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Koszontjiik Kartarsainkat

az uj év és az Orvosi Hetilap 70-ik évforduldja alkalmabél és reméljitk, hogy e koszontés visszhangra
taldl ugy idésebb Kortdrsaink, mint fiatal Kartdrsaink szivében is, mikor abbdl hét évtized tisztessége,
becsiilete és lendilete — ismerjiik el : sikere csendil feléjiik és meghalljdk azt még a nyomortisdgunkban
annyira megszaporodott orvosi sajtd élénk versenyzaja kozepette is. Mi nem kelhetiink versenyre veliik
sem a havonként egyszer produkilt terjedelemben, sem a csibitéan szép kiils6ben, de minden héten meg=
jeleniink asztalukon vasdrnapi olvasmdnyul 32 oldal terjedelemben és &si hagyomdnyos formankban; — mi

nem dllhatunk teljesen a kozérdeklodés és a konnyli tudomdnyos formdk szolgdlatiba, mert mé dtérzett
kotelességeink vannak a magyar kutaté munkdval szemben; — mi nem igérjiik eléfizetSinknek, hogi csekély
i h

kiszolgdljuk Sket kivdld klinikusaink 4ltal megvilogatott 8 hasdbnyi referdtumainkRalimommst. . |

Orvostdrsaink érdekében — szinvonalunk megdrzése mellett — ma csak _gyé'f‘Tﬁr}OHMsfo!?osnak:
hogy olesobba tegyiik szamukra az orvosi kultarat. Ereztiik, hogy rajtunk a sor az dldozathofatalban
és leszallitottuk évi el6fizetési dijunkat 300.000 K:rél (24 p.-vé6l) 250.000 K-ra, azaz 20 pengdére.
Azt reméljitk és azt hissziik, ezzel jutottunk legkézelebb a mai nehéz idékben Kartirsaink rokonszenvéhez
és dldozatkészségéhez. De hét évtizedes lapunknak is ezzel tettiink legnagyobb szolgdlatot, mert tgy-
sz6lvdn minden orvosnak médot nyujtottunk timogatdsdra. Mert a negyedévi 65.000 K valdban oly
csekély osszeg, hogy egy szerény ebéd vagy hdrom minimdlis rendelés drabdl kitelik. Aki pedig negyedévi
eléfizetését bekiildi, azonnal megkapja kedvelt ,,Orvoskari tircanaptir*sunkat; s ha még 90.000 K-t
isat}?l hozzd, ugy e kedvezményes drért a Petéfirvillalat zsebnaptirat és klinikai zsebkonyvét is meg=

aphatja.

Mondanunk sem kell, hogy a kutatds, a gyakorlati orvostudomdny s a gyakorléorvosi igények szol=
gdlatdt épp oly lelkesedéssel végezziik tovdbbra is és nincs szandékunkban megallani azon az ifon,
amelyen elindultunk és eddig eljutottunk. Hogy mikor és hovd jutunk még elére és felfelé, azt Kar-
tdrsaink tdmogatisa fogja meghatdrozni, mert ezen kiviil most mdr semmi mds timogatisban nem részes
siiliink. Nem vontdk azt meg toliink, de mi becsiiletesek voltunk és miutdn talpradlltunk, lemondtunk réla.
S ez alkalombdl az utolsé sz6 a hdla szava legyen. A hdlié és kiszoneté az ,,Orvosi Hetilap" és tdrs-
Sfolyéiratai, a magyar Egyetemek, az orvosi kutaté és kulturalis munkdsok és a tudomdnytisztels, haladdsra
vdgyé magyar orvosok részérél az irdnt a bélcs és nagy Allamférfii irdnt, akinek tjraéledésiinket s igy
létiinket, mai Onérzetes biiszkeségiinket koszonhetjiik. Aldis és siker kisérje tovdbbi nagy terveit és
kiizdelmeit !

Figyelembe ajdnljuk az ,,Orvosképzés* és ,,Magyar Orvosi Archivum* egyiittes eléfizetését a tudomdny
bardtainak és timogatdinak. Mindkettét most mar mi expedidljuk s igy a reklamatiékat ide kérjiik.

Kartdrst iidvézlettel

rdfizetés ellenében havi 80 oldalas konyvecskében megismertetjiik vele az egész é{a’giroda'lmg ‘de hétenként

Vamossy Zoltan.
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A budapesti Pizmany Péter Tudomanyegyetem IV. sz.
belklinikajinak kiozleménye (igazgaté: Herzog Ferene dr.
egyet. nyilv. r. tanar).

Adatok a thrombopenias purpura
(Werlhof-kor) klinikajahoz.

frta: Pdkozdy Kdroly dr. egyet. tandrsegéd.

Az 1jabb haematologiai vizsgalé eljariasok meg-
honosodasa tobb tekintetben vilagossagot vetett az u. n.
vérzéses diathesisek lényegére; ennek koszionhetd, hogy
ma mar bizonyos rendszertani megkiilonboztetést tu-
dunk tenni a kiilsé megjelenésiikben egymashoz sokszor
annyira hasonlo, lényegiikben azonban egymastol na-
gyon eltéré koralakok kozott. Nagyon kivanatos, hogy
az egyes alakok kiilonallosaga és azok alaposabb isme-
rete az altalanos orvesi kéztudatba is atmenjen, igy
nem fog tobbé eléfordulni az a ma még gyakori eset,
hogy minden bérvérzéssel jaré betegséget nemre vald
tekintet nélkiil, haemophilianak minositenek, hogy eze-
ket borgyégyaszati, az inyiikbdl verzé Werlhof-kéroso-
kat pedig fogorvosi kezelésre utasitjak. Fejtegetéseim
korébe csak a thrombopenias purpura tartozik, s igy a
ma mar lényegében elfogadottnak tekintheté differen-
tialis diagnostikat illetéleg utalok tébbek kozott Mora-
witz (Med. Klinik 1923, 3. sz.) és Molndr Elek (Orvos-
képzés 1924, 1—2, fiiz.) kimerité kozléseire.

A thrombopenias purpura kiilonallésaga az egyes
csoportok kozott mindeddig nem aetiologiai, hanem
esak tiinettani alapon nyugszik. Nevének megfeleloen a
vérlemezkéknek megfogyasa vagy eltiinése, s a vérzeési
idének ezzel jaré megnyulasa és a véralvadék retractio-
janak esokkenése jellemzi. Klinikai megjelenésében
azonban ez sem egységes és igy mar mai ismereteink
alapjan is tobb alakjat kell megkiilonboztetni.

Egyik alakja az 1. n. symptomas thrombopenias
purpura. Az elnevezéshol is lathato, hogy itt a purpura
nem mint 6nallé betegség, hanem mint valamely ismert
bantalom kiséro tiinete jelentkezik. Ilyen thrombo-
peniaval jaro vérzés aranylag nem ritkan észlelheto
fert6z6 betegségekben (sepsis, typhus, skarlat, kanyaré,
stlyos tiido- és mirigygiimokor stb.), a vérképzd szer-
vek legkiilonbozobb meghetegedései, splenomegaliaval
jaro betegségek és egyéb mérgezések (salvarsan, benzol,
uraemias intoxicatio sth.) kiséretében. A purpura pro-
gnosisa ilyenkor természetesen az alapbaj stlyossagi-
tél fiigg, noha Aaltaldban a vérzések megjelenése mar
siulyosabb infectionak, illetve intoxicationak a jele.

Az olyan thrombopenias vérzések, melyeknek
okaképen valamely hasonlé artalom ki nem mutathato,
az acut és a chronikus thrombopenidas purpurak ¢so-
portjaba oszthatok. Werlhof annak idején a betegség-
nek acut alakjat irta le. Ma a Werlhof-kor elnevezéssel
egyarant illetik a thrombopeniias purpura heveny és
chronikus alakjat.

Az acut esetek hirtelen, minden eléjel nélkiil jelent-
keznek, férfin és nén megkizelitleg egyforman gya-
koriak, gyakran lazzal jarnak. Lefolyasuk igen kiilon-
boz6: 1—2 hét utan hirtelen megsziinhetnek és mara-
dandéan gyégyulhatnak, de fudrojansan néhany nap
alatt haldlhoz is vezethetnek. A betegség néha recidi-
val. A heveny esetek aetiologidjat illetéleg eddig ugy-
szolvan teljes homalyban vagyunk, miért is a szerzék
egy része jellegzetes 6nallé betegségnek esak a chroni-
kus alakot fogadja el. A malignus lefolydsi thrombo-
penids purpura (hogy a Henoch-féle purpura fulmi-
nans ide tartozik-e, még kérdéses) Curschmann szerint
valosziniileg sepsises bantalom, a symptomas thrombo-
penias vérzékenység legsiilyosabb alakja. Véleménye
szerint rendszeres bakteriologiai vér-, vizelet- és ton-
sillavizsgalat az acut, nem tiineti thrombopeniés pur-
purak szamat lényegesen csokkenteni fogja. A heveny
thrombopenia malignus alakja Frank szerint is mindig
symptomés. Mindeddig azonban még a lézas esetek

nagy tobbhségében sem sikeriilt a sepsises eredet bebizo-
nyitasa. A bakteriologiai vérvizsgalat a mi nagy laz-
zal jaro acut esetiinkben is negativ eredménnyel zarult.
Lattunk halallal végz6d6 heveny purpurit is esak aproé
héemelkedésekkel lefolyni.

Jobban ko6rvonalazott mindenesetre a chronikus
thrombopenidas purpura. Az essentialis thrombopenia
(Frank), thrombolytikus purpura (Kaznelson), thromb-
asthenia (Glanzmann) elnevezések tulajdonképen erre
az alakra vonatkoznak. Lefolyasaban eminensen chro-
nikus, intermittalé vérzésekkel jaré és néha évtizedekig
is tarté allapot, melynek kezdete legtobbszor a pubertas
kordba, vagy még a gyermekkorba nytlik vissza. Arény-
talanul gyakrabban fordul elé nékén és az esetek nagy
részében endokrin tényezok (ovarium) is szerepelnek
(Frank, Nagy Géza). Minkowski, Schittenhelm, Brill
és Rosenthal esetein kiviil azonban mi is lattuk férfin
typusos alakjat. Egyesek (Frank, Sternberg) a chroni-
kus thrombopenias purpuranak econtinua és intermit-
talé alakjat kiilonboztetik meg, aszerint, hogy a throm-
bopenia allandé-e, vagy ecsak az idénkinti vérzéses ex-
acerbatiok idején mutathaté ki. Mi typusos intermittalo
alakot nem lattunk; az ilyen eset mindenek szerint ritka
is, 8 az acut purpura recidivajaként is felfoghato.

A klinikai megjelenés kiilonbozosége, a legtobb-
szor még bizonytalan aetiologia és a helyes therapianak
még véglegesen ki nem alakult volta egyarant kivana-
tossa teszik az eléfordulé esetek pontos megfigyelését,
mert a ma még vitatott kérdésekre esak igy lehet majd
idovel végleges valaszt adni. Az aliabbiakban roviden
ismertetem az utobbi idében észlelésiink alda keriilt
thrombopenias purpura-eseteket, megjegyezve, hogy a
symptoméas alakoktol eltekintek és esak azokat az ada-
tokat kozlom, melyek eddigi és tovabbi fejtegetéseim
szempontjab6él fontossiaggal birnak.

A mult évbhen esaknem egyidejiileg héirom aeuf
eset keriilt észlelésiink ala.

1. eset. F. Z.-né, 28 éves asszony. Egy abortusa
volt, gyermeke nines. Hét év elott daganat miatt egyik
petefészkét eltavolitottak, azéta nem menstrual. Ettol
eltekintve mindig egészséges volt, soha vérzékenység-
nek semmi tiinetét nem tapasztalta. Betegsége hirtelen
tamadt, s annak negyedik hetében keriilt észlelésiink
ala (1924 marcius 1.) kiterjedt petechiakkal, silyos iny-
és orrvérzéssel, 38%-ig terjedoé hoemelkedésekkel, Hat-
heti észlelés alatt vérlemezt a tobbszori keresés ellenére
sem talaltunk, A vérzési ido 40-nél nagyobb, az alva-
dasi id6 rendes. Testalkata infantilis; testsulya 34 ke.

Eredménytelen bels6é kezelés, elobb izgaté (méareius
4,), majd bénité adaggal (méarcius 24.) wvalé lép-

besugarzas utan sulyos anaemias allapothan (1.100.00 vo-
rosvérsejt) aprilis 11-én 1épét kivétetjiik. A vér-
zés a mutét utan azonnal megsziint. Par éraval utébb
mar boven talaltunk vérlemezt a keringdé vérben, sza-
muk két nap mulva 120.000, harom hét mulva 190.000.
A beteg a miitét utan baloldali, majd jobboldali pleu-
ritis exsudativat, majd bal laban thrombophlebitist
kapott, ennek ellenére a vérzés a miitét 6ta seholsem
jelentkezett s a  beteg maradanddéan meggyogyult.
A vérlemezek szima a reconvalescentia 6ta allandéan
200.000 f6lott volt. Nyole hénappal a miitét utéin voros-
vérsejtszam 4,400.000, vérlemezke 400.000, Boros és Kalt-
stein vitalis eljarasaval festve 551.000; tizenkét hoénap
utin vorosvérsejt 4,420,000, vérlemezke (vitalis festéssel)
738.000, a vérzési id6 2% pere.

1I. eset. T. I, 13 éves leany. Négyéves koraban
diphtheridja volt; még nem menstruil. Betegsége két
héttel a folvétel el6tt (1924 méareins 18.) acutan kez-
dédott, nagy lazzal, kiterjedt petechidkkal, igen silyos
orr- ¢s foghusvérzéssel. Silyos anaemia (1,600.000), Vér-
lemezkét nem talalunk, vérzési idé 28%, a vérplasma alig
retrahalédott. A bakteriologiai vérvizsgalat negativ.
Intravenas coaguléne- és ecaleiuminjectickat kap. Egy
hét utan a laz és a vérzések megszinnek, a vérlemezek
is megjelennek (19—34.000). Haromheti remisszié utan
sulyos recidiva all be, A most mar teljesen eredmény-
telen belsté kezelés é6s kétszeri lépbesugarzas (el6bb
izgat6, majd bénité adageal) utén az dllapot fokozatos
stlyosbodasa miatt junius 27-én 1épét kivétetjiik. A vér-
zés itt is rogton megszint, a vérlemezkék mindjart
megjelentek, de a beteg néhény nap mulva tiidogyul-
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ladast kapott, amelyben meghalt. A vérlemezkék szama
a halal el6tti napon 149.000 voll. Boncoldsi lelet: két-
oldali hypostasisos pnemonia, haemorrhagidk a maj-
ban, petefészkekben, tonsillakban: pontszeri vérzések
a borben, a gyvomor és bél nyalkahartyajan, a peri- és
endocardium alatt. Voros esontveld. Mesenterialis cysta.

I1I. eset. F. 1., 62 éves férfi. Gyermekkori kanya-
rotél eltekintve, mindig egész;éges volt. Hirtelen kez-
det a felvétel elott (1924 mareius 26.) egy hénappal: bor-
vérzések, allando foghts-, ismételt oluvelzes. egy izhen
bélvérzés. Vérlemezkét nem talaltunk, vérzési idé 30'.
(‘sak subfebrises hdemelkedései vannak. Sem a belsé
kezelés, sem a kétszeri lépbesugarzis javulast nem hoz.
Marcius 21-én silyos melaendja van, utina erébeli dlla-
pota sokkal rosszabb. Junius 25-én, a tervezett lép-
kivétel napjan meghalt. A boneolas kiterjedt pontszerii
belsd vérzéseken és enterorrhagian kiviil a bal secala
medidban subduralis haematomét, a bal tiidéestesban
tuberculosisos hegesedést és az ileumban tuberceulosisos

fekélyt talalt.

Ugyancsak az utéobi idében két t\"puqos chronikus
thrombopeniat -észleltiink.

IV. eset. E. J.-né, 24 éves asszony. Hatvves kora-
ban typhus. Menstruatioja 15 éves koratol atlag 5—6
hetenkint, de néha hénanokig is elmarad. Mindig erds,
tiz napig is tartd vérzéssel jar. Tizenkileneéves kor-
ban férjhez ment, két rendes sziilés, egy abortus. Fel-
vettiitk 1924 jilius 23-4n. HEgy éve vette észre, hogy
bérén a legkisebb iitésre wvagy nyomasra kék foltok
tamadnak. Négy hét elott igen sitlyos méhvérzése
tamadt, s ezota \euvscq diathesisének sulyosabb tiine-
tei jelentkeztek és dlldndosultal\ Foghuxa vérzékeny,
orrahol g\al\lan vér %71\810&', végtagjain petpohm!\
mutatkoztak és anaemias lett (2,640.000 vorosvérsejt).
Hosszabb észlelés alatt esak v]ve!ve taldlunk egy-egy
vérlemezt, vérzési idé 18—34. Miutan sem tobb heti
intravenas euphyllin-, coaguléne- és ealeiuminjectiokra,
sem nagy dosist lépbesugirzas (aungusztus 11.) utan a
vérzések mem sziinnek, szeptember 2-an 2,660.000 voros-
vérsejt mellett 1épét kivetettiik. A beteg 4 6Graval a
miitét utdn meghalt. A boneolaskor kiterjedt belso vér-
zéseken kiviil a kis medeneében 200 em* hig és részben
alvadt vért és hypoplasidas aortat talaltalk.

V. Misedik echronikus Wm/lm/‘ esetiink nost is

észlelésiink alatt van. I., 14 éves leany. Vegvcvm
koratdél vannak idénkinti véralafutasok a boérében és
gvakori orrvérzése. Egy éve menstrndd, rendefleniil,

4 hétig is tartd. igen stulyos vérzésekkel, A hsztnlas
19191111\970\9, ota érzi magat betegnek, mert erds vér-
rosei fenvegetd, altalanos tiinetek kiséretében, idénkint
stilvos oligochrom anaemidhoz vezetnek (1,600.000 voros-
vérsejt, 05—07 festodési index). Erés vasther apiara
(napi 1 g ferrum reductum) anaemiaja az utébbi idé-
ben javult, egy id6 déta 4,000.000-n41 tobb a virosvér-
scjtjc. azenhan minden menstroatio nagyon legyb‘np:iti
¢s megint anaemiassa teszi. A esaknem egy évre ter-
jedo észlelés alatt allandoan thrombopenias (0—26.600
vérlemez). Harom hénap elott 1épét boeug(noztattul\, de
menstruatioja ezota is éppen olyan erésen jelentkezett
és thrombopenifdja sem valtozott.

Meg kell még emlékeznem egy 29 éves ferﬁbpte"-
rol (M. M.), akit régebben (1920—22), féleg bajanak
stulyosabb melaenaval jaré idészakaiban ismételten
észleltiink, Kileneéves koratol kezdve volt gyakori orr-
vérzése, nagyobb boéralatti véraldfutisai, idénként hae-
maturia, bélvérzés. testszerte petechidak, Lépét még
1920-ban besugaroztattuk, de néhany hénap mulva mar
stlyos recidivaja volt. \hudlg nagy mcxtel\bon throm-
bopenids volt, megnyult vérzési idével és az alvadék
irretractilitasaval. Az utolsé klinikai felvétel alkal-
maval typusos polyarthritise volt, mely maretinra és
tejimjectiokra meggydogyult. Bzt az esetet annyibdl is
megemlitend6nek tartom, mert az iziileti gyulladas —
szemben a nem thrombopenidas Schinlein-Henoch-féle
purpuraval (purpura s. pelioesis rheumatica) — a
thrombopenids purpuraban a szerzok egybehangzo
véleménye szerint ritka comnplieatio.

IV. és V. betegiink észlelése megerositi azt, hogy
a chronikus thrombopenias purpura, vagy legalabb is
annak silyosabb exacerbatiéja gyakran Osszefiigg az
ovarium rendellenes mitkodésével. Bizonyosnak latszik
az is, hogy ennek az alaknak létrejottében a constitutio-
nak is szerepe van (Frank, Nagy, Curschmann); a 1V.
betegiink boncolésakor taldlt aortahypoplasia is a con-
stitutio inferioritasat mutatja. A kérdés esak az, hogy

a constitutios anomalia lényege az ovarinm dysfane-
tioja-e, vagy pedig a ecapillaris rendszer meglevé con-
stifutiés rendellenességét esak nyilvanvaléva teszi az
ovarium élénkebb miikodésének megindulasa vagy dys-
harmoniaja. Mindkét felfogas mellett lehetne érveket
felsorakoztatni, véleményem szerint azonban ez a kér-
dés — a tébhi bels6secretiés szerv esetleges szerepének
megitélésével egyiitt — esak akkor lesz eldonthetd, ha
mind az endokrin szervekrél, mind pedig az endothel
biologiai szerepér6l val6 ismereteink a mainal szilér-
dabb alapon fognak myugodni. Maguknak a peripheriis
vérzéseknek létrejottében a ma mar esaknem altaldnos
nézet szerint a capillarisok valamely megvaltozasanak
kell a fészerepet tulajdonitani, s a vérlemezkék meg-
fogyasa cesak mint feltiiné koordinalt tiinet bir
jelentéséggel. Lényeges szerepiik ellen egyarant szél-
nak a nem thrombopenias vérzések és a lép-
eltavolitas utédn Gjbo6l thrombopeniassa lett betegek,
akik méar nem, vagy esak alig véreznek. A vérlemezkék
szerepérdl ma tehiat még végleges véleményt nem lehet
alkotni. Sem a lépben tobbszor észlelt nagyfoka throm- -
hoeytolysis (Kaznelson), sem pedig a csontveld mega-
karioeytainak megfogyésa vagy pathologiis megvalto-
zasa nem allandd jelenség. Mi az eltavelitott 1épek ka-
parékaban és III. betegiink lépmetszetében vérlemezt
csak elvétve taldltunk. II. és III. esetiink ecsontveld-
metszeteiben a megakarioeytak szama a rendestél lénye-
gesen nem tért el; az elébbiben nagy szamban, az
utébbiban esak kisebb szdmban degeneratiés alakok
voltak talalhatok. A TII. beteg csontveldsejtjei kozott
elég nagyszami thromboeyta volt (Nachinebel dr.).

A korfolyamathan igen fontos szerepe van a lép-
nek is, amint ezt a lépeltavolitisnak esaknem minden
esethen észlelt frappans és legtobbszor maradandé ha-
tasa is mutatja. Az oOsszefiiggést azonban egyrészrél a
16p, masrészrdl a constitutiés anomalia, az endokrin
szervek, az endothel és a thromboeytak kézott ma még
nem ismerjiik.

Az ovarium funetiézavara — tugylatszik — részes
lehet az acut thrombopenids purpura el6idézésében is.
Erre mutat 1. betegiink, aki az egyik petefészkének évek
elétti eltavolitésa 6ta amenorrhoeds és talan a II. eset
is, ahol a betegség hirtelen tAmadt a 13 éves, még nem
menstrudlé lanyon és 3 hét mulva silyosan recidivalt.
Morawitz is emlitést tesz egy gyorsan és kedvezben le-
folyd acut esetrdél, amely nyilvanvaléan az ovarinm-
mitkédés zavarival fiigeott ossze. Kzek az észlelések
amellett szélnak, hogy az acut és ehronikus esetek ko-
zott nines minden esethen principialis kiilonbség.

Hereditasra egyik betegiinkén sem taldlfunk
tampontot. Gyakori szerepe ennek semmi esetre sem
lehet, mert Glanzmann., Hess és Kromeke észlelésein
kiviil masok sem tudtak hereditist kimutatni.

Lépmegnagyobbodasa két acut betegiinknek wvolt
(IT. és TIL.); a lép mintegy ujijnyira haladta meg a
bordaivet. Tobbi betegiink léptompulata nem wvolt na-
gyvobb a rendesnél. Nagy szerint az acut betegek lépe
mindig nagyobb, chronikus esetekben legtobbszor sem
6, sem Frank nem talaltik nagyobbnak; wveliik szem-
ben Kaznelson chronikus eseteinek tobbségében na-
gyobb volt a lép.

A bérvérzések megjelenését illetéleg megerdsit-
hetem Frank észleletét. Kiterjedt kisebbnagyohb pete-
chidk tgylatszik esakugyan az eset silyosabb voltara
utalnak, = igy elsésorban a rosszindulati acut esetek-
ben és a chronikus purpura silyosabb idészakdban —
foleg a vérlemezkék teljes eltiinésekor — fordulnak eld.
Mindharom heveny esetiinknek sfiriin volt petechiaja
testszerte, de kiilonosen a végtagokon. Chronikus bete-
geinken petechidkat esak kisebb szimban és foleg a
betegség stlyosabb idészakdban észleltiink, -egyébként
ezeken mi is inkabb traumés eredetii nagyobb suffusié-
kat talaltunk.

Tartés lenkoeytosisa I. sz acut betegiinknek wvolt.
I1. sz hetegiinkon dtmenetileg észleltiink leukocytosist
(22.000) az emlitett remissio kezdetén a vérlemezkék
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egyidejii megjelenésekor. Heveny betegeink vérképe
egyébként minden esetben a regeneratios vérkép jelle-
gét viselte magan a vorosvérsejtek nagysag-, alak- és
festodésheli eltéréseivel, normoblastokkal; a leukocy-
tak kozt majd mindig talaltunk nagyobb sziamban fiatal
én nem differencialt magvi sejteket, sot myeloeytiakat
is. Sem kifejezett leukopeniaja, sem més tekintetben
aleukiara emlékezteté vérképe nem volt egyikiiknek
sem. Nagy Géza mind heveny, mind chronikus esefek-
ben tobbszor észlelt eosinophiliat. A mi betegeink koziil
esak a IV.-nek volt allando eosinophiliaja (3% —6%).

Feltiind még a most is észlelésiink alatt all6 fiatal
lanynak chlorosisos vérképe, allandban kiesiny (05—07)
festddési indexszel, sulyosabb vérzések idején nagyon
kifejezelt anisomikroeytosissal. Az egyidejii chlorosis-
nak tulajdonithaté az erélyes vastherapianak jo hatasa
a beteg anaemiajara, noha a menorrhagiakra és igy a
recidivakra ennek sem veolt befolyéasa. Itt a chlorosis
egyebként az endokrin zavarnak és a constitutio in-
ferioritasianak tiineteként is tekintheto.

A gyégyitisban a belsé szerek teljesen cserben
hagytak. Az intravenasan adott konyhasds, calcium-,
coaguléne-es euphyllin-injectioktol egy esetben sem
lattunk szamottevé hatast. Silyos vérzések esetén az
anaemiat és a fenyegetd collapsust konyhasos infusiok-
kal igvekeztiink lekiizdeni. Curschmann és Frank ilyen-
kor a vértransfusiét ajanlja, ami életmento lehet.

A belsé kezelés eredménytelensége miatt mind-
egyvik betegiinknek lépét besugdroztattuk. Az elsé ha-
rom e¢lébb a Stephan ajanlotta izgaté adagot (Y H. E.
D.) kapta; az I. és III. sz betegen a vérzések par napra
megsziintek, illetve enyhiiltek, esakhamar azonban
megint nagymértékben jelentkeztek. Mindharmukat ké-
sobb tehat 0jbdl besugaroztattuk, most mar teljes hé-
nité adaggal. Sajnos, tapasztalataink nem egyeznek a
Nagy Géza kozolte kedvezb eredményekkel, amennyi-
ben a besugarzas utan még heveny esetben sem lattunk
érdemleges javnlést.

A Roéntgen-therapiaval a miitéti indicatio felalli-
tasa el6tt masok is sokan probalkoztak. Az itt-ott ész-
lelt kedvez6é hatassal szemben Cori, Full, W. Schultz.
Chauffard és Duval, Kaznelson egyarant nem lattak
téle eredményt.

A petefészek besugarzasat (Nagy) nem kiséreltiik
meg, elsosorban az illeté betegek fiatal kordara valoé te-
kintettel. A elimaxhoz kozelallé6 nokon mindenesetre ez
is megkisérelhetd.

Harom betegiinknek kivetettiik a lépét, kettoét
vitalis indicatiobdl igen siilyos allapotban. Az operal-
tak koziil kettétl, sajnos, complicatiok kivetkeztében el-
vesztettiink. Az egyiket tiidogyulladids miatt; a masik
piar 6raval a miitét utan halt meg, valésziniileg a vér-
veszteség, a constitutios gyongeség és a miitéti choe
egyiittes kovetkezményeképen. Harmadik betegiink
azonban tokéletesen meggyogyult és immar 17 héonapja
egeészséges.

A lépkivételt beeslésiink szerint eddig kb. 25—30
esethen és esaknem mindig chronikus betegen végez-
ték. A mitétet vigyszolvan kivétel nélkiil a beteg teljes
eyogyulasa vagy legalabb is lényeges javulasa kovette.
A gyo6gyulis és javulas elsésorban klinikailag értendd:
a vérzékenység az esetek nagyobb részében végleg meg-
sziint, kisebb részében pedig csak nagyobb idokozokben
6s kisfokban jelentkezett. Tekintettel arra, hogy Kaz-
nelson elsé esete legutolsd referalisa idején 6% éves
volt, Vogelé pedig 8 éves (Chauffard és Duval kizlése),
immar teljes joggal végleges gyogyulasrdl is beszél-
hetiink. A klinikai gyodgyulist nem kiséri mindig a vér-
lelet teljes restitutidoja. A mitét utani nagyfoka throm-
hoeytosis aldél ugyan alig van kivétel (Chauffard és
Duval esetében 1,800.000). A vérzési idé is esaknem
mindig véglegesen rendessé valik, de az esetek egy
részében a vérlemezek megszaporodasa esak atmeneti,
utana megint megfogynak, sokszor az u. n. kritikus
10000 ]:11{1 is, anélkiil azonban, hogy ujabb vérzés jelent-

eznék.

A thrombopeniasok lépeltavolitasa altalaban nem
jar nagy mortalitassal. Kaznelson 1924-ben egyik sajat
esetével egyiitt dsszesen 3 halalesetrol tud. Lehetséges
azonban, hogy a kedvezotleniil végzédott esetek egy
része nem keriilt kozlésre.

Tekintettel a masféle therapianak tgyszdolvan fel-
jes hatastalansagara, sulyos esetekben, acutban és chro-
nikusban egyarant, foltétleniil megkisérlendének fart-
juk, ha az el6zetes besugirzas eredményre nem veze-
tett. A mutéti indicatio felallitasanak idopontjat meg-
hatarozni természetesen nagyon nehéz egy lefolydasaban
olyan valtozatos és szeszélyes betegséghben, mint a
thrombopenias purpura. Az indicatio felallitasakor a
symptomas thrombopenia mindig kizarandé, de tekin-
tethe veendo természetesen mindig a beteg kora és erd-
beli allapota is. A lépkivétel idépontjanak helyes meg-
allapitasa és a mutét gyakoribb elvégzése a miitéti koe-
kazatol és a veszteség ardnyszamat mindenesetre esik-
kenteni fogja.

Lemaire és Debaisieux legijabban splenektomia
helyett az arteria lienalist kototték le teljes Klinikai
és haematologiai eredménnyvel. Az eljaris végleges
értékérdl és a lépeltavolitassal szemben valé elényérdl
ma még természetesen nem lehet itéletet alkotni.
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20. sz., 44. 0. — Castex: La Presse Méd. 1924., 26. sz., 277. o.
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961, 0. — Cori: Zeitschr, f. klin. Med. 1922., 94. k., 356. o.
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F'rank: Brugseh. Ergebnisse. TTI. 1922, 171. 0. — U. a.:
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oldal, — Full: Med, Klin, 1922., 2. sz. 43. o, — Gdspdr:
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f. Kinderheilk. 1918. — Kaznelson: Zeitschr. f. klin. Med.
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Orv. Hetilap. 1922, 53. sz., 503. o. — U. a.: O, H. 1924.,
13. sz., 191. 0. — U, a.: Zeitschr. f. klin. Med. 1924., 100, k.,
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A péesi Erzsébet Tudomanyegyetem sebészeti klini-
kajanak kozleménye (igazgato: Bakay Lajos dr. egye-
temi ny. r. tanar),

Vércsoportvizsgdlatok haemophilias
csaladban.*

Trta: Kubdnyi Endre dr., tanirsegéd.

A haemophilia kérdését, félelmetes klinikai tit-
nete, a therapiai beavatkozas gyakori tehetetlensége és
szinte mysthikus pathogenesise mindenkor a sebészi ér-
deklédés eloterében tartja, Jelen munkankban azon
megfigyelésiinkrél szamolunk be, amelyben a haemo-
philia és a véresoportoroklés kozotti correlatiot tesszitk
tanulmany targyava. gy silyos haemophilids bete-
giinkkel kapesolatban vizsgilat ala vettiik, hogy a hae-
mophilias egyén véresoportja és a esalid tobbi tagjai

* A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1925 november
7-i iilésen megtartott bemutatas,
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0. m. anya, leany és fitestvér véresoportja kozott mily
osszefiiggés allapithaté meg. Ugy gondoljuk, hogy a
haemophilianak eddig tisztdn empyrikusan megdllapi-
tott oroklési sorrendjére, wvércsoportmeghatdrozdsokkal
egészen uj oldalrdl derithetiink fénut.

A véresoport jellegének tanulményozisa az utolséd
évtizedben egészen pontosan korvonalazott szabalyos-
sdgokat tudott megallapitani, ngyhogy talin emiton a
haemophilia egészen sajatos oroklésére vonatkozélag j
biclogiai adatok birtokéba juthatunk.

A haemophilia 6riéklési sorrendjére vonatkozd is-
mereteinket azon haemophilias esaladfak megfigyelése
eredményezte, melyek tobb generation at voltak kovet-
hetok. Legnevezetesebb ezek koziil H. Lossen altal ot
nemzedéken at megfigyelt Mampel-esalad, ahol 207 csa-
ladtag koziil 37 volt haemophilias. Az eddigi kozlések
alapjan Bauer (1922) 233 haemophilias torzset gytijtott
ossze, melyek koziil:

30 csaladfa 2

89 SR
58 3 4
39 % )
10 5 6
5 = 7
2 " 8 mnemzedéken &t allott meg-

figyelés alatt.

Mindezeknek vizsgalata alapjian a haemophilia
mar régebb id6 6ta felismert oly alkati rendellenesség-
nek bizonyult, ahol csak a finemiiek vérzékenyek, a nik
nem, de az oroklés mindenkor a néi dg utian folytats-
dil.. H. Lossen szavaival: a vérzékenységi hajlam a
nok altal vitelik tovabb, akik sajal maguk nem bete-
gek: csak finemiiek vérzékenyek, akik ha egészséges
csaladbdl mésiilnek a vérzékenységi hajlam altaluk nem
oroklodik. Ezt a betekintést az empyrikus megfigyelés
szolgaltatta. Az oroklés sorrendjének okdra vonatko-
z0lag azonban alig tudunk valamit. Az egyszerii Men-
del-féle hasaddssal nem magyarazhaté, minthogy a
Mendel-torvény szerint a hasadasban mindkét nem
egyenléen vesz részt, a haemophilianal pedig a ng 6ro-
kol, de nem beteg, a fi nem 6rokol, de beteg. Az empy-
rikus megfigyelést hypothesisekkel prébaltak magya-
razni (Lenz, Plate, Liebold). A legelfogadottabb felte-
vés, hogy itt kivételes 6roklés van jelen, ahol a hae-
mophilias ,factor” és a ,nem* kozétt szoros dsszefiiggés
all fenn. Sahli, Baur, Siemens ezen kérdés megoldasat
a jovotol varja.

Landsteiner, Skattoch, Jansky és Moos vizsgala-
tai ota tudjuk, hogy az emberi vér agglutinatio szem-
pontjabdol négy esoportra oszlik. A beosztis azon alap-
szik, hogy az egyik esoportba tartozok vérsavéja a ma-
sik egyén virosvérsejtjeit agglutinalja-e vagy nem.
Annak a megallapitasa, hogy ki melyik véresoportha
tartozik, ma mar a standard serumokkal kénnyen meg-
hatarozhat6. Ily standard serumot e célbdl a béesi al-
lami serumtermelé intézet haemotest néven hoz for-
galomba.

A véresoportok atoroklését sziilorol gyermekre,
legelészor Langer (1908) és Heecton (1907) vizsgéltak.
Utanuk Ottenberg és Epstein (1908) egy testvérparat
egyazon csoportba tartozénak talalt s ennek alapjan
hasonlé tulajdonsagokat véltek benniik felismerni. Két
méasik csalad kozill pedig az egyiknél az anyit és hét
fiat a II. esoportba tartozénak talalt, egy maésik eset-
ben pedig az anyat, apat és négy fiut a ITIL esoportha
tartozonak. Fzek alapjan els6k voltak, akik felhivtik
a figyelmet, hogy ezen vizsgalatok a Mendel-féle tor-
vény igazolasara példaval szolgalhatnak.

Ily irdanyban az elsé komoly vizsgalatokat azon-
ban esak Dungern és Hirschfeld végeztek (1910-ben),
akik 72 esaladnal (348 személy) hataroztik meg a vér-
esoport-karakter oroklési sorrendjét, Vizsgalataikbol
igen értékes és figyvelemremélté kovetkeztetéseket von-
tak le, amib6l a legkiemelenddbh, hogy az 4. n. erés
esoportoknal az 4 (II. esoport) és B (III. csoport)
oroklési sorrendje a Mendel-féle torvény szabdlyszerii-

ségével teljesen megegyezik, Vizsgdlataiknak kozlése
utan egész tanna fejlédott ki a véresoportorsklés meg-
figyclése. Learmonth 40 csaladot (179 személy), Otten-
berg 67 csaladot (255 személy) vizsgalt. Eredményeik
Dungern és Hirschfeld leletével teljesen megegyeztek,
s a Mendel-féle torvényszeriiségre vonatkozolag is ha-
sonld adatokat szolgaltattak, A fentiekkel megegyezo
célzattal végezte vizsgilatait az olasz Mino Prospero, a
norvég Jervel, a japin Kirikara, az orosz Ardejeva és
Griecziviez, a svajei Pliiss és az ausztraliai Tebutt és
Conell. Hazankban Verzdr és Veszelszky szimoltak he
hasonlé tégyh igen nagy jelentéségii vizsgalataikrol, A
véresoport atoroklésével kapesolatban megfigyelték még
a csecsemonek az anyahoz, tovabba az egy- és kétpe-
téjii ikreknek egymdéshoz és a sziillokhoz valé vér-
e¢soportviszonyat.

A fenti szerzok, tovabba Dyke, Jervel 0. és Wolff
vizsgalatai alapjan azon kovetkeztetésre jutottak, hogy
az oroklés folytan a gyermekek véresoportbatartozasa-
nak lehet6sége bizonyos koriilmények kozott hatarozott
szabalyossagot kovet. Megallapitasaik a kovetkezik-
ben foglalhatok ossze:

1. Ha az apa és anya az I. esoportban van, tigy
a gyermekek csakis az I. esoportba tartozhatnak.

2. Ha az apa és anya a II. esoportban van, ugy a
gyermekek az I-es vagy Il-es, avagy megosztva mind-
két esoportba tartoznak.

3. Ha az apa és anya a IIl. csoporthan van, ngy
a gyermekek az I-es vagy 1l-es, avagy megosztva mind-
két esoportba tartoznak.

4. Ha a sziilok koziill az egyik az L, a masik a
I1. esoportban wvan, tgy a gyermekek vagy az I-es,
vagy a ll-es, avagy megosztva mindkét csoportba tar-
toznak.

5. Ha a sziilok koziil az egyik az I, a maéasik a
II1. esoportban van, Ggy a gyermekek az I. vagy a 111,
avagy megosztva mindkét esoportba tartoznak.

6. Ha a sziilok egyike a 1V. esoportban van, gy
a gyermekek barmilyen csoportban lehetnek, ilyenkor
torvényszeriiség nincsen. Ugyszintén:

7. Ha a sziil6k koziil az egyik a II., a masik a II].
véresoportba tartozik.

Ezen Oroklési szabalyossig torvényszéki orvos-
tani szempontbél bir értékkel, amennyiben ezen szabd-
lyossig szerint a leszdrmazas kétes esetekben, mint pl.
apasagi keresetnél bizonyos hatarok kozott megalla-
pithato.

Torvényszéki szempontbdl Ottenberg a kovetkezo
szabalyt tartja elfogadandémak: ha a gyermek vér-
csoportba tartozdsa a fentiekkel megegyezik, ngy a
gyermek torvényes lehet, de nem feltétleniil kivetke-
zik. Ha a szabalynak nem felel meg, igy az apa vagy
anya személye nines jol megadva. Ottenberg a jelzett
szabalyokat az alabbi tablazatha foglalta ©ssze, mely-
b6l kitiinik, hogy ha az anva és a kérdéses apa veér-
csoportjat ismerjik, vgy a gyermek melyik esoportha
nem tartozhatik,

Az anya Az apa A gyermek az aldbbi vér-
véresoportia véresoportja esoportba nem tartozhatik
I : 1I. 10 8 E N S
I 11. i 1 i 5 e By
T LR 11, LV.
i L. HE: IV
I1. 14 II1. 1V.
111, L II. IV.
I1T. 1 1 11, IV.

Az 1. szamni véresoportba barmilyen combinatio
utan tartozhatik a gyermek és ilyenkor semminemii
kovetkeztetés nem vonhaté le.

Mindezen vizsgalatok eredményei amellelt fesz-
nek bizonysagot, hogy az oroklés és a wvéresoport-
karakter viselkedése kozott correlatio all fenn,

Ha a haemophiliarol és kiillon a véresoport-
atoroklésrol mondottakat attekintjiik, tgy par szdéban
osszefoglalva a kovetkezdket Allapithatjuk meg:

I. a) A haemophilia alaki genesisét az empyrikus
megfligyelés korvonalozza. !
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b) Oki genesisére vonatkozélag eddig alig tudunk
valamit.
~ II. A wéresoportok oroklési karakterére wvonat-
koz6lag igen nagyszamu vizsgalat ntjan egybehang-
zoan a fenti szabdlyossagok, sot torvényszeriségek
voltak megallapithatok.

mi tanulmanyunk oda irdnyul, vajjon a haemo-

philia oroklése és a véresoport-karakter oroklése kozott
konstatalhaté-e valami osszefiiggés?

My iranyw vizsgalatunkat klinikédnkra 1925 julius
hé 26-an  beszallitott K. Gy. 25 éves betegiinkkel kap-
csolatban végeztiik. Nevezett szerint 3 nappal ezeldtt
s6gora arcat megiitotte, amikor is szajaszélét fogaval
megsértette, azota sziinet nélkiil, allanddéan szivarog
sebéb6l a vér. Orvost esak mésnap hivattak, aki az
als6 ajak nem is 1 em-es hasadasat elészor gyogy-
szerekkel prébélta esillapitani, majd pedig egy oltés-
sel akarta a sebszéleket oOsszehuzatni. A vérzés azon-
ban ezutian sem allott meg, s minthogy a betegnél a
véryeszieség mind sulyosabb és silyosabb tiineteket
oltott, beszallitottak klinikankra. Felvételkor hé 375,
pulzus 120, a beteg feliiltetésekor szédiilésrél panasz-
kodik s allandéan hanyingere van. Az alsé ajak belsé
feliiletén kb. 1 em-es lepedékes folytonossaghiany lat-
haté, amit egy fellazult selyemoltés tart tssze. A seb-
zéshol allandoan parenchymatosusan szivarog a vér.
A régi oltést eltiavolitjuk s tjabb o6ltést alkalmazunk.
I. v. ealciumot adunk és egyidejiileg i. m. gelatint,
A beteget nyugodt, féliilé helyzetbe fektetjiik. A sebbél
azonban tovabb fart a vérzés, amit most adrenalinos
tampon és nyomokotéssel probalunk esillapitani. A vér-
zés azonban tovabb tart, igyhogy a sériilés 4. napjanak
éjjelén otszor kellett valtanunk kotést. Az 5. napon,
minthogy a beteg két nap 6ta semmit sem velt magé-
hoz, szopocsészén at jégbehiilott tejet adunk. Az étkezés
utin a sebbél még erésebben megindul a vérzés, gy
hogy kénytelenek vagyunk a sebet ismét atolteni,
fonalunk szaraval pedig tampont kotiink a sebre. Adunk
ismét caleiumot infravenisan, gelatint és Mo-t sub-
cutan, A vérzés sziinteleniil tovabb tarf. A beteg erd-
beli dllapota mindinkabb hanyatlik. Katzensteint és
tapesérét adunk, azonkiviil caleium és gelatin mellett
40 em® friss léserumot. A vérzés azonban még mindig
tovabb tart gy, hogy az 5. és 6. napon allandéan keze-
lésiink alatt all. A 7. napon 6 fiola caleiven és 8 fiola
gelatin és 40 em® loserum hidbavald alkalmazasa utan
vérdatomlesztésre hatarozzuk el magunkat. Mindezen
gyogyszerek adagolasa utan a transfusio el6tt a vér-
alvadasi ido 24 pere, a vorosvértestek szama 2,900.000.
A beteg allandéan nyugtalan és halalfélelem gyotri.
Haemotlest standard serummal megéllapitjuk, hogy
betegiink a II. esoportba tartozik és ngyanesaka II. eso-
portba tartozé H. K.-né 37 éves klinikai alkalmazott-
bol Oelecker-apfzrétussal 400 em?® vért omlesztiink Aat.
A transfusio utdn sem héemelkedés, sem horzongdis
nem tamad, a beteg erdbenileg jobban érzi magat és
kb. egy ora mulva a sebbél a verzés megall. A trans-
fusio utin két ora mulva fél liter hideg tejet iszik,
g{nire' a verzés tovabb is sziinetel. A 9. nap reggelén
étkezés utén a sebbdl kis szivargas indul meg, ami
azouban nyomo6kotés nélkiil félorai nyugodt fekvés.
utan magatol megsziinik. Tobb vérzés nem jelentkezett.
A beteget még egy héten 4t dgyban tartjuk, ami alatt
a sebet takaré porkok. lelokddnek. Augusztus 16-an fel-
kel, amikor a, vorosvértestek szama 4,300.000, Augusztus
20-an, miutan megfeleld utasitiasokkal ellattuk, elhagyja
a klinikat. Tavozaskor virosvértestek szama 4.870.000;
alvadasi id6 14 pere,

A betég csalddi adataira vonatkozélag a kivetke-
z6ket tndjuk meg: Apja 6t évvel ezelétt spanyol in-
fluenziaban halt el. Apjinak két testvére él s egészséges.
Anyjanak 10 testvére volt, akik kozill egy sines mar
életben. Az anya testvérei koziil hetet nem ismert, nem
tudja réluk, hogy miben haltak el. Nalanal fiatalabb
testvérei koziil egy volt fit, aki 18 éves kordban vese-
vérzésben halt meg. Betégiinknek hat testyére van, egy
ledny és ot fii. Egyik testvére kéthetes koraban halt
meg.

A vércsoportjelleg vizsgdlatdndl a kivetlhezé ada-
tok birtokdba jutottunk: az anya és lednya, tovabba
@ mi haemophilids betegiink valamennyien a 1L eso-
portha tartoztak, a tobbi filitestvér valamennyi a
IT1. csoportba tartozik. Szabadjon ezen kiriillmény ér-

dekességére felhivnom a figyelmet. Az anya és lednya,
tehat a noi dag, tovabba a fiutestvérek koziil eguediil a
mi  haemophilids betegiink egyugyanazon csoportba
tartozoknak bizonyullak. Ez a koriilmény taldn meg-
engedi azt a feltevést, hogy haemophilidindl ,a haemo-
philias factor” és a wéresoport-caracter dtoroklése
egyiittesen torténik. Fzen esetben véresoporvizsgala-
taink fedik a haemophilidra vonatkozé eddigi empyri-
kus meghatarozasokat.

Az a remény, hogy tovdbbi vércsoportvizsgala-
tokkal a haemophilia oroklési sorrendjére vonatkozdlag
i adatok birtokdba juthatunk, arra batorit, hogy to-
vabbj vizsgalatokra hivjuk fel a figyelmet.

Irodalom, Brawer. Deutsch, Zeitschr. f. Chir. 1922.,
76. k. — Lossen. Deutsch. Zeitschr. . Chir, 1877., 7 k. —
Lossen. Detseh. Zeitschr, f. Chir, 1905., 76. k, — Lossen.
Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1914.. 128. k. — Dahlgren. Beitr.
z. Klin, Chir, 1909., 61. k. — Schlossemann. Beitr. z. Klin.
Chir, 1912, 79. k. — Linzer. Beitr. z. Klin. Chir. 1896.,
17. k. — Baum, Grenzgebiete 20. k., — Denlk és Hellmann.
Grenzgeb, 20. k. — Kaposi. Gernzgeb. 13. k. — Sachur.
Grenzgeb. 8. k. — Sahli. Zeitschr. f. Klin. Med. 1905.,
56. k. — Klinger. Zeitschr. f. Klin. Med. 1918, 85. k. —
Hammer. Miinch, med, Wochenschr, 1911. — Wchlisch.
Miinch. med. Woehenschr, 1921, No. 30. és 43. — Bir-
cher. Med. Klin. 1910. No. 15. — Moravitz és Lossen.
Deutseh. Arch. f, Klin. Med. 1908., 94. k. — v. den Velden.
Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 1914, 114. k., — Sahli.
Deutsch. Arch. f. Klin., Med. 1910., 99. k, — Stempel.
Zentralbl, f, Chir. 1900. No. 3. — K. H. Bauer. Deutsch.
Med. Wochenschr., 1922, No. 20. — Fonio. Mitt. a. d.
Grenzgeb. 1915. 28. k.

A budapestj kir. m. Pizminy Péter Tudoményegyetem
1. sz. n6i klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Barsony
Janos dr. egyetemi ny. r. tandr).

Az adrenalinnak agglutinatiét fokozo
hatasarol és a terhességi vagotoniarol.
Irta: Vdré Béla dr.

Ismeretes hogy typhus-védéoltidsra a vérben az
agglutininek mennyisége emelkedik. Borchardt' nem
terheseken végzett vizsgalataibél arra az erodmény_re
jutott, hogy mellékvese hatéanyaganak subeutan inji-
cialasara elozéleg typhus ellen oltottakban az aggluti-
ninek mennyisége még tovabb nivekedik. Them'etikqs
megfontolas alapjan feltételeztem, hgy terhcsx,]ekl' és
nem tferhesnek az adrenalin-injectiéra valé reagalasa-
ban kiilonbségek vannak, Erre yonatkozo jelen vizsgi-
lataim azt mutatjak, hogy e tekintetben eltérés esak-
ugyan talalhato.

Kisérleteimet a bostoni Lying-in H’os’piml igaz-
gatd fanaranak, Newel-nek szives eng'edélycvel‘ az in-
tézet bejaro betegein végeztem. A kisérletek rovid ki-
vonata a kovetkezo: Legeloszor is mogéllapitottpm az
asszony savojanak agglutinatios titerét typhusbacillus-
sal szemben. A kisérletekhez sajat készitésii bacillus-
suspensiét hasznaltamo: egy ferde agar-kultirat 10 em?
physilogikus NaCl-oldatban lemostam s 01 cm® cone.
formalinoldattal eléltem. Az agglutinatios leolvasast
94 6ra szobahémérséken tartas utdn kézi nagyitévz_l'l vé-
geztem. Ezen kezdeti agglutinatios titert n_leghataroz.-
van, melyet rendesen 1:20, 1:40-nek talaltam, 1 qm‘
typhus-oltéanyagot feeskendeztem be subcutan,\ mire
az agglutinatios titer felemelkedett s maximumat az
oltés uténi 17-ik napon, vagy ekoriil érte el Ekk_(.n'" a
titert kiilonb6zé asszonyoknal 1:1000 és 1:4000 kozotf':
talaltam, tehat magasabban,  mint Bor('lu,u'dt, aki
1:300 — 1:2500 kozotti értékeket kozol. Az oltéanyagbe-
fecskendezéssel szemben terhes és nem terhes egyfor-
man viselkedett. Ekkor (a 17. napon az oltas utdn)
1 em?* 1:1000 adrenalin Parke Davis-oldatot injicidl-
fam subscutan s vartam az agglutinintartalomnak
Borchardt Altal leirt tovabbi emelkedését. Kz ncm.t_er-
heseknél a legtobh esetben be is kovetkezett s maximu-
mat az adrenalin-injectio utani 7. nap koril érte el, de
nem taldltam olvan magas értékeket, mint Borchardt,
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mert 1:7500-nal magasabbra egy esetben sem emelke-
dett, mig 6 1:10.000-t is észlelt. A masik kiilonbség Bor-
chardt és azén eredményeim kozott az, hogy mig 6 nem
tesz emlilést egyetlen olyan esetré]l sem, melyben az
adrenalin hatisira ne szaporodtak volna az agglutini-
nek, addig én elég gyakran lattam nem terheseknél is,
hogy a typhus-oltéanyag injicidlésat kovetdé 17. napon
talalt agglutinin-érték adrenalin-injectiéra semmi to-
vabbi emelkedést sem mutatott. Terheseknél azonban 9
koziil egyetlen egyben sem sikeriill az agglutinin
mennyiségél ilyen modon tovdbbi emelkedésre birni.

Kisérleteimet 41 asszonyon kezdtem meg, kik 6
kivételével mindannyian terhesek voltak a III. hénap
vége és a VIIL. hénap kozott. Fzek a vizsgalatok azon-
ban megkivantik, hogy az asszonyok pontosan elGirt
idében jelentkezzenek a vizsgalat folytatasara, ez a ki-
vansag pedig az amerikai viszonyok kozott igen sok
esethen kivihetetlen 1évén s azonkiviil a gyakori vérvé-
tel és a typhus-oltéanyag és adrenalin-injectidk kelle-
metlen hatasitol valé félelem is visszatartvan egyré-
sziiket ati6l, hogy a vizsgilat folytatisanak alavessék
magukat, a 35 terhes koziil csak 9-nél lehetett a vizsga-
latokat egyontetiien az eredeti terv szerint véghez-
vinni. Itt tehat esak ennél a 9-nél elért eredményrol
szamolok be, de mivel ezek tokéletesen egyforman vi-
selkedtek, t. i. az agglutinin mennyiségét adrenalin-
injectiéval egyiknél sem lehefeft nivelni, az ezen ered-
ménybol levont kovetkeztetések bizonyité erdvel bir-
nak. Nem terhest feleslegesnek tartottam tobbet is
vizsgalat ala venni, mert ezek viselkedése mar Bor-
chardt kozléséb6l ismeretes, esak éppen annyinal vé-
geztem  vizsgalatot, amennyi controllképen ele-
gendd volt.

Az adrenalinra valé agglutinin-emelkedés tekin-
tetében tehat kiilonbség van terhes és nem lerhes k-
zott. Gyakorlai célra terhességi diagnostikumnak azon-
ban mégsem hasznalhaté ez a modszer, mert Bor-
chardt-tal szemben ugy taldltam, hogy sok nem terhes
is ugy viselkedik, minha terhes lenne, azaz nem reagil
adrenalinra. Nem {falaltam ezt a moddszert terhességi
diagnostiknm gyanant kifogastalanul alkalmasnak
azért sem, mert a nem terhes agglutinin-emelkedése ki-
sebbfokd, mintsem hogy diagnostikai célra elég haté-
rozottsaggal alkalmazhaté lenne. Diagnostikai célra
nem azt kell keresni, hogy az agglutinin-tartalom mi-
lyen magasra emelkedik, hanem hogy a kezdeti érték-
nek hanyszorosat éri el az adrenalin-injectio hatasara,
mér pedig kisérleteimben a 17. nap agglutinin titere a
terhesekben legtibbszor esak 2-szeresre, 8-szorosra
emelkedett az injectio kovetkeziében, esak kivételesen
6-szorosra. Egészen méas volna, ha a Borchardi-talalta
igen nagy agglutinin-emelkedések valénak bizonyultak
volna. O 384-szeres emelkedést is kozol (300—10.200).
Tlyet egy esetben sem lattam.

Kisérleteim ezen eredménye ha gyakorlati célra
nem is hasznosithatd, segitségével beleszélhatunk abba
az elméleti értéku vitaba, mely Louros® * és Peyser®
kozott folytle a terhességi vagotonia kérdésében. Louros
ugy talala, hogy ha terheseknek subcutan adrenalin-
injectiot adott, azoknak vérnyomasa ugy viselkedett,
mint a vagotonidsaké és pedig a terhesség elérehalad-
taval erdsebben és erésebben, a sziilés utan pedig 1j-
bél visszafejlodott ez a valtozas. Ha pedig sympathi-
cotonias keriilt masallapotba, az ilyen sympathicoto-
niajabol vesztett terhessége alatf. Ebb6l azt kivetkez-
tette, hogy a terhesség olyan befolyassal van a szerve-
zetre, hogy a sympathicotonidsok kizelednek a vagoto-
nias allapot felé, vagotoniasaknil pedig ez az allapot
fokozodik. Ennek a jelenségnek a ,terhességi vagoto-
nia® nevet adta s okat \gy magyarizza, hogy terhes-
séghen a parasympathicus-rendszer ingerlékenysége
nd, a sympathicusé csékken. Peyser tagadja a terhes-
s6gi vagotonia létezését, szerinte a subeutan adott adre-
nalinra a terhesek reactiéja (az adrenalin-vérnyomas-
gorbe) azért valtozik a terhesség el6haladisaval, mert
az injicialt adrenalin felszivédasa a terhesben lassab-
ban megy véghe, Mar pedig tudjuk, hogy az adrenalin-

vérnyomasgorbe subeutan adrenalin-injectio utan az
adrenalin felszividasi gyorsasiga szerint lényegesen
kiilonboz6, s hogy éppen ezért ilyenfajta vizsgélatokat
esak ezen anyag intravends adagolasaval lehet vé-
gezni. Szerinte Lowuros eredményei nem azt bizonyit-
jak, hogy terhesek vegetativ idegrendszerében valtoza-
sok mennek véghe, vagyis, hogy a terhesség vagotoniat
idéz el6, hanem a terheseknek vagofonids-typusu adre-
nalin vérnyomasgorbéje a subeutan adott adrenalin ké-
sedelmes resorptiojanak a kifejezéje. A terhességhen
olyan gyakran észlelheté oedemak az injicialt anyag-
nak késedelmes felszivodiasit megmagyarazzak.

A kérdést, hogy van-e terhességi vagotonia vagy
ninesen, a fentebbi kisérleti eredmények eldontik. Az
adrenalin ngyanis minden hatisit a sympathicus ideg-
rendszer izgatasa tjan fejti ki, tehat a vérsavé agglu-
tinin-tartalménak emelkedése is ezen hatdasmechanismus
utjan valtatik ki. Kisérleteimnél nem jon szamitasba
az az ellenevetés, hogy az adrenalin lasst vagy gyor-
sabb felszivédasa kiilénbségeket okozhat az eredmé-
nyekben, mint Lowrosnal, mert én nem rogton az in-
jeetio utin jelentkez6 egy véaltozast hasznaltam indiea-
tordul az adrenalin-hatasnak, hanem egy napok mulva
beallot, melynél nem jatszhatnak szerepet a felszive-
dasi idében vald kis kiilonbségek. Vizsgalataim soran
ugy talaltam, hogy az adrenalin nem képes kifejteni
terheseknél sohasem agglutinin-szaporité képességét,
nem terheseknél a véltozds létrejon, azonban ritkabb
esetekben a hatas itt is elmarad. Hogy ezen utébbiak
nal is kimarad néha a hatas, konnyen értheté, mert
ezek mar eredetileg vagotonidsak voltak, amit bizonyit
az az észlelés, hogy ezeknél az 1 em® adrenalin semmi-
féle panaszt nem okozott, szivdobogas, l1égzési nehézsé-
gek, reszketés soha nem jelentkezett, holott a tobbinél,
kiknél az agglutinin mennyisége emelkedett, ezeket a
panaszokat rendszeresen észleltem az injectio utan. A
terhesek felttinden koénnyen tirték az adrenalint, je-
Jéiil annak, hogy vagotoniisak. A terheseknek ez a vi-
selkedése, tovabba az a korilmény, hogy agglutinin-
mennyiségiiket az adrenalin-injeetio nem képes emelni,
bizonyitjak, hogy néluk vagotonia van jelen, tehat
Louros értelmében vett terhességi vagotonia valdhan
létezik.

Osszefoglalds:

1. Terhesek agglutinin-titerét adrenalin-injectio
nem képes fokozni.

2. Nem terhesek kozottaz adrenalin-injectio esak
azoknél hatédstalan, kik vagotonias-typusiuak, a tobbi-
nél az agglutinin titer emelkedését vonja maga utan.

3. Mivel terhesek adrenalin-injectio adagolasa
utan subjeective is, vérsavéjuk agglutinin-emelkedését
tekintve is tigy viselkednek, mint vagotoniis nem fer-
hesek, kovetkezik, hogy naluk terhességi vagotonia fel-
vétele jogosult.

Irodalom: 'Borchardt: Miineh. Med. Wochen-
schrift. 1919. 31. sz. — * Louros: Z. Blatt f. Gyn. 1923.
43. sz. — ® Louros: Z. Blatt f. Gyn. 1924, 15. sz. — * Pey-
ser: Z. Blatt £f. Gyn. 1924, 8. sz.

A debreeeni m, kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
sebészeti klinikajanak (igazgato: Hiittl. Tivadar dr.
egyet, ny. r. tanar) és korbonetani intézetének (igaz-
gaté: Orsés Ference dr. egyetf. ny. r. tanar) kiozleménye. -

A colon nyalkahariya csOovének csaknem
teljes kivongalasa (dementia praecox).

Irtak: Loessl Janos dr. egyet. adjunktus, Jaki Gyula dr.
egyet. tanirsegéd.

Az clmebetegek onesonkitasinal rendszerint tfest-
sensatiok és téveszmék jatszanak szerepet.

Az onesonkitasok tobbnyire a tfest kiilsé feliiletén
torténnek. Igy gyakori az autocastratio, a serotum béré-
nek valamely eszkozzel vagy puszta kézzel végzett fel-
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szakitasa utan. Az erek felvagasa vagy a szividj sér-
tése sem ritka. Eléfordult, hogy elmebajos né az elo-
esett méhet szakitotta ki.

A hasiiri szerveken véghezvitt onesonkitisok méar
_ritkabbak. A has felmetszése, — amely mint ongyilkos-
sagi modszer keleten gyakoribb —, az elGesett hasiiri
szervek sériilését okozhatja. Cordes esetében egy alko-
holista hasat felhasitotta, a beleket megsértette és a
nagyesepleszt levagta. Bohler esetében egy katona a
habort alatt hasat felvagva, a vatagbelét kimetszette.
A hasfal felvagasa vagy atszurasa utan eléeso belek
szétszakitasarol emlékezik meg Fischel és Dittrich.
A belek péppé vald szétzuzasat Sollaud észlelte,

Onesonkitassal kapesolatos igen silyos és szokat-
lan modon végrehajtott vastaghélsériilést volt alkal-
munk észlelni egy 18 éves ndbetegen, akit dementia
praecox miatt apoltak a debreceni elme- és idegkodrtani
klinikan.

Isetiink kozelebbi megvilagitasara szolgaljanak
a kovetkezo adatok.

Csaladi terheltség dllitélag nines. 4—5 éves kora-
ban kanyard6ja volt. Els6 mensese 15 éves kor ahan, azéta
rendesen 4 hetenkint jelentkezik; kb. 4—5 napig tart, na-
gyobb goresiok és fajdalmak nélkiil. 5 hénap 6ta a mar
gyermekkoritol fogva engedetlen, kotekedd természeti
leany, még ingerlekenyebbé lett; gyakran minden ok
nelkiil sirva fakadt, almatlansagrol, gyomorbajrél pa-
naszkodott, valogatni kezdett az ételekben, mindig ke-
vesebbet evett. A felvétel elott 5 héttel vették észre, hogy
Hfuresan viselkedik®. Allandéan nyugtalan és ingerlé-
keny volt. Kérdésekre gyakran nem valaszolt (egyéb-
ként is negativistikus); legtobbszor valamely félreesé
helyre bujt.

Idegklinikai koérlelet (Prof. Benedek): Magas ter-
metil, kozepesen fejlett sovany nébeteg, arca halvany
és beesett. Lathatéo nyéalkahartyéi kisse vérszegények,
koponya alkata mesocephal, szogletes, kiallé fal és hom-
lokesont dudorokkal. Are és agvkoponya asymmetriis-
nak mondhaté. Lapos, hosszukas mellkas, besiippedt,
supra- és infraclavicularis arkokkal. Tiidék felett kéros
elvaltozas nem mutathaté ki, pulzus szama percenkint
92. A hasfal besiippedt, hasiiri szervek, genitaliak fel-
tiin6é eltérés nélkiiliek; a pajzsmirigy nem tapinthaté.
Idegrendszer: érzési kor pontosabban nem vizsgalhato;
erdsebb esipésekre némi reactio. Mozgasi kor kiilono-
sebb eltérésnélkiili. A hasreflexek, a felsé és alsé vég-
tag, in- és periostealis reflexei mindkét oldalt egyfor-
mak, rendes élénkségtick. Pupillak mindkét oldalt
egyenloek, kozéptagak.

Psychés vizsgalat: a beteg autistikusan elzarké-
zott. Idonkint kopkod. Folemelt végtagjai aldhullanak,
majd ismételten vizsgialva katatoniasan barmely test-
helyzetben 5—10 percig is megmaradnak; szoborszerii
allasok. Felszdlitasokkal szemben legtobbszor nega-
tivismus, vagy semmi reactio. Auropalpebralis reflex

nem véalthaté ki. Kornyezet irant semmi érdeklddés.
Taplalékfolvételt nogatasra sem teljesit.
Kivonat az elmeklinikai korlefolyasbhol: 1924

augusztus 3—I15-ig autistikusan elzarkézott, negativis-
mus valtakozik kisfoktu érdeklédéssel; augusztus 15:
Schisophasia. Szeptember 4. Idénkénti hallucinatio.
Szeptember 24. Nagyzasi téves eszmék. Oktober 27., 28.
Nyugtalan, prolongalt fiirdét és vizes pakolast kap.
Oktober 29. Kezével stereolyp modon a genitaliait tapo-
gatja. A vizsgilat koéros tiinetet nem talal, ennek
dacara kéri, majd koveteli, hogy az orvos operaltassa
meg, mert operalni kell o‘r segitsen rajta, legyen a
férje. Este az agya felett 16v6 villanylampat leszakitja,
délben egy kettétort kanal nyelével a karjan 1é6vo sebet
piszkalja. Ejjelre scopolamint kap. Oktéber 30. Egész
nap nyugtalan, délelétt a prolongalt fiird6k sem nyug-
tatjak meg. Nyugtalansiga délutanra fokozaodik, vizes
pakolast, majd toéhb izben morphin-seopolamin injec-
riot kap, a legutolsot este 21 oOrakor. A beteg twjolag
kéri genltahs operatiéjat, mert egy daganata van, egy
kinovést érez, melyet le kell operdlni. Méasnap reggel
6—%T7 kozott az apolénd emegy hozza, ekkor mar nyu-
godtan fekszik, nzonban keze és Agynemiije véres. A vér-
zés a szeméremrés alsé részén talalt sériilésbol ered,
ahonnan kb, 1 m hosszi, vékonybélre emlékezteté véres

képlet log' )4 Beg
szallitjak

Ekkor az erosen kivérzett beteg bére, a lathato
nyalkahartyai halvanyak, pulzusa kishullami, kénnyen
elnyomhato. Mindkét kéz ujjai, valamint a combok be-
szaradt vértol szennyezettek. A gat teljes repedése alla-
pithaté meg. A gat sebébol kb. 1 m hosszisagid, vékony-
bélre emlékeztetd, halvany-szederjesen elszinezodott,
hashartyaboritéktol fosztott bélrészlet log ki.

A betegen 1 liter konyhasds infusio beadasa utéin
aether narkosisban miutétet végziink (Loessl dr.), Also
median laparatomiaval megnyitjuk a hastireget. A peri-
toneum megnyitdsa utdn erdésen pulfadt, belovelt vé-
konybél kaesok nyomulnak el6, amelyeknek kiemelése-
kor azonnal feltlinik, hogy a vastaghél majhajlatatol
a gat sebébdl kilogo bélrészlethez hasonld, erdsen fesziild
esoves képlet huzodik a kismedencébe, B csoves képlet
kozelebbi vizsgalatra vastagbél részletnek, illetve a
hashartya boritékabol kifejtett vastagbél nyalkahartya-
nak bizonyul, Keresve a harant, valamint a lehagé
vastagbelet, annak csak a ronesolt, foszlanyokra szét-
tépett izomfalat talaljuk a flexura hepaticatol a sygma-
bélnek megfelelé részig. Az épnek mondhaté felhagé
vastaghél felsé részében a savos hartya alatt, valamint
a harint és lehagéd vastagbél ronesolt részeivel ossze-
fiiggé mesocolonban erés vérzések lathatok. E ronesolt
vastagbélfal-részlet eltavolitisa ulén a még épnek
mondhaté colon asecendens felsé részét a hasfal elé he-
lyezziik. A vastagbél nyalkahirtyajat a flexura hepa-
ticanal lekotve atvagjuk és a vastaghél nyilkahartya-
janak 12 m hosszisagat a vulva, illetve a gat sebén
enyhe huzéssal eltavolitjuk. A sygma megmaradl izom-
rétegét és savos hartyajat elvarrjuk, a csonkra gaze-
csikot helyeziink és a hasfalat rétegesen bevarrjuk.

A beteg a miitét utan még 6 érat élt, A halal sziv-
gyengeség tiinetei kozott kovetkezett be.

A boneolasnal a miitéti seb esomés varratainak
eltavolitasa utan a puffadt belek elonyomulnak, A has-
fireghen a halal el6tt 6 éraval végzett vastaghél resec-
tionak megfelelé allapot lathaté. Ugy a zsigeri, mint a
fali hashartya fényevesztett, helyenkint finom fibrin-
lepedékkel ‘boritott. A bélkacsok rostonyisan Ossze-
tapadtak. A ronesolt, helyenkint wvarratokkal ellatott
mesocolon a flexura hepaticatél kezdve cafatos, véresen
besziir6dott, rajta szakaszonkint a harant és lehagé
vastaghél savéshartyajanak és vele Osszefiiggésben a
véresen besziirodott izomrétegnek maradvanyai talal-
haték. A flexura hepatica tajan a savés hartya alatt
és a felhagdé vastagbhél mesocolonjanak felsé részén
nagyobbfoku a véres besziirodés. A kismedencében
200 g-nyi vérrel és rostonyaval kevert izzadmany.
A sygmabél esonkja befelé forditottan elzart. Felva-
gisa utan kittinik, hogy ugy a colon sygmoideum meg-
maradt részének, mint a végbélnek nyalkahartyaja
mindvégig hianyzik és esak a végbél legalsé részén, a
végbélnyilas felett van meg a nyalkahartya kb. 2 ha-
rantujjnyi ov alakjaban. A megmaradt nyalkahartya
fels6 hatara harantul futo, gyengén hullamos vonalat
alkot és helyenkint menedékesen szlinik meg a végbél
ampullaris részében, ahol mar teljesen hianyzik. Ennél-
fogva a végbél als6 részében a korkoros, a felsébb sza-
kaszon pedig mar a hosszanti izomréteg is esupaszon
fekszik. A colon sygmoideumban foltonkint a hosszanti
izomzat is hianyzik és e helyeken a bél falat esak a sa-
vos hartya alkotja. A végbél eliilsé falan, a nyalka-
hartya maradvanyt6l fedett alsé szakaszan, a véghél-
nyilasnal kezd6dé 8 em hosszi, fiiggélyes repedés lat-
hat6. A repedés a véghél egész vastagsagara és a hiively
hatulso falara is kiterjed, teljesen keresztiilhatol a gat
szovetein, vigy, hogy a hiivelyt és a végbelet osszekoto
teljes gatrepedés képe mutatkozik. A repedés szélei
cafatosak, véresen besziirodottek, a felsd, kissé lekere-
kitett zungban vékony szovethidak kotik ossze a seb-
falakat. A gaton pedig a sebfalakat elhalt zsirszivet
alkotja. A hiively épen maradt részlete tag. A talalt
repedés a portio alatt egy harantujjnyira végzdédik.

A beteget azonnal a sebészeti klinikara

* Psychiatriai szempontbél az esetet Benedek
professor uir méltatta. Gyoégyaszat 1925 és Arch. f. Kri-
minologie. 1925.
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A hiively eliils6 fala ép és halvany. A portio kozép-
nagy, tomott; a méhszaj kerek, a méh kozépnagy,
nyalkahartyaja halvany. A petevezetdk, petefészkek
szabadok, épek.

A kivongalt és a mitét alkalmaval eltavolitott
bélrészlet 12 m hosszi egységes, Osszefiiggd nyalka-
hartyacsd, rajta megszakitas, berepedés nem észlelhetd,
lumenét kevés, pépes, barnas bélsar tolti ki és fala
makroskoposan mucosab6l és submucosabél allonak
latszik. Itt-ott lathaté a kiils6é feliiletén néhany izom-
nyalab is.

A kivongalt nyalkahartyacsé proximalis végébol
késziilt metszeteken az izomrétegnek nyoma sem volf
talalhato. A esovet kiviilrél a nyalkahartya alatti szo-
vet maradvanya fedi, de az esak kozvetleniil a nyalka-
hartya alatt mutat még magfestidést, kiilonben elhalt
kotészovethbdl 4ll. Maga a nyalkahértya kozepes vas-
tagsagi, belfeliiletét vérrel és bakterimmokkal kevere-
dett nyak fedi. A mirigyesatornak szembetiing elvéalto-
zast nem mutatnak, de a koztiik 1év6 reticularis alap-
szovetben sejtes beszlir6dés észlelhet, A nyalkahartya-
csonek a distalis végérol készitett metszetein hasonléan
csak nyalkahartyat és nyalkahartya alatti szovetet
talalunk. A nyalkahartya itt stlyosan elvaltozott. Fel-
szines hamrétege teljesen hianyzik, helyét kevés
rostonyaval és alvadt fehérjével osszetartott bakterinm-
réteg foglalja el. A mirigycsatornaknak esak alsé részei
vannak meg és azokban hidnyos festédés és szétesés
mutatkozik. A nyalkahdrtya stromajanak fix elemei
nem festédnek, maga a stroma oldasban levé voros-
vértestekt6l athatott. Szétszértan itt-ott plasmasejtek és
egyéb vandorsejtek lathaték, A submucosa vékony réte-
gében csak kevés pyenotikus sejtmag ismerhet6 fel,
véredényei pedig rdészben jol festé6dd vérrel, részben
congelatios thrombusokkal kitoltottek. A kivongalt bél-
részlet tehat a vastagbél nyalkahartyaja.

Felmeriil a kérdés, hogy mikép torténhetett ez a
szinte  elképzelhetetlen nyalkahartya-kihiivelyezés?
A méd, amellyel a beteg a vastaghél nyalkahartyajanak
kivongdlisat végezte, bizonyosan nem allapithaté meg.

Kétségtelen, hogy a vastaghél nyalkahartyajanak
ilyen kihiivelyezése nem tartozik a kénnyen kiviheté
feladatok koézé. A Withehead-miitétnél pl. a végbél nyal-
kahartyajanak 3—4 em-nyi szakaszon torténé levalasz-
tasa is nehéz és akarhianyszor megtorténik az, hogy
a nyalkahartyahiively kozben beszakad.

Megkiséreltiik a nyédlkahartya kihiivelyezését hul-
lakon véghezvinni. El6szor megprobaltuk az in situ
harantul atvagott vastaghélnek a nyalkahartyajat leva-
lasztani és kihtzni. Bp vastagbél legfeljebb 2—3 cm-es
szakaszban sikeriilt a nyalkahartyat levalasztani, illetve
kihtzni. Lobos vatagbelek nyalkahartyaja konnyeb-
ben 5—7 em hosszisagi ovben volt kihdzhaté., Peritoni-
tis eseteiben az oedemas vastagbelek nyalkahartyaja
kell6 6vatossig mellett, fokozatosan még nagyobb dara-
bon, egész 15 cm hosszisigig volt kivongalhato, A fel-
halmozodott savé a bél falat bizonyara fellazitja és
szétvalasztja annak egyes rétegeit. Hosszant felvagott
beleken végezve a levalaszltasi kisérletet hasonlé ered-
ményekre jutottunk. Ezen prébak arra engednek kovet-
keztetni, hogy esetiinkben a vastaghél valamely meg-
betegedése idézte elé azt az dllapotot, amelynél fogva
lehetségessé valt a nyalkahartyanak az észlelt meglepd
hosszi darabon valé kihiivelyezése. A szovettani vizs-
galatnidl a vastagbél chronikus gyulladdasa mutatko-
zott. E folyamattal kapesolatban a nyélkahéartya sor-
vadt és el is kérgesedett. A peristaltica a Hélsar mecha-
nikus hatasa, a fellazult submucusidn a beteg nyalka-
hartyat eltolta. A nyalkahirtya osszekiottetése az izom-
réteggel szakaszonként meg is lazult és ennek kivetkez-
tében a mucosa esove fokozatosan lesiillyedt. A nyalka-
hartyanak eltolodasa, illetve lesiillyedése passage zavar-
ral jart és bizonyéra ez okozta a beteg teljes étvagytalan-
sagit és ez adta az okot a genitalis daganat érzésére
is. A beteg, valdsziniileg a scopolaminmorphin bédulat
alatt, szétszakitotta a hiively hatulsé falat, kormeivel
szétbontotta a hiively és a véghél kozti szoveteket és a

véghél eliilsé falat, a miutin mér a vastagbél lesiillyedt
nyalkahartyajat talalta. Ujjaival atfogta a nyalka-
hartya-csovet és huzogatni kezdte. Majd a végbél nyal-
kahartyajat az emlitett magassigban datszakitotta és
aztin a mar most szabadon kilégé nyalkahartyacsovet
tovabb huzta kifelé. B miivelet kozben kétségkiviil erd-
sebb vérzés keletkezett a submucosaban és ez még job-
ban lazitottta a lehégé és a harant vastaghél rétegeit.
A tovabbi vongéalds alatt szakadozott azutidn 4t a
vastagbélizom és savés rétege. A mindinkabb meg-
fesziil6 nyéalkahértya végiil széjjeltépte a mesocolonhoz
rogzitett egész izom és savés réteget, mert a legrovi-
debb: az egyenes utat kellett elfoglalnia a flexura hepa-
tica és a sygmabél kozott.

Az ép és beteg vastagbeleken végzett kisérletek
eredményei alapjan kétségtelen, hogy esetiinkben az
1 m-nél is hosszabb nyalkahértyacsének egy darabban
val6 kihiivelyezése és kihtuzéasa esakis a vastaghél chro-
nikus elvaltozésa folytin s a vizolt médon volt lehet-
séges.

A Stefania-gyermekkorhdzzal kapesolatos budapesti
egyetemi gyermekklinika kozleményei (igazgato: Bokay
Janos dr. egyetemi ny. r. tanar),

A viorheny és a kanyaré korokozdjara
vonatkoz6 kisérletes vizsgalatok.* -

irtak: Jacobowvies Béla dr. és Szirmai Frigyes dr.
klinikai tanarsegédek,

A vorheny s a kanyard, majd egyéb fert6z6 beteg-
ségek aetiologidajara vonatkozo vizsgalati eredmények
hosszi sorozatarél szidmoltak be az utolsé harom év
folyaman Di Cristina palermoi, késébb Caronia rémai
professor és tanitvanyai, tovabba a népolyi gyermek-
klinikarél Jemma professor assistensei. Ellentétben
agyszolvan az oOsszes erre vonatkozd régebbi munkak-
kal az olasz szerzok kiterjeszkednek egy ferttzoé beteg-
ség aetiologidjanak kérdésénél felmeriilé minden rész-
letre s a leghatarozottabban allitjak, hogy megfelelve
Koch Rdbert harmas postulatuméanak teljesen tisztaz-
tak a vorheny, kanyaré s még néhiny fertdz6 betegség
aetiologiajat. Kozel 60 olasz nyelvi kozleményiikben,
francia s német nyelven ecsak hézagos osszefoglalasok
jelentek meg, a kovetkezéket allapitottak meg:

A Tarozzi-Noguchi- s a Di Cristina-féle katalysa-
foros, vagyis szervdarabkikat illet6leg emberi voros-
vértesteket tartalmazé taptalajokban a vorheny és a ka-
nyaro korokozdja a betegek vérébél, orrgaratvaladéka-
bol, liquor cerebrospinalisabdl, csontvelejébdl, vizele-
téboél, pikkelyeibdl, ezenfeliil még a vorheny kapesan
tamadt ofitisek, talyogok, empyemak genyébél kite-
nyésztheté s anaerob viszonyok kozott atoltdsok révén
ugyszolvan végnélkiili sorozatokban életben tarthaté.
A kitenyésztés az emlitett valadékokbdl s a tovabbolta-
sok akkor is sikeriiltek, mid6én ezeket baktériumokat
visszatarté szlir6kon atszrték, A virulosok tehat a filt-
ralhaté virusok esoportjaba tartoznak, azonban a tenyé-
szetek iiledékében gyér szidmban egész apré (02—04 p
egyenként vagy paronként elrendezendd microcoecusok
lathatok, melyek a virusok visibilis forméinak felelnének
meg, A virnsokat serologiai reactidkkal sikeriilt iden-
fificalni s veliik gyermekeken typusos, majmokon, héazi-
nyulakon és tengeri malacokon a megfelelé emberi meg-
betegedéshez hasonldé korképeket lehetett eléidézni. Az
elolt tenyészetekbdl késziilt vaccinaval végzett infra-
dermalreactiok fogékony s immunis egyének kozott jel-
legzetes kiilonbségeket mutattak. B vaccindkkal végzett
prophylzwtikus oltasok oly megbizhatéak, hogy kb. két
év Ota — miként azt egyikiink mar e folyén-atban is-
mertette — (Jakobovics O. H. 1924[19) a rémai gyermek-

klinikdn a vorheny, kanyarés és dehtheriéa bemk\

N
* A Magyar Gyermekorvosok Té.rsasﬁ'xa 1925 6vl S\
nagygyiilésén tartott el6adas.
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kozos osztalyon fekszenek s contaetinfectiok esak egé-
szen kivételesen fordulnak elo. A reconvalescensserum-
ban feloldott, lysizilt vacecindkkal jo therapias hata-
sokat is értek el.

Az emlitell taptalajokban sikeriill ezenfeliill még
a romai és napolyi kutatéknak a wvaricella, rubeola,
polyarthritis ae. rheum., ozaena, lyssa, enkephalitis epi-
demica, herpes s a morbus Heine-Medinnek a Flexner
68 Noguchi Aaltal leirta mieroorganismussal azonos kor-
okozéjat is kitenyészteni. Mindezen virusok culturalis
viselkedése nagyon hasonld, azonban serologiai maga-
tartasuk, allatokra és emberre valé pathogen hatisuk s
a beldliik késziilt vaccina specifikus prophylactikus és
therapias hatasa révén egymastol biztonsaggal vol-
nanak megkiilonboztethetok.

A visszhang, melyre e vizsgilatok Olaszorszigon
kiviil talialtak, a téma jelentoségéhez, a kozolt eredmé-
nyek nagy tomegéhez és a szerzok eddigi mikodése 4l-
tal szerzett egyéni sulyahoz mérten (0k vezettek be pl
az addig infaust prognosisi Leishmaniasis therapiajiaban
a kivalé hatasu tartarus emetieust), igen esekélynek mond-
haté, Az utanvizsgalok egy része kedvezd eredmények-
16l szamol be:; a kozleményeik szerint azonban vagy
esak azt erositik meg, hogy a beoltott tiptalajokban a
leirt elvaltozasok tényleg létrejonnek (Zlatogoroff, Ar-
loing és Dufour, Torello). de egyéb vizsgalatokat né-
hany allatkisérleten kiviil (Bélot és Moreau) nem
végeztek, s igy ecsak nagy fenntartissal nyilatkoznak,
vagy pedig voérhenyvacecinaval elért kitiing prophylae-
tikus eredményekrdél szamolnak be (Boisserie-Lacroix,
Piatelli, Urizio, Bowva, Gioseffi, Romano, Rottini, De
Toni, Amenta stb.) Salwioli (Padua) igen behatéan fog-
lalkozott a kanyarokorokozdkkal; annak hangsilyozasa
mellett, hogy a taptalajokban nem specifikus zavaroso-
- dasok is fordulnak eld, melyek gondos eontrollok révén
felismerhetok, azt allitja, hogy a lenyészetekben a kor-
okoz6 valéban jelen van és serologiai reactiokkal iden-
tificalhaté, a védoltasok nem sikeriiltek, mit az alkal-
mazott vacecinamennyiség esekély voltaval magyaraz.
Zoeller tsszehasonlité vizsgélatokat végzett a Cristina-
Caronia-féle vorhenyvirusokra és a Dich-féle strepto-
coccusokra vonatkozélag, nem tartja kizartnak, hogy
utobbiak szerepe mégis ecsak masodlagos, azonban az
olasz megallapitasokat nem erdsifi meg. A tobbi utan-
vizsgalo, fokép a controllvizsgalatok alapjan absolut
elutasité allaspontra helyezkedik (Biirgers és Brach-
mann, Mayer, Lumiére, nalunk Markos és Kalocsay).

A kérdés nagy fontossiga s a romai gyermekklini-
kan szerzett személyes tapasztalatok késztetiek arra,
hogy e kérdéssel behaton foglalkozzunk. Békay és Ca-
ronia professorok meleg tdimogatisa lehetové tette sza-
munkra, hogy az idevonatkozo egész olasz irodalmat
megismerjiik, s hogy mindketten a meglehetésen kényes
technikat a helyszinen behatéan tanulmanyozhassuk.
A Romaban elért sikerek pontos ismerete volt az oka
annak is, hogy bar nagyjiban ugyanazon nehézségekre
akadtunk, mint a tobbi magyar és német szerzo, 1924
aprilisiban megkezdett vizsgalataink eredményeinek
kozlésével mostanig vartunk. Midén a toébb mint egy
éven at folytatott kisérletekrol beszamolunk, kiemel-
nok, hogy Di Cristina és Caronia folfedezéseit mi sem
erosithetiiik wgyan meg, de mégis gy véljilk, hogy sem
az eddigi utanvizsgdalatok, sem az amerikai streptococcus-
wizsgdlatok alapjan az olasz szerz6k megdllapitdsai nem
tekinthetok végleg megedfoltaknak. B helyiitt, a tech-
nikai részletek mellozésével, csak az eredményeket is-
mertethetjiik, egvebekben a Jahrbueh fiir Kinderheil-
kunde-ban megjelenendé rvészletes munkdnkra kell
ufalnunk.

A kitenyésztésekhez kizardlag a Tarozzi-Noguchi-
taptalajt hasznaltuk, Caronia modositasaban ez 12—
15 em?® 1% natriumecitrattal és 009% konyhaséval késziilt
bouillonb6l és 4—6 em® pangiasos ascites folyadékhol
all, mely keverékbe teljesen egészséges és tokéletesen
elvéreztetett allatokbdél szarmazao, kb, 1 g silyt hazinyul
vagy tengerimalae méj, vese vagy rekeszdarabka keriil.

Az anaerobiosis biztositidsa végeti a beoltott taptalajok
folé paraffinolajat kell rétegezni. 12 sorozat taptalajt
allitottunk elé, melyekbe 26-szor friss virhenyesetek
vérét, 23-szor kanyaros vért, 16-szor controllvért (recon-
valescensek, egészségesek, csonttorések, rachitis stb.),
4-szer vorhenybetegek, 8-szor kanyaroban szenvedik,
4-gzer confrollegyének orrvaladékat, 4-szer vorheny-
pikkelyek maceratumat, 4-szer vorhenybetegek, 4-szer
kanyardbetegek és 2-szer egészségesek vizeletének iile-
dékét, 1—1-szer pedig virhenynél, illetéleg kanyardomal
a boron az exanthema f6l6tt kantharidintapasszal léte-
sitett holyag tartalmat oltottuk, azonfeliil még 1—1
Rémabol hozott virheny- és kanyaré-tenyészetet oltot-
tunk at. Az atoltasokkal egyiitt kozel 600 taptalajt dol-
goztunk fel. ‘A vért Twursini-pipettaval a konyokvénaboél
vettiik, az egyéh valadékokat a hélyagtartalom kivéte-
lével a beoltas elott 12—24 Grai thermostatban tartas
utin Berkefeld W vagy Chamberland Ls, Lu szfirdén at-
sztivtitk. A vorheny- vagy kanyarévérrel beoltott taptala-
jokban kivétel nélkiil beallottak a Caronia és Sindoni
altal leirt makroscopos elvaltozasok. Hz elvaltozisok a
kovetkezokhbdl Allanak:

A betegség stadiuma, a vizsgalati anyag mind-
sége és mennyisége szerint viltozva, vorhenynél 1—9
nap, kanyarénal 2—10 nap mulva, a szervdarabka koriil
felhészerti zavarosodas tamad, mely lassankint a folya-
dékoszlop és a paraffinréteg hatariaig huzodik fel. A fej-
16dés 2-—3. napjatél kezdve a kémesé falin finoman
szemesézett, a falhoz tapadd esapadék jelenik meg, mely
kb. a 10. napon szintén eléri a taptalaj felsé hatarat.
Ezutan a esapadék fokozatosan levalik, kb. a 20. napon
a folyadék ismét csak gvengén opalizal, a esapadék
zome a taptalaj aljan van, hol a szervdarabkat szinte
teljesen befodi. A vérrel beoltott csiovekben a fejlédés
kezdetétd]l fogva egyre fokozddé haemolysis is kivetke-
zik be, a esapadék virosesharna szini. A filtralt vizelet-
iiledékkel beoltott esovek koziil egy sem, 4 filtralt pik-
kelymaceratum koziil esak egy, 12 orrgaratvaladék-
sziirleth6l esak 3 adott positiv eredményeket; a bor-
hélyagok tartalma banalis esirdakkal volt fertézve. Tobh-
szor azt lattuk, hogy a filtratumokkal beoltott taptala-
jokban megindulé fejlédés néhany nap mulva megszint,
a zavarosodas, a esapadék teljesen eltiint; e esovekbol
az atoltisok teljesen negativ eredményhez vezettek,
egyébként a 8—14. napon egy Pasteur-pipetta tartal-
mat (kb. 1 em?®) &atoltva, a leirt jelenségeket tobbé-
kevéshbé hosszabb sorozatokban ismét el6 lehetett
idézni, Az atoltasokban hamarabb léptek fel, gyorsab-
han is érték el a maximumot, intenzivebbekké azonbhan
sohasem valtak, sét ellenkezéleg, mennél tobbszor oltot-
tunk at, anndl inkabb fordult eld, hogy egyes csovek-
ben intensitisuk lényegesen megesokkent, a kovetkez6
atoltasban pedig teljesen kimaradtak. A 4. generatidig
rendszerinf sikeriilt az atoltas, azontul kizarélag akkor.
ha az elsé esébe vért oltottunk volt. Eles ellentéthen
az olasz munkakkal az atoltasok rendszerint nem sike-
riilltek (16 kisérlet koziil 12-szer) az esethen, ha filtralas
utian oltottunk tovabb,

A beoltott taptalajok iiledékében hosszas keresés
utan, a szervdarabkabél vett kaparékban valamivel na-
gvobb szamban voltak feltalalhaték a cocecus, illetoleg
diplococeusszert képletek. Szamuk azonban mindig el-
enyeészoen csekély volt, sem alakjuk, sem festodesiik
altal a készitmények zomét képezé amorph tomegben
nem ismerhetok fel biztonsaggal, tgyhogy arra vonat-
kozolag, hogy vajjon a viorhenyes, kanyarés valadékkal
beoltott esovekben mindig, a controllokban pedig soha-
sem volndnak-e feltalalhatok, nem mernonk véleményt
nyilvanitani. Biirgers e képleteket részben a szétesd
sejtmagvak szédrmazékainak, részben pedig a mikro-
coceus candicans esoportba tartozé bakteriumoknak
tartja. Ugyanesak Biirgers mutat reid arra is, hogy a
taptalajokban beallé makroscopos elvaltozasok teljesen
azonosak azon jelenséggel, mely aseptikusan tartott
szervekben proteolytikus fermentumok hatédsa alatt szo-
kott bekovetkezni és autolysis néven jol ismeretes,
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Caronia nyomatékosan kiemeli, hogy e jelenségek
lényegének tisztazasa végett szamos econtrollt végzett.
Egészségesek vagy egyéb betegségben (diphtheria-, pneu-
monia-, sernmbetegsée sth.) szenvedok vérével, egészsé-
gesek orrgaratviladékaval, vizeletiiledékével sth. be-
oltott esovekben sohasem kivetkeztek be; ugyanesak
nem sikeriillt a kitenyésztés a reconvalescentia szaka-
ban, valamint az atoltds akkor, ha a tenyészeteket egy
oraig 60°-ra folmelegitette. Ezzel szemben Biirgers és
Markos azt talaltak, hogy még az egyaltalaban be sem
oltott esovekben is ungyanolyan felszillé zavarosodéas,
esapadékképzodés észlelhetd.

Minthogy e kérdést fontosabbnak és objective
konnyebben megitélhetének gondoltuk, mint azt, hogy
a mikroscopos testecskék valéban egy filtralhatd virus
lathato alakjai-e, erre vonatkozélag szamos megfigye-
lést végeztiink, melyek eredményeit a kovetkezékben
foglalhatjuk ossze.

A taptalajokban fentebb részletesen leirt elvalto-
zasok merében kiilonboznek a véletleniil vagy szandéko-
san bakteriumokkal durvan szennyezett s ezaltal gyors
bomlasnak indulé esovekben bealloktél, valamint egé-
szen mas képet nyujt a steril, de rosszul vértelenitett
szervekkel késziilt taptalajokban felszallé atlatszatlan
haemolytikus zona a felette 1évé tejszertien zavaros,
sargasfehér réteggel. A teljesen kifogastalan, azaz steril
és tokéletesen vérmentes taptalajok tilnyomd tobbsége,
legyenek paraffinnal feliilrétegezve, vagy sem, indiffe-
rens steril anyaggal pl. konyhasdéoldattal beollva vagy
heoltatlanul thermostathan tartva még hénapok mulva
is valtozatlan maradt vagy legfoljebb a Caronia altal
is megemlitett minimalis, homogen esapadék valt hosz-
szas allas utan lathatéva a szervdarabka kozvetlen
szomszédsagaban, a folyadék pedig kissé opalesedlt.
A controllképen a reconvalescens szakban vett vérrel,
vagy nem fert6z6 betegségben szenvedd gyermekek vé-
rével beoltott esovek koziil ellenben esak nem is a fele
viselkedett gy, miként azt Caronia allitja, hogy t. i.
csak enyhe haemolysis allott volna be, hanem tobb-
nyire tokeéletesen ugyanazon elvaltozasok voltak lat-
haték, mint a kanyards, virhenyes vérrel oltottakban
és az atoltasok is ugyanolyan eredményekhez vezet-
tek. B taptalajokat igen gondosan aAtvizsgiltuk bakte-
riumos szennyezodésekre, azonban még nagyobb mennyi-
ségeknek kiilonbhozo szilard és folyékony taptalajokra
aerob és anaerob viszonyok kozott valé atoltasa révén
sem tudtunk benniik bakteriumokat kimutatni. Izt azért
hangsilyozzuk, mert miként Biirgers és Markos, mi is
azt talaltuk, hogy ha a taptalajokba véletleniill vagy
szandékosan oly bakteriumok keriiltek, melyek az adotl
tenyésztési foltételek kozott nagyobb mérvben elszapo-
rodni nem tudtak, s6t esetleg az anaerob viszonyok ko-
zott el is pusztultak, a taptalajok makroscoposan tel-
jesen a dus tenyészetek képét mutattak. Kzt az olaszok
is konecedaljak, mert pl. Nasso és Auricchio a kovet-
kezoket irjak: ,,Olykor eléfordult, hogy a esbtvekben
mar az elsé napon dis fejlédés indult meg. A bakterio-
logiai vizsgalat ilyenkor anindig banalis csirdkkal valé
szennyezodést mutatott, elegendé a eulturikat meg-
sziirni. s a Di Cristina-féle esira tiszta tenyészetét
nyerjiik.” Az, hogy a mikroscopos testecskék megitélé-
sénél ily degeneralédd csirdkkal valé Osszetévesztések
is szerepelnének, miként azt Biirgers és Markos fel-
teszik, kizartnak tartjuk, ellenben egyetértiink Biirgers-
sel abban, hogy a beoltott vizsgalati anyaggal egyiitt
bekeriilé fermentumoknak lényeges szerepiik lehet a
makroscopikus jelenségek kivaltasaban. A taptalaj
osszetételében bekovetkezo egyéb, fermenthatastol fiig-
getlen, echemiai valtozisok is képesek teljesen hasonlé
jelenségeket elGidézni, pl. elegenddé a bouillon és az
ascites folyadék aranydnak megvaltoztatasa; azonfeliil
a teljesen kifogéastalan ésszetételi taptalajok egy a kii-
16mboz6 egyénektol szirmazd aseites folyadékok szerint
valtozé hényada is, spontan zavarosodasra hajlamos.
I esovek, ha tobb hefi allas utan paraffinnal feliil-
rétegezziik és thermostathan tartjuk Oket, az orrgarat-

filtratummal beoltottaktél vagy a vérrel beoltott tap-
talajok késébbi atoltasaitél legféljebb a zavarosodas és
esapadékképzodés lassubb kifejlodése, kisebb intensi-
tasa és aziltal kiilonboznek, hogy az atoltasok még rit-
kabban sikeriilnek. Leginkabb hajlamosak spontan zava-
rosodasokra a majdarabkéikat tartalmazé esovek, tehat
azok, melyek Caronia szerint a legdusabb tenyészeteket
adjak és feltiind az is, hogy az dtoltasok sikeressége és
az illeté téaptalajsorozat spontan zavarosodasokra vald
hajlama kozott bizonyos parhuzamossag volt észlelhetd,
amennyiben az atoltisok aranylag azon sorozatokban
sikeriiltek a legkevéshhé, melyekben egyviltalaban nem
fordultak el§ ily zavarosodiasok. Bakteriumos szennye-
zodéseket mindezen megfigyeléseknél is kizarhattunk.

Kétségtelen, hogy a Di Cristina és Caronia 4ltal
leirt jelenségek nem lehetnek eddig nem tenyészthetd
virusok egy bizonyos esoportjanak fejlodésére jellemzo
specifikus elvaltozasok, hanem kiilonbhézd okok folytan
létrejovo, lényegiikben bizonyara a taptalajban levo
szervdarabka autolysisébél 4llé nem specifikus folya-
matok. Ez még nem zarnd ki azt, hogy bizonyos invisi-
hilis virusok fejlédése ne képezhetné egyikét ama fac-
toroknak, amelyek az aulolysist meghatarozott idén
beliil, megfelelé intensitisban rendszeresen eloidézik.
Ha az egyéb okok koziil legalabb is a taptalajok hibas
voltat, a véletlen szennyezodést és a spontan zavaroso-
dasokra vald hajlamot kizarhatjuk megfelelé controllok
révén, a vorheny- vagy kanyarédvirusok jelenlétét pedig
serologiai reactiokkal sth. bebizonyithatnék, el lehetne
képzelni, hogy az illeté esbvekben a leirt elvaltozasokat
a megfelelé specifikus virus fejlodése inditotta meg.
Foltevésiink mellett szélnanak: 1. hogy a vorheny- vagy
kanyarobetegek vérével heoltott esovekben a‘ makro-
scopikus elvaltozasok mindig bekovetkeztek, a controll-
vérrel beoltottaknak majnem a felében pedig elmarad-
tak, 2. hogy az ugyan kis szamu orrgaratvaladék-con-
trollok mind valtozatlanok maradtak, 3. hogy az atolta-
sok valoban nem sikeriiltek akkor, ha elozetesen 60°-ra
folmelegitettiik a esdveket, 4. hogy az esetben, ha nem
rogton a beoltas utdn, hanem esak 2—3 nap mulva 6n-
tottiilk a taptalajokra a paraffint, rendszerint szintén
nem kovetkezett be az autolysis. Azon koriilmény, hogy
a sikeres atoltashoz egy egész Pasteur-pipetta tartalma
szitkséges, igazi tenyészetnek mar eleve ellene sz6l s
csak egy tobb generation keresztiil valé élethen tartas
+Anrveicherung®” leheloségét engedi meg.

A speeifikus kérokozdk jelenlétének bizonyitékai
koziil a leghehatébban a serologiai reactiokat tanulma-
nyoztuk. Caronia korantsem hanyagolja el azon nehéz-
ségeket, melyek ezek keresztiilvitelénél, kiilontsen az
agglutinatiot illetéleg, a taptalajok minden vonatkozas-
ban inhomogen voltabél, esapadéktartalmabdl sth. szar-
maznak., B nehézségeket esak a technika tokéletesbitése
révén tudtak Caronia és Sindoni legyozni. Az aggluti-
natiéora vonatkozélag azt kell mondanunk, hogy ha a
taptalajban levé esapadék sedimentalédasat ki tudtuk
zarni (elozetes 24—48 6rai spontan sedimentalas, eentri-
fugilds, papiron &t vald sziirés, emulsio-készités a
centrifugalt csapadékbol hosszas razas altal) semmiféle
agelutinatiora emlékezteté jelenséget nem észleltiink.
Az eredmény egyforma maradt, akar a 2—3. generatiét
haszniltuk, akar pedig a frissen kitenyésztett esirak
nehezebb agglutindlhatésdgara gondolva, esak a késobbi
atoltasokat hasznaltuk, az agglutinatiét szobah6mérsék-
leten, 87° vagy 55°-nil kiséreltiik meg, 2—6—7, vagy 24
ora mulva olvastuk le az eredményt. A complement-
katéshez tobb az eldirt modon 1 g pikkelyb6l 20 em?® abs.
alkohollal és 5 em® dest. vizzel késziilt pikkelykivonatot,
Caronia prof. altal rendelkezésiinkre boesajtott alko-
holos kanyaroétenyészetextractumot s sajat kulturain-
kat hasznaltuk fel; a Romaban latott technikival par-
huzamosan mindig a nalunk szokasos Wassermann-
technika analogiajara is dolgoztunk, s6t sokszor kizar6-
lag ezen, a haemolysin s a complement titerében beallé
ingadozasokat figyelembe vevé médszert vettiik igénybe.
20 kulturaval kb. 100 savoval a legkiilonboz6ébb variatiok
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szerint végzett kisérleteink alapjén azt kell mondanunk,
hogy sohasem tudtunk taptalajainkban specifikus anti-
gent kimutatni. Positiv reactickat ugyan igen kénnyen
lehet elérni, de ha az igen tekintélyes onkotést ki tudtuk
zarni, ami kiilonosen a nem filtralt taptalaj hasznalata-
kor a leggondosabh dosirozis és emulgealas mellett sem
gikeriil mindig teljes biztonsiggal, az eredmény tébh-
nyire negativ, vagy az esetleg észlelheté positiv re-
acticknak semmiféle specifikus jellegiik nem volt.
A Réméabol kapott kanyaréantigen az ottani teechnika
szerint vizsgilva, 14 kanyardserummal szemben negativ
eredményt adott, a Wassermann-technika szerint 1 sava-
val részleges kotés volt megallapithatd, de ilyent con-
trollsavdval is lattunk. A vérhenypikkelyantigenrél azt
mondhatjnk, hogy ha az elékisérletnek megfelel dosis-
ban alkalmaztuk, nemesak az 6sszes vorheny- és lueses-
savok, hanem igen sok egyéb controllsavd is positive
reagélt, ha innen lefelé titraltunk, akadt ngyan oly higi-
tas (pl. az egyik kivonatnél, mely 1:5-bhen még 6nkotd
volt, az 1 :35 higitds), mellyel még szinte az 6sszes vor-
henysavé positiv, a legtobb controllsavé pedig negativ
reactiot adott, azonban tigy beéllitani, hogy a reactio
akar a vorheny diagnostizalasa, akiar a virusok identi-
ficalasa szempontjabhdl pl. az allatkisérleteknél, vaceina-
tiokn4l hasznalhatd legyen, szintén nem volt lehetséges.
Opsoninindex-meghatirozist a l4dthaté alakokrél mon-
dottak alapjan meg sem kiséreltiink. Negativ eredmény-
hez vezettek ama kisérleteink is, hogy a taptalaj esapa-
dékabébl és a szervdarabkah6él készitett fozési extraetu-
mokhél az Ascoli-féle thermopraecipitatio szerint recon-
valescens savd folé valé rétegezés altal mutassuk ki a
kérokozok jelenlétét.

Allatkisérleteink 14 hazinyilra szoritkoztak, esak
bheoltott taptalajokkal kisérleteztiink, kanyaré6s, vor-
henyes embervérrel nem. 2—5 em®t haromszor intra-
vendsan injieidlva. valamennyi allat sulygyarapodisa
hémapokon 4t controlldllatokéhoz képest visszamaradt,
az injectickat koveté napokban lenkoeytosis. ezt kovets-
leg leukopenia volt megallapithatd, ellenben egyéb, az
illeté emberi betegségre emlékeztetd tiineteket nem ész-
lelhettiink. Az olasz szerzék szerint virhenyvérrel vagy
vorhenytenyészetekkel exanthema, lemezes hémlis és
sokszor haldlos kachexia is 1étesithetd. kanyardovér vagy
tenyészet pedig altaldnos hurutos tiineteket tiisszogés-
sel, eonijunectivitissel, rhinitissel. véres porkikkel az orr-
jaAratokhan. tovabbha olvkor Konlik-foltokat. lazat s exan-
theméat. valamint korpazé hémlist is okoz az Allatok-
nal, Ty tiineteket akkor sem ftudtunk elGidézni
ha a napolyi szerz6k taniesa szerint a virusokat t6bb-
szords nynulpassage-nak veteftiik ald. A vérképben és a
teststilvban bekovetkezd ingadozisoknak specifikus meg-
hetegedés gyanant valé identificilisa annil kevéshbhé
volt Iehetséges. mert egészséges allatok vérével is tud-
tnk a tantalaiokban a typikus makroseonos elvaltoza-
sokat el§idézni. a serologiai reactidk itt mar azért sem
véalhattak be. mert a legtbb egészséges nyiil savédia
pikkelyantigennel, de a rendes Wassermann-antigenek-
kel is, telies complementkétést adott: sem a klinikai
jelenségek fellépésének megfeleld id6ponthan (vérheny-
nél 4—5 nap, kanyarénal 10—14 nap mulva) leslt 4lla-
tokbhan, sem egy embolia kdvetkeztéhen elpusztult &llat
helsé szerveiben a Di Cristina és Caronia éaltal leirt
testeeskéket nem tudtuk feltaldlni.

Gyermekeken a tenyészetekkel vorhenyt l1étesitent
5 esetben sikeriilt Claronidnak, ezek mind kanyardérecon-
valeseensek voltak, teljesen egészségeseknél a kisérletek
nem sikeriiltek. Kanyardt is tudott Caronia el6idézni:
3 gyvermeket haromszor 2 em®rel oltvan be, valamennyi
enyhe kanyaréban betegedett meg. Laurinsich oly kisér-
letrél is szadmol be, melyben kanyaréval infieidlt nyulak
véréh§l tenyésztett virussal tudott a részletesen kozolt
kértorténetek szerint enyvhe kanyarét két gyermeknél
ol6idézni. Mi gyermekeken csak egy kisérletet végez-
tiink varicellds vérrel beoltott téptalajjal, de negativ
eredménnyel.

A De Villa-féle intradermalreactio abbél all, hogy

a 005% karbollal ellatott tenyészetbdl 001 em®-t oltunk az
alkar hajlité oldalanak bérébe. Fogékony egyéneknél
2 mm—2 em széles lobos udvar keletkezik 24 6ran beliil,
controllként a thermostathan tartott beoltatlan taptalaj
volna hasznélandd. 60 gyermeknél végeztiink kisérlete-
ket, tobbnyire Rémab6l kapott kanyars- és vorheny-
vaceinakkal; azt kell mondanunk, hogy az eredeti el6-
irds szerint nem sedimentilt és nem filtralt vaceinaval
dolgozva, a reactio objectiv leolvasisat a taptalaj bonil-
lon-, és hazinytlfehérjetartalma altal kivaltott reactidk
nagy mértékben zavarjik, ami, tudva azt, hogy a
Sehiek. a Dick-reactionil a toxint 1000-szeres higitis-
ban hasznaljdk s mégis 100°%on hatastalanitott toxinnal
valé controllok feltétleniil sziikségesek, egészen természe-
tesnek latszik. A controll azért nem megfeleld, mert az
autolysis hidnya folytan a folyadék sokkal kevesebb hazi-
nynulfehérjét tartalmaz. Kanyaré alatt és csecsemknél
rendszerint negativ reactidkat észleltiink, tnberculosus
gyermekek még akkor is igen élénk reactikat adtak, ha
az illeté betegséget egbszen biztosan, szemiink elott allot-
tak wolt ki, a reactio megjelenése is, szabalytalan alakja-
val, elmos6dott szélével inkdbb egy urticira, mint a posi-
tiv Mantoux-. Schick- vagy Dick-reactioknal lathaté pa-
pulakra emlékeztetett: jelenleg Rémaban eléhb sedimen-
taljak, bakteriumokat 4t nem bhoesdjté szlir6kén at-
sziirik a tenyészeteket és 1/10-re conecentrilva hasznéal-
jak az intradermal reaectiékhoz.

A virheny-kérokozéknak a Schultz-Charlton jelen-

séghez vald viszonyara az olasz szerzok nem fektettek

silyt. Miutdn mindazok alapjdn, ami e jelenségrdl is-
meretes, meg voltunk arrél gy6zédve, hogy itt speecifi-
kus immunreactiérél van szé s egyetértettiink Mairrel
abban, hogy az igazi vorhenykérokozé ellen immunizalt
allatok savéjanak positiv vorhenykioltasi jelenséget
kell adnia, els6 kisérleteink kozé tartozott, hogy vajjon
a Romabdl hozott 16savé, mely nagymennyiségili vor-
henytenyészetekkel beoltott lovakbél szarmazik, Aus-
16scht ad-e. Az eredmény mind a 6 vizsgdlt esetben
negativ volt, a tenyészetekkel beoltott nyulak savéja
sem adott Ausléscht és viszont a reconvalescens savd
sem vesztette el a vorhenyvirus allit6lagos tenyészetei-
vel aa. vald keverés utan positiv Sehultz-Charlton-jelen-
séget add képességét. Tz eredmények annal feltiindb-
bek. ha szembe allitjuk 6ket az amerikai szerzéknek a
virhenystreptococensokra vonatkozé, e folydirathan
egvikiink Altal mar részletesen ismertetett vizsgalatai-
val (Szirmai: O. H. 1925. 39.). B vizsgalatok értelméhen
az Ausloscht adé antitestnek megfelels, az altal kézém-
bosithetd antigent a vorhenystreptococeusok toxinjai
képezik s e toxinokkal a szorosabb értelemben vett vir-
henytiinetek, a kiiités is el6idézhet6k. Egy specifikus
filtrdlhaté virus szerepe tehdt akként volna elképzelhetd,
hogy ez nyitia meg a spontan megbetegedéseknél a vor-
henystreptococeusok szdmdra az utat és létesiti, a strep-
tococcus infoxicatio megsziinésekor a kiiités elmuldsd-
val bedlls antitoxikus immunitds ellenére azon dllapo-
tot, melyben a streptococcussepsis towdbbra is fenndll.

Meg kell dllapitanunk, Jogy vizsgélataink folya-
man ilu specifikus filtrdlhaté virust sem a wvorhenyt,
sem a kanyardt illetblea a Torozzi-Noauchi-tavtalajolk-
ban Ekimutaini nem tudtunk. Hogy értelmezheték az
olasz szerz6k kisérleti eredményei és fokép a prophy-
lactikus oltiisok? Caronia munkaibél nagy méretekben
lefolytatott. sok controllal végzett vizsgdlatokon nyugvé,
hihetetleniil szilard meggy6z6dés vehet6 ki eredmé-
nyeinek absolut helytallg volta tekintetében; minden ta-
madag ellenére legmtolsé munkiiban sem von vissza
semmit abbél, amit elébhi kézleményeiben Allitott. Min-
den elutasité eredményt hibés technikira vezet vissza:
a XI. olasz gyermekorvosi kongresszuson orommel
hallia Zironi felsz6lalasat. ki sohasem tudta az 4ltala
lefrt esirdkat feltaldlni, mert ez a legjobb véalasz azok
szdméra, kik ezeket egészségeseknél sth. is 1attak. Hibat-
lan technika mellett, melynek nehézségeit 6 is hang-
stilvozza, a controlloknak negativ eredményt kell ad-
niok, viszont a vorheny- vagy kanyards véaladékokkal
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beoltott taptalajokban nyert negativ eredmények is a
taptalajok osszetételének nem megfeleld voltaval ma-
gyarazhaték. Ha lehet is vita tdrgyava tenni a kultura-
lis, a serologiai vizsgalatok és az Allatkisérletek ered-
ményeit, minden kételynek szerinte el kell némulnia,
mihelyt imméaron toébb mint 4000 védoltisnal szerzeti
sikereit vessziik figyelembe. Val6ban a rémai gyermek-
klinikén elért sikereken kiviil szaimos kézlemény Olasz-
orszag kiilonbozé varosaibél szamol be arrdl, hogy a
vorhenyvaeeinidk maganesaladoknal, iskolakban, arva-
h4zakban, menhelyeken igen j6l bevaltak; minthogy a
kisérletek jarvanyok alatt végeztettek, Osszehasonlita-
sok torténtek beoltottak és be nem oltottak kozott, hazi-
jarvanyok megsziintetésérél szamolnak be, ezen kozle-
mények is figyelembe veend6k, Mindenesetre sokkal
kénnyebben értékesithet6k a védoltdsok eredményei
kanyarénal. E tekintethen F. Redlich azt mondja, hogy
nyolchavi Réméban valé tartézkodasa alatt tokélete-
sen megegy6zodott arrdl, hogy a kanyardvaeecina is ha-
tazos, pl. egy kanyaréjarvany ideién kiilonboz8 intéze-
tekben beoltottak 400 gyermeket teljes eredménnyel, egy
intézet kivonta magat a védoltdsok alél s ebben szdmos
meghetegedés sok halalesettel lépett fel. A Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde ezidei karlsbadi kongresszusin is
Sehlossmann. Mever és Mosse tasadisfival szemben No-
bel. v. Grier ésKundratitz azt 4llitottdk, hoov a vacei-
naval igenis elérhetok hizonyos prophylactikus sikerek.
Nekiink, sajnos. mindossze két sorozatban nyilt alkal-
munk ily védoltdsokkal kisérletezniink. Az elsé alka-
lomnél egy a vorhenyosztalyon fellépett kanvardeset-
tel kapesolathan 8 gyermeket oltottunk hféiromszor 4 em?
dltalunk Fkészitett vacecindval. ezek koziil 3 mentes ma-
radt. azonban az utdélagos érdeklédés alanian nines ki-
zarva, hogy ezek mar régebben kidllottak volt kanya-
rét: egy méar két naopal a vaeccinatio befejezése ntan
betegedett meg, a tébbi négynél, kiozottiik egy 10 em?
rémai immunsavét is kapott, a rendes ineubatiés id6
utian typikus, egyaltaldban nem mitigalt kanyard tort
ki. Bey wmasodik alkalomnal a belosztilvon fellépett
kanyardeset miatt 7 kanyarét ki nem allott gyvermeketf
olfottunk meyanolvan mennvisdeti. Rdmdhdl kavott
vaecingval: azonkiviill ezen eovermsakelnél eoy kivétela-
vel 10 em® rémai savét is alkalmaztunk. Egy gyermek
az inenbhatiés szak alatt elhaldlozott, 6 mentes maradt,
egy rachitises kis gyvermeknél pedig kifeiezetten abor-
tiv, satnya morbilli jelentkezett. A két sorozat OGssze-
hasonlitdsindl nem szabad figyvelmen kiviil hagyni,
hogy utébhindl az elsé esetet elkiilonitettiik és hogy
savat is alkalmaztunk. Sainos. nem allott mdédunkban
tovahbi hasonlé kisérleteket folytatnunk, mit annal in-
kabh saindlunk. mert esak ily médon lehetett volna
tisztazni a kérdést, specifikus-e a rémai vaceinik ha-
tasa. Minthoey wugvanis a fenvészetekben specifikus
virus Jelenlétét mekiink sem sikeriilt kimntatnunk. a
vaecina hatdsmodjanak magyarizasinal tobb eshetfség
johet szdba:

1. 4 hatds lehet nem specifikus:

a) A kismennyiséeii denaturalt hazinyvialfehérje
nlas bonillon plus ascitesfolvadék nem védhet. mert
hisz akkor a mi vaceinankkal is jobb lett volna az ered-
mény és Kaloesay balsikerei sem volnanak érthetdk.

b) Rémaban a gyermekeket egyidejfileg immuni-
zalidk vorheny, kanyard és diphtheria ellen, elképzel-
het6. hoay a hatds a nagumennuyiséaii kilonbozé hetero-
nroteinelnel tudhaté be (3-szor 4 em® kanyarévaccina,
3-szor 2 em® vorhenyvacecina, megfeleldé mennyiségfli
diphtheriaserum, azonkiviil ott tartézkodisunk ideje
alatt még 10—10 em® vorheny- és kanyaréellenes 16savé,
vagyis osszesen kb. 40—50 em?®). Figyelemreméltéok e
tekintetben azon - kézlemények, melyek caseosannal
(Schilling), illet6leg diphtheriasavéval elért sikerekrdl
szamolnak be.

e¢) A rémai vaccina — az infensivebb autolysis
folytain? — wvalamelyes kiilonlegesen hatésos fehérje-
bomlasi termékeket tartalmazhat.

d) Donges azt irja, hogy kanyaré ellen j6 ered-

ménnyel tudott védoltani oly vaccinaval, melyet ka-
nyardbetegek véréb6l mucinbouillonban tenyésztett
streptococcusokbél allitott els. O e streptococcusokat
tartja a kanyardé kdrokozdéinak, azonban maga is el-
ismeri, hogy a streptococeusoknak inkabb egy kiilon-
leges allapotara, minf kiilon fajlajara gondol. Felvels-
dik azon kérdés, hogy vajjon ezen, de talan egyéb bak-
teriumok is, kiilonleges, a kanyardé virusival rokon,
esetleg talan csak bizonyos tenyésziési foltételek kozott
bedllé szerkezetiiknél fogva, oly antitesteket (receptoro-
kat) valthatnak ki, melyek a kanyaré virusa ellen is
hatdsosak. Minthogy Biiraers a rdémai vaeciniakban
banalis diploeoccusokat talalt., azonfeliil felteszi, hogy
a Di Cristina-Caronia-testeeskék a mikrococeus candi-
cans esoportha tartozdé bakteriumok is lehetnek, ezen
oshetéeée sem zarhatd ki, legalibb is plaunsibilisebb,
mint Menzer azon foltevése, hogy a kanyarénak sines
specifikus kérokozdia.

2. A hatds lehet specifikus: Ugy a mi, mint a tébbi,
negativ eredményekhez jutott szerzék taptalajai valami
reitélyes hiba folytan egyaltalaban nem, vagy esak na-
gvon kevés esirat tartalmaznak, ezért negativ a sero-
logiai reacti6k eredménye sth.

Hogy vajjon tényleg széba johet ezen utébbi lehe-
toség, azt a vacecindk hatisanak tisztdzisdig eldontet-
lennek tekintendk. Flsésorban nagyobb anyagon rémai
vorheny- és kanyarévaceiniakkal 6sszehasonlitélag vég-
zett kanyaréellenes védoltdsok volnanak sziikségesek,
mert ha a rémai kanvarévaccina véd. a vorhenyvaeceina
pedig nem véd, a taptalaiokban a kanyard virnsidnak
mégis esak jelen kell lennie. A vorhenyre vonatkoz6lag
is gy gondoliuk, hogy a streptococensok mellett egy
specifikus virus esetleges szerepét sem lehet ma még
kizéarni.

Irodalom: Amenta: La Pediatria 1925. 9. (Prophy-
laxis-irodalom.) — Biirgers és Brachmann: Arch. f.
Hye. 1924. — Biirgers: D. m. W. 1995. — Caronia: Patho-
logica 1914, — Caronia; La Ped. 1928—15, 1925—7. D. m.
W. 1924. — Caronia és Sindoni: La Ped. 1923—14, 1974—
14. — Di COristina: La Ped. 1921—29, 1923—1. — Di Cris-
tina és Caronia: Pediatria, Archivio I. 1. (A telies vor-
henvirodalom.) — Deagkwitz: D. m. W. 1924. — De Villa:
T Ped. 192411, 13. — Donges: Zentralbl. f. Bakt. 91—1,
99 — Jacohovies: 0. H. 1994—19. — Mawer: Monschr.
f. Rh. 29. — Mair: Taneet 1993. — Laurinsich: La Ped.
109412 — Men»er: Med. Klinik 1925—12. — Nasso és
Auriechior Ta Ped. 1924—11. — Nasso és Laurinsich:
Zeoitsehr, f. Kh. 89. — Markos: O. H. 1925—13. — Kalo-
eson: 0. H. 1925—13. — Redlich: Tia Ped. (Uléskivona-
tok) 199515, — Salwnioli: T.a Ped. 1995—14. — Sindoni:
T.a Ped. 1923—16. 19245, 8. 15, 20. 1995—4. D. m. W. 1995,
— Szirmai: O, H. 1995—389, — Zaeller: Bull. de la soc.
de mad. de Parig 1995—12. — Koneresermsi delentések:
La Ped. 1924—22, 1925—15. — D. m. W. 1925—42. sth., sth.

A hematuria jelent6sége.*

frja: Mezé6 Béla dr. egyet. m. tanar. kozkérhéazi féorvos.

Ha hematurias betegeinket megkérdezziik a feldl,
hogy miéta vérzenek, mindennapos az a vélasz, hogy:
hénapok, s6t évek dota. A beteg a véres vizelet lattara
azonnal orvoshoz fordult ngvan, aki a gyvégyszerek ada-
sdval a vérzést el is allitotta, azonban a vérzés rovi-
debhb-hosszabb idékézhen ismételten jelentkezett. Az
urologus aztan gyakran kényvtelen megéllapitani azt,
hogy a helsé szerekkel ,eredményesen® kezelt betegek
egyike-méasika rosszindulati hélyag-, vagy vesedaga-
nathan szenved, s hogy a szerenesétlenek, amikor hoz-
zank keriilnek, méar til vannak a sikeres mfitét lehet6-
ségén.

Mi az oka ennek a — sajnos elég gyakori — eset-
nek? A hematurids tiinet jelentéségénck lebeesiilése.

* A Magyar Urologiai Térsasigban ,Hyper-
nephromas esetek” bemutatisa kapesan eléadva.
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Nem ismerek az orvostudomanyban szerenecsétlenebb
felvételt az anatomiai alap nélkiili, tgynevezett ,essen-
tialis®, illetve ,angioneurotikus hematuria®™ elnevezésnél,
Béamulatos;, hogy milyen gyorsan 4tment az orvosi koz-
tudatba ez a felfogés, pedig ninesen jogosultsaga. Ana-
tomiai alap nélkiill fennallé vesevérzés ninesen. Israel
mar 1910-ben 14 essentialis hematurianak tartott esetet
kozol, amelyek vizsgalata alapjan arra a meggy6z06-
désre jut, hogy .essentialis, vagy angioneurotikus vese-
vérzések esetében a vesén magdin, vagy annak fokjan
anatomiai elvaltozasok mutathaték ki, vagy a vese
renedellenesen mozgékony.”

Kretsehmer sokkal nagyobb anyag vizsgalata utan
megerositi [srael allaspontjat; 1907- és 1914-ben 88 essen-
tialis hematuria-esetet kozol, amelyben a mttétkor
vagy a boneolasnal 74 izben nephritist, vagy valamely
mas anatomiai elvaltozast talélt.

A véres vizelet oka igen gyakran vesegyulladds.
Ha meggondoljuk azt, hogy a vérzés a vesegyulladis
egyetlen tiinete is lehet, s hogy a vesegyulladas a vese
csak egy kis pontjara szoritkozhatik (gdéenephritis),
konnyit megérteni azt, hogy adott esetben a vesegyulla-
das korisméje mily nehéz. Krelschmer egy betegének
nem voltak nephritises tiinetei. A vizeletben nem volt
se koéros alakelem, se fehérje, oedema nem lépett fel,
magas vérnyomas, retinitis hianyoztak, s a korbone-
tani vizsgalat mégis vesegyulladéist allapifott meg.
Magam is észleltem egy olyan esetet (1. ,,A vesegyulla-
diasok sebészi gyogykezelésérol”, Orvosi Hetilap, 1916.),
ahol a vérzés gyulladisos eredetét csak a miitét alkal-
maval kivagott vesedarab goresovi vizsgalata don-
totte el.

Hogy a vérzés okanak a megéllapitdsa mily nehéz
lehet, mutatja Schuebach esete is, amelyben a vérzés
3 hétig minden egyéb tiinet nélkiill fenmallott. A vér-
zés a bal ureterbdl jott. Schuebach nephrotomiat vég-
zett, de utovérzés miatt a vesét el kellett tavolitania.
A kivett vese puszta megtekintésekor nem tint fel
semmi elvaltozds. Csak a veséh6l készitett sorozatos
metszet dontotte meg az essentialis hematuria-diagno-
sist, mert a vizsgalat kezdetleges giimékért mutatott ki.

Israel és Kretschmer 4allasfoglalasa o6ta szamos
szerzO foglalkozott e kérdéssel, akik mind osztjak az 6
nézetiiket. A vérzés okat azonban nemesak a vesében
kell keresniink. Eléidézheti ezt a hudgyesatorna bar-
mely pontjan fellépd gyulladasos beloveltség is. Hogy
a gyulladasos hélyag, vagy a bovériségre hajlamos
tialtengett prostata vérzéseket okozhatnak, kozismert
dolog. Ujabban 18 esete kapcsin Hunner mutatott rea
arra, hogy vérzést ureter-sziikiiletek, illetve az ezekhez
esatlakozo gyulladasck is okozhatnak, tehat ezekre is
kell gondolnunk.

A vérzés oka leggyakrabban kétségteleniil a bak-
terinmok és parasitak altal okozott heveny gyulladéis.
De igen gyakran okoznak vérzést az idésiilt lobos
folyamatok, a tuberculosis s a syphilis is. Az utébbi-
nil a vérzések nemesak a maculopapulas szakban, de a
fekélyes gnmmas stadinmban is jelentkezhetnek.

Hogy a kiilerdszaki behatasok, zuzdédasok, sebek
vérzést okozhatnak, magatél értetédik. A traumas vér-
zésekkel rokon a kovek altal okozott vérzés, amely
azaltal j6 létre, hogy a test helyzetvaltozasai alkalmé-
val ide-oda mozgé érdes k6 a hugyutakat felsérti. Igy
okoznak vérzést a hugyesatornaba bejutott idegen
testek is. Véres vizelet jelentkezhetik a vér dyscrasids
meghbetegedései kapesan is. Ezek a hemophilia, scorbut,
purpura, leukaemia, anaemia perniciosa, amelyekre
hematuria esetében mindig gondolnunk kell. A véres

vizelést el6idézé okok legfontosabb esoportja azonban
a hugyutak jo- és rosszindulath daganatai.

A gyakorlott szem a legtibb esethen azonnal tisz-
taban van a vérzés okit illetéleg. Legkiénnyebb a ko
altal okozott vérzések diagnosisa. A kovek rendesen
esak kisfoku vérzést okoznak, amely igen gyakran esak
géresivel korizmézhets. Ha a vorosvérsejtek esak eros
testmozgasra jelentkeznek és fektetésre eltfinnek, tgy
a kédiagnosis biztos. Legtobhszor kénnyt a giimékor
megéallapitasa is, amennyiben a vérzés mellett genyet és
giimo6bacillust is taldlunk. Nem okoz nehézséget a vér-
dysecrasigs alapon fellépé vérzések kérisméje sem. Itt
az alapbelegség legtobbszir gyorsan szembedtlik, mert
a higyutakon jelentkez6 vérzés csak a test egyvéb
helyein fellépd vérzések kisér6je. Sokkal nehezebb az
eligazodas a hevenygyulladasos esetekben. Ilyen meg-
betegedések alkalmaval mindig kell gondolnunk arra,
hogy a gyulladis mégott nem lappang-e valami fejlé-
dési rendellenesség, idegen test, k6 vagy daganat. Ha
azt latjuk. hogy a megbetegedés megfeleld belsd és
helybeli kezeléssel dacol, gy ezeket a leheldségeket
pontos vizsgalattal mindig ki kell zarnunk.

Vajjon a vérzés megjelenésébdl és silyossagabol
vonhatunk-e le kovetkeztetéseket? Emlitettem, hogy a
testmozgast kiveté vérzés kémeghetegedésre jellegze-
tes. A hiigyszervi giimékérban szenvedok vizelete majd-
nem kivétel nélkiil tartalmaz vért. A daganatos vérzés
igen szeszélyes. A daganatok sokszor nap-nap utan
véreznek, mig mdskor a vérzés honapokig, sot évekig
is sziinetel. A vérzés silyossiga maga kevés tampontot
ad. A daganatos vérzések legtobbszir rendesen bisége-
sek, szemben a kozepes mennyiségii giimdkéros és a
rendesen csak mikroskopos kovérzéssel. Tléfordul azon-
ban, hogy a tisztin gyulladdsos alapon fellépd vérzés
igen hoséges, mig vannak esetek, amikor a daganatos
vérezés csak kisfokih. Chute két esetet kozol, ahol a
vesegiimOkoér kovetkeztében bedalld vérzés oly nagy-
foku volt, hogy azt kellett hinnie, hogy a vérzés a
hoélyaghél j6 és magas hélyagmetszést végzett. Magam
egy esethen a teljesen negativ vizsgalati lelet melletti
sulyos jobboldali vesevérezést daganatosnak tartottam
s a mitét alkalmaval kideriilt, hogy a vérzést egy kis
vesekd okozta, azaltal, hogy a k6 a vesemedence egy
tig vendjat arrodalta.

Diagnostikai eszkizeink mai fejlettsége mellett a
vérzés okat a legtobbszor konnyen meg tudjuk allapi-
tani. Nem esekély azonban azoknak az esefeknek a
szama, amelyekben ugy a hélyagtiikrozés, a vese-
funetienalis, bakteriologiai, echemiai, goresovi és
Rontgen-vizsgalat, valamint a pyelographiis és pneu-
morenes felvételek mind eserbenhagynak.

Mi az ilyen esetekben a teend6? A vilagért se
hagyjuk betegeinket sorsukra s semmiesetre se mond-
juk nekik azt. hogy vérzésiik jelentoségnélkiili, esak
.essentialis”. A vesében és az ureterekben fekvé meg-
repedt kis varixon kiviil okozhatja a vérzést egy egyéb
tiinetet mem okozé gbéenephritis, kezdefi genyedést és
bakteriumvizelést még nem okozé tuberculosis, a
Rontgen-sugir szamara atjarhaté k6, de ami a legfon-
tosabb, okozhatja azt a vesében lev6 kis malignus-
daganat is, amely éppen kicsiségénél fogva funetio-
kiesést még nem okoz és még semmi modon se mutat-
haté ki. Az ilyen betegeket meg kell figyelniink. Ha a
legkozelebbi vérzés alatt (jbol megvizsgaljuk a bete-
get, tgy el tudjuk donteni azt, hogy a bal vagy jobb
vese beteg-e, aminek ismerete tovabbi negativ lelet
esetén a diagnostikus vesefeltarisra tampontul szol-
galhat.

Véres vizelet esetében esak az jar el helyesen, aki
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betegét azonnal pontos urologiai vizsgalatnak veti ala
s aki mindaddig, amig a vérzés okaul a felsorolt sza-
mos megbetegedés egyike teljes biztossaggal meg nem
allapithaté, arra is gondol, hogy a vérzést rosszindu-
lati daganal is okozhatja. Tartsuk emlékezetiinkben,
hogy amatomiai alap nélkiili, essentialis, vagy angio-
neurotikus vesevérzés ninesen. Vérzé hetegeinket, ha
kell, ismételten is vizsgaltassuk meg. Ha ezt kovetjiik,
mind kevesebb lesz azoknak a szerencsélleneknek a
szama, akik bizva fandcsaddikban, inoperabilis daga-
nattal elkésve keriilnek a szakorvos kezébe.

A hajduszoboszl6i mélyfiiras hévizérdl.

frta: Dalmady Zoltdn dr. egyetemi magantanar.

Hazdnknak nines egy uneia s6ja, nines egy esépp
petrélenmja. Az életnek és a kultiréletnek elemi anyagi
foltételei hianyzanak, és gvakran az ellenséges kiilfoldre
vagyunk szorulva tgy egészségiink fenntartasiban.
mint minden olyan ipari és forgalmi kérdésben, mely
ma a petrolenmra és szarmazékaira van alapitva. Termé-
szetes, hogy elsérendit érdekiink, hazank teriiletén petro-
leumot, foldgazt talalni, s a Féldnek mindazon kineseit,
melyek ez anyagokat kisérni szoktak, asphaltot, fold-
olajat, kalisékat, konyhas6t sth.

Nemesak elméleti szamitasok, hanem kézzelfoghatd

adatok ie — példdul az Alf6ld szimos felszokd artézi
kiatjanak a nyomésa, foldgaz, példaul Piispokladanyban,
s masok — amelletf szélottak, hogy a Nagy Magyar

Alfold mélyében megvannak a geologiai tengersziarma-
zékok, 8 megvan a remény, hogy kellé technikai késziilt-
ségzel fel lehet tarni Gket.

Yvek hosszii sora 6ta folyik az erre irdnyulé leg-
magasabb szinvonali kufaté munka. Az HEotvos-féle
inga — a legzseniflisabb talalmanyok egyike, melyekre
emberi elme képes volt — nemesak a magyar tudomany-
nak szerzett az egész vilagon elismerést, hanem a magyar
iparnak és a magyar tudomanyos kutaténak is. Ma az
egész vilagot mi latjuk el gravifatiokiilonbségeket méro
torzios ingdkkal, és ot vilagrészhen dolgoznak magyar tu-
désok e miiszerrel, kutatva a fold mélyének eddig titok-
zatos tomegeloszlasat, Bz az Eotvis-féle inga mutatoft
red, hogy Hajduszoboszlé varosa hataraban adott helye-
ken kisebb a 4. mint azt egyenletes anyageloszlis esetén
varni lehetne. Ez az adat, melyet. Pekdr Dezsd mérései-
nek koszonhetiink, egybevetve Pdvay-Vojna Ferene vi-
laghiri geologiai eljardsanak adataival (a diluvialis
rétegek gylirédéseinek behaté tanulméinyozasaval), arra
mutatott, hogy a hajduszoboszléi . n. Vérvolgyben ér-
demes foldgiz és esetleg petréleum utan kutatni.

1924 decemberében indult meg az eredetileg 600
méterre tervezett fiuras, A szerzeft tapasztalasok azt
mutattak, hogy jé helyen vagyunk, de a Fold kinesei
mélyebben keresendok., Igy atszerelték az egész furs-
berendezést és folytattik a munkal. Egyre tébb adat
rzolt amellett, hogy érdekes geologiai teriilet keriil fol-
tarasra. Néhany hétte]l ezelott, 1090-87 méter mélysézbél,
egyszerre Oriasi erovel hatalmas forrdé viztomeg l6velt
ki a furdlyukbél, a tornyot messze meghaladdé magas-
sageal. 138 mm atmérdji esobol, 27 méter magasra szokve,
percenkint 1640 liter 72 C° hémérsékletti viz 6mlik a ¢s6-
hél, forrva, tajtékozva, mert foldgaz jarja at, naponkint
4750 kébméter 86% methantartalmi gizt ontva a leve-
gtbe. A giz pompasan ég. Kalériaértéke még nines
meghatarozva, de hozzavetoleges beeslés szerint is tobbet
jelent 1000 léerénél naponta.

A Magyarhoni I6ldtani Tarsulat Hidrologiai
Szakosztalya 1925 december 16-4n foglalkozott kiilon iilé-
sen a hajduszoboszloi  mélyfarassal. Schafarzik
Ferene dr. miiegyetemi tandr ismertette a firas torté-
netét, 8 a geologiai viszonyckat. Kifejtette, hogy a furis
egbsz  kiterjedésében tjkori képzdédményekben mozog.
Homok- és agyagrétegek valtakoznak egyméssal, tobb-

szorosen megszakitva keskeny mészkopadokkal, melye-
ket lignitrétegek kisérnek, Viz és géz tobb homokréteg-
ben mutatkozik, A talalt vizek oldott anyagainak meny-
nyisége a mélységgel né. A felszinesebb vizekben kevés
a konyhas6, s tobb a sziksé; miné]l mélyebbre jutunk,
annal inkabb megvaltozik ez az ardny. A hémérséklet a
mélységgel gyorsan emelkedik, s a kiszamitott geothermi-
kus gradiens 17 m. Az Alfildén ez ismert jelenség.
(Nb. A geothermikus gradiens rendes értéke 33 m, vagyis
a homérséklet ily mélységnovekedéssel né 1 C%kal.) K6-
clajnyomok s asphaltdarabok tébh vétegben mutat-
koztak.

A kiomlé héviz bitumenes szagi, s kissé opaleskal.
Tetején aprd szemekben petrélewm nszik. A viz felszinén
verddé barnasszinii hab elemzése 13% paraffin és 39%
nehéz olajokbol 4llé petrdlenmot mutatott.

A viz elbzetes vegyi vizsgalatarél Emszt Kadl-
mdn dr.. m, kir. fégeologus, vegyész szamolt be. BElemzé-
sének adatai a kdvetkezdk:

1000 gramm vizben van:

Kalinm-ion 00242 o Brom-ion coes 000235 g
Natrium-ion 17566 Sulfat-ion .... 00016 g
Caleium-ion .... 00141 g Carbonat-ion 0°6706 2
Magnesium-ion., 00021 g Kovasav, :«..«- 00296 2
Ferro-ion 00005 g Boérsav: tekintélyes meny-
Aluminium-ion nyomok nyiség  (még  nines
Clor-ion v -v.sos 19547 g meghatarozva),
Jod:ton: | 00084 ¢
Egyenériék — szdzalékokban:
Kationok.... K: 079% Na*: 98006 % Ca™": 0090 %
Mg”: 022% Fe™: 00003 %.
Anionok: .... CI’: 7082 % J:: 007% Br':037%
SO”: 002% CO;": 2872 %.:

A szildrd alkatrészek osszege: 44819 g,

Fajsuly: 1:00403,

Faguydspontesikkenés: — 00313 C°.

Elektromos vezelGképesség: 0006884 K.

Radioaktivitds: még nines meghatarozva.

Balneologiai szempontbdl a viz a konyhasos-szikes-
jodos hévizek kiozé tartozik, s mint ilyen, nagyon ritka.
Altalaban kevés konyhasés hévizet ismeriink, s a hajdu-
szoboszloihoz esak néhany francia (Salins-Moutiers,
Balarue, Bourbonne-les-Bains, Lamotie-les-Bains), &
néhany német (Baden-Baden, Wiesbaden) hasonlithaté,
de ezekt6l is lényegesen kiilénbozik jodtartalma altal.
(Carbonat- és jodtartalma a lipiki hévizzel hozza rokon-
stgha, de etté] meg jelentékenyebb konyhasétartalmdival
it el.

Bizonyos, hogy a viz fogyasztdsa nem lesz az
emberi szervezetre kozombos. Joédtartalma gydégyhata-
siva teszi minden olyvan esetben. ahol az i. n. mikrojod-
therapia indikalt, s e téren vetélytarsa a valamivel
erosebb jodtartalmni egri Dobé-viznek. Bizonyara ked-
vez6 hatast lesz a nyalkahartyak. kiilonosen a lélekzo-
szervek id6siilt hurutjaiban, mint expectorans, nyélka-
folyosité és a torpid folyamatot felfrissité szer. Inhala-
{io céljaira is igen alkalmasnak latszik. Természetes,
hogy tgy a jéd-, mint a konyhasétartalom szémos kontra-
indikatiot jelent, s nem volna helyes, ha a nép — mint
most teszi — deriire-bortira mindenféle nyavalya ellen
hasznalné a ,esodakat” vizét,

Fiirdokben hasznalva bizonyara ugyanolyan haté-
sai lesznek. mint mas hévizeknek, igy els6sorban esizos
bantalmak és idésiilt exsudatumok ellen, tehat iziileti
bajokban, néi bajokban sth. lehet hasznélatos. Hatasat
a melegen kiviil konyhasdtartalméanak is koszonheti,
mert a bérbe ivodott s ott concentrdlédd sdoldat osmoti-
kus és hygroscopikus tulajdonsagai ntjan hatdssal lat-
szik lenni ‘a szervezetre. A forrds Oriasi vizhosége
— naponkint 2300.000 liter 72 C° melegviz — lehetévé
teszi pazar folhasznalisit. Nemesak gyogyfirdok, nép-
fiirdok létesiilhetnek mellette, hanem mesterséges ta-
vakban strandfiirdék és uszodak is. Még ha nem volna
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is semmi gyobgyité hatasa, még akkor is oridsi jelen-
16ségit az egészségtan szempontjahol.

Természetes, hogy orvosi szemponth6l val6ban
értékes esak akkor lesz, ha olyan eyogyfiirdé-telep
épiil mellette, melyben megvan mindaz, amit a betegek
szakszerfi megvizsgalasa, elldtisa. kezelése megkivan.
Orvosi vezetés és kell6 folszerelés nélkiil mindenkor csak
a természet lelketlen ajandéka marad..

A helyes kihasznalast rendkiviil megkonnyiti a
rendelkezésre 4ll6 ingyven energia, A viz maga 6ridsi
épiileteket fiithet. s esak mikor ezt a szoledlatit mar
megtette, akkor éri el a fiirdésre alkalmas héfokot. A ki-
omlo foldeaz kozvetleniil tiizelve, vagy elektromos ener-
gia termelésére folhasznalva hallatlan kényelmet és vala-
ban hyeienikus berendezkedést bhiztosithat, Megépiil-
het a teljesen fiistmentes szanatérinm.

Az egészy orszfg, s kiilléndsen a magyar orvos-
kozonség, mélté érdeklddéssel figyvelheti, hogy mit tudunk
kezdeni az anyafold ez 1j, nagyszerii ajandékaval,

THERAPIA

A sklerodermia gyogyitasardl konyhaso-
oldat-befecskendezéssel.

frta: Herzog Ferenc dr., egyetemi nyilv. r. tanar.

Az intermittald séantitds gydgyitasakor szerzett
kedverd tapasztalatok® alapjan kiséreltem meg az intra-
venas hypertonias konvhasédoldat-befeeskendést sklero-
dermias betegeken. A sklerodermiaban Iényeges spontéin
javulas ritka, a betegségre biztosan hatd gyégyszeriink
ninesen, tehat e kisérlet mér ezért is érdemesnek lat-
gzott. A vendba befecskendett hypertonids konyhaso-
oldat az intermittidlé santitisos betegen kétséeteleniil
megjavitia a kornyéki keringést a beteg végtaghan:
a beteg panaszai sokszor megjavulnak, néha el is mmul-
nak és ezenkiviil a keringés javulasa objectiv jelekhd!
Is felismerhetd, Foképen azokban az esetekben lattam
ezt a jo6 hatast, amelyekben a santitas nem arterioskle-
rosison, hanem arteriitisen (arteriitis obliterans, Bill-
roth) vagy érspasmuson, vagy pedig mindkettén alapult.
Ezért valosziniinek latszott. hogy ezek a hefeeskendé-
sek a sklerodermiara is j61 fognak hatni, ha nem is koz-
vetetleniil a sklerodermids szivetre, de kozvetve aziltal,
hogy megjavitiadk a vérkeringést a betex részekban,
azoknak rendszerint meghbetegedett és sziikiilt, sokszor
spasmmsosan osszehtizoédott apré ereiben és hogy ezaltal,
részben pedig talan a befecgkendezett oldat hypertoniis
volta miatt is, élénkebbé valik a beteg szivetek nedv-
keringése és ezzel megjavnl taplalasuk. Fzen meggondo-
l4s alapjan adfunk konyhasdoldat-befecskendéseket skle-
rodermiis hetegeinknek (rendszerint naponta 10 em®
10%-0s konyhas6oldatot feeskendtiink wvenéba).

1. B. Lenke, 35 éves, 1924 iilius 24-6n vétetett fol
a klinikdra. Beteosége 14 év elbtt kezd6dott azzal. hoey
jobb masodik mjjdnak véeperee iddnkint elkékiilt és
hidee lett. Nyaranta ez elmaradt, télen wmindig 11ibdl
el6allott. Két esztendd 6ta mindkét kezének més mjjain,
tovabbd mindkét l4dban is hasonlé elvaltozis tamadt.
amely fajdalommal és zsihbadissal jart. Fél év 6ta Alla-
vota lényegesen rosszabbodik, mindkét kezének ujjain a
b6ér barnabbh, keményebb és feszesebb lett, azokon tébb
aprd, nagyon fajdalmas seb tAmadf. Ugyanezen idé 6ta
arcanak, mellének, labhanak bdre barndbb és keményebb
lett, keményedés tdmadt mindkét konyoke horén is.

Stilyos sklerodaktylin a passiv mozgfsnak nagy
korlatozottsdgival, A hiivis wujjaknak és a kézhatnak
hére vékony, keményebb, feszes, nem ranecolhatd, szine
halvany, kissé azederjes; az uijak véeén tébb fekély.
Riontgen-felvételen az ujjpercek atrofidsak, Kezeiben
nagyon heves fajdalom, kezét semmire sem tudja hasz-
nalni. étkezésnél, oltizkodésnél maéasnak segiteégére szo0-
ranl. A labakon kisebb, hasonlé elvaltozas, fekélyek nél-
kiil, zsibbadassal. Az are jellemzéen sklerodermids, itt
és a mellkas eliils6 felszinén a bér keményehb, feszes és
barnids szinfi, A vorisvérsejtek szama 5,190.000, a fehé-

reké 10,400, g vérlemezkéké 207.000, A vér fehérjetartalma
rendes, viscositisa T0 (Determan). A Moszkovicz-féle
tiinet a jobh labon 6%° a bal ladbobn 3" mulva jelentkezik.
Glanduovint. matrinm nifrosumot, natrinum salieylicu-
mot, tovabbé Gsszesen 30 konyvhaséoldat-befeeskendést
adtunk. Az utébbiakra Allapofa javult, a fajdalom esok-
kent, a fekélvek tisztnltak. azonban a betegnek hidnyos
vivoerei miatt a befeeskendést nem folytathattuk és ezért
e halvett naponta 200 em?® 0:9%-os konyhasGoldatot
adtunk a végbélbe, hogy az legaldbb részben a maj
elkeriilésével a vena cava rendszerébe jusson. Oktéber
5-6n g betee elhagyja a klinikat: ekkor méar idénkint
sziinetelt a fajdalma és f6képen esak hiivis idében jelent-
kozett: néey mjidnak elhalt véee demarkalédni kezdett.
Azéta otthon folytatja a konyhasés bedntéseket: azokat
nem meri abban haeyni, mert attél fél. hogy baja ezaltal
rosszabbodhatnék. Hazamenetele utin harom héttel a
fajdalom egészen elmult és azéta sem jelentkezett; 1925
februdrjaban a vorosveérseitek szdma 4.600.000, a fehé-
reké 14.700, a vér viscositdasa 6'0; ekkor mar ujjainak
elhalt részei leviltak és fekélyei begydgyultak, kivéve a
bal hiivelyknek részben elhalt végpereét, amely esak
novemberben valt le. A bérnek barna szine és szederjes-
séoe eoészen elHint, a b6ér mindeniitt megpuhult és ren-
des hémérsékii. Az uijaknak mozgisa majdnem teljes,
kezét mindenre hasznalja,mindenféle hazimunkat elvégez.

2. F. Foné 22 éves, 1925 julius 23-4t61 aungusztus
9-6ig fekiidt a IV. sz belklinikdn. Ot év el6tt mindkét
kezén az ujjak kozott apré, fehér foltok tamadtak, egy
hénappal ezntan pedig area és két keze erfsen megduz-
zadt, vioros lett és fajni kezdett. Ujjait nem tudta behaj-
litani. Fél év el6tt ez az allapot megvaltozott, a duzza-
nat esékkent, majd elmilt, de kezein, az alkaron, a_laba-
kon és a labszivakon, tovabba az arcon is bére kemé-
nyebb és barnabb lett, kormei toredeztek, és ujjainak
mozoasa mée rosszabb lett. Hidegben, leginkédbbh hideg
vizben keze és laba megkékiil, Bvek 6ta, akir meleg id6-
ben is sokszor egész testében fazik.

Az arcon, a nyakon. a vAllakon és a szegyesont
felett a bor barnis, fényes, kemény, nem réneolhaté.
Jellemz6 sklerodaktylia, sok helyiitt krajedrnyi kékes
foltokkal, a kéz és az ujjak mozgisinak erbs korlatolt-
saghval. A labakon hasonlé, de nem olyan silyos elvalto-
zsok 6s kékes foltok. A vér vizsgilata nem derit ki
eltérést, a viscositds is rendes. A Moszkovicz-tiinet
mindkét labon 207 mulva all eld. Az alapforgalom ren-
des. 16 konyhasi-befeeskendezés lényegesen javitott
Allapotin: a bérnek pigmentiltsiea majdnem eltiint,
az njjakon és a esuklél:ban a mozgais javult, a kézhat
hérén redd emelheté. Ekkor a betegnek hirtelen haza
kellett utaznia vidékre. Otthon 4&llapota nemsokéra
megint rosszahbodott, errdl orvosa értesitett, aki egy-
tfittal a klinikan végzett gyégvkezelésrdl is felvildgosi-
tast kért. hogy azt folytathassa. Azéta a betegrdl, saj-
nos. nem kaptam hirt.

3. Seh. Mariska, 40 éves. Mar 9 év elétt sklero-
dermia miatt fekiidt Jendrdssik klinikdjan. Féképen az
arcon és a felsé véetagokon a hér kemény és feszes:
sklerodaktylia, Kezeiben harom hénap 6ta olyan nagy
faidalma van. hogy alig tud emiatt aludni. Klinikai
felvételt ajanlottam, de a befeg ezt elutasitia azért,
mert mér annviszor eredményteleniil kezelték., Mint
hejard heteg 20 konyhaséoldat- befeeskendezést kapott.
Fzutin 1ih6l felkeres és elmondja. hogy féjdalma’mér
az otodik befeeskendés utén csiikke.r:nt, azutin ecészen
elmult, hogy j6l alszik és hogy az tjjaknak mozgésa is
javult.

Fél év mulva. december 13-4n a vidéken lakd be-
teg 1ihol folkeres. Blmondja, hogy azéta otthon naponta
hasznalta a rvendelt konyhasdéoldateséréket (500 em?
1%-0s oldat). Fizen hat hénap alatt faidalma egyaltalan
nem volt, még az utébbi nagyon hideg'idfiher} sem, seb
az uijan tobbé nem tdmadt. kezének és arednak hére
puhabb lett. ujjainak mozgékonységa Javq]t. 'Mig ezen
ovogyitis elbtt sok éven at, 1917 6ta, gyszolvan mindig
sehes volt valamelyik ujia és kezében a faidalom csak
idénkint és rovid ideig, legféljebb 45 hétig sziinetelt.

4. M. A.-né, 50 éves. Két év el6tt kezei zsibbadni
kezdtek, megdagadtak, ijjait nem tudta j6l behajlital;i,
a kézhat bérén pedig apré esomék timadtak. Egy év
6ta a kezén, az arean, a térdhajlatokban, de masutt
is a bor feszesebb és fényesebb lett, orra, fiile és &lla
hegyesebhé valt. Hideg vizben 1jjai elfehérednek. Haja,
szbrzete hull. Eredmény nélkiil kapott tejbefecskendé-
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i?ike't{ 30 glanduovin befeeskendést, fiirdo- és Zander-
rat.

A bbér majdnem mindeniitt, de leginkabh az arcon,
a kezeken, a nyakon és a mellkas felsd részén kemé-
nyebb, simabb és fényld, rineba nem vagy alig szed-
het6. Az ujjaknak és a kézhatnak hére pirosabb és hii-
vos. Nehezen jar; a kéz ujjainak mozgasa, f6képen haj-
litasuk passive is korlatolt. 48 konyhaséoldat-hefecs-
kendés utin a beteg kinnyebben jéir, a kezek bh6rének
hiiviossége és pirossiga estkent, itt és masutt is a hér
kevéshhé feszes, nem annyira fényes és koénnyebben
réncolhatd.

5. K. J.-né, 32 éves. Hat év el6tt azt vette észre,
hogy lassankint hegyesebb letl az orra, ajkai véko-
nyodtak és fogait nem fedték be. Kezének ujjai is vé-
konyabbak és merevebbek lettek. Ezeken a helyeken,
de a labakon és a labszarakon is a bdér keménvehh leti
és megbarnult. LAbaiban fesziilést, jobb kezében f4j-
dalmat érez.

Jellemz6 sklerodermias induratio a bdérben, rész-
ben az izmokban erés pigmentilassal, f6képen a keze-
ken és az arcon, kevésbhé a libakon. Keze allanddan
hideg és szaraz; a csukléban és az ujjiziiletekben a
mozgathatésidg nagyon korliatolt. Jobb kezének 2-ik és
3-ik ujjan apr6 fekély. A vér viscositasa 6-4: egyébként
a vérben ninesen eltérés.

Konyhas6oldat-belecskendezésekre hamarosan el
mult a beteg fajdalma és fesziilésérzése, majd az ujja-
kon levé fekélyek gydgyultak he. Bérének bharna szine
nagymértékbhen esékkent, hére vérteltebb, melegebb,
tenyerén sokszor izzad. A kéz és az njjak feszitd és
hajlité izmainak inain erds dorzsolés lett tapinthaté.
30 befecskendezés ntian az are birének réancolasa jobbhan
sikeriil, a esukléknak és az ujjaknak mozgékonysiga
hatéarozottan javult.

6. R. Teréz, 9 éves. Baja allitélag azzal kezdddott,
hogy egy év el6tt jobb combjanak kiilsé felszinén egv
kis seb tamadt. E kériil egyre nagyobb teriileten a hor
keményebb lett.

A jobb comb kiils6é felszinén két tenyérnyi terii-
leten a bér fehérebb, keményebh és vastagabh, ezt sze-
derjes udvar ovezi. A ldbakon és a labszarakon a bér
keményebb, rajta rdne nehezen szedhets, Egy hémapon
at 5—10 cm®*ig emelkedd adagban 10%-os konyhaso-
oldat-befecskendezésekre a szederjes szin majdnem egé-
szen eltiint és a bér valamivel pnhabb lett.

. 6s 8. eset: 28 éves ledny és egy 40 éves asszony,
akiknek diffus sklerodermiaja 38, illetéleg 12 év elétt
kezd6dott. Mindkét esetben a méar nagyrészt atrofias
elvaltozdsok olyan silyosak voltak, hogyv sehol vendat
felismerni, abba befecskendezést adni nem lehetett.
Konyhasos betntésekre e hetegek mem javultak.

Betegeim megfigyelésébél arra kell kévetkeztet-
nem, hogy a konyhasboldat-hefeeskendezések eredmény-
nyel jartak, mert eltekintve a két utolsé esettsl, amely-
ben az elviltozés olyan silyos volt, hogy egyéltalian
nem sikeriilt intravenas befeeskendezést adni, a tébbi
hat eset tobhé-kevéshbé javult. Az el6bb hiivis bér me
legebb és pirosabb lett, szederjessége eltfint vagy esitk-
kent, a fajdalom és a paraesthesia estkkent, majd el-
mult, a h6érnek szérazsiga és pigmentélisa is esok-
kent; a fekélyek rendszerint esak kés6bben javultak,
majd meg is gyvoégyultak. Tébbnyire esak ezen tiinetek
javuldsa utian lehetett észrevenmni azt, hogy a bérnek
keménysége. feszessége 68 fényld volta is esdkkenni
kezdett és hogy ezzel egyiitt a merev iziiletek mozgé-
konysaga is javult. E téren nagyon kiilonbsz6 volt
esetenkint a javuléds; az 1. és 3. esethen nagyon kedvezd
volt az eredmény, a sklerodaktylia is igen lényegesen
megjavult, de a t6bbi eset is javult, bar sokkal kisebb
mértékben.

A javulisnak ezen sajatsidgai Osszhangban wvan-
nak azzal a feltevéssel, amelynek alapjidn eredményt
virtam ezen befeeskendezésektdl. Eldszor azok a tiine-
tek javultak, amelyek els6sorban a keringés rosszabb
voltdn alapultak, mig a bérnek keménysége, amelynek
keletkezésében a keringés hidnyossiganak legfeljebb
méasodrend{i szerepe van, esak késébben és kevésbhé
csokkent.

A sklerodermias érelvaltozéasok j6l ismertek, je-
lentOségiiket azonban kiilonbozdképen itélik meg. Az

egyik nézet szerint azoknak els6rangn szerepiik volna,
amennyiben a sklerodermia kovetkezménye lenne a
terminalis verderek betegségének. (Dinkler, Hoffu,
Herxheimer és mésok?) Bz a feltevés azért nem helyt-
allo, mert egyrészt mem adja meg a magyarazatit a
sklerodermids szoveti elvaltozas jellemzé sajatsigai-
nak és mert masfelél ismerefes, hogy hosszantarté za-
var a kornyéki keringéshen. pl. arteriosklerosis kovet-
keztéhen, sem tamaszt sklerodermiat. (Cassirer és
Hirschfeld®) Ugyanilyen jelentoségii, hogy skleroder-
midban az érelvaltozasnak foka egyaltalin nem ara-
nyos a bhorelvaltozas stlyossigaval, hogy az utébbinak
sulyos volta mellett az erek sérietlenek lehetnek.

Miasfel6]l azonban kétségtelennek latszik, hogy a
kis verdereknek betegsége az eseteknek nagyrészében
nem kis mértékben jarul hozzd szamos sklerodermiss
tiinetnek létrehozisdhoz Cassirer és Hirschfeld szerint
az elvaltozas, amely a kis arteriak falaba az adven-
titia fel6l terjed be, foképen a kotdszovetnek megsza-
porodasabél all, de az izomelemek és az endothelsejtek
is megszaporodnak; némely esetben az intima véltozott
meg helyenkint legsilyosabban: kés6bhhen atrophias
lesz az érfal és az adventitia egészen eltfinik; az erek-
nek betegsége nem arinyos a kirnyezd szovetek elval-
tozésaval, beteg erek koriil ép lehet a szovet és ennek
ellenkezéje is eléfordul. 0. Gans® szerint az erythemés
kezdeti iddszakban az érelvialtozas van elétérben: a
cutis-subeutis hataran féképen lymphoeytakbdl alld
besziir6dés van az erek mentén, a kis verderek adven-
titiaja is infiltralt, az endothelsejtek duzzadtak és
sziikitik, lapossi tehelik vagy elzdrhatjak az ér lume-
nét; nagyobb arteridkban a beszlirddés a medidba is
beterjed; helyenkint az ér lumenében ujdonképzett és
rekanalizalt kotoszovet talidlhaté; a sklerodermia elore-
haladottabb szakaban az erek még sziikebbek, néha el-
zarodtak.

Ha teh4t a mondottak szerint ezen érelviliozasok-
nak nem tulajdonithatunk is oki jelentoséget a sajat-
sigos sklerodermids szovet létrehozasédban és legfel-
jebb az latszik valésziniinek, hogy az erek betegsége,
elomozdithatja a méas okbol famadt szovetelvaltozas
stilyoshbodasat, mégis nagyon valbszinti, hogy az erek-
nek betegsége, amely mar a sklerodermia kezdeti sza-
kéaban is kimutathaté, sé6t ilyenkor a legszembetiinébb
anatomiai elvaltozés lehet, jelentékeny szereppel bir a
sklerodermiaban gyakran el6fordulé és hidnyos vér-
ellatason alapulé tiineteknek létrehozasiban. Ismeretes,
hogy sokszor a betegség kezdetén, s6t néha évekkel a
baj kezdete el6tt vasomotilitasi zavarok tamadnak, igy
idonkint helyi synkope vagy asphyxia, s6t néha a kép
Raynaud-féle betegségnek felel meg. Ezek a tiinetek
elmulhatnak, méaskor azonban a sklerodermia kifejlo-
dése utidn is megmaradnak és ilyenkor elmosédhatik a
hatér e kérképek kozitt. Bz a kéros vasomotilitas 6sz-
szefiigghet azzal, hogy az erek szovetiikben is elvaltoz-
tak: ilyen éren ugyanis gyakrabban tamad spasmus,
amirél konnyen meggyozédhetiink intermittalé santi-
tasos betegeken. A kis arteridk sziveti elvaltozasa,
azoknak kéros miikodése az elébb emlitett tiineteken
kiviil még a kezdeti szakban el6fordulé tdema el6idé-
zése}'a]beu, tovabba a pigmentalas létrehozasaban is szere-
pelhet.

Betegeimen a konyhasdoldat-befeeskendezések
elsosorban éppen ezeket a tiineteket javitottak meg, a
betegek bére vérteltebb, melegebb lett, fajdalmuk esik-
kent, elmiilt, a szederjesség eltiint, és a pigmentélés is
csokkent vagy eltint. A sklerodermias szovet maga
csak ezutan és kisebb mértékben javult, nyilvan azért,
mert e szivetelvaltozas kifejlodését a rosszabb vér-
ellatas legfeljebb elémozditotta, de nem okozta egy-
magaban. Ha tehat a konyhasé6oldat-befeeskendésektol
nem is varhatunk gydégyuldst, hanem esak javulast,
amely féképen a vascularis eredefii tiineteket és ke-
vésbbé a sklerodermiés szovetvaltozast illeti, mégis ta-
pasztalataim alapjan ajanlanom kell a sklerodermia ezen
gyogyitasat, annal is inkabb, mert mas gybgyitasnak
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hatdsa még bizonytalanabb. Fdéképen azokban az ese-
tekben véarhatunk j6 eredményt, amelyekben a vér-
keringés zavaran alapulé tiineteket is taldlunk és ame-
lyekben a szovetek még nem nagyon indurialtak és nem
atrofidsak.

Irodalom: 1. Orvosképzés. XIV. 3—4. — 2. Kraus-
Brugsch, Spez. Path. u. Ther, X. 3. — Cassirer u. Hirsch-
feld. Vasomotorisch-trophische FErkrankungen. — 3.
0. Gans, Histologie der Hautkrankheiten T.

Kozegészségiigy az allami koltségvetésben.

Az allami koltségvetés minden jel szerint ez évben
is deficitmentes lesz. A jovo 1926/27-ik évi kiltséevetés
a pénziigyminiszter nyilatkozatai szerint a jelen évi
budget keretei kozott fog mozogni, Pénziink stabil s
igy most mar koriilbelii] két éve meg van allapitva az
allami haztartdas. Az orvosoknak nagy okuk wvan, hogy
a koltségvetés adatai irant érdeklédjenek, ezért a kovef-
kezékben megismertetjiik a fobb tételeket,

A habort el6tt évek hosszit sordn 4t ismertettem
a kollségvetést, de a habori alatt egyaltalan nem volt
budgetunk, a haborn ufian pedig pénziink értékének in-
gadozisa s zuhanisa lehetetlenné tette. hogy tiszta képet
nyerjiink, A consolidatio kétségtelen jele, hogy ezt most
ujbol megtehetjiik.

A kozegészségiigyi kiadasok tilnyoméd részben a
népjoléti és munkaiigyi minisztérinm tareajaban vannak
eldiranyozva. A minisztérium kézponti igazgatasa ke-
rekszamban 24% milliard koronat, a nyugellatisoké 9% -et,
osszesen 34 millidrdot igényel.

A kizegészségiigyi rendes kiadasok osszege 231
milliard, az emelkedés a mult évihez képest 110 milliard.
Fnnek tilnyomé részét a betegipolasi koltségek képe-
zik. Bzek osszege mult évben 107 milliard, a jelenlegi
koltséovetési évben 216 milliard. Ezek egy vésze (20
millidrd) kozvetleniil az allamhaztartdst terheli (tracho-
mas, bujakéros, wvalamint az idegen honos és hontalan

 betegek utan). nagyobb része (196 milliard) a férvény-
hatésfigokat, minthogy a ,rendes* betegek apolasi kolt-
ségeit ez évidl kezdve az illet6ségi kérdés kikapesolasaval
a kozségektol és a varosoktol szedik be. A tapasztalat
fogja megmutatni, hogy az 1898. XXT. t.-c. alapveté intéz-
kedéseinek megvaltoztatasat nem fogja-e a korhazi apolas
megginyleni. Kérdés, hogy nem lett volna-e helysebb fel-
emelt betegapolasi altalanos potadd utjan gondoskodni a
fedezetrél, Annyi azonban kétségtelen, hogy a koltség-
vetés az apolasi koltségekre kétszer annyit irdnyoz elo.
mint az el6z6 évben. A fertozd betegségek elleni védeke-
zésre 1 milliarddal kevesebb: 6 milliard van eldird-
nyozva, mig a népbetegségek ellen 3 milliard, azaz 6-szor
annyi, mint az el6z6 évben. (¥ milliard.) E rovatba tar-
toznak nyilvan: tubereulosis. a nemibetegségek, a fra-
ehomu; utébbi a haboru elétt kiilon rovatot képezett. A
beolvasztésnak j6 s rossz oldala is van. Megtorténhet,
hogy anagy,életveszélyes népbetegségek sziikségletei fel-
emésztik az egész tételt s a trachoméara nem jut, valamint
az is lehet, hogy sziikség esetén nagyobh Osszegek fordit-
haték a trachomaellenes védekezésre. Erre pedig égetod
szitkség van, mert a trachoma Csonka-Magyarorszagou
extensitasaban s intensitasaban hatarozottan terjed.

Iviviz szerzéeére 200 millionyi szerény oOsszeg
szolgal, baba- és apoloképzésre 700 millio (6tszor annyi,
mint a mult évben), a tisztviseldi betegsegélyczésre 4'/
milliard, de ez megtériil a tisztviselok fizetésébol torténd
levon#isokbdl. - S

Nagyon orvendetes, hogy a rendkiviili kiadasok
kiozott 5 milliardot taldlunk., a nem Aallami koérhazak
olyan sziikséges karbahelyezésére (4-szer annyi, mint
mult évben). Nemi befegek gyvogyitasara szolgdld ren-
delGintézetek felszerelésére és a prostitualtakat vizsgalo
allomasok létesitésére 438 millid szolgdl szemben a mulf
év 7% milligjaval. Tiidobetegek rendeléintézeteinek léte-
sitésére és felszerelésére 292 millio, a mult év 25 millio-

javal szemben. Az allami katfard berendezésének helyre-
allitasara 500 millio.

A népjoléti minisztérium koliségvetésének kereté-
ben a haboru dldozatairél valé gondoskoddsra 417 mil-
lidird rendes éz 2)% milliard rendkiviili kiadas szolgal.

Fgészséeiigyi  intézményekre (dllami elmekérhia-
zak, gyulai allami kérhéz budapesti allami szemkérhaz
sth.) 58 millidrd kiadas van felvéve. Sajnilatos, hogy a
kérhazak tételei osszesitve vannak. Kivanatos. hogy a
koltségvetés a jovo évben az egyes intézmények koltsée-
vetéseit — legalabb fiiggelékképen — kiilon is kozolje.
Gyermekvédelem 106 milliard kiadast (25 milliard tobb-
let), a munkésbiztositis 9% millidrdot, a kozjoétékony-
sagi és emberbarati intézetek 5% millidardot igényelnek.

A térea dsszkiadasa 639 millidard!

A népjoléti minisztérium  koltségvetésén kiviil
mas taredk budgetjében is talalunk kozegészségi ki-
adasckat, elsésorban a wvallis- és kozoktatasiigyi mi-
nisztérinuméban, mely az orszidg legnagyobb allami kér-
hézainak: a klinikdk koltségvetését tartalmazza. A
budapesti egvetem klinikiainak dologi kiadédsai 39 mil-
lidrd rendes és 5 millidard rendkiviili kiadast igényel-
nek, a szegedi egyetem klinikai 23 millidrd rendes és
1 milliard rendkiviili kiadést, a debreceni klinikak 27
milliard rendes, 13 milliard rendkiviili, a péesi egyetem
klinikai 27 milliard rendes, 4 milliard rendkiviili ki-
adast, a négy egyelem klinikdin oeszesen 139 mil-
lidrdnyi @sszeget. Ebben nincsen benne az igazgaté-
fanarok s az orvosi tanszéki segédszemélyzet, valamint
a gazdasagi igazgatis koltsége, nines benne az a nagy
épitkezési Osszegz, amit beruhazasokra a debreceni és
szegedi egyetem klinikai kapnak. (60 és 30 milliard.) A
négy egyetem klinikdinak aAgyszama kb. 4060 (2000 Buda-
pesten, s 2000 a harom vidéki egyetemen),

A babaképzokre a kozoktatasiigyi tarea 9 mil-
lidrdot iramyoz el6, ebbdl 4'/s millidrd a szolnoki baba-
képzb épitkezésére szolgal.

E két tarcan kiviil még a 16bbi minisztérinmok
koltségvetése (beliigy, honvédelmi, kereskedelmi, igaz-
sagiigyi, foldmivelésiigyi) is tartalmaz nagyosszegi
tételeket.

Egészben véve tehdt azt moundhatjuk, hogy a
magyar allam nehéz gazdasigi és pénziigyj viszonyok
kozott ardnylag nagy osszegeket aldoz kizegészségiigyi
kiaddsokra s ezt nagyon j6l teszi, mert az allam legfobb
java mégis csak az emberi élet, az emberi egészség.

Grész Emil dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az acut myeloblastos leukaemia,

(D. Areh. f. Klin. Med. 148. k. 344. 1)
Hirvom betegénél a leukoeytik szima 44.000 és
1800 kozott volt; a myeloid elemek nagyrészt, néha esak
myeloblasok voltak., A bakteriologiai vizsgalatok nega-
tivok veltak, abban az esetben is, amelyikhen a leukae-
mia kezdete elétt hat héttel #ltalanos streptococens-
fertézés zajlott le. Bz az eset typusos chloroma volt. Az
Jgazi® 6s a symptomas® leukaemiat a vérkép alapjan
nem tartia megkiilonboztethetének., A sepsis, illetve a
sepsis korokozéinak aetiolégiai szerepe sem bizonyi-
tott dolog: a forditott dsszefiiggésre is kell gondolni.
Perémy dr.

Kwasniewski,

Haemoglobinresistencia anaemiakban, Wdlther.
(Med. Klin. 1925, 34. f.) :
Normal natronliggal szemben a haemoglobin

ellenalloképessége gy embernél, mint kiillonbozé allat-
fajoknal constans értékeket mutat. Az allatok haemo-
globinresisfentiaja ilven liggal szemben sokkal foko-
zottabb, mint az emberé és minden allatfajra jellemzo
allando értéket ad, Az egészséges ember haemoglobin-
resistentiaja 607 koriil van, Kz az érték azt jelenti, hogy
60 masodpere alatt ronesolédik szét a haemoglobin a
hig hozzdadasara, amit spektroskoppal nagyon ponto-
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san meg lehet allapitani. Szerzé anaemia permiciosaban
ugyszolvan édllandéan 100—120” kériil talalta a haemo-
globinresistentiat és azt hiszi, hogy ez a haemoglobin-
resistentia-fokeozodés az anaemia perniciosanak eddig
meég nem ismert, de igen fontos pathophysiologiis és
diagnostikus symptoméaja. Secundaer anaemiakban a
haemoglobin resistentia 50—60” koriil van. A vorosvér-
sejtek resistentiaja és a haemoglobin resistentidja ko-
zott semminemu osszeliiggést nem talalt, Kaltstein dr..

A rosszindulatii tumorok chemiai diagnosisa.
H, Fuchs. (Klin, Woeh. 1925, 49. sz.)

A szerzo killonbozo betegek vérseruméanak fehérje-
bontoképességét vizsgialva, azt talalta, hogy speciell a
fibrinnel szemben tanusitott fehérjebontéoképesség fel-
hasznidlhaté a malignus tumorok differentialdiagnosi-
sara, Egészséges és nem-tumoros betegek seruma
ugyanis nem tamadja meg a hozzakevert szaritott és
poritott fibrint, mig a rosszindulati daganatban szen-
vedok vérseruma elbontja azt. A bhontas foka megilla-
pithaté a serum oldhaté nitrogen-anyagainak meg-
szaporodasabél, ami pedig egyszerit chemiai eljarassal
meghatarozhaté, Szerzé 145 egyént vizsgalt ilymoédon,
koztiik 48 olyant, akinek malignus tumora volt. A préba-
exeisio és a mitét minden esethen igazolta a fibrinbon-
{as segitséaével feldllitott diagnosist, még azokban az
esetekben is, melyekben a klinikai megfigyelés mali-
gnitas ellen szolt, A nem-tumoros egyének kivétel nél-
kiil negativ modon reagaltak. Czoniczer dr..

Cholin alkalmazidsa paroxismusos tachykardia-
ban. Prof. W. Stepp és E. Schliephake. (Miinch. med.
Wochensehr. 1925, 47. sz.)

A paroxismusos tachykardidval szemben azutébbi
id6ben mégsem allunk olyan tehetetleniil, mint régeb-
ben. A vagusnyomason és az intravenis strophantin-
injection kiviil a Winterberg ajamlotta intravenis
chininbefecskendezéstol is varhatunk sok esethen prompt
hatast. Olykor azonban ezen eljarasok mind nem ele-
gendék a rohamok cupirozasara, vagy toxikus hatisa-
nial fogva a chininkezelést6l el kell tekinteniink. Igy
jartak szerzék is egy siilyos pericarditises beteg gva-
kori tachykardids paroxismusaival, A cholinnak az epe-
hélyam'efle)g tanulmanyozisa kozben észlelt vagushata-
sat latva, végiil is megkisérelték a cholint alkalmazni:
20%-o0s oldat 1 eem-6t adtdk izomba, A rohamok min-
den esetben megsziintek: eleinte mar 1—2 pere mulva,
késébb mar esak 10—15 pere utan, de intravends injec-
tiéra ekkor is prompt volt a hatas. A pulzus ugris-
szertien 240-ré6l 120, majd cca 5 pere alatt 80-ra zuhant.

kifejezett kellemetlen sensatioktol kisérve: hirtelen
tamadt goresszerii mellkasi fajdalom, amelyik, ha

szorongasig fokozédott, a hatas bedlltat jelezte, mikor
is a normalis pulzusszam bekivetkezésével a kellemet-
len érzés is elmult, tovabbi erds nyaladzas és a bél-

miikodés gyorsulasa.
betegnek az intervallumokban pitvarlibegése
(Vorhofstlattern) volt 3:1 rythmusi szivblockkal, a
rohamokban pedig teljesen szabalyos tachykardidja.
A beteg nyole és fél hémap alatt tobb mint 60 cholin-
injectiot kapott s a rohamok minden esethen megsziin-
tgk; Mikor az altaluk hasznalt cholinoldat elfogyott,
kizérletet tettek a Merck-gyir cholinhydrochloridjaval,
amely az eloirt higitdsban nem, de az 5%-os eredeti
oldatnak fél cem-es intravenas adagjiban szintén
prompt hatasinak bizonyult. A cholin hatasirél egye-
l6re esak annyit mond, hogy az a vagusnak a szivre
;zyal;or’olg negativ  dromotrop hatasiban keresendé.
\fulosmnq]eg: a yagusizgalom miatt az atrioventricula-
ris vezetés olyképen romlik, hogy a pitvarbél kiindulé
ingereknek csak egy része fejti ki hatdsit a kamrikra.
Arady dr.

Sebészet.

i Az artpria gastro-epiploica sin. spontan repe-
désének miitétileg gyogyult esete. M, Budde. (Miinchner
med. Wochénschr, 1925, 33, sz.).

A szerzo 26 éves betegét, akinek igen heves, a hal
hasfélre loealizalt fajdalmai és peritonealis tinetei
voltak, perforilt gyomorfekély vagy aeut pancreatitis
diagnosisaval operalta meg. A peritoneum megnyitasa
utan azonban a hasiireghdl folvékony vér omlott ki,
amely gy latszott. hogy a lép feldl jon; a lép meg-
tekintésekor kitiint, hogy az normalis nagysagt és ép.
A gyomor el6hiizasanal észrevették, hogy a vérzés az
arteria gastro-epiploica sinistranak esepleszhez huzdédo

mellékagabol — kozvetlen a [6aghol valé eredésénél —
szarmazik. A vérzés ellitisa utan megnyitotta a liga-
mentum gastrocolicumot, a buisa omentalisban wvért
nem talalt, a pancreas teljesen ép volt. A gyomron semmi
uleusra gyanus elvaltozas nem volt. Mivel lueses
endoeardititise a betegnek nem volt, az aetiologia tulaj-
donképen ismeretlen, Felveheto, hogy az ér megrepede-
sét, Tenndllé érfaldispositio mellett, a respiratiés nyo-
masingadozasok okoztik, Prochnow dr.

Appendicitises talyog utani appendicitis reci-
vakrol. Diittmann. Giessen (Miinch. med. Woechensehr.
1925, 33. sz.).

A giessen-i klinika 10 évi — 367 eset — anyagarol
szamol be a szerzd. Az egy iiléshen végzett 4, n. radi-
calis operatioval szemben Ok a miitétet kéf iilésben vég-
zik, ami kiméletesebb és a betegre nézve veszélytele-
nebb beavatkozis. A kettds miitéti beavatkozas morta-
litdsa 1:09%, szemben a radikalis operatio 10%-os
(Wolf) és 6:8%-0s (Deves) mortalitasaval, A 367 eset ko-
zul 35 eset mint masodik, 12 eset mint hamadik talyogos
appendicitis ¢eriillt vissza a klinikara, 205 esetben az
(—4 hénapon beliil végzett masodik operatiénal kitiint,
nogy 11 esetben volt esak teljesen obliteralt appendix.
A tobbi esetben vagy acut, vagy chronikus gyulladisos
folyamat, vagy részleges obliteralédas volt constatal-
haté. Erdekes, hogy a masodik, illetve harmadik talyog
megnyitasa utian végzett radikalis appendectomianal
kitiint, hogy ezekben az esetekben az appendix meglehe-
tésen ép. A masodik operational a hasfali sérv kénnyen
megoldhato, ami az 0. n. radikalis operationil nem is
oly ritkan (12-:9% Wollf) szintén masodik beavatkozisra
kényszerit. Prochnow dr.

Neégyévi tapasztalat a Ponndorf-oltisok hatasa-
rél tuberculosis és nem tubereulosisos iziileti meghbete-
zedéseknél 6s sebészeti tuberculosisnal, Langemalk.
(Miinchener med. Wochenschr, 1925, 32. sz.)

A szerz6 865 betegén 2701, kizarolag Alt-tuber-
culinnal végzett oltdsrél szimol be. A megfelelden ki-
valasztott esetekben az esetek tobbségében javulast, sot
gyvogyulist is el tudott érni. Alkalmazta esont- és izii-
leti, mirigy, hashartya. mesenterialis mirigy tubereu-
losisban szenvedod egyéneknél, kiprobalta streptococcus

infectiénal staphylomyocosisnal, rhinitis atmphicang-
nal, fagyasoknal, koszvénynél, izomrheumatismusnal.

Legszebb eredményei mellékheregiim6kornal, erysipe-
lasnal, acut poliarthritis rhenmatikanal és acut koszvé-
nyves rohamoknal voltak. A pontos és kis adagok nymuj-
tasa a fontos. A szervezet gyvengiilése vagy a bantalom
rosszabodasa az oltas kivetkeztében egy esetben sem volt
észlelhetd.

Prochnow dr.

Az autotransfusio kérdéséhez helsé vérzéseknél.
W. Forster. (Zentralblatt f. Chir. 1925. 24. sz.) 2

Stlyos bels6é vérzéssel kombinalodott terhességi
esefekben mentette meg betegeinek életét szerz6 a ko-
vetkezéképen:

Eltavolitja a hasbél a véralvadékot, utina pedig
cgyszer-kétszer meleg NaCl-oldattal kiobliti a hasiire-
get. Az oblité véres folyadékb6l bennhagy a hasbhan
annyit., amennyit csak lehetséges. Bz a modszer a
szerzo szerint a legjobb auntotransfusio.

18 silyos kivérzési esetben alkalmazta ezt a wes-
tendi koérhazban hasznalatos eljarast; valamennyi
esethen kitiindé eredménnyel. A betegek pulzusnélkiili
allapota is esodalatosan gyorsan javult és semmiféle
késobbi zavar nem mutatkozott. Torok dr.

A nyaki bordindal eléfordulé panaszok okairol.
Professor Richard Bertelsmann. (Zentralbl. f. Chir.
1925, 24, sz.)

A szerzo egy betegnél tett észleleteivel kapesolat-
ban ramutat azokra az okokra, melyek a rendellenes
nyakiborda jelenléte mellett a panaszokat eléidézik. A
nyakiborda kozelében lefutd edények és plexusok ana-
tomiai helyzete annyira megvaltozik, hegy masod-
lagosan ez az allapot is okot adhat panaszokra. Ezt bizo-
nyitja az, hogy a nyakibordanak mfitét itjan valé elta-
volitasa utdan sem sziinnek meg mindig a fajdalmak.

A szerzonek betege tarsaval a vallan egy geren-
dat emelt. Elotte haladé tarsa azt elejtette s igy a ge-
renda megnyomta a hatul 1évé embernek jobb vallit
gy, hogy utina a jobb valla és jobb karja megbénult.
BEgyidejileg a beteg nagy fajdalmakrél panaszkodott.
A szerz6 megvizsgalta a beteget és a jobb oldalon a
VII. nyakiesigolyaval osszefiiggben egy rendellenes
uyakibordat talalt, melyet mfitet utjan eltavolitott, A
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miitét utan azonban sem a kar bénulésa, sem a fajdal-

nem szintek meg, Emialt misodszor is meg-
operalta betegét. A mutét kozben egy tumort talalt,
mely a subelavia koriil helyezkedett el és amelyet szin-
tén eltiavolitott. Ez a tumor a makroskopiai és mikro-
skopiai vizsgdlatok soran ugyanazt a képet nyujtotta,
mint amit a sternocleidomastoideus kérképe nyujt a
gyermekek torti-collisanal. A masodik mitét utian a
bénult jobb karnak izomafrophidja megjavuli. Késébh
ugyanez a beteg a bal karjara panaszkodott, amelynek
az oka az volt, hogy baloldalt ugyanesak nyakibordaja
van és hosszabb id6 6ta bal vallan allandéan kisebb ter-
heket szokott hordani. Tehdt a panaszokat f0képpen az
idegeknek és véredényeknek osszenyomatasa idézi elo,
melyl a helyi viszonyoknak megfeleléen elobb vagy
utobb jelentkezik aszerint, hogy a nyomés cgyszerre
kovetkezik-e be, vagy idokozonként az illeto képletek
a nyomas alol felszabadulnak. Lorok [erenc dr.

Fiilgyogyaszat.

Jobholdali abducens-hiidés koriilirt iraumds me-
ningitis serosa kovetkeztebcn kétoldali idilt kozépfiil-
genyedés lefolyasa kozben, J. Hofher (Monatschr. f.
Ohrenheilk, 1925., 6. sz.).

A nervus abducens hiidésének oka lehet az agy-
allomanyban (corticalis, nuclearis, fascienlaris hiidés),
vagy magaban az idegtorzsben a koponyaalapon (busu—
lis htiidés), az otologust elsésorban a basalis hfidések
érdeklik. Otogen abducens-hiidések oka lehet:

. L reflectorikus eredetfi a mervus vestibularis
ltjan heveny vagy idiilt otitiseknél, ahol labirinth-
gyulladas vagy izgalom van jelen;

2. fertézéses neuritis a halantékesont gyuladisos
folyamata kovetkeztében;

adasos l\ozepfulfolyamat tovahaladéisa a
can. ecaroticusban a vénasinus ttjan a sin. cavernosusra
§ az idegre;

4. a pyramiscsucs kornyékén loealizdlt genyes
meningitis, mely konnyen éri az abducenst ott, ahol szo-
rosan a sziklaesont estesdndl a duraba besiillyed;

5. oka lehet 'basalis abducens-hiidésnek extradura-
lis vagy perisinuosus talyogok nyomésa;

6. nem ritka ok akar koriilirt., akar diffus serosus
meningitis;

7. a Gradenigo-féle tiinetcomplexnm: heveny ge-
nyes kozéptilgyulladias kezdete utan kb. egy hénappal
fellépd temporalis és mastoidealis fajdalmak abducens-
hiidessel 8 néha neuritis opfieaval combinalva, melyek
oka Gradenigo szerint a sziklaesont esiicsan lejatszodé
meningitis;

8. heveny genyes otifis és mastoiditis folyamén
fellépé abducens-hiidés oka lues is lehet.

Gyakran fordul elé abducens-hiidés oka gyanant
heveny serosus traumés meningitis s szerzonek alkalma
volt ilyen alapon létrejott abducens-hiidést észlelni
chronikus otitis lefolyasa kozben, ahol radicaloperatio
alkalmival minden otogen ok kizarhaté volt; a beteg
a miitét elott 12 nappal a jobb halantéktajon erds iitést
szenvedett s kézenfekvé volt e trauma folytin létre-
jiitt ag'yburki vérzést supponalni a hiudés okéaul, mely
vérzés liquor-transsudatichoz vezetett s ezt az affectiot
klinice meningitis serosa circumseripta névvel jeldlik.
E feltevést igazolja a betegség lefolyasa is, amennyi-
ben a hiidés kb. 32 hénap alatt gyvégyult meg, mikorra
is a vérzés és transsndatum felszivédott.

Pivdnyi-Lilien dr.

A mastoiditis korai operalasihoz. Mayer (Monat-
schrift f. Ohrenheilk. 1925., 6. sz.).

Eros vita folyik arrél, mikor is kell a mastoiditist
operalni? Schwartze szabalyul éllitotta fel, hogy ha
nyole napon beliil a fajdalom és laz nem sziinik, trepa-
nalni kell. Viszont Heine nagyon econservativ iranyt
kovet, nagyszimu heveny mastoiditis koziil esak keve-
set operalt, a legkorabbit a 18-ik napon, a tébbiek con-
servativ kezelésre gyogyultak: egy halt meg sinus-
thrombosisban és pyaemiaban. Szerzo .szerint a korai
miitét kérdésében a korokozo meme és virulentidja
jatssza a fészerepet. Bemutat két esetet, melyeknél a
heveny genyes otitis nyoleadik napjéan operalt s mégis
mindkét esetben a sinus és bulbus thrombosisa allott
mér fenn. Ha tehit korabban latja a betegeket és ko-
rabban trepanél, megelézhette volna thrombophlebitis
kifejlodését. A conservativ eljarfis tehat gyakran nagy
veszélyt rejt magdban, Pivanyi-Lilien dr.

Tiinetmentes jobboldali halantéklebeny-talyog.
Urbantschitsch (Monatschr. f. Ohrenheilk, 1925, 6. sz.).
Jobboldali idiillt reecidivalé kozépfiilgenyedés
miatt végzett radicalis miitétnél a kozpsé scala dura-
jaig 8 a sinusig terjedé cholestaetomit talalt. A betegnek
elozoleg sem fofajasa, sem szédiilése, sem spontan ny-
stagmusa vagy listulatiinete nem volt; 6t héttel a mutét
utan heves tarkotaii fofajasok, keét 1zben hanyas. A se-
bet feltarva agy-prébapunctiot végzett s hatul-feliil
2:5 em mélyen genyet talalt, A talyogot két izben is fel-
tarta s ot hét alatt a beteg gydgyult. Erdekes az eset-
ben, hogy a halantéklebenyi talyognak minden tiinete
humyzott a punctiora sem annyira a féfajas és hanyas,

mint inkabb az altalAnos benyomés adott impulsust.
Pivdnyi-Lilien dr.

Urologia.

Holyagbélsipoly egy esete. Schiffmann. (Zeitschr.
f. Urologische Chir., XVI1II. 1—2)
gy 24 éves n0i betegnél, ki 4 éves koraban valé-
samuleg peritonitishen szenvedett, zavaros vizelet mel-
lett pneumaturia lépett fel. A ecystoskopiai diagnosis
utan végzett miitétnél megallapltust nyert, hogy a si-
polynyilas kornyékével erdsen osszenott bélconglome-
ratumbol egy kotegszeriien elvaltozott processus vermi-
formis kiilonithet6 el, mely a sipolynyilasbol kiindulé-
lag a a coecum felé huzodik. B kiteg atmetszése utan a
holyagnyilast bezarja. A fistulat okoz6é bélrészlet a
nagy osazcnov«,sck miatt nem volt megfeleléen isolal-
hato s igy kenytelen volt az egész koteg kimetszése he-
lyett, egyszeriien a bélsipoly zardsival megelégedui.
bebvyogymlas siman folyt le s a beteg 4 évvel a mitét
utan is jol érzi magat. Az aetiologiat illetéleg valdszini,
hogy az allitélagos gyerekkori peritonitist egy perfo-
ralt appendix okozta talyog volt, melynek egyik falat
a holyag képezte s arrosio utJau keletkezett sipoly. A
hoélyagbelsipolyok noknel ritkabban fordulnak eld,
mint a férfiaknal, ami a genitaliaknak az alsé béltrak-
tus és a hoélyag kozott valé elhelyezodésében leli ma-
gyarazatat, Minder dr.

A nephritis kezelése. Prof. L. Casper. Berlin.
(Zeitschr. f. Urologie. 19, kot., 8. fiiz.)

A nephritis sebészi kezelése jelenleg a német uro-
logia legaktualisabb témaja. A mult évi urologiai kon-
gresszuson Kiummel példakkal bizonyitotta be allitéasat,
hogy a nephritiseknél a decapsulatio a funetion kiviil
a vesealakelemek anatomiai alkatat is megjavitja.
Casper 50 esethen alkalmazta a D.-t nephritiseknél, soha-
sem latott teljes gyvogyulist, csak egyes tiinetek javu-
lasat. Igy az . n. .goresnephritis“-nél, hol a fajdalmak
allanak a megbetegedés elotereben, a fajdalmak a mi-
téti beavatkozds utan vagy teljesen megsziintek, vagy
jelentfsen megjavultak,

Igen jelentés eredményeket ért még el bizonyos
uraemiaknal, olig- vagy anuridknal. Itt a miitét néha
életmentéen hatott. Az uraemiis tiinetek meg:avultak
a diuresis megindult, s ha az alapbaj nem is gyé
a betegek fenyegetd uraemian atkeriiltek. Ezt a hatast
azonban esak glomerulonephritiseknél vagy nephrosi-
soknal latta, soha zsugorveséknél,

A nephritikus megbetegedések harmadik esoport-
janal a vérzések miatt a D.-t, olyan esetekben, mikor
a vérzés honapokon at tartott és a szokisos szerekkel
nem volt megsziintethetd. Az 1. n. ,valtozatlan vesébdl
vald tomegveérzéseknél“ néha mégis misodlagosan a
vérzo vese eltavolitasat kellett végeznie. Elutasitija a
francia szerzok ajanlotta arteria ren. idegtelenitését.
A miitét veszedelmes és a D.-val ugyanazt érhetjiik el.

Meglepetésként hatott Volhard bejelentése. hogy
a D. teljesen felesleges, elegendé maga a metszés akar
a combon; caseinbefecskendezéssel vagy Rontgen-besu-
girzissal analog eredményeket érhefiink el.

Casper az irodalomban nem taldlt adatokat, ame-
lyek Volhard allitisat a vesekolikdkra vagy uraemlara
vonatkozélag igazolta volna. Viszont tobb szerzd is em-
liti, hogy kis Rontgen-adagokkal az olig- vagy anuriis
betegeknél a diuresist meginditotta. Casper egy sub-
acut és két chronikus glomernlonephritis okozta olig-
uridnal kisérelte meg eredmeny nélkiil a Rontgen-
besugéarziast — néhany napi atmeneti konnyebbulést
leszamitva —, viszont a két utébbinal a D.-val igen
jelentés eredményt ért el: a diuresis megindult, az
oedemak visszafejlédtek. Egy betege két napos anurié-
val, stlyos uraemidban keriilt hozza, az életmentd be-
avatkozas utén még 6t évig élt. Kifejezett zsugorvesé-



1926. 1. sz.

ORVOSI HETILAP 21

nél a mitétet feltétlentil contraindiealja. A vérzé vesékre
vonatkozolag egy esete mar honapokig verzett, a mutét
elott meg meg akarta kisérelni a besugarzast, csoda-
latos modon mielott a Kontgen-lampa ala ment volna,
aznap a verzés megszint, eunek dacara besugaroztatta
6s a veérzés nem 1ismetlodott tobbeé, Osszetoglalva: a
koliknephritisnel a 1. meg ma is feltétleniil indicalt, a
fenyegeto uraemiaval fellépod nephlosis es glomerulo-
nephritiseknel valamint a vérzéseknél a vesebesugarzas
megkiserelhet6, hatastalansag esetén azonban helye-
sebb mindjart a D-t, elvegezni, A Iiontgen-besugarzas
hatasa a diuresisra meég ismeretlen,

lgyik magyatazat sem eléegiti ki; a D, valészinii-
leg a vese taplattatasat javitja meg. A vérzéscsillapi-
tast ﬂletoleg pedig a mitét maga, még az aseptikus be-
avatkozas is, megvaltoztdua a ver physiko-chemiai
structurajat. Casper is beismeri azonban, hogy ez a ma-
gyarazat nem Kielégito.

V1taban (a berlini wurologiai tarsasaghan)
(zohrbamlt és Lewvydorn kiemelik, hogy nem sziikséges
épen a lépet besugarozni — velzescsﬂlamtas szem-
pontjabol —, valoszinileg a mellékvesék utjan torténik
a hatas. Rosenstein egy sulyos zsugorvesénél is latott
nagy javulast, a D.-tol, kétségbeesett casusoknal tehat
megkisérelhetéonek tartja. Kadi Béla dr.

Szemészet.

A vena.pulzus keletkezése, illetve annak jelen-
tosége. Baurmann. (Heidelbergi szemészgytilés. 1925.)

A vena-pulzus keletkezése egyrészt a venikra
nehezed6, masrészt a levezeté-késziilékben uralkodé
uyomésviszon_voktél fiige. Akkor észlelhetd, ha az elébbi
nyomas nagyobb értéki, mint az utébbi. Eltinik a
vena-pulzus, ha a szem fesziilése csokken, vagy a le-
vezetO-késziilékben a fesziilés emelkedik. Paugawb
papillandl, illetve az intrakranialis nyomas emelkedé-
sénél a normalisan jelenlévé vena-pulzus eltinik, De
el6all ujbol, ha a szem fesziilését mesterségesen novel-
Jtik. Mivel az ily médon téamadt fesziilésemelkedés az,
ami a vena-pulzust Gjbol felidézi, egyuttal mértékét
adJa a koponydmbeh nyomasemelkedés nagysaganak
is. Kisérletek és a lumbalpunetios folyadékkal végzett
osszehasonlité vizsgalatok az eredményeket esakungyan
meg is erositették. Ferenczy Zolt(in dr.

Sanoerysin-kisérletek experimentalis szem-tuber-
eulosisnal., Krusius. (Heidelbergi szemészgyiilés, 1925.)

Nem tartja valdészinlinek a szernek, elektive a
tuberculosis-bacillusra irdnyulo, ehemotherapeutikusan
sterilizalo hatasat. Elfogadhatébbnak véli a fémso-
hatést, me]y az egész véddapparatust mintegy catali-
satorszeriien befolyasolja, Ferenczy Zoltdn dr.

Az acutan fellépé, illetve milé pupillazavarok.
Lenz, (Heidelbergi szemészgyiilés. 1925.)

Szerz6 megfigyelései nyoman azt talalta, hogy a
pupillazavarok az eddig ismert altaldnos betegségeken
kiviil el6fordulhatnak még pncumonldnal. diabetesnél,
nephritisnél, anaemianil, lenkaemianal, sét S71Vbd11t<1]-
mak kapesan is. A boncolas mindezen esetekben a mag
koriil vérzéseket, illetve stilyos érelviltozasokat talalt.

Ferenczy Zoltdn dr.

Tovabbi tapasztalatok a Toeniessen-féle tuber-
culinnal. Fleischer. (Heidelbergi szemészgyiilés, 1925.)

Az elmult évek kedvezé eredményeit tjabb vizs-
galatai is megerositik. A kedvez6 eredménnyel kezelt
iridocyelitisek kivétel nélkiil gydégyult allapothan ma-
radtak. A szer kedvezoé hatasa azon tulajdonsiagan alap-
szik, hogy vizben oldhaté, erésen specifikus s amellett
nem mérgezd fehérje. Ferenczy Zoltdn dr.

Fajdalomesillapitis szembetegségeknél. Purischer
(Wien, med. Woeh. 1925 nov.).

Eljarasat az olyan uveamegbetegedéseknél hasz-
nalja, melyek igen heves periodikusan visszatérd faj-
dalomrohamait a szokédsos esillapitok (meleg boro-
gatas, dionin antineuralgicumok, piéedazas, morphium
sth.) nem vagy ecsak alig befolyasoljak. A kotéhartya
cocainozasa utan 1% tiszta novoecainoldatbél 1 em?-t
fecskendez nasalisan és temporalisan a bulbaris con-
junetiva ala. A beszuras kb, 5 mm.-re a limbustél tor-
ténik és a rectusok mentén néhiny mm.re hatrafelé
iranyul. Az elsé 6rdkban a fajdalom rendesen még
fokozodik, majd hirtelen fajdalommentesség 4ll be s az
rendszerint tartés is marad. Legjobban megsziintet-
heték a silyos iridocyelitisek és iritis gonorrh. faj-
dalmai, kevéshbé a herpes corneae. A fajdalomesillapi-

tas szerinte a novocainnak a ciliaris idegek sym-
pathikus rostjaira valé hatdsaval magyariazhaté.
Llouye az Hlschnig-féle gg. ciliare érzéketlenitéssel
szemben a teljes veszélytelenség.

Haldsz Kornél dr.

Latotérvizsgalat egyszerii modszere, Kestenbaum
(Wien. med. Woch., Nov. 1925).

Az ismeretes modszert, mely szerint a vizsgald
szembeall a vizsgdlandéval s kezét oldalrdl kozeliti, s
amelynek hatranya, hogy a két arc kozti frontalis sik-
ben valo mozgatas pontos benemtartisa esetén igen
nagy kiesések is észrevétleniil maradnak, tgy modosi-
totta, hogy fuggetleniil a vizsgald dhc,lycakedesctol uj-
jat vagy valamilyen targyat kozelit kozel a beteg ar-
cahoz a peripheriarél a szem felé. A beteg jelez, ha a
mozgast észreveszi, ami normalis koriilmények kozt ab-
ban a pillanatban torténik, mikor példaul (nasalis ol-
dalrél valé kozelitésnél) az ujji az orr mellett meg-
jelenik, azaz midén az ujj és orrhat kozti osszekoto-
vonal a pupillaba esik. Egyszeri eljarasat minden
neurologiai esetnél elvégzi, s ha kiesés mutatkozik,
perimeterrel hatarozza meg a pontos hatarokat. Meres1
hiba koriilbeliil 15° (tehat 15%-o0s besziikiilés mar észre-
vehetd), ami alig nagyobb mint a perimetrianal, hol
szintén 10° koril van. Haldsz Kornél dr.

Chiasmaba loealisilt acut neuritis retrobulbaris.
Traquair (Brit. Journ. of Ophth., Sept. 1925)

Hogy a neuritis retrob. acuta a chiasmaban és a
tractushan is befolyhat, azt eldszor Romne allapifotta
meg, aki szerint a korkeép tgy kezdddik, mint a siulyos
neur. retrob. acuta annak Osszes tineteivel, ehhez jarul-
nak a jellegzetes lato térelvaltozasok, melyeket hemi-
anopias delektusok centralis scotomaval valé egyiittes
eloforduliasa és a kiesések ide-odavandorlasa jellemeznek.
A kiesések vandorlasa, mikozben az elc’ibb megtamadott
vesz mukodését visszanyeri, semmi mas koérformanal
sem talalhato. A latotér ezen megvaltozasait az opticus,
chiasma, tractusban levd szétszort gocok g'yogynlasaval
illetve més helyen vald fellépésével magyarazza. Sze-
rinte ezen esetben a neur. retrob. helyett mas elnevezést
kellene hasznéalni. Traquair 4 esetet taglal s megéalla-
pitia, hogy ez a koérkeép szoros Gsszefiiggésbe hozando
a sklerosis multiplex-szel és a myelitis acutdhoz tarsulé
neuritis opt-val. Féképpen a kétoldali acut neuritis
retrob. magyarazhaté a chiasmaban székeld plaque- ok-
kal. A megbetegedés prognosisa jo, kiilonleges gyogdy
modot nem igényel. Haldsz Kornél dr

Insulinmiosis és adreualmmydrnas:s. Kisérletek
a pankreas- és mellékvesehormon uj atagonista hata-
sarol a szemen. Poos (Heidelbergi szemészeyiilés. 1925.).

Ha az atropinnal tagitott pupillaju kutyat meg-
fosztjuk pankreasatél, pupillija tovabb tagul. Ha ilyen
allatnak egyoldalt atvagjuk nyaki felsé sympathikus
ganglionjat és igy annak tonizalé hatasat kirekeszt-
jiik, \gy az atropinmydriasist is superponalé adre-
nalinmydriasis keletkezik (a szervezet rendelkezésére
all6 adrenalin hatasa). Hiszen ezen autochton adre-
nalinmydriasishoz megvannak a legkedvezobb felté-
telek: 1. az antagonista parasympathikus oculomoto-
rius-rostok bénulasa atropintél. 2. A chromafin systema
tulsilyra jutdsa pankreas exstirpatio altal. 3. A dila-
tator sensibilizalasa adrenalin irdnt a' ganglion cerv.
sup. kiirtdasa altal. A pankreas belsé seeretuméanak tial-
sulyra jutdsat hasonlo koriilmények kozott tanul—
manyozoé kisérletekben kiirtottak a mellékvesét és ek-
kor az atropinozott pupilla megsziikiilt, a ganglionjatoél
megfosztott oldalon sokkal erdsebben. Amnmak tanul-
manyozasara, hogy mellékvese exstirpatio utin az
atropinmydriasist megsziinteté miosist a pankreas
helsé secretuma active okozza-e, talin a sphineterre
direete tonizaléan hatva, insulin-injectiékhoz fo;-glult a
szerzo. Normalis allatnak atropinozott pupillaja in-
sulin mérgezéskor ritkan sziikiil: ellenben mellékvese
exstirpaltaknal, kiilongsen a gaughon sup. kiirtas ol-
dalan hamarosan és e miosis maximuma az insulin-
hatas tetépontjin, kézvetlen a goresok fellépte elott. I
miotikus hatas, valamint az insulinmérgezés tiobbi
tiinete szoélécukorinjectiéval megsziintetheto.

Az adrenalin és insulin antagonista hatasat az
irisen megfigyelhetjiik a hal4l bealltakor, amikor a
dilatator s sphineter idegeik befolyéasatol felszabadul-
nak. Normdalis 4llatndl a halal utan néhdny oOrara
6—24 oraig tarté miosis keletkezik, amely utan ismét
tagul a pupilla.

Az irisnek e postmortalis mozgasit sem mydria-
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tieumokkal, sem mioticumokkal nem tudjuk megvaltoz-
tatni. Pankreas-exstirpalt allatoknal ahalal utan sokéig
megmarad a még élében keletkezett adrenalinmydriasis
(postmortalisan megmaradé dilatator tomizélas). Es
forditva: mellékvese kiirtas utan pedig a halal bekovet-
keztekor a pupilla hamar megszikiil, insulin mérgezés
esetén olykor gombostiifejnyire.

A legnagyobb valdésziniiséggel allithaté: adrenalin
és insulin az iris mozgasiban antagonistak, az adre-
nalin a dilatatorra, az insulin a sphincterre directe,
tonizaléan haté physiologias anyag.

Becker Jen dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A veseanyagok hatisa a szivre és véredényekre.
W. W. Petrowsky (Pfliig. Arch. 1925. 210, kot, /s f.).

Szerzé a vese belsosecretiojanak kérdésével foglal-
kozik. A szervet isolalas utin Ringer-Locke-oldattal ara-
moltatja at. Az ataramlott folyadék hatasat iselalt béka-
és hazinyilsziven, tovabba a béka méajanak és a hazinyl
fiilének erein vizsgalja. Ugy talalja, hogy néhény em?
a folyadékbol a systolet kiadosabba teszi, az amplitudok
kb. 10 percen keresztiil egy maximumot érnek el. A sziv-
miikodés szaporabb. Felfézésre a folyadék nem veszti el
hatasat. Ugyanilyen kisérleteket mellékvese, pajzsmirigy
és mas endokrin-mirigyeken is végeztek. Az ataramlé
folyadékban foglalt hormon felfézéssel és més behata-
sokkal szemben sokkal resistensebbnek bizonyult, mint
ngyanezen szervek kristilyosan el6allitott hormonja.
Hazinyul szivén vizsgalva az ataramlo folyadék hatasat,
a contractiokat ngyanesak erésebbeknek, de a sziv ryth-
musat meglassubbodottnak talilta, a vérerekre az oldat
szukitéleg hat. Mosonyi Janos dr.

A magas duodenalis sipolyrol. Bdrsony T. és Hor-
tobdgyi B. dr. (Pfliigers Arch. 1925. 210. kot. /s 1.).

Magas duodenalis sipolyok (4—5 em a phylorustél
aboralisan) a gyomorizomzat functionalis zavarat idézi
el6. A gyomorizomzat fokozott ingerlékenységi
allapotba jut, melynek gyorsabb kiiiriilés az eredménye.
Ugyanezen jelenség lép fel duodenalis fekélynél is, amit
szerzoknek a duodenum faldnak izgatésa altal kisérleti-
leg is sikeriilt eloidézniok. A gyomorizomzat ezen visel-
kedése a Bayliss-Starling-féle bélmozgasi torvénnyel
osszhangban van. Mosonyi Jdanos dr.

A thyreoida hatasarol. Oswald (Ziivich. La Revue
Francais d’Endoeerinologie. 1924. aug.).

A szerzd a belsOsecretiéos mirigyek tananak divatos
talkapdsait igyvekszik kritikai megjegyzésekkel kisérni.
igy a gl. thyreoidea sem onmagaban, hanem esak az
idegrendszerrel kapesolatosan miikodik. Bzt igazoljak
azon idegrendszeri jelenségek, melyek éppugy jelent-
keznek a mirigy hypofunctiéjanil (myxoedema), mint
a hyperfunctiéjanal (Basedow). Ezen utébbi belegség
tilmetei mesterségesen: a thyr. kivonataval, vagy jod-
dal is el6idézhetok. Azonban nem minden egyén reagal
egyforman a thyr.ra: a gyermekek teljesen érzéketle-
nek, egyesek nagy ellenallast, masok viszont nagy érzé-
kenységet mutatnak vele szemben. Ezek mar bizonyos
idegrendszeri praedispositi6t hordanak magukban,
mely mar kora ifjusfdgukban jelentkezik idegrendszeri
ingerlékenység, almatlansig, erethismus cordis képé-
ben. Mindezekb6l kovetkezik, hogy a thyr. productu-
manak hatarozott neurotropidja van, mely ugy a koz-
ponti, mint a vegetativ idegrendszerre irdnyul. Prae-
disponalt embereknél a thyr.-kivonat a szivet gyorsitja,
a normalisndil ellenben hatastalan. Az idegrendszerreis
hat: idegességel, almatlanségot, psychikus izgalmat
okoz. De amennyiben fokozza is a thyr. productuma az
idegrendszer tevékenységét, termelését mégis az ideg-
rendszer szabélyozza, mert secretiés ingereit ettol
kapja. Antal Lajos.

1926. 1. sz.
KONYVISMERTETES
Schmutzpyorrhoae, Paradentalpyorrhoae und

Alveolaratrophie. Klinik, Aethiologie, Prophylaxe und
Therapie. Von Dr, Med. et Dr. med. dent. h. ¢. B. Gott-
lieb, Privatdozent fir Zahnheilkunde an der Wiener
Universitit. Mit 40 Figuren und 1 Tafel. Verlag v.
Urban & Schwarzenberg, Wien 1925. Ara fiizve Mk. 6,
kotve Mk, 7.20,

A pyorrhoea alveolarisrol, annak lényegét, klini-
kumat, prophylaxisat és therapiajat illetéleg igen kii-
lonbozéek a felfogasok. Altaliban a processus alveola-
ris atrophidjaval, a lfogak iddelOtli meglazuldsaval és
esetleg az inynek a fognyak korili genyedésével jaro
minden megbetegedést pyorrhoea alveolaris néven szo-
kas mevezni. Gottlieb fenti kényvében éles korszovet-
tani és klinikai hatirt von az ,Alveolaratophie” és
~Paradentalpyorrhoea® kozott és egyben megteremti az
addig ismeretlen ,Schmutzpyorrhoea” fogalmat, mely
utobbi korforma az 4. n. pyorrhoeak legnagyobb sza-
zalékat teszi. Kzen megdillapitisa azért bir rendkiviili
gyvakorlati fontossagegal, mert ezen kérformanak gyo

gyitisa rendkiviil egyszerit és teljes gyobgyulishoz
vezel., Szerzd korszovettani vizsgalatai a hamgyfirit

(Epithelansatz) illetéleg igen sok vitas kérdést tisztaz-
nak s nagy lépéssel segitenek hozzd ezen bhonyolult és
sok vitiara alkalmat adé koérforma lényegének meg-
ismeréséhez. A munkat altaldban a nagy objectivitas
jellemzi. Szerzd keveés hypothesissel és sok positivam-
mal dolgozik, melyek alapjan erés logikaval épitjiik
fel ezen korformakrol valé felfogasat. A konyvnek
tudomanyos értékétol eltekintve, foérdeme, hogy igen
36 gyakorlati utmutatast ad fenti betegségek gyogyita-
sat illet6leg. Simon.

_ A Wassermann-reactiorél és hibdinak Kkikiiszobho-
lésérdl. Irta: Vigh Agoston dr. egyetemei tanarsegéd.
Noviak Rudolf és tarsa kiadasa, Budapest, 1926.

A jelenkor egyik legszellemesebb és legértékesebh
diagnostikai reaetioja: a Wassermann-reactio — mint
mar eddig is ismeretes volt — nem minden hibatél men-
tes, szerzo hét iv terjedelmii, gondos kidllitasnh, éles
kritikaval szerkesztett miive oly hibaforrisokra mutat
ra, melyekkel eddigelé tigyszolvan figyelemre sem mél-
tattak. Tly hibaforrdsok: a vérsavo titeresokkentc
hatdsa®, a szervkivonat anticomplementer hatiasa quan-
titativ meghatarozasanak elmulasztasa (— ezt a com-
plement-egység tortrészeivel méri). Oly tulajdonséiga
ez a szervkivonatnak, mely a specifikus complement-
kiotoképességgel egyiitt valamely szervkivonat hasznal-
hatésagat determinalja. E kérdés kapesin 1ij antigen-
titralé eljarast ajanl, merdben ujszeri elméleti fejtege-
tések mellett. Tovabba ramutat arra, hogy a birkavér
concentratiéi'zinak ingadozasat mily szabalyszertien ko-
veti a complement mennyiségének a valtozasa:; fontos-
nak tartja a colorimetridas leolvasast.

A hibaforriasok kimerité részletezése utan ismer-
teti individualizdlé eljardasdt® meynek alapelve: az
emberi savé individualisan valtozé complement-titer
hatasa. Felallitja azt a tételt, hogy éppen az individua-
lisan valtozd savotulajdonsag miatt sematizalé eljaras-
sal nem nyerhet6é helyes eredmény. Az individualizalo
eljarast a sematizald eljarassal egyesitve: megbizhaté
és egységes eredményeket ér el. Kiilonosen kiemelendd
a haemolytikus-systema jelentGségérél irt fejezete,
amelyben nyomatékosan ramutat azokra a hibakra,
amelyek a systema helytelen Osszedllitasabol szarmaz-
hatnak. Ugy vélem, hogy befejez6 mondataban defi-
nialja legjobban céljat: ,,A. hibakiol és tévedésektdl
mentesitett eljarassal kettés célt érhetiink el: eredmé-
nyeink nemesak feltétleniil megbizhatok, hanem egynit-
tal egységesek is lesznek. Igy az egy-egy laboratorium-
hoz, vagy a vizsgalé személyéhez f1izédo differens ered-
mények megszinése is remélhetd.

A szoveg kozé iktatott 50 tablizat igen konnyen
érthetové és vilagossa teszi aleleményes, fordulatokban
gazdag és emiatt taldn komplikaltnak latszé kisérlete-
ket. Az egyes fejezetek beosztasa a gyors attekintést
biztositja. Mivel a kisérletek gyakorlati és mindennapi
célt szolgalnak, ugy vélem, szerzének haldsak lehetiink,
hogy értékes utmutatisait magyar konyv alakjaban is
megjelentette. Az izléses kiallitas, tovabba az 50 tabla-
zat osszeallitasa faradsagos munkara vall.

Gerldezy G. dr.
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Ernihrung uhd Stoffwechselkrankheiten. Von
Prof. Friedrich Umber (Urban u. Schwarzenberg, Ber-
hn—W:en. 1925. Ara fiizve 39, kotve 43.80 M.)

Fzen kivalg munkénak harmadlk kiadasa lényege-
sen baviilt és teljesen atdolgozott a régi anyagheosztas
mellett. Célszerti njitas, hogy fiiggelékében M. Rosen-
berg az anyageserevizsgalatoknak az Umber klinika la-
boratorinmaban . bevalt methodikajat ismerteti és hogy a
Harris-Benedict-féle tabellakat is kozli.

Az elsé fejezet igen jo attekintést ad a téplalko-
zisrol és taplaloanyagokrol, ismertetve a taplaléksziik-
segletet, az emésztést, a felszivodast és az assimilalast.

kovetkezd fe:ezetekl)en a hizékurakat és az extrabue-
calis taplalast tirgyalja. Az elhizés targyalasakor éle-
sen szembealhtaa a tulsdgosan béséges taplalkozds
okozta kovérséget (,Fettleibigkeit”), mint physiologids
viszonyokon ‘alapulé allapotot, az elhizassal (,Fett-
sucht”), amely utébinak lényege kéros hajlam a zsirle-
rakod ésra Az elébbinek eldidézésében szerepe lehet a
SAySorexidk“mnak, egy kéros éhségérzésnek, amely meg-
hiusitja az etvagynak rendes szabu]vozo hatasat a tap-
lalkozasra. A diabetes mellitus targyalasit a betegseg
pathologiajanak ismertetésével kezdi, attekintést adva
az elsd vizsgalatoktol a legnjabh kutathsok eredményéig.
A latens diabetesnek kimutatasara a vércukorgorbének
megallapitasat cukormegterhelés utan ajanlja. Bgészsé-
ges emberen 2 6raval a reggeh utan 100 g szoléeukrot
adva, a vér cukortarhlma 2 _Ora mulva nagyobb, kb.
kétszeres, 2 6ra mulva pedig mar lecsokkent az eredeti
értékre, Dxabefeqben a vér ecukortartalma ennél na-
gyobbra no és a lcgnag) obb értékét esak 1%4—2 ora
nm]v&xl éri el, Ezzel a vizs, ralattal az aglykosurias, la-
tens diabetes is felismerheto. E vércukorgorbe megfigye-
lese alkalmas a glykosuria innocens megkiilonbozteté-
sere a diabest6l: a gorbének normalis volta hataro-
zottan bizonyitja a cukorvizelésnek veszélytelen vol-
tat a gorbének, kissé koros alakja sem szl azon-
ban az ellen. De masfel6l hangstilyozza, hogy a
glykesuria innocens néha insularis diabetes-sé lesz. Az
nmuhn -kezelést az insularis diabetes konnyii eseteiben
is eélszeriinek mondja a szigetek lehetd kimélése végett,
anuziltal elémozdithatjuk azoknak gydgyulasat. Harom
esefet ir le, amelyben a aecidosis jelei sok napon &t meg-
maradtak a glykosurianak megsziinte utan és meglehe-
t6sen nagy szénhydrattolera ntxa mellett. Ebb6l arra ko-
vetkeztet, hogy bar k(,tbeg'tclen a bzenhvdr at felhaszna-
lasnak anhketogen hatasa, roégis mas modon is tamad-
hat acidosis. Az insulinnak vendba Tfeeskendezését co-
mas betegen sem talalta hatdsosabbnak a béralafees-
kendezésnél. A betégnek sokszor kellemetlen alkalithe-
rapiat az insulinkezelés 6ta majdnem egészen mellézi.
A kovetkezo rovid fejezetek a pentosuria, a laevulosu-
ria és a heptosuriardl szolnak, majd pedig részletesebben
targyalja a diabetes insipidust.

A koszvénynek korjelzését illet6leg hanggiilyozza,
hogy az nem allapithaté meg egymagaban a vér higy-
saviartalmanak meghatirozisaval néhany napi purin-
mentes étrend utdn, mert a kiszvényes beteg vér elwu a
hug{)v sav mennyisége normalis lehet és viszont mds ba-

an a vér hugysavtartalma megnagyobbodhatik.

Jellemz.o a purinmentesen taplalt koszvényes betegnek -

higysavkivalasztiasa roham idején, tovabha, hogy ro-
hammentes idobén az eéndogen higysav nennyisége
kosvvenyos betegen megkozeliti vagy aldja szall 4z egész-
séges ember ohozesx értékének. Jellemzd még a htigysav-
nak elhizod6 kivilasztéisa purindis taplialék utan.
koszvény lényegét a szoveteknek a htigysavhoz valo fo-
kozott aﬂ'lnitabdbdn Jatja: a koszvényes rohamok eléidé-
zéseben pedig a vegetatiy idag‘x endszer izgalmi allapota-
nak {ulajdonit ]eleutOsé;.ret korjelzés targyalacakor
,)ehato&n foglalkozik az idiilt iziileti betegségekkel és
Thangsulyozza, hogy a Rontgen-képen a spongiosiban
lathato defeetus nem korjelz6 a kioszvényre. A konyv két
utolsé fejezetében a koképzo diathesiseket és az amino-
savdiathesiseket tdrgyalja.

Umber konyvének kiallitisa, 55 abraja, 12 szines
tablaja kifogastalan. A targyalis vildgos és szabatos,
terJed,elme alkalmazkodik a largvnak gyakorlati jelen-
t6ségéhezn. A harmadik kiadas, amely a mostoha Visz0-
ny ok mlatt csak 11 éy utdn Jolonhctett meg, bizonyara
éppen gy el fog terjedni, mint az eléz6 kiadasok. H: 7.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
gynaekologiai szakosztalyanak dec.
iilése.

Bemuftatds:

Mansfeld Otto: Méhenkiviili terhesséqg képében
jelentkezé heveny gyulladds és heveny gyulladds képé-
ben jelenthez6 méhenkiviili terhesség esetei. Az elso
esetben a koérismézés nehezsegelt ismerteti, elkésett hé-
szam, elajulas, probapunctio és fruetulin-proba positiv
adatai ellenére a laparotomianal heveny kétoldali fiig-
gelékgyulladéast talalt. Mitéttel gydgyult. A masodik
esetet kriminalis abortus jodinjectio és curettage utan
latta peritonealis izgalom és magas laz kozben. Ennél
tubaris abortus volt a mfitéti lelet. Szintén gyogyult.
Fclluvaa a szakosztily figyelmét a jodinjectiok veszé-
yveire.

Singer Hugd: A régebbi tubaris abortusok és az
adnexlobosodisok elkiilonitése igen nehéz. Az anamne-
sist pedig tudatosan meghamisitjak ott, ahol méhiiri
manipulatick torténtek.

Fekete Sdandor: Bemutatéonak a jédinjectiorsl al-
kotott felfogisa teljesen jogos. A kiilféldi irodalomban
szintén hasonldé vélemény alakult ki. Kevéshbé veszé-
lyes az injectio tagitas utan, de itt is helyesebb jod-
tineturdba #dztatott p:d/,('(,sxl\l\a] kitorolni ‘a méh iiregét.

Frigyesi Jozsef: A targyalt két koreset elkiiloni-
tése a klinikai kép alapjan néha tényleg nehéz, ilyen-
kor j6 szolgalatot tesz a laboratoriumi vizsgalatok
1genvbovetole Kz esetekben a miitét rendesen kiilonben
sem siirgds & célszerii a mitéttel varni a klinikai kép
teljes kialakulasdig. Acut méhenkiviili terhesség esete-
ben is esak gy végzi a miitétet, ha'a korismie bizonyos;
kétes korisme esetén a Douglas-punetiot végzi. A méh-
kiirtok atfuvasiaval tébbszor gy6zodott meg réla, hogy
jodinjectick kovetkeztében jott létre a ‘tubdk elzéro-
dasa és az ebbél eredé meddoség.

Mansfeld Otto: Orommel konstatilja, hogy Fekete
és Frigyesi tapasztaliasai megerositik a jodinjeetiok
veszélyeit és reméli, hogy ezen tapasztalasok maéasokat
is dvatossagra fognak inteni.

Eléadds:

Fekete Sandor: Adatok a sziiloesatorna sériilései-
hez: 1. Cervixkinyildas dllé burok mellett. 39 éves IP. ki-
allott rachitis jeleit mutatta. Conj. diag. 1005 ¢m. Renyhe
fajasok, 41 Oraval a sziilés meginduldsa utan &ll6 burok
mellett a véres vizelet cervixkinyulasra mutat. Seclio
caesarea cerviealis; 616 gvermek 3400 g, 35 eém fujkerii-
let. Masnap a vizelet feltisztul. Az irodalom kozlései is
azt mutatjak, hogy allé burok sem ad tokéletes biztos-
sagot méhrepedés ellen. Az id6s primipardnél velesziile-
tett hajlamossag is kimutathaté volt, mert a hashirtya
mellsé athajlasi red6je szokatlanul magasan tapadt
2. Levatorbénulds. 38 éves IP. fogoémiitét, episiotomia.
A levatorszarak még két homappal a sziilés utan is bé-
nultak. Faradizalasra, galvanizalasra gyorsan gyogyult.
A levatorszarak idéleges hénuldsa reflex utjan létrejott
immobilizdlas kovetkezménye. 3. Sphinctergyengeség.
24 éves IP. Normalis sziilés, episiotomia. Sziilés utan
két honappal incontinentia urinae lép fel. Holyagkép
negativ. Faradizilasra gyoégvul. A terhességi s sziilési
tranmat a kevésbhé igényhe vett hasfal gyvorsabban ki-
heverte, mint a zizott sphineter vesicae s ezért egy ido6
nmlva a zardizom nem volt képes ‘a mar normalissa
valt hasiiri s intravesicalis nyomast ellensilyozni.
4. Sacroiliacalis iziilet sériilése a gyermekdguban. 20 éves
IP. Lazas gvermekagy, 10 heti fekvés. baloldali para-
mefritis és phlegmasia miatt. Gyogyulas kozben heves
fajdalmak jobboldalt s a hatsé felsd esinétovisnél duz-
zanat. Orthopaedszakember (Baron dr.) Riontgen-kép
alapidn az articulatio sacroiliaca izvapainak eltoldda-
sat allanitia meg. Fixald kotésre gvéogvul. Amerikai
szerzOk leirjdik, hogy a hosszas Tekvés alaftt a gerine-

18-i

~oszlop physiologias gorbiilete ellapul, a keresztesont

haranttengely korviil elmozdul s ez a mar amigy is
fellazult sacrciliaealis iziilet csontvégeinek kisebb el-
esuszasara vezet. Kz az eset is erre vezetendd vissza.

Singer Hugé: Felemliti gyakorlatabél IP. tagu-
lasi szakaban holyagbeesipetés nélkiil fellépett nagy-
foku intravesicalis vérzést, mely v1zelebkeptelenhemzel
jart. Az ok a trigonumban székel6 oridsi meduzafdszeri
varix volt.

Toth Istvan: Negyedik évtizede sok ezer mutéf
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lefolyfsarol. sorsarél tudott. Részben intézkedett, de
egyetlen olyan miitétre sem emlékezik, ahol 4ll6 burok
mellett a méhnyak megrepedt volna. Renyhe sziil6faja-
sok mellett a vizelet véres volta nem lehet a kozelallo
meéhrepedés jelzoje. Ezért a bemutatott esetben sem fo-
gadhatja el a esaszarmetszés indicatiojanak a fenyegeto
méhrepedést, amit egyszeri burokrepesztéssel is el lehe-
tett volna haritani. De ha bemutaté azt mondja, ,0ssze-
tett indicatio alapjan végeztem a ecsaszarmetszést, 41
éves IP. volt a vajudo, sziikebb medenecével s a vajudas
renyhe fajasok mellett mar 40 6ran tul tartott, ezért
lattam jonak a sziilés befejezését és pedig a magzatra
nézve legkedvezébb madodon: esaszirmetszéssel. Ezen ér-
velés jogosult lehet. ¢

Mansfeld Otto: Az urethrazaréizom és a levator-
izom petyhiidtsége sziilés utan igen gyakori. A besza-
kadt gat és episiotomidk egyesitése nem hozza rendbe
az elszakadt levatorszarakat és ebbdl szarmaznak a ké-
sObbi siilyedések. A saeroiliacalis iziilet sériilését tar-
gvald esetre vonatkozdlag egy hasonld esete alapjan
azt hiszi, hogy puerperalis fertézés iziileti attételérsl
volt sz6.

Fekete Sandor: Singer altal folelevenitett esetet
ismeri. Az a cervixkinyuldssal semmi vonatkozisba
nem hozhaté. Mansfeldnek igaza van abban, hogy a
levatorszaraknak az os pubisrél valé leszakaddsat a
gatrepedés elvarrasa nem korrigalja. A bemutatott ese-
tekben (2. és 8.) azonban a szabadszemmel lathaté sérii-
lés mellett az izom physikalis karosodésa volt a szembe-
tiiné, mely az alkalmazott funetionalis therapiara joél
gyogyult. A negyedik esetben a sacroiliacalis iziilet ka-
rosodasat nem tartja el6ad6 sem sziilési sériilésnek,
a terhességi fellazulas azonban eldsegitette azt. Toth
tanar 1r altal ajanlott burokrepesztésre az elsé esethen
eloadb is gondolt, azonban az idés TP.-nal 41 érai ato-
nias vajudas utidn kevés kilatds volt a spontan sziilésre
s a tovabbi varakozas altal elmulasztotta volna a seetio
caesareira kedvezd id6t s a sziilé not a méhrepedés ve-
szélyének tette volna ki. Ezért valasztotta a csaszar-
metszést.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak dec. 1-i iilése,

Rath A. Zoltan: Rythmusosan ismétlodé hyper-
sunkinesis esete. B. J. 47 éves foldmives anamnesise 6s
klinikai statusa szerint postenkephalitises allapotban
van. Bgy éve, esak alvaskor sziinetel6 kényszermozgi-
sokat vegez fej-, are- és nyakizmaival. Ezek a mozga-
sok még leginkabbh egyes e¢secsemékori automatikus
komplex mozgasokra emlékeztetnek. Létrejottiiknek
magyarazatat a pallidumba supponalt gécos meghete-
gedés adna meg, amikor egyfeldl kiesik a striatum
gatlo hatasa, masfeldl a sériilt és functionalis egyen-
stlydban megzavart pallidumba érkezé thalamusos in-
geriilet a felszabadult pallidumos 6sautomatizmusokat
miikodésbe hozhatja.

Hajos Lajos: Egy mar bemulatott postenkephali-
tises esetében silyos parkinsonizmus forgott fenn, ahol
feltiiné volt mindkét kéz apré izmainak sorvadasa.

Petry Lenke négy klinikailag észlelt érdekesebbh
agytumor esetnek készitményeit mutatija be.

Honvédorvosok Tudomanyos Egyesiilete
december 15-i iilése.

1. Zimanyi Vidor: Silyos bismutmérgezés esetét
mutatja be antilueses kira kapesan. Natrinmthiosulfat
infravenas alkalmazasa igen j6 eredményt mutatott.

Frank Richard utal arra, hogy a Beck-féle bis-

mutpaszta hasznalata utan mérgezés elég gyvakori volt.

Baresay Kalman hangsilyozza, hogy a bismutnak
a lues kilonbozoé szakaiban valdé alkalmazasianak, vala-
mint a kellemetlen mellékhatisoknak kérdése még sok
gyvakorlati tisztizasra szorul.

. Tireza Kolos: Appendektomia kapesan a sygma-
bél jobboldali elhelyezését észlelte, amelyet fejlodési
anomalidanak tart.

3. Rauch Istvan: A vesebetegségeknek Wolhardt
szerinti beosztasarol és koértandrél, valamint a vese-
betegségek pathologidjanak jelenlegi allasarol ossze-
foglalé képet nyuijt.

A Charité Poliklinika december 17-i iilése.

Bemutatds:

1. Haller Tibor: Bal combon iilé ekzema margina-
tum esete. Feltiindé a szokatlanul nagy kiterjedése.

2. Fenyo Janos: 4z arcon levd naevus flammeus
ignipuncturdaval gyégyult esete.

3. Liebner Erno: Pruritus hiemalis esete. 38 éves
férfinal kilene év 6ta minden télen viszketés jelentkezik
a combok belsd, a fartajék kiilsé és az alkarok hajlitod
oldalan., A boéron esak vakarasi nyomok lathatok. A baj
aetiologiajaban a régi felfogas szerint a levegd szaraz-
saga, ujabb nézet szerint ezenkiviil a sensibilis idegek
reflectorikus {ulérzékenysége is szerepel. Terpichin-
injectiok esillapitjak a viszketést.

Neurodermitis flexurarum, asthma és heredolues
18 éves lednyndl. A beteg apja lueses, anyja asthmas
Wa ++-+. 6%-0s eosinophilia. A bérelvaltozdasok anti-
lueses kezelésre (bismosalvan-neosalvarsan) nem valtoz-
tak. Az eosinophilia és a Keller vizsgalatai szerint
egyvakran észlelt positiv Strom van Loeven-reactio ana-
phylaxiias eredet mellett szdélnak.

4. Berger Margit: Compressios szénsavhéfaguasz-
tdassal kezelt acne rosacea. 52 éves férfinak 15 éve volt az
orran rosaceaja. Julius 6ta 3—4 hetenként részesiilt ke-
kezelésben. A kezelt teriilet hatéaran beliil a rosacea tel-
jesen gyvogyult, a kezelt teriilet hataran tal valtozatlan.

Eléadds:

Balassa Laszlo: 4 gerim*velé’fplyadék vizsgd-
latdnalk: jelentisége syphilisnél, (Referitum.) gerine-

velofolyadék vizsgdlata esakis egy diagnostikai jel a
tobbi vizsgalatok adatai mellett: Az egyes reactidk
koziil a liquor Wa. R. a legspecifikusabban mutatja a
koznonti idegrendszer syphilises organikus meghete-
gedését, a Nomme-Apelt-globulin-reactio pedig 95%-ban
szintén erre mutat. A Péandy- és Weichbrodt-reactiék
fhalsagosan érzékenyek. A colloid reactidk jelentésége
qualitativ. A syphilis els§ idejében gyakori a liquor-
elvaltozas, amely prognostikailag nem e}r'gg’ekelhet(”)._ mert
spontan is visszafejlédhet, A syphilig késobbi stadiuma-
ban negativ liquor igen ritkan valik positivvé. A koz-
ponti idegrendszer syphilisénél a liquor-vizsgalatnak
diagnostikai és prognostikai jelentésége van. Dreyfus
vizsgalatai szerint isolalt pupillazavarnal a liguor-posi-
tiv esetekbdl késébb progredialé idegrendszeri syphilis
fejlédik. A therapia megitélése a ]iquore]vélfnpésok
visszafeil6désébdl esakis nagy o6vatossaggal torténhet.

A Magyar Urologiai Tarsasag december
14-i iilése.

Bemutatdsol:

1. Picker Rezso: Komplikdlt nzede;chcso;gt-tﬁrcf;e
folytdn tinkrement vese és nagyfoki traumds higyecso-
sziikiilet., gy jun. 15-i bemutatasa a]kulm'ava'l Rontgen-
vizsgalat alapjan a jobb vese elpusztulasat tételezte .fel.
A higyesésziikiilet kitagulasa ntin eszkozolt vesevizs-
galat és pyelographikus felvétellel a fenti allitasat meg-
erGsiti és megallapitja, hogy a jobb vese a mnagyfokn
kiilsé behatas folytan az ureterrdl leszakadt, azonban
a véredényeivel osszekittetésben maradt. Ezen vese ké-
sobb elsorvadvan, jelenlegi Rontgen-képen méar arnyé-
kot alig adott. Pt g

Adler-Racz Antal: Az urologiai klinikan észlelt
hasonlé medenceesonttoréses esetrol referal. A”be'teg're
egy nagysilyd hordé esett, mely medencecsontjat és al-
szarat eltorte. Rontgen-vizsgalat nagyfoki hug’ycsq-
repedést allapitott meg. Kiilsé hﬁgycsﬁmepszesse] 'lm-
lyagha vitt katheteren a4t a vizelet alland6 l'efol.yz;.séf
biztositotta. Mindennek dacéra a kis medencét kitolto
véromleny fert6zése kovetkeztében a beteg g]pugztul’r.
A medencecsonttorésekkel komplikalt hﬁgyesosérullesek
sulyossagara hivia fel a figyelmet, melyeknek gyégyu-
lasa a leggondosabb ellatis mellett is ritka.

2. Adler-Riez Antal: Kettés vesemedence mellett
fellépett inficialt hydromephrosis esete. Veseresectio.
49 éves férfi genyvizelés és jobboldali vesetaji panaszok
miatt keriilt az urologiai klinikdra. A vizsgalatnal b'al-
oldalt egy., jobboldalt két ureter széjadékot talalt.
A jobb felsé lobos ureterbdl felfogott vizelet csﬁkker}t
vesemiikodésre utalt. A pyelographikus felvétel itt ta-
gult vesemedeneét mutatott, mig baloldalon szintén ket-
t6s vesemedence mellett Y-alaki uretert mutatott.
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A jobb vese feltdriasa utian az elpusztult sziovetii alsd

veserészt a hozzafuté kiillonerek lekotése utan vese-
medencével és vesekelyhekkel egyiitt eltavolitotta.

A fels6 veserész megmaradt s milkodésképes. A seb-
iireghdl egy ideig vizeletszivargis volt, melynek meg-
sziinte utan teljes gyégyulas allott be.

3. Picker Rezso: Adalék a proteintherapia hatds-
modjdhoz. Az alsé hugyutak bakterinmos meghetegedd-
sei mindenkor a hugyesé adnexeiben veszik kezdetiiket.
Izen adnexek, 11. n. mirigyes szervek anatomiai beren-
dezésétol fmm hogy a nyalkahiartyameghetegedés mi-
lyen lefolyasn lesz. (Spontan gyégyulas recidivald, vagy
metastasisra hajlamos.) Legfontosabb szerep a mirigyes
szervekben residualt infectionak tulajdonithato. A felsé
higyutak megbetegedései mindenkor metastasis Gtjan
jonnek létre. A vacein-, illetéleg proteinkezelés ered-
ménye akképen magyarazhato, hogy az a primaergéce
tokéletes demarcatiojara vezetvén, a fertézésre alkal-
mas utanpotlas onnan megsziinik, Bzen felfogdsat egy
eset kapesan bakteriologiailag demonstralja.

Keve Ferenec: Picker azon allitasat, hogy a higy-
csogyulladasnak nem a nyalkahdrtyan tenyészé bakte-
riumok az okai, hanem a fiiggelékes szervekben (ad-
nexekben) megrekedt bakteriumok, nem fogadja el és
ezt mar masok is meg‘caio]tak Picker allitasait eddig
igazolni nem tudta és az altala ajanlott heveny esetek-
ben valé massage-okat, melyek silyos complicatiokra
vezethetnek, veszélyesnek tarja.

Picker Rezsé: A gonococcusoknak korai mélybe
val6 hatasiat pontos hémérésekkel, mint altalinos re-
actioval tudja igazolni.

4, Hermann Janos: Inkrustalt wvéralvadékok
Rontgen-képe a wvesében. Rontgen-képeket mutat, ahol
az egyik vese elmosodott foltok tomegétol tarka.
A nagyfoki vérvizelés és miikodési kiesés miatt ezen
vesét az urologiai klinikan (Illyés tandr) eltavolitottik.
A kivett vesében a kitagult veseiiregeket biizos geny és
kolesnyi conerementumok tomege toltotte ki. A concre-
mentumok mészsokkal impregnalt fibrinesapadékoknak
hizonyultak, amelyek a fent hemutatott Rintgen-képen
az arnyékot okoztak. Hasonlé drnyékot adott egy eset-
ben egy aorta mellett elmeszesedett mirvigy, mely egy
rosszindulati daganat attéti goca volf.

Fillenz Karoly: Ureteren lovaglé rendellenes le-
futdsit arteria okozta hydronephrosis esete. 32 éves
gyarimunkas hirtelen nagyfoki baloldali vesegoresok-
ben betegszik meg, mely razé hideggel, hanyési és gya-
kori vizelési ingerekkel volt kapesolatos. Fzen rohamai
tobb izben megismétlodtek., Megejtett vizsgalat baloldali
vesemiikddési kiesést mutat, vesemedencebeli vizelet-
retentioval. Rontgen-kére negativ. A vese feltarasinal
kideriil, hogy a veséhez az aortabdél hat legyezoszeri
iitoér halad, melyek koziil az als6 hiarom szorosan a té-
gult vesemedencén és ureter felsé részén lovagol és az
ureterrel ngyszolvan dssze van néve. Miutidn a vese
rendes kinézésii, az alsé harom iiteret isoldlva lekoti és
atvagja, amely utin a tagult vesemedence kiiiriil és
normalis alakot vesz fol. A vese decapsulatioja utin a
sebiiregef zarja. A beteg rdovid idé alatt teljesen gyo-
gyvult. Ajanlja, hogy a miitétet lehetéleg koran kell vé-
cezni, mig a vese el nem pusztul.

A Budapesti Ker. Munkasbiztositdé Pénztar
orvosainak december 17-i iilése.

Bemutatdsolk:

1. Olah Andor: Operdlt kisagytumor érdekes esete.
1924-hen eszméletlenség, goresds roham, e miatt 5 miitét,
hol és mikor nem tudja a beteg. Jelenleg tiinetei: cere-
bellaris ataxia, nystagmus, bradykardia, hypotonia, az
occiputon nagy csonthiany.

2. Farkas Sandor: a) Spina iliaca ant. superior
isolalt torésének esete. A therapia és baleset judica-
turai szemponthdél egyarint fontos a meg]clml(’iseu ritka
torési forma. b) Syndaktylia a kézen és ldbon. A lab de-
formitasanak orthopaed mechanikai correctidja géppel.
¢) Orthopaed techwikai wjitasok a prothetica kérdésé-
ben. Botlab, gumitalppal; fogé miikar helyett.

Benard Agoston: Egy uifajta iziiletfixald jaré-
kotést mutat be.

3. Schein Mor: Lipomatosis symmetrika_két ese-
tét mutatja be, melyeknél a nyak és a torzs teljesen sza-
had vqlt. Kielégité magyarizat a betegsée keletkezésére
még nines.

Zolnai Sandor mindkét ocecipitalis tajra kiterjedd
hasonlé eset fény kepot mutatja be. A gyogyitassal
szemhen tehetetlenek vagyunk.

Rottmann Elemér szerint ez esetek nem ritkék.
Az altalédnos obesitassal valé osszefiiggést tagadja.

4. Liebermann Todor: Referal az wjipesti orr-gége-
osztdaly mitéti  statisztikajdarol. Azaltal, hogy tiobbel
upm al, a kezelt tagok gyors gyogy ulasa kovetkeztében

s a munkaképessée helyredllitasa folytin a pénztar kor
hazi apolasi koltségek megtakaritiasa, az ambulans mii-
:Lﬁ-l\ segitségével 1925-ben kb, 50,000.000 koronat takari-
Ottt meg,

Lengyel Arpad szerint nem minden eset alkalmas
dml:ulans mitétre.

5. Picker Rezso: Villamos tizemi baleset urologiai
/.'6c.'('l;ez'mén,u(’i. Villamosmotor vezetot az aram meg-
csapta és foldhoz vagta. Utana -haematuria lépett fel.
Cystoskopia submucosus haematomat mutatott, mely
the. vesicae et renis diagnosisnak szolgaltatta alapjat.

A véghélvizsegialat a bal ondbéhélyag nag'yfoku meg-
nagy obbodasat mutatta, melybél nyoméasra 10 g régi

vér iiriilt. S{mal hacmato-&punmtocvs’(okele rdl veolt
sz6, mely gyoégyult. Az eset tgy az urologiai, mint a
baleseti irodalomban egyediil all6.

Eloaddsok:

1. Brana Jdnos: A kancsalsdgokrdl, és az elleniik
haszndalatos miitéti és egyéb eljarasokrol. El6add rovi-
Jden ismerteti a kanesalsag okait, megnyilvanulasi alak-
jait, majd therapiajat. 1923., 1924., 1925. pénztari évek-
ben 63 pénztari tagon végzett kanesalsag ellenes mitité-
tet jo és allandoésult kozmetikai eredménnyel.

Az esetek 40%-aban a binocularis latas is helyre-
allt. Hogy a kanesalsagi miitéteknél jé és allandé ered-
ményt érhessiink el, sziikséges, hogy az indieatiok szi-
gorn szemmeltartasa mellett a mutéti technikat kony-
nyedséggel uraljuk. A siker, vagy sikerlelenség
mm.-eken miilik. Eldadé 25 fokig terjed6 strab. eonv.-nél
az internus tenotomidjat, 25—40 fokig a muse. ext. re-
seetiojat és a rendes izomléchez vald elovarrasat, 45 fo-
l\on tul, az externus resectiéjat combinilja az mterlmq
tenotomiajaval. Strabismus divergensnél 10 fokig az
extr. fenotomidjat, azontul az int. resectiéjat végzi.
12 éven alul nem tandesos operdlni, mert a gyermekek
kanesalsiaga, fénytorési hibak pontos kijavitasaval sok-
szor elmarad. Bénuliasos kanesalsagot csak akkor ope-
raljunk, ha a hénulias tébb év 6ta allandosult és az
antagonistak masodlagos contratefuraja nagyfoki.

2. Kisler Jozsef: Psychologiai médszerek alkal-
mazasa a neurologiiban. Szimos eset kapesian a Freud-
féle psychoanalysis nagy fontossagat vilagitja meg.

Természet- €s orvostudomanyi
kongresszus.

A kongresszus, melynek ecéljat és jellemzését mar
mult sziamunkban megirtuk, jan. 3—8-ig a kiivetkez(i
programinal dolgozik: I. jan. 3-an, vasarnap, d. e. 11 éra-
kor énnepélyes megnyilo-iilés a kivetkezd napirenddel:
1. Megnyito. Tart.la Horthy Miklés Korméanyzé Ur i)
Foméltosaga. 2. A kongresszus célja és munkaterve.
Kléterjeszti: Klebelsberg Kuné gréf, v.- és k-iigyi
miniszter. 3. Die Organisation der wissenschaftlichen
Arbeit in Deutschland. Eléadja: Prof. Richter Werner,
Mml\tm'm](llre]\tor a porosz kozoktatasiigyi minisz-
tmmmbm 4. A természettudomanyok haladasanak fébh
tényezéi hazankban. Eléadé: Tangl Kdroly, tandr. 5. Az
orvostudoméanyok haladasanak f6bb tényez6i hazankban.
Bléado: Tauffer Vilmos, tanar. 6, A technikai tudomanyok
haladasanak fobb tényezéi hazdinkban. Eloadd6: Schi-
manel Bmil, tanar. 7. A mezégazdasagi tudomanyok
haladésdnak f6bb tényez6i hazankban. Eldadé: Ker-
pely K dlmdn, tanar, 8, A Széchenyi Tudomunvos Tarsa-
sag megalakulasa, 9. Berekesztés., 11. Jan. 4-én, hétfon
d. e. ‘) orakor a ter mé.s"ettudomdm/i szakosztdaly iilése.
ITI. Jan. 5-én, kedden, d. e. 9 érakor az orvosi szak-
nszluly tilése. TV. Jan. 6-an, szm'(];'nl. d, e. 9 6rakor
a technikai szakoszldaly idilése. V. Jan. T-én. esiitortokon,
délelott 9 orakor a mezbgazdasdgi szakosztdly tilése.
V1. Jan. 8-an, pénteken, d. e. 10 Grakor os.sze.szto 2dro-
iilés. — Tudnivalék: 1. A kongresszus zartkori, 2. Tag-
jai kétfélék: rendesek és meghivottak. Rendes fagok: a
kongresszus munkakorébe tartozé tudoményagak mii-
vel6i. Meghivotl tagok: kozéletiink ama jelesei, kiket
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a'ko'ngres’s'zps‘rendezﬁ-bizottséga e meghivé megkiildé-
sével meghivott. 3. A kongresszus zirtkori jellegére
vald tekintettel kérjiitk ngy a rendes, mint a meghivott

tagokat: méltéztassanak részvételitket levelezélapon
bejelenteni. 4. A rendes meghivett tagok egyfor-

man az oOsszes iiléseken résztvehetnek és a kongresz-
szis Munkélatait vészben ingyen, részben esetleg cse-
kély dij ellenében megkapjak. 5. Kongresszusi tagsagi
dij ninesen. 6. A hozzaszolisok ideje legfeljebb 10 pere.
7. A kongresszus Munkalataiban esak azok a hozzéa-
szoltasok jelennek meg, melyeknek szovegét a felszbla-
{glz.é}ﬁgkésﬁbb a kovetkezé napon a titkarsaghoz jut-
jék.

Az orvostudomanyi szakosztaly (kedden, jan, 5-én
d. e. 9 o6rakor kezdodoleg) a kovetkezd referatumokat
fogia letargyalni: Csiki Erno: Természetrajzi Muzeu-
moek:Buday K.: Anatomia és koérbonetan: FEntz B.:
Koérbonetan; Verzdr Fv: Elettan és kisérleti kértan:
Reinbold B.; Orvosi vegytan; Rhorer L.: Orvosi physika
és rontgenologia: Krompecher O.: Morphologia az or-
vostudomany szolgalataban: Preisz H.: Parasifologia
é6s immunitastan: Issefutz B.: Gyvégyszertan; Csiky J.:
Belgybégydaszat: Br. Kordnyi S.: A belorvosi tudomé-
nyos munkassiag fejlesztése érdekében megvaldsitando
intézkedések; Verebély T.: Sebészet: Toth J.: Sziilészet
6s nogyogyaszat; Bokay J.: Gyermekgyogyaszat: Grosz
E.: Szemészet: Nélkdm L.: Bérgybgyiaszat és veneriolo-
gin: Reuter K.: Elmekértan: Dalmady Z.: Balneologia:
Liebermann L.: Az crvostudomanyok és a hygiene;
Kenyeres B.: Torvényszeki orvostan: Hutyra F.: Allat-
orvosi tudoményok.

Minden 7referens tudomdanyszakianak mulija és
jelen irdnya és eredményei targyvalisa utan javaslatot
tesz annak fejlesztése érdekében teendd intézkedésekre
nézve. Bldére varhaté, hogy az valamennyinél egyforma
lesz: reatermettek kivalogatiasa és pénz, pénz, pénz az
ittheni kutaté munka tamogatéisira és a kivalasztottak
kiilfoldi tanulményaiknak elémozditasira. — Mi esak
attol féliink, hogy ha ezt a kultuszminiszteri geniali-
tassal, tudeményszeretettel és politikai szivéssaggal
el6teremtett .. Pénzt* most e héséges referdatumok alap-
jan 54 felé fogjak szétosztani (dsszesen ennyi referdfum
van) és minden klinikai, techmikai és .o0slénytani®
igényt beldle akarnak kielégiteni, esak morzsik ma-
radnak az igazi alapvetdé fudoméanyoknak, amelyeken
minden kutaté munka felépiil. Kivanesian varink a vé-
2ét. Bgy kivalé professor bardfunk mondta: elébb meg
kell esinalpi a hallgaté semmibél a chaost, hogy meg-
induljon beléle valami kristalyosodas,

A meghivottaknak egyidejilleg kézirat gyanant
263 oldalas vaskos nagy kotetet kiildtek szét, melyben
az egyes tudomanyok multjat, jelenét és jovd felada-
tait a szakmak képvisel6i ismertetik. Amint e kotet eld-
szavabol 1atjuk, a lkongresszuson esak a jovd feladato-
kat vitatjak meg és a kiilonféle szakmak programmjai-
nak @sszhangba hozatalara igyekeznek., A referdatumok
ellészitésére a kongresszus vezetdje csak nagy altala-
nessaghan adott direktivat, még a terjedelmet sem je-
lolte mee. ennek kovetkeztében az egyes referatumok
jelleze, targya rendkiviil kiilonbhozo. Az elokészito bi-
zottste énpen ezért a szétkiildott referdatumokat nem
fekint; véglegeseknek s a kongresszus ufan ohajtja
azokat egymassal harmonidba hozni.

Ma még korai volna e referditumok ismertetése,
mosl esak -annyit. hogy a kotet rendkiviil gazdag anya-
oot tartalmoz. Az 4altaldnos természettudomianyokhol
19. az orvosi tudemanyokhol 20, a miszaki tudomanyok-
hél 10. a mezogazdasagi tudomanyokbdl 12 referens fog-
Ialkozik, kik sajat szakmajuk hazaj fejlodését s a jové
feladatat fejtegetik,

A kengresszus inkabb nagyszabdsi enfuete be-
nyemdasdt teszi s az igazi nagy s nehéz feladat a kon-
gresszus utdan kezdddik, mikor a tandcskozds eredmé-
nyeit feldelgozasara keriil a sor. 4 természettudomd-
miok alaptétele az elbitélet nélkiili buvdrlat és Eritika.
Bzt spem olétt tartva ma a maguar Tultira bardtjainak
oz a kitelesséae. hoau e szokatlan naguméretti tandes-
lozdst elfogultsdg nélkiil kisériék figuelemmel. Viszont
a kongresszus résztvevdi éppen wgy, mint a kivil d¢llok
alkor szolgdlidlk legiobban a nagy iigyet. ha Gszintén
minden wmelléktekintet nélkiil megmondjdk vélemé-
nyidket. :

Ma az eldkészité-bizottsde tagjain kiviil még a
referensek is téjékozatlanok, milyen szerepet szdnnak a

Széchenyi Szoveiségnek. Csak azt latjuk, hogy nagy
kuturdlis intézmény létesitésérél van szo, melynek ala-
pitasa megfelel Humboldt ama tandesanak, melyet 1810
majus hé 23-4n Poroszorszag vdalsagos politikai és
gazdasagi helyzetében kiralyanak adott: ,az dllam
éppen ugy, wmint a magdnember jol és politivusan cse-
lekszik, ha amikor 6t kedvezbtlen események érik, ere-
Jjét megfesziti. hogy wvalamilyen jelentékeny dllandé jos
tékony intézményt létesitsen s azt nevéhez flizze".

VEGYES HIREK

Kérjiitk azon elffizetdinket, kiknek. eldfizetése
december hé végén lejart, az 51, szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megijitani sziveskedjenek. Elofizetési dij: egész évre
250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 korona.

A salavarsan-gydogykezelés eredményeit és artal-
mait hivatalos statisztikai adatgyiijtések alapjan ki-
ranja wegallapittatni az a javaslat, melyvet a porosz
komara jobboldali partjai (német nemzetiek és néppar-
tiak) a napokban benyujtottak.

A Bulgiriai Voroskereszt hivatalosan is megero-
sitett referatuma szerint az orszédgban lezajlott forra-
dalmak 16.500 ember életéhe keriiltek, Az ‘elpusztultak
nagyrésze esalddfé vagy mas keresé volt, figyhogy az
ilymédon koztamogatiasra szoruld lakossig szima meg-
kozeliti a 40.000-t. A Voriskereszt Fgyletek Nemzet-
kozi Ligaja a -szikilkodoket hathatés tamogatashan
részesitette. 5

Nagjelentiségii talilmany, a keny@r siitésekor
fejl6do gazokban lévé alkoholtartalom kivonasa, keriilt
a berlini szabadalmi hivatal elé. A kenyér siitésekor
eltavozo ghzokbél, a kisérletek szerint, annyi alkoholt
lehetett kitermelni, hogy minden 100 kg lisztre egy liter
85 szizalékos szesz esik., A sziikséges berendezkedés a
siitOiizemet nem zavarja. A feltalalo Andrusiani elsébb-
séoét egy mésik konstrukteur, Frahnert megtimadta,

‘aki — allitasa szerint — mar 1913-ban is foglalkozott

ezzel a kérdéssel.

A berlini mentik november folyaman 9085 esef-
hen vonultak ki elstsegélynyujtasra. A végzett beteg-
szallitasck szama 4074 volt. A budapesti mentéegyesii-
let november hoban 1215 esetben nyujtott elsé segélyt
s 1075 beteget szallitott.

A német fogorvosok ¢és fogtechnikusok harca.
A német birodalmi fogorvosok egyesiilete legutébb tar-
tott kizgyiilésén erélyesen dllast foglalt a fogtechnikai
ipar oly iranyt tovabbfejlesztése ellen, mely nemesak
a fogorvosok existentiajat, de a kozegészségiigyi érde-
keket is stlyosan veszélyeztetheti.

Nagyothallok Torok Béla-infernatusa. A székes-
fovaros altal a Toldi Ferene-uteaban létesitett Nagyot-
hallok Imternatuséit a napokban adtak at rendeltetésének.
Az intézmény, mely namesak Magyarorszigon, hanem
Burépaban is egyediilalld, gy egészségiigyi, mint kul-
turalis szémponthél nagy jelent6ségli Gjitias, elsé lat-
haté eredménye annak az akeiénak, melyet boldogult
Torol Béla lanéir a mnagyothallék oktatdsa érdekében
meginditott és amelyet utédai, Gotze Arpdad és Bdrezy
Gusztdy szandékoznak kifejleszteni.

A budapesti Rockefeller-intézet épitkezése az ido-
jaras kedvezébbre valdsaval 1jb6l serényen halad elore.
Az épité munkianak mintegy fele késziilt el, beleértve a
nagy kiterjedéstt foldmunkakat is. Az épitkezést Johan
Béla egyetemi magéantanir, az intézet igazgatéja eze-
mélyesen iranyitja és ugyanesak az 6 vezetése alatt foly-
nak a belsd berendezés kiterjedt és sokoldald munkalatai
is. Az épiilet 1927 tavaszan fog atadatni rendeltetésének.



1926. 1. sz.

ORVOST HETILAP 27

Spanyolorszag az egészségiigyi tudomanyokért. A
spanyol korméany az 0sszes eurdpai nemzetek koziil
cls6nek sietett eleget tenmi a népszivelsée ama felhiva-
sanak, hogy az egészsbgiigyi tndomany mivelését anya-
gilag tdmogassak, A spanyol kormany az dlomkér orvos-
tudomanyi feldolgozasira 5000 pezetat (kb. 52 millio
magyar korona) ajanlott fel.

Svédorszag népessége az utolsé 25 év alatt nagy
esokkenést mutat. Mig ugyanis a szazad elsé évében az
ezer lélekre esé élvesziiletési szam 263, a halalozasi
191 volt, tehat a természetes szaporodas indexe 7 koriil
mozgott, addig ebben az évben — bar a halalozas 11-re
szallott le — az élveszilletési arany mindissze 12:6, tgy-
hogy a természetes szaporodis 1°6.

Az emberi fajok chemiaj meghatarozasa vialnék
allitolag lehetévé Manoiliff szenpétervari kutatdé 1j el-
Jarasaval. Az 6 vizsgalatai szerint ugyanis kimutathata,
hogy az emberi vér bizonyos kémiai anyagokkal, féleg
anilinfestékkel szemben az egyes fajoknak megfelelGen
kiilonboziképen viselkedik. A meglehetésen nagy anya-
gon vegzett wvizsgalatok eddigi eredményvei szerint a
nagyorosz. japan, éormény, lengyel, német és zsidd egyé-
nek vére 90%-on feliil sikeriilt megkiilonboztetni. Az éle-
gen kiillonbozo fajok keveredésébol szarmazd egyének vé
rében a reactio nem mutatott pontos eredményeket,
mégis a szakkorok az 1) eljardstél kiilonosen torvény-
széki orvosi szemponthol varnak eredinényeket,

Anglia szeszfogyasztisa — ellenére az erdsen szer-
vezend6 antialkoholista munkdnak — még mindig

akkora, hogy a lakossag szeszes italokra forditott Ossz
kiaddsa feliilmulja a hat millidrd aranykoronat. Ez éven-
ként és fejenként koriilbeliil 58 aranykorondnak felel
meg, ugyanakkor pedig a tejbeszervzésre forditott Gsszes
kiaddsbdl mindossze 24 korona esik évenként egy
lakosra. ‘

Az osztrak munkasbiztosito pénztarak érdekkép-
viselete a pénztari orveskoltséeek Oriasi emelkedésének
okat a szabad orvosvalasztasban véli faltalalni, és ezért
legutobbi hatirozatukkal az Osszes pénztéarak allast fog-
lalnak a szabad orvoesvilasztis ellen.

A franecia elnéptelenedés olleni aetio legelsd felté-
tele Pinard professzor szerint (kit a kiozelmultban valasz-
tottak be a parlamentbe) az hogy a torvénytelen gyer-
meket egyvenjogositani kell a forvényesekkel. Kimutatja
ugyanis, hogy ha az osszes francia férfiak meghazasod-
nanak, még akkor is masfélmillié sziiloképes francia né
maradna egyediil, ezek pedig esak akkor allithatéok be a
tormészates szaporodds munkdjiba, ha a hazas:a
kiviili anyasaggal jaré torvényes és moralis hatréanyok
eitordltetnek. A kissé temperamentumos népesedés-poli-
tikus azt is allitja, hogy az anyasag az egyellen eszkoz
arra, hogy ugy az erkolesok javuljanak, mint a népes-
eég egészségi allapota is kedvezobb legyen. Ilyeniranyt
javaslatot is nyujtott be a kamardhoz, amely azonban
még nem keriilt targyalésra,

Soforok kotelezé orvosi vizsgalatat rendelte el
Lipese varos tanacsa. A wvizsgalatok végzését az egye-
temi pszihologiai intézetre biztak, melynek igazgatioja
Klemm professor. A vizsgalatok gy a testi, mint lelki
alkalmatossigra venatkoznak.

A halalozasok és sziiletések szama. Berlinben az
1924-es évhen 5000-el tobb volt a haldlozisok szdma, mint
a sziiletéseké, zzel szemben az 1925-6s év eddigi adatai-
bol arra lehet kovetkeztetni, hogy ebben az évben ko-
riilbeliil €000-¢l tobb sziiletés lesz, mint halalozas. Az
ardanyszam javuldasat féleg a gyermekhalanddsag és a
tiid6tuberculosis haldlozasi szamanak javulasa okozza.

¥ Dr. Strobl Wilbald, a nagykalléi all. ideg- és
elmegyogyinlézel nyug. igazgatoja. 57 éves koraban
meghalt. Munkas és aldasos életét Abonyban fejezte be,
ott is temetik el.
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A biztositétarsasigoknak mindenképen érdeke
az, hogy az altaluk biztositott egyének egészsége lehe-
t6leg megovassék. Erre a célra szamos biztositotarsa-
sag vezette mar 'be biztositottjainak periodusos orvosi
vizsgalatat. Igy legutébb egy svijei biztositétirsasie
hatarozta el, hogy minden biztositottjanak, akinek kot-
vénye 10,000 franknil magasabb Osszegrél szél, harom-
évente egy orvosi vizsgilat dijat fizeti meg. Az orvest a
biztositott tetszése szerint valaszija meg. Emelleit a
tarsasig egyaltalaban nem kéri, hogy az orvos véle-
ménye néki bemutattassék, hanem megelégszik azzal a
haszonnal, ami ranézve abbdl haramlik, hogy a biztosi-
tott egyén egyaltaldn orvosi vizsgalatnak veti ala
magat és igy egészségének megovasara megflelelé tana-
e¢sot kap.

Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. frta Sods Ala-
dér dr., a I1I, belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkonyv.
I. A diabetes, II. A vesebetegségek, TII. Az emészto-
szervek megbetegedései. IV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetas kezelése; az 6sszes diagnostikai és the-
rapias étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve
75.000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedésben és
kiadéhivatalunkban. Bizomanyos az Egyetemi Nyomda,
VIII, Muzeum-korut 6—S8.

Ragalyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi

hivatal kimutatdsa szerint december 20-t61 december
26-ig eléfordult:

Hasi hagyméz ...... 6 \Gyermekagyl ) oL AP ][—]
Kiiteges hagymaz ... — IBtirzmyhunl caseeees Bl i—
Hélyagos (41-)himlG .. — Jarv. fult&mirigylob 10—
Kanyard ............ 80 {—| Vérhas e o e sl B
Vdrheny ......:. ... BT 5] Jirv. agygenncagyhértyalnh —|—
JzamArhurut ....... 10|—] Trachoma .......... 18}—
Rones. torok-, gégelob 1.) 1 Veszettséx cEeia et el
[nfluenza ........... pfeng . b

Heine Medin ........—'—

Azsiai kolera .......—'—
A zardjelben levd szamok a halalozast jelentik.

A szerkesztd fogadaorgjat kedden és jénfeken [1—I12-ig
fartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az oftani
egyetemi sajtébizottsig képviseléihoz kell bekiildeni; a szers
kesztoség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kézivatokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
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Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

ey KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. MOLNAR SZANATORIUM

ideg- és kedélybetegek részére, SA‘I’ORAIJAI'MHEI.Y
PALYAZATOK.

A hékésesabai kozkorhaznal Gjonnan szervezeti
eqy segédorvosi dlldsra palyazatot hirdetek. A segéd-
orvos javadalmazisa az 4all. rendszeri fizetési oszta-
lyokba tartozd tisztviselok részére megallapitott XI.
fizetési osztaly 8. fokozata szerinti fizetés, ezenfeliil
lakas és az onkoltségi ar fele osszegének megtéritése
ellenében 1. oszt. élelmezés, ugyanigy a flités és. vilagi-
tas. A kinevezés 2 (kettd) évre szol, Tavozas négy héttel
elébb be,]elentendo Méas palyazok hianydban szigorlo-
orvosok is kinevezheték, ha legalabb két gyakorlatuk
van., A Kkinevezett ege(lm\Os magangyvakoriatot nem




folytathat, Okméanyokkal kelléen felszerelt palydzati - 4 el
kérvények Békés virmegye alispanjahoz cimezve hoz- ARKU Loz ON
zam 1926 janudr 5-ig adandok be, Elkésetten érkezett

kérvények figyelembe nem jonnek. Az allas a kinevezés Magnesia usta a 4 Magnes superoxyd + agaragar és izjavitok specialis
utan azonnal elfoglalandd. eljarassal keverve.

Békéscsaba, 1925 december 8. Indicatiok : Hyperaciditas, Gyomorégés, Ulcus ventriculi.
ry R O8 2 - o Sl Erjedési dyspepsidk. Meteorismus. Elatulentia, Ideges
572/1925. ikt. sz. Remendr Elek dr., igazgaté-féorvos. gyomorbélzavarok. Obstipatio.

Adagolds : Naponta 331 kéyés kandlnyi. Minta és irodalom Kalmén L. vegyé-
A técom alatt 2116 Serhdvatmenyel « Mari szetl véllalat Budapest VI, O-uica 13, &ltal (Arcula Chem. Fabrik Rostock).
vezetesem alatt 0 nogradva eyel JMaria

Valéria® kozkorhaznal iiresedésben levé miditd-alorvosi
dlldsra ezennel palyazatot hirdetek. Az allas java-

dalma: X. fiz. 0. 3. fokozatanak megfelels fizetés, inté- Keresck megvételre kifogdstalan dllapotban levé immerzids
zeti biutorozott lakas, vilagitas és I. oszt., élelmezés, lencsével, esetleg mozgathaté tdrgyasztallal felszerelt

el b b akslisted frhaak B0V e o hidhbs Téo =

pé(x\x] 3.1 z'llll'tn( ixl i{bl 1 :::-l;l\{:'ell! i tehl’xl( 1 (‘;. :\l;;lakl Vj g.a(i i 1]& e;L\UI;g (hlff\ll ()gkl(iz(]l m ) k r OSK 6 p °t

rdrmegye féispanjahoz, méltésagos dr. Sztranyavszky tovibbi quarzlampat azonnali fizetés mellett.

Sandor urhoz cimezve 1925. évi december hé 31-ig hoz- & 22

zam nyujtandok be. Az allas a kinevezés megtorténte Dr. Draskovits Pal orvos, Hédmezdvasirhely, Kinizsi-u. 18.

utan u};mlnnal elfoglalandé. :
alassagyvarmat, 1925. évi december hé 8-an.
1884/1925. kig. sz. Dr, Kenessey Albert s. k., LASSNITZHGHE GYOGYI NTEZET
igazgalo-f6orvos. Graz mellett. 555 m tengerszin felett. Telefon: 465. Gyorsvon'at
aBudapest—Grazi dllamvasuti vonalon. Pompds téli tartozkodas,
enyhe agalj, kodmentes, minden gyogytényez6, foleg idegbete-
geknek, belbajok, kiilondsen a légzdszervek bantalmai ellen.

S 1810 t I-a'sz l ﬂ f e rt '0” en ”0 i u u an Malariakezelés Pr. Dr. Wagner Jauregg szerint. Fekvécsarnokok,

fiitott fedett sétiny. Orvosi feliigyelet alatt all6 kitiind ellatés.
hasznilata. Béarbetegségeknél, kiiitéseknél és  kiilonféle bérbintalmaknil ¥

Jar< dnyos és fertdz0 betegségek ellen legjobb védekezés a

H 2 Orvosi vezeto: Dr. E, Miglitz, egészségiigyi tandcsos.
Kolozsvari (Heinrich J)-féle gyoégyszappanok S e S IR
atkalmazisival a legideilisabb eredmények érhetdk cl.p Sajit radiéallomds. — Tessék prospektust kérni. — Sajit gépkocs k
A sziv legidealisabb gyégyszere. Albuminsavasas mész — Magnesium peroxyd
A Digitalis porpurea és Slrophanmscomhci- karos mellékhatisoktol mentes — Calcium IactOPHOSPh‘“‘l‘“"‘
alkatrészeit tartalmazza. PHULOSIS — TUBERCULOSIS
JAVALVA, hol eddig ezek bizonytalan és lassan haté tinkturdi és infusus SCR%S1H‘“A — ANAEMIA etc.
mai adattak, Peadelhiets ot dobozokb.
ADAGOLASA: Tablettdk: naponta 35 darab. Intravenas injek- e lIgIY 95y (CIODUEIR NI,
cidk: 1—2 com. Cseppek : 3>(15-20 csepp naponta. felntteknek naponta 33(3 tabletta, gyermckeknek naponta 3—4 tabletta.

Kaphaték az 6sszes magyar gyégyszertarakban. 3 j
Részletes irodalom dijmentes: FAUTH & Co. MANNHEIM, vagy a magvarhoni képviscldség dltal (magyar nyely(i levelezés).

MEGJELENT! UJDONSAG!

JAlinikai Zsebkonyv 1926

zerkeszti: Altsldi Béla dr., az orsziggyiilés fGorvosa.

Az ezévi orvosi irodaiom legnagyobb kényvsikerét aratta.

Még a konyv megjelenése el6tt, az eléfizetési felhivdsban kozolt kivalé budapesti egyetemi tandrok és klinikai
tanarsegédek altal megirt tartalma alapjin a magyar orvosok az elsé kiadis nagy részét lefoglaltik. L

A »Klinikai Zsebkdnyv 1926« 300 oldal terjedelemben izléses aranynyomati, hajlékony teljes vészonk:otcsben
jelent meg. Az orvos allandéan maganal hordhatja vademekumjat, mely minden, a betegagynal sziikséges
tudnival6t magaban foglal.

A budapesti egyetemi klinikikon hasznalatos gyogyeljarisok cimii, a betegségeket alfabetikus sorrendben felsorol6
therapids fejezet szerz6i: Morellli Gusztdv dr. egyetemi m. tanir és Hetényi Géza, Matolay Gyorgy, Horay
Gusztav, Gal Félix, Melczer Miklés, German Tibor és Campian Aladar tanirsegédek, az egyes cikkek szerz6i:
Vamossy Zoltin, Békay Janos és Vas Bernat egyetemi tanarok, Szécei Erné dr. kozponti tiszti orvos és Purjesz
Béla dr, tandrsegéd.

A pénztiri orvosok részére a konyv tartalmazza ezek hivatalos gy6gyszerrendelési utmutatéjat, a hivatalos orvosok
részére a betegdpolasi alap koltségére va}'c‘) rendelési és a kézi gyoégytari szabdlyzatokat.

Mutatvanyul szolgiljanak a kovetkezd szovegrészek:

ANTHRAX.

Dg.: Vizenydsen duzzadt bér, melynck kozepén lobos gyfirtivel s vorhenyes hélyaggal koriilvett besiippedé fekete
pork lithat6é (pustula maligna). Rendesen magas liz, fejfdjas, almatlansag, szapora pulsus. Csaknem kizdrélag bizonyos
foglalkozasoknak (hentes, mészaros, illatorvos, timar) betegsége. Elvétve jelentkezik, mint bél: vagy tudoanthrax, i
: Th.: A, elleni serumoltds. A beteg testrész nyugalomba helyezése, kendcsos kotés. A pustula esetleg kiégetendd.
Ujabban jénak bizonyult eucupinos koriilfecskendezés. ;

Antiketogen étrend. Azon kisérleti titon nyert tapasztalat, hogy az acidosist a szénhydritok képesek ellen-
stlyozni, ha bizonyos ardny all fenn egyrészr8l a bevitt szénhydratok, masrészedl a zsirok és fehérjék kozott, egy étrendi
eldirdsokra alkalmas képlethez vezetett, melyet kiilondsen Eszakamerikdban hasznilnak, s csak azon esetekben segitik el6
insulinnal a keton-testek bontisit, midén ez ilyen étrenddel nem sikeriil. Alkalmazhaté e célbol a Woodyatt:féle képlet.

Eljdrds szalloddkban, penziékban stb. elGforduld fert6zé megbetegedéseknél.

A 28. & 29. §§:0k eltiltisk, hogy a szillodikban, penziékban, fiirddkben, laktanyikban, ragad6s betegsegben,
szenved8k tartézkodhassanak és eltiltjdk tovabba, hogy gyégyfiirdsi épiiletekben ragadés betegségben szenvedd egyént
folvegyenck. Ha pedig telepiitkon ilyen baj follépne, a ragadés betegségben szenvedd egyént a keriileti tiszti orvos
kozbejottével a gyogyfiirdd teriiletérsl azonnal el kell tavolitani.

Bolti ara 125.000 korona.

Az Orvosi Hetilap eléfizetsi 95.000 koronas kedvezményes dron kapjdk.
Megrendelhett az

ORVOSI HETILAP kiaddhivatalanal, Budapest VIII, Ull6i:at 26. szam.
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EREDETI KOZLEMENYEK viszonyai miatt az 1910-ben felallitott, legpégé:)fb
typusi, induetios Rontgen-késziilékkel voltunk =
A budapesti kir. magy, Pazmany Péter Tudominy- telenek dolgozni, mert, amikor 1915-ben egy ujabb

cgyetem L. sz, néi klinikajanak kozleménye (igazgato:
Barsony Janos dr. egyet. ny. r. tanar).

A therapias és prophylaxias radium-
kezelésrél 1000 eset kapcsan.*

Lehoczky-Semmelweis Kdlman dr. klinikai

adjunctus.

Trta:

(Els6 kizlemény.)

Az 1. sz.N6i Klinika Réntgen- és radiumeredmé-
nyeirol eldészor Kelen Béla és Scherer Sdndor 1923, szep-
iemberében Bécsben a Naturforscher-Versammlung®-on.
maijd ugyanazon év novemberében a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilethen szamoltak be. A méhraknak a Ront-
gen-sugaras kezelésével 1910 februar ota foglalkozunk,

a Rintgent és radinmot kombinaltan 1911 méjus o6ta
alkalmazzuk. Az esetek szama és a megfigyelési ido

1913-ban még nagyon esekély volt ahhoz, hogy lénye-
eos kovetkeztetésekel vonhattunk volna az eredmé-
nyekho6l. 1921-ben Bdrsony tandr ur ,A rakrol, kivalt-
képen a méhriakrél” tartott Balassa-eldadésa 626 carv-
cinomat &lel fel. B munkaban négy évtizedes, nagy
orvosi tapasztalata és a vilagirodalombdl szerzett isme-
refei alapjan a rak aetiologiajara és gyogyitasara
vonatkozd allaspentjat részletesen kifejtette. Jelen alka-
lommal azon 1000 betegekrél szolok, akiket therapias
vagy prophylaxids- indieati6ibél, az esetek nagy 1észé-
ben Rontgennel kombinaltan, radiummal kezeltiink.
A mult év februiar 14-én mar az ezredik beteget radin-
moztuk, — ma 1153 esetnél tartunk — s mivel fonokom
a radiumtherapidaval imméar hetedik észtendeje engem
hizott meg s azota a kezell betegek nagy részét én ellen-
orzom, feljogositva érzem magam arra, hogy a gyoé-
pyitids eredményeirdl és sajat tapasztalataimrol hesza-
moljak.

Mindenekeloti egy bejelentést kell tennem: Klini-
kank hazénkban elsének honositotta meg a Rontgen-
mélytherapiat, azdéta egész a mai napig a sors mostoha

* Kivonatban eléadva a Magyar Néorvosok Tarsa-
sagianak 1925 szeptember 9-én tartott I. nagyeyiilésén.

typustt Rontgen-késziiléket kaptunk, a helyiség az 1]
apparatusahoz elégtelennek bizonyult, 1j helyiségre nem
tellett. Ma mar az a gép is elavult anélkiil, hogy hasz-
nalhattuk volna. Végre folyd évben megkaptuk a fede-
zetet egy Radiotransverter-késziilék beszerzésére és a
sziikséges helyiség atalakitdasira. Az épitkezések most
folynak. Ezek el6reboesatisa utan természetesnek fog-
jak venni. ha a sugaras kezeléssel elért eredményeket
f6leg a radiumnak tulajdonitom. Volt tobh olyan bete-
giink is, akik megflelelé, modern mély Riontgen-thera-
piaban részesiillek az Kgyetemi Rontgen-intézetben,
ezek jelen statisztikiaba nincsenek felvéve.

A Rontgen-sugaraknak kétféle hatasuk van, a
nagy adag pusztité, a kis adag ingerlo hatast gyakorol
a seitekre; ez utobbit azonban a szerzéknek java része,
olitkon Holzkneehttel, tagadja. Ennek megfeleléen a
rak Rontgen-sugaras kezelésénél is ma két homlok-
egyvenest ellentétes nézet uralkodik., Holzknecht, Seitz,
Wintz nagy sugardosisokkal akarja elpusztitani a rik-
sejteket, mig Opitz, Perthes, Teilhaber, {oképen
Frinkel a rakot kiornyezé kotdszovetet és a szervezet
védekezo berendezését kis adagokkal ingerelve, az
utobbi kettét kivanjak felhasznalni a carcinoma gyo-

gyvitasara. Szerintiitk a raksejtekre deletaer sugar-
mennyiség ezen védekezdé rendszert bénitja. Ha mi

kényszeriséghdl ezen utoébbi dllaspontra helyezkedtiink,
lehet, hogy helyes tuton jartunk. A jovo eéredményei,
amikor mindkét eljardst parallel kiprobalhatjuk, majd
megmutatjik, melyik irany a helyes.

A rak gyégyitasa még mindig ingadozé alapokon
nyugszik s mindaddig, amig a kérokozot meg nem falal-
juk, azon is fog maradni. A noorvosok nagyrésze a rakot,
amig operabilis, késsel irtja ki. Hogy ki mit tarl miitétre
alkalmasnak, az egyénileg nagyon kiilonbozé, Az opera-
bilitds a kiilonbozo szerz0knél pl. 1921-ben 20—70%
kozott valtozott. Klinikankon az atlagos méhrak atlagos
operabilitisa a Rontgen- és radium-sugarak alkalma-
zisa Ota 21'81%. (Corpuscarcinomanal 54:65%, ecervix-
carcinomanal 10:11%, portiocarcinomanal 26:31%, collum-
careinomanal 4:61%.) A rak elhelyezkedése szevint kiilon-
vilasztom a portio- és a eervixearinomakat, Az elkiilo-
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1924 marcius 31-én 5 éven feliili esetek.
1919 mareius 31-ig kezelt uterus-, vagina-, vulvacarcinomak.
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5 éven feliili méhrakok (op.+inop.) absolut gy6gyulasa .. 16:81%;
5 éven feliili inop. méhrakok relativ gyégyulasa .......... 6:34%;

5 éven feliili op. méhrakok relativ gydgyulisa ............ a sugirkezelést megel6z6 10 évbhen .. 2926%
dtlagos operabilitasa sugirkezelés 6ta .................... a sugarkezelést megel6z6 10 évben .. 46:15%
corpus-carcinoma operabilitasa sugérkezelés 6ta a sugarkezelést megel6z6 10 évhen .. 600 %
cervix-carcinoma operabilitasa sugarkezelés ota -........... t - > 2

portio-carcinoma operabilitisa sugarkezelés 6ta . a sugarkezelést megel6zo 10 évben .. 44-77%
collum-carcinoma operabilitisa sugirkezelés ota ; 3 e : s }
miitéti (148 vagin. mitét) mortalitas 1913—1921-ig a sugdrkezelést megel6zs 10 évben(\yg ) 44 %
miitéti } 59 vagin. miitét) mortalitas 1921—1924-ig : y 2 L

miitéti (148 vag.+31 abdom, mutet; mortalitas ]913—]921 ig* 614% a sugarkezelést megel6z6 10 évben 1176 %
miitéti ( 59 vag. + 4fabdom. miitét) mortalitas 1921—1924-ig* 317%; 113 vag -t Wk abdom.)

miitét utdni recidiva a prophyl. sugarazas o6ta ............ 1935%; a sugarkezelést megeldzo 10 évben .. 37-77%

* Abdominalis exstirpatiét esak kivételesen végziink, a kevés esctbsl szamitott m{itéti mortalitas irrealis képet adna.

nités a mikro- és makroszkdpiai lelet alapjan torténik
és azért sziikséges, mert a gyogyulasi kilatésok és a rak
terjedési hajlama mindketténél kiilonbozo. A portiordk
inkabb a hiively felé lap szerint, a eervixriak a mélybe,
rendszerint inkabb a hélyag felé terjed. Ha sem a gor-
esovi, sem a klinikai lelet nem tudja eldonteni, honnan
indul ki a rak, ezen eseteket foglalom collumearcinoma
gyiijténév ala. Ddderlein, Opitz, Seitz, Menge. Wintz
operabilis eseteket is sugaraznak. Tekintettel arra, hogy
klinikdnk Allaspontja az operabilis rdakot megoperalni,
a helybeli lelet szerint miitétre alkalmas, de egyéb
okoknal fogva pl. silyos lues, szivizomelfajulas, nagy-
fokt vérszegénységz stb. mialt inoperabilis casusokat,
valamint a hatareseteket és a loealis lelet alapjan
inoperabilis carcinomékat sugarazni, a két eljards, a
miitéti és a sugaras kezelés eredményeit nem hasonlit-
hatom &ssze, Csak azt tehetem szemléltetévé, hogy az
inoperabilis és operabilis rakok koziil 6t év utan hany
recidivamentes. Az 1923. évi heidelbergi gynaekologus
congressus a kezelés befejezésétdl szamitott ot évi tiinet-
mentességet veszi a gyogyulds alapjaul. Megjegyzem,
hogy klinikdank anyagaban falalkoztam a mitét utan

7—10 és % évre fejlédott recidivaval. A sugaras kezelés
elényét vagy héatranyat a hatdresetek gydégyulasi
viszonyai mutatjak meg. Hatdreseteket esak nagy kivé-
telesen operalunk. pl., ha a beteg nagyon fiatal korn.
Hataresetek esoportjiban azon rdkokat sorozom, amikor
az exstirpatiot megel6z6 miitétnél, pl. excochleatiénal
vagy mar az exstirpatio folyaman latjuk, hogy a carei-
nomas méh épen még eltavolithaté lenne, de a kitjulas
biztos. Ezeket az eseteket azel6tt operdltuk, ma legfel-
Jebb palliativ mitétet végziink rajtuk és azutin suga-
razzuk. A hataresetek a portiordkok 7:8%-at, a ecervix-
rakok 1404%-at, a ecollumrakok 3:58%-at, a corpusrakok
2:32%-at teszik ki, Az extragenitalis okbdl inoperabilis
carcinomak (portiordknal 35%, cervixriaknal 1:68%,
collumrdknal 05%, corpusraknal 186%) sem alkalmasak
a statisztikai Osszehasonlitiasokra, mert ezen betegségek
ellendllisa és szervezetitk reactifképessége estkkent.
Mar pedig a rak gyogyulasanal a szervezet védekezd
berendezésének is nagy fontossagot tulajdonitunk. A be-
teges constitutioval, rakos esaladi terheltséggel sziiletett,
luessel, tuberculosissal gyengitett, az elhasznalt, oOre-
gedo organismus kevéshbé reagal a gyogyité eljarasokra,
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mint az a test, melynek egyediil a rakkal kell] meg-
kiizdeni. S mégis azt latjuk, hogy, ha raknal egyaltala-
ban jéindulatrél lehet beszélniink, az oregek rakja jobb
indulati, mint a fiataloké, lassabban ronesol, tovabb tart,
mig elpusztitja a szervezetet. Magyarazata ennek esak
az lehet, hogy az elhasznalt szervezetben a ham talbur-
janzasa is lassabban torténik,

Hogy milyen indicatiob6l és milyen eredménnyel
alkalmaztuk a radiumot, a tablazatokbél kitiinik.
A statisztikat 1924. évi marcius hé 21-én zartam
le, igyhogy a legfiatalabb eset is mar 1% éves. Gyo-
gyultaknak a rosszindulatd ujképzédményck koziil azo-
kat vettem, amelyek a kezelés befejezésétol szamitva
5 év oOta recidivamentesek. Az 5 éven feliil észlelt
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méhrikos betegek gyvogyulisi szazalékanak kiszami-
tasa a heidelbergi congressus kivetelményeinek meg-
feleléen minden levonas nélkiil tortént. I8 esoporthan
az 1919 marecius 31-ig operalt vagy sugarazott carcino-
mak szerepelnek: ;

93 operalt méhrak koziil 5 éven feliil recidivamen-
tes: 35=37-63%,

189 inoperabilis méhriak koziil 5 éven feliili recidiva-
mentes: 12=6-34%,

333 operabilis és ineperabilis méhrik (belesza-
mitva a hatar- és az eset vagenitalis okokbdl miitétre
alkalmatlan eseteket) absolut gyégyulids egyiittvéve:
156=16-81%, .

1913 aprilis 1-t6l 1921 marveins 31-ig végzett 148
vaginalis exstirpatio mortalitasa: 4=2-7%,

31 abdominalis exstirpatio mortalitisa: 7=22:6%,

a kétfajta miitét egyiittes mortalitisa: 614%,

1921 aprilis 1-t61 1924 mareius 31-ig 63 exstirpatio
(59 vaginalis, 3 Wertheim-Zweifel-, 1 Wertheim-miitét)
dsszes miitéti mortalitisa: 2=3-17%,

esak a vaginalis exstirpatiokra
1:69% (1. I. sz. tablazat).

A franeidk méar 3 évi recidivamentességet gyogyu-
lasnak tekintenek. A statisztikdban szereplé 5 évnél ro-
videbb id6 oOta észlelésiink alatt allo esetek gyogyula-
sar6l meég nem beszélhetiink, de a kezelés elonyei - és
hatranyai felél mar nyerhetiink tajékozdédéast. Amelyik
rak az els6 kezelésekre nem javul, az késobb sem fog
javulast mutat. Bzt mondja Perthes is. De oly
stilyos betegségnél, amelyen a rik is, amikor azopera-
e¢id mar elkésett, hacsak egy fél évre enyhiilést, subjee-
tiv javulast el tndunk émi valamely mas gyvogyeljiras-
sal vagy az életet par hoénappal, s6t évvel meg tud-
juk hosszabbitani, azt nyereségnek kell tekinteniink.
Czerny szerint a rak Atlagos tartama 2 év. A legtibb
szerz0 ezen ideiglenes javulasokat nem kozli, én érde-
mesnek tarfom azokat is feltiintetni, éppen tigy, mint
azon esetekef, amelvek a radinmmal szemhben re-
fraktaer viselkedtek (17:51%).

Haendly vizgalatai szerint a sugaraknak elektiv
hatasuk nines, ellenben a kiilonbtzé sejteknek ellenalls-
és regeneratios képessége az, ami nem egyforma. Méz a
raksejteknél sem taldlkozunk egyenld ellendllo- vagy
regeneratios képességgel, A carcinomasejtck nodvekedési
tendentifja, regeneratios ereje tobbnyire nagy. Kiterjedt
rakokndl a raksejtek szima viszonyitva a stroma- és a
kornyezé kotoszoveti

vonatkoztatva:

sejtakhez eros talsalyban van.
A Bergonié-Tribondeau-féle szabaly szevint: egy sejt

annal érzékenyebb a sugarak irint. minél nagyobb a

szaporodoképessége, minél hosszabb ideig van szapo-
rodasi -allapotban &és minél kevésbbé differentialt.

A Schwartz-féle szabidly szervint: egy sejt anndl érzé-
kenyebb a sugarak irdant, minél erdsebb a momentan
taplalkozasa. B két szabaly adja magyarvazatit anmak,
hogy a raksejtek kiilonbozoképen reagilnak a sugar
behatdsira, Az alacsony éreftségii és laphémrikok a
legérzékenyebbek a sungarak irvant, az adenoearcinoma a
logellenallébb, Innen a rossz eredmény, amit corpus-
carcinoma sugaras kezelésével elériink. Ezzel szemben
Martius, Adler, Seitz, Wintz nem a rak szovettani tulaj-
donsagainak, mint inkabb a daganat elhelyezkedésé-
nek és a helyi viszonyoknak tulajdonitja a kiilonbozo
eredményeket. A Bergonié-Tribondeau-féle  szabélyt
megdonteni latszanak Martius adatai, amelyek szerint
Franqué klinikajan a méhtest jol differentialt adeno-
earcinomait sokkal jobban tudjak a radinmsugarakkal
befolyasolni, mint a portio, collum vagy a vagina
rakjat, esak nagy dosist kell adni. A mi eddigi tapasz-
talataink ellene szblnak e felfogasnak. A corpus-
carcinoma sugaras kezelésével ninesenek jo tapasztala-
taink. Ily értelemben nyilatkozik Daderlein is. Mi
ardanylag kevés méhtestrikot sugaraztunk eddig. Néze-
tem szerint, ha wvalahol, tgy itt indokolt az egyszeri
nagy radiumdosis. A vastag méhfal megvédi a beleket a
rajuk kartékony sugaraktél. A belek és holyag elégeté-
s6t01 kevésbbé kell tartanunk. A radium intrauterin
behelyezésének megismétlése veszedelmes, a bezsugoro-

dott méhnyak ujboli tagitdsa. az okozott sértések az
erejiikben gyengitett raksejteket quasi reaktivaljak.
Harom betegen észleltem rakeos besziirodést a tagitas
helyén. Tanulsagos példiaul szolgal egyik corpus-

‘earcinomas hataresetiink, amely 7 és fél éve All észlelé-

siink alatt. A beteg hol jobb, hol rosszabb allapotban
volt, objeetiv elvaltozast nem lehetett taldlni; utobbi
idében erds goresokrol, véres folyasrdl panaszkodott.
ezért a méhszajat, amely az utoljara 3 év elétt kapott
radiumbesugarzias kiovetkeztében teljesen bezsugoro-
dott, haematometrara gondolva, évatosan megtagitot-
tam; tagitaskor tényleg nuyilos, régi vér iiriilt a méh

iiregéb6l. A méhiireget ecurettel atkaparva, teljesen
sklerotikusnak taldltam, kaparék nem iiriilt, radinmot

helyeztem bhe. A goresok: megsziintek, de egy hoénap
mulva a tagitis helye earcinomésan besziivodott s azota
a beteg Allapota egyre rosszabbodik, Még két esetben
lattam radium okozta zsugorodasok utan haematomet-
rvat, A corpusearcinoma intrauterin sugarazasianak
kedvezotlen eredményeit Franqué annak tulajdonitja,
hogy a rak gyakran szivodik nyomadaval, — nalunk
801 méhrakos asszony koziil 21-uél talaltunk myomait
is (2:62%), ebbdél 9 myoma 86 corpusearcinomira esik
(10°46%) —, ilyenkor a méh belfeliilete egyenlotlen, tehdit
a sugarak sem egyforméin érik a daganatof. Fzeket az
eseteket, wvalamint a petefészekrakkal tarsult corpus-
carcinomakat nem szabad radiummal sugarazni. Infra-
uterin-kezelésre a méhiireg nagysiga szerint 1X50 vagy

2, maximum 3X25 mg radiumelemet alkalmazuuk
24—48 orara. A jovoben vagy emelni kell az egyszeri

dosist, vagy rovid idén beliil megismételni, de senmmni
esetre sem olyankor, amikor a méhnyak méar bhezsugo-
rodott. A sugarazott ecarcinoma gyogyulisinak préba-
excisiOkkal wvald ellendrzése nézetem szerint. hasonld
veszedelemmel jar, a klinikin nem is végezziik azt, mert

¢ traumara a latszolag ép szovetben elszigetelt rak-
fészkek kilobbanhatnak; kiilonben is a probaexeisio

esak a kimetszett helyrél ad felvilagositast, a mélyebl
helyek gyvogynlasi viszonyait nem tarja fel. Tudo-
manyos buviarkodasok alapjat képezhetik e vizsgilatok.
de gyakorlati szemponthd] elégséges. ha a klinikai tiine-
tekbdl itéljitk meg a gyviégynlist -vagy a kezelés folyta-
tdasdnak sziikségességét. A raknak akar sugaras, akar
miitéti gyoégyitasanal a tdvolabb esdé nyirokesomok és
a kotoszivetben elterjedt rakfészkek allapotiirél élében
sohagem nyerhetiink  biztos tamaszpontot, A  meg-
nagyobbodott nyirokesomék igen sokszor nem rikosak,
viszont egdszaépesnek latszd csomdkban gyakran talilni
carcinomasejteket, Ezért tartjuk a nyirokesomdk kiirté-
sanal kovetett thlsagos radikalismust  kétéli - fegy-
vernek, mert megfosztja a szervezetet egy igen fontos
védekez6 berendezésétol.

A riknak spontin gybégyulisarsl marv Rokitansky
is irt. Hasonlo tapasztalatai vannak Ribbertnek és
Gussenbauernck. Krompecher és Baensch az elsédleges
daganat kiirtdsa utidn nyirokesomaéittételek ~ gyogynuli-
sat észlelték. A rak allandé gyégymlasanak éppen a
korai Aattorések a vérpalyakba és a korai attételek a
tavoli nyirokesomokba dallanak utjaban. Ha ezek ellen
a szervezet nem fud védekezni, a miitét eredménytelen.
S amikor egyfelol az attételek spontin gyoégyulasat
észleljiik, masfel6l azt kell tapasztalnunk, hogy a reei-
divak és metlastasisok mily ellenallok a sugarakkal
szemben. Tapasztalati tény, hogy heves traumara,
akut sulyos gyulladasra, infectiora (erysipelas), lazas
betegségekre a rik vieszafejléodhetik; tokéletlen exstir-
patidk utan dészlelték a daganat teljes visszafejlddését,
sot allitolag prébaexecisiock utan is lattak ideiglenes
pvogyulast. Tartés visszeres pangds szintén rosszul
befolyasolja a rak niovekedését, ezért sokd azt tartottak,
hogy a szivbajosok immunok a rak ellen. Mindaz, ami
lokalis leukoeytosist okoz, gyoégyité hatéssal lehet a
carcinoméara, igy pl. edzdszerek, arsen. Rontgen-sugar;
o szereknek azonban direkt rakpusztitd hatisuk is van.
A carcinomasejteket oldé fermentumok ismeretesek;
valoszinfileg a rak koriili gombsejtes infiltratio szintén,
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a gyulladisos folyamatok analogidjéra. ily védelmi
eszkoze a szervezetnek. Opitz a raksejtek elpusztitédséndl
a histioeytaknak, mem a Ilymphoeytiknak tulajdonit
[ényeges szerepef, VA Thistioeytak a kiotoszovetben elo-
fordulé fehérvérsejtek.

(Folytatjuk.)

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudominyegyetem
sziilészeli néi  klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Kenézy Gyula dr. egyet. ny, r. tandr).

100 nébeteg kezelése ovarialis
elektrodaval.*

Irta: Soos Zoltan dr. klinikai I. tanarsegéd.

A nogyvogyaszati betegek diathermias kezelésénél
folotte fontos, hogy az esetek helyes megvalasztasan
kiviil a hémennyiség pontos adagolésarél és a cél-
szertien kivalasztott elektrodak helyes applikalasardél is
gondoskodjunk.

Diathermia kezelésre esak megnyugodott, chroni-
kus és laztalan esetek valok. Ttt mindjart és elsésorban
a szovodmény és osszendvésnélkiili exsudatumokat kell
folemlitenem, melyek tapasztalataink szerint az elmon-
dand6 moéd mellett kozel 90%-ban minden nyom nélkiil
gyo6gyulnak.

Kevesebb eredmény érheté el a parametriumok
evulladasos hesziirodésénél, osszenivéseknél, ahol az
aramkiap hatasara fellép6 hyperaemia a mar szalagos,
vagy lapszerinti osszenovéseket vagy nem, vagy esak
részben képes eloszlatni.

Adnextumorok kezelésénél szintén hasonlo kilata-
saink lehetnek, bar ezeknél a diathermia fajdalomesilla-

pitd hatiasa rendesen mégis jelentkezik, valdszintileg
azért, mert az adnexiak — els6ésorban pedig az ovariu-
mok — bo idegvégzidései a szovetek mélyén keletkezo

ellenallasi hore jobban és gyorsabban reagélnak, mint
az érhalozat, s igy a fajdalomesillapité hatas mar akkor
is szembetiiné lehet, mikor a felszivodas még egyaltala-
ban nem indnlt meg. Igaz viszont az is, hogy az esetek
egy tekintélyes szazalékdban a kezelés befejezése utan
az igy elért fajdalomsziinet tobbé-kevésbbé ismét atadja
helyét a régi és {élotte kellemetlen ovarialis érzékeny-
séenek. B téren tehat tapasztalatink nem egyeznek meg
Sellheim, Theilhaber, Briihl, Kowarschik és Biiben véle-
meényével, akik koziil egyesek kitlonosen kiemelik a
diathermia allandé fajdalomesillapité hatasat. Vala-
mennyi adnextumoros betegiinket honaponkint control-
laltuk és sajnos, esak kevésnél értiink el tobbszori kura
utan olyan allapotot, mely a betegnek is javulast jelen-
tett. Még kevesebb volt azoknak a szama, akik —= bar
jobb proguosissal kezdték meg a diathermia kezelést, —
gyogyultnak lettek minésitve. Ha ezekhez hozzavesz-
sziik, hogy diathermia felszivaté gydgyhatasa tobbnyire
egyvéh  kezeléssel tarsult (igy terpichinkezelés, meleg
fiirdo, iszap sth.) és hogy a betegek tobbnyire fekiidni
voltak kénytelenck a diathermia kezelés alatt, — kér-
dés, hogy az elért éredménybdl mennyi irhatd az egyik
és mennyi a masik eljaras javara!?

Eppén ez a nem kielégito eredmény vezetett arra a
gondolatra, hogy okat az elektrédak helytelen applika-
lasaban, alakjaban és alkalmazasaban keressiik. A kis-
medeneében levé adnextnmorok atmelegitése tengely-
szerinfi-hosszanti iranyban kedvezdbb lenne a kis ellen-
allasu erek hdvezetd képessége folytan fellépé hyper-
aemiajuk miatt, Azonban ez a mod technikailag sokkal
komplikéltabb az elektrddok harantirdanyd elhelyezésé-
nél. Gyakorlatban mi kivétel nélkiil az utébbit végez-
ziik. Mar azért is, hogy a medenceesontokat specifikusan
gyvorsabb felmelegedésiik miatt azelektromos hékiaphél
kikiiszoboljiik. Nagy kb. 100—120 négyzetcentiméternyi
lapos, o6lomelektrodot helyeziink a hasra a beteg teriilet

- * A ,Magyar Néorvosok Tarsasaga”nak 1925. évi
budapesti elsé naggyiilésén tartott eléadas.

felé. Vagy ha a megbetegedés az egész kismedencére el-
terjedt, ugy felvaltva az egyik, majd a masik oldalra.
Tobhnyire a koldok magassagaban. Kisebb pélusnak a
helye rendesen a hiively, kivételesen a végbél. Lapos
elektrodot hasra és keresztesontra parallel alkalmazni
nem szoktunk. Részben a keresztesont specifikusan na-
gyobb ellendllisa miatt, vészben abbdél a tapasztalat-
bol kiindulva, hogy az ilyen kezelési mod mellett az
clektrodok nagysaganak barmilyen variatiéja ellenére
a hélyag homérsékletét 42—43 (C°-nal magasabbra fel-
vinni nem sikeriil. Mar pedig ez a hémennyiség nem
lehet elegendé célunk elérésére. Még akkor sem, ha az
egész mennyiség de faecto a beteg részhez el is jut. Ez
utébbi pedig nagyon is kétséges, mert az elektrodok
harantirdnyu felhelyezése mellett éppen az erek dila-
tatioja kovetkezik be legkésébb, Igy a hyperaemia és
vele azonos felszivaté hatas is tobb-kevesebb részben
elmarad,

Az oliva-hiivelyelektrodok egyszeriiek, hémérével
konnyen felszerelhetok. Tgy a kezelésiik egyszerii és
kdnnyen tisztithatok. Abban az esetben azonban, mi-
kor a meghetegedés az andnexakra korlitozédik, ecél-
szertbb a hitvelybe olyan elektrodot helyezni, mely
a boltozat rugalmassiga mellett oldaliranyban is kony-
nven alkalmazhaté. E eélnak megfeleléen oly elektrédot
készitettiink, mely a hiivelybe bevezetve annak két-
egyiitt tojasalaki és elszigetelt pélusa kiviilrél egy
finom esavarmenet segitségével tetszés szerint eltavolit-
haté egymastol. Az igy eltavolitott két pélus tavolsaga
kiviilrdl leolvashatd. A két pdlus egymassal elsérendii
vezetével kap osszekottetést, mely kapesolérész kozépsé
spiralisdba helyezhelo az 50 C fokra beosztott thermo-
meter. Tapasztalati skala segitségével aranylag pon-
tosan leolvashato a thermometerrél az a homennyiség,
mely a pélusokban de facto jelen van. Bziranytu kisér-
leteinket kezelésen kiviil kiilonbézé héfoki vizben végez-
titk és igy esekély ingadozis mellett a skalakban ossze-
allitott értékek allandoknak tekintheték. Igy pl. ha a
thermometer 48 C fokot mutat, \gy egy-egy pélus altal
képviselt homennyiség 463 C foknak felel meg.

Az elmondottak szerint bevezetett és kell6leg szét-
feszitett ovarialis elektrod egy-egy pdélusa mélyen a
hatsé boltozatba keriil és nagyjabél megkozeliti az ad-
nexak azon helyét, ahol a gyulladasos daganatok locali-
satioja leggvakrabban lelheté. Ebbeli megfigyelésiin-
ket Rontgen-atviligitassal is megerositettiilk, Felsd
lapos elektrdd a hasra applikalandé kb. a medianvonal-
han. Kezelés alatt kettds hokap keletkezik. Egyik bal
oldalrdl a bhal petefészek és a méhen at, — a masik jobb
felol a jobb petefészek és méhen keresztiil a hasfali
elektrod felé. Tgy azovarinmok kétségteleniil beleesnek
az atmelegitett teriiletbe, a méh pedig a keresztezési ho-
csomopontban kétszeresen kapja az elektréomos ho-
sugarakat.

Célszeriinek talaltuk a kezelésnek ezt a modjat ak-
kor is. ha éppen a méh betegedett meg. Gonorrheas
endemetritiseknél pedig kétszeresen eélravezets, mert
az endometritisek egy tekintélyes szazalékdahoz éppen
az adnexak megbelegedése is tarsul. Hélyaghan végzett
méréseink is amellet{ bizonyitanak, hogy ilyen appli-
kalds mellett a holyag hémérsékletét is sikeriil kb. 2—3
C fokkal magasabbra emelni, mint a kozismert oliva
elektrodakkal. Kézenfekvé ezekutan hasznalhatosaga, a
hélyag diathermiara szorulé megbetegedéseknél is.

A roviden vazolt elektroddal végeztiink 100 néi
hetegnél diathermia kezelést, kivétel nélkiil az elmon-
dott mod szerint. A megelozileg oliva elektrédaval
kezelt ugyanesak 100 beteg gyoégyeredményeit az ova-
rialis 2 pélust elektrédaval kezelt kb. hasonld kasusok-
kal Osszehasonlitva, a tdloldali taglazatbhél kaptuk.

A tablazathél lathato, hogy ovarialis elektrédéaval
hatarozottan jobb eredményeink wvoltak jeléiil annak,
hogy a diathermia hyperaemiat keltd, fajdalomesilla-
pitd és talan bactericid hatisa is ily kezelés mellett
mégis jobban érvényesiil. Hangsilyozom ismét, hogy a
differentiak féleg ott voltak szembetiinék, ahol a meg-
betegedés az egyik, vagy mindkét oldalra localizalédott.
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Az objectivitas kedvéért nem szabad elhallgatnom
az ovarialis elektréda ama hatranyat sem, mely kon-
structiéjanak kissé komplikaltabb voltiban s igy kolt-
ségesebb el6allitasaban és nagyobb gondot igényld tisz-
tantartisiaban nyilvanul.

Talan éppen a vazolt elektrédaval elérheté inten-
zivebb kezelés demonstrialiasira hozhatok fel két ér-
dekes és nem mindennapi esetet: 1924 januarjiban egy
23 éves fiatal asszony kereste fel klinikankat azzal a
panasszal, hogy két hét 6ta erds altesti fajdalmai van-
nak és kb. 1 héttel elobb még lazzal tarsult hidegrazisai
is voltak. Megvizsgdlva: exsudatum para-et perimetriu-
mot talaltunk. Mivel a pontosabb anamnesis és a vizs-
galati lelet azt bizonyitotta, hogy a folyamat kelléen
megnyugodott, még aznap egy 10 perces 45 C fokos
diathermids kezelést kapott, ovarialis elektréodaval. A
beteget két nap milva rendeltiik be, de 6 esak a 10-ik
napon jelentkezett, mikor is elmondta, hogy a kezelés
utan 41 C fokos laza és kb. nyoleszori hidegrazasa volt,
mely kisebb mértékben tobb napon at megismétlodott.
A beteg haromszor hanyt és étvagytalan lett, kb, 3—4
kil6t fogyott. A kiallott kellemetlen symptomak miatt
masodik jelentkezésekor a tovabbi diathermia kezelésbe
nem egyezett bele. Egyszeri kezelés utan a beteget még
megvizsgaltuk a 10-ik napon és meglepetéssel vettiik
tudomésul, hogy a kbh. koldokig éré izzadmanya egy-
szeri kezelésre nyomtalanul eltiint. A beteget azofa
négyszer vizsgaltuk, — legutébb kb. 2 hénapja — de
izzadményt a legnagyobb objectivitas mellett sem tud-
tunk felismerni. Erdekes, hogy ezt a beteget egyizben
1923 decemberében mar oliva elektrodaval ugyanesak
exsudatuma miatt kezeltiink, de csekély eredménnyel.

Hasonlé esetiink volt 1924 szeptemberében egy
34 éves asszonnyal, aki két rendes oliva elektrdddal
végzett eredménytelen kezelés utan egyszeri ovarialis
elektréddal olyan hémennyiséget kapott, hogy hasonlé
tiinetek utan végleg megszabadult izzadméanyatol. Bar
szerénytelenség volna télem, hogy a véletlen jatékat
teljes bizonyossaggal kizarjam a két eset utan, — a hii-
ség kedvéért mégis meg kell emlitenem, hogy az utébbi
esetnél, bar a folyamat kezelés elott absolut ehronikus-
nak latszott, mégis az egyszeri kezelést kovetd rosszul-
16t alatt végzett vérvizsgalat azt bizonyitotta, hogy a
vorosversejtek siillyedése az elsé 6raban 12 mm-rél 76
mm-re, fehérvérsejt szam pedig 6950-r6l 13.200-ra emel-
kedett. A kezelés utdn 21 napra ismét a régi eredmé-
nyeket kaptuk jeléiil annak, hogy a rendkiviili gyors
felszivodasnak oka mégis az intenziv elektrémosho
lehetett.

Végezetiil szabad legyen még mindennapi kezelé-
siinkkel szerzett egy-két tapasztalatunkrol referalnom!

Legtobb szerzo, igy Kowarschik, Theilhaber, Bii-
ben és méasok is azon a véleményen vannak, hogy a
diathermia kezelés absolut contraindikalt mindenféle

uterinalis vérzéseknél, igy a menses idejében is. Mi
szamos esetben végeztiink therapiat havivérzés ideje
alatt anélkiil, hogy egy esetben is lényegesen fokozott
vagy tovabbtarté vérzést észleltiink volna. Az elébb
emlitett 100 beteg koziil 42 kapott hékezelést egész men-
struatioja alatt, minden megszoritds nélkiil, ovarialis
elektroddal. Ezek koziil 35-nél a menses megszokott
ideig tartott és mormalis mennyiségii volt, fajdalmaik
nem voltak. 4-nél, kik valamennyien dysmenorrhoeaban
szenvedtek, kezelés alatt a vérzés fokozodott, de viszont
esokkent fajdalmuk. Csupan 3 parametritisben szen-
ved6é betegiinknél kellett vérzés idejére a diathermia
kezelést besziintetni, mert ezeknél a fokozott vérzés
mellett 375 C.-on feliil emelked6 hé is mutatkozott. Ez
utébbi 3 esetnél sem bizonyos, hogy a kezelés okozta
volna a fokozott vérzést, mert arra is gondolhatunk,
hogy 3 betegnél a menses idején a folyamat talan kissé
activalodott. Az emelkedé temperatura és az a koriil-
mény, hogy 3 napi megfelelé ergotin dacara vérzésiik
csak akkor esokkent, illetve maradt el, midon fajdal-
maikkal parallel subfebrilitisuk is megsz(int, minden-
esetre inkabb amellett bizonyit, hogy a fokozott vérzés
oka a folyamat aectividlédasa lehetett.

Forditva all a kérdés pathologiis vérzéseknél!
13 myomaval, illetve endometritis haemorrhagikaval
tarsult parametrium és adnexlobof kezeltiink. Vala-
mennyi beteg vérzését kiilonbozé gyogyszerekkel, fek-
véssel sthb., a kezelés el6tt megsziintettiik, — 12 esetben
2—3 melegités utan a diathermia kezelést a fokozott
mértékben fellépd, tobbnél (féleg a myoméasoknall!l) gor-
esokkel tarsult vérzés miatt végleg be kellett sziintetni.
Csupén egy eset volt, midén a diathermia kezelés alatt
a vérzés nem jelentkezett és kuriézumképen érdemes
megemliteni, hogy ez egy esetnél is a késébb megejtett
méhkaparék szovettani vizsgalata: ,residua post abor-
tumot® allapitott meg. Fzen kiviil még 9 betegnél végez-
tiink a gyulladds megpihenése utin méhkaparast és
szovettani vizsgalatot. Az eredmény 6 esetnél myomat,
3 betegnél pedig ,,endometritis glandularis, illetve infer-
sticialis haemorrhagicat® mutatott.

Tapasztalataink nem egyeznek meg a diathermia
baktérinmellenes hatasat illet6leg sem. Mert mig in
vitro a gonococeust valéban sokkal kisebb hdével is
sikeriil elpusztitanunk, addig a szervezetbe bevitt és a
thermometerrel leolvasott 49—50 C fokd hé és 2—3-szori
egyenként 15 kezelésbol allé kura dacara is sok esetben
sikeriilt ismét gonococeusokat kimutatnunk még olyan
betegnél is, akiknél az utdlagos fertézés minden
bizonnyal kizarhatdé volt. Ennek demonstralasara visz-
szatérek a statisztikaba foglalt 100 betegiinkre. Ezek ko-
ziil 53 valadéka volt a kezelés megkezdése el6tt gono-
coceusra positiv. Valamennyinél 15 egymasutani napon
végeztiink melegitést ovarialis elektrodaval, 42-t61 49 és
fél fokig emelked6 hével, és 8-t61 25 percig emelkedd
kezelési idotartammmal. 15 kezelés utian gonococcusra
negativ lett 8. A 8 koziil egyszeri arthygon provoka-
lasra ismét positiv lett 2. A 6 gonocoecus negativ betegnél
még 3 turnus kezelés és kb. 1 évi controll utian sem lehetett
gonococeust kimutatni. Az elsé turnusutian gonococeus
positiv maradt 47 beteg koziil 14 a mésodik 15, — 9 a har-
madik 15, — 11 pedig a negyedik 15 kezelés utan lett nega-
tiv. 18 beteg valadéka még jabb két, tsszesen tehat 6-szor
15, azaz 90 kezelés dacira sem lett gonococcusmentes.
A negativva lett 40 beteg koziil viszont a kiara befeje-
zése utan arthygon provokalasara ismét 11 lett positiv,
kik koziil az intézeti kezelés mellett 5-nél az utélagos
fertézés absolut bizonyossaggal kizarhaté volt. Végiil
8-nal a kezelés befejezése utan 4 hénapon beliil a gono-
coccus spontan jelentkezett.

Végeredményben tehat az 53 gonococcusra positiv
beteg koziil a kezelés befejezése és kb. 1 évi tobbszori
objectiv controll mellett negativnak esak 21 beteg, azaz
az esetek 41'9%-a talaltatott.

Ha pedig a régebben oliva elektréddal kezelt 100
beteg statisztikajat hasonlé szempontb6l vessziik elbira-
las ald, akkor az eredményeket még keveésbbé talaljuk



1926. 2. sz.

ORVOSI HETILAP 35

kielégitonek. lme csoportban 47 beteg valadéka volt a
kezelés megkezdése elott gonococeusra positiv, mig a
diathermia kezelés befejezése utan és tobbszori vizs-
géalat mellett csak 17 beteg valadékat talaltuk gonocoe-
cusmentesnek. Az elébbi 41'9%-hoz viszonyitva ez a eso-
port esupan 36:2% gyogyuliast mutat.

Ha figyelembe vessziik a genitaliak gonorrhoeas
megbetegedésének amigy is dubiosus prognosisat két-
ségtelen, hogy fenti eredmények is nagy haladéast jelen-
tenek e téren, mégis Ngy gondolom, hogy a gonorrhoeas
megbetegedések prognosisaf, a diathermiaval kezeltek
gyogyulasi tendenciajat. illetéleg akkor jarunk el
helyesen, ha egyelére bizonyos reservaltsiggal visel-
tetiink.

A gonococcus eme kiszamithatatlan viselkedését az
arianylag magas temperaturaval szemben olykép ma-
gyaraznam, hogy a diathermia el6idézte hé a gonococ-
cusokal a szervezetben direct elpusztitani képtelen, esu-
pan a jellegzetes thermolabilitasuk miatt esokken viru-
lentidjuk, ezzel fertézé képességiik is, de legalabb rész-
ben életképesek maradnak és -elszaporodhatnak ismét
akker, midén a diathermia okozta bactericid hatas, a
hyperaemia okozta sejtkiviandorlas és phagocytosm a
kezelés befejezésével megsziint.

Mindezek utin barmennyire is celravezetonek tart-
Juk a diathermia kezeléseket, az elmondott tapasztala-
taink alapidn azt a eonclusiét kell leszogezniink, hogy
a eél érdekében valogassuk meg eseteinket, a kezelés
modjat, — de az eredmény tekintetében még akkor se
wveszitsiik el teljes objectivitdsunkat elssorban nem:
a diathermia bactericid hatdsdt illetéleg.

A budapesti ,Stefania“ gyermekkorhazzal kapesolatos
gyermekklinika kﬁzleményet(igpz)gaté»: Bokay Janos dr.
ny. r. tanar).

Meningitis spinalis tuberculosa.

Irvta: Békay Zoltdn dr. egyetemi magintandr, adjunctus.
kérhazi féorvos,

A meningitis spinalis tuberculosa, mint azt mar
a régibb szerzék (Liowwille, Erb, Schultze, Kohts stb.) is
emlitik, nem ritka kérbonetani lelet s dacara annak, alig
kérismézték, Ennek oka féleg az, hogy a. megbetegedés
szoros kapesolathan van altalanossa valt giimékorral,
vagyis az altalanos miliarie tuberculosisnak, illetve
giimés agyhirtyagyulladiasnak esak részjelensége, s az
alapmegbetegedés tiinetei elnyomjak a megbetegedett
gerincagyhartya altal kivéaltott, néha esak gyengén jel-
zett tiineteket. A gyermekkorban a meningitis tuberculosa
is az esetek tilnyomo tobbsegeben esak: az altalanos gii-
mos eruptionak a részjelensége s mégis azt allitjuk,hogya
meningitis jol ismert markéans tiinetei az altalanos milia-
ris giimokor képét leplezik, innen magyarazhaté, hogy
aranylag sokkal ritkabban allitjuk fel az Altalanos milia-
ris giimbékor korisméjét a gyermekkorban, miut ahdny-
szor azt a boncoloasztal mellett latni alkalmunk van. Ha
tekintethe vessziik, hegy a miliaris eruptio milyen kife-
jezett tiinetekkel jar s ezek is elhomélyosodnak a menin-
eitis tiinetei mellett, nem esodalkozhatunk azon, hogy a
gerineagyi tiinetek hattérbe szorulnak az agyi jelensé-
gek mellett. Nem szabad tovabba szemiink eld] tévesz-
teni azt sem, hogy amikor a kiozponti idegrendszernek
spinalis részére is reaterjedt a giimés  fertézés és oly
elvaltozdsokat okoz, melyek mar tiineteket valtanak ki,
addigra az agyhiartya meghetegedésé a sopor stadin-
maba ért, mely mellett a gerineveldi tiineleket nem
ismerhetjiik fel, mert azok koérismézésére a beteg on-
tudatidnak legalabb részbeni jelenlétére van sziikségiink.

A gerincagyi burkok giimds meghetegedésénél

részben gyok-, vészben gerincvelonyomds folytin
allanak el azon tiinetek, melyeknek Osszeségé-
bél a korképre kovetkeztethetiink. Fzen tiinetek

~ a kovetkezok: nagyobb foki, néha esaknem el-
viselhetetlen hdti fdjdalmak, féleg a lapockak és a

keresztesont tajan, ritkdbban csak egész kivételesen
o tarkoém; kisugdrzd, vagy lancindglé fdjdalmak a vég-
tagokban, féleg az alsékban s eléggé gyakran a gyomor-
tajon, esetleg owtiinet alakjaban. Néha az egész gerinc
merev. Krés hyperaesthesia, kiillonosen az alsé végtago-
kon. Tovabba egyes izomesoportok gérese (utébbi tiinet
gvakran hidnyzik). Motorikus hiidések, melyek a gerine-
veld-compressio korképét esalodisig utanozhatjak. Vize-
let-retentio és incontinentiaq urinae et alvi egészithetik ki
a képet. Az esetek egy részében, ha a betegség tartésabb,
vagy hizonyos idegeyokék nyomdbsa 1ép elbtérbe, decu-
bitalis Tekélyek fejlédnek, Ha a folyamat inkébb ecsak a
spinalis agyhartyat érintette, vagy a ftiinetek az agyi
lagyburkokon csak késébben és esekélyebb mértékben
jelentkeznek, az éntudat megtartatott. A kérkép beveze-
t6je makaes, alig befolyasolhaté laz, mely azonban von-
tatottabb lefolyasi eseteknél hidnyozhatik és inkabb esak
subfebrilis héemelkedések kisérik a folyamatot,

A kérbonei elvéltozésok, mint a' mi esetiinkben is.

latni fogjuk, jorészt a gerineveld hatulsé felszinen talal-
hatok. Ritkabban latjuk a gerinevel6 eliilsé részét is be-
tegnek. A hiti és agyéki szelvényen legkiterjedtebbek az
elvaltozasok. A folyamal zome a ligy agyburkokon van
és. eloszervetettel az ideggyokok kornyékén, azoknak a
burkokon valé Atmenetelénél, igyhogy az egyes ideg-
gyokok ,in toto® sajtos masszaba dgyazottaknak tiinnek
elo. A lagy agyburkok folyamata korbonetanilag az agy-
alaprél ismert giimés eruptio sajitossagait mutatja.
A giimoés folyamat reaterjedhet a durara is, amikor azon
a typusos tuberculumok képét latjnk. Nem egyszer az
ideggyokok maguk is részt vesznek a lobosodasban.
ilyenkor a peri- és endoneurinm kisgombsejtes besziird-
dését ismerjiik fel. Ha az ideggyikok a sajtos témeghe
teljesen be vannak Agyazva, gy kisebb-nagyobb degene-
ratios teriileteket talalhatunk benniik, Kiterjedt folyamat
esetén a gerineveld is meghetegedhetik s szabalytalanul,
esetleg diffuse jelentkezik az dlloményban kisgémbsejtes
besziiv6dés és az idegillomany szétesési folyamatat jelzd
korszovettani kép,

A baj lefolydsa attél fiigg, hogy az alapfert6zés
milyen természetii. Ha acut miliarise folyamattal vagy
meningitis tuberculosaval térsull, gy a lefolyds azok
‘efolyasaval congruil és gyorsan vezet exitushoz. Néha,
ha subaent giimds folyamat részjelenségét képezi, gy
inkabb protfrahaltabb az elérehaladasa. Az irodalomban
oly esetrél, melynél a baj esak a gerinevelé lagy agy-
burkaira szoritkozott volna, nem tudok. Leiden és Gold-
scheider emlitik Leube esetét, hol egy nyaki szelvényii
meningitis cerebrospinalis tuberculosis gyogyulassal
végzodott.

Fentiekben méar ismertettitk azokal a diagnostikus
nehézségeket, melyeket le kell gyozniink, melyek tagad-
hatatlanul az esetek tobbségében, mint a kovetkezékben
latni fogjuk, olyan jelentések, hogy még kifejezett gerine-
agyi lagyburokelvaltozisok sem jutnak tudoméasunkra.
Ha azonban a gerineagyi tiineteket percipidlhatjuk és
helyesen értékeljiik, akkor is mérlegelniink kell, hogy
vajjon tényleg egy meningitis eerebrospinalis tubereulo-
sdval és nem-e egy, eléggé acut fejlédésii compressios
myelitissel van dolgunk. A szemfenéken esetleg talalhatod
tubereulumok, de féleg a ligquor cerebrospinalisnak a
meningitisre jellemz6 tulajdonsigai (a cukor- és chlor-
tartalom viselkedése sth.) elsegithetik a kériemét.

Ezek el6reboesitasa utan wvazlatosan ismertetjiik
egy betegiink kortorténetét, hol ¢ meghetegedés classikus
képe bontakozik ki:

I, eset. G. Blza 11 és fél éves. Felvétele 1925 aprilis
20-An. Sziilei eléadjak, hogy a lednyka négy hét elGtt
hirtelen betegedett meg, kezdetben kinzd f6fdjdsa, id6n-
kint géresszerii gyomorfdidalmai voltak, amelyek kés6bb
dllandosultak, Azota dllandéan egész 403 C°-ig emelkedd,
re- és intermittalé jellegti laza van, idonkint erés hideg-
razassal. Felvétele el6tti napokban jobb mellkavtan és a
combokra localisilédé igen erbs fdajdalmakrél panasz-
kodott, 6t nap dta vizeletét nem tudja tartani, négy nap
Ota alsé végtagjail képtelen mozgalni, a felvétele eldttl
nap 6ta pedig a székletét is maga ald engedi. Kanyaron
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és vorhenyen kiviil m#s bajon nem ment at. A esaldd-
ban giimdés meghetegedés nem fordult eld.

Jelen dllapot: Halvany, szinte faké borszint. alig

vérszegény, kozepes fejletlséz mellett gvengébben taplalt,
izomzatanak turgora elégeé megtartott, az alsé végtagok
izomzata petyhiidt, A belsé szervek részérél eltérés nin-
esen. Pulsus rhythmusos, percenként 96. A has tapin-
tasra érzékeny, korilirt fajdalmassig ninesen. Hélyag
erosen kitagult, fundusa a koldokot éri el, Mindkét also
végtag petyhiidten fekszik, felemelve, fadarabkéni esik
vissza, izomzata hypotonids. Aective semmiféle mozgast
nem végez Erintésnél, passiv mozgatasnal a beteg erds
fajdalmassagot jelez, mely kidltozast és sikoltozist vali

Els6 kép: a gerinevel§ eliilsé felszine.
:)I(fsml,)lr_kﬁ}); a gerineveld hatso felszine.
Harmadik kép: az agyéki szelvény kétszeres nagyitasban, hitulrol.

ki. Inreflexek nem, talpreflex gyengén, Babinski nem valt-
haté ki. Felsd végtagokon eltérés ninesen. Pupilldl kizép-
tagak, cgyenlek, renyhén reagdlnak. Vizelethen béven
geny, kevés fehérje, iiledékben esak genysejtek. Vérvizs-
gdlat: 7400 fehérvérsejt mellett 67% segmentalt, 22% lym-
phoeyvta, 10% mononuclearis, 1% eosinophil. Kozérzete
erosen befolyfsolt, eszmélete nem feljesen tiszta, bar a
kérdésekre olykor egész értelmesen felel, a legtobbszir
osszefiiggéstelen szavakat mormol maga elé. Nagyloki
hyperaesthesiaja miatt érzésvizsgalatot nem végezhet-
tiunk. Tarkémerevséz, dermographia ninesen, Napjaban
kétszer katheterezziik,

Majus 1-én 38—385 C°, Status idem.

Majus 2-an 38—383 C°. Ejjel rendkiviil nvugtalan,
alig aludt, folyton sikoltozott, eszméletlen. alig taplal-
kozott.

Majus 3-an 36:5—388 C°. Erds hyperaesthesia. Esz-
mélete tisztabb, éjjel nyugtalan, meningealis felsikolto-
zasok, vizeletben kevesebb a geny.

Majus 4-én 374—40 C°. Kozérzet rosszabbodott.
Allandéan soporosus, A gerincoszlop felett a nyvaki és
agyéki tajon kezdodd decubitus.

Majus 8-an 3611—385 C7. Teljesen apathias. fajdal
mat nem jelez. A légzés abdominalis, orrszirnyemel-
kedéstol kisért, szama percenként 40. Pulsus kissé
arythmias, eléggé telt. Késo este teljes eszméletlenség
és Cheyne-Stokes-typusu légzés. Ejjel 2 orakor exitus.

Boncelelet (Zalka Odon dr.): A dura feszes, az agy
tésztatapintatii Az agyalapon, féleg azinfundibulumnak

megfelelleg  szamos, egymassal osszefolyo, kolesnyi
sarga képletet talalunk, melyvek az infundibulumon kb.
2 mm vastag réteget alkotnak. A duran is talalunk helyen-
ként kolesnyi, sziirke, kiemelkedé gobeséket. A gerine-
velo lagyburkait egész kiterjedésében, fdéleg azonban az
agyeéki  duzzanatnak megfelel6en nedvdus, plastikos
izzadmany fedi. Az idegeyokioket, kiilontsen az dgvékia-
kat ezen izzadményba beagyvazva talaljuk. (Lasd abrat.)

A duriat egész kiterjedésében eszorosan egymas

mellett  A4ll6, kolesnyi sziirkésen kiemelkedd, esillogd
szemesek boritjak. A peribronchialisamirigyek duzzad-

fak. sargasak, nedvtelenek, A jobb tiidéesuesban néhany
kalesnyi sargas giimdé talalhato,

Korbonetani diagnosis: meningitis cercbro-spina-
lis tuberculosa. Oedema cerebri. Tubercula apicis pulmo-
nis dexiri. Lymphadenitis tuberculosa gl. peribronchia-
lium 1. dextri. Hyperaemia org. int, degeneratio paren-
chymatosa myocardii. Intumesecentia lienis.,

A macroskopi készitmény kimélése céljabol a gor-
esdoi wizsgdlatra esak a lumbalis-duzzanathdl metszet-
tiink ki egy korvongot. Itt a gerinevelot 3—4 mm széles
koponyeg veszi koriil, amelyet az izzadmany altal dssze-
tapasztott ideggyvokok képeznek. A mieroskop alalt
magaban a gerineveloben kéros elvaltozist nem talalunk.
A gerineveld lagyburkain, valamint az ideggyokok kozott
Iyvmphoeytakbo6l és epitheloid sejtekbdél allo izzadmany
van, mely magy kiterjedésben elsajlosodott. Oridssejtet
nem talaltunk, Kz alapon a géresovi diagnosis: lepto-
meningitis tuberculosa spinalis,

lint a fenti korleirasbol kivilaglik, a tiinetek két
egymastol élesen elkiilonithetd csoportba oszthatd. Kzen
esetnél az elso tiinetek a myelitis kérképének symptomai
képezték., A kezdeti heves gyomortaji, majd jobb mell-
kasi és combfajdalmak. a hélyvag- és végbéltiinetek, az
alsé végtagok hiidése, erds hyperaesthesiaja errve latszot-
tak ntalni. Evvel szemben az erios {6fajas s a tobbi menin-
ritis-tiinetek, melyek kezdetben esak mint halvany kisérd-
jelenségek, késdbb mint praedominald kérjelek 1éptek
fel és telték a korismét nehézzé, Megnehezitette a diagno-
sist a sziilék altal nyujtott ingadozd anamnesis. A mye-
litist gyvorsabb fejléodésii compressios myelitisnek kép-
zeltiik, melynél az intraspinalis tumor nyomasarg gon-
doltunk, melynek kérbonetani természetével azonban nem
voltunk tisztaban. A halal bekovetkezése elétt 24 oraval
gondoltunk esak arra hogy a kérfolyamat egy atypusos
meningitis. A vald tények késdi felismerése volt az oka,
hogy lumbalpunetiot nem végeztiink.

Ezen esetb6l kifoly6lag a klinikan elhalt menin-
gitis tuberculosis-esetek egy egész sorozatanial (7 eset-
ben) a gerineesatornat megnyitottuk és a gerincagyat
megvizsgaltuk, tekintet nélkil arra, hogy voltak-e spi-
nalis tinetek, s o6t esetben talaltunk gerineagyhartya-
elvaltozasokat. IEzeknek tablazatos oOsszeallitdsa a ko-

vetkezo:
2Z|Név és Agyi Spinalis iz = o
S8 kor tiinetek | tiinetek Korhonol Lolat
1. | Z. Kato | Kifejezet- Nem The. miliaris organorum,
i dves tek konstatil- Meniugitis tbe. et mening,
hatok Spinalis the. A gerinevel§
lagy burkain keévés roste-
ny:as felrakodas, mely 68z
szetapadisokat hozottlétre
a durdval. A duran szét-
szortan szimos goibese.
2. |K. Aranka| Kifejezot- Nem Meningitis tuberculosa, a
4 bves @ konstatdl gerineveldi-durédn néhdny
hatok tuberculum.
3. | V. Béla | Kifejezet-|Hasirellex| Tbe. disseminata pulmonum.
6 éves tek hianyzik, Meningitis tnberculosa. A
Holyag- gerineveld lagyburkain és
hiidés durdjin néhany kilesnyi
sfrga tuberculum.
4. | N. Margit| Kifejezet- Nem Meningitis {be. A gerineveld
11 éves tek konstatal- also részén a lagyburkokon
hatok kisebb mennyiségii rosto-
nyas izzadmany 8 a duran
néhany tuberculum.
5. | K. Ilona | Kifejezet- |Hasi és pa-| Meningitis the. A gerineveld
15 éyes tek tell. reflex lagyburkain tfiszurasnyi
hidanyzik tuberculumok.

Ezen 6t esethben tigy a gerineveléi durdn, mint a
légyburkokon. nagyobb elvaltozisokat lattunk. Mivel
tomegesebb tubereulum eruptio nem fejlédott, az altaluk
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kivaltott tiinetek oly esekélyek voltak, hogy daecara annak.
hogy elsé esetiinkbol kifolyolag kiilon kerestitk a gerine-
velonek a folyamatban valdé részvételét jelzd tiineteket.
meégsem mertiink egves jelenlévo jel alapjan a gerine-
veloi burkok elvaltozasara gondolni,

Tapasztalatainkat a kovetkezo
hatjuk dssze:

1. A gerincveldi burkoknak meningitis tuberculo-
sandal a lobosoddsban wvalé participaldsa gyakori (kb.
75%), 8 eset koziil 6 esetben.

2. Hogy a [olyamatot nem gondoljuk dltalaban
ilyen gyakorincl. annalk oka. hogy kérboneoldsokndl a
gerineagyat nem szoktulk meningitis tuberculosdandl meg-
nyitni.

3. Diagnosisa sok mehézséget okoz s a kérfolyamat
konnyen osszetévesztheto mds, a gerincvelot érintd elvdl -
tozdasokkal,

4. Tekintettel gyclorisdgdra. mindazon esetekben.
hol meningitis tuberculosisndgl spinalis tiinetek lépnek fel.
ha esak rovid id6re is, jogosan felvehetjiil a gerincagyi
burkolk kisebb-nagyobb giimds bantalmazotisdgdt.

Iredalom: 1. Kétly Kdroly: Bokay, Kétly, Koranyi
Belgyogyaszat kézikonyve. 1899, 4. kiotet, 348 lap. —
2. O Kohts: Gerhardts Handbuch der Kinderkrankhei-
ten. 1880, 5. kit., 1. rész, 389 lap. — 3. E. von Leyden és
Gtoldscheider: Nothnagel Spezielle Pathologie und
Therapie. 1897, 10. kotet, 316 lap. — 4. Thiemich: Pfaund-
ler-Sehlossmann  Handbueh d. Kinderbeilkunde. 1916,
4. kotet, 332 lap. — 5. Zichen: Bruns-Kramer-Zichen
E{an{lbuch der Nervenkrankheiten im Kindesalter. 1912,
936 lap.

pontokban foglal-

Adatok a strumakérdéshez.*

Irta: Mez6 Béla dr., egyet. m. tanar, kozkorhazi féorvos.

A struma magyarazasara idék folyaman 42 theoria
bukkant fel. E sok feltevés kozt azonban esak négy volt
olyan, amelyik hosszabban tudta magat tartani s
amelynek napjainkban is vannak kovetoi.

Bircher a muilt szazad 90-es éveiben kimutatta,
hogy a struma esak bizonyos geologiai formatioji
talajon, nevezetesen a tengeri sedimentumokon lép fel.
Az Gjabb szerzok koziil esak Pighini és Klose azok,
akik Bircher allaspontjat magukéva tették. Sot Klose
még tovabb is megy és megallapitja, hogy az egyes
geografliai alakulatoknak megfelelden mas és mas a
strumak klinikai lefolyasa. A maéasodik az ivoviz-
theoria, amely kozéphelyet foglal el a talaj és az infec-
tiosus theoria kozt, amennyiben mindkettovel kapeso-
latba hezhato. Kétségtelen, hogy strumas vidékek
vizének itatiasidval emberen és allaton egyarant sikeriil
strumat el6idézni. A A harmadik az infectiosus elmélet,
amely elsésorban a viz szennyezett voltanak tulajdonit
fontossagot de gondol arra is, hogy a fertozo agens az
élelmiszerek nutjan is terjedhet. A haboru alatt Buda-
pesten jelentkezé pubertaskorabeli stiumak erds fel-
szaporodasat Vas ungyanecsak fert6zéses alapra vezeti
vissza.

A negyedik csoport a strumat a szervezet jod-
hianyanak tudja be. A struma joddal valé gydgyitasa
nem ujkeletii, Svajeban a golyvasok mar régota visel-
nek tengeri szivacesal toltott zaeskot, amelynek magas
a jodtartalma. Coindet mar 1819-ben szép sikerrel ada-
“golta a jodot.

A svajei Hunziker és utana az amerikai Marine
és Kimball voltak az elsék, akiknek tomegvizsgalatai
a jodprophylaxis fontossigat az endemikus struma ese-
tében heigazoltik. Eredményeiket szédmos szerzé, neve-
zetesen Bayard, Eggenberger, Klinger vizsgélta feliil,
s megerdsitette. 2

A jodprophylaxis eredményes voltat a parenchy-
midas és rendesen magas jodtartalmi endemikus struma
eselében ngy igyekeznek megmagyarazni, hogy a szer-

* Az Orvosegyesiilethen 1925 december 12-én tar-
tott bemutatds.

vezetbe hevitt minimdalis jodmennyiség (napi Y= milli-
gramm) a pajzsmirigyben felhalmozott thyroxinnak a
mobilisatiojat eldsegiti, ami altal a szervezet jodsziik-
séglete kielégiilést nyer. A felszivodd colloid mennyi-
ségével kapesolathan esokken aztén a struma tér-
fogata is. :

Barmilyen jelentdsek is a joddal elért eredmények,
a siker nem 100%-0s. Klinger a struméasok szaméat jod-
adagolassal 90%-r6l csak 28%-ra tudta lecstokkenteni.
Mar Wirchow észlelt olyan struméasakat, akiknek ivévize
boven tartalmazott jédot. Hasonl6kép nem tudja meg-
magyarazni Cemach a Béesbe menekiilt galiciaiak kozt
kititott struma-jarvanyt sem. Ugyanesak nem hive a
j6dhiany theoridnak Boitel sem. Ezek utian a jod hia-
nyaval nem magyardzhatjuk meg a strumaképzédés
minden esetét.

Annak eldontésére, hogy a struma kértanaban
nem szerepelnek-e egyéb tényezdk is, nevezetesen a
glandula thyreoidea bizonyos iranyht miikodés kiesése
nem okozza-e annak golyvias megnovekedését, megkisé-
reltem azt, amitl eddig még senki sem probalt meg,
hogy a kiilonbozé klinikai lefolydsi strumdk atiilteté-
sével vessek e kérdésre vilagossagot.

1922 februar 24-én légzési nehézségeket és éjszakai
fulladasi rohamokat okozé igen nagyfoké strnmaval
hoztiak K. E. 11 éves leanyt Uj Szent Janos-kérhazi osz-
talyomra. Az alaesony termetii, kozepesen fejlett gyer-
mek behozatalakor a nyakon a nyelési mozgasokat ko-
veto, a nyak mindkét oldalan kiilon-kiilon férfiokol-
nagysagu, lefelé a jugulumba terjedd terimenagyvobbs-
dast talaltam. A szilék bemondéasa szerint a terime-
nagyobbodas félév 6ta hezdett néni. Az utéobbi idében
testmozgasnal, de f6leg éjjel, amikor a beteg feje hatra-
hanyatlott, 1égzési nehézségek jelentkeztek. A gyermek
egyebként csendesen viselkedett, szellemi képessége a
koranak megfelelé atlagon aluli volt. Hasi és mellkasi
szervei épek, pulsusa percenkint 72.

A véletlen gy hozta magaval, hogy e leannyal

egyiddben egy férfiockolnyi parenchymas golyvaval
bird, de inkabb hypersecretiés jelenségeket mutatd

10 éves fin keriilt az osztalyomra. Fz az eset alkalmas-
nak latszott arra, hogy megvizsgaljam, hogy miképen
viselkedik a kétségtelen hypofunetiés strumajiu leany
akkor, ha a szervezetébe hyperfunctios strumadarabot
iiltetek.

A fitin végzett Wassermann-reactio negativ voll,
szervezetében giimés elvaltozias nem volt kimutathato,
igy a transplantatiét batran elvégezhettem. A miitét
1922 februar 25-én tortént meg. A fiibdl kivett golyva
a struma parenchymatosa diffusa typusos képét mu-
fatta. A leiny balodali museulus obliguus externus
abdominisa izomrostjai ala egy koriilbeliil 005 X 3 X5 em
nagysagu, mintegy 75 em®t kitevé lapos strumadarabot
helyveztem. A seb per primam gyoégyult. A helybeli
anaesthesia daeara a mitét utani harmadik napon a
jobb alsé lebenyben pneumonia lépett fel, amely egy
hét alatt gyogyult. A mitét utani 10-ik napra a nyak
férfogata lényegesen esokkent, a beteg légzési nehéz-
ségei megsziintek., A nyak térfogata ezntidn rohamosan
esvkkent, agyhogy a mitét utani negyedik héten a
struma teljesen eltiint. A beteg 1922 aprilis 20-dn gyo-
gyulva hagyja el az osztilyt. A nyakon terimenagyob-
bodasnak nyoma sem volt lathaté. A gyermek sokkal
élénkebb, arekifejezése intelligensebb lett, pulsusa per-
cenként 85 volt.

Az eredményen felbuzdulva, hasonlé miitétet
végeztem 1923 mareius 5-én a Zita-kérhazban is.

Sz. M. 22 éves hajadont gyermekokolnyi struma-
val vettem fel Zita-koérhazi osztalvomra. A nyak kor-
fogata mitét eldtt a nyelvesont magassigiban 37, a
nyvak kozepén 41, a jugulum felett 425 em volt. 1923 méar-
cius 20-4n, 15 nap mulva a transplantatié utan, a nyak
korfogata az emlitett magassagokban 37, 39 es 40 cm
volt. Tehat itt is jelentékeny javulias mutatkozott.
Mivel e beteggel a tovabbi érintkezeés lehetésége meg-.
szakadt, vele bévebben foglalkozni nem fogok.

A gyermek tovabbi sorsardl vidéki orvosatol esak
annyit tudtam meg, hogy teljesen jol wvan, mignem a
heteg harom és fél évre a mutét utan, 1925 szeptember.
havaban felkeresett, amikor is egy jol fejlett 15 éves
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leanyt talaltam magam el6tt, akinek a nyaka csak alig
észrevehetéen volt duzzadt. A nyak korfogata alul 37,
kozépen 35 em volt.

Vajjon miképen magyarazzuk a strumadarab
atiiltetése utan jelentkezd gyors, nagyfoku és amellett
tartés javulast? A normélis pajzsmirigy jodtartalma
sokkal nagyobb, mint a viszonylagosan jédgazdag tobbi
szervé. A szaritott mirigy egy grammja 009 miligramm
jodot tartalmaz. A golyvik joédtartalma kiilonbozo.
A Basedow-struméban alig van jéd. A kozonséges
strumaban nagyobb ugyan a jodothyrin absolut meny-
nyisége, de szazalékos aranya kisebb.

Ezek alapjan a pajzsmirigy gyors eltiinését nem
tekinthetjiik jodhatiasnak. A Dbeiiltetett pajzsmirigy
hyperfunetiés lévén, bizonyédra kevesebb jédot tartal-
mazott, mint a nem koéros pajzsmirigy. De ha még a
normalis pajzsmirigy jodtartalmat veszem is szamita-
som alapjaul, a beteg az atiiltetett darabban legszeren-
csésebb esetben is esak 45 miligramm jédot kapott
volna, ami nem tobb, mint a szokéasos jodkezelés 2—3
heti adagja. Eltekintve attél, hogy jodkezelésre ily
feltiing eredmény nem mutatkozik, énkénteleniil szembe-
otlik a beadott kis mennyiségti jéddal szemben az ered-
mény tartdssaga.

A javulast irhatnék az atiiltetett pajzsmirigy-
szovet javara is. Kozismert dolog, hogy a struma pajzs-
mirigykezelésre is reagil. V. Bruns 350 pajzsmirigy-
gyel kezelt golyva esetében 8%-ban teljes, 36%-ban jo,
30%-ban gyenge eredményt ért el s a kezelés 26%-ban
eredménytelen maradt. A betegek naponta 1—3 tablet-
tat kaptak s a tabletta 03 gr. szaritott mirigynek
felelt meg. Ha tekintetbe veszem azt, hogy betegem
koriilbeliil 75 em® nyers anyagot kapott, ez 5 napon ét,
naponkinti 3 tabletta szedésének felel meg, amia tapasz-
talat szerint az atiiltetés utan észlelt eredménnyel iGssze-
fiiggésbe nem hozhato.

Christiani, Enderlen, Payr és masok munkaibol
tudjuk, hogy az atiiltetett pajzsmirigy az atiiltetés ntin
el6szor degenerativ elvaltozasokon megy at, amelyet
aztin a mirigy regeneratios mukidése valt fel. Chris-
tiani egy esethben a beiiltetett mnormalis pajzsmirigy
megnovekedését észlelte, ami 1j mirigyes allomany ter-
melésére volt visszavezethetd. Ez az eset esak kivéte-
les. Az atiiltetett darab révidebb-hosszabb id6é utan
végiil is atrophisal, felszivddik.

Igy lehetett ez az én esetemben is, ahol, mint
emlitettem, nem normalis pajzsmirigyet, hanem pa-
renchymés strumarészletet iiltettem at. Az Aatiiltetett
darab egy ideig kétségteleniil jol mikodott és ez ma-
gyarazza meg az évekre terjed6 teljes gydgyulast.

A miitétre szoruld golyvak széma a jodadagolas
kovetkeztében mind kevesebb. Ennek dacara boven el
voltam latva operalandé strumékkal s mégsem volt
modomban, hogy az atiiltetést sok esetben kiprobaljam.
A betegek a rossz gazdasigi viszonyok miatt nem vol-
tak abban a helyzetben, hogy a kérhézban e¢sak néhany
napot is varakozzanak, addig, amig az 0 esetiiknek
megfeleld, ellenkezé typusi golyvas beteg berendel-
hettem volna. A betegkivalasztas tekintetében a légzési
anyageserevizsgalat és a Csépai-féle adrenalinreactio
lehetnek segitségiinkre. Talian nem volna hidbavalo
e miitéttel valé tovabbi kisérletezés. A golyvas pajzs-
mirigy mikodésének athangolasa, helyes irdnyba valo
terelése egyes esetekben bekovetkezhet, s lehetnek olyan
strumak — amind a bemutatott is —, amelyeket ezen
az uton véglegesen sikeriil meggyogyitani.

Osszefoglalas: A golyvak egy része belsé keze-
lésre, jod, illetve pajzsmirigy adagoldsra nem reagal.
A sebészi beavatkozas, a mitétet kovetd recidivak meg-
lehet6sen nagy szamaval szintén nem nevezheté idealis
eljdrasnak. Fz indokolja, hogy a struma gyogyitisira
1j utakat keressiink. Megkiséreltem azt, hogy a klini-
kailag ellentétes lefolyasu golyvak atiiltetése hogy
befolyasolja egymast. Hyperfunctiés jelenségeket mu-
taté parenchymés golyva 75 em’t kitevé lapos darab-

jat két férfickol nagységu hypofunctiés struméval bird -

beteg hasizomzataba iiltettem és 4 hélen beliil teljes

gyogyulas lépett fel, amely évekig tart. Most, a mfitét
utan 3 és fél évre, a betegnek kisfokt, alig észrevehetd
golyvaja van, A mtét kapesan jelentkezé feltiing ered-
ményt a pajzsmirigydarabbal Aatvitt jod, illetve holt
pajzsmirigyanyag nem magyardzza meg. A J6 hatast
kétségteleniil az atiiltetett golyvarész funectioja véaltotta
ki. Nincsen kizarva, hogy hasonlé miitéttel a golyvas
pajzsmirigy mikodésének athangolédsa, helyes iranyba
vald terelése s igy a beteg meggyodgyitisa mas esetek-
ben is tartésan sikeriilni fog. Ez a kisérlet amellett szdl,
hogy a .pajzsmirigy hidnyosmiikodése annak golyvas
meghbetegedését kivalthatja, s hogy ez a functiéhiany
s a kovetkeztében fellépdstruma, ellentétes miikodésti
golyvarészek atiiltetésével, kedvezden befolyasolhaté.

A budapesti kir, m. Pazmdany Péter Tudomanyegyetem
I. szamn szebészeti klinikajanak kozleménye (igazgalo:
Verebély Tibor dr. egyetemi ny. r. tandr).

Otogen kisagytalyog tanulsagos esete.”

irta: Wein Zoltdan dr.

Otogen kistalyog gyobégyult esetét nem a gyodgyu-
las puszta ténye miatt tartom érdemesnek a kozlésre,
mert hisz ez nem oly nagy ritkasig, hanem mert esetem
szembetiinéd modon ravilagit az agytélyogok kezelésé-
nek még ma is nyilt kérdésére és keziinkbe adja a
helyes modszert, amelynek jelen esethen egyehesen
életment szerep jutott.

Jol tudjuk, hogy az agytalyog gyogyuliasahoz
nem elegendé azt megtalalni és feltarni; az agytalyog
teljes kiiiriilésérol is allandéan kiilon kell gondoskodui,
mert a tialyogot kisérdé agyvizenyé és fokozott ko-
ponyaiiri nyomas a ligy agyszovetet a legkisebb ellen-
allas helye, a koponyan készitett 1ék felé tomoriti és
igy a talyogiirbe vezeté nyilas mindig elzardédik, mar
pedig a legesekélyebb retentio is a talyogot kornyezo
enkephalitis fokozédasahoz, és ez gyakran halilhoz
vezet a sikeres tdlyognyitas dacara is. Masfel6l az agy-
talyogok az esetek nagy részében nem egyediilallok,
hanem multiplexek, kiilondsen a kisagyban, hol az ar-
bor vitae vel6lemezei mentén haladé enkephalitis sugar-
iranyban terjeszkedik és genyes beolvadas folytan
fioktalyogokat eredményez, amelyek megilik a beteget,
barmennyire feltartuk és nyitva tartottuk légyen is
az eredeti talyogot.

A nyitvatartas, a drainezés tekintetében sines altala-
nos egyontetiiség; jodoform-gaze, perhydrol-gaze, merev-
fali vagy gummi-drainesé vetekszenek egymassal. A
helybeli tajékozodas tekintetében is két taborra osz-
lanak a secbészek; legnagyobb résziik az ujjal valé ta-
pintas hive, mig a kisebb rész a talyogiirbe vald be-
tekintés, az endoskopia segélyével igyekszik tajéko-
zodni. Szerkesztett e eélra Whiting egy komplikalt mii-
szert az 1. n. enkephaloskopot, melynek segélyével kis
villanylampa vezetheté a talyog belsejébe, de ez pziik-
ségtelen, mert az egyszerti homlokreflektorral is szé-
pen bevilagithatunk a talyogiirbe, ha azt a hossziszari
Killian-féle orrspekulummal gyengéden széttartuk. Hz
utébbi médszer az, amelynek betegem az életét kioszon-
heti, és ezért alkalmas ez eset — nézetem szerint — az
endoskopiis modszer kétségtelen felsébbségének de-
monstraldsara szemben az elterjedt digitalis vizsgalat-
tal, amellyel még a legnagyobb elévigyazatossag mel-
lett is sérthetiink és igy végzetes bajnak valhatunk
okoz6java. \

A 15 éves pékinas 1924 november 28-an kereste
fel a klinikat évek ota fennallo fiilfolyas mellett
harom hét el6tt fellépett heves fiil- és fejfajas miatt,
amelyhez 5 nap ota szédiilés, hanyds, tobbszori hideg-
razas ecsatlakozott. Felvételkor T —40.4, P 120. Biizos
fiilfolyas, a nyakon az all alatt fluktualé talyog. A
mitét alkalmaval a eseesnyujtvany empyemaja mellett
a héatsé koponyagddorben nagy extraduralis talyogot
talaltunk, mely a jobb kisagy hemisphaera egész felii-

* Az 1925. évi sebésznagyegyviilésen tartott eléadas,
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Prospektusokkal és kdzelebbi feivilagositassal az egyes igazgatdésagok szivesen szolgainak.

St. Biasien Sanatorium St. Blasien Schémberg Sanatorium Schémberg
Badischer Schwarzwald. Orvosi vezeté: Prof. Dr. Bacmeister. bei Wildbad, Wirttemb. Schwarzwald. Orvosi vezeté: Dr. Walder.
Ebersteinburg  Sanatorium fiir Damen | Schénbuch Sanalorium Schonbuch
bei Baden-Baden. Orvosi vezeté: Dr. A. u. K. Albert. bei Bdbligen, Wiirttemberg. Orvosi vezeté: Dr. Briihl.
Gorbersdorf Dr.Rémplers Heilanstalt Suizhayn Sanatorium Hohentanneck
in Schlesien, Riesengebirge. Orvosi vezets: Dr. Birke. im Sidharz. Orv(ssi've:etc'): Dr. med. E. Awe. i
Gérbersdorf Dr. Weicker's Heilanst, San, Marienhaus | SUlzhayn r. Steins ,Neues Sanatorium -
Kreis Waldenburg, Schiesien Orvosi vezetd ; Dr, Steinmeyer, Dr. Warnecke im Sidharz. Szanatdrium Udilohely

Orvosi vezetd : Dr. Stein.

Gorbersdorf Dr. Brehmer'sche Heilanstalten Siilzhayn Sanatorium Kurhaus

in Schiesien Orvosi vezetd: Dr. med. Schlapper, im Sidharz. Orvosi vezetd: Dr. Elschner.
Krdhenbad Sanatorium fiir Damen Siiizhayn Sanatorium Stubbe

bei Freudenstadt, Schwarzwald. Orvosi vezetd: Dr. Wiirz. im Siidharz, Orvosi vezeté: Dr. Kremser egészs.stan.

. . i 1

Neubabelsberg Elisabeth-Sanatorium Siilzhayn S s

bei Berlin, Orvosi vezetdé: Dr. W. Freymuth eg.-tan, im Siidharz. Orvosi vezeté : Dr. med. Schleisiek.
Reiboldsgriin Sanator, Kurhaus, Sanator. Waldhaus Waldhof Elgershausen Heilanstalt

in Sachsen. Orvosi vezets: Dr. Gebser egészs.stan. Kreis Wetzlar. Orvosi vezetd: Dr. Meiners.
Schémberg Neue Heilanstalt Schimberg Wehrawald Sanatorium Wehrawald

bei wildbad, Wiirttemb. Schwarzwald. Orvosi vezetd: Dr. G. Schrdder. bel Todtmoos, Bad. Schwarzwald, Orvosi vezetd: Dr. K. Kaufmann.

Windberg St. Franziskusheilstéatte

bei Minchen-ladbach (Rhid.) SR 1?"5?53? fiir Damen
VOS5 I . . . .
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RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.-T. BUDAPEST X.

» o » » » »
Organotherapias készitmények:
A belsbsecretiés mirigyek oOsszes hatéanyagait tartalmazzék.
Belsé adagoldsra tablettik, injectiokezelésre extractumok szolgilnak, melyek teljes toxin- és fehérjementesck.
Per os: Injectiés készitmények:
Tablettik, granulik, liquoidok. Egyes szervek teljes kivonatai, illetve lipoidjai.

GLANDUOVIN, TARBL. OVARII-I GLANDUITRIN RICHTER

Petefészek miikodési zavarainal. A sziilofijdalmak elégtelensége esetén.

INSULIN RICHTER TESTICULI RICHTER| |1TONOGEN RICHTER

Neurasthenia sexualis esetén.

Tophosanhatist és acetylsalicylhatist egyesit az

ACITOPHOSAN RICHTER

Tophosanacid, acetylosalicylicum.

A légutak exsudativ megbetegedéseinek gyogyszere. Influenza, tonsillitis és hiiléses megbetegedések meg:
el6zésénél javallt.

Incompensatio cordis, myodegeneratio cordis, szivtonicum

ADIGAN RICHTER

pontos physiologids titerre beallitott, dllandé osszetételdi és hatisd digitalis-készitmény.

TABL. ADIGANI. ADIGAN STERIL. PRO IN]J. SOLUTIO ADIGAN.
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A fluor albus kauzalis therapiaja

BACILLOSAN..

Dr. LOESER szerint.

(A bac. lact. aerog. elektiv tenyésztett torzseinek virulens tiszta kulturaja.)

Irvodalma rendelkezésre all.

Eredeti csomagolds:

10 iiveg, mindegyikben 3 gr. por.

5 tiveg, mindegyikben 10 darab
1 gr.os tabletta.

Giistrow, Mecklenburg.

Magyarorszagi képviseldje :

Dr. Rosenberg Sandor, Budapest VIII, Jozsef:korat 2.

Chemische Fabrik Giistrow A.:G.
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letét boritotta, a dura szenuyes zoldes elszinezédéséhez
vezetett és a nyaki talyogzal a proe. mastoideus kéreg-
lemezének attorése kovetkeztében kozlekedett., Mitét
utan, bar a laz megszint, a beteg Aallapota naprol-
napra romlott, heves felfa_xas kinozta, majd apathm~..
soporosus lett, s6t december 15-én eszméletét is elvesz-
tette, incontinentia alvi et urinae lépett fel. December
17-én kisagypunetioft végeztiink, melyre nagy nyomas
alatt 8—10 em mélyrdl iriilt kb. egy fél decil.-nyi stri
zoldessdrga igen biizis geny. A beteg dllapota lénye-
gesen javult a talyvognyiftas utan, eszméletét vissza-
nyerte, fejfajisa megszint. Feltiing volt ez esetben az
(l(lllf(iljogr(l daltalaban  jellemzének ismert apathids,
kelletlen, st néha bdrgyimak mondhaté psychikai dalla-
pot hirtelen meguvdltozdsa a tdlyog kivrilésének pilla-
natdtol. Az addig tugyszolvan negativisztikus viselke-
désii, tiirelmetlen beteg modor és magaviselet fekinte-
tében egyvik napréol a maéasikra gyokeres dtalakulison
ment keresztiil, amennyiben eloaekcnuve valtozott, ke-
délye megélénkiilt és a kotozéssel jaro elkernllmtetlen
kellemetlenségeket a legnagyobb béketiiréssel viselte.
Néhany nap mulva azonban ismét rosszabbodas dlloft
e, dacara a talyogiir boséges drainezésének és Killian-
spekulum segélyével tortént gyakori szelloztetésének,
valamint a naponta végzett hydrogen hyperoxydos tbli-
tésnek. December 27-én, amikor a beteget ismét cl-
veszettnek' hittiik, mert aziibol fellépett hanyas, eszmé-
letlenség, incontinentia, vadaszkutya fekvés, vagotonias
pulzus a diffus genyes agyharty agvulladas l\cpd nyuj-
tottak, a talyogiir belsejének Killian-spekulum és hom-
lokreflektor segélyével tortént attekintése alkalmaéaval
megallapithattam, hogy a talyogiir hatsé falan szaijadzo
sipolynyilason eseppenként diriil stirtt sidrga geny.
Széles bemefszést végezve e helyen az eredeti talyog
mogott fekvd fidktalyoghol ismét kb, fél del..myi geny
iriilt. Ezutan a gydgyulas sima lefolyasi volt és a
stlyos szovetroncsoldssal kapesolatos kisagui megbete-
gedés nyomdn semwmiféle mikodészavar nem  maradt
vissza, az egyensulyozis olyvannyira kifogdstalan, hogy
a foglalkozasihoz visszatért pékinas a stitemény-ki-
hordast biciklin végzi.

Jelen  eset  egyuttal igazoldsdra szolgdlhat .«
aenyes kozépliilmegbetegedés wc‘iroz’menuelwnt fel-
lépett dltaldnos genyes agyhdrtyagyulladdas -rmlx kdr-
J('Izett esetekkel szemben mindig kivetendb és soha,
semmi koriilmények kozott el nem mulaszthato activ
sebészi eljdardasnak, bdrmennyire reménytelennek itél-
Juik is meg a helyzetet a klinikai tiinetek, vagy akar a
lumbalpunctatum vizsgalatinak eredménye alapjan.
Sajat gyvakorlatomban ez immar a negyedik eset, mikor
a kialakult diffus genyes agyvhartyagyulladas kor-
isméjével eszméletleniil fekvd, latszolag a végét jaro,
pontosabban vizsgialhatatlan betegnél, zavaros lumbal-
punctatum dacara, azonnal miitétet végezve — amely-
nek kivitelét az érdekelt bel-, illetve idegorvos-kartar-
sak kilatastalan faradozasnak mindsitették —, két eset-
ben haliantéklebenyi, két esethen pedig kisagyi elhelye-
z6désti hatalmas tilyogot talaltam, melynek kiiiriilése
utan a beteg eszméletét néhany ora alatt visszanyerte
és mind a négy esetben megmenekiilt.

A drainezésre nézve megemlitem, hogy eseteink-
ben igen jol bevalt — mert nem tomédik el — a Bowr-
donnet ajanlata szerint jodoform-gazeba burkolt
gummidrain, melynek azonban legalibb ceruzavastag-
sagunak kell lenni. Ennek az arinylag vastag esonek
a bevezetését nagyon megkonnyiti a hosszuszara Killian-
féle orrspekulum hasznalata, mellyel feltarva a talyog-
iirt, a falak sérelme nélkiil, a szem ellendrzése mellett
kénnyedén bevezethetjiik finom, hossziszara esipesszel
a eazeba burkolt drainesovet.

Legutobb Kdorner professzor, a rostoeki otoehirur-
gus tort landzsat egy kizleményében a Killian-spekulum
segitségével végzett endoskopids maodszer mellett, mig
a jodoform-gazeba burkolt gummidrain a béesi Neu-
mann-klinikan hasznalatos.

Véleményem szerint az endoskopias modszer al-
dasos volta e tanulsigos esethol oly meggyézoen vilag-
lik ki, hogy amint minden gyakorléorvossal szemben
kovetelményként dllithatjuk fel a homlokreflektor
haszndlataban vald jdrtassdagot, olyképen kellene min-
den sebészi instrumentdriunmban a Killian-féle hosszil-
szdaru orrspekulumnalk agytalyog esetére helyet fog-
lalni.

A koéros elhizasrol *

Irta: Torday Arpdd egyetemi magantanar, korhazi
foorvos.

Actiologiai és therapiai szempontbdl kizonséges
és  koros elhizas kozott  kell kiilonhséget  tenni.
Egyszerii  exogen kivérség akkor keletkezik, ha
valaki hesszabb idén at  kelleténél tobb  tap-
lalékot  wvesz magdhoz és  amellett még  ke-
veset is mozog. Tlyenkor a taltaplalas energiai feles-
lege zsir alakjaban halmozodik fel bizonvos szoveti vé-
szokben, amelyek a zsir befogadasara hajlamosak. Az a
tapanyagfeleslez, amely zsirra alakul at. elsdsorban
zsirbol &ll, amely anyagveszieség nélkiill raktarozodik
ol a szivetekben, tovabba szénhydratokbél, amely 90%-
ban alakul 4t zsirri. Csokken az energiaelhasznalas, ha
valaki hosszabb id6n at keveset mozog, sokat tartozkodik
zart llﬂl\'lsé'rlwn 63 sokat alszik. A kevés ftapanyag-
felesleg #s, ha allandéan zsirrda alakul at, végiil t=kin-
télyes sulvg\(nmmda.s]x(v vezethet., PlL. 10 g vajtébhlet
naponta, egy évalatt 4% kg stlygyarapodast jelent. Az
egyen energiasziikségletét a teljes nyugalomban elhasz-
ndlt anyag mennyisége szabja meg, amelyhez az izom-
munka elvégzéséhez és a taipanyagok feldolgozasiahoz
szitkséges energiat kell még hozzdszamitani; ezen tohb-
iet a teljesitett munka aranyvaban 25—50%-ot tehet ki.
Az elhizis leggyakoribb okdt a hibas megszokashol
eredd taltaplalkozas képezi, amihez sokszor a sziilék
szoktatjak gyermekeiket. Maskor hibds éhségérzethol
szarmazik (dysorexia). A mérsékelt foka kovérség is
kellemetlen volta miatt therapiai beavatkozést tehet
sziikségessé, Ilyen okok a hypertonia, szervi szivbajok,
iziileti megbetegedések sth. Egyszerti elhiziskor mar az
éfrendnek hosszabb idén at vald megszoritasa segélyé-
vel is eélt érhetiink, ez azonban a fehérje rovasira ne
torténjek. Elégtelen taplalkozés esetén elegendé fehérje
bevitel mellett a szervezet a hidnyt sajat zsirjabol po-
tolja s a fehérjedllomany érintetlen marad. A fogyaszto-
kirak elrendelése wutian esakhamar mutatkozé sily-
fogyas rendszerint a tiavozo viztdl ered. Az étrendi meg-
szoritas mellett rendszerint tobb mozegdst, sétat, sportol
vagy fiirdékiurat is szoktunk elrendelni, Ha mindazaltal
a kivant lassi, de allandé sulyfogyas elmaradna, akkor
orvosi ellenérzés mellett pajzsmirigykészitménnyel lehet
probat tenni. ‘Egy betegem  kovérsége mellett szivzava-
rokkal is kiizdott, amelyhez a nagyobb struma altal
okozott mechanikai akadaly is hozzajarult. Minthogy
az eléirt étrend a kivant eredményt nem hozta meg,
szivtonicum adasa mellett pajzsmirigykészitményt is
megkiséreltem, amely azon meglepé eredménnyel jart,
hogy a struma korfogata is megkisebbedett, légzési
zavarai is megsziintek, ugyhogy a miitét is sziikségte-
lenné valt.

Az elhizds masik esoportjaba az alkali jellegii,
illetve heredo-familiaris kévérség sorolhaté. FEzen ese-
tekben a diaeta tobbnyire hatastalan s ez vezette az
éezleldket arra a gondolatra, hogy annak okat masnak
és pedig a belsé elvalasztist mirigyek mikodési zava-
ranak tulajdonitsak. Az ilyen egyének anyageseréje
nem esokkent, hanem normalis, s kaloriamegszoritis
esetén a hianyt sokszor nem a kéresan megszaporodott
wirtomegekbél, hanem a normalis zsirszovetekboél potol-
jak. A betegség oroklékeny jellegét hangoztatja Wieser,
aki szerint a status hypoplastikus, amely ilyenkor gya-
kori, az egész endokrin-rendszerre kiterjedhet és abban
is' meenyilvanul. hogy kiovér sziillok gyermekei cukor-
bajban, hypo- vagy hyperthyreosisban (Basedow) szen-
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vednek. Tgy a kovérsée orokolt degeneratiés jel lehet.
A esalad tobbi tagjai kozott is faldalhaté sokszor diabe-
tes, koszvény vagy koképzé diathesis. A zsirlerakodas
tobbnyire nem egyenletes, hanem egyes tajakat kedvel,
minok a esipétanyérok, a glutaeusok téja, az emlok, a
comb és a hasfal., Foként ovarialis k6vérségben rakadik
le a zsir ezen helyeken, mig thyreogen-alak esetén a
zsirlerakodas egyeneletes szokott lenni, a hypophysaer
formaban pedig a vallovet kedveli, A kivérség egves
alakjait a zsirszovet lerakodasi helye szerint is e] lehet
nevezni,

A koéros elhizasnak endokrin jellegit alakjait az
agyfiiegelék (hypophysis), a hasnyélmirigy, a pajzs-
mirigy és a petefészkek, illetve herék miikodési kiesései
szolgaltatjak és koziilok a pajzsmirigy és az overiumok
szerepe a jelentGsebb. Minthogy az emlitett mirigyek
czymassal correlatios viszonyban vannak, emiatt a k-
verség gyakran pluriglandularis megbetegedés folyo-
manya.

Hypophysaer eredésit kovérsée esetén a kisérd
tiinetek kiilonbozok lesznek aszerint, amint a folyamat
annak mellsé epithelialis vagy hétsé infundibularis
részét éri. (Akromegalia, diabetes insipidus, térpenovés,
infantilis gyongeelméjiiség.) A torok nyereg tajan ild
daganat esetén fejfajds, agynyomési tiinetek, bitempo-
ralis hemianopsia, szemizombénnldsok mutatkozhatnak
s Rontgen-képen a sella turcica tajan nagyobb arnyék
lathaté. Az agyfiiggelék megbetegedésének okai kozott
vérbaj, vizfejliség (hydrokephalus), agygyulladis, agy-
daganaf vagy traumds eredésii vérzések szerepelnek.
Minthogy a hypophysis miikodése a hossznoveéssel és uz
ivarmirigyek functiéjaval van kapesolathan, az utébbi-
nak hianyos miikodése mellett akromegalia vagy torpe-
novés fordulhat eld. A dystrophia adiposogenitalis
gyermekeknél relative gyakoribb s a pubertas kezdetéig
szokott eléfordulni. Ilyenkor a fartajékon, a hasfalban
és az emlokon lathaté nagyobb zsirlerakodas mellett a
szorozottség hianya és a hypogenitalismus a szembe-
szok6, A hypophysis megbetegedése nem mindig vezet e
tiinetesoporthoz: igy tehat amnak létrejottéhez egyéb
okoknak is hozza kell tarsulni. Példa erre a torpentvés
65 a Simonds-féle hypophysis kachexia, Biedl a belsé
elvalasztasii mirigyek megbetegedései  koziill a pajzs-
mirigynek tulajdonit nagyobb fontosségot ésa hypophy-
gis szerepét alarendeltnek tartja. Plaut és Kestner o
kovérség agyfiigeeléki eredésének bizonyitasara a fehérje
anyagforgalmat hasznaltak fel és szerintiik ilyenkor a
specifikus dynamikus hatéds csokkent. Ezzel szemben
pajzsmirigyeredésii esethen a specifikus dynamikus
fehérjehatids megtartott és az alapanyagesere kisebb.
Knipping is hypophysaer kovérséghen a specifikus dy-
namikus anyageserét csokkentnek talalta; 9 esete koziil
tobbnél esakugyan a hypohysis részesedésére utald
tiineteket latott. Ezen vizsgdlati modszer meghizhatosa-
2416l azonban eltérék a vélemények. Jelentéségéhil sokat
levon azon koriilmény is, hogy a specifikus dynamikus
hatas lényegérdl még keveset tudunk. A vizsgdlati mod
hatranyaul tudjak be annak rovid id6tartamét s ezért
Biedl annak idejét meghosszabbitandénak ajanlja, &
Diirr i8 az ellentétes eredmények okat a kisérleti id6
rovidségének tulajdonitja., B moédszerrel méar azért sem
lehet 6 eredményeket elérni, mert az endogen kiovérség
esetében a pajzemirigy mellett rendszerint mas mirigy
kiesése is tekintetbe johet. S6t az is meglehet, hogy
endogennek nyilvanitott s igy a diaetiaval dacold esetek-
hen kés6bb mégis puszta étrendi megszoritassal sikeriilt
a beteget lesovanyitani. Ennek magyardzata az illeté
endokrin-mirigy ideiglenes functionalis zavara islehet,
amely kés6hb kiegyenlitédhetik. Umber két fiatalkori

hypophysis tiinettel jaré kovérség megsziinését észlelte.
Endogen és exogen kovérség combinalidja is gyakori.
A dystrophia adiposogenitalis tiinetesoportot memesak
az agyfugegelék elvaltozasai okozhatjak, hanem a kozép-
agy megbetegedései is (regio subthalamica). Az agyepi-
physis is kiindulé pontja lehet a folyamatnak. (Frankl-
Hochwart-féle tiinetesoport). Lichtwitz az agyi eredésii
kovérség tiinetei gyanant a kovetkezdket emliti: gyen-
gesée érzése mellett depressiv tiinetek, minék apathia,
izomgyengeség, kozombosség a kornyezettel és sajat
foglalkozisaval szemben, feledékenység, szellemi gyen-
gesbz, A kedélydllapot is valtozd: egyszer nagyfoki
ingerlékenység, maskor kozonbosség, levertsée és sirasra
val6 hajlam mutatkozik. Féfajas, fejnyomés, derékfajis,
a combokba kisugarzé fajdalom és egy-egy idegpont
érzékenysége. A vérnyomés rendszerint fokozott és a
vérben lymphoeytosis mutathaté ki. A cerebralis kovér-
ség okai kozott psyehikus traumak, tovabba gond, aggo-
dalom is szerepelnek. A vegetativ idegrendszer ban-
talmai kapesan is kifejlodhetik a hajdussag.

A hasnyalmirigy a szénhydratok athasonitasdban
fontos szereppel bir; de viszont a fehérjék és zsirok ki-
hasznildsa a szénhydratoktél teljesen nem kiilonithets el.
Valészintileg hajdissdghan a hasnyalmirigy mtikodése
kigsé esvkkent. Hrre mutat az is, hogy hajdisabb egyé-
nek az iddsebb korban jéindulati diabetesbe eshetnek.
Arnoldi az adipositas magyarazatdra a szénhydratok
hianyos elégését hajlandé elfogadni, amit a vagotonias
eredésii anyageserezavarra tart jellegzetesnek,

Altaldnosan elismert az ovariumok funectiézavara
a kovérség okai kozott. Gyakori az elhizds a klimakte-
riumban, a petefészkek kiirtdsa utan, e mirigyek miiko-
désének Rintgen-kezelés altal valé megsziintetése utan,
adnex-daganat mellett, valamint a terhesség alatt és a
ferhesség utan pl. szoptaté noknél. Kovér nok gyakran
szenvednek hypogenitalismusban és naluk a graviditas
is ritkdbb. Az ovariumoknak a pajzsmiriggyel vald
szoros kapesolata miatt sokszor nehéz eldonteni, hogy
melyik mirigy kiesése az elsédleges. Tobbnyire az ova-
rium a primaer. Marannon és Bonilla boneolds ala keriilt
esetében mindkét mirigy sorvadasat talaltak.

A pajzsmirigy fontossagat mutatja azon megfigye-
lés, hogy annak hypoplasidja esetén a csokkent elégés
folytan a zsirlerakédéas megkonnyittetik. Myxoedema-
ban tudvalevileg a pajzsmirigy sorvadt. Minthogy a
pajzsmirigy a viz anyageseréjében is fontos szereppel
bir, érthet6, hogy miikodési zavara vizretentioval jar
egyiitt. A hypophysisnek, illetve a kozépagynak vizsza-
balyozd képessége mellett a pajzsmirigyé Eppinger
kutatasai 6ta altalanosan le van fogadva, Pajzemirigy-
tablettakkal diuresis valthaté ki s Bergmann szerint is
a pajzemirigytablettdk szedése diuresist okoz anélkiil,
hogy a fehérjét megtamadna, Kisch alkatilipomatosis
esetén a myxoedemaszerii tiineteket emliti, amelyek kiilo-
nosen a klimakterinmban lathaték, Thyreogen kovérség-
ben az alapanyagesere cstkkent, amely thyreoidea adéa-
saval élénkithet6. A myxoedemat és a hajdissagot
azonban egyméssal nem lehet mparhuzamba &llitani.
A {6bbi kozott, amig elébbinél a vizkivalasztas vizpréba
esetén rendes, addig utébbiban rendesen vontatott. Meg-
jegyzendd, hogy thyreogen kivérségben a pajzsmirigy-
készitmény sem hat mindég., Tobbnyire eredményesen
adhat6é, masok azonban nem reagflnak rea s egyesek
fokozott érzékenységet mutatnak vele szemben.

Endogen ervedésii elhizdsban altaliaban a mesen-
chym-szoveteknek zsirvisszatarté képességét az endokrin-
mirigyeknek a trophoneurotikus kozpontokra valé hatasa
szabja meg. De lehet az is, hogy a hormonok egyenesen
e szovetekre hatnak s hogy a sejtszerkezet megvaltozasa
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miatt lipase dacdra nem kévetkezik be lipolyeis. Mint-
hogy a zsirszivet bizonyos mennyiségii vizet kot le, az
is lehetséges, hogy a zsir hydrolysiséhez nem all ele-
gendd viz rendelkezésre. A pajzsmirigy ilyenkor lalan
a szoveti vizre hat. Ha a regionaer kévérsée a normalis
zirszovet feltlind lefogydsaval pérosu] (féleg az arcon).
akkor a Simonds altal leirt lipodystrophia progressiva
kérkép keletkezik, amikor is a felsé testrészeken a zsir
erésen megfoey, az alsé végtagokon pedig rendellenesen
felhalmozodik.

A kornyi zsirfelhalmozodastol meg kell kiilonboz-
tetni a zsivezovetnek koriilirt daganatezerii burjanzasat
amelyet lipomatosisnak neveznek. A zsirszovettok altal
van a kornyezo szovetektol elhatarolva, A zsirdagana-
tok tobbnyire részarinyosan helyezédnek el és lesovi-
nyodas esetén is tovabb nének. Az idegfonalakkal nin-
csenek Osszekottetésben és ezért fajdalmatlanok, Férfiak-
nal gyakoribb. Ha a daganat az idegekkel vonatkozasba
keriil, akkor a lipomatosis dolorosanak nevezett kérkép
keletkezik. Némely egyénnél a zsirsziovet az idegek része-
sedése nélkiil is fajdalmas s ezeknél sokszor a véredény is
soriilékeny, mi miatt kapillaris vérzések és boralafulasok
keletkeznek. Dercum-féle adipositas esetében rendsze-
rint psychikus és idegpanaszok is észlelheték. Bar a
Dercum-féle betegséget és a lipomatosis dolorosiat az
alkati alapon fellépd formdaktél elkiilonitik, mégis
Cursehmann és masok a hormontherapiaval elért sike-
rek alapjan a pajzsmirigy részesedésére gondolnak.

Az elhizas gyogykezelése még az endogen-alak-
ban is elsésorban a diaeta megszoritasa #altal tortén-
jék. Ugyanis egyfel6l gyakori a kevert alak, amelyek-
ben az étrendi eldirdsokkal is bizonyos fokid siker ér-
het§ el, masfel6l pedig esak ily mdédon lehet felismerni

az endogen-alakokat. Az energiaforgalmat a Harris-
Benedict-féle tablazat segélyével lehet kiszamitani,

amelyhez még az izommunka és a tapfelvétel speecifikus-
dynamikus hatisanak fedezésére koriilbeliill 50%-ot
kell hozzaadni. Az igy kiszamitott kalériasziikségletnek
mintegy felé{ kell esak taplalékbevitelle] fedezni: sét
Umber, ha a vizeletben kivalasztott nitrogen mennyi-
sége idonkint meghatarozhaté, a kaloriasziikségletnek
csak egyharmadat fedezi. O. David a Harris-Benedict-
tablazatbhél kiszamitott testsilybél a normalis test-
sulynak megfelelé kaloridkat levonja s igy allapitja
meg, hogy hany kiléval kell a kévér egyént megkony-
nyiteni. Az étrendben a fehérjemennyisée tigy legyen
beallitva, hogy minden kg-ra 0:8—09 g jusson, ugyhogy
a beteg naponta mintegy 80 g fehérjét kapjon. A szén-
hydratok az osszkaloriasziikségletnek mintegy 10%-at
tegyék ki. A szénhydratok vizet tartanak vissza és az
oxygenelhasznaliast nem eléggé fokozzak, David 6v az
egyvoldali szénhydratkirdktél, miné a kétszersiilt-
diaeta is, amely valdjaban éhségkura. Egyoldalt kalo-
riaszegénykirak, minék a f6zelék, burgonya, gyiimoles,
tejnapok esak akkor alkalmaztassanak, ha egyéb elja-
rasok sikertelenek, s akkor is esak rivid ideg. A zsir-
bevitelt teljesen besziintetni nem lehet, mert az nélkii-
lozhetetlen vitaminokat tartalmaz, kivalt a vaj; to-
véabba, mert a zsirmegvondssal sem kényszerithetd a
szervezet arra, hogy ebbeli hidnyat éppen a kéros msir-
raktarakbdl potlja. A zsirbevitel, amely a legnagyobb
kaloriavive, ne legyen tobb naponta 30 g-nal, Minthogy
a zsirok specifikus-dynamikuns hatisa ecsekély, leg-
hamarabb raktarozddnak le a szérvezethen és ezért a
zsirdiaetdkat keriilni kell. A tébbi kaloriasziikségletet
lehetoleg cellulosedis taplalékokbdl- kell dsszedllitani,
minok a fézelékek, barna kenyér, Graham-kenyér, gyii-
moles sth, A folyadékbevitelt mintegy % l-re ajanlatos
korlatozni. Folyadékmegszoritassal a zsirelhasznalast

nem lehet fokozni, azonban altala a sziv munkéja lesz
megkonnyitve, ami a decompesatio felé hajlé cor
adiposumban jo hatasa lesz. Ha az étkezés a folya-
dékbeviteltél el lesz valasztva, akkor ez Schweninger
szerint az étkezési vagyat esokkenti. A vizkivalasztast
mérni kell és ha azt latjuk, hogy a beteg a bevett folya-
dékot mind kivilasztja, akkor szomjusagi érzet esetén
tobb folyadékot is vehet magéhoz. A viz ésakonyhasé
kozotti szoros kapesolat a konyhasé megszoritisat is
sziikségessé feszi; ennek mennyisége 3—5 g legyen na-
ponta. Nagyobbh konyhasi- és vizkivalasztoképesség
esetén természetesen ezen mennyiség — ha az egyén
ezt igy kivinja — emelhet6. A szomjuasigi érzés esilla-
pitasara a beteg neu-cesolt vehet magdhoz (3X05 g)
vagy a nem régen ajanlott refrixa-tablettakkal lehet
probat tenni, Ujabb dolgozatok szerint a viz eltavoza-
sat a szervezetbdl fehérjedius taplilékok segélyével le-
het elémozditani.

A kovérség kezelésében az étrendi eléirdasokon ki-
viil a gyoégyszeres kezelés is megkisérlends. Cerebralis
hajdussig esetén, ha annak el6idézéje a vérbaj, specifi-
kus kezelés vialik sziikségessé, mig daganat esetén
Riéntgen-besugarzis vagy miitéti beavatkozas johet
szoba. Az alkati alapon megjelend, tobbnyire endokrin-
eredésti kovérséghen a hormon-készitményekkel lehet
eredményt elérni. Koziilok a pajzsmirigy-készitmények
a leghatésosabbak, energiaforgalmat fokozé hatéasuk
miatt. Kisch alkati lipomatosishan, késéi myxoedema-
ban, Reichmann pedig a Dercum-féle betegségben
ajanlja. Ilyenek a hazai gyvartmanyv pajzsmirigy-tah-
lettak, tovabbd Krause-féle eljaras szerint eléallitott
thyreoidin dispert, amelybdl emelkedéleg 10, 15 majd
20—25 egység adhaté. A Biedl altal ajanlott thyreo-
toxinnal lehet késdbb probat tenni. Tovabbi készitmény
a degrasin (adagja 1—8 tabletta) és a thyreoglandol. A
regionaer kovérséghen a pajzsmirigy-készitmények
tobbnyire akkor hatisosak, ha a pajzsmirigy mikodése
esokkent vagy elégtelen. A pajzsmirigy valosziniileg
az intracellularis vizeserefokozasa altal hat, mert az
anyageserét korantsem élénkiti oly mértékben, hogy a
mutatkozé stlyfogyast ebbdl lehetne magyardzni, A
sovanyitas ezen neme Bergmann megallapitiasa szerint
a szervezet fehérjedllomanyat nem tamadja meg. A
szivre valé hatésa miatt azonban konnyelmiien nem
szabad vele banni s esak a diaetaval dacolé esetekben
alkalmaztassék., A szivet ellenérizni kell 8 ha az iit6ér-
16kés szabalytalannd valik, kihagyandé. Ha késébb al-
kalmazva 1jbol szivtiinetek mutatkoznanak, akkor digi-
talis-készitménnyel kell egyiittesen adni. A pajzs-
mirigy intoxicatio egy masik tiinete a szédiilés, amely
a test helyzetének megviltozasa alkalméaval pl. agybél
val6 felkeléskor lepi meg a beteget és az izzadas. Bar a
thyreoidea-készitmények a pajzsmirigy hypofunetiéja
esetén indicaltak, mégis méas eredési kovérséghen is
megkisérlendék, ha a megfelel6 hormonokkal hatast
nem lehetett elérni. Hypophysaer kovérség esetén hy-
pophysis-készitmények adanddék, azonban a hatas itt
korantsem olyan j6, mint a pajzsmirigy hidnyos miiko-
désébol szarmazd esetekben. Ilyen készitmények a hazai
hypophysis-tablettik, a pitaitrin, pituglandol, hypo-
physin és a Plaut altal ajanlott praephyson (Passek és
Wolf—Hamburg), amely allitélag a taplalékok esokkent
speeifikus-dynamikus hatasiat fokozza. Ovarinm-készit-
mények az ovaraden, ovaradentriferrin és az oophorin.
Ha a koévérség nyilvanvaléan tébb  endokin-mirigy
hypofunetiéjinak folyomanya, akkor a combinalt ké-
szitmények alkalmazisa valik sziikségessé. Rendelésiik
anndal inkabb indokolt, mert a legtébb esetben egyszerre
tébb mirigy betegedett meg, tovabba ezen mirigyek
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correlatioja folytan- egyik mirigy mitkodésére a masik
compenzalolag hat. Tlyen készitmény a lypolysin mase.
és feminium adasara Alexander szerint a belegek
frissebbek lesznek és étkezés utdin teltségi érzésiik ha-
marabb jon meg. Diuresist indit meg és kedvezé hatasa
a dysmenorrheira. Kellemetlen tiineteket is okoz, mi-
nok a spasmusok, amelyek ellen belladonna- és papa-
verin-készitmények ajanlhaték; tovabbi tiinetek a mualo
szivzavarok, szivdobogéis, nyugtalansag és almatlansag.

Ugylatszik, hogy nem teljesen kozombos szer. Be-
feeskendések alakjaban alkalmazzik és a kozbeesé na-
pokon helséleg tablettikban szedetik. Nem hat, ha a
hyphophysis hypofunctiéja miatt a viz anyageseréje
zavart. A Blumenfeld és Kastan altal ajanlott lepthor-
mon az agyfiiggelék és a pajzsmirigy kivonatain kiviil
caleiumot és digitalist tartalmaz, Nussbaum foleg a
petefészkek kiesése altal feltételezett bantalmakban
adja (dystrophia adiposo-genitalis, cystikusan degene-
ralt ovarinmok, ovarium kiirtas utian). Legjobban hat a
klimakteriumban. A hypertoniara is kedvezi hatast
gvakorol, amely a sovanyodéssal parhuzamosan esok-
ken. Az eredmények jobbak, ha mellette tej- és gyii-
molesnapokat is tartatnak a betegekkel. Hazankban
hormogland név alatt allitanak el6 olyan készitménye-
ket, amelyekben a bels6é secretios mirigyek kiilonbhozo
combinatioi  foglaltatnak. David hormovesculanja
pajzsmirigykivonatot nem tartalmaz; e készitményt
pajzsmirigy irant érzékeny betegeknek ajanlja.

A nem specifikus eljarasok koziil a tejbefeesken-
dések emlitendék, mert a fehérje egymagiban is fo-
kozza az anyageserét. A pajzsmirigy hatasat fehérje-
kezeléssel lehet combinalni a hatas fokozasa eéljabal.
Ilyen készitmény hypertherman. Lordnt is ajanlja a
pajzsmirigy-porteintherapiat, amely mellett az étrendet
nem szabja meg, mert a stilyfogyis nem a fehérjeallo-
many rovasara torténik, hanem a viz és a zsir eltavo-
zasabol ered. Giimoékérra gyanus esetekben és silyos
szivhantalomban szenveddéknél a pajzsmirigy-készitmaé-
nyektol tartézkodni kell, David hormoveseulenjét a ha-
tas fokozasa eéljabol yatrennel combindlja, Eppinger
a pajzsmirigyet novasurollal egyiitt adja. A novasurol-
t6] mint vizelethajté szertdl kedvezd hatast var a viz-
és konyhasévisszatartasaval jaré alkati lipomatosisban
szenvedoknél. A viz eltavolodasival a visszatartott
konyhasé jé része is ki fog firiilni. (A zsir mintegy 40%
vizet tartalmaz.) Minthogy a novasurol hatdsa nem tar-
tos, egy id6é mulva ki kell hagyni s késébb 1jbél lehet
vele préobalkozni. Nem teljesen kozombos szer s ezért
id6sebb egyéneknek ne adjuk. Egyébként a diuresis
elésegitése altal a sziv munkijat megkonnyiti; ezért
olyan kovérség esetén ajanlatos alkalmazni, ahol a viz
felhalmozédasa a szivetekben részben cardialis ere-
désti.

Pluriglandularis megbetegedés esetén karlsbadi
vagy marienbadi kira a vizretentiora valé hajlam miatt
nem ajanlhaté. Ahol azonban a diuresis jo, ott probat
lehet vele tenni, mert a hypotonifs oldatok a szivetekbe
vald diffusiéra nem hajlamosak és mivel konyhasét
nem tartalmaznak, nem kell attél tartani; hogy a szi-
vetekben lerakédnak. Ezen dsvanyvizek hashajté hata-
suk miatt a tapanyagok felszivodasat hatraltatjak és
ezert is alkalmazhatok.

Roviden felemlitem a physikalis modszereket, A
meleg fiirddk, izzasztdsok sok esethen a vérkeringési
gyengeség miatt nem rendelheték. Jobb halastak a
hidegvizkirak, anyageserét élénkité és a szervezetet
frissité tulajdensdaguk miatt. Ugyanez mondhaté az
jzommunkardl, minék a hegymaszas, tornagyakorlatok,
sport sth. Sok kiovér egyén nagyobb erdkifejtést a vér-

keringési szerveknek anélkiil is fokozottabb mértékben
valé igénybevétele miatt nem birja. Az ajanlott sova-
nyitoeljardsok évatosan és orvosi ellendrzés mellett vé-
geztessenek, nehogy a filhajtott sovanyitasbol a be-
tegre kar haramoljon.

Orvostorténelmi jegyzetek.

X.

Antiluikus! gyogyeljirdsok a syphilis felismerésének
korabol.

Irta: Mayer Ference Kolos dr., korbonetani gyakornok.

Ragélyos venerias betegségeket mar az egyiptomi,
hindu és asszir orvosok emlitenek. A gorogok és
réomaiak is tudnak ilyenekrél. Arab orvosok sikeresen
kezeltek nemibetegeket, syphiliseseket is. A syphilisnek
tiinetei koziil azonban esak a kezdeti fekélyt ismerték,
mig a késébbi elvaltozisok meghuzodtak a kiilonbozo
bérbajok, féleg pedig a lepréinak universalis gyiijt6-
fogalma alatt. Arra, hogy a latens periodusokkal meg-
szakitott kérlefolyast egészében felfogjiak, esak a
XV. szazadvégi orvosok voltak képesek. Ezek akkor 1j
betegséget véltek felfedezni, s e balhittieknek a szizad-
végi nagy kulturfelfordulas kapéra jott. Bizonyos poli-
tikai viszonyok, a felledezé utak, a hadjaratok, a eciga-
nyoknak Keletrél valé bebzonlése, a spanyol zsiddiildo-
zések, a néger rabszolgakereskedés, a Saturnus, Jupiter
és Mars constellatioja, természeti esapasok, vizarada-
sok és a nemi moral dltaldnos siilyedése alkalmas mo-
mentumok lettek, hogy weliik a syphilis keletkezését,
okat és gyors elterjedését kapesolatba hozzak.

Vannak, akik Amerikabél szarmaztatjak; vannak,
akik Afrikabél: vannak, akik Azsiabél. E vélemény-
kiillonbség is mutatja, hogy a baj mindeniitt otthonos.
Miért lett volna tehat a szomszédos kontinensekkel szi-
mos kultirosszekottetésben 4ll6 oreg Eurdpa kivétel?
A treponema pallidum minden égov alatt jé taptalajra
talal, a syphilis nem helyhezkotott betegség, s a faj-
fenntartas eselekedetei is altalanosan gyakorolt emberi
aktusok. Ma nem is akad komolyan gondolkodd orvos,
aki a latszatnak hitelt adva, a syphilisnek innen vagy
amonnan valé eredése felett meddd vitiaba boesajtkoz-
nék. A XV. szazad nem 1ij korformat fedez fel, hanem
egy Osrégi betegségnek az orvostudomany kiilonboz6
lapjain elkonyvelt symptomdaibdl ezek kozosnek fel-
ismert aetiologidja alapjan 1ij syndromét alkot, s ennek
a tiinetesoportnak 1j nevet ad. Felttind, hogy mikor
megvolt az 4j névvel az 1j altalinos beftegség, egy-
szerre esokkent Eurdpa régi réme, a XIII. és X1TV. sza-
zadot emészté lepra. Ujabb kutaték, egyvkorit syphilio-
graphusok egyoldala felfogéasa alapjin, a kor genius
epidemicusanak atformalodasiaval magyarazzak ezt a
sajatos jelenséget, holott ennek legtermészetesebb oka
éppen az, amit emlitettem: vagyis, hogy a lepra jorésze
— foleg joindulatunak tartott alakja — a még fel nem
ismert syphilis volt.*

A nemibetegségek vizsgalatara a XV. szazad orvo-
sainak figvelmét a kor erotikus expansiéja terelte. Soha

Y A lyes szo tove lui- és igy a beléle kozépkori
latinsdgeal képzett melléknéy helyves alakja laieus, nem
pedig lueticus. A vérbajellenes kura is antiluikus.

Hogy az orvosok Eunrépaban mar Kolumbus itja
elott ismerték a primaer syphilises fekélyeket, s ezek-
nek okat a memi érintkezéshen keresték, annak kétség-
telen bizonvitékat az elmult kardcsonyi iinnepek alatt
talaltam meg az egri Lyceum konyvtaranak egy, a
XV. szdzad elsG felébOl szdrmazé receptgyiijteményeé-
ben, melyet késobb ismertetni fogok. Ennek a kédexnek
364. sz. receptje mellett, mely a himvesszo fekélyeire,
pustulaira eés gyulladasaira ajanl orvossagot, a mar-
goéra fiigét mutaté kéz van rajzolva, a penisnek és sero-
tumnak 6si symboluma. Egy mésik hasonlé céli recept
mellett egy vulvaval szembeallitott penis lathato. Egyik
oldalon az ismeretlen szerzetes-ir6 a himvesszo elkemé-
nyedd fekélyeire ajanl orvossigot.
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Na, Glycerophosphor 005
1 doboz 20 ampulla.

ARSENICOSUM

Dr. Egger

ErGteljes, anorganikus arsen-
injectio. A csomagolis emel-
keds és csokkeno dosisokban
0:001—001—0'001 g-ig 20 am
pullit - tartalmazé dobozokban.
0:0001 B csomagolis emelkedd dosi-
sokban 0°001—002 20 ampullat
tartalmaz6 dobozokban.

Mintéaval és irodalommal szivesen szolgalunk :

Dr. EGGER LED 6s EGGER J. gyogyszervegyészetigyar Budapest VI, Révay-u,12

’

ES ELEKXTROMEDIKAI BERENDEZESEK

RONTG E ‘aQUARZLAMPAK LUDERS :KANIS

raktarrél kaphaték - Budapeskyi Miksa-u.5.7.0.130-26.




1926. 2. sz.

ORVOSI HETILAP 43

korszak a noi testtel. a szépséggel még olyan kunltuszt
nem tizott, mint éppen ez a minden téren alkotni vagyo,
teremt6é aera. Idedl a duzzadd, érzéki asszony, akit
extrém alakjaban Rubens rajzol legmiivésziesebben.
S ez idedljat a kor kultivalja is, testkultuszahoz meg-
szerezvén a jog, a philosophia, az orvostudomany és a
tarsadalom szentesitését. A hazassagi hiisée fonak értel-

mezése, a nének élvezeti cikké degradalasa, a prostitueio,”

a phallustisztelet, kozos [liird6k hidnyos toilelteben,
exhibicionista divat, szoptatéo Mariak, prébaéjszakak,
havi vérzést indito, erectio-fokozé aphrodisiacus szerek,
sexualis életszabalyok, sotadikus farsangi jatékok, f6-
uri és fopapi maitresse-ek, a Heute rot, morgen tot elve
jellegzetesek a renaissance idejére. A nemi élet és az
erotika ilyen tiltengése alkalmas falaj volt a venerio-
logia fejlédésére, aminthogy a XVIII. szazadi felvilé-
gosodas szellemi erdéfeszitései nyoméan az elmekortan,
a XIX. szazad gyermekkultuszanak hatasara pedig a
paediatria tokéletesedhetett. Vegyiik ide még a buké-
félben levd galenismust, az orvostudomény altalanos
njjasziletését, a rendszeressé valo klinikai megfigyelé-
seket — és megkapjuk azon faktorokat, melyeknek a
syphilis fogalminak megalkotasaban szerep jutott.

Ennek az anonym fogalommnak neve hamarosan
kiozszajon forog. Ahany nép, annyiféle esifité jelzi:
ahdny tiinet, annyiféle vezetéknév: ahiny védészent,
annyiféle elkeresztelés! Az ezerarei betegség ezerféle
néven mutatkozott be. Tsmertebbek a kivetkezdk: pestis.
frenk ylleti (balk. toérok), Venusseuche, Lustseuche,
Venussyge (dan), Venusziekte (holland); lues, prolu-
vies Hispanica, Galliea, Celtica, venerea; Syphilis
(Fracastor); malum Galeeum, Gallieum, frantzos nya-
vallya, mal de Francia®, de la tavelle (Genua), delle
bole (Toscagna), espagnol, castillan, des Portugaies,
Chrétiens, des Tures, Polonais, des St. Sement, Ste
Reine, St. Evagre, St. Roch, St. Hiob, St. Maevius,
St. Fiaere; morbus Gallicus, Pannoniens (Schanfus),
Patursa, Burdigalensis, Portugalensis, Hispanicus,
Indicus, magnatum, regius, serpentinus; caries Gallica
(Frascator); scabies neapolitanus, Rothomagensis, epi-
demica; wuleus: esuang (Kina), pl. mien-hoa-csuang
(gyapjifekély), kuang-ftong-csuang (kantoni fekély),
esi-csuang (id6fekély). Egyéb nevei: frantzia var, pus-
tulae epidemiales, formicales, asafaticae, impetigo pes-
tilentialis, scorra pestilentialis, gorre, grandgor, die
wylden Wiirtzen, mentulagra, pudendagra, la eclavela,
vermocane, posca gallica, bubas, postillas, modorilla,
le bughe, dongues, hypa, tayba, guayacana, yca, curiale,
franczu, frente, francuzai. b

A vad erével kirobbant betegséggel szemben a
Galenus iskolajaban nevelkedett orvosok eleinte tehe-
tetlenek.? Mesteriik nem irta le a bajt, 6k tehidt meg-
futamodtak a hozzajuk fordulé betegek el6l, akik mint
a tarsadalom szamkivetettjei, lakott teriileteken kiviil,
erdokben, mez6kon tanyaznak.! A syphilis altal keltett
els6 riadalom elmultaval, amikor a sovany galenusi
pathologiaban sikeriilt helyet szoritani az 1j bajnak,
megkezdédnek az elsé rationalis gyoégyité kisérletek.
" A therapias tapogatédzas a syphilisnek a kozépkor
leprajaval valo hasonlésaga alapjan eleinte a lepra-
ellenes szereket hasznalja fel: kénes vizet, violaolajat,
mininmot és a higanyt.® Helyileg a penisfekélyt vagy

2 Dante (1265—1321) Purg, VIL., 107. sorabdl kitii-
nik, hogy e nevet ecsaknem kétszaz évvel a syphilis fel-
}gn}erése elott haszndljak egy siilyos betegség megielis-
ésére:

2,Padle e suscero son del mal di Francia,
Sanno la vita sua viziata lorda.
F quindi viene il doul che si lancia...

3 Brant (1458—1520) egy daldban igy ir:
»Non illi Chiron, nee item eum fratre Machaon
TFerre salutarem posse fatentur opem.“ (Euloginm. 1496.)
V. b. tovabba Widman, De pustulis. 1497. Cap. 5.

2 V. 6. Phn.szus, Epitome Opuse, de curand. Pustu-
lis. Baﬂuleae 1532,

S04 Bemuemus De abditis morborum ecausis.

Florentiae, 1507. Cap. 1.

arab mddra kauterezték ", vagy timsos vizzel valé moso-
gatas utan populeon, illetve sziirke kendecsel, tojas-
feliérje-olajjal bekenik, 6lom és aloe poraval behintik.”
Hasonlé célokra szolgalt a tomjén, mastix, majoranna,
santalfa, szekfli és saponaria. Majd amikor a betegség-
nek az egész organismust megmérgezod jellege kideriil,
iparkodnak a mérget a testhen elégetni vagy azt onnan
kikiiszobolni. Méregatalakitds és méreghkiiivités volt és
maradt az alapja mindenféle antiluikus eljarasnak
esaknem a legijabb idokig. Amazt diaetaval, ezt a szer-
vezet evakualasival (érvagas, kopolyozés, hashajtok,
diuretikumok, nyalfolyast vagy izzadist okozd szerek)
gondoltak elérhetni.

; Mivel az emésziés sok energiat fogyaszt, hogy a
testeroket a betegség lekiizdésétol el ne vonjak, leheté-
leg kevés mennyiségii taplalékot rendelnek a betegnek.
Tilosak a nehéz hisok. Egy étkezés négy uncia kenyér-
b6l és két uncia hisbhél alljon. Tilos a bor; ital legyen
a nonek, szamarnak vagy keeskének teje, almaszorp,
esetleg gyogyborok. Ajanljak a meleg, tiszta légkorii
helyeken valé tartézkodast, nyugalmat. Masok viszont
arra gondolvan, hogy a méreg a nyugodt test szerveibe
kinnyebben belefészkeli magat, lagyito fiivekbél (Beto-
nica, kamilla, origanum, ruta, fiige) késziilt gyakori
fiirdot, testgyakorlast és szarazon vagy puhité kend-
csokkel valéo massaget rendelnek, sot gyakori coitust
is." Ha a befegnek esetleges aranyeres csomoi meg-
pattannak, az esak sietteti a gyogyulast, mert ezaltal a
toxicus vér kevesbedik."

A méreg kitiritésére szolgaldé eljarasok mindegyike
divathan volt a syphilis ellen. Igy a vena saphenan
vagy basilican végzett érvagas, a hashajtas, higy-
hajtas, amely modokat megfelelé diaetaval kombinal-
tak. Erdekes, hogy még a XVIIL szazadban is akadnak
orvosok, akik hasonlé megfontoliasok alapjan elégséges-
nek tartottak a betegség meggyogyitasara az ilyen,
minden specifiknmot nélkiilozé kezelést. Igy Fricke a
lueses beteghol hat unecia vért ereszt ki, hashajté sékat
rendel és sovany koszton tartja a patienst. Kluge

pedig megelégszik ' purgansok (Na, MgSO0:) adago-
lasaval.

Termeészetes, hogy a vérbajosok Isten biintetésének
tekintett betegségiikben a szentek kozbenjarasahoz is
folyamodnak. A grimmenthali biestjardasok, a b. Jéb
tiszteletére mondott misék mar az elsé tiz év alatt
bevonultak az antiluikus armariumba. 1506-ban egy
Domonkos-misekonyv, 1509-ben a passaui, 1512-ben a
veszprémi Missale lapjain olvashaté a Jdéb-mise* Hogy
azonban mindezen kezdetleges eljarist nem sok gyé-
gyulds kovette, bizonyitja az a fihoz-fahoz valé kapko-
das, amellyel biztosan haté specifikumot (alexipharma-
con) akartak talalni a francia nyavalya ellen. Azonban
a friss lenolajjal megkent zsemlye, a moékus, a csere-
bogar, a borba fojtott vipera vagy varangyos béka,
a fott kigyo, angolna, rak, farkas-maj épplgy nem ért
semmit, mint a kizarélag teknoésbékahussal valé taplal-
kozas, amelyrdl azt tartottak, hogy a syphilises papulé-
kat megszaporitva, azokon keresztiil véglegesen kihajtja
a virust. Tébb gyogyitoereje lehetell a guajakfaf6zés-
hez hasznalt tengerviznek és tengeri szivacsnak, ame-
lvekkel — tudatlanul bar — a Courtois altal 1811-ben
felfedezett és Wallacetél a syphilistherapidba beveze-
tett jodot kapta a beteg."

FEzen 1. n. rationalis vagy methodikus eljarasok
mellett mar kb. 1496-t6]l gyogyitottak Iuest higannyal

Y Gilinus, De morbo Gallico. 1497., tovabba
Abulkasis, Chyrmg 1506. Venet.

7 V. b. Guy de Chauilac, Cyrurg. Jparva. 1506. Venet.
% Baceius, De eis. pg. .ac licheni
similis Ines g.ﬂh(m nostri saeculi fmtasse non tam

h-equeuter suwum virus ex concubitu propagasset, si
prius quam medullis mhaesmset per balneas et exer-
citia flllSSGt exturbata..
Y Widman. id. mii. (Ja
10 Bz  utébbi Missale megtala]lmto az Hgyetemi
Koényviarban, ahova az egri Lyceumbdl jutott.
" Wallace, The Lancet. 1835—36,
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is; igaz. hogy nem az orvosok, hanem koébor sebészek,
vasdrozo kuruzslok és alchymistak., Aranylag hosszi
idd telt bele, tobh mint hiisz esztendd, amig az empi-
rikusnak nevezett higannyal, auripigmenttel végzett
gyvogymodot a tudos orvosok is altalanosan alkalmazni
merik. Ezt a habozast és késedelmet féleg a vaktiaban

végzett higanykirak szomort eredményeinek lehet
betudnunk.” A higanypartiak és higanyellenesek kiiz-

delméb6l végiill mégis gyvoztesen keriill ki mai, esak-
nem specifikusnak nevezhelé lueselleni szeriink, bar
még a legnjabb iddékben is mindig akadtak tantaluszi
kisérletezok ezen nélkiilizhetetlen szernek a vérbaj keze-
lésébol valo kiszoritdsara.

A higanyt a XV. szazad jol ismeri. Hiszen méar a
XIIT. szizadban hasznaljak a lepra silyos alakja, a
malum mortuum ellen. Babak nehéz sziiléseknél, bel-
gvogyvaszok a féregiizéshen, az arabok riithellenes kend-
cseikben és genyes borbantalmakban tudtak értékesi-
teni. Az araboktél spanyol és olasz orvosok tannljak
meg a higany kivalésagait. [ assacskan altalanosan el-
fogadjak, hogy az é16 eziist, ahogy a szazad a higanyt
nevezte, legtokéletesebh gydgyszere az 1j betegségnek,

kiilonosen az inveterdlt esetekben. A higany gyogy-
hatasat evakualéo tulajdonsigara vezették vissza, s

eszerint féleg két irdnyban alkalmaztik: 1. mint nydi-
folydst okozd szert kendesik, tapaszok, lemosasok
formajabhan: 2. mint hashajtét vagy hanytatot fiistolé-
sek és bevételre alkalmas készitményekben.

A kenGkardban (aleiptice) kedvelt volt a Guy de
(Immlactol ajanlott, 10—20% higanyt tartalmazé sara-
cén kenbdes (malagma saracenicum) avas disznozsirral,
mint alapanyaggal. Ezzel hetenként egyszer kellett az
egész testet tetotél-talpig bekenni., A kenést kés6bbi
idokben érvagas, vagy tobb napig tartd izzasztékura
elozte meg, mert a higanyos kezelések elsé éveiben
észlelt sok halalesetet tgy magyariztik, hogy a gyogy-
szer izgato hatasiara a betegség rossz nedvei tomegesen
a torokra mennek, vagy a fejbe, egyik esethen meg-
fullasztvan & beteget, masikban apoplexiat és bénula-
sokat okozvan. A patienst tehat praeparéiljak az
inunectiora, s a boségben levo virust elozetesen a boron
vagy a bélrendszeren keresztiill mintegy leesapoljik.
A kenések helyének megvalasztaséban is évatosak lesz-
nek s a test 0. n. forészeit, a hasat, mellet és fejet ki-
hagyjak a beddrzsoléshol. Mivel tovabba a higanyt a
régi  gyvigyszertani temperamentum-elmélet alapjan
hideg szernek tudtik, amely a nemi szerveket lehtitve
még impotenssé is tehet,'” ezért a kenoeshe belekever-
nek a higany hidegségél kozon bosité meleg anyagokat
is, s ezenfeliill az inunctiokat meleg helyen vagy nap-
giitésben wvégzik, utiana a szobaban maradva, Agyba
fekszenek, hogy ott jol kiizzadjanak.

Almenar™ resolvens szorpiokkel készit eld a karara
§ egy turnushan haromszor kenet a beteggel, melynek
végén enyhe hashajtot adagol. Bologninus®™ egyes test-
részek fomentaticjaval vezeti be a kirat s a felmelegi-
tett részre keneti a higanykenoesot, mikozben a beteg
két tlizrakas kozott iilve, az ujjara vett kenGesdarabkat
elébh a lang felett megmelegiti. Bedorzsolt tagjat
azutan meleg polyaval faslizza koril. Az 6 eloirdsa
szerint egy turnus addig tart, mig a betegnek fogldjisa
nem tamad. Ekkor letisztalkodik. Kgész idé alatt meleg
helyen kell tartéozkodnia, finom hisokkal és édes borok-
kal taplalkoznia. De még az ilyen, aranylag Oovatos
eljarasba is a kezelteknek Aatlag 10%-a helepusziuli.'

G, Torclla. Tractatus de pudendagra. 1497. ¢
miivében igy ir: +Isten legyen a tanum, mennyi kellemel-
len és iszonyu kovetke/memel lattam én ezen empirikus
kenékiraknak.® — Montanus (Consult, med. 1557. Basil.)
azzal ijeszgeti a kendket, hogy a higany elszinteleniti a
hort és az egészeégeseken is epilepsias rohamot valt ki

Octhaeus. Observat. libri c. miivében emlit egy
fiata]l nemest, aki Iapostetumek kiirtasara higanyt hasz-
nd]\'an, azokkal egyiitt nemi tehetsevet is elpusztitotta.

J. Almenar, De morbo Gallico, é, n.

5 4. Bologninus, Libell, de eura ule. Bonon. 1514.

16 Diaz de Isla. Trattado eontra las bubas. Sala-
manaca. 1527.

Mennyivel inkablh érthetd, hogy facér vasari orvosok
kezdetleges tomegknuraja alatt, amikor a betegek nydjait
a kendkira tartamara egy talfiatott, higanygézokkel
telitett bodéba 10—20 napra bezartak, egyik embernek
fogai hulltak ki, a masik silyvos széajgyulladasa folytan
¢hen halt, a harmadik megériilt vagy reszketegeé valt.t?

A kendkardkhoz hasznalt kendes alapanyaga
disznozsir, kakaszsir, vaj, olaj, terpentin vagy pedig
éhes embernek a nyala. Hatéanyaga a fém-higany, az

argentum vivam, mely az alapanyaggal valé 0Ossze-
vegyités kozben ,mortifikalodik™, elveszti mozgékony
fulajdonsagat, kis részekre esik szét, ami viszont a

testbe vald behatolast megkonnyiti. Atlag egy font zsir-
hoz hét uncia higanyt rendelnek, gyenge szervezetiiek-
nek ecsak 3—4 unciat. Kenik az iziileteket, biitykoket, a
kéz, konyok, lab, térd hisos részeit, az erésebbeknek maja
tajat és gerincét is. Eleinte minden alkalommal bedor-
zsolik az Osszes emlitett részeket, késobb szakaszonként
aluliol felfelé, Fallopius szerint,' aki egyébként ecsak
makacs eseteknél veszi segitségiil a higanyt, a beteg
mas-mas napon keni a lidbfejeket, labszarat. combot.
kart és hatat. A kira idejéiil legalkalmasabbnak vélik
a tavaszi és dGszi holdfogyatkozasokat, a napszakaszok
kéziil pedig a reggeli 6rvakat. Bz a vélemény még uto-
rezgése az el6zo szazadok misztikus astrologiai nézetei-
nek. A kezelés dltalaban addig tartott, mig j6l folyas-
nak nem indult a beteg nyiala. Ekkor kovetkezett uto-
ktiraként a fiird6, esetleg a késébb emlitendd izzasztd
guajakfafozet. Ha a higanykira nyvoman tamadt szaj-
gyvulladas fekélyes volt, ezek begyégyulasat sebhegeszté
fiivekb6l valo gargarismaval segitették elo.

Az ilyen meleggel kombinalt inunetios kiara persze
sok kellemetlenséggel, buzzel, piszokkal jart. A beteg
nem is dltozhetett rendesen. A kenésnek ideje alatt ren-
desen zsakbél varrt rubat viselt. Ezek a kényelmetlen-
ségek inspiraljdk az egyik ferrarvai kurtizant 1532-ben
a kovetkezé panaszos dalra:"

Oimé aichmé, deh Dio, ahi cieli, oh sorte!

Oh martoro infernal, morbo francese,

Che impaurita fai fuggir la morte!

(Gia fui favorita e si felice!

Vestiva d’oro aneh’io; mo wun saeco grosso;®

Le starne odiavo, or hrama una radice,

Gia preziosi odor portovo adosso:

Or solfo, argento vivo, empiastro al male

Tal che soffiir non posso.

L0 jaj! Egek! Isten! O Végzet! Oh francos nya-
valya, pokleknak kinja te, melytdl a halal is menekil.
Fddig kedvenee veltam mindenkinek és szerencsésen
(*Itmn. aranyba oltoztem, de most esak durva zsiakba.

Kddig finem illatok Amduz‘ml\ 16lam, most annyira
hiizlok a kéntdl, higanytol és le)d‘-L()ktO] hogy szinte
elviselhetetlen.”

Paloczi-Horvath felesége is, aki Tarndezi Ferene
hadnagytol szerezte luesét, éppen a kendesok felmelegi-
tésével jard bilizre alapitja tervét, hogy érzékeny orru
férjét a haz elhagyatottabb részébhe tizve, ott tanuk nél-
kiil megdlethesse.”™

Hogy a késébbi kendeljarisokat is roviden érint-
sem, megemlitem Cirillo papolyi orvos modszerét a
XVIII. szazadhol, akinek kendese 4 rész sublimatot,
30 rész zsivt és ¥ vész szalmiaksot tartalmaz® Bedorzso-
lésre a talpat ajanlja, mint igen jo felszivd feliiletet.

™ Vochs, Deu pe~tillontuv annis ete. Magdeburg.
1)04., miivében u.,v ir: w... Nostri etiam homicidae quil
ugunt corpora in morbo "Franciae in aestuariis cali-
dissimis, sicut carnificies in igne adurunt, et torquent,
infinites eceidunt, licet aliqui bene iortunatl ex his tor-

mentis evadant. ..
" . Fallopius, De morbo Gallico tractatus. Pa-

tavii, 1564. ;
" ] lamento della Cortigiana Ferrarese, Venez
1532, ismeretlen szerzotél,

20 V. 6. Brant id. mi 82—83. sor:
»Esto aliqui tentent medieinam adhibere et lnun"'ant
Corpms, et in saccum Lll”k‘()llllllque suant.”
2V, 6, Monum., Hung, Hist. I1. 3
2 (irillo. Avviso inferno ete. Napnh 1780,
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Ugyvanesak a gyors felszivodas a célja a Clare-féle el-
jarasnak. Ez a londoni sebész ealomellel dorzsoli a fog-
hast, a pofa és nyelv nyalkahartyajat, s6t a higany-
karaknal szokasos fogapolasra is higanyiartalma fog-
port ir eld, Ily médon allitélag mar harom szemer calo-
mellel olyan eredményeket ért el, mint 48 szemer sziirke
kendeesel.”™ Még a XVIIL szazad orvosai is sziikséges-
nek tartottak a betegnek a kardra vald elokészitését. Csak
a XIX. szazad elején egyszerisiilt az innnetios mod-
szer és a Ferguson altal javallt v, n. egyszeru eljaras mar

teljesen a modern kendkiriara emlékeztet.” Fz iddben
kiilonben ujbhol megkisérelték a  higanynak egyéb
fémekhdl (arany, réz, platina, mangan) késziilt keno-

esokkel valé kiszoritasat, de sikerteleniil.
A kenokira alatt természetesen a beteg nem élhe-
tett munkakorének. Ezért a nagyon elfoglalt embereknél

inkabb idémegtakaritiasbol, mint szégvenérzethol igen
kedveltek lettek a higanykentesos polyak, tapaszok,

ovek, karperecek, saruk és nadragok (stivaletti). Volt.
aki egész testét teleraggatta tapasszal, & hogy emellett
izzadjon is, boérruhat o6ltott magara. A karperecek ugy
késziiltek, hogy higanysé oldataba martott gyapotot
fojasfehérjével vontak be és ezt vaszonba vagy bérbe
varrtak, Hasonlokép szivesen [fogadiak a syphilisesek
Ferrerius 1jitasat, aki a sublimatoldatos lemosasokat
liozta divatba.® A kezelés befejezését ezekné]l is a nyél-
folydas megindulasa jelezte. mely kb. a tizedik napon
jelentkezett. S hogy ily médon meg is gyédgyulhattak a
betegek, azt a Verducci altal (1828) felujitott subliméat-
labfiirdék eredményei mutatjak.

Higany, valamint arzén, antimon, 6lom és kénes
fiisttléseket (suffumigium, thymiamatiee., anathymiasis)
mar az arab dermatologidban is talalunk., A fistolés is
egyike lett az dsi antiluikus kezelési mdédoknak, s mint
a kendkurat, ugy ezt is a sebészek terjesztik el. Féleg
a Ineses szembajban szenvedok reménykedtek benne, meg
azok, akiknek hajzata hullasnak indult. A fiistolések
gyogyerejét altalaban esak a makaes esetekben értékesi-
tették, A gyogyszert (eindber, auripigment. kén, antimon,
vagy esetleg hatasosnak tartottaromas novényi részek)
por- vagy pastilla-alakban dobjak a tizre, s hogy job-

ban g6z616gjon, olajjal vagy zsirral is keverik. A fiis-

tolés elokésziiletei ugyanazok. mint a kendkuraké: ér-
vagas és purgalas. Fzek eloreboesatasa utian a beteget
egy, a mai forrélégappariatusokhoz hasonlé szekrénybe
zarjak, a conopeum, laconicum, papilio vagy P'archet-be.
Hbbol a betegnek esak a feje maradt szabadon, néha
még az sem. A késziilék 7 lab magas és 40 lab széles,
rajla kis ajtéval a bemenetelre, labvégénél nyithato
ablakkal és masik kis ajtoval az izzo szenet tartalmazo
vasedény betolasira., A meztelen beteg a késziilékben
alacsony széken iil %—1 6ra hosszat, kitéve a cindber-
gozok  hatasanak., Utéana agyba bujik, ahol két éran
keresztiil kiizzadja magat. Ilyenkor a beteg labahoz
thermoforokat is raktak.® Masik mintdja volt a fiistol-
déknek az . n. thalamus venerensus, sfirti vaszonsator,
melyet erésen befiitott szobaban allitanak fel. A beteg
a sator ala bajik s igy a feje is ki van téve a fiist
hatasanak. Ilvenkor persze arra kellett vigydzni, hogy
a felfiistolt egyén eszméletét ne veszitse, s ezért kura-
kizben a betegnek #llanddan beszélnie kellett.

Napi egy-két fiistolést véve alapul, az ilyen kara
esak 3—9 napig tartott, illetve addig. mig hasmenést
vagy nyalfolyast nem okozott. A syphilisesek cindbere-

zése sokaig fartja magdit. A XVIIL. szizadban fdéleg
Parizeban  kultivaljak, ahol  Charabonnier, majd

% (Mare, Methode nounvelle ete. Paris. 1785.

2 Ferguson, in Med. Chir. Transaet, London. 1813.
IV. 1.
“ Ferrerius, De pudendagra, Tolosae. 1553.
* A thermofor, ahogy a Magyarorszigon iddézott
Manardus leveleinek egyikéeben olvasom (Ep. med. 8., 3),
magyar talalméinynak tekintendd6, még a XVI. szazadbol:
w..6ed et per stannea vasa calorem liguoris inelusi
transfundi; quod ecognoscentes Pannones vasculis ad
hoe paratis, decocto herbarnm plenis ad levandes dolo-
res utuntur*

Lalouette®™ prébaljak Venus istenasszony ajandékat fiist-
tel kikergetni az emberekbél, De még ma is rdakadunk
a cindberfiistilésekre a Székelyfold népies orvoslasaban.
Erral a székely antiluikus eljarasrél egy firtosvarallyai
ember, aki maga is dtesett a torturan, informalta
Jakabhdzy tanar urat, Firtosvasarallyan két kuruzslo is
foglalkozik keresotszeriien a lues gyvogyvitgatasaval. A
beteget alacsony zsamolyra iiltefik és egy nagy kaddal
leboritjak egészen, a kadat esetleg még vizes lepediovel is
lefedik. Aldja vaslapaton izz6 szenet tolnak rahinteit
cindberporral Egy iiléshen a port tobbszor megihjitjak.
A kezelést addig folytatjak, mig nyalfolyds és hasme-
nés nem all be. Ekkor 1—2 evokanalnyi eserfahanesot
véve egy liter vizre, az igy nyert hasmenés elleni f6-
zetet iszogatjak. Ez a gydgyméd a Székelyfoldon tobb
helyen divatos.”

A higanykészitményeket belsoleg szintén a szer-
vezet méregtelenitése céljabol adtak., Ugy hitték, hogy
a szervezetet a hasmenéssel vagy fokozottabb vizelés-
sel elhagyja a méreg. Igy eleinte a per os szedett higany
erejét nem is beesiiltéek tobbre, mint egyéb purgald és
diuretikus szereckét. Nem is igen talalunk a fémhiganyt
tartalmazé Barbarossa-pilulakon kiviil egyéb bevételre
alkalmas praeparatumot a XVI. szazadban, Ezek a pilu-
lak 1540 koriil keriilnek piacra s neviiket a kozépkor
rettegett kalézanak, Horuchnak testvérétél, a torok
szultan tengernagyatél és Algir kormanyzo6jatol nyer-
ték, aki viszont készitésiik titkat allitélag egy zsidé
orvostol leste el. Egy pilulaban 6—7 szemer higany
volt; harmine napig szedték emelkedo dosishban. A bel-
s6leg szedett higany azonban nem tudott konkurralni a
nagy mértékben elterjedt exotikus hashajté és izzaszto
drogokkal. A higany ilyen formaban cesak a XVIIL és
XIX. szazad folyaman lesz keresett, amikor mar a
chemia is felszaporitoita a bevételre alkalmas készit-
ményeket. Van Swieten sublimattineturaja, a Hoffmann-
pilulak, ealomelpilulak, Sédillot kendeslabdaesai, a
magyar Plenk-féle gummis higanyoxid, Keyser ecet-
savas HgO-ja, a Pressavius-féle HegNQOs, Ward goutte
blanche-jai, a Black-por, a HgSOs-et tartalmazé Mittier-
folyadék, a Belet-szorp mind ekkortajt keletkeznek.”

A szervezet altalanos kitisztitasat célzé higany-
kirak befejezésének indicatora a nyalfolyas vagy a has-
menés volt. Az orves ugy hitte, hogy a nyallal egyiitt ki-
esurog a beteghdl a lues is. Hzért eleinte nem is kezelik,
ecsak a szajgyulladasoknak sulyos alakjait. Késoébh,
amikor a higanymeérgezés jelét nyalfolyasban is fel-
ismerik, torténnek kisérletek arra vonatkozélag, hogy a
felesleges gyogyszert eltavolitsik, vagy lekossék, Izt
akartak elérni arany pénzdaraboknak, vagy aranyle-
mezzel bevont labdaesoknak eukor helyett vald szopoga-
tasaval, aranysokat tartalmazd italok ivasaval, édes,
vagy oOsszehnzo oldatokkal valo gargarizalassal, az uto6-
lagos purgalassal és meleg fiirdékkel.

Fgvéb komoly ellenjavallatok mellett, mint cache-
xia, laz, hénasag és szajfekélyek, sokban éppen a szaj-
evulladasto]l vald borzadas volt az oka, hogy a betegek
és orvosok el6tt egy idében nagyobb sympathianak or-
vendett a higany aldasos hatasait nélkiilozé méasik nagy
evakuilé eljardas: az izzasztds, melyet az ismertetett
diaetas és purgalé eljarasokkal kombindlva is alkalmaz-
tak. Ez ‘a modszer a via regia. Rendesen érvigassal
kezdték, guajakfa- és egyéb novényi fozetekkel folytat-
tak és gbz- vagy holégfiirdével befejezték. A gézfiirdo-
hoz ugvanolyan késziilékeket vettek igénybe, mint a
higanyfiistolésekhez, vagy pedig ugyanolyan kemence-
modra belitott aestuariumokban izzadtak a betegek,
ahol sétalhattak és tornazhattak is. A természetes
gozfiird6k kozt leglatogatottabb volt a Napoly melletti.:

A belsbleg szedett diaphoretikus szerek (leptodi-
aetetice) sordban elsé helven kell emliteniink az egy
idében antiluikus specifienmnak tartott guajakfat,
melynek fézetét eleinte a podagrasok ittak. Hatasarél

“ Lalouelle, Nouvelle Methode ete, Paris. 1776,
* Jakabhazy tandr ar szobeli kozlése.
0 Simon. Versuch, éte. II. T1. Hamburg. 1831,
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azt irjak, hogy a gyomrot és majat, amelyet {6 vér-
képzo szervnek tudtak, erésiti, nedvességeiket kiszaritja,
a szervezetet minden stirii nedvtél megszabaditja, esok-
kenti a vizeletet és erosen izzaszt. A guajakfa, vagy
ahogy a XVI. szazad nevezte, szent fa (hagioxylon), az
Ujvilaghan két valtozataban né: a sandomingéi hiacan
az egyik és a portoricéi hoaxacan a masik. Az elsé a
kozonségesebb guajak, kiviil fehér, beliil fekete és hosz-
szant vonalazott; a masik a szent fa, kiviil-beliil fehé-
res, vonalas, erdsebb hatasi, de fozete undorité izt és
szint. 1508 koril importaljak Europaba. Eldszor a spa-
nyvolok, majd 1517 tajan az olaszok is hasznilni kezdik.
Manardus szerint,* aki még egy harmadik valfajt is
emlit, beldle gy késziil a gyogyszer, hogy a porra tort
fat tizszer annyi vizzel iivegedényben gvenge tiizin
harmadara beparoljak, a forras habjat lefolozik és félre-
teszik. Ebbol a fozetbol este és reggel kap inni a be-
teg. A nagyobb, fas részeket hiiszszoros vizzel iisthen
. forraljak, mig a viz haromnegyedrésze elpirolog. Az
igy nyert italt evés kozben fogyasztja a beteg. A félre-
tett habbal pedig halantékat és homloka boérét dorzssli
be. A kara 40 napig tart, s legalkalmasabb ideje az
aequinnoctinm utéani elsé ujhold. A guajakfdzet ivasa-
val egyidejiileg sovany koszton van a syphilises.

Fozték a fa kérgét borban, savéban, zabfézetben,
tengervizben is. Alkalmaztiak még electuarium forméi-
jaban, olaj vagy borszeszben is. A rosszizii szent fat f6-
leg sulyosabb esetekben vasaroltak. Adlessio Pedemonti™
a kivetkez6 sokatigéré sorokkal vezeti be guajakre-
ceptjét: ,Legegyszeriibb és legjobb szer a francia baj
minden kinzé fajtdjanak, fekély, plakk, gumma gyo-
gyitasara rovid id6 alatt s nines dgyban fekvésre sziik-
sée, sem az otthontartozkodasra, hanem sétilgatni le-
het az tton. Bs hasznal még minden iziileti fajas ellen
s minden egyéb helyen nyavalygdé fajdalmaban az em-
ber testének®”. A nyugatindiai szent fahanes azonban
roppant draga orvossag, uncidja 15 aranyba keriilt,*
amit szegény ember, zsoldos katona megszerezni nem
tudott. Imnen wvan, hogy az egyszertt emberek orvos-
saga, még a higanyellenes évtizedek alatt is, az oleséd
kendkura maradt.

De a gazdag is oriilf, amikor a draga szent fat
1535 tajan a china-kéreggel (Smilax China) pétolhatta.
Az nj gyogyszer kb. egy idében jut Europaba Keletrdl
és Nyugatrél; amonnan kinai kereskeddk vtjan keriil
hozzank, innen a spanyol hajokkal. Ugyanezek szallit-
jak szintén ez idében a sarcaparillat Perubél és a sas-
safras-fat Floridabd6l. Ezeket a drogokat éppugy fo6zik
és alkalmazzak, mint a guajakot. Néha a négyet egy-
szerre fozték ossze egy hatésos ,,ptisana sudorifera”“-vi.
Egyéb izzaszté fozetek hatéanyagai voltak az arab
hestedeenfa és a kallem, Afrikaban az ettalche-fa vagy
boréka, tovabba a saponaria, eyprus, bardanagyokér,
astragalus, lobelia siphilitica, apium, daphne meze-
reum, fraxinus, senna, agaricus, gentiana, tormentilla,
Jaravaglio Alvar, tamariscus, cicuta, ibolya, eyelamen
sth., melyeket 6sz elején kellett oOsszegyiijteni, hogy
hatasukat ne vesszék., Még a XVIIL és XIX. szizadban
is megtalaljuk e drogokat, mint az antiluikus therapia
kizarolagos eszkozeit vagy potszereit. A Peltz-féle de-
cotum hatoanyaga pl. sarcaparilla; Vigaroux ehhez
még guajakot, Pollini china-kérget, Zittmann azonfeliil
higanyt is ad hozza. Nem vitathato el ezektdl a fézetektol
valamelyes gyogyhatis. Gyoégyerejiik alapja az, hogy a
bevételiikkel megivott nagymennyiségii viz mintegy at-
mossa a szervezetet s a belet, bort és veséket kivalasz-
tasra osztonzi. B hatisok adjak talan a névényi dro-
gokkal valé Iues-kezelés momentan, latszélagos sikeré-
nek magyarazatat.

A higanyt és a novényi drogokat megtalidljuk a
localis therapidban is. A kezdeti ulcust guajak-oldattal,
dohanylével mosogafjik és sziirke kendeesel fedik be.
Vigo nyoman 1514 6ta a kemény chancret viros praeci-

0 Manardus, Ep. med. 17, 3., 16. 4., 16. 5.
3 4. Pedemonti, De secretis. 1560. Antv, pg. 13.
2 Delgado, Del modo de adoperare ete. Venez. 1529,

pitatporral is be-beszértdak. A por pulvis Angelicus
néven volt forgalomban. Fitymaszikiiletnél vagy hbe-
metszik a praeputiumot, vagy kis eso6von (siphon) inji-
cidljak az orvossagot. A hiugyesé fekélyeit urethralis
higany-viaszpaleakkal kezelik, vagy higanytapaszt dug-
nak bele, A méhszaj specifikus erosidihoz injectiok, pes-
sarinmok, méhtiikrokon at valé gozolés vagy gyertyak
(candelae) ttjdn juttatjdk a higanyt. A torokfekélyeket
gargalizalas tan higanyolajjal torlik le vagy higany-
vajjal kenik be. Lueses fejfajas, hajhullas ellen higany-
sapkat visel a beteg.

Bévében voltak fantasztikus eljarasok is. Vau-
loue®™ a lepra ellen valamikor javallt kiherélést akarja
felujitani a syphilis begyikeresedett eseteiben. De Mar-
chettis® tandesa pedig emlékeztet a praehistorikus
idokre: a koponya lueses esonthartyagyulladasa altal
okozott fajdalmak esillapitasara lyukakat akar furni
a fejen — amint a praehistorikus sebész is trepanatié-
val csillapitotta a kinzé fejfajast. Megemlitem e helyen
még a XVIIL szazadi Rossi és Fenoglio probalkoza-
sait, akik a primaer fekélyen galvanaramot vezettek
at, ettél remélve a virus elpusztitdasat és az erosio be-
hamosodasat. Megprobaltik egyesek a bhetegségunek a
majtajék vagy labszarak kaunterezésével vald gyégyi-
tasat is.

Még az antiluikus védekezésre térek ki par sz6-
val. A prophylactikus intézkedések két iranyban mo-
zognak: részben ugyanis a személynek a contagium
hatasa elGtti megmentése volt a cél, részhen a virnsnak
coitus utdni megolése.

A személy elbzetes megvédésére ajanljak a nemi
szervek nyalkahartyajanak adstringens szerekkel vald
edzését és az allandéan hatrahizott fityméaval valé
jardst. Keriilni kell romlott levegéjii vidékeken a ko-
zosiilést (Widman). A penisnek coifus el6tt olajjal
vagy sziirke kendecesel valé bekenését Hunter javasolja
eloszor. Condom angol kiralyi orvosnak baranyvakbél-
bél késziilt Ovszereit azonban megelézték a Fallopius-
féle makkra huizandé, antiluikus oldatba méartott va-
szon ,felolt6k”. Az egyénnek a lues mérge ellen valéd
immunizalasara az universalis méregellenes szert, a
Mithridatum magnumot ittak. A Jenner-féle védolta-
sok idejében pedig az immunitast mas betegség beolté-
saval vélik elérhetni. Mar Widmann emliti 1497-ben,
hogy a syphilis kiallasa immunissa tesz a lepriaval és
a rakkal szemben.*® Hornemann viszont a lueselleni
szerzett immunitasra kozol példat. Allitélag darfouri
karavinok egy ismeretlen ragélyos bajon atesve (nem
syphilisen!), kozombosekké valtak a luessel szemben.®

A contagium megolésére coitus utan hig dsvanyi
savakat, higanykészitményeket, chlormeszet, chloros vi-
zetl vagy békavért hasznaltak. A kozben tamadt repedé-
seket eleinte a rothadast gatlé témjénnel és myrrhaval
kezelik, késdbb pokolkével etetik. Leghatisosabbnak
azonban a szappanhab raszaritasat és a vizelettel vald
lemosast tartottak.* Torelldnak, VI. Sandor pipa or-
vosanak fejéb6l pattant ki az az abszurd otlet, hogy a
dorzsolés helyét — barhol legyen is az — valamilyen
hitvany personival szivassa ki a beteg.” Vagy pedig
megkoppasztott, farka tajan lenyuzott, még él6 ga-
lamb hatuljat tartsa a férfi a lehorzsolt teriiletre. Mon-
tuus szerint a galambot fel kell hasitani, s a még meleg,
verg6dé madar véres sebébe ,penis mox post coitum
immitatur®, *

Akadtak akkor is bdles orvosok, akik a syphilis-
elleni védekezést allamilag akartdk megszervezni. To-
quattuor card. Monspelii.

B Vauloue, Quaest,

1662, Q, 2.

" De Marchettis, Observat, et. ftract., med. ehir.
Patav, 1664.

% Widmann, id, mii, Cap. 4.

% Hornemann, Tagebuch meiner Reise ete. Wei-
mar. 1802,

37 J. Benedictus. Libellus de eausis ete. Cracoviae.

T s G. Torella, Tractatus de pudendagra, 1497,
W Montyys. Chir. aux, ete. Lugd. 15538,



— et —

1926. 2. sz.

—— e e

ORVOSI HETILAP

47

rella tanacsa az, hogy a papa, a esaszar, a kirdalyok és
mas urak gondoskodjanak inquisitor matrénakrdl a me-
retrixek megvizsgalasara. Ha ezeket fert6zotteknek ta-
lalndk, zarjak be oOket kijelolt helyre, ahol kinevezett
dijazott sebész vagy orvos kezelje 6ket. Hasonlé elkiilo-
nitést ajanl Rudius is.'® Szerinte ,ha egy szdl feje-
delme volna a vilagnak, vagy a jelenlegi tobb allam-
fének egy akarata a betegség ellen, akkor az orvosok
segilségével teljesen kiirthaté volna e nyavalya. Ha
t. i. az e korsaghan szenveddéket mind orvosok kezére
adnak, ha kizarnik éket a tarsadalombél s azt tennék
veliik, amit a felismert lepraesetekben, megvolna a be-
tegség kiveszésének reménye”.

Sajnos! Ilyen radicalis intézkedésekre a tarsada-
lom soha kaphaté nem volt, s igy az egyéb antiluikus
therapiak tokéletlensége, még inkabb az ember hanyag-
saga folytdn modern korunkba is eljuthatott az embe-
riségnek a rak és giimokdér mellett leghatalmasabb el-
lensége, a syphilis.

LAPSZEMLE
Belorvostan.
A hypertonidarol. O. Miiller és G. Hiibener. (D.
Arch. f. Klin. Med. 149 kot., 31 oldal.)
Romb ergnek aaanlott dolgozatukban a szerzdk

foként hosszabb id6 6ta végzett hajszalértanulmanyaik
alapjan azokhoz csatlakoznak, akik a hypertonia kelet-
kezésében vesebajon kiviil mas okokat is %zerepelfet-
nek. Hangsulyozzak, hogy minden hvpeltoma, vagyis
a ﬁsm]ogms mértéket meghaladé és tartésan nagy vér-
nyomas, az erek szabalyvozdé mikodésének zavarabdl ta-
mad. A vérnyoméas szabé]yozését féképen a kis arteridk
végzik. Az aorta nagy nyomdésat felemészié ellenallis
biztosan a praecapillaris erekben van: a liiktetés is itt
sziinik meg és egyenletes Aramlassa lesz. Hypertonidi-
ban még a hajszalér arterids szarat is gyakran feltii-
noen vékonynak lattak. Egyetlen szerv aranylag kis
érhalozatinak megsziikiilése pusztdan haemodynamikai
titon nem emelheti a vérnyomast, mint azt Traube
gondolta a vesérél. Ugyanigy a n. splduchmcuq erteru-
letének sem lehet nagyobb befolyaba a vérnyomas sza-
balyozisara. A bér ereinek mar inkabb lehet résziik a
hypertonia keletkezésében. Mindenesetre bizonyos, hogy
a vérpalya nagyobb részében a kis erek sziikiilése emeli
a vérnyomast. Az arteriolak sziikiilésének legtermésze-
teqebb magyarazata a ténus megvaltozasanak feltétele-
zése. Hajszalérmikroskoppal liathaté, hogy a legkisebb
ercknek tartés sziikiilése csakugyan elofordu] A wfune-
ti6s“ hypertonidnak ceniralis és periferias, kozvetlen és
kozvetett oka képzelhetd. Az ,anatomiai® természeti
hypertensio okai lehetnek a lueses és az arteriosklero-
sis neve ala foglalt, lokalisilédasuk szerint bizonyara
kiilonb6z6, de még nem elég részletesen ismert folya-
mafok. B két nagy esoport kozott bizonyara nines éles
hatar. Klinikai vizsgalataikban a hypertonia veseba-
Jjos vagy nem vesebajos eredetét kutattak a hajszalerek
mikroskopos megfigyelésével. A tiibingeni klinika be-
teganyaganak 18 évre terjedé feldolgozasibdl az tint
ki, hogy a hypertonidsok kozott annal tobb a veseba-
Jjos, minél nagyobb vérnyomasnakat tekintiink. Ezutan
vesefunctiovizsgélatokat végeztek a higitas-koncentra-
lasi prébaval, konyhasé- és nitrogenmegterheléssel, a
vér maradéknitrogenjének meghatarozasaval. 50 olyan
esetiik volt, amelyekben a vese épnek mutatkozott és a
sziv gyengeségének sem volt jele. Ezeknél tanulmé-
nyoztak a boér hajszalereit a test tobb helyén. Epveséjii
nem hypertonidsokkal Osszehasonlitva, feltiint a finom
érhalézat rendszertelen, osszekuszalt rajzolata, mellyel
egyezot a szerzok mar régebben a vasoneurosisos dia-
thesisnek nevezett alkati rendellenességnél itak le.
Szembeszokd volt tovabba, hogy a hajszalér arterias
szara, mely normalisan alig szfikebb a vénasnal, alig
lathatéva szikiilt es esavarodott volt, mig a venas szar
hirtelen varixszerii tagulatot mutatott. Bszlelték to-
vabba a vér aramlasanak egyenetlenségét a sziikiilt
erecskékben. Veseglomerulushoz hasonlithaté hajszal-
érgomolyagokat is gyakran lattak. Egészen kiilonbozo
képet mutattak azok a hypertoniiasok, akiknek biztosan
idosiilt vesebajuk, ,secundaer® nephrosklerosisuk volt.

“ Rudius, De morbo Gallico, Venet. 1604. 1. 3. Cap. 6,

Hmsza]erh{il()m’mk elrendezodése teljesen normalis
volt, a kis erek tigassiga is részint rendes volt, részint,
kiilonosen az arterids szar, de a venas is, sztikiilt volt.
Bizonyosan van tehét olyan hypertonia, melynél a ve-
sének ninesen korokozé szerepe, hanem amely alkati
rendellenesség alapjan tamad. Kz konstitutios hyper-
tonianak nevezhetd. Az alkati rendellenesség az észlelt
anatomiai sajatsigokban nyilvdnul meg, a kifejlédé
hypertonia endogen voltat pedig C\a]ﬂdl eléfordulasa
bizonyitja. Az ajanlott ,vasoneurosis® kifejezésen nem-
esak az érbeidegzés, hanem az egész vegetativ ideg-
rendszeri, endokrin- és elekfrolytos szabalyozéberende-
768 lnhaJa értendé. A vasoneurosisos diathesis anato-
miai képének a nem renalis hypertonidaval valé ossze-
fiiggésbe hozatala persze még nem végleges megoldas,
mert a kozvetlen kapesolatot megteremtd ok ismeret-
len. Az egyik ok mindenesetre a kis erek észlelt tartds
spasmusa, mely a keringés akadalyat kétségteleniil no-
veli. De az eudogon hypertoniasok erei mechanikai és
chemiai ingerekre is masképen reagalnak a szerzok ki-
sérletei szerint, mint normalis erek. A vasoneurosisos
zavarok altalaban rendszerteleniil, szétszortan, folto-
san észlelheté a béron. A belsé szervekben sem lesz ez
maskent Igy érthet6 meg talan a Meniére-tiinetesoport,
a ,genuin“ vesezsugorodas létrejotte. Viszont idosiilt
vesebajban alkati abnormitas hianyiban a veséb6l kell
szarmaztatnunk a hypertensiot, ismeretlen chemlal.
vagy ideghatasok utjan. Ha ezek utin beszélhetiink is
altalaban alkati és vesebajos hypertoniarél, mégis
nyilvanval6, hogy ritkan lehet elvalasztani egymastol
a két alal\ot mert exogenhatasok is hamarabb tamad-

hatnak meg constitutiojaban gyengébb idegrendszert,
Perémy dr.

A laevulose-diabetes klmlkaJa. Steinberg és Elberg.
(Klin. Wochenschr., 1925, 50. sz.)

A v1zsgdlatok egész sora szol amellett, hogy a gyii-
molescukorbol (laevulosebél) valé glykogenkepzes a
méajnak egy egész kiilonos funetiéja és hogy ennek
zavara, a laevulose- diabetes nem mutat semmi kozos-
séget a valddi diabetessel és nem is jar avval parhuza-
mosan. Fzt megerdsitik a szerzok is, akik harom test-
véren ¢szleltek typusos laevulose-diabetest. A betegek-
nek semmiféle diabetesre jellemz6 panaszuk nem volt,
vizeletiik azonban 1—4% gsumolcﬁcuklot tartalmazott.
Amint laevulosementes diaetara fogtik Oket, a cukor
eltint a vizeletbél, de gyiiméles, méz, kockacukor élve-
zete utian azonnal ismét megjelent, visszont a sz616-
eukorral szemben valé tolerantia normalis volt. A laevu-
losét nemesak a vizeletben, hanem a vérben is sikeriilt
kimutatniok. A betegek harom éve allanak a szerzok
észlelése alatt és az egész id6 alatt tokéletesen munka-
képesek voltak. Czoniczer dr.

Hypertonias konyhaso-, chlorecaleium- és nad-
cukor-oldatok befolyasarél a boron keresztiill torténd
?rlsens)ibilis vizleaddsra. Moog és Eimer. (M. M. W., 1925,
5. SZ

Az emberi szervezet vizhaztartasaban a bérnek
nagy jelentésége van. Mint regulatiés szerv, egyrészt
vizmegtakarito, masrészt vizleadé tevékeny scgct fejt ki.
Ma még nem tisztazott, milyen specialis koriilmények
kozott 16p ez a regulatios mechanismus tevékenységbe,
miért torténik a felesleges vumexmylseg eliminatiéja
egyik embernél inkabb a vescken at, masiknal pedig
inkabb a boron keresztiil és miért takarit meg a szer-
vezet vizet egyszer a vizeletmennyiség, maskor pedig
az insensibilis perspriratio esokkentésével. Szerzé kisér-
letileg igvekezett a boron keresztiil torténd insensibilis
vizleadasban bizonyos tiirvényszerﬁséget megallapitani.
Ezen célbol hvpertomas konwhuso- és chlorealcium-
oldatokat adott intr avendasan és hypertonias niadeukor-
oldatot mtmmubculansan egészséges egyéneknek. A bor
altal leadott viz mennyiségét a Schwenkenbecher-féle
szekrényben hygrometer metédussal mérte, megkozeli-
toleg allandéan 25 C°-on. Vizsgalatainak eredményeit a
kovetkezdkben foglalja ossze6 1. 10—20em?® 10%-0s NaCl-
oldalt intravenasan adva, az insensibilis perspiratiot esok-
kenti. A lwpert(miés konyhasé-oldat a szoévetekbdl vizet
von el és kot meg, s a szovetek vizszegénységének
ellensilyozisa céljab6l a bér kevesebb vizet valaszt ki
a rendesnél. Bz a jelenség minden kisérletnél torvény-
szerfileg lépett fel. 2. 10 em® 10%-0s CaCl:-oldat az ese-
tek nagyobb részénél (4 kisérleti egyén koziil 3-nal) az
insensibilis perspiratiét fokozta, fiiggetleniil attél, hogy
az injectié kozvetleniil a kisérlet el6tt, vagy 12 oraval
elétte tortént. A CaCl: a szervezethen vizet mobilizal
valosziniileg direkt ecalcium-hatias utjan. A viznek a
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szovelekbol -vald felszabaditasdban valdszintileg CaCls
altal eldidézett, acidosis és a H-ionok értagité hatédsa is
bizenyos szerepet jatszik. A szervezet a mobilizalt viz
egy részét a boron kevesztiil valasztja ki, s ilymoden
fokezodik az insensibilis perspiratio. bor tehat itt
mint vizelimindlo szerv mukodik, A bor ezen miikodése
CaCl. adagolasakor tgy latszik nem mindig szabalyos.
Egy esetben az insensibilis perspiratio csokkent volt.
Kz esetben a mobilizalt vizet a vesék valasztottak Iki.
Ugy latszik, egészen eevéni, hogy a szervezet a folos-
leges vizet a bérion, vagy a \t‘bl‘l\t‘ll al valaszstja ki
nagyobb mennyiséghben. Ez a korvilmény talan alkalmas
volna a ealeivm hizonyes eseteknél ellentmondé dinve-
tikus hatasanak magyarazatara. 3. 5 em® 50%-0s nad-
cukor-eldat intramusecularvisan injicialva az insensibilis
perspiral@t esokkenti. Ha azonban az injectio utan laz-
zal l\upcsola’ms infiltratum keletkezik, a boéron at ki-
valasztott viz menuvise;re fokozodik. A nadeukor-olda-
tok hatasmdédjara szerzo egyvelore nem talal kielégité
magyarazatot. Dvordl: dr.
Sebészet.

A novocain-érzéketlenités utin fellépd veseizgn-
lom kérdéséhez. Richard Morian. (Zentralblatt f. Chir.
1925. 31, sz.)

10 évvel ezelott elsének hivta fel a figyelmel a
novoecain-supravenin-érzéstelenités wutan lel]epn kis-
foku albuminuridra., melyet az esetek 5—10%-4ban
észlelt, Bar azdéta mésok is irtak le hasonloé jelenséget,
sem e kozlések, sem a novoeain, illetve adrenalin vese-
izgatd hatisat kutaté allatkisérletek nem igazoltak be
e két kivalo szer ellen emelt vadakat. 10 év alatt Allan-
déan hasznalta a novoeain-adrenalin-oldatot tébb soro-
zathan figyvelve betegeinek vesemfikodését; az ered-
meény régebbi aggodalmat teljesen eloszlatta s az akkor
észlelt atmeneti albuminuria okat is esak egyes bete-
gek fokezott ér /ekon\'eogob(‘n latjia Zsedényi Gabor dr.

A Babcock-féle varix 0peratiorul f;l)lo.s( r)nunu.
32, SZ.

A Babeock-féle mutét sikere a teclmik:'m’)] fiige.
A vena . alulrdl s feliilrol vald kihnzisa annak felesa-

vardsa altal. mint ujabban Schapiro tandesolja s mint
ahug\ régebben fiiles sonda stgélyével végezték, nem
haladas. A vena fala-a gyengébb helyen igen gvakran
beszakad, mert faldnak az egész huzast ki kell allni.
Epp a felesavarastdl kell ovakodni. Ugyanez all a Bab-
cock-féle operatiora is. Célszeriihb olyan drétot hasz-
nalni, melynek felsé nagyobb gombja legalabb 12 mmn
atmérojii s a megerdsitési helyen kissé lapos. gy erd-
sen tagult vena nem csavarodik fel, hanem a drdton

osszetolodik. Tgy a kihuzasnal sem szakadhat le.
Szépe Istvdn dr.

Nehezen szallithaté betegek Riontgen-vizsgilata a

kérteremben. Sgalitzer. Wien. (Zentralblatt f. Chir.
1925. 32. sz.)
A béesi Siemens és Halske cég altal készitett

Rontgen-apparatus segitségével az Eiselsberg-klinika
egy éy d6la a korteren theén réntgenezi a nehlezcn szal-
lithaté betegeket., E célbol agy alatti késziilék sziikse-

oes, mel)ben a Rontgen-csovet a vizsgilando beteg
ala helyezik. Ez par kg silyu, konnyu szallitas célja-

bl kerekekkel ellatott négyszogletes fakeret, amely-
hen a esétartd kézikerék segélyével minden oldal felé
kényelmesen eltolhato. A esétartd négyszogletes talo-
lemezzel van ellitva, melynek kezelése két huzo altal
torténik. -A késziilék s maga az agy .foldelve™ van. s
igy az agy fémrészénck az atiitése nem fordulhat elo.
Vegiil az atvilagitas céljabol szikség van kryptos-
kop®“-ra, -A késziiléknek nagy hasznit veszik az also
vegtag torés-exstensios kotéseinél. Gyorsan végezhetd
a kontroll s nem fordulhat elé a torvégek szallitas
alatti eltolédasa. A kozponti sugdr dorsoventralis
irdnyban halad at a sériilt véglagon: az esetleges med.
v. lat. torvégeltolodiast a Rintgen-esdé oldalt valo bedl-
litasaval vehetjiik észre.

Agy alatti késziiléknél az atvilagitas a drdtheté-
ten keresztiil torténik s ez kissé zavs u'o]a;: hat, de a
esontkonturok jol felismwerheték, A késziilékkel termé-
szetesen felvételek is eszkozolhetdk., Lagyrészek fino-
mabb atvilagitisa a (]mfhth miatt nem viheto ke-
resztiill. Ilyen esethen agy helyett faasztalra fektetik
at a beteget s ez ala keriil a késziilék. Szé pe Istvdn dr.

Incisio a kéz természetes reddéiben, adatok az in-
hiively- és tenyéri kéreg phlegmone kérdéséhez. M.

Schiessl. Bardenberg. (Miinchener Med. Wochen-
schrift. 1925. 41. sz)

‘phiai viszonyek,

Az eddigi eljarasokkal szemben pauaritmulul\-
nal inhiively es tenyeéri kéreg phlegmoneknal a szerzo
harantiranyn incisiét  ajanlja. A methodust eloszor
Schmitz probalta ki és Heidenhains ismertette 1905-ben.
Az eljards elonye a régebbi hossziranyu inci isioval
szemben az, hogy a heg a horredében fekszik és hogy
& -nn-wuhu bekivetkezése utian a beteg — féleg mun-
kasok, — régi foglalkozasat azonnal iolytatlmt,m. ‘mert
a heg nyom&asa nem érzékeny. ziranyu tapasztalatai-
kat neheéz fisikai munkat végzé banyaszoknal nyerték.
A hossziranyt hegek gyakran alapjukhoz tapadnak és
fajdalmasak. Néknél kosmetikai szempontbdl is elo-
nyosebb. Mivel a behatoldas kisebb tertileten torténik,
az inhiivelyek a Kiszaradastol és a meerosistdl jobban
meg vannak védve, Kezelés alapfeltétele a topogra-
a hiivelyk- és kisujj inhiivelyek com-
munietiéjanak az ismerete. Az incisiokat mély narco-
sishan és Fsmarch-ban végzik. A behatolas a legérzé-
kenyvebh hérredéhen torténik. A phalanx kozepén fel-
keresik az inhiivelyt és megnyitjak. A metszés nem
érinti az art. és nn. digitaleseket. ha azonban a folya-
mat természetéhdl kifolyolag hosszabb metszés sziiksé-
oey, ngy ezt esak a subentan szovetekben végzik. A se-
bet a kivald antiseptikus hatésu pyoctanin gaze-zal
tamponiljak. A folyamat ]\Iteuedese szerint esefleg a
kivetkezo reddhen, vagy a tenyéri redében is végeznek
incisiot. A kezet sinre helyezik. Ha a léz a kovetkezo
napokban nem szinik, staphylo- vagy streptoyatrent
adnak intravendsan vagy inframuscularisan a geny-
vizsgalati  eredményunek megfeleléen. Kotésviltas =
6 7. napon, ha a tinetek snl\oslmdnal\ héemelkedés,
heves fajdalmak lépnek fel, akkor a tampont hydrogen
hyperoxiddal meglazitjak: 8-ik napon 6vatos mozgatas,
meleg fiirdék fejezik be a kezelést. Inneecrosisnal, hogy
a merevedés kedvezo helyzetbe kivetkezzék be, az njjat
kisfokban behajlitott helyzetbe kotik be. 68 esetrol sza-
molhatnak be. Az atlagos korhazi kezelési tartam 23
nap volt. a munkaképesség teljes bealltdig 16 nap volt
szitkséges, amil azonban ambulanter végeztek. 57.3%-
han 16, 14.7%-ban kozepes, 28%-bhan  rossz  eredményl
lattak. Feltiind volt a megbetegedés periodicitasa. Az
esetek legnagyobb része a nedves meleg hénapokra

esett. Haldlos kimenetelt Keppler-rel szemben, aki-
nelk 127 esete kozil 4 végzédott exitus letalissal, —
nem észleltek. Complicatioként ossealis panaritium

Iépett fel ne}mn\ esethen, ahol ha nem hiivelyk- és kis-
ujjrél volt szo6, exarticulatiot végeztek. I*,W\ esetben
eszlellek  V phlegmonet, a harantiranyi inecisio siker-
nélkili volt, a felkar azon vészén, ahova a Bier-féle
pangasos polyat helyezték, erysipelas lépett fel. ([x epp-
ler a Bier-féle pangasos polya alkalmazasénal 2 eset-
bene észlelt erysipelast). A folyamat esak ampu.tatiér:
nyugodott meg. Az eljardas nagy elénye. hogy mig az
eredmények az eddigi eljardsok eredményeivel telje-
sen megegveznek, addig a heg kedvezd fekveésénél fogva,
az utdkezelés korabban kezdheté meg, mert a harant-
iranyt heg a mozgatast nem gatolja, az inhiivelyek a
kis sebszélen keresztiil kevésbbé vannak kitéve a ki-
szaradisnak., A masik affectio a tenyéri kéreg phleg-
mone, amit szintén harantirdanyn inecisiokkal kezelnek.
Az ineisio a sondanyomadasra legérzékenyebb - helyen
torténik. Az esetek 95/0 aban a nwghoto'redes kiindu-
lasi pontja a tenyér és az ujjak kozotti hatar. A met-
szésnek nem vizszintesen, hanem kissé proximal felé,
ferdén kell torténnie.

122 esethen végezték az eljarast, az atlagos keze-
lési tartam 10 és fél nap, az ambulans utdkezelés pedig
§ nap volt. A funetionalis eredmények kivétel nélkiil
jok voltak, egy esetben sem volt sziikség reineisiord.

Dabasi Endre dr.

Urologia.

Tapasztalatok vesekivek keletkezése, nivekedése
és spontan tavoezasa terén. John Hellsirom. (Zeitsehr. f.
Urolog. Chir. 1925. 18. kiit. 5—6 old.)

Roviden foelalkozik az egyes koképzodési theoriik-
kal, melyek koziil a legtobb hive az Ujabb Schade-Licht-
witz-féle kolloidelméletnek. van. Az 1ujabb theoriakon
kiviil, melvek a kéképzédést physikalis-chemiai jelen-
ségeel akarjak magyarazni. kovetéi vannak annak a
nézetvek is, mely szerint a kovek biologiai folyamat
altal a vese tevékenysege utjan, vagy pedig — bizonyos
esetekben — mikroorganismusokbol keletkeznek. Bar a
kolloid- leeh:t magat a coner ementumkeépzodést elégge
megmagyarizza, azt mégsem tudja kielégitoen vildgossi
fenni, mi okozza bizonyoes esetekben azt a bizonyos kol-
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loid-kristalloidkiesapédast. Mas faktoroknak is kell a
k6képzbdéshen szervepelniok, melyek bizonyara kitlon-
hizok és esetenként vziliozék lehetnek. Elsonek emliti a so-
kat megvitatott 1. diathesist, a hteysavas diathesist,
oxaluriat, phoaphaturiét captonuriat sth.-t, melyeket
egyviddbene a koképzodés talan lefontosabb okainak tar-
tottak. A conerementumképzidésnek feltétele valoszinii-
leg nem esupan a qantitative megniovekedett k(idn\dg a
vizelethen, hanem inkabb a quahtah\e megvaltozott ki-
vilasztott sok. Poswer és nmsnk ugy a]ultdl\ hogy az
oxalatkévek kristdlyainak egészen mas kinézésitk és
tulajdonsieaik lehetnek, mint a vizeletiiledékben eléfor-
dulé oxalatkristalyoknak. Kiister a vér mésztartalmanak
megszaporodasat betegsézeknél. melyek esontszéteséssel
jarnak kéképzbdést elésogité oknak tartja. Itt megemli-
fendd, hogy a haboriban kozoltek eseteket, melyeknél
conerementumképzodés komplikalt fraeturaval kapcao—
latosan fordult elé és mar elébb is esonttiréssel ossze
filggd vesekovekrdl irtak, Alimentaris momentnmnl\nnk
iz tolajdonitanak hasonlé szerepet. Példa erre Roosing
azon véleménye, hogy betegeknél, akik therapeutikus
okokbdl béyven isznak alkalikus vizeket, néha phosphat-
lerakodasokat latunk létrejonni hagysavké koriil. Emli-
tésre mélté tovabba a bakterinmos wvizeletbomlasztas,
nwl\nel mint ismeretes, alkalisokbol vastao iiledék fejlo-
dik 65 amelynek kdvek, félee az 0. n. koralkovek kénzodé-
soben fontos szevepet tulajdounitanak. Nevezett koképzo-
dést eldsegitd momentumok mindannyian elsésorban a
kiivek anoreanikus komponenssire vonatkoznak, A ké-
ke z6des okaunl masrészt organikus anyagoknak megno-

skedett és korosan elvaliozott elvalasztasat'a higyutakban
1.s gondoljak, amely nnndeuel\clott lobos folyamatokndl
szokott eléfordulni, ey mas ilyen kéképzodésre alkalmas
kiriilmény a v izeletrotentio; végiil megmxhleudok a
hereditaer és geogr: u)huu viszonyok is, melyek azon-
han valosziniileg a mar emlifett kéképzodést eldsegito
faktorokkal vannak Osszefiiggéshen,

Kiilénos jelentosézet tulajdonit a koéképzddéshen

a bakteriumoknak. &\ bakteriumok tobbféle modon segitik
¢lo a eonerementumok képzodéset, Tey "’\"“(l(ld\f idéz-
hetnek el6, mely megnovekedett mennyiségli organikus
anyvag elvalasztasihoz vezethet s ezenkiviil a vesemedence
infiltratiojat is idézheti eld. midltal konnyen relativ vize-
letpangas kovetkezhetik be. Kerper azon a mézeten van,
hogy bizonyos bakteriumoknak eleetiv hatiasuk van a
tubulusokra s igy abnormis colloidalis maesszak elvalasz-
tasaval kénnyt "‘\'ll”ddd&f' idéznek eld. Ezaltal a colloidok
és kl,\btqllun]nk kozti egvensily megbomlik é8 conecre-
mentumok keletkeznek. Gyulladés dltal a vesének savanyi
vizelet elvalasztasara valo képessége is esokken s ez elo-
sogiti a phosphatok és carbonatok kivalasat.
bakterinmok ammoniakalis erjedést fejlesztenek a vizelet-
ben s annak savanyusiagat esokkentik. Elképzelheté to-
'abbd, hogy egy bakteriumesomo leesapodasi eentrumot
képez a kolloidok részére. Charles Mayo szerint a vese-
kévek kétféle bakterinmfajta egyiittes eléfordnlasanal
keletkeznek, melyek koziil az e;r,viknek ayulladastkelto,
a masiknak kéképz6 hatasa van.

Ezek utan szemd}es tapasztalatait ismerteti ezen
kérdéshen, melynek egy része az utébbi években végzett
kisérleti vizsgalatokon, mésik rvésze 1911-1922-ig &
korhazban kezelt vesekoves betegek ut()\'lzsgalatan
alapszik. Vizsgalatai 128 betegre terjednek ki, akik
koziil 75 férfi és 23 né wvolt. Iseteinek symptomato-
logiajat irja le roviden. majd az eléfordulf kéves meg-
betegedések aetiologiajat igyekszik magyarazni. Ki-
lene esetében fordultak eld vesekovek a betegek rokon-
sagaban, Infeetiot, mint a koéképzédés leglontosabh
vkat, 55 esethen latott. Elfogadott nézet, hogy a seeundaer
kovek a vizelet ammoniakalis bomlasa kovetkeztéhen
lépnek fel és legfontosabb chemiai alkatrészeiket cal-
(-xunlpl)mpllut calinmearbonat ¢és ammonium-magne-
sium- phoaphat képezik. Ezek a conerementumok néha
nagy agas-bogas kordllkovek; ilyenek fordultak eld
szerzo anyagaban is. Az mfectlozskowk koziil figye-
lembe ajanlja azon coneretumokat, melyek néha chro-
nikus staphylocoecenriaval kapcsolathuu l\olptkeznek
Fzek rendszerint kiesinyek, elég kemények és fehéren
rétegzett torésfeliiletiik van. bhexmmlag amorph phos-
phatbol caleiumearbonatbél és trippelphosphatbol al-
lanak: organikus anvagukat ugyszolvn tisztan staphy-
lococeusokhbdl képezik.

A coli bakterimmoknak a hiugyutak econerementu-
mainak keletkezésében valo jelentésegérd] eltérok a véle-
meénvek. Amie egyes szerzok, mint Barth és Cyranka
azon alésponton vannak, hogy a korallkovek legtobbjét

Bizonyos -

bacterium eoli idéz eld, Roosing tobbek kozt azt mondja,
hogy nevezelt bakteriumok, ha kovekkel kapesolathan
fordulnak eld, esak secundaer tiinetként tekintheték és
hatasuknal fogva inkabb a concrementumok feloldasa-
ban miikodhetnek knzm

A cikk szerzoje tgy kmelleir}f'u, mint klinikailag
bebizonyitottnak tartja, hogy a coli baeteriumon alapulo
koképzodés bizonyoes kmulmonvek kozott  lehetséges,
elsdsorban  vizeletretentional a vesemedeneében. A eoli
hacterinmnak kéképzodést eldsegitd képessége minde-
nekel6tt azon alapszik, hogy infeetiot idéznek el6, mi-
altal a kivalasztott vizelet savanyusaga esokken és a
stagnald vizelelre vald hatisuk altal a savtartalméit még
jobban esiokkentik: mindez el6segiti az alkalisok kivala-
sat. Coli-infeefionél rendszerint nagy concrementumok
képzbédnek és a vesék nagymértékben ronesoltak, ellen-
tében a staphylococeuskovekkel, melyeket a vesék rend-
szerint kevéshbé sinylenek meg. Koképzodés természe-
tesen el6fordulhat coliinfectio mellett, anélkiil, hogy ez
a ko létrejottében szerepet jatszana.

A hngyutak infeetiéja mindenesetre igen fontos
oka a kOképzOdésnek, de nem az egyediili, Mas okok
vagy a higyszervek localis elvaltozasaiban — mindenek-
elott olyanokban. melyek vizeletretentiot idézhetnek elé —
vagy inkabb Altaldnos zavarokban, féleg az anyageserst
illetélee, keresenddk.

Szerzo  beteganyagin kiével kapesolathan a- leg-
kiilonfélébb elvaltozasokat talalta a hngyutakban, melye-
ket a koképzddéssel dsszefiigebeknek tart, Eléfordultak:
mozoovese, embrvonalis lebenvzettség, nrveterstrietura,
urethrastictura, prostata-hypertrophia, prostatitis gono-
rrhoica, vesetrauma, nephritis, vesetuberculosis. Kiemeli a
eonorrhoeanak nagy jelentéségét a kéképzodéshen, mivel
foleg férfiaknal gy az ureter- mint az uvethtrastictura
wg;:vdl\r ahban ;_r,nnm'rhm-a.s természetfi és Moy a posteo-
norrheas prostafitis, mint a ehronikus staphylococenuria
sokezor koéképzodéssel komplikalodik, A higyutakon
kiviil fekvd elvaltozasok koziil is vannak olyanok. melyek
relativ vizeletpangds eldoidézése altal a kol\emddést elt-
seeifik. Ilyenek az elvaltozasok a belsd ndi nemiszervek-
ben. mint ehronikus salpingitis, parametritis, nagy ova-
rialeysta. Az anyagesere zavarai koriil taldlt epekoveket,
nagyfokia adipositast, diabetest, higysavas - diathesist,
lenkaemiat, Basedow-kort. Két esetében a kiivek esont-
toréssel léptek feol kizvetlen osszefiiggésben; eléfordultak
chronikus septikus coxitis és aeut osteomyelitis. Né-
hany esetében talalt dyspepsiat, ecolitist, nlens ventri-
culit, melyek f6leg a vizeletreactiojara valé befolyasuk-
kal segithetnek a kOképzodésben.

Ismeretes ténv hogy a vesekovek kiilonbozo gyor-
sasaggal nének. ngyhogy egyes asetben évtizedeken ke-
resztii] alig észlelheto nagy obbo(las, mas . esethen egy—ket
hénap alatt nagy kor allkivek képzOdnek., ‘Az elébbi
vonatkozik kiilonosen az aseptikus conerementumokra.
az utobbi az infectiés kovekre. A kiilon
emlitett kdképzodési momentumoknak kiilonbozé viszo-
nyaiban rejlenek,

Iiseteinek 38%-ban latott vesekoveket spontéan el-
tavozni. A spontan tavozas lehetdsége természetesen
elsosorban fiige a konek az atjarando hl'lgvutﬂk — elso-
sorban az ureterek tagassagahoz vald viszonyatol, Gyak-
ran latjuk azonban kis koveknél és normalis uretercknél
is, hogy a ko az dltala kivaltott uretergores miatt hosszi
ideig akad fenn az nreterben, A ké alakjatol is sok fiigg:
egyenletesen formialt, sima kovek konnyebben tavoznak,
mint a kis, egyenetlen, tiiskés kovek.

Kiilénosen a mnémet irodalomban lehet eseteket
lmn]m, melyeknél a vesekovek szetfwese és spontan tavo-
zisa kovetkezett be, Mindegyik szerzé6 megegyezik-abban,
hogy kiilonosen phosphatearbonatkivek azok, melyek igy
szétesnek s enmek oka a vizelet bizonyos chemiai behata-
saban keresendd. Frisch szervint bakteriumok is jatszanak
obben szerepet és megerdsiti ezt a felfogast Roosing, aki
pyelitis psendomembranacea neve alatt egy allapotot ir
le, amelynél a vesemedencében puha, homokszerii massza
talalhato, mely tgy jon létre, hogy a coli baeterinmok
a kovek mg,aml\u.s kotoanyagit meglamadjdk & azt por-
hanyossa ‘és torékennyé teszik. A cikk szerzbje két ese-
tére taAmaszkodva, melyeknél koralkévek mellett hosszi
ideig allott fenn coliinfectio, anélkiil, hogy a kovek szét-
estek volna, nem hiszi, hogy coli bacteriumok egyediil
képesek volndnak koveket megbontani. — Valdszinti,
hogy kovek kounyebben tavozhatnak, ha a beteg fennjar,
mintha fekiidni  kénytelen. Mindezeket — Osszegezve
kiemeli, hogy néha nagy koralkovek spontan tavozisat
lehet észlelni & ‘ilyenkor okunk wvan ezt tébb faktorra

bségek okai az
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haritani; elsfsorban a k6képzés megsziintével, azutin a
concrementumok szélesésével, mint a bakteriumoknak a
kovek organikus, vagy a vizelet chemiai befolyasanak,
azok anorganikus részére valé hatasanak kiévetkezmé-
nyével és végiil kizarélag mechanikai koriilményekkel,
melyek a k6 spontén eltavozasat el@segitik.

Végiil felhivja a figyelmet ezen faktorok nagy fon-
tossagara a kezelés modjanak megvalasztasaban és
ajanlja, hogy a higyutak minden koves meghategaddsé-
nél behatébban kutassunk a kéképzodés oka és a ko tu-
lajdonsagai koriil, kiilonosen azon szempontbdl, vajjon a
ko |progressiv, stationaer, vagy regressiv stadiumban
van-e, Ehn dr.

Szemészet.

Példa mindkét szem oldalraforgatojanak vele-
sziiletett bénuldsdara. Brons. Dortmund (Zeitschr. fiir
Augenheilk. 1925. 5—6. f. 361. 0.).

11 éves egészséges sziilok gyermeke, szeme sziiletése
ota nem mozog kelléképen, nem is esukédik be egészen,
kissé nyitott szemmel alszik, alvajaro.

Szeme nem zarodik egészen, alig 1—2 mm-nyi; be-
felé és kifelé mozgo, felfelé s lefelé nem annyira, mint
az egészségesé: Jol eonvergal, pupillak egyenlék, jél rea-
walnak, alkalmazkodasa rendes. Mindkét szemén hyper-
metropia astigmatismussal. Correctio utan V:%. (Bar-
tels Encephalitis- lethargicanal észlelt hasonld esetet).

Toth Z. dr.

Szemlupus kezelése Pyrogallus-kenédeesel. Bartells.
Dortmund (Zeitschr. fiir Augenheilk. 925. 369. o.).

18 éves férfi orr- és szemhéj lupusa minden kezelés-
nek ellenszegiilt s conjunectivara cornedja is raterjedt.

Naponta kétszer '—'%%-os pyrollgallus-kendesot
kapott szemeibe, a makacs izgalmi tiinetek megsziintek,
a cornedja pedig annyira feltisztult, hogy megfeleld
szemiivegeel olvasni is tudott, A kezelésnél esetenkint
kell kiprobalni az izgalmat nem okozé gydéeyité pyro-
gallus coneentratiot. Téth Z. dr.

Conjunktivalis gangraena gyogyuldsa insulin-ke-
zelésre. Bartels. Dortmand ((Zeitschr. fiir. Augenheilk.
925. 369. o0.).

70 éves eukorbajos asszony, glaue. chr. o. utr. Mii-
tét elétt nyole napig kezelték belgydgyvaszaton insulin-
nal. Elliot trepanatio egyik, majd masik szemén. A var-
rott seben at bé genyedés mellett a conjunctiva-le-
benyke gangraenaja keletkezett, dacolt minden helyi
kezeléssel 6és rohamosan teriedt a trepanatiés-nvilas felé.
Vizeletenkra 12 nappal a mitét ntan sem emelkedett.

20 insulin-egységet kapott kétszer, négy napra ra
a seb siman gyégyult. 3

Hessberg (Kssen) az insulin-kezelés folytatasat
tartja célszertinek kozvetlen a mitét el6tt is, meg az

els6 gydgyulasi napokon is. Toth Z. dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A metropathia haemorrhagica gyégyitisa pete-
fészek-resectioval. Engl. (Zentralblatt f. G., 1925, 40.)

A 30 éves asszony 6 év 6ta fennallé vérzéses pana-
szai gyogyszeres kezelésre, s6t méhkaparasra sem sziin-
tek meg, de mikor a petefészek négyotodének resectio-
jat elvégezte (a petefészkek kis-cystdsan degeneralva
voltak), az allapot rohamosan javulni kezdett, a vérzé-
sek tartama és intensitasa mormélissa valt. Ezek alap-
jan — Thaler és Kéhler hasonlé megfigyeléseire ta-
maszkodva — igen siulyos, kiilonosen fiatalkori metro-
pathiak gydgyitasara az ovariumok resectiéjat ajanlja,
miel6tt a méh esonkolasahoz vagy a Rontgen-castra-
tidhoz folvamodnank. Batisweiler Jdnos dr.

Klinikai és korbonctani megfigyelések oly asszo-
nyokon, akiknél Oehlecker methodusa szerint vértrans-
fusiot veégeztek, P. Schuhmacher. (Gieszen. Zeitschrift,
88. kot. 3. fiiz.)

A gieszeni klinikdn a haboris évek alatt adakozo
citrattal kezelt vérének atomlesztésénél nem a legjobb
eredményeket érték el, tigy hogy idegen vér atomlesz-
tésénél Oehlecker eljarasat alkalmazzak. Azonban ez az
eljarés sem mondhaté veszélytelennek. A direkt vér-
transfusio nagy elonyei mellett megvannak ennek is a
maga arnyoldalai. Ennek demonstralasara harom ese-
tiikket targyalja részletesen, ahol kettonél végiil is a
transfusio kovetkeztében halal Allott be, mig a harma-
dik esetben a beteg stlyosabb shoeck wutian par nap
mulva jott csak rendbe. Ochlecker eljardsa szerinti
direkt vértransfusio koriil szerzett tapasztalatait a ko-
vetkezokben foglalja Ossze: Sem az agglutinatios préba,

sem pedig a haemolytikus préba negativ volta nem wvéd
meg benniinket biztosan a beteg sulyosabb karosodasa-
tol, tgyszintén a hiologias préba sem. Azonban ennek
ellenére is mindig el kell e reactiékat végezniink az
idegen vér atomlesztése el6tt, mivel a tapasztalas sze-
rint, ahol a reaclio positiv, ott sokkal gyakrabban ta-
lalkozunk ijeszté melléktiinetekkel, mint negativ reactio-
nal. Altaliban elegenddének tartja a Niirnberger-féle
harom esepp probat, azonban positiv reactio esetén a
B'et‘h—Viccnt-féle vizsgalat is elvégzendé annak eldon-
tésére, hogy a haemagglutininek az adakozo, avagy az
elfogado vérében vannak-e? Ha ezek ugyanis az el-
fogadd vérében mutathatok ki, gy a vértransfusio
okvetlen abbahagyandé: A direkt transfusio féveszélye
a vesék megbetegedése, melyet mindenck szerint a
transfundalt vér szétesési termékei okoznak. Konnyebb
vesemegbelegedés gyakran talalhato; két halalesetiik-
neél pedig a halalok uraemia volt. Ezért olyan betegnél,

akinél valamilyen vesemegbetegedés mutathaté ki,
direkt vértransfusio végzésétél ovakodnunk kell.

Eddigi tapasztalatai szerint elényos, ha az adakozd
vérrokona a betegnek, ezért a gieszeni klinikan leheté-
leg esak vérrokon vérét alkalmazzak direkt tranfusio
céljaira. Felletdar dr.
Egy lithopiddionrol. Krausz. (Babenhausen. Zeit-
schrift. f. Geb. u. Gyn. 88. kot. 3. fiiz.)
gy negyven éven at hordott lithopaedionrol sza-
mol be nagy alapossaggal s részletességgel, amely
ugyan elozoleg is tapinthaté volt, mint 6koInél nagyobb
igen tomott képlet, azonban esak a boneolasnal valt
nyilvanvaléva, hogy lithopaedion. A praeparatum le-
irasa, valamint az eset kritikai méltatasa mellett az
irodalomb6l 1900—1922-ig 25 esetet gyiijtott oOssze s
ennek alapjan a kiviselt extrauterin graviditas sorsa-
rol, az elmeszesedés kiilonbozé alakjairol s ezek létre-
jottének mechanizmusarol értekezik kimeritden.
Felletdar dr.
A méhenkiviili terhességrol. F. Stamm. (Zeitschrift
f. Geb. u. Gyn. 88. kot. 3. fiiz. .
Haromsziz eset kapesan foglalkozik a méhen-
kiviili terhességgel, f6leg annak aetiologiajaval és
sypmtomatologiajaval. Az Aaltalinos statisztikus ada-
tai koziil megemlithetd, hogy esak hat esetet kezeltek
konzervative, a tobbi mind miitéti kezelésben részesiilt.
A miasik oldali tubat prophylactikusan egy esetben
sem tavolitottak el. A frankfurti klinikdan, ahonnan a
statisztika egyik fele szarmazik, 3:8%, a mainzi baba-
képezdében pedig 6% volt a mortalitas. A hastirben
lévé folyékony vér visszaomlesztését Lichtenstein sze-
rint nem alkalmazzik, ellenben adakozé vérét szoktak
(300 ¢m?® vért 1% natrium citratoldattal higitva) intra-
vénasan adni nagyon siulyos esetekben Wederhacke
szerint. Az esetek egyharmadaban gyulladasos elvalto-
zasok voltak talalhaték a tuba-falban tvgy, hogy a
méhenkiviili terhesség gyulladasos eredetét véli statisz-
tikajanak adataival meger6siteni. Az ismert tiinetek
mwellett Wagner pituitrin-reactiéja emliti meg. mint
amely a diagnosis felallitisaban nagy segitségiinkre
van. Ha pituritrin-injectiora a vérzés megszinik, ugy az
gyulladasos eredetii, ha nem, akkor méhenkiviili ter-
hességgel van dolgunk. Nagyon fontos diagnostikus
segédeszkoz a vérkép vizsgalata. Ha a leukoeytak
szama 8 a vorosvérsejtek siillyedése normélis, ellenben
a vordasveérsejtek szama, a haemoglobin mennyisége s
a vérnyomas fokozatosan esokken, tigy bels6 vérzés és
igy méhenkiviili terhesség diagnosisa valik bizonyossa.
Még szamos symptomét sorol fel az irodalombdl, igy a
vallfajdalmat (phrenikus tiinet), a kioldok kék elszine-
zodését: ikterust, melynek oka a hasiireghen 1év6 vér
felszivodasa volna; a vizelet megkevesbedésének tiine-
tét, ete., melyek tobbé-kevésbbé gyakran észlelhetok,
de a diagnosis felallitasaban lényeges szerepet nem
jatszanak. Felletar dr.

Vérzésesillapitas méhiiri vérzéseknél a parametriu-
mok kéthorga Museux-vel val6 leszoritdsa altal. M. Hen-
kel. Jena. (Zeitschrift f. Gyn. 88. kot. 3. fiiz.)

1902-ben ismertette el6szor eljarasat, mellyel a
méh atonids vérzéseinél, valamint a lagyrészsériilések-
b6l eredé sulyos vérzéseknél életmenté eredményt érhe-
tiimk el. Azo6ta 1908-ban a placenta praevia therapiaja-
val kapesolatban 1jra ajanlotta eljarasat, most mar
nagycbb tapasztalatok s eredmények alapjin. Azonban
eljarasa nem talalt elismerd fogadtatasra. A tankony-
vek ugyan megemlitik, de tobbnyire hibasan, s aki he-
lyes alkalmazasat ismeri is, idegenkedik "tole, mivel
melléksértésektol: holyag, ureterek, esetleg a belek
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megsériésétél fel. Elsésorban is az eljaras helyes ki-
vitelét ismeteti tjra. Harantagy, csapolas, feltaras
utan a portio a szeméremrés elé huzandé. A vérzés
sokszor mar erre is megsziinik. Majd a portiét jobbra
hazva, a baloldalon megragadjuk a kéthorgi Museux-
vel a parametriumot, azuterus falanak egy részletével
egyiitt ugy, hogy a miiszer csiucsa az uterus felé, fogan-
tytuja pedig erdsen oldalfelé all, hogy a miiszer ten-
gclgc a méh kozepe felé mutat. Majd a portiot azellen-
kezé oldalra hizva, ugyanigy a mésik oldalt is lefog-
juk, A miiszereket gazeesikkal alaparnazzuk, Atonias
vérzések utan »—3 oraig, lagyrészsériilések utan to-
vabb, legfeljebb 24 6riig hagyjuk fenn a miiszereket.

szerzo szerint belek megsértése kizarhaté. Hélyag-
sériilést tobb mint szaz esetiikbdl esak egyszer lattak,
itt is az eljaras helytelen kivitele volt az oka. Fontos
az elozetes esapolas. Az ureterek rendesen benne van-
nak abban a tomegben, melyet a miiszer atfog, azonban
minden baj nélkiil kibirjak az osszenyomatast, faluk
nem sériil meg, a par 6ra hosszat tarté anuria pedig
minden kovetkezmény nélkiil elviseltetik.. Az ureterek
megszurasa alig képzelheté el. Az eljaras a kétoldali
uterinak leszoritasaval a vérzést prompte sziinteti, az
anaemia kovetkeztében az uterus tartos contractioba
Jjon, szamos esetben életmenté hatasu volt. Atonids vér-
zéseknél, lagyrészsériiléseknél (6 cervix-repedésnél)
ajanlja. A legjobb eredményt placenta praevianal értek
el wvele. Ujabban hysterotomia vag. ant-nal ecarei-
noma -+ -graviditasnal, a sziilés utan, sectio’ caesa-
reanal sokszor fellép6é nagy atonias vérzés lekiizdésére
alkalmaztik, mindig a legjobb eredménnyel. Eljarasat
az altalanos sziilészeti gyakorlat szamara ajanlja a
Momburg-cs6 és a kiilonboz6 aorta-kompresszorok
helyett. Felletar dr.

KONYVISMERTETES

Der heutige Stand der Behandlung der progres-
siven Paralyse, von Prof. Ladislaus Benedek. Debre-
cen, (Abhandl. aus der Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
logie und ihren Kreuzgebieten. 34. fiiz.) Berlin, 1926, S.
Karger. I1. 219 lap, 25 abraval, Ara 15 marka.

- A magyar elmeorvosok VIII. értekezletén e ei-
men tartott referatumanak boévitett kiadasa. Szerzé ma
hazankban e kérdés egyik legijobb ismerdje, annal is
inkabb, mert maga is sok tekintetben uttéré munkéas-
sagot fejtett ki e téren. IEbben az 6sszefoglalasaban er-
nyedetlen szorgalommal hordta ossze a kérdésre vonat-
koz6 adatokat, igyhogy konyve nélkiilozhetetlenné va-
lik mindenkinek, aki paralytikusokat gyogyitani akar.
A dem, paralytica gyégyithatésaginak lehetésége mais
csak pium desiderinm, Miota a baj lueses eredetében
tobbé kételkedniink mem lehetett, a gydgyitasara ira-
nyuld kisérletezés minden oldalrél megindult. Szerzé
biztaténak hiszi az eddig elért eredményeket. A gvo-
gyulas lehetdségét a klinikailag gyégyult paralysisek
szovettani leletek alapjan is bizonyitva latja. A para-
lysis keletkezésére nézve kiitice foglalkozik a kiilon-
boz6 theoriakkal. Részletesen beszamol a kisérleti lues-
paralysis kérdés mai allasardl. Kozli azutian sajat hy-
perergiias reaectio-kisérleteit, Majd Lechner és Rigler
kolozsvari tanaroknak eddig nem kozolt immun-
serummal valé gydégyitasra torekvo kisérleteit hozza
nyilvanossagra, amit 63 korrajznak kozlésével kisér, Az
immunserum kezelésnek haszna nem volt megallapit-
haté. A kovetkezoé fejezetben a dementia paralyticara
befolyast gyakorlé mas betegségekkel valé gydgyitas-
rol szol, nevezetesen a tuberculin, vaeccin, tuberculin-
kéness, malaria- és recurrenskezelésrol, valamint a
Dandth natrinm mulleinieum, a phlogetan- és tejinjec-
tiokkal vald kezelésrél. zek eredményeirdl a sajat ese-
tei és mashonnan szerzett adatok kapesan szamol be.
45% jelentékeny javulas, 20% javulas, de csak kevés
munkaképesség. 30% valtozatlan, 5% halal volt. A se-
rologiai és liquorreactiok valtakozasait a fert6zéses ke-
zelés kapesan kiilon fejezetben ismerteti sajat tapasz-
talatai alapjan. A fertézéses orvoslas hatasmodjara
nézve azt hiszi, hogy a szervezetnek antigenképes anya-
gokkal wvald telitéese a védekezé berendezéseket aktiv
allapotha hozza 8 az antitestek képzodésénél a reticulo-
endothelialis késziilék sejtjei szerepelnek elsdsorban.
Sajat eseteket hoz fel, hogy a spontan malarias ferto-
zés, mint paralysis-prophylacticum nem szerepelhet.
Megddlt az a régi feltevés is, hogy a metasyphilis las-
san a korai meningitikus elvaltozasokbdl bontakozik ki.

Mégis ugy latszik. hogy a kordn lueses-meningitikus
beteg egy részébol a késébb paralysisben megbetegedok
cgy része keriill ki, miért is a metalues egyik. bar
gyvonge, prophylacticuma a korai lues alapos kezelése.
Azutan részletesen foglalkozik az antilueses orvoslassal,
az intralumbalis és direkt eljarassal sajat tapasztalatai
alapjan, Végiil a neurolues prophylaxisaval foglalkozik.
Minden fejezet utan kiterjedt irodalom talalhatoé.
Reuter dr.

Diagnostische und therapeutische Irrtimer und
deren Verhiitung. Chirurgie. Herausgegeben von Prof.
J. Schwalbe, Berlin. Siebentes Heft: Verletzungen und
chirurgische Krankheiten der Mund- und Rachenhihle,
des Halses ete. von Prof. P. Clairmont. Zirich, 1926,
Georg Thieme, Leipzig. Ara: filizve 810, kotve 9.60
aranymaéarka. 4

13 fejezetre tagolva sorbaveszi a szaj- és garat-
ireg, a nyak-, nyalmirigyek, fiilltémirigy, gége és lég-
es sériiléseit és megbetegedéseit. Az elsében a szajpad
velesziiletett hasadékait targyalva, még a nem-sebeszl
is érdeklé kérdésekre is kiterjeszkedik. A masodik feje-
zetben a szajlireg sériiléseit emliti meg roviden, hogy
részletesebben széljon a harmadik  fejezetben a szaj-
nyalkahartya heveny és idiilt gyulladasairdl és daga-
natair6l és még b6veben a negyedik fejezetben a nyely
meghetegedéseirol. Az otodik fejezetben a kemény- és
lagyszajpadi talyogokat, fekélyeket, anyaghidanyokat,
hegeket, Osszenovéseket és daganatokat veszi sorra,
mig a kovetkez6 rovid fejezetben a garativek meghbe-
tegedéseit emliti meg. A hetedik fejezet részletesen tar-
gvalja a tonsillak betegségeit, tobbek kozott a kiilonféle
gyulladasokat, a mandulakériili talyogot, a mandulak
tiltengését, a giimés fekélyeket és rosszindulatu daga-
natokat. A nyoleadik fejezetben a garat harom részle-
tének: az epipharynxnak, a meso- és hypopharynxnak
megbetegedéseivel foglalkozik. Részletesen beszél a ki-
lencedik fejezetben a szajfenék és ezzel kapesolatban az
allalatti és nyelvalatti nyalmirigyek meghetegedései-
rol. Kiilon fejezetet szentel a fiiltémirigy betegségei-
nek és a kovetkez6 tizenegyedik fejezetben a nyak sérii-
léseit és megbelegedéseit targyalja részletesen. E feje-
zet keretében a golyvak koérbonetani és klinikai beosz-
tasa kozott parhuzamot vonva, a miikodés szempontja-
bol valé osztalyozast is taldlunk. Minthogy pedig a
golyvak miikodési mindsége hatarozza meg egyrészt a
gyogykezelés mikéntjét, masrészt a miitét utani korjos-
latot, ugyanitt felemliti azokat a moddszereket is, ame-
lyek segitségével a golyvaknak a mikodésiik altal jel-
lemzett kiilonféle alakjai felismerhetok. Részletesen
targyalja még itt a golyva megel6zését, miitéti és egyéb
gyogyvkezelését, a miitéti szovédményeket és ezeknek
megel6zésél, illetoleg kezelését. Az utolsoelotti fejezet-
ben a gége- és légeso, s az utolsd, tizenharmadik fejezet-
ben a nyelées6 meghetegedéseil veszi sorra.

Az anyagnak konnyen Aattekinthetdé tagolésa, él-
vezetes, kozvetetlen stilus és elsérangi kidllitas jellem-
zik e 188 oldalas miivet, amelyet még szemléltetébbé és
élevezetesebhé tesz a 97 szebbnél-szebb abra és sok koér-
torténeti kivonat. A gyakorlat szempontjiabol nélkiiloz-
hetetlen kézikonyve lesz nemesak minden sebésznek,
hanem jéforman minden orvosnak is. Czirer.

POLYAK LAJOS
1864—1925
7 A B PR W S ey o s T e LN P 23555 .

A budapesti Uj Szent Janos-kézkérhéz orr- és
géoebeteg osztalyanak féorvosat, Polydk Lajos dr.
egyvetemi magantanart egy féaradsagos élet és hosszu
szenvedés ntan 1925 dee. 28-an ragadta el a kérlelhetat-
len halal. 3

Nyiregyhéazan sziiletett 1864 julius ho 21-én. Gim-
naziumi tanulmanyait ugyanott kezdte, majd Debre-
cenben fejezte be. Orvosi tanulményait a budapesti
egyetemen végezte, hol 1887 februdr 12-én avattik dok-
torra s a Koranyi-klinika gyakornoka lett. 1888 julin-
saban Brehmer gorbersdorfi tiidésanatorimmaban val-
lalt assistensi allast s ott 1890 szeptemberéig miikodott.
1tt. kapta az elsé impulzust, az orr- és gégebetegekkel
valé foglalkozashoz. Immen Berlinbe ment Frankel ta-
nar intézetébe, hogy az orr-gégészet terén szerzett
ismereteit kimélyitse. 1891 elején Budapesten telepedett
le, mint orr-, gége- és tiidészakorvos, ilyen minéségben
nyert a munkabetegsegélyzi-pénztarnal megbizatast,
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1898 januar 17-én a székesfGvirosi (régi) Szent Janos-
korhazhoz rendelGorvossi nevezték ki orr- és gégebe-
tegek részére; majd hasonléo mindéségben az Uj Szent
Janos-kozkorhdzba keriilt. 1899-ben napidijas, majd
1911-ben osztalyos féorvosa lett a régi Szent Janos-
“kérhaznak. 1916-ban az Uj Szent Jénos- kérhazba vitték
at osztalyat.

Tudomanyos miikodését 1889-ben a kir. Orvos-
egyesiiletben tartott eléadasaval kezdte meg, s azita
nagyszamu, tobbnyire szakmajaba vagdé munkéja je-
lent meg. A khmatologmt targyalo kézikonyvét, az
Orvosi Konyvkiadétarsulat adta ki 1892-ben. Tudoma-
nyos munkassaga féleg az orrsebészet fejlesztésével
foglalkozik. Legneveztesebb miivei a konnytomlébeteg-
ségek operalasaval foglalkoznak: az ezekben leirt mo-
don a konnytomlo orrfeléli széles feltardasinak és rész-
leges reseetiojanak kérdését oldja meg és ezzel a Toti-
féle kiils6 sebészi beavatkozast nemesak feleslegessé
teszi, hanem hatasiban annak eredményeit feliilmulja.
Ezen mitéti eljarasanak kidolgozasaval vilagszerte
heesiilést szerzett a szakemberek elott a magyar név-
nek. Vele egyidében dolgozta ki a fenti eljarast az
amerikai West is s bar West elébb publikalt, Polydk
elébh végezte elso ilynemii mutet_]ct s igy az elsoség
ot illeti meg. Tagja volt tobb hazai orvosegyesiiletnek
és kiilfoldi szakegyesiiletnek, referense a Zentralblatt
fiivr Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde-nak és munka-
tarsa tobb mémet szaklapnak. A habort alatt legna-

gyobbrészt beteg vagy sebesiilt katondk gyogyitasaval
foglalkozott utobb foként orr- és gégesériiliek kezelé-
sével, Specialis sebészi miukodését a pontos, j6 munka
jellemezte. Bletében sokat dolgozott és faradt, barati
iorben kedveltté tette kifogyhatatlan jo humora. Mint
orvos, egy életet szentelt a betegségek lekiizdésére, neki
Eedlg egy hosszi, kinos betegség minden gyotrelmét
ellctt vegigszenvednie. Lehajtoft fejjel alltunk sirja-

s mondtunk egy utolsd istenhozzidot az

nyugodtan pihendnek. Hochenburger

immar
Emil.

SCHUSTER HENRIK

1853—1925.

Az olthatatlan végy: segiteni a betegeken, kitiind
és alapos képzettség, szeretetreméltd és idealisztikus
egyéniség és tettekben gazdag élet emelték kortdrsai
{61é Schuster Henriket, a 80-as évek egyik legkxvadl()bb
magyar sebészét, kmek hazank nem egy kozegészség-
iigyi alkotast l\uh/(mlmt. mint pl. Arad és Temesvar esa-
tornazasat, vizmiivekkel, villanymiivekkel ellatasat.

Sziiletett 1853 november 14-én Aradon; fia Schus-
ter Illés dr.-nak, a (mrgm -sereg egyik foorvosdanak. A
vilighires béesi orvosi iskolabél keriilt Billroth sebészi
klinikajarol Pragaba, hol Gussenbauer assistense lett
8 6 esztendot toltott a pragai sebészeti klinikan., Ez id6
alatt szamos értékes dolgozatot irt, majd meghitt ba-
ratjaval, Michaelis-sal a német, francia és angol sehé-
szeti klinikakat latogatta s 6 szamolt be Béesben el6-
szor a kint fapasztalt sebészi sterilitas kérdésérol

Gussenbauernek Pragabol Béesbe vald atkolto-
zose kettétorte egyetemi palyajat és sem az otologiai,
sem a laryngologiai docentura nem tudta kielégiteni,
s bar kitiné a,;anlaqokkal keriil Budapestre, ambitio-
jaban sebzett lelkének nines nyugta s a boszniai had-
Jaratban val6 résztvétele utian végleg sziilévarosaban,
Aradon telepszik le.

Itt folytatta sikerekben gazdag sebészi tevékeny-
ségét, mi rovid ido alatt az egész Deélvidék ]egl\eleset-
tebb, orvosai kiozé emelte. 1899-ben elsOk kozott végzi a

Wtotalexstirpatio uteri“-t, majd tobb esethen alkalmazza

rak és myoma miatf, eredményeitf azonban, sajnos, nem
kozli. Szamos qutast és mitéti eljarast képez ki magi-
nak nagy anyagan és sikerei naprol-napra novekednek.
Arad varos kozéletében vezetészerephez jut és nagy
ellenséges aramlat dacara végrehajtja a varos hygieni-
kus intézményeinek kiépitését.

Minden irant fogékony elméjét és lankadatlan
tetterejét jellem/i. hogy a vizvezeteki és ecsalornizasi
munkalatokkal ka()latosan foldtani kutatasokkal
(faratasok, asatasok) és geolégiai tudomanyokkal is
kezdett behatoan foglalkozni és tudasat gyakorlati téren
is érvényesiteni kivanvan, Erdélyben tobb értékes réz-,
eziist- és antimonbanyat tarolt fe és ezeket (Kovaszi,
Zam) belga és francia tékével iizembe helyeztette.

Arad véaros h\gwmmlnsauul\ sikerei 1897 lwu
arra dsztonzik, hogy Magyarorszig tobb nagyobb vi-
rosanak ('lt‘lll(‘\\d]’ Debrecen, Nagyvarad sth.) vizel-
latdasat és esatornazasat angol tokével kisérelje meg, de
torekvése az administratio kozonyén hajotorést szen-
ved.
valé le-
'y angol
al-

A vdarosi szennyvizeknek terméfoldekre
vezetését szolgalo 30 évi el6tti talalmanyat e
vizépité eég Oporto és Saloniki esatornizisanal
kalmazta.

Csalddott és érzékeny ember \ult. a kitiintetéseket
szerényen elharitotta magatél.

Ravatalanal a kozelismerés és fia, Schuster Gyula
dr. kivalo elmeorvos kartarsunk mély gyiszban allanak.

()nkentm egvediillétben, szinte szamkivetettség-
ben, 73 éves kordaban, doktiorrdavatéasanak 50-ik évfor-
duléjan, 8 heti szenvedés utan hunyt el,

A sebészi giim6koros betegek
elhelyezésének kérdése.

Schustek Jené tanarsegéd trnak az O. H. 1925, évi
47, szamaban megjelent kozleményéhez és az ezt kiveto”
diseussihoz bator vagyok én is nolmny megjegyzost
flzni. A eikk ir6janak tokéletesen igaza van abban,
hogy hazankban nagy hiany érezhetdé olyan intézetek-
ben, melyek giimékéros sebészeti bolvgol\ elhelyezésére
és hosszabh ideig tarté szakszerii kezelésére alkalma-
sak. Kzen a tényen nem valtoztat Orszdgh Oszldr f6-
crvos urnak azon észrevétele sem, hogy a vezetése .ul.m
allé budakeszi szanatorium  sebészi gmuokmowk ré-
szére 80 férohelyet tndna biztositani. Az is kétséghe-
vonhatatlan tény, hogy mindaddig, amig ily speciilis
intézmények nagyobb szammal nem létesiilnek, opera-
tive kell kezelni sok olyan beteget is, akik mev‘i@lplollm
berendezett intézetekben conservativebb v]JMaao]\l\ul
is gyogyithatok volndanak.

Ez alkalommal csak arra akarom felhivni a figyel-
met, hogy van itt Budapesten az 0j Szt. Janos-kérhaz
legu]al)bnn megnyilt tuberculosis-pavillonjan kiviil
meég egy olyan intézet, mely az emlitett eélra nemesak
kivaléan alkalmas és hivatott, de ebben az iranyban
mar évek o6ta sikeresen miikodik is. A népjoléti minis-
térium fenhatésaga alatt all6 németvilgyi-ati m. lm.
lidobeteggyogyintézet 50 agyas sebészeti ()\lel]
rendelkezik, melyen hétéves fennallasa ota nagy szamu
sebészi giimokoros beteg részesiil honapokra, s6t évekre
terjedé szakszerti kezelésben. A kies fekvésii, tiszta
levegdjt, napsiitéses, gyonyorien par kirozott helyen a
betegek gondos apclast, béséges és kitiinG élelmezést
kapnak, amit legjobban bizonyit az, hogy esaknem kivé-
vétel nélkiil lekmtel\es stlygvarapodassal, munkaké-
pesen hagyiak el a kérhéazat. Az intézet a népjoléti mi-
nisztérinm illetékes tigyesztalyanak megérté aldozat-
készsége és az intézet vezetojének faradhatatlan iigy-
buzgésaga folytin évril-évre rohamosan fejlodik és ma
mdr fel van szerelve mindazen modern gyogytényezok-
kel (aseptikus és septikus mfitéterem, Rontgen, quarz-
heliotherapia, fekvéesarnokok sth.). melyek sebészi
giimdkorosok eredményes kezeléséhez sziikségesek, Ta-

_pasztalasbél mondhatom, hogy e helyen tulnyomoéan

conservativ. kezelés mellett még  elérehaladott és
reménytelenmek latszo esetekben is igen szép gyoey-
eredmények mutatkoznak., Igaz, hogy a sebészeti oszta-
lven ez id6 szerint még csak rokkantak, hadidrvak és
az allami gvermekmenhely dltal beutalt gyvermekek
nyernek elhelyezést, de az intézet predestinalva van
arra, hogy idével megnyiljon mas kategéridkba tar-
tozd betegek elott is s igy legalabb 1észben poétolja azt
a hianyt, mely e téren kétségteleniil és erdsen érezheto.
Milkoe Vilmos dr.

Szivesen kozoltiilk a németvolgyi tiidobetegeyogy-
intézet jelentkezését is, mert a mi indolens koztudatunk
raszerul arra, hogy megismertessiik vele azt a kevés
16 intézményiinket, ami megvan, mert enélkiil tudomast
sem szevez rola. De azért valljuk meg: 80 dgy-+50 agy,
+  Szt. Janos-kérhazi agy még nem oldja meg azt a
prehlemat, hogy sebészeink milyen dllaspontot foglal-
Jjanak el az elébok keriilé nyomorgd tuber (~ulosm esetek
ezreivel szemben. A bibliai mustarmagok tgy latszik
el varnak mar vetve, de mikor lesz beldlitk terebé-
lyes fa?l Szerk.
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VEGYES HIREK

Kérjiik azon elifizetdinket, kiknek elgfizetése
december ho veégén lejart, az 51. szamhoz mellékelt
cheque-lapon, a lap zavartalan szétkiildése érdekében
megujitani sziveskedjenek. Elofizetési dij: egész évre
250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 korona.

Az Apponyi Poliklinika janudr ho 13-an délutan

%6 6rakor iilést tart. Napirend: A) Bemutatdsok: 1. Csil-
lag Miksa: Acut pancreatitis két esete. 2. IFleiséh-

mann M.: Fogeysta. 3. Weisz Guozi: I’iim_-.lmcm.es
epekébintalom Altal okozott heveny -sepsis. 4. Kowdri
Laszlo: A nem-Basedowos struma Rontgen-therapidja.
B) Eloadds: Lévai Mihdly: A vércukor-kérdésrol.

A Magyar Orvosi Archivam 1925, évi 6, fiizete a
kovetkezo fartalommal a mult héten jelent meg: Bald
Jozsef dr.: A l\()/onwg(-s herpes és a jarvanyos ence-

phalitis kozott levo \.lsaonyml kitlonos tekintettel
az aetiologiara. — Rotth - Andrds dr.: Van-e endo-
phthaluutw phakoanaphylaetica? — Lukdes Jozsef dr.:

Trypsinvizsgalatok egészséges és beteg cseesemOknél.
— Weiss Istvdn dr. és Altai Magda dri:: Vizsgalatok az
antiketogenhatis mechanismusarol. — Wolff Kdroly dr.:
A bal agyvelo-félteke dilfus pigmentalt gliomdja,
Ormos Pdl dr.: Cholestrinnel taplalt n,\'ulak symphati-
. ens duecainak szivettani vizsgalata. — Adatok az athe-
rosklerosis aetiologidjihoz. — Farnos Ilmm d). A vér-
lemezkék viselkedése UJ\»/U]O‘L‘[CI\H(‘] és egészen fiatal
esecsemoknél, Nddor-Nikitits Istwdn dr.: Mierometho-
dus a quum' cerebrospinalis ,g]obuhu tartalmanak
quantitativ kimutatasara. Waltner Kdroly dr.: A
csecsemoégyomor fermentjei. — Deuiseh Dezsé: Fehér-
jék ol(llmtosu;.m zsivoldoszerekben., — Lulkides Jozsef di.:
Az intravenasan adott resorcinrdl. A Magyar Orvosi
Arvichum eléfizetési dra egész évre 125,000 K, félévre
65.000 K. Eléfizetni lehet az Orvosi Hetilap kiadohivata-
laban, ahol egyes fiizetek 25.000 K-ért kaphatdk.

A Budapesti Orvosi Kor az anyvagesere meghete-
gedéseirol tartott eléadéissorozatiban januar hdé 11-én
este 7 6rakor az ,Orvesi Kaszind® félemeleti kiilon-
termében (IV., Semmelweis-utea 3.), Flesch Armin:
Az angolkéorrél tart eléadast.

Az olasy no- és gyermekveédelmi javaslatot a kép-
viseléhaz talnyomé tobbséggel elfogadta, B javaslat
eevik igen fonfos rendelkezése az, h()f:\ a szeszes ita-
lecknak 16 éven «llllh gyvermekek szamara vald kiszol-
galtatasat szigorian megtiltia. A javaslat tobbsége a
szenatusban is biztositottnak latszik.

Pasteurizalt tej Gyulin. A gyulai gazdak tejszo-
vetkezete Follmann Jdnos tisztiorvoes im’nslaﬁua njév
nanjatol kezdve ;m.st('mzalt tejet allit elé és hoz for-
oalomba. A helyvi egészségiigyi intézetek a fervef nagy
helyesléssel fogadtak.

Az Fgészségiigyi Rel'ormirodu Saitobizottsaganak
tilése, 1925 (]nm\ml)m* 30-an tartotta a népidléti minisz-
1muun egészségiigyi reformiroddjianak sajtobizottsaga
ez ovi zaroiilését Gerldezy Zsigmond egyetemi tanar
elnoklete alatt. Elsonek Gortvay Gyorgy miniszteri
titkar és Pfeiffer Miklos tisztiorvos szamoltak be a
bizottsag eddig vogzett munkajardl és terjesztették elo
javaslataikat a jovore vonatkozéan. Toébbek hozzaszo-
lasa utan az elnok orvendetes tényként allapitotta meg,
hogy a sajto l("lldbb(_‘](‘\ mlunna]asand]\ — kiilonosen
a vidéken — mar eddig is mutatkoztak eredményei,
tigvhogy a hirszolgalatot jelen forméjaban még széle-
sebb alapokra kell fektetni. A bizettsie elhatérozta,
hogv vidéki levelezdinek bevonasa altal és a székes-
fovarosi napisaité egészségiigyi munkatirsainak rend-
szeres mfm-malmn altal a szolgalatot kiboviti. A falu
v;.,(lb/e.egugv nevelésével foglalkozott ezutan a sajto-
bizottsag és Scholtz Korndél alamtitkar, Parassin Jozsef
u.r‘wgutu-foon'm és Eméody Aladdr féorvos hozzaszo-
lasa utdn ugy hatirozott, hogy érintkezést 1étesit a Falu
Orszigos Szovetség egészségiigyi osztdlyaval és vele
karoltve igyekszik megszervezni a falu felnétt lakos-
saganak rendszeres egészségiigyi nevelését, A bizottsag
ezutian az egészségiieyi elbadasok radié utian vald ter-
jesztésérol tandeskozott. Halas elismeréssel és Kkoszo-
nettel vette tudomasul a Telefon Hirmondé és Badié Rt.
igazgatosaginak ama készségét, mellyel hajlandonak
mutatkozik a' radiéhangversenyek miusoraban heten-
ként egy napon egészségiigyi eldadasok tovabbitasara.
A bizottsig elhatarozta, hogy neves szakemberekbol

»

Asﬁ"u"‘\l kulttira emeléséhen.

allo tarsasagol- gyiijt egybe, kik a nagykozonséget rend=
szeres eloadasokkal lesznek hivatva tamogatni az eg'eqz—
Az el6adasok a kozel jovo-
ben mar meg is indulnak. Ezzel az iilés véget 61t.

5 Poroszorsziag népmozgalmi adatai a haboru éta
némi javulast mufatnak,.de még mindig messze van-
nak az ulul.so l)el\ov\lul Az ezer lélekre szamitott élve-
szileftési aranyszam ma 206, 1913-ban pedig 273 volt.
Ugyanakkor, a halilozasi aranyszam 14:1 volt, ma pedig
esak 117, mégis a természetes szaporodas indexe az 1913.
évi 132-del szemben ma esak 89.

Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr., a ITI, belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkonyv.
I.- A diabetes, II. A vesebetegségek, Ill. Az emészto-
szervek meghetegedései. IV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetas kezelése; az osszes diagnostikai és the-
rapids étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve
75000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedésben és
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Istvan dr. egyetemi ny. r. tanar).

A placenta praevia therapidja.
Irta: Felletdr Jozsef dr. klinikai tanarsegéd.
(Elsé kozlemény.)

A placenta praevianal, a sziilés ezen egyik leg-
stilyosabb szovodményénél a legnagyobb fontossagh a
therapia kérdése, mivel itt kell6 orvosi segitség nélkiil
4 legtobbszor rovidesen elpusztul az anya és vele
egyitt a magzat is. E therapia nagyon régi keleti,
hiszen Braxton-Hicks 1862-ben kozzétett eljarasa ota,
amely a 80-as évek t4jan kezdett altalanosan ismertté
valni, valamint Mduwrer, tovabba Diihrrsen altal a
90-es években ajanlott metreurysis elterjedése ota a
placenta praevia therapidjaban lényeges véaltozas nem
tortént. Mindkét eljaras tokéletesebbé valt, alkalmaza-
suk moédjat, lehetoségét a legalaposabban kidolgoztak,
hogy ugy latszott, ¢ téren mar tovabbi fejlodés nem
lehetséges. fgy a nagy anyai, de kiilontsen a magas
magzati mortalitast e szovédmény természetes jarulé-
kanak kellett tekinteniink. Az utébbi évtized soran
azonban jelentés véaltozas allott be. 1908-ban Krénig,
tovabba Sellhcim és Pankow a sectiv caesareat vezet-
ték be a placenta praevia therapidjaba s ez eljaras.
bar eleinte a legerdsebb ellenallasra talalt, lassanként
mindjobban tért hoditott, igy annyira, hogy a ber-
lini, valamint az innsbrucki gyanekologus-kongresz-
szusok tanusdga szerint a német gynaekologia mai
vezetoi altal mar elsésorban ajanlott eljarésnak kell
tekintentink. Természetesen a sectio caesarea ez \jabl
térfoglalasa az irodalomban is élénk visszhangra
talalt s egymasutin jelentek meg beszamolék a kiilon-
boz6 intézetek anyagirél s a placenta praevia thera-
pidjaban altaluk helyesnek tartott irdnyrol. Ezért tar-
tottam iddszertinek a TI. szamt ndi-klinika 15 évi
anyaganak alapjan e kérdésben allaspontunkat ismer-
tetni. A II. szamu noéi-klinikarél 1910-ben jelent meg
placenta praeviat tédrgyalé dolgozat, melyben Frigyesi
a klinikéanak 12 évi anyagat gyiijtotte Ossze s Osszesen
110 placenta praeviarél szamolt be. Az 1910—1924-ig
terjedo 15 év alatt 25.847 sziilés koziil sszesen 233 eset-

»

ben talaltam eldlfekvéd lepényt, ami 0:9%-nak felel meg.
Nagyobb ez a szam Kézmdrszky altal hazankban talalt
0-3%-0s atlagnal. A legtéhb német intézethen azonban
ennél még joval nagyobb szamban is talalhaté, igy
Hiess (Wien) 14%-ban, Stockel (Kiel) 17%, Depken
(Brémen) 2%-ban sth. talaltak. Ez nemesak arra vezet-
het$ vissza, hogy intézetekben a pathologias esetek
altalaban halmozédnak, hanem ebben a legfontosabb
szerepet jatszik az a korillmény, hogy ott elterjedtebb
mar ama a placenta praevia therapidjaban igen fon-
tos elv, hogy e szovodmény mellett a szilésnek inté-
zetben van a helye.

233 esetiink koziil 52-t sziilészeti poliklinicumunk
széllitott be a Kklinikara.

Mielott eseteink targyaldsaba kezdenénk, a no-
menelatura kérdésében kell allaspontunkat leszogez-
niink. Bar az évek soran szamos kisérlet tortént az el-
nevezések egységesitésére, a kiilonboz6 dolgozatok el-
nevezései mégis meglehetdsen eltérdek s ez féleg Ossze-
hascnlitdsok alkalméval igen zavardlag hat. Mi a
Bumm 4ltal ajanlott, klinikinkon kiilonben méar rég-
ota hasznalatos elnevezést alkalmazzuk: ha a méhsza-
jat teljesen fedi az eldlfekvé lepény, placenta praevia
totalisrél beszéliink: hacsak részben takarja s mellette
burok is érezhetd, placenta praevia partialisnak nevez-
ziik., A méhszajat nem borité elélfekvo lepény kiilon-
bhozo alakjait, egészen a mélyen tapadé lepényig pla-
centa praevia marginalis vagy lateralisnak nevezziik.
Kz az elnevezés az altalanosabban elterjedt. Tobb
szerzOd még ezt is egyszeriisiti s esak placenta praevia
centralist és lateralist kiilonboztet meg. Mivel a szii-
lés elorehaladtaval, a méhszaj tagulasaval a placenta
praevia elnevezése is sokszor valtozast szenvedne, alta-
laban a kétujjnyi méhszajnal talalt leletet tartjuk
wmérvadénak az elnevezés alkahnaval, kivéve a pla-
centa praevia totalist, mert ennek a diagnosisat esak
az egész sziilés alalt végzett belsé vizsgilatok lelete
alapjan végeonclusioként allapitjuk meg. Placenta
praevia totalist 47 = 20-2%, partialist 105 = 45%, mar-
ginalist 81 = 377%-ban taldltunk. Tehat mi is, mint
altalaban a legtobb észleld, a placenta praevia partia-
list taldltuk a legnagyobb szamban, ellenben a mi sta-
tisztikdnk szerint a placenta praevia konnyebb alak-
jai a placenta praevia totalisnil lényegesen nagyobb
szammal szerepelnek. Kzt mindenesetre a placenta
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praevia totalis-esetek szigortbb elbiraldsdnak kell be-
tudnunk.

Totalis Partialis Marginalis
Hofmeier...... 20 % 5% 220 %
Ballhorn ...... 267 % 473 % 25T %
Depken........ 26'9 % 3 %
Tiebas . . 2% 705 %
Hieggsiaink 9 % 8 % 13 %

A placenta praevia altaldban a tobbszor sziilék
megbetegedése.  Altalanosabban elfogadott vélemény
az, hogy a placenta praevia aetiologiajaban a fészere-
pet a méhnyalkahartya hianyos fejlettsége, masrészt
tilsdgosan igénybevett, elhasznalt allapota jatszik.
mivel ennek kiovetkeztében a decidua képzodése toké-
letlen lesz. Csak mésodsorban jon szdmba a pete vala-
mely rendellenessége, amely a megtapadas akadélydul
szolgalhat. Kétségtelen. hogy az elérement, gyorsan
egymasutan kovetkezo sziilések, valamint a gyakori
abortusck praedisponaldé momentumot képeznek. Ese-
teink 18 szazalékdban talaltunk abortust, sokszor tob-
bet egymasutan az anamnesisben. Ot esetben lepény-
levalasztas fordult el6, ami mar az elézékben is a le-
pény tapadasanak rendellenességére mutat. Két eset-
hen az el6z6 sziillés is placenta praevia volt. Elorement
gyulladdsos folyamatokat, melyek az altalinos felfo-
gas szerint oly fontos szerepet jatszandnak a placenta
praevia aetiologidjaban, alig egy-két esetben talaltunk
az anamnesisben. Ellenben feltlind az. hogy eseteink
16 szizaléka 1.-P. volt. Mar Stockel is megeinliti, hogy
sokkal tébb a I.-P. placentia praevia esetei kozott. mint
azt a tankonyvek tanitjak. Az njabb kozlemények sze-
rint: Hiess 12%., Ballhorn 12:4%, Liebe 136%, s6t Den-
ken 17%-ban talaltdk. Ellenben a tébbi észleld felfoga-
saval ellentéthen ki kell emelniink, hogy mi primi
parainknal altalaban silyosabb lefolyastinak talaltuk
a sziilést, ami természetes is, hiszen a virginalis, ke-
véshbé tagulékony méhszadj megnyilasa és igy a sziilés
lefolyésa sokkal tovabb tart. masrészt a lagyrészséri
lések lehetdsége is nagyobb. 1.-P.-nal 13% volt az anyai
mortalitas. 37 1.-P.-ank koziil hat idés L-P. volt.

A placenta praevia fétiinete, lényege a vérzés.
A sziil6fajasok megindulasaval, de sok esetben mér a
terhesség eléhaladtaval a méh alsé szakaszanak passiv
tagittatiasa kovetkeztében is vérzés jelentkezik, mivel
az elél fekvd lepény és méh fala kozott kisebh-na-
gyvobb €ltolédas jon 1étre, ami a lepényhez vezeld vér-
erek atszakadasat okozza. A terhesség alatt jelentkezo
vérzések a legtobbszor kisfokiak, gyakran tobbszor is
megismétlédnek. Eseteink koziil vérzés jelentkezett:

1 2 4 azon- Ossze- nem
A sziilés eldtt  héttel héttel héttel tal sen  vérzett

Tofalis «.... 15 1 3 7 2 21
Partialis .. 12 8 20 T 47 58
Marginalis 8 1 8 2. 19 62

35=15%, 10=4'2%, 31=13'3 16=6'8 141=605%

Tehat mint latjuk, eseteink 40 széizalékaban talal-
funk mar a sziilés megindulasa elott hetekkel jelent-
kezd vérzést. S mig a placenta praevia marginalis ese-
teinknél esak elenvészé kis szazalékban lépett fel ily
vérzés, a partialisnal kozel 50%-ban, totalisnal pedig
még tobh esethen.

Miaskor a lepény ilyen kisebb foku levalasa utan
nem sziinik a vérzés, fajasok Tépnek fel és megszakad
a terhesség. Ama kérdésre, hogy a lepény, illetve a pete
rendellenes helyven valé megtapadéasa milyen szerepet
jatszik az abortusok aetiologi&djaban, igen nehéz va-
laszt adni, annal is inkdbb, mert esak a 4-ik homaptol,
a lepény kifejlodésétd]l kezdve lehetséges a placenta
praevia diagnosisanak felallitdsa. Eseteink kozott osz-
szesen tiz abortus fordult elé (43%). A 4—5-ik honap-
han egy, az 5 6-ik honapban 2, hat hénapos pedig 7.
Stoekel szerint minél korabban szakad meg a terhesség
placenta praevidnal, anndl kevesebb veszélyt jelent ez
az anyara nézve. 6-ik hénmapos abortusaink koziil egy
esetben, 20 éves 1.-P.-nil (placenta praevia partialis).
aki klinikank haziterhese volt kiilénben, oly heves vér-

zés lépett fel az abortus alatt, hogy pér pere alatt su-
lyos aecut anaemia tiinetei fejlodtek ki. Azonn:li
Braxton-Hicks forditas, majd a magzat évatos extrae-
tidja ntan rogton lepénylevalasztist végeztiink, mire a
vérzés teljesen megsziint, azonban az asszony szivmii-
kidése kihagyova valott és minden faradoziasunk da-
cara rovidesen ‘meghalt. Bz esetiink alapjén inkdbb azt
kell mondanunk, hogy ha elérehaladottabb terhesség-
nél 1ép fel abortus placenta praevia mellett, igy ez az
anyara nézve mindig komoly jelentéségli eseménynek
tekintendd.

Altalanosan ismert tény az, hogy placenta prae-
vianél gyakori a korasziilés, A terhesség tartaméradl
a kovetkezo tablazat nyujt felvilagositast:

IV—VI h6. VII hénapos VIIL. hénapos IX.hdénapos

Totalis .... 8=63% 8=17 % 10=21'8% 26=55'3%
Partialis .. 4=38% 19=18 % 17=16 % 65=61'9%
Marginalis _3=3'6% 14=17"2% 16=197% _48=59'3%

10=43% 41=175% 43=18'4% 139=59'8%

Tehat mint latjuk, eseteink tobbségében (60%) a
terhesség elérte a normalis végét, tehat nem erosithet-
jiik meg ama gyakori allitast, hogy placenta praevii-
nal a koraszilések vannak tilsilyban. Ha az 1jsziilot-
teink éreftségi fokabdl kivetkezietiink a terhesség ido-
tartaméara, Mgy az el6bbihez hasonlé eredménvhez
jutunk:

Erelt Kora Nem életképes
7 s MV R SR S 69 20 5
2215 - AR Sl AR 7 11 3
Az elsé napokban meghalt. . 5] 3 14

145—=63'3% 34=14'8% 50=21"8%0
(2 gemini) (4 gemini)

Korainak akkor tekintettitk az ajsziilottet, ha salya 2500
¢ alatt, hossza pedig 48 cm-nél kevesebb volt. A 2000 g
alatti silyn tdjsziilotteket pedig nem életképesnek vet-
titk. Ez oOsszeallitasbol az is kitiinik, hogv 1jsziilott-
teink 78%-a olvan fejlettséggel jott a vilagra, hogy
életképesnek volt tekinthets. Bz nagyfontossigi, mivel
mint azt a késébbiekben latni fogjuk, a placenta prae
via conservativ therapifjanak magzati mortalitasa
igen nagy.

A terhesség végén, a sziilés megindultaval jelent
kezd vérzés placenta praeviara pathognostikus jelen-
toségii. Még szobajohet portio careinoma. valamint
varixrepedéshol eredd vérzés is, azonban ezek esak el-
enyeészO kis szazalékban szerepelnek a plaecenta prae-
vidaval szemben. A vérzés nagysaga elsésorban attol
fiige, hogy milyen erek szakadnak a4t a lepényrészek
levilasaval. Schauta szerint azonban a placenta praevia
foka s a vérzés nagysaga kozott is szoros kapesolat
van. Iz a vérzés, melyet Hitschmann a tulajdonképeni
praevia-vérzésnek nevez, a legnagyobb fontossagi
placenta praevianal. Bz szabja meg a beavatkozis idd-
pentjat. sokszor a beavatkozds madjat is: kozvetlen
életveszélybe donti a sziilonot, de kozvetve is nagyjelen-
toségti, mert esokkenti az anya ellenallasat, erébeli 4l
lapotat annyira, hogy azutin a placentaris szak nor-
malis, vagy talan valamelyest fokozott vérveszteségét
a sziiléné nem birja ki. A tagulési szak vérzéseinek
nagy jelentoségére mutat két exitusunk is, ahol a tagu-
lasi szak nagy vérveszteségeinek kivetkeztéhen egyik
esetiinkben még minden therapids heavatkozas elétt, a
masiknal kozvetlen a Braxton-Hicks-forditds utan, még
a sziilés befejezése eldott allott be a halal.

Ismeretes tény, hogy placenta praeviandl, mivel
a koponva beilleszkedése az eldl fekvo lepény miatt
akadalyozott, a fekvési rendellenességek sokkal gyak-
rabban fordulnak el6. Statisztikink szerint, nem szi-
mitva itt az ikersziiléseket, a kovetkezd adatokat falal-
tuk: fejvégli fekvés: 177 (81:5%): medencevégii fekvés:
20 (92%); harantfekvés 20 (92%). Mint latjuk, a harant-
fekvés, valamint a medencevégii fekvés egyenld szani-
ban, egyiitt azonban 18 szazalékban fordul eld, ami
ugvanesak kedvezotlen koriilmény, mivel a koponya
tamponald, vérzést esillapité hatésa elesik, mésrészi a
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sziilés befejezése, a placenta praeviatoél eltekintve is,
miivi bheavatkozast tesz sziikségessé. A fejvégli fekvé-
sek koziil: koponyafekvés: 174 (98:3%); fejtetétartas: 2
(11%); arctartas: 1 (05%). Tehat a fekvési rendellenes-
ségek joval nagyobb szdmaval szemben a tartasi rend
ellenességek alig valamivel térnek el a normalis sziilé-
seknél talalhato aranytol.

A vérzés elleni kiizdelem képezi a placenta prae-
via therapiajanak fofeladatat. A végeél tulajdonképen
a sziilés miel6bbi befejezése, illetve a méhiir miel6bbi
kiiiritése volna, mert ezzel megsziinik a vérzés is.
Azonban a sziilés erdszakos befejezése, az accouchment
foreé nagy veszélyt jelent az anyara nézve, a méh alsé
szakaszanak a lepény mély tapadasa okozta anatomiai
elvaltozasa kovetkeztében. A méh alsbé szakaszaban, a
méhszaj koriil ugyanis Hitschmann szerint a decidua
kevésbbé fejlett, ezért a lepény bolyhai mélyebben ha-
tolnak be a szovetek kozé, tgyhogy a méh alsé sza-
kasza elvékonyodik, elasticitasa csokkent lesz, szaka-
dékonnya valik. Masrészt a méh falat itt keresztiil-
kasul jarjak a lepényhez vezeté utero-placentaris erek,
ugvhogy minden sériilés silyos vérzést okoz, s ez pla-
centa praevianal az el6zé vérzések utin sokszor vég-
7etessé valhat.

A therapia ttja egyrészt az, hogy a vérzést csilla-
pitja addig, mig a fajasok hatasara a méhszaj any-
nyira tagul, hogy a sziilés most mar veszély nélkii:
befejezhet6. Kz a conservativ therapia. Avagy pedig
megkeriili a sziilloesatornat és per laparotomiam iirit:
ki a méhet. A ketto kozott helyezkedik el a seetio cae-
sarea vaginalis, amely azonban egyrészt az elébb va-
zolt anatomiai viszonyok miatt az anyara nézve is ke-
véshhé sikeres megoldasnak mondhaté, de még ke-

véshbé szolgalja a magzat érdekét.
A copservativ therapia eljardsai: kiils6 tampo-

Miitéti statisztika.
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nade, burokrepesztés, ldbraforditas

és metreurysis.

Az activ therapiat pedig a sectio caesarea kiilon-
b6z6 moédjai alkotjak.

Miel6tt a miitéti statisztikiank részletes targyali-
saba kezdenénk, elozileg még a belsé vizsgdalattal kell
roviden foglalkoznunk. A placenta praevia, a sziilés
ezen sulyos complicati6ja két nagy veszéllyel jar, az
egyik a vérzés, a masik a fertdzés nagy lehetdsége.
Ugyanis a mélyen tapadé lepény, a méh also szakaszéi-
nak distractioja kovetkeztében levalé lepényrészek és
igy a megnyilé erek taja mind a fertézés szaméara koz-
vetleniil elérheték. Kiilonosen a vizsgald 0jj jut koz-
vetlen érintkezéshe ezen, a fert6zés szamara nyitott ka-
put alkoté részekkel. Ezért, hogy ha a belsé vizsgalat-
nal a sterilitdst mindig hangsulyozzuk is, placenta
praevianal ezt még sokkalta fokozottabb mértékben
kell tenniink. Az intézetek gyermekéagyi morbiditasa-
nak és mortalitasdnak nagyrésze is a kint nem kello
sterilitassal végzett belsé vizsgéalatra vezethetd vissza.
Stackel ezért, hogy a fert6zést elémozdité belso vizsgéa:
latot elkeriilhessiik, a placenta praevia diagnosisanak
eldontésére a nagy praxis szamara elegenddnek tartja
azt, hogy ha az orvos steril csoves tiikorrel feltarva
megtekinti a portiét és a hiivelyt. Ha carcinoma nines,
s a hirtelen igen b6 vérzést okozd varixrepedés nem ta-
lalhaté, a placenta praevia diagnosisat bels6é vizsgalat
nélkiil is bizonyosnak tekinthetjiik.

21 esethen 9-4%-ban a sziilés minden beavatkozés
nélkiil spontan folyt le. Természetesen spontan sziilés
esak a placenta praevia konnyebb alakjainal lehetsé-
ges, igy eseteink koziil 5 placenta praevia partialis és
16 marginalis . volt. Négy nem életképes koramagzat
halt meg, a tobbi élve sziiletett. Erdekes azonban az a
koriilmény, hogy egy esethben spontén sziilés mellett is
kisebbfoki cervix laesiét taldltunk:; ez mindenesefre
bizonyiték a Hitschmann 4ltal annyit hangoztatott szo-
vetek nagy szakadékonysiaga mellett.

Klinikdnkon a kiilsd tamponadot kiilénosen
az eléz6 években kiterjedten alkalmaztak. Egyedili be-
avatkozast 18 esetben képezett. Itt mar magasabb volt
a magzati mortalitas, 10 gyermek, koztiitk nyole élet-
képes fejlettségii sziiletett halva. A hiivelytamponadot
burokrepesztéssel egyiitt 33 esetben, egyéb miitétek
el6tt pedig 103 esetben alkalmaztuk. Még pedig Osszes
eseteink koziil 52-szer hiivelytamponade (ebbdl 41-szer
kint tamponaltak a sziilénét), 102 esetben colpeurysis
fordult el6. Hiivelytamponade utdn Osszesen 3 anyét
vesztettiink el, két esetben placenta acereta, illetve in-
ereta volt a halal-ok (elvérzés, illetve a gyermekigyi
beavatkozas kovetkeziében sepsis), egy esetben pedig
a huzamos ideig tarté hiivelytamponade utén sepsishen
halt meg az anya. Ugyanesak a hosszas hiivelytampo-
nade rovasara kell irnunk még egy anyai haldlozasun-
kat is, ahol a sziilést episiotomia és expressioval fejez-
tiik be. Altalaban az tjabb kozlemények a hiivelytam-
ponadot az infeetio veszélye miatt teljesen elvetik, st
ujabban még a tanitisat is elhagyandénak vélik. El
kell ismerniink, hogy a nem sterilen végzett hiively-
tamponade, valamint a soka bent hagyott tampon is
nagy veszélyt jelenthet az anyara nézve, hiszen a fer-
tozés kozvetlen érheti a placenta tapadisi helyét, a
megnyilt erek tajat, masrészt a tampon mogott felgyit-
lemls, esetleg bomlé vér a legjobb taptalajt képezheti
a bakteriumok szadmara és igy a hiivelyben 1évé6 esirdak
elszaporodasara és felhatolasara nyilik kivalé alkalom.
Azonban a tagulasi szak vérzéseivel szemben, mig a
méhszdj meg nem nyilt, més vérzést esillapité eljaras
nem all rendelkezésiinkre. Ezért kiilonosen a mnagy
praxisban kint miikédé orvos alig nélkiilozheti a tam-
ponade vérzésesillapité hatasat; a sziilond szallitasa
pedig placenta praevianil még kevéshhé tekinthetd he-
lyesnek tamponade nélkiil. Mert a helyesen végzett
tamponaddal, illetve a colpeurysissal turra tudunk
lenni a vérzés felett, akar azaltal, hogy alulrél nyo-
mast gyakorolva, a vérzé hely az eldl fekvo rész és a

belsé tamponade:
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tampon kozé szorunl, akar pedig azaltal, hogy a tam-
pon mogott a vér megalvadasa éppen a stagnalasa ko-
vetkeztében kionnyebben kovetkezik be. Azonban a
hiivelytamponade alkalmazasal szigora feltételekhez
kétnénk: elsésorban is a legnagyobb sterilitas mellett
végzendd, ezért baba ne tamponéljon: masodsorban pe-
dig minél révidebl ideig hagyand6 bent a tampon, Kli-
nikankon leginkabb a Braun-féle colpeuryntert alkal-
maztuk, de a haboris években a steril gazeval végzett
szoros hiivelytamponadot is. Rendesen 4—6 O6rat hagy-
juk a ecolpeuryntert bent, utina ellenérzés, esetleg
Wjabb tamponade. Hogy a hiivelytamponaddel nemesak
provizorikus vérzésesillapitdst érhetiink el, hanem jo
szolgalatot tehet a sziilés befejezéséig is, mutatja egy
placenta praevia totalis esetiink, ahol a hiivelytampo-
nade képezte az egyediili beavatkozdst. A tampon mo-
goft a jo fajasok hatasira megsziiletett a teljesen le-
valt lepény, utina régtén a magzat is minden nagyobb
vérveszteség nélkil.

Placenta praevia koénnyebb alakjainal koponya-
fekvés mellett a burokrepesztés a legjobb eljaras, itt
a legkisebb beavatkozassal érjik el a vérzés esillapi-
tasat. De nagy hatrinya az, hogy sokszor eserben hagy.
ha a f4jasok hatasara a koponya nem szall lejjebb és
nem tamponalja a vérzés helyvét, egvéb beavatkozasra
van szuksége. Ezért csak kifejtett nyakesatorna s leg-
alabb is kétajjnyi méhszi) mellett végezziik. Azonban
meg kell jegyezniink, hogy burokrepesztésnél 25%, hii-
velytamponade és burokrepesztésnél pedig 33% wvolt az
életképes ujsziiloltek halalozasa.

A hiivelytamponade gyakori alkalmazasanak ko-
vetkezménye az, hogy a 65 libraforditias koziil esak 22
esethen végeztiik Braxton-Hicks miitétét, ellenben 19
esethen belsd miifogassal forditottunk, 24 esetben pedig
a forditast mindjart az extractio miitéte kovette. Mivel
a tamponade hatasira a vérzés sziinik, nem vagyunk
arra. kényszeritve, hogy koran avatkozzunk be, igy
gyakran a sziilés elorehaladt annyira, hogy mar kelld-
leg kitagnlt méhszaj mellett torténhetik a miitét.
Labraforditas mellett 4 esethben az utoljara jové fej
perforatidjat is végeztiik. A 65 labraforditdsnal 52 volt
az ujsziillottek mertalitasa, ebbdl 25 életképes magzat
volt. Cervixlaesio dsszesen 7 esetben 10%-ban fordult
elé. Labraforditasnil 38 anyat vesztettiink el, egyiknél
a mitét mar késén tortént, a masik két esetben ellen-
ben szivhalal, illetve ongyilkossig volt a haldl-ok.

A metreurysist altalaban a magzat életének ki-
mélése szempontjabél tartjak a legalkalmasabb miitét-
nek. Tgy Hitschmann szerint az €16 és életképes mag-
zatok 80%-a mentheté6 meg vele. Ezzel szemben Kronig
332%. Daderlein pedig 45% magzati mortalitast talalt
metreurysisnél. Hofmeier 42%-os, 1jabh eseteiben
53:8%-0s mortalitasrol szamol be. Szerinte a metreuryn-
ternek az el6l fekvé lepényre gyakorolt nyomésa igen
gyakran végzetes befolyassal bir a magzatra. A mi 30
esetiink koziil 22-szer volt halott a magzat, koztiik 14
cletképes. Egy esethen az utoljara jové fej perforatio-
jat is végeztitk, Két esethen cervixlaesiot talédltunk,
midén a metreurysis utan labraforditdst és extraetio
mitétet végeztiik. Hitschmann szerint a ligyrészsérii-
lések oka metreurysisnél a legtobbszor a nagy megter-
helés. A nagy suly éppen tugy hat, mintha nagy erdvel
htizzuk 4t a ballont, az erdsen szakadékony szdvetek
nem képesek ellenallni és a cervix bereped. Klinikan-
kon egy-két esettdl eltekintve, altalaban a megterhelést
metreurysisnél nem alkalmazzuk, hanem a ballont esak
Alland6 lasst hiuzas alatt tartjuk. Nagy vita folyik je-
lenleg is azon kérdés koriil, hogy extra-, illetve intra-
ovularisan helyezendd-e el a ballon. Hitschmann sze-
rint, ha a mefreurysis vérzésesillapité hatisa nem meg-
felels; Mgy tobbnyire az az oka ennek, hogy extraocvu-
larisan helyezték be. Altaldban az intraovoidalis elja
rast alkalmazzak tilnyomo tobbségben a kiilonbozé in-
tézetek, azonban az extraovoidais eljarasnak is van-
nak elszant hivei, igy Zimmermann, Zangemeister és
Fiith sth. Az kétségtelen, hogy az extraovoidalis alkal-
mazasnal elkeriiljitk a lepény nagyobbfokn Gsszenyoma-

tasat, masrészt placenta praevia totalisnal a lepény at-
furasat, roncsolasat és igy ezek karos hatasa a mag-
zatra nézve elesik. Azonban a vérzésesillapitas korant-
sem oly tokéletes, mint az elobbinél, s6f sok esetben a
lepény tovabbi levalasanak elomozditiasaval esak foko-
zodik a vérzés. Mar pedig a placenta praevia therapia-
jaban az elsd és focélunk a vérzés minél tokéletesebl
esillapitasa. HKzért klinikidnkon esak intraovularisan,
helyesobben intraamnialisan alkalmazzuk.

Farfekvésnél, amely mint az el6zékben lattuk,
joval nagyobb szamban talalhaté placenta praevianal,
a vérzés ecsillapitdsara lablehozatalt végeztiink nyole
esethen, a méhszij kell6 tagassiga esetén nyole esethen
az extractio miutétét. A magzati haldlozds szempontja-
bol itf is rosszak az eredményeink, 14 esethben volt ha-
lott a magzat, azonban esak hat életképes. gy ese-
tiinkben pedig cervixlaesiot talaltunk.

Ot esetben a halott magzat perforatiojaval fejez-
tiitk be a szilést. Tobbnyire mar el6rehaladt sziilésnél
kiviilrél beszéllitott esetek voltak ezek, egyiknél maxr
physometra is allott fenn, az anyat sepsisben el is
veszitettiik. Egy esetben az o6rias magzat fejének és
torzsének kisebbitését Lkellett végezniink, az anya
cervixrepedés ¢és nagy atonia kivetkeztében elvérzett.

Per laparotomiam tiz esetben fejeztiitk he a szii-
lést. E miitétek harom kivételével mind az 1910—13-ig
terjedd években végeztettek. Két izben classicus sectio
caesaerat végeztiink, 6t izben a esaszdrmetszéshez a
méh amputatiojat is esatoltuk, hérom izben pedig a
méh elézetes amputatioja utén a mar kivett méhet nyi-
tottuk fel. Kétszer a méh amputatiéja utdan, mivel a
méh iirének fertézott voltara kellett szamitanunk, Téth-
féle drainaget is végeztiink. Egy esetiink kivételével
mindig méar erdsen elorehaladott sziilésnél, tobbszor
tobb napi vajudas utan tértiink at e beavatkozéisra,
.mid6n az anya életveszélye miatt a legkevesebh vér-
veszteség aran akartuk a sziilést befejezni. Harom eset-
ben kint vizsgdltik és kint tamponaltak elézileg a
sziilénot, ot esetben klinikdnkon végeztek el6zéleg hu-
zamcsabb  ideig hiivelytamponadot, s egy esetbhen
metreurysis utan tértiink 4t a csiszirmetszésre. Hét
esethen az anya sulyosan kivérzett allapota adta az in-
dicatiot, két izben id6s primiparanal myomés méhen
végeztik a mitétet, egy esethen pedig multiplex
myoma miatt. Hogy mindig esak az anya érdekében.
illetve az anya életveszélye miatt tortént a esdaszarmet-
szeés, mutatia mar az a koriilmény is, hogy harom eset-
hen halott magzat mellett {ortént a beavatkozas, egy
esethen pedig a koramagzat életképessége nagyon pro-
blematikusnak volt jelezve. Osszesen harom anyat vesz-
tettiink el, egyvet elvérzés kovetkeztében, ugyanis a mii-
tét az erdsen kivérzett asszonynal minden tovabbi vér-
veszteség elkeriilése miatt tortént, azonban mar késén.
Egy esethen, ahol kint vizsgaltak és tampondaltik elo-
z6leg a sziilénét, majd klinikankon metreurysist végez-
tek s utdna az uferus supravaginalis amputatiojat
Téth-féle drainageval, a 11. napen peritonitishen exi-
talt; egy esetben a mitét végén a miitoasztalon hirte-
len halt meg a sziiléno, a beneolas szivhalalt konstatalt.
Négy gyermek sziiletett halva, koztiik két életképes fej-
lettségii.

Ha a mitéti statisztikan végigtekintiink, ugy
els6sorban a nagy magzati mortalitas tiinik fel. Az 10j
sziilottek 589%-a elpusztult, pedig mint azt az el6zok-
ben lattuk, az Gjsziilottek 78%-a életképesnek volt te-
kinthetd.

Osszesen meghalt: 135 (589%). Ebb6]l halva sziile-
tett, illetve algis asphyxiéabol felélesztheté nem volt:
életképes 82 (1 gemini), nem életeképes 31 (3 gemini),
az els6 életnapokban meghalt: életképes 8. nem élet-
képes 14. Osszesen: életeképes volt 90 (39:3%), nem élet-
képes 45 (19-6%).

E nagy szidmnak esak kis részét lehet e szivod-
mény lényegének, a lepény részleges levalasanak ko-
vetkezményeként felfognunk, a tébbi mind a therapia
rovasara irandé. Es itt még figyelembe kell venniink
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azt is, hogy eseleink tobb mint egyharmada (92) tulaj-

denképen spontan, illetve a legenyhébb beavatkozas

mellett (tamponade, burokrepesztés) folyt le, tehat a

placenta praevianak konnyebb alakja volt, amely a

végeredményiinket mindenesetre lényegesen javitia.
(Folytatjuk.)

A kir. magy, Pazmany Péter Tudomanyegyetem Il. sz.
belklinikdjanak kozleménye (igazgaté bare Kétly
Laszlo dr. egy. ny. r. tanar).

Adatok a ,proctostasis paradoxa“
korképéhez.

Irta: Sehaffler Jézsef dr., egyetemi tanarsegéd.

A vastaghél eredetii székszorulasok azon eso-
portja, mely a rectostasis (elhtizédé rectumkiuriilés
proctostasis, proctogen obstipatio (Strauss), dysche-
sia (Hertz) nevét viseli, nem til gyakran elé6forduld
korkép. Mivel azonban a betegre nézve igen kellemet-
len kinzé érzéssel jar, megérdemli, hogy az érdeklo-
dés kozpontiaba allitsuk, annyival is inkabb, mert gy
a bélfal tdaltaguliasa kiovetkeztében, valamint a béltar-
talom kitiriilésekor kiilonféle zavarok tamadhatnak.

A defecatio actusanal tobb tényezdé egyiitthatasa
érvényesiil. Igy a sphineter ani elernyedése, a rectum
contractioja, valamint a hasprés és a muse. levator
ani egyiittes munkaja. Ezen izmok mitikodése a rectum
faldban elhelyezett érzé idegek ingeriilete altal rész-
ben akaratlagosan, részben onkénteleniil jon létre.

Physiologias viszonyok kozott rendszerint a genu
rectoromanum a bélsar gyiijtéhelye és az ampulla
rectiben csak roviddel a kitiriilés eldtt idozik. Ez nor-
malisan iires vagy esak néhany rogot tartalmaz. Emel-
lett bizonyitanak a Ronigen-, a rectoscopias- és digita-
lis-vizsgalatok eredményei is. A reetum esak patholo-
gias viszonyok kozott veszi at a reservoir szerepét s
ilvenkor nemesak mint kivezet6es6 szerepel, hanem a
kitiriilésre varo bélsar felhalmozédésara is szolgal.

A rectum fala, hasonléan a shpineteréhez, egy al-
land6 erds tonusban van s alsé szakaszara gyakorolt fe-
szitényomas a defecatio actusinak bevezetésére nagy
fontossfgegal bir. Amig a feszitényomdassal szemben
nagyfoku érzékenységet mutat, addig ismeretes, hogy
a tapinté- és hoérzékképessége esokkent. Amint az
izomzat vagy az érzé idegek részérol ezen 0Ossz
munkéaban zavar all be, a Kkiiiriilés ennek folytan
id6belileg elhvzédik, vagy akar el is maradhat. A
normalis székiiriilést kivalté ingerckkel szemben vald
korosan esokkent érzékenység, tehat a rectum alsé
szakaszdan fenndllé hyp.- és anaesthesiak a recto-
stasis ‘bizonyos formaihoz vezethetnek. Ezen kor-
format H. Strauss foglalta ossze ,proctogen obsti-
patio® mneve alatt. Méar régéta ismertek azon defe-
catios mechanismus-zavarok, melyek gerinevel6-meg-
betegedéseknél a reectum anaesthesiaja altal jonnek
létre. Ennek kivetkeztében a bélsarnak a rectumban
valé felhalmoz6dasa all elé, s tobben is (Nothnagel,
Briquet, Ebstein sth.) leirtak eseteket, melyeknél egy-
részt a reectum hypaesthesidaja okozta a székszorulést,
masrészt a megfeleld bélszakasz hidnyos kihajté ere-
jénél fogva kiovetkezik be a bélsar felhalmozédasa, va-
lamint azt is, hogy a hysteriasok olykor sem a széke-
lési ingert, sem a széknek a sphincteren valé dthalada-
sat nem érzik. A rectum hyp.-, illetve anaesthesiija
altal feltételezett proectogen obstipatio kérképét, mint

onallé korformat azonban nem kiilonitették el. Hz H.
Strauss érdeme, ki e kéorformat az esetek legnagyobb

részében olyan individuumoknal észlelte, kiknél psy-
chogen 1ton, a székelési inger rendszeres figyelembe
nem vétele folytan, a rectum érzo apparatusanak ez
ingerekkel szemben valé eltompulésa jion létre.

Az érzésheli zavar kapesan fennallé és fentebb
emlitett formakhoz tarsithatok még a motilitdsbeli
zavarokon alapulé rectostasisok esetei is. A motilitas-
beli zavar, vagy a hypertonia, vagy az atonia kovet-
kezményeképen all eld.

A rectum pars sphincterica tajara, vagy az am-
pulla reetire localizalédé gyulladasos folyamatok, ero-
siok, vagy tavolabb fekvé megbetegedések (méh és
fliiggelékeinek, prostatinak megbetegedései sth.) ref-
lectorikusan hozhatjak létre a rectospasmust. Az am-
pulla és flexura spasmusa altal az obstipatio kifejléd-
hetik, vagy pedig egy, mar fennallé obstipatio eréshod-
hetik. A nyalkahartya laesi6jat kovetd rectospasmus,
reflectorikus mdédon azaltal, hogy a beteg, a fajdalmas
székeléstél vald félelmében napokig elnyomja a norv-
malis székelési ingert, vezethet egyrészt ohstipatidhoz,
méasrészt a nyalkahirtya gyulladédsos allapotihoz.

A rectostasis atonica eseteiben az ampulla izom-
elemeinek tonusesokkenésével allunk szemmben., Ezen ese-
tek nagyszamban — amint ezt Nothnagel és Stroup ki-
mutattak — a hosszasan fennalld rectospasmus altal
létrejove bélsadrpangds az izomelemek tiltagulasat és
idével elvékonyodasat ervedményezi. Igyes esetekben
azonban a rectum atonias volta, mint az altalanos ato-
nias allapotnak részjelensége johet széba.

A rectostasis mindig a rectum atonids wvoltdbol
ered. Egyes individuumoknal a rectum constitutio-
nalisan oly gyenge, vagy elernyedt, hogy a szék a
zaroizomig haladhat elére és mar csak ez tartja viesza.
Atonids rectumnal ez a tel6dés annyira nagyfoku lehet.
hogy 6riasi, az egész kismedencét kitolté nodus pel-
vicus keletkezhetik. Az ampulla rectiben meggyiilt bél-
sartomeg itt hosszassan idézve, a véghéluyalkahartya
felszivoképossége folytan nagymértékben  beszarad.
A beszaradt sakihajtémezgasnak ellenallé kemény, con-
sistens tomeg (néha mar bélsarrog) spontan tavozni nem
tud, részben toémege, részhen kemény osszeallé mivolta
miatf. A rectumot azonban teljesen nem zarja el, 1igy-
hogy a gazok és hig iiriilék tavozhatnak. Ez az Allapot
a betegnél kinzé tenesmus mellett, néha kevesebb, més-
kor tobb hig vizes, nyakos vagy véres székiiritést von
maga utin. Jellegzetes, hogy utdana a normalis meg-
konnyebbiilés érzete hidanyzik és a véghél teltséeérzete,
nemkiilénben altalanos dyspepsias tiinetek lépnek fel.
A folyvtonos és kinzd tenesmus mellett, a sokszor hig
iiviilés dacira allandbéan fennallé székelési inger kénnyen
tévitra vezothetnek a korjelzés felallitasanal, s ezen
nagymértékben kinzd kérforma elégeé ritka eldfordu-
ldsa, valamint a rendszerint elhanyagolt digitalis-vizs-
galat miatt, felfedezetleniil maradhat, H, Strauss. ki o
kérforméra a .proctostasis paradoxa® elnevezést alkal-
mazta, mar jé régen felhivta a figyelmet arra, hogy
ilyen esetekben a biztos korjelzés felallitasira, elenged-
hetetlen a digitalis-vizsgalat. A reetumba vezetett vizs-
galé ujj ekkor, egy tobbé kevésbbé ellendllé, nynlods,
ragacsos, csirizes tomegbe iitkozik, mely szabadon moz-
gathaté az ampullaban s rendszerint, a vizsgaléujjra
tapadt bélsartomeg, erdsen bilizés és ammoniakalis erje-
désre emlékezteté szagot araszt. Az ampullaban ily-
moédon tapinthaté 16g (stercoralglobus) oly nagy, hogy
onnan spontan tavozni nem tud, és kellemetlen tiinetei-
vel uralja a korképet,

Feleletre varna azon kérdés, vajjon mi médon jon
létre ilyen hatalmas stercoralglobus és melyek azon
praedisponalé koriilmények, melyek létrejotténél szerep-
pel birhatnak. A stercoralglobus elsé létesitéjeként,
mint 4. n. primaer centralis rog magjaként, valamelyes
széktormelék, vagy nyak jelélheté meg, melyre secun-
daer maédon, rarakédas altal jon létre a mar nagy és ki-
tiiiilésre nem  alkalmas globus. S amig a keményebb
rogok az expulsio Altal konnyebben, addig a nyulds,
ragacsos tomeg nehezebben hajtatik ki, mivel 10jbél
visszacsiszik.

A praedispenalé koriilményekként ivodalmilag fel-
emlitett sopor, apoplexias comatosus-allapot, fissura
ani stb. mellett, mely értheté moédon kionnyen vezet a
primaer géera vald rarakédas altal a nagy globus kifej-
16déséhez, érdemes felemliteni, hogy e kérforméaban szen-
vedd harom iddésebb nobetegiink, betegségiiket bizonyos

fajta — kiillonosen cellulosediis (tapszerek), fekete ke-
nyér, bab, borsé — huzamos élvezetére vezették vissza.
IFzen koriilményt, mint aethiologiai factort, esak
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azon esetben értékelhetndk; ha a nagyobb foku atonias
allapot 6s a dus cellulosetartalmn taplalék, mint nagy-
mérvit bélsirképzéanyag, egyheesését fogadnink el ma-
gyarazatul.

Klofordulasat tekintve, tapaszialatilag féleg ido-
sebb néknél (valdsziniileg multiparaknal a kismedenece-
beli izmok taltdgulasa okosta ellazulis kivetkeztében fel-
[éph  székszorulas folytan) észlelheté. bar eléfordulhat
férfiaknal is, H. Strauss zyermekeknél is észlelte, Egyik
cselében, egy 7 éves lanvkanal, naranesnagysagua rogot
talalt, egy masik esetében, 9 éves gyermeknél, a has-
falon at koldokig hiizodo oridsi rogol tapintott,

A rectostasis gyakorisagat tekintve annyi mond-
hatd, hogy ha nem is tal ritka. mégis mindennapos el6-
fordulast nem mutat. H. Strauss valogatas nélkiili na-
eyvobb befeganyvagon végzett digitalis-vizsgalatot és
hetegei 10%-nal talalt rectostasist. Ezzel szemben wszék-
szorulisos beteganyagdn, melyet kivétel nélkiil Rontgen-
nel ellendrzott, 20—22%-ban észlelte ngyvanezt Hertz sze-
rint viszont gvakoribh volna, mig Gant eseteinél esak
9%-ot tesz ki,

A Kklinikink nagy forgalma lehetévé tette, hogy
harom év alatt a kiillénbiozo pathogenesisii székszorula-
sok 700 esetét észlelhessiik, melynek tobb mint felét pon-
tos Rontgen-vizszilattal ellendriztiink. Ezen esetek koziil
67% tartozott a tlineti vagy masodlagos székszorulds
esoportjahoz, 11% alkotta a spasmusos jelleglick csoport-
jat s végil 21%-ban az atonids forma szerepelf. Szék-
szolulasos eseteinknél a digitalis-vizsgdlatot rendszeresen
alkalmazva, azt talaltuk, hogy amig a spasmusos for-
miaknal esak 8%. addig az atonids esetekné] 20—25%-ban
éazlolheté az ampulla kitoltottsége. Nem szamitjuk ide
azon esefeket, ahol ampulldban esak néhany kisebb rig
volt tapinthato. mely székelési ingert sem valtott ki
A szoszoros értelemben vett paradox rectostasist. ese-
teink kozil esak 4nél (05%) észleltiik, (Kivétel nélkiil
idésebh néknél) A baj fennalldsanak idétartamg 2 héttol
3 hénapig terjedt, amikor is esak bimanudlis kitakari-

- tassal lehetett a globust eltdvolitani, Mindossze egy eset-

ben észleltiik fiatalkori egyénnél, egy 12 éves fingyer-
meknél, kinél rendszerint az iskolaban valé ,.drukkolas®
okozta, idénként fellépé nagymérvii székszorulas képe
fejladott ki paradox jelleggel.

A rectostasis therapididban a rendszerint szokasos
ivokarak és gyvogyszeres hushajtok alkalmazisa nem jar
kielégité eredménnyel. Ezen koriilményre mar egy
korabbi kozleményemben (0. H. 1925, 44. sz.) — melyben
a keserfi- és glaubersonak pervistaltica fokozd hatasal
kiilonféle hofok és higitas mellstl. esoportes vizsgalatok
alapjan targyaltam — ramutattam. Helyesebb tehat az
orvoslast a prophylaxisban s nagyobb mérvii bélsarfel-
szaporodias meggatlisaban kevesniink., B eélhdl legalkal-
masabb a rendszeresen  alkalmazott hélmosas, melyel
h—1/s liter testmelegili vizzel vagy higitott keseriiviz-
zel végeztetiink, Még inkabb eredményhoez wvazet azon
mechanikus segitség, melyet a muse. levator anira gya-
korolt akar rythmusos, akdar allandé nyomés alakjaban
nyujthatunk. Amig a rectum hyperaesthesiajanal. mely-
nél a legkisebh bélsarrig jelenléte is folytonos székelési
ingert okoz, a prae- és postdefeealios bélmosasok (ani-
cure) vezetnek célhoz, addig azon esetekben, ahol a
hianyzo székelési inger helyredllitasat célozzuk, igen jo
szolgalatot tesz a psychatherapia. Ez utobbi eseteknél a
nap-nap utan valé gyakorlat meglepé eredményt hozhat.
Bzze]l szemben az izomzat gyengesége #ltal feltételezett
obstipatiok eseteiben féként a mechanikus segédtényezok
alkalmazasa vezet jé eredményre. A muse. levator
ani eontractioja altal normalisan nemesak nyomast gya-
korol a rectum tartalméra, hanem azt mintegy elorefelé
is tolja. Viszont ha elernyed és petyhiidté valik, a ki-
firitésnek munkajat nem képes elvégozni. Az ampullaba
leeastiszd bélsartémeg nyoméd és feszito hatasaval szem-
ben nem tud ellenallast kifejleni. A muse. levator
ani atonidaja Altal okozott vectostasisos eseteimben a bél-
kitiriilésnek megkonnyitését a kovetkezéképen sike-
ritflt elésegitenem: a beteggel egyik kezének 4 ujjat az os
coceygis és anus nyildsa kozti teriiletre — mely norma-

lisan a curvatura perinealist hatrafelé conecav-hajlat-
ban alkotja — akként helyeziettem, hogy tenyere az os
sarernmon fekiidjék és njjai végével a rendszerint kisebb
anococeygealis zsirmassara kozéperds nyomast gyako-
roljon, ezzel egyidejiileg, masik tenyerével a hasra ellen-
nyomast végezzen. a hasprés beiktatisa mellett. Kzen
expressios fogdssal poétolhaté a gyenge muse. levator
aninak a bélsar lefiizésére hivatott munkéja, a székmassa
formalasa, é&s az anusnyilds iranyaban vald vezetése.
Rontgen-felvételekbo]l is jol lathaté, hogy a tiltel6doti
és gyenge izomzatii ampulla reetire gyakorolt nyomas
az ampulla tartalmat mechanikus értelemben befolyi-
solja, Azonban nemesak kozépvonalbol, hanem vala-
melyik oldal felol valé nyoméassal is hasonld célt érhe-
tiink el.

32 kifejezetten rectostasisos esetemben ezen ex-
pressios fogas mindenkor igen jol valt be. Altala a bete-
ek megszabadultak a defeecatio alkalmaval egyébként
fennalld kinzd erdltetés és sikertelenségt6l, valamint el-
maradtak a székelés mutani esomo. goresos fesziilés. ége-
{és, tompa nyomos, fajo érzések is. Kgves szerzok hasonld
vsetekben a kiiirités elOsegitésére az erdteljesebb kiohi-
eest vagy a behtzott hasfal megtamasztasat ajanlottak.
Kz uté6bbit minden olyan esetben, ahol a hasfal rugal-
massagabol veszitett, pl. nagyobbloka reetusdiastasis
sth., eseteiben szintén j6 eredménnyel alkalmaztattam.
Kevéshbé 36 eredményt adott a kohogésnek a defecatio-
nal valo alkalmazasa, A rectostasis minden olyan eseté-
ben, ahol az ampulla tartalma nem tilkemény és tsszedlld,
a mechanikus segitségnek ilyen mdédja eredményre vezet.
Elmarad azonban, ha a béltartalom besziradasa oly
foki, hogy tobhé mér nem formalhaté, vagy pedig a
bélsarrog olyan nagyséigot ér el, hogy ez teszi lehetet-
lenné a sphineteren valo athaladasat. Bz az eset all fenn
a rectostasis paradoxa klinikai kdérképében is, melynél
csak a digitalis-felaprézas vezet eredményre. Iz tortén-
hetik egyszerien digitalisan vagy kéfogoval, esetleg
kandallal is. A digitalis-felaprézis az esetek legnagyobh
részében sikeriilt s esak ritkdn. igen counsistens kopro-
lithnal sziikséges miiszernek az igénybevétele, A digi-
talis-kitakaritis legeélszeriibben bimanualisan végezhetd
el, mégpedig akként, hogy a véghélbe vezetett ujj sza-
mara masik keziinkkel nyujtunk biztos tampontot. nok
el a vaginaba. férfiakna] a coecygialis tajara helyezve
azt, mintegy ellenérizziik s megfelelé ellennyoméssal el6-
segitjitk a darabolé ujj munkajat. A kivitelnek modja
legyen 6vatos és kiméletes, részben a folosleges fajdalom
elkeriilése, részben a sokdig fennallé koprostasisoknal
elofordulo, esetleg mélyehbre hatold fekélyek erds vér-
zése s a laedalt bélfal konnyebb atszakadasanak veszélye
miatt., A feldarabolt bélsirrog egyrészt digitalisan,
masrészt vizes vagy olajos beontésekkel tavolithatd el.

A rendszeresen végzett rectoskopids vizsgilatoknal
szembeotlo, hogy reclostasisnal az esetek 80%-nal (a ree-
tfum kitakaritasa umtan végezve a vizsgélatot) az am-
pulla igen tdg, a plicae transversalesek elsimultak, a
Kohlrausch-féle redo lelapul. Eziltal a rectum sajat-
sagos tatongd jelleget mutat. Mig a normalis viszonyok
kozotl rectoskopizalt esetekben a redék mindenkor jo!
kivehetok és az ampullaban vald betiirvemkedésiik fel-
fuvaskor még inkabb erdshodik, addig az atonias for-
maknal (rectostasis) a redok még felvivaskor sem lat-
hatok.

Nines teljesen tisztézva, hogy e¢zen redélelapulas-
ban egyediil esak a mucosa és submucosa vesz-¢ részt.
talan a meehanikns filtel6dések folyamanyaképen vagy
a rectumfal izomelemeinek a gyeng ¢ is kozre-
jatszik-e?

A redok elsimuléasa mellett a rectostasisok esefei-
ben gyakorta volt észlelheté a stercoralglobus okozta
koprotranumatikus nyalkahartyagyulladas és  kisebb-
nagyobb terjedelmii decubitalis fekélyek jelenléte is. Ami
a fekélyek elhelyezodését illeti, leginkabb a dorsalis am-
pullafalon voltak lathatok, ritkdbban az ampulla eliilsé
falan vagy a reetum fels6bb részeiben. Ezen elhelyezo-
dés annak a kiovetkezménye lehet, hogy a rectum ezen
része szoros szomszédsighban van az o8 coceygissel és
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praedilectiés helyévé valik a nyomas kivetkeztében kelet-
kezo decubitalis fekélyeknek.

Ezen fekélyek gombostiifejnyi-fillérnyi nagysa-
gnak s olykor még nagvobbak is, széliik rendszerint
fehéres lepedékkel fedett és alapjuk letorlés utan erdsein
vérzonek bizonyult. A bevondkezelés jo eredménnyel jart.

Tisztité bélmosas utdn alkalmazott olajos bismuth-
beontésekre (ol. eybari 100 g-ban 5—10 g bismuth

subnitr, j6l dsszerdzva) a fekélyek gyors gydgyulist
mutattak. Ugyanesak jo eredmény érhetd el rectoskopon
at végzett yatren-casein-, novoprotin-ecseteléssel is.

A recteostatisos beteganyagukon végzett meg-
figyelésekb6l nyert eredményeket a kovetkezéképen foo-
lalhatom oGssze: $

E kérforma nem fordul elé tul gyakran és a bete
geknek kozérzését kiilonosebb mértékben nem zavarja.
kivéve azon eseteket, ahol az izomzat elernyedtsége altal
nagymeérvii bélsarfelszaporodias jon létre, amely igen
kellemetlen kinzé féjdalmakat okoz s siulyosabb klinikai
képben nyilvanul, amint ezt a ,proctostasis paradoxa“
korképében lathatjuk,

A rendszeresitelt digitalis-vizegalattal ¢ korforma
hiztosan felismerheté. Mig az expressios miifogas a de-
fecatio actusat megkonnyiti, a nagyobb mérvii felhal-
mozédast meggatolja, addigaspontan tavozni nem tudé,

igen nagy stercoralglobus eseteiné] cesak a bimanualis
kitakaritas segithet.
Rectoskopias vizsgalattal a hosszasan feunallo

rectostasisos eseteknél az ampulla harantredéinek lela-
pulasa mindenkor jol lathaté. A kovetkezményes decu:
bitalis-fekélyek féleg a dorsalis-(os coceygis)-fal tajara
localizdlédnak. ]

Irodalom: H. Strauss: Therap, Monatshefte 1916.
Augustheft, — H, Strauss: Erkrankungen des Rectum
und Sigmoideum, Berlin, 1922. — H, Strauss: Archiv f.
Verdauungskrankh. 1924, 33. kot. — Nothnagel: Die
Erkrankungen des Darmes nund des Peritoneums. Wien.
1918, — Ebstein: Die chronische Stuhlverstopfung.
Stuttgart, 1901, — G. Singer: Med, Klinik, 1921. No, 48.
— Gant: Die Krankheiten des Mastdarmes und des
Afters. Miinchen, 1924. — Hertz: Constipation and allied
intestinal discordes. London, 1909,

A budapesti kir. magy, Pazmany Péter Tudominy-
egyetem I. sz ndi klinikajanak kozleménye (igazgato:
%Bérsony Janos dr. egyet. ny. r, tanar).
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0§ therapids és prophylaxias radium-
kezelésrdl 1000 eset kapcsan.

Irta: - Lehoczky-Semmelweis Kdlmdan dr. klinikai
adjunctus.

w..” (Mdsodik, befejezd kozlemény.)

Minden raktherapids eljardasndl arra toreksziink,
hogy vagy a hamburjanzasra gatlé, vagy a koto-

szovetre serkenté, vagy a vérben védéanyagokat képzd
hatéast - fejtsiink ki (Kupferberg). A sugarak hatasara
a raksejtekben karyo- és eytolysis all be, azok szétesnek.
felszivodnak vagy a feliiletr6l ledobddnak. helyiikben
sklervotikus, sejtszegény. hyalin-kotoszovetbél allé tome-
gek keletkeznek. Fz a hegszivet sarjszivethol fejlodik.
Schwartz a rakstroman két részt kiilonboztet meg, egy
exeentrikusan fejlodott, symbiotikus és egy az anya-
talaj edénykotoszovetébol allo rvészt. A symbiotikus
stroma a sugarzisra elpusztul, a normalis kotdszovet-
hol allé részbél sarjszovet fejlédik, amely elnyomja a
Ronfgen és radinm altal karositott raksejteket. Ez
utébbiak mitosiskor a legérzékenyebbek a sugarak irvant.
A mitosisok a sugdrbehatasra hamar megestkkennek.
A sugarazast akkor kellene eéliranyosan megismételni,
amikor 1jbol erdsebb mitosist gyanitunk. A sarjképzé-
dés 10 nappal a besugarzas utan torténik, ezt pedig meg
kell 6vni 1jabb sugéartél. Négy hét mulva a sarjszovet
hegszovetté alakul 4t s akkor a sugarazds megismé-
telhets. Frankl és Amreich vizsgalataik alapjan meg-
allapitottak, hogy azon helyeken, amelyek direkt kaptak

a radium-sugarakat, a 3. és 4. napon kezdédnek a valto-
zasok és itt 40 napra szinik meg a hatas; a sugarhatés
maximuma az 5. és 7. nap kozé esik. A sugataktol
indirekt ért helyeken a hatids késobb kezdédik és
hamarabb sziinik meg. A szovettani elvaltozasoknak
megfeleléen észleljitk a klinikai kép megvaltozasat is.
A sugarazdst koveti a daganatnak rovid ideig tarto
gyulladasos izgalma és duzzadasa, a vérzés fokozod-

hatik, a folyas is bdvebb lehet. Néhany nap mulva
azonban mindez visszafejlodik. A vérzés, evesedés,

hiizos folyas esakhamar megsziinik, a daganat kb. harom
hét mulva zsugorodik, a fekély behamosodik, a gyulla-
ddsos  vizeny6 elmulik, a fajdalmak kimaradnak, az
altalanos kozérzet, éfvAgy. anaemia javul, a betegek
hizni kezdenek, életkedvitket visszanyerik.

A radinmsugaraknak nemesak kozeli. haneni
tavolhatasuk is van. Tly tavolhatis adja magyarazatat
a Rontgen-kater analogidjara észlelhetd radinmkater-
nek, amely el6bbinek enyhébb formija. Nagy radium-
dosisok utan fellépé radiumeachexiat is leirnak.
A radiumkezelés alatt fellépd lazak, émelygés, hinyéas.
hél-, hélyaggiresok, nyugtalansag, almatlansag, szapora

érverés, alhasi fajdalmak sth. mind részjelenségei a
vadiumkaternek. Ambar nézetem szervint e tiinetek

sugarazas tartama alatt az eves vialadékpangasban, a
mozdulatlan, hiton valé fekvéshen, a tamponalas kdvet-
keztében igen gyakran észlelhetd vizelési nehézségek-
hen sth., is megtalaljak részben magyvarazatukat., Ezt
annal is inkabb valdészintinek tartom. mert a radium-
tok kivétele utdn a tiinetek esakhamar megsziimnek.
De hogy a radiumnak van tavolhatasa. az bebizonyitott
tény. A vérkép romlik, az Atmeneti lenkoeytosist a
fehér- és virosvérsejtek csokkenése koveti, A regenera-
ciohoz Niirnberger szerint nyole nap, Seitz-Wintz sze-
rint nyole hét sziikséges, ha fteljes eareinoma-dosist
kapott a Dbeteg. Mi betegeinknek megfelelé sziinetek
kozbeiktatiasdval arsent és vasat adunk huzamosabhb
idon at, egyrészt, hogy a ecareinomasejteket sensibilizal-
juk, masrészt, hogy a vért javitsuk. Az eredmények e
tokintetben mem hagynak kivannivalol. Természetesen
a betegek diaetas robordlasa és a hygienéds viszonyok
javitasa is sziikséges, ami azonban a mai nehéz viszo-
nyok kozott sokszor nehézségekbe iitkbzik. A rossz gaz-
dasdgi helyzetnek kell betudnunk azt is, hogy a kezelt
betegek jelentds része — nalunk kb, 30%-a. Adler sze-
vint 40%-a — minden figyelneztetés ellenére ol-elmarad
a rendszeres kezeléstol és ellenorzéstol: a klinikai bete-
gek jorésze vidéki, a magas vasiti koltséget nem birja.
kissé jobban érezvén magat, a folyas, vérzés, fajdal-
mak sziinésével otthon marad s akkor jon Gjbél, amikor
mar oly mérvet oltott a folyamat, hogy az ujabb
radiumozis esak a bél vagy hélyag kilyukadasat
siettetné. Hogy az utolsé esztenddkben ardnylag keve-
sebb j6 eredményt értiink el. annak magyardzatat a
draga kozlekedés, tovabba azon koriilmény adja meg.
hogy amennyire ‘a klinikai helyi viszonyok és a
radinmkészlet megengedi, ha ecsak legesekélyebb remé-
nyiink is van némi javulasra, a rakos hefegeket valo-
gatas nélkiil felvessziik. 1915-ben 47 uj beteget kezel-
tiink radiummal, addig 1920-ban 120 asszonyt: ugvan-
azcn években a klinika jarébeteg-rendelésén 135, illetéleg
97 carcinomds bheteg fordult meg., 36 elhanyagolt rakos

asszony koziil, akik inkabb .solationis ecausa®, ut
aliquid fieri videatur® indieatio alapjan vétetiek fel
négy betegen 3—5 év 6ta earcinomés tiineteket nem

talalunk, véAratlan javolast sikeriilt rajtuk elérni. Ebbd!
is latszik, hogy a radiosensibilitas elore kiszamithatat-
lan és hooy sok mindenféle tényezé jatszik kozre a keze-
lés eredményes vagy hatastalan kimenetelében.

A rak helyén a sugarak behatdsira hegszovet
képzodik, zsugorodiasok maradnak viesza. Ha draszti-
kusan alkalmaztunk azokat, a mar emlitett kidros mellék-
hatasokon kiviill, még eevéb Artalmakat is vonhatnak
maguk utian. Ide tartoznak a hdlyag- és bélvérzések,
amelyek a eapillarisok tagulasaban és endotheljiik ron-
csolodasaban talaljak magyarazatukat. Az igen vékony
érfalak endotheljének regeneratiéja csak hérom hénap
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alatt kovetkezk be, amit kiilontsen a sugéarzas ismételt
alkalmazasa utian a ecumulatio szempontjabél kell tekin-
tetbe: venni. A faladagolt sugarmennyiség az ép kotd-
szovetet is erdsebben ronesolja, annak regeneratids
képesséaét bénitja, kiterjedt hegedések, valésigos kér-
gek tamadnak a sugarazds nyoman, Ennek kivetkez-
téhen a méh szomszédsigdban 16vé véghél. ureter meg-
szukiil, amibdl ileus vagy anuria fejlodhetik. A tilerds
sugardosis szovetelhaldst is okozhat a bélben, holyag-
ban, a fal atlyukad. hélyag-, végbélsipolyok keletkeznek.
Bumm szerint 10.000 mgoérara sériilések, 15.000 mgbrara
sipolyok képzOdnek, szerinte 5—6000 mgiéra az a sugér-
adag, amelyet kar nélkiil eltiirnek a betegek. Schdijffer
mar 1500—2000 mgdérara kapott fistulat, én mar
600 mgéra utan is lattam sipolyt fejlédni. Itt azonban
valoszini, hogy az eset megvilogatasiban nem voltam
elég 6vatos, a radiumkezelés talan siettette a fal atkopa-
sat, azonban minden valdsziniiség szerint a carcinoma
kezelés nélkiil is Atmarta volna a vélaszfalat. Kiilonisen
az exstirpatick utan prophylaxidas vagy a reecidivak
sugarazasianal sziikséges a nagy oOvatossag. A hiively
rovid, a boltozat egy vakon végz6dd, heges tasakot
alkot, amelyben a bél és hélyag védésére megfelel6 par-
nazassal nagy gondot kell forditani. A sipolyképzodés
veszélye miatt tébben, igy Fraqué is, a prophylaxiis
utésugarazisra a radiumot nem tartjak alkalmasnak.
Mi az exstirpatiokat kovetd prophylaxias radiumkeze-
lést6] meég esohasem kaptunk sipolyt. Fistulaképz6dés
eshetbsége a legnagyobb a miitétek utani recidivak
sugarazasakor. S e eélra a radium tényleg kétélii fegy-
ver; nagyon nehéz megallapitani a megfelelé sugar-
adagot, amely a kiujulast gyogyitja és sipolyvt méeg nem
okoz, Mi is, mint Schéffer, az utolsé kezeléstdl szamitott
harom éven feliil még lattunk fistulat fajlédni. A sipo-
yok megelGzése végelt a radiumozottak vizsgalatakor a
véghél és hélyag allapotarél mindig pontos meggy6z6-
dést kell; szerezni; ha legkisebb hélyagpanasza van a
betegnek, cystoskoppal ellenérizziik a hoélyagot. A
nyalkahartya vérbosége, még inkabb bullosus oedemaja
confraindikalja a radium betételét. A végbelet hasonld
modon ellenérizziik. Igy sikeriil talan a radium okozta
sipolyoknak elejét venni. Nem is sz6lok olyan esetrél,
amikor a hélyag vagy véghél valaszfalanak elvékonyo-
dasa ellenjavallja a radinmmal val6 kezelést.

Klinikank a prophylaxias utésugarazist szik-
séiesnek és eredményesnek tartja, mert altala a kinjula-
soknak, elsdsorban a hegrecidivaknak gatat vethetiink.
A prophylaxias utésugarazast 1913-ban kezdtilk rend-
szeresen alkalmazni; azota npélunk a mitét utani
carcinomarecidivik gyakorisiga 1985%. Bogdanovics-
nak a sugaras kezelést megel6zo 10 évrdl szolo statisz-
tikaja szerint vaginalis exstirpatiok utan 29%, abdomi-
nalis méhkiirtasok utan 476%, a kettd egyiitt 8777%,
tehat koriilbeliil a felével tobb, mint mest. Itt azonban
tekintetbe kell- venniink azt, hogy most 21'81% atlagos
operabilitassal dolgozunk, Bogdanovies statisztikajaban
46:15%-kal. Abban az id6ben még a hatareseteket is
operaltuk, ennek megteleléen az abdominalis és vagi-
nalis mitétek egyiittes halalozdsa 11'75%-ot tett ki, a
vaginalisoké 440%-ot, az abdominalisoké 20:8%, most
pedig az Osszmortalitis 3:17%, a vaginalis exstirpatiok
utan 169%. Abdominalis méhkiirtast rak miatt az
utolsé négy évben négyet végeztiink, harom Wertheim-
Zweifel- és egy Wertheim-miitétet. ezek koziil egyet
vesztettiink el par drdval a miutét utin, A kérbonenok
feltiinden hypoplasids szivet talalt.

A méhrak gyégyitisira vonatkozé mai Aallaspon-
tunk a kovetkez6: Az operabilis portio-, cervix- és
collumearcinomakat vaginalisan Schauta-Staude-mitét-
tel exstirpaljuk., Wertheim- vagy Wertheim-Zweifel-
miitétet esak kivételesen végziink, példaul, ha a hiively
nagyon sziik és Schuchard-segédmetszés nem volna ele-
gendd, vagy terhességgel, nagyobb myomaval, adnexum-
daganattal szovodott a carcinoma. A méhtest rakjanal
ahol a mutéti eredmények sokkal jobbak, mint a sugaras-
kezelés utani gydgyulads, az operabilitas 54'65%, mert a
hatareseteket is lehetéleg megoperaljuk. A nagyon oreg
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vagy erosen leromlott asszonyok corpuscarcinomainak
operaciojanal beérjiik az egyszerit exstirpatioval Czerny
szerint. Minden operalt beteget utansugaraztatunk,
kivéve, ha valamely melléksériilés vagy a reconvales-
centidban fellépett szovidmény ellenjavallja azt, A suga-
razast négy héttel a miitét ulan kezdjiik. A prophy-
laxias utokezelésre azel6tt 25 mg radiumelemet adtunk
24 oOrara hat izben hénaponként, utébb harom, leg-
ujabban mar esak két izben; ezzel kapesolatban 2 series
Rontgen-besugarzast is kapnak az operaltak. Az uio-
sugarazas befejeztével elboesatjuk a betegeket s féléven-
ként ellendrzévizsgalatra berendeljitk Oket azon meg-
hagyassal, hogy legkisebb rendellenesség esetén jelent-
kezzenek,

Az inoperabilis méhearcinomék koziil a mallékony
portio-, cervix-, eollumridkokat excochledljuk, corpus-
carcinomakat kaparjuk, El6bbieknél, ha nines vérzés,
egy iilésben, ha vérzés van, paquelineziink s esak a pork
leesése utan helyezziik be a radinmot. A meéhtest rak-
janal kaparas utin a nyakesatorniat a radimmnak intra
aterin  behelyezése végett Hegarokkal megtagitjuk.
Infiltratiés rakokat elékészité miitét nélkiil sugarazunk.
A hatareseteket és az extragenitalis okbdl inoperabilis
rakokat fentiek szerint kezeljiik.

A sugarazast megel6zé kaparasokat, excochleatio-
kat Reifferscheid, Kehrer elvetik, mert szerintiik ezaltal
elronesoljuk a természetadta szovetfiltert, azonkiviil
megnyitjuk az infectio kapuit. Mi infectiét 2 exsuda-
tumtol eltekintve, nem lattunk sohasem ily operatidk
utan. Az exsudatum pedig az elébbiekben kifejtettek
alapjan még elonyére is lehet a rakos betegnek.
Az infeetio veszélyével szemben az excochleatioval,
kaparassal megkiméljiik a szervezetet a sok szétesési
productum felszivodasatél. Ezt hangoztatja a Déoderlein-
klinika is. Azt hiszem sok infectionak elejét vehetjiik,
ha az egyszerii radiumbehelyezésnél is a sterilitisra
iigyeliink, Mar csak azért is elonyds a sugarkezelés
el6tt. véozett palliativ. miitét, hogy altala a radium-
toknak a daganat eentruméba valé behelyezése eldsegit-
tessék, A radium tdlmagas dra miatt ardnylag kevés
mennyiség all egy intézet rendelkezésére, a hasznilatos
radinmmennyiség 5 em-nél mélyebben nem hat, egy
okolnél nagyobb teriiletre legfeljebb izgaté hatassal van,
tehat iparkodnunk kell a praeparatumot minél
mélyebbre bevinni, hogy a daganat minden részét cle-
gend6 sugarenergia érje. A sugarenergia ugyanis
radiumnal, mint kis kiterjedésti sugarforrasnal, a tavol-
sig négyzetével fogy, ami a kozelrdl alkalmazott radium-
toknal méar kis tavolsaghan nagy kiilonhséget jelent.
Therapias eélb6l méhraknal elészor 2X25 vagy 1X50 mg
radiumelemet. adunk 24—48 orara, utana kozvetleniil
egy Rontgen-besugarzast, A betegeket négy hetenként
vizegaljuk s a radiumkezelést sziikség szerint, de kisebb
adagban, azonban esak a radiumpork leesése utan, a
Rontgen-besugarzast minden kériilmények kozt meg-
ismételjitk mindaddig, mie klinikai vizsgalatta] leg-
alabb % évig sem objectiv, sem subjectiv elvaltozast
nem - talalunk, Ekkor feltételesen elboesatjuk és meg-
felelé utasitasokkal ellatjuk a betegeket.

Terhességgel szov0diott méhrdkot hét esetben kezel-
tiink radinmmal. Az inoperabilis casusokban lényege-
sebb javulast nem értiink el a sugaras kezeléssel. Egyik
asszony szilés utan sepsisben meghalt, a fébbi par
hénap mulva vagy meghalt, vagy rosszabb allapotban
elmaradt a tovabbi kezelést6l. A két operabilis raknal
a miutét utdni prophylaxias sugarazas ellenére két,
illetoleg harom év mulyva mirigyattételeket észleltiink.

A chorionepitheliomdk koziill egyik inoperabilis
beteg harom ho utan latszélag gyégyultan elmaradt, a
masik eltiint gz elsé kezelés utéan, sorsirdl nines tudo-
masunk. Az operalt és utansugarazott egy chorion-
epitheliomas asszony hérom év ota jél van. (1. IV, sz
tablazat.)

A wvagina-, vulvacarcinomdk végleges gybdgyulisa
miitétek utan épp olyan kedvezdtlen kilatassal keeseg-
tet, minl ‘a sugaras kezelés; utobbinal talan mégis tobbet
lehet elérni, mint operatioval, amely utan bizonyos a
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kivjuldas. Koran keletkeznek attételek az
mirigyekben, rakos besziirédések a végbélben vagy
hélyaghan. Vaginarakot nem operaltunk, 19 hiively-
rak koziil ketté gyogyult. Kezd6dé vulvacarecinomat
kiirtunk, a mirigyeket Rontgennel, a miitét helyét
radinmmal sugarazzuk. Egy hugyes6earcinomank suga-
razassal harom éve recidivamentes.

inguinalis

A recidivdk sugaras kezelésével egy-egy szeren-
esés hegrecidivat kivéve, tartds javulast nem értiink el
Ugyanazon tapasztalata van a Déderlein-klinikanak is.
(Csak kis adag radinmsugarat lehet adni, mert fistula
veszélye fenyeget. A reeidivak ugyan el6bb-utébb keze-
lés nélkiil is sipolyhoz vezetnek, de legaldbb az odium
nines, rajtuk, A metastasisok kezelésére a radium kis-
foki tavolhatisandl fogva mnem alkalmas, annil
kevésbbé, mert a tévolhatis szempontjabél tovabb
kellene a hiivelyben bennhagyni a praeparatumot, hogy
a boltozatt6l magasabban esd helyekre is elegendé
sugarmennyiség jusson, ez azonban a bél- és hélyag-
fal elégetését vonnd maga utan. Itt esakis Rontgen-suga-
rakkal érhetnénk célt, bar a mi azon eseteink, amelyek
a teljes Rontgen-dosist ismételten megkaptik, a metas-
tasis viszafejlodésére kevés hajlandésigot mutattak.
Altaldnos tapasztalat szerint a reeidivak és metastasi-
sok carcinomasejijei nagyon resistensek a sugarkezelés-
sel szemben. (L. III. sz. tablazat.)

Ami a praeoperativ radiumdezelést illeti, az eset-
szam kevés ahhoz, hogy véleményt mondhassunk.
iddig azt tapasztaltuk. hogy a parametriumok erdsen
zsugorodtak a radinm el6zetes alkalmazasa folytan és
a sebgyogyulas nehezitett. Schéffernek hasonlé meg-
figyelései vannak, Mayer A. és Jarre ajanljak a prae-
operativ sugarazast, Jarre a kezelést koveté 10 napon
beliil operal. vagy akkor, ha a Rontgen-reactio mar
lezajlott, igy a sebgyégyulisnak nines akadilya. Mayer
hat hétte] a miitét el6tt végzi a sugarazast. A radium-
kezelés utan azonban el6fordult az is, hogy operabilis-
nak latszott a folyamat és miitét kozben bukkantunk ra
elrejtett eareinomafészekre, iiregekre, 1gyhogy magas
portioamputatiéval be kellett érniink és a méh kiirta-
satol elallani. Ezen esetek azutan hamar progredidlnak
és a sugarkezeléssel szemben teljesen dacolnak. Nagyon
leromlott betegeknek az operatiét megeldzéen adtunk
radiumot a fekély feltisztitasa vagy a vérzés megsziin-
tetése végett, hogy megerdsodésiik utan a radikalis
miitétet elvégezhessiik. Egy izben a petefészekdaganat-
t6]l fenntartott vérzés ellen az erdsen vérszegény beteg-
nek miitét el6tt eredményesen adtunk intrauterin
radiumot,

Sarcomdndl ugyanazon elvek alapjan jarunk el,
mint a eareinoménal, Amig ki lehet irtani a daganatot.
operalunk. Az operalt eseteket utésugarazésnak vetjiik
ala. Imoperabilis sarcomakat elég j6 eredménnyel kezel-

tiink radiummal. 18 koziil négy sarcomdas beteg ot évie
objeetive, subjective jol van. (L. TV. sz tablazat.)

A rosszindulati petefészekdaganatok sugaras keze-
lésétdl azon esetekben lattunk egy-két éves latszolagos
gyogyulast, melyeket legalabb részben mititéttel ki lehe-
tett irtani., Az el nem tavolithaté daganatrészletek, peri-
tonealis metastasisok visszafejlodtek. Hogy ezen gyo-
gyulas spontan visszafejlodés vagy a sugarhatis kovel
kezménye volt-e, nehéz eldénieni. Az inoperabilis tumo-
rok sugarazasatol alig lattunk javulast, de észlelt ese-
teink esak kis szamuak, A petefészekdaganatokhoz
épp ugy, mint a mirigymelastasisoknal emlitettem, a
radium mennyisége kevés, hogy a hatd sugirquantu
mot leadhassuk a kozbeesd és kornyezd szervek meg-
égetése nélkiill. Ezeknél is a Rontgen-kezelés indikalt.

Rékkal nem szovodott myomdt gyors hatas eléré-
sére myole fzben vettiink radinmkezelés ald, hét beteg
megeyogyult, egy eltiint. E kezelési mdodot a klimaxhoz
kozel allé6 asszonyokban makaes méhvérzések ellen vagy
infrauterint. alkalmaztunk vagy vaginalisan azért, hogy
a miutétnél visszamaradt gobot zsugoritsuk, Mindkét
célra bevalt a radinmsugéar. 1200—2400 mg radiumelem-
6rara amenorrhoea kovetkezett be. A kezelés megismét-
lésére mem volt sziitkség. A vérzés gyors megsziinése a
Rontgen-sugirhatds analogidjara, a petefészekre vagy
direkt a méhnyalkahartyara gyvakorolt hatassal magya-
razhaté, A kérdés eldontve nines. Beelére, Werner kom-
binalt hatéssal, Dominici, Weibel, Opitz ovarialis, Kup-
ferberg, Schiidel, Siegel uterinalis hatdssal magya-
razza a vérzés megsziinését. Halter szerint menorrha-
gids vérzés jobban reagdl, mint a metrorrhagias.
A kérdést esak szovettani leletek sorozata doéntheti
majd el. Részemrdl valészintibbnek tartom azt, hogy a
radiumsugarakra a méhnyalkahartyaban, kiilonosen a
hajszalerekben bekovetkezo elfajulasok sziintetik meg
a. vérzest, Weibel, Koblank, Franqué szerint a submu-
cosus vagy subserosus myomék a géb elhalasabél szar-
mazd sepsis veszélye miatt intrauterin  sugarazasra
nem valdk,

A genitalidkban elo6fordulé tuberculosis folyama-
tok koziil a portio és endometrium tuberculosisa
radiummal jol befolyasolhaté, A leghosszabb észlelési
idé harom év. A folyamat visszafejlédott. Egy vulva-
tuberculosisost két és fél éve kezeliink radiummal, nap-
kiraval, utébb Rontgennel; a folyamat valtozé, hol
jobb, hol rosszabb, hegesedések keletkeztek, de a fekély
teljesen még mindig nem tiint el

A tobbi esetben, amelyek a tablazatban felttin-
tetve lathaték, a sngarhatas teriiletén kiviil eso, vagyis
akar a tavolabb fekvé, akir a tulnagy daganatokat
kitéve, a radiumkezeléssel eélt értiink. (L. V. sz tab-
lazat).

)A. radinmkezelés technikdjdra vonatkozdéan meg
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Sareoma, carcinosarcoma, chorionepithelioma.
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kell emliteni. hogy a klinikdnak 25 és 50 mgr Ra-ele-
vannak.
A radiumso vékonyfalu iivegesében, 02 mm vastag

met tartalmazé Ra-Bachlorid praeparatumai

eziist, 1 mm vastag olivalaki sargarézfilterben van el-
helyezve. Vaginalis alkalmazasra a réztokot gazeba.
gummihiivelybe és ezt isméf gazeba burkeljuk, hogy a
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szovetfelszintol kissé tavolodva egyenletesebb legyen a
mélybe val6 hatds. Intrauterin vagy intratumoralis
kezelésnél a radiumtokot 1—2 mm vastagfala, fémmen-
tes kauesuktokba helyezziik; a kauesuk a sugarakat ke-
véssé gyengiti.

Végill a radiumhaldlozdsrél szeretnék néhany
szot mondani. Az 1000 radiumozott beteg koziil révid-
del (216 nap) az utolsé radinmkezelés utan kilene asz-
szony halt meg. Hérom heteg embolia, kovetkeztében,
ezek azonban excochledlva is lettek, igyhogy a miitét-
nek éppigy tulajdonithaté az embolia, Egy sarcomas
beteget a mesenterialis edények thrombosisabol fejlo-
dott bélelhalds és eves hashartyagyulladas kovetkezté-
ben vesztettiink el, a sarcoma morcellivozva lett.
A stenocardias roham, altalanos ecachexia és sziv-
gyvengeség folytin beallott haldlok szintén nem vehe-
t6k a radiumhbalias kovetkezményeinek. Ifj. Ddderlein
0-8%-ra teszi a radiumhaldlozist, de hozzateszi, hogy
azért, mert valaki radium alkalmazisa utan meghal,
wég nem jelenti azt, hogy a radinmsugarak s nem in-
kabh maga a betegség okozta-e a halalt. Fizen 9 halél-
eset koziil, a, mi 6vatos radiumkezelésiink mellett egyi-
ket sem frhatom a radium rovasara.

Az eredményeket és tapasztalatokat egybevetve,
azt mondhatom: Aki a radium- vagy Réntgen-sugartél
a rakgydgyitis nehéz problémajinak megoldiasat re-
mélte, az esalédott. Sem a miitét, sem a sugaras keze-
lés nem az, ami a rikot megegyo6eyitja, annal kevéshhé,
mert a rak nem egy helyi folyamat, hanem az egész
szervezetet megtimado betegsée., A kés, a Rontgen- és
radinmsugarak, a szervezet ellenallé és reactios képes-
sége, és ezcket a védd berendezéseket ingerlé chemo-
therapia kardltve allnak ma a rik elleni kiizdelemben
segitségiinkre, S mindaddig, mig jobbat nem talalunk,
fel kell hasznalni minden eszkozt arra, hogy az emberi-
ségnek e nagy ellenségét lekiizdjiik. Ily megviligitas-
ban gondolom a radiumot is, mint a tébbi rakgyogyité
eljardasnak ezy hathatés kisegité tarsat, felhasznalni.
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A budapesti kir. m, Pazmany Péter Tudomanyegyetem
urologiai klinikdjdnak kozleménye (igazgaté: Illyés
Géza dr. egyetemi ny. r. tanar).

A hugyutakban fejlddé leukoplakiardl és
a rak aetiologiajarol.

Irta: Borza Jené dr. egyetemi tanfrsegéd.

A leukoplakia az urologiai traktusban meglehetd-
sen ritkdn fordul eld, Rokitansky irta le az els6t 1861-ben
cholesteatoma mnéven, azéta az irodalomban Otto Cors-
dress vsszedllitasa szerint esak 59 esetben irtak le a vese-
medence, ureter és hélyag lenkoplakiajat, Valészinfi
azonban, hogy (0bbszir is el6fordult, de a felismerése a
hélyaglenkoplakiatél eltekintve — amelyet eystoskop-
pal konnyen kérismézhetiink —, nehéz. Az ureterben és
vesemedencében el6forduld esetek épp ezért konnyen el-
keritlhették a vizsgalok figyelmét, mert azt legfeljebb
esak a miitétre keriild esetekben, miitétel utan ismer-
ték fel.

A kiilonboz6 szerzok, kiilonféle néven nevezték, igy
Rokitansky cholesteatoméanak, Leber és Farster xerosis-
nak, Virchow pachidermianak, Schwimmer lenkoplasif-
nak Le Dentu psoriasis membranae mucosae-nek, leu-
kokeratosisnak sth. Altalanossaghan mindnydjan epithel
proliferatiot és keratinisatiot értenek alatta.

Ribert és Albarran embrionalis eredetiinek tartjak
a hugyutakban azokat a laphimszigeteket, amelyek
amelyek késébb valamely oknél fogva leukoplakifsan el-
fajulnak.

Virchow, Rokitansky, Weidl, Marschand, Halle
metaplasianak, Schridde prosoplasianak tartja. Szerinte
az epidermis, a réteges laphdm és az dtmeneti ham szoros
rokonsaghan vannak egymassal. Mindnyajan rostnyul-
vanyos epithelek (Faserepithelien), amelynek az a
tulajdonsdaga. hogy a basalis-sejtrétegben a sejtek proto-
plasma-nyulvanyokat képeznek, amely nyulvanyok sejt-
rol sejtre terjednek s egymaissal ezen nyulvanyok utjan
isszekdttetésban vannak. Bzeknek a sejteknek sotét proto-
plasmajuk és sotét magjuk wvan, Minden ilyen rost-
nyulvanyos sejtnek megvan az a tulajdonsaga, hogy
tovabb differentidlodva keratohyalint és szarut képez.
Bz a tulajdonsag tobbé-kevésbbé latens, A legalaesonyabb
fejlédési fokon az atmeneti epithel-sejtek vannak. Kzek-
nek megvan ugyan a rostos protoplasma-nyulvényuk,
de kevésbhé van kifejlédve. A réteges lapham mar maga-
sabb fejlédési fokon van s ennek megfeleléleg proto-
rlasma-nyulvanyai is fejlettebbek, ‘A legmagasabb fej-
16dési fokon van az epidermis, ahol szaruképzés van.

Kiittner a leukoplakiat a Liebenov altal kozolt
eset kapesan tumornak tartja. Liebenov ugyanis észlelt
egy esetet, ahol a hélyag, ureter és a vesemedence leu-
koplakidja mellett, sectiondl a rekesz alatt metastasist
talalt, mar pedig metastésist esak valédi daganat okoz.
Corsdress azt hozza fel ellene tobbek kozott, hogy a
sejtek mennyisége nem nagyobbodik, csupin a sejtek
mindsége valtozik meg, pedig a tumornal a mennyiség-
Lbeli megvaltozas jellemz6 és elengedhetetlen feltétel.
Lenkoplakianal a szarusejtek szaporodasit az elszaru-
s0d6 lapham természetében latja, ami mechanikus inge-
rekre vezethetd vissza s az mindig desquammatios folya-
mattal jar.

Az urologiai klinika beteganyagit évek 6ta figye-
lemme] kisértiik s mindossze harom leukoplakids esetet
volt alkalmunk dészlelni. Ketténél a diagnosist mér
mitétel el6tt meg lehetett allapitani, egynél azonban
esak a miitétel utian vettitk azt észre. Egyik esetben az
évek elott eltavolitott vese visszamaradt ureter-csonkja-
ban fejlodott ki kovel kapesolathan, egy esetben hélyag-
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kével és az ngynevezett prostatahypertrophiaval tér-
sulva mint kezd6do laphéarméak, a harmadik esetpen pedig
évelk elbftt zizott holyagkd és eystitis volt az elérement
betegséy, amely utan leukoplakiaval kupcso]uthup elszaru-
sodé laphéimrak fejlodott. Mindharom eset szovettanilag
feldolgoztuk. Az utébbi két eset kiilonosen érdekes és
tanulsagos azért, mert az irodalomban ezideig esak hiarom
olvan eset van kozolve, ahol az uropoetikus rendszerben
a leukoplakia elszarnsodd laphamrakkal egyiitt fordult
¢l6, (Kischensky, Recktenvald, Réna esete). Mindharom
esethen a lenkoplakia a vesemedencében volt, a rak pedig
pgyszer a- vesében. kétszer a holyagban fejlodott ki.

1. eset, M. A. 68 éves férfi. 1907-ben hélyagjabol
yiikfojas nagysagi kovet tavolitottak el. 1911-ben elta-
volitottak a jobb veséjét, valbszintileg k6 miatt. 1925
Juliusaban keriilt a klinikédra azzal a panasszal. hogy
négy éve vizelési nehézségei vannak. Allapota mnaprol-
napra rosszahodik. Utébbi idében mar esak székelés
utan a hélyagtajra alkalmazott nyomassal tudja holyag-
jat némileg kiiiriteni. Gyakran katheterezi tnmagat.

Cystoskoppal vizsgalva a hélyag nyalkahartyaja
mérsékelten és diffuse hurutos, a prostata mindkét oldalt,
f6leg azonban jobboldalt siman bedomborodik. Kifejezet-
ten trabeculas-hélyag. Ureter szdjadékok jol lathatok, a
jobb tagult és mozdulatlan. Balureterbe kathetert vezetve.
normalis tempoban tisztanak latszo vizelet iiril. Az
indigbé négy és fél pere mulva vilagoskéken megjelenik,
ot pers alatt sotétkékké valik. A =1-57. A jobh ureterbe a
katheter két cm-re elakad és nem vezet. Véghbélen at
vizsgalva a prostata felett jobboldalt magasan, koriilbeliil
ladtojas nagysagn, sima felilletli, kemény terimenagyob-
bodés tapinthato (ké). A prostata puha tapintata, kissé
nagyobb.

A miitétet llyés professor tr végezte. Az urveter-
csonkot felkeresve, abbol egy Iidtojas nagysagu, felso
vegén kihegyesedoé kovet tavolitott el, majd az ureter
csonkot resecalta, amelynek mvalkahartvaja leukoplakias
volt, A miitétnél gy latszott, hogy a ko a hélyaghél a
regurgitalé vizelettel keriilt a tagult ureter-nyilason a
csonkba és lassaeskan megnove ott, mechanikus izgal-
mat okozva, egy allandd genvedést fartott fenn.

Az eltavolitott wureter-esonkot szovettanilag meg-
vizsgalva, a kovetkez6 képet kaptuk, A ureter lumenében
az elszarusodoft ham korkorisen, hullimosan valtakozé
hegvekbdl és volgyekbol allo rancokat alkot., A hém-
sejtek hatara a basalis-réteg, a kotészovet, vagyis az alap
felé meglehetdsen egyenletos és éles, Elvétve, itt-ott kevés
6s egészen alaesony, a kotészovetbol felnyuld papillat
latunk. A kotészovetben mindeniitt kifejezett gyullada-
sos infiltratio van, amely leterjed az izomuyvalabok kozé
is. A basalis-rétegnek erdsen festéddé magja és finoman
féstizott széle van., A hasalis-réteg feleft két-harom sejt-
sor sejtjel hosszikasak, magjuk jol festodott, hosszten-
gelyiik az alapra merbleges. A kivetkezd sejtrétegek.
amelyveknek sejtjei elégeé egyvenletesek, szabalyos elren-
dezkedéstiek, kissé megnyult ovalis polygonalis alakiuak.
tobb sorbdl Allanak & magjuk vildgosabban festodik.
Altalaban a volgyekben inkabb harvantiranyban, a hegye-
ken inkabb hesszirdnyban megnyultak, Ezek 16lott a
sejtrétegek folott két-harom sorbol allo. harant irdanyban
megnyult. hosszikis orséalakot utanzd, stirti szemese-
zett protoplasmaji. keratohyalint tartalmazé réteg lat-
hatd, amely folott vékony szaruréteg helyezkedik el. Az
eoész kép elér az uropoetikus hamtél és megjelenésében
az emberi bor megszokott géresovi képére emlékeztef,

2. eset. R. N. 82 éves férfi. 1917-ben o hélyagjabol
epicystotomiaval kovet tavolitottak el. Hét év dta
katheter-életet él. Az utobbi idében vizelési ingerei any-
nyira fokozodtak, hogy féloranként kénytelen magat
megkatheterezni. Szomjazik és lazai vannak., Vizelete
biizos, zavaros, cafatos. Cystoskopos vizsgalatnal kitiinik,
hogy a esak 50 em® folyadékot befogadd hélyag nyalka-
hartyaja vastag, hurutos. A jobboldali orificium inter-
num kornyéke erdsebbeni bedomborodott, a baloldal
kevéshbé. Az orvifieinm koriil féleg jobbaldalt a nyalka-
hartyan sziirkésfehéres gyongyhazszeri  leukoplakias
“folt lathaté. A hélyaghan didnyi nagysagu. sziirkéssarga
szinti. gima feliileti k6 wvan. Az indigd tiz pere alatf
zolden megjelenik és husz pere mulva sotétkékké val-
tozik. Véghélen at vizsgalva, szélesebb, lapos, maga-
sabb prostata tapinthato, A miitétet Illyés professor tur
végezte 1925 jilius havaban s egy kis didnyi kemény
kévet s prostatektomia 1tjan egy alma nagységu jobb
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lebenyt és kisebb bal lebenyt tavolitott el a leukopla-
kidas nyalkahartyaval egyiitt,

Az cltavolifoti leukoplakias rvészletet szovettani-
lag megvizsgalva, a kovetkezOket taldltuk. Az elszaru-
sodott felszin a holyag rancainak megfeleloleg hullamos.
A leukoplakids részlet kezdeténél a hamsejtréteg arany-
lag vékony, hova fovabb azonban fokozatosan vastag-
szik, mindig mélyvebbre és mélyebbre terjedve, A koto-
szovetbol feltiind vékony papillak emelkednek a feliilet

felé, amelyek csticsa felett a hamsejiréteg is tohbé-
kevésbbé vékonyabb. A papillak kozott vastag, néhol

bunkéalakt hamseitnyulvanyok terjednek a mélybe.
A hamsejtek elrendezédése és alakja ugyanolyan, mint
az elébbi esetben, kozottiik helyenként leukocytak lét-
hatok. A kotoszovel a leukoplakias részlet kezdeténél éles
hataru, kevés leukoeytas Dbeszirodéssel, Egy helyen
azonban ott, ahol a hamsejtréteg a legvastagabh fokot
eléri. feltiinden boséges a leukoeytis besziirodés. Itt a
hamsejtek basalis-rétege megbomlott, a kotdszovet és a
hamréteg kozott a hatar elmosédotta valik. A sejtek
héséges magoszlast, alakbeli eltérést, elhelyezkedéseikben
a_carcinomara jellemzé nyugtalansigoet és rendezetlen-
seget mutatnak., A hamsejtek beburjanoznak a mélyebb
kotoszoveti részletekbe, sot par helyen a mélyben teljesen
kiilonallo szigetet alkoinak. Vilagosabbra valé festddésiik

altal is megkilonboztetheték a leukoplakidas ham-
sejtektol.
A prostatahypertrophidanak nevezelt tumor, bur-

janzott eylindrikus hammal bélelt, 6sszehizodott és tagult
mirigyjaratokat tartalmazott, amelyvek koriill a koto-
szovet  megszaporodott volt, Helyenként gyulladasos
infiltratio lathaté. A kotészovet és izomszovet koriil-
beliill egyforma mértékben van megszaporodva benne.
A kép teljesen megfelel annak, amit minden ilyen eset-
ben a periuretralis mirigyek adenomidis elfajuliasanal
talalni szoktunk.

3. eset, H. M.-né, 52 éves. 1912-ben fajdalmas 6&s
véres vizelése volt. Akkor holyag-papilloma miatt mii-
tétet allott ki, Miutét utan két évig teljesen jol érezte
magat. 1916-ban, majd 1923-ban tujabban jelentkezé vize-
lési panaszai orvosi beavatkozasra megjavultak, 1924
augusztushan goresoes fajdalmai. gyvakori és véres
vizelése miatt felvétette magat a klinikara, Vizelete véres
zavaros és btizos. Cystoskoppal a 150 em folyadékot he-
fogads hélyag jobb felében. a hoélyag felett kétkorona
nagysagn, szétesd, részben véralvadékokkal borifott.
inkabb behuzodo. felhdnyt szélii tumor lathaté, amely
koriil a fundus felett és a jobb ureter-szajadékok kor-
nyékén a nyvalkahartya megvastagodott, fehéres sziirkes,
evoneyvhazszeri, leukoplakids. A hélyvag més részein is
voltak kisebb-nagyobb foltok. Hiivelyen 4t vizsgalva, a
megfelelo hélyagrészletfelé tapintva, a beteg fajdalma-
kat jelez ugyan, de infiltratio nem tapinthatdo. Az indigéd
51 pere alatt megjelenik halvanykéken és tiz pere alaftt
sitetkékké valtozik.

A miitétet 1924 augusztusban szintén Illyés profes-

sor ur végezte, A holyag jobb felébdl az also-hatso
részéb6l - korkorosen leukoplakias nyalkahartyaval
koriilvett otkorona nagysagn, felhanyt, tomottszéli,

piszkos sargés-sziirkés, buzisen szétesd, lepedékkel bori-
tolt. kré}'elﬁzeru tumorl tavolitott el, A tumort sikeriilt
teljes egészében kiirtani, mert az a hélyagon til nem ter-
juedt. holyagban visszamaradt leukoplakids foltokat
ignikauterrel tette tonkre,

_ Szbvettanilag megvizsgélva, a leukoplgxki-iis"‘ nyalka-
hartya olyan szerkezetet mutatott, mint a két el6bbi eset-
hen., Azonban abbél kiinduls, azzal teljesen Osszefiiged,
a hélyaghan megszokott kinézési, typusos elszarusodod
laphamrékot talaltunk, amely a mélybe, a hélyag izom-
zatéba is betorve, elég nagy teriileten infiltralta aszt és
mindeniitt lenkoplakiasan elfajult nydlkahartyaval volt
kiriilvéve, .

Amint latjuk, a harom eset egymas mellé allitva.
érdekesen mutatja fokozatilag is a leukoplakiat és annak
kezd6dd rakos elfajulasat. végre a kifejlodott typusos
laphamrakot. Mindharom esetben évek 6ta tartdo chro-
rikus ingernek és gyulladédsnak volt kitéve a hélyag.
illetoleg az ureter-esonk nyalkahartyaja, Ezen az alapon
fel kell venniink, hogy eseteinkben a chronikus izgalom
valtotta ki a fent emlitett nyalkahartyak elfajulasat,
amely kés6bb két esetben rakkd fejlodott. Ezzel szemben
azonban szamtalanszor szaz és szaz ehhez hasonld eset-
ben, az urologiai tractusban sok és kiilonféle inger, ko
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sth., ehrvonikus izgalmat okozva, hosszu ideig gyulladast
tart fenn s aranylag elenyészoen csekély szémban okoz
leukoplakiat és rékot. Kétségtelen, hogy a leukoplakia
kifejlodéséhez chronikus inger sziikséges, de kétségtelen,
hogy szikség van egy masik componensre is. aminek
nem kevesebb fontossdga van annak létrejotténél. Sziik-
ség van valamiféle Altalanos és helyi dispositiora is.

A folytonos karosodas kovetkeztében a sejtek igye-
keznek regenerdlodni s egyszersmind az izgalmakkal
szemben ellentallobakka valni. Szaporodassal pétoljak is
a veszteségel, ellentallobbakka is lesznek, de hosszabb-
rovidebb idé mulva, latszolag minden kiilonosebb ok nél-
kiil, egyvszer csak excessiv szaporvodasba kezdenek, atto-
rik a hatarréteget s ecarcinomava fejlodnek, Ha =
chemiai, mechanikai, phisikai vagy barmiféle inger meg-
felelé intensitassal hat, akkor sebzés All el6. Ha azonban
ezek az ingerek szelidebben és hosszasabban hatnak,
akkor a kérnyezet taplalkozasaban olyan elvéaltozasokat
okozhatnak, amelvekre a szervezet aetiv védekezéssel
felel. Ilyven activ védekezésnek foghats fel, a szervezet
részérol, a fent emlitett esetekben a chronikus ingerek-
kel szemben, az epithel atalakulisa epidermissé.

Mi lehet ez a helyi és altalanos dispoesitio? Mi lehet
az oka annak. hogy a szervezetben, amely az élet folya-
man minduntalan ki van téve kiilonféle ingereknek, sok-
szor ehronikus ingereknek, amelvekre a szovetek latszo-
lag nem, vagy esuk jelentéktelen elvaltozasokkal reagal
rak s mégis egvos csetekben. kiilondsen bizonyos élet-
korban, a méar évekig, esetleg éviizedekig allandosult-
nak latszd, megnyugodott szoveti elvaltozasokbdl kiinduld
rak fejlodik. Mi lehet az oka annak, hogy egves sejtek
hizonyos életkorban. hosszi ideig tarté. kiilouféle inge-
rekre excessiv szaporodassal és rosszindulata daganat-
képzéssel reagilnak? Hogyan képzelhetoé el a rakos el-
fajulas?

A rosszindulatt daganatok keletkezési modjanak
problémaja olyvan érdekes és egyben izgatd kérdése a
pathologianak, hogy majdnem: minden kutaté igyekezett
kielégité magyvarizatot keresni. Ezért van olyan sokféle
magyarazata a tumorok keletkezésének és okanak.

A kovetkezokben egészen roviden egy olyan
condolatmenetet igvekeznék kifejteni, ami mar évek ota
6l bennem. FEzen gondolatomat azért batorkodom elo-
hozni, mert a klinikin ebben az irdnyban mar héf
hénapja Melly dr. munkatarsammal allatkisérleteket
folytattunk, A kisérletek még ninesenek lezarva ugyan.
de az eddigi tapasztalatok megerdsiteni latszanak az itt
elmondanddkat, Az anyvag egyv része most van szovettani
feldogozas alatt s amint annyira jutunk .a részletes be-
szamolas nem fog elmaradni.

Az embryonalis élethben, amikor a legnagyobb a
sejtek szaporodiss és a szovetek szervekké vald alaku-
lasa, a magzatnak belsé secrefios szervei még ninesenck
kifejlodve. tehat nem is mitkodhetnek. A névekedéshez és
fejlodéshez pedig tgy latszik hormonok is sziikségesek.
Hiszen latjuk a terhessée alatt az anva endokrin rend-
szerének Mgy nagyvsaghel, mint szerkezetbeli megvélto-
zasat. Megnagyobhodik a pajzsmirigy, a hypophysis, &
mellékvese sth, A hypophisishen bizonyos sejtek tilten-
eenek, a mellékvese is megvaltozik, tugyhogy szoveti
szerkezete alapjin megismerhetjiik, hogy terhes nétol
szarmazik. Ezek a valtozasok hatéssal vannak az anyéara
is, Hypophisis-hatasra az acromegaliahoz hasonlé tiine-
tek, mellékvese-hypofunetio eredményekép pigment-lera-
kodésok, pajzsmirigyhatiasra pedig szivdobogasok lépnek
fel. A magzat novekedése érdekében tehat megvaltozik az
anya endokrin-rendszerének harmoniaja.

Askanzy kimutatta, hogy az experimentalis tera-
toid névekedését a terhesség és a gyermiekagy kivéltja
65 elémozditja.

Hogy a sejtszaporodis és az endokrin-rendszer
mukodése kozott szoros oOsszefiiggés vam, azt tagadni
nem lebet.

Conheim szerint az embryonalis fejlédés idejében
tobb sejt keletkezik, mint amennyirve az egyes szerveknek
sziikségiik van. Ezekbél a felesleges sejtekbdl egves eso-
portok wvagy sejtek kimaradnak a szovetrendszerbsl s
mint hasznos sejtek. annak mikodésében nem vesznek
részt. Bz az allapot a esivalevelek befejezett differentialéd-
dasa és az egyves szervek fejlodési kezdete kozofti id6re
esik. Konnyen el6fordulhanak ezek a sejtkimaradéasok
az egyes orifitinmokndl, amikor a esiralevél betiirem-
kedése és egy maéasikkal vald egvesiilése torténik,

Lubarseh vizsgalatai szerint a  gyomorbélhuzam-
bau. Rob. Meyer szerint a genitalis traetushan igen
gyakran taldlbhaték fel az embvyonalis élethél vissza
maradt sejtek és sejtesoportok.

Askanzy seetioknal 30—50%-ban talalt kisfoku fej-
l6dési rendellenességeket. Tekintettel azonban arra. hogy
cok eltérés csak goresovel dllapithatd meg. ami pem tor-
ténik, felveszi, hogy minden embernek a szervezetében
kisebb-nagyobb ilyen redellenességek eléfordulhatnak.

Ezek az embryonalis sejtek és sejtesoportok, mint
kevésbbé differentidlodott sejtek. megtarvtjik eredeti Os-
szaporodisi képességiiket latens allapotban. A sziveti
rendszerbe, ahol a munkafelosztas érvényesiil, nem tud-
nak beilleszkedni, latens allapotban levdé execessiv szapo-
redasi hajlamuk azonban valdszinileg a belsé seeretids
hormonok hatasara sziinetel. illetéleg kontroll alatt van.

Ugy latszik, hogy a Conheim-féle elszort esirokhoz
hasonlékat eléidézhetnek mechanikai, phisikai. chemiai
sth. ingerek is. Ha a szovetsériiléseknek vagy akarmilyen
természetit chronikus ingernek van kitéve; gy sejtjei
elpusztulnak. Természetszeriileg a megmaradottak a vesz-
teséget potolni igyekeznek., A potlas azonban feleslegben
torténik s igy egyesek vagy esoportok kimaradnak, ille-
toleg nem helyezkednek el a szovetrendszerben, hanem
mint kevésbbé differentidalodott sejtek, a méar felkeltett
burjanzasi képességiiket megtartva, mint ngynevezett
alszort esirok szerepelhetnek,

Ha mar most a szervezethen akar helyi, akar alta-
lanes endcokrin zavar keletkezik, akarmilyen okbdél kifo-
ly6lag, ezek a sejtek. amelyek eddig alva allapotban vol-
tak, mikodésbe lépnek és excessiv szaporodasi hajla-
muknak hodolva daganattia nodvekedhetnek.

Tudjuk, hegy a rak olyvan. életkorban kezdodik,
amikor a szervezet endokrin egyvensilya valtozast szen-
ved. (Idoésebb életkor, klimax, stb.) A gvermekkorban
keletkezett égési heg semmi zavart nem esindl, a szo-
vetek, illetéleg sejtek hormon hatas alatt, egyensuly:
allapotban, nyugton vannak, idosebb korban pedig az
eddig artatlan égési hegbdl, ha a hormonegyensily
kedvezotleniil felbomlik, rak fejlodhetik. Az embrvonalis
korban a vesébe keriilt mellékveseesir évtizedekig nyug-
ton van, bajt nem okoz, az id6sebb korban, ha a hor-
monegyensily olyan iranyban tolédik el, hypernephto-
mava fejlodik.

A hormonok chemiai ingereket visznek szét a szer-
vezetben, amelyek specifikusan hatnak szervekre és sej-
tekre egvarant. Biedel ¢és Hertwig szerint min-
den szerv, minden szovet, végre minden sejt megval-
toztathatja a nedveit osszetételében és specifikus hor-
monck altal a vérkeringés kozvetitésével a tébbire ha-
tast gyakorolhat. A szaporodd daganatsejt toxinjai pe-
dig megtorik a kornyezet ellenallisat s az excessiy
novekedésnek mi sem dll ntjaban.

Nem részletezem tovabb e kérdést, nem akarok a
kisérleti vizsgalatok eredményeinek elébe vagni,

Osszegezve a mondottakat, esak azt kivinnam hang-
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sulyozni, hogy a rik fejlédésének az okét és a szervezet
helyi és 4ltalanos dispositiojat a rakos elfajulasra, a
hormon egyensily kedvezétlen irdanyban valé felbomla-
saban és eltolédasdban kell kutatnunk s azt hiszem ezen
az uton dolgozva, egy lépéssel kozelebb juthatunk a
kérdés megoldasihoz.

A leukoplakia kérisméje, ahol ezt cystoskoppal
meglathatjuk kénnyt. A hélyag nyalkahartyajan ko-
riillirt, rdncos, sziirkés-fehér, sajatsagos gyongyhdz-
fényii, vagy tompa eziistfényii foltokban jelentkezik,
néhol hamlé felrakdédasokkal. Az ureterben és a vese-
medencében ahol a cystoskoppal mar nem lathato, a fel-
ismerése majdnem lehetetlen, kivéve azon eseteket,
amelyeknél hamlas van és a vizeletben elszarusodott
héamsejt-tomeget taldlunk, Subjectiv tiinetei tulajdon-
képpen ninesenek, azokat a panaszokat és kellemetlen
fajdalmas vizelési ingereket, sth., amelyek az ilyen he-
tegeknél vannak, a vele egyiitt mindig jelen levd cys-
titis, pyelitis, pyelonephritis, k6, sth. okozza. Ha az ure-
terben vagy vesemedencéhen fordul eld, rendszeint min-
dig egyoldali. Prognosisa rossz, mert hosszasabb fenn-
allas utan rakka fajulhat, ezéit a minél korabbi és gyo-
keres kiirtds minden esetben feltétlen sziikséges. Ha
hélyagban talaljuk, dgy ignicauterrel vagy ha kis terii-
leten van kimetszéssel kell kiirtani, ha a vesemedencé-
ben vagy az ureterben fordul eld, tgy azt kell eltavo-
litani.

Megjegyzés Szabd Zoltan dr.
»Az urotropin befolyasa a postoperativ
vizeletretentiora“ cimii cikkéhez.

Az Orvosj Hetilap 1925 november 29-i szama esak
ma jutott kezembe. IChben nagy érdeklédéssel olvastam
Szab6 dr. cikkét a vivderes urotropin-befecskendések-
r6] miitét utani hélyagbénulasok megelbzésére. Szabd
dr. kimerité irodalmi ismertetését adta egy gyakorlati-
lag fontos kérdésnek. Ezelétt hdrom évvel az Orvos-
képzés XII. éviolyamaban cikkem jelent meg ,A vivo-
eres urotropin-befecskendéseki6l”, melyben az 1. sz. se-
bészeti klinika anyagén 500 esetben végzett befees-
kendésrol szamoltam be. Az agyhartydk, epe- és higy-
utakon végzett miitéteknél a fertézés megelézésére, a
miitét utini hoélyagbénulas megsziintetésére, az agy-
nyomasfokozodas idoleges csokkentésére, s a pyogen
vérfertozeések kezelésére haszniltuk e szert, melynek
hatasmoédjat is megkiséreltem elemezni. Ugyanezen ta-
nulmany megjelent a Archiv fiir klinische Chirurgie
1923. 125. kotetében 544—553. oldalon. Sajnalattal lattam,
hogy ezen kozlemény elkeriilte a szerzé figyelmét.

Takdes Géza dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Apathogen esirdknak a tuberculin-reactiék le-
folyasara gyakorolt biologiai hatasardél., Wolf, (M. M,
W., 1925, 48. sz.)

Much figyelte meg elészor, hogy bizonyos apatho-
gen hasadé-gombak kiilonos biologiai tulajdonsagokkal
birnak, melyek abban nyilvanulnak, hogy bizonyos kér-
okoz6 esirdknak a szervezetre gyakorolt toxinhatdasat
gatoljak. Pl. a szervezet lipoidjaihoz hasonléan meg-
kotik a tetanustoxint. Ezenkiviil az apathogenek nem-
specifikus izgaté hatast is fejtenek ki, és ez altal a szer-
vezetben nemspecifikus immunitést hoznak 1étre. Szerzo
az apathogen csirdknak tubercunlosisos egyének tuber-
cillin-reactiéira gyakorolt hatasat vizsgalta. A tuber-
culin-reactiokat egyrészt a Koch-féle ,Alttuberculin®-
nal, masrészt partigenekkel (,Reintubereulin L*“lel és
WNeutuberculin“-nal) idézte elé. Az apathogen esirak

koziil kisérleteinél egy cytolytikus Much-torzset és egy -

ettél teljesen kiilonb6z6 nem spéraképzé fajt hasznélt.

Iizen hasadégombdk suspensiéjat hozta ossze tubercu-
lin- és partigen-oldatokkal oly médon, hogy az é16 apa-
thogen csirak hosszabb-rovidebb ideig hatottak az olda-
tokra. 07% karbolsav hozzdadésa utan egyideji intra-
cutan-oltasokat végzett tuberculosisos egyéneken. egy-
részt kiilon a tubereulinokkal és az apathcgenekkel,
mésrészt tubereulin-oldat -} apathogensuspensio keveré-
kével. Kisérleteinél azt talalta, hogy az Alttubereulin-
reactio az apathogen suspensio hatasara kifejezetten
gyvengébb, a partigen-reactiék pedig erdsebhek wvoltak
a rendesnél, Elébbi esetben tehat kifejezett ingeresok-
kentést, az utoébbiban pedig ingerfokozast latett., Az Alf-
tuberculinnak és a partigeneknek az apathogenekkel
szemben tanusifott eltéré viselkedésébdl szerzo azt a
kovetkeztetést vonja le, hogy a kiilinhozd tubercéulinek
tuberculosisos szervezetre gyakorolt biologiai hatéaséi-
nak teljesen kiilonbozének kell lennie; jéllehet mindkét
anyag egyformin halélos tuberculosisos tengerimalacra.
Tovabbi vizsgélatok feladata kideriteni, milyen madon
befolyasoljak az apathegenek a kiilonbozé tuberculinek
biologiai hatasat. Dwordk dr.

Vizsgalatok a vizforgalomrdl. A vér felhiguldsa
fclyadékfelvétel utan. Helmut Marx. (Klin, Wochensehr,
1925, 49. sz.)

A vér felhigulasanak vizsgalatara a szerzé sem
a refractometriat, sem a vorosvérseitszimolast nem
tartja megfelelonek, szerinte a haemoglobin meghata-
rozasa a legeélszeriibb, amit az i Biirker-féle colori-
meterrel végez. Folyadékitatis utan a vér haemoglobin-
concentratiéja esakhamar estkken: ez az 0. n. kezdeti
felhigulds. 50—80 perceel azonban az itatis utéan a
haemoglobin értéke csaknem ismét az eredetire emel-
kedik, majd ezen emelkedést szabaly szerint egy ,.ma-
sodlagos felhiguldas® koveti, melynek gorbéje azonban
laposabb és terjeng@sebb az elsé felhigulasénal, A vér-
savo felhigulésa nem egyszerii kivetkezménye a meg-
ivott folvadék felszivodasinak és kivalasztédiasianak.
A felvett folyadék mennyisége 8s a kezdeti felhigulas
foka egyélta]éban nem aranyos; 50 em?® viz felvétele
utdn néha nagyobb a felhigulds, mint 1—2 liter meg-
ivasa utin, ugyanazon egyénnél. A folvadék felvétele
tehat esak lokést ad a vér és a szivetek kozt megindulé
komplikalt kieserélédési folyamatok megindulasihoz.
Ha az elsé itatast kiveté 40 pere mulva 1ijabb folya-
dékot itatunk, ez nem valtoztatia meg a girbe normalis
alakjat. Mindezen jelenségeket latva, elsésorban a vaso-
motorok miikidésére kellene gondolnunk, azonban sem
a kérnyezet homérséke, sem a légnyomés, sem a levegd
nedvessége nem befolyasolta a felvelt gorbéket, holott
a vasomotorokat mindez befolyasolta volna. A felvett
nagyobb folyadékmennyiséget kiveté nagyobb diuresis
esak akkor all be, mintan a vérsavé kezdeti felhigulasa
mar lefolyt és a haemoglobin ismét az eredeti értéket
érte el. A kivialasztott vizelet mwennvisége 6s a vér fel-
higulésa, valamint az utébbi és a vizelet fajstilya kozt
arinyossag nines. Mig a haemoglobin gérbéje — amint
lattuk — mindig tobbfazist, a vizelet fajstlygorbéje
mindig egyfazisi. ; Kiss Jozsef dr.

A Schilling-féle haemogramm értékérol. M. Ernst
(D. Areh. fiir klin. Med. 149.. 1 0.).

A szerzo kozel masfélezer vérkép feldolgozésa
alapjan szamol be Schilling mdédszerével szerzett ta-
pasztalatairél. Hangoztatja kivalé jelentéségét mind a
diagnosis, mind a prognosis kimondasaban. Vizsgélatait
jéforméan valamennyi gyakoribb belsé betegséghen vé-
gezte, részben sorozatosan. A neutrophil vérkép eltolo-
désa a fiatal sejtformdak javéara a kéros folyamat silvos
bedéasat jelenti. Nagyfoku eltolédas kiilénosen absolut
leukopenidval egyiitt kedvezétlen kilatast., Az eltolo-
das kiegyenlitodése, az epsinophil seitek megjelenése, a
monoeytak és a lympheeyvtak mégszaporodasa 6 jel.
Valamennyi acut fert6z6 betegségben eldszor neuntro-
philia tdmad és megszaporodnak a fiatal sejtalakok. A
gyogyulast a monoeytak megszaporodasa jelzi, a re-
convalescentidban lyphocytosis van. Izeket az altala-
nos tételeket illusztralja és boviti részletekkel a szerzo
maléaria-, reeurrens-, typhus-, paratyphus-, sepsis-, me-
ningitis-erysipelas-esetek, valamint exanthemas beteg-
ségek koziil vett példakkal, A légszészervek betegségei
koziil kiemeli a pertussis vérképet nagyfokn lvmphoey-
tosisaval, neutropeniaval és eltolédéssal. Asthma bron-
chialeban a roham alatt is megvolt az eosinophilia, A
tiidétuberculosis a zsugorodé, gydgyuldsra hajlamos
esetekben normalis vérképet mutat. Az exsudativ, gyor-
san el6rehaladé folyamatokban rendesen nentrophilia és
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eltolodés van. A lyvmphoeytosis nem mindig a gyogyu-
lasra vald ]laﬂa.nd()bdg jele. Ulecus ventriculiban igeu
gyakori a lymphosytosis és a normalis érték felsé ha-
tara koril allé eosinophil-sejtszdam. Teterus simplexben
rendesen lyvmphoceytosis fejlodik ki. A carcinoma nem
vkoz jellemzd valtozast; ha mar nagy a cachexia, gva-
kori a neutrophilia eltolédas nélkiil. A lymphogranu-
lomatosisban mindig neutrophilia és hatarozott elfolo-
dés van. Perémy dr.

Sebészet.

Harom évi periarterialis sympatectomia. Prof.
Briining. (Deutsche Med. Wochenschrift. 1925. 37. sz.)
A szerzo 100 esethen végzett periarterialis sym-
patectomiarol szamol be. Az operatio eredménye az el-
véltozab qualitasatél és a sympathicus rostok anato-
miai bhelyzetétol fiigg; . i. organikus elvaltozasnal -
a miutét esak funetionalis elvaltozasokat gyoeyithat, -
vagy a sympathieus rostok atypikus lefufasdna] az
eredmény kétséges. A miitét — mint ma mar kétségte-
len — a véredények tonusesokkenését s ezzel bovériisé-
et hoz létre. Tiinetei tehat a horhomel séklet emelke-
dége, fajdalomesokkenés. Amig ép érfalviszonyoknal,
mint azt az dllatkisérletek igazoltak, — érfal-necrosis
nem koévetkezik be, addig artherio-sclerotikus érfalnal,
durva beavatkozasnal thrombosis léphet fel. Infectio
periferias fekélyekbdl nyirokutak utjan léphet fel.
A thrombosis 6s infectio kapesan fellépé mortalitas
1—2%, tgyhogy veszélytelen miitétnek mindsitheto.
TIndicatioi: idegsériilések kapesan fellépé vasomotoros
trophicus-zavarok, ha azokat idegvarratial vagy neu-
roma exeisioval nem lehet megsziintetni, reflectorikus
izom-contrakturaknal. idegsériilések utin; causalgia-
nal; amputatios esonknal fellépé vasomotor-trophikus
zavaroknal; Rontgen-ulcusnal; gyermek-bénulasnal:
Raynaud-féle meghetegedésnél (gangl. stellatum resec-
tioja); selerodermianal. Az indicatio felallitasa legne-
hezebb az érfal meghetegedése kovetkeztében fellépd
gangraendknil. Az eredmény attol fiige, hogy a fune-
tionalis componens mennyivel inkdbb all a morpholo-
gicus felett. Diabeteses gangraendnal eredménytelen.
Trophicus zavarok kapesan fellépd, valamint fajdal-
mas uleus crurisnal jo eredmény varhato: ulens vari-
cosumnal azonban az eredmények nagyon valtozok.
Kappis ‘a torvények renyhe konsolidatiéjanal végzett
sympatectomiatél latott jo eredményeket. Nemesak a
végtagok edényein, hanem a gyomoredényeken és a
hypogastrikan is végezheté a mutét. A franciak az 4. n.
nephritis dolorosanal a veseedényeken végzik
Prochnow dr
Adatok az angina pectoris sebészi kezeléséhez.
Erich Hesse. (Areh, f. klin. Chir.,, 137. k., 1. )
Huszonot esetben végezte a nyaki sympathiceus ki-
irtasat, és pedig 2l-szer asthma bronchiale- és 4-szer
angina pectorisndl. A 4 angina peetorisos beteg pontos
kortorténetének és a végzett mitétek ismertetése ntan
az irodalombdl dsszegyiijtott 538 esetre hivatkozva, meg-
allapitja, hogy a mitét halilezasa 145%. 44 élve maradt
betegnél 70:5%-ban a rohamok teljesen elmiltak, 22%-ban
javult és 6:8% allapetaban nem dallett be valtozas. Egy
esetben a baloldali sympathicus kiirtdsa utdan a pana-
szok nem javulva, a jobbeldalit is kiirtotta, ami utin
a beteg panaszai megsziintek. Részletesen kimutatja a
~.vmputhedumld élettanilag indokelt voltat, majd eafolja
a miitét elvégzése ellen felhozott er\'eket Az ehardst
jonak, bone- és élettanilag megokoltnak tartja, miért is
az elért eredmények alapjan oly esetekben, ahol bel-
gvbgyaszati kezeléssel a rohamokat nem tudjuk meg-
szitmtetni, ajanlja. Ezzel szemben a nervus depressor
atvagasat, mint lényegesen nagyobb (20%) halélozéassal
jard miitétet, amely véleménve szerint élettanilag sines
kelloképen megindokolva. nem ajanlja. Matolay.

A végbél és végbélnyilis karo okozta sériiléseirol.
Otto W. Madelung. (Areh. f. klin. Chir., 1925, 137. kot.,
1, fiizet.)

Ismertetve a sériilés keletkezésének modjait, a
sériillést okozé eszkozoket és targyakat, megallapitja,
_hogy leggyakoribb a kard okozta sériilés. 276 esetet
“evijtve ossze az irvodalombol, ezek koziil 81:1% férfi,
188% nd volt. A sériilések mechanismusidnak targya-
lasa utan a bonetani elyvaltozdsokat ismerteti, a szerint,
amint a sériilés a véghélnyilas, véghél, hiively, gat,
herezacskd, far vagy comb felél tortént, majd felsorolJa
a sériilések szovodményeit. Ezutan a Klinikai lefolyast
ismerteti egyszerit véghél-, véghél-holyag-, végbél-has-

iregsériillésck szerint esoportositva az eseteket. Fel-
hivja a figyelmet a pontos kérisme fontossagira, hogy
igyvekezziink pontosan wmegdllapitani, mily részeket ért
a sériilés, és kiulonosen, hogy megsériilt-e a hasiireg.
A sériiltek ellatasat illetéleg a mas sérviilésekre vonat-
kozoé altalanoes szabalyok itt is irdnyaddék. Minden eset-
ben tetanus antitoxin adasat ajanlja. Ha végbélsériilés-
hez hoélyagsériilés is jarul, ezt igyekezziink elvarrni,
vagy a hélyagot lefelé drainezziik. lehetéleg a seben
keresztiil, mert felsd hélyagsipoly készitése utan néhany
esethen vizeletbesztirddés fejlodott ki. A hagyesé at
vagasianal a varratot azonnal elvégzi. Hasi sériilésnél
lamu atomia végzendd, valamint akkor is, ha a korlsme
nem biztos ngyan, de felmeriilt a hasi serules gyvanuja.
A hashartyasebet lehetoleg zarja, de oly esetekben, ahol
oz technikailag keresztiil nem vihetd, tamponalassal is
e6lt lehet érni. A hasmetszés sebét még akkor sem zarja
teljesen, ha hashartyagyulladis nines jelen, de hasiire-
oet minden esethen tamponalja.

Védik-e a sariadzas sejtjei a sebeket a fertozéstil?
S. Bergel. (Klin. Wochenschr., 1925, 1953. o.)

Sze1z6 szerint \10\ a h-Homtt mint a esirokat nem
tartalmazd sebek gyogyulisinal a fibrinnek van a leg-
l('ll\wrc\('bb szerepe: elpusztitja a bakterinmokat, meg-
koti feliileti hatasanal fogva a toxinokat, s szaporodasra
ingerli a sarjadzasos sejteket. A rostonya bakterinmalo
tulajdonsaga kisérletileg is kimutathato, ha akar vér-,
akdr izzadmanyfibrint staphylo-, strepto-, pneumo-
coeeus- s diphtheria-bacillus-tenyészetekhez adunk, s
hizonyos id6 mulva a kisérleti allat hasiiregébe fees-
kendezziik be, igy a fert6zés m1]vo<s.«g.1nak jelentékeny
cstklkenését észlelhetjiik, Szerzé a régi felfogast. hogy
a sariadé sebek immunitisa a sejtek mikidésével all
efiigoéshen, nem tartja a kisérleti tényekkel ossze-
egveztethetének, s legfontosabb szerepet a fibrinhartyva-
nak ml'ndom’r mie a seitek esak az elpuszinlt szivetek
eltakaritasat és potlasat végzik. Paunz.

A berlini Augusta Viktoria-korhaz sebészeti osz-
talyarol. H. J. Willerdivg. (Parenteralis tejtherapia sep-
tikus allapotek kezelésénél.)

Szamos stlyos septikus megbetegedésnél., féleg
nogvogyaszati esethen alkalmazoft tejinjeetiokat. 5 em?
friss tehéntejet tiz percig vizfiirdén sterilizalva. steril
gazen atszivve, 2—3 naponként megismételve adott
intraglutealisan. A tejinjeetiok hatdsara 40--40% C° hé-
enrelkedéseket. hidegrizasokat latott litikusan esni s a
sepsis tiincivit eltiinni, Tgen j6 eredményeket ért el oft
is. ahol » mér alkalmazott eziist- és gyarilag eléallitott
fehérje-készitmények hatistalanok maradtak, Az inji-
cialas ckozta fuu]ulf m esillapitasiara ajanl elozéleg
par em® 2%-0s novoeain befecskendezését s aztan ngyan-
azon  eanullon at, uevanazon helyre injicidlja a tfejet.
Minél nagvobb reaectiot valt ki (1az, hidegrazas) a tej,
annal eredményesebh lesz a hatas. Azok a foudroyans
sepsisel. melvek par ora. esetleg nap alatt halalos ki-
meneteliiek, tejre sem 1eagalnak. Tgen i6 szernek talalta
stlvos. idiilt lefelyvast septikns esetekben. de sziitkséges-
nek tart legaldbb hiromszori hefecskendezést.

Szacsvay.

Urologia.

Az endoseitek alakja. mozedsa és élettana. Porosz
M. (Zeitsehr. f. Urclogie. 1905 10. fiiz.)

Téhb szfz esethen eszkézolt vizsgdlatinal azd
falalta. hegy a spermaseijtek alakja igen l\ulonholo. A
fej, a legv .lllu/ut( wsabb formakat mul.ltlmtm. igy lehet:
ovalis, kortealakn, kerek, piskdétafermaija, palcikdhoz
hasenld: a fej m:,(///wimil illetéleg is igen nagy valtoza-
fossiag észlelhetd: szerzé o nontszeri fejtdl, az atlagos-
hoz viszonyitva . éridsi feitiie, mindenféle Atmenetet
falalt. Bzenkiviil tohbszor latott spermasejteket két fei-
jel. melyek kiilonféleképen helyezkedtek el: a farki
részt illetéleg is nngy valtozatossagot latott: ieyv tébb
fzben észlelt két. s6t harom farkh alakokat, kiilonbozé
vastagsagn nyaki résszel. A sverma, az ondoéhélyag
szagohoz hasonld nedvében mozdulatlan. s esak akkor
ion  mozgdsba, ha onnan  kikeriilve, higabb folya-
dékokra keriill, Ha friss spermat vizsgilunk, azt
észleljiik, hogy o spermak nagy tomegének mozgasa
cly “gyors. hogy kiesiny velta miatt az egyes sei-
tek mozgasa nem kovetheté. Ha azonban a mozeasuk
a kihiilés kivetkeztében meglassibbaodik, j6l megfigyel-
hetd. Szerzé azt 1.1|)us/(dlla. hogy a spermik, a km‘yoe-
hoz hasonlé hullamzd mozgas mellett, esavarszeri moz-
gast is végeznek; ezenkiviil mozgasukban bizonyos cél-

Matolay. .
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szertiséget is észlelt. Latta azt, hogy a genysejteket, a
spermak megrohanjak és fejitkkel megfirni igyekez-
nek; ezt az attaquot kiilonbo6zd oldalrél, tobb izben kisé-
relik meg,

A spermak mozgasiat melegben 36 6ra mulva is
latta. mig hideghen 5—10 perc alatt megsziinnek mo-
zogni. A mozdulatlanna valt spermiumok esoportosan
egy tomeghe aggulitinalédik.

A sperma a szervezet egyetlen sejtje. mely az
organismusto]l elkiilonitve, mozgasokat végez s bizo-
nyos ideig életképes marad; ezért nevezték el sperma-
tozoonoknak. A spermak, mozgasukkal a petét keresik,
s igy mozgisuk eéltudatosnak latszik. Miutan azonban
céltadatos mozgés, ideg- és izomrendszer nélkiil nem
képzelheté el, fo6l kell vetniink azt, hogy mozgdsuk
minden val6szinfiség szerint a sejt bomldastermékeinek
kovetkezménye, S miutan a spermasejtek, az uternshan
és tubadban két hétig is életben maradnak, nines ki-
zarva, hogy itt bizonyos tapanyagokat vesznek fol, s
igy anyageseréjiik kovetkeztében képesek mozgasukat
ily hosszi idon keresztiil megtartani, Dézsa dr.

A vizelet nitritreactioja mint borulasi indicator.
Weltmann-Haslinger. (Zeitsehr. f. Urolog. Chirurgie.
1925., 18. kot., 1—2 fiiz.)

A vizelet normalisan esak nitratot tartalmaz, a
nitratokbdl azonban bakteriumok hatésira nitrit kép-
z6édhet. Ha tehat foézos vizeletben nitrit van jelen, az
bomlés, illetve bakteriumos infectid jele. A nitritek
kimutatidsa a Griess-Ilosvay-féle reagensen alapul.
E eélb6l ,Urognost® néven tablettakat hoznak forga
lomba, amelybdl oldas f1tjan eléallithaté a reagens.
Egyenlé mennyiségii vizelettel hozva ossze a reagenst,
piros elszinezddés positiv jelleggel bir. Mivel strepto-
coccus, gonoecocceus es fuberculosis nem alkalmasak
nitritképzésre, a reactio positiv volta kizardlag ezen
bakteriumok altal okozott infectio lehet6ségét. Gvakor-
lati jelentosége féleg lazas jobboldali derékfajasnal
lehet, amikor egy esetleges jelenlevé colipyelitisre te-
relheti a figyelmet. Gyengén homalyos vizelel és posi-
tiv reactio, cystoscopice ép holyag mellett vese-
medencebeli folyamatra utal. Posiliv a reactio cystitis-
nél, bakteriumanal Aaltalaban mindig, ha az urogeni-
talis tractusban retentio vagy egyéb ok miatt nitrit-
képz6 bakteriumok vannak jelen. Ha a vizelet bomléasa
mar elorehaladt, tgyhogy a nitritek mar eltiintek
10%-0s natriumnitratoldat néhany cseppjével és a vize-
letnek két or1aig thermostatban valé helyezésével a
nitritek ismét kimutathatova valnak. Minder dr.

A penis és serotum spontan (infectiosus) gangrae-
najarol. Bitschai (Zeitschr. f. Urol. 1925, 11. fiizet.).

Fournier éaltal elészor leirt kiilonts gangraena-
esetet észlelt, egy 55 éves férfinél, kinél teljes jolét koze-
pette, a kiils6 genitaliak hirtelen, fajdalmas duzzanata
lépett fol. Ez észrevehetéen gyorsan novekedett, tgy-
hogy a &erotum, néhiny éra mulva gyerekfény; lett,
s az erosen megduzzadt penissel egyiitt elébb barnas-
sziirkésen, majd feketén elszinezédott. A scotum horé-
nek egyes helyein bullak képzodtek, melybél biizos,
ichorosus folyadék iiriilt; 8 6ra mulva a beteg mori-
bund lett s 12 6ra mulva exitalt.

Sectiéonal a lépet megnagyobbodva talaltak, sza-
mos infarctussal. A plexus pudendusban (v. dorsalis-, a
v. prof. penis-, és vv. scrotalesben) szamos thrembus
volt talalhaté. A scrotum faldnak minden rétege, ngy-
szintén a corp. cavernosus urethrae is gangraenésan
elhalt; a phlegmone a gétra is raterjedt.

A here, mellékhere és funiculus épek. Goéresovi-
leg az elhalt szovetek genysejtes és bakteriumos beszii-
rodése volt lathato.

kiils6 nemiszervek gangraendjanak aetiologia-
Jat harom esoportba osztédlyozza:

1. fertézébetegségek:

2. anyagesere- és vérkeringési zavarok:

3. chemiai-, thermikus- és mechanikus behatasok.

Hogy a Fournier-féle. foudroyans agangraena kor-
isméjét kimondhassuk, elébb felsorolt okok valameny-
nyiét ki kell zarnunk.

Ma altalaban erysipelasnalk tartiak hol a b6y voros
elszinezddése, a scrotum pigmentatiéja miatt nehezen
vehetd észre. Emellett sz6l az, hogy az erysipelds, a ge-
nitalidkkal szomszédos teriileten az esetek egyrészében
i6l felismerhetd; viszont ellene sz6l bakieriologiailag
nem egységes aetiologidja. Igy a hasonld esetek észle-
l6inek egy része, streptococcusokat a leggondosabb vizs-
galattal se tudott taldlni; Dufour a staphylococcus-sal

symbiosisban él6 bac. fluorescens liquefacienst. Dieu-
lafoy, aérob septicus baec.-t, egy facultativ anaéroh és
aérob diplococcussal egyiitt tartja a gangraena el6idé-
zojének; Milian és Périn viszont Ducrey bakteriumo-
kat talalt a gangraena savéjaban.

A fert6zés bemeneti kapuja, minden valdsziniiség
szerint a genitalidk bérének laesi6i, de lehet a higyveso
is (urethritisek és stricturédknil keletkezheté nwvalka-
hartya sériillések).

Klinice, a hirtelen kezdet és foudroyvans lefolyéas
jellemzd, a localis tiinetek mellett az altalanos sepsis
képe alatt kh. 22%-os mortalitassal.

Az enyhébb lefolyasi eseteknél, a genitalidk de-
markalédnak s kb. harom nap alatt az egész serotum
fala lelok6dik.

A therapidat illetoleg a serotum kiterjedt bemet-
szései jonnek szoba, Dézsa dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Belso secretios megbetegedések organo- és Ront-
gen-therapiaja. Borak. (Strahlentherapia 1925, 20, kitet,
3. fiizet.)

A petefészek mitkodése sokban kiilonbozik a tobbi
belsé seeretios mirigy miitkodésétol, [6leg abban, hogy
egyik legfontosabb miikodése, nevezetesen a méhnyal
kahartvara valé hatids nem folytatélagos, hanem perio-
dikus. Csokkent mitikodése, nagy hianya esetén nem
potolhato egyszerii organotherapids iton, mint az pl. a
pajzsmirigy kiesésnél lehetséges. IEnnek oka nemesak
abban rejlik, hogy a hatéanyagokat nem tudjuk oly jdl
kivonni, mint mas mirigyekbol, hanem szerzo szerint fo-
leg abban. hogy a petefészek periodikusan mukodo mi-
rigy lévén a petefészekkészitmények miikodésének min-
dig csak pillanatnyi fazisat jelentik. A petefészek mii-
kodési zavarait részben annak fokozott. részben csok-
kent miikodésére vezetik vissza. A metropathidkat ren-
desen hyperfunctiénak tekintik, szerzé szerint ezek
inkdbb hyperfunectional jonnek létre, amellett szdl egy-
részt az, hogy rendesen a climaxban fordulnak eld,
masrészt fiatal néknél ilyenkor olyan elvaltozasok van-
nak a petefészekben, melyek inkiabb hypofunctio mel-
lett szélnak. Myomanal és osteomalacianal is estkkent
petefészekmiikodést tételez fel. Az organo- és Rontgen-

therapia hatasénak mechanismusa szerz6 szerint
ugyanaz. Lépbesugarzasndl szétesett sejtmagvakbol
szarmazo thrombokinase hat vérzést esillapitélag,

ugyanez érheté el majbesugarzédssal is. Rontgen-thera-
pianal a testnek sajat szétesett sejtanyaga. organo-
therapianal idegen sejtanyagok fejtenek ki hatést. Az
amenorrhoeanal véezeft . n. ingerlébesugarzasok hata-
sara nézve elfogadja Geller magyarazatat, aki szerint
itt heteg tiszok Fikiiszobolésérol van sz6. Az allatkisér-
letek azt mutattak, hogy organotherapidas készitmények
is ilyenképen hatnak, tiiszoket destrudlnak, specifikus
substitutiorél ninesen szé. A Rontgen-besugérzas elo-
nye, hogy helyileg alkalmazhaté és a hatis jobban dosi-
rozhat6. A petefészekmiikodés a hypophisisen keresztiil
is befolyésolhaté. Hypophisis besugarzas altal tempo-
raer amenorrhoeat lehet elérni és forditva amenorrhoeés
noknél havibajt lehet kivaltani. Dysmenorrhoeanal is
ledvez6 eredmény érheté el a hypophisis besugirzasa
altal. Gdl Felix dr.

Pangasos epehélyag és terhesség. Hoff mann.
(Klin. Woch. 1925, 42, sz)

Epekolika felléphet akkor is, ha az ephélyaghan
sem k6, sem fertézés nines. Tobb esetben a terhesség
megszakadasa utdn néhany héttel jellegzetes epekdlika
lépett fel. Harom operalt és megvizsgalt ily esethen
pangasos epehélyagot taldltak minden gyulladédsos fo-
Ilyamat, illetéleg concrementum nélkiil. Fiatal asszo-
nyoknal, a ecatarrhalis sargasiagon kiviil, az epeutak
fajdalmas megbetegedése ritka. E megbetegedések
appendicitistél val6 differentialis diagnosisa igen ne-
héz és esak akkor lesz valésziniibbé, ha ¢ meghetegedés
kifejlodéséie fontos tényezé — megszakadt terhesség —
az anamnesisben feltalalhaté. Az epekélikat az epének,
foképen az epehélyagban torténd pangisa idézi eld. Sem
gyulladas, sem ko6képzédés ehhez nem sziikséges, A*
pangas eldidézésében a lényeges momentum azon elval-
tezasok complexumaban keresendd, amelyet a terhes-
ség hoz létre az asszony szervezetében. A méh nyomaésa
ezen pangas létrehozésaban nem szerepel, ellenben f=-
lelossé tehetd ezért a vegetativ idegrendszer fokozott
ingerlékenysége, ami egyes esetekben, foképen a ter-
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hesség els6 hénapjaiban, erbésen fokozott és az Oddi-
zaroizomzat goresét hozhatja létre. Egy masik tényezd
a nyilkahirtya duzzadéasi alapota, ami keringési aka-
dalyt okozhat. Az epe Osszetételének megvaltozasa is
létrehozhat ily nyalkahartyaduzzadéast. Az epe felszivé-
dasaban is lehetnek lényegesebb valtozasok. A terhes-
sewr megszakadasa ezek kapesin hpysiologidas gyulla-
dast hozhat létre, a felhalmozott anyagok hirtelen fel-
§zabadulésa és a testnedvekben valdé talhalmozddasa
altal, mivel ez az epehdlyag falanak felszivéképességét
tiulzottan igénybe veszi. Fertozott vetélésnél a korkép
kivaltasara egy tényezdvel t6bb van, mely utébbi az-
utian tényleges epehélyagegyulladast idézhet eld. kovet-
kezményes koéképzodéssel. A torvényszéki vetélések
gyakorisdga miatt, ilyen médon szamolnunk kell a
cholecystitis post abortummal, A pangasos allapot ke-
zelése conservaliv (Atropin-camphor). Ha az eset nem
szovodik, a prognosis jo, amennyiben a terhességben
rejlo betegségi tényezo egy idé mulva természetszerii-
leg eltiinik. A legtobb esetben teljes gyégyulas kovet-
kezik be, bar lehetséges a meghetegedés idiiltté valasa.
Liebmann dr.
Petelészekkészitmények biologiai vizsgalatardl.
Zondek és Bernhardt. (Klin. Woch, 1925, 42, sz.)
Nagyon‘fogyatékosak ismereteink a nemi miri-
gyek hormonjairél, A forgalomban levé, a petefészek-
bél, sematikus eliaras segitségével eloallitott készitmé-
nyek legtébhje hatastalan, mivel nem tartalmaz hormo-
nalis anyagot. Ennek oka az, hogy a petefészek a leg-
érzékenyebb szervekhez tartozik s benne mar révid id6
mulva oly rothadasi folyamatok jatszodnak le, amelyek
a hatékony anyagot elpusztitjak. Mindenképen kove-
telendo, hogy esak oly petefészekkészitmények keriil-
jenek forglomba, amelyeknek hatékonysiga biologiailag
megallapittatott. A vizsgéalatok azt mutatjak, hogy a
petefészkek gondos kezelése mellett a hatékony anvag
a szarazanyagban is feltalalhato. Mivel egyeldre utdb-
biakra vagyunk utalva, sziikséges, hogy csakis haté-
konysagukra megvizsgalt ily készitmények keriiljenek
eladasra, Liebmann dr.

Gyermekorvostan.

Diphteria-ellenes immunisatios kisérletek. Ramon
anatoxinjaval. Ivo Nasso. (La Pediatria, 33. évf. 24. f)

Ramon diphtheria-toxint hevitve és 3—4% formal-
dehyddel kezelve éllitja eld teljesen artalmatlan .ana-
toxin“-jat, mely lovaknak injitidlva nagymennyiségi
antitoxin termelését valtja ki, Kz alapon elindulva
fiancia szerzék gyermekek aktiv immunizalisat kisé-
relték meg az anatoxinnal és valéban sikeriilt 20 napi
idékozben adott két subcutan injectioval az addig
Schick-positiv. gyermekeket 98—10%-ban negativva
tenni. Az 6 methodikajukkal (els6izben 0-5, husz nap
mulva 1 em®anatoxin subcutan: controll Schick-préba
az els6é injectiotol szamitott két honap mulva) végezve
vizsgalatait, szerzo 108 gyermek koziil 98-nal (90-8%) ért
¢l a Schick-test negativra fordulasat., A vizsgalt gyer-
mekek részhen egészségesek, részben localis betegség-
ben szenveddk, esetleg valamely konnyt betegség utan
reconvalescensek voltak, Emlitésre mélto, hogy 43 gii-
mokoros gyermek koziil mar esak 28-nal (65:1%) latta a
Schick-test negativva valasat. Hogy az igy elért im-
munitis mily hosszi tartami, egyelére hizonytalan,
tény azonban, hogy egyes esetekben végzett vizsgalatok
nyole hé utéin is még negativnak bizonyultak. Feltéte-
lezheté, hogy az igy elért immunitds semmivel sem
malad el a diphtheria-toxinnal, illetve toxin-antitoxin
keverékkel elért mogott, ezzel szemben nagy elénye. tel-
jes artatlansaga. Jacobovies Béla dr.

A diphtheria elleni aktiv immunizilisrél. W.
Beyr. (Jahrbueh f. Khk. 110. két. 5—6 fiiz.)

Az orvoesi tudomanyban az utobbi években vezet6
principinmként a prophylaxis lépett elotérbe s ez ala-
pon mindinkabb tobb eljaras fejlodott ki a fert6zé be
tegségek megelozésére, Igy jott létre a diphtheria le-
kiizdésére a toxin-antitoxin keverékkel vald immunizé-
las, amely azonban nem valtotta be a hozzaftzott remé-
nyeket s nem teljesen veszélytelen hatdsa miatt ma a
toxin helyeft a méregtelen toxoidot alkalmazzak. Az
egyvfoman megnevezett keverékek azonban nem azono-
sak, mert ezek neuntralis pontja nines egységesen
megallapitva. Allatokon végzett kisérletek sem al-
kalmazhatok emberre. Antitestek jelenléte a vérben
nem azonas immunitassal: eléfodul, hogy diphtheria
kiallasa utan nincsenek antitestek., viszont post-

diphtherias hilidések antitestek jelenlétében is el6-
dllhatnak. Szerzet! immunitds létrejohet a beteg-
séz kiallasa s antitestek jelenléte nélkiill is. Igy
érthetd, hogy immunis egyéneknél lehet a Schick-
reactio postiv is, meg negativ is, mert a Sechick-
reactio esak antitest jelenlétét, de nem immunitast je-
lent. Boechme és Riebold 616 diphteria-bacillusokkal
immunizaltak allatokat j6 eredménnyel. Az immuniza-
lasra hasznalt virulens lympha 0:05—0:005 em?-e subeutan
adva a tengeri malacot megoli., Szerzd 87 csecsemit
(4—12 hénapos) immunizalt, még pedig ugy, hogy a fel-
karon vagy combon feliiletesen scarifikalva a bort. arra
a teriiletre beddrzsolte egy eapillaris esé tartalmat, ame-
lvet masnapra halviny pirosodés, egveseknél kis pus-
tulaképzédés kovetett, amely 5—6 nap mulva eltiint.
A 87 kozii] 69-nél 10—12 nap mulva negativ lett az intra-
cutan-proba. Utanvizsgalatra 39 jelentkezd koziil 10-nél
valtozatlan maradt a reactio. 9 honap utan ezek koziil
is még négy negativ lett. Ezen keésoi negativva valast
az magyarazza, hogy a kisfoka infectiora az antitoxin-
képz6dés csak késén indult meg. Ezen eljards olesé és
konnyen kivihetd s az elért eredmények is kielégitoek.
A diphtheria létrejottében a dispositionak nagy sze-
repe van s felvetédik 1ijra az a kérdés, hogy a diphthg-
ria-baecillusok nemesak bizonyos megfeleld koriilmé-
nyek kozott fejtik-e ki pathogén hatasukat. A behatolt
bacillusok virulentiajukbél veszitenek s a késébbi vizs-
gilatok fogjdk eldonteni, hogy a szervezetben mé-
lyebbre hatolnak-e, vagy ott helyben maradva i_'.eJtik ki
hatasukat. Tiidbs dr.

Tapasztalatok a Rietschel-féle kanyaré-véddooltas-
sal, Kovdces E. (Deutsche med. Woch., 1925. 41. sz.)

A szerzo a szegedi gyvermekmenhelyen fellépett
kanyaré-jiarvany alkalmaval a Rietschel-féle, felnétt-
vérrel valo véddoltast alkalmazta. 39 kellé idében beol-
tott gyvermek koziill egynél észlelt kimondottan enyhe
kanyarot, haromnal abortiv alakban folyt le a betegség,
a tobbi gyvermek egészséges maradt. Egy controll-képen
be nem oltott idiéta gyermek megkapta a kanyarét.

Ezen tapasztalatok alapian a Rietschel-féle elja-
rast mint nagyvon hasznos és célszerii kanyaré-pro-
phylaxist ajanlja. Mihalovics dr.

KONYVISMERTETES

Beitriige zu Problemen der Gynaekologie und des
Karzinoms. (Festschrift. 1925. Verlag Pilgeér, Berlin.
5 aranymarka.) x i

A. Thilhabernek 70. sziiletésnapjara s egyben dok-
torra avatdsinak 50 éves jubileuméra adtak ki baratai
és tiszteloi e 200 oldalas fiizetet, melynek féérdekessége
az, hogy a legtobb kozleménye T. irodalmi munkai-
ban felvetett valamely tudomanyos problémaval, kér-
déssel foglalkozik, ugyhogy e fiizet élénk fényt vet arra
a nagy munkdssagra, melyet T. a gynaekoﬂlogia s a rak-
kutatas terén vegzett, T, életrajzan és miiveinek soran
kiviil 17 eredet; kozleményhdl all e fiizet; a végén T.
egy ujabb miive is szerepel. melyben a cellularis immu-
nitas theoriajaval foglalkozik, vazolvan annak szerepét
a kiilonboz6 constitutios, fert6zé megbetegedések s a ré-
kos daganatok ellenj védekezésben. A fiizet legértéke-
sebb fejezetei Opitz (Freiburg), tovabba Fichera (Pa-
via) kozleményei a rak keletkezésérdl és therapiajardl.
E témarél irmak még Edelberg (Jarvoslaw) és Rieger
(Pasing) is. Liepmann (Berlin) a metropathia aetiolo-
giajaval foglalkozik, s psychikus affectusokra vezeti
azt vissza. Jaschlke (Giessen) a méh hatrahajlasanak
tiinettanat teszi vizsgalat targyava, & T. nyoman ta-
gadja, hogy az specialis tiineteket okozna. Theilhaber
jun. a venaesectio jelent6ségérdl, jo hatasarél ir. Ezen-
kiviil Wolff (Hannover), Hirseh (Charlottenburg), az
orosz egyvetemekrsl Galant (Moskau), Kakusehkin (Sa-
ratow), Selitzhy (Moskaun), Jordan (Moskau), Grusdew
(Kasan), Gudim-Lewlkovitsch (Moskau) s Wladimirsky
(Jaroslaw) a gynaekologia legkiilonbozobb kérdéseit
targyaljak. A témak e nagy tarkasagat azonban ki-
egyenliti 8 a miivet egységessé teszi az, hogy a legtobb
kozlemény T. valamely munkajabél, illetve abban fel-
vetett problémabdl indul ki, s esodalattal kell sok eset-
ben constatalnunk, hogy T, 30—40 év elotti allaspontjat
sckszor mennyire igazoltak a késébbi kutatasok,

Felletar dr.
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Természet-, orvos-, technikai és
mezdgazdasagi orszagos kongresszus.

A magyar tudomanyossagnak valoban ninesen
szereneseéje. Egy esztendeje tudjnk, hogy az elkobzott
rolyi-vagyoenhbdl hatalmas osszeg remélheté a termdé-
szettudomanyi kutatas szaméara; legkivalébb szakembe-
reink mint szervezok, mint referensek tavasz 6ta végez-
nek intensiv munkéat, hogy kello felkésziiltséggel jelen-
jenek meg a nagy nyilvanossiag porondjan, a Vezér és
vezérkara mindent elkévetnek még formak és kiilsdsé-
gek tekintetében is: megnyerik a legmagasabb szemé-
lyek érdeklodését és megjelenésiik fényét is, hogy minél
élénkebbé tudjak tenni a kozonség érdeklodését a tudo-
mény, az Istenadta szegény, nyomorgé, és mégsem
fény és ragyogds nélkiilli magyar tudominy és kutatd
munka irédnt: és akkor a kozérdeklodés eszelés rajon-
2ok, vagy aljas kularok biliniigyébe ful! A sensatiohaj-
szatol liheg, a politikai talfiitottségtdl harsog a min-
denkire gyanakvo sajtéo és a kozinség débbenetének,
kivanesisaganak banalis és izlésteleniil b6 lére eresztett
kiszolgalasa mellett nyualfarknyi helyet hagy ennek a
komoly eseménynek, ami a nemzet életében 1j szazadot,
talan aj jovot jelent, ami ragyogasat késé ivadékokra
hullatja. Hova tiinik két hét milva ez az egész nyomo-
rult frankhamisitasos izgalom?! — de orkénszerii kelet-
kezésg és tombolasa elég volt arra, hogy visszalikje.
orditasaval elnémitsa a magyar tudomanyos kutatas
csengd szavat, ami hossziu évtizedek, s egy hosszi hi-
borui és elfeledettség utan iinnepélyesen kért volna
figyvelmet és meghallgattatast.
5.3 Napi‘sajt(m.kuak ezt a biinét kivanjuk reparilni,
midén erénket meghaladé terjedelemben kozoljiik az
orszdgos kongresszus kimagaslé megnyité beszédeit és
legalabb a minket, orvosokat érdeklé targyaldsait.
*

Janudr 3-an, vasarnap délelott, a Joézsef-miiegye-
tem auldjaban nyilt meg a janudar8-ig tarté Természet-,
Orvos-, Technikai és Mez6gazdasagtudoményi Orszigos
Kongresszus, melyen megielent Jézsef kir. herceg és fia
Jozsef Ferenc kir. hevceg, Bethlew Istvdn grof minisz-
terelnok, Bud Jdnos, Vass Joasef, Walké Lajos minisz
terek, Riplka Ferenc dr. és Sipbez Jené dr. a székesfi-
varos képviseldi és tudomanyos életiink szamos kitiing-
sége, az OMGE és a GyOSz elnokei,

Horthy Miklés korméanyzé a kivetkezd heszéddel
nyitotta meg az egybehivott kongresszust:

— A magyar nemzet torténelmének legszomorabh
korszakaiban is tudott dolgozni. Mindig a szellem
hatalma pétolta azt az erot, amito]l a sors esapasai meg-
fosztottak. A torok idékben Verbdezy Harmaskonyve,
az absolutismus alatt a Magyar Tudoményos Aka-
démia munkdajabol és az irodalombdl kisugédrzo erik
orizték meg lelki integritisat. Ma, amikor ujabb meg-
probaltatas silya alatt gornyediink, ismét a kultira és
a tudomény az, ami sértetleniil élte til nagy szeren-
csétlenségiinket. Ma sem esiiggediink, mert kultirank-
ban tovabb él a nemzeti gondolat teljessége. Bz a kon-
gresszus is bizonysiga annak, hogy a nemzet nem vesz-
tette el dnbizalmat és el van szédnva arra, hogy a tudo-
mény és munka erejével fogja tiszteletet paranesold
régi helyét a nemzetek tarsadalmiaban megvédeni.

— A Természet-, Orvos-, Miiszaki és Mezogozda-
sagi Tudomanyok Orszagos kongresszusa fontes hatirké
nemesak a magyvar szellem, hanem az eoész orszag tor-
ténetében. A magyar szellem torténetéhen azért, mert
nem volt még példa ria. hogy a tudomianynak ilyen szé-
les teriiletén, ilven moddszeres koriiltekintéssel, a kiil-
fold versenyének ilyen gondos szimbavételével tortént
voluna az évek hosszi sorira, a nemzet erdinek teljes
megfeszitésére irdnyuldé programmalkotis. Az orszag
torténetében pedig azért fontos a kongresszus, mert
azt kivanja elérni, hogy a tudomany és a gazdasagi
elet tényezdi kozos munkara fogjanak oOssze és a nem-
zeti  eroket mnemzetkozi érvényesiilésiink érdekében
eoyviittesen vessék latba. Ennek az egyiittmikodésnek
allandé  biztositasara egy tudominypartold tarsasag
létesitése van tervbevéve. Ez a tarsaség hivatva lesz
arra, hogy a kongresszus altal kdrvonalozandoé fontos
feladatoknak megoldasidra nagy Széehenyink szellemé-
ben torekedjék.

— Amidén annak a hé ohajommnak adok kifeje-
zést, hogy a kongresszus munkdja az orszag tudoni-
nyos és gazdasagi teljesitményét fokozza és megkony-

nyitse azt, hogy helyiinket a kiilfold fokozddo versenyé-
vel szemben is mindenkor megélljuk, a kongresszus
tandcskozasait megnyitom és munkdjara Isten aldasat
kérem.

Klebelsberg Kuno grof a kongresszus elntke
iidvozolte a Kormanyzot és a vendégeket és megtartotta
elnoki beszédét, ami sfiriin  keltette a helyeslés s
lelkesedés visszhangjat az elékeld hallgatésiagban.

— En 1gy gondolom — mondotta Klebelsherg
prof —. hogy egészen eltéveszteném mai felszolala-
som helyes irdanyat akkor, ha programmot kivannék
adni. Hiszen ankétoknak és kongresszusoknak éppen az
a hivatasuk, hogy a maguk 1észérdl tegyenek javasla-
tot a tennivalokra nézve. a tudoméanyos és a hivatalos
vilagnak egvarint. Nekem esak az lehet hivatasom,
hogy a tandeskozasokat mintegy bevezessem, hogy
szempontokat vessek fel és kereteket allitsak fel, melye-
ket a kongresszus lesz hivatva kitolteni tartalommal.

— Ha torténeti és kiilonosen kulturtorténeti visaz-
szapillantést vetiink, mindig egy hatalmas ténybe iitko-
ziink bele: a masfélszazados torskhéditas tényébe,
amely miivelddési szempontb6l éppen azon teriilethél,
mely a trianoni Magyarorszagot alkotja, valosaggal
.tabula rasat“ esinalt. Innen van az, hogy mig a kozép-
kori Magyarorszag, kiilongsen az Anjonk és a Hunya-
diak alatt sem hatalmilag, sem kulturalis térem nem
maradt el a nyugati nemzetek mogott, addig az Gjabb
kor kivérzett, kimeriilt allapotban talalt benniinket.
Megnehezitette akkori reconstruetionkat az, hogy mig
a folvilagosodott absolutismus nyugaton teljes erdvel
tamogatta a kulturdlis torekvéseket, sit azokat a né-
pekre még akaratuk ellenére is foloktrojalta, addig
mindlunk a nemzeti kozmiivelddési torekvések szembe
talaltak magukkal az allamhatalmat. 1867 elott nagy
nemzeti intéményeink kozadakozashdl jottek ldive, azok
puszta engedélyezését, hosszas huza-vona és akadékos-
kodds utdn gy kellett a hatalomtél kikonyorogni.
A nemzet nagy életerejérél tesz tanusiagcot, hogv ilyen
koriilmények kozott is megalkottuk Nemzeti Mizeu-
munkat, Tudomanyos Akadémidnkat. Nemzeti Szinha-
zunkat, Ludovika Akadémiankat és tobh méas kultu-
ralis alapintézményeinket.

— Midén 1867-ben legalabb a belpolitikaban unrai
lettiink sorsunknak, népiskolafigyiink elmaradottsigat
talan esak korhéazigyiink elhanyagoltsiga multa foliil.
A nemzet testi egészséeének dpolasa, mint hatalmas fel-
adat meredt a kiegyezés korat kovetod évtizedek kualtur-
politikusai elé. Klinikakat épiteni s ezzel egyfelél az
orvesképzést elémozditani, masfel6l magasabb értelem-
ben vett kérhazakat és ambulaneifikat létesiteni, ez volt
a féfeladat. Ennek az alapgondolatnak a jegyvélen épiil-
tek elsében a budapesti, aztdn a kolozsvari klinikéak.

— A gyakorlati orvoesi tudomany mellett kezdet-
t6l fogva kiilongs figyelemmel wvoltak a miivészetre,
az irodalomra és a szellemi tudoményokra. A tapaszta-
las azt mutatja, hogy a magasabh mivelddés rétegei-
hen elobbre helyezik a geyonyorkodtetét a hasznosnal.
Leginkabbh akad a szépirodalomnak és a miivészetnek
partoléja, mert az gyonyorkodtet és szebbé teszi az
életet. Lassanként kiterjedt azutan az érdeklédés a
szellemi tudoményokra is, a philosophiara és aestheti-
kara, az ivodalom és miivészettorténetre. Csak meglehe-
tos késén fordul a kozérdeklodés a fermészettudoma-
nyok felé, Tgazan nagy elméket azonban a szellemi
tudomanyok nem elégitettek ki teljesen, mint azt Aris-
toteles és Goethe példaja mutatja. Bs mig Goethe ter
mészettudomanyi munkéassagaban az akkori filisterek
joforman kisiklast lattak, addig a modern német fer-
meészettudomany bamulja Goethe természettudomanyi
infuitioit.

— J6 és helyes volt, hogy a multakban erdinket
klinikék épitésére concentraltuk. A vilagszerte mutat-
kozé fejlodés iranyvaban cselekedtiink akkor is, mikor
korabbi &llami kultarpolitikink a miivészetet, irodal-
mat és a szellemi tudemanyokat preferialta, De ma meg
kell érteniink a valtozé idék jelét és tudomanypoliti-
kankat ki kell egésziteni a természettudomanyi kuta-
tas 6s tanitas tetterds felkarolasaval.

— Nem szabad megfeledkezniink a  theoretikus
alaptudoméanyokrol, elsésorban a physikardl és chemia-
rol, azutan a geologiirél és mineralogifrdl, biologidrol
és physiologiarél. Es itt senki se ijedjen meg ettdl a
sz6t6l: elmélet. Sajiatsagos, hogy mily gyakran értik
félre nagy gondolkodéknak szirnyassa vall igéit, Két-

ségteleniil legtobbet élnek azonban vissza Goethenek
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azzal a kozismert mondiasiaval, hogy ,sziirke minden
theoria és zold az életnek eleven faja“. Mert nines
veszedelmesebb, mint az elméletnek ez a szembedllitasa
a gyakorlattal. Az elmélet, mely a gyakorlathan nem
valik be, éppen téves elmélet. Vagy — s ez a leggyako-
ribb eset a szerenecsétlen kisérletezo nem theoretikus,

hanem egyszeriien inpraktikus ember. A gyakorlat
pedig, mely nem nyugszik biztos elméleti alapon,

puszta rutin, mely a mesterség szinvonalan feliil nem
emelkedett. Ma mar hatalmas szervezetek miikodnek
azzal a kifejezett céllal, hogy a tudomanyt kézvetleniil
a termelés szolgalataba allitsak. A Vilmos esaszar
Tarsasae kutatasi intézetei koziil tobb azzal a kifeje-
zett eéllal létesiilt, hogy a német ipar versenyképessé-
oét taldlmanyai révén emelje.

— Kozismeretii, hogy a némel vegyi ipar nagy
sikereit éppen a német chemikusoknak koszonheti és
hogy a német tudomany a vilaghabort idejében vegyi
aton elé tudta Aallitani olyan anyagok surrogatumat,
melyeket a birodalom a blokad miatt természetben be-
szerezni nem volt képes. A németek példaja kinyitotta
a franeiak 6s angolok szemét, tgyhogy ma a termé-
szettudomanyi laboratoriumok 6riasi gyakorlati jelen-
toségét a kulturmemzetek egész vilagosan latjak.

— Az elméleti természettudomanyok kt}ziis alap-
jan harmas felépitmény nyugszik: az orvosi tudoma-
nyok. a miszaki tudomanyok és a mezégazdasagi tudo-
manyok esoportja. Ezeknek kapesolata az élettel még
a laikus el6tt is nyilvanvalo. Intensiv mitvelésiikkel nagy
szolgalatot tesziink a kozegészségiigymek és kiozgazda-
shgunknak egvarant. Korabban a tudomanyos akadé-
miakon kiviil a tudomanyok miivelésének két alap-
intézménye volt: az egyetem és a muzeum. Legtjabban
o két typus kozé, mint harmadik iklatodik be a kuta-
tasi intézet, amely mar dispensalva van ugy az egye-
temi tanitas, mint a mizeumi szemléltetés munkaja
al6l, hogy egész erejét a tudomanyos kutatasnak szen-
telhesse. Kis nemzeteknek anyagi ereje nem engedi
meg, hogy az osszes f6szakmik szédmara kiilon kuta-
tasi intézeteket létesitsenek s ilyenek allitasat esak
akker engedhetik meg maguknak, ha azok valami spe-
cialis oknal fogva, leginkabb esak az § teriiletiikon
szorvezhetok., gy a Balaton Eurépanak legnagyobb
édesvizi tava s igy novény- és allatvilagdnak biologiai
kutatasara dllomast szervezni nemesak jogunk, hanem
kotelességiink. De altaldban mindlunk a kutatds céljait
is egyetemi és miuzeumi intézeteinknek és laboratoriu-
munknak kell elldtniok. Annal szomorubbak az itt mu-
tatkozo tatongo hianyok.

— Ugy a philosophiai karok természettudoméanyi
tanszékei, mint az orvosi karok alapvetd, elméleti inté-
zetei, jorészt elavult és meg nem felelé épiiletekben
vannak elhelyezve. Figyelembevéve a messzebb jovot,
most mar ki kellene keresni és fenn kellene tartani azt
a teriiletet, melyen a berlini-dahlemi conceptio minta-
jara ezeket a természettudomanyi intézeteket egységes
teleppé esoportesitva majd t6l lehet épiteni, Milegyete-
miink kozvetleniil a habori elott készilt el, de gépesar-
nokai és laboratorinmai mar nem voltak félszerelhetiok.

— Ugyanilyen kritikus a helyzet mizeumi téren
is. Hredetileg minden muzeumunk a Magyar Nemzeti
Mizeum anyagkaptariaba tartozott. Kz bocesatotta ki
rajként magabh6l az egyes onallosulé miizeumokat. igy
valt ki a Nemzeti Muzeumbdél a Szépmiivészeti és az
Iparmiivészeti Muzeum anyaga. Miota azonban Wlas-
sies Gyula eltavozott a Kkultuszminiszteri székbol, a
muzeumilgy megdermedt & most a vilaghaboru utian
leszegényedve itt allunk természetrajzi mizeum nélkiil.
Elszomorodom, ha a Nemzeti Mizeum asvany-, novény-
és allattaranak képzett és munkas tudomanyos tiszt-
viseloi karat latom kiallitasi helyiségeik és laborato-
rinmaik lehetetlen elhelyezése miatt kiiszkodni.

— E nagy hidnyok melleti még ott vannak aprébb
bajaink: konyvtaraink és laboratérimmaink hianva. De
mi mind e baj miatt nem panaszkodni akarunk, hanem
javaslatot tenni orvoslasukra. A kongresszus hivatiasa
lesz, hogy javaslatot tegyen 1gy a programm, mint az
organisatio tekintetében. ;

— Nagy sulyt helyeznék a programm osszefiigg6
egységességére. Nalunk, magyvaroknal egyik f6  haj,
hogy nines meg a kello kohézid sem személyes, sem
targyi tekintetben. A személyek kozott gyakori a meg-
hasonlas. Targyilag pedig szeretjiik az egyes kérdése-
ket onkényesen kiragadni s azokat onmagukban fiig-
getleniil szoktnk megoldani a rokonproblemaktél, ame-

lyekkel egyiitt alkotnak egy magasabb egészet. Vala:
mennyien jol tudjuk, hogy igazin nagy programmmnak
a mostani pénziigyi viszonyok kozott megvalésitasa
lehetetlenség. A programmot mégis gy kell felallita-
nunk, hogy évek hosszabb soranak munkajaval a ma-
gyvar természettudomanyoknak fokozatosan kiegésziilo
egységes nagy structurat adjunk. Ne vadoljon meg
bhenniinket az utokor rendszertelen kapkodassal. Inkabb
kevesebbet létesitsiink, de amit esinalunk, az legyen
meélté és végleges, ne hogy jobb idékhen majd ugyan-
arra a célra kelljen koltségeskedni. :

— Hgységes ¢s osszefiiggd programmra van sziik-
ség, de mivel az allam és a tarsadalom pénziigyi ereje
ma esckély, kiilonos gonddal kell megallapitani a meg-

}faléﬁitfls egymasulinjanak sorrendjét, elészir a leg-
egetobb bajok orvoslasara torekedve.
— Nagy szakértelemmel lefolyt kongresszusok

miukodése is meddd marad azonban az esetben, ha [il-
oszlasa utan nem marad egyéb hatra, mint egy péar
kotet iromany és egy par hatarozati javaslat. Magabol
a kongresszushél, annak mintegy folytatiasaként. hatra
kell maradni egy oly szervezetnek, mely a kongresszus
céljainak és torekvéseinek letéteményese lesz, mely
kozremiikodik programmjanak megvalositasaban és a
feilodé viszonyokhoz képest vald kiegészitéséhen.

— Ennek a szervezetnek kettos iranviunak kell
lennie: allaminak és tarsadalminak.

— Szitkség van a kultuszminisztérium munkai-
janak, mintegy kiegészitéseképen egy természettudo-
mdnyi landesra, mely tényleg mintegy folvtatisa lenne
az oly nagy sikerrel miikodott el6keészité bizottsagnak,
formailag azonban mint térvényes alapon allé testiilet
mitkodnék s ha sikeriilne természettudoméanyi kutatasi
alapot létesiteni, ezt is kezelhetné,

— De fiiggetleniil ettél az allami jellegli termé-
szettudoméanyi tandestél és fiiggetleniil minden kor-
mdanyingerentiatol létesiilnie kellene egy tdarsulatnalk,
a német Vilmos Csaszar Tarsasag mintajara, egyfeldl a
természettudomanynak, masfel6l mezogazdasigunk.
iparunk, kereskedelmiink és kizlekedésiink képviseldi-
bél, hogy a magyar tudomany és kozgazdasig kozvet-
len érintkezése kapesin az egyiittmiikodés kifejlédhes-
sék. Ezek azok az altalanos keretek, melyeket a kon-
gresszus munkalatainak ki kell tolteni.

- Azt mondjak a statisztikusok, hogy héborik
alatt s kiillénosen haborik utéan felszokik a fitgyerme-
kek sziiletési aranyszama a leanyevermekekével szem-
ben. Kzt észlelték mar korabbi haborik alkalmaval és
ezt tamogatjak a vilaghaboru adatai is. Igy potolja a
fermészet a férfiveszteség egvoldali megfogyatkozasat.
En azt gondolom, hogy ez a statisztikai tény nem izo-
lalt jelenség, hanem csak egyik mozzanata annak a
nagy ujjasziiletési folyamatnak, mely egészséges nem-
zeteknél katasztrofak utin megindul. Az életerds népek
éppen abban kiilonbéznek az elsatnyultaktél, hogy mig
ez utébbiak a katasztréfakat nem képesek elviselni,
addig az el6bbiek olyanok, mint a visszanyeseft fa,
mely kett6zott erdvel hajt. Trianon a magvar nemzet
életerejét nem torte meg, ellenkezéleg csodalatos rege-
neratiot latunk, melynek legszebb megnyilatkozésa a
kultira megniovekedett szeretete. A foldmiives nép.
amely korabban kozombos volt az elemi iskola irant,
ma nagyobb aldezatokra hajlandd, hogy j iskola épi-
tését lehetévé tegve. A tudomanyos vildgban pedig,
hol korabban gyakori volt a kesernyés resignatio. ma
sziikosebb anyagi viszonyok kozott bamulatos munka
folyik. A magyar anya midén életet ad az ujsziilottnek,
§ a magyar tudos mikor kutat és tanit, nugyanazt a szent
célt szg]ga’aha: Magyarorszag feltamadasat, miben ele-
ven, erds, soha ki nem alvé hittel hisziink, Ezzel a nagy
érzéssel lassunk hozzi tandeskozasainkhoz,

A  kongresszus pereekig tapsolta a Ministert,
aki azutan ismételten iidvozolte Richter Werner dr.
egyetemi tanart, porosz kozoktatdsi miniszteri allam-
titkart és felkérte, hogy tartsa meg eldadasat.

Richter fejtegetéseiben abbél indult ki, hogy
Németorszaghan a tudomanyos élet szervezetét kowiil-
heliil 1810-ben alapitottak meg: Fichte, Schleiermacher
sth. tilnyomdlag a szellemi tudoméanyok emberei. Ez-
idoben a természettudomanyok és a technika rendkiviil
hatra voltak maradva. Az 1870, évi habord utan a ter-
mészettudomianyok és a fechnika a leggyorsabb iitem-
ben fejlodtek eés a porosz minisztérinmban Althofnak
kiilon témogatasiban részesiiltek.
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— A tudoményok allami szervezése Németorszag-
ban olyan akadalyokkal kiizdott, melyek mas orszagok-
ban nem talalhatok: annak kovetkeztében, hogy a koz-
oktatas iigve az egyes német szovetséges allamoknak
— tobb mint tizendtnek — autoném beliigye és hogy
masfelél az 1j (weimari) birodalmi alkotmany a kul-
tara gondozasat a birodalmi korméanyoknak is felada-
tava tette, mindig minden szervezés egységesen és
tervszerien tortént és az dallamok versenye hasznos
volt. Az osszeomlisig Poroszorszagnak nagy volt a tal-
sulya, mert olyan anyagi eszkozokkel rendelkezett,
hogy a legtobb tudoményos kutaté intézet ott létesiilt.
A Kaiser Wilhelm Gesellschaftot az Osszeomlisig
ecsak is Poroszorszig vezette.

A ,Nothgemeinschaft der deutschen Wissen-
schaft“nak, mely a‘ habori utan alakult, a kutato6-
intézetekkel szemben mas célja van, Nem az, hogy az
allamnak ily iranyt terheit levegye, hanem az olyan
kiozos kutatasi célokat mozditsa eld, amelyek egyes in-
tézeteknek és egyes kutatéknak eéljain tilmennek és
esakis munkakozosségben valésithaték meg. Arra vald
utalassal, hogy Magyarorszig a tudomanyoknak adott
autonomiaban mintaszer(i, megemlékszik a Gyiijtemény-
egvetem megalkotasardél s arrél, hogy ezzel olyan kez-
deményezést tett, melynek eredetiségét Németorszag és
az egész mivelt vilig elismeréssel fogadja.

, A  rendkiviil érdekes és tanulsagos eldadast
Goethe-idézettel végezte, aki a tudomany miivelését
egy fungahoz hasonlitotta, melyben a nemzetek kiilém-
boz6 idéhen mint kiillénbozd szélamok lépnek eldtérbe.
Azt talalja, hogy a német és a, magyar tudomany széla-
mai mindig akkordban voltak, s annak a hitének adott
kifejezést, hogy a német és a magyar tudoméany egy-
mastél ezentdl is sokat fog tanulhatni és nagyon sokat
fog egyméson segithetni,

A kongresszus az igen érdekes és tanulsigos eld-
adast megtapsolta,

Utédna Tangl Kdroly egyetemi tanar beszédében
a természettudomanyok fejlédésének, Tauffer Vilmos
egyetemi tanar az orvostudomany haladdsanak, Sechi-
manek FEwmil muegyetemi taniar a technikai tudomé-
nyok haladasianak, Kerpely Kdlmdn kozgazdasagi egye-
temi tanar a mezdgazdasagi tudomdanyok haladasinak
f6bb tényezoirol beszélt és a székesfévdros, az OMGE,
valamint a GY 0SSz képviselSinek iidvozlé beszéde utan
a megnyitod iilés végel ért.

L ]

A Kongresszus orvosi szakosztalya.

Kedden, januar 5-én tartotta iilését a kovetkezo
targyaldsi renddel, mi a referensek altal irdasban indo-
kolt kivansagokat is magaban foglatja:

1. 4 ,Kutatémunha” elésegitése. Kutatdéintézetek
létesitése, egyelére jorészben a meglevé tudoméanyos
intézetek fejlesztése nutjan., A Széchenyi Tudoméanyos
Tarsasag hivatasa. :

11. A4 kutatémunka érdelkében a referensek dltal
felsorolt sziikségek: 1. Ures tanszékek betoltése és

tjak szervezése, Ilyenek: Budapesten a masodik
élettanj tanszék felallitdasa: az agyszovettani tan-
szbk fenntartasa; psychologiai kutatéintézet létesi-

tése; tanszék felallitasa az orvosi physika. az orvosi
vegytan és a biologia részére. Klinika létesitése a gégé-
szet, fiilészet és az urologia részére, A sziilészeti 'Doli-
klinika visszadllitiasa. Korbonetani intézet felallitasa a
kiils6 klinikai telepen. Péecsett tanszék feldllitisa az
orvosi vegytan részére; adjunctusi allas a biochemia és
kiilon a chemo-therapia részére, 2. Az intézetek évi do-
tacioianak visszaallitasa, sot ezen felii] kutatdsra szént
tsszeg kiutalasa. 3. Az elméleti intézetek seg'éds"zemely-
zete magasabb fizetésben részesittessék, mel,x:bol meg-
élhet. 4. Az adjunctusok, esetleg fizetett magantanarok
szdma sziikség szerint szaporitandé. 5. Rendkiviili ta-
nari allasok személyvhez kotiotten létesitendék, hogy a
bevalt tudésok a tudomanyos munkaban allandéan meg-
tarthaték legyenek. 6. Nem alkahmazott, hanem fiig-
getlen, szabad tudoésok is részesiilhessenek anyagi tamo-
gatasban. 7. Az intézetek és klinikdk leapasztott segéd-
személyzete mielébb visszaallitandé. 8, A konyvtarak,
szertarak, klinikak leromlott és hidnyossa valt felszere-
lése siirgosen potlandd. 9. Kisérleti allatok bgszere’zhc-
tése végett az Osszes tudomdinyos intézetek érdekében
melegen pértolandé az Allatgyégyintézeti Féiskola
azon torekvése, hogy kisérleti gazdaséagot kapion. 10.
Elsérend{i fontossagn kérdés a tanar- és az ifju tudés-

nemzedék kiilfoldi tanulméanyénak lehetésége, kon-
gresszusok latogatasa és huzamosabb tanulmanyi sti-
pendiumok altal. 11, Kiilf6éldi tanulményokat végzett
tuddosoknak, hazaérkezése utan. munkatérnek biztosi-
tasa; nemesak egyéni, de allami érdek is, hogy a bhvar-
munkanak megtartassanak. 12. Technikai segédszemély-
zet nevelése az oOsszes intézetek és laboratorinmoknak
érdeke. 13. Kivanatos balneologiai tudoményos koz-
pont létesitése klinika wvagy Tfiirdokérhéz kapesan,
hol a balneologia, physico-therapia, klimatologia stb.
miuveltessék. 14, A psychologia megkivanja, hogy té-
tessék kotelez6vé a psychologia két félévil tanuldsa,
hogy ecsak qualifikalt szakember vezethessen elmeosz-
talyt vagy korhazat, és hogy szorgalmaztassék az elme-
betegiigy torvényes renedezése. 15. kozigazgatas
laikus jeloltjei vizsga kitelezettsége mellett részesiil-
Jgnek a hygienetanitéséban. 16. Szorgalmaztassék egész-
ségiigyi mérnokok képzése a Miegyetemen. 17. Orszdgos
egészségiigui intézet létesitése az artalmas rovarok és
allatok elleni védekezés tanulmanyozisira, esetleg =a
budapesti fertétlenité intézet kapesolatdban. 18. A szii-
lészeti rendtartds (babaiigy) ¢és keriileti sziilész-fel-
iioyeldségek szervezése nemzetiink fennmaradasinak
kérdése. 19. Vidéki prosecturak felallitisa égetd sziik-
ség. 20. A bonetani intézetek hullaanyaginak szapori-
tasa és a klinikak operativ tton nyert anyaginak a
kérbonetani intézetek szdmara legalabb részben aten-
gedése. 21. Szerveztessenek évi osszejovetelek az elmé-
leti tudoményok miiveldi részére.

Tauffer Vilmos elnék a kiovetkezé beszéddel nyi-
totta meg a tanacskozist:

Tisztelt Szakosztaly!

A congressus elékészitése alkalméval a referens
urakkal érintkezve, bizonyvos lehangoltsizot kelle kon-
statdlnom, és mélyséaes elkedvetlenedés honolt soraink-
ban. Ti.;ibben hangoztattik, hogy nem 1jabb congressus,
nem 1‘13’abb tervek. hanem a mindennapi létfenntartas,
intézményeink haldoklasa actualis mostaniban, a sze-
mélyzeti és anyagi sziikségletek végzetes devalvatidja
idején. Az hangzott nem egy oldalrél, hogy tanieskoz-
tunk, feliratoztunk mi mar sokszor reformok sth. érde-
kében, eredményteleniil. Csaknem egyvhangi volt a
kovetelés: adiak meg a tudominyvos munkinak a min-
dennapi megélhetést, ami nélkiil elpusztul, amit évtize-
dek alatt alkottunk, s esak azutin keressiink 1j utakat:
hisz az ilyenekhez 1jélag is csak pénz kell: az pedig
ninesen.

Kiolthatatlan optimizmusom kellett hozzi. hogy
ne csiiggedjek magam is; de optimizmusomon kiviil
segitett engemet még mas valami is — t. i. egy 50 évre
visszatekint6 tapasztalas.

Elészor is ne mondja nekem senki, hogy évtize-
des munkank meddé volt, mert leenagyobb szegény-
ségiinkben is sok mindeniink van, mit a mult kiizdel-
meinek koszonhetiink. Vajjon nem maradandé ered-
mény-e az, hogy ma van népjoléti és munkaiigyi minisz-
tériumunk, az orvosiigyeket megértd, szivén hordozo
miniszterrel az élén, kit az egész orvosi kar haldsan lat
magas hivatasteljesitésében; ninecsen-e orvosi allamtit-
kar Scholtz Kornél tisztelt személyében, onallé hatas-
kérrel, kiben mindnyajan megbizunk, kir6l tudjuk,
hogy hiiséges megvédbje és fejlesztdje iixz,\;einknek:
Ninesen-e egy Oriasi, mérhetetlen fontossigu orvosi
kozvélemény az Orszagos Orvos-Szivetség kebelében.
Dcllinger Gyula tanfirral az élén. Vajjon nem kiizdot-
tiikk-e ki az anya- és csecsemévédelmet, mely nemzet-
védé jelent6ségében becsiiletet szerez ma is megalkotdi-
nak, amikor a terhesek, a sziilék és ;:yel;mek{m'yasok-
nak az emberhez ill6 védelmet biztositja; ninesen-e
négy egyetemiink és sok mas, mit itt fel nem sorolha-
tok. Vajjon nem annak az eredménye mindgz. ami
mai nagy nyomoriségunknak is maradando, hogy
az orvosi rend és a tanéartestiiletek nem sziintek meg
tinos-untalan a kapukat déngetni.

Pedig nem is ezekben latom a legfontosabbat.
hisz ezek csak részletek, hanem abban, ami messze ki-
hat6, principialis jelentéségii, abban, hogy a "mu_!tban
az orvosi rend énmagiban allva egyediil kiizditt a
megnemértéssel, ja kozonnyel szemben, ma pedig mar
nem all egyediil.

Legyiink tisztdban: az orvostudomanyok és a
kizegészségiigyek terén esak harom egyenlé fontossagd
t(lﬁnyezének egyiitthatdsa 1tién Jlehet eredményeket
elérni: ‘
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1. a lankadatlanul dolgozd orvosi rend lelkes
munkaja és a vezetOknek ki nem firadé munkakedve-

2. a minisztérium, illetve az allamhatalom keze-
l6inek megértése és aldozatkészsége;

3. a tarsadalom intelligeneidajanak kovetelése ar
egészséoiigyi  kérdéseket illetdleg, sajat, jol felfogott
érdekében.

A multhan esak az elsé volt meg, mi orvosok nem
hagytuk elveszni az iigyvet; mostanaban pedig elérkez
fiink a mascedik kovetelmény birtoklasiahoz: mdar nem
mi kapacitdlunk és nem mi kérjiik hiaba a meghall-
gattatast, nem! Ma Klebelsberg grof miniszter ur, az
6 fenkolt gondolkozisaban és boleseségében maga hiv
fel a kozos munkira, soha nem tapasztalt fiberalitas-
sal, hogy egvesiilt erovel vilagositsuk fel és nyerjiik
meg a harmadik tényezdt: a tarsadalmat, hogy sajat
jol felfogott érdekéhen maga kivetelje a tudoméanyt és
egdszséget szolgald intézkedéseket a hatdsagok és a
nemzetgyiiléstol,

Ime, Uraim! ez veolt alapja az én optimizmusom-
nak. Ezt, az erdk hirmas concentratiéjat kivinja szol-
gialni ez a congressus is, 8 ha nem esalédom, 0j kor-
szak nyilik meg e napokban gréf Klebelsberg Kuno
miniszter ur bolesesége folytan, melynek mi oregek
esak hajnalat latjuk, de Onok ifjabbak egyvkoron gyii-
moleseit is élvezni fogjik. Adja Tsten, hogy vgy legyen!

Mint elsé felszolaléo Grosz Emil a targysorozat I.
részéhez kivan szolani: az orvesi tudomanyok fejlédése
érdekében a tudomanyos buvarkodas erdsitése indokolt,
50t sziikséges. Az oktatas az utolsé évtizedekben a bu-
varkodast hattérbe szoritetta, de korantsem olyan mér-
tékben, mint azt a nemzetgyiilésen egyik képviselé alli-
totta. ki az egyvetemeket szakiskolaknak nevezte. A
helyzet javitasara a mi viszonyaink koézott aligha le-
hetne 0j kutaté intézetek felallitdsara gondolni, melyek
mint a Kaiser Wilheim Gesellschaft intézetei az Aka-
démiak és egyetemek kozott foglalnanak helyet. Véle-
ménye szerint az a kivanatos, hogy a buwdrkodds [6-
mithelye az egyetemek maradjanak.

Az oktatas és tudomanyoes buvarkodas egysége a
német és magyvar egyvetemeken a legszebb eredménye-
ket érte el: Helmholz, Bunsen, Kirchof egyetemi tana-
rok voltak, tgyszintén nalunk Eoteos Lordnd, Than és
Semmelweis. Annak megheesiilhetetlen elényei van-
nak, hogy a fiatalsig taniléi az orszédg legnagyobb tu-
dosai. Elég példaul Fichtet, Schleiermachert, Momm-
sent. Rantret emlitenem. Természetesen azért lehetnek
az egyetemeken is olyan intézetek, melyek féleg a bu-
varkedas eéljait szolgaljak. Hiszen ilyenek most is
vannak: az élet- és Korvegytani, az agysziovettani inté-
zet, Ilyen megfontclas alapjan az orvosi tudomanyok
feilédése érdekében £z volna sziikséges. hogy az orvosi
fakultisok keretén Ubeliil legyvenek physikai, chemiai
és biologiai tanszékek s intézetek. E hérom tanszék
miitkodése az orvosi tudomanyok tobbi szakméaira is
termékenyitéleg fog hatni.

Ezen alapvetd intézkedésen kiviil a tudomanyos
munka elésegitésének szamos madja van., melyekrol a
referatumok kimerit6en megemlékeznek. Tlyenek a tu-
deményos munkas anyagi tamogatisa, utazé 0Oszton-
dijak sth., de ezek valamennyi tudominyidg kozos ki-
vansaga. s ezek mellett a miniszter mar allast is foglalt.

A siker lényegét abban latja, hogy arra valo em-
berek a tudomdnyos munkdra meqgfelelo alkalmat kap-
janak, semmi esetre sem szabad azonban tovabb bele-
avatkozni, mert a tulsagos gyamkodas csak arthat.

Krompecher Odon a daganatkimutatis fontossa-
egar6l sz6l., Daganatkutaté intézet felallitasat tartja
sziikségesnek, ahol a korai diaenosis lehetévé tételével
a rvak gyogyitasara irdnyulé térekvések konnyittetné-
nek meg. A kutaté intézetet egyelére az egyetem kor-
bonetani intézetének keretében kivanja megvaldsitani,

Dollinger Gyula a rakkutatisra szant Balassa-
alap sorsarél érdeklodik, amire

Tauffer elnik valaszol azzal a felviligositiassal,
hogy az alapitvanyt az alapitdé visszavonta.

Koranyi Sandor: Igazi kutatdéintézetek felallita-
sakor a legfontosabb a személy kérdése, amelytol az
intézet jogosultsfiga, mitkodése elsosorban fiigg. Az uj
egyetemek felallitasakor tudésaink java allasba jutott
és kérdés, kutatéintézetek élére kaphaték volnanak-e
megfeleld erdk. Azok nevelésének elsé feltétele, hogy
a tisztan tudomanyos foglalkozasbél, ha szerényen is,
meg lehessen élni. B cébél az igazan értékes fiatal erdk

lmthntjm ’E:'unng‘atz'lsa szitkséges, Javitana a helyzeten,
ha klinikdk, theoretikus laboratoriumi adjunktusokat
kapnank, ami az ott folyé munka érdekében is allna.

Klebelsberg Kuno grof: Igen fontos kérdés, hogy
mit kell tenniink itthon assistensek, adjunetusok, szo-
val a tudoméanyos palyara indulé fiatalsdeunk megél-
hetésének biztositasa végett, mert azok helyzete ma
igen nehéz, Hasonld téren egy experimentumot végez-
tem, amely oly kedvezd eredménnyel jart, hogy annak
az egyetemeken vald alkalmazisat a kongresszus meg-
fontolasaba ajanlom.

Kozgyiijteményeinknél: miizeumainknal, levélta-
rainkndl az volt a helyzet, hogy amig mindegyiknek
onallé személyi statusa velt, azok aranvlag kevés
szamn allast foglalhattak magukba és aszerint, hogy a
status magasabb allasaiban hegyvan és milyen idékozok-
ben tortént iiresedés, némelykor igen hosszi ideig min-
den el6lénés lehetdosége ki volt zarva, maskor pedig va-
ratlan iivesedések esetén néha egészen indokolatlanul
gyvors elomenetelek fordultak eld, ami a kiillonbozd sta-
tusok kozti egyensilyt is a legnagvobb mértékben ve-
szélveztette. ¥zért oz Orszdgos Magyar Guyiijtemény-
cgyetem megalkotisival a kizgyiijteményeknek oOsszes
tudomanyvos tisztviseléit ecvséees statusha egyesitet-
tem, amely nemesak a kordbbi dnallé statusok osszegét
foglalja magdban, henem azok szamat néhany allas-
sal még névelnem is sikeriilt. Tgy egy nagy status allott
eld, amelynek tagjai egyvenletesen haladhatnak elére.
Mindeeyik természetesen eldlénés esetén is abban az
intézethen marad, amelyik szakképzettségének megfe-
lel, de ottani elémenetele nem attél fiieg, hogy maga-
ban az intézethben kozvetlen munkatarsai, vagy felebb-
valéi koziil valaki nyugdiiba megy, vagy meghal-e, ha-
nem a hekivetkezd foevatékok az eeységes rangsorba
foglalt egész statusnak esnek a javiara. fgy a nagy
kiilonhségek kiegyenlitodnek és az eldlépések a kiilon-
bhozo intézetek kozl igazsagosan osztddnak meg. Lehet-
ségessé valik az, hogy hosszu stagniaciéo miatti elkese-
redés be ne kovetkezzék, és masrészt az, hogy wvalaki
egészen a VI, fizetési osztélyig eljuthasson, ha nem al-
kalmas is arra, hogy muzeumigazegntéd legyven. Ezek a
tudomanyos tisztviseldi allasck a VIIL. fizetési osztaly-
ban kezdddnek.

Egy masik statust alkot az tfigynevezett tudoméa-
nyos segédszemélyzet és azok a fiatal emberek, akik a
Gyiijteményegyetem tudemanyos személyzetébe torek-
szenek, eloszor ebbe a tudomanyos segédszemélyzeti
létszamba neveztetnek ki a X., illetve IX. fizetési osz-
talyba és ha a tudomanyos személyzethen a VIII. fize-
tési osztalyba wvalé kinevezés ntjan felvételre nyilik
mad, az allast” ezek kazil toltik be, akiket a tudoméanyos
segédszemélyzetben tobb évi milkédés alatt mar. ki-
ismertek. Az 1922. évi XIX, {. e. 5. §-a részletesen sza-
bavozza a jeldlés és a kinevezés maédjat, amely a tudo-
manyos személyzetre és a tudeminyos segédszemély-
zelre nézve egyarant az, hogy .a Gyiijteményegyetem
megfeleld szaktandesa, illetve igazgatotandcsa tesz a
kinevezésre eloteriesztést és a miniszter csak a vissza-
utasitis jogéaval élhet, mast azonban, mint akit a Gyiij-
teményegvetem javaslatba hozott, ki nem nevezhet, il-
letve az allamfének kinevezésre elé nem terjeszthet. A
Gyiijteményegyetemnek a személyzete kiegészitésére
iranyulé auntondémidja tehat teljesen meg van védve.

Mutatis mutandis ennek a rendszernek az egye-
temre valé atvitelében latom a modot arra, hogy az
egyetemi assistensi és adjunctusi kérdés megnyugtato
megoldast nyerien. A klinikdnként, vagy elméleti inté-
zetenként onallé stiatusok mellett elkeriilhetetlen a véa-
ras reménytelensége sok esetben, Az Osszeolvasztas
nagy statusokba mindig elényods. Teljesen nyitottnak
kivanom hagyni azt a kérdést, hogy az Osszes egyete-
mek assistensei és adinnectusai egy statusba egyesit-
tessenek-e, vagy egyvetemenként kiilon-kiilon statusba,
vagy még egy-egy egyvetemen se egvesittessenek az 6sz-
szesek, hanem csak az egyes karbeliek egységes statu-
sokba. Az elémenetelre mindenesetre elényos, ha a sté-
tus minél nagyvebb. Tgy volna esetleg az a kérdés is
megnldhatd, hogy a VI. fizetési osztaly, tehat a rend-
kiviili tandroknak megfeleld 4llds elérhetoé legyen olya-
nok szamara, akik, bar a tudomanyos munkat véalasz-
tottak élethivatasuknak, tanszéket nyerniok azonban
kiilonféle okokbdl hosszii idén 4t sem sikeriilt. Mindez

‘természetesen nehezen volna megoldhaté azon mai

rendszer mellett, amikor a professoron kiviil minden
mas tudoményos qualificatiéji egyén alkalmazasa az
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egvetemen csak ideiglenes, 2—3 évre szol és meghiitasa
teljesen bizonytalan. A QGyiijteményegyetem példaja
azonban mutatja, hogy lehet talalni modot arra, hogy a
vegleges kinevezést a kipiobalasnak, vagy ideiglenes-
segnek elég hosszu ideje elozze meg.

Ebben a kérdéshen mar régebben intéztem iratot
a budapesti Tudomanyegyvetemhez, amely fudomasom
szerint annak bolesészeti karan van targyalas alatt.
Nagyon oriiln¢k, ha a szakkorok ezzel a kérdéssel fog-
lalkoznanak.

Reinbold Béla az elméleti tanszékek alarendel-
tebh alkalmazottai szamara kovetelt nagyobb javadal-
mazast és igy lehetové tételét annak, hogy ezek a
kutatomunkaba bekapesolodhassanak.

Preisz Hugé a kozépiskolai természettudomanyi
oktatdas hianyairdl beszél. Kivanatosnak tartja, hogy a
biologiai, chemiai, physikai, névény- és asvanytani
szemlélteté oktatds intensivebb legyen, mert ilvenfor-
man az ifjusidg bizenyos természettudomanyi elokép-
zettsiigee]l lépne az egyetemre és az elbadasokat sok-
kal konnyebben megérthetné. Mig ma gyvakran sziikség
van arra, hogy az egyvetemi elbadiasok szinvonala le-
szallittassék, ami az oktatas karara van.

Tauffer elnik megjegvzi, hogy ezen a hianyon a
kozépiskoldk 1) rendszere, a redlgimnéazium méar sokat
segitetl.

Angyan Janos a péesi egyetem kiilinis kivetel-
ményeit teszi széva.

Ifj. Liebermann Leo részt kér a kutaté munkabol
és a tamogatasbol is a kérhdzak laboratorinmainak és
alorvosainak,

Ifj. Imre Jozsef felszélalasaban hangsilyozza,
hogy a klinikus feladata hdrmas: mintaszeriien kell
észlelnie a beteget, kezelnie és gyogyitania; tanitani
kell és végiil fudomanyos munkat kell végeznie, Ami
az elsdé kotelességet illeti, a helyes munkavégzés elo-
feltételei koriilbeliill megvannak, a diagnostikai eszko-
zok és gyogytényezok rendelkezésre allanak. A tanitas
eredményessége érdekéhen bizonyos demonstrativ segéd-
eszkozok beszerzése még sokhelyiitt sziikséges volna.
A magas szinvonali tudomanyos munka legfébb esz-
kozei: a j6 konyvtar, a jo laboratorium és a kisérleti
eszkozok bizony mar igen hidnyosak, Mivel pedig az
orszag mai helyzetében nem igen gondolhatunk arra,
hogy minden egyetemiinket tokéletesen felszereljiik,
helyesnek talalna, hogy a centralis irodalmi katalégus
megszerveztessek, ugyanigy a driaga és ritkabban hasz-
nalatos segédeszkozik orszagosan leltarvoztassanak,
hogy azokhoz esetrél-esetre barki hozzaférhessen. Az
egyetemi kutatomunka sikeres végzéséhez szimos olyan
segédeszkoz (nyomda, ecinkografia, fototechnika sth.)
bplfzerzését tartand kivanatosnak, ami ma még hidny-
zik,

Vamossy Zoltan szerint a legfontosabb a kutatéd
tehetség felfedezése, aztin kifejlodésének, munkijanak
elémozditasa. Mint expeditiv ember ennek a kényes
feladatnak megoldasarol szol. A kivalasztas munkaja
a katedran kezdédik, a facultasban folytatodik, hol mér
nehezebb a dolog, mert elséhbségi kérdések meriilvén fel,
meg kell hogy gyozzem professortarsaimat, hogy az én
emberem tébbet ér, mint az ovék., Még kényesebb a do-
log, mikor mar majd az egyves karok, vagy egyetemek
és intézmények versenyve all elé a maguk tudoés-jelolt-
jei érdekében. Ekkor kivetkezik be. amint dont6 factor
a Minister Ur mellett mikodé kutaté tandces® selee-
talé és donto szerepe.

A kiképzés elosegitése érdekében legjobbnak
tartja a Minister Ur altal annyi sikerrel vezetett osz-
tondij-actiot, ami feléleli magaban az itthoni nyugodt
megélhetést biztosito és kiilfoldi, a kiképzést mintegy
betet6z6 osztondijakat. Csakis ez titon lehet a segitséget
érdemességi alapon osztogatni, nem pedig intézményes
forméban (allasszaporitas, fizetésemelés). Nagyvon ki-
vanatosnak taldlné azonban, hogy ifit tudésaink ne
esak egy évig legyenek kint, ami jéforméan csak arra
elegendd, hogy a személyekkel és helyzettel megismer-
kedjenek, hanem produectivitas esetén osztondijuk a 2.
6s 3. esztendore js meghosszabbittassék, hogy mint tel-
jesen kész kutatok jonnének haza,

Es most kivetkezik a legnehezebbh helvzet: az itt-
honi elhelyezkedés kérdése és itt all elé a Széchenyi
Tudoményos Tarsasag autoném tanacsanak szerepe a
kézoktatasiigyi kormannyal karoltve. Kell, hogy az
ilyen kész ember mint adjunctus vagy mint rendkiviili
tandr megtartassék a kutatds szamara. Ures 4llas nines,

szervezés lehetetlen vagy igen lassa. Nevezzék ki tehat
cimzetes adjunctusnak vagy rendkiviili tanarnak és a
Széchenyi Tudomanyos Tarsasiag fedezze a koltség-
vetésbe be nem illesztett allas terhét.

A napirend tobbi pontjaihoz nem kivan szoélani,
mert azek egyetemi, vagy allami feladatok. Jé6 hogy
ez a kongresszus reajuk mutat, de megoldasuk nem a mi
feladatunk. Hogy mégis egy oktatasiigyi kérdést felem-
lit, teszi ezt a felelosség tudataban és mert koézoéhaj, s
egy fillérbe sem keriil: allittassék be az 1. szigorlat els6
felébe azeméléti, anatomiai elsé szigorlat a physikai és
chemiai iram ellensilyozdsara, amint az az eredeti re-
formtervben benne volt.

Klebelsherg Kuno grof: Az elhangzoit felszolala-
sok mind azzal a fontos kérdéssel foglalkoznak, igy
elottem sz6l6 bardtomé is, amelynek megoldasa minisz-
terségem alatt egyik allandé gondom. Ez a tudomdanyos
sucerescentia biztositdsa. A legtobb tudomanyos mun-
kara alkalmas egyén nemesak nalunk, hanem mindeniitt
a kozépesztalybdl keriil ki, Ez a kozéposztaly pedig né-
lunk most esaknem teljesen elpusztult. Nines moédjaban
megadni fiainak azokat az anyvagi eszkozoket, amelyek
ahhoz kellenek., hogy gondtalanul tanulhassanak és a
tudoméanyban elmeriilhessenek. Ezért tartom ma el-
engedhetetleniil sziikségesnek, hogy egy nagy dallami
osztondijakeié tamogassa a kiozéposztalyt a tudomé-
ilyos és vezetd allasokra alkalmas fiainak kiképzésé-
en.

Méar ismeretes a kongresszus tagjai elétt, hogy
erre a célra van biztositva a battaszéki terézidnumi
uradalom 14.000 holdjanak jovedelme, mert semmikép-
pen sem volna védhetd az, hogy ezt az Osszeget to-
vabbra is egy egyszerii osztrak kozépiskola fenntarté-
sara forditsuk, amely az udvar megsziinése 6ta nemesi
iskolanak sem tekintheté. Hasonloképen osztondijakeio
céliara fogjuk forditani a hazadrulé Kérolyi Mihaly
elkcbzott vagvonat s az eziranti torvényiavaslat mér a
nemzefgviilés elétt van, A harmadik forras, amely az
osztondijakeid fejlesztésére szolgal, az allami koltség-
vetés. Az ebben e célra eldirdnyzoit Osszeget is sike-
riillt az 1926—27. évben ujabb egymilliard koronaval
emelnem,

Ezekbél az osszegekbdl kiilfoldi osztondijakat az
egvetemek és foiskolak javaslatara lehetéleg ol'yanok—
nak adok, akik itthoni tanulményaikat mar elvégezték
és tudomanyos szakmat vélasztottak, vagy éppen meg-
hatarozott tudomanyos probléma kutatasival foglal-
koznak. Nemesak egy, hanem érdemesség és arravalo-
sag mutatkozasa esetén két, esetleg harom évre is ki-
terjesztheté indokolt esetben az osztondij és ebben tel’:
jesen egyetértek Vidmossy professorral, mert az elsé
évbol sok elvész a kezdd nehézségekkel. A kiilfoldi
nagy tudoményos goéepontokban, Béeshen, Berlinben,
Parizshan Collegium Hungaricumok létesitésével aka-
rom az osztondijak sikerét fokozni, s ezek koziill egy
30 Agyvas béesi 6és egy 15 dgyas berlini kolléginm maéar
miikidik is, s a jovo évi koltségvetéesben mar bent van
a megfeleld hitel a Berlin melletti Dahlemben és Parizs-
ban egy-egy 50—60 Agyvas kollégium épitésére. Kzen-
kiviil azonban kell6 szamu kézi osztondijat is kivanok
bhiztositani olyan helyeknek a felkeresésére, ahol kollé-
giumoek létesitése nem indokolt.

Helyvesen mutatott ra eléttem szolé baratom, hogy
a kiképzés kiilfoldi befejezése és az itthoni elhelyezke-
dés kozott hézag van és annak az altala javasolt ki-
toltési modjahoz is hozzajarulok. Az osztondijas ad-
junetusok és rvendkiviili tamarsagok intézménye meg-
felel6 wvolna mint gyorssegély, azonban mihamaribh
gondoskodni kéne ezek ,ad personam® rendszeresitésé-
16l és statusba sorozasarol a koztisztviseloi jelleg és
nyugdijképesség szempontjabol.

Amint ezekbél méltoztatnak hallani, a legmele-
gebben karoljuk fel a kutatias és bivarképzés eléggé
nem méltanyolhaté iigyét és a kozoktatasiigyi kormany
a legnagyobb eréfeszitéseket tette mar eddig is, hogy
annak anvagi eszkozeit biztositsa és reméli, hogy ezt
a munkit a jovoben még elmélyitenie, annak a nemzet
életére kihaté fontossagat az osszkorminnyal, nemzet
gylléssel és a kozvéleménnyel mindenkor megértetnie
sikeriilt.

Nékam Lajos az egyetemi torvény megalkotasat
siirgeti és ezirdnyn koveteléseit 6t pontban foglalna
ossze. 1. A hallgatéosag kovetelményei, osztondijak.
sport, felvétel, numerus clausus sth. iigyek. 2. Kikép-
z6s, tanszabadsig, diplomak, alsébbfoki speeialis okta-



1926. 3. sz.

ORVOSI HETILAP 77

tas, segédszemélyzet sth. 8. Szervezet: tanari kar, auto-
nomia, technikai intézetek, hivatalok stb. 4. Helyzet és
viszony az allammal, egyhizakkal, térvényhatosagok-
kal, tarsadalommal szemben, interakadémias congres-
sus, kiilfoldi kapesolatok, nostrifieatio stb. 5. Egyetemi
pénziigyek, alapok, budgetjog stb. Hzutin a Széchenyi
Tarsasag feladatait kirvonalozza.

Verzar Frigyes hangsilyozza a kutatomunka
fokozott dotati6jat. Felveti egy nagy szabadszervezet
létesitését, mely az osztondijak szétosztisat intézné.

Scipiades Elemér az egyetemeken a nyelvtanulas
kotelezévé tételét kivanja éppen a  kiillfoldi  oszton-
dijakra valé tekintettel. A hazakeriilt kutatékat itthon
intézetekben helyvezné el.

Tauffer Emil a kozkorhazi gyakornoki személy-
zet részvételérol beszél az orvosi munkaban.

Detre Laszlo gy véli, hogy a gyarvipar egészség-
iigyi vonatkozasti érdekképviseletei (vegyi, gyogyvszer-
gyvarak) szintén bele kell, hogy széljanak az orvostudo-
ményi kutatiasokba. Mint az Orszagos Vegyigyvirosok
Szovetkezetének képviselgje. felajanljan a kiilfoldrol
hazajott kutatok segitéséf.

Melha Armand a kutatéomunka lelki eléfeltételei-
16l beszél és a kutatéintézetek tandesaba az egyhazak
képviseldit is kivanja helevonni.

Kenyeres Baldazs az orvosi biologia tanszékének

rendszeresitésével kapesolatosan igen fontosnak tartja, -

hogy a targvkor pontosan meghataroztassék. Az elso
orvosi szigorlat reformjat Vdamossy felfogisaval szem-
ben agegdlyosnak tartja, majd a torvényszéki orvostan
fontossagiardol beszél és siirgeti a két egyvetemen is iirves
tanszékek betoltését. A torvényszéki szakértok, mint a
fudomanyos munka elsérendii tényezoi, nagvobb java-
dalmazashban részesitendok. Ezutian sz6l még a iudo-
manyoes intézetekben mikodo segédszemélyzetrol.

Orsos Ferene tiltakozik Kenyeres kritikaja ellen,
mi referatumaban a debreceni egyetemen a torv. orvos-
tan tanitasat érte és irdasban fogja beadni védekezését.

Végh Janos siirgeti az élelmiszertorvény meg-
alkotasat, az egészségiigyi vegyészek kiképzését, Az or-
vosképzéshen a  kozigazeatiasnak nagyobb szerepet
kivan, a fert6z6 betegségek szamara egyetemi tanszék
felallitasat tartja sziikségesnek.

Farkas Géza az élettani oktatas keretében a tap-
lalkozis és a munka élettanaval kivdn erdsebben fog-
lalkozni, Ugyanigy a testnevelés biologiajat, a mezo-
gazdasagi munka délettanat tartja elsésorban fudomi-
nyosan feldolgozanddénak.

Secipiades Elemér 1j felszolalasaban a babaképzés
és az anyvavédelem kérdeseivel foglalkozik. Javaslatot
terjeszt elé a speeialis sziilési kiképzésiol, a babaiigy
nj szervezesérél, az anyavédelem legfontosabb felada-
tair6l. Minden korhazhoz sziilészfoorvost kovetel, a
jarasi, illetve korzeti sziilészi allasok megszervezésot
kivanja.

Fenyvessy Béla polemizil Fégh felszolalasival,
vitatja, hogy a tapszerhamisitisok iildozésére megvan
a torvényes lehetoség. A fapszervizsgalo intézetek fej-
lesztésére kilatas van az aj Rockefeller-intézetben.

Pekar Mihaly a hygiéne okfatisardl irdasos véle-
ményt nyujt be.

Konrad Jené a babak intelligencidjanak fokozot-
tabb ellentrzeését kivanja, sziikségesnek tartja a kerii-
leti sziilészfeliigyveloi allasok rendszeresitését.

Scholtz Kornél hosszabh felszolalasaban osszefog-
lalja az elhangzott kozegészségiigyi kivanalmakat. A
kiképzésre vonatkozéan megjegyzi, hogy az orvosok
kizegészségtani kiképzése mellett fontos szerepet kivin
adni a szocialhyegiénes oktatasnak. De nem kevéshhé
fontosnak tartja a jogasztisztviselbk egészségiigyi ki-
képzését is, intézményesen akarja biztositani kozegész-
Lgiigyi mernokok kioktatasat. Az egészségiigyi segéd-
személyzet (apolondk, nurseok, apolék, laboransok sth.)
rendszeres kiképzését tervbevetiek, mert ezzel egyvrészt
a szoeialis gondozis munkajat lehet biztositani, mas-
részt a kutatémunkat végz6 orvosok tehermentesitése
is lehetové valik, A rakkérdésben nagy szerepe lesz a
moest  épiilld Bgészséeiigyi Intézetnek, amely esetleg
rakkutaté intézetté béviilhet ki. A babaképzéshen a
korméanyzat elsérendii feladata az, hogy a megfeleld
kisérleti probalkozisok alapjan a vidéki sziilészi szol-
galat rendszeresittessék.

Balogh Erné a kérbonetani kutatés specialis ki-
vanalmairél irasos véleményt nyujt be.

Kubinyi Pal a biabaiigyhoz szol. idevonatkozo
régebbi elaboratumat ajanlja a congressus figyelméhe.

Téth Istvan a rovidebb tartamu, de gyakoribb
kiilfoldi kikiildetéseket tartja kivanatosnak, mert az a
véleménye, hogy a tudomanyos kutatasoknak szeré-
nyebb igények mellett is lehet sikere, ha a megfelelo
embert a megfelelé helyre Allitjuk. Ramutat hazai nt-
tordinkre, kik szerény. mondhatni sanyard viszonyok
kozt is tudtak nagyot és maradandét teremteni.

Ertl Janos a functionalis chirurgia tudomanyos
tovabbfejlesztését kivanja intézményessé tenni.

Ovari Papp Gabor a kizkérhazi orvoestarsadalom
tudemanyos munkéalkodisanak elésegitését siirgeti.

Maday Istvan a psychologiai laboratorinmok
rendszeresitése érdekében emel szot és a psyvehotech-
nikai kutatast orvosokra kivanja bizni.

Baxheft Armin az iskolaorvosi fudomany tovabhb-
fejlesztéséért és az egészségiigyi oktatis rendszeresi
téséért szall sikra.

Dillnberger Emil az egészségiigyi kultura emelése
68 az eeészségiigyi nevelés rendszeresitése érdekéhen
omel szot.

Tauffer Vilmos elnok dsszefoulalva az elmondot-
takat, megallapitja, hogy a kutatémunka intézményes
elosegitését a congressus egvhanetlag sziikségesnek
tartja. A részletes tareyalis kervetéhen elhanezott ki-
vanalmak és vélemények a referaldssal meghizott szak-
emberek kivansagait mindenben megervositik, a Szé-
chenyi Tudomdanyos Téarsasig orvosi szoakosztalvanak
jovo feladatai tehat mindenben megvitatasra keriilfek.
A ecngressus orvosi referenseinek kinyvomtatott terje-
delmes munkajat az ilés H6 jegyvzokonyvével fogia a
kultuszminiszter és a Széchenyi Tud. Tarsasig rendel-
kezésére bocesajtoni, kérve az abban foglaltak leheté
megvalositasat. Koszonetet mond a kultuszminiszter-
nek cdaaddé tamogatasiaért, maid megallapitva. hogy a
napirend ki van meritve, az iilést feloszlatija.

Ezzel a tanaeskozis véget ért.

VEGYES HIREK

Kérjiik azon eldfizetdinket. kiknek eléfizetése
december hé véeén lejart, az 51, szamhoz mellékelf
cheque-lapon, a lap zavartal-n szétkiildése érdekéhen
megujitani sziveskedjenek. FElofizetési dij: egész évre
250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000 korona.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1926 janudar 164
tudemanyos iilésének programmja: Bemutatds: Réthi
Aurél: Miitéttel kerrvigdlt postiens bénulas esete. Eli-
addas: Békay Jdavos és Johan Béla: Peszimolé a Dick-
féle eljarassal eddig szerzell tavnasztalatokrél. I. Johan
Béla: A virheny aefiologiaiardl és pathogenesiséro] a
Dick-féle munkak nézépontiabél. — TI. Békauw Jdnos:
A vorhenyvidarvanvoekrdl, a fertézésre vald hailamrél s
a veédekezés lesiiabb madjardl (Dick-test. Dick-féle
védaoeltas). — TII. Johan Béla: Az oltisokbdl levonhato
néhany tapasztalatroél.

Az Orszagos Kizeeészségi Fevesiillet Iparegész-
séoiigyi Szakosztalya a kivetkezo el6adasokat tartja a
Kozegészséetani Intézet tantermében: I elbodds 1926
Janudr 18-dn (szerdan) este 6 é6rakor: Pfisterer Lajos. az
Orszigos Munkéshiztosité Pénztar h. igazgatoia: A tdr-
sadalmi biztositdsok szerepe az ipareqgészségiigy terén.
— 11. eléadds 1926 janudr 20-dn (szervdan) este 6 orakor:
Holnapy Dezsé, a Magyar Allamvasutak ortopaedmiihe-
lvének vezetdje: Az ipari fdaradtsia megelGzése. — II1.
cléadds 1926 janudr 29-én (pénteken) esti 6 érakor: Prd-
aer Mdrton, a Psychotechnikaj Laboratorium féorvosa:
Psychotechnika és iparegészséqgiiqu.

A . Magyar Sexualethikai Orvostarsasag” decem-
her ho 29-én tartotta kizeyilését Sehiirger Jézsef elnok-
lése alatt a tiszti féorvosi hivatal konyvtarhelyiségé-
ben. A tagsagi dijat évi 2 pengdben allapitottak meg
(25.000 korona). A tarsasag célju a nemi betegségek ki-
keriilésének és gyogyitasanak feltétleniil nem bhiztos mad-
Jai helyett sexualis ethikaért kiizdeni és ezzel az allam
alapjat, a csaladot védeni. Kérjiik a kartars urakat,
csatlakozzanak a tarsasaghoz. Schiirger Jozsel, T.. Ottf-
hon-u, 19, Pandy Kalman, 1., Hidegkuti-ut 72

~A Magyar Rontgen-tarsasag® £, ho 28-an, szerddn,
este 7 drakor tartja iilését az Orvosegyesiilet kistermé-
ben. Targysorozat: 1. Haas L. Atypusos leletek kosz-
vénynél. 2. Nagy A.: Traumas symphiseclysis. 3. Bdr-
sony T. és Polgdr F.: Megjeayzések a gyvomor Rontgen-
vizegialati technikdjahoz,
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Az Orszagos Természettudomanyi Kongresszus
Januar 8-an délelétt tartotta Kiebelsberg Kund grof kul-
tuszminiszter elnéklete alatt Gsszesité zaroiilését., Az el-
nok megallapitotta, hogy a kongresszus hézagpé6tlé
munkat végzett és a Szécheny; Tudoméanyos Tarsasag
megalakitasit egyontetiien hatarozta el. A tarsasag or-
vosi szakosztalyanak tovabbi miikodésérdl kiadasunk
dllandéan tajékoztatni fogia az érdekelteket és a nagy-
kézonséget.

Parizs élelmezése. A francia fovaros tandesa a
stirfin lakott varosrészekben és a gyarnegvedekben
automobilos mozgdkonyhikat helyezett iizembe, B
mozgékonyhédkban eegyrészt clkészitett ételekhez jut a
lakossag szerfelett olesd aroun, masrészt pedig az auto-
mobilok mozgo gaztiizhelyein, melyek az uteai gazveze-
tékekbe vald bekapesolassal helyeztetnek iizembe, dij-
talanul melegitheti ebédjét. A szellemes 1jitas sikerét
mindenné]l ékesebben bizonyitja az, hogy ezeknek az
automobiloknak szamat rovid idé mulva a kétszeresére
kellett emelni.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzi Egyesiilet-
nek 1925. oktéber hé 1-ét6l december hé 31-éig alapito-
tagjai lettek: Addm Lajos, Alapy Henrik, Balint Rezsé,
Bartsch Gusztav, Benedikt Henrik, Blaskovies Lészlo,
Csépai Karoly, Engel Karoly, Fejér Gyula, Frigyesi
Jozsef, Fodor Imre, Grossmann Arthur, Guth Samu,
Jakab Laszlo, Kelemen 1. Jendé, Klein Samu, baré Ko-
ranyi Sandor. Lichtenstein Salamon, Lobmayer Géza,
Major Emil, Moskovitz Ignde, Pozsonyi Jend, Preisach
Izidor, Radnai Samu, Ranschburg Pal, Raskai Dezso,
Rosenthal Jend, Rottmann Armin, Schaffer Kaéaroly,
Schmidt Ferene, Szirtes Alajos, Toth Istvan, Ungar
Gyula, Vas Bernat, Weinberger Miksa, Weiss Armin
és Winternitz Arnold dr.-ok.

Nagyobb adomdnyolkat adtak az egyesiiletnek:
Vajda Karoly dr. itjan a Magyar Elet és Jaradék Bizto-
sito Intézet 2,000.000 koronat, a Berlini Viktoria Altald-
nos Biztosito R. T. 40 dollart. Bergsmann Jakab dr. it-
jan Léderer Erwin gyoégyszerész ur 500.000 koronat és
Ungar Gyula dr. itjan a Triesti Altaldnos Biztosité Tdr-
sulat 3,000.000 koronat.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiilet teveé-
kenysége. Magyarorszig egeszségiigyi kultarajaért
kiizd6 legrégibb egyesiiletiink tegnap kezdte meg a Ké-
biu_xyai Kaszinoban harmadik edadissorozatat, Gerléczy
Zsigmond egyetemi tanir megnyité szavai utan
Schusny Henrik tartott el6adast, melybhen az ifjisig
testi nevelésérol szolt. Az eldadé a kozonség figyelmeébe
ajanlotta a helyes testi nevelés fontossagat, mely sem-
mivel sem marad mogitte a szellemi kiképzés fontos-
saganak. A helyes testnevelés nem jelent egyet a sport-
szerit teljesitmények magasra fokozasaval, hanem els6-
sorban az egyén egeészségi allapotat javitja és kon-
zervah&' A testi nevelés elhanyagolisaval olyan szer-
vezeti valtozasok allhatnak be, melyeket késobb nehéz
helyrehoznunk. Az eléadast a kozénség nagy tetszéssel
fogadta.

A vidéki tdrsadalom egészségiigyi tevékenysége.
Békés varmegyében széles alapokon indult meg a koz-
egészségiigy fejlesztésére iranyuld téarsadalmi munka.
Kiilonosen a tiidévész elleni kiizdelem és a csecsemé-
védelem az, ahol a varmegye kozonsége, felismerve a
legsiirgdsebb tennivaldkat, készséggel siet az akcié élén
allé Konkoly Tihamér varmegyei f6jegyzé segitségére,
ki a szervezeést iranyitia.

Dijas gyakornok;i allas iiresedett meg Pécsett a
bérklinikan. Szabalyszertien felszerelt 20.000 K-as kér-
vények (all, polg. eléélet, kor, esaladi és egészségi alla-
pot, diplomdja, eddigi szolg.) februdr 1-ig nyvuithatok
be Beck Soma professornal.

A radio az egészségiigy szolgalatiban., Az egész-
ségriigyvi reformiroda és a magyar radié részvénytarsa-
sdg megallapodasa értelmében az eddigiek szerint ja-
nudr 19-t61 kezdve minden kedden délutian 6—%7 ériig
a radiéhangversenyek miisoraban egészségiigyi targyn
eléadasok is fognak szerepelni. az eléadasokat a radié-
részvénytarsasag rvendezi ¢6s azoknak megtartasara a
legnevesebb szakembereket kéri fel a reformiroda, Az
eléadasck preogrammjanak odsszeallitasan most dolgoz-
nak, legkozelebb nyilvanossagra is keriil.

A népességesikkenés elleni biztositas gondolata
meriilt fel német socialhygienikusok korében. Kiilono-
sen Ghotiahn, a socialis pathologia eurépai hirfi miive-
l6je szall sikra oly biztesitasi intézet létesitése mellett,
melynek jarulékait az agglegények és gyvermektelen
hazasparok szolgaltatnak, ellenben tamogatisait a tobb-
vagy sokgyermekes csaladok fokozatosan élveznék, Ily-
modon konnyen megoldhatova valnék a sokgyermekes
esaladok anyvagi tamogatiasa anélkiil, hogy az allam
pénziigyi terhet volna kénytelen magara vallalni. Bar a
sokgyvermekes ecsaladoknak a esaladtalanok rovésara,
esetleg koltségére torténd tamogatiasa a modern népe-
sedéspolitika régi kovetleménye, a terv jelen formaja-
ban nemesak Némeforsziaghan kelthet mélté  érdek-
16dést.

+Székely Agoston, az Orvosi Hetilap volt szerkesz-
toje, egyetemi rk, tanar, a Pasteur-intézet és korhaz
igazgatoja annak a kazlésére kér fol. hogy nem azonos
azzal a dr. Székely Agostonnal, aki a Kozegészségiigyi
Ertesité eimii @j folyéirat felelos kiaddja és tulajdonosa
gyvanant szerepel.”

Midon ezt a felvilagositast kozoljik, nem hallgat-
juk el, hogy laptarsunk t. kiadotulajdonosa jol tette
volna, ha neve alatt jelezte velna valamikép azt, hogy
nem a kozismert Székely Agoston, hanem pl. .evak.
orves®, vagy ,dr. juris® (taldn: mert az orvosi cimtar-
ban is esak egy Székely Agostont taldltunk, a rk. ta-
nart). — TIlyen szerénykedd ovatossagra mindenesetre
sziikség van ott, ahol kikeriilhetetlen véletlenséghdl egy
még ismeretlen ember neve egy kozismert johangzési,
plane a lapkiadéi és szerkesztéi szakmdban elsérangi
névvel teljesen egybehangzé, — Mert enélkiil az ismert
név ismeretlen viseléje konnyen vonhatja magdra so-
kak rosszaldsait, bar jogilag kifogastalanul jart el

Foldkozitengeri utazias, A . Bruxelles-Medical® a
Foldkozi teneerem korutazast rendez orvosok széamara
altala kibérelt luxushajon. Arai és feltételei a kivet-
kezok: 1. osztaly 4000 belga fr. (kbh. 13,600.000 K). TI. osz-
taly 2650 belga fr. (kb, 9.000.000 K). TIT. osztialy 1600
belga fr. (kb. 5500.000 K). A harmadik osztily, orvos-
tanhallgaték széméra, 4 és 6 dgyas kabinokbél all, bér-
loik a fedélzeten az 1. és V. osztaly utasaival érintkez-
hetnek, esupin az étkezés van kiilon. Masrészrd] rendel-
het6k tetszés szerint nagy luxussal, luvussal és fél-
luxussal berendezett lakosztalyok. Aruk kiilon van
megallapitva. Ezek patiensek szamara is kibérelhetok,
abban az esetben, ha orvosaik Oket elkisérik. A jelent-
kezés ideie januar 15-én jar le (de tekintve. hogy a hir-
detést az O. H. esak most kapta kézhez, valdszinii. hogy
februar 1-ig is elfogadnak jelentkezéseket)) A Lotus®
marecius ‘17-én hagyia el Marseillet és ide aprilis 13-4n,
szerdan tér vissza. Utirdny: Marseille, Napoly. Malta,
Te Pivée, Konstantinanoly, Smyrna. Rhedus. Cynrus,
Rovvuth, Jaffa, Alexandria. Marseille, A hajé a kiki-
tokben isszallasul és étkezdhelyiségiil szolgél. az drakban
azonban nem feglaltaknak az egves varosok kiilén
léltséore. Kiranduldsokat konnyen lehet rendezni. A
Athenbe. a Besnorusra, 2 libanoni eédrunsokhoz. Tripo-
liszha, Baslhekhe. Jernzsilembe és Cairdba. Kiilon il-
Tusztralt vtpmtatét Fiildn kérésre szivesen Fiild B. Rer-
nard 62. sz. Froissard Bruxelles: tavirati cim: Belgfra-
nav Rrvelles.

Helvraioozitas, Mult szimunbthan Lehoczky-Sem-
melweic Kalman Av-pnak A theranids és pronhylaxiis
radinmkezeléard] 1000 eset kavesdn, c¢imil kizleménvé-
hen. a 29 oldal elsé hasigh masodik sovdhan 1923 he-
Tvett 19183% a misedil hesihban alnlrd] szimitva a 6-ik
sorban .27z atlagos méhriak atlagos operabilitisa® helvett
JKlinikankon o méhrak atlagos everabilitasa®, a 30-ik
oldalen a mascdik hasfihban alulrdl szédmitva a 7-ik sor-
ban ..e7zen hetereéoek ollendllisa® helyett .ezen beteeek
ellenallasa®, a 32-ik oldalon az elsé hasab 11-ik sordban
.07 eset vagenitalis okel-hal® helyvett .oz evtragenitalis
okokhal®, nevanezen hasab 29-ik sordban .Jjavvlas{ mu-
tat“ helyett .javulést mutatni“, a 30-ik sorban ..De oly
stilvos hetegséenél, amelyen a rak®™ helyett .De oly su-
lvos hetegségnél, amilyen a rak® olvasando.

A finn sport fejlettsége. Foként amerikai szerzok
legujabb kozleményei alapjan elsosorban a finnek fejlett
tarsadalmi egészsépiigyének koszonheto, Ha nem is te-
kintjitk az egyvének kimagaslé teljesitményeit, a tome-
gek sportidban is a finn nemzet fiai produkaljak a leg-
értékesebbet. Statisztikai vizsgalatok szerint ugyanis a
finn ember mar kora gyermekkoritol kezdve egyenesen
ra van utalva a sok testmozgésra az orsziag nagy kiter-
jedése és gyvér lakossdga miatt. Egyidejilleg azonban az
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Békay Janos és Johan Béla: Beszimolé a Dick-féle
eljardassal eddig szerzett tapasztalatokrél. 1. A vor-
heny aetiologiajardl és pathogenesisérdl a Dick-féle
munkak nézépontjaudl., 1I. A vorhenyjarvanyokrél, a
fert6zésre valé hajlamrél, s a védekezés legtijabb maéd-
jarol (Dick-test, Dick-féle védboltas és gyogyoltas).
I1II. A Dick-féle oltasokbél levonhat6 tapasztalatokrél
[A vidéken végzett oltasokrél.] (79—91. oldal.)

Felletiar Jozsef: A placenta praevia therapidja. (91—
94, oldal.)
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(94—95. oldal.)

Lapszemle. Bzlorvostan. — Sebészet. — Urologia, — .
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Konyvismertetés. (98—99. oldal.) .
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet januar 16-i iilése.
(99—101. oldal.)
Kozkérhazi Orvostarsulat januar 13-i iilése. (101. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

Bokay Janos és Johan Béla: Beszamolo
a Dick-féle eljarassal eddig szerzett
tapasztalatokrol.*

féle munkak nézipontiabol.
irta: Johan Béla dr., egyetemi magantanar.

Tagtarsaink korébdl szarmazik az a kivinsag, hogy
informaljuk Egyesiiletiink tagjait arrél a kisérletrol,
amelyet az orszag kiilonbozé részeiben a vorheny elleni
prophylaxis terén a Dick-féle eljaras szerint folytatunk.
Tényleg kisérletnel lehet esak ezt nevezni, egy még
végleg sehol ki nem alakult, eléggé még nem kontrollalt
de vészélytelen eljarassal valé kisérletnek, melynek
elsésorban veszélytelensége adja meg a jogosultsagot,
de megadja még az is, hogy a vorheny elleni védekezés
terén sziill6k és orvosok egyforman kovetelik. minden
olyan eljards kiprébalaséit, amely a sikernek esak egy
kis reményével is kecsegtet. ,

Amit ma eléadunk, azzal ismertetni akarjuk azt,
amit eddig koriilbeliil fél év alatt végeztiink; azt is
elmondjuk, hogy a kérdést ma hogy latjuk, de hogy a
jovében mit fogunk mondhatni, — hogy ez az eljaras
mennyit fog bevaltani a hozzaftizott reményekbdl,
vagy ecsak egy érdekes, sok tanulsiag és uj megismerés
gyijtésére alkalmas kisérlet tapasztalataival lesziink-e
majd esak gazdagabbak, — erre feleletet adni elég nagy-
szamu kiilfoldi példa és elegendd sajat tapasztalat hida-
nyaban, mégz ma nem tudunk.

L

Azok a munkalatok, amelyek az amerikai Dick-
héazaspar nevéhez fiizédnek héromiranyban foglalkoz-
nak a vorhenynek a kérdésével: vilagossagot probalnak
deriteni a vorhenynek annyit vitatott aetiologidjara,
specifikussa torekszenek tenni a vorheny elleni védeke-
zést és az i elmélet alapjan termelt gyogyité savéval
torekszenek a meghbetegedettek betegségét minél rovi-
debb lefolyasiiva, minél enyhébbé tenni.

Készakarva hasznaltam elébb az elmélet szit,
mert ha a Dick-héizaspar olyan stlyos bizonyitékokhoz

" A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1926 janudr
16-4n tartott eldadas.

jutott is, hogy azok alapjéan teljes hatarozottsaggal
merik a vorheny okozéjanak a wvarheny-streptocuceus
haemolyticust tartani s a betegség pathogenesisének
kérdését immar végleg tisztdzottnak latja, — ép ilyen
szerintitk donté bizonyitékokat irnak le Di Cristina,
Caronia és iskolaja is és azok alapjan o6k egy filtrdl-
hato virusban latjak az igazi kérokozot. Bz az a két
tjabb elmélet, amely a virheny aetiologiai kuta-
tasanak immar kb. 10—15 éve nyungvd vizein szélesehb
hullamokat vert.

Ha kozhangulatrél az orvestudomanyban egyal-
talan beszélni szabad, ugy azt kell mondanom, hogy ez
a vorheny korokozojat a Dick-hazaspar dolgozatainak
megjelenése el6tti években filtralhaté virusban kereste
és sikert esak e téren valé munkatol vart, Bzért értheto,
hogy mig Caronia elsé kozleményeinek megjelenése
utan mindjart egész sereg eurdpai laboratorium és kli-
nika fogott hozza a kérdés utanvigsgalatédhoz, addig a
Dick-hazasparnak 1922—23-ban megjelent elsé delgoza-
tai egy ideig esak Amerikaban keltettek nagyobb éx-
deklédést. Az 1924. év folyaméan sok orvos kereste fel
Rémaban Caronidt a klinikajin. Tobben kerestiik fel
Magyarorszagrdl is, hogy kozvetleniil lassuk az 6 me-
thedikajat és eredményeit, Megallapitottuk, hogy a
technikai fogésaik nem sokban kiilonbhoznek azoktél a
methodusoktél, amiket a laboratorinmok anaérobok
tenyésztésekor rendesen hasznélnak és serologiai vizs-
galati eljarasaik sem muljak feliil pontossag dolgdban
az ilyen kényes kérdések vizsgdlatakor altalidban hasz-
nalt eljarasokat. Sziikségesnek tartottam ezt hangsu-
Ivozni azért, mert Caronia és iskolidja Olaszorszagon
kiviil a legtobb helyen teljesen negativ eredménnyel
végzodott utdnvizsgdlatok sikertelenségének okat ab-
ban latja, hogy nem uténoztdk pontosan az 6 techni-
kajat.

Nem sziikséges e helyen a magam eire vonatkozd
megfigyeléseivel és ardnylag kevés szamd kisérletem-
mel foglalkoznom, mivel a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaganak tavalyi nagygviilésén Jacobovies és Szir-
mai kartars urak részletesen beszamoltak azokrél a nagy
szammal és pontosan vegzett utanvizsgalataikrél, ame-
lyeket olaszarszagi utjukrél visszatérve Békay pro-
fessor klinikajan végeztek. Utanvizsgalataik, ha na-
gyon oOvatosan is nyilatkoznak, mégis egyelére a valé-
sagban teljesen negativ eredménnye] végziodtek. A hely-
zet az, hogy az olasz iskolan kiviil nem igen jutott mas
sem az utanvizsgdlataiban positiv eredményhez,
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Az olasz gyermekorvosi iskola munkéival kb.
egyidében jelentek meg achicagdéi Diek-hdzaspdr dolgo-
zatai, amelyek ismét haemolytieus streptococcust he-
lyezték a vorheny aetiologiai kutatasanak kézpountjaba
azzal a kiilonbséggel, hogy a virheny-jelenségek egy-
részének magyarazatit 6k a streptococcustél termelt
toxinban keresik. A Dick-hazaspar munkéjaban ez az
egyik novum.

Hogy a streptococeun haemolyticus, mint a vor-
heny kérokozdja idénként tjra és ujra az elétérbe ju-
tott annak egyik fooka az, hogy vérhenyhen szenveddk
torkdban az esetek igen nagy szazalékban sikeriil,
legalabb a betegség elején, a haemolyticus strepto-
coceust kimutatni, s6t mint azt pl. nemrég két foudro-
yansan lefolyé scarlatina eset vizsgalatakor lattuk, néha
szinte tiszta tenyészetben vannak jelen a torokban., Ha
azt keressiik, hogy mégis mik voltak az ckok, amelyek
miatt mégis Gjra és njra elélltak attél, hogy a haemo-
Iyticus streptococcusban lissik valéban a vorheny koér-
okozdjat, gy legegyszeriibb Jochmannak a strepto-
coccus, mint vorthenykoérckozé elleni argumentumait
sorra venniink,

Ezek az argumentumok egy magy tapasztalati
klinikus és Kkitiiné kritikaju bakteriologus igen nagy
anyagon gytjtott megfigyelésein és vizsgilatain ala-
pulnak és olyanok, hogy a streptococcusnak akkor
ismert biologiai sajatsdgai alapjan Jochmannt arra a
conelusiéra vezették, hogy béir a streptococeus haemo-
lyticusnak a vérheny lefolydsdban gyakran donté fon-
tossdgu szerep jut, a vorheny aetiologidjdiban egy Kkii-
I6n vérthenyvirus szerepel, amely mellett a strepto-
coccusfertézés csak mint mdsodlagos infectio szerepel.

Jochmannalk ezen megallapitisa wutani idékbe
esik a Dick-hdazaspar munkainak megjelenése, akik a
szerintiik specifikus toxint termelé haemolyticus strep-
tococcust tartjak a vorheny kérokozéjanak. Ok ezt
kisérleteikkel bebizonyitottnak is veszik. Mielétt ezeket
roviden ismertetném, azt a kérdést szeretném tisztazni,
hogy ezzel az 1j felvétellel, — hogy t. i. a streptococens
és ennek toxinja okozzdk az Osszes vorhenytiineteket —,
at tudjuk-e hidalni, be tudjuk-e tomni a betegség patho-
genesisében azokat a réseket, amelyek fennallottak
amikor régebben a toxintermelés ismerete nélkiil a
haemolytikus streptococcusokkal torekedtek magya-
razni a vortheny jelenségeket s amely rések okoztalk,
hogy a streptococcus mellett meg egy morphologiailag
ki nem mutathaté s ezért az 1. n. filtralhaté virusok
esopoxt)aba. sorozott koros hatast vettek fel. A kérdés
ugy is formuldzhatd, hogy lehetséges-e, hogy a strepto-
coccusoknal a toxinja magdban okozza azokat a jelen-
ségeket, amelyeket eddig egy filtrdalhaté virusnak tulaj-
donitottalk,

Joehmann is bebizonyitottnak vette, hogy a szo-
vodményeket, igy a virhenyhez tarsuld kozépfiilgyul-
ladast, a genyes iziileti gyulladast, a vesetalyogokat, a
genyes pericarditist, endocarditist maguk a strepto-
coccusok hozzék létre, ebben tehéat régebben sem kétel-
kedtek, s igy nekiink esak azt kell vizsgélnunk, hogy a
tobbi jelenséget, nevezetesen azokat, amelyek mellett a
streptococeus esak a torokban talalhaté fel, okozhatja-e
egymagaban egy supponalt fillralhaté virus nélkiil a
streptococecusoknak a torokbol, mandulakrdl felszivodd
toxinja.

Ha a vorheny lényege, mint azt a Dick-hazaspar
felveszi, localis streptococcus hatas a torokban és tavol-
hatas az innen felszivédd toxinok révén, tgy a vor-
heny pathogenesise bizonyos hasonlatossagokat mutat
a diphtheria pathogenesisével oly kiilonbségekkel, ame-
lyek magyarazhaték egyrészt a két mikroba altal ter-
melt toxin kiilonbségével, masrészt a két kérokozé bio-
logiai sajatsagaval. Ilyen kiilonbség példaul az, hogy a
diphtheria bacillus nemesak a torokban, de masutt (se-

beken) is megtapadva nem hatol a mélybe, inkabb esak

a feliilleteken terjed tovabb, mig a streptococcus ha
moéd kinadlkozik (sebzések, elhalt szoveteken keresztul)
a mélybe, esetleg az erekbe hatol,

Ha mar most sorra vessziik azokat a jelensége-
ket, amelyekrdl Jochmann azt dllitja, hogy azokat esak
streptococeusokkal megmagyarazni nem lehet, ugy
elsdsorban azokrél a Foudroyansan lefolyé, 2-—8 nap
alatt haldlhoz vezetd esetekrsl kell megemlékeznem,
amelyekben a streptococcust a torokban meg lehet ta-
lalni, s6t néha szinte tiszta tenyészetben, de a vérben
nincsenek jelen. Felvették tehat, hogy ezekben az ese-
tekben nem lehet a streptococcus a kérokozd, hanem a
supponéalt filtralhaté virus. Ugy hiszem azonban, hogy
nem sz6l semmi az ellen, hogy ezeket a legtébb szerzo-
tol is kifejezetten toxicusoknak jelzett kérképeket nem
egy kiilon filtralhaté virus, hanem a torokban levd
streptococcusoktél termelt és onnan felszivodott toxin
okozza, Hasonlé foudroyansan lefolyé eseteket, har rit-
kan, diphteridnal is ismeriink, ahol a bakteriologiai
vérvizsgalat negativ és a toxikus tiineteket a torokban
levé diphteria-bacillus termelte, felszivédott toxinok-
kal magyarazzuk és filtralhaté virusok felvételét sziik-
ségesnek ott sem tartjuk.

Felvették azutian, hogy a streptococeusok kér-
okozé voltanak ellene sz6l az is, hogy olyankor,
amikor mdr a kiiités az egész testen megijelent, a vér-
ben a streptococcusol még mindig nem taldlhaték meg.
Erre vonatkozolag megemlitem, hogy a kiiités min6sé-
2ébol, fellépési helyébol és terjedési moédjabél kovet-
keztetve, — valdszintinek tartom, hogy a bérexanthe-
mdat okozé factor elsésorban mem a wvérerek, hanem a
nyirokerek atjdn jut a borbe. Ha pedig a nyirokutak
atjan jut be a boérbe, \igy azt nem is kell mindjart kez-
dethben a vérben is feltaldlnunk s igy azt hiszem ez az
argumentum a priori elesik. De 'az exanthema charae-
terén kiviil toxikus eredet mellett sz6]l az is, hogy sike-
riil ezt antitoxin tartalmi 1é6saséval a Schultz-Charlton-
féle technika szerint elhalvanyitani. Lovakat, amelyek-
nek vére elozdleg a kioltdsi prébat nem adta, strepto-
coccus toxinnal immunizaltunk, Kb. négy hénapos im-
munizalds utan sikeriilt olyan savét eléallitani, amely
a streptococcusokat legfeljebb 1:10 higitdsban aggluti-
nalta jol, viszont 02 em®-e a vorheny exanthemét elhal-
vanyitotta. Megkiséreltiik ngyanezt elérni mas, nem
searlatina esetbdl szdrmazo, allatokra nézve pathogen
streptococcus-torzsek ellen immunizalt lovak savéja-
val: ez azonban nem sikeriilt. Szamos kutaté megerdsi-
tette, hogy ez a kioltési tiinet specifikus és a bérben
levé toxinnak az antitoxin altal valé neutralizdlasaval
megmagyarizhato,

Hogy tényleg a streptococcusok toxinja okozza a
vorheny exanthemat, ezt kozvetleniil is be lehetne hizo-
nyitani, ha sikeriilne kisérletileg is a vorheny exanthe-
mat a streptococcus toxinnal létrehozni.

Itt elére kell boesatanom, hogy a vérheny-prob-
lema kutatdséra vonatkozé. torekvésekben mindig nagy
akadaly volt az, hogy allaton vérhenyt létrehozni eddig
teljes biztossdggal még nem sikeriilt. A legkiilénb6zébb
allatokkal végeztek erre vonatkozélag kisérleteket és
az emberszabdst majmoktol eltekintve az eredményeket
nagyrészt negativaknak kell tekinteniink, haesak nem
akarunk abba a hibadba esni, hogy, amint ezt tébben
tették, vorheny esetekb6l szarmazé anyaggal oltott
nyulaken fellépé lazzal, leukoeytaszamemelkedéssel és
a nyulaknak cachexidban valé elpusztulasaval a vor-
henynek kisérleti el6idézését bebizonyitottnak vették.
Megemlitem, hogy a tengeri malacok, amelyek tudva-
levéleg a diphtheria tfoxinnal szemben nagyon érzé-
kenyek, annyira, hogy pl. a most készitett diphtheria-
toxinunknak mintegy iwo-ed, 86t Yww-ed cm®-e is meg-
oli oket, a streptocoecus toxmndl szemben mnagyon
ellent-éllék, tigyvhogy beléle 10 em?-t is j6l elbirnak. Fia-
tal hézinyulak érzékenyebbek a streptococeus toxinnal
szemben, de tgy latszik, ez az érzékenység sem egy-
forma minden nyilban.

Mivel tehat allatok ezekre a kisérletekre nem
felelnek meg, a Dick-hézaspar onként jelentkezd, vor-
henyt ki nem allott embereken végzett kisérletet. Sike-
riilt is nekik vorheny streptococcus-toxinnal a scarla-
tinas borkiitésnek megfelel6 exantheméat létrehozni.
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Megemlitik, hogy a virheny streptococeus 1. n. bér-
adagjdnak ezerszerese képes ezt éltaldnos tiinetek mel-
lett létrehozni. Nekiink nem 4allott médunkban — mint
a Dick-hazasparnak — ilyen kisérletre onként jelent-
kezoket kapni, azonban ennek dacara vannak eziranyu
tapasztalataink. Ismeretes, hogy a Dick-féle eljaras sze-
rint a véddoltast a haemolyticus streptococensok toxin-
javal végezziik, amelynek mennyiségét a II. és IIL
oltaskor fokozzuk, E ¢élbd]l kiilonboz6 erdsségii toxin-
higitasokat készitiink és kiildiink az oltéorvosoknak.
Az tortént egy helyen, hogy tévedésbol a II. oltaskor
adni kiviant toxinmennyiségnek haromszorosit adtak a
gvermeknek, A gyermek (3 éves) 8—10 6ra mulva
39° lazat kapott, masnapra testén jellegzetes vorheny-
szerl kiiitést észleltek, toroktiinetek egyaltalan nem
voltak. Négy nap alatt a folyamat lezajlott. Ugy hiszem,
hogy ezt a toxin hatdsara kell visszavezetniink éppugy,
mint azokat, a véddoltiasok kapesian fellépett exanthe-
makat, amiket tulérzékeny egyéneken észlelni lehet.
Hogy mindezekben az esetekben sem maga a strepto-
coceus, sem pedig 616, filtralhatéo virus nem szerepel-
hetett, ezt bebizonyitottnak wvehetjiik azzal, hogy a
gyertyan sziirt, sterilnek bizonyult toxinbdél késziilt,
oltashoz hasznalt toxinhigitdsok 0:5% karbolt tartal-
maztak, amj elég ahhoz hogy €16 mikrorganismusokat
elpusztitson.

Egy harmadik ellenvetés, melyet a streptococen-
sok, mint a vérheny kérokozdi ellen felhoztak, az, hogy
a vorheny kidlldsa utdan immunitds marad vissza, mig
a streplococcus-fertézések utdan dltaldban immunitds
nem fejlédik ki: igy ismeretes, hogy pl. az erysipelas
kialldsa egyaltalan nem biztosit immunitést.

Elére kell bocsatanom, hogy van maéas olyan
streptococeus-fert6zés is, amely utan immunitds marad
vissza: ez a lovakunak streptococeus equivel val6 fer-
tézése. De masiészt az a tény, hogy a tébbi betegség-
ben szerepld streptococcusok ellen immunitids nem fej-
16dik ki, az sem zarja ki azt, hogy a vorhenynél sze-
repld streptococcusok ellen immunitas létrejohet. Hogy
morphologiailag és biologiailag is messzemendleg egy-
forma tulajdonsigokat mutaté bakteriumok immuno-
logiai szempontb6l kiilonbozéképen viselkedhetnek,
arra példat lathatunk a pneumococcusokban, amelyek-
nek I-es typusa ellen hatésos savot tudunk termelni,
a Il-es typus elleni gy6gyité savé értéke bizonytalan,
mig a IlT-as typus ellen termelt savé hatéstalan,

Végiil az az ellenvetés a streptococcusok korokozod
gz