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EREDETI KOZLEMENYEK

(A Szent Istvan-kozkorhaz IV. sebészeti osztalyanak
kozleménye.)

Az extrahepaticus epeutak cystai és azok
sebészi jelentdsége.

Winternitz Arnold dr. egyet. c.
kozkorhazi féorvos.
(Elsé kbzlemény.)

Kisebb-nagyvobb eltérések a mnormatél az extra-
hepaticus epeutakon lefutasi iranyuk és egyméshoz valé
viszonyuk tekintetében arinylag elég gyakoriak. Sok-
szor talalkozunk eysticussal, mely nem font, mint ren-
desen, a porta hepatis alatt szajadzik bele a hepati-
cusha, hanem joval lejebb, egy ideig parallel futva a
hepaticussal, a duodenum felsé horizontalis aga mogott
nyilik bele a choledochusba. Maskor ismét a chole-
dochust hatulrél alulrél spiralis médjara megkeriilve,
annak baloldaldn szajadzik be. Ezen, a normatél eltéro
viszonyoknak legfeljebb sebésztechnikai jelentoségiik le-
het, amennyiben mfitét kozben a eysticus felél a chole-
dochusha és hepaticnsba valé belejutast és azoknak
kovek utan valé pontos atkutatasat, valamint az epe-
ntakon valé orientalédast megnehezithetik, de egyebek-
nek, mint individualis variatiéknak, nem tekinthetok
6s nem sorozhatok a szorosabb értelemben vett fejlodési
rendellenességek kozé,

Nagyobb kiterjedésti, az extrahepaticus epeutak
jelentékeny formaelviltozasaval jaro fejlodési rendelle-
nességek, olvanok, melyek ezen szervek miikodését ga-
tolhatjak, epelefolyfsi zavarokhoz vezethetnek és mint
ilyenek, kéroktani jelent6ség fokara emelkednek — igen
ritkak. Ha eltekintiink az extrahepaticus epeutak tel-
jes vagy részleges hidnyaitél, az ,aplasia™-t6], amidon
az  elvezetdesovek kisebb-nagyobb darabjai egészen
vagy részben hianyzanak és amely allapotok az élettel
Ossze nem egyveztethetok és esak életképtelen, rend-
szerint mias egyéb fejlodési rendellenességekkel is (maj-

Irta: rk. tanar,

hidny, gvomor, bélfejlodési rendellenesség, koldokpro-
lapsus, eventeratio) szovodott foetusokon és tjsziilotte-
ken észleltettek: akkor az eddigi tapasztalatok alapjan
azt kell mondanunk, hogy & xtrahepaticus epeutak
azon fejlédési rendellenessé@tl, kiillonosen azok cysticus
tagulatai, melyek az Ll(Atql\\éam/u;..rvutct tok, és mint
ilvenek esetleg kor .'-"‘Lhuetckc,t ok()dl.ltu§k — rend-

kiviil ritkak. Nem sor (Bn idetazon fejlédédi anomali-
kat — mint: kettds ohol\agr ketios cysticus, kettos
choledochus, a choledo Ius abnormalis, va@' kettos be-
nyilasa a duodenumba, vagy a gyomorba, kiilonallo
duetus hepatoeysticus sth. —, melyek, mint késébb latni
fogiuk, csak egyszerti atavistikus visszaesésnelk tartan-
ddk. Bzek egyszerit anomalidk, melyek mellett az epe-
kitirités rendszerint zavartalanul torténvén, klinikai
jelentéséggel nem birnak és embernél tgy, mint allat-
nal nem is olyan nagyon ritkik. A choledochusnak és
eysticusnak tgynevezett ,idiopathicus koriilirt tdgula-
tai, eystdi® azonban rendkiviil ritkak. Mi sem jellemzi
ritkasagukat jobban, mint az, hogy az elmult 20 év leg-
nagyvobb tapasztalati epesebésze, Kehr, 3000 epemiitéte
kapesén egyszer sem talalkozott az extrahepaticus epe-
utak ezen tigynevezett eystdival. Hildebrand és Kremer
1919-ig csak 36 esetet tudtak oOsszegyiijteni.

A dolog természetébdl folyik, hogy nem tartoznak
ide az extrahepaticus epeutaknak azon tagulatai sem,
melyek hosszti id6 o6ta fennallo kébeékelGdések, vagy
lassan novoé daganatok, giimés periportalis mirigyek,
pancreatitis, echinococensok stb. altal fenntartott hosz-
szas compressio kovetkeztében fennalls epepangis foly-
tin keletkeztek. Kzek ugyanis egyszerii retentiés, pan-

gasos tagulatok, melyek a retrograd epepangas termé-

szetéhol kifolyélag, az akadaly fo6lotti epettrendszer
egész teriiletére kiterjednek, vagyis diffus-cylindricus

tagulatok.

Az itt ismertetendé 0. n. idiopathicus™ cystosus
{agulatokra épren az jellemzo, hogy az epeutak koriilirt
teriileteive lokalizdlodnak és mint ilyenek egyszertien
epepangas altal fenntartoit mechanikai viszonyokbél
nem magyarazhatok.
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25 éves sebészi gyakorlatom alatt kozel 700 epeks-
miitétet végeztem, de epeiteystat esak az utolsé idGben
lattam két esetet és ritkasdguk miatt kozlésre érdemes-
nek tartom Oket.

I. eset. W. V. 25 éves nébeteg. 1919-ben spanyol-
betegséget allott ki. 1921-ben sziilés. Terhességének ma-
sodik havaban a jobb bordaiv alatt a hatba kisugarzé
fajdalmak lepték meg, melyek atlag kéthavi idokozik-
ben jelentkeztek a terhesség egész tartama alatt, vala-
mint a sziilés utiani idokben is tartottak, A fajdalmak

1. dbra.

étkezések utin jelentkeztek, 4—'% Oraig tartottak, ldz
és ikterus nélkil. 1924 december 25-én tortént felvétele
elotti hetekben a fajdalmak mind erésebbek lettek és
stiriibben jelentkeztek.

Status. Kozepesen fejlett né. Sziv, tiidé ép. Jobb
bordaiv alatt kifejezett nyomasi érzékenység, ami; a
részletes kitapintast neheziti. Majtompulat normalis.
A nyomasi érzékenység a jobb majszélnek és az alatta
fekvo, kb. féltenyérnyi teriiletnek felel meg. Kifejezett
resistentia nem tapinthaté. Kérisme: Chronicus reei-
divalé cholelithiasis. Mitét 1925 januar 8-dn. Ferde met-
szés a jobb bordaiv mentén, aethernarkosisban. A maj-
szé] felemelése utin egy normalis nagysagi, kissé vas:
tagodottabb fali epehdlyag tiinik fel, melynek nyaki
része és cysticusa a mély felé elvés'/,.’ .[ngamtt'_a maj
hilusa alatt, a lig. hepatoduodenale tajan, a maj es a
rendesnél joval mélyebben all6 duodenum kozott, egy

sajatsagos sziirkés-rozsaszinii, puha tapintatid, elmosé- -

dott hatard, kb. férfiokdlnyi resistentia tlinik szembe,
mely folott stirli, kisebb-nagyobb ecaliberii vena_!nalozat
hizodik, Jobb szélét és hatso feliiletét ujjal kﬁl'gl lehet
jarni és ugyanakkor az ujj a foramen Winslowiiba jut
bele, vagyis a tumor a lig. hepatoduodenaleban fek§z11§.
A tumor kifejezetten fluetuil, és amennyiben hatarai,
puhasaga mellett meghatarozhaték, kb. ferﬁ.okol nagy-
sagi. Igyekeziink tajékozdodni a tumor m1be1}let_e_ és
helyzete fel6l. A tumor felsé hal szélén egy Kkisujjnyi
vastag choledochusszerfi kioteg huzodik, mely a maj-
hilusbél 1ép ki és a tomld eliilsé faldnak kozepe téjan
elvész. Fzt a koteget biztonsdg okabél vékony tiivel
megpungaljuk és beldle tiszta sarga epét k@pm}k.
Ugyanilyen tiszta epét nyeriink a tumor jobb alsé széle
tajan végzett punetiénal is, mire himn_vn’ss;} valik, hogy
epetteystaval allunk szemben. Most néhany, a cysta
feliiletén huzodo, ttban levoé venat lekdtve, a punetio
helyén megnyitjuk a toml6t, amely vékonyfali, belsé
feliilete halvany sargas rozsaszini, heldle tiszta epe
omlik, benne sem epekovek, sem epesir ninesenek.
Igyeksziink a cysta viszonyat a choledochushoz és cys-
ticushoz megéllapitani olyformén, hogy a eysta belseje
feldl igyeksziink ezen jaratokat megsondazni. Fol- és
jobbfelé kénnyen belejutunk a ceruzavastagsign eysti-
cusha és ezen at az epehdlyagha. A kisujjvastag hepa-

ticus benyilasat is megtalaljuk ardnylag kionnyen a
cysta eliilsé és medialis falaban, ahova az, egy félhold-
alaki nyilissal. a falat ferdén 4tfirva nyilik bele.
A tomlobol elvezeté epeutat, vagyis a choledochus
distalis részét csak hosszas keresés utdn sikeriil meg-
talalni a cysta alsd, a duodenum felé esé résziben. Ez
a nyilds nem fekszik szemben a hepaticus henvilasi
helyével, hanem kissé jobbfelé eltolédva fekszik. Ennek
a 'n.yl’lgisa, sokkal - sziikebb, mint a hepaticus benyilasi
szajadéka, mely ovdlisalakt s esaknem kisujjnvi tdg,
amig az alsé kivezeté nyilds egészen keskeny, koralakn,
kozonséges gombos sondat konnyen befogad, melyet
azutan a papillan 4t a duodenumba lehet eléretolni.
Uterussonda szémira azonban ezen nyilas 4t nem
jarhaté. Vékony sondaval vizsgalva, a sonda néha balra
és kissé folfelé kanyarodik, kb. 3 em-nyi darabon s itt
vakon végzédik. Vajjon ez egy mellékjarat-e? avagy a
lagyrészek eltolédasa folytan tér el a sonda, azt eldon-
teni nem fudjuk. Tekintettel arra, hogy a cysta alsé
polusabol kivezetd choledochus-nyilas sokkal sziikebb
a cystdba benyil6 hepaticus nyilasanal, kétségtelen,
ogy ez az oka a tomldbeli epepangasnak és az ezaltal
fenntartott fajdalmaknak, ezért, mivel a cysta kiirtasa
¢s a hepaticusnak a choledochussal valé egyesitése, a
kb, 8 em-nyi tavolsig, a caliberek egyenlétlen volta,
tovabba a cystafal koriil nagvon kifejezett venahalézat
miatt sulyosnak, s6t technikailag megoldhatatlannak
latszik, az epepangast olyképen akarjuk megsziintetni,
hogy a cystafalon ejtett sebet hiarom réteghen ponto-
san elzarjuk és az epehdlyag fundusa és a duodennm
kozott (duodenceystostomia) anastomosist készitiink.
Az epehélyagban szintén tiszta epe van ké és sar nél-
kiil. Miatét 6ta a beteg panaszmentes és az azelétti ido-
ben siirtin jelentkezé epekészerit fiajdalmak teljesen
1egsziintek.

II. eset. R. I.mé, 42 éves, napszamos neje. 14 év
elétt hirtelen fajdalmas eiressk léptek fel a jobb epi-
gastrialis tajon, melyek a hatba, a jobb vallba és karba
sugaroztak ki és két 6ra utan megsziintek. Hasonld
rohamok az évek folyamén gyakrabban, de rendszer-
teleniil, kisebb-nagyobb iddkozokben jelentkeztek. Egy
év elott hasonlé géresroham kiséretében sirgasie lépett
fel, amely egy hétig tartott. Felvétele el6tti hénapok-
ban a goresrohamok mind siirtibben jelentkeznek s hé-
emelkedésekkel jarmak, tgyhogy az utébbi idében
10 kil6t fogvott. Felvétel 1924 december 9. J61 fejlett,
mérsékelten taplalt né, jobb esides felett révidebb ko-
pogtatasi hang, kissé érdes légzés. Sziv normalis. Has
puha: jobb bordaiv alatt kortealakd és nagysagt resis-
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2. dbra.

tentia tapinthaté a maj éles széle alatt, mely nyomasra
kifejezetten érzékeny, Diagnosis: Cholelithiasis, valé-
szintleg kobeékelddéssel a cysticusban. Mitét 1924 de-
cember 19-én, aethernarkosisban, Ferde metszés a jobb
bordaivvel parhuzamosan. A majat felemelve, a rendes
helyén fekvo epehdlyag alatt egy kb. kisokdlnyi sima
feliileti resistentia fekszik, mely a duodenum felsé
horizontalis agat lefelé tolja és egynttal elére felemeli.
A resistentia puha, fluctuatiot mutat és a maj hilusa-
t6l a pankreas felé terjed, retroperitonealisan fekszik,
ngyvhogy elhelyezését tekintve, elsé tekintetre pankreas-
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fejbeli eystanak latszik. Folotte ég kissé jobbra az epe-
holyag fundusa fekszik, melynek teste a resistentiaba
folytatodni latszik. Jobboldalt és hatrafelé a tomlot
ujjal koriil lehet jérni, mikozben az ujj a foramen
Winslowiiba jut. A eysta retroperitonealisan a liga-
mentum hepatoduodenaleban latszik fekiidni. Hogy
helyzete feldl tajékozodjunk, a felette futé peritoneum-
le}uezt bemetssziik és igyeksziink a cysta eliilsé felszi-
nét szabadda tenni és rola a duodenum horizontalis és
lehdgs dgat median felé letolni, ami azonban nehezen
megy, mert a eysta eliilsé falian rendkiviil sok vena és
apré arteria huzodik a duodenum convex széléhez, mi-
ket egyenkint kell lekotniink. Hogy konnyebben dol-
gozhassunk, kitiritjiik a eystat. Probapunetiora kissé
zavaros epét kapunk, mire troicart-al megpungaljuk,
mikozben eleinte tiszta, késobb zavaros, sotét, sargas-
barna, meglehetésen biizos epeszerii valadék iiriil. kb.
400 em®. Erre nemesak a cysta, hanem az elozetesen
feszes epehdlyag is kiiiviil és osszeesik. Most a szabaddé
tett eliilsé felszinen megnyitjuk a témlét, melynek kb.
2 mm vastag elég hegyes fala van és benne tébb kisebb-
nagyobb darabhbél allo epesartomegek fekszenek. A eysta
bels6 felszine barnassarga, sima. borszerii dermoideysta
felszinére emlékeztet. Most heliilrél igveksziink az epe-
utakkal valé communicatio helyét megkeresni, Kideriil,
hogy a eysta fel- és jobbfelé kb. eceruzavastag nyilason

snoiyeday

3. dhra.

4t az epehoOlyaggal kozlekedik, A cysta felhasitasa
kozben a magjhilus felé haladva, a eysta fels6 medialis,
a hilusnal fekvo részén egy nyilasra akadunk, amely-
b6l teljesen tiszta epe 6mlik. Ebbe a nyilasba beveze-
tett sonda fel és median felé, azaz a hepaticus iranya-
ban a majba magasan felvezethetl. Ezen nyilasbdl le-
felé — a, choledochus iranyaban — azonban semmi-
képen sem tudjuk a sondat el6retolni. Most felvetddik
a kérdés, hogyha ezen fi6l a majba vezetd, esaknem
ceruzavastag jarat a hepaticus, akkor hol és merre
fekszik a choledochus? Ovatosan igyeksziink a tomlét
jobboldalt kifelé és alul a duodenum felé izoldlni, ami,
egy 16l valé réteghe jutva, konnyen sikeriil, igvhogy
lassan-lassan sikeriil a cystat fol és median felé a maj-
hilusba bevezeté jaratig koesanyositani. A cysta ezen
kifejtese kozben nagy ovatossaggal jarunk el és iigye-
liink arra, vajjon a eysta als6, a duodenum felé eso
falan, vagy annak medialis széle mentén nem-e tinik
fel a choledochus, mivel a cystabél kivezetd periphe-
rigs choledochus-esonkra még nem akadtunk ra, azon-
ban a legszorgosabb figvelem dacara sem talglunk
beléle kivezeté choledochus-darabot. Megneheziti a
situatiét az, hogy a eysta medialis széle mentén a liga-
mentum hepatoduodenaleban kiilon a choledochus utan
kutatva, ott sem talilunk rd a choledochusra, Felvetd-
dik tehat a kérdés, vajjon a eysta fels6 medialis szé-
lébe nyild, ceruzavastagsaen, a mijhilusba huzédé és
tiszta epét iirité jarat a hepaticus-e vagy csak a cysta-
hoz vezeté ductus cysticus? Tekintettel arra, hogy sem
a cysta bels6 széle mentén, sem a cysta kifejtése koz-
ben, annak kiilsé és alsé fala felél, a duodenum felé
vezetd mnagyobb epeutat, vagyis egy ,elvezeté chole-
dochus-darabot* nem talaltunk, ki van zdrva annak
lehetésége, hogy eqy choledochuscystdval dlljunk szem-
ben! Nem marad mas magyarazat, mint annak felvé-
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tele, hogy a majhilusba behtz6dé ceruzavastag csé
nem lehet a hepaticus, hanem csak a ductus cysticus;
magat a tomlot pedig a ductus cysticus cystajanak
kell tartanunk. Emellett sz6l az a koriilmény is, hogy
a tomlé teljesen zavaros, bomlott, biizos epét és nagy-
mennyiségli epesarat tartalmazott, mig a méjhilusbha
vezeté jaratb6l allandéan teljesen tiszta epe omlott,
vagyis a tomlé chronikus epepangis allando szinhelye
l’ehetett. JTnnek mérlegelése alapjan a teljesen izolalt
65 a majhilusba hazédé jaratig koesanyositott tomlot
a vele communicalé epchdlyageal egyiitt exstirpaljuk.
Teljes biztonsag okaért azonban ezl a jiratot nem kot-
jik le vakon, hanem bele egy drainesovet kotiink és
azt érszoritoval elzarjuk.

Sebgyogyulas kiilonosebb zavarok nélkiil folyik
le, Fpefolyds a sebbdl nines, a székletek rendes epés
szinfiek. A kiirtott eysta koesanyaba belekotott drain-
csovet allandéan érszoritéval leszoritva tartjuk. 4 szé-
kek ennck dacdra szinezettek és icterus mem lép [ol.
A hatodik napon a kiirtott cysta koesanyéaba bele-
kotott drainesé fonala atvag és a drain a sebbél ki-
esuszik, mire erdés epefolvas indul meg a sebbél és a
székek vilagosakka, kovetkezd napokon pedig acholii-
sakka valnak. Ezen idéponttol kezdve erds epefolyas
van a sipolybél, mely idénkint gyengiil, amikor is a
székek szinezettebbekké lesznek. A beteg négy hénapon
at, 1925 aprilis 24-ig allott észlelésiink alatt, mikozben
az epesipoly végleges zarédasit reméltiik. Zarddas ez-
ideig nem kovetkezett be és a beteg tovabbi sorsardl
esak annyit sikeriilt megtudnunk, hogy epesipolya
most is fennall, de hogy milyen fokban, milyven mér-
tékbhen, azt a subintelligens befegtiél nem sikeriilt meg-
tudnunk,

A fent leirt két eset kiziil az elsé (I. I. abra) az
. n. yidiopathicus choledochuscystdk® jellegzetes képét
mutatja.

Ritkasagukat jellemzi, hogy oly nagy tapasz-
talat folott rendelkezd korbonenokok, mint Buday és
Krompecher tanarok, anyagiban sem fordult elé. Az
én esetem elhelyezédését, alakjat, a hepaticus, chole-
dochus, epehdlyag, maj és duodenumhoz valé viszo-
nyat illetéleg teljesen egyezik az eddig ismertetett
esetekkel. Majdnem valamennyi ismertetett cysta a
choledochus alsé kétharmad rvészét foglalja el, a maj-
hilus és duodenum kozott helyezkedik el, utébbit a
pankreas-fejjel egyiitt lefelé tolja, késébb — ha na-
gyvobb méreteket 61t — 6l is entetieti. Igen nagy, tébb
liternyi iirtartalom-nagysagot elérve, a duodenumot
osszenyomhatja és kiiiriilési zavarokat, okozhat.

A leirdasok ismételten kiemelik, aAmit mi is ész-
leltiink, hogy a eystdba belenyil6 ductus hepaticus tag
és félholdalakt tag myilassal nyilik a témlébe; az el-
vezeté eholedochus pedig vékony, egy;fnurmalis chole-
dochusnal alig vastagabb; nyildsa a”témlé belso felii-
lete fell tekintve keskeny volt, kb. lenesényi kerek
nyilasnak felelt meg, mely esak egy wvékony sondat
ecresztett at, uterus-sonddt mar nem fogadott Dbe.
A kerek nyilas koriil a nyalkahartya egy simeszeri
kerek rancot alkotott, és ugyanitt puhabb, beloveltebb
és pirosabb volt, mint a témlé egyéb helyein. Nines
kizarva a lehetosége annak, s6t valoszinti, hogy a kes-
keny kivezeté nyilas koriili gytirtiszerii nyalkahartya-
rane megduzzadas, avagy a toml6é erésebb telédése
esetén ajkas ventil gyanint mitkodhetett és idészakos
pangast okozhatott. Tdonkénti pangas mellett szol
egyrészt a hepatieus tag volta, tovabba a klinikai
anamnesishen jelzett, harom éven at tarto, idénkénti
rohamszerii goresos fajdalmak is, melyek massal, mint
tomlébeli epepangissal nem magyardzhaték, annal is
kevésbbé, mert a téomlében sem epekiévek, sem epesar,
melyek a nyilast idénként elzarhattak volna, — nem
voltak, hanem az tiszta epét tartalmazott. A gores-
rohamok rovid, %—% o6rai tartama, tovabba azon ko-
riilmény, hogy a rohamok utdn soha ikterus mem mu-
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tatkozott, wovid ideig tartd, hirtelen keletkezd, gyor-
san szlind, pangasos mechanismusra utalnak, ami a
kivezeté nyilas korili nyalkahartyaredé ventillszerti
mikodésével legegyszeriibben magyarfzhaté, Kieme-
lenddnek tartom még (lisd I-s6 4bra), hogy a hepaticus
nem a tomlé felsé szélébe, hanem az eliils6 fal felso felébe
nyilt ésilyenformdin egy darabig annak felsé falin futott;
tovabba az is megjegyzésremélto, hogy az alsé falon
kilépé choledoechus nyilisa nem fekiidt a hepaticus
nyilasaval szemben, hanem kb. 3—4 em-rel jobbfelé
disloedlva, sokkal inkabb jobbra eltolva, mint azt az
I. szamu abra feltiinteti. A be- és kivezeté nyiliasok-
nak ezen eltolédisat néhiny szerzd szintén megemliti.

Tobb eset ismeretes az irodalomban, ahol a tom-
16k epekiveket és epesarat tartalmaztak, ami a tomlé-
beli epepangis és annak késobbi secundaer infeetiéja
kivetkeztében értheté lelet is. Kzen esetekben silyos,
hosszantarté ikterusok kisérték a korképet és tobb eset
lethalis cholaemidval is végzOdott, jeléiil annak, hogy
ezeknél mechanikus kobeékelodések sulyosbbitottik a
helyzetet. Azonban az epekéképzddés nem feltétlen
attributuma a choledochuseystiknak, ez gy latszik esak
az epepangas hosszas fennallasa és a secundaer infectio
bealltaval szokott hekivetkezni. Eppen igy nem fel-
tétlen attributuma az ikterus sem, mely, mint esetiink-
ben, az egész ko6rképbdl hidnyozhatik is.

ozen choledochuseystak, mint azt esetemnek az
irodalomban leirtakkal valé osszehasonlitasabol latom,
teljesen typikus, j6l koriilirt kérbonetani egységet kép-
viselnek, mert az osszes leirt esefek egymashoz rend-
kiviil hasonléak és esaknem minden részletiikben meg-
egyeznek.

Nem konnyi ezen choledochuseystik Fkelethezésé-
nek kozelebbi magyarazata. Annyi kétségtelen, hogy
wfejlddési rendellenességek”, hisz egy pillantis a mel-
lékelt abrara elegendd, hogy mindenki meggy6z6dhes-
sék, miszerint egyszerii epepangisb6l nem magyaraz-
haték, hiszen — mint fentebb mar jeleztiik — retro-
grad epepangis folytan esak diffus eylindricus tagu-
latok keletkezhefmnek, ilyen élesen elhatérolt, gombszerii
tagulatok azonban nem. Még az ébrényi élet koraibb
szakaban felvett hypothetikus epepangissal is bajos
volna, 6ket magyarazni, hisz akkor is eylindrikus tiagu-
latokat kellene varnunk, hacsak fel nem vesszik azt,
hogy az epeutak izomzatinak vagy rugalmas rostjai-
nak korilirt aplasidja és ennek folytani gyongesége
mellett mar a normalis epenyomas is elegendd volt
azok kiboltositasiara. Ilyen hypothetikus izom-aplasia
felvételére azonban, tudoméasom szerint, minden objee-
tiv adat hidnyzik. )

Magasabbrendii allatok és az embernél észlelhetd
gyakoribb fejlédési rendellenességek nagyrésze fejlo-
déstani és comparativ anatomiai tényekkel rendszerint
j6l magyarazhaték. Nyulajk, farkastorok, coloboma
oris, praeauricularis és nyaki fistulik, meningokele,
rachischisis, urachus-sipoly, ektopia wesicae, hypo-
epispadiasis, ektopia festis stb.-rél tudjuk, hogy azok
az ébrényi fejlédésnek valameny ismeretlen okbél {a-
madt localis zavara folytan kezletkeznek, vagyis a
tokéletes ébrényi kifejlédés hidnyanak kiovetkezményei
6s mint ilyenek tulajdonképen nem egyebek, mint a
fejlédés egy phylogenetikailag alacsonyabb fokan vald
megallapodasok, melyeknek analogidit a comparativ
anatomidban rendszerint meg is lehet taldlni, vagyis
lényegiikben nem egyebek, mint visszaiitések az Osiokre.

(Folytatjuk.)

A fivarosi Szt. Istvin-kozkorhaz VII orvosi osztalyd-
nak kozleménye (féorvos: Hasenfeld Artir eii. fotana-
esos, egyetemi magantandr).

Encephalopathia saturnina esete.*
Irta: Gobl Albin dr.

Az ipari mérgezések korviilbeliil 90%-at az 6lom-
mérgezés adja, és pedig annak chronikus alakja, mely
Kobert szerint 200-szorta gyakoribb az acut olom-
mérgezésnél. A kutatisok szerint méar alig egy me
Olommennyiség elegendé ahhoz, hogy naponta a szer-
vezetbe keriilve, id6vel intoxicatiot okozzon. leggyak-
rabban per os vagy pedig o6lompor és olomgozoknek
inhalatiéja ntjan keriil a szervezetbe. Mivel a kiilon-
féle ipardgak mintegy 60%-a dolgozik olommal és
készitményeivel, tekintve cumulalé viselkedését és
toxiecitasat, értheld, hogy az olommérgezés lehetoségére
gyakran kell gondolnunk. Hazinkban jol ismertek az
Olomokozta ideghénulas, az 6lomkolika és az arthralgia
saturnina néven ismert kérképek. Van azonban az
Olommérgezésnek egy agyi alakja, melynek viltozatos
klinikai korképeit encephalopathia saturnina gyiijto-
név alatt foglalnak egybe, mely korkép a kiilfoldi iro-
dalomban is elég ritka.

Kunkel: Toxicologie-ajaban mesterien irja le az
encephalopathia saturnina korképét: az o6lommérgezés
agyi alakjanak legfelttinébb jelei a convulsiok, melyek
csak ritkan szoritkoznak kisebb teriiletre és rend-
szerint rossz prognosisuak. Typusos esetben kiterjedt,
sulyos, eklampsia- vagy epilepsidasnak nevezett goreso-
ket észlelhetni, melyek gyakran varatlanul koszinte-
nek be. Egyes esetekben izgatottsag vagy depressio
elézi meg a tulajdonképeni rohamot, mely az esetek
tobbségében gyengébb epilepsidas attakhoz hasonlit.
A rohamot koveté eszméletlenségh6l magahoz tér a be-
teg, de hamarosan jabb és mind sulyosabb goresik
kivetkeznek, gyakran heves végtagmozgasokkal, ugy,
hogy védeni kell a beteget sériilések ellen. Az egyes
goresrohamok kozti sziinetekben vagy teljes coma, éb-
redés esetén pedig psyechikus zavartsig és nyugtalan-
sag észlelheté, Sulyos esetekben comaban hal meg a
beteg, bar Tanquerel szerint gyakoribb a javulas.
Oliver a gyors halilos lefolyast észlelte dlomfehér-
gyartassal foglalkozé néknél.

Angliaban (1900—1909) 264 6lommérgezés folytan
bekovetkezett halalesetbél encephalopathia volt 38.
O’'Carrol 6lomfestékes hajtestoszer alkalmazasa kivet-
keztében héarom epileptiform roham utéan latott gyor-
san letdlis végii encephalopathia saturninat. Kutschera
a tiroli Toblach-ban, 1910-ben, harom agyi tiinetek ko-
zott elhalt, 6lomtartalmni ivéviz élvezete folytan be-
kovetkezett mérgezést kozol, mely esetekben a hulla-
ban 6lmot nem tudott kimutatni. Oliver ecsak kevés 6l-
mot talal a szervekben. A régebben encephalopathia
saturnina eseteiben kozolt korbonetani kozlések szegé-
nyek adatokban, még tobbnyire az agy oedemajat,
hydraemiajat hangsilyozzik. Alcock a negativ kor-
bonetani leletek miatt a klinikai tiinetek fontossagat
emeli ki.

Kzeknek eloreboesiajtasaval esetiink a kovetkezo
volt: 1925 november 10-én este egy 18 éves akkumulator-
gvari munkéast szallitottak a mentok fenti osztalyra,
ki eszméletlen volt, hanyt és hanyadéka alkoholszagi
volt; karjaival néhany széles kilengést végzett és elso
megtekintéskor az iigyeletes orvos elétt alkoholmérge-
zettnek tetszett.

* Bemutatas a Kir. Orvosegyesiilet 11, 13-i iilésén,
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‘Miasnap regegel: a jol fejlett és taplalt, ép esont-
rendszeri fibeteg szemei esukva, kérdésekre nem reagal.
Lathaté nyalkahartyak kozepesen vérteltek. Gingivan
keskeny sziirkés elszinezddés ismerheté fel. Mellkas
reszaranyos, légzés feliiletes, horgo, percenként 64. Bore
nedves. Tiidok felett jobboldalt hatul, a seapula estesa-
tol lefelé tompulat mutathaté ki, mely felett az alap-
légzés consonald kisholyagh nedves szirtyzorejek altal
fedett. A tiidok felett egyébb helyeken inkabb hangza-
tosabb a kopogtatiasi hang és diffuse néhiany szaraz
szortyzorej hallhaté kevés erepitatioval. Szivesies-
lokés az V. bordakézben, a bimbévonalhoz kozel, gyen-
gén tapinthaté. Szivtompulat mnines lényegesebben
megnagyobbodva. Szapora szivmiikodés mellett a sziv-
hangokat tisztaknak talaljuk. Pulzus: 144. Hoémérsék:
hénaljban 386. Vérnyomas RR. brach.: 150/60. Hg.-mm.
Hasfalak konnyen benyomhatok, maj, 1ép nem palpil-
hatd, a hasban rendellenes resistentia nem tapinthatd.
Az osszes véglagokban, f6leg az alsokban, erésen foko-
zott izomtonus mutathaté ki. Tarkémerevség nines.
Mindkét kezefejét esukléban kissé meghajlitva, ujjait
karomszertien behajlitva tartja. Karjaival tobbszor
nagyhullaima kilengéseket végez. Idokozonként, néha
stirt egymésutanban, tonusos-clonusos goresok jelent-
keznek a végtagokban, egy-egy eros opisthotonussal
kisérve. KEzen goresrohamok alatt a hasfalak mindig
kinnyen benyomhatok. Has- és eremasterreflex kivalt-
hato. Elénk patella- és achillesreflex. Bal labon positiv
Babinszki, jobboldalt pedig clonus véalthaté ki. Koézben
az are izmaiban is észlelniik rangasokat: szajat kissé
esucsoritja, majd trismusszeriien osszeszoritja. Jobb
nasolabidlis redé elsimult. (Ther.: M.-inj.) Vizeletét
maga ala boesajtja. Kathéterre csak néhany esepp vize-
letet kapunk, melyben mérsékelt fehérjetartalom mutat-
haté ki.

Szemészeti lelet. (Csapody): egyenlé sziikebb
(Morph.) pupillik mellett a szem balra devial. Papilla
nervi optiei oedemas.

Lumbalpunetiéra: erés nyomas mellett viztiszta
liquor iiriil, mely fokozott fehérjetartalmi, mig fibrin-
kivalas 24 6ra mulva sem észlelhetld.

Vérvizsgalat: vorosvérsejtszam 3,960.000. Hgl. S.
(G.: 60%. Leukoeytaszam: 13.200. Festett készitmények-
ben kifejezett polychromasia mellett minden maéasodik-
harmadik latétérben 1—2 punectalt (basophyl) erythro-
cyta lathaté, elvétve 1-—1 normoblast, ritkin pedig
punctalt megaloblast is talaltatott. ?

A beteg a kapott coffein-domopon injectio és
lumbalpunctio utan szemmellathatéan megnyugodott,
de estére jbél clonikus-tonikus goresok lepik meg és
oedema pulmonum tiinetei kozott meghalt. Tekintve az
elhunyt akkumulatorgyari munkas voltat, az eszmé-
letlenséggel jaro, ismétlédo tonusos-clonusos goresoket,
a hypertoniat, a mérsékelt hypertensiot, az organikus
agyi megbetegedés mellett bizonyité fokozott nyomasnu
és fehérjetartalmi liquort, a szemfenéki vizsgalattal
észlelt papilla nervi optici oedeméajat, a gingivan lat-

haté sziirkés elszinezédést, a vérben kimutathaté
basophyl punectatiéju vorosvérsejteket: genuin epi-

lepsia, maethylalkohol, strychninmérgezés és tetanus
valésziniiségi kizarasaval — odlommérgezésre tettiik a
diagnosist, kévetkezményes bronchopneumoniival.

Boncolds, november 11. (Balé dr.): Bronchopneu-
momia disseminata lobi inferioris pulmonis sinistri et
loborum pulmonis dextri. Oedema cerebri. Hyper-
trophia levioris gradus cordis et degeneratio adiposa
renum et hepatis. Sanguis fluidus. Igen erds hulla-
merevség a feszitékon. Olomszegélyre gyanus elvilto-
zas a fogak mellett. Enteritis levis. Hyperplasia nodu-
lorum lymphaticorum. Emphysema acutum. Thymus
persistens.

Mérgezés gyanuja miatt az eset a torvényszéki
orvostani intézethez tétetett 4t, hol a megejtett térvény-
i;z]ekti tboncolx’w (Prof. Kenyeres-Minich) igazolta a fenti
eletet.

. Balé dr. éltal végzett szivettani vizsgdlat ered-
meénye:

A nyultvelé kozvetleniil a decussatio pyramidum
alqtt’a fissura mediana anterior alapjan az érfalak
meérsékelt megvastagodasat mutatja. Az adventitia
kitészoveti rostjai tomoriiltek s koztiik tobb egymagvu
kereksejt talalhaté. Valodi periadventitialis infiltratio
tygusos képe nem keletkezett, mivel a sejtek sokkal
gyer’ebben vannak. A kis erek egész keresztmetszetiikon
kissé vastagabb faliak, egy nagyobb burki arteria mér-
sékelt intimaproliferatiot mutat. A columna anterior
ducsejtjei elég jol festédnek, bar a tigriodrigok néha
apré rogokre estek szét. Az idegallomany vizenyds,
gyakran lathaté a periadventitialis nyirokhézagokban
megalvadt savd.

Az oliva kizepén vezetett metszéslapon feltiinik
az agy allomanyanak likaesos volta a rostkiotegek tevii-
letén. A? arteriak fala Gsszehtizédott allapotban van,
ami az altal jut kifejezésre, hogy a burok arteridinak
lamina elastica interndja erésen hullamos. A peri-
ad_ventitia]is tirokben itt is talalhatok kerek egymagvi
sejtek. A TV. agygyomor fenekén levd duesejtesopor-
tokban a tigroid részben finom porszeriinek latszik.
El6fordulnak protoplasmadis gliasejtek és tobbmagvi
gliasyntitium. Néha a gliasejtek degeneralt duesejiek
koriil helyezkednek el.

Vizsgiltuk tovabba mindkét nuecleus ecaudatust,
caputjait és a putament. A capsula interna egyik arte-
riajanak adventitidja thionin festés mellett sotétre
festodo szemesékkel teli sejtekkel van infiltralva, me-
Ilyek nyilvan degeneratiéos termékeknek felelnek meg.
Sok ér periadventitialis iire megalvadt savét tartalmaz,
tehat az agyoedema itt is kifejezett. Elég sok helyen
talalhaté e tdjon a gliasejteknek a duesejtek koriili, a
szokottnal erisebb felszaporodasa.

Végiill a gyrus centralis anterior tajan a lagy-
burkok hyalinos megvastagodasa észlelhetd, az erek
koriil itt-ott lathaté kiesapddott savo. Tobb kis ereeske
fala is hyalinosan megvastagodott. Mérsékelt érkoriili
infiltratiok s a gliasejteknek koriilirt, illetve a degene-
ralt duesejtek koriili felszaporodasa itt is feltalalhato.

A wvese keregallomanyaban legfeltiinébb a kanya-
rulatos csatornaeskak hamjanak degenerati6ja. Kiilo-
nosen a kanyarulatos csatorndkon nyeriink gyakran
oly képet, hogy a ecsatornik hamja egyaltalan nem,
vagy csak elvétve ad magfestést. A Bowmann-tokban
elé6fordul egynemu alvadt izzadmany, de altalaban a
glomerulusok épek. Kifejezettebb elvaltozasokat a vese
erein sem lattunk.

A szovettani elviltozisok értékelésénél tekintetbe
veendd, hogy az orsz. birésdgi vegyész a vizsgalat cél-
jara kiildott hullarészekben 6lmot tudott kimutatni,
méas mérgezé fémek kizarasaval, A taladlt 6lommennyi-
ségeket, az egyes szervek 100 g-nyi tomegére szamitva,
a kovetkezo eredményt kapta:

8. BOIBON o radls sl s . . elenyészo csekély nyom
a vegyes zsigerekben . 06 mg
AARKIDAN. =% il wdisotat o 10 mg
fémolomra szamitott élommennyiség foglaltatott.

A teljesség kedvéért utanajartam az elhunyt el6-
életének és a kovetkezé fontos adatokat nyertem: bete-
giink idiilt 6lommérgezés diagnosissal a Rékus-kérhaz-
ban (Prof. Wenhardt) mar észlelés alatt allott
1925 augusztus 29-t61 szeptember 5-ig, tehat a halédlos
végzédésii rohamok el6tt harom hénappal. Akkoriban
a footbal-palyan — éppen jatékhoz késziilve — hirtelen
Osszeesett és ugyancsak tonusos-clonusos goresokkel
szallitottak a mentok fenti osztalyra, hol goresei
002 M.-injectiéra elmultak. A goresos roham alatt, az
osztaly feljegyzései szerint, &agyaban 0Osszehuzodott,
parnajat maga ala gyfirte. Pupillii renyhén reagaltak
és mindkét oldalt Babinszki volt kivalthaté. Vizelete
1005 fajsuly mellett koros alkatrészeket nem tartalma-
zott. Beszallittatdsa utani napon, tiszta sensorium mel-
lett, esupan faradtsagrol és jobb felkar bicepstaji faj-
dalmassagrol panaszkodott. Eloadta, hogy ezt megelo-
zoleg teljesen egészséges wolt, soha hasonlé eszmélet-
lensége vagy rosszulléte nem volt. Gyermekkori beteg-
ségekrol nem tudott. Sziilei és két testvére egészséges.
Nem szokott inni és nem dohanyzik.

Az ekkori fizikalis vizsgalat: kisfoku szivmeg-
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nagyobbodast mér kimutatott, Szemészeti vizsgélattal
normalis visus mellett még ép szemfeneket talaltak.
Az éallandéan laztalan, mérsékelt bradyeardias (pul
zus: 60) betegnél vér: Wassermann negativ, széklet
oceult vérzésre: szintén negativ eredményt adott.
Haematologiai vizsgalat nem végeztetett.

Foglalkoztatasanak megvaltoztatisara utasitva
boesajtottak el. Ezutan két hénapig nem jart a gyarba.

Az elhalt utolsé munkanapja (november 10) alatti
torténtek utan érdeklédve, azt lehetett megallapitani,
hogy bar rosszulléttel ment el hazulrél, mert panasz-
kodott fivérének, hogy beteget fog jelenteni, aznap is
elvégezte a gyarban munkijat, hol mint segédmunkés
az ontodében és lemezformaléban dolgozott. Délben
még elfogyasztotta magaval vitt ebédjét. Vacsora he-
lyett mar esak egy fél almat evett és 6t éra elétt haza-
felé ment. A hozzatartozék bemondasa szerint utkozben
egy pohar sort ivott (bar kiilonben esak vasarnap szo-
kott egy pohar bort fogyasztani) és a haz kapuja elott
osszeesett, hanyt, amint az eloz6 rohamat is észlelt
sogora megéllapitotta, hogy .,akkor is igy kezdodott
rosszulléte. Nem latott, maga koriil hadonaszott, fejét
tapogatta kezeivel, tobbs7ox hajtogatva, hogy meghal
Ezen elézmények utan szallitottak be a mentdk.

A vérében talalt basophyl punctatioju erythroey-
takra vonatkozélag megjegyzem, hogy a gyirvezetéség
szivességébol az elhunyt részbeni kozvetlen kornyezeté-
b6l 10 akkumulatorgyari munkas vérét volt alkalmam
vizsgalni, kik — bar soha olombetegek nem voltak —
koziil hatnak vérében punctalt vorosvérsejteket talal-
tam, mig a tobbi négynek a vérében nem tudtam azokat
kimutatni.

A veletlen fo]ytan, az emhtett esettel koriilbeliil
egyidejiileg, mas és mas akkumulatorgyarbol egy-egy
munkas keriilt ugyanesak az osztalyra 6lomkélika, ille-
téleg arthralgia saturnina kérképével, mindkettejiik
vérében nagyobb szammal taldltattak punectalt voros-
vérsejtek, a secundir anaemia jelei mellett.

Az utolsé két évtizedben nagyszammal jelentek
meg kozlemények az OG6lommérgezésnél talalhato
basophyl punctatioju erythroeytikrol, mely terjedelmes
munkalatoknak eredményét a gyakorlat szaméara
abban lehet Osszefoglalni, hogy: a basophyl punectatio
mindig toxicosisra utal. Naegeli szerint is kéros re-
generatiét jelent. Egyaltalan nem kérjelzé olommérge-
zésre, mivel mas secundir anaemiaknal és anaemia
perniciosanal, phenylhydrazin, réz, zinn, dinitrobenzol,
sublimat, sth. mérgezéseknél is el6fordul. Viszont 6lom-
mérgezés klinikai tiineteket add eseteiben egyesek sze-
rint sohasem hidnyzanék, mig mas komoly szerzék sze-
rint az esetek jorészében nem mutathaték ki. Kétség-
telen az is, hogy kifejezett basophyl punectatiot ado
6lommunkisok mindennemii mérgezés klinikai jelektdél
mentek maradhatnak, nem betegszenek meg. Kimutat-
tak, hogy a klinikai tiinetek nem haladnak parallel a
vérelvaltozdsokkal. A vérelvaltozasok alapjan fogana-
tositott munkasvaltoztatiasok és helyeserék nem hoztik
meg a kivant eredményt, az 6lommérgezések nem let-
tek ritkdbbak. Bebizonyosodott, hogy mnagyszabisi
egészségiigyi berendezések mellett is igen fontos té-
nyez6 marad a munkas egyéni tisztasigérzete.

A basophyl punctatio feltiintetésére legalkalma-
sabb elézetes absolut-alkohol vagy alkohol-aether fixa-
las utan Loffler-methylenkék vagy Manson-festés, mig
a panoptikus festések kevésbbé megbizhaté eredményt
adnak.

Differentialdiagnostikailag az elmondottak dacara
mégis értékes jelnek tartjuk kérdéses esetben ¢lom-
meérgezés iranyaban valo felhasznalasra ezen semmi-
képen sem o6lommérgezésre jellemzé vérelvaltozast,
mert rendesen oly betegségekkel szemben kell diagno-
sist esinalnunk, melyeknél a punectalt erythroeytak
nem fordulnak elé (6lomkolika — méas hasiiri megbete-
gedés, arthralgia sturn. — arthritisek, enkephalopathia
s-epilepsia, tetanus, strychninmérgezés). Természetes,
hogy legtobbszor méas, ennél értékesebb klinikai jelek

fognak a gyakorlathan ithaigazitani. Mésrészt baso-
phyl punetatiét szintén ad6é: malaria, anaemia perni-
ciosa mar mas haematologiai kriférinmaival sem fog
komoly differential-diagnostikai nehézségeket okozni;
pusztan a vérlelet alapjan senkinek sem fog eszébe
jutni 6lommérgezést kérismézni.

Irodalom: Miiller-Hess: Die gewerbl. Bleivergif-
tungen. — Kunkel: Toxmologle — Kutschera: Ausser-
gewohnl, Bleivergift. W. kl. 1916. — Aleock: Autps.
bei Bleivergift. Brit. med. J 905. — Hamel: Arch. f.
Klin. M. LXVII. — Boelke: Viveh. Arch. 47. — Naegeli:

Haematol. — Lurje: D. M. W. 1904. — Loewenthal:
D. M. W. 1902. — T'6th: Ipari 6lommeérg. O. H. 1907. —
Kretschmer: D. M 'W. 1924, — Teleky: D. M. W. 1924. —

Lehmann: exper. Beitr. d. Bleiverg. Arch. f. Hyg. 1924,

- Schwarz-Hefke: D. M. W. 1920. — Gétel: D. M. W.
1919. — Oliwver: Virch, Arch. 1890. — Carrol: zit. Virch.
81011} 158}8? — Gortvay: Népegészségiigy 1925, — Németh:

A csepeli Weisz Manfréd Korhdz kozleménye (vezeto
foorvos: Rosenberg Miklos dr.).

Az ureteren lovaglo arteriak altal okozott
hydronephrosis miitéttel gyogyitott esete.*

Irta: Fillenz Kdroly dr. féorvos.

Rendes koriilmények kizott a vesét egy arteria,
az arteria renalis latja el vérrel. Az embryéban a vese
egyes lebenyekbdl tevédik tssze és mindegyik lebheny-
hez egy-egy kiilon arteria fut. Mikor azutéan a lebenyek
osszeolvadnak, a vérellitas is egy edényen at torténik.
Sokszor ez utobbi nem kovetkezik be, hanem az aorta-
b6l két-harom, vagy ennél is tobb arteria halad a vesé-
hez, természetesen ilyenkor az erek nemesak a vese-
hilushoz mennek, hanem tobb irdnyban haladnak és
ezekb6l johetnek létre az ureteren lovaglé arteridk.

Az accessorikus vesearteriak altal okozott elval
tozasokroél elsé izben Rokitansky tesz emlitést 1842-ben.
O utidna igen sokan foglalkoznak ezen koresettel,
nalunk Rihmer 1909-ben, Illyés prof. 1923-ben mutatnak
Lbe hasonld eseteket.

Sokaig vita targya volt, hogy accessorikus vese-
edények egyéaltaliban létrehozzik-e a hydronephrosist?
Tey kiilintsen 1904-ben Bazy és Leguew élénken vitat-
koznak e targy felett, mikor is az el6bbi tagadja, az
utobbi pedig nagy fontossagol tulajdonit ezeknek a
hydronephrosis létrehozasaban. Seldowitsch igen 1ész-
letesen foglalkozik az arteria renalis accessoriea
jelentoségével és tobbek kozott felemliti, hogy az ana-
tomiai, tajanatomiai tankonyvek egydltalaban le sem
irjak az arteria renalis ezen elvaltozisait és tényleg,
ha Atnézziik a legujabb tankényveket, még mindig fel-
talaljuk ezen hiadnyokat, ezzel szemben a legujabb
specialis vese-sebészi konyvek (Izrael, Zowdek, Wild-
bolz) mar részletesen targyaljak az arteria renalis
accessorica altal okozott hydronephrosist. Azonkiviil
még sokan, Englisch, Kiister, Wagner, Izrael, Ekehorn
irnak le hasonld eseteket s a kiovetkezd conclusiékra
jutnak:

Az arteria renalis anomadlidk legtobbszor, az ese-
tek 14%-4ban parosak, harom-négy és még tobb acces-
sorikus 4g mar ritkan talalhatoé, Gyakran nem a nor-
malis helyen, hanem sokkal mélyebben erednek ezen
accessorikus Adgak az aortabdl, vagy az arteria hepa-
ticabol, illetve az arteria colica dextrabdl is, s6t az
arteria iliaca externabdl, mikor is az ureter keresz-
tezése egész természetesen el6all, ekkor a vese helyzet-

* Bemutattatott a Magyar Urologiai
1925 december 14-én tartott iilésén.
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valtozasa is rendszerint jelen van. Sokan azt vitatjak,
hogy az anomaliis erek jelenléte egyediil nem hozhatja
létre a hydronephrosist, hisz Helm szerint minden
négy, Seldowitsch szerint minden hat esetben fordul
el6, hanem sziikség van még mas tényez6kre is, hogy
ez létrejojjon, mert amint az erek, éppugy az ureter is
kitérhetnek annyira, hogy mne comprimaljik egymést.
gy tehat sziikséges, hogy az ily anomalids erek mel-
lett a vese akarmilyen kis fokban is helyér6l kimoz-
duljon, ellenkezo esetben sokkal tébb hydronephrosist
kellenewconstatalni, mint ahogy azt most talaljuk.
Az altalam észlelt eset a kivetkezo:

A. J. 32 éves gyari munkdas, gyermekkori beteg-
ségekre nem emlékszik, 1918-ban tiidégyulladasa volt.
Hosszabb id6 6ta nehéz munkat végez. 1925 aprilis hé
elején a bal hasfél fels6 részében nagy goresei voltak,
a goresos allapot kb. 6t percig tartotf. Egy-két o6rai
sziinet wutidn kisebb mértékben ismétlédtek. Kkkor
harom napig Agyban fekiidt, a negyedik napon felkelt
¢és egy hét mulva ismét munkaba allt. A goresok eldtt
6s alatt tobbszor volt hanyingere, gyakori vizelési és
székelési ingereket észlel, azonban vizelete csak esep-
penkint iiriilt. Miutdn az agybél felkelt, majus 16-ig
teljesen jol érezte magat, ezen a napon igen nehéz
munkat végzett, délutdn hatkor mar gyakori vizelési
ingerei vannak, tobbszor hxdeg razza, a bal vesetdjé-
kon pedig heves goresoket érzett. A goresok alatt gya-
kori ingerek mellett vizeletet iiriteni nem tud. 1925 mé-
jus 17-én a cesepeli Weisz Manfréd-kérhazba vessziik fel.

Jelen dllapot: kozepesen {fejlett, kissé sovany
férfibeteg. Tiidok folott a esiesokon rovidilt kopog-
tatasi hang, érdes 1égzés: sziv elvaltozast nem mutat;
a bal vesetaj és az ureter egész lefutasaban nagy-
foktian érzékeny. Kiils6 nemi szervek épek., Hugyceso
atjarhato, vizelet tiszta, prostata normalis. Vizeletvﬁzs-
galat: tiszta, atlatszo, fajsilya 1018, savanyt. Fehérje:
oyengén positiv, geny negativ, cukor negativ. Uledék:
5—6 vorosvérsejt, 3—4 genysejt, néhany hamsejt lat-
hato latéterenkint.

Kovetkezé éjjel haromszor voltak a bal vesetajé-
kon nagyfoku goresei, melyek esak morfiuminjectiokra
sziinnek.

Cistoskopiai vizsgalat: capacitas normalis, vize-
let tiszta, nyalkahartya jobboldalt normalis, baloldalt
kig fokban belovelt, az ureterszajadékok mindkétoldalt
a normalisnal tagabbak, katheterek akadaly nélkiil fel-
mennek, Jobboldalt igen ritka id0kozokben tiszta, bal-
oldalt eleinte igen siri cwppekben egymdsutan tiszta,
tiz pere alatt 8 em® hig, vizszini, majd azutan szintén
ritka id6kozokben normalisnak latszo vizelet iiriil.

Indigocarmin intramuscularis befecskendezésre:
jobboldalt 10 pere mulva vilagoskék, 12 perc mulva
intensivi kék, baloldalt 19 pere mulva viligoszold vize-

let tiriil.
Ureterkatheter Aaltal nyert vizelet vizsgalata:
Jobboldalt A = —2:08, iiledék: 1—2 fehérvérsejt, bal-

oldalt A = —0-56, iiledék 15—20 fehérvérsejt, 4—5 far-
kas és kerek hémseu lathaté latéterenkint.

Rontgen-lelet: felvételek normalis nagysagi
vesét mutatnak mindkétoldalt, caleulus nem lathato.

Miutan a betegnek rovid idékézokben haromszor
egymasutan igen nagyfoku goresei voltak, az indigo-
carminpréba, valamint a fagyaspontesokkenés nagy-
fokn kiesést mutatnak baloldalt, ezen vese foltarasara
hatirozom magam.

Majus 380-4n paravertebralis localanaesthesia.
Izrael-féle extraperitonealis metszés baloldalt. A vese
als6 polusa konnyen kifejthetd, a felsé pélus azonban
nehezen huzhato elo, az egész vese hilusa igen rovid-
nek és az aortihoz kotottnek latszik: ekkor normalis-
nak latszo uretert keresem fel és innen haladok a vese-
hilushoz, mikor is kittinik a vese kotottségének oka,
tudniillik az aortabdl a veséhez hat legyezdszeriien
haladé arteria talalhato, melyek kozil az alsé hirom
szorosan a tagult pyelum és a tagult ureter legfelsd
részén lovagolt. Az arteridk az ureterrel tgyszélvan
Osszentttek, Maga a vese foetalisan lebenyezett. Ren-
des helyen fekszik és mnormalis nagysagni, Az alsé
harom arteridt kettésen lekotve atvagom, mire az
ureternek fentemlitett tdgulata mar a miitét tovabbi
folyamén megszinik. Miutdn a vese sajat tokja igen
erds fesziilés alatt all, decapsulatiot is végzek. Drain-

es0 behelyezése utan az izomzatot és a bort szokésos
modon egyesitem. A beteg hat nap alatt per primam
megeyo6gyult.

Mitét utan két hémap mulva controllv1zsgalat
Teljesen jol van, négy kilogrammot hizott, goresei nem
voltak, vizelési panaszai “hinesenek. Holyagtuklozem
lelet ugvanaz, mint két hémap elott, esak baloldalt
nem talalhaté hydronephrosis. Az indigocarminpréoba
normalis adatokat mutat, amennyiben jobboldalt hét
pere mulva vilagoskék, baloldalt hat pere mulva vila-
goskék, A fagydaspontesokkenés mindkétoldalt nor-
malis adatokat ad. TUledék: wmindkétoldalt egy-egy
genysejt talalhaté latéterenkint.

Az eseth6l a kivetkezé conclusiot vonhatjuk le:

1. Miutan a bemutatott esetben a vese normalis
nagysagu, rendes helyen fekszik és esak a kis fokban
megnagyobbodott pyelum mutat kezd6dé hydroneph-
rosisra, az erek az ureterrel Ggyszolvan szorosan Ossze-
nottek és ennek nyakan tagulast okoznak, ez utébbiak
dtvagasa utan pedig gy a vesemedence, mint az ure-
ter tagulata mar a miitét folyaman megsziinik, tovabba
a betegnél a miutét elétt észlelt hydronephrotikus
symptomak egyike se jelentkezik, bizonyitja, hogy a
hydronephrosist az accessorikus erek egyediil is okoz-
hatjak.

2. Miitét minél kordbban végzendo, hog'y a vese
még normalis funetiéjat visszanyerhesse. Az irodalom-
ban kozolt esetek legnagyobb része mar oly elérehala-
dott hydronephrosisrél szémolnak be, hogy esak
nephrektomia utjan voltak megoldhaték.

3. Miutét kétfélekép vélgezheté: az accessorikus
erek koziil lekotheté az, amely az uretert leszoritja;
vagy az ureter plastikajaval (Izrael szerint) a vese-
ereket megtartjuk,

4. Végiil, ha a vese hydronephrosisa oly nagy-
foku, hogy parenchymaja. mar teljesen tonkrement, a
masikoldali vese j6 functiéja mellett vesekiirtds vég-
zendo.

Trodalom: Cohnreich: Folia Ur ologica 1907.
Ekehorn: Folia Urologica 1. és 2. kot. — J. B. Seldo-
witseh: Archiv f. kl. Chir. 1909. — Rihmer Béla 0.-H.
1909, — F. Henke u. O. Lubarsch: Handbuch d. spez.
path. Anat. u. Hist. 1925. — Izrael: Handb, d. Niere u.
des Harnleiters 1925. — Zondek: Die chir. Erkrank. d.
Nieren u. Harnleiter 1924, — Merkel: Virchows Arch.
191, kit. — Petren: Bruns Beitr. e. kl. Chirurg. 125. kot.
— Kordnyi Sdndor bdré és Illyés Géza: O. H, 1923, 3. sz.

A budapesti kiralyi magyar Piazmany Péter Tudoméany-
egyetem III, sz belklinikajanak (igazgaté: br. Koranyi
Sédndor egyetemi ny. r. tandr) kozleménye.

A tuberculosis insulin-therapiaja.

Irta: Hofhauser Istvdn dr.

A tubereulotikusok kezelésében kovetett therapiés
eljarasainkat tamadési pontjuk szerint két nagy eso-
portba oszthatjuk: 1. amelyek a kérokozé gyengitésére
és elpusztitisara irdanyulnak; 2. amelyek a beteg szer-
vezet ellendllé erejének emelésével azt akarjak elérni,
hogy az organismus természetadta fegyvereivel gyobzze
le a kérokozo agenst. Giimékoérosoknal a legszebb ered-
ményeket az ulobbi esoportba tartozé klimato-dieto-
therapiaval érjik el. Koztudoméasn dolog, hogy amelyik
betegnél fektetéssel és tultaplalissal hizast sikeriil el-
érniink, annak prognosisa osszehasonlithatatlanul jobb
azokénal, akiknél akar étvagytalansiguk, akar egyéb
okok folytan a roboralé therapia nem jar eredménnyel.
Egy ilyen beteg konnyen bele jut abba a cireulus vitio-
susba, amelynek fébb Aallomasai: az étvagytalansig
lesovanyodas, az ellenalloképesség csokkenése a folya-
mat progressziéja és az intoxicatio fokozddésa.
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A kovetkezokben roviden ratérek azon érvek tag-
laldasara, amelyekbdl tigy latszik, hogy az insulinnak a
tuberculosis therapidjaba valé bevezetése indokolt.

“1. A tiidébeteg roboralasinak egyik akadéilya az
igen gyvakran észlelheté makacs étvdgytalansdg, amely
nem befolyasolhaté sem stomachicumokkal, sem emészté
fermentum-praeparatumokkal. Ezzel szemben gyakran
észleltiik egyes diabetikusoknél, hogy az insulin — ha
adagolasa és a taplalékfelvétel kozott a megszabott fél-
6ranal tobb idé telt el — valésagos bulimiat okozott.
Az insulin tehdt javitand az étvdgyat. (Ezt az insulin-
okozta éhséget érdekesen irja le egy nébetegiink, kinek
achylia gastriedja van: gy érzi, mint mikor erds gyo-
morrontis alkalmaval hosszabb ideig nem evett, mert
éhes volt bar, de gyomra nem birta el a taplalékot.
Az insulin ugyanis az éhségérzésnek csak egyik com-
ponensét, a — ha szabad fgy mondani — assimiliativ éh-
séget valtja ki, mig a digestiv éhség a gyomor és bélnedv
elvalasztasaval van Osszefiiggéshen. Betegiinknél az
insulin hatisira felépett ugyan az assimilativ ecompo-
nens, de achyliaja miatt hianyzott a digestiv faktor s
ez okozta, hogy éhes volt bar, de nem tudott enni.)

2. Koztudomasu, hogy a sovanyodas, kiilonosen a
tubereulo-toxicus lesovanyodias nagyfokia glykogén-
veszteséggel jar; ezzel szemben ismeretes az insulin
fontos szerepe a glycogén appositiéjdaban.

3. A tuberkulotikus intoxicatio egyes jelenségei:
hasmenés, lesovanyodés, izzadas, tachycardia, feltiind
hasonlatossagot mutatnak azzal a timetesoporttal, ame-
lyet a pajzsmirigy és a sympathicus-idegrendszer super-
funectiojanal észlelhetiink. E hasonlésag lattara arra
gondolhatunk, hogy a tuberculosis-toxin thyreoidea-
superfunctiot okoz s eziton valtédnak ki a fent leirt
symptéomak. Lanz szerint ugyancsak ez magyarazna a
respiratios quotiens emelekedését, mely még laztalan
betegeknél is észlelheté. Rothnak a Weiss Manfréd Sza-
natériumban végzett respiratios kisérletei (Koranyi
emlékkonyv) hasonlé eredményre vezettek s ugyanezt
észlelték Schon és Bajza tiidobeteg gyermekeknél.

Régota ismeretes tény, hogy a pancreas, mint
belsd secretios szerv, a thyreoideaval ellentétes endoerin
rendszerbe tartozik. Felteheté tehat, hogy a betegnek a
pancreas belsé secretumat, az insulint adva, ezzel a
pajzsmirigy tulmikodését és az ebbdl folyd tiinet-
csoportot ellenstlyozhatjuk.

4. A silyosan tuberculétikus szervezete nagyfoku
vizszegénységhen szenved, amelyre az insulin vizre-
gulalé képessége jo hatast gyakorolhat.

A rendelkezésre alio irodalom tanulményozasa
kozben néhany adira akadfunk, melyek feltevéseink
egyes részleteit megerdsiteni latszanak.

ad 1. R. Bauer & Nuyiri 5 kiilonboz6, nem diabeteses
belgyogyaszi betegséghen szenvedonél mint étvagy-
javitot és hizlalét alkalmazta az insulint, j6 eredmény-
nyel. Feltiing az insulin magas napi adagja: atlag 40—60
egységet adtak naponta, de volt ra eset, hogy 100-at is.
Mi mar napi 8—13 egység utan igen jelentékeny étvagy-
novekedést latunk, amit taldn a tuberculétikusok foko-
zott insulin érzékenységével magyarazhatunk (1. lejjebb).

ad 2. Az idevonatkoz6 szamos irodalmi adatbél
esupan Molndr legutébbi dolgozatiara hivatkozom, mely-
ben az insulin-adagolidsnak a glykogén-appositio elé-
segitése szempontjabol valo fontossagat hangsilyozza.

ad 3. P. I. Richter az insulinnak a vizanyageserére
valé befolyédsat tanulméanyozva, véletleniil észlelte egy
stulyos basedowosnial a hyperthyreosisos tiineteknek
insulin hatédsiara valé jelentékeny visszafejlodését. O

idézi Lépine és Parturier dolgozatat, tovabba Goffier
4 esetét, amelyek hasonlé észleletekrdél tesznek tanusiagot.

ad 4. Franck diabetikusokndl azt talalta, hogy
insulin hatisa alatt a szovetek vizet vesznek fel, amit a
megvaltozott anyagesere-viszonyokra vezet vissza. Ha-
sonl6t észlelt S. Buttenwieser, tovabbd Priesel és Wag-
ner alimentaris intoxicatioban szenveddé dystrophias
csecsemOknél.

Igen érdekes adatokat tartalmaznak a svéd Lund-
berg dolgozatai. Marha tuberculumaibdl, tovabba egy-
szeriien tuberculotikus és diabetessel complikalt tuber-
culotikus emberek specifikus granulaités szoveteibol
Collip elbirasa szerint extractumokat készitett, ame-
lyekkel sikeriilt egereknél typusos, szélécukor-infusiora
prompt megsziiné hypoglykaemias goresoket eléidézni,
ami arra vall, hogy a tuberkulum és a bel6le készitett
kivonat insulint tartalmaz. Egészséges tiidészovet, to-
vabba a tuberculin és a tuberculosis bacillus extractu-
maban insulint nem talalt. Ezen észleletek miatt dva-
tossagra int diabetesben szenvedé tubereunlosisok insu-
lin kezelésénél s egyben megmagyarazva latja e betegek
fokozott insulin érzékenységét.

A fuberkulum insulin-gazdagsaganak kétféle ma-
gyarazatat adhatjuk:

a) Nagy affinitdssal bir az insulin irdnt, aminek
kovetkeztében a vérbél azt magéban felhalmozza. Ha
ez igy volna, akkor a tuberkulotikus szévet szaporodasa
a vér insulin tiikrének allando esokkenését vonna maga
utéan, tehat a folyamat silyosbodiasiaval egyiitt jarna a
diabeteses jelenségek fokozodasa, a vércukor és az aci-
dosis novekedése. Ezzel szemben Lundberg is, masok is
azt észlelték, hogy a tuberculosis progressioja a vér-
cukor é8 acidosis esokkenését vonja maga utan.

b) A tuberkulotikus granulatiés szovet maga
képzi az insulint. Ez az allispont, amely tulajdonképen
Lundbergé, megmagyardazna a diabeteses tiineteknek a
tuberculosis progressziojaval parallel, halad6é vissza-
fejlodését (?)

Ha elfogadjuk azt a feltevést, hogy a tuberkulum
insulint termel, onkénteleniil felmeriil az a kérdés,
vajjon ez az insulinszer{i anyag nem valamely specifikus
reactio-terméke-e a Koeh-bacillus ellen védekezé granu-
latiés szovetnek. Ez esetben az insulin-therapia atlépné
az egyszerii roborald kezelés kereteit és bizonyos koze-
ledést jelentene a specifikus immuntherapia felé. '

Azinsulin alkalmazasat tuberculosis betegeken Roth
Miklés dr. vezetése alatt all6 Weiss Manfréd Szana-
tériumban végeztem, s a kisérletek, megfigyelések végre-
hajtasaban Schon Jend féorvos wur, Prugberger Jozsef,
Vasdrhelyi Katalin és Bajza Erzsébet kartarsak voltak
szivesen segitségemre.

A kisérletek céljara — tekintetnélkiil a folyamat
kiterjedésére és természetére — olyan betegeket vialasz-
tottunk ki, akik allandéan étvéagytalanok, hizni nem
tudnak, sét, dacara az igen j6 és béséges konyhanak,
fogynak. Délben 5—8, este 3—b5 egység Insulin Wellcome
els6 injectiéi utan is mar feltiné étvagyjavulast észlel-
tiink, s6t egyesek (kiilontsen a silyosabbak) az eddigi
adagnak esaknem duplajat fogyasztjak el. Az adagolas-
ban lehetéleg individudlisan jarunk el és sziikség ese-
tén a dosisokat emelni is fogjuk. Kiilénésebb panaszo-
kat eddig nem észleltiink. A két betegnél fellépett dia-
rrhoea (relativ panereas insufficientia?) pankrin ada-
golasara megsziint, Achylidsok acidol-pepsint is kapnak.
Lazas betegeknél az antipyretikumok megfelelé adago-
lasaval étkezés idejére lehetéleg alacsonyabb tempera-
turat igyekeziink elérni.
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~_ Irodalom: P. F. Richter: M. KIl. 1925. 39. sz. —
Lépine et Parturier: Soe. Biol. — Goffier: Journ. am,
med. ass. (utébbiak idézve Richternél). — R. Bawer u.
W. Nyiri: M. k1. 1925. 39. sz. — Buttenwieser: M. k1. 1925.
18. sz. — Priesel u. Wagner: Zschr. f. Kinderheilk. 38.
kot. 2 fiiz. — Frank: Ther. der (Gegenwart 65. kot. 7. fiiz.
— E. Lundberg (Ref.: Zentralbl. f. The. 24. kot. 120., 251.,
700, és T01. old.? — Lanz: Brauers Beitr. 61. kot. 97. fiiz. —
Roth: Koranyi Emlékkonyv. — Schin és Bajza: Gyo6-
gyaszat 1925. 42. sz.

A RoOntgen- és radiumtherapia actualis
problemai és mai allasa.*

irta: Markovits Imre dr.

A Rontgen-therapia ma mar fejlodésének negye-
dik periodusaban van. Az elsé periodus magéba fog-
lalja a primitiv methodus idejét, mikor kiesi, nem mért
dosisokkal naponta sugaroztak be mindaddig, mig a
kivant effectus nem allott be. Ezt az expeditiv-metho-
dus kovette, melyet Holzknecht teremtett meg mérs-
eszkozének, a chromoradiometernek bevezetésével.
Ebben a mdsodik periodusban igyekeztek a kiilonféle
megbetegedéseket a sugarakkal empirikusan befolya-
solni, indicatiokat felallitani, de mar tudatosan mért
dosisokkal. A harmadik periodus a technikai periodus
volt, amelyben az apparatusok és méréeszkozok toke-
letesittettek. Hatalmas gépeket épitettek, maximalis
pusztité dosisokat applikaltak, lehetéleg egy iilésben s
a legrovidebb idé alatt, igyekeztek dosisokat, mint car-
¢inoma-, castratios-, sarkomadosis meghatarozni, seecun-
daer-sugéaizokat (Chaoul) vezettek be stb. A Rontgen-
technika igen magas fokig, a ma elérheté maximalis
hatarig fejlodott. A legutébbi idék tudomanyos munkéi
azonban azt mutatjak, hogy ez a technikai osvény nem
a helyes 1t volt. A technikai problemik megoldésa
nem valtotta be a hozzafiizott reményeket. A focél: a
rakos megbetegedések lekiizdése volt, mely ugyan nagy
lépéseket tett elore, de végérvényes eredményt nem
hozott magaval. A raksejtek gy Rontgen-, mint
radiumsugarakkal szemben nagy resistentiat mutat-
nak, Caspari kozolte, hogy oltdsi egérrak a rakdosis
otszorosével besugarozva még megfogamzott és Opitz
tizszeres adaggal valé besugirzas utin latta ugyanezt,
annak dacara, hogy a kisérleti anyag mir elfolyoso-
dott volt. Nather és Schinz tobbszori besugérzas utan
egérrakot lattak eltiinni, mig egyszeri nagydosisi be-
sugarzas utan lényegesebb eredményt nem értek el.
Caspari, valamint Kok és Vorlaender egérrikot sugi-
roztak be s lattak loealis besugirzids utin bizonyos
eredményt. De ugyanazon eredményeket érték el, ha
kis dosisokkal az egész egeret kezelték. Murphi egér-
tumorokat latott elttinni, ha a tumort és kiornyezetét
sugarozta be, ha azonban a tumorokat be mem sugar-
zott kornyezetbe oltotta at, azok tovabb néttek. Béclere
az emberi emlériak sugéirkezelésére vonatkozdlag Per-
thes, Tichy, Larsen, Lysholm, Richard, Pierquin,
Anschiitz és Hellmann adatainak osszefoglalasa utan
arra az eredményre jut, hogy az intensiv kezelés hat-
réanyos, recidivak gyakoribbak, mint ismételt mérsé-
kelt dosist besugérzasok utian. Holfelder a fesziiltség
tovabbi emelésébol 220.000 Volt folé és az intensitas
emelésétél 8 milliampere-en til sem technikai elonyo-
ket, sem jobb klinikai eredményeket nem remél. A mo-
dern mélytherapia lényege nem az intensiv nagy dosi-
sokban keresendd, a cél: tudatos direct tAmadas a meg-
betegedett gée ellen és a szervezet természetes elharito-
erejének (Abwehrkraft) ugyanesak tudatos megévasa.

* A Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiiletéhen 1925
november 11-én tartott eléadés.

A sugértherapia negyedik periodusa az, melynek ki-
épitése most van folyamatban s melyet talan joggal a
biologiai periodusnak nevezhetiink. Az él6 sejteken be-
sugarzas utidn mutatkozé biologiai folyamatoknak
mikroskop alatti @szlelésén és cystologiai jelenségek-
nek megfigyelésén alapszik.

i A legactualisabb — s egytuttal a legrégibb — kér-
dés: mikor a legnagyobb az él6 sejt radiosensibilitisa?
Erre a kérdésre mar sokan és sokféleképen igyekeziek
megfelelni. Bergonié és Tribondeaw szerint egy sejt
Réntgen- és radiumsugarakkal szemben annil érzéke-
nyebb, minél fiatalabb, kevésbbé differencialt, minél
nagyobb az oszldsi és szaporoddsi képessége, minél
hosszabb a karyokinetikus fejlédési titja (,devenir
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karyokinetique®). Nyugvé sejtek sugarakkal szemben
kevésbbé érzékenyek, mint az ,aectiv®, a ,miikodé”, a
~mitotikus” sejtek. Krause és Ziegler lymphmirigye-
ken mutattik ki, hogy ezek az oszlds idétartama alatt
sugarakkal szemben kisebb mértékben ellentallék, mint
a mitosismentes iddészakban.

A felelet azonban arra a kérdésre, hogy egy sejt
radiosensibilitasa mikor a legnagyobb, nem ennyire
egyszeri,

A sejtoszliasok két esoportba oszthaték: 1. egy-
szerli, direct és 2. szakaszos, indirect. Oszlaskor az
anyasejt protoplasméija s magéillominya a lednysej-
tek kozott megoszlik. Direct sejtoszldsnal a mag oszla-
sfival majdnem parallel halad a sejtprofoplasma osz-
lasa s a sejt lednysejtekre esik szét (1. abra). Ilyen
direct oszlasuk van pl. a protozodknak. Indireet sejt-
oszlasnél a sejt individualis és typikus élete, biologiai
egyenstilya megsziinik. Az indireet oszlasi folyamat:
mitosis (Flemming), karyokinesis (Schleicher) kiilon
phasisokba oszthaté: spirema, darabos spirema, mona-
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ster vagy aequatorlap, diaster, dispirema, telophasis,
nyugvé leanysejtek (2. abra). :

Az indirect oszlast sejtek a karyokinesis ideje-
kor besugérzisra igen erdsen sériilnek. Mohr és Holthu-
sen 1ujabb megfigyelései szerint (dektikusherén és
ascaristojason) a sejtek még a mitosis kiilonféle sta-
diumaiban is kiilonféle radiosensibilitasuak. Holthusen
azt talalta, hogy az aequator-stadium sugarakra a leg-
érzékenyebb, sokkal érzékenyebb, mint a mitosis tobbi
stadiumai (2. abra). Alberti és Politzer nové embryo-
nalis anyagon (salamander cornedjin) végeztek kisér-
leteket. Azt talaltak, hogy négy Holzknecht-egységgel
valé besugirzds utéan 6 6ra mulva a mitosisok eltiin-
tek, Hairomnapos mitosisnélkiili iddszak utan a mitosi-
sok kezdtek ujra fokozatosan fellépni s a besugdarzast
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kovetd kilencedik napon 1jra normalis szambeli érté-
kiiket érték el (3. abra). Kzek a mitosisok azonban mar
kérosak voltak. Ha a kilencedik nmapon 1jélag négy
Holzknecht-egységgel sugaroztak be, akkor olyan si-
lyos kérosodasokat lattak, mintha egyszerre 20 Holz-
knecht-egységegel, tehat a kétszeres dosis két és fél-
szeresével (4+4=8 Holzknecht-egység) sugaroztak
volna be. Lacassagne és Monod 60 Holzknecht-egység-
gel sugdroztak be egy néstény kutya mammasarkoma-
jat. Besugarzas utdn nem lattak mitosist, 48 6ra mulva
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3. dbra. A mitosisok sziméanak csikkenése és novekedése. Ordinata:
a mitosisok szdma. Abseissa: a napok szima besugérzds utan. 1. Pri-
mereffektus: 6 6ra, a mitosisok eltfinése. II. Mitosisnélkiili idoszak:
3 nap. III. Sekundereffektus: 6 nap, a mitosisok ujrafellépése a be
sugarzas eldtti szamértékre. Besugarzas: 4 Holzknecht-egys. (Alberti
é8 Politzer utan.)

lassankint 1jra felléptek a mitosisok, de atypikusak,
kérosak voltak. Regaud herebesugrzasokat végzett
kosokon. 46 millicuries-el és 28 napi besugirzasi idé-
vel teljes és végleges sterilisatiéot ért el. Ezzel szemben
15 millicuries-el (tehat az elébbi dosisnak tébb mint
haromszorosaval) és 55 dra besugarzasi idovel nem
ért el sterilisatiét. Regaud szerint hosszantarté be-
sugirzasok hatasosabbak, mint révid ideig tartok.

Ezideig, legalabb a radiologiaban, azt tartottak,
hogy a karyokinesis a sejt maximalis életmegnyilva-
nulasa. Nemenow errevonatkozélag egészen 1j gondo-
latokat vet fel. Szerinte a sugarak a sejtekben ugyan-
azon elvaltozdsokat idézik eld, mint amelyek a sejt
pusztulasakor jelentkeznek. Ha pl. egy pathologias
szovet (pl. rhinoskleroma) hialinos degeneratiora hajla-
mos, ugy ez a degeneratio besugarzisra hamarabb 4all
be, mint besugdrzas nélkiil. Vagy az infectiosus granu-
latios szovet fiatal sejtjei csak lassan és részben ala-
kulnak fibrosus szivetté at, mig besugarzéasra ez az
atalakulas sokkal gyorsabban torténik meg, Egy ront-
genezett petefészek mikroskopiai képe nem kiilonbozik
egy menopausaban 1évé né nem rontgenezett petefész-
kétol. A sejtek a sugarak behatisara egész életener-
giajukat felhasznaljak. Minél riovidebb tehat egy sejt
élettartama és minél kisebb az életenergiija, annél
hamarabb pusztul el gy normalisan, mint besugér-
zasra. A leukoeytak élettartama par nap s ezek be-
sugarzasra ,explosioszeriien” (Heinecke) esnek szét.
A ganglionsejtek az ember egész élettartama alatt
megmaradnak s ezeknek radiosensibilitisa minimalis.
Nemenow ebbd6l arra kovetkeztet, hogy minél idésebb
egy sejt, annal érzékenyebb sugarakkal szemben. Az
indirect oszlasi sejteknél a karyokinesis a sejt ago-
niaja. Child, Puetter a karyokinesist a sejtek fiatalité
folyamatanak tartjak, melyben az idos sejtek anyag-
esere-egyesiulyukat azaltal igyekeznek helyredllitani,
hogy biologiai egységiiket felosztjak, megkisebbitik s
igy igyvekeznek magukat oszlds 1utjan az elpusztulastol
dtmenteni.

A direct oszlasu egysejtii organismusok halhatat-
lansaganak theoriajat Weissmann allitotta fel. Ezt a
theoriat Woodruff megerisitette, amennyiben egy ilyen
egysejti, paramaecium, oszlasat két és féléven keresz-
tiill ezer és ezer generatiom at megfigyelte, Ennek a
paramaeciumnak életmegnyilvanulasa rithmikus. Nyole
hétig majdnem naponta egyszer oszlik. Azutin egy

nyolchetes reorganisatiés folyamat (Erdmann és Wood-
ruff) kovetkezik, melyben az allatok nagyrésze tonkre-
megy; a thalélok azonban a nyolecadik hét eltelte utan
ujult erével oszlanak (4. abra). Ezekkel a direct oszlasi
egysejtliekkel még annak idején a berlini egyetemi
rakkutatéintézet (Prof. Ferd. Blumenthal) sugarthera-
pids (Doz. Halberstaedter) és kisérleti sejtkutaté (Prof.
Rhoda Erdmann) osztalyain kisérleteket végeztem.
A nagy vitalitds, a gyors és szabdlyos sejtoszlas idejé-
hen az allatokat 8—10 6ra hosszat kellett egy radium-
készitménnyel besugidroznom, hogy elpusztuljanak. Mig
a csokkent vitalitis, a reorganisatios folyamat alatt
az allatok mar péir perces besugirzasra elpusztultak.
Ezek a direct oszlasu sejtek tehat — szemben a Ber-
gonié-Tribondeau-féle torvénnyel — nem akkor voltak
sugarakkal szemben a legérzékenyebbek, mikor fiata-
lok voltak s oszlasi és szaporodéasi képességiik a leg-
nagyobb volt, hanem ellenkezb6leg, akkor voltak a leg-
ellentdallobbak. A legnagyobb sugdrérzékenységet akkor
mutattak, mikor a reorganisatios folyamatban voltak,
mikor oszldsi és szaporoddsi képességiik a legkisebb
volt.

Ezen észleléseim Nemencw legtijabb adataival
teljesen megegyeznek. Schinz is hangsilyozta mar,
hogy a Bergonié-Tribondeau-féle ,sugirbiologiai tor-
vény” ma mar nem allja meg teljesen a helyét. Van-
nak oszlisképes sejtek és szervek, melyek kifejezetten
sugar-resistensek. Lange és Fraenkel azt talaltak, hogy
fiatal, szaporodé és niovekedésben lévd baeillusok suga-
rakkal szemben ellentallobbak, mint idés és kifejlo-
dott baeillusok. Hawmsemann és Lacassagne szerint a
rosszindulati daganatokban az idés sejtek kevésbbé
ellentallék, mint a fiatal sejtek.

A sejt funetiojaban a kiillonbozoé sejtrészeknek
jelentosége és értéke is kiillonbozo. Ami egy sejtet 6816
lény“-nyé tesz, az egyrészt az egyes sejtrészek (proto-
plasma, magvak) characteristikus egyiittmikodése,
masrészt az egyes sejtrészek és energiak chemiai-
biologiai folyamatai, melyek egymast egyensilyban
tartjak. A sugarak az él6 sejthen elGszor a sejtmagvat
tamadjak meg. A funetiok koziil elsésorban a szaporo-
dasi képesség vész el. Az elso ilyen kisérletek Halber-
staedtertdl szarmaznak trypanosomakon. Ezeknek be-
sugarzasa utan azt tapasztalta, hogy az allatok nem
pusztultak el, mozgisuk normalis maradt, de szaporo-
dasi és oszliasi képességiik és inficiialé hatasuk meg-
szint, Hertwig kisérletei is azt mutattdk, hogy egy
spermium, melynek magva a besugarzas kivetkeztében
oly erosen sériilt, hogy anyagja a leanyindividuum
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fejlodésében mar nem vehetett részt, a pete hartyajan
keresztiilhatolt s a petét fejlodésre ingerelte, tehat
mozgasi képességét még megtartotta.

Besugérzas utan a plasma is karosodéasokat mu-
tat. Nagy dosisok utian a plasmaban kiilonféle elvalto-
zasok, Osszestirisodések, ritkulasok, iirok lathatok. Az
intercellularis anyag, mely a sejthél képzidik s vele
taplalkozas és aramlas 1tjan mindig osszekottetésben
van, a sejt karosodasat el6idézoé besugéarzasra ugyan-
esak nem marad intakt.
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A sugéartherapia teechnikai periodusanak minden
erofeszitése oda iranyult, hogy malignustumorokat
maximalis dosissal — de biologiai meggondolas nélkiil
— megsemmisiteni lehessen. A raksejtek azonban
lényegesen kiilonhiznek az egészséges szivetsejtektol.
A rosszindulati daganatokban nemesak indireet osz-
lasn, szovetoszlasn sejtek vannak, hanem az el6rehala-
dottabb stadiumban o6nalléva valt sejtek is, primitiv
oszlassal, direct oszlassal. Az eddigi sugarbiologiai
eredmények szerint a kiilonbozo oszlast sejtek radio-
sensibilitasa is kiilonbozo. A sejtek Rontgen- és
radiumsugarakra akkor reagalnak a legjobban, mikor
erejiilk mas, mnormalis biologiai folyamataiknal wvan
igényhevéve; direct sejtoszlasnil: a reorganisatios
folyamatban, indirect sejtoszlisnil: a karyokinesisben.
Tlyenkor megsziinik a sejtek constans stabil egysége,
anyageseréjiitk az oregedés és felhasznalodas kovetkez-
tében megzavart, energiajuk kiilsé behatasokra labilis.
Az indirect oszldsi sejtek radiosensibilitdsa legélén-
kebb oszldsuk idején a legnagyobb; a direct oszldsi
sejteké a legkisebb oszldsi képesséaiik periodusdban.
Bgy rosszindulati dagamat tehat az eddigiek alapjan
sugarakra masképen reagal, ha tobb indirect oszlast
vagy tobb direet oszlasu sejtbél all. Talan ebben rejlik
az 1ujabban rosszindulatd daganatoknal alkalmazott
fractiondlt, nem tilnagy dosisit besugarzasok relative
10 gyogyulasi eredménye is.*

Az alig 20—25 esztend6s sugartherapia alaptor-
vényei ma mar nem alljAk meg minden tekintetben a
helyiiket s reviziéra szorulnak, A célhoz tovabb tech-
nikai problemak megoldasaval nem juthatunk. Az
egyetlen 1t: a biologiai titkok exaet kifiirkészése.

Orvostorténelmi jegyzetek.
GASPAR DOKTOR.

irta: Magyary-Kossa Gyula dr.

A magyar orvosok multjara vonatkozé régebbi
kozleményeimben gyakran emlitem Nddasdy Tamds
nador udvari orvosanak, Gdspdr doktornak, az 6 hiisé-
ges levélirdjanak a nevét. Az a nyolevan és egynéhany
leviél, mely részint téle szdrmazik, részint rea vonat-
kozik, legheesesebb forrisunk a XVI. szazad kizepe
tajanak orvosgyakorlati viszonyaira nézve. E levelek
nagy részét mar hisz év elétt lemasoltam az orsz. levél-
tarban, egyikét-masikat le is fényképeztem, mert az
volt a tervem, hogy onallé kotetben is kiadom Oket;
a béke éveiben az ilyen merészebh vallalkozisok sem
tartoztak a lehetetlenségek kozé. A joszandékbdl azon-
ban nem lett semmi, mert terveimmnek elébe vagott
Szmollény Ndndor, ki ,A kozépkori Szeged miiveltsége”
cimii, 1910-ben megjelent munkajaban e levelek leg-
nagyobh részét kozzétette.

Nem szeretek a masok dolgival foglalkozni, még
kevéshbé birilé szét is ejteni réla, de most, hogy errdl
a Gdspdr doktorrdl egyet-mast elmondok, nem lehet el-
keriilnom, hogy a Szmollény-féle kiadasra néhany meg-
jegyzést ne tegyek. Ez a (kiilonben nagy szorgalommal
megirt) konyveeske valésigos halmazata az odavetett
és mem bizonyitott Aallitisoknak, masolasi és sajto-
hibaknak, elemi latin botlasoknak. Mar a konyv elé-

szavanak harmadik sorat olvasva kezdjiik rosszul-
érezni magunkat (esinké-csentét ir — nagyon is ma-

gyarosan — a cinquecento helyett) s ez az érzésiink

* Megjegyzés a korrektura: Mayer eljarasa —
fractionalt Rontgen-besugarzas és szollécukor intra-
venas befecskendezése — csak joval ezen eldadds utan
publikaltatott.

még fokoz6édik, mikor azt latjuk, hogy Matthaeolus
Senensist' Sennyei Mdlydsnak forditja,? hogy a régi
hires Choron- (Chorom, Czorom) esaldd nevét négyszer
egymasutan Koromnak mondja, vagy hogy Gaspar
egyik levelének azt a mondatat: ,poeulo deaurato (ut
ipse aestimo) octo, ad summum novem florenorum
pretii donatus sum“ — tvgy forditja, hogy betegétdl
nyole aranyozott eziistpoharat kapott (ami mégis kissé
fejedelmi honordrium velna egy orvosi latogatisért).
Az egész konyvon végig, a eimlaptél az utolsé oldala-
kig, bosszant benniinket ez a rettenetesség: ,Caspar
Fraxinus de Zegedinus®, de ezenkiviil se szeri, se szima
a kezdetleges latin botlasoknak, hibas forditasnak,
magyarazatnak. Egyetlen levélben (a 19.-ben) 37 sajto-
hibéat olvastam ossze a latin sziveghen, azonkiviil egész
szok is kimaradtak, a sorok Osszevissza hanyoddtak sze-
dés kozben, igyhogy akinél nines meg ennek a levélnek
a helyes méasolata, az ugyan hiaba tori rajta a fejét.
Es ez igy megy elejétél végig! Ugyhogy még mindig
érdemes volna masodszor is kiadni ezeket a miivel6dés-
torténeti szemponthél is oly nagyértékii leveleket, meg-
toldva Gaspar doktorra vonatkozé vagy téle szarmazd
kiadatlan levelekkel, iratokkal.

Gaspar doktor, sajnos, majdnem minden levelét
latinul irta; a Nadasdy-levéltarban esak harom olyanra
akadtam, mely magyarul szol: ezeket a latinul nem
tudé Nadasdynéhoz (Kanizsay Orsolydhoz) intézte.
Alljon itt ez a nyelvi szempontbol is érdekes harom
levél, mai helyesirassal. Az elsé kovetkezoleg hangzik:

Bz levél adassék az nagysigos nadorispanné
asszonynak, nekom tisztelenddé asszonyomnak. Nagysé-
gos asszonyom, szolgdlatomat irom te nagysagodnak.
Az mely levelet te nagysiagod mastani hénak dizen-
egyedig (!) napjin én nekem irt, az mezitelen dajka®
felol, az posta megadta énnekém ez mai mapon, azaz
juniosnak (!) 11. napjan. Megértvén az szegény dajka-
nak betegségeit, azon hdéran minden dolgaimat hatra-
hagyvan. az patikdba menék, és az én jelen woltomba
az orvossdgot megesindltatdm és te nagysiagodnak kiid-
tem. Kikkel ezképen koll élni: Reggel 4 héran melegon
igva meg ahol azt irtak: ,.Purgatio“:* igen kénnyi (!).
Aznap harpakdsdval® £6tt kappant dgyék és fott vizet
igvék. Kzutan masnap, mig henne tart, 62yék meg hatot
az karikékba, ahol azt irtaik: ,Karikoé“® De mindennap
egy-egy dionik (dionuk) regeel bgoyék meg az likta-
riomba, ahol azt irtak: , Az posolésrol (pewsewlesrél)
valé liktariom.”

Tovabba im kiiltem egy kis szelenezéhe port, ahol
azt irtak: ,Pulvis, por, por. Azzal togyék be az ki
leereszkidett és az szajat gyvakorta mossa meg a moso-
val, hidegen amint vagyon, ahol azt irtak: ,Gargaris-
mus, szaja mos6.“ Ezekkel az orvossagokkal, ha Isten
akarja, meggyogyul az mezitelen dajka, ki(!) latni nagy
j6 kedvvel elmentem volna, az kis ur? kedvejért, ha te
nagysagod én értem koesit kiildett volna. Az Uristen
ovbovitsa meg bhetegeidet és tartsa meg te nagysago-
dat nagy egészséggel, mind urammal® egyetembe.
Amen, 11 junii, 1558, Posonhdl.

1 Sienai Mattioli, a hires Dioskurides-kommenta-
rok szerzdje.

2 Olyanféle magyaros elkeresztelés, mint a kovet-
kez6, mely a nador feleségének egyik levelében (1559
szept. 11., az Orsz. Levéltarban) olvashaté: , Az Ferké
dajkaja konyordg Kegyelmednek, hogy Kegyelmed
komfirmaltatnaja meg csaszarral 1 felségével az Mag-
.lv(z'milz' Jdnos (= Maximilianus) kirdlytul kért jészago-

at.*

8 Szaraz dajka? (Tobb helyen is eléfordul.)

* Tartsd: azt az orvossagot, melyikre azt irtak stb.

5 A torokok ma is harpdnak mondjak az arpat.

¢ Kariko: trochiseus? pilula?

7 Nddasdy Ferenc (N. Tamds kisfia), a kés6bbi
hires torokveré . fekete bég“, kinek sziiletésénél Gdspdr
doktornak nagy szerepe volt.

8 A nadorral.
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Az fuadar® deszkét igon varja az majorhaz.'
Caspar D (octor), servitor Magn(ificae) V(estrae)
Dom (inationis).”

A masodik levél szintén Pozsonyban kelt, 1559
oktéber 1-én s igy szol:

»Nagysiagos asszonyom. Szolgalatomnak utanna.
Ez napokba minden nap vartam az buzit, lenesét, bor-
s6t és az kolest, kit t(e) n(agysagod) urammal 6 n(agy-
sagaval) egyetembe hatta vala Ferencz uramnak, hogy
megkiildene, de még eddig semmit sem kiildett. Hi-
szem, hogy metalantan hideg leli, kit én bizony felette
igen l)(moln mert t(e) n(‘lg'wsagodnqk) sok dolgait mu-
latja el az 6 hideglelése, mert az Ferencz uram minden-
kor nagy szorgalmassaggal hiven szolgal t(e) n(agysa-
godnak); de ha az wristen akaratjabol jo egészsége va-
gyon, kiidgve meg imméar az megmondott bhzat és
hoesit (bewczyt=hiive]veqeket) hadd erelhessék meg
az malomba. Felette igen nagy szorgalmatos%’xggal
akarnam megtunni (meg tiiny) az nagysigod egészsé-
2ét, ésl az dolgot, kibe az én n(agysigos) uram tdnto-
rog wvala,

Janos kiralné 14. szept. nnnden kétség nékil meg-
holt. Isten irgalmazzon neki. Amen.

Az tiristen tartsa meg t(e) n(agysiagodat) mind
az én nfagysiagos) urammal és kis Ferenez urammal.
Caspar doctor.”

A harmadik levél azért is érdekes, mert azon erds
pestisjarvany évében (1562) kelt, melyrél — bar esak
néhany széval — Pethé Gergely és Lingbauer is meg-
emlékezik. E levél szovege a kovetkezo:

~Nagysigos asszonyom. Szolgadlatomnak utdnna.
Bn az t(e) n(agysagod) parancsolasa szorént egy koesin
Senyébe siettem volna. de bizonnyal irhatom ezt tle)
n(agysigodnak). hogy még ez esztendébe!! itt Pozsonyba
nagyobb pestis nem volt, mint mastan ujonnat elkezdte.
Az én hazamnil es volt az szolgdlé asszonyon, kit
azonnal az hostalyba ki kiiltem: még megnen (!) holt,
de minden napon sokat temetnek: az én kis leAnyomon
68 az egyik mostoha fiamon mastan szantalam (!) himlg
iitott (ki) mind az egész testokon. Ezoket magam men-
tésére nem irom t(e) n(agysagodnak), de nem mertem
illyen nagw pestishol t(e) n(agysagod) hire nelkul Se-
nejbe (1) mennem. Ha t(e) n(agy sagodnak) j6 akaratja
volna, varnank meg az pozsonyi pestisnek megallasat
avagy csak megesend6lését (1), ha pegig (pegyg) tle)
n(agysagod) énnekoém levele altal avagy szolgaja altal
megparanesolja, hogy Senyéhe monjek, azon hdoraba el-
megyek, ha az ur isten valami esapist reAm nem bo-
esat. Még egyszer sem féltem igen (olv. igy(m) mint
mastan az Istennek ostoratul, mert az szomszédom ha-
zait az pestis mind kornyil (kewrnyl) megiresitette.
Isten tartsa megt(e) n(agysédgodat) nagy j6 egészségbe,
‘mind az én kis urammal egyettembe. Ez levél kolt
Posonba, 30. junii, 1562, Caspar’ doetor, servitor M(agni-
ficentiae) V(estrae).“*

® Fuvar, egy kocsiravalé (német fuder)

0 Ttt a sajat (soproni) majorsiagit érti Gdspdr
doktor, kinek leveleiben nem egyszer el6fordulnak a
hasonlé ecélzasok a honorariumra, hordd boroc.skékra,
btizdra, lenesére, kilesre sth.

1 Hz a kifejezés is megerdsiti Linzbauernek azon
foltevését, hogy a pestis Pozsonyban és vidékén éveken
at tartott s valésziniileg 1558-ban kezddédott. Mint 1atni
fogjuk, még a kovetkezd (1563.) évben is pusztitott a
jarviny azon a vidéken, s6t maga Gaspar doktor is
valészintileg dldozatédul esett. A pozsonyi varosi levél-
tarban semmi adat sem talalhat6 e jarvanyra vonat-
‘kozolag (1. Vdmossy Istvdn: Adatok a gyogyaszat tor-
ténetéhez Pozsonyban, 147.). pedig Gdspdr egy masik
levelében (1562 febr. 20.) is frja a nadornak, hogy
Pozsonyban és Béeshen diithéng a pestis. s6t azt is meg-
]680118.. hogy a jarvany sok hénapig fog tartani..

12 Gdspdrnak ezt a levelét Szentqyorgw Gdbor
kuldte el a niddornénak, ki a maga részérol szintén azt
irja, hogy ,itt b17onv szornyen halnak; 16-ig 20-ig
mondjak, hogy temetnek egy nap. Hz re‘rf.rel vagyon,
kit mast irok hét héra tijon, s immanr mond]ak hogy
vagyon harom halott ez szomszédsagba.” Ugyano ké-
s6bb_(jdlius 26-4n) azt irja még, hogy ,nagyobbira iffju
nép hal“. Istvdnffy és Forgdch szerint maga Nddasdy
Tamdzs_ é1;)6 pestisjarvanynak esett aldozatul (1562 ja-
nius

E harom magyar nyelvii levélen kiviil még csak
egy (szintén magyar) levelérdl tudok, melyet ngyanesak
a nadornéhoz intézett Gdspdr dr. Kzt a levelet, mely a
béesi udvari levéltarb6l vald, Szmollény mar kozzé-
tette.® Végiill még egy sajatkezli (nem publikalt) leve-
1ét olvastam — de ez mar latin —, melyben Soprony
varos tanacsat arra kéri, hogy azt a két horddé bort,
mit Erdédy Pétertél és Adam diaktél kapott honord-
rium fejében, eresszék be a varosba, hol méar akkor
(1556. januar 21.) haza és majorsiga volt.!

Ezzel még nines vége Gaspar dr. levelei soranak,
mert egészen bizonyos, hogy azon féiri esaladok levél-
taraibol, melyekkel 6 mint orvos osszekodttetésben volt
(1. alabb) s taldn a sopronyi és pozsonyi varosi levéltar-
b6l is szép szammal fognak még eldkeriilni az 6 irasai
s egyéb red vonatkozé adatok,

Valéségos gyonyoriség olvasni ezeket a négy-
szazéves leveleket, Nemesak orvosi, mivelodéstorté-
neti és nyelvészeti érdekességiik miatt, hanem azért is,
mert Gaspar doktornak j6forman minden irasan valami
kedves, csondes magyar kedélyesség, humoros zamat
omlik el. Sziiksége is volt erre, mert akkor mar a nador
is sokszor betegeskedd, nehéz politikai és mésnemt fel-
adatokkal kiizk6d6 ember volt, a felesége pedig sok évi
terméketlen hazassdg wutidn esett aldott &llapotba,
gyakran elfogta a melancholia ab utero, melynek az
akkori felfogéas szerint az volt a f6 gydégyszere, hogy
a kornyezet és az orvos minél tébb vidam beszéddel,
tréfaval-mékaval ,kezelje® a beteget. Mikor meghallja,
hogy a torokkel békét kiotnek, hozzateszi, hogy baresak
hetvenezer évig tartana ez a békesség s ugyanabban a
levélben utasitisokat ad a nadorné diaetaja dolgéban
is, azt irvan tobbek kozt, hogy vénasszonyok mdédjara
éljen, lemondva a kaposztashisrél (kapoztahust omit-
tat). Gaspar doktor sokat festegetett, kiilondsen nové-
nyeket, mert a régi orvosok médjara 6 is nagy bota-
nikus volt; ehhez a szérakozashoz sziikséges festékeket
a nador emberei 1utjin Béeshdl hozatta s mikor Kovér

Méarton zold festék helyett egy jékora rakas galickovet,

olomfehér helyett oltott meszet s gummi arabicum
helyett cseresznyefardl szedett mézgit kiild: azt kivanja
neki, hogy 6 viszont kenyér helyett egyék tot priznyd-
kot, bor helyett pedig a kunok italat, a bozdt.”» De néha-
néha a szomoru nadornét is bozaval, meg ,fonathos,
vayas ees tykmonyas kalaczal® traktalja és szép idében
kiiilteti a forras mellé, melynek koérnyékét a maga
kezével, aséval-kapival rendbe szedi, ecsinositja s a
nagy munka utén ezt a kis tisztast tréfis nagyzolassal

18 Wmlitett munkajaban, a 71. oldalon (hasonmas-
ban is). Persze ide is bheestiszott egy mulatsigos olva-
sasi hiba, mert azt, hogy ..Majldthné asszonyom j6 tore-
delmességhe vala® (mikor silyos betegségében az Ur-
isten kegyelmébe ajanlotta magat), Szmollény tgy ol-
vai'.sz‘l‘.2 hogy .Majlathné asszonyom j6 terjedelmességbe
viala!

1 Sopron varos levéltaraban, Lad, XXIV. et Y.
(Fasc. TIT. Num. 164.)

5 A boza koleskasibil erjesztéssel készitett sze-
szesital volt, melyet kiilonésen a mi kunjaink és a
délmagyarorszégi racok, torokok ittak. Kramer Jdnos
Gyorgy, a kivalé orvos és botanikus, kirél a Krameria
triandrdt is elnevezték s ki a XVIIIL szizad elsé felé-
ben 6t éven 4t mint katonaorvos mikodott hazdnk déli
részein, azt irja (Commercium litterar, 1733. 45. old.)

-errdl az italrél, hogy erdsebb vizelethajté hatasa volt,
~mint-a rajnai bornak. Még elébb Oldh Miklds irja, hogy

+Cumani nsum habent eujusdam liguoris, quem bozam
voecant.” Fz a szé6 még szdz év elbtt 616 sz6 volt a kunok
nyelvében, s6t édestestvéreik, a paléeok kozt ma is
jaratos ebben az alakban: bozds (beesipett, kapatos).
Laczka Jdnos, a kunok kapitdnya, részletesen is megirta
(Hasznos Mulatsidgok, 1826. 52. szam), hogy hogyan
készitették az 6 foldijei a boza-italt, -
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welysiumi mezoknek™ nevezi el, a levelét is ,Ex campo
Elyseo* datalja s a Sarkeresztiiron tartézkodé nador-
nak ,In Kerezthur foetido“ cimzéssel kiildi el. Ebben
az Elysiumban az apré libaknak egész serege legelge-
tett, koriilvették a nadornét, kinek nagy orome telt ben-
niik s jo kedve még fokozdédott, mikor a doktor hama-
rosan egy kis vidam szindaraboeskat gondolt ki, mely-
ben a kis libdknak és néhany udvari embernek is sze-
rep jutott s ezt ott stante pede eljatszottik, hogy a
Magnifica Domina mélabtis Abrazata kissé megvidul-
jon. Egyik levelében nagy gaudiummal irja a nador-
nak, hogy mikor a vaei piispok Pozsonyba érkezett és az
egyik kinestari épiiletbe belépett, azt énekelték a tisz
teletére: Ingressus Pilatus in praetorium ete (Belépett
Pilatus a székhazba). Mas alkalommal elpanaszolja,
hogy Erdédyné, a horvat ban felesége, ki Lorettéba
utazik zarandokutra, megfenyegette, hogy ha nem
kiséri el, akkor nem adja vissza a konyves ladajat: az
asszonyi ész — ugymond — olyan, mint {6t tandes, mely
»s-el all egybe®. Legérdekesebb azonban az a szinte
nyelvemlékszamba mendé magyar nyelvii adomaja, me-
lyet a cseribaratrél (franciskanusrél) ir Nadasdynak,
mikor ez azzal gyanusitja, hogy nem értesiti 6t teljes
Oszinteséggel a felesége betegségérol:

JEgyezer volt egy szegény nyomorult biings em-
bor, (ki) nagyhétbe az cseri falabu bardtokhoz megyen
gyonni, O szegény azt tudta (hitte), hogy minden barat,
akinek esuklyaja fejében vagyon, iginis gyonté (o
guontato) legyen. Egyikét megvonitja (megszolitja) és
kéri, hogy 6tet meggviontassa és megoldozza. Hat az 6
gonosz szerencséjére parasztharat (frdter) volt az, akit
megvonitott volt. Az szegény emhbor igazan minden
biineit meggyonja. Hogy az oldozatra kelnek, mond az
parasztharat az szegény embornek: ,En parasztharat
vagyok, meg nem olthatlak (!), hanem elmegyik, meg-
izenom az gargyanak (gvdrdidnnak) biineidet!” Meg-
ijed a szegény embir és sapolyodni (sopdnkodni) kezd.
Az parasztbarat az ember biineit az kuesarbaratnak
megmondia, az kiesar az szakacsinak, az szakacs az
kertészinek, az kertészi az portariosnak. Az szegény
embernek az szomszédja komfrater volt és az portarios-
sal beszél(t) volt. Azonkdzbe az girgyan az varoshél
megtér és az portan az portarios az konfrater elétt az
szegény ember biineit az gArgyanak megmonygya (!).
Az konfrater esak az piaczon beszéli meg, és harmad-
nap mind az egészi varos az szegény ember biineit meg-
hallja és megtudja.

Mias esztend6é fordulvan az szegény embor nagy-
héthe esmog gyoémni megyen az eseribaratokhoz. Meg-
vonitja egyiket, kérvén, hogy meghallgassa biineit, Az
barat enged az szegény embor kérésére, és beiil az kon-
fessorszékbe, és mond az biinés embernek: ,J6 fiacs-
kam, mond meg biineidet.“ Mond az szegény embir:
+En jo atyam kérlek, hogy mond meg, ha paraszt-
avagy misemondébarat vagy?* Az barat azt mondja,
hogy 6 misemond6 barat volna, és oOtet mindgyarton
hiineib6l megoldozhatnaja. Mond az szegény embor:
+Eb higyje, hogy parasztbarat nem vagy, mindaddig,
mig az csuklyat le (nem) veszid fejedrdl és az pilisodet
[vagyis a tonsurddat] megmutatod! Taval is meggy6n-
tam wvala, de parasztbarathoz, ki minden titkos binei-
met az egész varosnak megmondta volt. Azért én soha
parasztbarathoz ennekutdnna meg nem gyénom, hanem
mindenkoron misemondéhoz gyénom, ki azén binei(m)-
h6él mingyarton megoldoz, és sem az parasztbardtoknak,
sem az varosheli konfraternek meg mem vallja és véa-
dolja biineimet!“

*

Gaspar doktor aranylag rovid ideig volt Nadasdy
Tamas szolgalataban. A fennmaradt levelekbél meg-
allapithaté, hogy 1553. szeptemberében lett a niddor ud-
vari orvosa és 1537. aprilis havaban mar Pozsonyban
praktizal. Az alatt is, mig a nador hazi orvosa volt, a
magyar fourak gyakran megkérték Nadasdyt, hogy
esaladjuk tagjainak kezelésére rovidebb-hosszabb idére
engedje hozzdjuk a kivalé orvost. fgy tortént, hogy
Géaspart kézrél-kézre adtik az KErdédyek, Choronok,

Paksyak, Enyingi 7Torokok, Batthianyiak, Balassak,
Révayak, Szalayak s a fépapoknél (esztergomi érsek-
nél, veszprémi, gyori piispoknél) is tobbszor megfordult.
Mikor Balassiné gyégyitisa végett Kassara hivijak s 6
a rengeteg utat nem akarja megtenni, mar azért sem,
mert kanikulaban tgysem szabad beteget gydgyitani:
Balassaék nagyon megharagszanak ra, s6t kemény
bosszival fenyegetik (necem et odium declarant, irja
1556. majus 3-an kelt levelében). Minthogy akkoriban
nagyon kevés volt Magyarorszidgon az egyetemet vég-
zett, diploméas orvos, féuraink kozt nagy divatja volt az
ilyenfajta orvos-kolesonzésnek, (Gaspar néha hetekig
tavol volt a nadori udvartél, mikor Nadasdy egyik-
masik baratjanak gydégyitdasara kiildte s még azutanm is,
hogy hatalmas protektordnak bicsit mondott s Po-
zsonyban telepedett le, a féurak gyakran keresik fel
Nadasdyt vagy a feleségét, hogy kérjék meg Gaspar
doktort: latogasson el hozzajuk. Tobbek kozt 1559-ben
Enyingi Torok Ferene irja a nadornénak, hogy a fele-
ségét leli a hideg, ,.az vér (mlenstruatio) megallott rajta
s azt mondjak, hogyha megindulhatna rajta, akkor
semmi dolga (baja) nem lenne® kiildjon hat egy kis
alba benedictdt (cnicus benedictust?) meg egy kevés
isten fdjdt (vagyis artemisia abrotanum-ot), azt mond-
jak, hogy ezek hasznalni szoktak, de mégis legjobb
volna, ha Géaspart kiildené. Kétségtelen, hogy a 16. sza-
zad kozepén Gaspar doktor volt Magyarorszag legkere-
settebb orvosa, az alatt a rovid tiz év alatt (1553—1563),
mely tanulmanyai végeztétél haldlaig tartott., O maga
irja, hogy baratai és a fourak talan kelleténél is tobhbet
tartanak a tudomanyarél.’® Ez id6étdjt maga Nadasdy
és a kis fia is sokat betegeskedett s G4spar nem egyszer
keriilt abba a mem éppen kellemes helyzetbe, hogy a
nadortél meghivott béesi orvosokkal konzultaljon, kik
mar akkoriban is nagyon lekicsinyelték a magyar orvos
tudasat és nem egyszer hata mogott is leszéltak. ,Még
végre engomet, hogy im magyar fi vagyok, és tudjak,
ki lova fia vagyok,) gyermok esziivé tésznek™ — irja
joféle szegedi dialektusban és szegedi onérzettel a na-
dornak, — pedig (igymond) ha az dsszes béesi orvosok
ott lettek volna is, azok sem cselekedtek volna més-
ként; lehet kiilomben, hogy nemecsak az osztrak orvo-
sok, hanem valami musca aulica, valamelyik béesi ud-
vari légy is ragalmazza a nador el6tt. Az iszakos és
henceg6é német gyogyszerészeket, kik akkoriban és ké-
s6bb is valdsaggal elarasztottak Magyarorszagot, szin-
tén nem kedveli, mert amint egy decoctum készitését
tigyahogy eltanultak, mingyart kész orvosnak képzelik
magukat és nem engedelmeskednek utasitasainak.'®
Annal tobb szeretettel hajlik az olasz orvosokhoz.
Mikor Olaszorszaghan tanult, sok kivéalé ottani orvos és
tanar baratsagira tett szert'® s mikor egyik ismerdse,
Tamas presbyter, Ttalidba utazik, megkéri, hogy adja
4t olasz baratainak szives iidvozletét. Leveleiben két-
szer is emliti Fracantianus Antal paduaj tanarnak a

18 Quod amiei mei, apud principes eciam, multo
maiora de me senciant et praedicent, quam ipse in me
ipso ser)lciam, amicorum officio funguntur sth. (1554,
nov. 15.

7 Bhhez az Osrégi magyar szolasmédhoz hason-
16t — s tin még furesabbat — olvastam a Balassi Meny-
hdrt Arultatasarél sz6lé nyelvemlékben (4. rész), hol az
érsek azt mondja gunyosan Balassdnak: ,Ismeriink
kiesoda és honnet vald vagy, ki tehene borja fia vagy!*

18 Nolim (apothecarinm) tumidum, ut sunt ger-
mani bibuli, qui ubi unam decoctionem a suis medieis
decoquere didicerent, medicum se esse putant, et prae-
ceptis medicorum non obediunt (1554., die paschatis).

1 1554 november 26-4n is azt irja a nadornak,
hogy 6t j6l ismerik a kivalé olasz orvosok: ,Notus enim
ilﬁs st1.1‘§n (medieis Italis), qui aliquid possint et
valean
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nevét, ki neki komaja (compater meus) volt s mikor ez
a kiralyhoz folyamodik valami kegyért, Gaspart kéri
meg, hogy Nadasdy joéindulataba ajanlja.® Valészinfi,
hogy Fracantianusnak az a gyermeke, kinek Gaspar a
keresztapja volt, 1553 elején sziiletett és ennek a kis fit-
nak masik keresztapja Révay Loérine volt2 E val6-
szint feltevés helyessége esetén Gaspar 1553 elején még
Paduaban volt.

A masik kivalé olasztanar, kir6l Gaspar leveleiben
sz6 esik: Mattioli (Matthiolus), a jeles pharmakobota-
nikus, kinek nagy hirti kommentarjai? szazétven év.
alatt tobb mint negyven kiadast értek. Mattioli szin-
tén Padudban tanult és késobb ott is miikodott egy
darabig, majd 1555-t6]1 egészen halalaig (1577-ig) elébb
Ferdinédnd féherceg, majd II. Miksa esaszar szolgéla-
taba 4allott. Gaspar 1554 végén értesiilt arrdl, hogy
Mattiolit Béesbhe hivtak s ekkor azt a jellemz6 megjegy-
zést teszi, hogy oriil ugyan neki, hogy ez a jeles oreg
végre is tisztességes allasra és sallarinmra tesz szert,
de 0 bizony a maga részérél nem szeretné, ha oregsé-
gére jutna abba a helyzetbe, hogy fiatal emberek (a fo-
herceg ?) udvaraban egereket fogdosson. Nem ért volna
tobbet, ha szabad ember médjara hazajaban, a szép Ita-
lidban, marad, betegeit gyo6gyitva s tuddés emberekkel
érintkezve nap-nap utdn? Nem lett volna jobb neki ott-
hon a fekete kenyér, mint a béesi sor? De hat legyen
az 6 akarata szerint!® Itt a kiilombség az oreg olasz
tudés és a fiatal magyar kozt! Az elébbi, ambator mar
enrépai hire van s hazajaban is j6l megy a sora, ide-
gen orszagba indul, hogy — bar aldrendelt szolgalat-
ban — még tobbet szerezzen, az utébbi nagy szegény-
sége dacara, mindenek folott szabadsag utén vigyddik
s Nadasdyhoz intézett leveleiben is ismételve, teljes

® Hogy mit kért Fracantianus, az nem deriil ki az
1553 szeptember 1. kelt levélbél, mert a paduai tanar
felségfolyamodvéanya mellékelve volt ugyan e levélhez,
de ma mar nines ott. Az 1554 méarcius 9-i levelében azt
irja ugyan Gdspdr a nadornak: ,Quod autem meus
compater ITtalus medicus (vagyis fl’racantumus) comes
futurus fieri possit, non video cur tanto tempore diffe-
ratur,” — ez azonban kétségkiviil csak afféle tréfas,
hamiskodé beszéd —, hacsak a comes alatt nem comes
palatinus értendé. (ezt a cimet az udvari orvosok is
megkaphattdk Ausztridban). e )

2 Révay Lérinc (1553 aprilis 5.) a kovetkezdket
irja apianak, Révay Ferencnek, Paduibél: ,De podagra
tua, duleissime pater, consului execellentissimum com-
patrem meum, Antonium Fracanzzianum, qui cupit
seire qualitatem morbi, ita deinde dabit suum consi-
lium et petam etiam aliorum medicorum opinionem,
Frizimelicae scilicet et Trincavellae. Hi enim tres sunt
excellentissimi in arte medica.” Frizimelica (Frigime-
liea, olasz nevén Frigimelega) Ferenc jeles be]g'yogyasz
volt (lasd réla Sticker: Die Pest, 440.), szintugy Vettqre
Trincavella (I. Haeser, II., 135.) és TFracantianus is.
Ut6bbitél nagyobbszami orvosi konyv és értekezés is
maradt (bévebben olvashaté réla a kovetkezé6 munka-
ban: Papadopoli: Historia gymnasii Patavini, Yepe-
tiae, 1726, I., 318). Ezek harman Gdspdrnak is részint
tanarai, részint baratai voltak. A Révay-fiikkal és
neveldikkel Gdspdr doktor azutan is jobaratsagban
volt, kivéve azt a Tamas dedkot (Thomas literatus),
kit 1554 szeptember 17. és oktéber 13-an (,Strabo ille
empyricus®) kelt levelében haragosan emlit, mert jo-
gasz létére folyton beledrtotta magéat az 6 orvosi mii-
kodésébe. A levelekbdl kétségteleniil megallapithato,
hogy ez a Tamis dedk nem volt méas, mint Wiener
Tamds (Thomas Viennensis), a Révay-fiik egyik neve-
16je. (V. 6. Frankl V.: Réwai Ferenc nadori helytarté
fiainak iskolaztatésa, 30. old.)

2 Petri Andreae Matthioli Senensis Commentarii
in libros sex Pedacii Dioscoridis Anazarbei de medieca
materia sth. (Els6 kiadasa Veleneében, 1554, jelent
meg,) Pharmakognostikus szempontbdél is elsérangi
munka.

#Dg Matthaeoli Senensis voeatione gaudeo, nempe
quod tandem fortuna senem iam respexerit tam honori-

oszinteséggel hangoztatja, hogy nem akar udvari orvos
lenni, hanem szabad polgar médjara valamelyik ma-
gyar varoshan letelepedni?* ¥s hozzatehetjiik: a fiatal
magyarnak igaza volt, mert a jeles boroszléj orvos,
krafftheimi Crato, ki nem sokkal Mattioli utan (1563-
ban) lépett T. Ferdindnd és (késébb) Miksa szolgalataba,
nem gyoz eleget panaszkodni az udvari eselvetésekrél,
a kurnzslék ecsiinya konkurrenciajarél, a masik udvari
orvos (Dodoens) féltékenykedésérsl; ,fényes nyomori-
sag® (splendida miseria) az 6 élete! — irja barataihoz
intézefl panaszos leveleiben. Valészinii, hogy Mattioli-
nak sem volt jobb sorsa az osztrik udvarban.®

Ki volt hat ez a ,Gaspar doktor*? Rioviden elmon-
dom, ami kétségtelen adatként rendelkezésemre all.

Bizonyos, hogy szegedi ember volt; masként nem
tenné oly gyakran neve mellé azt, hogy ,Zegedinus®.
De kiilonben is egy levélbdl, melyet Szalay Agoston tett
kozz6*® az deriil ki, hogy egyik dcese 1552-ben Szeged
alatt esett el a torék elleni harcban. Ebben a levélben
az is meg vian mondva, hogy az apjat — ki akkor (1553
augusztusban), mint menekiilé esaladjaval Nagykalls-
ban tartézkodott — Vén Szabé Janosnak, az édesanyjat
pedig Perselt Zsofidnak hivtak. Erre tamaszkodva Ta-
kats Sandor és masok ugy vélik, hogy a mi doktorunk
magyar neve Szabé Gaspar volt; ennek azonban ellene
sz6l, hogy ezt a nevet 6 sohasem hasznalta, hanem min-
dig ,,Caspar Fraxinus Zegedinus“nak irja ald magat, mi-
kor a teljes nevét adja. Ezértis helytallonak tartom
Szmollény Néandornak azt a feltevését, hogy azemlitett
»Vén Szabé Janos“ Gaspar doktornak mostoha-apja
volt. Ezt bizonyitja, hogy testvéreinek egyrésze csak-
ugyan a Szabd nevet viselte,?” ellenben az az édes Hcese,
kire sopronyi hézanak kezelését bizta s ki maga is irja,
hogy 6t Géaspar tartja el és taplalja: Kéros Pdlnak irja
a nevét (1. Szalay Agoston, i. m. 220. o0.), ami szoszerint
is megfelel a latinizalt Fraxinus névnek, Megéallapod-
hatunk tehat abban, hogy a mi doktorunk magyar neve:
Kérds Gdspdr.®

fico sallario. Ipse dabo operam ne senex, juvenum
more, mures, in juvenum aulis capere tentem. Meo enim
consilio in Italia, domi suae, apud doctos, senio con-
feetos, non porsus contemnendo stipendio, liber, multis
aegrotis medens, panem furfuraceam comedet, quam
peraegrinas cervisias bibere appetat; ecuique suae
voluntatis appetitus pro voto est. (1554, noviember 15.)
Az, hogy Gdspdr itt Mattiolir6l mint ,oreg”-rol beszél
(pedig Mattioli akkor még esak 53 éves volt), tovabba,
hogy a sajat oregségérdol, mint eljovenddérsl beszél, két-
ségtelenné teszi, hogy Gdspdr 1554-ben még java fiatal-
sagaban volt. Bz és egyéb adatok teljességgel ellene
szolnak Szmollény (i. m. 67, 1.) azon féltevésének, hogy
Nddasdy T. ugyanabban az idében végezte volna olasz-
orszagi tanulméanyait, mikor Gdspdr, s hogy ismeret-
ségiik és baratsaguk is innen kezdddott volna. Nddasdy
és Gdspdr kozt még nagyobb volt a korkiilonbség, mint
ez 6s Mattioli kozt s igy érthetd, hogy Gdspdr némelyik
levelében, melyet a nadorhoz intéz, ,servitor et filius“-
nak irja ala magat. Amit Szmollény (i. h. 65. oldal)
Gdspdr olasz tanarairél és (i. h. 20. oldal) 4bddi Bene-
dekhez valé viszonyarol mond, szintén teljességgel on-
kényes foltevés, vagy nyilvanval6é lehetetlenség.

" Tpse civis, non aulicus esse contendo, ut saepius
a me est dietum. (1554, november 26.)

% Frre nézve érdekes volna atnézni Mattioli leve-
lezését. En melléztem ez alkalommal.

® Szalay Agoston: Négysziz magyar levél a
XVI, szazadbél. 1861. (a 110. oldalon.)

7 V. 6. Kdarolyi A. és Szalay I.: Nadasdy Tamas
esaladi levelezése (1882), bevezetés, 26. oldal.

% Gaspdr doktor emliti egy helyen, hogy az édes-
anyja minden pénzét rakoltotte az 6 olaszorszagi tanul-
manyaira. Ez is azt bizonyitja, hogy Gdspdr koran el-
vesztette az édesapjat s az anyja ozvegykorara esik
egyrésze annak az idének, mikor egyetemi studiumok-
kal foglalkozott.
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Elétanulmanyairél esak annyit mondhatunk, hogy
nemesak Padudaban, hanem Olaszorszdg mas egyetemein
és Gorogorszaghan is megfordult. Leveleiben emliti,
hogy mikor Olaszorszagban jart, a calabriai erdékben
joféle mannat szedett s azt hazahozta, driga kinesiil
6rzi 8 minthogy a Béesbél szerzett manna nem Jjé, a
maga-gyijtotte mannaval traktalja a nadornét. Gre-
gorianez Pdl gyori piispok is emliti egyik Néadasdyhoz
intézett levelében (1560 mov. 28.), hogy Gaspar doktor —
ez a kemény magyar (valde durus ungarus), kinek 2—3
hordé bort is adna, ha gyogyitasara sietne — Italiaban
és Gorogorszaghan végezte tanulmanyait. Végiil maga
Gaspar is mondja egyik levelében (1354, nov. 15.), hogy
Kréta szigetén is jart és az is megéallapithaté, hogy
1549-ben volt ottan?® Mindenesetre nagyon vilaglatott,
intelligens orvos volt, kinek korai halalat méltan fajlal-
hatjuk.

Hogy mikor halt meg, arrdol pontos adatot taldl-
tam Soprony varos levéltaraban (lad. XXIV et Y., fase.
TV, 224). A pozsonyi biré és jegyz6 1563 angusztus 7-én
értesiti a sopronyi tanicsot, hogy ,der hochgelehrt Herr
Doctor Caspar Fraxinus die vergangen Nacht in Gott
von dieser Weldt abgeschieden® és minthogy 6k a tes-
tamentariusai, kérik a sopronyiakat, hogy Géspar dok-
tor majorsagiat minden hozzatartozoval egyiitt zarjik
le (in wverfamng wnd sporr halten, vnd niemandt nichts
verkhumern laszen), addig is, mig a doktor végrende-
letét fel nem bontjak.*

A nador hiiséges szolgaja esak egy évvel élte til
urat, ki neki jotevéje és irigyeivel — esaladja tagjaival
szemben is — hatalmas protektora volt s valdoszintileg
mindkettejiik ugyanannak a nagy pestisjarvanynak
lett az aldozata, melynek ,megesendiilését® hidba varta
a szegény Gaspar doktor!

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Veértransfusiok technikaja és indieatioja. Prof. 4.
Plehn. (Med. Klin, 1926, 5. sz.)

Szerzé6 a vératomlesztés terén szerzett 17 éves
tapasztalatairél szamol be. Ismerteti ujabb — javitott
Oehlecker-késziilékével eszkozolt — modszerét, melynek
segitségével nagy mennyiségii (600—1000 em®) vért is
kiilonosebb assistentia nélkiil, aranylag sokkal rovidebb
id6 alatt (20—50 pere helyett 8—10 perc alatt), képes at-
omleszteni. Az idényereség a megfelelé vért-adé ki-
valasztasa szempontjabél is (haemoglobin-, aggluti-
natio-vizsgalat) fontos. Ha az atomlesztés nemesak
haemostyptikus hatast céloz, de mint vérpotlé is szere-
pel, nem koézombos a transfundalt vér haemoglobin-

» Gyalui Torda Zsigmond, a Révay-fitk neveléGje,
irja ez évben R. Ferencnek Paduabdl: ,Literas quaeso
I1l. Magnif. tua, ad Casparem Seredium quamprimum
perferri mandet. Seripsi ad eum de quodam Ca;epqre
medico Hungaro, qui in Creta insula agit.“ Kétség-
telen, hogy itt Kérés Gdspdrdl van szo (V. 0. Frankl
V.: Révai Ferene fiainak iskolaztatasa, 89.) Ugy lat-
szik, hogy Gy. Torda Zsigmond orvosul ajanlotta Serédi
Gdspdrnak, Annyi bizonyos, hogy miel6tt Gdspdr
Nddasdyhoz keriilt, egy mas arnal is végzett szolgala-
tot (v. 6. Nddasdynak Literati Gyorgy egri prefekius-
hoz intézett levelét, 1554 aprilis 4. Orsz. Levéltar).

% Lehetséoes, hogy ez a végrendelet még ma is
megvan a pozsonyi levéltdrban. Ha igen, akkor esetleg
részletes felvilagositast nyujthat Gdspdr dr. tovéabbi
életviszonyairol. A fentebb kozolt (utolsé) magyar
nyelvii levélbdl esak annyit kovetkeztethetiink, hogy
volt egy kis leanya és tobb mostohafia, tehat ngy
latszik, hogy mikor Nddasdy szolgalatabhél kilépett,
egy (pozsonyi?) dzvegyasszonyt vett feleségiil s talan
ezen a réven jutott a pozsonyi haz birtokaba is.

értéke. Az atomlesztendé vért lebocesatas utan legaldhb
40—50 percig kell allani hagyni, mely id6 alatt a le-
boesataskor keletkez6 mérgezé anyagok elpusztulnak.
A tapasztalat azt mutatta, hogy a vérsejtek, hidegen
tartva, sokkal hosszabb idén At — napokon at is — élet-
képesek maradnak (autd-, repiilogépszallitias). Az at-
omlesztést defibrinalt vérrel végzi. Agglutinatiés vizs-
galatnal az 4. n. ,haemotest“-et ajanlja, siirgds esetek-
ben elegend6 a Moss-proba vézgése. Quantitativ aggla-
tinin-meghataroziasok szerint megkisérelhetdé még a
transfusio akkor is, ha a fogadd6-seruma 1 : 4 higitasban
agglutinalja az adoé-sejteket, viszont haemolysis min-
den esethen kizarja azt. Indicatio szempontjabél:
anaemia  perniciosa, haemophilia, haemorrhagias
diathesisek és kiilonbozé vérzések (tiidd, gyomor-bél)
johetnek széba. Az anaemia perniciosa transfusios keze-
lése, szerzd szerint, kisebb jelentdségii; a parenteralisan
adagolt arsen kétségteleniil tartésabb remissiot ered-
ményez. A vértransfusio belgydégyaszati alkalmazasé-
nak f6 terepéiil a gyomor-bélfekélyes eseteket jeloli
meg. Az itt elért tartés javulast, szerinte, a vérzésesilla-
pitids és vérpdtlas kettés hatésa egyediil nem magya-
razza; az mas factornak is, részben talan a testidegen
vér ingerhatasinak, tulajdonithatd. Szerzoé ennek alap-
jan alig vérzé uleusosokon is végzett eredményes vér-
transfusios kezelést és hangsilyozza, hogy kedvezden
alkalmazhaté az, minden veszély néikiil, ilyen esetek-
ben, mikor is nem tekintenddé az kizardlag csak symptho-
mas therapiis eszkoznek. Fischer dr.

A haeogramm jelentéségérdl. R. Kosler-Brase.
(Med. Klin. 1926, 3. sz.)

Kiilonboz6 betegeken (19 eset) végzett sorozatos
vizsgalatokkal demonstralja a haemogramm jelentoségét
diagnostikus és therapiias szempontbdél. Szerzék szerint
nemesak szervi és funectiés betegségek elkiilonitésével,
szovodmények korai felismerésénél, valamint wmiitéti
javallatoknal jol értékesithetd segédeszkoz, de a keze-
léshen is fontos utmutaténk lehet. Kiilonosen a kiter-
jedten alkalmazott inger-kezelések eredményének ellen-
orzésénél nyujt a lazgorbénél sakkal meghizhatobh ada-
tokat, tekintve, hogy gyvorsabb és finomabb jelzéje a
reactios folyamatoknak. Koérjoslasnal is — foleg krisi-
sek és alkrisisek differentidlisinal — enged aranylag
koraibb és pontosabb bepillantist a betegség allapo-
taba, mint a lazgorbe. Tekintve a vizsgilat egyszerii
technikajat, a praxisban is ajanlja annak kiterjedtebb
alkalmazasat. Fischer dr.

Vizsgalatok a gyomornedvelvalasaztasrol, Stuber
u. Nathanson. (D. Arch. f. klin. Med. 150. k. 60. o.)

A duodenszondaval nyert gyomornedven vizs-
galtak a secretio valtozasat kiilonbozé ingerek utan.
A hydrocarbonat-ion fokozza a gyomornedvelvalasz-
tast. Subeutan adott 1 mgr histamin hatalmas ingere
a secretionak: noveli az aciditast és a fertment-tartal-
mat. Achylia esetében ajanljak a tartés gyomorszonda-
zassal valo vizsgalatot és a histamin-probat.

Perémy dr.

Adatok a gyomorsecretio ismeretéhez. Delhougne.
. (D. Arch. f. klin. Med. 150. kot., 70. és 78. o. 2. koz-
lemény.)

A tiszta gyomornedv soésaveoncentratioja valto-
zékony, legnagyobh értéke 0'6%. Subacid gyomornedy
a sosavon kiviil sok ehloridot tartalmaz. Histamin no-
veli a sésaveoncentratioft. Atropin és adrenalin nem az
aciditast magat, hanem a gyomornedv mennyiségét
ecsokkenti. Super- és subacid betegek vérének chlor-
tartalma nem kiilonbhozik. Tartés eros testi munka esok-
kenti a vér alkali-tartalékat és noveli a gyomornedv
aciditasat. Perémy dr.

Adatok a diabetes mellitus permeabilitisi elmé-
letéhez. . Wiechmann. (D. Arch. f. klin. Med. 150. k.
186. 0.)

Hobertél ered az a gondolat, hogy a diabetes
pathogenesisében a  sejthartyak glukose-athocsato
képességének a megvaltozasa szerepelhet. A szerzo azt
talalta, hogy diabetesben a vérplasma tobb glukosét
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tartalmaz, mint a vorosvérsejtek és hogy ez a kiilonb-
ség insulin hatasira kiegyenlit6dik. Diabeteses beteg-
nél az arterias és venas vérplasma cukortartalma egy-
forma, mig egészségesnél az utébbié kisebb. A szerzd
kisérletei alapjin arra gondol, hogy a diabeteses anyag-
cserezavar legalabb részben a permeabilitas észlelt
megvaltozasabél ered, melynek kivetkeztében a glukose
nem juthat be a sejtek belsejéhe. Perémy dr.

Sebészet.

A hallux valgus miitéti gyogyitasa. Sazepin,
Moszkva, (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1926, 3. sz.)

Hohmann 1924-ben a hallux wvalgusrél kézolt dol-
gozatédnak azon elvéhol kiindulva, hogy az I. metatar-
salis esont fejeesét a reseetio utan plantaris irdnyba
kell beigazitani (mely tdmaszté pontot alkot a 14b sza-
mara), egy eljardst dolgozott ki, mely szerint az
T. metatarsalis esont fejének a kovetkezd elvaltoziso-
kon kell Atmenni a mitét kovetkeztében: 1. Az T. meta-
tarsalis esont fejének kozeledni kell a 1I. metatarsalis
csont fejéhez. 2. A medialis helyzethdl tengelye koriili
oldalesavaras utidn normalis iranyba kell fordulnia.
3. Hatra kell nyomédnia, hogy ez altal helyet esinal-
junk az 6regujjnak. 4. Plantaris iranyba kell igazitani
a fejecset, hogy tamasztépontot képezzen. 5. Az Oreg-
ujjat meg kell szabaditani az oldalfelé térité hizo-
eroktdl,

" Az els6 négy kivetelménynek eleget tesziink, ha
az I. metatarsalis esont fejeeséb6l subperiostealisan
olyan ékalakot reseedlunk, melynek basisa oldal- és
talpfelé néz.

Az 6todik kévetelménynek megfeleléen a hosszi
feszitBizmot #dtmetszéssel meghosszabbitjuk.

© Két bormetszést végez Az elsd az 1. metatarsalis
csont felett a periosteumig hatol. A esonthartya leto-
lasa utdn Gigli-fiirésszel resekalja a kivant nagysagt
éket s utdna redressal a sziikséges irdanyba. Ha kife-
jezett exostosis van, ebb6l a metszésh6l azt is eltavo-
litja. A bursat nem béntja, hogy az infectiot minél
ink4dbb elkeriilje. (Ha a nyomis megsziinik, magatol
elsorvad); réteges sebvarrat.

A mésodik metszés az intertarsalis térben a meta-
tarsalis extensor longus ina felett halad. Az inat Bayer-
féle plastikdval meghosszobbitja annyira, hogy az oreg-
ujj abduetiés helyzethe keriilhessen. Az ext brevishdl is
kimetsz egy kis darabot. Két réteghen zirja a sebet.

A kotésnél gazedarabot helyez az els6 és masodik
ujj kozé. A talprahelyezett sinnel hét napon at az 1j
helyzetben rogziti az oOregujjat. Fonalszedés wutan
Kuhlenkampff szerint leveheto gipszkotéssel helyette-
siti a sint, hogy a fiird6t s massaget megkezdhesse.
Miitét utan harom hét mulva jarhat a beteg, eleinte
lehetéleg ludtalpbetétes cipdben. Szépe Istvdn dr.

Miitét utani tiidogyulladas megelozése afenillel.
Lindauer, Mannheim. (Zentralblatt fiir Chirurgle, 1926,
1. szdm.)

Akér béditasban, akar helyi érzéstelenitésben
operalunk, egyformén fenyegeti a beteget a genyes
horghurnt s az ebhol kifejlédé bronchopneumonia.
Amily sokféle okozéja lehet a tiidéecomplicationak, épp-
oly sokiranyn a prophylaxis.

A freiburgi klinikidn FEden alkalmazta eloszor a
caleiumot prophylactice pneumonianal afenil forméja-
ban. Kisérleteit uténavizsgalva, szerzoék a kovetkezo-
képen jarnak el: mivel a vizsgalatok szerint az injec-
tiok utan két oraval legnagyobb a vér Ca. tartalma s 24
6ra mulva iiril ki, a miitét elétt egy o6raval 10 em?
afenilt adnak intravenasan.

A nyari honapokban egyforman el6készitett has-
metszéses betegek koziil 100-nal prophylactice afenilt
adtak, 100-ndl nem. Az afenil nélkiil operaltaknal
90%-ban lépett fel bronchitis s 6%-ban pneumonia, mig
az ,afenileseknél® 6%-ban bronchitis s pneumonia
4%-ban. A ecaleciumosok koziil egyet sem vesztettek el
pneumoniaban, mig a méasik sorozath6l harom meghalt.

Afenil-injeetio utin a vérserum Ca. tiikrének az
emelkedése siirgds miitétek el6tt is lehetévé teszi, hogy
megvédjiik a szervezetet a postoperativ tiidéartalmat
okoz6é hypersecretiés s gyulladasos allapottél. Az afenil
csokenti az ideg ingerlékenységét is s semmi kellemet-
len szovodményt nem lattak alkalmazisa esetén.

Szépe Istvdan dr.

Tamasztofiizok s kotések gyors ellallitasa cellon-
bol. Magnus, Berlin. (Zentralbl. f. Chirurgie 1926, 3. sz.)

A Prof. Riese altal a Z. f. Ch. 1924. 34. szamaban
leirt methodus hosszadalmas s koltséges. Szerzonek
sikeriilt egy o6rai idétartamra roviditeni a munkaidét.
24 oran beliil teljesen hasznalhaté a fiiz6. Eljardasa a
kovetkezo: a cellontokkal ellatandé végtagot vagy tor-
zset talecummal bedorzsélve, tricot-gummival befedi s
gipszpolyaval két réteggel koriilesavarva, fohn segit-
ségével gyorsan megszaritja a gipszet. Erre a kissé hig
cellonlackot lagy ecsettel egyforma rétegben felkeni s
fohnnel gyengén megszaritva, egy réteg polyaval be-
csavarja s ezt ismét bekeni cellonlackkal s ez eljarast
még 2—3-szor megismétli. Utdna a beteg dgyba fekszik
s két orara fényszekrényt helyeznek ra. Harom ora
mulva a kotés még lagy. hajlithaté allapotban gipsz-
vagy kotszerolléval felvaghato s levehetd. Eredeti for-
majaba visszaallithaté, mint minden gipsztok s pélya-
menetekkel ebben az allapotban megtarthaté., Fiito-
festen mésnap reggelre tokéletesen kiszarad.

Tamasztofiizék, térd-konyiktokok, valamint jaré-
kotések ezen methodussal eredményesen készithetok
cellonhol. Szépe Istvdn dr.

Urologia.

Prostatektomia utani pyelonephritisek. G. Gayet
és R. Peycelon. (Journ, d’Urol. 1925, XX, kit., 5. fiiz.)

A prostatektomia nem elég a mar fennallé
pyelonephritisek gyogyitasira, viszont a miitét utan is
felléphet a fert6zés olyan betegeknél is, akiknek vize-
lete a mitét elétt tiszta volt. A legkritikusabb idé erre
nézve a hoélyagsipoly zarddasa, amikor is héolyagkeze-
Iéssel kell a vizelet feltisztitasarol gondoskodni. A fer-
t6zés kezelésére vesemedencemosast és antiseptikumokat
ajanl, esetleg a hélyagsipoly ujboli létesitését és stlyos
esetekben nephrotomiat. Adler-Raez dr.

Vesemegbetegedések korismézése céljabol torténd
vesefeltarasok. M. Cifuentes. (Journ. d’Urol. 1925, XX.
kot., 6. fiiz.)

Hogyha a hélyag elvaltozasai miatt a eystosképos
és ureterkatheteres vizsgalat keresztiilvihetetlen, a kér-
isme és miitéti javallat felallitasara tobb modszer all
rendelkezésre. Nem jok tapasztalatai a hélyagfeltaris
utani ureterkatheterezésrél, sem az iddéleges ureter-
sipolyozasrél. Valamivel jobb a beteg ureter kompresz-
szioja és egyidejti indigd- vagy phloridzin-kivalasztas
megfigvelése a hélyagon at. Legmegbizhatobb azonban
a mindkét vese feltardsian alapulo korismézés. Sziiksé-
ges ilyenkor, hogy az osszvesemiikidés kielégit6é legyen,
amit phenolsulphophthaleinnal hataroz meg. A miitéti
feltarast lehetbleg az egészséges oldalon kell megkez-
deni; erre vonatkozolag gyakran elégséges klinikai jel
all rendelkezésre (fajdalmak, vesenagyobbodas, jel-
lemzé Rontgen-arnyékok a beteg oldalon). A feltart és
egészségesnek latszo veséb6l azutan punetio utjan vize-
letet vizsgal és igy donti el az intakt miikédést. Jobb
eredményeket ért el, ha a rossz vesét késobbi mitétnél
tavolitotta el; egy iiléshen csak akkor sziikséges a
mindkétoldali beavatkozas, ha elészor a rossz vese keriil
feltarasra, mert akkor a masik oldal rogtoni vizsgalata
utan a mar amugy is szabadon fekvé vese eltavolitasa
konnyebb, mintha 1jb6li mitéttel torténnék.

Adler-Rdcz dr.

A vesekoriili genyedések bakteriologidja. G. Ci-
rillo. (Journ. d’Urol. 1925, XX. kot., 6. fiiz.)

A vesekoriili genyedések legnagyobb részében a
bél bakteriumai szerepelnek, még pedig vagy vegyesen,
vagy szintenyészetben. HEseteinek 80%-4ban vegyes fer-
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tozést talalt. Ezen fertézések aetiologidjaban az anaérob
bakterinmok (b. perfringens és mier. phoetidus) nagy
szerepetl jatszanak; valoszinii, hogy ezek a esirok a leg-
ellentallébbak a megvaltozott életviszonyokkal szemben.
Adler-Rdcz dr.
A litszélag oknélkiili kis hydronephrosisok patho-
genesise és kezelése, O. Mercier. (Journ. d’Urol. 1925,
XX, kot., 6. fiiz.)
A kis hydronephrosisok oka tapasztalatai szerint
a pyelum vagy ureter koriili bsszonoves, melyhez a vese
kisfokn siillyedése jarull. Az wv szogletbetort ureler
a vizelet kitiriilését akadalyozza és kitagulashoz vezet.
Az elvaltozias kezelése conservativ. Nem ad jo ered-
ményt a pyelumplastika. sem az ureter friss beiiltetése;
bizonytalan és néha veszélyes az enervatio. A magas
nephropexia és az Osszenovések megoldasa a legkony-
nyebb és minden esetében megfelelé beavatkozasnak
bhizonyult, amely a vesemedencét 1jb6l physiologids
helyzetbe hozza és igy a tdgulast és a panaszokat meg-
sziinteti. Adler-Rdcez dr.

Fiilgyogyaszat.

Terhesség és otosklerosis. Stein Conrad. (Monat-
schrift fiir Ohrenheilkunde 1925, 5. sz.)

Régi tapasztalati tény, hogy a terhesség az
otosklerosist kedvezotleniil befolyasolja s bar szidmta-
lan irodalmi adat szél errdél, pontos, hosszu idét at
folytatott észlelések hidnyzanak. Sajat megfigyelései-
vel egyiitt 32 esetrdl szamol be a szerzé. Valamennyi
kortorténethél az deriil ki, hogy a terhesség az oto-
sklerosis tiineteit (hallasesokkenés, subjectiv zorejek,
bels6fiil-zavarok, valamint altalanos ideges panaszok)
fokozza, a rosszabbodds azonban a sziilés utan gyak-
ran megall, s6t a subjectiv tiinetek tobbnyire vissza-
fejlodnek. Miivi abortus eselén a tiinetek gyorsabban
és biztosabban fejlédnek vissza. A sziilés utdn a be-
kovetkezett rosszabbodas mem minden esetben fejlodik
vissza, s6t a mar a terhesség alatt fokozatosan leromlo
hallas és erdoshodé zorejek  asziilést kovetd id6ben
tovabb rosszabbodhatnak, a hallast illetéleg legjobh
esetben nem kovetkezik be tovabbi rosszabbodas, javu-
las azonban joforman sohasem all be. Javulasra talan
csak akkor lehet szamitani, ha a terhességet igen ko-
ran szakitjak meg. A rosszabbodas néha rohamos, mas-
kor évekre terjed. A betegség kezdete, illetve rosszab-
bodésa a puerperiumban, vagy a terhesség elsé honap-
jaiban kovetkezik be s lehet egyoldali vagy kétoldali.
A veszedelem a betegre nézve annil nagyobb, mennél
korabban és mennél koraibb terhesség alatt kezddédik
a baj s természetesen a terhességek szama is kedve-
zétlen befolyast gyakorol. Mar fennallé bajnal méar az
elsé terhesség alatt nagy valésziniiséggel lehet rosszab-
bodasra elkésziilni. ¢ e

Mi a magyarizata az otosklerotikus tiinetek eme
rosszabboddsanak a terhesség alatt?

Az otosklerosis alapja a hallészerv constitutio-
nalis silanysdga, a labyrinth esontos tokjanak és a
belsé fiilnek fejlddési rendellenessége, mely a vég-
késziilék degeneratlv atrophiajahoz vezet. A miukodési
zavar akkor éri el tet6pontjat, mikor a kengyel telje-
sen anchylotikussa vAlik. Mint kivalté momentumot
tijabban az endokrin-rendszer zavarait (epitheltestek,
pajzsmirigy, hypophysis, calcium-anyageserezavar)
veszik fel. Fontos tényezd az orokléses terheltség, vala-
mint a terhesség alatt fellépd altalanos allapot: foko-
zott ingerlékenység, illetve tilérzékenysége az ideg-
rendszernek, f6leg a ecardio- és wvaso-vegetativ ideg-
rendszernek. Gyakori a neuropathias constitutionalis
anomalia, mely a vagus labilitisaban és a sympathicus
fokozott ingerlékenységében nyilvinul. A megbetege-
dett endokrin mirigyek egyrészt a keringési viszonyok
befolyasolasa révén gyakorolnak kedvezotlen hatast az
amugy is silanyabb hallészervre, mésrészt a mirigy-
valadékok altal eléidézett anyageserezavarok folytan.
Része lehet az otosklerosis folyamat rosszabbodasiban
.annak a koriilménynek is, hogy a terhesség tobbek kozt
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a csontrendszernek és daganatoknak ndvekedésére is
hatéssal bir. (Mayer az otosklerotikus géeokat hibas
helyezékb6l  eredé, hamartomdnak nevezett hyper-
plasianak fogja fel.) Végiil meg kell emliteni azokat a
toxikus artalmakat, melyek terhesség alatt az octavus
végkésziilékét érhetik.

A terhesség miivi megszakitasdnak indicatiéja-
nal fontos a terhesség kezdetén eszkozolt pontos fune-
tionalis vizsgalat, mely hivatva van eldénteni, vajjon
a hallis az egyik fiilon lényegesen rosszabbodott-e,
avagy mindkét fiillon kovetkezett-e be olyfoki rosszah-
bodas, hogy akar a masik fiil varhaté megbetegedése,
akar a kétoldali rosszabbodas fokozdédisa tetemesen
fogjak-e rontani a beteg hallisat?

A miivi megszakitias kérdését tehat nagy altala-
nossaghan igennel vagy nemmel eldonfeni nem lehet.
Individualisan kell kezelni minden esetet s az alapos
és folytatdlagos vizsgéilatnak ki kell terjeszkedni min-
den objectiv és subjectiv tiinetre és természetesen a bel-
orvosi vizsgalatra is. Silyos beszamitas ala esnek:
1. ha a terhesség kezdetén a rosszabbodés labyrinth-
tiinetekkel jelentkezik; 2. hereditas és neuropathiis
hajlamossiag; 3. a vegetativ idegrendszer nagyfoki
ingerlékenysége; 4. valamely endokrin mirigy zavara
altal eléidézett tiinetek; 5. hyperemesis gravidarum,
ecclampsia. Természetesen, ha a terhes né hallasdnak
elvesztése aran is mindenképen anya akar lenni, akkor
a terhesség megszakitiasanak kérdése még ezeknek a
stulyos tiineteknek jelenléte esetén sem aktuélis.

Germdn Tibor.

rSziilészet és ndgyogyaszat.

Mi a vérsejtsiillyedés jelentosége a négyogyaszat-
ban? Frommolt és Motiloff. (Zentralblatt fiir Gynaeco-
logie 1926, 6. sz.)

Szerzok a leipzigi Stoeckel-klinika 1000 eseténél
végeztek pontos vizsgilatokat, hogy megéallapitsak a
vérsejtsiillyedés értékét a négyogyaszati alkalmazis-
han. Arra a conclusiora jutnak, hogy a tébbi négyé6-
gyvaszati vizsgalati eredmény mellett sokszor fontos
szerepe van a veérsejtsiillyedésnek is, kiilonosen a
felallitisanak indicatiéja
szempontjabdél; és pedig:

1. Jéindulati és nem gyulladisos daganatoknal,
meg helyzetvaltozasoknial a siillyedési id6 rendes.
A 60 percnél gyorsabb siillyvedés azonban figyel-
meztessen arra, hogy alaposan nézziink utina a siily-
lyedés okanak (esetleg intercurrens betegségeknek),
vagy jelzi, hogy el lehetiink késziilve a miitétnél meg-
lepetésre.

2. Gyulladdsos megbetegedéseknél, kiilontsen acut
eseteknél a leggyorsabb a siillyedés. Ha a siillyedés
60 pereen beliill bekovetkezik, ajanlatos a miitéttél el-
4llani.

3. Méhenkiviili terhességnél (haesak nines tuba-
repedés vagy anaemia jelen) a siillyedés 60 pere koriil
van, szemben az ugyancsak par nap alatt kifejlodott
adnex-gyulladassal, ahol a siillyedési idé sokkal gyor-
sabb. Ilyen esethen tehit a siillyedés gyorsasiga el-
dontheti a diagnosist és az indicatiét is.

4. Nagyfokti vérzéseknél (meno-, metrorrhagia-
nal, metropathianal) a siillyedés egy O6ranal rovidebb
szokott lenni, de ennek jelent6sége nines.

5. Raknal abban van a reactio legfontosabb ér-
téke, hogy a siillyedési idének 1jb6l valé gyorsulisa
a recidiva korai felismerését teszi lehet6vé. Ovarialis
daganatok differentialis diagnosisdnal (carcinoma) is
értékesithetjiik a vérsejtsiillyedés gyorsulasat.

Hints BElek dr.

Adatok a gyermekagyi utévérzések koroktanahoz.
Klaften. (Zentralblatt 1926, 8. sz.)

A gyermekagyi utévérzések leggyakoribb oka a
visszamaradt lepenyrész, a placentaris polypus, ritkab-
ban a kisebbfokti vérzésekkel jaré endometritis.
Némelykor azonban a visszamaradt decidua-rész is
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okozhat ‘silyos utdévérzést. Ezen utébbiakra vonatko-
zoan ismertet szerzo harom esetet a Pecham-klinikarél,
melyeknél a gyermekiagy 2—3. hetében fellépé stlyos
vérzés miatt kellett betapintani. A kihozott véralva-

dékok és szivettormelék mikroskopiai vizsgalatanal
kideriilt, hogy azok hyalinosan degeneralt decidua-

részletek. Ezek a kis szivetdarabok is képesek, hogy
sziilés utan kisebbfoki anaemiat, késébb subinvolutiét,
sot sulyos utévérzést okozzanak. A visszamaradé deci-
dualis részlet, valamint az alattuk talalhaté erek
hyalinosan degeneralédnak, amint azt Kermauner is
kimutatta. Ahlfeld vizsgalatai szerint pedig a hyalino-
san degenerilt erek elégteleniil fejlodnek esak vissza
és benniik a thrombusképzdédés is elégtelen, ami mar
kisebb vérnyomas fokozasanal is (felkelés) vezethet
vérzéshez.

Ilyen decidua szovetrészvisszamaradast a leg-
gyakrabban a lepénynek Crédé szerint valé eltavoli-
tasa utan talalunk, amikor a lepény ép. esak a fényléd,
sziirke felszin hianyzik kis darabon. Ezekben az esetek-
ban az utévérzést megelézni igyeksziink az altal, hogy
a beteget hosszasabban fektetjiik, chinint, ergotin-
készitményeket adunk. De ha nagyobb vérzés kovetkezik
be, iigy be kell tapintanunk és eltivolitanunk ujjal a
legtobbszor basalis decidua bentmaradt szovetfoszla-
nyait. Hints Elek dr.

Gyermekorvostan.

A ceseesemi-pyuria aetiologiajarol. W. Lasch és
H. Presting. (Zeitschrift f. Kinderheilk. 39. kot. 6. fiiz.)

A pyuria keletkezésében haematogen és urinogen
eredetet kiillonboztet meg. A vizsgalt esetek nagy részé-
ben a pyuria kezdete el6tt grippe-infectiot lehetett ki-
mutatni. Eseteikben pontos bakteriologiai vizsgalato-
kat végeztek. Ezek egy részében tiszta staphylococeus
és streptococeus tenyészeteket talaltak, részben ezeket
és colit és a tobbi esetekre tdmaszkodva felteszik, hogy
a coli esak masodlagosan jelenik meg a megbetegedés
helyén és erdsebb virulentidjanal fogva tilstlyra jut.
Azonban mindenesetre vannak olyan esetek is, ahol a
eoli elsddleges kérokozbként szerepelhet.

A sectiora keriilt esetek nagy részénél ép holyag
és hugyutak mellett a vesét taldltik betegnek, ami a
haematogen fertézés nagyobb jelentésége mellett bizo-
nyitana. Mihalovies dr.

Erzékeny vérphosphor-meghatarozas. F. Holtz.
(Monatssehrift fiir Kinderheilkunde 1925, 31. kot.. 3. fiiz.)

A szerzének sikeriilt az Altala szerkesztett ultra-
mérleg segélyével (részletesen leirva Klin. Wochenschr.
1925, 35. sz.) egy milliomodgramm phosphort is 2% pon-
tossdggal gravimetrids 1iton, molybdaenat-csapadék
alakjaban meghatarozni. Tly médon 00°1—0-2 g vér ele-
gendé a serum organikus és anorganikus phosphor-
tartalmanak meghatarozasahoz.

A vérsejtszamlalasnil szokasos médon és Svatos-
saggal veszi a vért. Osszehasonlité meghatarozasai
egvezo értéket mutattak, akar wvenapunetio, akar az
ujjbegy megszirasa utjan nyerte a vért. Kajdi dr.

Tovabbi adalékok egyes kiiitéses betegségek
aetiologiajanak ismeretéhez (virheny, kanyard, bariny-
himlé. I. Nasso és A. Laurinsich. (Zeitsehrift fiir Kin-
derheilkunde 1925, 39. két., 5. fiiz.)

A Di Cristina-Caronia-féle filtralhaté virusokkal
végzett kisérleteikrd]l szdmolnak be. Fzek szerint a
scarlatina, morbilli és wvaricella koérokozéi filtralhatd
virusok, melyek, daciara a culturalis, morphologiai és
biologiai sajitsagaikban megnyilvanulé nagy hason-
latossdagnak, egyméastél és egyéb virusoktol jol elkiilo-
nitheték. A differencialas eszkozei: 1. a taptalajokon
valé kifejlodés az egyes virusoknal mas és mas ido
alatt torténik; 2. a scarlatina és varicella kérokozdja
grampositiv, a morbillié gramnegativ; 3. a serologiai
reactiock (komplement-eltérités, agglutinatio) szigo-
ruan specifiknsak; 4. a kiillonb6zo virusokkal fertdzott
hézinyulak, jollehet, hasonlé tiinetekkel, de mindig

kiillonbo6z6 és az egyes betegségekre jellemz6é incubatiés
id6 multan betegszenek meg. Dickékkel nem boesat-
koznak polemidba, mert ,,Ambar Dickék a streptococcu-
sok szerepét a searlatina pathogenesisében kelléen mél-
tatjak, de azok specifitisat nem bizonyitjak kielégi-

toen®. Lenart Gyorgy dr.
KONYVISMERTETES
Orthopédische Chirurgie: Albert Hoffa. Neu-

bhearbeitet von Blencke, Drehmann, Goeht, Wittek. Sie-
bente Auflage. Herausgegeben von Prof. H. Gocht, 1925.
Mit 883 Textabbildungen. (Verlag von F. Enke, Stutt-
gart.) Ara flzve 465 M, kotve 50 o

BEvszizadokra visszanyunlé fokozatos fejlodés
mindinkabb indokoltta tette, hogy az orthopaedia mint
onallé tudomanysig szerepeljen az orvostudomany
nagy egyvetemében. A kiilonleges célkitiizésen kiviil (az
emberi test rendes alakjanak megtartisa vagy helyre-
allitasa és a testrészek rendes mozgasainak biztositasa)
foleg az teszi indokoltta az orthopaedia kiilonvalasat,
hogy annak eredményes miivelése sziikségképen kiilon-
leges szakismeretet és gyogymodok és eszkozok hasz-
nalatat kivanja meg. A kiilonvalas hatalmas fejlédés-
sel jart, s mindinkabb kidomborodott az orthopaedianak
jelentésége ngy a tudomanyos, mint szocidlis szem-
ponthol.

Az utébbi szempontbél f6leg akkor tenne nagyobb
jelentdségre szert, ha az orthopaedia vonatkozasaban
az orvostudomény tobbi agdhoz (sebészet, gyermek-
gyogyaszat), de féleg a gyakorldo orvosok korében
(prophylaxis) is nagvobbh méltanylasra talalna.

Erre gondolt Hoffa, amikor 1891-ben megjelent
tankonyvének eloszavaban azt irta: ,Ich wire gliick-
lich, wenn ieh dureh das vorliegende Buch dazu bei-
getragen hiitte, die Orthopiidie mehr zum Gemeingut
der Aerzte zu machen, als dies bisher der Fall war.”

Az azota megjelent 1ujabb kiadasok nagyon hozza
jarultak ahhoz, hogy Hoffa o6hajtisa a megvaldosulas
felé kozeledjen. A mostani 7. kiadas pedig bizonyi-
téka annak, hogy a Hoffa nevéhez fliz6dé iskola — a
mester korai elhtinyta dacara — tanitvanyai miikodé-
sében még ma is tovabb él 3

A 7. kiadas, mely 878 oldalon egy kotetben je-
lent meg, ugyanolyan beosztast, mint az eddigiek.

Az orthopaedia fogalmanak és feladatanak meg-
hatarozasa és torténetének eléreboesatasaval az ditald-
nos részben (264 oldalon) targyalja a deformitisok
aetiologiajat, pathogenesisét és therapiiajat, megkiilon-
hoztetve a vilagrahozott elferdiiléseket az élethben szer-
zettekt6l. A deformitasok Aaltalanos gyogyitasat tar-
gvalé részben kiilondos nyomatékkal utal a prophylaxis
fontossagara s ebben a gyvakorléorvosok és sziilésznok
szerepere.

Az orthopaedias kitések és késziilékek ismerteté-
sén kiviil (mechanicus orthopaedia) T2 oldalon tar-
gyalja a kiilonféle miivégtagokat, értékesitve mindazt,
amit a habori folyaman az amputatios esonk képzésé-
t61 kezdve, a lehetd legjobb potlast és miikodést bizto-
sitdo miivégtag készitéséig tanultunk.

A kivetkezé fejezetben (operativ orthopaedia)
a lagyrészeken és a csontokon végzendé vértelen
és veres miitéteket targyalja, s részletesen ismerteti
az inatiiltetések kiilonféle technikajat, amelynek kidol-
gozdsa Vulpius, Hoffa, Lange, Codivilla, Biesalski ne-
véhez fuzodik. (Goceht.)

A kinyv nagyobbik felét a kiilonleges rész tolti
ki s ebben, a Hoffer-féle beosztast megtartva, a nyak,
mellkas és gerincoszlop elferdiiléseit Blencke, a felsé
végtagon eloforduldkat Wittek s az alsé végtag defor-
mitasait Drehmann ismerteti.

Az olvasé az egyes fejezetekben kimeritéen meg-
talalja mindazt, ami a kiilonféle orthopaedias betegségek
ismeretében fontos s nemesak a szakember fogja a
nagy szakértelemmel megirott fejezeteket méltanyolni,
de a gyakorloorvos is, s nagyon kivanatos lenne, hogy
¢ konyv az utobbiak konyvtaraban is helyet nyerjen.

A konyv hasznalhatosagat nagyban fokozza az
igen nagyszamu (883) és pompas kiviteli abra.

¥z njabb kiadas, mit Hoffanak j6l sikeriilt fény-
képe diszit, a kiad6tol megszokott el6kel6 és semmi
kivannivalot nem hagyoé forméban jelent meg.

Horvdth Mihdly.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius
27-i iilése.

Bemutatds:

1. Matolay Gyorgy: Vékonybélfodor-daganat két
esete. (Kézirat nem érkezett.)

2. Verebély Tibor: a) 4 hdtulsé gdtorbdl Ekiirtott

daganat. A hatulsé gator daganatai. leszamitva a
esontrendszerbol, a nyirokesomékbél és  gerinecelotti

szervrendszerekbol kiindulé daganatokat, ritkak., Pedig
kortani szempontbo6l a hatsé gator azonos értékit a prae-
vertebralis teriilet egyéb részeivel, ahol a daganatok
keletkezésére foleg fejlodéstani alapon biséges alkalom
nyilik. Az emlitett daganatokkal szemben a gatorban
van a daganatok egy csoportja, amelynek kiinduléasi
helye a bonetani vonatkozisokbdl meg nem allapithato.
Osztalyozasukra csupan szovetszerkezetiik szolgdl, ami
csak tobb-kevesebb valosziniiséggel utal eredetiikre.
Idetartozé daganat az irodalomban mint ganglion-
nenroma 4 (Sauerbuch Braun), mint fibrosarcoma
1 sajatjat régebben bemutatott esete ismeretes. Ehhez
hasonlét mutat be ez alkalommal., amely a daganat
nagysagat tekintve, egyediilallo. 24 éves né nyole ho-
napja beteg: hatdrozott panaszok nélkiil gyengiil, fara-
dékony. Két hénapja bal mellkasiaban sznrd fajdalmak,
fokoz6do légzési és nyelési nehézségek. A fal hatfélen
a gerincoszloptél a hats6 hénaljvonalig a IV—VII.
bordak kozott tomor tompulat, amelynek megfeleléen a
Rontgen a szivet jobbra, a tiidét elérenyomé hatalmas
arnyékot mutat. A miitét, mely tdlnyomasos géppel
végzett boditasban tortént, hatul 6t bordanak kiirtasa
utan a gerincoszlopb6l kiemelkedd., azzal mozdithatat-
lanul osszefiiggd porckemény daganatot deritett ki,
amely elore a gatorba és a mellkasiireghe emelkedik
be. A bal tiid6{ el6re, a szivet jobbra, az aortaf. nyelo-
esovet és légesovet eldore, részben jobbra nyomja el, s
eliilrdl a fali mellhartvatol boritott. A legnagyobb dom-
borulaton végigmetszett pleuraval az emlitett szervek
letolhaték roéla, ami esupén az aortinal jir nagyobb
nehézséggel. A daganat a IV—VIII, csigolyak testének
bal oldalahoz van rogzitve, de a esigolyakat borité sza-
lagrendszer Atmetszése utén a esigolyakr6l a csonthar-
tya épségben maradasa mellett letolhats. A pleurat a
daganatagy felett egészében, a behatolas helyén férfi-
tenyérny;i hiany visszahagyasaval sikeriil zirni, amely
hidanyt a tiidé kivarrasiaval pétolja. A gydégyvulist né-
hany héttel elnyujtotta a mellkas iiregében tobbszoro-
sen meggeyild savés-véres izzadmany, mely azonban is-
mételt esapolasra eltiinik. A beteg 6t hénappal a miitét
utan teljesen egészséges. A kiirtott daganat 830 g nehéz,
40%—35 korfogatu, 17—11'9 em atméroji és goresovileg
fibrosarcoma xanthoevtosum képét adja. A daganat kli-
nikai viselkedésében és szoveti szerkezetében azonos a
praevertebralis résbél kiirtott régebbi két daganataval,
amib6l az kovetkeztethet6, hogy ez a daganal typust
jelent a praevertebralis daganatok kozt. Mig régebbi
operalt daganatat az itt futdé ideggyokok neurofibro-
sarcomajanak tartotta, addig Gjabb két daganatanak
pontos vizsgalata arra utal, hogy ezen daganatok a ros-
tos tokszalagokb6l és inhiivelyekbél egyebiitt is kiin-
dulé tumeunrs 4 myeloplaxes-hez allanak vonatkozas-
bhan, s mint ilyenek a gerincoszlop hosszanti szalagai-
nak kotdszovetébdl indulnak ki.

b) Epekbbetegség érdekesebb szivGdménye. A
gyomorduodenum és epeutak bonetani vonatkozasa a
két szervrendszer egyiittes meghetegedéseinek bhizonyos
lehetéségeit vonja maga utén, amelyeke”g 2640 gyomor-
bajos, illetve epekébetegen végzeit miitétei kapesén
eddig harom ecsoporthba sorolt. Az elsé csoportot az
epekébaj és gyomorfekély véletlen egyiittese képezi,
mig a méasodik cesoportba az epeutak és a gyomor-
duodenum kozti sipolyokat osztja. A harmadik eso-
portba a két szerv kozt bekovetkezett i')sszeniivé§ek
sorolhatok, amelyek részben az illetd betegség elsod-
leges kovetkezményei, részben postoperativ elvaltoza-
sok. Bzen harom lehetoséghez a bemutatott esete negye-
diket esatol, bizonyitékaul annak, hogy az élet kimerit-
hetetlen gazdagsdggal rendezi az 6 normalis és koros
valtozasait, amelyek sokszor alig megfejtheté rejtvény
elé allitjak az orvost. Az 55 éves no ot év ota jellem-
zben epekObeteg, hémaponként megismétléds sulyos
rohamokkal, az utols6 hénapokban heves goresikkel,
amelyek hényasra enyhiilnek. Az erdsen lesovanyodott
né jobb bordaive alatt férfiokélnyi daganat, amely

koriilfogva ingaszerfien mozgathat6, dobos kopogtatéasi
hangot ad, a légzési mozgasokat alig koveti. A Rontgen-
vizsgéalat 24 6rara elhizédo lassi iiriilést mutat, kor-
vonalelvaltozas nélkiil. A miitét splanchnikus érzéstele-
nitéshen tortént s azt mutatta, hogy a daganat oOssze-
ni}vések altal egy tomeggé osszeforrasztott epehédlyag-
bol, panereasfejbél, pylorusbél és duodenumbél allott.
Ezek koziil az epehdlyag ujjnyi vastaglali koteggé lett,
mely estesan a duodenummal szabadon kozlekedik.
A pylorus és duodenumot részben megfeszitésokozta
megnyujtas, részben osszenyomis utjan esaknem telje-
sen elzarja egy a pancreasfejb6l kiemelked6 cystikus
daganat. Kz utébbirdl az odsszenovések szétfejiése koz-
ben deriil ki, hogy tyudktojasnyi, vékonyfalu savos iireg,
mely a panereasfej vékony rétegének felaldozasaval el-
tavolithato. Az epehdélyagot kiirtja, a duodenumsipolyt
bevarrja és GEA-t végez. A beteg zavartalanul gyo-
gyult. Az esetet peritonitis serosa circumseripta
cysticanak tartja, amely lényegében azonos a néi me-
dencében lobos adnexdaganatok mellett fejlodé savos
cystakkal, valamint az agyhirtyakon leptomeningitis
serosa cystica néven ismert elvaltozassal.

Eléadas.

1. Viré Béla: Terhesek petefészekdaganatainak
eltavolitdasdarol. Az sz. néi klinika anyagaban az
utolsé 12 évben 30-szor tavolitottak el terhes asszony-
bol petefészekdaganatot (770 sziilésre esik egy, 25 pete-
feszekdaganatra egy jut ebbél a complicatiobol). Con-
clusio: 1. Legjobban kimélheté a terhes méh, ha median
laparotomia 1tjan operdlunk. 2. Utékezelésre, a méh
izomzata ingerlékenységél csokkentendd, a legjobban be-
valt a novatropin (1—1'5 mg) papaverin (2—25 cg)
keverék 2—3-szor napjaban, eloszor injectioban, azutan
ll‘eh’fil‘ly napig per os. 3. Ugylatszik ezen anyag attekin-
tésébil, mintha az operatio idépontja is befolyassal
volna a terhesség meg vagy meg nem maradasara
olyan értelemben, hogy a méh ingerlékenysége nagyobb
lévén a menstruatio szamitott idején, ha ilyenkor ope-
ralunk, nagyobb valdsziniiséggel kovetkezik be abortus,
mintha kozbenesé idében végezziik a miitétet. Felhivja
a figyelmet, hogy mas intézetek anyaga is feldolgoz-
tassék ilyen iranyban, hogy vajjon helyes-e ez a fel-
tevés. Ha helyesnek fog bizonyulni, akkor a jovében
terheseken végzett miitéteknél a miitét idejére is tekin-
tettel kell lenni, ha a terhességet meg akarjuk tartani.
(Egész terjedelmében keriil kiozlésre.)

vitéz Schulez Agost: A Bakacs-téri n6i koérhaz
tapasztalatairol szamol be. 12 izben tavolitottak el ter-
hes asszonynal petefészekdaganatot. Mind a 12 jol gyo-
gyult és a miitét kovetkeztében az egyik sem vetélt,
még az sem, akinél kétoldali petefészektomlot tavoli-
tottak el. Nem allhat meg tehat a Friankel-féle tan,
mely szerint a terhesség elején eltavolitott corpus lu-
teum a terhesség megszakadasat vonja maga utan.
A terhes méh nyugalmat azaltal is elémozditani igye-
keznek, hogy kocsanyos, magasan iilé és biztosan egy-
oldali daganatnal pararectalis metszéssel nyitjak meg
a hasiireget és igy joforman esak a kiirtandé daganat-
tal keriilnek contactusba. Azaltal, hogy a fascia és
peritoneum heg kozé ép rectus-izomlemez keriil, a ter-
hesség és sziilés szempontjabol tokéletesebb lesz a has-
fal hege. Kétoldali vagy intraligamentalis daganatot
kozépvonali metszéssel operdalnak. Mitéteiket helyi
érzéstelenitésben végezték,

Toth Istvan: Hogy eléads figyelmeztetése nem
felesleges, elmondja, hogy nemrég csecsembfejnyi pete-
fészektomlot kildott hozza egyik kartarsa, leirva leve-
lében, hogy miutin a cystas beteg 3. hoban terhes is
volt, 6 a terhességet megszakitotta s igy kiildi miitétre
betegét. Miné tévedés! Erdekes, hogy a tapasztalat meg-
cafolta Frinkel azon hypothesisét, amely szerint, ha a
valodi sargatestet eltavolitjuk, megszakad a terhesség,
mint ahogyan a sargatest tovabbfejlédésének meg-
szakadasaval a méh nyalkahartyajaban rhexis torté-
nik s beall a menstruatio. Hozzaszolé tébb esetben
tavolitott el terhesség mellett valodi sargatestet tartal-
maz6é dermoidot és sohasem szakadt meg a terhesség.
A terhes méh nagy insultusokat tiir el, a miitétnel
mégis nagy figyelmet kell forditani a tokéletes vérzés
esillapitasara s teljes peritonizalasra, s els6sorban a
kifogastalan asepsisra s akkor ritkan fog megszakadni
a terhesség ovariotomia kovetkeztében.

Varé Béla: A pararectalis metszéssel tapasztala-
tai ninesenek, de annak mindenesetre megvan az a hat-
ranya a median laparotomiis metszéssel szemben, hogy,
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ha a masik oldali adnexdkon is miteni kell, akkor azok
nehezebben lesznek hozzaférheték. Mar pedig tudva azt,
hogy a petefészekdaganatok 15—16%-ban kétoldaliak
szoktak lenmi, ez a szempont nem hanyagolhaté el. A
Frinkel-féle hypothesis ellen bizonyitékul négy esetiik
hasznalhato fel. Mind a négy asszony petefészek nél-
kiill maradt terhességének I1—IV. hénapijsban, s még
sem vetélt el koziilok egy sem. A corpusluteumra tehat
nincsen sziikség ahhoz, hogy a terhesség megmaradjon.

2. Hajos Karoly: dnaphylaxia és belsé secretio.
(Egész terjedelmében keriil kozlésre.)

Az Apponyi Poliklinika marcius 24-i iilése.

Bemutaldsok:

1. Lévai Mihdly: Mammae accessoriae. 55 éves
férfit mutat be, akinél a vizsgdlat véletlen leletként
fedezte fel a polytheliat.

Lobmayer Géza: Az emlok kiilsé felsé6 gquadran-
saban el6fordulé szémfeletti emlék hajlamosak rakos
elfajulasra.

2. Ringwald Fanny: Rostasejtgenyedéssel kapcso-
latos ritha szemfenéki leletek. Egy esetében papillo-
retinitis haemorrhagica, mas esetben retrobulbaris acut
neuritis lépett fel rostasejtgenyedéssel kapesolatban.
Mindkét eset konservativ kezelésre meggyogyult.

Waldmann Ivan: Egyoldalu latasromlisnal min-
dig gondolni kell az orr mellékiiregeinek megbete-
gedéseire, 7

Paunz Mairk: Ellentétben Heyekkal, feltétleniil
kérbonetani osszefiiggéseket vesz fel, ha positiv szem-
lelet positiv orrlelet mellett van.

Fleischmann Mor: Felhivja a figyelmet a vakfolt
megnagyobbodasara.

3. Markovits Karoly: Szokatlanul nagy wmyoma.
41 éves nébetegnél harom honap alatt egy 10%: kg-os
myoma fejlodott ki, melyet sikeriilt egy iiléshben egyben
eltavolitani. 7

4 Rona Andor: Lefiizb6dott myomagécok. 60 éves
nénél spontan enuklealédott, teljesen lefiizédott és tobb-
szoros fibromyomat mutat be.

Fekete Sandor: A myoma malignus elfajuldsa
mellett még egyéb veszedelmeket hoz a szervezetre.
Veszedelmes lehet nagysaganal fogva, mint a Markovits
esete, de veszedelmes lehet kiilonosen a submucosusgoc
nekrosisa (Réna esete), amely éaltaldnos sepsisre vezet-
het. Amellett a myomdk mindenféle complicatiékra
vezethetnek a petefészek és petevezeték részérdl. A pete-
fészek cystikus degeneratiojatol a saectosalpinaxig min-
denféle kiséré megbetegedést talalunk, amelyek mar 6n-
magukban is jogosulttd teszik a miitétet. Alig van
complicatiomentes esetiink, ahol a sugaras therapia
szoba johetett volna. Mindez igazolja azon allaspont-
jat, hogy a myomat csak akkor gyogyittatia sugaras
uton, ha mitétnek komoly contraindicatiéja van.

5. Bohm Istvan: Interstitialis extrauterin gravi-
ditas. 23 éves primipara. Kéthonapos gravid. A diagno-
sis a kovetkezo tiinetek alapjan volt felallithaté: 1. Az
egész képzodmény alakja, 2. a petezsik széles alappal
il a méhen, 3. a ligamentum rotundum tapadisa a méh
kozépvonalatél a nem terhes oldalon 2 em, a terhes
oldalon 4 em, 4. széttolodtak egymastél a ligamentum
rotundum, a ligamentum ovarii pp. és a méhkiirt tapa-
déasa, 5. a méhkiirt peripherias része alulrél 1ép a pete-
zsdkhoz, 6. a ruptura nyilisa a petezsik felsé hatsé
részén foglal helyet. Magas supravaginalis amputatio
végeztetett (Fekete tanar). Tiz nap alatt gydégyulas.

6. Kelemen Endre: a) Acut pankreatitis haemo-
rrhagica. 56 éves férfi nagy mennyiségii forré kenye-
ret evett, mely utén hirtelen rosszul lett, t6bbszor hinyt,
laz és sensoriumzavar lépett fel, Szék és szelek nem
tavoztak, a jobb ileocoecalis taj nyomasra nagyon fij-
dalmas, amiért appendicitis diagnosissal miitétre ke-
riilt (Lobmayer). Mitétnél a hash6l vorhenyes savéd
iiriill, a beleken apré zsirnekrosisok. A sebet zarva,
medianlaparotomia, a pankreas nagy és sotét. Tam-
ponade. Hat 6rdval a miitét utan szivgyengeség koze-
pette a beteg meghal. Boncolésnil kezdod6é hashartya-
gyulladéds. A hasnyalmirigy gyermekkar vastagsag,
duzzadt, tomott, sotétvoros és helyenkint fekete, A me-
senterium gyokerén, a hasnyélmirigy kiozelében néhany
fakésqrga. elhalt részlet. Szovettanilag a hasnyalmirigy
allomanyaban silyos vérzés és gombsejtes besziir6dés.
A hasnyélmirigybol bacillus-coli tenyészett.

b) dcut osteomyelitis felndttben. 56 éves férfi bal

s

tibiajanak felsé felében naﬁirterjedelmii.osteomyelitis
és ostitis. A csonthartya éresnyi teriileten levélt,
egyébként ép. A genybdl staphylococcus pyogenes albus
tenyészett, A betegség mindossze egy hétig tartott, a
beteg jobb libaban fajdalmakrél panaszkodott. de se
objective, se rontgenologice a megbetegedés kimutat-
haté nem volt. A halil pyemia kovetkeztében jott létre.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat marc. 24-i iilése.

Elbadds.

_ Sarbé Artur: 4 serum- és liquorvizsgdlatok jelen-
losége az idegkortani diagnostikaban, kiuldnos tekin-
tettel a colloid reactickra. Haromévi munkassagrol
szamol be 700-on feliili eset alapjan. Biztos alapboél
akarvan kiindulni, el6szor is a seetio altal beigazolt
esetek (40 eset) serum- és liquorvizsgdlati eredmenyeit
ismerteti. Igen jellemz6 a Wassermann-reactio visel-
kedése, mely igen kevés kivétellel lueses fertézotiség-
nek a jele. Csupan a meningitis tuberculosa az, mely
positiv . Wassermann-reactiot adhat, de a lueses ideg-
rendszeri bantalmakkal szemben rendkiviil magas
fehérjetartalom és pleocytosis az elkiilonitésre felhasz-
haté. A haemolysisvizsgalatok fontosak, mivel a fo-
lyamat heveny voltara jellegzetesek. Majdnem bizton-
saggal kovetkeztethetiink positiv haemolysinreactio
esetén arra, hogy a lagy agyburkok permeabilisakka
lettek. A colloid reactio tamogatja a tobbi reactiot,
pathologos fehérje fellépését jelzi. Igen jellegzetes a
parenchyméas folyamatokra az igen erds positiv colloid
reactio. Ezért latjak ezt paralysis progressiva és skle-
rosis multiplex eseteiben is esaknem azonos gorbéket
létrehozni, mig ezzel szemben oly lueses folyamat, mely
esak a véredényekben székel (endarteritis Iluetica
cerebri) csak gyenge colloid reactiét ad, vagy egyalta-
lan nem mutat eltérést. Az idosiilt tabeses folyamatok-
nal is csak kis globulinszaporulatot taldlunk, de a
gorbe nem széles és nem mély.

Attér a colloid reactidk részletes megbeszélésre.
Ismerteli a Kiss Gyula-féle aranysol reactiot, melynek
fontossaga abban all, hogy a mormalis liquor colloid
gorbéiét is megallapitja és ehhez viszonyitja a patho-
logos liquorok gorbéit. Bemutat lues cerebri, lues spi-
nalis, tabes, paralysis progressiva, skleros. multiplex,
mening. tubereculosus, caudasériilés, enkephalitis ese-
teib6él szarmaz6 colloid gorbéket és azok kiilonbozeti,
korismészeti jelentoségét targyalja. Réutal oly ese-
tekre, melyekben a colloid gorbe volt az egyediili jel,
melynek alapjén luesnek tételezhette fel a bantalmat,
az antilueses kezelésre beallé gyégyulas igazolta a fel-
tevést. Mindezek alapjan megallapitja, hogy a colloid
vizsgalatok értékes kiegészité adatokat szolgiltatnak
és nélkiilozhetetlenek a liquor diagnostikaban.

Dondth Gyula: A kozponti idegrendszer lueses
meghbetegedéseinek  vizsgalatiara alkalmazott 1Gjabb
modszerek, kiillonosen a Kiss Gyula-féle praecipitatios
reactio, fontos iranyokban kibo6vitik az eddigieknek
jelent6ségét. Hozzaszolé mindig hangsilyozta, hogy
seronegativitas esetén ilyenkor mindig a liguor is
vizsgalandd, tabesnél pedig a kezelés izgalmi tiinetek
(lancindlé fajdalmak, krisisek) jelenléténél indokolt,
El6adé szerint a késobbi tabesnek negativ vér- és
liquor-leletei az alapos salvarsankezelésnek lehetnek
eredményei, de ezek spontan eltfinés, illetve eltokolédéas
4ltal is johetnének létre. Hozzaszolo 88 év Ola észlel
egy tabikust, kinél a folyamat a praetactikus stadium-
ban megéallott, &mbar kiilonos specifikus kezelés nem
tortént. Ami a Graham altal a colloid chemidban meg-
kiilonboztetett colloid és krystalloid anyagokat illeti,
hozzdsz6l6 figyelmeztet az Gjabb idében megéllapitott
kivételre, mely szerint a fehérje kristalyos alakban is
elé6fordul.

Keller Kalman: Felhivja a figyelmet arra, hogy
jelenségek colloid-chemiai magyarizata nem egyszer
nehéz. Igy pl. az 0. n. haemolysin-reactiénal az agy-
hartyak permeabilitasar6l van sz6, nagymolekulaja
fehérje megy at a liquorba. Ezzel szemben az arinylag
kismolekulaja széléeukor — amint errél évek -elott
végzett vizsgalataiban meggyozodott — a vérbdél még
igen magas concentratio mellett sem lép at a liquorba.

ehat anyagok filtraléddsa mem tisztdn a porus-.
nagysagtol figg.

Kiss Gyula: Utal januédr havdban e helyen meg-
tartott eldadésara, amelyben moédszerét ismertette,
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
gynaekologiai szakosztaly marc. 26-i iilése.

(Eléadds.)

1. Kubinyi Pal dr.: 4 folerantia kérdése vérzés-
sel szemben terhességi toxikosisokndl. A sziilésnél szen-
vedett vérveszteséget kiilonb6z6 médon tirik a nék.
Némelyik mar 500 g-ot is megérez, masik 1000, s6t 2000
veszteséget is eltir. A constitutio, eldzo vervesz.tesegek
sth. ezt nagyon befolyasolnak Toxikosis bizonyos fokig
élettani hatarok kozott is létezik (terhességi hanyas
stb.), de ezt a szervezet alkalmazkodéssal legyodzheti.
Ismerteti a toxikosis kiilonbozé megjelenési alakjait
(terhességi vese, maj sth.). Forrdas a foetus, illetéleg a
lepény (ferment intoxikatio). Fokozatai igen kiilon-
bozék, ezért sem a koérbonetani, sem a klinika; kép
nem egységes. Négy esetet ismertet, amelyek sziilés
utan a heveny collapsus képét adtak és nagyon hason-
litottak az elvérzéshez, s minthogy amellett volt is
csekély atonids vérvesztés, a betegek a heveny anaemia
képét mutattak. Egyik meggydgyult, harom meghalt.
A boncolas beigazolta a klinikai kérismét, egyikben
elorehaladt toxikosis, sulyos szervdegeneratiok, zsiros,
nagy. 1910 g-os méaj, a méasikban klfeJezett atrophia
hepatis flava, a harmadikban anaemia perniciosa.
A negyedik meggyodgyult. A sziilések koziil ketté fogd-
mitét volt, a magzatok koziil egy iker kora magzat a
lepény idoel6tti levialasa miatt elhalt, a tébbi négy élet-
ben maradt. A silyos collapsust a sympathicus hiidé-
sével s a tagult capillarisok teriiletébe valé bevérzés-
b6l lehet magyarazni, amit a toxinoknak &llatkisér-
lettel bizonyitott edénybénité hatisa okoz (Gruber és
Reiferscheid),

b) Kubinyi Pal: 4 waginalis totalexstirpatio mé-
dositdsa elérehaladott méhrdkesetels részére. A méh-
rakot individualizdlva operalja, 327 kozott 138 abdomi-
nalis, 189 vaginalis méhkiirtas volt. Az abdominalisat
5%, a hiivelyi mitéteit 1% mortahta%al végezte, A na-
gyon elérehaladott esetet, haesak nines koriilvéve az
ureter, hiivelyen keresztiil operilja. Az eljaris lényege
a méh felezése, anélkiil, hogy barmit is lekotne. Ha a
méhet kigorditette, feliilrél folytatja, lekotve a sper-
maticit s az uretereket kipreparalva, lateralisan ala-
koti az uterindkat. Ezutin egyvenként tévolitia el a
méh két felét, jol kihvzva az ureter alél. Tgy messze
oldalvast lehet menni és sok parametriumot kivenni.
Fontos, hogy a miité ne engedje vissza a méhet. ezért
a torlo-segéd esomoéz. Az eljarast mar 1924-ben kezdte
s eddig 22 esetben hasznalta veszteség nélkiil. (Készit-
mény bemutatisa.)

Fekete Sandor szovege nem érkezett be.

Singer Hugo: Azt hiszi, hogy Kubinyi tanar
altal ismertetett azon eset, mely a csekély vérveszte-
séget sem volt képes kiallani s &a bonecolasnal atrophia
hepatis flava képét mutatta, jol beillesztheté azon ter-
hességi toxikosisos esoportba., melyet a hyperemesis
silyosabb eseteinél litunk., Ezen esetben a mauusufﬁ-
cientiat és a szervezet silyosabb mérgezését mar ide-
jébe jelzi az abnormisan magas vérserumbilirubin-
tiikor. Ha ez positiv, haladéktalanul meg kell szakita-
nunk a terhességet, mert varakozas esetén akarhany-
szor a terhesség miivi megszakitiasa elkésett és hidba-
valé lehet

Mansfeld Otté szovege nem érkezett be.

Kubinyi Pil szivege nem érkezett be.

Burger Karoly: Terhességi anaemia pcrmczosa-
es‘etek tanulsagmrél szamol be. A terhességi perniciosa-
szerli anaemiak az essentialis vészes vérszegénységtol
féleg abban kiilonhioznek, hogy egyrészt kimutathaté
okuk van és ez a terhesseg, masrészt abban, hogy ezek-
nél a terhesség megsziintével gydgyulis lehetséges.
Részletesen ismerteti harom esetét, melyeket az utolsé
hat évben 5100 sziilést felolel6 anyvagukban lattak. Az
elsé eset minden tekintetben jellegzetes kenet nyujtotta
az anaemia perniciosanak. masodik gy a vérképet,
mint a klinikai lefolyast illetéleg szintén typusos volt
A harmadik a jéindulatti terhességi perniciosa-szerii
anaemia esete. A baj a terhesség alatt keletke-
zett, a sziilés utin rohamosan javult. A félév mulva
megejtett utévizsgilatnil az asszonyt jé egészséghben
talalta, vérképe rendes értéket mutatott. Végiil a ter-
hesség megszakitdsinak kérdésével foglalkozik s azt a
megallapitast teszi. hogy ha a terhes né allapota nem
és a magzat életképességének ideje nines
messze, ha az éllapot nem siilyosbodik, varjuk be a ter-

hesség végét, illetOleg a magzat életképességét, meg-
felel6 arsenroboraldsaval a terhes noének.

Haba Antal: Az eléadé altal emlitett terhességi
vészes veérszegeénység gyakran vezet elveteleshe&, ille-
toleg korasziiléshez, emellett az asszonyok igen gyakran
tonkremennek a pete, illetélegr a magzat megsziiletése
utan. Bunger harom sziilondje koziil is kettd meghalt.
A sziilészek kozott még ma sem alakult ki egyonteti
allaspont arra vonatkozdlag, hogy a terhességet meg-
szakitsuk-e vagy sem, Azt hiszi, elfogadottabb nézet
az, hogy a terhesség megszakitisa lényegesen mem
javit a beteg 4llapotin s ezért nem végzendd, masrész-
rol pedig a sziiletenddé magzatok, ha a terhesség végig
kiviseltetik az anaemia minden lathaté jele nélkiil szii-
letnek meg. Ismerteti harom betegének koértorténetét,
ahol vératomlesztést végzett. A sziilésnél a vérzéstol
nem kell tartani, mert ninesen vér. Az ilyen asszonyok
rendszerint minden vérzés nélkiil sziilnek, Ketté ezek
koziil ma is feltiin jo allapotban van. Vérképiik is tel-
jesen mnormalis. Ajanlja hasonlé eseteknél a vér-
atomlesztést, mint oly therapias eljiarast, amelynek
eredménye; néha meglepoek.

3. Burger Kiroly: A transfusiéval elért eredmé-
nyek valéban biztatok. Talsagos optimismussal azonban
nem nézné a dolgot, mert sajat esetiinkben transfusio
nélkiil is javulis kovetkezett be a sziilés utéin. Essen-
tidlis pernmiciosanal pedig vannak spontan remissidk.

4. Burger Karoly: Homloktartdsos sziilésnél kelet-
kezett nyomdsi mekrosis a magzat orra alatt, Mélyen
a bemenetben 4llé fejnél, harantban allé6 homlokvarrat-
nal Kielland-fogéval fejezték be a sziilést. A magzat
orra alatt sziiletéskor egy. kb. két és fél em hosszi,
solétkéken elszinez6dott, éles hatiard besiippedés volt
jelen, melyet a sziikebb medence linea terminalisa oko-
zott. A nyomisos nekrosis helye a tovabbi napokban
lelskédott és granulatiéval gyégyult.

Burger Karoly: Uterus tuberculosis esetét mu-
tatja be egy 50 éves asszonyndl, ki egy év 6ta elimax-
ban volt, rendetlen vérzések mutatkoztak. A méhszajbol
kiindulé polypus és a portién levé erosio szovettanilag
rosszindulatisigot nem mutatott, de mert klinikailag
annak latszott, vaginalis totalexstirpatiét végeztek.
A készitményt feldolgozva, a méhnyalkahirtya egy
polypszerii novedékén endometritis tuberculosat talal-
tak. A tubabdl készitett metszeteken kiterjedt tuber-
culosisos folyamat volt jelen. Az eset a descendalé geni-
talis tuberculosis-typusa. A genitalis tuberculosis gy
latszik sokszor rejtve marad a gynaekologus elétt, ez
esethen is mint mellékes leletet talalta.

5. Filep Aladar: Hydrops foetus et placentae uni-
versalis esetei. Két esetét ismerteti, Az egyikben a
vesék jokora citromnyiak voltak. Szovettani metsze-
feken — de makroskoposan is — kis cystés elvaltozas
volt felismerhetd. Az egyenldtlen nagysagih, szabaly-
talan alaki, egyrétegii kobhammal bélelt eystosus firs-
ket - vaskos vizeny6sen duzzadt kotészoveti sovények
vé.lasztotték el egymistél. Ezenkiviil kevés szamu tel-
jesen fejletlen glomerulust lehetett latni a vesékbsl
késziilt metszeteken. A veséket a szovettani lelet alap-
jan mukodeme képteleneknek tartja és a hydrops foetus
okat is ebben latja. A méasik esetben nem talalt semmi
olyan szervi elvaltozast, amellyel a foetus és a lepény
egyiittes hydropsit magyarazni tudna. Itt Teuffel ma-
gyarazatit fogadja el, tudniillik az elsédleges lepény-
hydrops és a sm]ofanasok az intranterin nyomast any-
nyira fokoztik, hogy az a lepényben felgyiilemlett
savé egy részét a koldokzsinér nyirokhézagain keresz-
til a magzat boralatti kotOszovetének hézagaiba, ille-
toleg savos iiregeibe nyomta. A hydrops ilyen centri-
fugalis terjedése okozza azt is, hogy a magzat végtagiai
lnvdmusfol mentesek maradtak.

6. Filep Aladar: Ligamentum teres hepatisbél ki-
indulé qyermek/’mmn fibroma. Nehézséget adott a kér-
ismézés, a méh, illetéleg a mesenteriumhbal va.lo eredés
kizardsa. A rendelkezésre 4116 irodalomban és a nagy
kérbonetani gyiijtémunkakban seholsem talalt hasonld
szarmazasi daganat ismertetésére. A daganat sitlyos
regressiv elviltozdsokat mutatott. Szovettani metsze-
teket demonstral.

7. Filep Aladar: Elmeszedesett multiplex eseplesz-
echinococcus-készitményét mutatja be, melyet carei-
noma colli uteri miatt hiivelyi titon operalt betegbél
tavolitottak el. A mfitét elétt végzett kombinalt vizs-
galat alkalmival az elmeszesedett hélyagok fiigeelék-
daganat benyomasat keltették. A horgok kimutatasa biz-
tositotta a koérismét.
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A M. Urologiai Tarsasag marc. 22-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Hornyak Géza: Raontgen-képen holyag- és ureter-
képet utdnzé méhfibroma esete, Rontgen-felvételt mutat
be, melyen egy holyagkonek és egy baloldali ureterko-
nek megfelelé arnyék lithato. A beteg gvakori vizelési
ingerek mellett baloldali uretertaji fajdalmakrél pa-
naszkodik. A hélyagtiikri vizsgalat a fenti lelet ellen
sz0l, a hiivelyvizsgalat egy elmeszesedett méhfibromat
allapitott meg, mely a fenti arnyékokat okozta.

2. Minder Gyula: Kétoldali veseké. 36 éves nérol
referal, az urolégiai klinika beteganyagabdl, kinél egy-
izben baloldali és tobb izben jobboldali heves fajdalmak
voltak. A Rontgen- és vesevizsgalat jobboldali vesében
babnyi ko6 okozta elzirdodast, a baloldaliban pedig kis
szilvanyi parenchymakovet allapitott meg. Az elzart
vese miutéte (Illyés tanar) az ureter felsd szakaszéaban
az ureter falat atfuro kovet dllapitott meg, melyet a
megvastagodott zsirszovet takart. A ko eltavolitas utan
kilenenapi drainezés mellett vesesipoly nélkiil gyvégyult.
Dacira a mar fennalléo pyonephrotikus elvaltozasnak,
ezen vese functioja megjavult.

Farago Zsigmond: Kétoldali vesekomél a miitéti
beavatkozasnal konzervativ eljarast ajanl. Egy esetrol
tesz emlitést, hol az egyik veséb6l mar egy kivet el-
tavolitottak., A masik vese vizsgalatanal a vesemeden-
cében harom kis k6 és a felsé polusban egy rizsszemnyi
k6 volt. A masik oldali vesében ugyvanekkor szintén
harom ké allapittatott meg. Pyelotomia 1utjan tavoli-
totta el a kis koveket, és dacara ezen aramylag kis be-
avatkozasnak, haromnapos anuria lépett fel, mely ké-
sobb memavult

Hornyak Géza: Egy esefrdl szamol be, hol a rossz
vesefunctio mellett kétoldali veseké és chronikus vese-
-~medencelob allapittatott meg. A baloldali veseké a
hélyagba keriilve lidtojdsnyira megndétt, melyet epy-
cystotomiaval tavolitottak el, a jobboldali vesekiveket
pedig nephrotomiaval. (Rikmer tanar osztélyéan.)

Rihmer Béla: A fentj eset kiegészitésére meg-
jegyzi. hogy a koképzddésre az idillt vesemedencelob
vezetett. A hélyagko eltavolitisa utén, mikor a vese-
funetio megjavult, a kehelybeli kiéveket nephrotomia
utjan tavolitotta el a kehc]ybol Kétoldali vesekénél, ha
az egyik vesében ko van, és a masik vese functidja
rossz, ugy elobb a rosszat kell megoperdlni. Csak ha
a vese teljesen elpusztult és nem lehet beléle az osszes
kiveket eltavolitani, ajamlatos a nephrectomia, Kiemeli,
hogy ezen eseteket szigortian individualisan kell el-
biralni, és esak akkor operalni, ha okvetleniil kell. K6-
képzodés szempontjab6l megkiilonboztetiink chronikus
pyvelonephritiseket, secundaer kéképzodésre valé hajla-
mossageal és primaer koképzodési constitutiot,

Boross Ernd: Fontosnak tartja, hogyan védekez-
ziink az 1njabb kéképzdidés ellen. Emiatt felhivia a
figyelmet a vesekd operatio utin vald vesedrainezésre.
Esetet emlit, hol haromszori operatio dacara a ké ki-
njult. Conservativ kezelés mellett ezen beteg jelenleg
J6l van.

Illyés Géza: Recidiva kérdésére vonatkozdlag egy
betegrdl tesz emlitést, kit négy izben operalt meg. Az
elsé esetben a jobb vese elpusziuldsa miatt nephree-
tomiat végzett. A megmaradt vesén egy idé mulva ure-
terotomian tavolitott el egy kévet, anuria miatt. Ugyan-
csak anuria miatt még két izben kellett ezen beteget
megoperalnia, a legutolsé miitétnél az ureter intra-
murdilis részébol tavolitvin el a kovet, az ureternek
holyag felé es6 nyilasat bemetszette és azt kitagitva,
a sebszéleket kivarrta, hogy igy az vjonnan keletkezett
kovek konnyen lejuthassanak a vesébe. Azdta ezen
beteg j6l érzi magat és tobbszor iiritett aprébh koveket.
A vesekelyhekben a koOképzodés megakadalyozasa cél-
jab6él a drainezést ajanlja. melyet a veseparenchyma
atiitése utan Nelaton-katheteren a4t végez melyet a
b6éron at egy kiilon készitett nyilason vezet ki. A drai-
nezés a veserészlet zsugorodasara vezet, a draint vese-
.teirt)to]y elkeriilése eéljab6l méhany nap mulva eltavoli-
otta.

Picker Rezso: Az ureterben megakadt ké eltavo-
litasara az ureterk6fogdot ajanlja.

Rihmer Béla: A beékelt ureterkdé, ha a hélyag
felol elérhetd, az uretersebet tUgy varria be, mint a
phymotomia sebét. A drainezésre vonatkozélag meg-
jegyzi, hogy az intermittdlé hydronephrosisnal és ha

nem sikeriil minden kivet eltavolitani, a kelyhen #at
drainez; a draint heteken at bennt hagyja, anélkiil,
hogy az sipolyt okozna. .
Minder Gyula (Zarszé): A
fontossagat Gjbél kiemeli.

Elbaddsol:

3. Radé Béla és Deutsch Imre: 4 carbamidos
vesefunctiés préoba a sebészetben, Az urologiai sebészet-
ben az osszvesemiitkodés meghatarozisa kiillonosen érté-
kes, mert a vesék tartalékerejét hatarozza meg, mely-
nek felhaszndlasaval a miitét utani nagyobb kovetelmé-
nyeknek meg tud felelni. A vizeletkiiiriilés okozta vese-
mitkodési zavaroknél (prostata hypertrophia) legtihh-
szor és legkifejezettebben a N, anyagesere termékei-
nek kiiiriilése szenved. A carbamidnak per os valé ada-
golasa utan a kiiirités csokkenésébdl ezen részleges
vesefunetio megromlasara lehet kovetkeztetni. A ear-
bamid nem mérgezé és nem kellemetlen. Jél felszivi-
dik, és quantitative kivélasztasra keriil. Az urolégiai
klinikan (Illyés tanar osztalyan) 58 egyénnél 246 eset-
ben végeztek kisérletet. 15 grammnak éhgyomorra valo
headasa mellett a i6 vese két oran beliil 2%-nyi vagy
tobb carbamid conecentratiojn vizeletet tirit. Az 1%-nyi
vagy ez alatti mennyiségi kiiirités feltétleniil rossz
vesemiikodésre mutat. A ketté kozotti értékek skala-
szerfien ntalnak a vesefunectiora. Egyéb eljardsok mel-
lett j6 kiegészitd eljardsnak bizonyult. A carbamid-
meghataroziast a Szily-féle eszkozzel. bromlhigmetho-
dussal végezték.

4. Szabo Ince: Tapasztalatok induratio penis plas-
tica gyoguitdsa terén. Ezen betegség 40—60. életévhen
lép fel. Aethiologia és therapia szempontjabél nem
egész tisztazott. Klinice fokozott erectio makk-, here-
lagyéktaji fajdalom és penis elgorbiiléshben 1elentke71k
mely a coitust gatolja. Anatomice a tunica albuginea-
ban iilé jellegzetes alakii megkeményedésben nyilvia-
nul. therapia sebészi vagy conservativ. Az el6bbit
ritkan alkalmazzik. A conservativ kezeléshél a radium,
Rontegen és thermopenetratio az, melytél eredmény
varhato. Ismerteti az egyes mdadszerek technikajat.
Ot esete koziil Rontgen plus thermopenetratiéval kettd
gyogyult, egy javult. Hgy subjectiv javulas utdn a
kezelést besziintette, egy kezelés alatt all, de javul.
El6adé szerint a sugaras kezelés a leghatdsosabb. Tel-
jes gvogyulas leginkabb fiatal egyéneknél varhata.
A keményedés helyén kis resistentia marad, mely a
funetiét nem zavaré elgorbiilésre vezet.

Keve Ferene: Felhivia a figyelmet a betegséggel
analog sklerodermiara. Mindketténél hypophysis- és
sella furcica-elvaltozasokat talaltak.

Feleky Hugd: 19 esetet észlelt, néha kionnyill ese-
tek nem javulnak, viszont stlyosnak latszé visszafej-

16dik. Legjobb szer a Rontgen. Ha néhény kezelésre
javulds nem mutatkozik, a fovabbi kezelés céltalan.
(sak hét esethen latott kifejezett javulast. Belsé sze-
rektél eredmény nem varhaté, a miutéti beavatkozas
ellen egy esete kapesan hatédrozottan allast foglal. Kis
keményedés néha a betegnek zavart mem okoz Ilyen-
kor kezeléstél elall. A Réntgen néha a fajdalmakat
sziinteti, de az induratio megmarad.

Sellyei Aladar: Egy esefet mutat be (Farkas osz-
talyarol), hol Rontgen- és fybrolisin-kezelésre lényeges
javulast értek el. A keményedés, mely leginkabb a cor-
pus ecavernosumban van, lényegesen egyharmadara
visszament, melynek megfeleléleg a subjectiv panaszok
és functio is javult.

Boross Ernd: Egy esetet mutat be, mely harom-
hénapi diathermias kezelésre annyira javult, hogy csak
kis porcos csomé maradt vissza. A functio is tokéle-
{esen helyreallt.

Blum Simon: Differentialis diagnostikus szem-
pontb6l a corpus ecavernosum Juetikus elvaltozasaira
utal. A fybrolisin-injectiéktél eredményt nem litott.

Hermann Janos: Az urolégiai klinika (Illyés
tanir) anyagabdl 15 esetrol referal, 7 sorsa ismeretlen,
1 subjective, 4 objective javult, 3 esetben az induratio
teljesen eltfint. Betegeink kora 31—66 év. Anamnesishen
10 gonorrhoea, 2 trauma, 6 lues volt kimutathato.
A javulias 2—5 besngéarzasra, gyvogyulas 2—13 besugér-
zasra jelentkezett, Eleinte 17 mg mesothoriumot alkal-
mazott, melyet eziist és parafinnal atsztirt. A nehézségek
miaft ezen eljardst elhagyta. A betegségre a kitartd
sugaras kezelést diathermiaval kombindlva ajanlja.

conservafiv kezelés
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak marcius 20-i
iilése,

Ranschburg Pal elnok meleg és lendiiletes meg-
nyité beszédben udvozli a szakosztaly vendegét, Brester
Janos dr. egészségiigyi tandesos urat, a kreuzburgi
elmeintézet vezetoyét s a ,Psyehiatrisch-neurologische
Woechensehrift® érdemes kiadojat, aki a magyar elme-
és idegorvosi torekvések régi és torhetetlen méltanyo-
loja és partfogdja.

Schaffer Karoly méltanyolja Bresler dr. ama nagy
érdemeit, amelyeket R. Cajal spanyol munkainak né-
metre valé forditasaval szerzett.

Eléadds.

1. Sehuster Gyula: Adat a paroxysmalis tachy-
cardia gyogykezele.sehez A chinin es chinidin az esetek
0%-aban hatékony, mig az adrenalin azért, mert vagus-
kozponti izgalmat létesit (vegetativ Kkettoshatas),
100%-aban hat. Utal arra, hogy ezt 1923-ban irta le elo-
szor, de annak daecara, hogy a pharmakologia és Kli-
nika ismeri a vegetativ kettoshatasokat, sehol sem em-
liti az adrenalint, mint egyenrangu szert, a chininnel
és chinidinnel szemben; figyelmeztet a meglepé tényre,
hogy ezek a betegek 1 em® tonogent igényelnek, anélkiil,
hogy karukra lenne, a roham pedig azonnal megszinik.
Az adrenalin-therapia a bemutaté sajatja.

2. Bresler Janos (mint vendég): Gondolatok a
szellemi prophylaxisrol. Az orvos nem viselheti egy
magaban a felelosséget az egyén és a nép szellemi ép-
ségeért, hanem a téarsadalomnak is munkalkodnia kell
azon, hogy az emberekbe az egészség osztinét olthassuk

Ehhez a munkahoz a kovetkezo két feltétel meg-
valOsitasa sziikséges: 1. a nemzeti ontudat apolasa és
erositése. Az egyénnek be kell dllania a nemzeti eszme
szolgalataba, mint azt azon népeknél latjuk, amelyek
létiiket tartésan meg tudtidk alapozni. Az egyes ember-
nek 0jbol meg kell tanulnia, hogy nemzetével szemben
kotelességei vmmak, s ezek kozott az elsé és legfonto-
sabb az, hogy megorizze egészségét és teljesitoképes-
ségét. A nemzet fogalma, mint az emberiség létének
egy magasabb alakja, természetadta eés sziikségszerii
valami; 2. az emberiségnek el kell jutnia az igazi és
egyetlen szabadsig, a keresztény szabadsig eszméjéhez,
mert csak igy ismerheti meg a sajat absulot értékét.
Az elb6adé foglalkozik ezutian a keresztény szabadsag
fogalmaval; a lélek Istennel vald egyesiilésének a szi-
lard oéntudata ez, s ezért a kereszténység nem esupan
hit, hanem ontudati tény is. A legtisztabb szabadsag-
nak ezen fogalmat az eléadé a német klasszikus idea-
lizmusra tamaszkodva fejti ki. A keresztény szabadsag
tobb és magasabbrendi, mint az allampolgar belpoli-
tikai szabadsiga, amely mindig esak relativ lehet, mi-
vel polgartarsainak megfeleld mértékben valé korlato-
zasaval jar egyiitt. A nemzeti ontudat és a keresztény
vallas olyan alapveldé eszmék, amelyeket a lelki prophy-
laxisnal nem nélkiilozhetiink.

Ezutan tér at az eléadd tulaidonképeni targyara
és vazolja a lelki betegségek megelézésének egyes pro-
blémait és feladatait, amelyek egymassal és az orvos-
tudomany egyéb kérdéseivel szorosan oOsszefiiggnek.
Orommel tdvozli azt, hogy Budapesten is szerveznek
mdr tandesadohelyeket ideg- és elmebajban szenvedok,
illetve a weszélyezettek szamdra. Kz a torekvés méis
nagyvaroshan mar évek 6ta megvalésult és hasznos
miukodést fejt ki. Az iszakossag lekiizdését is fontosnak
tartja, ezen kérdés éppen a kiilonbozo tarsadalmi té-
nyezok egyiittmikodése révén lenne megoldhato meg-
nyugtaté mébdon. Beszél az egészségi bizonyitvany
kotelez6vé tételérdl a hazassiagkotésnél s kifejli a szel-
lemileg alacsony értékiiek medddévé tételérél szolo
nézeteit.

Vegezetul ismerteti azt a haromszoros miazmat,
amely egész népek lelki épségét megfertozte. Ezek: a
versaillesi ¢és trianoni hazug béke, az inflatio és a bol-
sevizmus. Az elbadé a szellemi egészség megérzése és
egy tiszta eurdpai légktir megteremtése érdekében sziik-
ségesnek tartja 1. az 1. n. békének a megsziintetését,
2. nemzetkdzi itélészéket az inflatio okainak kiderité-
sére és a valutarontok megbiintetésére, aklk kiilonben
barmikor folytathatjik rablétamadasaikat, a vilag
népeinek felvilagositasa a bolsevizmus Vd.lOdl vesze-
delme felol; erélyesen, kitartéan és osszefogva kell
ezen tebolyodottak nagyrésziikben pedig gonosztevik
merényletei ellen kiizdeniink.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak marcius 20-i {ilése.

Bemulaldas.

Treer Jozsef: 1. Ligmérgezés utdni pylorus elzd-
raodds. 26 éves noi beteg nyole hettel ezelétt nagymeny-
nyiségit toménylugot ivott. A belgyogyaszati kiinikara
felvett beteg az els6 napokban félre nyelt, vért hanyt és
somnolens volt. A Salzer-féle szondazast az elso hét
végén kezdte és hét hete folytatja. Az otodik héten tel-
jes pylorus elzarédasa miatt gastroenterostomia, A mii-
létig 20 kg-ot fogyott a beteg, azota boséges laplalv
mellett esak egy kg-ot hizott. A nyelécsé 11 mm atmé-
roji szonda szamara jol atjarhato. Kz az eset a Salzer-
szondéazasnak (gyomormosé gummicsovel végzi) kitiing
teherprobaja, mert a nyeloesé lumenét kiterjedt ron-
esolas mellett is sikeriilt a nyoleadik héten is nyitva
tartani.

2. Idiilt kozépfiilgyulladast (cholesteatoma), cir-
cumsciprt labyrintitissel mutat be egy gravid nénél
fypikus fistula tiinettel, melynek kivaltasa, az egy-
honappal ezelott a sebészeti klinikan végrehajtott radi-
kalis mittét utan, mindinkédbb esikken a szédiiléssel
egyiitt; a kalorias reactio a beteg fiilon valtozatlan, a
hallas kissé esokkent. Mindkét esetet késébb ismét be-
mutatja.

Erdélyi Jené a Salzer-szondazassal szemben ma
mar tartozkodobb allaspontot foglal el, mert sulyos
mérgezéseknél a sziikiilet kifejlodését nem tudja meg-
akadalyozni. Fontosnak tartja, hogy laznal és fajda-
lomnal a szondazast ne erdltessiik.

Falta Marcel helyesli, ha a belsé fiil izgalmi tii-
netére, a nystgmusra felhivjak a figyelmet, hogy ilyen
beteg silyossagat idejekoran felismerjék,

Treer (zarsz6) bemutatia a ligmérgezett lazgor-
béjét, amely 38 fokig is kileng, fajdalom is mindig igen
nagyfoki. A Salzer-szondazas lényegét abban az aktivi-
tashan latja, amely a sziikiilet kifejlodését megakada-
lyozni igyekszik. Ha a fejlodo szikiilet el6l kitériink,
a lument lassan teljesen elveszitjiik.

Lukdes Jozsef: Spasmus rotatorius esetét mu-
tatja be. (Kézirat nem érkezett be.)

Eloadds.

Ifi. Janeso Miklos: 4z idegrendszer ép és koros
plur;mntjm)wl. képzodésérol. Adatok a heveny arsen-
mérgezés ismeretéhez.

Eléadé nj elméletet allit fel, mely szerint az ideg-
rendszer és kiilonosen a duesejtek pigment,jei (lipo-
fuscin és melanin), valamint az 1. elzsirosodasnal
megjelend lipoid-szemesék a duosmtck apparatus reti-
enlarisabol (Golgi-késziilék) képzédnek. Ismerteti sejt-
tani vizsgalatait egy heveny arsen-mérgezéshen elhalt
alkoholista idegrendszerén, amely kiilonosen alkalmas
volt elméletének igazolasara. A bemutatott készitmé-
nyeken és mikrophotographidkon, kiilonosen a esigo-
Iyak kozti dicokban kézvetleniil lathaté, hogy az appa-
ratus reticularis fonalai lipofusein-, respective
melanin-szemesékké alakulnak at. Azon idegsejtekre
vonatkozélag, melyekben felnéttben még nem tudjuk
kimutatni az apparatus reticularist, elméletét azzal
igazolja, hogy ezen idegsejtekben (pl. az agykérgi, agy-
alapi duaesejtek, stb.) a koros lipoid- (zsir-) szemesék
az apparatus reticularis helyén sorakoznak és egyiit-
tesen raesos rajzolatot alkotnak, mely az apparatus
jellemzé  figurait feltiinGen  utdnozza. (Modszer:
Ciaeeio-nilkéksulfat.)

igy sikeriilt ad oculos demonstralnia Aschoff,
Hueck és Ciaccio ama feltevését, hogy a lipofusein
lipoidok bomlasabdl szarmazik; az apparatus ugyanis

vizsgalatai sze"rint gerineeseknél majdnem kizardlag
lipoidokbél, féleg telitetlenekbél 4ll. A melanin-

pigment eyeclicus atomeomplexei valoszintileg a tigroid-
b6l szarmaznak (tigrolysis a melanisos sejtekben).

El6adé vizsgalataival a pigmentképzodés kérdé.
sét idegsejtekben morphologiailag megoldottnak te-
kinti. Roessle, Szily és Meirovszky elmélete, mely sze-
rint a pigment a magh6l képzédik, idegsejtekre nem
all. Vizsgalataik a felvetett szempont szerint revidea-
landdék.

A duesejtek pigmentes elfajulisa és valosziniileg
«elzsirosodasa” is az apparatus reticularis morpholo-
giai elvaltozasa, illetve funetios zavara. Josephy vizs-
galataira hivatkozva, felhivja a figyelmet e megilla-
pitasok fontossagara, kiilinosen a dementia praecox
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s/empunt,mlml R |/sguldtal igazoltdk ama régebbi meg-
allapitasat, hogy a Golgi apparatus lipoid anyagesere
kizpontja a sejtekben, most megerositette es megtoldja
azzal, hogy az apparatus reticularis helyén a diesejt-
ben valoszinfileg oxydase-hatisok érvényesiilnek.
(Melanin-képzodés.)

A heveny arsen-mérgezés hatdsa abban nyilva-
nult, hogy az egész idegrendszerben, kiterjedten a die-
se_ltekbeu, az apparatus reticularisb6l koros lipoidok
képzodése Jott létre, elzsirosodas, kiillonosen a palli-
dumban és a frontalig le’benyben nagymérvhben,
a gerineveldi motorikusok, a motorikus nyultvel6i
magvak sejtjei, a Betz-féle orias pyramisok és a frou-
talis 111, réteg nagy pyramisainak épenmaradisa mel-
lett. Az agy egyes helyein sajatsigos elvaltozast ész-
lelt, mely a ecapillarisok rendkiviili kitigulasiaban
allott. Ilyen ép vorosvértestekkel, avagy polymorphikus
magvi fehérvérsejtekkel telt capxllaus tagulatok téme-
gesen jelentkeztek a nyaltveloben, az olivik és a
nucleus ambiguus kozott; a kinikai képben kimutat-
haté vagus tiineteket okoztak és a halil oka a beléliik
keletkezett vérzés lehetett. Kzen elvaltozas, amelyeket
a barium-mérgezésnél FEngel Rudolf észlelt, ¢ méreg-
ecsoportra jellemzonek latszik.

Engel Rudolf: Halalos lefolyasi barium-mérgezés
esetében az agyveldszoveti vizsgalatanal az agy min-
den részében elszortan, a jobb halantéklebenyben na-
gyobb teriileten koriilirtan mindenben az eléado altal
ismertetett hasonlé elvaltozast talalt a hajszalerek
részérél nagyfoki, egészen angiomara emlékeztetd ta-
gulast vérrekedést, sot vérrogképzodést is. Az eset
részletes kozlése folyumatbau van.

Farkas Béla: Felhivja az eloadé figyelmét arra a
koriilményre, hogy franeia és amerikai szerzok a
secernild sejtek Golgi apparatusaval sokat foglalkoz-
nak és szerintiik a Golgi apparatus secretios szerepet
jatszik.

Issekutz Béla: Az elbadd altal talalt elvaltozaso-
kat inkabb az idiilt alkoholizmus kivetkezményének
hajlando tulajdonitani. Az arsen és barium pharma-
cologiailag ellentétesen haté mérgek.

Ifi. Jancsé Miklos: Nassanov (1923) kétéltiiek és
az egér kiillonboz6 mirigysejtjeiben észlelte azt, hogy
a valadékszemesék az apparatus reticularisban kepzﬁd-
nek ki s erre alapitja nézetét, hogy az apparatus a
Ssejtmirigy® szerepét tolti be. Idegsejtekre vonatkozo-
lag nemecsak embernél, de altalaban, joforman semmi
adat nines. A secretio-elmélet eléadé szerint nem ta-
Ialja el azt, ami az apparatus szerepében egyetlen és
sajatos. Mas szerzok éppoly meggyozben bizonyitjak
objectumaikon, hogy a secernialast a sejtmag vagy a
plastosomak eszkozlik.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szovetség
orvosi szakosztalyanak marcius 20-i iilése.

Bemutatds:

Lang Mihaly és Dér Otto: Chinin-idiosynkrasia
esete. Betegiik véletleniil 030 chinin-muriat-port vett
be; négy 6ra mulva universalis searlatiniform derma-
titis lépett fel magas lazzal, az exanthema erds des-
quamatioval zajlott le. Sikeriilt ezen tiineteket 05 eg
chinin-bisulf. intracutan injectiovai is provoealni: ek-
kor universalis erythema mellett urticarias efflorescen-
tiak is jelentkeztek. Néhany hét mulva egy ¢g-nyi
intracutan chinin-injectio mar esak koriilirt foltokban
fellépé mitigaltabb lefolyést exanthemét okozott (desen-
sibilisatio).

Sikeriilt a chinin talérzékenységet nyulra passive
atvinni. Kgy eg chinin bisulf. intracutan injeetio utén
hat éraval, 45 em®t fecskendeztek intravenasan a tul-
érzékeny egyén vérsavojabol, A nyul néhany pere
mulva kimullott. A boneolati és szovettani lelet tiidé-
oedemat és parenchymas vérzéseket mutatott. Controll-
kisérleteiknél: 1. 1 eg chinin egyediil, 2. 45 em?® a tal-
érzékeny savobol egyediil, 3.1 eg chininés45 em? egész-
séges vérsavo tiineteket nem lattak. Eredményeik
valoszinlivé teszik, hogy a gyogyszeridiosynkrasiak

mechanismusa az antigen-antitest reactio szerint megy
vidgbe, mint az anaphylaxiaknal.

Teschler Laszlo: Diplegia facialis, A hénulas meg-
hiilés ntan a két facialis egész izombeidegzési teriile-
tén egyidejiilleg jelentkezett. Teljesen mimikalatlan
are. Konnyelvalasztas rendes. Hallasi zavarok, A nyelv
eliillsé kétharmadan az izérzés teljes hianya. Wasser-
mann-reactio a vérben és liquorban ismételten negativ
volt. Antilueticus kira eredménytelen. Tiobbi fejideg és
az idegrendszer egyébként ép. Mindezek alapjian a fo-
lyamatot a canalis Fallopiira loealizialédd rheumas ar-
talom kovetkezményeinek tartja.

ElGadds:

Sebestyén Gyula: A4 vérroghképzidésril kapeso-
latban a spontan vérzés csillapodds kérdésével. Kisér-
leteit kutyan, hazinyulon és tengerimalacon kiilonbozo
erek lekotésével és atvagasaval kezdette meg és szovet-
tani vizsgalat segitségével igyekezett a l)ekuvetkem
elvaltozasokat tmmhn.mvomu. El6 allaton, béka 1sz6-
hartyajan és mesenteriumén, részben tengerimalac me-
senteriuman figyelte meg az atvagas és lekotés kovet-
kezményeit. Szerinte véredények elzarodasanal a kovet-
kezo tények szerepelhetnek: belsé vérrog és masodlagos
szerviilés, a Gxubendothelahs szovetbol kiinduld endothel-
bur]unzus Intima sima oqszctapudasu, tovabba ezen
folyamatok combinatioja. A vérrdgképzidéssel kapeso-
latban a magatol torténoé vérzésesillapodasra vonatkozo
eddigi elméleteket targyalja és vetitett képekkel de-
monstrilja a lekdtés, vagy atvagast kiséré keringési
elvaltozasokat.

Entz Béla: Utal azokra a vizsgalatokra, amelyeket
Horvdath Mihaly végzett a koldok erek elzarasat illetd-
leg, ezekbdl az denllt ki, hogy az erek elzardodiasaban
az osszehizodas és kovetkezmenycs endothel burjanzis
jatsza a legfontosabb szerepet. Ha valamely ér rogo-
sodéssel zarul, ez fertézésre utal, mint ezt Lubar\(h
vizsgalatai is megerositetiék. Tobb esetre hivatkozik,
amelyben miitétek utin az dAtmetszett erek rogosiodését
észlelték s mindenkor mikrobas fert6zést tudott kimu-
tatni. A morphologusok leginkabb azzal foglalkoztak,
hogy hogyan zarodnak el az erek, mas kérdés, hogy az
érelzarodas miért kovetkezik be. Nézete szerint azon
tényezokon kiviil, amelyeket az eléadé felsorolt a test
felilletén levé sériilt erek osszehizodisat a sériilésen
kiviil az erek lehiilése, levegbvel valé érintkezése inditja
meg, de szerepet jatszhatik ebben a nyomas megvalto-
zésa, a levegd para tartalma is. Meg'emhtl. hogy a test
belsejében a vérzés spontan megszinése kétsegteleniil
mas tényezoktol fiigg, mert szinte érthetetlen, hogy az
atmetszett kicsiny arteria cystae felleaebél, vagy mé-
henkiviili terhességhen az elszakadt erekbél, vagy a
barzsing vénaibol megindul6é vérzés miért nem szinik
meg, mikor a test belesejében mindazon tényezok érvé-
nyesiilhetnek a vérzés cslllapltasaban, amelyeket az
eléadd felsorolt. B kérdés tisztizasa meég tovabbi vizs-
galatok feladata.

Gyorgy Armin: Az eléadasb6l megmagyarizhatja
azt a jelenséget, amelyet orrvérzés alkalmaval tapasz-
talt. Orrvérzést néha semmiképen sem sikeriil a szoka-
s0s modon csﬂ]apitani' ilyenkor a beteget felszolitja,
hogy hagyja el az agyat, a szobaban tamogatas mellett
jarjon és ugyanakkor erételjesen fujja az orrat. Az orr-
vérzés legtobb esetben megsziinik. A vérzés megsziiné-
sében a vérkeringésbhen tortént hirtelen valtozas jatszik
szerepet.

Bakay Laijos: A spontan vérzés esillapodisa az
esetek egyrészében a vazolt mdédon, masrészben throm-
bus képzodéssel esillapul. Nem osztja Entznek ama vé-
leményét, hogy a thrombus minden esethen fertozés
kovetkezménye, mert gyors és erds érlekitéseknél, ha
az intima seriil, mindig képzdédik thrombus. A nagy
erek spontéin vérzésénél szerepet jatszik az endothel
visszahtizédasa és az ér izomszovetének Osszehiizdédasa,
tovabba a kornyezo sziiveteknek eltol6dasa kiivetkezté-
ben keletkez6 hatalmas nyoméas. Ezen felfogasra jo
példa, egy nemreg tapasztalt esetiik. Velekedes kozben
egy ]egenynek a vag’tak carotisat, aki 4 6ra alatt sem
verzett el, s6t vérzése is alig volt. A seb feltarasakor,
a saovetek megbolygatasakor a carotish6l a miité me-
nyezetét is befestd vérsugir tort eld.

Sebestyén (zarszo): Csatlakozik Baka:y felfogasa-
hoz, mely szerint az érkoriili szovetek és az ér szovetei
eltolédasanak is fontos szerep jut a spontén vérzés csil-
lapitasaban.,
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Az Orszagos Munkasbiztosito Pénztar
17-ik évi jelentése (1924.),

Az Orvosi Hetilap mult évi 49. szamaban részle-
tesen ismertettiik a Budapesti Keriileti Munkéasbizto-
sité Pénztar osszefoglald jelentését az 1918—1924. évek-
r6l, mely, beszamolva az utolsé hét esztendé sulyos kiiz-
delmeirél, a pénztar gazdasagi helyzetét és jové kilata-
sait Aaltalaban igen kedvezétlen szinben tiinteti fel.
I} jelentést szervesen egésziti ki az Orszagos Pénztiar-
nak most el6ttiink fekvo beszamoloja az 1924, évrol
Csak a két jelentés adatainak egybevetésébél nyerhe-
fiink tiszta képet a magyar munkésbiztositasi intéz-
mény jelenlegi allapotarol annak oOsszes gazdasagi és
orvos-egészségiigyi vonatkozasaiban.

Az Orszagos Pénztar jelentése mindenekel6tt meg-
allapitja, hogy az allampénziigyek rendbehozatala a
munkasbiztositas szempontjabol eddigelé semmi lénye-
ges elénnyel nem jart, ellenkezéleg, mindjobban érez-
hetové valnak a szanalisi akeioval kapesolatos gazda-
shgi valsag sulyos hatranyai. A rokkantsag és fokozodo
munkanélkiiliség allandoan nagy terheket haritanak a
magyar munkésbiztositis vallaira és elvonjak azt
tulajdonképeni rendeltetésétél. A silyos gazdasagi hely-
zet folytan egyelére nem valdsithaté meg a karmegeld-
zési intézkedések szélesebbkorii kiépitése sem, amire
pedig tgy a munkdasbiztositas pénziigyi egyensilya,
mint a teherviselék gazdasagi érdekében oly nagy sziik-
ség volna.

Az Orsziagos Pénztar kezelése alda ezidoszerint
35 keriileti munkasbiztosito, 23 vallalati betegsegélyzo
és egy maganegyesiileti betegsegélyzo pénztar tartozik.
£ helyi szervek pénziigyi helyzete az 1924. év rossz
gazdasagi viszonyai dacara relative kedvezonek mond-
haté, mert harom vallalati pénztar kivételével vala-
mennyien kezelési feleslegekkel zartiak az évet. A feles-
leg az Osszes jarulékbevétel 14%-a, az elozo évben elért
162%-kal szemben. Az Orsziagos Pénztar mikodési
kore az 1924. év folyaman lényeges megszoritast szen-
vedett az altal, hogy kormanyrendelet folytan hat nagy
kozlekedési véallalat (M. kir. allamvasutak, Délivasnt,
sth.) az Orszagos Pénztartél fiiggetlen biztosité inté-
zeteket létesitett, s6t a kormany a tébbi kozforgalmai
vasuti vallalatokat is felhatalmazta hasonlé ©nalld
intézetek alakitasara. Vajjon a pénztari tagok beteg-
ségi ellatasa szempontjabél e kiilon intézetek felallitasa
elényt jelent-e, azt még csak a jovo tapasztalatai fog-
jak eldonteni. (Az orvosok szempontjabél aligha, mert
az emlitett korméanyrendelet a vallalatok azon alkal-
mazottait is bevonja a biztositisba, akik eddig arra
kitelezve nem voltak.)

A biztositott tagok 1étszamarol, forgalmardl, vala-
mint betegségi statisztikajarol a pénztari jelentés ez
évben sem kozol kimutatast, miutin a kormany a mun-
kasbhiztositasi statisztika vezetését 1923 januar 1. ota a
Kozponti Statisztikai Hivatal hataskorébe utalta.

A pénztar, miként eddig, ngy az 1924. évben is
torekedett arra, hogy tagjainak orvosi ellatasat a szik-
séghez és lehetoséghez képest 1jabb orvosi allasok szer-
vezése, a rendeléintézetek bovitése és fejlesziése, vala-
mint specidlis orvosi gyoégyeszkozoknek a kezeléshe
valé bevondsa altal javitsa. Ugyanezen célt szolgaltiak
azok az ismeretterjeszté tanfolyamok is, melyeket az
orvosi tovabbképzés kozponti bizotisaga rendezett pénz-
tari orvosok szamara a munkdashiztositdassal kapesolatos
megbetegedésekrol.

A pénztari orvosok osszes létszama 1924 december
31-én 1767, az orvosgyakornokoké 78 volt. Az orvosi di-
jazas kérdése az Orvosszovetséggel folytatott targya-
lasok sordn oly értelemben nyert szabalyozist, hogy az
orvosi munka dijazasara a kirott osszes betegsegélye-
zési jarulék 10%-a, a fuvarkoltségekre pedig annak 2%-a
fordittatik. Ezen egyezség alapjan a pénztiar 450 mil-
liard évi jarulékjovedelmébol 54 millidrdot fordif or-
vosi koltségekre s ebb6l egy orvos évi javadalmazasa
atlag 20,450.000 korona esik.

A gyogyszerarak esikkentése érdekében egyezmé-
nyek létesittettek az Orsz. Gyogyszerész-Egyesiilettel,
valamint a Budapesti Gyoégyszerésztestiilettel és szigorn
intézkedések tortéutek a gyogyszerrendeléseknél tapasz-
talt visszaélések kikiiszoholésére.

Az anya- és eseesemoOvédelem hatalyosabb bizto-
sitdsa eéljabol a pénztar szoros kapesolatba lépett az
Orsz. Stefania-Szovetséggel, melyet ott, ahol ez sziiksé-
gesnek mutatkozott, anyagi tamogatisban is részesitett,
vagy helyiséget boesatott rendelkezésére. Ennek daecara
e téren még igen sok a fennivald, azonban a védelmi
munka orszagosan teljes és kielégitdé megszervezése
esak a gazdasagi helyzet lényeges megjavulasatol, [6-
képen pedig a lakdasnyomorisig megsziinésétél varhato.

A pénztar egyik legfontosabb programmpontji-
nak, a gimokor elleni védekezésnek problémaja az
1924. év folyaman még megoldatlan maradt, mert, da-
cara a kiilonbozé iidiilokkel és szanatoriumokkal kotott
megallapodasoknak, az elhelyezésre viard betegek felét
sem lehetett intézeti kezelésben részesiteni. Mint a jelen-
téshol kittinik, e téren az 1925. év folyaman orvendetes
javulas allott be, amennyiben sikeriilt a szerzédéses
gyogyintézeteken kiviil Pesthidegkiton és Zalaeger-
szegen két sajat szanatorinumot is létesiteni, gy, hogy
ma mar a szanatoriumi kezelést évenkint koriilbeliil
3000 beteg veheti igénybe. Természetes, hogy a kérdés
ezzel még nines teljesen megoldva, mert a kezdodo
tuberculosisos megbetegedések gydgyellatisara sziikség
volna a tiidébheteggondozi-halézat nagyobbaranyu kiépi-
tésére is. I téren azonban még mindig esak a fejlodés
kezdetén vagyunk, mert az orszag nagy része gondozod-
intézetekkel még egyaltalan nines ellatva, a meglévo
intézetek pedig nem fejleszthetok eléggé a tarsadalom
kozonyossége és a hivatalos tamogatas hianya folytan.

A baleseti sériiltek kartalanitasa terén az 1924. év
folyaméan lényeges véiltozdsok torténtek. Megsziint az a
tarthatatlan helyzet, hogy a sériiltek habort eldtti jara-
dékuknak esupan egy nevetségesen esekély hanyadat
kaptik kéartalanitas fejében. A koronaromlas és a foly-
ton emelkedd dragasag ugyanis sziikségessé fette az
. n. jaradékpotlékok ismételt rendeletekkel valé szaba-
lyozasat. Az utolsé ez irdnyu rendelet 1924 aug. 1-én
lépett élethe, teljesen kielégitonek azonban még ez sem
mondhato, mert e rendelet alapjan a 100%-os jaradéko-
sok békejaradékuknak még mindig esak 50%-at, a
11—20%-0sok pedig annak esupan 6:5%-at kapjak meg.

Szocialis és gazdasagi, valamint adminisztrativ
szempontbol fontos a rendelet azon intézkedése, hogy
azok a baleseti sériiltek, kiknek munkaképességesokke-
nése a 20%-ot nem haladja meg, ezentil nemesak sajat
kivansagukra, hanem hivatalbél is végkielégithetok.
Tekintve, hogy a 20%-on aluli jaradékosok szama az
osszjaradékosoknak tobb mint '/s-at teszi ki, a pénztar
ezek végkielégitésével oriasi adminisztracios munkatdl
és jelentékeny tigykezelési koltségekt6él mentesiil, ezen-
kiviil pedig a kisjaradékosok gazdasagi érdekeit is elo-
mozditja. Ugyanesak  adminisztrativ és takarékossagi
szempontbhdl eélszeriinek nevezheté a pénztar vezetd-
ségének azon intézkedése, mellyel a budapesti keriileti
pénztar baleseti osztalyat az orszigos pénztar kartala-
nitasi osztalyival Osszeolvasztotta s igy megsziintette
azt az abnormis allapotot, hogy ngyanazon a teriileten
a balesetbiztositast egymassal parhuzamosan két szerv
végezte. Fzen intézkedés csak természetes folyoméanya
volt annak, hogy az orszagos pénztar az 1924. év folya-
man a keriileti pénztarral kozos székhazba koltozott,
ami a pénztarnak anyagi szemponthdl is lényeges eld-
nyoket biztositott.

Az orszagos pénztar tisztviseléi létszama, bele-
értve az orvosokat is, 1924 december 31-én, a 20%-os
tisztvisel6i redukeié végrehajiasa utan, 242 f6bol allott.

A pénztar egyik legfontosabb intézménye a pest-
ijhelyi munkéaskoérhaz, melynek beteglétszama az 1924
évhen 307—344 kozott ingadozott. A koérhaz fejlesztése
a nyomaszté gazdasagi viszonyok dacéra allandéan
folyamatban van; igy tobbek kozott az 1924, évben mo-
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dern Rontgen- és vegyi laboratoriumokat szereltek fel
és  nagyobbszabisn Aatalakitdsi munkakat végeztek.
A jelentés kozli az egyes korhazi osztalyok beteganya-
gara, a végzett mitétekre, sth. vonatkoz6 adatokaf,
melvekbdél azok eredményes mitkodése allapithatéo meg.

Terjedelmes fejezetben foglalkozik a jelentés azon
elvi jelentéségt biroi dontvényekkel, melyeket a felso-
birésagok a munkasbiztositias kiillonbozo vitas kérdései-
ben hoztak. Ezen, részben igen érdekes itéletek ismerte-
tésére itt természetesen nem térhetiink ki, de azok tanul-
manyozasat figyvelmébe ajanljuk mindazoknak, kik a
munkésbiztositis korébe tartozd kérdések irant érdek-
l6dnek.

A jelentés végiil beszamol azon targyaldasok ered-
ményérol, melyeket az orszégos pénztir kikiildottei a
trianoni békeszerzodés 258. §-anak megfeleldleg a pénz-
tari vagyon felosztasa targyaban az utéodallamok meg-
hizottaival folytattak s amelyek végeredményben kielé-
2itd egyezmények létesitésére vezettek.

Ha roviden osszegezni akarjuk a pénztari jelen-
tésbdl szerzett benyomasainkat, akkor azt kell monda-
nunk, hogy a pénztarnak az 1924. év végén mutatkozo
helyzete az adott viszonyokhoz képest kielégitonek
nevezhet6. Nem tagadhatjuk meg elismerésiinket a
pénztar jelenlegi igazgatojatol, ki nehéz viszonyok ko-
zott mindkét nagy pénztar (orszagos és keriileti) igaz-
gatasat magara vallalva, ériasi és felelésségteljes mun-
kat végez s akinek céltudatos és energikus intézkedé-
seivel, kiilonosen az adminisztriaeié egyszeriisitésére
iranyuld takarékossagi torekvéseivel sikerilt az intéz-
mény pénziigyi egyensulyat helyreallitani s e mellett
az egészségiigyi programmot is, természetesen a viszo-
nyok parancsolta sziikebb keretek kozott, tovabbfejlesz-
teni. Reméljiik, hogy e takarékossagi rendszer tovabbi
coltudatos kiépitésével sikeriilni fog a munkasbiztosi-
tasi intézmény jovojél ugy gazdasagi, mint egészség-
iigyi téren biztosan megalapozni. A magunk részérol
az egészségiigyi programm egyik fontos pontjanak tart-
juk a pénztar kebelében miikédé orvosi kar anyagi
helyzetének tovabbi javitisat, mert megelégedett, ambi-
cidzus orvesi kar a pénztar fejlodésének egyik leg-
nagyobb biztositéka. Igaz, hogy a helyzet a pénztarral
kotott megallapodas folytan ma kétségteleniil lénye-
gesen kedvezobb, mint azel6tt, amennyiben az orvosi
dotaciora forditott oOsszeg a pénztari jelentés szerint
176%-kal haladja meg a békebeli atlagot. Nem szabad
azonban szem el6l téveszteni azt, hogy a pénztar orvo-
sainak tulnyomo része a biztositasi kotelezettség kiter-
jesztése 6s a szomorn gazdasdgi viszonyok folytan
magangyakorlatanak legnagyobb részét elvesztette s
igy jogosan igényelhetik, hogy a pénztar részérél meg-
feleld recompensatioban részesiiljenek.

Milké Vilmos dr.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés. 1. Kanyaré gyégyitasara, illelve pro-
phylaxisra az anya kivett verehez kell-e natriumeitrat?

9. Altalaban a véralvadas meggatlasara a vérhez
mily ardnyban kell az 1%-os natriumcitratot adni, s
hogyan: melegen vagy hidegen és a citrat-oldatba
kell-e azonnal a vért engedni, kell-e azt azutan rézni
vagy valamivel keverni, sth.

Felelet. Morbilli-prophylaxishoz az anya kivett
véréhez nem kell natriumeitrat. A venabol 25—30 em?
kiszivott vért azomnal, még miclétt megalvad, injicial-
juk a védendo gyermekbe.

Ha a vér alvadasat meg akarjuk akadalyozni,
agy a natriumeitratb6l 05%-nyit kell a vérnek tartal-
maznia. A budapesti egyet. gyermekklinikan a gyakor-
lat az, hogy 25%-os natriumecitrat-oldatbol (steril!)
szivink fel a 10 em®-es rekord-fecskenddbe, ezutan vé-
gezve a venaepunctiot, 75 em® vért szivank fel hozza.
A keveréket, 2—3-szor megforditva a fecskendoét, ke-
verjiik s tapasztalataink szerint ez az alvadast biztosan
meggatolja.

Natriumeitriecum in substantia keverve a vérhez
hosszabb razast igényel és nem mindig ad kielégit6
eredményeket. Békay Jdnos.

e S

VEGYES HIREK

Az 0j negyed (IL) kezdetén ismét kopogtatunk
orvostarsaink ajtajan azon reményben, hogy meg-
ismertek, megszerettek benniinket és anyagi helyzetiik
talan mégis megengedi, hogy beboesaitast nyverjen hoz-
zajuk a legrégibb, a legtartalmasabb és a legolesébh
orvosi lap. Tudomanyos eikkeink javarésze klinikaink-
rol, kivalo klinikusaink tollaboél keriil ki, de hasabjaink
nyitvak a klinikai nyomdokokon haladé kdrhazak, sot
az 6les és pountos megfigyelésii maginorvos eldit
mert hivatast teljesitiink, ha értékes észleleteinket ki-
zoljik egymassal. Kzt a célt szolgaljuk az orszag na-
gyvobb orvosegyesiiletei tudomdnyos iiléseinek pountos
és idészeri kozlésével is és minden szamban gondosko-
dunk egy dsszefoglalo szemlérdl. orvostorténelmi olvas-

i3,

méanyrol, vagy orvosi kézérdeket tdargyalé cikkrol,
amelyekben minden irany egyvarant megszolalhat.

A legjelesebb orvosi konyvelket megjelenésiik elsé ho-
napjaiban ismertetjiik, s 8—10 hasab ,Lapszemlé“-bol
minden szakmaban valogatottan tudomast szerezhet
olvasonk a legnjabb és legértékesebb irodalomrél. Egy-
két hasab orvosi szempontb6l mindenkit érdekld
wVegyes hir® és iilésprogramm rekeszti be 32 oldalas
hetilapunkat, mit szombaton még a kozel kiilféldon is
mindenki asztalan talal. Mert nagy kiilonbség az, {.
Kartarsak, hogy hetenként vagy csak kéthetenként,
pldane havonként kapunk kézhez egy ismereteinket ho-
vité, szakmabeli érdeklddésiinket kielégité folyébiratot,
kiilonosen ha drban wincs kiilonbség, Hetilapunk terje-
delmét mar a békebeli folé noveltiik, arat ellenben ez
év elején a békebelire leszallitottuk. Igyekezetiink mel-
lett ezt az aldozatot azért hoztuk, mert biztosan szami-
tunk ra, hogy eldfizetGink meghkétszerezodése lehetOvé
fogia temni a még tovabbi fejlesztést és drleszallitdst.

Mai szdamunkhoz befizetocsekket mellékeltiink
azok szamara, kiknek eléfizetése lejart, vagy akik
mutatvanyként kaptik Hetilapunkat., Kérjiik annak
azonnali felhaszndlasit (dijak a boritékon), hogy a
jovioheti szam kiildése késedelmet ne szenvedjen.

Kartarsi idvozlettel Vamossy.

¥ Zubriczky Aladir, a Pazmany Péter Egye-
tem prorectora, elhunyt marcius 26-an, 53 éves koraban
és 28-an temették nagy részvét mellett az egyetem auli-
jabol. A hittudomanyok kimagaslé miivel6inek egyik
legmarkansabb alakja volt: esupa jellem, szelid ko-
molysag, atlatszé tiszta erkoles, mi messze vilagitott a
kathedrarél. Az orvosi tudoménynak nagy tiszteloje
volt; rectori székfoglaldjat is rokontargykorbol valasz-
totta: az Egyhaz szerepéril értekezett a leprasok apo-
lasdban, mit 1924-ben kozoltiink is. Tiszteletremélto em-
lékét hiven orizziik sziviinkben.

Kitiintetés. Szabé Jozsef dr. egyetemi nyilvanos
rendes tanart az ,American Stomatological Associa-
tion® tiszteleti tagjaul valasztotta, hogy amaz érde-
meit, melyeket a fogaszat tudoméanyos miivelése koriil
szerzett, e Kkitiintetéssel elismerje. A Kkitiintetés az
illusztris professor személyén tilmendleg illeti az egész
magyar fogorvosi kart, de illeti az egyetemi orvos-
tanari kart is, mely kell6 idében felismervén a szakma
fontossagit, tanszékhez juttatta azt.

Személyi hirek. A korményzé a vallas- és koz-
oktatasiigyi miniszter eldterjesztésére Kreiker Aladdr
dr. egyetemi magantanir, egyetemi tanarsegédet a
debreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem betoltetlen
szemészeti tanszékére egyetemi nyilvanos rendkiviili
tanarra, Ddvid Lajos egyetemi magantanart, a szegedi
Ferene Jozsef Tudoméanyegyetemi gyogyszertari ve-
gyészt pedig ugyanezen egyetemi gyoégyszertarnak
vezet6jévé a VII. fizetési osztalyba kinevezte.
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Rendelet az iskolaorvoesok iigyében. A vallis- és
kozoktatasiigyi miniszter, attél a céltél vezéreltetve,
hogy a kiilonbozéfoki iskolak — foleg «
iskolaorvosokkal megfeleléen ellattassanak, s ezaltal
a tanuloifjusag a sziikséges koznapi egészségiigyi isme-
reteket megszerezve, a kozegészségiigy, egyes hygie-
nikus intézkedések és intézmények jelentoségét meg-
ismerje; megfelelé figyelemmel arra, hogy a vidéki or-
vosok, kik lakéhelyeiket hosszabb idére el nem hagy-
hatjak, az iskolaorvosi képesitést megszervezhessék
— az eddig minden téli félévhen megtartott és az egész
téli félévet kitolté iskolaorvosi és kozépiskolai egészség-
tantanari tanfolyam besziintetése mellett —, elrendelte,
hogy az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga min-
den évben tartson az iskolaorvosi teendéket ismertetd
koriilbeliil 2—3 hetes kurzusokat. Azon orvosok, akik
ezen a tanfolyamon szorgalmasan részt vettek, a tan-
folyam végeztével (collegium forméajiban tartandd)
képesité vizsgalatra bocsattatnak s annak sikeres ki-
allasa esetén az orvosi tovabbképzo tanfolyamok veze-
toségétél megfeleld igazolvanyt nyernek, melynek bir-
tokdban minden kozép- és alséfoknu iskolaban iskola-
orvosi mindséghen alkalmazhaték.

Az orvosi tovabbképzo bizottsag, amelynél a tan-
folyamra jelentkezni kell (Budapest, VIII, Miaria-
utea 39. sz), mindenkor kozhirré teszi a tanfolyam
megtartiasdnak idejét és az egyéb tudnivalokat.

Azon orvosok, akik a kozépiskolakban mint
egészségtantanarok is kivannak alkalmazast nyerni,

ezen képesités elnyerése érdekében igazolni tartoznak,
hogy az iskolaorvosi képesitést megszerezték és hogy
valamely e eélra feljogositott kozépiskolaban legalabb
egy félévig a paedagogiai gyakorlat megszerzése célja-
hél egészségtan, természefrajzi vagy természettudo-
manyi tanérakon részt vettek.

A kozépiskolai egészségtantanari miikodéshez
sziikséges paedagogiai gyakorlat esak azon kozépisko-
lakon szerezheté meg, amelyekben az egészségtant erre
képesitett egészségtantanar tanitja, és amelyekben a
természettudomanyi szaktargyak szakszeri elsajatitiasa
kell6kép hiztositva van.

A paedagogiai gyakorlatra valé boesajtasra az
engedélyt a kultuszminiszterium V. iigyosztalyatol kell
irasban kérni. Egy iskolianal haromnal tobb jelolt egy-
id6ben nem lehet. A paedagogiai gyakorlal végeztével
a jeldltek a kozépiskolai igazgatod, az egészségtan ta-
nidra és a természettudomanyok szaktanarai el6tt
probaeléadast kotelesek tartani, s ennek alapjan az
igazgaté bizonyitvanyt ad ki, mely a kozépiskolai
egészségtantandri teenddk ellatasira képesit.

Azok az orvosok, akik az orvosi tovéabbképzo
hizottsag iskolaorvosi tanfolyamait e rendelet megjele-
nése elott hallgattak, az ott nyert igazolvany alapjan
szintén kérhetik a kozépiskolai egészségtantanari
mukodéshez sziikséges paedagogiai gyakorlatra valo
boesattatasukat.

A ,Davosi Orvosegyesiilet* ez évben augusztus
2229, datummal megismétli rendkiviil kedvelt és hi-
vatast teljesitd sziinidei kurzusiat, melyet pl. 1924-ben
551 kartiars keresett fel. Ezen kurzus a tuberculosisnak
hazankban valé elterjedése miatt kiilonosen nagy
magyarorszagi érdeklddésre tarthat szamot. A targy-
kor osszefoglalé el6adasokban és gyakorlati bemutatai-
sokkal feloleli a tuberculosis pathologiajat, diagnosti-
kajat, a klinikat és prognostikat, azonkiviil kiilonis
figyelemmel fog targyalni egyes aktualis fejezeteket.
Részletes programm legkozelebb fog megjelenni.
A résztvevoknek és hozzatartozoknak nyujtandé uta-
zasi, visum- és ellatasi kedvezmények, valamint el-
helyezés tekintetében maéar most szolgal felvilagositas-
sal a ,Kommission des Aerztlichen Ferienkurses
Davos® és Dr. Ernst Bird, Davos-Platz.

A bdadeni Cseesemdotthonban 1924-ben diphtheria
toxin-antitoxin oltéanyag alkalmazasa kovetkeztében
el6fordult szerencsétlenség a napokban izmét feltling
diseussio targyal képezte, amennyiben

Grassberger

tanar, aki az ligyészség wészérdl mint szakértd szere-
pelt, a béesi Orvos-Egyesiilet iilésén azon kijelentést

tette, hogy nem az oltéanyvag feltételezett szétbomlasa,
hanem egy iiveg feleserélése okozta a szerencsétlensé-
get. A béesi egészségiigyi minisztérium kiadott hiva-
talos nyilatkozatiban ramutat arra, hogy Grassberger
tanar allitasa csupan fellevés, melyet bizonyitani nem
tud, s az iligyészség annakidején megallapitotta, hogy
a szerencsétlenség eloidézéséért senki feleldsségre nem
vonhaté. Néhany lap nagy szenvedélyességgel tamadtia
a szer készitojét Busson egyetemi magantanart, aki az
oltbanyagot kisérlet céljabdl készitette és boesajtotta
az allami intézet kozvetitése révén a esecsemdbotthon
rendelkezésére (tehat ily anyag nem is wvolt és nines is
forgalomban). Az iigy valdsziniileg tovabbi vizsgalat
targyat fogja képezni, mely hivatva lesz megdllapitani,
hogy tényleg egy iiveg feleserélése, vagy pedig a vélet-
len volt kozvetlen okozdja az eléfordult haldleseteknek.

Ugy az orvosok, mint a nagykozonség szempont-
jabol legfontosabb annak hangstlyozisa, hogy a
szobanforgdé oltéanyag semminemit vonatkozdsban nem
dll a diphtheriaserummal, melynek aldisos hatisa koz-
ismert és amely hasonlé kellemetlen koévetkezmények-
kel sohasem jarhat. Miutan sokan azt hitték, hogy a
praeparatum a béesi dllami serotherapiai intézethen
késziilt, Kraus professor, az intézet igazgatdja, sziik-
ségesnek latta kijelenteni, hogy az intézet esupan az
expedialassal volt annakidején megbizva, azonban sem
az elkészitéshen, sem a letoltéshen az intézetnek semmi-
nemii acliv szerepe nem volt és igy azzal tsszefiiggéshbe
nem hozhaté.

A Gyermekvédelem Lapja. A habora alatti kény-
szerti sziinetelés utan uj kontosben ismét megindult a
lap. A folyéirat 1) szdmaban Albrecht {f6herceg be-
vezeté cikkén kiviil Ruffy Pdl, Neugebauer Vilmos,
Németh Péter dr. és masok tajékoztatjak az olvasét ar-
r6l a tevékenységrdél, mely az Orszigos Gyermekvédd
Liga keretében folyik. A folydirat ezenkiviil bé lap-
szemlét és hirrovatot is tartalmaz, gy, hogy a tarsa-
dalmi gyvermekvédelemnek hivatott organumava fog
valni esakhamar, épphgy, mint ahogy a héabort el6tt
volt.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen az elmult hét szombatjan: Bajusz Kd-
roly, Battile Elek, Erné Istvdn, Kanezer Ldszlo, Mdadai
Gyula Jdnos, Ndszai Jozsef, Sandelhausen Milklos,
Géllner Ldszlé, Reiner Sdndor. Udvozoljiik az nj kar-
tarsakat!

Orvosi hir. Ifj. Molndr Béla, v. belklinikai tanar-
segéd, ezévi rendelését aprilis 1-én kezdi meg Karlsbad-
ban (Alte Wiese 4., ,,Deutsches Haus®).

Ragilyos hetegsézek Budapesten. A tisztif6orvosi
hivatal kimutatiasa szerint marcius ‘71 t6l marcius 28-ig

elofordult:

Hasi hagyméz ..... 7|—] Gyermekagyi laz... —( 1)
Kiiteges hagymaz.. — Baranyhimlé ....... 56—
Hélyagos (al- )him16 — |—| Jarv. filtémirigylob 42 |—
KANTATLO o oihansies o 9 l—1 Vérhas. ... ...iivens —
Vérheny ............ 60 |—]| Jarv. apygerincagyhartyaloh .. —|—
Szamarhurut ....... 20| 1| Trachoma ........... 7|—
Rones, torok-, gezelob 29| 1] Veszettség ..........—| 1
Influenza ...... 11‘1' Lépfene ........c.oo— —-’
Azsiai kolera ....... Heine Medin .......—\—

A zaréjelben lévé sziamok a halalozéast jelentik,

A szerkeszt fogadoorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

"LEGYOKELETESEBE ERDS BACTERICID HATASU“ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM ~

OLOATBAN SZAGTALAN.NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART




368 ORVOSI

HETILAP

1926. 14. sz.

BORGYOGYITO ES
oo lo®  KOZMETIKAI INTEZETE

IV. Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

== Dr. REICH MIKLOS-féle —— BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET 7Tcl.: Jozsef 4—12. Lift.

Diathermia Gyégy hé-, fény- és villa-

L] » t
lnteze mos kezelésekre.
Budapest V, Vilmos csaszar-it 18, . em.

Telefon : 13-9%
Vezetd orvosok : Dr. Kiss Jend Dr. Kovics Jhzsef

szikesfivrosi SZECHENYI-GYOGYFURDO Varosliget

970 méter mélységbdl elbtoré 74 C° kénes rdadiéaktiv

forrds. Medence- és kiilonfiirdok, iszapgonygo[esek, szén-

savasfirdok. Elektroterdpia. Diathermia. H olégkezelések.

Zander. Javallatok: Idosiilt csiz, iziileti z;zza(.lgnanqu.

koszvény, elhizds, idegzsabdk, kiilonésen ischids. Sziv-
bdntalmi betegségek. Ivékira.

Dr. Mandler Ot
PALYAZATOK.

Baja varos kozkorhézanal a bor- és bujakoros
osztédlyon tjonnan rendszeresitett, a X. fizelési osztaly
111. fokozatdnak megfelels fizetés, lakas, a szabalyszert
térités ellenében fiités, vilagitas és L. oszt. élelmezéssel,
mely utobbiért az Onkoltségi ar 50%-a megtéritendd,
javadalmazott alorvosi dlldsra péalyéazatot nyitok. ’Fo-»
lyamodni o6hajték felhivatnak, hogy kello . képzettzségii-
ket igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényei-
ket méltésagos Bisztrai Balku Gyula féispan tdrhoz ci-
mezve legkésébb f. évi aprilis hé 27. napjaig kozvet-
leniil a bajai kozkorhaz igazgatosaganal nyujtsak be.
Az allas f. évi majus hé 1-én elfoglalandd.

Baja, 1926. évi marcius hé 22-én.

3942, szam/kig. 1926. A polgdrmesterhelyettes.

—~

Dr. JUSTUS

gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

A vezetésem alatt allo Sopron varosi Erzsébet-
kozkorhaznal diresedésben 16vé egy segédorvosi dlldsra
palyvazatot hirdetek. A segédorvosi allas javadalmazasa
a XI. fizetési osztaly I1I. fokozatanak megfeleld illet-
meényvek, tovabbid egy bitorozott szobabdol allo intézeti
lakas, I. osztalyu élelmezés az onkoltségi ar 50%-anak
megtéritése mellett. Orvosi magangvakorlat meg-
engedve ninesen. Az allasra valé kinevezés kétévi idd-
tartamra sz6l, mely id6 elteltével az alkalmazas palya-
zal mellozésével meghosszabbithaté. Felhivom azon

notlen orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni ohajt-
jak, hogy képzettségiiket és eddigi mikodésiket igazold
komanyokkal felszerelt és Sopron szab. kir. varos f6-
ispanjahoz ecimzett folyamodasukat hozzam f. évi ap-
rilis ho 10. napjanak deli 12 6rajaig nyujtsik be. Az al-
las a kinevezés megtorténte utian azonnal elfoglalands.
Sopronban, 1926. évi marecius hé 23-an.
Kirdly Jené dr., kérhazi igazgaté-féorvos.

Veszprém varmegye enyingi jarasahoz tartozo
envingi kororvosi dlldsra palyazatot hirdetek. Az or-
vosi korhoz Enying és Balatonbozsok kozségek tartoz-
nak. Az &allas javadalma az eldirt. Az allas valasztas
utan azonnal elfoglaland6. Felhivom mindazokat, kik
ezen allast elnyerni 6hajtiak, hogy palyazati kérvényii-
ket, orvosi okleveliiket, eddigi miikédésiikrél sz616 ok-
manyaikkal és a két forradalom alatti magatartasukat
igazolé rendérhatosagi bizonyitvannyal felszerelve hoz-
zam 1926, évi aprilis h6 15. napjaig annal is inkabb
adjak be, mert késébb érkezé vagy hianyosan felszerelt
kérvényeket nem fogadok el. A valasztas hataridejét
késobb fogom kittizni.

Enying. 1926. évi mareius hé 19-én.

925/1926. Knessey Pongrdc dr.. f6szolgahird.

Uj szerkezetii

DIATHERMIAS

késziilékek
egyszeriisitett szikrakozzel, teljes
iizembiztonsag.
Kivanatra részletes 4rajanlat.
Kiilonlegességeink :

MONOPOL
kapesolokésziilékek.
- KYSTOSKOPOK
. URETHROSKOPOK
fényerds optikaval.
AGEMA A..G., BERLIN
vorm. Louis & H Loewenstein
teljes gvéri lerakata:

HKEL ETIJ., BUDAPESNT
V., Petdfi_Sandor-u, 17. Telefon 13—76

Kedvezo fizetési feltételek IKérjen prospektust.

1 bél kaphaté. — Orvosi indicatii; alt. tiplilkozisi
4 lapot feljavitica, — Hizékira. Emésztészervi bajok.
R econvalescenseknél stb, Vidékre ferment. Kefirs
in-tézet — VII, Dembinszkysu. 4,  Tel,; ], 64—69.

Diathermias és rontgenkésziilékek preciziss szolid kiviteien.

Allami és privatklinikik, szakorvosok 4llandé szillitdja. Elsérangt referencisk. -

MARTIN és 'SIGRAY Rt. elektromos mérémiiszerek gyara

Fizetési feltételek : megegyezés szerint
BUDAPEST IV, VACI-UTCA 58. SZAM.
TELEFON: J. 14662, és J. 66—6l,

sikeresen kezelhetk ARSEN=TRIFERROL.-1a], mert ez a régen kiprobalt és joizii szerves arzénkészitmény
héségesen képzi a teljes értékii vordsvérsejteket. Gyomorbategek is elényben részesitik, mert nem okoz kelle-

metlenségeket.

GEHE & CO.A.-G., CHEMISCHE FABRIKEN, DRESDEN-N.

MAGYARORSZAGI KEPVISELET: BARICS MILAN BUDAPEST 111, FOLD-UTCA 50/b. SZ.

300 gr-os eredeti iivegek.

- a ES ELEKTROMEDIKAI BERENDEZESEK
RONTGE N cvarziameax LuDERS - KANIS
: - raktarrélkaphaték “BudapeskviMiksa-u5.7.).120-25
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EREDETI KOZLEMENYEK

A m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem bor és nemi
kortani klinikdajanak kézleménye.

Egyezések és ellentétek a lues és a
tuberculosis korfolyamataban.

frta: Podr Ferenc dr. egyetemi tanar.

Bizonyos egyezések és ellentétek a kiilonbozo
fert6z6 betegségek folyamatdaban alkalmat szolgaltat-
nak arra, hogy azokbél altaldnos érvényti szabdlyok
vonassanak le. Annak megvildgitisara, hogy mennyi-
ben tulajdonithaték a jelenségek a tiamadé mikro-
organismusok egymastél eltéré élettevékenységének,
masfel6l mennyiben nyujtja azoknak magyarazatat a
szervezet védelmi berendezése, a fertézé betegségeknek
ilyy nézépontbél valé Osszehasonlitisa is bizonyos
érdeklédésre szamithat. Azért taldn nem egészen feles-
leges, ha szembeallitjuk egymassal a modern idok leg-
elterjedtebb két idosiilt fertozd betegségét, a luest és
a tuberculosist, hogy reamutathassunk a jelenségek-
ben, tamadasi pontjukban valé egyezésekre, illetve
ellentétekre, ezeknek legkozelebbi okéara, megkisérelve
egynuttal az eltéréseknek természettudominyos magya-
razatat.

A Dbakteriologia ontologiai korszakanak letiinte
Ota tisztaban vagyunk a feldl, hogy a betegség nem
maga a kérnemz6 parasita, hanem az annak esupan
egyik tényezbje s a fert6z6 betegség Buday talalé meg-
hatarozasa szerint az az artalmas hatas, melyet kiilén-
leges viszonyok kozott a pathogennek ismert bakteriu-
mok az emberi testben keltenek. A parasita, illetve
anyageseréjének fermékei a befogado szervezet kiilon-
bozé sejtesoportjaira a sejtek miikodését megmasito,
alterativ, tehat csokkent6, gatlé, bénité vagy fokozd,
esetleg a sejtet bontd (katabiosis) vagy elélé (nekrosis)
hatast gyakorolnak. A sejteknek a tevékenysége két
iranyd, Az egyik pathologiai, t. i. az endotoxinos, a
deletaer chemiai méreghatis, mely azonban egy masik
ellenhatast, a gydgyité immunbiologiai miikodést valtja

ki ugyanesak chemiai természetii ellenanyagok terme-
lésével, s melynek eredménye a haematogen, illetve a
histiogen immunitas. A pathologiai és az immun-
biologiai befolydsoknak egyméssal valé kiizdelme a
fert6z6 betegségek lefolyasaban nyilvanul, azok egyiké-
nek gyobzelme a végsé kimenetelben, t. i. a szervezet
gyogyulasaban vagy a haldlidban. Ez a kiizdelem lezaj-
lik egyfolytaban riovid id6 alatt, amint a hevenyés fer-
t6z6 betegségeknél latjuk, de el is huzdédhatik lassan-
kint vagy szakonkint ismétlédve, hosszti idén keresz-
tiil géeokban kiizdve egymassal, amint az idésiilteknél
észleljiik.

Eurépai éghajlatunk és tarsadalmi viszonyaink
kozott az utébbiaknak, az idosiilt fert6zé betegségek-
nek klasszikus képvisel6i: a tuberculosis és a syphilis.

A két betegség kozott lényeges kiilonbség van
mar az immunitasi wszonymll(’baha.s. Nines olyan em-
beri szervezet, mely a lues.ellenében absolut immuni-
tassal rendelkeznék. Akinek: szmvetmho a‘spirochaeta
pallida bekeriil, annél kifis fe1lodlk a betegség. A lues-
nél tehdat a koérokozé e puscuhﬂ}s jelenléte feltétleniil
a betegséget is jelenti. g'umosmlosnol masolk a viszo-
nyok. Ismeriink szamostszervezetet, mo]yek cletkoriil-
ményeik folytin tvgyszélvan allandéan intkezésbe
keriilnek a Koch-féle giimobacllluqok.]@,.ﬂ (orvosok,
apolék sth.). A wolatilis parasita a helégzés utjan tel-
jes virulentidjaban szervezetiikbe is jut s mégsem fej-
16dik ki naluk a betegség, mivel mint bebizonyult, arra
egyéni szervezetilk nem disponalt, .azaz ép resistentia-
javal a kérokoz6ét megsemmisiti. Masfelél latunk pl.
oly vilagrahozott mellkasalakot, hogy tulajdonosanal
minden valdészintiségegel megjésolhatjuk, hogy még
személyiikre kedvezd koriilmények kozott is elébb vagy
utébb tuberculosissal ferté6zodni fognak. A giimébaeil-
lus kevés, a bacillus vegetalisara alkalmatlan vidéket
(magas hegyi klima sth.) leszamitva, éghajlatunk és
tarsadalmi viszonyaink kozott tgyszélvan mindenkibe
wlekeriil, de a tuberculosisndl a fertdzottség, ellentét-
ben a luesszal, még nem jelenti egyszersmind a klinikai
értelemben welt betegség kifejlodését. Sot . a /Jgiimﬁkér-

-
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bhan rendszerint a fertdzéseknek egész sorozata szokott
a betegségek kifejlodésének alapja lenni.

A spirochaeta pallida a szovetek kozé keriilvén,
minden egyes esetben elé is idézi a betegséget, mivel
a szervezet onként nem, vagy legaliabb is nem elegendd
mérvben termeli a fajlagos ellenanyagot — a giimds
fertozésnél ellenben viszonylag fekintélyes szamu eset-
ben maga a szervezet onként is képes megfelelé ellen-
anyagot produkalni (,onimmunizalas®, Sahli), amit a
spontan gyégyulas eléfordulasa is mutat.

A szervezet védelmi berendezése, az immunbio-
logiai folyamatok azonban nem nyilvanulnak egyenlé
mérvben az idésiilt fertézé betegségek egész folyamata
alatt. Bzt szembestléen tanusithatjak azok az esetek,
melyekben a bor is tamadasi pontja a luesnek vagy a
tuberculosisnak. Ha a védelmi tevékenység elégtelen
ugyan arra, hogy a parasitikat az egész vonalon meg-
semmisitse, de ha esdkkenten is, mégis szimbavehetéen
miikodik, akkor a lues (secundaer borjelenségek) s épp-
nigy a tuberculosis bizonyos koérképeiben (tuberculosis
papulo-nekrotica, lichen serophulosorum sth.) a ko
okozoknak nemesak kozvetlen jelenlétébol, hanem azok-
nak a védéanyag hatasa alatt esoportokba verddésétsl
(agglutinatio) jellemzett goéejelenségek markans klini-
kai képét nyujto sorat termeli, melyek azonban rovi-
debb (lues) vagy huzamosabb (tuberculosis) idé mul-
tan, mialatt a védelmi immunitasi actio ismét ,in
melior® valtozik, azaz erére kap, spontan is eloszlanak.
Hogy esakugyan immunbiologiai tényezék miikiodése
forog itt széban, tanulsidgosan bizonyitja a lupus post-
exanthematicusnak giimoOs szervezeteknél sokszoros
goécokban valdé jelentkezése mindenkor bizonyos egé-
szen mas jellegii hevenyés kiiitéses fertéz6 betegségek-
nek (vorheny, kanyaré) nyomaban, hol az el6z6 s a bor
immunizald (histiogen immunitis) tevékenységét kiilo-
nosen igénybevevs fertézé betegség e szervnek védelmi
tevékenységét esokkenti, megbénitja.

Azonban a luesnek és a giimoésodésnek ily immu-
nitasi tényezok hatasa alatt tamadt jelenségei kozott
is wannak kiilonbségek. A luesnél az immunitasi val-
tozasok szaporabban valtjak fel egymast, amit a secun-
daer és a kiizdelmet jelzé wrecidiv boérjelenségeknek
viszonylagosan gyors eltiinése tanusit, szemben a bor-
tuberculosis exanthemaszertt nyilvanulisainak iddsiilt
jellegével, ami az utébbi folyamatnal az immunitasi
actio valtakozasainak vontatott voltdra utal.

Az immunitasi actio tokéletes megbénulisat jel-
zik a sulyos phthisisekhez a saeptikaemia fuberculosa-
hoz esatlakozo azok a borelvaltoziasok (tuberculosis
miliaris ulcerosa cutis), melyeket az elvaltozasnak a
giimdbaeillusokkal szinte taltomott, elarasztott volta a
reactios gyulladasos jelenségeknek és veliik a gyogyu-
lasi tendentianak hianya jellemez. A syphilisnél az
immunitasi actio Zeljes sziinetelését a syphilis malignd-
nal a jelenségeknek egymast szinte kergetd egymas-
utanja, fekélyesen szétesé multiplex bérelvaltozasaival
a tuberculosis miliaris uleerosa analogonja képviseli.
Az immunitasi actio hidnyat bizonyitja a tuberculosis
uleerosa ecutisnal a tuberculin-, a syphilis malignanal
a Wassermann-reactio negativitasa is.

Egyezik a két szobanforgé betegség abban, hogy
az elsé jelenségek mindegyiknél ott tamadnak el6szor,
ahol az 616 virus a szervezetbe hatolt. A wirusnak a
kiils6 hatdsokkal szemben tanusitott érzékenységének
azonban szintén szerepe jut a fertozések létrejotténél.
A Koch-féle bacillust tudvalevien viasz, vagy Much
szerint  viaszszerii anyagbdl allo hiively veszi koriil,
mely azt a szervezeten kiviil a kiilsé hatasok (hdinga-
dozas, kiszaradas) ellenében megvédi. Igy pl. a kipet-

tel az utea poraba keriilt giimébacillus igen sokaig
megtartja élet- és fertézoképességét. A pallidat azon-
ban nem védi ily hiively s az a kiilsé vilagba keriilve,
az atmosphaera szarité hatasa alatt hamarosan elveszti
élet- és fertozoképességét. Elhal. Neisser a primaer-
affectiéb6l vett pallida wirulentidjanak tartamat kb.
10 orara tette. Truffi 52 ordaval az egyén haldla utan
még 616 parasitat talalt ugyan, de itt a hulla nedves
talajanak juthatott conservilé szerepe. Gaston egy
pohér szélén tapadé nyalban félérdval a hasznalat
utan, Scheuer szivaesban, tehat ugyvanesak nedves
talajban masféloraval a hasznalat utéan talalt é16 palli-
dat. Hogy csakugyan a levegd szarité hatdsa hat pusz-
titban a pallidara, Beer-Hofmannak az az észlelése
bizonyitja, hogy levegd elzardsa mellett tartva a virust,
33—50 map mulva is fert6zéképesnek bizonyult.

A spirochaetanak kiszaradasa folytan bekivet-
kez6 gyors elhalasa az egyik magyarazata annak, hogy
a fert6zési alkalmak nagy szama mellett viszonylago-
san ritka az extragenitalis fert6zés. A masik ok abban
keresheté, hogy a pallida megtelepedésére nem elég a
bér vagy a nyalkahartya feliiletére valé jutisa, hanem
a szovetek kozé kell benyomulnia, hogy a fertézés
sikerrel jarjon. Minthogy az ép bérmirigyek utjan
valé human fertézés nem bizonyitott, a fertézési kaput
esupan a traumaban, esetleg szabad szemmel észre sem
veheté, mikroskopi traumaban keressiik. De a sériilés
sem elegendd, hanem azonkiviil a pallidanak a ferto-
zési kapun at a szovetek kozé vald erémiivi préselése
is sziikséges a fertézéshez, ami azutin megmagyarizza,
hogy miért torténik a lues-fertézés tovabbvitele tobb-
nyire a coitus kozvetitésével. Az a korillmény tehdt,
hogy a tuberculosisos fertozés az esetek talnyoma
szamdaban a tiidén keresztiil, a lueses pedig a genitalidk
utjan torténik, a mikroorganismusok egymdstol eltéro
biologidjdaval magyardzhaté.

Jollehet, amint Friithwald allatkisérletekkel is
kimutatta, a pallidaval valé fertézés a vérrel is tor-
ténhetik, ez a gyakorlatban vajmi ritka, mivel a szor-
vanyosan a véraramba keriilt egyes spirochaetat a
szervezetnek még tokéletlen ellenactiéja is myomban
elpusztitja, s esak midén — néhany 6ra alatt — a szove-
tek kozott egész parasitatelepek fejlodtek ki, mikor
ezekbol a parasita egyszerre nagyobb tomegben hal-
mozodva keriil a nyirok-, illetve a vérkeringésbe, akkor
arasztja el a szervezetet, noha az ellenactio, az immuni-
tasra valé torekvés, ha tokéletleniil is, de a szervezet
részérél meg is indul, amit a benyomuléds helye koriil
kifejlodé reactiv jelenségek (bovériiség, sejtes besziird-
dés) is tanusitanak.

A Tunesnél a fertézés mindig exogen, a tuberculo-
sisnal a primaer tiidofertézéseket ide mem értve, az
exogen, boron at torténéd fertézés joval ritkdbb, A lupus
vulgarisnal, mely koérképet sokan a giimékér primaer
jelenségeként értelmeznek, mi mar tobb, mint egy
évtized el6tt (Orvosi Hetilap 1913) hangstilyoztuk, hogy
az mem tekintheté a giimoékortol mentes szervezet
reactiojanak a kiviilrél a bdrbe jutott giimébacillusok
ellenében, hanem a ,Jupusnal® — irtuk (Dermatologia
282. 1) — ,a kérkép kifejlodésére sziikséges dispositiot
a szervezetnek eldzetes giimos fertozése alapjan kifej-
16dott, speeifikus iranyban megvaltozott reactioképes-
sége, allergidaja adja meg. Ez a mar elozetesen meg-
valtozott reactioképesség anaphylaxidssi teheti a szer-
vezetet, azaz arra képesitheti, hogy ugyanazzal a virus-
sal wvalé késobbi fertozésre fokozott reactioval véala-
szoljon.” A lupus vulgaris kérképét tehat felfogasunk
szerint voltaképen a giimis szervezet giimoébacillussal
valo endogen vagy exogen superinfectioja valtja ki.
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Diagnostikai  moddszereink fejlédésével egyre
szaporodnak azok a statisztikai adatok, melyek a
lupusnal mind nagyobb ardnyban allapitjak meg més
szerveknek, nevezetesen a tiidonek giimds elvaltozasait
is (Grouwven, Leloir, Martenstein atlag 30%-ban stb.).
Tekintve, hogy Koch mar tobb mint harom évtized
elott (1891) megéallapitotta, hogy a giimés szervezet
reactioja eltér a gimoémentesétol, kovetkeztethet-
jiik, hogy a bér tubereculosisa esupan abban az esetben
fog a szervezet specifikus allergiaja alapjan éppen a
lupus vulgaris kérképéhen és esak abban nyilvanulni,
ha a szervezet, illetve a bérszerv éppen oly mérvben
van a virus és az ellenanyag kolesonhatiasa alatt,
amely mérvben éppen a lupusnak és kizaréan esak
ennek a koérképnek kivaltiasara alkalmas. Ekként lat-
Juk, hogy nem az elorehaladott giimdisodéshen szenve-
dok, az ,in ultimis® allapothan levé tiidovészesek vagy
a giimis sepsistél tgyszolvian elarasztott betegeken
nyilvanul a lupus, hanem inkabb a latszélag ép szer-
vezeteknek lappangd, inaetiv, larvalt héemelkedéseket
alig okoz6 giimisodésénél, a Poncetl-féle tuberculosis
inflammatoridnal, midén a virus esupan egyszerii vér-
hoséges allapotokat, géombsejtes beszirodéseket termel,
vagy a modern értelemben velt serofulosisndl, mely
tiimetesoportot ma a nyalkahirtyak fokozott sériilé-
kenysége, a tultengett lymphas szervek kisebb ellen-
allasa, szegényvériiségtol jellemzett jobbindulatd, a
korai gyermekkorban kezdédo lappangd giimdisodéssel
szokasos azonositani.

Ha a bértuberenlosis lupus vulgaris kérképének
pathogenesiséhez a syphilidologia analogiajat keres-
siik, azt a lueses superinfectioval kell parvonalba 4lli-
tanunk. A lueses superinfectio nyilvanuliasinak alakja
az elsd, a luestdl mentes szervezeten tamadé korképé-
161 eliit, s alkalmazkodik a luesnek ahhoz a stadiuma-
hoz, melyben az illetd szervezet van, mivel a talajnak
az elozo virus befolyisa alatt moddosult a reactios
modja.

Eppigy a talaj megvaltozasinak tulajdonithato
a bértubereulosisnak kiilonbozé korképekben (lupus
vulgaris, tuberculosis papulo-nekrotica, tuberculosis
miliaris uleerosa stb.) valé nyilvanulasa, amint azt a
virus, illetve az endotoxinok hatdsa alatt fajlagosan
4thasonult talaj megszabja. Az egyediili kiilonbség,
hogy a tuberculosisnal a talajmédosulids mérve sokkal
4lland6bb, mint a luesnél, s a giimdsodés horon vald
nyilvanulasai ezért hosszi idén at vagy egyaltalan
nem valtoztatjak korképiik jellegét.

Végeredményhben tehat mind a (ues, mind a tuber-
culosindgl  kilon-kiillon az illeté betegségnél észlelt
eques korképdifferentiak a szervezet allergidjdinal
(megvdltozott reactics mddjinalk) tulajdonithatdk,
mivel, amint kifogastalan kisérletek mutatjak, maguk-
nak a koérokozé parasitiknak tulajdonsagai nem val-
toznak. 5

A syphilis masodlagos szakdban a szervezetben
szétszorodott pallidak a boron ott, ahol az ellenanya-
gok hatésa alatt agglutinalédva géeokban halmozéd-
tak fel, bovéri foltok (roseola) vagy exsudativ gob
(papula) alakjaban reactiés jelenségeket valtanak ki,
még pedig rendszerint bizenyos hatdrozott idé lefor-
gasa alatt, A giimos fertézés vagy inkabb lokalozott
marad a primaer megtamadott szervben, mas esetben
hatdrozatlan és szabdlytalan iddszakokban baeillus-
tomeget boesat az eredeti géebol, koriilirt Aattételt
alkot vagy tgyszélvan elarasztja az egész szervezetet
(septikaemia tuberculosa). Az utébbi esetben azonban
a boron ritkan valt ki kiiitést, mely azonban, ha a
tubereulosis miliaris uleerosa korképében mégis meg-

jelenik, nem a lueses secundaer manifestatiok kitorés-
szerit jellegével nyilvAnul, hanem lassan fejlédik ki,
s idohoz sines kitve. Talian nem tévediink, ha ezeknek
a kiilonbségeknek okat abban keressiik, hogy mig a
lues masodlagos kiiitései akként keletkeznek, hogy az
ellenanyag a pallidakat esoportokba veri, osszetereli,
azaz agglutinalja, addig a septikaemia tuberculosanil
a giimos toxinoknak pathogen hatasiat ellensilyozni
torekvé ellenanyagoknak termelése mar meghénult, s
a bakterinmok pathogen tevékenységének mi sem Aall
tutjaban.

Mind a két betegségben a destruetiv folyamatok
a boron jellemzé mdédon nyilvanulhatnak. A tubereulo-
sis korképei koziil kiilonosen a lupus vulgarisnil, a
syphilisné]l a késéi (I11.) stadiumban. Azonban esupan
a desfruetio kizos tulajdonsaga a két kérképnek, mert
a jelenségek pathogenesise merdben eltér egyméstél.
A giimébacillus és a pallida tevékenysége kozotti éles
differentia sehol sem titkrozédik élesebben, mint éppen
ennél a két korképnél, noha mind a két mikroorganis-
mus tamadasi pontja egyarant a kotoszovetet illeti,
ellenben a ham elvaltoziasa csupan kovetkezményes.
A giimébacillus biologiai tevékenysége a kotOszoveti
elemek elfolydsodasat, s miutan ennek s henne az erek
megsemmisiilése a hamszovet utdlagos elhalasit vonja
maga utan, a lupus vulgarisnal jellemz6 aldvdit szélii
fekélyek tamadnak. Luesnél, nevezetesen a syphilis
tuberosanal éppen ellenkezden a pallida a kotészoveti
elemek szaporodasat kérosan fokozza (hyperplasia) s a
tultengett kotészoveti elemek a papillaris hajszilerekre
is kiterjedé6 nyomaéasa alatt a felette elteriild hamréteg
sorvad, s létrejon helyén a kotdszoveti burjanzas alap-
jan a korképre jellemzd hegszerit sorvadds, minden
elozé fekélyesedési folyamat nélkiil. A feliilletes lueses
gummas folyamatnil ugyancsak szerepel a kotoszoveti
tualtengés, mely azonban egy-egy éremboliat vesz koriil,
hol gécos elzsirosodas, nekrosis tamad. Kiiiriilve a
gumma detritus-tartalma, a fekély széle éppen a kor-
nyezo hyperplasidas kotoszovet folytan éles, meredek,
kerek, a mnagyobb gumméanal alakja tolesérszerii, a
giimés fekélyek emlitett alavajt, zegzugos szélalaku-
lataval szemben. A kiilonbozé pathologiai folyamat,
melyet a két eltérd parasita valt ki, még azonos szovet-
ben is, vilagosan jellemzi egyfelél a két mikroorganis-
mus élettevékenysége kozott fennallé differentiat, mas-
fel6l megmagyarazza a két folyamatnak a diagnosti-
kéara oly fontos morphologiai kiilonbségét.

Ismeretes, hogy a tuberculosisnal & a syphilisnél
egvarant kiillonbség van egyes szerveknek a virus
irant valé érzékenységében, A bakteriummérgek més
chemiai anyagokhoz hasonléan a szervezet bizonyos
szoveteiben eldszeretettel halmozédnak fel, illetve az
egyves szovetek csokkent ellenallast fejtenek ki bizo-
nyos fert6zéssel szemben, s ebbdl kifolyéan ezeket a
kisebh resistentiaju sziveteket bizonyos mérgek elo-
szoretettel tamadjak meg. Lényeges és szembeotlé az
ellentét e tekintetben a két szobanforgd betegség
kozott. A gimébacillusnak legkevésbhé ellentalls szo-
vet a tiid6 szovete, holott a tiidé syphilise a boncolasi
jegyzbkonyvek szerint egyike a betegség legritkabb
nyilvanulasainak. A tuberculosis a bért, mint mér

emlitettiik, viszonylag sokkal ritkabban, sét a beteg-

ség hihetetlen elterjedéséhez aranyitva, szinte elenyészo
szamban tamadja meg, holott a lues jelenségeinek leg-
kedveltebb localisatioja éppen ez a szerv, A palliddnak
elészeretettel az érfalakban vald elhelyezkedése a koz-
vetlen oka nemesak a gummanak, hanem a tobbi kozt
az agyvelbalapi erek méltian rettegett s apoplexiat ki-
valto elvaltozasainak is. Az agy- és gerineveld, vala-
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mint szoveteinek érzékenysége a lueses virus irant
idosiilt folyamatokat (tabes, paralysis) valt ki, szem-
ben a tuberculosisnak e szovetekben valé rohamos le-
folyasaval (meningitis tuberculosa). A esontfolyama-
tok, nevezetesen a hosszi, esives csontok elvaltozisai
a tuberculosisos fertézésnél Osszehasonlithatatlanul
gyakoriabbak, mint ungyanannak a szovetnek a lueses
bantalmai. A Koch-féle bacillus a poreot inkabb
tamadja, mint a lues. A lupus vulgarisnak gyakori
helye az orr hegye, hol a porecot teljesen elronesolja,
holott a gracilis, porosus orresontoeskakat bantatlanul
hagyja. Viszont a pallida a pore megkimélése mellett
eloszeretettel tamadja a finom orresontokat. A szajpad
perforatiéja, az orrsovény ecsontos részének, a rosta-
esont (os ethmoidale) fiigeélyes részének elpusztulasa
az orr porecos részének érintetlen épségben valé hagyasa
mellett a luesnél gyakori.

Feltiné az ellentét a két betegség kozott azoknak
a magzati élethen valé viselkedésénél. Ismeretes, hogy
magit a tuberculosis betegségét az jsziilott igen rit-
kén hozza magaval a méhbél, ellenben amnal gyakrab-
ban a betegségre valé készséget, dispositiét, mely sok
esethen familiaris, az elodoktdl a esiraplasmaval at-
orokolt tulajdonsdg. A szervezetnek a tuberculosisra
valé dispositiojat kivalté orokletes tényezé kifejezo-
dést nyerhet az egyén anatomiai alakulisiban, més-
fel6l az egész szervezet vagy egyes szerveknek, kozte
a bérnek is esokkentértékiiségében, de magit a fertd-
zést néhany igen ritka kivétellel az ekképen disponalt
szervezet esupin a méhenkiviili élethben szerzi meg.
A tuberculosissal a méhen beliil fert6zott magzatnal
a fertézés mindenkor elsdsorban a maj és a majkapu-
beli nyirokmirigyeket, azutian egyéb visceralis szive-
teket tdmad meg, ami a magzati vérkeringéssel kony-
nyen magyarazhaté. Eppiugy értheté, hogy senki sem
latott még vildgrahozott lupus vulgarist vagy egyéb
giimés bérbantalmat, hiszen a vilagrahozott giimdso-
déssel terhelt szervezet sokkal elobb elhal minden
egyes esetben, semhogy ily lassu fejlodésii képletek
rajta kifejlédhetnének.

A syphilisrél ma méar Altalinosan el van ismerve,
hogy mint a fert6zo betegségek altalaban, igy a esira-
plasma 1tjan ez sem orokolhetd, azonban a magzat a
foetalis vérkeringés ttjan az anya palliddival mar a
méhben nemesak ferté6zodhetik (posteconceptionalis fer-
t6zés), hanem ugyancsak mar a méhben kifejlodhetnek
szervezetében az ismert, s a vilagrahozott luest jel-
lemz6 elvaltozasok. A luesnél a tuberculosissal ellen-
tétben az ujsziilott az anyai méhbél mdr a typusos
lueses elvdltozdsok egész skdldjdit hozhalja magdval,
beleértve a szem, a tiid6, a esont, a bér sth. elvdltozd-
sait is.

Minthogy a tuberculosishan éppiligy, mint a lues-
ben a corpusecularis virus az anyai vérkeringésben, ha
nem is allandéan, de legalabb idénkint facultative egy-
arant jelen van, feltiiné, hogy a pallida szinte rend-
szeresen atkeriil a magzati keringésbe, a magzatot fer-
t6zi, egyenesen spirochaetasepsist, avagy lueses jelen-
ségeket kivalté metastasisokat alkot testében, holott
az anyai vérben ugyanesak keringdé giimébacillus a
foetalis keringésbe csupan igen kivételesen jut At.

Nézetem szerint nines bizonyitékunk annak fel-
tevésére, hogy tuberculosisnil taldn a foetus immuni-
zalé actioja erésebb volna az anyaénal, s igy semmisi-
tené meg a magzattestbe juté giimdbacillusokat, de azt
sem tételezhetjiik fel, hogy a méhlepény szerkezete, a
két mikroorganismus koziil a nagyobb (10—15 mikron)
pallida Aatboesatasara alkalmas, holott a joval kisebb
(1:6—35 mikron) giimdbacilluséra pedig alkalmatlan

volna, hanem inkabb a spirochaeta pallidinak élénk
rotalé és hajlé mozgasiban, tehat szerkezetéhez kotott
élettevékenységében keresem az egyik tényezét, mely
azt a placenta sfirii szovetén valé athatolasra a sajat
onallé mozgast nélkiilozé, vagy legfeljebb cesak igen
tokéletlen mozgasra képes (Stockwell, 1925) merev giimo-
bacillusnél alkalmasabbd teszi. A mdsik feltétel abban
a koriilményben rejlik, hogy a magzat fertézését min-
denkor a méhlepény specifikus megbetegedése el6zi meg.
Vilagrahozott syphilis el6z6 méhlepénysyphilis nélkiil
ninesen. S a specifikusan elvaltozott bévér{i méhlepény-
ben a parasita sokkal nagyobb szdmban van jelen. Az
elvaltozott méhlepény szoveli viszonyai, érelvaltozdsai
is kedveznek a pallida athatoldasanak.

A tuberculosishan ellenben a méhlepény giimés
elvaltozésa ritka. Foetalis giim6kért embernél a tobbi
kozt Charrin, Demme, Berti, Sanchez, Baumgarten,
Kotoff, Rietschel, a kolozsvari egyetemi kérbonetani
intézetb6l Veszprémy (1904), valamint két esetet Ger-
gely (1921) ismertetett. Placenta-tuberculosist Birch-
Hirsehfeld (1890), Rindfleisch, Lehmann (3 eset),
Schmorl és Kockel (5 eset), Stoeckel s masok irtak
le, tobbnyire az anya tuberculosis miliaris acuta-jahoz
esatlakozéan. Lubarsech szerint a tuberculosisnak a
foetusra valo atvitele kizdarélag a méhlepénygiimdso-
dés eseteiben fordul el6. Minthogy a Koeh-féle bacillus-
rol pedig ismeretes, hogy a vért6l disan Ataramlott
szoveteket nem kedveli, s a méhlepény tudvalevéen
egyike a wvérben legdisabb képzédményeknek a szer-
vezetben, ez megmagyarizza a placentagiimésodés, s
vele a vilagrahozott tuberculosis feltiiné ritkasagat a
lueses elvéltozas gyakorisagaval szemben.

A wildgrahozott syphilisnek feltételeit tehdt egy-
felél a spirochaeta pallida sajdtos szerkezetébdl folyé
élettevékenységében, wmdsfel6l a méhlepény elbzetes
specifikus elvdltozdsdban keressiik — wiszont hasonlo-
képen a wildgrahozott tuberculosis feltiinG rithasdgdt
ugyancsak a. Koch-féle bacillus biologidjaval, s ennek
kovetkeztében a placentaris tuberculosis ritha woltdval
véljiik megmagyardzhaténak.

Amint az elmondottakb6l kitlinik, a tuberculosis
és a lues kérfolyamatianak oOsszevetése viligosan utal
arra, hogy a kiilonbozé fertéz0 betegségek egymdstol
eltéré jellegét, folyamatdat egyfelél a tamadé wmikro-
organismusoknalk eltérd életjelenségei, mdsfelél «a
gazdaszervezetnek wvédelmi berendezése adjdk meg.

A szervezet reactids jelenségei, azoknal mindsége,
mérve és terjedelme, melyek o0sszevéve a symptoma-
complexumot alkotjdk, ugyan a gazdaszervezet, a talaj
termékei, de ezeknek a jelenségeknek a klinikai kor-
hatdrozdst biztosité specifitasdt, sajdtsdgos pathogene-
sisét a korokozo parasita életteviékenysége szabja meg.

fgy latjuk a tubereulosisnal, hogy a leggyako-
ribb, a tiidén keresztiil torténd fertézés okat a giimo-
baeillusnak a kiils6 hatisok ellen valé, s szerkezetébdl
feltételezett hatalmas resistentidja szolgaltatja, mely
lehetségessé teszi a volatilis tton a belélegzés révén
tortén6 fert6zést — holott a spirochaeta pallidénak az
ugyanesak szerkezetében rejlé, s az atmosphaera inga-
dozasai irant wvalé érzékenysége a volatitis fertézés
lehetoségét kizarja s esupan a kontakt fertézést engedi
meg. A két betegség megszerzésének feltételei tehat a
két mikroorganismus egymaéastol eltéré szerkezetébdl
foly6 méis és mis élettevékenysége révén kiilonboznek,
amit vilagosan mutat a magzatmak pallidaval valé
posteonceptionalis fertézése is. A gazdaszervezet sze-
repe, vagyis a talaj az infeetiénal esupin aldrendelt,
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Viszont a kiillonbségek a sajatos érzékenységben, mely-
nél fogva lues ellenében egy emberi szervezet sem
immunis, holott tubereulosis irdanyiban ily immunis
szervezeteket ismeriink, mindezeknek oka mér nem a
mikroorganismusbhan, hanem a gazdaszervezetnek a
két artalommal szemben eltérd tulajlonsdgaiban rejlik.

Mindkét betegség folyamata alatt a mikroorga-
nismusok hatisa (endotoxin) kovetkeztében a szervezet
reactiés modja megvaltozik, s ennek a fajlagos athaso-
nuldsnak, tehat a gazdaszervezetnek tulajdonithaték a
két betegség folyamatat Eiilon-kiilon jellemz8 kérkép-
differentiak., Pl. a lueses primaeraffectio lényegesen
eltér megjelenését illetben a secundaer vagy éppen a
kés6i (ITL.) lues-jelenségektol, s éppigy a lupus vul-
garis pl. a lichen scrophulosorumtél, a tuberculosis
uleerosa miliaristél sth. Viszont ezeknek az allergiis
jelenségeknek a két betegségre kiilon-kiilon jellemzd
pathogenesisét, s ebbdél folyé megjelenési formajat
mar ismét a parasitak sajatos élettevékenysége szabja
meg, s igy latjuk a béron a giimoébaeillusnak a koto-
szovetet elfolydsité hatasat (alavajt szélii sth. fekély),
masfel6l a palliddnak ellenkezden kitészovettiiltengést
kivalté tevékenységét (sklerosis, syphilis tuberosa,
toleséresfali gummas fekély) érvényesiilni s a kérkép
makroskopiai jellegzetességét, s vele a klinikai kér-
hatarozés lehetoségét biztositani.

(A Szent Istvan-kozkérhdz IV. sebészeti osztalyinak
kozleménye.)

Az extrahepaticus epeutak cystai és azok
sebészi jelentosége.

Irta: Winternitz Arnold dr. egyet. e. rk. tanir,
kozk6rhazi féorvos.

(Masodik, befejezd kozlemény.)

Eseteink magyarazatanal is tehat elsosorban azt
kell keresni, vajjon ezeknek megfelelé analogidkat a
comparativ anatomia ismer-e? Vajjon ilyen, vagy ezek-
hez hasonlé berendezések az &allatvilagban el6fordul-
nak-e?

Alacsonyabb- és magasabbrendii allatok extra-
hepaticus epeutrendszere kiilonb6z6 berendezéseket
mutat, melyek azonban Nuhn: ,Lehrbuch der Ver-
gleichenden Anatomie® szerint mégis négy fotypusra
vezethet6k vissza.

1. typus (4. 4bra) a majbol egy kozds hepaticus-
es6 Iép ki, mely az epehdlyaghdl jovo duetus cysticus-
sal osszefolyva alkotja a bélbe nyilé choledochust.
llyen a berendezés: az embernél, a legtobb emlésnél,
egyes madarfajoknal, némely amphibiummnéal és néhany
halnal, Egyetlen kozos hepaticus-csé helyett ketts is
eredhet a majbol ¢és nyilhat ossze a cysticussal chole-
dochussi. Ilyen berendezése van a Phoea titorea-nak.

9. typus (5. 4bra). A majhél nem egy kozos, ha-
nem szdmos, kiilondllé ductus hepaticus lép ki, melyek
valamennyien a duectus eysticusha nyilnak. Ilyen be-
rendezés talalhaté a monotrema-knil és némely 0Os-
halnal.

3. typus (6. abra). A majh6l két kiilonallé hepa-
tiens-esé lép ki, melyek koziil az egyik a eysticussal
osszenyilik és képezi a choledochust, a masik hepati-
cus -azonban directe beletorkollil az epehdlyagba és
ductus hepato-cysticus mevet visel, Ilyen berendezése
van a szarvasmarhaféléknek, juhoknak és kutyafélék-
nek., Az embernél ritkan el6fordul, hogy az epehdlyag
majfeloli, extraperitonealis feliiletérél egy kototi-
‘vék(mysa'lgl'], vékonyfali epejarat huzédik a majba,

amely comparativ anatomiailag ezen 1. n. duectus
hepato-cysticusnak felelne meg.

4. typus (1. 7. abra). A majbol két ductus hepa-
ticus 1ép ki. Az egyik egyenesen a bélbe vezet, anélkiil,
hogy a ductus cysticussal egyesiilt volna (ductus
hepato-entericus), vagyis a maj-epét directe belevezeti
a bélbe. A masik hepaticus-cs6, mint ductus hepato-
cysticus belenyilik az epehdlyagha, melynek cysticusa
azonban nem forkollik &ssze a m#ésik hepaticussal, ha-
nem szintén egyenesen belenyilik a bélbe (ductus
cystico-entericus). Izen berendezés mellett tulajdon-
képen nines choledochus. Ilyen berendezés van a leg-
tobb madarfajtanal, tobb amphibiumnal, a krokodi-
lusnal sth.

Ha mar most ezen eléreboeséjtott osszehasonlité-
anatomiai adatokkal vetjiik 0ssze az I. &bran feltiin-
tetett w. n. ,idiopathicus choledochuscysta® esetiinket,
tigy azt kell mondanunk, hogy esetiinket egyik typusba
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4. dbra.

sem lehet besorozni, mert az allatvilighban sem a due-
tus hepaticuson, sem a ductus hepato-entericuson, vagy
hepato-cysticuson ilyen koriilirt zsikszerii tigulatok
el6 nem fordulnak, azok keletkezése teha4t nem tekint-
het6 egyszeriien ,wisszaiitésnek az ésokre”, vagyis nem
valamely atavistikus forménak egyszerii jelentkezése
az emberen.

A tények ilyen allasa mellett nagyon bajos ki-
elégité magyarazatot talalni. Tekintettel arra, hogy az
eddig leirt, kb. 40 drb choledochuscysta, forma, alak,
elhelyeztdés tekintetében nagyon hasonlit egymishoz,
tugyannyira, hogy egységes korforménak kell Oket
tekinteni, — kozelfekszik annak felvétele, hogy kelet-
kezési okuknak, m6djuknak is egységesnek kell lennie.
Valészintilee ezen ecystak, a majvezeték fejlédésének
igen korai stadiumaban, annak valamely ismeretlen
ok folytin keletkezett kowiilirt hdlyagszerii felpuffa-
dasab6l keletkeznek, mely felpuffadéds azutin az éb-
rényi 6és az extrauterin élet folyama alatt is meg-
marad, s6t a bekiovetkezd epesecretio és a kés6ébbi epe-
pangéasok kapesan tovabb névekedhetik.

Az irodalomban ezen choledochuseystdk genesi-
sére vonatkozélag a legkiilonfélébb magyarizatokkal
talalkozunk, melyek azonban nagyobbara valameny-
nyien mechanikus okokat szerepeltetnek. Igy Kon-
jetzny, Schloessmann a choledochus duodenalis be-
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5. dbra.

nyilasanak ferdeségét, sziikiiletét veszik fel kérok gya-
nant. Ugyanezen nézeten van Ebner is, Rostowzew
billentyfiképzodést vesz fel. A mechanikai magyaraza-
tok, véleményem szerint, nem helytillék, mert nehezen
lehet megérteni, hogy az akadaly folott esak egy koviil-
irt gombszeriti tagulat keletkezzék és nem az egész epe-
tuthélézat eylindrikus tagulata, Nem helytallé az a
felvétel sem, mely a choledochusnak a duodenumba
ferdén wvalé benyilasat veszi fel kérok gvanant, mert
ez esetben a eystanak kozvetleniil a choledochus be-
nyilasi helyénél kellene kezddédnie. Marpedig a eystik
rendszerint nem terjednek le a papillaig, hanem —
mint azt tobb szerzd egyenesen kiemeli és esetfiinkben
mi is constataltuk — a cysta alsé fala és a papilla
Vaterii kozott egy ki mem tdgult, kb. 3 em hosszi
choledochus-darab volt (. 1. dbra).
*»

I1. szamu esetink keletkezésének magyarizata-
nal szintén nem ecsekély nehézségekkel keriiliink
szembe. Fejlodéstani és comparativ anatomiai tények
itt is bizonyos fokig eserben hagynak. A helyzet itt

6. dbra.

annal is inkdbb nehéz, mert az operatio kizben nem
voltunk képesek az anatomiai viszonyokat oly preei-
zen tisztazni, mint az elsé esetben. Azt teljes bizton-
saggal kideritettiik, hogy az epehdlyag nyaka egy jo-
kora férfickolnyi, biizos, pangé epét és epesarat tartal-
mazo cystaba nyilik, amelynek felsé szélébdl egy
ceruzavastag jarat vezet a majhilus felé, amely jara-
ton 4t a sondat magasan a méjutakba lehetett fel-
vezetni. Hogy ezen, helyzete és irdnya szerint a ductus
cysticusnak megfelelé jarat a echoledochusba nyilt-e
(lasd 2. 4bra), azt nem birtuk eldénteni, mert a chole-
dochust hosszas keresés daciara sem tudtuk megtalalni.
Lehet, hogy ezen jarat nem is nyilt a choledochusba,
hanem a choledochus és hepaticus elkeriilésével egye-
nesen bevezetett a mdjba (ldsd 3. abra) és ez esetben
a comparativ anatomia ductus ,hepato-cysticusd“-nak
felelne meg. Ha ez igy van, akkor ugy lehetne legegy-
szeriitbben a viszonyokat magyarizni, hogy felvessziik,
miszerint ez esetben a 6. abran feltiintetett typussal
allunk szemben, azaz van egy ductus ,hepato-cysticus®,
azonban a duectus ,ecysticus” valami okbdél nem fejlo-
dott ki, illetve ennek rudimentumabél keletkezett a
cysta. Ilyenforman tulajdonképen egy atavisticus typu-
son fenndlld eysticus elzdréddssal és ezen alapon kelet-

7. dbra.

kezett ,ductus cysticus-cystdaval® allanink szemben.
A tomlé ilyenforman az epehdlyaggal egyiitt egy
vak zsdkot alkotott, Emellett sz6l az is, hogy tel-
jesen zavaros, régi, bizos epét és sok epesarat tartal-
mazott, mig a hozzavezeté jaratbol egészen tiszta epe
omlott. Kzen felvételek persze esak suppositiok, mert
a beteg élethenmaradisa mellett a sectios lelet hiany-
zik. Hogy a betegnek ezen jarattél kiilonallé chole-
dochusa, illetve hepaticusa tényleg volt (dacira annak,
hogy azt a miitétnél nem voltunk képesek meglitni),
bizonyitja az, hogy miitét utdn hat napon at epés
székei voltak, vagyis az epelefolyas a bélbe, a tomlo
kiirtdsa és a jarat hermetikus elzirisa daeara is zavar-
talanul torténhetett. Ha a betegnek ezen jarattol
kiilonallé epevezetéke nem lett volna, akkor riogton a
miitét utdn acholids székeknek és ikterusnak kellett
volna, jelentkezni, hiszen a jaratba belekotott csovet
hat napon 4t érszoritéval esukva tartottuk, kifelé pe-
dig epe nem folyt. '
Minden adat amellett sz6l, hogy ez esetben a duc-
tus ecysticusnak velesziletett cystajaval allunk szem-
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ben, melyhez hasonlé esetet a rendelkezésemre allo
irodalomban leirva nem talaltam, ezért azt kozlésre
érdemesnek tartom. Elischer Erné az Orvosi Hetilap
1923, 15. szamaban és a Zentralblatt f. Chir. 1923, 9.
szamaban egy nagyon érdekes esetet ir le, melynél
egy rendes helyén fekvd, de fejletlen epehdlyagon ki-
viil egy hatalmas epecysta talaltatott, melybél kiinduld
egyik jarat a choledochushoz, a méasik ellenben a
hepaticus elkeriilésével fol a majallomanyba vezetett.
Ezt az eselet comparativ anatemiai szempontbdl ugy
magyaraznam, hogy itt kettés epehdlyagképzidésrol
van sz0: egyik a rendes helyén, az emberi typus sze-
rint, a masik azonban a 6. abran feltiintetett typus
szerint fejlodott ki, vagyis egy ,ductus hepato-cysti-
cussal” és egy rendes cysticussal. Vagyis ez esethen
kettos epehdlyag allott fenn, de egyik az emberi, masik
az allati typus szerint fejlodott ki.

A choledochuseystak tiinettana, az irodalomban
ismertetett esetek tiineteit a magam esetével osszevetve,
roviden a kovetkezOkben foglalhaté ossze. Idénkint
rohamokban jelentkezt goresos fajdalmak a majtajon,
melyek a hatba, lapoekikba és vallba sugarozhatnak
ki. A fajdalmak a cholelithiasis-fajdalmaknak teljesen
megfelelnek, Ez a magyardzata annak, hogy eddigelé
egy esethen sem lettek ezen eystak ante operationem
helyesen kérismézve. Mi is mindkettoét egyszerii chole-
lithiasis-esetnek tartottuk, A rchamok jelentkezhet-
nek ikterussal, vagy anélkiil, igyhogy az ikterus nem
feltétlen attributuma a korképnek, kiilontsen annak
kezdeti szakaiban nem: bar vannak leirva esetek. mi-
dén a goresos fajdalmak kiséretében ikterus mar a
gyermekkor elso éveiben jelentkezett. A ldzra ugyanez
all. Laz rendszerint esak a betegség késibbi szakaban
szokott jelentkezni, mikorra a eystik inficialédnak,
bennékiik bomlik, midoén esetleg benniik mar epekovek
keletkeznek, vagy epesir rakodik le, mik a eystabeli
pangast még inkabb fokozzik. Erdekes az elsé tiinetek
fellépésének idépontja is. Tekintettel arra, hogy ezen
eystik congenitalis képletek, azt kellene varni, hogy
a tiinetek mar a gyermekkorban jelentkeznek. Az ese-
tek kb. egyharmadaban tényleg mar az elsé életévek-
ben, illetve a pubertis koriil okoztak tiineteket, az ese-
tek tobbségénél azonban, mint a mieinkben is, csak a
késobbi életévekben jelentkeztek. Fejlodési rendellenes-
ségeknek ilyen kés6i klinikai jelentkezése nem szokat-
lan dolog; urachus-jaratokrél, nyaki praeaurieularis
jaratokroél, oesophagus diverticulumrél stb. tudjuk,
hogy nagyon gyakran esak a késobbi életkorban okoz-
nak tiineteket. A tiinetek esak akkor kezdenek jelent-
kezni, amidén az elvezeté nyilas beduzzadisa, meg-
sziikiilése, vagy epesar, epek6képzodés folytan benniik
epepangas jelentkezik.

Az objectiv palpatios lelet fiigg a cystdk nagy-
sdagdtol. Amig a tomlok kiesinyek, avagy a lejebb allo
majszél altal fedettek, addig a palpatios lelet negativ
lehet, vagy legfeljebb a jobb mé&jszél alatti nyomasi
érzékenységre szoritkozhatik, mint a mi esetiinkben.
Késobb, a cystak mnovekedésével azok tapinthatokka
valhatnak; mint fluetualé tumorok a majszél alél ki-
emelkedhetnek, s6t a jobb felhasfelet mint enormis
fluctualé tumorok ki is boltosithatjak. Ilyen esetek
méajechinococcusokhoz a megtévesztésig hasonlithat-
nak, annal is inkabb, mert folfelé, tompulatilag a maj-
tol el nem kiilonithetok. Ezen esetek tényleg, esaknem
kivétel nélkiil, klinice echinococcusoknak tartattak.
Eléfordult, hogy ilyen nagyobb tomlékon idénkint

nagysagbeli ingadozasokat, fesziilésesokkenéseket ész-
leltek, melyek a eystak idénkinti jobb Kkiiiriilésére
vezetenddk vissza. Ezen megkisebbedések a pamnaszok
és az esetleg fennallo ikterus esokkenésével szoktak
osszeesni. Ezen terimebeli ingadozas differentialdiagnos-
tikai szempontbol esetleg echinococcus ellen volna ér-
tékesitheté, biar meg kell jegyezni, hogy terimebeli
ingadozéds madajechinococcusoknal is eléfordulhat, ha
azok a nagy hepaticus dgakkal kozlekednek: esakhogy
itt rendszerint éppen megforditva akkor lép fel vagy
sulyosbodik az ikterus, midén a tomlé megkisebbe-
dett, mert echinococcus-falrészletek, vagy leanyhdélya-
gok ilyenkor rendszerint eltomeszelik a choledochust.

Klinikai tiinetek tehat voltaképen ecsak akkor
jelentkeznek, ha a tomlékben epepangds, vagy ennek
kovetkezményei (gyulladas, kéképzodés) lépnek fel.
Addig, amig a maj felél jové epe a eystan zavartala-
nul, akadaly nélkiil, tensioemelkedés nélkiil atfolyha-
tik, addig ezen képletek kétségteleniil latensek marad-
nak és azok jelenlétét semminemii tiinet nem arulja el
Egyik betegiinknél 21 éves koraban, masiknal 28 éves
kordban jelentkeztek az elsé tiinetek, jollehet a cysta-
kat kétségteleniil sziiletésiik 6ta hordtak magukban.
Theoretice nem lehet tagadiasba venni, hogy ilyen tom-
16k talan egy egész életen at is fennallhatnak, anélkiil,
hogy tiineteket okoztak volna. Ezen felvétel alatamasz-
tasara irodalmi adatot nem talaltam, mert olyan eset,
hogy sectio alkalmaval accidentaliter echoledochus-
cysta taldltatott volna olyasvalakinél, akinek soha ez-
iranya panaszai nem wvoltak, az irodalomban fel-
jegyezve nines. Az eddig leirt kb, 36 eset valamennyié-
nél a eystak elébb vagy késobb, de tiineteket okoztak.

A choledochuseystak prognosisa, ha hozzijuk epe-
pangas és annak kovetkezményei, mint infeetio, ké-
képzGdés, ascendiald cholangitis tarsul — nagyon rossz.
A hosszabb-rovidebb panaszmentes intervallumoktol
eltekintve, a betegség elébb vagy utébb, biliaris sepsis
képe alatt, ehronikus ascendalé cholangitisbe megy at,
amely vagy miliaris majtalyogok vagy chronikus maj-
sepsis révén pusztitja el a beteget. Spontdn gydgyuldsok
ismeretlenek, hisz mint fentebb emlitettem, ezen beteg-
ség a Kremer esetét kivéve, a kéragynal még sohsem
lett kérismézve, hanem a helyes diagnosis eddig min-
dig esak a miité- vagy a boneasztalon deriilt ki. Tekin-
tettel arra, hogy e betegségnél a toml6beli idiiltté valo
epepangas okozza és tartja fenn a tiineteket, spontan
gyogyulast a dolog természete szerint varni nem is
lehet. Ezen betegeket megmenteni esakis az epepangas
ovors megsziintetése révén lehetséges, vagyis ha, ope-
rativ 1ton gondoskodunk arrél, hogy az epe a bélbe
zavartalanul lefolyhasson. .

Kremer 1919-ben megjelent cikkében (Archiv fiir
Klinische Chir.) 381 operative kezelt esetet gyiijtott
Ossze az irodalombdl, Ezen 81 operalt eset koziil esak
5 gyogyult meg, ami 84% mortalitasnak felel meg. Ezen
roppant magas mortalitasnak okat tobb tényezében kell
keresniink. Elsé oka ezen magas mortalitasnak az, hogy
az esetek magy tiobbsége igen desolalt allapotban, a
chronicus biliaris sepsis el6haladott fokdn keriilt mii-
tétre. Masodik oka a nagy mortalitisnak az, hogy a
betegség nagy ritkasaga mellett a chirurgusok e kér-
désben esak hidnyos egyéni tapasztalatok f6létt rend-
delkezvén, eseteikmél nem valasztottdk meg mindig a
helyes miitéti eljarast. Hisz ez érthetd, ha elgondol-
juk, hogy minden sebésznek az volt az els6 és egyet-
len esete, hogy tgymondjam elsé szarnyprébalga-
tasa egy oly kérdésben, mely még elméletileg is ke-
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véssé volt ismert. A legtébb sehész, midén maj-
echinococeus, pankreaseysta, cholelithiasis vagy mas
cimen a hasat megnyitva, szemben talalta magat az
eddig elotte ismeretlen helyzettel, bizonyara tobbé-
kevésbbé zavarba jott és részint zavardban, részint
mert a beteget lazas, leromlott allapota miatt nagyobb
beavatkozasnak kitenni nem akarta, egy onként kinal-
koz6é kisebb beavatkozast vélasztott, és a eystat a maj-
echinococeusok €s pankreascystik modjara a hasfalhoz
kivarrta és megnyitotta, vagyis tuljadonképen egy
. Verlegenheitsoperation“-t, ,choledochostomidat* végzett.
Ezen megoldas, bar momentan tehermentesiti a beteget
a sulyos epepangds és annak kovetkezményei aldl,
nem a megfeleld eljaras, mert a készitett sipolyon al-
landéan kifoly6 epeveszteséget ezen leromlott betegek
igen rosszul tirik. 21 esetben végzett ilyen tomlékivar-
ras (choledochostomia) utan az osszes betegek hosszabb-
rovidebb id6 mulva, részint a silyos epeveszteség, ré-
szint cholangitis, marasmus vagy utovérzés kivetkezté-
ben, de mégis valamennyien elpusztultak, Ezen eljaris
tehat nemesak hogy nem vezet célhoz, de a nagy epe-
veszteség miatt egvenesen veszélyes, tehat mellézendé.
Egyes sebészek a fistulakészités hatranyos voltat a betegre
hamaroesan belattak és elobb vagy utébb laparotomiara
szanva magukat ,choledocho-duodenostomia® révén igye-
keztek az epét a bélbe bevezetni, de a kézben még jobban
legyengiilt betegek ezt a masodik miitétet mar nem bir-
tak ki ésa Brun és Hartmann betege kivételével mind
elpusztultak. Az operativ kezelés f6 iranyelve azlegyen,
hogy a beteget gyorsan és egyszeriien szabaditsuk meg
az epepangastél és annak kovetkezményeitol, vagyis ké-
szitsiink epesipolyt, de me ,kiilso-sipolyt”, hanem mint
azt Kehr (aki kiilonben egész életéhen egyetlen chole-
dochuseysta esetet sem latott) tisztan theoretikus elgon-
dolas és az irodalmi adatok alapjan méar régebben ajan-
lotta: ,belsé epesipolyt™, azaz az epét vezessiik be a
bélbe. Ennek legegyszeribb modja az, ha anastomosist
készitiink a choledochuseysta és a duodenum felsod
horisontalis szara kozott, ami technice kénnyu és egy-
szerit beavatkozas, mert a cysta alsé része kozvetleniil
érintkezik a duodenummal, s6t ha nagyobb, azt fel is
emeli, vagyis a ,duode¢no-choledochostomidra™ a helyi-
viszonyok igen alkalmasak. Leghelyesebb és a legjobb
eredményeket add eljaras tehat az, ha a eholedochuseysta
constataliasa utidn azonmnal anastomosist készitiink a
tomlé és a duodenum kozott, vagyis ,primaer duodeno-
choledochostomidt® végzink. Az én esetemet is bele-
szamitva, eddig nyole esetben végeztetett ezen miitét, és
ezek kozill o6t meggyogyult, ami 62% gyogyulas-
nak felel meg, Esetemben én nem a tomlé és a duo-
denum kozott végeztem az anastomosist, hanem mivel
a tomlon vald elozetes tajékozodas miatt annak eliilso
falat tagan felhasitottuk, nem voltak a viszonyok mar
alkalmasak arra, hogy itt egy anastomosist készithes-
siink. Ezért tugy oldettuk meg a dolgot, hogy a témlo
sebét haromsoros vékony catgut-varrattal elzartuk és
a tomlovel szélesen kommunikilé epehélyag fundusa
és a duodenum kozott készitettiink egy tag anastomo-
sist. A dolog lényegén ez nem valtoztat, mert ameny-
nyiben a tomlé és az epeholyag kozott tag kozlekedés
van, a ,choleysto-duodenostomia™ is j6l drainezi a tom-
16t, megsziinteti a pangast és elvégre ez a lényeg, Ha
az epehodlyag és tomlo kozotti kozlekdés esak keskeny
volna, akkor természetesen mindenképen choledocho-
duodenostomiat kellene végezni.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudominy-
egyetem II. sz belklinikdajinak kozleménye (igazgato:
baro Kétly Laszlo dr. egyetemi ny. r. tanar).

I. A rhodan befolyasa a gyomorsecretiora,
a fehérvérsejt és pulsusszamra és
vérnyomasra.

irta: Takdes Ldszlé dr.

A rhodan a szervezetben rendes koriillmények
kozott is el6forduld, nitrogentartalmi szerves vegyiilet.
A rhodanhydrogen, illetve alkaliséi a nyalban fordul-
nak eld. Igen kis mennyiségben kimutathaté az emberi
és allati vizeletben, kutya és maecska gyomornedvében,
orrvaladékaban stb. Kozvetleniil venaba fecskendezés
utdn kutyanal a vizeletben, nydalban, gyomornedvben,
vérserumbam, duodenumtartalomban, sét egyesek sze-
rint a pankreas valadékban és az epében is kimutat-
hato. A székletben nem mutathaté ki. Intravenas injec-
ti6 utdn egy oran beliil a liquor cerebrospinalisban sem
tudtuk kimutatni.

A taplalék rhodanséi gyorsan szivodnak fel s a
szervezetben leraktarozédva esak lassan, napokon at
iiriilnek ki. Az enteralisan, valamint parenteralisan
bevitt rhodanvegyiiletek ugyanezen sajatsiaggal rendel-
keznek., Edinger vizsgalatai szerint az els6 napon a be-
vitt mennyiségnek felénél is kevesebb vialasztédik ki s
a tobbi fokozatosan, elhtuzédva, esak napokon at téavozik
el a szervezethdl. Pollak kiilonbhoz6 mennyiségii (Yi—
22 g) rhodannatriumot adott peroralisan, illetve bhérala
injicialva embereknek, kutydknak és tengeri malacok-
nak s azt talalta, hogy a beadott mennyiség atlag 4—5
nap alatt {iriil ki. Egyesek szerint a kiiiriilése még
ennél is jobban elhnuzodik. Az Adler altal ismertetett
rhodanammonium-mérgezés (30 g) utan a vizeletben
val6 kiiiriilés 12 napig huzédott el. Tehat rendszeres
hasznalatanal az esetleges cumulatio kellemetlen tiine-
teivel szamolnunk kell. Csaknem quantitative a vizelet-
tel valasztédik ki. Ez ép egyénnél rendes koriilmények
kozott naponta 0:0467—0-0796 g kozott valtakozik. Erés
mozgas, laz és izzadias alatt a kivalasztédas nagyobb
lesz. Aminosavak és nitritek szintén fokozzék a kitirii-
lést (Moise-Lewy), Ez utébbit inkéabb azzal lehetne 6sz-
szefiiggésbe hozni, hogy a salétromossavas sok az allati
testben rhodanna alakittatnak a4t s igy nagyobb meny-
nyiség allvan a szervezet rendelkezésére, természetesen
tobb is valasztodik ki.

Mayer allatkisérletekben kimutatta, hogy a
rhodannatrium befolyasolja azok anyageseréjét, még
pedig oly irdnyban, hogy a vizeletben a kén és nitro-
gen kivalasztodasa fokozodik., Valtozast mulat a vizelet
még abban az irdnyban is, hogy az aciditasa esokken,
az alkalicitdasa pedig fokozdédik. Az aciditas cstkkenése
foképen a savanyu phosphatok megkevesbedése folytan
jon létre,

Pauli megnyugtaté és vérnyomasesokkenté tulaj-
donsagunak tartja, sot egy esetben lueses cephalalgia-
nal is jénak taldlta. Friedenthal az elébb emlitett szerzé
vizsgalatai alapjan (amely szerint alkalikus oldatban
a fehérjék fokozatosan jobban oldédnak, az anionokat
illetéleg a kovetkezo sorozatban: fluorid, sulphat, phos-
phat, citrat, tartarat, acetat, chlorid, nitrat, bromid,
jodid, rhodanid) a rhodanid hatasiat a jodéhoz igen
kozelallénak gondolja. Ennek tamogatasara megemliti,
hogy klinikai kisérletek, amelyek a jod indicatiojabol
rhodant adtak, ezt megerdsiteni latszanak. Migraennél,
iitoérelmeszesedésnél, idegességnél, luesnél, hugyvkovek-
nél indikaltnak gondolja.
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Diena hugysavas diathesiseknél tartja jomak. Pal
vérnyoméasesokkentének ajinlja. Ezenkiviil therapidsan
{6leg stomalitiseknél, fogszuvasodasnal, ekzemas szem-
hetegségeknél s a legutébbi idében stenokardias pana-
szok eseteiben prébaltak,

A vérnyomas csokkentésére wvalé hatasan kiviil
vizsgdlat targyava fettiikk a rhodanalkali befolyasat a
gyvomornedv elvilasztisara, a fehérvérsejtszam meny-
nyiségi és mindségi viszonyainak megvaltozasara,
tovabba a pulzusszamra, a szivmiitkiédésre s a vizelet
kivélasztasira vonatkozdlag.

A gyomornedv elvdlasztdsdara valé hatdsanak
vizsgalatanal eljarasunk a kovetkezé volt. Els6é nap reg-
gel, iires gyomorra 300 em?® 5%-os alkoholos préba-
reggelit itattunk a beteggel s kozvetleniil utdna duode-
nalis sondat nyelettiink le vele, amely az egész vizsga-
lat tartama alatt bent maradt. A sondan at a 20-ik,
40-ik és 60-ik percben 10—10 em?® bennéket feeskendével
kiszivtunk., A mésodik napon teljesen azonos koriilme-
nyek mellett, kozvetleniil a probareggel; elfogyasztiasa
utan éatlag 050 g natriumrhodanatot adtunk direkt
venaba feeskendezve 1-19%-os, isotonias oldatban.

E fractionialt prébareggelik egyes részleteredmé-
nyeit egymassal osszehasonlitva azt taldltuk, hogy a
rhodan a gyomornedv elvalasztasara fokozdlag hat.
Novekszik ugy a szabadsosav, mint az 0sszsav mennyi-
sége, de a kettének a novekedése egyméshoz viszonyitva
torvényszeriiséget nem mutat; a szabadsbésav és az 6ssz-
aciditas szaporodisa nem halad parhuzamosan egymas-
sal. Egyik alkalommal a szabadsésav, a mésik alkalom-
mal az osszaciditas emelkedése a kifejezettebb.

A savértékek emelkedése az esetek egyrészében
igen kifejezett, 50—100%-ot is elér, s6t néhdiny esetiink-
ben a 100—150%-ot is meghaladta. Kz a novekedés ngy
a hypacid, mint a normalis aciditasu, vagy fokozott
saveonecentratiojn egyéneknél bekovetkezett. Régebben
fennald valédi achylidknél a szabadsésav nem jelent
ugyan meg, de az osszsavmennyiség itt is emelkedést
mutatott. A még csak rovid ideig tartéd, gyomorpana-
szokat nem okozo sosav hianyanal egy-két alkalommal
a rhodanbefecskendezés utan a szabadsésav kimutat-
haté volt oly eseteknél, ahol el6zbéleg nyomokban sem
talaltunk. | i

A  mellékelt tablazatos osszeallitas (1. tabla)
szemlélteté médon mutatja a gyomorsecretié novekedé-
sét, a teljesen kiilonboz6 savecneentratiéju betegeken.

1. tabla.

: ! 20 40’ 60’
Disgnosis HCI1%-0, A.[HCI%- 6. A.[HCI%- 0. A.
Nephro- Il]j. nélk. 0—'5 0_]4 0—20

sklerosis |Inj.-val 0—20 0—40 0—40
ventrieulifTnj -val 0—6 0—20 0—30

. Inj. nélk. 0—4 0—9 0,003—12

Vitinm — i

Tnj.-val 0—8 0,01—14 0,18—350
Asthma |Ind.nélk] 05 0,02—14 0,08—83
bronch. |Inj.-val | 0,08—13 0,10—40 0,15—56
Yiion Inj. nélk.| 0,011—36 0,16—54 0,14—70
ventrieuli|Tpj.-val | 0,10—36 0,19—76 0.27—90

Inj. nélk. 0,11—50 0,25—80 0,25— 80
Influenza

Inj.-val | 0,12—110 | 0,23—96 0.26—90

Inj. nélk. 0,01—20 0,10—70 0,19—76
Neurasth. .

Inj.-val | 0,14—68 0,22—100 | 0,26—100

Eseteink 15%-a, féleg achlorhydridasok és hyp-
acidok, refracter médon viselkedett, Itt valésziniileg a
kiillonben is ecsokkent savtermel6képesség mellett, az
alkalmazott mennyiség kicsiny voltaban kell egyrészt
keresniiuk az okot. Masrészt minden valdészinliség sze-
rint lényeges szerepet jatszott az is, hogy az elsé napon
a duodenalis sonda lenyelése s allandé benntartisa
mint szokatlan, hosszantarté kellemetlen psychikus és
mechanikus inger, a rendesnél joval erésebb gyomor-
nedvelvalasztist inditott meg, ami mar a miasodik na-
pon nem volt oly kifejezett. Igy nem kaplunk magasabb
értékeket azért, mert az elsé napi, mar elébb emlitett
szokatlan beavatkozés, legalabb is annyira fokozdlag
hatott a savelvilasztisra, mint a masodik napi rhodan-
bevitel.

Néhany betegiinknél azt is tapasztaltuk, hogy a
masodik napon rhodan alkalmazisa mellett, oly eset-
ben is, ahol el6zbleg még 80 pere mulva is gyomorbenné-
ket kaptunk, 20 perc mulva a gyomor iires volt,

Ezek alapjan annak ellenére is, hogy Rontgen-
vizsgalattal nem ellenériztiik, felvehetjiik, hogy a rho-
dan a gyomornedvelvéalasztas fokozasan kiviil a gyo-
mor Kkitiriilését is sietteti, a motilitdst is fokozza.

Hatasmodjat, tamadopontjat illetéleg valdszinti-
nek tartjuk, hogy a rhodannatrium izgatélag hat a
vagusra 8 a vagusizgalom révén fokozédik a gyomor-
savelvélasztas és ugyanesak a vagusizgalom 1utjan fo-
kozodik a gyomor motorikus miikodése is.

A tovébbiakban a rhodannak a fehérvérsejtek
szamanak megvaltozasara és a fehérvérsejtek egymas-

kozti viszonyainak eltolodasara valé hatasat tettiik
vizsgalat targyava,
Vizsgalatunk menete a kivetkezé volt: Ures

gyomorra megszamlaltuk a fehérvérsejtszamot s a ki-
kent, festett vérkészitménybdl qualitativ vérképet ké-
szitettiink. Kozvetleniill venaba feeskendezve 050 g-ig
terjedé mennyiségii isotonias rhodannatriumot adtunk,
s a befecskendezés utan 25, illetve 60 pere mulva ujra
megnéztitk a fehérvérsejtek quantitativ és qualitativ
viszonyait.

Vizsgalataink ezen sorozatdaban azt talaltuk, hogy
a rhodan befolyasara, amint a kovetkezo tablazatbol
(2. tabla) is lathatjuk, a fehérvérsejtszam szaporoddst
mutat. Bz az emelkedés eseteink tobb mint 90%-4aban be-
kovetkezett. A szaporodas megfigyeléseink '/s-6ben 10%
koriil, Ys-aban 20—40% kozott, Yeaban pedig 40—60% ko-
zott ingadozott. gy esetben 85, méas esetben pedig
99%-ot is elért. Ezen nagyaranyi emelkedést, mindkét
esetben vagotonids constitutioja, gyomorfekélyes bete-
geken észleltiik: Erdekesnek latszik megjegyezni azt,

hogy vérmeghbetegedések egynehany esetében: leu-
kaemia lymphatika, leunkaemia myeloidea, Hodgkin-

kér s egy subleukaemianal, ahol a fehérvérsejtképzo
apparatus fokozott miikédése, nagyfoka izgalma volt
jelen, szambajohetdé szaporodast nem észleltiink. Egy
myeloid leukaemias betegiinknél, ahol a Rdontgen-besu-
garzas hatasara a fehérjevérsejtszam 2.500-ig esett s
huzamosabb ideig ilyen alacsonyan is maradt, ebben a
leukopenias idészakban adva a rhodant, a fehérjevér-
sejtek szama 2500-r6]1 4000-re emelkedett.
fehérvérsejtszam szaporodiasa a legnagyobb
fokat atlag 40—60 pere kozottl éri el, de mar 20—25 perc
mulva is kimutathaté bizonyos foku szaporodas. A kii-
16nbozé vérsejtalakok egymaskozitti viszonyaban tel-
jes szabdlyossiggal ismétlédé elvaltozdst nem volt
alkalmunk kimutatni. Eseteink felében a polynuclearis
neutrophil leukocytak javara mutatkozott nehany, oly-
kor 8—10%-os eltolodds is. Az esetek masik részében
viszont ez az eltolédas nem #llott be, s6t néha a lympho-



378

ORVOSI HETILAP

1926. 15. sz.

e e

2, tabla.*

Fehér- | | || | B

Diagnosis \‘él‘:%ﬁ 2|2 % & E
Szam | P> (&= |

Inj. elétt 7,000 [65]2 (13 (29

Tbe. pulm. Inj. utn 25 | 8200 (73|1 (—|2 |24
T gty | Inj. utdn 60 | 10800 [71|2 |—|3 24
Inj. elétt 7,000 |63|3|—|3 |31

Parkinson Inj. utan 25 8,600 (70| 4 |— _4_'22
Inj. utan 60" | 10,400 (753 | — |3 [19

Inj. el6tt 3,500 |67 4 |—|3 |26

Uleus ventr. | Inj. utan 25' | 3,800 /68| 3 |— |3 (26
Inj. utén 60° | 6,200 |65 2| |2 |33

Inj.-el6tt 5200 |60|2|—|3]35

Art. scler. Inj. utan 25" | 6,000 |67|3 |—|3 |27
Inj. utdn 60" | 7,800 |65| 38 [—| 4|28

Inj. elétt 4,300 [60(2|—|4|34

Vitium. Inj. utan 25 | 580G (612 |—| 1|36
Inj. utdn 60’ | 6,500 61|38 |—|—|[36

Ivj elétt 6,000 |63(1 | —| 135

Pleuritis Inj. utan 25’ 7,000 [68(1(— (2|29
Inj. utan 60’ | 8000 6911|1228

eytak szama emelkedett. Koéros, fiatalkori alakok nem
jelentek meg a vérképhen.

Ezek utin az a kérdés merii]l fel, hogy a fehérvér-
sejteknek a fentebbiekben kimutatott szaporodasa mi-
képpen jon létre. Erre vonatkozdlag egyrészt lehetsé-
gesnek tartjuk, hogy toxikus momentumok jatszanak
szerepet, mint azt sok mas gyogyszer pl. digitalis, sal-
varsan, senna, filix mas, tovabba jodoform, gelatina,
terpentin sth, adagoliasa utan, vagy heveny rézsulphat-
mérgezés utim is megfigyelhetjiik. Mésrészt viszont,
amint manr lattuk, a rhodan a gyomormozgasokat fo-
kozza; a bélrendszernek a gyomorhoz hasonlé beideg-
zése alapjan felvehetjiik, hogy rhodansok a bélmozgdi-
sokra is fokozblag hatnak. Igy a fokozott bélmozghs
vérhdséghez vezet, ami az emésztési lenkocytosishoz ha-
sonlé fehérvérsejtszamszaporodast valthat ki.

A belgyogyaszati therapidban a natriumrhodana-
tot tobben is ajanljak vérnyomasesokkentonek. Legel6-
szor ‘Pauli emliti meg, hogy a rhodannak vérnyomds-
esakkento tulajdonsdiga van. Majd Frochlich kozli, hogy
kutyan a rhodanmérgezés elsé szakaban vérnyomas-
csokkenést latott. Késébb ezek alapjan Pal napi 1—3
g-os adagban vérnyomasesokkentonek adja, Szerinte a
jod karos mellékhatasa (étvagytalansag, lesovanyodas)
nélkiil estokkenti a nyomast. Hogy ez miképpen jon
létre, egyelore tisztazatlannak tartja. Utana tobben
ajanljak erre a célra. Sot egyesek célszertinek latjak a
jodindicatio alapjan valo alkalmazasat, mintegy tama-
gatasul hozvan a jédhoz hasonloé hatasara azt is, hogy
ez is aknéket s nathat okoz, s ez is a vizelet és nyallal
valasztédik ki, mint a jod, és ez is fokozza a higanynak
a szervezetbo6l valo kiiiriilését. A legutobbi idében neha-
nyan mar a legjobb vérnyoméasesokkentok kozé so-
rozzak.

Allatkisérletben, hazinyilon (2 kg-os hazinyiulnak
004 g Na SCN isotonidas oldatban intravenasan, ure-
than narkosis), némi vérnyomasesokkenté hatast tény-
leg észleltiink wutédna, amennyiben négy pere mulva
18 Hg mm siillyedést registralhattunk. Kz a siillyedés

* 1% pontossaggal.

a vagus atmetszése utan ujabb, nagyobb adagra sem
kovetkezett be ily kifejezetten.

Embereken 020—0-30 g isotonidas natriumrhoda-
nid intravenas alkalmazasa utan szambajoheté vér-
nyomassiillyedést nem igen észleltiink. Valamivel na-
eyvobb adagban, 0:30—0-60 g utdn mar lattunk némi siily-
lyedést, ami, 1 g-ig fokozva a Thodan mennyiségét,
mindinkabb kifejezettebb lett. Prébaltuk rendes vér-
nyomdasu egyéneken s kiilonbozé eredetii vérnyomas-
emelkedéseknél. Egy esetben normalis vérnyomasi.
kissé vagotonias constitutiéji betegiinkon 30 Hg mm-
nyi siillyedést lattunk, a vérnyomaéas 103-r61 73 Hg mm-re
esett, estiespontjat a 60. percben érte el s lassan, foko-
zatosan tért vissza (2—3 6éra hossza alatt) az eredetire.
A tobbi normalis vérnyomasi betegeinken a esokkenés
kevéshbé kifejezett volt. Vérnyomasemelkedéssel jard
iitoérelmeszesedés, idiilt vesegyulladas s vesezsugoro-
dasos betegeinknél egy-egy alkalommal 20—30 mm-nyi
csokkenést lattunk tole. Mas esetekben viszont csak
alig egy-két pontnyi siillyedést konstatalhattunk.

Ezek alapjan hatédsa roppant individualisnak lat-
szik s ebben a pontban kétségteleniil igen hasonlit a jod
eziranyu hatiasahoz. Hatdsa a tet6pontjat atlag %—1 éra
mulva éri el, s legfoljebb 3 6raig tart. Rendszeres ada-
golasnal nem lattunk olyan jo eredményeket téle, mint
azt az egyszeri alkalmazasara bekovetkezett esikkenés
utan véarni lehetett volna. Ugy latszik itt bizonyos fok-
ban a megszokas jatszik szerepet, de ezenkiviil még
mas momentumok is kozrejatszhatnak.

Peroralisan napi haromszor 1 g, vagy intravena-
san 1-—1-20 g egyszeri alkalmaziasa ulan, egy esetiinket
kivéve, nagyobb kellemetlenséget nem lattunk téle. Ez
egy veérnyomasemelkedéssel jard iitoérelmeszesedéses
betegiinknél volt, ahol kilene napon at haromszor 1 g
natriumrhodanatot adtunk peroralisan. A 8. napon 371,
maid a 9. napon kiiitések kiséretében 37-5 C°-ig emel-
kedett a homérséke. A kiiitések viszkeld, lencse-gomn-
hostifeijnyi nagysaguak voltak, halvany, helyenként
kifejezetten rézsaszinii elszinezédéssel s az alapbol nem
emelkedtek ki. Foleg a folliculusokra lokalizalodtak,
helyenként osszefolytak. Eleinte inkabb a mell és haton
jelentkeztek, késobb a hajas fejborre is raterjedtek.
Majd a kiiités harmadik napjan a torzson szétszortan,
legnagyobb szamban a comb és labszarakon pontszerii
vérzések, illetve azok nyomai formajaban voltak lat-
hatok. A kiiités napjan a rhodan adagolisat besziintet-
tiikk. A beteg hémérséke ennek dacara a kovetkezd na-
pon 389 (°-ig emelkedett, majd ettél szamitva 2 nap
alatt teljesen lelaztalanodott s hamarosan a kiiitések is
teljesen elmultak.

Agyi jelenségeket, a nagvobb adagok utian Vol-
hard altal is megemlitett heveny zavarodottsag tiine-
teit egy esethen sem lattuk.

A rhodan alkalmazisa mellett vizsgélatainknal a
pulzusszamot is controllalva azt talaltuk, hogy az ese-
tek egy részében a pulzusszdm lényeges esokkenése jon
létre. Tzt allatkisérleten ellendrizve, 30%-os csokkenést
is volt alkalmunk megfigyelni.

Ezek alapjan folvethetjiik, hogy tugy a gyomor-
sav megszaporodasa, mint a pulzusszam esokkenése és
a vérnyomas siillyedése is vagus izgalom révén jon
létre. Tudjuk, hogy az értagitok egyes érteriileteken a
vagusbél szarmaznak, valdoszinii, hogy mas érteriilete-
ken is a vagus jatssza az edénytagito szerepét. A vagus
izgatasara beallé kisérleti vérnyomédssiillyedés koz-
ismert. fgy folvehetd, hogy a rhodanra beallé vér-
nyomassiillyedés a parasympathicus idegrendszer foko-
zott tonusa, a vagus izgalma utjan kovetkezik be. Ha
el6zetes atropinozassal bénitjuk a vagust, a vérnyomas-
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siillyedés elmarad. Ennek tamogatasara batorkodom
felhozni a mellékelt gorbén lathato kisérletiinket is.
(3, tabla.)

Eszerint atropin adagolisaval a rhodanra bealld
vérnyomassiillyedést megakadalyozhatjuk.

A rhodansék vérnyomiasesokkento hatiasa az ese-
tek nagyrészében kétségteleniil kifejezetten kimutat-
hat6, de pl. a nitritek, hypotonin, silicat joval erélye-
sebb hatasuak és megbizhatobbaknak latszanak e célra.
Lehetséges, hogy nagyobb adagban esetleg lényegesen
jobbh eredmények is elérhetok vele, haecsak annak alkal-
mazasat az egyesek altal emlitett agyitiinetek lehetet-
lenné nem teszik.

Osszefoglalds: 1. A natrinmrhodanat intravenas
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3. tdbla. 1 g Na SCN intravenasan isotonids oldatban. A pou-
tozott gorbén Y Y-nal 1 mg, Y-nal 'z mg atropin subeutan.

adagolisa utan a fehérvérsejtszam emelkedik. 2. A gyo-
mor secretioja és motilitasa fokozodik. 3. A pulzus-
szam. esokken. 4. A vérnyomas siillyed. 5. E harom
utobbi jelenség a parasympathicus idegrendszer tonus-
fokozodasa, izgalma révén jon létre. 6. Tehat a rhodan-
s0k bizonyos irdnyban az ismert parasympathicus
mérgekhez hasonléan hatnak, de annal joval gyen-
gébbek.

Irodalom: Pal: Wiener kl. Wschr. 1921, 13. sz. —
Diena: Zbl. f. Physiologie, 1912, 8. sz. — Adler: D. Arch.
f. klin. Med. CII. — Sowuza: Journ. of Physiol. XXXV,
kot, — Edinger: Zeitsehr. f. klin. Med. LIX. — Pauli:
7Zbl. f. d. ges. Ther. XXII. 1. — Pollak: Hoffmeister
Beitr. z. chem. Phys. u. Path. II. 7—9. — Hansmann:
D. Arch. f. klin. Med. LXXIV., 2. fiiz. — Friedenthal:
Zbl. f. i. Med. 43. évf., 46. sz. — Mayer: D. Arch. f. kl.
Med. 1904. 79. — Fréchlich: Sitzungsb. d. k. Ak. d. Wiss.
Wien 1906.

A kir. m. Pazmany Péter-Tudomanyegyetem II. sz. bel-
klinikajanak kizleménye (igazgato: baro Kétly Laszlo
dr. egy. ny. r. tanar).

A szajiireg szanalasara gyogyult altalanos
sepsises megbetegedés esete.*

irta: Vigh Agoston dr. tanarsegéd.

Miota Hunter 1910-ben a montreali egyetem orvosi
fakultasan tartott eléadasdban az 1. n. oralsepsis kor-
képét korvonalazta, az elmult 15 év alatt oly vissz-
hangra talaltak szavai, hogy a fogaszati therapia irdany-
elveinek lényeges atalakuliasiat vonta maga utan. Néze-
teit Amerika dgyszolvan kritika nélkiill akceptalta.
Nalunk Eurépaban més hatast valtott ki; vagy ellen-
zokre, mereven visszautasitokra talalt, vagy olyanokra,
kik Hunter figyelmeztetéseit fontoléra veszik ugyan,

* Bemutatas a Kir. Orvosegyesiilet 1925 majus
16-i iilésén.

de nem irjak mindenben ala. A vita még nem zarult le.
Hunter, Rosenow és méasok az altalanos meghbetege-
dések igen nagy szazalékanak okat a szajbol, helye-
sebben a fogmederbél kiindulé septikus fertdzésnek
tulajdonitjak; ezek az oralsepsis korképének hivei.
Az eurépai, féleg német orvosok, élitkon Schottmiiller-
rel még a lehetéségét is tagadjak, hogy ily moédon fer-
tozés létrejohessen. Schottmiiller szerint az apicalis
abscessust a szervezet védd berendezkedése leukoeyta
és kotoszovetsaneeal olyannyira letokolja, hogy az mint
sepsises goc — mely a szervezetet allandéan vagy id6-
kozonként bakteriumokkal elarasztand — nem johet
szoba. Ezek eloreboesiatasa utan egy idevagd esetrél
szamolok be:

V. E.. 29 éves. magantisztviselo. A II, sz. belkli-
nikara felvétetett 1924 december 10-én.

Korelozmény. Gyermekkordban  baranyhimlét,
kanyarot, virhenyt és szamarkohogést allott ki. 1916-ban
a haretéren iziileti fajdalmakat érzett. iziiletei azon-
ban sem megdagadva, sem kipirulva nem voltak.
Ugyanezen évben légnyomast szenvedett el, melynek
kovetkeztében idegsokkja tamadt. Ez 4—5 havi keze-
lésre megsziint. Nemi bajokat negal. Kis dohanyos,
alkohollal nem él. Jelen betegségére vonatkozolag elé-
adja, hogy 1924 oktéber elsé napjaiban enyhe borzon-
gas kiséretében 386°o0s liza keletkezett, derekaban és
alhasaban fajdalmakat érzett., Nem fekiidl. Par nap
mulva laza fokozodott s kezefején. tovabba tarkéjan
pontszertu kiiitések tamadtak. Ekkor (oktéber végén)
orvoshoz fordult, aki vizeletében tobbszor fehériét mu-
tatott ki s lépét nagvobbnak talalta. Szigoru dgynyu-
galmat rendelt. Késobb laza allandésult, majd fokoza-
tosan esokkent s kiiitései is elhalvanyodtak. November
9-én harom izben varatlanul rohamszeriien jelentkezé.
rendkiviil szapora szivdobogisa volt. enyvhe szivtaji
fajdalmak kiséretében, A szivdobogasi rohamok ',
Y, illetéleg %4 oraig tartottak. Minden rohamot nehéz-
légzés kisért. Az ez utan kovetkezdé hetekben tobbszor
jelentkeztek hosszabb-rovidebb ideig tarté ily fullada-
S08 65 h71\(|()l)()}."8\0% rohamok. LAzai nem sziintek meg
teljesen, s6t december 4-e koriil ismét 39°-ra emelked-
tek. Tobbszor érzett vesetaji fajdalmakat. Szemhéjai
idonként felpiiffedtek. Négy izben 6rakhosszat tarto
orrvérzései Jjelentkeztek, melyvek esak tampondaldsra
sziintek. Felvételkor lizas allapotrél. nagyfoki gven-
geséerol s idénként fellép6. enyvhe fajdalmakkal kisért
szapora szivmiikodésrél panaszkodik. Etvagytalan,
levert.

Status praesens. Kozéntermefi, gyvengén fejlett,
sovany, bérszine halvany. Hémérsék 385°. Vizenyo sem
a szemhéjjakon, sem a bokak koriil nem mutathatd ki.
Pupilldk prempt reagalnak, szemfenék én, Felvételkor
a fogazat allapotiat a kovetkezdképen jegyeztiik fel:
+83—10 foga 6év. a tobbi eariosus vagy hianyzik®. Tiid6
6p. Szivesieslokés a bimbévonalban, Sziviomoulat felsé
hatirva a TV. borda; kiils6 hatira a esteslokés helye;
bels6 hatara a bal szeeyszél., A sziv Rontgen-vizsga-
lata aortas configuratiot és mérsékelt jobbra és kis-
ful\\i balra valé megnagyobbodast mutatott. A sziv-
estieson kissé megnyilt systolés hang., az aorta felett
idonként kifejezett, maskor gyengébb dmstolos zore],
Pulsus aequalis. rythmusos, feszes, elég telt és gyvors,
percenként 92. Vérnyomaéas 140 Hg-mm. A nagyerek mér-
sékelt pulsatiot mutatnak, a maj a bordaivet 2 harant-
uiial meghaladja. A tomott 1ép alsé polusa 1'% harant-
ujjal érezheté a bordaiv alatt. A quantitativ és guali-
tativ. vérkép koéros eltolodast nmem mutat, Vérbél a
Wassermann: uegdﬁ\' Vizelethen 1°/’on-nvi fehérje.
Az iiledék goresé alatt kevés szemesés cylinderen és
evlindroidon kiviil, mas kdros organizalt alakelemet
nem mutat. Tekintettel a fennallé veselaesiora, fune-
tionalis vizsgalatokat végeztiink. Mérsékelt hypo-
stenuriat mutattunk ki, a sokivalasztasi kisérlet vala-
mivel protrahaltabb molekularis diuresist tiintetett fel.
A maradék-nitrogen és a delta normalis. Idegrend-
szere ép.

A felsorolt klinikai tiinetek alapjin nephrosis
chronica és insuffitientia walv. semilunarium aortae
diagnosist allitottunk fel. Mivel a lueses aetiologia
hianyzott és a savé a lueses reactiokat nem adta, fél-
holdképii billentytijének elégtelenségét endocarditises
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eredetiinek fogtuk fel. Megfigyelésiink folyaman tény-
leg beigazolodott, hogy a beteg subfebrilis. Ebben az
idében — december els6é feléhen — hoémérséke atlag
37 7—386° kozott ingadozott. Négy hoénapig allott meg-
figyelés és gvogykezelés alatt. A kérlefolyas adatainak
hosszadalmas ismertetését mellézom s esak azokra az
adatokra térek ki, melyeket a korkép megvilagitasa
szempontjabol fontosnak vélek.

A felvételt kovetd vizsgalatok befejezése utan a
fennallé lazakbdl heveny endocarditisre kovetkeztel-
tiink. A tenyésztési kisérleteket szamtalanszor meg-
ismételtiik. Ezekkel a vizsgalatokkal azonban a koroko-
76t teljes biztonsaggal meglelniink nem sikeriilt. Egy
alkalommal sikeriilt ugyan a véres agaron egyetlen kis
staphylococcus-telepet felfedezni, de a sorozatos vizs-
galatok folyaman nem volt tobbé kimutathato s igy ezl
a leletiinket kell6leg nem értékelhettiik.

A felvételtol 1925 februar 20-ig terjedd iddben az
imént vazolt klinikai kép lassan és fokozatosan rosz-
szabbodott. Szivtaji fajdalmai és szivdobogési rohamai
elébb ritkabban, késébb mind gyakrabban jelentkeztek.
Az allandé nehéz 1égzést fulladasos periodusok sulyosb-
bitjak. Ejszakai almatlanok, esak altatészerekkel tud
keveset pihenni. Lép- és majtaji fajdalmak, tovabba
makaes fejfajas és szédiilés gyotri, Gyengesége naprol-
napra fokozodik., Orrvérzés jelentkezik mar a felvételt
kéveté napon, mely heteken at tart. Sokszor csak eros
adrenalines tampon hasznal. Etvagyat teljesen elvesziti.
éjszakanként erds izzadas fogja el. A subjectiv tiine-
teket nyomon kioveti a klinikai kép rosszabbodasa. Le-
sovanyodik. A cachexias kiilsé, a jellegzetes kiillemii
bérszinnel par hét alatt kialakul. A septikus megbete-
gedés és a makaes orrvérzések lerontjak a vérképet
tgy, hogy a 90% Hb-nal és 4,500.000 vorosvérsejttel fel-
vett betegnél 1925 februir 21-én mar esak 2.500.000 voros-
vérsejtet és 45% Hb-t talalunk. Szivmiikodése labili-
sabb, pulsusa szaporabb és nem oly telt., mint felvétel-
kor. Maj és lép valtozatlanul témott és megnagyob-
bodott. Héemelkedése 38° koriil ingadozik: rendszerint
a délutani 6rakban kezdédik és az esti 6rdakban éri el
a napi maximumot.

A szokasos tiineti kezelésen kiviil (piramydon,
bromural, curral, duroval, veronalnatrium, amarumok,
antineuralgicumok, cadechol, Pearson-kiara sth.) a
septikus alapbantalmat féleg chemotherapias szerek-
kel prébaltuk befolyasolni. Két dyspargen-, 8 argosol-,
22 {rypaflavin-injecfiora javulas mninces. Mindossze
trypaflavin utédn latunk valamivel alacsonyabb ho-
menetet. A per os adott chininre, tovabba 11 intramus-
cularis omnadin-injectiora sem tamad javulas.

Februar 16-r6l 17-re virradd éjjel erds fogfajasa
volt s a felsé incisivusokat iitogetésre igen erdsen faj-
lalta. Jobban szemiigyre véve a fogait, azt lattuk, hogy
a felso fogsorban mindbssze két ép foga van, 4 hidny-
zik, 2 fog korondja megtartott, de a fogak szuvasak,
8 gyokér korona nélkiil. Az alsé fogsorban: 5 gyoker,
9 ép fog, 2 hidnyzik. A felsé medialis incisivusok felett
a szajpadlason mogyoréonyi talyog, a jobb alsé kiilsé
incisivus gyokerén gennyel telt fistula. Februar 18-an
a szajpadlason képzodott talyog erdsen fluktudl, did-
nagysagura nétt. A beteget a taplalkezasban gatolja.
Heves fajdalmai vannak. A februar 20-an tortént inci-
sio fajdalmaitél megszabaditja s bdséges genyiiriilés
utan megkonnyebbiil.

Minthogy a septikus megbetegedés és a tdlyogos
fogak hkozott hatdrozott oki dsszefiiggést tételeztiink fel,
a beteg sulyos allapotat mérlegelve, a szajiireg alapos
rendbehozasara hatéroziuk el magunkat. Elozetes foga-
szati consilium alapjan a beteget e eélb6l 21-én a sto-

matologiai klinikara helyeztiik at. A fogéaszati klini-
kan a legyengiilt, erdtlen és jarni nem tudé beteggel
a legnagyobb Ovatossaggal jartak el. A megejtett
Rontgen-vizsgalat a foggyokerek nagyrészérél kideri-
tette, hogy talyogos. Hozzalattak a szaj gyikeres ki-
takaritasdhoz. Az extrahalt gyokerek vagy talyogban
fiirodtek, vagy granuloma-képzodésti mutattak. Bete-
giink a beavatkozast elég jol tiirte. Kozérzete, amely
eddig folyton rosszabbedoft, egyszerre megjavult s
étvagya visszatért, Héemelkedései par nap alatt tel-
jesen megsziintek, tgyvhogy a fogaszati kezelés kilen-
cedik napjan mar nem haladtak meg a 37%ot. A tize-
dik nmapon, marcius 3-an ismét visszavettiik a beteget,
aki az atszallitiskor mar oly jol érezte magat, hogy
vonakodott a hordszékben helyetfoglalni. Az 0Osszes
rossz fogait és foggyokereit eltavolitottak. Osszesen
15 tdlyogos fogat extrahdltak, Kzutin még harom hétig,
marcius 23-ig tartottuk megfigyelésiink alatt. Orommel
tapasztaltuk naprél-napra a beteg javulasat. Kedélye,
étvagya visszatért, vérképe javult, arca pirosodott és
a sajatos cachexias kiilsé eltiint, testsilyban gyara-
podott. 4 restitutio a beteg dltaldnos dllapotiban be-
kovetkezett, de az organikus sziv- és veseelvaltozas
magatolértetédoleg irreparabilis maradt. A sziv tompu-
lata valtozatlan, az aorta zoreje a jo compensatio foly-
tan erosbodott. Pulsusa telt, peckeld, percenként 80.
A maj és lép hatérozott valtozdson ment at, mindkét
szerv veszitett tomottségébol s mindkét szerv megkiseb-
bedett. Tavozaskor a Hb: 76%; E: 3,650.000. Testsulya
4 kg-al gyvarapodott. A beteg a teljes gyoégyultsig érze-
tével, munkaképesen tavozott.

Esetiink klasszikus példaja a sokat vitatott
woralsepsis”® korképének. A koroki osszefiiggést a ta-
lyogos fogak és a septikus megbetegedés kozott vila-
gosan bizonyitja a fogaszati beavatkozas sikere. A be-
teg ot honapig lazas; mint az eddigiekbol kitinik, a
rendelkezésiinkre allo gyogyszerekkel betegségét nem-
esak hogy gyogyitani nem tudtuk, de még a legkisebb
javulast sem értiik el. Ha egy lépéssel tovabb megyiink
s fontoléra vessziik betegiinknek azt a jelentéktelennek
latsz6 bemondasat, hogy 6 a viszontagsagos haretéri
szolgalathan szerezte foghusmegbetegedését, s hogy
fogai elé6bb mentek tonkre, mint ahogy szervi bajardl
tudott volna, gy gondolhatunk esetleg arra is, hogy
nemesak endocarditise, hanem nephrosisa is egyazon
koroki osszefiiggésben lehetett talyogos, cariosus fogai-
val. A koérok elimindlisa mindennapi értelemben a be-
teg gyogyulasihoz vezetett. Két fontos szerve azonban,
a szive és a veséje, az irreparabilis laesiot megsiny-
lette: itt a restitutio nem kovetkezhetett be.

Objectivitasunkat elvesziteniink nem szabad. Az
amerikaiak pedig elvesztették akkor, amikor majdnem
minden elképzelhetd betegséggel osszefiiggésbe hoztak
a fogak megbetegedését. Ez a korilbeliill 15 év o6ta
uralkodé aetiologias felfogas véleményem szerint na-
gyobb karokat nem okozott. Az amerikai orvosok altal
sokszor tilsagha vitt preventiv therapias beavatkozéa-
sok kétségteleniil régi, de eddig nem eléggé méltanyolt
beavatkozasi teriiletre iranyitottak figyelmiinket. Bar-
mennyire helytelenitik is egyesek az amerikaiak fel-
fogasat, el kell ismerniink, hogy mostanaban mind-
annyiunkban tobbszor ébred fel az .oralsepsis® gya-
mija, mint a multban s ezért ritkabban mulasztjuk el
betegeink figyelmét szajuk rendbehozatalara felhivni.
Ha a széls6séges iranyzat ezt elérte, mar is jo szolga-
latot tett.

Fischer amerikai szerz6 konyvében majdnem
minden betegség aetiologiajaban szerepelteti a fogak
meghetegedését. Tgy gyomorfekély, cholecystitis, appen-
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dicitis, iziileti gyulladdasok legkiilonb6z6bb formai,
klimakterikus panaszok, ideges hypochondrias allapo-
tok, véredényelmeszesedés, Bright-kor, sth. eseteiben.
Tudjuk, hogy az emberiség dridsi percentje genny-
gocot wisel szdjdban; Szabdé professor emliti munkaja-
ban, hogy Anglidban az emberek 50%-a pyorrhoeas. Ez
ugy az egészséges, mint a beteg emberekre vonatkozik.
Ha a belsébajban szenvedéknél gennygdécot talalunk,
korokul esak akkor fogadhatjuk el, ha — mint esetiink-
ben is — az osszefiiggés kézenfekvoen bebizonyosodik.

Az elmondottakbdol kovetkezik, hogy fokozott
figyelmet forditsunk a foggyokerek mélyén iilG genny-
gocokra; nme elégedjiink meqg a fogak kiilsé vizsgdlatd-
val, hanem Rontgen-felvétellel gyozodjiink meg a fog-
guokerek dllapotdrdl s ha a folyamal a belguégydszati
kezeléssel dacol, tavolitsul el a gyanis foggudkeret,
mert minden oly kisérlet iidvios a betegnek, amely szd-
mdra a gyogyulds lehetGségét jelenti.

A magyar kirdlyi Erzsébet-tudomanyegyetem bir- és
nemibeteg-klinikajanak kozleménye (igazgato: DBeck
Soma dr. egyet. ny. r, tanar).

Tapasztalatok a Kiss-féle praecipitatios
lues-probarol *

frta: Kesztler Istvdn dr. bérklinikai gvakornok.

. A lues kimutatisira szolgalé praecipitatios pro-
bakrol az utébbi évek folyaméan tgy a hazai, mint a
kiilféldi irodalomban szamos kozlemény jelent meg.
Az a tény, hogy még mindig jelennek meg ujabb és
ujabb modositasok, azt a benyomist keltheti, hogy ez
a kérdés még a nyugviopontra meg nem érkezett.
Ugyanesak ezt a benyoméast nyerjiik akkor, ha tekin-
tethe vessziik azt, hogy az egyes vizsgaldk osszehason-
lit6 vizsgalataik alapjan mis és mas eredményre jut-
nak és a meglévo maodositasokhoz sokszor ujabb maddo-
sitasokat ajanlanak. A hazai irodalomban Lesské Jend
a Meinicke-féle ,harmadik modositas“nak (DM) neve-
zett modszert elémyosebbnek tartja, mint a Sachs-
Georgi-féle modszert. Lesskd késobben sajat modszerét
kozli, melynél a Wassermann-reactichoz készitett
marhaszivkivonat hasznaltatik fel mint praeeipitalo
reagens, Arpdsi Adolf a Sachs-Georgi modszerét tartja
elonyosnek. Ugyvanezt a modszert ajanlja Vidrd Béla a,
négyogvaszati gyakorlat szamara. Dardnyi Gyula a
Sachs-Georgi-reactiéhoz egy hatisos reagens készité-
sét irja le, melynél szaritott és poritott szivizom hasz-
naltatik a kivonat készitéséhez. A Sachs-Georgi-féle
reactio eredményeit Kiss Gyula nem tartja kielegiték-
nek. Hasonlé megallapitashoz jutottak Burger és Hei-
ner a noégyogyaszati esetek vizsgalatianal. Vas Berndt
szerint a  Sachs-Georgi-reactio érzékenyebb, de mnéha

* Kozleményem lezarasa s az Orvosi Hetilap
szerkesztoségébe vald elkiildése utan olvastam a Gyo-
gyvaszat ezévi 6. szamaban Feldmann Ignde dr. gyulai
foorvosnak ,Tapasztalatok a Kiss Gyula-féle lues-
diagnosticumrol® eim  alatt megjelent kozleményét,
melyben Kiss reaetiéjat tapasztalatai alapjan a legjobb
praecipitatios lues-reactiok kozé sorolja.

Hasonléan a Kozkorhazi Orvostarsulat januar
27-1 iilésén is sz6ba keriilt Kiss reaectiéja. Szili Sdndor
e reactiok eredményeit nagyon joknak tartja s boveb-
ben nyilatkozik azon elényokrél, melyek a Kiss-reactio
gvors és széleskorii elterjedését biztositjak. Ugyanesak
ezen az iilésen statisztikailag hasonlitja 6ssze Sarbo
Artur a Wassermannt Kiss reactiéjaval, melyeknél —
sajat szavai szerint — ,koriilbeliill egyforma értékeket™
kapott.

Az oOsszes vizsgalati eredmények tehat nagyjabol
osszhangban vannak az én eredményeimmel.

nem specifikus; nemspecifikus reactiokat azonban a
Meinicke-reactional is észlelt. Kirchner Jdnos az vjab-
ban ajanlott homalyossagi reactiot tette vizsgalat tar-
gyava, azonban esak koriilbeliil 92%-aAban az eseteknek
talalta azt a Wassermann-reactioval megegyezonek.
Stroszner Odéon  koriilbeliil ilyen foki megegyezést
talalt a Wassermann-reactio és a legiujabb Sachs és
Klopstock-féle tvgynevezett ,benzochol*-reactio kizott.

Feltind, hogy a hazai irodalomban mindeddig
nem foglalkoztak a praecipitatios reaetiénak azzal a
modositasaval, melyet koriilbeliill egy év elétt Kiss
Gyula kozolt, holott ez a kozlemény nemesak gyakor-
lati jelentésége miatt érdemel figyelmet, hanem elmé-
leti jelentoségénél fogva is. Az ujabban hasznalt prae-
cipitalé reagensek ugyamis kivétel nélkiil szivizomhbol
késziilnek, amelyhez valamely idegen vegyi anyag
(eholesterin vagy gyanta) adatik: a reagenseknek pon-
tosabb vegyi Osszetételét azonban a vizsgalé nem
ismeri. KEzzel szemben Kiss Gyula egy vegyileg ismert
anyaggal végzi a reactiot, amely anyag szerinte a sziv-
izomkivonatok hatdsos anyaga és nem mas, mint az
1. n. masodlagos leeithin, vagyis az a leeithin, amelyet
a szivizombol akkor nyeriink, ha azt elézbleg aetherrel
extrahaljuk és a maradékbél azutan alkohollal egy
masodik kivonatot készitiink. Ebb6]l a mésodik kivonat-
b6l megfelelé eljaras 1tjan kapjuk a ,.masodlagos®
lecithint.

Ezelott egy évvel Kiss Gyula ir rendelkezésiinkre
boesatotta az altala hasznalt lecithin-oldatot, hogy az
§ 1j praceipitatiés lues-reactiéjaval foglalkozhassam,
A Kiss-féle praecipitatios reactioval valé kisérletezés
kozben esakhamar magammnak is sikeriillt minden
nehézség nélkiil egy olyan optimalis dispersitasu leci-
thin-sol eldallitasa, amely a Wassermann-reactiéval
teljesen megegyezd és a gyakorlatban igen jol haszndl-
haté eredményeket adott,

A reactiét én a kovetkezdképen végzem: 1%-os
alkoholos see. lecithin-oldat 1 em?®-ét vizfiirdon elparo-
logtatom. Az alkohol elparologtatisit dvatosan kell
végezni és tapasztalataim szerint két koriilmény lehet,
mely a reactio sikerét hatranyosan befolyésolja. 1. Ha
az alkohol elparologtatisa nem tokéletes. 2. Ha viz
keriil a lecithinbe.

A legjobb bevarni azt az idépontot, mikor az
alkohol tokéletes elparologtatisa utan kezdjiik érezni
a lecithinb6l lehasadé zsirsavak gombara emlékeztetd
szagat.

Az eljaras tovabb a kovetkezo: az alkchol elparo-
logtatasa utan visszamaradt lecithint 10%-os frissen
készitett konyhasdéoldat 4 cem®ében Ovatosan, enyhe
razogatassal, esetleg a két tenyér kozott valé hengerlé
mozgasokkal emulgedlom. Mikor az eprouvetta aljarél
a lecithin barnas-sarga szine teljesen eltiint, jeléiil
annak, hogy emulgealédott, a dispersitds még durva,
szabad szemmel is néha lathato szemesék vannak jelen.
A finom dispersitast most erélyes razassal allitjuk eld,
és pedig 15—20-szor Osszerazzuk, mialatt az eprouvetta
szajat hiivelykujjunkkal befogjuk, Az optimalis dis-
persio akkor all eld, ha a lecithin solban lupevel szem-
e¢sék nem lathaték. Ezen optimum meghatirozéisa rend-
kiviil fontos s nagyon befolydsolja a reactio sikerét.
Durva szemesézettség visszamaradiasa esetén ugyanis
a negativ serumok is adnak praecipitatiot, vagyis posi-
tiv lesz az eredmény, viszont tulsigosan finom disper-
sitasnal a positiv savoknial sem lesz a reactio végezté
vel rogton praecipitatio. Mar most, mig az elébbi eset,
vagyis az, hogy a durva szemesézettség miatt a negativ
savoval is positiv eredményt kaptunk, egy korrigal-
hatatlan hiba, addig az utébbi hibanak egyaltalan nem
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nevezhetdé, mert a praecipitatio a rendkiviil finom
dispersitas miatt késik ngyvan, de orak mulva, esetleg
24 o6ra utan feltétleniil bekovetkezik. Kezd6 kisérlete-

zoknek részemrsl mindenesetre azt ajanlom. hogy a
lecithin sol dispersitasat inkabb talsagosan finomra

csinaljak és esak 24 6ra mulva olvassak le a helyes
eredményt.

A kezdo vizsgalot néha meglepetés éri, mert egy-
egy sorozatban mindegyik serummal lat csapadékot.
Igen finom felhészerii homogen foszlanyok képzddnek
is 24 6ra mulva gy a negativ, mint a positiv savéban,
de felrazas utan a negativ savoban képzodott foszla-
nyok szétoszlanak, hogy 1gy mondjam szétmallanak,
mig a positiv savoknal eléggé durva korpaszerii esapa-
dék marad vissza. A reactio vazlata mar most réviden
osszefoglalva a kovetkezo: inactivalt vagy aetiv savo
010 em®-éhez 025 em®t tesziink a fent leirt moédon ké-
szitett lecithin solbél s most a praecipitatiot gyorsi-
tandé 3—4 percig centrifugaljuk. Az eredmény, ha a
leeithin sol készitésémél sikeriilt az optimumot el6alli-
tani, centrifugalas utan rogton leolvashatd. Orvosok,
kik centrifugaval nem rendelkeznek, 24 o6ra utan olvas-
sak le az eredményt. A leolvasas el6tt azonban a keve-
rékek 8—l10-szer jo erdsen felrazandoik.

Fent leirt eljarassal 702 wvérprébat esinaltam
parallel a Wassermann-reactiokkal és az eredményeket
nagyon kielégitoknek talaltam, mert nemesak a posi-
tivitas vagy negativitas tekintetében egyeztek, hanem
legtobbszir a pesitivitas fokozataiban is.

B 702 vérvizsgilat eredményérol az alabbi statisz-
tikaban szamolok be: Egyébb

beteg-

LI L.I L.JII L.IIIL L.IV. ségek
Wassermann positiv 225 22 94 37 16 —
Kiss-reactio positiv 234 25 94 37 18 2
Wassermann negativ 77 19 — 1 9 202
Kiss-reactio negativ. 68 16 — 1 7 200

Teljes megegyezés volt tehat az osszes L. TI. és
L. TII. eseteinkben, mig a lues latens L, 1. és ideglues
(metasyphilis) eseteinkben Kiss praecipitatids reactioja
érzékenyebbnek bizonyult a Wassermann-reactional.
302 latens lues esetéhen kilenceel, 41 L. I. esetéken
harommal és 25 L. IV. esetében kettével volt tobb a
positiv eredmények szama Kiss reactioja szerint. Nem
lueses természelii megbetegedéseknél positiv volt Kiss
reactioja két silyos bortuberculosis esetében.

Sachs-Georgi és Meinicke D. M. reactickkal osz-
szesen 216 vért vizsgaltam parallel a Wassermannal.
Eltérés volt Meinicke és Wassermann kozott 16 eset-
ben, Sachs-Georgi és Wassermann kozott 21 esetben.
Az els6 esethen megegyezés 92:49%, a masodikban
90-15%.

Ezekutan Kiss 1) reaetiojanak eléonyeit a kovet-
kezokben foglalom ossze: elénye elészor abban mutat-
kozik, hogy a syphilis egyves periodusaiban érzéke-
nyebb, mint a Wassermann-reactio. A reactio tulsagos
érzékenysége, barmilyen Iues-seroreactiorél legyen is
sz0, bizonyos theorias mérlegelés alapjan nem feltétleniil
kivanatos, mindazonaltal Kiss 0j praecipitatiés reac-
tiojanak a Wassermann-reactioval szemben vald kissé
nagyobb érzékenysége semmiesetre sem irhato ez 1j
reactio hatranyara, csak elonyére, amit kiilonben a
klinikai tények is alatimasztanak. Latens eseteknél;
mikor a Wassermann-reactio mar negativ, Kiss prae-
eipitatios probaja a reaetio positivitasaval utasit ben-
niinket a tovabbi antilueses kezelésre. Ugyanigy sok-
szor tnutbaigazit a parasyphilises megbetegedéseknél,
valamint primaer sklerosisnal.

Miasik eléonye e reactionak egyszeriisége. melynél

dezések complexuma biztositja.

fogva barmely orvos rendelShelyiségében végezheti.
Azonkiviil a Kiss-reactio mint kiegészité reactio is
tekintetbe jon a Wassermann mellett, mert pl. az on-
kioté serumok esetében a serologus a positivitast illeté-
leg sem igennel, sem nemmel felelni nem tud s ilyen-
kor a praecipitatiés reactiok és ezek kozt elsésorban
a Kiss-téle praecipitatios rezetio a specifikus reactiot
kimutatja, s6t annak fokat is jelzi.

Csak néhany széval akarok még arrél megemlé-
kezni, hogy a secundaer lecithint, mint antigent a
Wassermanu-reactional nagyszerfien fel lehet hasz-
nalni, kiilonosen akkor, ha egy minimalis c¢holesterin
hozzatétele altal érzikenysége fokoztatik.

A lesziirt tapasztalatok végeredményeként meg-
allapithatom, hogy Kiss praecipitatiés reactidoja nem-
csak hogy egy értékes luesreactioval gazdagitotta a
serologiai tudemanyt, hanem azaltal, hogy a secundaer
lecithint, mint antigent a Wassermann-reoetiénil na-
gyon jol haszndlhatjuk. a Wassermann-reactio létre-
jovetelének feltételei is vilagosabban allnak el6ttiink.

A Wassermann-reactiond]l ugyanis az inactivalt
serum a lecithinnel alkot egy complementkitési reac-
tiot, melynek felismerésére indicatorként hasznalom a
haemolytikus rendszert, addig a Kiss-reactional az
activ vagy inactiv serum complement nélkiil egyesiil a
lecithinnel egy praecipitatios reactio alakjaban.

Irodalom: Orvosi Hetilap 1923, 10. sz. — 0. H.
1923, 28. sz. — O. H. 1922, 1, sz. — O. H. 1922, 5. sz. —
O. H. 1922, 9. sz. 0. H. 1924, 11. sz. — Borgyogyaszati
Urologiai és Venerologiai Szemle 1923, 9—10. sz. — O.
H. 1924, 32, sz. — O. H. 1925, 12. sz. 0. H. 1925, 32. sz.
— Gydgyvaszat 1925, 6. sz.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem I1II.
szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato: baro
Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

A menstruatios virosvérsejtszaporodas
genesisérol.

Irta: Detre Ldszlé dr.

Az extragenitalis hullimmozgds fogalmat Good-
mann teremtette meg 1879-ben. Fz az elnevezés az ivar-
érett, mem terhes né életmegnyilvanulasainak azon
cyklusos valtozasat fedi, melyek a menstruatiés hul-
lammozgas egyes phasisaival synchronok. A szerv-
funetick periodusos valtozasai hullamgorbét irnak le,
mely gorbe akmeja praemenstrualisan van; az ,emel-
kedett vitalis energia* ezen idoészakat a gorbe siillye-
dése valtja fel s ez a siillyedés egy postmenstruatios
minimumban eculminal, Az extragenitalis hullammoz-
oas theoriajat az utolsd évtizedek megfigyelései és
kisérletei szamos oldalrél tamasztjak ala és kétség-
telenné teszik, hogy ez a periodicitas a physiologias és
pathologias szerviunectiok egy igen nagy és igen jelen-
tés esoportjara nyomja bélyegét.

Fontos eredményeket szolgaltattak ebben az
iranyban azok a vizsgalatok, melyek a szovetnedvek,
illet6leg a vér sav-ligegyensulyaban* a menstruatio
idejével kapesolatosan jelentkezd eltolodasokat tisztaz-
tak s amelyek a ,praemenstruatios acidosis” fogalmat
teremtették meg. Ismert tény, hogy a vér hydrogen-
ioneoncentratiéjanak (H:) bizonyos hatarokon beliili
Allandosaga az életlehetdség egy olyan conditio sine
qua monja, melynek megtartasat a szabalyozé beren-
Azok az exogen és

¥ Tekintettel a nomenclaturaban uralkodé egy-
ontettiséghianyra, itt és a tovabbiakban lehetdleg kerii-
l6m az .acidosis” és ,alkalosis” kifejezéseket.
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endogen behatasok, melyek ennek a principialis faktonr-
nak megvaltoztatasara alkalmasak lehetnek, a compen-
zald mechanismus egy olyan 6sszefiiged és tagulékony
laneolataval talalkoznak, melyek — a szervezet mnor-
malis reactioképessége esetén — elégségesek ahhoz,
hogy a vér H-coneentratiojanak az élettel osszeférhe-
fetlen erdszakos ¢és tartéos eltolodasait megakadalyoz-
zak. A vér Hr-szaméanak meghatarozasa tehat onmaga-
ban véve vajmi kevés felvilagositast nyujt azokrdl a
mindségheli és mennyiségheli valtozasokrol, melyek a
szervezet sav-, illetéleg ldghaztartasaban a physiolo-
gias és pathologias allapotok egy nagy esoportjaban
létesiilnek. Sokkal inkabb tajékoztat errél a compen-
satiés berendezést képviseldé életfunetioknak a H-con-
centratio mellett vagy nélkiill torténé megfigyelése és
tsszehasonlitdsa.

Ha a szervezetet akar kiilsé felvétel, akar patho-
logiasan fokozott vagy médosult endogen productio
révén savanyu anyagok — savak, savanyd sok —
arasztjak el, compensatiés mechanismus hianyaban
ezek az anyagok megfelelé6 mennyiségiikben a vér H--
concentratiojanak a savanyu irdnyvban vald eltoldédasat
hoznak létre. Els6sorban a vér az, mely ezt az eltold-
dast magas szénsav- és hydrocarbonat-tartalma révén
— kevésbhé phosphatjai és fehérjéi segitségével —
pufferhatast fejtve ki, megakadalyozza. Eppen igy a
kornyezé vér H-coneentratiojanak mar esekély valto-
zasaira is érzékenyen reagalo légzékozpont, mely —
normalis ingerlékenységi allapota esetén — a tiidok
hyperventillatiéja utjan a szénsavnak az alveolusok-
ban uralkedé nyomasat s igy a vér CO:-tensidjat meg-
feleléen leszallitja. Tovabbi compensatios szereppel bir
az organismus fokozott ammoniaképzise, mely a szer-
vezet fix alkaliainak szerepét részben atvéve, esokkenti
azoknak kiiiriilését. A folos sav kivalasztésaban min-
denek szerint a veséknek jut lényeges szerep — a vize-
let savanyusiganak eziranyban valé egyoldali értéke-
lése azonban nem jogos, amennyiben arra egyebek
kozott elsésorban a taplalkozas mindségének van domi-
nalé befolyasa.

A mindinkabh tokéletesedd vizsgalati methodu-
sok birtokaban a physiologiai és pathologiai életmeg-
nyilvanulasok nagy esoportjaban sikeriill azoknak a
valtozasoknak szabdlyszertu eléforduliasat kimutatni,
mely valtozasok a vér sav-basisegyenstulyaban bedalla-
nak. KEzeknek a vizsgilatoknak egy esoportja tisztazza
a vér savanyn alkotorészeiben periodusosan jelentkezo
azon modosuldsokat, melyek az extragenitalis hulldm-
mozgas egy jelentds componensét képviselik., Régebbi,
kevésbbé jelentds vizsgalatokat nem emlitve, Hassel-
balch és Gammeltoft voltak az elsok, akik vizsgalataik-
kal e téren alapveté jelentdségii tényeket tisztaztak.
Szerzok egy ivarérett nem gravid nd regulatiés mecha-
nismusat tetiék megfigyelés targyava két menstruatios
perioduson at s tgy talaltak, hogy az alveolaris CO:-
tensio, ngyszintén a vizelet ammeniatartalma szabaly-
szert, a menstruatioval idobelileg osszefiiggd periodu-
sos valtozasokat mutat. E vizsgalatok szerint az alveo-
laris szénsavnyomas kozvetleniill a menstruatio elott,
illetéleg annak megindultaval éri el mélypontjat s a
menses alatt emelkedve az intervallumban culminal,
mely lelet — a légzdkozpont normalis ingerlékenységét
feltételezve — a vér savanyt alkotorészeinek praemen-
strualis megszaporodasat, illetéleg intra- és postmen-
stiualis csokkenését jelenti. Iasonloképen viselkedik
a vizelet ammoniatartalma is: kevésbbé az absolut,
igen kifejezetten a relativ NH:-értékek (a vizelel Gssz-
nitrogentartalmanak ammonia formajaban kivalasz-
tott része) az alveolaris CO:-tensio valtozasait kovetik

olyan értelemben, hogy maximalis értékiiket kozvetle-
niil a menses el6tt érik el, ez az emelkedett niveau
végigkiséri a menstruatiét, majd fokozatosan esitkken
az inervallaris mélypontig, Hasselbalch és Gammeltoft
fenti eredményeit Bond Gjabb vizsgalatai erédsitik meg,
az 0 altala konstimalt NHs-gorbék ugvanesak prae-
menstroalis maximumot mutatnak, melyet mar a men-
ses alatt bekovetkezd siillyvedés kovet.

A praemenstruatiéos acidesis kérdését wjabban
Bokelmann és Rother tették alapos kutatas targyava:
vizsgalataik részben a Hasselbaleh és Gammeltoft altal
adott uton haladnak. részben azonban egyéb vizsgalati
methodusok felhasznalasaval nyujtanak értékes adato-
kat a kérdés tisztazasahoz. Az alveolaris levegé CO.-
nyomasanak, a vizelet pH-janak és NHs-tartalmanak
systemas controllja mellett figyvelemmel kisérték a vér
alkalitartalékanak valtozasait is, mely adat tajékozast
nyujt arra nézve, hogy az alveolaris szénsavtensio meg-
valtozasa témylegesen a vér savanya alkotérészeinek
mennyiségi vagy erosségi viszonyaiban tortént eltolo-
dascknak kifejezoje-e. Az alkalitartalék megallapita-
sat szerzik a vérplasma CO.-kotéképességének meg-
hatarozasaval érték el, értve ez alatt annak a CO:nak
mennyi=¢gét, melyet a plasma in vitro ismert CO--
tartalmu atmosphaerdabdl felvesz, illetve megkot. Vizs
galati eredményeik a kovetkezokben foglalhatok oOssze:
1. a szénsavkotoképessée hullaimgorbe formajaban ab-
razolhatd, mely gorbe mélypontja a menstruatio elétt
(atlag egy héttel a vérzés megindultat megelozden)
van, innen fokozatosan emelkedve, akmejat a menses
végén s a postmenstrumban éri el; az intervallumban
pedig jbol siillyedésnek indul; 2. egyezé hullamvona-
lat ir le az alveolaris CO:-tensio valtozasait demon-
stralo gorbe: 3. a veséken at torténé NHs-kivalasztas
nem mutatja a Hasselbaleh és Gammeltoft, tovabba a
Bond &ltal talalt charakteristicumokat; 4. a sexualis
funetiok bedallta elott, illetéleg azok megszintével fenti
periodusos valtezasok nem észlelhetok., Fenti vizsgalati
eredmények azt bizonyitjik, hogy a viér savanynu alkoto-
részei a praemenstrumban megszaporodnak, ez a meg-
szaporodis azenban a compenzalé mechanismus anta-
gonista lunetioja kovetkeztében nem vezel a vér pH-
janak megvaltozasahoz (v. 6. Cantoni gazlinevizsgala-
tait) s igyv egy 0. n. ,relativ acidosisos dllapot™ létesiil.
Hogy ezt az acidesist az anyagesere miné moédosulisa
Altal produkalt, milyen természeti savanyu anyagok
létesitik, arra vonatkozélag az eddig ismert vizsgilatok
nem mnyujtanak kielégité tajékoztatast.

*

Hogy a szervezet savanyt anyagokkal valé el-
arasztasa, a vér savanyid componenseinek megszapo-
rodasa hefolyasolja-e és milyen iranyban és mértékben
az erythropoesist, erre vonatkozo systeméas vizsgalatok
(amennyiben a rendelkezésre allé irodalombdl ez meg-
allapithatd) mindezideig hidnyzanak. K kérdés tiszta-
zasara allatkisérleteket végeztem, melyeknek ered-
meénye a kovietkezokben foglalhatd Gssze: ha kutydnak
huzamos idén dt peroralisan savakat adagolunk, véré-
nelk erythrocytaszdma és haemoglobintartalma, dgy-
szintén a wvorosvérsejlek szdzalékos térfogata fokozato-
san egy jelentosen magasabb szintre dll be, s czek a
magasabb értékel a savadagolds besziintetése utdn
ugyancsak fokozatosan csikkennek, E kisérleti ered-
mények tehdt arra engednek kovetkeztetni, hogy a
szervezethe bevitt savak esontveléingerként hatva,
mesterséges polyeythaemiat heznak létre. Amennyiben
ez a kovetkeztetés valoban megfelel a tényeknek, tugy
sziikségképen kiilonbozé olyan physiclogiai és patho-
logiai allapotokban, melyekben a vér savanyu alkoto-
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részeinek megszaporodasa fordul eld, egyidejiileg a
vorosvérsejtek szambeli novekedését kell észlelniink.
Az irodalmi adatok ennek a consequentianak megfelel-
nek (Vaquez-betegség, dyspnoéval, eyanosissal jaré
billentytibajok, fels6légnitstenosis, emphysema; Kuhn-
féle szivomaszk hasznalata, hegyi betegség; bizonyos
mérgezések; coma diabeticum; n1jsziilottek acidosisa,
normalis és toxikus terhesség sth.) A mindezek alap-
jan theoretikusan véarhaté erythrocytagorbék tehdat
egy praemenstrualis maximumot, intramenstrualis
esokkenést és intenvallaris minimumol mutatnak.

Annak megdallapitasara, hogy ezek az acidosisos
viszonyok alapjan megkonstrualt vorosvérsejtgorbék
a tényleges viszonyoknak megfelelnek-e, vizsgalat tar-
evava tettiik kilene ivarérett nem terhes, rendszeresen
menstrualé né quantitativ vorosvérképét. A vizsgéala-
tok az erythroeytak szamanak és szazalékos térfogata-
nak, tgyszintén a haemoglobintartalomnak rendszeres
controlljat foglaltak magukba. A vizsgalt esetek kiva-
lasztasaban kiilonos cautélakat nem alkalmaztunk, ért-
hetéen keriiltiik mindazon eseteket, melyekben a szer-
vezet sav-ligegyensiulyaban egyéb okokbél létesitett
eltolodasok feltételezheték wvoltak; ugyancesak mell6z-
tiik azokat az eseteket, melyekben egyéb, a vérkép
megvaltozasat létesité tényezok (haematologiai meg-
betegedések, vérzések, malignus tumorok, stb.) szerepel-
tek. Az egybehangzd eredmények teszik jogosultta
kovetkeztetéseinknek ardnylag esekély szami esethél
valé levonasat.

Vizsgalataink soran alkalmazot{ methodika is-
mertetését e helyiitt mellézom, utalok e tekintetben
régebben kozolt munkankra; jelen kisérleteim soran
tokéletesen ugyanazon methodikaval, sot jorészt ugyan-
azon eszkozokkel dolgoztam.

A  menstruatioval kapesolatosan észlelt voros-
vérsejtszam-ingadozasokat alabbi tablazat szemlélteti:

1. tablazat.*
Vorosvérsejtszam milliokban,

Menstruatio| Menstruatio | Menstruatio
- elétt utin
Név |2 Diagnosis
¥ 10—6 5—3 2—1[l.—2. 3.—4. 5.—{1—3 4—9 10—
nappal napjan nappal
L B. |23| Begésuséges.... .. l;.aoos.mos.sso‘s.% .9904.850h.7704.7oo 4.7
K. J. 40| Ischias . vu e oo oe .9803.9004.0554.5 900 — 13.870] — —j
B. K.-né | 81 | Insuff.bicusp.(comp.)1.050, — [4.3004.200/4 220| — | — [3.920{3.80!

1. K. 23| Egészséges . . . | — [4.730(5.15004.750/4.680] — M.810 — | —
H. Gy-né{ 30 | Scler. multiplex | — [5.480) — [5.400] — | — [4.900| — | —
W. J.-né| 42| Nephritis chr...| — | — | — [5.30005.270( — | — [5.140] —
T. M. |24]| Ptosis ventr....| — | — K4.780] — | — [4.100] — [4.300, —
B. B. |20] Cat. apic. ..o — | — [4.360] — B.600 — | — | — | —
K. K. |47]| Asthenia nerv. | — | — 4.8 — 4300 — | = | —| —

Vizsgdlataim eredménye szerint tehat a vords-
vérsejtszam  praemenstrualisan emelkeddé tendentidt
mutat, maximalis értékét kozvetleniil a vérzés meg-
indulta elétt vagy azzal egyidejiileg éri el, innew foko-
zatosan esokken a menstruatio utdni minimumig,

Fenti eredményekkel az irodalmi adatok nag;vo};b
része jOl megegyezik. Tgy Polzl a menses kezdete eltt
2—4, néha tobb nappal kifejezetten, néha 1—1%, 1 mil-
lioval emelkedett erythroeytasziamot talalt, mely szim
a menstruatio megindultakor esikkenésnek indul. Rei-
nert és Sfameni ugyancsak praemenstrualis emelkedést
és intramenstrualis csokkenést emlit. Nagyjaban ha-

sonlé  eredményeket ismertetnek Hayem ¢és Reinl,
Blumenthal, Kurtschenkoff, mig Merletti az alacso-

nyabb értékeket praemenstrualisan észlelte. Carnot és
Deflandre vizsgalatai hézagosak, Gumprich, tovabbéa
Davidovitsch pedig, bar a menstruatio ideje koriil je-

lentos ingadozasokat észlelnek, ezekben az ingadozasok-

* Az értékeket egyszertiség kedvéért egész szi-
mok alakjaban tiintetjik fel.

ban nem taldlnak szabalyszeriiséget. Legnujabban Hol-
ler, Melicher és Reiter vizsgalatai azt latszanak iga-
zolni, hogy praemenstrualisan az erythropoetikus
esontveld hyperfunetiés allapotban van s az emelke-
dett erythrocytaszam ennek a hyperfunctionak a kife-
jezéje. Holler és munkatarsainak erythroeytagorbéi
megegyeznek fenti adatokkal. azzal a hozziadassal.
hogy szerzok a szabalyos praemenstrualis emelkedésen
kiviil olykor egy kisebb és rovidebb postmenstrualis
kiugrast is észlelnek. Ezt az észleletet Sahler legiijab-
ban ismertetett adatai is megerdsitik. Sajat eseteim
kozt egy (G. K.) mutat esekély postmenstrualis uté-
hullamot.

Vizsgalataim soran a vorosvérsejtszimolasokkal
egyidoben minden esethen haemoglobinmeghatarozaso-
kat is végeztem Az ez tten nyert eredményeket az

alabbi tablazat szemlélteti:

I1. tablazat.
Haemoglobintartalom (Autenrieth-egységekben).

Menstruatio " Menstruatio
el6tt Menstruatio utan
Név Noo]s-3] 21 |1—2|s—4|5— | 1-3] 49| 10—
nappal napjan ~ nappa
L. BE. 80 82 85 85 ‘ 81 81 79 () 8
K. J. 71 70 71 % | N - 69 —_ —
B. K.-né 70 — 76 73 71 — — 62 66
G. K. — 87 89 82 82 — 80 - —
H. Gy.-né | — 93 - 88 - — 85 - —
W. J.-né - — —_— 96 96 —_— —_ 74 -_
T. M. - — 76 = _— (b — 73 —_
B. B. — —_ 68 — 60 — — — -
R=K3 — - 86 —_ 80 - — — -—

A haemoglobintartalom tehat az esetek tobbségé-
ben a wordsvérsejtszdmhoz hasonléan viselkedik, bar
valtozasai amazénal kevésbbé szabalyszeriiek és kifeje-
zettek. Kz a differentia legeélszeriibben a festédési in-
dex, vagy ami ezzel egyenérték(i: az atlagos haemo-

globintartalom = hnem ogl(.)bm’
vorosversejtszam
demonstralhato.

) meghatarozisaval

IIL tablazat.*
Atlagos haemoglobintartalom.

Menstruatio ¥ Menstruatio
el6tt Menstruatio aten
NO¥: Teslbaeirs -] 5— [1=8) -9 10-
nappal napjan nappal

L. E. 165 161 | 152 162 | 162 | 167 | 166 | 168 | 163
K. J. 178 179 175 167 182 — 178 - —
B. K.-né 178 — 171 174 168 — — 173 174
G. K. — 184 173 173 175 = 166 —_ —
H. Gy.-né| — 170 | — 163 | — — 173 - —
W. J.-né - - — 181 182 - - 183 —
T. M. — - 161 - - 178 - 170 —
B. B. - —_ 156 —_ 167 — — — -
K. K. —_— — 178 - 185 - — — -—

Az atlagos haemoglobintartalom kiszamitasa te-
hat érzékelhetobben szemlélteti azt a tényt, hogy a
haemoglobingérbe koveti ugyan a vorosvérsejtszam
valtozasait, de ecsekélyebb mértékben, vagyis: a prae-
menstrualis  esontwveldingeriilet  folytdn jonnan ter-
melt, illetéleg a keringésbe Fkidobott erythrocytdk
haemoglobinban szegényebbek, mint a wmdr keringés-
ben lévok.

A haemoglobin valtozasaira vonatkozé irodalmi
adatok kevésbbé egybehangzoak. Pdlzl szerint a haemo-
globintartalom szimos — de nem minden — esetben a
vorosvérsejtekéhez hasonlé hullimgorbét mutat, a
gorbe emelkedése és siillyedése azonban az erythrocyta-
gorbénél joval kevésbbé szabalyos és kifejezett. Lesser
az ingadozasokat nmem talalja lényegeseknek. Sfameni
hérom esetben emelkedést, haromban esokkenést ész-

* Az értékeket egyszeriiség kedvéért egész sza-
mok alakjiban tintetjik fel
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lelt intramenstrualisan, Poggi, éppigy Merletti prae-
és intramenstrualis értékei alaesonyabbak; Scherp és
Reinl postmenstrualis emelkedést kozolnek., Blumen-
thal szerint a festédési index a menstruatio alatt mér-
sékelten né. Polzl eredményeivel ardnylag megegyezd
adatokat Holler és munkatarsai kozolnek: szerintiik a
haemoglobinértékek — bar szabalytalanabbul és nem
mindig synchron — nagyjaban kovetik a vorosvérsejt-
szam valtozasait.

Az egyes sejtek haemoglobintartalma altalanos-
saghan két componens eredéje: a sejtek nagysigaé s
a benniik foglalt haemoglobin slirfiségé. E szerint tehat
az atlagos haemoglobintartalom menstruatios csokke-
nése kétféleképen johet létre: az tjonnan a keringéshe
keriilé sejtek vagy kisebbek s igy amnak dacara, hogy
a haemoglobin concentratiéja nem kiillonbozik a méar
elozbleg a keringéshen 16va sejtekéitdl, a sejtek kisebb
volta mialt az azonos slriiség dacara kisebb a sejtben
1év6é haemoglobin Osszmennyisége, vagy pedig a sejtek
nagysaga egyenlé s csokkent haemoglobintartalmukat
a haemoglobin concentratiéjanak alaesonyabb volta
okozza.

Ezek szerint tehat, ha a praemenstruatios erythro-
cyvtosist létesitd tjonnan a keringésbe keriilt sejtek
mindségérél pontosabb téjékozodast ohajiunk nyerni,
gy fenti adatokon kiviil sziikségiink van a vordsveér-
sejtek térfogati véltozdsainak ismeretére. Eziranyn
vizsgilatok tudtunkkal eddig nem torténtek, legalabb
is a rendelkezésre allo irodalomban ilyennek nyomara
nem akadtunk. E hiany pétlasara, illetéleg a kérdés
tisztazasara fenti esetekben térfogatmeghatarozasokat
is végeztiink, melyeknek eredményét alabbi tablazat
szemlélieti:

IV. tablazat.
Szdazalékos wvirosvérsejttérfogat.

Menstruatio AR Menstruatio
eltt Menstruaatio utan
Név 170—6]5-8] 21 |2.-2|8-—4.] 5.~ | 1-8 | 69 | 10—
nappal napiin nappal
L. E. 44'8 46°0 | 50°2 477 45D 4470 438 42°6 44°0
Keids 36°8 363 | 885 414 399 — 367 -_ -
B. K.-né | 348 — 370 378 | 36'8 — — 345 | 927
G. K. - 41°1 | 43°9] 41'8 | 41'B — 39°6 —_ -
H. Gy.-ne] — 466 — 472 — — 42°'8 — -
W. J.-né — - - 490 | 490 — — 46'8 —
T. M. — — | 46'7 — - 36°0 — 370 -
B. B. —_ — | 368 — 36'1 — —_ —_ -
KoK: —_ - 402 — 357 — — — —-—

A szdzalékos vordsvérsejttérfogat tehat a voros-
vérsejtek szambeli valtozéasainak megfeleléen viselke-
dik: kozvetleniil praemenstrualisan, illetéleg a wmen-
struatio megindultakor a legmagasabb, a menstruatio
alatt csékken, postmenstrualisan éri el minimalis érté-
két. Bz a parallelismus esupan tugy lehetséges, ha az
egyves vorosvérsejtek dtlagos nagysiga valtozik. Ennek
bizonyitéka alabbi tablazat:

V. tablazat.
Atlagos vorosvérsejttérfogat (u-okban).

Menstruatio < Menstruatio
elbtt Menstruatio utan
N6V I5o—6]5-8]2-1|1-2]3-4.] 85— 1-3]5-9] 10—
nappal napjan nappal
L. E. 92 90 90 9 91 91 92 90 92
K. J. 92 93 95 92 92 — 95 - -
B. K.-né 86 - 86 90 86 — — 88 86
G. K. — 87 85 88 86 - 85 — —
H. Gy.né| — 85 — 87 - - 87 — -
W. J.-né —_ - — 92 93 —_ — 91 -
T. M. - — 86 — —- 88 — 86 —
B. B. — —_ 92 - 100 - — —_ —
K. K. — — 83 — 83 —_ — o -

Az értékek tehat — egyetlenegy esettol (T. M.)
eltekintve — nem mutatnak valtozast, amennyiben a
fentemlitett methodikai kizleményiinklen megallapi-
tott = 1-5% hibaforrast nem lépik tul. 4 virdsvérsejtek
datlagos térfogata tehiat nem koveti az extragenitalis
hullammozgéast, hanem dllandd értékekel mutat.

Ha véaltozatlan sejttérfogat mellett az egyes sejt
haemoglobintartalma kisebb, ez a koriilmény annak a
ténynek kifejez6je, hogy a sejtekben 1é6v6 haemoglobin
sirisége esikken. A haemoglobin atlagos stiriiségét, az
Autenrieth-egységekben Kkifejezett haemoglobintarta-
lom szazszorosinak s a szazalékos vorosvérsejttérfo-
gatnak hanyadosa adja meg.

VI tablazat.

Atlagos haemoglobinsiiriiség.

Menstruatio 3 Menstruatio
elbtt Menstruatio utan
LA TR IR A D e TR
nappal napjan nappal
L. E. 179 178 171 178 178 184 178 185 | 177
K. J. 190 193 184 181 198 —_ 188 —
B. K.-né 201 -— 205 193 196 - — 197 | 202
G. K. —_ 211 203 196 196 - 202 - —
H. Gy..né| — 200 — 186 — — 109 -- —
W. J.-né - — - 196 196 = — 207 | —
T. M. - — 163 — —_ 203 — 197 -
B. B. — — 183 — 166 —_ - -— =
K. K. — — 214 — 224 - —_ = —

A wvorosvérsejtekben lévd haemoglobin stiriisége
tehdat a menstruatio megindulta elétt, illetéleg annak
legelején a legalacsonyabb, a menstruatio alatt és utdn
emelked6 tendentidat mutal.

Kisérleti eredményeink tehat arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy azok a vordosvérsejtek, melyek a prae-
mentsrualis erythroeytosist létesitik, a mdr keringés-
ben lévé erythrocytdkkal nagysdgra egyenléek, de hae-
moglobinban szegényebbek.

Osszefoglalds, Nagyszamu irodalmi adat, tgy-
szintén sajat régebbi kisérletek valoszintivé teszik,

hogy a vér savanyu alkotorészeinek megszaporodasa a
vorosvérsejtszam megnovekedését vonja maga utan,
Ennek a feltevésnek alatimasztasara végzett vizsgala-
tok beigazoljak, hogy az ivarérett, nem terhes no vére-
nek savanyusagiban beallé szabalyszeiti valtozasok a
vorosvérsejtszam  valtozasaival  tokéletesen  egybe-
vagoak.

Irodalom. Blumenthal: Hegar’s Beitr. 1907, 11. sz
— Bokelmann és Rother: Zeitsehr. fir Geburtsh. und
Gynaek. 1924, 87. kot. — Bond: Lancet. 1921. — Cantoni:
Arch. f, Gynaek. 1913, 99. kit. — Carnot és Deflandre:
Soec. de biol. de Paris, 1909. (id. Franz és Zondek). —

Davidovitsch: Diss. Strassburg (id. Sahler). — Detre:
Orvosképzés 1925. kiilinszam. — Faldes és Detre: Zeit-

schrift f. d. ges. exp. Med. 1924, 40—41. kiot, — Faldes és
Detre: M. Orv. Arch. 1924. — Franz és Zondek: Kraus-
Brugseh, 1923, 9. kot., I. rész. — Goodman: Amerie.
Journ. of obstetries, 1876 (id. Polzl). — Hasselbaleh és
Gammeltoft: Bioch. Zeitschr. 1915, 68. kit. — Holler,
Melicher és Reiter: Zeitschr. f. klin. Med. 1924, 100. kot.
Krutschenkoff: Diss. Paris. 1909. (id. Franz és Zon-
dek). — Merletti: (id, Gumprich: Hegar's Beitr. 1914,
19. 8z. — Poggi: Policlinice 1899. (id. Pélzl). — Polzl:
Wien. klin, Wochensehr. 1910. 7. sz. — Sahler: Wien.
klin. Wochenschr. 1924. 27. sz. — Scherp és Reinl: Volk-
manns Samml. 1884. (id. Polzl). — Sfameni: Ref. Zbl.
f. Gyn. 1905.
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Rejtett kozépfiilmegbetegedés
diagnostizaldsa hangvillavizsgalattal.

Irta: Lorenz Hugé dr.

A kiils6 hallojarat elzarodasa, akar exostosisok,
akar hegek, akar a halléjarat duzzadasa folytan allt be,
sokszor megnehezitheti a fiillbdntalmak, Kkiilonosen
redig az otitis medidnak, a kozépfiilbintalmak leg-
fontosabbikanak diagnostizalasat. Rendes koriilmények
kozt nem vagyunk ugyan feltétleniil a dobhartyaképre
reautalva. A fajdalom helye és charactere, a hallas-
vizsgalat és a beteg részérdl észlelt kiillonbozé subjec-
tiv tiimetek az esetek tobbségében a dobhartya attekin-
tése nélkiil is biztositjak a helyes diagnaosist.

Nehezebb a helyzet, ha el kell dénteniink, hogy
egy régebben fenndllé externahoz nem tarsult-e Gjab-
ban egy media is. Igaz, hogy az externanak is meg
vannak a maga jellemzf tiinetei: elsésorban a fajdal-
mak jellemzé helye, mely a. fiilkagylé bizonyos moz-
gasanal fokozédik, azutan a kiilsé halléjaratnak jel-
lemz6 duzzanata, aminek a szerint, amint a folyamat
eireumbeript vagy diffus, mas és mas képe lesz. Ezen
positiv jelek mellett vannak negativek is: a hallas
nagyobb zavarinak hidnya és a hdéemelkedésnek, ha
egyaltalan van, esekély foka. Typusos esetekben tehat
elég oly tiinettel rendelkezniink, mellyel a kétféle
betegséget elkiilonithetjiik. Kivételes esetekben azon-
ban mégis elég nehéz lehet ez, féleg olyankor, ha azt
kell eldonteni, hogy a kétségteleniil fennallé otitis
externa nem takar-e mediat is. Ily esetekben a kiilsd
hallojarat képe nem vilagosit fel mindig, mert media-
nal is eléfordulhat a hallojarat egyik részének, még
pedig a hatso felsé falnak duzzanata, mint egy kezd6ddo
antrumgenyedés, illetéleg mastoiditis folyomanya.
A hallaszavar, a laz esetleg nem nagyfoku és igy az
externa szamlajara is volna irhaté. A kagylé mogotti
rész diffuse duzzadt és fajdalmas lehet és a fajdalom
punktum maximumdnak meghatarozisa esetleg alig
lehetséges és igy ily esetben nem tudjuk, vajjon esu-
pan a bhoralatti kotoszovet erds infiltralodasaval van-e
dolgunk, vagy pedig egy kezddddé mastoiditist takar-e
a duzzanat. Ez esetek nem is oly ritkak, pedig helyes
diagnostizdlasuk igen nagy jelentéséggel bir, Az
externa, ha fijdalmas betegség is, prognesisa hasonlit-
hatatlanul jobb, mint a medidé, melyhez mindig elore
nem latott complicatiok jarulhatnak, eltekintve attol,
hogy a therapiaja is mdas lesz

Ezen esetek differentialdiagnosisira egy ido dta
a hangvillaleletet hasznalom fel. A hangvillavizsgalat
a fiilészeti gyakorlatban mar régéta jatszik jelentos
szerepet.  Schwabach nevéhez flizédik a eseesnyujt-
vanyra helyezett hangvillinak 6sszehasonlité vizsga-
lata. E szerz0 ugyanis azt talalta, hogy egves beteg-

ségeknél rovidebb ideig, masoknal pedig hosszabb
ideig hallja a beteg a ecseesnyujtvianyara helyezett

hangvillat, mint a vizsgalé a sajat cseesnytilvanyan
lévot. Rovidebb ideig hallja a beteg a hangot a hall6-
ideg vagy a hallékozpont minden nagyothallassal jard
bantalmanal, amikor ,megrovidiilt® Schwabachrol
vagy megrovidiilt esontvezetésrol beszéliink. Hosszabb
ideig pedig (,meghosszabbodott Sehwabach®) a hall6-
jarat teljes elzarédasanal (cerumen, duzzanatexostosis)
és az oOsszes kozépfiillbantalmaknal, igy otitis medianal
is. Ezen vizsgaloeljaras fontos szerepet jatszik kilono-
sen a kozép- és belséfiilmeghbetegedések elkiilonitésé-
nél, mert az elobbieknél meghosszabbodott, az utébbiak-
nal pedig megrovidiilt a Schwabach. A kiilsé hall6-
jarat bantalmainal rendesen nines sziikségiink hang-

villaleletre, mert ezen bantalmakat egyszerii inspectio-
val is konnyen diagnostizalhatjuk. Lezajlott kozépfiil-
folyamatok utan is taldlunk meghosszabbodott Schwa-
bacht, s6t individualisan is lényeges kiilonbségek lehet-
nek a esontvezetés hosszisagaban, mert az erdsen
sklerotikus eseesnytlvany hosszabb ideig kozvetiti a
hangot, mint a pneumatikus. Osszetéveszteni azonban
mégsem  fogjuk ezen physiologidas esontvezetést a
korossal, mert a eseesnyujtvany anatomiai structuraja
a két oldalen nagyjaban egyforma, szokott lenni és igyv
az egészséges oldallal Gsszehasonlitva a  korost, ez
megoriz a tévedéstol. Ettél eltekintve, ezen physiolo-
gias meghosszabbodas rendesen nem ér el magasabb
fokot és a kiillonbség az ily eseesnyujtviny és az egész-
séges kizt nem szokta a 107-t meghaladni, mig kozép-
fiilszovodményeknél a meghosszabbodas 30—40”-t is

kitehet.
Az 1u. n. meghosszabbodott Schwabaeh physikai
okai az egyes bantalmaknal kiilonbozéek, A kiilsd

hallojarat elzarodasanal a kifelé aramlo hanghullamok
visszaveretnek, ezdltal 0jbol a belsé fiilbe jutnak és
erosebb hang érzését keltik. Kozépfiillmeghetegedések-
nél, igy ofitis medianal is, viszont a eseesnyvilvany
erosebb serosus ativodasa, esetleg viladékkal vald
megteldédése emeli a csont resonantiajat és ilymaddon
erdsiti a hangot.

A meghosszabbodott Sehwabaeh ezen kiilonbozo
okai magyarazzak Schon és Goldberger nemrég kozolt
tapasztalatait, kik moédszeriikkel meg tudjak kiilénboz-
tetni a halléjarat elzarédasa kovetkeztében bealld
meghosszabbodott Schwabacht a kozépfiilmeghbetege-
dés folytan fellépitol. E szerzok halloesd segitségével
sszekototték a  vizsgalt egyén hallojaratat a sajat
halléjaratukkal. Tlyenkor azt talaltak, hogy a vizsgalt
egyen eseesnyujtvanyara helvezett hangvillit kozépfiil-
bantalmaknal a vizsgalé éppen oly hosszi ideig hallja,
mint a vizsgalt, mig a kiilsé hallojarat ocelusiéjanal
mar elébb sziint meg a vizsgalé részére a hangja.
A tiinetet a hallismeghosszabbodast létrehozo kiilon-
boz6 koriilmények magyardzzak, melyeket fent vazol-
tam. A sziklaesonttomoriilés erésebb hanghullamokat
kiild a halléesovon at a vizsgalt fiillébe is, a hangveze-
tében visszavert hanghullamokat azonban csak a vizs-
galt hallokésziiléke fogja fel.

Fzen eljarasnak gyakorlati értéke eddig nem
volt, mert normalis eseteklen a régebbi modszerekkel
is elég biztosan meg tudtuk a diagnosist allapitani.
De a cikkem elején emlitett esetben, mikor otitis exter-
nanak otitis mediaval valé komplikalédasanak kérdé-
sét kell eldonteni, az eljaras hasznalhaténak igérkezett.
E eélbél utina is vizsgaltam a kisérleti eredményeket,
még pedig biauricularis halléesé helyett, mely ezen
célra nem hasznalhatd, egyszerii ofoskoppal. Vizsgala-
taim mnagyjaban megerésitették Schon és Goldberger
eredményeit, de téliikk eltéroleg azt talaltam, hogy

kozépfiilbantalom esetén is rendesen a vizsgalatnal
23 maéasodperecel rovidebb ideig halljuk az atvitt

hangvilla hangjat. A kiilonbség az otoskop mindségé-
16l fiigg, mert ennek révén vész el a hang egyvrésze.
Giyakorlatilag ezen koriilménynek azonban nines fon-
tossfiga, mert tapasztalataim szerint a kozépfiilbéntal-
mak sokkal nagyobb, 20—40"-es meghosszabbodast okoz-
nak, mint a hangvezetési akadaly, mely ritkan okoz
10”-nél nagyobbat.

Hogy a viszonyokat egy példaval megvilagitsam,
legyen kombinalt kiils6 és kozépfiilbantalomban szen-
ved6 betegnél:

1. a hangvezetési akadalytol eredé hallas-

meghoszabbIbaE " e b e e w e e S
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2. a kozépfillbantalomtol eredé hallasmeg-
ey o g b o S AR e Ct S s S |
3. az otoskop révén elvész a hangbol . . . . 3
A beteg ily esetben 8-+ 30=38"-cel tovabb hallja
sziklaesontjarél a hangvillat, mint mi a sajat szikla-
esontunkra helyezve azt. Auskultidlva a beteg [iilét,
mikor a hangvilla az 6 sziklaesontjan van, azonban

esak 30—3=27"-cel halljuk hosszabb ideig, mint a
sajat sziklaecsontunkon 1lévét, de ezen meghosszabbo-

das elégséges a diagnosis biztositasara. Maskiilonben
az eljaras a kovetkezo:

Elészor megallapitjuk, hogy betegnél a csont-

vezetés tényleg meghosszabbodott, valamint azt is,
hogy ez nem physiologias meghosszabbodas, amirol

annak tartama és az egészséges oldal vizsgalata vila-
gosit fel. ‘Azutan sajat esecsnyulvanyunkra helyezziik
a hangvillat és amikor megsziint a hangja, athelyez-
ziik a hangvillat a beteg eseesnyulvanyara, megel6zo-
leg halléesével kitve ossze magunkat a beteggel. Ha
most ismét halljuk a hangvillat, ez esak a beteg szikla-
csontjanak koéros téomoriilése, tehat kozépfiilbantalom
mellett szolhat.

Az eljaras természetesen nemesak otitis externd-
nal, hanem a kiils6 hallojarat mésféle elzarodasanal is
alkalmazhato, ha kozépfiilcomplicatio gyanuja forog
fenn, de ilyenkor ritkan keriil rea sor. Alkalmazhatjuk
ceruminosisnal, ahol megkimél benniinket a mnormalis

hallas helyrealltinak igéretétél oly esetben, ahol a
cerumen egyéb bantalmat takar.
Legnagyohb jelentdségii lesz a vizsgalat, ha

régebbrol ismerjiik betegiinket, illetve annak fiilleletét,
vagy pedig szemiink lattara fejlédik ki a esontvezetés
meghosszabbodasa. Ez esetben feltétleniil biztositja
diagnosisunkat még a legesekélyebb eltérés is a régebbi
lelettdl.

Tonsillitis lacunaris érdekes esete.

Irta: Bdlint Géza dr. (Bataszék).

XII. 15. E. I. 28 éves férfibeteg. Hozzatartozok
egészségesek, egy testvére gyermekkoraban ismeretlen
betegségben meghalt. Soha beteg nem volt, nemibajt,
alkoholfogyasztast negal, Nétlen. Két nap 6ta a torks
faj s lazas; egyéb panasza nines, széklet- és vizeletiirités
rendes.

Hoémérséklet 392 C°, pulsus 76. Vizelet: vegyhatasa
savanyu, fehérje, cukor negativ, sedimentum normalis.
Tiid6, sziv, abdomen egészségesek, 1ép rendes nagysagu,
nem tapinthaté. Nyalkahartyak jol atvérzettek, nem
gyulladdsosak. Nyelv kissé lepedékes. Idegrendszerbeli
elvaltozas, vagusizgalomra valéo vagy meningealis {tii-
net nines, A bal tonsilla kissé duzzadt, erdsen belévelt,
kis genyes esapok emelkednek ki a lacunakbdl. A lazhoz
viszonyitott alaesony pulsusszamot nem tudom magam-
nak megmagyarazni. Intraglutaealisan adok egy cm?®
omnadint, a tonsillat jodtincturaval ecsetelem, felirok
3X05 g chinin hydrochlor-t, s hyperolt oblogetésre, a
nyakra Priessnitz-borogatast tétetek. — XII. 17. status
idem, Intraglutealisan 2 em?® ominadint adok, egyéb-
ként ugyanaz a therapia, mint fenn. — XII. 20. Status
idem, adok subeutan 1000 i. e. diptheria-antitoxint,
egyébként therapia, mint fenn. — XII. 25. Status idem.
kivanesisagh6él a mandulardl készitek lemezt, egyet meg-
festek Liffler-féle methylenkékkel, a masikat Gram sze-
rint. A készitményben sok lymphoeyta, még tobb karé-
lyvos magvia leukoeyta, majdnem mindegyikben zsufo-
lasig, Gram-negativ diplococcusok, melyeknek alakja és
elrendezodése a gonococcusoknak megfelels. Megjegy-
zem, hogy az urethritis gonorrhoeatol eltérden, alig
néhany lenkoceytaban nem talalok intracellularis diplo-
coceusokat. Azon hiszemhen, hogy talin tévedtem és a
mikrococeus catarhalissal van dolgom, atoltottam a gela-
tinaba, de a gelatinaban ezen bakteriumok nem tenyész-
tek. Ascitis-agarom nem volt, tehat ezen {enyésziéssel
meg nem proébalkozhattam. A mikrocoecus pharingeus-

tol és cinereustdl elkiilénithettem azaltal, hogy esetem-
ben typikus tetradokat alkottak. ami elébbieknél nem
fordult el6. A diplococcus erassus Gram-positiv. A diplo-
coceus flavus és a meningococeus johettek tehat mége
tekintetbe, bar a klinikai kép ez utobbi ellen szélt.
A tonsillat 10% eziistnitrattal ceseteltem, mire javulas
allt be s ezt megismételtem XII. 26-4n, mire a hémér-
séklet normalisra szallt le s a genyesapok is eltfintek,
de kisfoku beloveltség még meemaradt, A heteget to-
vabb nem észleltem.

Feltevésemben, hogy gonococcussal volt dolgom,
megerosit tovabba az, hogy fageatisomra patiensem
bevallotta, hogy varoshan volt s oft egy ismeretlen
leannyal vald egyiittlétiének mikéntje megmagyarizza
a gonococcusoknak a szajgaratiirbe vald jutasat,

Ez esetet azért tartottam érdemesnek kozzé tenni,
mert az irodalomban le van irva, hogy a gonococeusok
stomatitist okozhatnak (W. Briinning: Stomatitis gono-
rrhoica, Morelli Gusztdv: A szaj betegségei sth.), de,
hogy a tonsillakon is megtelepedhetnek, annak meg-
felelo kozleményt sehol sem talaltam.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Majmegbetegedések syphilisnél és antilueses ke-
zelés kozben és jelentoségitk a praktikus orvos szem-
pontiabol. Prof. Zieler. (Miineh. med. Wochenschriti
1926, 4. sz.)

Kétségtelen, hogy a majparenchyma igen érzé-
keny a lueses fertézéssel szemben. A majparenchyma
minden lueses elvaltozasa, még az acut sarga maj-
atrophia is, gyogyithaté antilueticumokkal (kéneso,
bismuth, salvarsan). Természetesen mindezeket a szere-
ket okoltak mar a majelvaltozasok eloidézésével. Erre
vonatkozo vizsgalatait és tapaszialatait szerzo kovet-
kezokben foglalja ossze: 1. Antilueses kezelés kozben
észlelt ikterusnak, illetve mdjmegbetegedésnek oka a
leggyakrabban maga a syphilis. 2. Az antilueses kezelés
(kénes, salvarsan, stb.) lathatéva tehet egy addig
klinikailag még nem észlelheté syphilises majmegbete-
egedeést. (Provoeatio: Jarisch-Herxheimer-reactio.) A sal-
varsan itt tehat esak mint kivalté és nem mint okozd
factor bir jelentdségeel, 3. A syphilises majmegbetegedés
nem ritkan mint 1. n. monorecidiva (hepatorecidiva) lép
fel a syphilises fertozés mas altalanos tiineteivel, vagy
azok mnélkiil. 4. Mindkét esetben (provocatio, illetve
hepatorecidiva) atmehet a lueses majelvaltozias acut
sarga majatrophidaba a kezelés dacara, vagy éppen igen
nagy egyves adagok hatasa kovetkeztében. Antilueses
kezelés nélkiil azonban az atmenet gyakoribb. 5. Igazi
salvarsan ikterust nagyon ritkan és esak mint ,Friih-
ikterus“-t észlelt. Tuldosirozias vagy idiosynkrasia
kovetkezménye lehef, s mindkét esetben mas salvarsan
mellékhatasokkal jar egyiitt. Dvordk dr.

Chemiai és thermikus izgatészerek hatdsa a szaj-
ban a gyomormozgasokra. Walinski. (Deutsche med.
Wochenschrift 1925, 51. sz.)

Szerzo kisérleteiben a sziajba adott echemiai izgato-
szerek, reflexhatast fejtve ki, tobbé-kevésbbé kifejezett
valtozast hoztak létre a gyomor mozgasaiban. A peri-
stalticat és tonust fokoztak a sésav, konyhasé, paprika-
sauce és tinctura amara. Kiilonésen feltiné volt a
paprika-sauce és konyhasé hatasa. Az adagolt gyoégy-
szerek szokasos mennyisége nem volt elegendé az ered-
mény elérésére; az adagot meg kellett kétszerezni.
Az ellenkez6 hatast valtottak ki a szajban adagolt
alkaliak, olajok és tinetura asa foetida. Ezek a gyomor
hirtelen bekiovetkezé s rovid ideig tarté elernyedését
okoztak.

A szajban alkalmazott thermikus ingerek is, hi-
deg és meleg, kétségtelen valtozast hoznak létre a gyo-
mor mozgasaban, még pedig a meleg azonnali, rivid
ideig tartd tonusesokkenést, a hideg pedig tonusfokozo-
dast, de a peristaltika megvaltozasa nélkiil. Kevés Kki-

vétellel — ez a hoé hatasara bekovetkezé gyomor-
valtozds — ezek a mozgasvaltozdsok ugyanazok, mint
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amelyeket az eddigi kisérletek a gyomor ugyanazon
szerekkel valo direet izgatasaval eredményeztek. Mind-
ezen jelenségek reflexfolyamatok, melyek a szdj érzo-
idegvégzodéseibdl indulnak ki, ahonnét a medulla
oblongata-ba haladnak, majd a vegetativ idegrendszer
utjan jutnak el a gyomorba. Az alkalidk, olajok és asa
foetida hatasara beallé valtozasok Goldscheider el-
nevezte 1. n. psychoretlexek utjan fejtédnek ki t. i. an-
nal feltiinébbbek, mennél rosszabb izt volt az illeté
szer. Ezen eredmények praktikus jeleniosége a kivet-
kezokben foglalhato ossze: A szajnak mar esak tobb-
szoros kioblitése is bizonyos stomachicumokkal ele-
gend6 erre, hogy a gyomormotilitast fokozza. Kzen
hatasmodnak kiilondsen nagy a jelentosége atonias, be-
teg nyalkahartyaju gyomrok kezelésénél, ahol a gyogy-
szer szajbeli alkalmazasa kiméli a gyomor nyalka-
hartyajat. Azonkiviil célszerti utasitani az olyan bete-
geket, akik stomachicumokat szednek, hogy a gyogy-
szert lenyelés el6tt egy darabig tartsak a szajukban,
hogy ez altal a gyogyszerrel kettds hatast érjiink el.
Szabo dr.

Neutralizalo anyagok hatisa a hyperacid gyomor.
nedv-re. Seckbasch. (D. M. W. 1926, 6. sz.)

Natrium bicarbonicumot adva kis dosisokban,
étkezés wutan kisérleti vizsgalatokban (fractionalt
szondazas) nem lehetett kimutatni a hyperacid gyomor-
nedv neutralisatiojat. Nagyobb adagok utan esetenként
még inkabb bizonyos izgalmi jelenseg mutatkozott
(er6sebb sosavelvalasztas). Kzzel szemben egy bizonyos
keverék adasa utan, mely magnesium szénsavas s6ja-
hél, bismuthbhél, kevés papaverin hydrochlorienmbél és
egy habképz6 alkatrészol (ateron) all, fractionalt
vizsgalati eljarassal félorara terjedé neutralisatiot ta-
laltak. Az emésztés alatt jelentkezé hyperaecid panaszok
a betegeknél megsziintek, gy, hogy ezen keverék, szem
ben a natrium hydroearbonicummal, azonnal az étkezés
utan jol adhaté. Kiilonos fontossageal bir azon koriil-
mény, hogy ez a gyogyszer kis tablettak alakjaban
szedheto, egészen lenyelheté és a szénsav csak a gyo-
morban keletkezik. Szabdé dr.

Vorosvérsejtsiillyedés belsé betegeknél, F. M.
Groedel és G. Hubert. (Zeitschr. f. kl. Med. 102. 1.)

A vorosvérsejtsiillyedésnek nines  specifikus-
diagnostikus jelentésége, mert barmely belsé betegség-
nél lehet rendes vagy gyorsult. S ezenkiviil a siillyedés
gyorsulasat talaljuk egészséges emberen is, ahol semmi-
féle szervi sériilés ninesen. A siillvedés gyorsulasa
egyenesen osszefiigg a vordsvérsejtszammal és a
haemoglobintartalommal. Minél nagyobb az erythro-
eytaszam és a haemoglobintartalom, annal gyakrabban
rendes a siillyedés nagysaga. A végsod érték pedig anndl
nagyobb, minél hamarabb jelentkezett a siillyedés.
A siillyedés gyorsasaga és a teljes vér viscositasa ko-
zott Osszefiiggés ninesen. A siillyedés gyorsasagaban
valé kiilonbség oka valdsziniileg a valtozéd nagysigu
sejtelhasznalédas. Minél fokozottabb a sejtbomlas, an-
nal inkabb fokozédik a vér fibrinogentartalma és gyor-
sul a siillyedés. Friesz dr.

A Valsalva-proba a paroxysmalis tachycardids
rohamkivalté oka. G. Galli. (Zeitschr. f. kl. Med. 102, 1.)
A Valsalva-kisérlet hatasat vizsgalva a sziv-
miukodésre, azt talalta, hogy az embernél kezdetben
szaporitja a szivisszehuzédasok szamat, majd pedig
ritkitja. A klinikai tapasztalatok alapjan elsésorban az
acceleransra kifejtett hatasat a Valsalva-kisérletnek
kell elfogadnunk. Minden esak attél fiigg, hogy milyen
emberen alkalmazzuk a probat. Egészséges emberen
eloszor pulsnsszaporodast, majd ritkulast valt ki. Olyan
egyénnél pedig, kinél az acceleransok érzékenyebbek,
mint a paroxysmalis fachycardianal, a pulsusszaporo-
dids még sokkal kifejezettebh lesz. Ha pedig a sziv-
mitkodés maris maximalisan szapora, a proba mar nem
valt ki acceleralé hatast. Mindezek alapjan a szerzo
feltételezi, hogy a Valsalva-préba az idegek; és pedig

els6sorban az accelerans utjan fejti ki hatasat.
Friesz dr.

Sebészet.

A szokvanyos vill- és térdkaldesficam rogzitési
eliarasa. Prof. Girgolaff, Leningrad. (Zentralblatt fiir
Chirurgie 1926, 3. sz.)

A meggyengiilt valliziiletet szabad fasciacsikok-
kal erositi meg a Joseph-féle miitéti eljarashoz hason-
loan. A mitét menete: hosszmetszés a museulus deltoi-
deus rostjainak az iranyaban; az izomkoitegek tompa
széthtizdsa utan a tokszalagot széles feliileten szabadda
teszi. Extracapsularisan atfirja a esontot a tokszél
magassagiaban s abban az irdanyban, mely az adott eset-
hen legjobban megfelel. Hosszi és lapos fasciacsikot
vag ki a fascia lata femorish6l s a csontesatornan
athuzva, a esik két végét keresztezve odavarrja a tok-
szalaghoz — befelé a processus corracoideusig, kifelé
az acromionig — esomos selyvemoltésekkel. A fenti
csontnyulvianyok teriiletén a periostenmhoz fixalja a
csikokat. A mesterséges szalagok rogzitésére a tok-
szalagszél vonalat tartja legalkalmasabbnak, ahol is a
legkevésbbé  befolyasolhatjak a normalis iziilet-
miikodést.

Négy sulyos esetben prébalta ki eljarasat s az
eredmény szabad, fajdalommentes mozgékonysag.
Extracapsularis eljarasanal az iziileti infeetio s késéi
arthritis deformans veszélye elesik.

Ugyanilyen elvek szerint végzi a szabad fascia
transplantiét a szokvanyos térdkaldaesficamnal a kovet-
kez6 modon: ivmetszéssel szabadda téve a patellat,
frontalis iranyban atfirja s szabad szélén fasciacsikot
hiz at a csatornan, mely a réshen osszegongyolitett te-
kercs s a kilépés utian széles lapban teriil szét az iziileti
tokon s ezen ecsomos selyemoltésekkel erésiti meg. Koz-
vetlen a fasciadarabok rogzitése utan meggyozodott a
patella reluxatiéjanak a lehetetlenségérol.

Szépe Istvdn dr.

A gyomor- és nyombélfekély topikus diagnosisa.
Frenkel Rostow. (Zentralblatt fiir Chirurgie 1926, 1. sz.)

A gyomor- és nyombélfekély koérisméjében a faj-
dalom a legfontosabb tiinet. A nyomési fajdalom pon-
tos localisatiéja palpatiéval allapithaté meg. A Head-
féle hyperalgesias zénak altalanosan ismeretesek, vala-
mint a Boas-féle pont. Oppenchowski szerint a IV—VIIL.
esigolya tajan 1évo nyomasi fajdalom a fekély kisgor-
biileti localisatiéjanak felel meg; a VII—X. esigolyaé
a gyomor testének s a X—XTI. a nagygorbiiletnek.

Szerzo egyik nyombélfekélyben szenvedé betegé-
nél véletlen folytan jutott arra a megfigyelésre, hogy a
linea albatél jobbra a koldok felett 6 em-re 1évé nyo-
masi fajdalom térd-konyokhelyzethben valé tapintasnal
teljesen eltiint, E megfigyelés késztette arra, hogy min-
den gyomor-nyombélfekélyre gyanis betegénél el-
végezze a térd konyokhelyzetben valé tapintist. A héa-
ton fekvo betegnél pontosan megéallapitja a fajdalmas
pontot, majd az ujjat a hason hagyva, térdkoényok-
helyzethe hozza a beteget s .az elébbinek megfelelo
intensitassal nyomja a fajdalmas pontot.

Az esetek legnagyobb részében eltiinik a nyomasi
fajdalom, vagy jelentékenyen esokken, ha a pylorus-
duodenalis tajon van a fekély, ezzel szemben valtozat-
lan, s6t kifejezetten erdsebb a fajdalom, ha a fekély a
pylorustél tavolabb esé helyen fekszik. Megfigyelését
szdmos esetben igazolta a Rontgen- s miitéti lelet. Ha-
rom év alatt tobb szaz betegen végezte vizsgalatat.

Szépe Istvdn dr.

Csepleszesavaroddas heveny epehédlyaggyulladas
képében. Schwarz, Rostock. (Zentralblatt f. Chirurgie
1926, 1. sz.)

Idés nobetegnél elézetes jobboldali lagyéksérv
miitéte utan acut choleeystitis diagnosissal hasmetszést
végzett s a kisujjnyi vastag koesonya koriil mintegy
tizszeresen csavarodott kis okolnyi fibrinnel fedett
esepleszesomot talalt az ép epehdlyag mellett. Resectio
utan sima gyoégyulas.

A sérvtomlén beliili esepleszesavarodas gyakori
s a szabad hasiiron beliili mintegy 100 esetben van le-
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irva, féleg jobboldali sérvmiitét utan, ha a tomlében Kiilsifiil- és dobhartyaorbane. R. Leidler. (Mo-

megvastagodott esepleszt nem tavolitottak el. A esava-
rodast kiils6é trauma s fokozott bélperistaltika is kivalt-
hatja, de legtobb esetben ismeretlen az ok. A koesany-
képzodés oka — szerz6 szerint — az allanddan vagy
idénként a tomlében fekvo ecseplesznek a sérvgyiri-
magassaghan valé osszenyomas, vongalis s kivetkez-
meényes sorvadas. BEzért célszerii resecalni az egyes
sérvmiitéteknél minden Kkoesinyos vagy cesomosan
osszetapadt csepleszrészt.

A has jobb felében megesavarodott eseplesz-
darabnal nehéz a biztos diagnosis (pl. konnyii 6ssze-
téveszteni vakbélkoriili talyoggal). Gyanitani lehet, ha
a betegnek addig nehezen visszahelyezheté sérve hir-
telen reponalddott s ez utan lépnek fel a hasiiri pana-
szok. Szépe Istvdn dr.

Adat a primaer bhélphlegmone ismeretéhez. Z.
Metge-Parchin. (Zentralblatt fiir Chirurgie 1925, 44. sz.)

Ezen ritka megbetegedés egy sikerrel mitett ese-
tét kozli. (Az irodalomban az otodiket.) 38 éves férfit
hirtelen hasi fajdalmak lepnek meg, hany, bélsar és sze-
lek nem mennek, hémérsék 375, érverés 86, a koldoktaj
nyomasra igen fajdalmas, az egyenes hasizmok deszka-
kemények, a két esipétanyérban a has puha. A miitét-
nél a hasban kevés zavaros exsudatumot talaltak. Az
ilenm kozépséd részének egy kacsa koriilbeliill 8 cm-es
darabon kemény, besziirédott, ettél a darabtél még
10—10 em-nyire a bél oedemas. A beszurddott darab
3 em-nyire kidomborodik, pirosszini, friss rostonyaval
fedett, amely konnyen levonhato. A gyulladt bélrész
mesenteriuma is besziirédott, a mesenterium tovénél
harom babnyi besziirédott mirigy tapinthaté. Appendix
a csipétanyérba lendétt, rajta gyulladisnak nyoma
sines. A phlegmonés ileumkaecsot (20 em) csonkolja.
Oldal-anastomosis. Beteg 12 nap mulva tavozik. A szo-
vettani vizsgalat kotoszoveti gyulladast mutatott ki,
szamos eosinophil lenkoeytaval. Rehak Pal dr.

Hasi miitétek utani bélzavarok kezelésérol. F.
Liek, Danzig. (Zentralblatt f. Chirurgie 1925, 42. sz.)
A mai operativ teechnika meliett laparotomidknal
az életet fenyegeté hélhiidés csak ritkan fordul eld, de
kisebb-nagyobb zavarok a bélmiikddésben esaknem
minden hasi mitét utan eléfordulnak. Ezt lekiizdendo,
két bevalt eljarast ajanl. 1. Kis sulyzoalaku, atfurt
pessart helyez a végbélbe a miutét végén, igy miikodé-
sen kiviil helyezi a sphineter anit, s a szelek szabadon
tavozhatnak. Az elsé beontésnél eltavolitja a pessart,
amelyrél a betegeknek sokszor nines is tudomasuk.
Ezen eljaras feleslegessé teszi a Payr altal ajanlott
rendszeres sphineter-tagitast. 2. A post operativ bél-
zavarok sokszor nem hiidés, hanem ellenkezileg, spas-
mus kivetkezményei. Ennek jelei a koélikaszerti goresok
és bélmerevedések. Ennek lekiizdésére nagy sikerrel
alkalmazta az atropint (¥%*—1 mgr subeutan). A fiajdal-
mak és felftivédas elmulik. Usak ezutan adat beontést.
Rehak Pal dr.

Fiillgyogyaszat.

Latszolag paradox facialis-beidegzés, F. Urbant-
schitsch. (Monatschr, f. Ohrenheilk. 1925, 4. sz.)
Radicalis mitét utan fellépett facialis-hiidésnél
az arcizmokat villanyoztatta, massiroztatta és a beteg-
gel tiikorbe nézve gyakoroltatta a hiidott facialis activ
beidegzését. Nyole hét utan a kovetkezé érdekes kép
all fenn: Ha a beteg mindkét szemét be akarja hunyni,
a hiidétt oldali szem nyitva marad; ha mindkét oldalon
egyszerre idegzi be a facialis II. és 1II. agat, esak az
ép arefél hhzédik el. De ha esak a hudott oldali szemet
akarja becsukni, vagy esak azt az arcfeletet elhazni, ez
sikeriil. Pontos vizsgalattal rajott e jelenség okara: a
gyakorlas folytan egyoldali beidegzésnél hizonyosfoku
tulinnervatiora képes a beteg és igy az izom miikodik,
mig mindkét oldal egyszerre valé beidegzésénél a nor-
malis innervatiés inger nem elegendd a paresis legyo6-
zésére. (Hasonl6 eseteket a fiilklinikan észleltiink. Ref.)
Pivanyi-Lilien dr.

natschr. f. Ohrenheilk. 1925. 4. sz.)

24 éves férfinél 407 C”-0s hémérséklet mellett erd-
sen duzzadt, voros dobhartyat és kissé duzzadt, nyo-
masra érzékeny cseesnyulvanyt talalt. Razohideg nem
volt. Feltiin6 volt a normalis hallas. Paracenthesisre
geny nem triilt. A septikus allapot és negativ belgyo-
gyaszati lelet miatt trepanatiot végzett, de ép viszo-
nyokat talalt. Két nap mulva a homlokon a kotés aldl
elobujva orbane fejlédott ki, mely még tovabb is kiszott
és ot nap alatt gyoédgyult. A hallojarathbél kiindult
erysipelasrél volt tehat sz, melyet otitissel tévesztet-
tek Ossze. Pivdnyi-Lilien dr.

A baloldali sinus sigmoideus és vena jugularis
int. nagyfokia hypoplasiaja. L. Hoffmann. (Monatschr.
f. Ohrenheilk. 1925. 4. sz.)

Baloldali heveny ofitissel és meningitissel haldo-
kolva beszallitott s exitalt férfinél a protuberantia
occipitalis interna tajékan nagy, tagas confluens sinuum
van, melyben a sinus sigittalis sup., rectus és oecei-
pitalis, valamint a két sinus transversus talalkozik.
A sinus occipitalis és a joboldali sinus transversus jol
kifejlodott, mig a baloldali sinus transversus alig fe-
lényi s egészen vékony kis sinus sigmoideusba szajad-
zik, a ecsonton is csak egész feliiletes suleus sigmoideus
lathato: a vena jugularis interna is jelentéktelen nagy-
sagu ezen az oldalon, 1—2 mm atméroji; fossa jugu-
laris és bulbus venae jugularis egyéaltalaban nines.
A baloldali sinus petrosus sup. is gyengébben fej-
lodott, mig a sinus petrosus inferiorns meglehetésen
tagas. Mint ritka fejl6dési rendellenességet kozli az
esetet. Pivanyi-Lilien dr.

A nervus ampullaris posterior hianya. L. Hoff-
mann. (Monatsehr. f. Ohrenheilk. 1925. 4, sz.)

Jobboldali idiillt kozépfiilgenyedésbol szarmazo
labyrinthitis és meningitis suppurativa miatt operalt
és exitalt beteg mindkét hallbszervébdl sorozatos met-
szeteket készitett s a bal labyrinthen ritka fejlodési
rendellenességet talalt; a nervus ampullaris posterior
hianyzik; a hozzatartozo hatulsé ivjarat teljesen nor-
malisan fejlodott, ngyanigy a hartyas labyrinth tobbi
része 6s a labyrinth esontos tokja is. A belsé hallojarat-
ban geny van, mely mindenesetre a genyes agyalapn
meningitishol keriilt oda. Az eddigi tapasztalatok sze-
rint a labyrinthben fejlédési rendellenességek esak a
sacculuson, illetve a saccularis idegeken szoktak eld-
fordulni, esetleg a cochlean, vagy a nervus cochleari-
son, ezért érdekes az eset, de érdekes azért is, mert mu-
tatja, hogy a hartyas labyrinth fejlodése fiiggetlen a
hozzatartoz6 idegektal. Pivdanyi-Lilien dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Az idéleges Rontgen-castratiorél. Reifferscheid.

(Strahlentherapie 1926, 21. kot. 2. fiiz.)

Szerz6é szerint id6leges castratio lehetésége nem
azon alapszik, hogy az atrophidssia valt petefészek
ismét regeneralodik, hanem szerinte az elsédleges
titsz6k ellenallnak a sugdrzasnak és mukodésre képe-
sek maradnak. Az eljaras hibaja, hogy a sugarakat
nem ftudjuk biztonsaggal gy adagolni, hogy az ame-
norrhoea idéleges legyen, néha pontos adagolas mel-
lett is végleges lesz a castratio. A sugarakra valo
egyéni reactio, a hasfal vastagsiga, a petefészkek hely-
zete mind befolyasoljak a kezelés eredményéf, a szami-
tasokat megnehezitik, sé6t lehetetlenné teszik és igy
hidbavalé a physikai méroeszkozok pontossiaganak fej-
lesztése. Masik veszélye az eljarasnak a petesejtek
megsértésének lehetosége, melyre vonatkozo allatkisér-
letek eredménye nem egyéntetii ngyan, azonban a lehe-
toséggel szamolni kell. Elozetesen rontgenezeit asszo-
nyok gyermekeinél is észleltek nem egyszer rendelle-
nességeket, melyek a besugéarzassal fiigghetnek ossze.
Mindezen meggondoldsok alapjan szerzd elveti a tem-
poraer castratiot. Gal Félix dr.
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Az adnexumok tuberculosisanak sugaras keze-
lése. Martins. (Strahlentherapie 1926, 21. kot., 2. fiizet.)

Mér a sugaras kezelés alkalmazasa elotti idében
is két iranyva volt az adnexumtuberculosis kezelésének:
a conservativ és a mutéti. A sugaras kezelés eredmé-
nyei alkalmasak arra, hogy az ellentétes nézeteket ki-
egyenlitsék., Szerzé a bonni klinikan észlelt 28 esetrol
szamol be, melyet részben operative, részben sugara-
san kezeltek. 1918-16]1 1924-ig kilene esetet rontgeneztek,
ezekbol egy halt meg félévvel a kezelés utan, a tobbi
él. Ugyanezen ido alatt 19 beteget operaltak, egy beteg
kozvetleniil matét utian, négy beteg hamarosan a mutét

utan kiterjedt tuberculosisban halt meg. Mindkét
¢soportbeli tobbi beteg jelenleg gyogyultnak vagy

javultnak tekintheté. Sugaras kezelést esak oly bete-
geknél végeztek, kiknél miitét a folyamat kiterjedtsége
miatt nem volt lehetséges. Tapasztalatai alapjan szerzé
minden biztosan diagnostizalt esetben megkisérlendd-
nek tartja a sugaras kezelést és esak ha ez nem vezet
credményre, ajanlja a miitétet. Mitét utan ajanlatos-
nak tartja a prophylactikus besugarzast kis dosisok-
kal. Végiil leirja besugarzasi technikajat, mellyel a
petefészkek miikodésének megsziintetése elkeriilhetd.
Gdl Félix dr.
Ikreknél eléfordulé nagysagbeli eltérésekril és
azok okairdl. Brandess. (Monatschrift fir Geb. u. Gyn.
LXXI. két., 5—6. fiiz.)
Targyalasainak anyagat a tiibingeni klinika
180 tobbes terhességii esete szolgaltatta. Megallapitasai
szerint az ikreknél testhosszban néha eloforduld na-
gyvobb kiilonbségek nem annyira alkati okokra vezet-
het6é vissza, mint inkabb véletlen kiils6é koriilményekre.
Ilyenek lehetnek: részleges lepénylevalas okozta vérzé-
sek: a placentak egyéb rendellenességei, mint infaretus-
képzodés, anastomosisok; tovabba a koldokzsinor eso-
moi, megesavarodasai. Kisebb testhosszkiilonbségek
oka lehet oroklott, alkati tulajdonsag, pl. a szildk
kiilonboz6 fajhoz tartozasa, esetleg azok kiilonboz6 haj-
szine esetében: kétpetéji ikreknél pedig azok eltéro

neme lehet a nagysagbeli eltérés alapja. A koldok-
zsinor vastagsaganak, hosszanak, valamint tapadasi

helyének, tovabba a lepény sulydnak és nagysaganak
e tekintethen szerepe nines. Kovdes dr.

Szemészet.

Szemfenéki lelet migraennél Wegner.
A. 1926 jan.)

A migraenes roham kapesan eléforduio kiilonféle
s Aaltalanosan ismert lataszavarok rendszerint muld
jellegtiek. De hogy sokszor az artatlannak latszo roham
mily sulyos és maradandd kivetkezményeket eredmeé-
nyezhet, arra hoz fel szerzo két igen érdekes példat.
Mindkét esethben a régebben fennallé migraen akut fel-
langolasa kapesan a latisélesség teljesen és maradan-
déan elveszett. Az elsénél kozvetlen a roham utan, a
masiknal a rohamot koveté hosszabb id6é utan. A szem-
fenéki vizsgalat pedig a kovetkezé érdekes képet mu-
tatta: az ilivegtestbe tortént nagyob tomegii vérzés mel-
lett, a papilla kornyéke duzzadt, oedemas, a latoidegfd
szinte kupszeriien boltosul az iivegtestbe. A venak
teltek, kanyargosak, az arteridk sziikek, mely helyen-
ként a teljes vértelenségig fokozdidik. A venak helyen-
ként thrombotizdlédtak. Az egész szemfenéken szimos
kisebb-nagyobb, szétszort vérzés. Az elvaltozisok okl
a szerz6 vasomotorikus zavarokkal magyarazza, ueyv.
hogy a rohamok kapesan fellépdé érgores az intima el-
valtozasahoz vezet s egyuttal a véraramot meglassitja.
Thrombus képzédik, mely ismételt roham kapesan az
érlument annyira megszikiti, hogy per rhexin vérzések
tamadnak. De nem is sziikséges a thrombus jelenléte a
latasélesség elveszéséhez. Elég, ha az ismétlodo érgor-
csok kapesan a retina taplalkozasa szenved. Az emlitett
elvaltozasok természetesen esak akkor jelentkeznek, ha
az okként szereplé vasomotorikus zavarck a retina ér-
teriiletét érintik. Ferenczy Zoltdan dr.

(KL M. f.

A glaucomas iridocyelitis klinjkai kezelése. Hagen.
(KI1. M. f. A, 1926 febr.)

Szerzo kisérleteiben, melyeket erre vonatkozélag
— a szemfesziilés igen pontos ellendrzése mellett —
vegzett, azt talalta, hogy a gyogyszeres kezelés nem
egységes 6s sokszor kiszamithatatlan. Acut esetekben
az erélyes atropinkezelés elsésorban eredményes lehet
s keresztiilviendé. Idiilt esetekben maéar esak a kisérle-
tezés adhat titbaigazitist. Kart atropinnal még ily ese-
tekben sem lehet tenni, mert kivezeté 0t gyanant a
punctio corneae mindig fennmarad. Ferenczy Zolldn dr.

Adatok a szem belsejében levi magneses idegen-
testek eltavolitisanak tanulmanyiahoz. Zachert. (Rev.
gen. d’opht. 1925 oktdéber.)

A szem belsejében levé vasdarab diagnostizala-
sara felhasznalhatjuk a Rontgen-sugarakat; Asmus
sideroskopjat, mely nemesak a pontos localisatiot teszi
lehetové, de még az idegentest sulyat is meghatarozza.
Az extraetio torténhetik vagy uvey, hogy az driasmag-
nessel a mellsé esarnokba vonzzuk az idegentestet és
onnan keratotomia utjan tavolifjuk el, vagy ugy, hogy
selerotomia posterior révén kozvetleniil kihuzzuk; ez
utobbi maodszer természetesen a legpontosabb localisa-
tiot koveteli. Minthogy ekkor a secleralis sebajkakra
kozvetleniil ra kellene illeszteni a Haab-féle magnest
(kézimagnes ugyanis itt, ahol nem lathatjuk kozvet-
leniil az idegentestet, gvengének bizonyul), igen célszerii
a magnes csuesara egy, tobb esukld segélyével minden
iranyban mozgathaté vastoldalékot helyezni, mely a
magneses erovonalak kondenzalasa folytan elég nagy
hatast bir kifejteni, amellett, hogy konnyen kezelheto.

Kretz Tibor dr.

Iritis serosa vagy ecyclitis chronica. Fuchs E.
(Zeitschr. f. Augenhk.: Dimmer-Festschrift.)

Szerzo elébb azon chronikus uveitiseket, melyek-
nél az irisen is voltak elvaltozasok, iritis serosaknak
vette, melyeknél pedig ilyenek klinice nem voltak lat-
haték, iridoeyelitis chronicinak nevezte. De minthogy
tobb ilyen bulbust szovettanilag megvizsgalvan, azt ta-
lalta, hogy az irisnek erds infiltratioja is lehet jelen,
ha klinice erre nem is utal semmi jel: ilyen esetekre
esak a chronikus uveitis diagnosist tartja helyesnek.

Kretz Tibor dr.

Targesin hasznalata a szemészetben. S. Hildes-
heimer. (K1. M. A. 1926 febr.)

Ismert tény, hogy a conjunctiva s a szemhéjszél
vérbosége a gyulladasos folyamatok keletkezésénél fon-
tos szerepet jatszanak. Szerencsés gondolatnak tartja,
hogy a vérboség csiokkentésére az eziist mellett tannint
hasznalnak. Ily készitmény a targesin is, mely ecolloi-
dalis eziisttannin-fehérjevegyiilet. Fiziko-chemiai, vala-
mint klinikai vizsgélatokkal kimutattak, hogy a targe-
sinnek az eziistnitrat s az eziist szerves vegyiileteivel
szemben [Oelonye, hogy a szovetek mélyebb rétegeibe
is behatol, szovetizgalmat nem okoz, zsiros felszineken
jol tapad. 5%-os vizes oldatban hasznalhaté. A szerzd
400 esetnél alkalmazta. Acut follicularis kotohartya-
hurutnal, acut és chronikus blepharoconjunectiviseknél,
kisebb bulbus- és szemhéjoperatioknal, ekzemas szari-
hartyagyulladiasoknal s a trachomanal. A szerzé az ed-
dig hasznalatos Osszes gydgyszereknél jobbnak talalta.
Kiilonosen a trachoma méasodik s harmadik stadiuma-
ban. Veszélytelensége miatt hazi hasznalatra a beteg
kezébe is adhatd. Fodor Géza dr.

Normalperimeter a latotérfelvételek egységesité-
sére. Lauber. (Zeitschr. f. Augenhk. Dimmer-Festschr.)

Minthogy a rendes perimetereinknél az eredmé-
nyek nagymértékben fiiggnek az iddjaras és egyéb
koriilményektol, szerzo 0j typust perimeterét ajanlja,
melynek lényege a kovetkezé: két perimeteriv van
rajta, a kiilsén két magnessel, melyek az objectumot
mozgatjak; a belsore vagy fekete celluloidsavot, vagy
sziirke Engelking-papirost helyezhetiink (szines lato-
térvizsgalatnal). A perimeter tengelye iires, hogy a
vizsgalé azon keresztiil a leheto legpontosabban central-
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hassa a beteg latdsiranyat. Ezen berendezés kiilonisen
akkor vilik hasznunkra, ha centralis seotomat vizsgi-
lunk, illetve centralis scotomanal kell peripherias lato-
teret felvenniink. Ilyenkor egy esovet helyeziink a peri-
meter tengelyébe, mely csovon 24 radiaer iranyban el-
helyezett drét van, melyek mindegyikén egy szines
goly6 van. llyenkor allanddéan a esovon at ellendrizve,
hogy j6l néz-e a beteg, addig kozelitjiik a golydkat a
centrum felé, amig csak még éppen latja azokat a beteg,
ezaltal egyrészt a centralis seotoma hatarait allapitottuk
meg, masrészt ha most felszélitjuk a beteget, hogy
allandoan ugy nézzen, hogy az osszes golyokat lassa, a
peripherias latéteret is felvehetjiik. A perimeterezést
teljesen s6tét szobaban végzi a szerzé és az altala ajan-
lott lampaval, mely teljesen a nappalinak megfelel6
fényt szolgaltat és amely a perimeter sikjara ezen iv
kozéppontjaban emelt merdlegeshen van elhelyezve, vi-
lagitia meg az objectumot. Kretz Tibor dr.

Gyermekorvostan.

A kanyaré befolyidsolisa marhasavioval. Nobel és
Schonberger. (Zeitschr, f. Khk. 39 kot., 47. fiiz.)

Diphtheria elleni serummal kezelt gyermekeknél,
ha azok vorhenyben betegszenek meg, a viorheny kony-
nyebb lefolyasu. Szerzok megkisérelték marhasavo be-
feeskendésével az olyan kanyardeseteket, amelyekben
még csak Koplik-foltok vagy kezdodé exanthema volt,
enyhe lefolyasiuva tenni. Uhlenhuth és Haendel szerint
a marhasavonak nekrotizalé és toxikus hatdsa van, s
hogy a 60 C°xra valé felmelegités a savo toxikus hata-
sat nem teszi tonkre. Szerzok hat esetben adtak marha-
savot 20—40 em® mennyiségben. Héarom esetben az
exanthema hamar eltiint és a betegség enyhe lefolydsn
volt. Kétszer igen silyos sernmbetegség lépett fel izii-
leti fajdalom, mirigyduzzanat, hasmenés és szivgyen-
geség  kiséretében. Tapasztalataikat osszefoglalva:
marhasavé hatasa a kanyard lefolyasdira bizonytalan,
s mivel az inaktivalt savé toxikus tineteket és sernm-
betegséget is okozhat, alkalmazisa évatossagot igényel.

Tiid6s dr.

A herpes zoster atvitele emberre s viszonya a
Za;'ice)lléhoz. Kundratitz. (Zeitschrift f. Khk. 39. kot.,
. fiiz.

A herpes zoster atoltiasa eddig esak allatra sike-
riilt. Szerzé atoltasi kisérletei emberre eredménnyel
jartak s a herpes zoster holyagtartalmat emberbe
injicialva, sikeriilt neki az injectio helyén egy kis len-
esényi holyagot, néhany esetben az egész testen elszor-
tan fellépo, varicellanak teljesen megfelelo eruptiot
el6idézni olyan gyermekeken, kik varicellat vagy herpes
zostert még nem allottak ki. Az atoltasnal keletkezo
hélyagtartalommal a tovabboltas is sikerrel jart.
A Degkwitz-féle kanyardovédoltas analogiajara varicella
reconvalescens serummal oltva gyermekeket, azokat a
meghbetegedésté]l meg tudta 6vni. Az atoltasi holyag
tartalmaban kimutatta a Lipschiitz szerint a herpes
zosterre jellegzeles ,zoster-testecskéket™. Az atoltas az
otodik életévig sikeriilt. A herpes zoster és a neurogen
eredeti herpes aetiologiaja nem kozos. Varicellaban
meghetegedett, de mas betegségben elhaltak ganglion-
jaiban nem taldlhatéok a herpes febrilisre jellegzetes
korszovettani elvaltozasok. Eredményei a Bdkay altal
klinikailag megéallapitott osszefiiggéshez a varicella és
a herpes zoster egyes formai kozitt a kisérleti bizonyi-
kokat adjik, és annak a helyességét teljes mértékben
igazoljak. Tiiddos dr.

A pylorusspasmus gyogykezelésérol. H. Herz.
(Zeitschrift f. Kinderheilkunde 40. kot. 1—2. fiiz.)

Schlossmann diisseldorfi klinikajanak anyagal
dolgozta fel, s 52 eset sorsardl szamol be. Nem volt az
esetek kozott egyetlen sem, kinél miitéti beavatkozas
tortént volna. Féleg diaetds, néha gyogyszeres és diae-
tas eljardssal értek célt. Felhozza azonban mindjart az
elején, hogy a jo eredményeket elsésorban a korlatlan
mennyiségben rendelkezésre all6 anyatej és a kitiin

apoloszemélyzel javara kell irni. A Kkezelés szigoruan
individualis volt. Az 52 esel koziil feltiiné sok volt a
lednybeteg, Osszesen nyole, s kiilonos, hogy ledny-
eseteiknél voltak kiilonosen vehemensek a tiinetek.
A taplalékot 10—I12-szer napjaban adtak kis mennyiségy-
ben s ha a hinyas erre sem sziint meg, még gyakoribb
kanalankénti taplalast vezettek be. Igen makaes hanyok-
nal a szondaval valé taplalast alkalmaztik, melynél az
orron al vald bevezetést jobbnak talaltak, mint a szajon
at wvalot. Az allandé duodenumszondazastol allanddé
eredményt nem lattak. Két igy kezelt gyermeknél arra
a kellemetlen tapasztalatra jutottak, hogy erés stridor
lépett fel légzési nehézséggel, amely miatt az egyiknél
18, a méasiknal 38 nap mulva a szondat el kellett tavoli-
tani, ez utébbi a stridorosus tiinetek fokozdodasaval el
is halt, a halil oka nem diphfherids eredetii gégelob
volt. Tovabbi 10 duodenumszondiaval kezelt cseesemd
koziil esak egynél volt jo eredmény, tovabbi hat esetnél
a szonda levezetése nem sikeriilt. Ami a gyogyszeres
therapiat illeti, azt coecain, papaverin, atropin szokoti
adagjaival végezték. Az eredmények e szerekkel nem
egyformak, egy esetben, dacara, hogy atropinmérgezést
lattak kifejlédni, a hanyas nem szint meg. Az anya-
tejet néha larosannal, plasmonnal vagy cukorral tették
caloriadisabba. 52 eset koziil gyogyult 45. Két eset rog-
ton a behozatal utan halt meg, ketté pneumonia, egy
phlegmone és ketté pyelocystitis miatt exitalt. Jol fel-
szerelt és jo apoloszemélyzettel ellatott klinikan a bel-
orvosi kezelést ajanlja a sebészivel szemben, bar el-
ismeri, hogy a sebészi kezelés az apolasi idot erdsen
megroviditi, az ¢ eseteiben atlag 45 apolasi nap kellett
egy esetnek. Bokay Zoltdan dr.

Tuberculinnal szemben nem fogékony gyermekek
eléfordulasa tuberculoticus csaliadokban. R. Zimmer-
mann. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 39. kot. 6. fiiz.)

Statisztikakra és sajat vizsgalataira tamaszkodva
kimutatja, hogy tuberculotikus esalddokban is vannak
tuberculinnal szemben nem fogékony gyermekek. Vizs-
galatait kiilonboz6 tuberculinprobikkal ellenérizte. Fel-
teszi, hogy a szobanforgdé gyermekek tubereulotikus
hozzétartozokkal valé hosszas egyiittélés alatt bizonyos
ellenallasra tesznek szert. Azonban az ellenallas meg-
szerzéséhez minden esetben sziitkség van egy legalabb
igen enyhe, nyom nélkiil lezajlo fertozésre.

Mihalovies dr.

A liquor-kifavasrél a ecseesemd- és gyermekkori
meningitisek therapiajaban, Reiche. (Monatschrift fiir
Kinderheilk. 31. kot. 3—4. fiz.)

A lumbalpunetiok jé hatasat a ecsecsemé- és gyer-
mekkori meningitiseknél még fokozni lehet a liguor
teljes ki- és gaznemii anyag befuvasa altal. A gyérme-
kek az eljarast jol tirik s vele tuberculotikus menin-
gitiseknél a szenvedések lényeges enyhitését lehet el-
érni. Therapias célt szolgal az eljaras serosus, genyes
és epidemias meningitiseknél. Itt a nyomasesiokkentést,
a toxinok, kérokozok és a genyes lepedéknek a koponya-
iirbél valéd eltavolitasat jobban elérjiik vele, mint egy-
szerii lumbalpunctiéval. A befuavott géz, legalkalma-
sabb az oxygen, fokozott liquorképzidést indit meg, amit
fel lehet hasznalni az intoxieatiék therapiajaban, hol a
liguor megkevesbbedett. Liquorkifiuvas utan ellen-
anyagok és gyogyszerek viheték be a koponyaiirbe.
Hydrocephalus internusnal a diagnosist teszi biztossa.
Szerz6 keét tiivel dolgozik; egyiken vizoszlop nyomdisa
mellett dramlik be az O: masikon {iriil a liquor; a fel-
jes kifuvéast akkor értiik el, ha az utébbi tin is gaz
aramlik. A szerz6 a kifivas utan héemelkedésen és
mulé nyugtalansagon kiviil kellemetlenségeket nem fa-
pasztalt. Sdandor Kldra dr.

Insulin és pituitrin hatdsa a viz-anyageserére.
Korel és Mauthner. (Monatschrift f. Kinderheilk.
31. kot. 3—4. fiiz.)

Szerzok két kisérletsorozatrdl szamolnak be. Viz-
kivalasztasnal antagonistaként szerepel-e a két anyag,
vagy vizretinealé hatésuk erésiti-e egymast? TInsulin
egyvediill nem befolyasolja a vizkivalasztast, mig
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pituitrin orakig tarté diuresis gatlast okoz. A két
anyagbél kello idében egymasutan adott injectional az
insulin a pituitrin hatisat megsemmisiti s a hypoglyk-
aemias iddészakban diuresis indul meg. Valdszini,
hogy ez az antagonismus a peripherian létrejové physi-
calis-chemiai folyamatok kovetkezménye. Patkanyokon
pituitrin addsa utdn a gyomor-béltractus lényegesen
nehezebb és tobb folyadékot tartalmaz, mint eredeti
allapctaban, mig insulin utidn kisebb sulyd s ad maxi-
mum contrahalt. Pituitrin a tonust és secretiét fokozza
és pylorospasmust valt ki, insulin a secretiot esokkenti
és a resorptiot fokozza. Sdndor Kldra dr.

KONYVISMERTETES

Chemische, mikroskopische wund physikalische
methoden der Blutuntersuchung. E. Ziemke. (Handbuch
der biolog. Arbeitsmethoden Abderhalden: 1V. rész,

12. kotet, 2. fiizet.) Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien.

A vér kimutatasara szolgalé vizsgalé eljardsokat
Ziemke kieli egyetemi tanar az irodalom adatai és sa-
jat tapasztalatai alapjan Adbderhalden ismert gyiijto-
munkajanak kiilon kotetében kimeritéen targyalja.

4 A felsorolt 11 chemiai médszer koziil Ziemke inté-
zetében a guajac-, hydrogensuperoxyd-, benzidin- és
malachitzold-probat hasznaljak. A legmegbizhatébbnak
és legérzékenyebbnek a két utéobbi bizonyult. Ezek a
vegyi eljarasok, a benniik rejlé hibak és hianyok miatt,
csak ,eloprobak“-nak alkalmasak. PSS
haemoglobinbél és szarmazékaibol képzddé jel-
legzetes kristalyalakulatokon alapulnak a mikro-
chemiai kémlelések, amelyek koziil kiilonosen ketté
hasznalatos: a Teichmann-féle haemin-jegecek és az
ujabban T'akayama moédositasaban mindinkabb nagyobb
tért hoditd, sét az elébbi prébat feliilmilé haemochro-
mmogen-jegecek. A torvényszéki orvosi gyakorlat sza-
méra a haematoporphyrin-jegecekkel valé vérkimutatis
hasznélhatésdga még tovabbi vizsgalatokkal tisztdzando.

A  vorosvértesteknek beszaradt vérnyomokban
val6 géresovi kimutatéasara szolgaléd aztaté-felvilagosito
folyagékok koziill Ziemke kiemeli a 30%-os kalilugot, a
Roussin- és a Pacini-féle folyadékot. A Richter altal
ajanlott pepsinglycerin Kkiilonosen a fibrinhalézatba
burkolt vorosvertestek isolalasira alkalmas. Szerv-
részekkel kevert vérnyomok vagy ilyen vérrel szennye-
zett ruhaszovetek goéresovi vizsgalata elott paraffin-,
illetve celloidin-bedgyazis ajanlatos. )

Fényldé, sima targyakon tapadé vérnyomok Kki-
mutatisa rdesé fény alkalmazisa mellett az 0. n. epi-
mikroskopos berendezéssel torténik. Ujabban a vér-
festék vasmentes szarmazékanak, a haematoporphyrin-
nek ibolyantili sugarak behatdsara fellepé fluorescala-
sat is felhasznaljak a vér jelenlétének bizonyitaséra.
Elénye ennek az eljarasnak, hogy a vér a rozsdatol
konnyen elkiilonitheté, alkalmazasat, sajnos, a haszna-
latos eszkozoknek tilmagas dra korlatozza.

Ziemke behatoan foglalkozik a vér kimutatédsanak

spektroskopian alapulé psysicalis moédszerével. Jelleg-
zetes és diagnostikailag legfontosabb vérspektrumok a
haemochromogen, ecyanhaemochromogen és haemotopor-
phyrin spektrumai. Azokra az oldoszerekre, illetéleg
eljarasokra, amelyeket Ziemke a kiilonbozé idésségu
vernyomok spektroskopos vizsgalatanak kivihetésége
szempontjabol részletesen leir, esak utalni lehet.
: Kimeritéen targyalja a CO haemoglobin kimuta-
tasara szolgalé spektroskopos vizsgalat mellett a kiilon-
b6z6 chemiai eljardsokat. A felsorolt 14 eljaras kouziil
a kieli intézetben a médositott tannin és kénammonium
kémlés hasznélatos.

A vérnek és szarmazékainak az ibolyamezében
jelentkezoé elnyelési csikjai erre a célra szerkesztett
spektroskopokkal konnyen kimutathaték. A torvény-
széki orvosi gyakorlatban ennek a sziikségessége kiilo-
nosen akkor meriil fel, ha a vérkivonatok annyira hi-
gak, hogy a spektrum lathaté részében a csikok alig
vagy egyaltalan nem észlelheték. Diagnostikailag elso-
sorban a haemochromogen, cyanhaemochromogen és
haematoporphyrin elnyelési esikjai johetnek szoba, de
ezek kozil is legfontosabb a szinkép lathaté részéhez
legkozelebb fekvo cyanhaemochromogen esikja. A vér
spektrumanak’ az ibolyamezében valé spektrophoto-
graphiai felvétele a vér kimutatasdnak a lehetéségét a
spektroskopidval szemben még niveli.

. Kevés vérnyom kimutatdsara kitiinden bevalik a
m1k1;pspekt1;oskopia. Ujabban a komplikalt és koltséges
eszkozzel végzendo spektrophotometriaval is prébalkoz-
nak a torvényszéki orvostani intézetekben. Kiilon feje-
zetben foglalkozik Ziemke a vér spektroskopiai kimuta-
tasat zavar6 anyagok kikiiszobolésére alkalmas el-
jarasokkal.

. A kiomlott vér mennyiségének a megallapitasara
leirt hét médszer egyike sem tokéletes. Minél frissebb
a vér, annil megbizhatébbak az eredmények. Régebbi
vérnyomok mennyiségi meghatarozasanal legfeljebb
csak a colorimetrias és biologiai md6dszer johet széba.

Bochkor.

Grundriss der Heilpaedagogik. Dritte, umgearbei-
tete Auflage. Phil. Theodor Heller. (Mit 13 Abbildun-
gen und Tafeln, 3 Schriftproben und 6 Figuren im Text.
Leipzig, W. Engelmann, 1925, 767 lap.

_ A gyogypaedagogian Heller mindazon gyermek-
1501:1 szellemi abnormitasok neveléstani befolyasolasat
érti, qxe}yekben kedvez6bb fejlodési feltételek meg-
teremtésével a megzavart elmemiikodések szabalyozasa
v-érh’ato. Kizarja ezzel a gyogypaedagogia korébsl a
tl_sztara az orvos korébe tartozé gyermekkori psycho-
sisokat, el}enben belefoglalja az értelmi zavarok mellett
az érzelmi és akaratélet hibdssdgait is. Ezaltal szoros
kapesolatha juf a sajatképeni gyermekkoron til a ser-
du'lé korral s igy a kozépiskola niovendékanyagaval is.
Masrészt a gyogypaedagogia hatiskore kiterjed a gon-
dqzd- és javitonevelés — Fiirsorgeerziehung — szelle-
m}xleg_ a.lantab:abb értékii gyermek- és fiatalkorti anya-
gara is. I}ykeppn szoros érintkezésbe jut a sajatképeni
paedagoglan kivill a psychiatridval és a kriminologid-
val. Mint tapasztalati tudomény, a physiologus Preyer
altal meginditott testi és szellemi normalis és patholo-
gids gyermeki elmetannal (gyermekpsychologia és
gyermekpsychopathologia) all kapesolatban. Ujabban a
gydégypaedagogia kiterjesztette hataskirét a felnéttek
haboru§ eredetii idegrendszeri ama zavaraira is, melyek
mint f6leg agyi sériilések nyoméan jaro tartés fogyaté-
kossagok a gyermekkor defectusaival szamos analogiat
mutatnak. A gyégypaedagogianak Ndray-Szabé Sdndor
altal legelsoként nalunk kezdeményezett szélesebb korii
értelmezését, mely az érzéki fogyatkozisok — vaksag,
siketnémasag — és a beszédhibdssdgok neveléstani keze-
1ését is a gyoégypaedagogia korébe fogja, Heller féleg
gyakorlati szempontbél kifogésolja. Bar Magyarorszag
peldajat a nyugat (Svaje, Ausztria, részben Német-
orszag), valamint a kelet (legijabban Lengyelorszag)
egyre nagyobb mértékben utdnozzik s bar referens is
feltétlen hive ezen e_ayséégesité' gyogupaedagogia kiépi-
tésének, mindez nem valtoztat azon a tényen, hogy
Heller mint a fenti, szorosabb értelemben vett gyoégy-
paedagogia modern tandnak egyik kivalé megterem-
téje, jelen munkéajanak wjabb, teljesen aldolgozott ki-
adasaban alapveto miivet ad nemesak a gyoégypaeda-
gogusoknak, de a gyermekorvosoknak és psychiaterek-
nek is rendelkezésére. A mii elsé része (14—494. lap) az
altalanos szellemi fejlodés zavaraival: a gyermekkori
gyengeelméitiség (idiotia, imbecillitas, debilitas menta-
1is), az epilepsia, infantilismus, kretinismus, mongolis-
mus koéroktanaval, koértanaval, testi és elmebeli tiinet-
tanaval, valamint gy6gypaedagogiai nevelésiik és okta-
tasuk tanaval foglalkozik. A masodik rész (494—751. lap)
az ideges és psychopathids alkatit gyermekek tandt, a
gyermekkori hysteridt és a gondozd (javité) nevelés
gybégypaedagogiai vonatkozasait targyalja. Részletes
bettirendes név- és targymutaté zarja le a mindvégig
mintaszerti vilagossaggal megirott, igen szép kiallitasu
kionyvet, melyet szerzoje elhunyt mestere, W. Wundt
emlékének ajanl.

Th. Heller, ki mint a wien-grinzinge magingyogy-
neveldintézet igazgatoja is évtizedek o6ta kivalé nevet
szerzett, a tudomanyos megfigyelés terén is onallé és
jelent6s segédmunkasa a psychiatrianak is. Neki ko-
szonhetjiik ugyanis a dementia infantilis kérképének,
mint 6nallé kéralaknak, felismerését s elso leirdsat is.

Miivét, mint éppen az orvosnak igazin hézag-
potlot, melegen ajinljuk a kartirsak figyelmébe,

Ranschburg.

A magyar gyégyszerkiilonlegességek javallatai
cimen a Magyar Orvos fomunkatarsai Forbat Sdndor
szerkesztésében 81 oldalas konyveeskét adtak ki, mely-
ben indicatiéjuk szerint soroljik fel az altaluk kiprobalt
és hasznalt magyar gyogyszerkiilonlegességeket,
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Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szdvetség
orvosi szakosztalyanak marcius 26-i iilése.

Bemutaitdsok:

1. Sebestyén Gyula: Hugycsésérilés mibtéti esele
medencetorés utdn. 25 éves ferti, fﬁl(}ouxlas’alkahnayal
sériilt. A jobboldali szeméremesont két szaranak harant
torése volt megallapithato, A torésvégek eltolédasa
sziikségszeriien a hugyes6é hartyas részének leszakada-
sat eredményezte. A miitét sectio altabol allott.

2. Janaky Gyula: Két csontgyulladdsos beteget
mutat be, az osteomalacias betegség korai stadiumabol.
Mindkét beteg, mig a klinikara keriilt, tobb orvost, s6t
korhazat is bejart, és pedig az egyik, akinél az elvalto-
zasok enyhébbek, anélkiil, hogy betegsége felismertetett
volna, a masik pedig, annak ellenére, hogy jarasa az
osteomalaciara jellemz6 s hogy medencéjében a csont-
elvaltozasok is egészen kifejezettek, csak a harmadik
orvosnal jutott el oda, hogy betegsége felismertetett.

A esontlagyulids korai diagnosisa azért nehéz,
mert: elsé tiinetei nem a esontrendszer, hanem az ideg-
rendszer részérdl jelentkeznek, és pedig subjeetiv pana-
szok, izomtiinetek és a csontok és idegek nyomasi érzé-
kenysége alakjaban.

Elésegiti a koérisme felallitisat a szemtensio-
mérés (Imre) s a Rontgen-felvétel, esetleg a fajdalmas
esontokbol végzett exscisio vizsgalata.

Iseteikben a korismét: a betegek nagy fertilitasa-
bél, az izom-, ideg- és esontelvaltozasok nélkiil fennalld
és eloz6 lazas mozgalmak nélkiil egyik terhesség kap-
esan tamadt mozgasi nehézséghol, a combok adductor
contracturajabdl, a fokozott térdreflexekbél, az inten-
tiés tremorbol, a labelonusbdl, a szemtensio esokkenésé-
b6l, némely idegeknek és ecsontoknak nyomasi érzé-
kenységéb6l s a esontok kompakt allomédnyanak a
Rontgen-képen lathaté megvékonyodasiabol, illetéleg a
csontgerendak durva rajzolatabdél és megritkulasabol
allitottak fel. :

Eldadds:

Scipiades Elemér: 4 sziiléesatorna rdkjai. Egy
harmaddal tobb vagy kéiszer annyi né hal meg rak-
ban, mint férfi. Kz a tobblet a nékneél az emlé és a nemi-
szervek rakjaira esik. A nemiszervek rakjai a noknél
el6fordulé rakoknak koriilbeliill negyedrészét teszik ki.
Koziilok esupan a sziiléesatorna rakjaival foglalkozik,
fejtegetvén mindenekel6tt azoknak a makrosképos és
mikroskoépos kortani alakjait, majd azoknak klinikus
formait. Utobbiak koziil a wvulva rakjai az osszes
genitalis rakok 3%-at, a vagina rakjai 1—4%-at teszik
ki, végleges gyodgyitasuk lehetésége pedig ma 5%, ille-
téleg 32% absolut gyogyulasi kilatasokkal jar. A méh-
rakok gyakorisaga a gyomorrakoké utan kovetkezik,
localisatiéja pedig az esetek 92:5%-aban a collum.
Aethiologiajuk ismeretlen, legfeljebb bizonyos esaladi,
tarsadalmi, helyi és szoveti dispositiok ismeretesek.
Cardinalis tiinetei a contact vagy a klimax utan vissza-
téré vérzés, a tormelékes és szagossa valo folyas és a
fajdalom. Utébbi corpus rakoknal korabban lép fel,
mint a collum rakoknal. Az operabilitiast, aki nem tud
operalni, nem tudja eldonteni. Iizért a gyakorléorvos
minden rakesetet kiildjon a szakorvoshoz. A méhrak
prognosisa rossz, magara hagyva, 2—7 év alatt biztosan
ol. Viszont az éphol kell6 idoben kimetszve, elég biztos-
saggal gyodgyithats. Ennek titka a méhrak korai fel-
ismerésén mulik. A betegek egy része azonban elkésve
jelentkezik, egy résziik (2%) el6bb babahoz fordul, mas
résziiket (16-5%) az orvosok nem mindjart vizsgaljak
bels6leg. IKzek miatt kellett a radikalisabb operal6-
moédokhoz nyulni. Ezeknek egyik fajtija a Wertheim-
féle abdominalis, masika a Schauta-féle vaginalis
totalexstirpatio. Egyikhez sem ragaszkodik elvileg. Amit
lehet, vaginalisan vesz ki, ha ez mar nem lehetséges, a
Wertheim-Zweifel-féle abdominalis eljarassal operal.
Ilyen eljarassal 26004 az absolut gyogyulas reménye
(Pehdm) s 50% a relativ gyogyuliasé. Amig lehet, min-
dig operal s utana prophilactice kizarélag Rontgennel
kezeli a beteget. lgy a miitéti eredmények legaliabb
10%-kal javithaték. Nem operal, ha az eset direkt in-
operabilis, ha loealisan nagyon kedvezotlen (hatareset),
ha indirekte inoperabilis (altaldnos allapot). Utébbi
eseteket Rotngen-radinm combinatiéval tartja helyes-

nek gyogyitani. A kiméletes és sok kis dosissal valé
kezelés hive. Ha valamely okbdl a sugaras kezelés nem
alkalmazhat6, egyéb palliativ kezelés foganatositando.
Ut6ébbinak irdnyelvei: a vérzésesillanitas, a desodora-
las, a desinfieialas, a zsugoritas, a folyasesokkentés és
a fajdalomesillapitas. g

Levél Parizsbol.
A Pdrizsi Rdadiumintézet.

Huszonnyole éve, hogy a Francia Tudomanyos
Akadémian a Curie hdzaspdr hosszu évek kutaté mun-
kaja utan, korszakalkoté {folfedezését a tudoményos
vilaggal megismertette. A radium — az alig par évvel
elétte diadalmas utjara indult Rontgen-sugarral egye-
temben — arinylag rovid idé alatt kozkinesévé valt az
emberiségnek és elsésorban a rakgyogyitas nehéz kér-
dését jelentds lépéssel vitte elore. A parizsi tudomany-
egyetem kebelében — évekkel folfedezése utan — emel-
tek mélté hajlékot az j tudomanyagnak. Pierre Curic
1906-ban szerencsétlenség aldozata lett és igy mar nem
érhette meg almainak megvalésulasat: a jol folszerelt
radiumintézetet, melyért utolsé napjaig teljes erejébol
kiizdott.

A rue Pierre Curie-ben, a Pasteur-intézet kozvet-
len szomszédsdgaban tobb épiilethen elhelyezve talaljuk
a vilag els6 radiumintézetét. A Curie asszony igazgatasa
alatt allo rész a rddium physikajat és chemiajat miiveli.
Az intézet masik, nagyobb része a hozzatartozé kérhazi
osztallyal Regaud professzor vezetésével a radium élet-
tani hatasanak tanulményozasara és a radium-therapia
gyvakorlati alkalmazasara szolgal.

A physikai és chemiai laboratoriumokban dol-
gozzak fel a nagy ipari telepekrél idekiildott — 2—3 kilo-
grammra redukalt — radiumot tartalmazé urdnéreet
és vonjak ki a minimalis radiummennyiséget. Hogy
milyen nagy munkat igényel esupan néhany milligramm
radium-elem eldallitasa, arr6l fogalmat alkothatunk, ha
tekintetbe vessziik, hogy egy tonna urdnére mindossze
egy-kél decigramm radium-elemet tartalmaz. Ez magya-
razza meg rendkiviil nagy arat is; 1 milligramm
radium-elem ma 3 milli6 korondba keriill. A riadiam-
elem alatt altalanossiagban nem a fémradiumof, hanem
annak s6it értjiik. A tiszta rddium fehér, fénylo. a leve-
g6én rendkiviil gyorsan valtozé fém. A gyakorlatban
leginkdbh a 60—80% fémradiumot tartalmazé radinm-
bromiirt és radiumsnlphatot hasznaljuk. Az intézetnek
a radioactiv asvanyokbél igen szép gyiijteménye van;
az értékes muzeum anyagiat nagy részben a Curie-hdzas-
pdr gyiijtotte ossze a vildg minden részébdl, — a leg-
tobbet Amerikabol és a Belga-Kongobol.

A physikai laboratorium végzi a radiumtartalom
megéallapitasara bekiildott anyagok pontos mérését, —
ez a legnagyobb szakképzettséget és pontossigot kivand
munka. Az intézet a mérés eredményérdél az orvosi
korok és a kereskedelem szamaiara hivatalos bizonyit-
vanyt allit ki. A mérés alapjaul szolgilo allandé radium-
mennyiséget — nemzetkozi vonatkozisban is elismerve
— 1911 6ta a sévresi Bretewil-pavillonban 6rzik. Az in-
tézethez tartoz6é szép kis elbadéterem az oktatds szi-
mara késziilt, azonban, tekintettel a leginkabb orvosok-
b6l allo hallgatésag rendkiviil nagy szamara, a radium-
el6adasokat 1ijabban az egyetem egyik legnagyobb
helyiségében: a physikai tanteremben tartjak.

A radiumintézetnek Regaud professzor vezetése
alatt 4ll6 nagyobb részében az Aallatkisérletekre és a
szovettani vizsgalatokra tobb kitiinden folszerelt labo-
ratorium szolgil. E részben van elhelyezve a radium
bel- és kiilfoldi irodalmat felolelé értékes konyvtar is.
A radium-therapia gyakorlati alkalmazasara két kor-
hazi pavillon épiilt varé- és rendelé-helyiségekkel, beteg-
szobakkal; osssesen 30 aAgy all az intézet rendelkezésére.
Kiilén laboratoriumok szolgalnak itt is a szovettani
vizsgilatokra és a raddinm therapids alkalmaziisdhoz
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szitkséges késziilékek szerkesztésére. Ezen az osztalyon
ot modern typusu Rontgen-gép mikodik, — a radium-
therapia mellett a Rontgen-sugar gyogyitoé hatasat is
alaposan kihasznaljak.

A réadiumintézetnek vagyona 6 gramm radium-
elem: ez a masodik legnagyobb egyiittlévé radinm-
mennyiség a viligon, — a legtébb radiumja a New-
Yorki Memorial-hospitalnak van. A parizsi radinm-
intézet radinmkészletét legnagyobbrészben ajandékozas
ntjan gyiijtotte ossze: 2 grammot a Curie-hdzaspdr,
I grammot az amerikai nok, 1 grammot a Rotschild-alap
ajandékozott az intézetnek; a tobbi beszerzési koltségét
a francia allam viselte. Hogy milyen megbeesiiléshen
részesiil a radium-therapia Franciaorszaghan, annak jel-
lemzésére elég megemlitenem, hogy a parizsi tudomany-
egyetemnek esupian a radinm-therapia szamara egy
nyilvanos rendes tanari tanszéke és harom magan-
tanara van; a nagyobb korhazak mind kiilon radium-
osztallyal vannak folszerelve. Nagy vonasokban ez a
Périzsi Radiumintézet képe.

E napokban Curie asszony maginkihallgatison
fogadott. Oszhaji, komoly asszony, — szerénysége és
dolgozészobajanak feltimben egyszerii berendezése nem
sejtetik, hogy a vilag egyik legnagyobb folfedezéjével
allok  szemben. Beszélgetésiink folyaman érdeklodott
hazank radiumviszonyairol. Roviden kifejtettem, hogy
a Trianonban megesonkitott Magyarorszdg mai nehéz
gazdasagi helyzetében az intensivebb therapiahoz sziik-
séges radiummennyiség beszerzése nagy nehézséghe iit-
kozik. Anyagiak hijan a radinm-therapia kivanatos szé-
lesebb kiterjesztése nalunk — egyelore — a jovo remény-
sége marad!

Hogy a mostani — irdanyunkban nem a legbarat-
sfgosabb — francia korokben mégis szives fogadiatisra
talalok, azt nagyrészben Bar professzornak, a Parizsi
Orvosi Akadémia elnokének koszonhetem. A nalunk is
ismert nevit sziilészprofesszor, mint felejthetetlen Mes-
teremnek: Bdrsony professzornak igaz tiszteloje és Low-
rich professzornak jobaratja, itteni tanulmanyaimban
a legnagyobb jéindulattal van cegitségemre.

Parizs, 1926 marcius 20-an. Biiben Ivdan dr.

Potkozlés

intracardialis  adrenalin-injectioval®
cimii eikkhez.

Az ,Orvosi Hetilap® 1923 aprilis 22-iki 15. szama-
ban e eim alatt megjelent kozleményemhez 6hajtanék
potlolag egy adatot toldani. Annal is inkabb, mert a
»Wiirzburger Abhandlungen® egyik nemrég megjelent
fiizetében (ITI. kotet, 3. fiizet, 102. oldal) De Bruine
Ploos van Amstel az adrenalin-szivinjectiokrol irt ta-
nulmanyaban esetemet behatéan méltatja, mint olyant,
ahol a beteg még 6t homappal a beavatkozas utan is
élethen volt.

az Eletmentés

A szébanlévé egyén 1925 augusztusaban szivelég-
felenség tiinetei miatt (szivtégulas, anasarka, pangasos
maj) vétette fel magat egy févarosi szanatoriumba,
mert én szabadsigom miatt nem voltam Budapesten.
Ott egyhoénapi tartézkodas utén, ardnylagos subjectiv
jolét kozepette, varatlanul hirtelen meghalt.

A beteg tehat az életmenté adrenalin-szivinjeetiot
teljes harom évvel élte til és ezen hosszi idén at hiva-
tasbeli tevékenységét zavartalanul folytatta, Bz az eset
is mutatja, hogy a beavatkozast gyakrabban és kiterjed-
{'-ebbel_l kellene hasznalni, semmint ahogy az torténik.

Bodon Kdroly dr.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: Mit kell tennem egy ecarieses femurral,
amely mar hét éve allandéan ,folyik“?

Téjékozasul jelezhetem, hogy a paciens 1919-ben
eltorte a labat (megverték), akkor lattam és apoltam
6t mint medikus; azutian joéideig nem lattam és mostani
helyemen, mint idevalé ember, megjelent rendelésemen.

Kotozgettem a labat mindenfélével mar, de hidba.
Az id6jarast megérzi és rossz, erds, viharos idében a
laba fajdalmas és a kitszert atiiti a valadék.

Felelet: A caries femoris valészinfiség szerint
nagyobb sequester koriil folyik le, s ezért aligha gyo-
gyul meg addig, amig a sequester a seb mélyébdl el
nem tavolittatik. Ennek eldéontése esakis jo Rontgen-
képen lehetséges, ami nélkiil csontelvaltoziasok ma mar
nem kezelheték. Olyan sipolyok, amelyek végén ilyetén
esontsequester nem fekszik, olykor igen gyorsan zardd-
nak bismuthpastanak befecskendezése kapesan. Ez eset-
ben is megkisérelheté volna.

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitisira és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik eléfizetoink koziil azokat, kiknek a mult-
heti szdamukhoz befizetolapot mellékeltiink. Eléfizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000
korona. Kérjiik nagyon a siirg6s elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kara van.

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiilete junius ho
14-t6]1 26-ig Rontgen-tanfolyamot rendez. A tanfolyam
el6adésainak rendje gy van oOsszeallitva, hogy a kezdd
rontgenologusok kovetelményeinek megfeleljen, azok-
nak az altalanos orvosi gyvakorlatban sziikséges alap-
ismereteket megadja; de gondoskodas torténik a hala-
dok igényeinek kielégitésérol is, akiknek tovabbképzé-
sére az egyes klinikdk Roéntgen-laboratoriumi munké-
Jaban valé részvétel altal boséges alkalom nyilik.
A tanfolyam eléadasait a klinikak laboratoriumait ve-
zeté Rontgen-orvosok és miiszaki szakemberek tartjak.
A tanfolyam hallgatéi résztvehetnek az elbéaddk veze-

tése mellett a klinikdk Rontgen-laboratoriumainak
munkajiaban. Tudnivalék: A tanfolyam dija 80 pengd

(= egy millié korona). A kiilfoldi résztvevok szamara
az illetékes magyar kir. konzulatusok a részvételi jegy
felmutatasiara ingyen beutazisi vizumot adnak. A ren-
dezdség gondoskodik a résztvevok és ecsaladtagjaik
szorakoztatasarol is. (Operaeléadasok, Margitsziget,
Gellértfiirdo, stb. megtekintése.) Korlatolt szamban
napijegyeket is boesat ki a rendezoség, amelyek csupan
a rajtuk feltiintetett napon tartandé eldadasra érvé-
nyesek. Napijegyek a tanfolyam ideje alatt a titkarnal
100.000 K-ért kaphatok. Minden levelezés és jelentkezés
Hermann Jdnos dr. tanarsegéd cimére (Budapest, VI11L.
keriilet, Szent Roékus-korhaz, Gyulai Pal-utea 2.) kiil-
dendd, aki tovabbi felvilagositissal szolgal.

A Népszovetség jarvanystatisztikaja. Az egész
vilagra kiterjed6 adatokbdl lathatjuk, hogy ez év elsé
hat hetében a cholera- és pestisesetek szama rendkiviil
megesokkent. Pestis egész Furdpaban esak két eset
fordult elé és az indiai nagy jarvanyfészkek adataibol
is arra lehet kovetkeztetni, hogy az elmult évek nagy
jarvanyai ez idén nem fognak ismétlodni. Ezzel szem-
ben a himlo foként Angliaban nagy ferjedést mutat, a
masik veszedelmes gyermekbetegség, a vorheny egész
Eurdpa teriiletén esokkenében van a mult év megfeleld
szakahoz képest. A difteria esokkenése nem oly nagy-
mérvi, foleg Svéd- és Németorszighan, mint ahogy az
varhaté volt. Nagy kanyaréjarvany van Ukrajndban
és igen sok végzetes lefolyast kanyardesetet jelentenek
Angliahol és Irorszaghol.

A Lex Zwickau (Boeter dr. javaslata). E javaslat,
mely most keriil a német birodalmi gyiilés elé, a gyo-
gyithatatlan testi vagy lelki defectusban szenveddéket
olyan miitétnek (sterilisatiénak) kivanja hatésigilag
alavetni, mely lehetetlenné teszi, hogy ezeknek az egyé-
neknek valaha is untédaik sziilethessenek. A eugenikai
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okokkal kelléen alatamasztott javaslat taxative sorolja
fel mindazokat az eseteket, midén az ilyen miitét el-
végzése sziikséges. (Velesziiletett vaksag, siketnémasag,
epilepsia, bizonyos elmebetegségek, sth.) A javaslat
intézkedik tovabba a szokvanyos biinézéknek, vagabun-
doknak, elmegyonge egyéneknek a szaporitashdl valo
kizarasarol is, részben zart intézetben wvalé tartassal
(asylatio), részben mesterséges sterilisatiéval. A mi-
tétet csak approbalt sebész, illetve sziilész végezheti;
az egészségeseken végrehajtott sterilisatio biintetd-
jogilag a sulyos testi sértéssel esnék egyenlé elbiralas
ala, Kozelebbi részleteket a javaslat szerint a végre-
hajtasi utasitas volna hivatva megallapitani.

Influenza-jarvany Gracban. Az utolsé hetekben
a Gracban mutatkozé influenza-jarviany aggaszté mér-
veket oltott. A megbetegedettek szama akkora, hogy a
kérhazi féréhelyek lassan elégtelenek lesznek. A jar-
vany nem mondhaté stlyosnak, legalabb is ami a hala-
lozast illeti, abban azonban igen hasonlit a haborn
utani nagy influenza-jarvanyokhoz, hogy a baj kelle-
metlen szovodményekkel (kozépfiil- és agyvelbgyulla-
das tarsul.

Alkoholismus és kozrend. A béesi rendérség a mult
esztendé masodik felében 9236 személyt igazoltatott,
illetéleg vett orizetbe heveny iszakossidg miatt, ami az
elozé év megfeleld szakihoz képest koriilbeliil 1500 eset-
tel kevesebb. Valamennyi letartéztatott kozott a letar-
toztatas pillanatiban 62% volt kapatos, az osszes
alkoholizaltaknak pedig 25%-a volt a fiatalkori. Igen
érdekes észlelet, hogy a részegeskedés mértéke szomba-
ton és vasarnap esiokkent, ellenben a keddi és pénteki
napokon erésen emelkedett.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzd Egyesiilet
sorsjaték-bizottsdga felkéri azon kartarsakat, akik
szivesek voltak sorsjegyarusitast vallalni, hogy az ed-
dig befolyt Osszegeket azon kartarsaknak, akiktél a
sorsjegyet atvették, siirgdsen bekiildeni, megmaradt
sorsjegyeiket pedig, a jotékonyecélra vald tekintethél,
mielobb eladni sziveskedjenek.

Alapitétagok lettek f. évi februdr 16—mércius 31-e
kozt: Detre Ldszld, Farkas Mdarton, Frank Géza, Fuchs
Sdndor, Honig Adolf, Kiss Gyula, ifj. Liebermann Led,
Raab Mand, Stern Ignde, Torok Jend és Tuszkai
Odon dr.-ok. -

Adomanyok: Grodk Erné dr. 400000 K-t, Fuchs
Ddvid dr. 100.000 K-t, Bdnyai Sdndor dr. 300.000 K-t,
Schein Mor dr. 50.000 K-t, mint kartdrsak dltal redjuk
erGszakolt honordriumot, B. S. dr. kartars révén grof
Andrdssy Géza 1,019.500 K-t, a Budapesti Keriileti Mun-
kashiztosité Pénztar baleset-osztdalydnak orvosai 300.000
K-t, koszordmegvaltds cimén a Pesti Tzr. Koérhaz or-
vosi kara 3,450.000 K-t, feliilfizetésiil a hangverseny al-
kalmabdl Gerber Béla dr. 100.000 K-t, Surdnyi Lipdt dr.
50.000 K-t és Téth Istvdan dr. 100000 K-t adoméanyoztak
az egyesiiletnek.

A folyé évre a rendes tagsagi dij 100.000 K.

A XVIIIL nemzetkozi alkoholellenes kongresszus
ebben az évben Dorpatban lesz julius 22-t61 28-ig.
A kongresszus napirendjén szamos olyan eléadas sze-
repel, melyek az alkoholizmus orvostani és szocialis
vonatkozéasait vilagitjak meg. Mindennemt bévebb fel-
vilagositast az ,Festi Karskusliit“ (Dorpat, Jakobi-
strasse 8.) alkoholellenes egyesiileti kozpont, vagy az
Internationales Bureau zur Bekimpfung des Alkoho-
lismus (Avenue du Grammont 7, Lausanno) adnak.

Az egészséges falu. Szaboles megyének Baj koz-
sége, melynek 930 lakosa van, ritka nevezetességgel
diesekedhetik. Mint hivatalosan értesiiliink, a kozség-
ben tiz hénap ota egyetlenegy haldleset sem fordult eié.

Rauber emlékének megorokitése. Nemsokara tiz
éve, hogy a mnagyrabeesiilt hires tuddos és kutatod,
August Rauber, a tartui (dorpati) egyetemen az ana-
tomia tandra, nines tobbé az élék soraban. 1917 marcius
havanak elsé napjaiban, tehat a habora alatt tortént,
hogy helttestét a rideg anyaféldnek atadtak.

Sirja most elarvult és gondozatlan. A komoly és
mégis lekotelezéen szeretetreméltd tudods és tanar em-
léke azonban él még sok ezer tanitvanya és tisztelGje
szivében, til hazajanak hatarain is.

Tekintettel 4. Rauber halalanak tizéves évfordu-
lojara, a kivetkezo esztendében — 1927 mareius 1-én —
elhatérozta a tartui egyetem orvosi kara, hogy emlékét
a temetoben mélté emlékoszloppal, a miikodési helyén
mellszoborral vagy emléktablaval illendéen meg-
orokiti.

A tudomanykar bizottsdgot kiildétt ki azzal a
megbizassal, hogy e gondolat megvalésitasat elésegitse.
Miutan a bizottsig a torvényes engedélyt megkapta,
hogy e célb6l adominyokat gyiijthessen, azzal a kérés-
sel fordul 4. Rauber tanitvanyaihoz és tisztelGihez a
bel- és kiilféldon, hogy e szandékot pénzadoményokkal
tamogatni sziveskedjenek, melyeknek tovabbitasara az
Orvosi Hetilap foszerkesztGje szivesen vallalkozik. Az
észt allam kiilfoldi képviseletei szintén készek pénz-
isszegeket elfogadni s tovabbitani.

Franciaorszag népességesokkenése, mely a hdbord
utani években megéallapodni latszott, most 1jbél nagy
léptekkel halad elére. A habord miatt elmaradt sziile-
tések ugyanis a  gyermekek szamat annyira meg-
fogyasztottik, hogy a folyé koltségvetési évhen 700 nép-
iskolat kellett besziintetni.

Sziilésznéi kamardk Ausztridban. A szociélis igaz-
gatis szovetségi miniszterinménak rendelete értelmé-
ben az osztrak koztarsasig szovetséges allamaiban
sziilésznoi gremiumok alakulnak, melyeknek féfeladata
a babak testiiletének képviselete, és pedig gy az allam
hatésagaival, mint a nagykozonséggel szemben, a szii-
lészn6i rend gazdasagi érdekeinek védelme és erkolesi
helyzetének erdsbitése lesz. A sziilésznéi kamarak ala-
kitasardol szolé rendelet aprora kiterjeszkedik minden
olyan egyéb feladatra is, mely a gremium munka- és
hataskorébe vig, igy az administrativ és feliigyeleti
intézkedéseken kiviil a gremiumok jotékonysagi és
szocialis munkajanak iranyelveire is reamutat. Az 1)
szervezet kétségteleniil jo és nagy hatissal lesz a béba-
ligy visszassagainak rendezésére és mélté volna a koze-
lebbi tanulményozasra is.

Halle varosa a testnevelésért. A hallei magisztra-
tus a napokban hatarozta el, hogy a varosi torna- és
iatszétereket, valamint az uszodakat 800.000 m*® teriilet-
tel szaporitja. Az 1ij teriiletek 1928. év végéig okvetleniil
atadandék rendeltetésiiknek. Kzzel az intézkedéssel, a
nyilvanos sportteriiletek nagysiagat tekintve, Halle a
német varosok kozott az elsé helyre keriil.

Orvosi tanfolyam Balatonfiireden. A balatonfiiredi
szanatorium egyetemi tanarokbdl allo orvosi tanaesado
testiilete az elmult év folyaman orvosi tanfolyamot
rendezett, amelyen eldadast tartottak: Bdlint, Benedict,
Hasenfeld, Kétly, Kordnyi, Kovesi, Schmidt, Terray,
Tornai sth. professorok. Ezen tanfolyam nagy sikerén
felbuzdulva, folyé év majus 9-161 15-ig 100 gyakorlé or-
vos részére orvosi tanfolyamot rendez. E tanfolyam ke-
retében Angydn, Bencze, Bokay, Csépay, Csiky, Janeso,
Ranschburg, Romberg (Miinchen), Téth, Verebély és
mas egyetemi tanarok az orvostudomany kiilonbozo
agabdl vett aetualis témakrél tartanak eléadast. Az eld-
adasok délelottonként tartatnak meg, mig a délutanokat
a tanfolyam résztvevoi a balatoni fiirdéhelyek ismer-
tetését eélzo kirandulasokra hasznaljak fel. A tan-
folyam résztvevoit a fiirdoigazgatosag dijmentes elhelye-
zéshen és kedvezményes ellatasban részesiti. Jelentke-
zés: 1926 aprilis 20-ig a balatonfiiredi fiirddigazgato-
sagnal.

Etrendi eléirasok a gyakorlatban. Irta Sods Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-

receptekkel, Ffizve 50.000 K-ért, kotve 75000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.



Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztifSorvosi
hivatal kimutatasa szerint marcius 28-t6l &aprilis 3-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz ..... 7( 1) Gyermekagyi laz... 1(—
Kiiteges hagymaz.. — {—} Baranyhimlé ....... 39—
Hélyagos (4l-)himls. — |—| Jary. fiiltémirigylob 42—
KABYRTS .sooevnnsis 1D 21 NOLRAR . viossenss i 815
Virheny ......c00000 63 | 4] Jarv. agygerincagyhdrtyalob .. —|—
Szaméarhurut ....... 7| 3| Trachoma ........... 14 |—
Roncs, torok-, gégelob 33 | 3| Veszettség .......... —|—
Influenza ........... 6 {—; Lépfene ............ —1—
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ....... —\—

A zaréielben 1évo szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST —- FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

Lapunk mai szdmdhoz Knoll A.-G. Ludwigshafen
ﬁ/ll{h. Bromural (Knoll) eimii prospektusa van mellé-
elve.

A szép tavaszi napokat
legkeliemesebben toitheti el
a magyar tengeren

BALATONFUREDEN

Napi ellatis lakissal a szdllodiban 130.000 korona,
a szanatériumban 170.000 koronatél feljebb.

VALORAL

Igen hatésos sedpilvum, tonicum, emyhe hypnoticum.
Javalva: N hanla, hysteria, ilmatlansdg, ideges tiinetek ellen

Kisait: SZOTS PAL Betlasesse Répmpste Badears

LEGTOKELETESEBR ERDS BACTERICID HATASU ‘ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

"ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az idedlis tatral magaslati kliménak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta torium gyégyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvicsarnokok,

szabadlégtorna, szénsavas, feny6-, forrélég-, [ényfurdSk, vizgyégyintézet, Zander,

llux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgyégyészati laboratorium.

quarz-, Z
Indicatiék : Basedow-kor, chlorosis, anaemiék, ulcus. dyspepsia, diabeles, adipositus-

thenia, b hiti thma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, ferl6z6- és elmebajosok kizdrva. Sanaforiumi napi

pausdldr 05 Ke-t6l folfelé, gz . g
Egész évben nyitva. — Fel- Foo"os ' dr- szasz Em“- Menetjegyiroddban,
vildgositast nyuijt, firdévizumol szerez dr. Adorjén Léaszls. B~ Vigads. “9g

Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet

Budapest, VIII, Vassutca 17, — A maganklinikai osztilyon
teljes ellatas napi dija 140.000 korona.

Lip6t: 1 dovinte Diathermia
varosi VIzgyogylntezet Quarz stb. Dr. Farfas Mairton

“— Dr. REICH MIKLOS-féle = BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET 7Tel.: Jozsef 4—19. Lift.

dadikat évtizedek 6ta a kozismert

Szoptatos-: bl s’
Dr.JUSTUS

BORGYOGYITO ES
Kornazi toorves KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

Telefon: Jézsef 56-76.

gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

Dr. Mandler 0tt6

Ultraviolett-besugdrzasok Quarzlampdval

sKiinstliche Hohensonne‘ — Original Hanau —
Gyari jegyiink »Original Hanau« biztositéka a Icgnagyobb technikai szolgiltatisnak
és a biztos therapids sikernek, melyeket eddig t6b

Bach-Hohensonne (egyszerdisitett fiiggdlimpa) egyendram részére U. S. A. dollar 3925
Bach-Hohensonne (egyszerfisitett fiigg6limpa) valtéaram részére U. S. A. dollar 91'75
Bach:Hohensonne (egyszertisitett dllvinyldmpa) egyendram részére U, S. A. dollar 4525
Bach:Hohensonne (egyszer(isitett allvinyldmpa) véltéaram részére U. S. A. dollar 97°50
csomagolds nélkiil ab gyértelep Hanau a/M.
Kényelmes részletfizetés Magyarorszig, Ausztria és Csehoslovakia teriiletén.
Kérje aj féprospektusunkat az 0j arlapokkal egyiitt.
Sziveskedjék az drammindséget és fesziiltséget kozolni. Kaphaté minden nagyobb
elektromedikai iizletben eredeti gyiri drakon + fuvar és vam.

Quarzlampen-ﬁesellschﬂﬂ m. b, H, Hanau am Main. Fiokgyar Linz a. d. D. Postfach 27.

roda: Wien IIl, Kundmanngasse 12. Telefon: 91—2-27,

efodurof
I 7Foff

Jéd + higany

GELOCAL

A Ricord-féle &sszetétel &s pedig:
0°20 Kal. jodat. -- 0002 Hydr. bijodat.

vagy
0-50 ”» ” + 0:005 5 %

eredeti dobozokba

minden gyégyszertarban.

Csak a bélben old6dé és felszivods gybégyszer,
mely_? kéros gécok felszivédasat elésegiti s a
syphilitikus endotoxinokat a vesék atjan eltavolitja.

Gyértja:

G. POHL DANZIG

Magyarorszagi féraktar:
»MEDICHEMIA* gyégyszerkészitmények gyara r.-t.
BUDAPEST X, HOLGY-UTCA 14.

mint 1400 kozlemény és szdmos

tankonyv igazol.
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II. A rhodansodk befolyasa a szivmiikddésre.
Irta: Takdes Ldszlé dr.

A rhodanalkalik gyomorsecretiora, fehérvérseijt-
szamra 68 vérnyomasra valé befolydsdnak a vizsgalata
kozben gyakran tapasztaltuk, hogy rhodan-befecskende-
zés utan a pulsusszam kevesebb lesz. Tébb és tobb eset-
ben ellenérizve azt talaltuk, hogy 0:30—050 g 1119 %-os
isotonide rhodannatrium- (vagy 141%-0s kalium-, vagy
2:38%-0s caleiumrhodanid-) oldat vendba fecskendezése
utdn a pulsusszam az esetek nagy vészében tébbé-
kevésbhé kifejezetten megkevesbedik. Ugyhogy ez a
csokkenés 10—15, &6t egyes esetekben 20—30%-ot is elér.
annak ellenére, hogy az inftravenas injectio, barmily
tokéletes technikdval hajtjuk is végre, mégis bizonyos
meértékben izgatélag hat a betegre.

Allatkisérletekben, hazinyilon ellenérizve, a pulsus-
szam csokkenése szintén bekdvetkezik. 2 kg-os narkoti-
zalt hazinyilon 004 g natriumrhodanat intravenas be-
vitele utan a pulzusszam 20%-kal esikkent. Ez a esok-
kenés két éra mulva, a vagus atvagdsa utan adott
hasonlé ujabb adagra tovabb fokozédott, tigyhogy a
masodik injectio utan az el6zohoz mérten ujabb 10%-os
esokkenés allott eld.

A gyomorsayv elvalasztasara és a vérnyomasra valo
befolyasanak vald vizsgalatanal kifejtettiik, hogy hatésa
minden valdsziniiség szerint a. parasympathicus-ideg-
rendszer tonusfokozodisa, illetve izgalma 1tjan jon
létre. Itt még hozza kell fizniink azt, hogy ez a hatas
a vagus atmetszése utin is bekovetkezik, tehat minden
bizonnyal a parasympathicus-idegrendszer végkésziilé-
keinek izgatasa utjan Aall elo.

Az elébb emlitett megfigyelésiinket klinikailag ép
sziveken elektrocardiogrammal is controllaltuk, Az
elektrocardiogrammos felvételeket dr. Skrop assistens ur

volt szives elkésziteni, Az elektrocardiogrammos felvéte-
leinken azt latjuk, hogy a rhodan injicidldsa utan atlag
20—45 pere mulva a szivisszehtzodasok szama kevesebb,
az egyes szivrevolutiok ideje megnovekszik. A meg-
novekedés nagysiga egyénenként rendkiviil kiilonbozo,
3—4%-161 akar 40%-ig is terjedhet.

Név Diagnosis Idg R-R| PR | R-T|T-P
Inj eott | 051 | 0418 | 018 | 0720

. w 5055|012 | 018 | 024

W 10| 0058 | 01125 0185 0727

K. K.| Neurasth. M‘ 063 | 013" | 020" | 029
Aot o % 65 | 013 | 021 | 030

/r » 402 0% | 014 | 021 | 0'38

" {Inj, elptt (07005 015 | 024 | 0°41

B.B.| Ce. ventf. ei. 407 0:88% 0115 | 0°26 | 0°47
L L, 157 0°91 1 0715 | 026 | 0°50

% Inj. e/8te | 0°807] 0712 | 0°24 | 044

Sz.1.| Ule. duod: w W 207|099/ 012 | 025 | 0°62
L n s 18 |02 | 027 | 063

Inj. elétt 4060 | 0712 | 0092 | 0°26

R. J.| Neurasth. o wozh | 090 | 0712 | 024 | 054
o 407|095 | 015 | 023 | 0°59

Inj. el6tt | 0250 | 0011 | 0°22 | 0°17

K.J.| Ule. duod. "J oA 0'6'25{ 014 | 021 | 0275
Inj. el6tt | 052 | 0716 | 025 | 041

P.P.| Neurasth. o w200 1°00 | 015 | 026 | 059
Inj. e:6tt | 0779 | 0715 | 0°26 | 0'38

K. K| Ulo. ventr. | =% o5 | 089 | 015 | 025 | 04

A girbéket kozelebbré]l elemezve, azt tapasztaljuk.
hogy elsOsorban a diastolesszak, a szivpausa, a T—P-hul-
lamok kozotti tavolsag jelentékeny - mértékben meg-
novekszik, annyira, hogy egy-két esetben kozel kétszere-
sére is emelkedik. Az esetek tobbségében ehhezképest 18-
nyegesen Kkisebb, de szintén szamottevé novekedést
latunk a kamraosszehtzédas idejében is. A T-hullam
igen gyakran nagyobb lesz. Tobbnyire az injeetio utén
20—30 pere mulva kevesbedik a szivisszehtuzodasok
szama, az R-hullam nagyobb, az S-hullam kisebbé valik.
A szivpausa megnévekszik, de megnovekszik valamivel
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a kamrak osszehizédasi ideje is. A hatés tetopontjat a
40—45-ik percben éri el. Ett6] a szivisszehuzodisok még
ritkdbbakké lesznek, leginkabb a szivpausa ndvekszik
csak az elébbiekhez viszonyitva, az S-hullam valamivel
er6sebb lesz, de legtobbszor még mindig nem éri el ax
eredeti nagysagot.

Az el6bb emlitettek szemléltetd, részletes attekint-
hetéségének céliabél az egyes hullamok kozotti idot
kiilén-kiilon feltiintetve ismertetjiik az 1, sz. dbréan.

Az 1. és 2. abran kozolt elektrocardiogrammok kli-
nikailag ép szivekrdl, méasodik levezetésben késziiltek,
a) a rhodan-befecskendezés elott, b) a befecskendezés
utén,

Billenty{ibajoknal, arythmids szivimiikodésnél is
ritkul a szivosszehtizédas s a szivrevolutio ideje &tme-
netileg gyvakran lényegesen megnovekszik, s6t olykor-
olykor az egyes hullamok nagysigaban is kifejezett
kiilonbségek észlelhetdk.

Hogy a fenti jelenségeket pontosabban,

Z "-f}/\—-«/l/\.-ﬁ-
b) ‘-A/‘-—-v\-/‘/\——-/\-

1. dbra.

lényegét

illetoleg is megfigvelhessiik, békasziven, in situ Langen-
dorff szerint tanulmanyoztuk a rhodan szivhatasat, Elo-
z0leg tisztan Ringer-oldattal (NaCl 6, NaHCOs KCl.
CaCl: aa 020 ad 1000) Aramoltattuk at a szivet, majd a
Ringerhez rhodant adtunk s utana ujra tiszta Ringer-
oldattal aramoltattuk at. Természetesen mindig azonos
koriilmények kozott, azonos feltételek mellett (nyomas
sth.) végeztiik vizsgalatainkat, kisérleti anyagul vizi
békat, rana esculentat hasznalva, esupan a rhodan con-
centratiéjat valtoztattuk.

A rhodan hatasara beallé valtozasok fiiggenek az
allat stlyan kiviil egyrészt az adag nagysagatél, mas-
részt a hasznalt oldat toménységétél. Ha ugyanazon
mennyiséget rovidebb idé alatt, concentraltabb oldatban

elején a systolés osszehuzédasok magasabbak, erdtelje-
sebbek lesznek, s a diastolék wvalamivel megnytlnak.
Majd a diastolék mindjobban hosszabbodnak, a frequen
tia lassibb, a systolés oOsszehuzédasok gyengébbek s
fokozatosan kisebbek lesznek. Késébb a diastolék még
jobban megnyilnak s gy a diastole novekedése, mint
a systole gyengiilése a tovabbi rhodan-bevitelre egyre
jobban fokozédik s végiil a sziv diastoléban, elvétve
systoléban megall.

Ez a megillas az alkalmazott rhodan mennyiségé-
tol fiiggéen néhédny masodperctdl kezdve akar orakig

| |

a)

Al

b) /
W |

2, dbra.

is eltarthat. A megallas utan tiszta Ringer-oldattal ara-
moltatva at a szivet. a diastolés tagulas fokozédni fog
s legtobbszor nemesak a kamra, hanem a pitvar is erd-
sen tagul. E tdguldas utdn esakhamar Gjb6l megindul-
nak az osszehizdédasok, amelyek eleinte kiesinyek, erét-
leneknek és tokéletleneknek latszanak, s leginkabh
esak a kamra egy részére terjednek ra, igen hosszi
diastoléktol megszakitva. Néhany masodpere, vagy leg-
késébb par pere alatt a systolék mind erdésebbek és erd-
sebbek, mindinkabb tokéletesebbek lesznek, mialatt a
diastolék is megrovidiilnek, de a rendesnél még mindig
hosszabb idétartamiak, Révidesen a contractiok joval
nagyobbak, erdteljesebbek s gyorsabban is folynak le
mint rhodanozas elott,

3. dbra. A vastagabb fehér vonalnal rhodéannatrium, megdllds utdn Ringerrel dtmosva. Fent pitvar, lent kamra. 1d6 msasodpercekben.

viszem be, a hatds gyorsabban all be, mintha hig oldat-
ban s ezaltal természetesen nagyobb id6 alatt is juttatom
rendeltetési helyére. Fiigg tovabba az alkalmazott s6
milyenségétél (Na, Ca, K) is. Ezenkiviil még nagy indi
vidualis kiilonbségek is vannak. Az egyes allatok egy-
mastol igen eltérden reagalnak, egyiknek pl. elegendé
teststlygrammonként 1 mg a hatas teljes kifejlodéséhez.
mig a méasiknil ennek a tobbszirose sem mindig ele-
gendd.

A natriumrhodanat 1—2%-os oldataval aramol-
tatva a4t a szivkészitményt, azt latjuk, hogy a hatds-leg-

A szivmitkodés ezen szaka, amikor a sziv miko-
dése a rendesnél joval erdteljesebbnek, tokéletesebbnek
latszik, néha 'a—% 6raig is eltart, mialatt fokozatosan
esokkenve, lassanként ismét visszatér az eredetire. Ez a
kisérlet egymasutan tobb izben is megismételheto.

Az el6bb leirt concentratio mellett, ha megallas
utan rogton Ringerre tériink at, a pitvar tovabbra is
zavartalanul, vagy kissé lassibb tempdban végzi az 0sz-
szehtzodasait. Valamivel nagyvobb mennyiség utan a
pitvar osszehtuzodasi ideje jelentdsebben megnivekszik,
a pitvardsszehiizé6dis a pitvarkamra hatardig terjed
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esak el 8 ott megakad. Kés6bben a contractiék a pitvax-
kamrahataron attorik a vezetési blokkot s lassan, 1épés-
rél-lépésre terjednek 4t a kamranak mind nagyobb és
nagyobh teriiletére s végiil a estesra is eljutnak. HEz-
utan ugyanesak beall a rhodanhatds masodik phasisa,
az eroteljesebb, fokozottabb szivmiukodés szaka. Ha a
rhodan mennyiségét még tovabb fokozzuk, a pitvar-
osszehuzodasok szama nemesak fokozatosan kevesebb
lesz, hanem végiil a pitvar is megall. Ringerrel atdara-
moltatva, eloszor a pitvardsszehizodas indul meg, amit
az elébb részletezett modon kovet esak a kamrak Ossze-
hizédasa. Igen nagy mennyiség utin a sinusosszehuzo-
das is tetemesen meglassubbodik, szdma lényegesen
esokken, majd a sinusosszehuzodasok frequentiaja nd,
késobb igen gyér, tokéletlen osszehuzédasokat latunk a
pitvaron is, amelyek a kamrira még nem terjednek ra.
A pitvarosszehtizodasok szamanak novekedése utan, a
contractios hullamok lassanként a kamréara is rater-
jednek s a mar ismert kép ismétlodik.

Ha csak igen kevés rhodant adunk az ataramol-
tatd folyadékhoz, a systolés hullamok esetleges meg-
novekedése utan a diastolék hosszabbak lesznek, majd a
systolék kissé tokéletlenebbek, a contractiés hullamok
kisebbek lesznek. A sziv megallasa nem, vagy csak igen
hosszit id6 mulva kovetkezik be. Ha a rhodanos atara-
moltatast addig nem folytatjuk, hogy a megallas beall-

jon, hanem hamarabb &tmossuk Ringerrel, akkor a
systolék hamarosan erételjesebbekké, gyorsabbakka

4, dbra. Systolés megéllis natrium rhodanat utdn.

valnak, a kamrak ad maximum osszehuzédnak, a dia-
stolék némi megrovidiilése mellett. Tehdt a sziv meg-
allasa nélkiil is ugyamigy bekivetkezik a rhodanhatas
masodik szaka, mint elobb.

Kalinmrhodanatot adva a natrium helyett, a sziv-
osszehtuzodasok joval hamarabb gyengiilnek s gyorsan,
mar par masodpere alatt diastolés megallas kovetkezik
be. Utana Ringerrel atmosva, a mar tobbszor emlitett
kép ismétlodik. Amint latjuk, itt az SCN-anionhatason
kiviil, a kaliumnak mint kationnak a tobbek altal ismer-
tetett szivhatasa is szembetiinéen jelentkezik. Egyalta-
lin nem kozombos tehat a szivre, amint késobb is latni
fogjuk, hogy a rhedan natrium-, kalium-, vagy ecal-
cinmsojat alkalmazzuk-e.

Ha caleciumrhodanatot adunk az ataramoltaté folya-
dékhoz, akkor mint a kaliumnal is latjuk, a rhodanhatas
mellett a caleinmkation szivre valé befolydsa is lathato
lesz. A rhodananion és caleiumkation hatasa kombina-
l6dni fog. A systolék eleinte tiokéletesebbekké, erdtelje-
sebbekké, gyorsabbakka valnak, emellett a diastolék mi-
nimalisan megnytlnak, majd az osszehuzodasok nagy-
saga fokozatosan esokken egészen a sziv megallasaig. A
megallas itt joval hosszabb id6 mulva is lényegesen na-
gyobb mennyiségre kovetkezik csak be, mint natrium
vagy kiilonosen kalium alkalmazésa utén és legtobb-
szor systolés jellegfi. Atmosas utan az elébbiektdl csak

ideig, akar ordkig is fentéllhat, esetleg a szivet emiatt
a kisérlet megismétlésére felhasznélni nem lehet.

Ha a diastolés megéllasban 16v6 sziven a kamrat
mechanikusan ingerelem, akkor a mechanikus ingerlés
utan egy-egy Osszehuzédast kapok, de ez az Hsszehizé-
das nem egészen prompt, hanem esak kis idé utan
kovetkezik be. A motorikus apparatus izgathatésaga,
az izomzat osszehtuzodési képessége tehat megtartott, de
»gatolva® van, Amint lattuk, a rhodan meghosszabbitja
mint tartés vagusizgalom az ingerképzést a sinusban s
gatolja az inger tovabbterjedését. Nagyobb adag a veze-

A A
5. dbra. I.-nél calciumrhodanat, I1.-nal Ringerrel atmosva.

tést a pitvar-kamrahataron felfiiggeszti. Kiilonosen szé-
pen lathatjuk ezt olyankor, amikor az atmosas utén
csak minden 6t-hatodik pitvarésszehuzédast, majd min-
den méasodik-harmadikat kovet esak egy-egy kamra-
contraectio. Gyakran a sziv pitvar-kamra rythmusban,
vagy lisztdn kamraautomatidban ver,

Coffein, camphor, adrenalin elézetes vagy egy-
idejli alkalmazasa a rhodanhatas kifejlodését esak any-
nyiban befolyasolja, hogy nagyobb mennyiség és idé
sziikséges a hatas teljes kifejlodéséhez. A megallasban
1évé szivre atropint cseppentve, vagy azt az ataramol-
taté folyadékhoz keverve, a sziviniikodés nem indul meg
hamardbb, mint atropin alkalmazisa nélkiil. Tehat a
mar beillott rhodanhatést az atropin nem filiggeszti fel.
Ha elozetesen atropinoztuk a szivet (Ye—!» mg), a
megallas nagyobb adagra sem kovetkezik be tokélete-
sen, de az osszehuzédasok nagysiga igen jelentékenyen,
az eredetinek '/s—'i-re is csokken. Még kifejezettteb-
ben latjuk ezt, ha az eldzetes atropinozas mellett, még a
rhodannal egyiitt is atropint adunk. Eldzetes és egy-

Y YYy

6. dbra. Blézbleg :;ld'ad mg atropin. Y natriumrhodanat.
YY Ringerrel atmosva, Fent pitvar, lent kamra. 1 em=1’,

idejii atropinozas tehat gatolja, de nem fiiggeszti fel a
rhodanhatast. A rhodan részben gy hat, mint tartés
vagusizgalom, de a vaguson kiviil még egy mas tamadé-
pontjanak is kell lennie s ez minden val6szintiség szerint
maga a szivizomzat.

Ha sziv systoléban all meg, akkor ezt a systolés

megallast, mint a digitalisnal is, mesterségesen, hirtgt-\
telen nagy nyomassal attorhetjiik. Az attorés upfinegészh
contractiosorozat kovetkezhetik egymasutin, yagy.akar %
rovidesen a fokozottabb szivmiikodés szakal ldﬁv}étRPQZE'!l
hetik. 1 ~ICKA

annyi eltérést latunk, hogy igen gyakran a caleiumra
jellegzetes szabalytalan, arythmias, gyakran igen hosz-
sz, 8—10 szivrevolutionak is megfelelé diastolés meg-
allasokkal valtakozé szivmiikédés all els. Ez kiilonhozd
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Kis adag rhodannatrium alkalmazéasa utén az ese-
tek egyrészében a hatas legelsé phasisaban a contractiok
erossége, illetve nagysaga fokozédik és az Osszehtzédas
idobeli lefolyisa gyvorsabbi lesz, a frequentia szembe-
0tl6 befolyasolasa nélkiil. Tehat a rhodan alkalmazasa
legels6é részben positiv inotrop és positiv klinotrop
irdnyban fejti ki a hatasat, amit rovidesen negativ
chronotrop és negativ inotrop jelenségek valtanak fel
az ingervezetés tetemes meghosszabbodasa mellett (ne-
gativ dromotrop). Az atmosas utéan pedig ujra a positiv
ino- és klinotrop tiinetek lépnek el6térbe az ingerveze-
tés és izgathatosag novekedésével egyiitt.

Caleiumrhodanatra az elsorészben a positiv ino-
és klinotrop tiinetek hosszasabban megtartjak a domi-
nalé szerepiiket s a tonus novekedése mellett gyakran
systolés megallasba megy at a kamra,

Handovsky vizsgilatai szerint rhodanataramol-
tatas utan a pulsusvolumen né, a sziv absolut ereje is
tobbnyire névekszik, a pulsusszam valtozatlan marad
vagy kevesebb lesz. Ez a hatas elsorészét illet6leg vizs-
géalatainkkal egyezik, de ha az ataramoltatast tovabb
folytatiuk, vagy toményebb oldatot hasznalunk, akkor
rovidesen a fentebb leirt ellenkez6 jelenségek észlel-
hetok.

Frohlich rhodanmérgezés utan kutyanal acut
szivbénulas kovetkeztében beallé halalrél sziamol be s
megemliti, hogy ez minimalis barium (5 mg) hozzdada-
sara oly adagokkal is pillanatnyilag bekovetkezik,
amely egyébként nagyobb kellemetlenséget nem oko-
zott volna,

A fentebbiek alapjan nem latszik egészen célsze-
riitlennek, féleg a calciumrhodanat alkalmazasat kéros
viszonyok kozott is megkisérelni, mégpedig elsésorban
ott, ahol a ¢él a szivizomzat tonusanak fokozésa volna,
tovabba arythmiaknal, tachycardiaknal stb.

Osszefoglalds: 1. Rhodansék intravenéds adagolédsa
utan a pulsusszam csokken, a szivrevolutiék idébeli le-
folyasa megnovekszik, f6képen a diastolék meghosszab-
bodasa folylan.

9. Békasziven a szivmiikodés esetleges atmeneti
fokozasa utan, tartés vagus-izgalom révén diastolés,
illetve systolés megéallashoz vezetnek.

3. Megallas utan atmosva, a sziv joval erdteljeseb-
ben, fokozottabban miikédik, mint a rhodan alkalma-
zésa el6tt.

4. Hatéasa atropinnal nem fiiggeszthets fel teljesen,
tehat a parasympathicus végkésziilékeken kiviill még
mas tampontjanak is kell lennie s ez minden valészini-
s6g szerint elsOsorban a szivizomzatban keresendd.

Irodalom: Handovsky: Pfliigers Arch. 1923. 198. k.
— F'réhlich: Sitzungsb. d. k. Ak. d. Wiss. Wien, 1906.

kir. Tisza Istvan Tudomidnyegyetem
Csiky Jozsef

A debreceni m.
belklinikajanak kozleménye (igazgato:
dr. egyet. ny. r. tanar).

Intracisternasan adagolt hypophysis-
készitmények hatasarol.

Irta: Jdnossy Gyula dr. egyet. tanirsegéd.

A legtjabb idében is tobben igyekeztek kisérle-
tekkel bizonyitani, hogy a hypophysis valadékanak
legalabb egy része az infundibulumon At a harmadik
agygyomorba omlik. Trendelenburg és Dixon meg-
allapitottak, hogy maeskaknak harmadik agygyomra-
bél vett liquora 1:5 higitasban esak akkor okoz patkany-
uteruson osszehuzodast, ha a hypophysis ép és az tssze-

kottetés a hypophysis és az agygyomor kozott megvan.
Mi Horwdth dr.-ral emberi cisterna cerebellomedulla-
risbél vett liguornak patkanyuterusra gyakorolt Ossze-
hizé hatisat vizsgdltuk és kitiint, hogy a cisterna
liguora még 1:6-os higitdsban is mindig uterusossze-
huzodast hozott létre. Valészinii tehat, hogy ,ember
hypophysise is ad le az infundibulumon a4t a harma-
dik agygyomorba valadékot®,

De ha a hypophysis bizonyos anyagainak ttja a
liquoron 4t vezet, akkor a liquorkeringéshe juttatott
e hypophysis-anyagoknak természetszeriileg a hypo-
physishatds megerdsodését, azaz hypophysis hyper-
funectio tiineteit kell eléidéznick. Jacobi és Riomer jut-
tattak is hypophysispépet allatok agygyomroesiba,
lényeges hatist azonban nem észleltek. Ochme hat allat-
kisérletet végzett, 1—8 em® 1:1000—1:100.000 higitasi
hypophysiskivonatot feeskendezett allatok agygyom-
raba és figyelte az allatok vizeletelvalasztasat, egysé-
ges hatast azonban 6 sem észlelt. A vizeletelvalasztas
egyszer allandé maradi, haromszor fokozddott, kétszer
csokkent, s6t egy és ngyanazon Allaton sem mutatko-
zott a hatds egységesnek, volt olyan allatja, amelyik-
nek vizelete hypophysis hatiasira egyszer szaporodott,
maskor csokkent. Megkisérelte tovabba a hypophysis-
anyagot a membrana atlanto-oceipitalis szabadda té-
tele utdn a negyedik agygyomorba fecskendezni, az
eredmények azonban igy sem voltak jobbak. Lampe
emberhullabél a halil utian 1%4—18% 6ra mulva cisterna
punetiéval vett liquort és ezt feeskendezte hdlyagfistu-
las kutyak bore ald 15—66 em®nyi mennyiségben, a
vizeletelvalasztdshan azonban viltozast nem észlelt.

Mi Oehme vizsgalatainak egy részét emberanya-
gon igyekeztiink megismételni. Oehme allatoknak ne-
gyedik agygyomroesaba fecskendezett hypophysiskivo-
natot, mi embereknek a negyedik agygyomor alsé nyi-
lasanal levé cisterna cerebellomedullarisba. Hat em
hosszi tivel cisternapunctiét végeztiink, igy, mint azt
az Orvosi Hetilap 1924. évf. 511. oldalan leirtam és a
membrana atlanto-oceipitalis atszirasa utan megfeleld
mennyiségii liquor helyéhe fecskendeztiik a hypophysis
kivonatot,

Eddig 10 betegiinknek adtunk cisternajaba hypo-
physis extractumot. Kiilonboz6 készitményeket prébal-
tunk ki: négy beteg kapott pituisan Chinoin-, hirom
glanduitrin Richter-, harom pituglandol Hoffmann-La
Roche-készitményt. Mindharom teljesen azonos hatéasu-
nak bizonyult. A készitmények intracisternas adagola-
sakor egy esetben jelentkezett hanyas, két esetben
enyhe nausea, hét esetben subjectiv kellemetlenséget
nem észleltiink. Az injectiok adasa elétt a betegekkel
mindig 1—1% liter vizet itattunk, hogy a vizeletelva-
lasztasra valé hatast ellendrizhessiik. A betegek a Kki-
sérlet tartama alatt mast nem ittak és az injectio
addsa utan csak ot 6ra mulva ettek. Az intracisternas
injectio adasa el6tt par nappal a betegekkel rendes
Volhardt-féle higitasi probat végeztettiink, a kovelkezo
napok egyikén pedig ugyanesak 1—1'% liter viz meg-
ivasa utan vizsgaltuk az intravenas, majd egy késébbi
napon a subcutan adott ungyanolyan mennyiségii hypo-
physiskészitmény hatdsit ugyanazon egyénen.

Eseteinket két esoportra kell osztani. Egyik cso-
portba sorozzuk azokat, akik ecisternajukba 1—2 em?®
1:10.000 higitdsd hypophysiskészitményt kaptak. IE eso-
portba négy esetiink tartozik. Ilyen mennyiségii hypo-
physisanyag sem intracisternisan, sem infravendasan,
sem subeutan adva észlelheté valtozast nem okozott.
E kisérletek eredménytelenségét azzal magyaraztuk,
hogy ily kismennyiségii hypophysisanyag a liquor,
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illetve a testnedvek hypophysis coneentratiéjat oly mini-
malisan emeli, hogy észreveheté hatds nem mutatkozik.

A méasodik esoportba hat beteg tartozik. A betle-
geknek 1 em® higitatlan hypophysiskészitményt adtunk

intracisternasan,

intravenasan, majd subcutan.

a kovetkez6 napok egyikén pedig

Eseteinket roviden a kovetkezokben ismertetem:
1. eset, 50 éves asszony,
a) Higitasi préba: Egy liter viznek % részét két
ora alatt kivalasztja, Y4 részét tovabbi négy 6éra alatt.

ORVOST HETILAP e | 401
5. tablazat.
5 %
. | &2 | Faj- N
Idé | &= Bﬂl NaCl Jegyzet
> 8 e 0/o l z 0/o ' g
9—11] 820 1002 | 07064 | 0525 (077 |[6°31 9 6. 1‘ liter
11—1 | 150 | 1011 |0°782 [1°117 {1°024 | 1°536 V1Z
1-3 | 70 |.1016 |0°846 |0°592 (120 |0°84,

(1. tabla.)
1, tablazat.
Sate . N NaCl
Idé | 88 F,a]J Ac Jegyzet
5818 o | g % | g
8—10| 730 | 1001 | 0°050 | 0°365 | 0°239 | 1'744| 86. lllit-er
10—12| 170 | 1004 | 0°118| 0°200{ 0°678 | 1'152 viz
12—2 | 105 | 1011 | 0°140| 0°147 | 0°703 | 0°738

b) Intracisternisan az 1 em® pituisant egy ora-
val 1'» liter viz elfogyasztiasa utan adtuk, amikor mar
a megivott viznek majdnem a felét a beteg kivalasz-
totta. A cisternaba feeskendezett pituisan hatisara ez
esethen a vizeletkivalasztds nem szlint meg teljesen,
de lényegesen csokkent és a vizelet azonnal concentral-
tabba valt. A reggel megivott folyadék esak éjszaka

b) Intracisterniasan adagolt 1 em® pituisan haté-
sara a vizeletkivalasztas kilene 6ran at teljesen sziine-
telt. A reggel megivott viz esak este kezd lassan ki-
valasztodni. (2. tabla.)

2. tablazat.

sala . N NaCl
Idé |R5| .8 ; Jegyzet
> é % l g | Y% | g
I. nap
8—9 70 (1021 | 0°254 0177|123 | 0°86 | 86. 1 liter viz
96 sl e o et e | datl em®epith s
6—17 45 [1020 | 0°682| 0°306| 1'81 | 0'815| 527 ‘;’]é‘f)’;te"
-8 37 11020 | 0°554] 0°205| 1°93 | 0°714

e. 8—r. 8| 120 | 1013 | 0°238| 07285 192 | 231
II. nap
8§—11 97 [ 1017 | 0°595| 0°577| 1°32 | 1°28
11-1 156 | 1021 | 0°749| 1°168(1°34 | 2719
1—6 438 | 1026 | 0°868| 3'802( 1°26 | 5751
6—8 256 | 1022 | 0°686| 1'756( 114 | 2792

86. 200 em® viz

16.300 cm?® viz

¢) Intravenasan adott pituisan hatasara a vizelet-
kivalasztas azonnal nagymértékben esdkkent, de nem
akadt meg teljesen, két o6ra mulva a hypophysishatas
megsziint. (3. tabla.)

3. tablazat.

Ido Vizolet Fajsaly Jegyzet
menny.
8—9 55 1014 9 6. 1 liter viz
9—10 105 1004 10 6.1 em?® pitui-
10—12 [ 100 j008 | -#en iniraven
=1 376 1002

d) Subeutan adott 1 em® pituisol koriilbeliill négy
ordig késleltette a vizeletkivalasztast. (4. tabla.)

4. tablazat.

Ido6 Vizelet Fajsuly Jegyzet
menny.
8—10 39 1020 8 6. 1 liter viz
10—12 170 1012 és 1ecm?® pitui-
12—32 500 1001 san subcutan

2. eset. 19 éves leany,

a) Higitasi préba: Egy liter viznek tGbb mint
% részét két ora alatt kivalasztja. (5. tabla.)

valasztodott ki teljesen, koriilbeliill 12 6rai késéssel.
(6. tabla.)
6. tablazat.
,. Vizelet Jesd N 5
Ido menny. Fa)su]y Jeg) zet
% | g
I. nap
8—10 620 1003 | 0'112 {07694 | 8 6. 1% liter
10—2 180 1015 | 0°497 |0'894 vgﬁ%&glﬁ”
2—6 126 1016|0399 | 0503 | P !
s b
6—8 184 1020 | 07595 | 17094 | Cisternaba
e. 8—r. 8 420 1017 | 0599 | 2515
II. nap
8—4 210 1013 | 0°294 | 0617
4—8 175 1017 | 07560 | 07980
e. 8—r. 8 378 1015 |0°347 1311

¢) Intravenasan adott pituisan hatédsara hason-
l6an az elsé esethez, a vizeletelvalasztds azonnal esok-
kent, koriilbelill egy 6ra mulva a hypophysishatéis meg-
sziint. (7. tabla.)

7. tablazat.

1d6 Vizelet Fajsuly Jegyzet
menny.
8 Ora 260 1015 | 9 6. 1 liter viz,
8—10 360 1007 | 10 6. 1 em® pit.
10—11 145 1005 intraven.
11=12 450 1003
122 272 1005

d) Subcutan adott 1 em?® pituisan a vizkivalasz-
tas megindulasat két oraval késleltette. (8. tabla.)

8. tablazat.

Idé Vizelet Fajsily Jegyzet
menny-.
8 6ra 540 1018 | 8 6. 1 liter viz
8—10 125 1017 és 1 em® pit.
10-12 | 5% [ 1002 Balicktan
12—2 170 1007

3. eset. 10 éves fit.

a) Higitasi proba jol sikeriil, a megivott viz
% részét két o6ra alatt kivalasztja, %4 részét tovabbi
négy 6ra alatt, fs 1001-re esokken.

b) Intracisternisan adott 1 em® pituglandol ha-
tasira a beteg négy Oraig anurias, majd kevés con-
centralt vizeletet iirit és a megivott viz nagy részét
csak éjjel valasztja ki. (9. tabla.)
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9. tablazat.

1a6 | Vizelet | passaly|  Jegyzet
menny.
8—9 275 1013 | 86. 1liter viz
9—10 50 1002 |9 6. 1 cm® pit.
10—2 5 £ intracistern.
2—8 190 1021
e. 8—r. 8 | 510 1016

¢—d) Intravenasan és subcutan adott 1 em® pitu-
glandol hatésa hasonlé a méasodik esetéhez (¢ és d).

4. eset. 38 éves férfi.

a) Higitasi proba: A megivott 1'% liter viz %s-at
két ora alatt kivalaszija, Y/s-4t tovabbi harom o6ra alatt,
fajsuly az elsé oraban 1001-re csiokken.

b) Intracisternasan adott 1 em® glanduitrin ha-

tasa alatt esak kevés vizelet valasztédik ki, a vizelet -

concentrialt marad és a megivott viz esak 12 6ra mulva
hagyia el a szervezetet. (10. tabla.)

10. tablazat.

1as | Vizelet |poseaty]  Jegyaet
menny.
8—9 100 1020 | 86. 1% liter
9-11 110 1026 ‘;ﬁ;,‘,’ c?{xiltgﬂl:
111 90 1023 | . :
1—3 88 1020 intracistern.
3—5 182 1019
5—17 210 1016
7—8 210 1020
e. 8—r. 8 | 1500 1010

¢) Intravendsan adott glanduitrin hatédsa hasonlé
az 1. ¢) alatt leirt hatashoz.

d) Subeutan adva a glanduitrint a kovetkezoket
es7le]tuk Nvole 6rakor ivott betegiink masfél liter vi-
zet, %9 o6rakor kapta subcutan a glanduitrint, a meg-
mdult vizkivalasztis ezutan lényegesen csokkent, de
nem sziint meg teljesen és a megivott vizmennyiség
apré és eléggé egyenletes részletekben valasztédott ki
méasnap reggelig.

5. eset. 42 éves férfi.

a) Higitasi préba hasonlé az 1. a)-hoz.

b) Intracisternasan adott pituisan hatasara ha-
sonlé hatast latunk, mint a 4. b) alatt.

¢) Intravenas hatas hasonlitott a 2. c¢)-hez,

d) A subcutan hatas az 1. d)-hez.

6. eset. 59 éves férfi. Hemiplegia zsugorvese.

y a) Higitasi préba: A beteg nyole oOrakor ivott
1% liter vizet és ezt délutan 6t d6rara véalasztia ki, fs
1001—1013,

b) Intracisterniasan adott pituglandol hatdsara a
vizeletkivalasztds esokken, de nem sziinik meg telje-
sen, a reggel megivott vizmennyiség még masnap reg-
gel sem valasztédott ki. (11, tébla.)

11. tablazat.

1d6 | Vizelet | passily|  Jegyzet
menny.

§—9 | 500 | 1010 | 8 6. 1% liter

9—10 250 1004 vx:%.?o.lc_m’
uisan 1n-

10—11 60 1008 pltraeistern.

11—12 50 1010

12—1 60 1010

1-2 18: <1010 -

2—4 30 1016

4—8 60 - 1016

“l e 8=r. 8 121 '1016"' steis
¢) Intravenésan. adott pxtuglandol “hatasira a

\1zéletk1valasztas elhtiz6dobb lett, mint a:higitasi pro-
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banal. (5. a). A hypophysishatds nem volt oly szembe-
szokd, mint az el6bbi esetekben, a vizelet fajsilya esak
1016-ig emelkedett.

d) Subeutan adott pituglandol hatasara hasonléan
az intracisternis adagoldshoz, az injectio megadasa
utan lényegesen csiokkent a vizeletkivalasztas, este
azonban mar boségessé valt.

Ez utébbi Dbetegiinknek zsugorveséje volt, nem
tudott jél concentralni, hypophysishatisban sem emel-
kedett a fs 1016 folé, mig a tobbi esetekben 1020—1026
fs-t is gyakran lattunk. Ugy latszik a hypophysiskisér-
letek a vesék concentrald képességérél is adatokat szol-
caltatnak.

Oedema keletkezését egy betegiinkén sem ész-
leltiik. 1

A cisterna cerebellomedullarison at a liquorba
juttatott elegendé mennyiségii hypophysiskészitmények
hatasara tehat a vizeletelvdlasztis azonnal esidkken,
s0t olykor 4—9 éraig tarté anuria észlelhetd, a vizelet
concentraltabba valik. A higitdsi préba intracisterna-
san adott hypophysis hatisara megakad és a megivott
viz esak 12—36 6ra mulva iiriil ki.

Infravenasan adott 1 em® hypophysiskészitmény
hatasara a vizeletelvilasztas szintén csokken és con-
centraltabb vizelet iiriil, anuria sohasem észlelhets, a
higitasi préba megakad, de 1—2 6ra mulva a vizelet-
kivalasztas zavartalanul folytatédik.

Subcutan adott 1 em® hypophysiskészitmény tar-
tésabban akadélyozza a vizkiiirilést, mint az intra-
venasan adott, de csak egyszer észleltiink oly tartés

hatést, mint cisternaba adott hypophysiskészitmény
hatdsira. Subeutan adott hypophysis extr. hatasira

4—12 ordig késik a megivott 1—1% liternyi viz kiva-
lasztasa, egyszer tartott a kivalasztas 12 6ranal tovabh.

Kisérleteink kétségteleniil bizonyitjak, hogy a
cisterna cerebellomedullaris lignoraba elegendé meny-
nyiséghen befeeskendezett hypophysiskészitmények ha-
tasosak. Az ilyen irdnyu kisérletek eddig azért nem
vezettek eredményre, mert liquorba oly kevés hypophy-
sisanyagot juttattak, hogy az nem volt elegendé a ha-
tas kifejtéséhez (Oehme). Bor ala feeskendezett 1:10.000
higitdsi hypophysis extr. szintén hatastalannak bizo-
nyult, nem varhaté tehat hatds subeutan adott cisterna
liquort6l sem (Lampe), mert a liquor hypophysis-
concentratioja Trendelenburg, Dixon és sajat vizsgala-
taink szerint még a fenntinél is sokkal kisebb.

A hypophysis nem hig hypophysisvaladékot vé-
laszt el, esak késébb a szervezet nedvei higitjak azt fel.
Ha hypophysis hyperfunetios tiineteket akarunk el6-
idézni, akkor olyan mennyiségii hypophysis anyagot
kell adagolnunk, a.mennyi a testnedvek hypophysis-
concentratiojat tartésan és eléggé emeli, ez a mennyi-
ség cisternaba adva naponként a ma haaznélt hypo-
physiskészitményekbsl (pituglandol, glanduitrin, pitui-
san) koriilbeliil 1 em?®, intravendsan és subeutan pedig
még tobb.

Irodalom. Dixon: Journ. of phisiol. 1923, 57. kot.,
127. old. — Jacobi és Rimer: Arch. f. exp. Path. u.
Pharm, 70. kot., 149. old. — Jdnossy: Orvosi Hetilap.
1924, 51. sz. Med. KL 1925, 2. sz. — Jdnossy és Horvdth:
Orvosi Hetilap. 1925, 43. sz K1. W. 1925, 50. sz. —Lampe:
Wiener k. W. 1926, 1. sz. — Oechme: D. Arch. f. kl.
Med. 127. kot., 261. old. — Trendelenburg: Kl. W. 1924,
777. old.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdny-
egyetemi ITI. szamu belklinika kézleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tandr).

Angina pectoris insulinkezelés alatt.
Irta: Hetényi Géza dr. egyetemi tanarsegéd.

A kovetkezokben két észlelés alapjan — a cimben
jelzett — érdekesnek latszo osszefiiggés fennallasara
kivinom a figyelmet felhivni. Kozlésemetl indokolja az
osszeliiggés gyakorlati fontossiga, nézetem szerint nem
is ritka el6fordulasa, tovabba az a koriilmény, hogy az
irodalomban ez oOsszefiiggés ismeretének nyoma ecsak
Biidingen egy kozleményében talalhato.

Az elso eset, mely figyelmiinket e kerdésre iranyi-
totta, a kovetkezo volt:

W. L. 58 éves gazdalkod6t 1925 december 29-én vet-
tiik. fel a klinikara. 18 éves kora oOta (hastyphus) beteg
nem volt, terheltség semminé irdnyban ki nem mutat-
haté. A beteg el6adja, hogy mar két év 6ta sovanyodik,
munkabirdsa esikken. Erre azonban gondot nem fordi-
tott. Két honap elétt vette észre, hogy jaras, illetéleg
munka kozben szive tajan sziro fajdalmak jelentkez-
nek. Két hét el6tt vizeletét megvizsgalva, orvosa abban
cukrot fedezett fo6l. Erre szigorti hus-, tojas-, szalonna-
kosztra fogtik, esaknem teljes szénhydratmegvonas
mellett. Kzen id6 6ta e fajdalmak éjjel is follépnek, a
bal karba sugaroznak. igen intensivek; amellett az az
érzése, mintha egész testében megbénulna s 1gy érzi,
azonnal meg fog semmisiilni. Nehéz légzése nincsen, a
fajdalmak 20—30 percig tartanak s mulasuk utan nagy-
fokt gyengeséget, igen rossz kizérzetet hagynak maguk
utan. Sok folyadékot vesz fol, sokat vizel.

A beteg jol fejlett, kissé lesovanyodott, silya
mindamellett 84 kg. Szivesteslokése az 5. bordakozben,
a medioclavieularis vonalon egy uijal kiviil tapinthato.
A relativ sziviompulat hatarai: ITI. bordakoz — sziv-
esteslokés helye — sternum jobb széle. A manubrium
sterni felett 3 uiinyi relativ tompulat. A szivesteson és
az aorta hallgatodzasi helyén — utébbi ponton legerd-
sehben — systoles zorej hallhato. Az aorta II. hangja
ékelt, metallikus jellegti. Vérnyomds Riva-Rocei készii-
lékével mérve 150-—80. Az art. radialis fala jobb oldalon
jelentékeny darabon tapinthaté, kemény, feszes, az ér-
lokések szabalyosak, szamuk percenként 90. A bal radia-
lis pulsus alig érezheté. A jugulumban liiktetés, az art.
brachialis is lafhatéan Hiktet, kemény falu. A tiidd-
hatérok kissé meélyebben allanak, a kopogtatasi hang
mindeniitt éles, hallgatodzésnal érdes-sejtes alaplégzés
mellett az alsd tiidorészletekben néhény sipolds észlel-
het6. A hateg kevés sargas-zold kopetet iirit. A nyelw
bevont, barna, szaraz; szaraz a szdj nyalkahartyéaja is,
a kilehelt levegé erdsen acetonszagi. has puha, a
kolon egész lefutasaban érzékeny. A mdj alsé széle
mély belégzésnél éppen tapinthatéva valik, a léptom-
pulat normalis. Vizelete szalmaséarga, savi vegyhatasu,
fajstlya 1033. Fehérje (Esbach szerint) kb. 07%, geny:
nyomokban, cukor: 3:96%, aceton: +-+-++, acetecetsav:
+-+. Goresé alatt fehérvérsejtek mellett kevés voros-
vérsejtet és szemesés, valamint hyalin eylindereket tar-
talmaz. Idegrendszeri eltérés nem észlelhetd: meglehe-
tosen apathias.

Vércukor (Bang szerint): 0:24%.

Bejovetele elsé napjan fajdalmai ninesenek. Ther:
Karell-nap, szivtajra thermophor, haromszor napjaban
euphyllin végbélkiipban. Este 8 o6rakor 15 egység B.
Wellecome-insulint adunk subcutan.

Nyugtalanul alszik, hajnalban — 6 ora tdjban —
eros szivtaji fdjdalmak lépnek fel. ami morphiumra
sziinik: aggasztoé szivgyengeség jelentkezik. Az érloké-
sek szama 100-ro]l fokozatosan 150-ig emelkedik, majd
8 ora tajban szamlalhatatlan, irregularis fonalszeri pul-
susnak ad helyvet. Subeutan coffein, per os cognae, intra-
venasan (a kokemény konyokhajlati venaba) digiclarin.
20 perc mulva jelentkezik a sinusrhythmus, mely eleinfe
az irregularis pulsus altal még félbe-félbeszakittatik,
végiil 10 6ra tajban tokéletes, 120-as, majd 100-as frequen-
tiaju. Cognacos tejet, cakes-et adunk, euphyllinkipok
tovabbra is alkalmaztatnak.

El6z6 napi vizelete 46 g cukrot tartalmaz, aci-
dosisa fokozdodott. Fzért délben 20 egyséqg insulint

adunk. Délutdn rovid ideig tarté, thermophorra eny-

hiilé  erds fajdalmak a hasban. Digitalis, landanum,
euphyllin.

Masnap reggel (a vizeletben 36 g cukor, sok ace-
ton) 20 egyséy insulin. Rd félordval megismétlidnek
az elozé napi hasi fdjdalmak. Este 6 6rakor 10 egység
insulin. Digitalis, landanum, euphyllin.

Januar elsején (a vizeletben 67 g cukor, a Ger-
hardt-proba erissége kissé esokkent) szénhydratnapot
akarunk tartatni (a Falta-féle vegyes lisztnap forma-
jaban) az aeidosis tovabbi esékkentésére. Hogy a be-
vitt szénhydratok elbontasit biztositsuk, reggel 20, dél-
ben 10 egység insulint adunk. A masodik feeskendezés
utan mindjart rosszul érzi magat a beteg, 70 pere mail-
tan erds fdjdalmalk lépnek fel a hasban, melyek felfelé

terjedve szivtaji fajdalmakba és erés szegyesont-
mogotti nyomdés érzésébe mennek Aat. Irés izzadas,

hideg bér. Hypoglykaemias tiinetesoportra gondolvan,
cukrot, befdttet adunk, melyet azonban a betez nem
tud lenyelni. Erre intravenisan adunk 15 em® 10%-os
szolocukoroldatot. A hatas rovidesen beéll; ami azon-
ban a legfeltiinébb és az elmult napok észleleteire is
hirtelen vildgot wvetett: nemesak izzadds, nyugtalansdg,
remegés sziinnek, de percek alatt megsziinik a fajidalom
és a szorongdé nyomdsi érzés. Egy 6ra mulva hideg-
razas, mely a cukorbefeeskendezésre vezetendd vissza,
coffein és morphium, a beteg alszik s — mire estefelé
{ellgélzn-o]d — jol érzi magat, esak bagyadt. Az éjszaka jol
elik el.

Hogy az Osszefiiggés insulin-injectio és anginas
panaszok kozt nem a véletlen miive volt, azt az elézo
napok decursusanak pontos utanvizsgalasan kiviil a
kovetkez6 harom nap lefolydsa mutatta meg. Ezeken
a napokon a beteg a Falta-féle diaeta mellett naponta
egyszer kapott — a délelotti érakban — 10 egység insu-
lint, gy azonban, hogy az injectioval egyidejiileg
7—800 em® folyadékban oldott 10 g dextroset vittiink be
cseppklysma 1tjan. (A eseppklysma 1%—1% éraig tar-
tott.) 4 hdrom nap alatt fajdalma egyetlenegyszer sem
volt; sajnos, gyengesége mindinkabb fokozdédott: a
vizeletben a Gerhardi-féle reactio januar harmadikan
negativva valik, eukor. masodikan 45, harmadikan 65,
negyedikén 80 g a vizeletben. (Ez utébbi napon insulint
nem adtunk, ezért a cukor felszaparodisa a vizeletben
s az ujbol fellépé aeidosis.) Vizeletmennyiség allandéan
2000 em® koriil, a fehérje mennyisége erfsen lecsokken,
negyedikén mar esak 0-1%. Ugyanzen a napon a veér-
enkor a délelotti 6rakban (tea. 25 g kenyér, majd tiz-
6raira egy tanyér bableves elfogyasztiasa utan) 0-20%.
Januar otodikére fézeléknapot irunk eld, a beteg azon-
ban alig vesz magahoz taplalékot. Este érlokése szapo-
rabba valik (120), az éjszakat rosszul tolti, reggel ér-
verése 140—150 perecenként, iddékozonként arythmias.
Coffein, hexeton, intravenas digitalis az egyre silyos-
bhodé szivegyengeség kifejlédését nem tudja meggatolni.
A szivtompulat lényeges megnagyobbodasat az érlikés
qualitasanak fokozodoé romlasa kiséri, mely ellen az
alkalmazott gybégyszerek teljesen hatastalanok. Délutian
6 orakor fokozdddé ontudatzavar kozben bedll a halal.

(Osszefoglalds: 58 éves férfit szivtaji fajdalmai,
melyeknek intenzitdsa és gyakorisdga az utolsé hetek-
ben — onkényesen alkalmazott, tilzott fehérjebevitellel
jaro teljes szénhydratmegvonas alatt — aggasztéan
fokozdodott, a klinika felkeresésére késztetnek. Itt su-
lyos, szivre és érrendszerre egyarant kiterjedt arterio-
sklerosist és ugyancsak sulyos .diabetest allapitunk
meg. A beteg nagy eunkorvizelését és acidosisat insulin-
hefecskendezésekkel igyekeziink mérsékelni. Néhany
nap alatt kivilaglik azonban, hogy az insulin anginds
ielenségek felléptét provokdlja. A kiovetkezd napolon
kis insulinadagok egyidejii cukorbevitellel rohamok
felléptére nem wezetnek., Fokozédd szivgyengeségben a
kileneedik napon exitus letalis.

Masodik esetiinket a kovetkezokben vazolhatom:

1925 julius havaban hivtak 46 éves iigyvédhez.
Haziorvosa, ki a beteget 22 éves kora dta kezelte, eld-
adta, hogy régebben jelentésebb betegséget sohaseni
észlelt. Néhany honap 6ta panaszkodott betege sovanyo-
dasrél, gyvengiilésrol és féleg szellemi munka kézbeni
nagy faradékonysagrol. A betegnek idonként szivdobo-
gasa is szokott lenni, amit orvosa a tualfeszitett mun-
kara és a dohanyzas mértéktelen élvezetére vezetett
vissza, Neégy hét elott vizeletvizsgalat végeztetvén, az
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cukrot allapitott meg, melynek mennyisége azota
2—3% kozott ingadozik, mérsékelt diaetetikus eldirdsok
mellett. A két nap elétt végzett vizeletvizsgilat acetont
is kimutatott, mire az orvos napi 10 egység insulin
fecskendezésére hatarozta magat. Ez két izben meg is
tortént. Az elmult napon azutin a késé esti 6rakban a
vacsora utin, ujsagolvasas és szivarozas kozben, heves
szivtéji féjdalom lepte meg a typikus halalfélelemmel
és szorongd cérzéssel. A gyorsan elokeritett orvos
morphiumot fecskendezett be, mire az ijeszté allapot
rovidesen megszint.

beteget megvizsgaltam és nala balra kissé
megnagyobbodott szivet, széles sternalis tompulatot
talaltam. A szivhangok tompak, a szivesieson tisztak,
az Erb-féle ponton kaparé systoles zorej hallhato. Az
aorta II. hangjat ékeltnek talaltam, az érlokés Kkissé
gyvorsabb és magas, szama percenként 84. Baloldali
Horner-féle tiinetesoport a szemen. Elénk, asymetrikus
térdreflexek. Egyéb feltiind lelet ninesen.

Eme lelet alapjan elsésorban a syphilitikus
aetiologia felél tudakozédtam és valéban kideriilt (a
haziorvos meglepetésére), hogy a beteg a habortban
luest aquiralt, melyet néhany higanyinjectioval gvogy-
kezeltek. A masnap elvégzett Wassermann-reactio valo-
ban +-+++ eredményt adott. Miutdn néhany napos
klinikai megfigyelés megallapitotta, hogy cukorbeteg-
sége diaetetikusan igen jol befolyasolhatd (tolerancidja
140 g szénhydratot, 60 g fehérjét ért el!), az insulin-
injectiok elhagyasat és 6va¥os salvarsan-bismuth-
kezelést tanaesoltam.

A beteget 1926 januar 3-4n latom viszont. Meg-
tudom, hogy az eléirt antilueses kira minden incidens
nélkiil elvégeztetett, a diaetetikus eléirasokat azonban
a beteg nemigen tartotta meg. Szilveszter éjszakajan a
beteg nagyobb mulatsigon vett részt, sokat evett, ivott
és tancolt. Hajnaltajban keriilt haza, lefekiidt és 9 ora
tmbzm nagyfoku rosszullétre ébredt; a délelott folya-
man tobbizben hdnyt igen gyengének érezte magat,
kissé kabult is volt, ugy, hogy elohivott orvosa —rae-
komatosus allapotot vél maga elétt latni és szodat, euk-
rot ad, insulint fecskendez (20 E). A beteg a szodat és
cukrot kihanyia, keveset alszik, délutan szivtdji fdj-
dalmakra ébred, melyek intenzitisa azonban a jiliusinal
joval kisebb, spontan sziinik. Masnap a beteg jobban
érzi magat, de gyengesége agyban tartja. A kozben
megvizsgalt vizelet 3-5% cukrot, erés aceton- és acet-
ecetsav-reactiot mutat. Ezért orvosa ihdl insulint ad.
Négy ora mulva nagyfokit nyomdsérzés a sternum-
tdjon. mely nem mulik, sé6t az orvos adta morphium
ellenére is esak nagykésore sziinik. Mdsnap délben egy
ora utdn ujra insulin, a beteg {teljesen éltvagvtalan,
alig taplalkozik. Délutdin két érakor igen erés — a jiliu-
sira emlékeztet6 — anginds roham, mely utan az orvos
a klinikara valé szallitast javasolja.

Els6 esetiink még szemiink elott 1évén, az insulin
6s a fajdalmak kozti osszefiiggést nem volt nehéz ki-
deriteniink. Az insulin elhagyasara a rohamok tujra
nem jelentkeztek, a beteg — bar ezaital nehezebben —
ismét cukor- és acetonmentessé volt teheld. Janudr 7-én
prébaképen aaott 15 E insulin, mely utdn * ordval
30 em® 20%-o0s dextroseoldatot fecskendeztiink be intra-
vendsan, semmi kovetkezménnyel nem jart.

Osszefoglalds: 46 éves, syphilitikus aortitishen
szenvedd férfinél két insulininjeetio utan angina pecto-
ris lép fel. Az Osszefiiggés fel nem ismertetik, az insu-
lin azonban — diaetetikus eléirasok elegendéknek bizo-
nyulvan — elhagyatik. Hat honap utan a beteg wGjbol
insulint kap. Harom injeetio — harom roham. Az insu-
lin elhagyédsara a rohamok megszinnek. Insulin + egy-
idejuleg fecskendezett szélocukor roham felléptéhez
nem vezet.

A két eset meggyozben bizonyitia, hogy az ér-
rendszer és szivizom bdntalmazottsagdanal eseteiben
insulin befeeskendezése anginds panaszol felléptére,
sOt typikus angina pectorishoz is vezethet.

Vannak bizonyos adatok, amelyek tamogathatnak
benniinket akkor, ha az insulin eme hatasinak magya-
razatat keressiik.

Johannes Miiller volt az elso, aki kimondotta,
hogy a szivizomerdnek egyetlen forriasa a vérben ke-
ring6 sz6lécukor, Valéban, sem a fehérje, sem amino-

savak, sem zsirok nem képesek 10lélé sziv megallott
osszehuzoédésait djra meginditani. Hogy a szivizomnak
mindig megfelelé6 mennyiségii sz6lécukor alljon rendel-
kezésére, arrdl a maj gondoskodik az elhasznalt meny-
nyiség aranyos potlasaval.

Fzen elméleti megfontolas., tovabba klinikai észle-
lések és foleg gyogyeredmények alapjan épitette fel
ismert tanat Theodor Biidingen. Biidingen bizonyos
korképeket a szivizom taplalkozasi és anyageserezava-
rara vezet vissza, amely zavar oka a szivizom cukor-
ellatasanak gyengiilése, illetve megsziinése. Ezen kor-
képek koziil, melyeket 6 a kardiodystrophia gyiijtonév
alatt foglal Gssze, els6 helyre allitja Biidingen az angina
pectorist. A kardiodystrophiak létrejottének Biidingen
harom modjat kiilonbozteti meg: rosszabbodik a sziv-
izom cukorellatasa 1. ha kevés cukor keriil a szivizom-
hoz (altalanos hypoglykaemiak vagy coronariaspas-
mus, illetve -elzarédias okozta loealis hypoglykaemiak),
2. ha a szivizom cukorfelhasznalé képessége romlik
(diabetes, mérgezések), 3. ha a szivben szélécukor foko-
zott mértékben bontatik el. Az els6 esoport a .kardio-

dystrophia hypoglykaemica®, a masodik a ,kardio-
dystrophia hypoglykolytica®, a harmadik a ,kardio-

dystrophia hyperglykolytiea® (Biidingen).

Ezek szerint, ha észleleteinket ilyen kardiodystro-
phia gyanant fogjuk fel, mivel semmi tampontunk
nines arra nézve, hogy az insulin a sejtek enkorfelhasz-
nalasat akadalyozna, az insulinkardiodystrophiat vagy

hypoglykaemiias vagy hyperglykolytikus eredetiinek
kell tartanunk. Az ok lehet 1. az altalanos insulin-
hypoglykaemia, illetve a szivizom cukorkészleté-

nek elhasznalasa (Biidingen), 2. hypoglykaemia a maj
és sziv kozti érszakaszban, 3. insulin okozta coronaria-
spasmusok.

1. Az elsé eshetoség nézetem szerint a legkevésbbé
valészini. Joéllehet a fajdalmak idején egyik esetiink-
ben sem végeztetett véreukorvizsgalat, mégis az a ko-
riilmény, hogy eseteinkben a fajdalmak néha mar fél-
oraval, sot egy alkalommal méar tiz perceel a subecutan
insulinfeeskendezés utan felléptek, ellene szl felvételé-
nek. Mert ily rovid idé alatt altalinos hypoglykaemia
nem fejlodhetik ki. De nem esokkenhetett ennyi ido
alatt a szivizom sajat cukorallomanya sem, hiszen,
miként azt sajat régebbi vizsgalataim bebizonyitottak,
a szivizom eukorkeszlete insulinnal szemben igen ellen-
allé és még az insulin okozta 1. n. ,hypoglykaemias
tiinetesoport” alatt sem fogy el teljesen. Ez egyuttal
azt is bizonyitana, hogy a szivizomban leraktarozott
sz6léeukor nehezen vonhaté be a sziv anyageseréjébe
s az odafolyé vér cukortartalmanak csokkenését ellen-
stlyozni nem képes. 4 sziv a vérben keringd cukorra
van utalva. Biidingen felfogasa, miszerint az insulin-
artalom hyperglykolitikus kardiodystrophia volna, ez
észleletek és kisérletes vizsgalatok alapjan ugyanesak
megdol.

2. A masodik eshetoség kétféleképen joheine létre:

a) A Mautner-Pick-féle mechanismus utjan. Ha az
insulin a venae hepaticae izomelemeinek oOsszehuzoda-
sat idézi elo, ezaltal a szivbe dramlé vér cukortartalmat
esokkentheti. Az insulin ilynemu hatasat Duzdr esecse-
mokon kimutatta. Felnotteknél ily hatas nehezen volna
bizonyithaté. Nines tudomasom azonban arrél, hogy
pl. peptonininjectiok, melyek a Mauthner-Pick-féle ve-
nas zarlat typusos el6idéz6i, anginas panaszokat
létrehoznak-e. E tekintetben tehat esak hypothesisekre
volnank utalva.

b) Régebbi vizsgalataim kimutattak, hogy az . n.
hypoglykaemias tiinetesoport oka nem az insulin peri-
ferikus hatasaban, tehat a szervezet szénhydratokbau
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valé elszegényedésében keresendd, hanem az insulinnak
a majra kifejtett hatasaban, mely a majecukornak a
véraramba jutasanak gatlasaban all. Az insulinnak ez
a hatasa egészséges allatokon esak az insulinhatas teto-
pontjan, 2—4 6ra multan all be, amikor az insulin elébb
emlitett periferikus hatisa mar teljes mértékben Kki-
fejlodott. Hogy azonban e két hatis egymastol fiigget-
len, azt ugyanesak sajat kisérleteink bizonyitottak be:
a szervezetnek szénhydratokban vald teljes elszegénye-
dése mas tton is létrehozhaté (pl. guanidinnal): a maj-
zarlat, melyet a venas zarlattol valé megkiilonboztetés
eéljabél cellularis zdrlatnak neveztem el, nem jon létre
ilyenkor.

Igen valoészintinek tartom. hogy diabetesben e két
hatasnak ellenkezé értelmii dissoeiatioja johet létre,
tehat majzarlat a periferikus hatas teljes kifejlodése
elott. A diabetikus maj amugy is folytonos izgalomban
van, reactiéja bizonnyal mindenre erésebb és gyor-
sabb. Kozvetlen bizonyitékokat emberen szerezni nehéz:
elegendének tartom azonban, ha arra az allalunk is ész-
lelt és az irodalomban is tébb helyen felemlitett tenyre
utalok, amely szerint diabetikusokndal hypoglykaemics
tiinetesoport normalis, sot emelkedeti vércukor mellett
is bekovetkezhetik. Jelentoségteljesnek tartom tovabba
az els6 — kozvetleniil észlelt — betegiinknél megfigyelt
azon koriilményt, hogy az anginds [didalmakat rende-
sen mdas — 1. n. hypoglykaemidas — tiinet (gyengeség
érzése, izzadas, remegés, a bor lehiilése) is Lisérte.

3. Arrdl, hogy az insulin a coronariak spasmusit
hozna létre, semmi biztosat nem tudunk. Iirre csak az
experimentum adhatna feleletet. Am Erich Meyer és
Handovsky kimutattak, hogy a szél6cukor izolalt borjua-
vagy nyulsziv koszorts ereit tagitani képes. K vizsga-
latok, valamint Erieh Meyer kedvezo klinikai tapasz-

talatai szolocukoroldatok befeeskendezésevel angina
pectorisnal, eclaudicatio intermiftensnél mindenesetre

ilyen irdnyban litszanak mutatni. Kmlékeztetek tfo-
vabbéa az adrenalin coronariatagité hatéasara az insulin
és adrenalin kozt fennallé antagonismussal kapeso-
latban.

Hogy az insulin a szivet életfeltételeiben tamadja
meg, azt klinikdnkon Haynalnak vizsgalatai is mutat-
jak. Haynalnak és tobb mas kiilfoldi szerzonek sikeriilt
kimutatniok, hogy insulinfeeskendezés utan elektro-
kardiographiai elvaltozasok lépnek fel: az R- és
P-hullam megvaltozasan kiviil legallandébb a T-hullam
ellaposodasa, illetéleg inversiéja. Mivel az elektro-
kardiogramm ilyen megvaltozasa klinikai tapasztala-
tok alapjan a szivizom koéros éallapotanak jelzéje
(Heard-Hein, Willius, Mosler), az insulinnak is a sziv-
izomzatra artalmas hatast kellett tulajdonitani. Haynal
vizsgalatai szerint ezen elektrokardiographiai elvalto-

zas az autonom idegrendszertol fiiggetlen és rever-
sibilis, amennyiben legkésébben 24 oran belill meg-

sziinik. Ezek oly tények, melyek valoban arra engednek
kovetkeztetni, amit az eddigiekben mint valésziniiséget
igyekeztiink vazolni, hogy t. i. az insulin a szivizom
tapldlkozdsi zavardt hozza létre.*
-

A két észlelethez fzott fejtegetések alapjan tehat
arra az allaspontra helyezkedem, hogy az insulin-
adagolas és az anginas panaszok fellépte esakugyan oki

* Haynal vizsgalatai szerint intravenasan adott
szolocukor az insulin okozta elektrokardiographiai el-
valtozasokra hatassal ninesen. Szivtaji fajdalmakat
betegei nem éreztek. A két hatas tehat nem tekinthetd
azonosnak. Valészini, hogy az elektrokardiographiai
(lx.l_\'(é.ltogg’xsok tovabbmend (szovetileg fixalt) szivartalom
kifejezoi,

osszefiiggésben allanak. A Kapoes a szivizom cukor-
ellatasanak rosszabboddsa vagy megsziinte, melynek
oka minden valdsziniiség szervint az insulin majhatasa
(a cukorkidobas gatlisa); amelleft azonban a koszoris-
erekre kifejtett insulinhatas lehetosége is nyitva-
hagyandé.

A kozolt észleletekbol a gyakorlat szamara azt a
kovetkezményt fogjuk levonni, hogy elérehaladott
arteriosklerosisnal, angina peetorisnal, myodegeneratio
cordisnal az insulint csak silyos sziikséghben és akkor
is egyidejii b6 szénhydratbevitel mellett fogjuk ada-
golni. Anginas panaszok fellépte insulinkezelés alatt
ilyen szempontokbdl mérlegelendo.

A hosszas insulinkezelés hatasara fiatal egyének-
nél, a komaban adott nagy insulinadagok veszélyére. a
hasedowtachykardia rosszabbodasara insulinkezelés
alatt mas alkalommal fogok eseteim kapesan kitérni.

A budapesti kir. magy. Pé:z_lpény Péter Tudomanyegye-

tem 1. sz. sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar).

Gerincagyi érzéstelenités okozta mild
jellegii gorcsds allapot.

irta: Demijanovich Kornél dr. klinikai tanarsegéd.

A gerincagyi érzéstelenités elso kisérleteinél
olyan silyos mellék- és utokovetkezmények mutatkoz-
tak, hogy a sebészek egész sora, élén Bierrel, ova infett
mindenkit annak alkalmazasatol. 24 év alatt a technika
javulasaval, a szerek tokéletesedésével, fokép azonban
az egyen alkalmas vagy nem alkalmas voltanak meg-
valasztasaval, a gerincagyi érzéstelenités a kezdet
nehézségein atlendiilt, azonban a kovetkezmények, ha
kevésbbé veszélyes formaban is, de megmaradtak. Ezen
kellemetlenségek ugyanis tiinetei a kovetkezményes
eerinefolyadék egyensulyzavarainak. (Hosemann, Sil-
bermark, Miinchmeyer, Momburg, Wolff.) Vannak
(Bracht, Kaiser), akik a mellék-, illetve utokivetkezmé-
nyeket a kéreg mérgezéses izgalmanak fogjak fel és
saseptikus meningitis serosarél® beszélnek, s6t Roeder,
Miihsam, Loeser, Lang az érzéstelenitészer mérgezo
hatasat is felveszi. Veliik szemben allanak Hauber és
Wolffnak azon esetei, melyeknél esak belészurtak a
gerincesatornaba, de érzéstelenitoszert nem vittek be.
Ugyanesak a mérgezéhatias ellen szoélnak azok a gya-
kori kozismert esetek, melyeknél sima szuresapolas
utan latunk mellék- vagy utékovetkezményeket fel-
lépni.

A bekivetkezo kellemetlensegeket tehat mint a
heavatkozas tiineteit kell felfognunk és igy az ok kere-
sésénél az egyénre is figyelmet kell forditanunk. Bunke,
Ochler, Sellheim megfigyelései azt bizonyitjak, hogy
ingerlékeny, ideges egyéneknél a mellek-, illetve uto-
kovetkezmények gyakoribbak és silyosabbak. Ebben
kell tehat keresniink az okat annak, hogy a haboru ota
tobbszor észlelhetjiik.

*

A budapesti tudomanyegyetem [. sz sebészeti
klinikajan 1919 o6ta kozel 2000 gerincagyi érzéstelenitést
végeztiink. Az érzéstelenitést koveto' jol ismert mellék-
tiinetek koziil kisebb-nagyobb zavarokat az edény-
mozgaté kozpontban, tovabba émelygést, illetve ha-
nyast majdnem mindig tapasztaltunk. Stlyosabb tiine-
teket, légzési zavart, ajulast nem lattunk.

Az utokovetkezmények kozil 40—50%-ban fejfajas
szerepelt. A fajdalom az esetek 10%-aban igen heves
formaban lépett fel és volt olyan is, amelyik 4—5 na-
pig eltartott. Bgy résziiknél kevert porok (pyramidon,
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aspirin, phenacetin, coffein aa) adagolasaval sikeriilt a
fajdalmakat annyira enyhiteni, hogy allapotukat tiir-
hetének jelezték. Mas esetekben urotropin, konyhasé-
oldatos boralaomlesztés vagy gerinesziresapolas hozott
némi javulast. Az Almatlansag féfajassal kapesolato-
san jelentkezett és altalaban esak addig tartott, amig
a fajdalmak ,tlirhetetlenek® voltak. A gerinefolyadék
egyensulyzavara kovetkeztében fellépdé émelygést in-
kabb a miitét alatt, nem pedig utina lattuk. Az émely-
gés 10—15 pere mulva megsziint, vagy esetleg hanyéasba
ment At.

A gerincagyi érzéstelenités egész kiilonos uto-
kovetkezményét volt alkalmunk megfigyelni:

B. J.mé, 26 éves, gyenge idegzetii asszony, két
gyvermek anyja, hat év elott, utolsé sziilése utan, visz-
érgyulladassal négy hénapig fekiidt. Jelenleg mindkét
alszaran kiterjedt viszértaguldsa van.

Miitét: (Professor Verebélu) a beteg és hozza-
tartozéi kérelmére gerincagyi érzéstelenitéssel torts-
nik. Mindkét oldalon négy ujjal a lagyékreds alatt le-
kotjiik a vena saphena magnat és beldle 4—4 em-t ki-
vigunk. Ezutan mindkét alsziar kozéps6 részének belso
oldalan, kozvetleniil a bér alatt futé fétorzsokot Kki-
irtva, a mellékagakat 2—3 em tavolsigban a béron at
koriiloltjiik. Zavartalan sebgyégyulas.

A gerincagyi érzéstelenitést 5 em® 2%-os, szinte-
len, sajat készitésii novocain-tonogenoldattal végeztiik.
Koriilbeliil 4 em® gerinefolyadék akadalytalan leboesaj-
tasa utan, a befecskendezést a 3. és 4. dgyékesigolya
kozott, a kozépvonalban, vékony tiivel szabalyszertien
végeztitk. Az eljaras rendesen, konnyen tortént. 10 pere
mulva mindkét liabon teljes érzéstelenség, 20 pere
mulva émelygés 1ép fel, majd hanyas. Kozben fokozodo
sapadtsag, f6fajas. 0020 g coffeinre némi javulas. Este
16l érzi magat, csekély sebfajdalmakrél panaszkodik.
0-02 g morphiumra nyugodtan elalszik. Masnap heves,
meg nem sziintetheté fofajasra ébred, mely minden
helyzethen egész nap és éjszaka tart. A III. napon a bal
kéz és kar zsibbadt, érzéstelen. Az V. napon a délutani
vizsgalatnal ,kibirhatatlan® f6fajasa miatt panaszko-
dik, mely miatt 6todik napja nem alszik. Nyugtalan,
dobalja a fejét, karjait. Hirtelen:

I. feje, karjai balra elfordulnak. Lengdé szem-
rezgés. Szajabél véres hab iiriil. Tonikus-clonikus gor-
esok., Tag, renyhén mozgd pupillak. A rendesnél vala-
mivel gyorsabb, de szabélyos érlokés. A roham 11 per-
cig tart és atmegy

II. nyugodt, mély Aalomszerti eszméletlenséghe.
Beszédre, érintésre nem mozdul. Nyole pere mulva

ITI. magatdl eszméletre {ér. Nyugtalanul néz ko-
riil, érthetetlen szavakat kialt, ki akar ugrani az agy-
b6l. Hangosan sikoltozik, esapkod, szitkozodik. Kérdé-
seket jél felfogja, odaill6en valaszol, konyorog, hagy-
juk sikoltozni, mert ez j6l esik. Lassan megnyugszik
és érzékeny hangulatba csap at. (15 pere.)

Az elsé rohama tehat 34 percig tart és pontosan
harom tagozottsagn. Ez az 1. typus hdromszor egymds-
utdn ismétlédik.

Nagyobb adag morphiumra harom Orat mélyen
alszik. Felébredve, panaszkodik, hogy a bal kezébél ki-
indulva goresos faidalmai vannak, melyek a vall felé
sugaroznak ki és ebbdl érzi, hogy a roham 1jbd6l koze-
leg. Ezutan rogton belall a roham, melynek elsé phasisa
megfelel az el6bbiek elsé phasisanak. A mésodik phasis
kinyilik, a harmadik ett6] kezdve elmarad. Ez a 2. tu-
pus. Hatszor ismétlodik.

Masnap reggel (VIL. nap) mély alombdl ébred.
Tiz pere mulva a 2. typusti rohamba esik, mely a nap
folyaman még kétszer ismétlédik. Fzek lezajlasa utan
mély dlomba meriil. Idénként felébred, keveset heszél,
f?lyti(dékkal taplalkozik. Majdnem egész nap és éjszaka
alszik.

A VIIL napon dsszesen hét rohama van, de ezek
atlag 2—3 percig tartanak, s utdna azonnal magéanal
van. 3. tynus. Hétszer ismétlodik.

f6fajas megsziint, tompa agynyomast érez.
Kozérzet, étvagy tirhetd, esak aggodik a rohamoktol.
A TIX. napon ot 3. typusi rohama van. Ezek koziil a
méasodik utidn két 6ra hosszat tétovan nézeget, zava
rosan felel, a kérdéseket megismétli.

X. napon délelott két igen rovid 3. typust roham.
Az agynyoméas érzése sziinoben, kozérzet jo. Délutan

haromszor érzi, hogy a roham kiozeledik, de a bal kar
erélyes dorzsolésére nem kiovetkezik be. 4. typus.
Hdaromszor jelentkezik.

XI. napon az agynyoméas megsziint. Kétszer
jelentkezik a 4. typust roham. A XII. naptél roham-
mentes. Az alkar érzéstelensége is megsziint. Méasnap
felkel és a XV. napon elhagyja a klinikat. Egy honap-
pal késobb 1jb6l jelentkezik és elmondja, hogy azéta
tohbé a roham nem jelentkezett. Kozérzete j6, idegalla-
pota tiirhetd.

Ily kovetkezményét a gerincagyi érzéstelenités-
nek ezideig nem lattak. Hasonldé, de egyszeri roham
utan gyogyult giresot észlelt Minchmeyer, Hanking,
mig Loiffler, Slajmer kozvetlen a befecskendezés utén
epileptiformis goresoket latott.

Tdegvizsgéalat (Prof. Schaffer): Az agyidegek ké-
ros elvaltozist nem mutatnak. A bal kéz és kar érzés-
telen, de mozgatni és szoritani kifogéstalanul tud.
Gerineérzéstelenités utani érzészavarokat Goldschwend,
Gottschalk, Kretz, Hesse, Prendlsberger és mésok is
észleltek, de ennek typusa eltér az altaluk leirtakétél.
Feltiné, hogy a nervus intercostobrachialis altal el-
latott bérteriilet szintén érzéstelen. A térdreflex mérsé-
kelten fokozott. Szemfenék kéros elvaltozdst nem mu-
tat. Vizeletben geny, fehérje, ecukor ninesen.

Panaszai enyhitésére eleinte kevert porokat ada-
goltunk, fejére jégtomlét helyeztiink. Esténként, késébb
naponta tobbszor is, morphinm-befecskendezést kapott.
Mindez teljes hatastalan volt, 6t hatastalannak bizo-
nyult a véraramba vitt és tobbszor megismételt uro-
tropin is. Gerincagyi sziresapolast részben kétséges
ertéke (Hosemann) miatt, részben a beteg nyugtalan-
saga miatt ez esethen nem végeztiink. A hatodik naptél
kezdve naponta 3 g bromot adtunk egész a XI. napig,
majd a napi adagban lementiink ennek a felére.

A hémérsék legmagasabb volt a harmadik napon
(374). Az érlokés az egész id6 alatt telt, j61 tapinthato,
szabdlyos, a hdmérséknek megfeleld.

A betegnek sem ezideig, sem azéta hasonlé ro-
hama nem volt. Gyermekkoratél kezdve ideges, inger-
lékeny egyén, idegessége utolsd sziilése ota fokozddott.
Apai és anyai részrél silyosan terhelt, 6 maga évek
ota idegesség, ideges gyomorbaj miatt kezelés alatt all.

A goresos rohamot kétségkiviil a gerinecagyi ér-
zéstelenités valtotta ki, mert sem elétte, sem gyégyu-
lisa 6ta rohama nem volt. Ez a terhelt esaladbdl szar-
mazo, ideges ingerlékenységii né hét napig olyan st-
lyos fofajashan (meningismus) szenvedett, hogy sem
aludni, sem pedig pihenni nem tudott. A teljes ki-
meriiltség hataran goresos rohamok léptek fel, melyek
az elsé napon hosszantartéak, stlyosak voltak. Utana
rovidebb-hosszabb eszméletlenség utdn mély alom ko-
vetkezett. Az idegrendszer ily pihenése utan 1jbol
jelenkeztek ngyan a rohamok, de ezek ereje mindinkabb
esokkent, mondhatnam, hogy a rohamok ereje fordi-
tott aranyban allott az alvéassal. Az alvas alatt rohama
soha sem volt. Ha felébresztették, rogton rohamba
esett, ha onmagditol ébredt, eleinte néhany pere mulva,
késobb hosszabb id6 utan.

Mar az elsé nagyobb pihenés utan maga jelezte
a roham kozeledését. Késobb, mikor a rohamok meg-
sziintek, az elojeleit (goresos osszehuzodasok a bal kéz-
ben, felfelé terjedve a vall iranyaba) érezte, melyek
dorzsolésre megsziintek.

Az els6typust rohamnak harom phasisa kevert jel-
legli. Az els6ben minden tiinet Jackson-epilepsia mel-
lett sz6l, esupan a reagdlé pupilldk szélnak ellene.
A masodik phasis nem szdél sem epilepsia mellett, sem
ellene, mert az oOntudatlansaggal jaré rovidebb-
hosszabb allapotot gy az idegrohamoknal, mint az
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epilepsianal megtalaljuk. Hysterias jellegii az érzéste-
lenités utan joval késobben fellépé kéz- és karérzéste-
lenség, melybe beletartozik a nervus intercostobrachia-
lis altal ellatott borteriilet érzéstelensége is. Epilepsia
ellen sz6l, hogy ecsak ébrenlétben kap rohamot és- ha
felkeltik, vagy tobben jonnek be a szobaba, vagy erd-
sebb hang, fényinger éri, azonnal beall a roham, vagy
jelzi annak kozeledését. Ugyanesak epilepsia ellen szol,
hogy a kéz és kar dorzsolésére a roham abbamarad,
illetve nem fejlédik ki.

A legpontosabban végzett szemfenék- és ideg-
vizsgalatok semmi szervi rendellenességet vagy elval-
tozas nem tudtak kimutatni. A vizsgalatok és tiinetek
alapjan tehat jogosan felvethetjiik, hogy a gerincagyi
érzéstelenités szervi elvaltozast nem okozott; ellenben
utékovetkezménye (f6fajas okozta dimatlansdg, Fki-
meriilés) ideggyenge betegiinknél az otodik napon kez-
dédé hysterotetanids rohamokat valtott ki, amelyek
akkor sziintek meg, amikor az idegrendszer zavarat Kki-
heverte.

Esetiink ismételten felhivja a figyelmet arra,
hogy ideggyenge egyéneknél a gerincagyi érzésteleni-
tést lehetéleg keriilni kell.

A budapestj kir. magy, Pizmany Péter Tudomédnyegye-
tem bér- és nemikoértani klinikdjanak kozleménye (igaz-
gaté: Nékam Lajos dr., egyet. ny. r. tanar).

A hamnyirokrol.
Trta: Meleczer Miklés dr.

A mult szazad hetvenes éveiben valt ismeretessé,
hogy az epidermis nedvhézagrendszere kozlekedik az
irha nyirokereivel. Ezt az Osszefiiggést Adxel Key és
Retziusnak egyes emldsallatokon végzett injectioi bizo-
nyitottdk be. Ezen szerzoknek sikeriilt ngyanis a sub-
cutis fel6l, a beszirasi modszerrel, chloroformban ol-
dott asphalttal megtélteni nem ecsupan az epidermis
nedvhézagrendszerét, hanem még a veritékmirigyek
kivezetécsovének a hamban fekvo részletét is. Kisérle-
teiket Unna ismételte meg, akinek azonban esak a nedv-
hézagrendszert sikeriilt a eutis fell megtoltenie.

Az osszefiiggés daedra az epidermis nedvhézag-
rendszerében kering0 nedv kiilonbozik a kotészovet
nyirokereinek a lymphdjdtol.

Mar Recklinghausen Ota ismeretes volt ugyanis,
hogy a kotészovet nyirokereinek, réseinek a lymphéaja,
az emlitett szerzo szerinti pokolkéoldattal valé festés
utan, negativ kép alakjaban tiinik fel, vagyis az
impraegnatio utan a vilagosan maradt nyirokerek, rések
lumenei élesen kivalnak a vorosbarnara festodott alap-
b6l. Alighogy Key és Retzius sikeres injectioi ismere-
tesekké valtak, annak a megerdsitésére, hogy az epi-
dermis sejtkozi hézagaiban 1év6é anyag azonos a nyirok-
erek lymphajaval, Flemming az emlitett szerzo szerinti
elGeziistozést * is alkalmazasha vette. Eloeziistozéskor
azonban a nedvhézagrendszerben 1évé anyag misként
reagalt: mig a kotoszovet nyirokréseinek a lymphaja
festetlen maradt, addig az epidermis nedvhézagrend-
szere az ismert ,positiv sejthatiarképet” adta, a nedv-
hézagok valamilyen benniik kiesapddé eziistsotdél sotét-
barnara szinezéodtek. A ham és a kotészovet nyirka
kozott tehat chemiai kiillonbségnek kell lennie, s éppen
ezen reactiokiilonbség miatt Flemming az epidermis

* Elbeziistozésrdl beszélek, ha a szovetet supravi-
talisan, talélé allapotban helyezziik az eziistnitrat-
oldatba, wutdeziistozés alatt pedig a postvitalis, méar
fixalt szoveten végzett impraegnatiét értem.

szovetnedvét kiilon névvel hdmnyiroknak nevezte el
Szerinte a kotészovet nyirka a hambalépés utidn meg-
valtozik, amennyiben a str. spinosum anyagesere-
termékeibdl olyanokat is felvehet, amilyeneket a koto-
szovet nyirka nem tartalmaz.

A kiilonb6z6 hamszovetek vizsgalasaban esak
hamar nélkiilozhetetlenné valé eléeziistozési eljaras a
még ma is nagyrészt vitas, feleletre varé kérdések
egész sorat vetette felszinre.

Még ma sem teljesen tisztazott, hogy hol kelet-
kezik a esapadék, mi mutathaté ki az eljarassal, s tel-
jesen nyilt kérdés, hogy mi adja a csapadékot? Hogy
mib6l all a ecsapadék, arra mar C. Krause, az eziist-
impraegnatiés eljaras legelsé alkalmazéja is megpré-
balt valaszolni. Szerinte a esapadékot kétségkiviil
chlor- és redukalt eziist alkotja.

Boveri, Kultschitzky, His, Achard és Aynaud
szerint is elGeziistozéskor elészor chloreziist, Adler sze-
rint talan Ag:S, Addamkievicz, Gierke, Muscatello sze-
rint pedig eziistalbuminat keletkezik. A Recklinghausen-
féle eziistozéskor His szerint a szaruhartyaban extra-
cellularisan el6szor chloreziist keletkezik, ez azonban
az eziistozést koveté NaCl oldatban valo fiirosztésre
feloldédik, majd a kozben kilugozédé phosphorsavas
alkaliak hatasara ismét kiesapodik. Schweiger-Seydel
szerint is elGeziistozéskor két phasis jatszédik le: pri-
maeren eziistalbuminat keletkezik, mely azutan chlor-
eziistté alakul. :

Rabl, a mellett, hogy felveszi egy eziistalbuminat
keletkezésének a lehetéségét, arra is gondol, hogy ilyen-
kor talan — akéar esak a carbamidb6l mercurinitrat
hatasara — egy komplex vegyiilet, egy eziistnitrat-
fehérje molecula keletkezik.

His emlitett vizsgalatai kotdszovelti lymphara
vonatkoznak. Megallapitasait tehat minden tovabbi
nélkiil 4tvinni arra a hamnyirokra, mely az eziisttel
szemben egészen eltéré modon reagal, nagyon is meg-
gondolnivalé volna.

A kiilonbozo vizsgalék még abban sem tudtak
megegyezni, hogy mibdl is allanak az eziistvonalak
szemeséi. C. Krause szerint chlor- és fémeziistbol,
Schwalbe, Gierke, Bowveri szerint pedig fémeziistb6l
allanak. Mivel az idegrostok Frommann vonalaiban,
tovabbd a savés  hartydk, vér- és nyirokerek
endotheljének vonalaiban 1évé szemeseék natrium thio-
sulfatban olddédnak, Rabl azt hiszi, hogy a szemesék
inkabb eziistoxydbol allanak.

Stadtmiiller azokat a chemiai folyamatokat,
amelyek 1616 hamszovetekben az eziistnitrat alkal-
mazasara lejatszodnak, igen komplikaltaknak tartja,
melyek még tovabbi behaté vizsgalatokat igényelnek.
Szerinte valészinti, hogy a sotét szemesék nem fém-
eziistb6l allanak, s hogy a chloridok mellett a szovet,
illet6leg a szovetet atitaté vagy befodé szovetnedv fe-
hérjei is szerepet jatszanak a csapadék keletkezésében.

Buchheim szerint az eziistnitrat fehérje jelenlété-
ben, a chloridokhoz valé nagy affinitisa dacara, az
utébbival reagal. Achard és Aynaud szerint viszont fe-
hérje jelenléte gatolja az elbeziistozés sikeriilését.

Utoébbi  szerzék békabol kivagoit nyiroktasak
epitheljét Na:SOs oldatban vagy cukoroldatban mosas-
sal dechloroztdk, ami utan az eziistozés nem sikeriilt.
Ha a dechlorozott szovetet ezekutan physiologias
konyhaséoldatban vagy CaCl: oldathan valé moséssal
rechloroztdk, ismét sikeriilt az eziistozés; a reactio si-
keriilt még akkor is, ha a chloridokat testidegen, de az
eziistnitrattal cesapadékot add, a fény behatisira ké-
s0bb megbarnulé brom- vagy jodsokkal helyettesitet-
ték. Ezen szerzok szerint az eziisttel val6é esapadék kép-
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zodése a feltétele az eziistozés sikeriiltének. Szerintiik
a fehérjék valosziniileg viscositasuk és coagulalodasuk
miatt gatoljak az eziistsé bediffundalasat, s ilymodon
az ezistozést is. Vizsgalataikb6l dehard és Aynaud
veégiil is arra konkludalnak, hogy a szovetnedv chlori-
dokban gazdag, fehérjében ellenben szegény.

A carbamid bérben valé kivalasztédasanak a
tanulmanyozasa kozben vettem észre, hogy a kisérleti
allatok szervezetébe parenteralisan bevitt carbamid
belejut az epidermis nedvhézagrendszerébe is. Ha a
nedvhézagrendszerbe diffundilt carbamidot ezekutan
mercurinitrattal oldhatatlan vegyiiletté alakitottam, a
nedvhézagrendszer a paraffinos bedgyazas utan késziilt
metszetekben utdeziistozéskor is adta a Recklinghausen-
féle eloeziistozésnek megfelels, de meég praegnansabhb
whositiv eziistképet”, vagyis a nedvhézagrendszer a
benne kiesapodd fémeziistszemeséktél vaidosaggal feke-
tére festédott.

A nedvhézagrendszernek az emlitett viszonyok
kozotti positiv eziistkép alakjaban valé impraegnalé-
dasa mar az els6 metszetek atvizsgaliasa utian annak a
gondolatnak a felvetddésére vezetett, hogy a positiv
eziistkép oka mégis esak az epidermis nedvhézagrend-
szerében keringé nedvnek olyan sokban valé gazdag-
saga, melyek az eziistnitrattal oldhatatlan esapadékot
adnak, majd az utélagos reductiokor feketeszinii fém-
eziistté alakulnak.

A szovetnedv anionjai koziil ezeknek a feltételek-
nek esupan esak a chloridok és a phosphatok felelnek
meg. Az eziistnitrattal ugyan reagalé, de oldatban-
marad6 anionokat, avagy szerves sokat nem igen lehet
szamitasba venni. Hiszen ezek az eziistnitrattal valo
reagéalas utan is hodolnak az osmosis torvényeinek, s a
magasabb concentratioju helyekrol mindaddig szét-
diffundalnak az anyagban, mig partialis concentratio-
kiilonbség van abban, s ¢ miatt esak diffus impraeg-
natiot adnak.

A kérdés megvizsgaliasara allatkisérleteket vé-
weztem., Mivel az emlitett szervetlen séknak a veriték-
mirigyekben valé kivalasztisat is tanulmanyozni akar-
tam, ezen célra kifejlett, a farados aram, avagy a pilo-
carpin hatasara. szortelen tapintéparndikon intensi-
ven veritékezé hazimaeskal valasztottam. Allataim
chloroform-narcosishan a jobboldali v. femoralisba
10%-0s oldathban 1:0 g konyhasét, illetoleg 2:0—4:0 g
dinatriumhydrophosphatot kaptak,

A konyhaso, illetéleg a ehloridok fixdlasira 15—20
perecel az Na Cl injectioja utan, ngyanesak intravéna-
san 150 em® 1%-os eziistnitratoldatot feeskendeztem be,
majd a tapintoparnakbol exeindalt kis darabkakat
ugyanezen oldatban 1224 éran at sotét iivegben utana
fixaltam. Bar a neutralis eziistnitrat hatisara a szovet
phosphatjai is kiesapodnak, a normalis koriillmények
kozott histo-chemiailag alig kimutathaté phosphatok
teljesen elhanyagolhatéok a kisérletileg bevitt nagy-
nennyiségii chloridok mellett. Kiilonben a chloridokat
phosphatoktél mentesen is kimutathatjuk. Salétrom-
savval gvengén megsavanyitott eziistnitratoldatban
ugyvanis esak a chloridok esapdédnak ki, a phosphatok
oldathan maradnak. Tobbszor valtott destillalt vizben
valé kimosas utan a darabokat 24 orara otszorosére
higitott metolhydrochinon el6hivéoldatba, avagy Cajal
redukald oldataba (Hydrochinon 1'0—2+0, Formaldehydi
sol. 154, Aquae ad 100:0, Natrii sulfurosi 0'5), keriiltek.
A dfolyévizben ezutan alaposan kimosott, majd pa-
raffinba agyazott anyagbdl készilt metszetek utolag
meg is festhetok. Legalkalmasabb ezen célra a timsos
earmin; esetleg a piero-indigocarmin.

A kisérleti allatok szervezetébe vitt phosphatok
rogzitésére kétféle modot alkalmaztam. A phosphatok-
nak neutralis AgNO: oldattal valé kiesapasan kiviil
bevalt a Leschke altal ajanlott urannitratos rogzités is,
amire oldhatatlan nranphosphat keletkezik, mely a met-
szethen sdésavas ferroeyannatrium oldatival, egy kom-
plex vorosharna sova, urani-ferroeynnatriumma ala-
kithato.

Az utébbi médon fixalt phosphatsék parenteralis
injectioja utan, az epidermis nedvhézagrendszere wuto-
cziistozésre is positiv kép alakjaban tiint fel.

Az ember és a magasabbrendfi gerincesek epider-
misében el6eziistozésre keletkezé positiv eziistkép mor-
phologiajaval tudomasom szerint még egy szerzé sem
foglalkozott behatébban.

Rendkiviil érdekes, hogy a nedvhézagrendszer a
str. corneum Kkozéps6harmadaban festodik a legsoté-
tebbre. A str. germinativamban sokkal halvanyabbak.
inkdbb barnas szinfiek, a str. cornenm felsé harmada-
ban pedig mar teljesen hianyoznak az eziistvonalak.

Amint azt egy masik munkaban kifejtettem, a
horanyageserében kivalasztédd viz, az irha ereibél valo
transsudatioja ntan nem alakul at rogton az epidermis-
corinm hataran vizgozzé, hanem eseppfolyds allapot-
ban diffandal be a hamba. Nem az egész epidermis
— mint ahogy azt (. Kreuse tévesen kifejezte —, hanem
esak az epidermis felsé része, még pedig a str. cornenm
legfelsé harmada az, amely mar esak gazalaki halmaz-
allapothan boesatja at a vizet, s igy a bor perspiratioja-
ban leadott viz egy részének csakis a str. corneum felsé
harmadaban kell vizgoézzé alakulnia. A str. corneum
ezen felsé sejtsorai — amint azt mar Reinhard is kifej-
tette — nem egyszerti vizgozfilterek, hanem maguk is
résztvesznek a vizgoz elparologtatasaban, hiszen éppen
ezeknek a kornyezdé levegdvel érintkezé sejtrétegeknek
van leginkabb alkalmuk arra. hogy vizfeleslegiiket gaz-
alakban leadjak.

A vizgoz elparolgasa kozben a nedvhézagrendszer-
ben keringé hamnyirok sziikségképen bestrisodik, s
ilymodon molecularis concentratioja nagyobbd valik
a kotészovet nyirokereiben, réseiben keringé lymha
molos coneentratiojanal.

Bzek szerint a  hamnyiroknak concentraltabb.
még pedig az eziistnitrattal esapadékot adé ehloridok-
ban, phosphatokban valé gazdagsiga az oka annak,
hogy az epidermis nedvhézagrendszere a Reckling-
hausen szerinti elbeziistozéskor positiv ezistkép alak-
jaban tinik fel, ugyanis az emlitett anionokkal kelet-
kez6 eziistsé a pacolast kovetd reductidkor, a sok
helyén, a positiv képet ado, s natriumthiosulphatban
oldhatatlan, tehat fémeziistesapadék alakjaban valik ki.

Az eziistvonalak a str. corneum kozépsé harma-
daban a legintensivebbek. Mivel a str. cormeum felso
harmada esakis gazalaktn halmazallapotban boesatja
at a borpara vizét, az elo6bb emlitett jelenséget valo-
szinfileg az okozza, hogy a hamnyirok a str. corneum
nedvhézagaiban mindinkabb besturisodik, s ilymddon

valosageal telitddik a reaetiét add chloridokkal és
phosphatokkal.
Irodalom: Achard-Aynaud: Compt. Rend. de

I'Acad. d. Seciences. Parizs, 1906, — Adler: Zeitschr. f.
ration, Med. 1864, 3. sorozat, 21. kotet. — Boweri: Ab-
handl. d. math.-physik. Klasse d. kgl. bayer. Akad. d.
Wiss. Miinchen, 1886, 15. kotet. Referalva: Zeitschr. f.
wissen. Mikrosk. 1887, 4. kitet, — Cohn: Anat. Hefte.
1895, 5. kotet. — Flemming: Anat. Hefte. 1896, 6. kotet.
— Krause C.: ,Haut“ a Wagner Handwirterb. d.
Physiol.-ban. 1884, 2. kotet. — Kultschitzky: Biol. Zen-
tralbl. 1887, 7. kotet. — Melezer M.: O. H. 1925.
Muscatello: Virehow’s Archiv. 1895, 142, kotet. — Rabl:.
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Sitzungsber. d. Akad. Wien. 1893, 102. kotef, 3. 1ész. —
¢. Recklinghausen: Virechow's Arch. 1860, 19. kotet; Die
Lymphgefiasse und ihre Beziehungen zum Binde-
cewebe. Berlin, 1862, — Schwalbe: Arch. f. mikr. Anat.
1868, 4, kotet; Arch. f. mikr. Anat. 1870, 6. kotet. -
Schweigager-Seidel: Ber. iiber d. Verh. d. kgl. séchs.
Ges. d. Wiss. Leipzig, math.-phys. kl. 1866—67. IV. V.
— Stadtmiiller: Anat. Hefte. 1921, 59. kitet.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I, szimu sebészeti klinikdjinak kozleménye
(igazgato: Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar).

A szétteriilt 1ab és hallux valgus

Trta: Horwvdth Boldizsdr dr. klinikai miitéorvos.

Amikor az emberi nem labat sarukba, majd
késobb zart egységet képezo cipOkbe. esizmakba kezdte
burkolni, hogy azt az idéjardas viszontagsagaitél & az
egyenetlen vagy koves fold sértésétél megdvia, korant-
sem gondolt arra, hogy ennek az évszazadok, ezredek
multdn él6 nemzedékek fogjak karat wallani. Mert
azzal, hogy a lab alad wastag talpakat helyeztek, igaz,
hogy a jarast biztosabba és kitartébba tették. de ezzel
viszont kiiktattak a labizmoknak folytonos jatékat,
mert a labfej tgyszolvan esak egyiranyu mozgist, a
talpi és labhati hajlitist végzi. Nem is szolva arrél,
hogy a eélszeriitlens formajhu és a labfejet Osszeszoritod
cip6k még jobban megfosztottak a labat onallésagatol,
s0t meég természetellenes helyzetbe is kényszeritették.
A civilizdciénak ezen paradox fokozoédasa az eltelt
hosszti id6 multin odavezetett, hogy a tétlenségre kan-
hoztatott révid labizmok s a labkézép szamos kisiziile-
tét rogzité szalagok elvesztették jelentéségiiket és nem-
zedékeken keresztiill lassan el6rehalado elkoresosodas-
nak estek #ldozatul. Ezt magunkon is tapasztalhatjuk
minden évben, amikor a nyari fiird6zé id6é bealltaval
orakat toltiink el mezitlab jarkilva; milyen faradsa-
"~ gos lesz a jarkalas rovidebb-hosszabb id6 elteltével az
eliils6 harantboltozat szétteriilése folytan és milyen
pihentet6 ilyenkor a labat szorosan osszetarté eipé fel-
hizasa. Ma mar ezt a lassan kifejlédott elkoresosodast
a betegségeknek azon nagy, osszefoglalé esoportjaba
sorozzuk, melyet a tamaszté szovetek alkati gyonge-
ségének neveziink, mely kiillonosen a labra vonatkoz-
tatva magaban foglalja a pes plano-valgusnak, trans-
versoplanus anteriornak és a hallux valgusnak ma mar
olyan égeté szocialis kérdését. Ez a harom, elsé pilla-
natra talan kiilonallonak tiiné korforma szoros egysé-
get képez a magy, constitutionalis elvaltozas, illetve a
megterheléses elferdiilés csoportjan beliil. Alig latunk
olyan pes plano-valgust, melyhez a masik két elvalto-
zés kisebb-nagyobb fokban ne tarsulna: az eliilso
harantboltozatsiillyedés korképét pedig rendszerint a
hallux valgus stlyosbitja. Ugy vagyunk ezzel az

osszefiiggéssel, mint az anatomusok, akik az iziileti
mechanismus nézdszogébol vizsgalva a labat, mem

tekinthetik azt merev egységnek, hanem igen finoman
és nagyon bonyolultan tagozottnak, melyen beliil az
egyes labmozgasok sohasem egy bizonyos csontnak el-
mozdulisabél kiovetkeznek, hanem az egyes iziileti moz-
dulatok mindig a t6bbi ‘apré iziiletek egyiittes mozga-
sanak ereddi. Eppen a lab ezen szovodményes mozgd-
sanak megismerése vezette a vizsgalé Kklinikusokat
oda, hogy felismerjék ezen harom elferdiilésnek egy-
masra valé hatasat és ezaltal a harom koérképnek
cgyiivétartozasat.

Hogy is allunk ma ezen elvaltozisokkal szemben?
Hofmann, Béhler, Debrunner stb., de kiilonosen Hoh-
mann vizsgalatai mutattak ki, hogy a pes plano-val-
gusnal a labté hatsé részének pronatiojat a lab eliilso

része a jaras érdekében fokozott supinatiéval, az 1. n.
detorsioval egyenliti ki. A detorsiot eldidézé erd, a
talajnak nyomasa az elsé labkozépesont korzeti részét
tamadja meg leginkabb, mert a sarokesont valgus-
clhajlasa folytan az egyén a talpanak belsé oldalira
lép. A befelé és talp felé siillyedt sajkacsont tolasa és
a talaj ellennyomasa kozé keriilt elsé sugar (cunei-
forme 1., els6 labkozépesont) belsd tavolitasba (media-
lis abduetio) keriil és felfelé hajlik. Ez az elsé 1épés a
szétteriilt talp (Spreizfuss) felé. A késébb méar erdsen
szembetling eliills6 harantholtozatsiillyedés nem a II,,
[11., IV. labkozépesont-fejeesek val6sagos leszallasa-
nak kovetkezménye, hanem az I. és V. sugar {avolodasa
(kiils6, illetve bels6é oldal felé) és felfelé iranyulisa
folytan latszolag 4ll el6. Természetesen nemesak a
esontos vazon torténnek ezek az elvaltozasok, hanem
a szalagok és iziileti tokok is engednek a megvaltozott
statikai viszonyoknak. Hzenkivill még az izomzatnak
is lényeges szerepe van. A csontoknak eltolédéasa meg-
valtoztatja az izmok eredési, tapadasi pontjanak hely-
zetét és ezzel az izmok mechanismusa alakul at. Az az
izomkopeny, mely az I. labkozépesontot és az oreg-
ujjat koriilveszi, a belsé oldal felé teljesen elveszti
hatasat, mert az oregujj elsé perce a detorsiés supi-
natiot kiegyenlité promatioba keriilvén, a belsé olda-
lon tapadé medialis abductor hallueis a talpi felszinre
keriil és egészen rovid ujjhajlité szerepet kap., Az ere-
deti rovid hajliték is eltolédnak a kisujj felé, amit az
inukba helyezett egy-egy lencsecsont eltolédasaboél
vesziink észre. Ugyanesak lesiillyed a talp belsé hosz-
szanti boltozata, minthogy az azt alatamaszté erds
abduector hallucis elvesztette a belsé oldalon valé ki-
fesziilését; az eliilsé boltozat lesiillyedése pedig az
abduetor halluecis harantfejének eltolédasa folytan az
oregujjat még jobban pronalja és még fokozottabb
valgus-helyzethe hozza. Ime az egyik elvaltozas fokozza
a masikat, egyméasba kapesolédva, mint bonyolult
fogaskerékrendszer, a esontos vaz eltolédasa, szalagok
tagulasa és az izmok elhelyezddése. Mindezeket az al-
talanos kérdéseket két esetiinkben, melyek a lédbkozép
ritkan el6fordulé erémiivi sériilései kozé tartoztak,
megvilagitjak a nagyfoki elferdiilések létrejottét, a
felallitott miitéti javallatot és a gydégykezelésnek ered-
ményét.

B. J. 22 éves mészaros azzal a panasszal keresi
fel 1924-ben a klinikai rendelést, hogy nagy talpi faj-
dalmai miatt nem tud a jobb labara lépni. Elmondja,
hogy 1923 decemberében mint oénkéntes tiizolto segéd-
kezett oltasnal. A létra, amelyen allt, osszetorott alatta,
s kétemelet magassagbol a foldre esett. A jobb lab
oregujjanak belsSoldali ficamét azonnal helyretették,
de utana még ot hétig nem tudott a labara allni; ez-
alatt borogatasokkal, fiirdetéssel és masszazzsal kezel-
ték. Labraallisa utan még sokaig nem tudott cigt’it
hiizni. Az akkori lelet szerint az erdteljes fiatalember
jobb laba egészében duzzadt volt, az ujjak nehezen
mozogtak. Felvételkor a talpon a libkozépesontok feje-
esének megfelelden jelzi a beteg a fajdalmat, ami
miatt esak a sarkara lépve tud jarni. Cipdben a jaras
kissé konnyebben megy. Riontgen-képen a I. metatar-
sus kivételével az osszes labkozépesontok rosszul gyoé-
gvult torése lathatéd kozvetlen a fejecsek alatt.

1924 novemberében a torések helyén Aatvéstikk a
esontokat és a callustomegeket gy tavolitottuk el,
hogy a esontvégek jol egymashoz illesztheték legyenek.
Redresszalé gipszkotés. Varratkivétel utan a kotést
gipszsinnel ecseréljiik fel; ezt még két hétig viseli,
utana pontosan modeldlt betéttel labraallitjuk.

1925 nyaran jelentkezik ismét a klinikédn azzal a
panasszal, hogy hosszabb #llds utan ismét fajdalmai
vannak a talpa kozepén. Ekkor megmutatjuk, hogy
hogy kell pélya segitségével ugy osszetartani a lab
eliilsé mészét, hogy a harantboltozat ne siillyedjen le.
Kzzel egészen Oszig sikeriilt a jarast konnyebbé tenni.
Mikor azonban 1925 szeptemberében eljott a klinikara,
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jarasa ismét olyan volt, mint az elmilt év Oszén, azaz
csak sarkara tudott lépni a nagy talpfajdalmak miatt.
A beteg ekkor bevallotta, hogy betéte alig kétheti
hasznalat utédn eltorott és azéta minden tamasztias nél-
kiil jart. Minthogy nyilvanvalé volt, hogy conservativ
moédon javulast nem érhetiink el, tjabb miitétre haté-
roztuk el magunkat, annal is inkabb, mert a talpfaj-
dalmakon Kkiviil a beteg oregujjanak valgusallasa is
allanddéan fokozodott és a lab eliilsé részének kétoldali
Osszenyomasa ugyanazt a tiinetet valtotta ki, amit
Morton a labkozépesont fejeese kozott nyomdéds idegek
fajdalmaiként leirt. A sorozatos Rontgen-képek is a
esontos vaz fokozédéd eltorzulasat mutattak, ugyhogy
a legutolsé képen a torvégek jelentékeny eltolodasa és
a callustomegek teljesen megmagyaraztak a talpi faj-
dalmak egy részét. Amig az V. labkozépesont torése
ardanylag kevés callussal és jo helyzetben latszott gyo-
gyultnak, addig a II. és IV-en hatalmas a esontijkép-
z0dés, ngyhogy a masodik callusa erésen kitoltotte az
elsé csontkiozi rést, a IV-é pedig teljesen raborult a
ITI. labkézépesont diaphysisére. Ennek megfeleléen a
IV. metatarsus elferdiilése volt a legkifejezettebb.
A TIII. labkozépesont tordse alizilettel gyogyult és
ennek megfeleléen a beteg ezen a ponton alig érzett
fajdalmat. Az dregujjon nagyfoki valgusallas latszik,
mindkét lenesecsont kiilsé eltolodasaval; a kiilsé lencse-
csont a esontkozti térben ad drnyékot, tigyhogy haj-
szalnyi rés vialasztja csak el a II. metatarsus hatalmas
callusatol, a belsé lenesecsont pedig az 1. 1abkdzépesont
kiilsd széléig tolédott oldalra. A beteg az oregujj alatt
érezte a legnagyobb fajdalmat és itt a legkifejezettebb
a Morton-féle osszenyomdsos tiinet. De nemesak az
oregujj allott valgus-helyzetben, hanem a II., IIL., IV.
ujj is azzal parhuzamosan abductioba keriilt. Ha a
labat mint egészet tekintettiik meg talp—Ilabhati iranyu
felvételen, feltiind volt annak erdsen szétterpesztett
volta. Oldaliranyu felvételen pedig a labkizépesont-
fejeesek annyira lesiillvedtek, hogy az elsé ujjpercek
derékszoghen izesiiltek hozzdijuk. Az oregujj elsé perce
pl. félficamodott helyzetben &allott, tgyhogy iziileti fel-
szinének csak az alsé fele érintkezett az 1. labkozép-
esontfejecesel.

A leirt kiorképek alapjan az elsé miitét elott azt
a ritka labsériilést kérismézhettiik, melyet Mutschen-
bacher teljes luxatiés torésnek nevezett el. Még pedig
annak masodik lehetdségét, .amidén az oreeujj pha-
lango-metatarsalis ficamodéasa tarsul a négy kiilsé ujj
subeapitalis torésével és eltolodasaval®. Ennek ellen-
tettje az a typus, amikor az oregujj subeapitalis toré-
séhez esatlakozik a tobbi ujj fiecamodasa. Anmak ma-
gvarazatat, hogy a lab ezen sériiléseknél ugy visel-
kedik, mintha két részre (dregujj—tébbi kisebb ujjak)
lenne osziva, Mutschenbacher bonctanilag abban
talalja, hogy az 1. és II. labkozépesontok kiozott lénye-
gesen gyengébbek az Osszekoté szalagok, mint a tébbi
négyv ujj kozott. Az elsd és masodik mitét kozott eltelt
egyéves idokozben, amikor a forvégek hibas Gssze-

ey6gyuliasa folytan fokozatosan elébbrehaladt a lib-
nak eltorzuldsa, az a korkép fejlodott ki, melyet

traumatikus szétteriilt labhoz ecsatlakozé traumatikus
boltozatsiillyedésnek nevezhetiink. A hatalmas callus-
tomegek szétfeszitették a labkozépesontokat: kiilonosen
az 1. és V. tavolitott helyzete feltiing a Rontgen-
képeken. A szétterpesztett eliilsé labrész mellett termé-
szetesen konnyen lelapulhatott az eliillsé harantbolto-
zat, kiilonosen akkor, amikor a rosszul gydégyult toré-
sek folytan eredetileg is mélyebbre keriiltek a lab-
kozépesontfejeesek (II., TII, és TV.), a szalagok meg-
lazultak és a hosszas tétlensée folytan elvesztették
rugalmassagukat. A harantboltozat lesiillyedése foly-
tan a medialis abductor hallucis lefutdasanak iranya
és huzasa valtozott meg, mert a mélyebben fekvo lab-
kozépesontfejecsektdl kiindulva azok és a nagy callus-
tomegek felett erdsen kifesziilve kellett az oregujj
alappercéhez tapadnia. Ezen fokozott abductorhizas
kovetkezménye az oOregujj folyton fokozédé valgus-
dllasa és egyidejii pronatiéja lett. A pes plano-valgus

teljes korképének fentemlitett kialakuldsira utalva azt
mondtuk. hogy a pronatio folytdn a medialis abduector
hallueis a belsé oldalrél a talpi felszinre keriil és rovid
hajlité két ina a kiilsé szél felé tolodik. A mi esetiink-
ben is ez tortént, amit a két lencsecsontnak lateralis
eltolédésa a Rontgen-képen és a hosszanti boltozatnak
feltiing lesiillyedése jelzett. Ezekutin a masodik mii-
tétnél nem lehetett egyediil a rosszul gyéeyult 1ab-
kozépesonttorésekre tekintettel lenniink, mert idékoz-
ben olyan eltorzulasok fejlodtek ki, melyek szintén
akadalyozéi lettek a rendes jardsnak. Ezért a kovet-
kez6 gyokeres miitétet végeztiik:

Talpi felszinré]l behatolva, elészor a IL, IIL és
IV. labkizépesontok fejeesét tavolitottuk el a ‘eallus-
tomegekkel egyiitt, egyenkint kihamozva az alattuk
futd flexorinakat. Majd az abduetor hallueist az eltols-
dott talpi tapadasi helyérol levalasztva, iziileti tokon
kiviil ékalakt kimetszést végeztiink az I. labkozép-
csonton, a belsé oldal felé tekinté alappal gy, amint
Hohmann a hallux valgus miitéténél ajanlja. Ezutén
az abductor hallucis inat jol megfeszitve, periostalisan
odavarrtuk az oregmjj alappercéhez, tgyhogy az o6lté-
sekkel egyszersmind a tokszalagot a belsé oldalon
redoztiik. Az dregujj azonnal egyenes helyzetbe keriilt.
Bzt biztositandék, még a gipszkotésen belil kiilon
menetekkel rogzitettitk az ujjat ezen j6 helyzetében.
Minthogy az els6 miitét utan visszamaradé hegek
miatt a bérlebenyt a talpen messzire fel kellett készi-
teni, a szélek a varratok helyén elhaltak s igy hosz-
szabb ideig tarté sarjadzis utin gyoégyult esak be a
seb. A kotozés miatt esak gipszsinekkel lehetett riég-
ziteni a labfejet és ezalatt az osteotomia helyén a
csontvégek kissé eltolédtak egymistol és olyan hely-
zethe keriiltek, mint azt a Ludloff-féle ferde Atviésések-
nél latjuk. Minthogy azonban a beteg a masodlagos
gyogyulas miatt hosszabb ideig nem léphetett a labara,
az eltolodas mellett is jol osszeforrt a esont és a beteg
tavozasakor a lab teljes megterhelésekor sem érez faj-
dalmat. Jarasan is alig venni észre, hogy a miitéttel
a lab esontos vazanak egységét milyen nagy fokban
megbontottuk, jeléiil annak, hogy az I. és V. sugar az
a két pillér, melyen a labfej nyungszik és ezeknek épen-
tartasa mellett a tobbi harom fejees eltavolitisa nem
akadalya a sima jardasnak. Természetesen az elvesztett
harantboltozatot pontosan modelalt betéttel kell pétol-
nunk. 7

Alig tavozott ez a beteg a klinikardl, az onvosi
gyakorlatban annyira sajatos ,ritka esetek kettossé-
26t* bizonyitva, majdnem teljesen hasonlé méasodik
eset jelentkezett a nyilvanos rendelésiinkon.

38 éves palyamunkas, kinek labafején tolas koz-
ben keresztiilment a koesikerék. .Ugyanesak subeapi-
talis toréseket szenvedett a harom kozépsé metatarsu-
son, melyek rosszul gyogyultak ossze. Két Rontgen-
felvétel volt a keziinkben: az egyik hat héttel a sériilés
utan késziilt, a masik pedig hat hénappal késébb. A két
képet Osszehasonlitva, megint azt lathattuk, hogy a
traumatikus harantboltozatsiillyedés hallux valgust
kezd eloidézni. Bar ez az elferdiilés még nem olyan
nagyfoktd, mint az elsé esetiinkhen, mégis feltételez-
hetjiik a fokozodd hajlamot, mert a méasodik képiinkon
a lateralis lencseesont mar az elsé csontkozti térbe
tolodott.

Ez a masodik eset még esak megerdsiti benniink
azt a nézetet, hogy a traumatikus harantboltozat-
siillyedés folytan el6allé megvaltozasa a statikai és
mechanikai viszonyoknak el6idézéje lehet az oregujj
fokoz6dé valgiditasinak. Ezek alapjin pedig, mintegy
»a posteriori*- megvilagitva, megerdsithetjik Hohmann-
nak nézetét a pes plano-valgus, a szétteriilt 1lab és a
hallux valgus okozati Osszefiiggésérol: mert amint az
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elsédleges traumatikus hardntboltozatsiillyedés elo kezelés eredményeivel nem voltunk minden tekintet-
idézheti a hallux valgust és az abductor hallucis el- ben megelégedve, 16bb esethen kaptunk alkalmazasa
lazulasa folytdan a hosszanti boltozat lelapulasat, utan utévérzést, nem egy esetben pedig a kapoces

ugyvanugy elképzelhetd, hogy az elsédleges pes plano-
valgus terpesztett labahoz a relativ harantboltozat-
siillyedés folytan hallux wvalgus esatlakozik.

A budapesti m. kir. Babaképzio Intézet kozleménye
(igazgaté: Lovrich Jozsef dr. rk. tanar).

Uj koldok-kapocs.*

Irta: Sztehlo Istvdn dr. 1. tanarsegéd.

A kildokzsinér kezelésénél sok eljardst hoztak
javaslatba. A legrégibb eljaras, amelyet mar a romaiak
is ismertek, a kéldokzsinornak szalagegal valé lekotése.

Az a jo koldokellatds, amely a koldok fertozésé-
nek lehetéségét a minimumra esbkkenti, amely kezelés
mellett az utovérzés lehetosége a legkisebb. Erdss és
Doktor mutattiak ki, hogy azok az eljariasok helyesek.
amelyek mellett a koldokesont mumifikalodasa a leg-
hamarabb kovetkezik be. mely a legriovidebb esonkot
adja. Részben fiiggetleniil Erdss és Doktor alapveto
munkéalataitél, részben az 6 munkajuk hatasa alatt a
kiilfoldi -szakférfiak, tgymint: Saenger, Pinard, Ahl-
feld, Martin, Rosthorn, Leube, Pfannenstiel, Liisebrink,
Bauerreisen, Kielmann és még tobben fontosnak tart-
jak, ‘hogy rovid koldokesonkot létesitsiink, ezaltal a
bhakteriumok megtapadasanak lehetdségét csokkentjiik,
a koldokesonk munifikalodasat elosegitjiik. Minél toké-
letesebb a koldokesonk munifikalodasa, annal kisebb a
fertézés lehetOsége, mert a munifikalt kéldékesonk
absolute alkalmatlan talaj a bakteriumok behatolasara.

Kielmann és Berend szerint nem képezheti a jo
vagy rossz koldokkezelésnek kriteriumét az a tényezo.
hogy a munifikilt kéldokesonk a harmadik, negyedik
vagy nyolcadik napon esik le. Az 0 tapasztalasaik
szerint a koldokesonk tapadasi helye sokszor hama
rabb hamosodik be azoknal az eseteknél, amelyeknél
a levialas esak késébb kovetkezett be, mint azon ese
tekben, ahol a koldékesonk méar a harmadik napon
leesett.

A koldok kezelésénél egy tényezd johet ecsak
szamitasha és ez az az eljards, amely j6l munifikélé-
dott esonkot hoz létre, amely eljaras a koldokfertozés
lehetdségét a minimumra leszallitja.

Magangyakorlatban a babak legnagyobbrésze
még ma is mar a réomaiak altal hasznalt szalaggal valé
lekotést vidgzik. A koldokzsindrnak szalaggal valo le-
kotése adja a legrosszabb eredményeket. Hogy a baba-
gyakorlatban a Bar-kapoes nem tudott meghonosodni,
azt azzal magyarazhatjuk, hogy a kapoes alkalmazasa-
nak technikaja nehézkes, nehezen sajatithaté el. Nehe-
zen tudja a Bar-kapesot még a gyakorlott baba is
helyesen feltenni és levenni a koldokrdl. A kapoesnak
az elonyos tulajdonsdgai mellett hatranya, hogy nehe-
zen kezelhetd, nehéz rogziteni a feltevésnél, nehéz ki-
nyitni a levételnél.

Evek 6ta, nap-nap mellett figyelve az orvosok és
babak munkéajat a sziilések kowiil. a Bar-kapocesal vald
koldokkezelés hatranyait latva, jutottam arra a gon-
dolatra, hogy egy 1uj, konnyebben kezelheté miiszert
adjak az orvosok és babak kezébe, amellyel a koldok
ellatasat tokéletesitsem.

A budapesti Babaképzé Intézetben tobb mint tiz
éve a Bar-kapesot hasznaljuk. A Bar-kapoecesal vald

* Bemutatta az Ofrvosegyesiilet 1926 januar 23-i
iilésén. .

magatol kinyilva, tokéletleniil munifikalodott esonkot
eredményezett, Lehet, hogy a Bar-kapoecesal valé keze-
lés mellett a gyakorlott orvos és baba kitiiné eredmé-
nyeket fog elérni, azonban a gyakorlatlan, kezd6 kezé-

ben a Bar-kapoes nem bizonyult minden tekintetben
megfeleld miiszernek. A Bar-kapoeesal valdé kezelés

hatranyait lattam a multban és latom ma is minden-
nap, amiért is egy a gyakorlatlanok szidmiara is kony-
nyebben kezelheté eszkozt készitettem.
Legviligosabban azt hiszem akkor fogom tudni
uj miuszerem gyakorlati szempontbél valdé elénybs vol-
tat megvilagitani, ha parhuzamot vonunk az altalam
készitett 1 kapoes és a leginkabb elterjedt Pordlk-féle
omphalotriptor és Bar-féle szoritokapoes kozott. Az
altalam szerkesztett kapoes egyesiti magaban a Pordk-
Bar- és Markus-kapoes elonyeit. elhagyva mindegyik-

bol azi, ami a gyakorlathan hatrinyosnak bizonyult.
Remélem, hogy 1j koldokkapesommal egy oly miiszer-
rel gyarapitottam orvesi miiszertarunkat, amelynek
nagy gyakorlati jelentdsége lesz a koldok ellatasanal.

A Pordk altal szerkesztett omphalotriptor egyet-
len elényét a konnyli kezelésében latom. Didtéréhoz
hasonl6 miiszer, melynek mindkét szara ollo6 médjara
gyuriben végzodik, ennélfogva koldokre valé helye-
zése 68 zarasa konnyen végezhetd.

Hatranya, hogy nagyon nehéz, sulyanal fogva
vongéalja a koldokesontot, nem egyszer annak leszaka-
dasat észleltiik. Merev szarai a csavarszerii szorito
késziilék zarasaval a koldokzsinér amnialis boritékéan
sériiléseket, repedéseket hoz létre s igy infeectio szamara
kaput nyit. Dacara, hogy eldiras szerint a koldok-
esonkon két-harom oraig marad, az esetek 60%-aban
lattak utévérzést alkalmazasa utan. A koldokesonk mu-
mifikalodasa esak nagyon lassan kovetkezik be, az sok-
szor vérrel ativodott, foszlanyokka szakadozott. Alkal-
mazasa utan néha a koldokgyitiri lobosodéasa lép fel.

A Pordk-féle omphalotriptorral szemben a Bar-
kapoes hatranya f6leg az, hogy foltevése sokszor esak
nagy iiggyel-bajjal sikeriil, mert sikamldés gummikesz
tytis kézzel esak nehezen lehet a koldokre hiizott kap-
csot rogziteni. Levétele is nehézkes, sériilést is okozhat.
A kapoes szdrainak zarasa ‘kozben kifejtett erd kovet
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keztében gyakran kiesuszik s nem egyszer lattunk alkal-
mazasa kozben koldokzsinérsériilést. A nehezen rogzit-
heté kapoes vagy tilkozel — nem egyszer a koldok
borére —, maskor meg tilmessze lesz applikalva. A ma-
sik hatranya a Bar-kapoesnak az, hogy kif6zés kivet-
keztében rugalmassaga esokken, szoritoereje nem fokoz-
hat6, mivel esak egy kiall6 fokkal rogzitheté, nem szo-
ritja tokéletesen a koldokzsinort. Harom-négyszeri ki-
fozés utan szoritéereje redukalddott s igy utévérzé-
sekre és a koldiokesont tokéletlen mumifikalodasa foly-
tan koldékfertozésre adhat alkalmat. Tébbszor lattuk,
hogy a kapoes magatol lepattant, még mielétt a koldok-
esonk mumifikilodisa bekovetkezett volna.

F6 elénye. hogy konnyfi, rugalmas, amely fent
emlitett hibaitol eltekintve, az orvos és a gyakorlott
baba kezében jo eredményeket szokott adni, ha a
muszer 1j, ha rugalmassaga tobbszori kifézés kovet-
keztében nem ment tonkre.

Az 04j kapoes elénye, hogy konnyi, nem nehezebb
a Bar-kapoesnal. A miiszer egy meghajlitott nickel-
rugob6l all, melynek szarai a Porak-féle omphalotrip-

torhoz hasonléan gytriben végzédnek és Kocher
érfogdéjahoz hasonléan zardédnak. Rugalmassaganal

fogva tokéletesen comprimélja a koldok ereit, az erek-
ben hamar fejlodnek ki a thrombusok, hamar oblitera-
lédnak az erek. 24 6raig a koldokon hagyva a kapesot,
papirvékonyra lelapitott, jol mumifikalt, pergament-
szertl, atlatszé esonkot hoz létre. Az esetek nagy részé-
ben a 4-ik, 5-ik napon esik le a esonk. Szamos esetben
alkalmazva sem utévérzést, sem koldokinfeetiot ezideig
nem észleltiink. Az uj koldokkapocesal elért eredmé-
nyekrdl, statistikai adatokr6él més alkalommal fogok
beszamolni. Rugalmas mfiszer, mely a koldok amnialis
boritékén sériilést nem okoz. Nickellemezbd6l késziilt,
rugalmassagat kifézés nem befolyasolja, nem rozsda-
sodik. Szoritoereje a rajta levé Kocherhez hasonld
zarokésziilékkel lehet fokozni, aszerint, amint azt a kol-
dokzsinér vastagsaga megkivanja. Legfébb elénye a
Bar-kapocesal szemben az, hogy a koldokzsinérra valé
helyezése. valamint a esonkrél valé levétele rendkiviil
konnyii, zardsa és nyitasa oll6 médjara, konnyen végez-
hets. Hossziranyban kissé meghajlitott, ennélfogva
j6l hozzédsimml a magzat testéhez. A nickellemezb6l
készitett kapoes hazai gyartméany, amely 30—40-szeri
kif6zés dacara rugalmassagabol nem veszit, nem rozs-

dasodik.

THERAPIA

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem bor-
és nemibeteg klinikajanak kozleménye (igazgaté: Poor
Ferenc dr. egyet. ny, r. tanar),

A ,Neobismosalvan“ hatasarol luesnél.
frta: Boddé Ldszlé dr. klinikai gyakornok.
Rovid négy év alatt a bismut, mint antiluetikum
altalanosan elterjedt s lehet mondani, hogy a kiilon-
féle higanykészitményeket a syphilis kezelésében meg-
lehetésen megszoritotta. Neves szerzék, minék Hoff-
mann és Jadassohn kiilonosen friss esetekben az utébbi
idékben megjelent kozleményeikben a higany {6lé
helyezik a bismutot. Nem is lehet ezt c¢sodéalni, ha
ismerjiitk a bismutkezelés elényeit a higany sok karos
és veszedelmes hatdsa mellett. Tényként fogadhatjuk
el, hogy a syphilis korai kiiitései bismutkezelés mel-
lett sokkal gyorsabban mualnak el, joval hamarabb el-
tinmek bel6liik a korokozok és ezaltal gyorsabban meg-
szilnik a fertozés lehetOsége a beteg kirnyezetében.

A serologiai reactickat szintén legalabb is any-
nyira befolyasolja a bismut, mint a higany. Mérgezo
hatasa ellenben jéval a higanyé mogott marad s el
vétve sem latjuk azokat a sulyos stomatitiseket, vese-
izgalmakat és vesegyulladiasokat. A beteg erdbeni alla-
potat sem befolydsolja karosan a bismut, legyengiilt,
anaemias egyéneknél o6vatos adagolas mellett sem valt
ki karos hatast. S6t nem egyszer lattunk tiszta bismut-
kuarak utan is tetemes sitlygvarapodast.

A kiilonbozo  bismutkészitmények szama kozel
négyszaz. Kz a nagy szim nemesak a vegyigyarak nagy
versenyét mutatja, hanem azt is, hogy meglevé bismut-
készitményeink tiokéleteshitésre szorulnak. A legelsd és
legutolsé keészitményeink kozott tényleg mutathaté is
ki haladas. Nevezetesen, megkivanjuk a praeparatu-
moktol, hogy gyorsan felszivodjanak — intramusecularis
alkalmazasrél lévén szo6 —, de viszont ne iiriiljenek ki
a szervezetbol gyorsan, hanem depdot alkotva, tartos
hatast fejtsenek ki. Colle allatkisérleteibél ugyanis
egész biztosra veheté, hogy az izom kozé adott bismut
a spyrochaetak fejlodését, szaporodasat meggatolva
segiti a szervezetet a korokozo lekiizdésében. Az is fon-
tos a bismutkészitményeknél, hogy a bevitt bismutnak
kisebb része valasztodjék ki a veséken keresztiill és
nagyobb része pedig a bélesatornan iiriiljon ki. Ezaltal
ugyanis sokkal kevésbbé van kitéve a heteg az epi-
theluria és az albuminuria veszedelmének, ami a bis-
muttal valo kezelés legfontosabb mérgezé tiinete. Tehat
legyen a vizeletben és a székletben kivalasztott bismut
hanyadosa kisebb a vizelet javara, amint a kezdo
készitményeknél volt. PL: a bismogenolnal 2%-szeres
a vizelettel kivalasztott bismutmennyiség, mar a jod-
chinin-bismutnal (bismosalvan) egyforma. A klinikai
megfigyelés is azt mutatja, hogy jéd-chinin készitmé-
nyek ritkdbban okoznak veseizgalmakat. A vizben nem
oldhato6, olajos bismut-suspensiok lassan vélasztédnak
ugyan ki, de ezen elénnyel szemben nagy hatranyuk,
hogy lassan szivodnak fel. Hermann és Ndthdn allat-
kisérleteib6l kideriilt, hogyha a bismutsékat lecithin-
nel kombinalva nem vizben oldhato, hanem lipoid old-
hatosaguva valtoztatjuk, ezaltal elésegitjiik a szerve-
zetben valé felszivodasi képességet olyan értelemben,
hogy ezek a lipoid oldhaté készitmények a sejtlipoidok-
ban feloldédnak, viszont azaltal, hogy vizben nem old-
hatok, a szervezetbdl valé gyors Kkiiiriilés nem tor-
ténik meg.

A lipoid oldhatésagot a két emlitett szerzé azaltal
érte el, hogy a jod-chinin komplex-s6t lecithinnel hoz-
tak ossze. A lecithinrdl tudjuk, hogy szintén a lipoidok-
hoz tartozik s a szervezetnek dispergdlé lipoidja.
Az elméleti elgondoldsnak az 4llatkisérletek igazat
adtak, mert ilyen formaban a bismutmennyiség */e-a
elég volt a traeponaemdak elpusztitidsara, illetéleg eny-
nyivel kisebb lecithines bismutkészitmény hatasara is
eltiintek a spyrochaetak nyulak syphilises kiiitéseibdl.
Fzen készitményt emlitett szerzék ,neobismol® név
alatt hoztak forgalomba.

A magyar Richter-gyar, amely hamarosan fel-
vette késztményei kozé a bismutpraeparatumokat, s
amelyeket klinikinkon mai napig j6 eredménnyel hasz-
nalunk, Nathan és Hermann kozleményeinek megjele-
nése utan rovid idével szintén eléallitott egy ‘hismut-
készitményt, amely koriilbeliil 50%-os jod-chinin-bismut
és 50% lecithinnek eombinatiojabdl all. A sziraz prae-
paratum naranessarga szinii por, amely vizben — alko-
holban —, aetherben nem oldhaté, ellenben chloroform-
ban és lipoidtartalma oldatokban jol oldodik. KEzen
tulajdonsagainal fogva moleknlarisan kiilonosen szi-
lard kotésfi. s csak nagyon kevés mértékben mutat haj-
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lamot- vizben, illetve vizeletben oldhaté komplex sok
atalakulasara. Lipoidokban valé oldhatosdganal fogva
felszivodasa gyors, viszont a szervezetbol valo tavozasa
lassti és fokozatos, a vese megterhelése nagyon kiesi,
mert az Allatkisérletek szerint, a vizelettel kiiiritett
bismutmennyiség csak 's-e a bélsarral kiiiriilt bismut-
nak. Tehat a fentebb emlitett hanyados nagyon kedvezo.

Ezen készitmény . neobismosalvan® név alatt
keriil forgalomba oleum-olivarumos suspensio alakja-
ban, mely suspensio em®-ként 0-10 g hatéanyvagot, ille-
t6leg 003 g fémbismutot tartalmaz.

Miel6ott a . neobismosalvan“mnal elért gyogyered-
ményeinket ismertetnénk, meg kell jegyvezniink axzt.
hogy intramuscularis adagolasanal arra kell a figyel-
met forditani, hogy a tii és a feeskendd szaraz legyen,
illetéleg aetherrel vagy chloroformmal oblittessék dt,
mert vizes vagy alkoholos tiinél vagy feeskenddonél
pehelyszerti kiesapédas keletkezik.

A mai napig 28 syphilises betegnél alkalmaztuk
a neobismosalvant részint tisztan, részint neosalvar-
sannal kombindlva. Célunk nem az volt, hogy minél
tobb betegnél probaljuk ki hatasat, hanem eseteinket
ugy valogattuk 6ssze, hogy a syphilis kiillonbozd sta-
diumaiban levo bhetegekre valo gvogyeredményeket
ismertessiik,

A syphilis korai stadiumaban (lues T—IL.) volt
16 betegiink. Kzek koziill négynél volt primaer affectio
negativ Wassermann-reactio melletf, tizenketténél pri-
maer affeetio mellett még masodlagos tiinetek voltak
jelen. Negativ Wassermann-reactio mellett is primae
affectiot  felmutaté  betegeinknél neobismosalvannal
kezdtiik a kezelést és esak két-harom injectio utan
adtunk neosalvarsant is, abbél a eélbol, hogy kezdet-
ben tisztan megfigyelhessiik a neobismosalvan hatasat.
g Gyors felszivodas mellett feltételeztiik, hogy a
spyrochaetak hamarosan el fognak tiimni a kemény
fekélybél. Ezen feltevésiinkben mnem is esalédiunk.
Az injeetiot koveté napon mindig azt észleltiik, hogy
a'primaer affectio hatalmas oedemas duzzanatot mutat,
kounyen lehet bel6le ingersavét kapni, amelyben az
els6é huszonnégy 6ra utian mar esak kis szammal tudunk
spyrochaetat kimutatni. Masodik injeetio utan a négy
eset koziill esak egy esethben sikeriilt a kdérokozot az
ingersavoban kimutatni. Miel6tt az elsé neosalvarsan-
injectiot adtuk volna, megejtettitk a Wassermann-reac-
tiot, s négy eset koziil egyiknél sem észleltiik ezen ido
alatt a serologiai reactionak positivva valasat. Ugyan-
esak negativ maradt a Wassermann-reactio a tovabbi
kombinalt neobismosalvan-neosalvarsan-kura alatt. Ami
a primaer affectio begydgyulasat illeti, azt az érdekes
tapasztalatot tettiik, hogy kifoszlott primaer affectio
behdmosodasa kombinalt kezelés mellett is lassabban
ment végbe, mint azt egyéb bismut-salvarsan-kiirak
mellett tapasztalni szoktuk. Viszont, amikor a behamo-
sodas megtortént, a primaer affectiéra jellemzo kemény
besziirédés is nyomtalanul eltiint. Mivel tudjuk, hogy
a friss lueses besziiremkedésekhe szerepet jatszo lym-
phocytak és plasmasejtek nagyon gazdagok lipoid
anyagokban, az a felfogiasunk, hogy a neobismosalvan
lecithin-lipoid-tartalma van valami befolyissal ezen bhe-
sziitremkedések teljes felszivodasara.

Lues IT. tiineteit mutaté betegeinknél a Kara kez-
detén adott néhany neobismosalvan-injectio mellett
figveltiik a bismutkészitmény hatasat. Itten szintén
tapasztaltuk, hogy spirochaetdk a kiiitésekb6l hama-
rabb tiinnek el, mint egyéb bismutpraeparatumok hasz-
nalata mellett. Gyors felszividasra kivetkeztethetiink
az elsé injectio utéin 6—8 6ra mulva fellépd s az esetek
tobhségében mnagyon kifejezett  Jarisch-Herxheimer-

reactiobol. Tabb izben wvolt alkalmunk észlelni, hogy
nemesak meglevé kiiitések valtak szembetiindvé, ha-
nem mellettiik tjak is keletkeztek. Masodik injeetio
utan mar csak elvétve jelentkezett ezen reactio és két-
harom neobismosalvan utin adott neosalvarsannil méar
sohasem lattunk Herxheimer-reactiot. A spirochaetdk
gyors eltinése mellett seeundaer esetekben is azt
tapasztaltuk, hogy a tiineteknek végleges visszafejlo-
dése valamivel lassibb. Kz alél talan kivételt képez-
nek a nyalkahartya tinetei, amelyek egyetlen injectio
utan szinte teljesen eltiintek.

Harmadlagos bortiinetek voltak harom betegiink-
nél. Ezeknél tiszta neobismosalvan-kurat folytattunk.
Mind a harom betegnél a tiinetek fokozatos lasst visz
szafejlodését észleltiik, a kvra végén a fekélvek be-
gyogyultak, illetve a gibok atrophia héatrahagyésa
mellett felszivodtak.

Betegeinknél észlelt nagyfokd Herxheimer-reac-
tio miatt egy Ines cerebriben szenvedé betegiinknél az
elsé két injeetiot esak fél mennyiséghen adtuk, nehogy
az agy részérdl valami kellemetlen tiinetet valtson ki.
Ezt el is keriiltiik és a khra végén a betegnél szereplé
nervus abdueens bénulist teljesen visszafejloédni lattuk.

Manapsag ritkan taldlkozunk a lues malignusnak
nevezett formajaval. Szerenesére volt alkalmunk egy
ilyen betegen észlelni a neobismosalvan hatasat. Az
illeté beteg 34 éves férfi, aki fél év elitt szerzett luest, s
két higany-salyecil-injectional tobb kezelést nem kapott.
Mikor észlelésiink ala keriilt, arcan, torzsén, végtagiain
elszortan mutatkozé osszesen 27, rupia syphilitica képét
ado elvaltozast mutatott fel. Beteg bemondasa szerint
négy hét ota vannak ezen elvaltozisok a testén, mely
id6 alatt 12 kg-ot sovanyodott, sapadt, erdtlen lett.
Wassermann-reactio betegiinknél negativ volt. Tiszta
neobhismosalvan-kezelés mellett az Aaltalanos erébeni
allapot gyorsan javult, rupiaszert elvaltozisok gyor-
san lelokodtek s a VIII. injectional osszes fekélyei be-
gvogyultak, Kara végén (10 injeetio) beteg 8 kg-ot
hizott, vérszegénysége eltiint, azonban a negativ Was-
sermann-reactio positivva valt, Latjuk tehat, hogy lues
malignaban szenvedd betegiink éppen tgy reagalt neo-
bismosalvanra, mint hasonlé betegek salvarsanra
szoktak.

Lues latens — positiv Wassermann-reactio — volt
ot betegiinknél. Fentebb mar megemlékeztiink arrél,
hogy seronegativ lues I. eseteinknél milyen volt a
Wassermann-reactio viselkedése, Tobbi betegeinknél is
rendesen végeztiink Wassermann-vizsgalatot erre vo-
natkozélag s az a benyomasunk, hogy lassabban gyen-
giill a positiv reaetio, mint a bismutkészitmények és
salvarsan kombinalt alkalmazasandl, illetve tiszta bis-
mutkezelésnél, és a kura végén betegeinknél esak igen
kis szazalékban valt a reactio negativvi. Erre a jelen-
ségre is el voltunk késziilve a neobismosalvan leeithin-
tartalma miatt, mert tudjuk, hogy lecithin befeesken-
dezésével #llatoknial tudunk positiv Wassermann-reac-
tiot eléidézni és a lecithin eldsegiti a ecomplementkotést.
Amennyire lehetséges, figyelni fogjuk, hogy ezen bete-
geknél a kezelésj sziinet utan hogyan fog viselkedni
a Wassermann-reactio,

Hatra van még, hogy a neobismosalvan mérgezo
hatasaval foglalkozzunk. Helyes modon alkalmazott
befecskendezések fajdalmatlamok és infiltraciot nem
okoznak. A vizelettel kitiriilt bismut aranylag kis meny-
nyisége miatt egyetlen esetben sem lattunk albu-
minuriat, két betegnél észleltiink az V., illetéleg V1.
injectio utan epitheluriat, amely azutan tovabbi injec-
tiok utan sem ment at albuminuriaba, amely tény meg-
egyezik més szerzOk azon sajatsigos észleleteivel, hogy



414

ORVOS] HETILAP

1926. 16. sz.

a vesék hozzészoknak a bismuthoz. Emlitettiik, hogy
a neobismosalvannal befeeskendezett bismut tdlnyoma
része allatkisérletben a bélesatornéan iiriil ki, ilyen ira-
nyu vizsgalatokat mi ugyan nem végeztiink, de hogy
embernél is valészintlileg igy 4all a dolog, arra mutat
a vesék gyenge bantalmazasa mellett az a koriilmény.
hogy neobismosalvan-kezelés mellett gyakrabban lat-
funk szajnyalhartya-gyulladast és bismutszegélyt, mint
egyéb bismut, kiilonosen a szintén joéd-chinin-bismutot
tartalmazo ,bismosalvan® utan. Ezen stomatitisek sem
vettek sulyosabb alakot, és megfelelé szajkezelés mel-
lett nem gatoltak meg a kiura folytatasat.

A neobismosalvannal tett tapasztalatainkat rovi-
den a kovetkezokben foglalhatjuk ossze: a kiiitésekben
levé spirochaetakra az eddigi bismutkészitmények
koziill a leggyorsabb hatast fejt ki, mindamellett a
tiinetek visszafejlodése valamivel lassibb. Gyors fel-
szivodasanal fogva erds Herxheimer-reactiot valt ki a
syphilis Osszes alakjainal. A Wassermann-reactio las-
sabban valik negativvid, Mérgezé hatdsa a vesékre
nagyon Kkiesi, viszont szajnyalhartya-gyulladist gyak-
rabban okoz, mint a bismosalvan.

Befecskendezve, helyes technika mellett, fajdal-
mas infiltratiét nem okoz.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az epesav anyageseréjérol. Uj eljaras az epesavak
q(;lzanlt)itativ beeslésére. F. Raue. (Zeitsechr. f. kl. Med.
102. 1.

Az eljaras lényege az, hogy epesavas sok tomény
kénsavban oldva, szobahdmérsékleten szép zold szinben
fluorescalé vorosessarga oldatot adnak. Mivel a fluo-
réscentia-reactiot a cholsav adja, az eljarias alkalmas
ugy a glycochol-, mint a taurocholsav kimutatasara,
melyek az emberi epesavak kozott a legfontosabbak.
Az eljardas duodenum véaladékban, amelyben a szerzo
vizsgalatait végezte, a kovetkezo: 2 em® duodenum véala-
dékhoz adunk 18 em?® 95%-os alkoholt. A kiesapédott
mueint és fehérjét lesziirjiik és a szurén visszamaradt
esapadékot 8—10 em?® forrd alkohollal haromszor kivon-
juk. Majd a sziiredéket és a kivonatot porcellanedény-
ben osszeontve, vizfiirdén beparoljuk. Kihiilés utan a
maradékhoz 4 em® kénsavat adunk, az oldatot kénesébe
ontjiik s 24 6raig allni hagyjuk. Ezutan tomény kén-
savval higitasi sorozatot készitve, az eredményt 5—10
perc mulva sotét kamraban leolvassuk. A kiszdmitas
tablazat alapjan torténik, melynek kiindulasi alapja
az, hogy 10 mg natrium glycocholicum 10 em® kénsav-
ban oldva az 1200-as higitasbhan még éppen kifejezetten
fluoreseal. Friesz dr.

A pyelitis klinikai felismerése és kezelése. Prof.
Casper. (Med. Klin. 1926.)

A pyelitis haromféleképen johet létre: ugymint
urogen, haematogen és lymphogen uton. A gonococecus,
strepto-, staphylo-, diplococecus pneumoniae, typhus-
bacillus mellett leggyakrabban a colibacillus az oko-
z6ja a pyelitisnek. A betegség gyakran hidegrazassal,
magas lazzal, esetleg igen heves vesetaji fajdalmakkal
jar. A lazmenet késébb intermittalé jellegii lesz. A be-
tegnek fajdalma vagy gyakori vizelési ingere igen sok-
szor egyaltalan nines, féleg akkor, ha a pyelitis nem
ascendal6 uton keletkezettf. A vizelet esetleg kevés fehér-
jét is tartalmaz a genynek megfeleléleg; mint minden
lobos folyamatnal, vorosvérsejtek is jelen vannak az
iiledékben. A hamsejtek alakjabél messzemené kovet-
keztetéseket vonni nem lehet, s6t nem is szabad.
A vorosvérsejteken és hamsejteken kiviil sok geny-
sejtet és colibacillust tartalmaz az iiledék. Ezen vehe-
mens tiinetek 14 nap alatt rendesen elmilnak, sokszor
azonban a betegség chroniknssé valik, avagy a beteg-

ség mar kezdettél fogva is ilyen chronikus jelleget 6lt,
ilyenkor egyediil a zavaros vizelet, mely genysejteket
és colibacillust tartalmaz, enged a pyelitisre kovetkez-
tetni, olykor esetleg nehéz eldonteni, hogy a genyes vi-
zelet a holyagbél vagy a vesemedencébol ered-e. Ezt a
kezelés eldonti, ha a szokésos holyagkezelés dacara sem
sziint meg a pyuria, akkor valdsziniileg pyelitissel allunk
szemben (kivéve, ha nem malignustumor vagy hélyag-
tuberculosisrol van sz6). Végsé esetben hélyagtiikrozés
eszkozlend6. A pyelitis kezelése narkotikumokkal,
melegboritasokkal, ivékiraval, antiseptikakkal, esetleg
szomjaztatassal kacsolatban, tovabba neosalvarsannal,
neocylotropinnal, vacein-therapiaval torténhetik. Szerzé
kiilonosen a ecylotropint és a vesemedencesblitéseket
eziistnitrattal ajanlja. Ha ezen kezelések dacara a laz
tovabb is fennall, a beteg leromlik, fajdalmai nem
sziinnek meg, veseabscessusra vagy paranephritises
talyogra kell gondolni és minél elobb sebészi tton kell
beavatkozni. Kaltstein dr.

A sanocrysin-therapia kisérleti alapjarol. Neufeld.
(D. M. Woch. 1926. 4. sz.)

A tuberculosisnak sanocrysinnel valo kezelése
Mollgaardtol ered. Mar Koch felfedezte, hogy az arany
in vitro erdsen gatolja a tubereulosisbacillusok fejld-
dését. A sanoerysin megfelel a mar régota ismert
natrium-auro-thiosulfatnak.  Mollgaard  kisérleteket
végzett marhidkon, amelyeket gyongykorral inficialt
gyenge virulentiaju cultura nagy dosisanak adagolasa-
val s ezen Kkisérletekben a sanocrysinnek mutatkozott
bizonyos j6 hatasa oly esetekben, ahol a tubereulotikus
gocok szabadon vannak s nincesenek fibrosusan el-
tokolva. Természetesen még nem zarhato ki, hogy a
tuberculosisban megbetegedett embereken a viszonyok
kedvezobbek, erre még a tovabbi klinikai tapasztalatok
hivatottak valaszt adni. Mallgaard kisérletei, hogy
seruminjectiokkal a sanoerysin mérgezé hatasat esok-
kentse, nem tekintheték végleges eredményiieknek.
A tuberculosissal fertézott allatok méreg iranti érzé-
kenysége, tgy latszik, erdésebb, mint az egészségeseké;
ezért kevésbbé jok az eredmények virulens infectidk-
ban. Szerzé is végzett kisérleteket a sanocrysin kisér-
leti alkalmazasara. Az eredmények altalaban még nem
végleges értékiiek, véleménye szerint lehetséges, hogy
bizonyos esetekben, nyilvanvaléan sziitk hatarok kozott,
a sanocrysinnel érhetiink el eredményeket.  Szabd dr.

A tuberculosis sanoerysinnel valé kezelésének
eredményei. Friedemann, Kwasniewski, Deicher. (D. M.
Wochenschr. 1926. 4. sz.)

A kezelt felnottek szama 54. Az uj eljaras szerint
kezelt 44 beteg koziil 19 (40%) lényeges javulast muta-
tott, mely az altalinos allapot javulasaban kifejezésre
jutott és physicalis vizsgalattal s a Rontgen-képen is
kimutathaté volt. Csokkent a laz, a kopet, a beteg hi-
zott. Bacillusmentes azonban csak hét beteg lett. lLeg-
jobb eredményt mutattik a friss, exsudativ esetek,
ezeknél is kiilonosen legjobban reagalt a homérsék,
ezért esetleg jo a sanoerysin-kura alkalmazasa lazas
esetekben, mint el6készité eljards a pneumothorax-
kezeléshez vagy a thoraxplasticahoz. Az eredmények
véglegességériol természetesen az idé rovidsége miatt
még nem lehet képet alkotni. Szabé dr.

A sanoerysin klinikai alkalmazasa. Friedmann,
Kwasniewski, Deicher. (D. m. W. 1926. 4. sz.)

A sanoerysin mar Mdallgaard allatkisérleteiben is
veszedelmes szernek mutatkozott. Embereken is kelle-
metlen tiineteket (l4z, albuminuria, hanyas, a kozérzet
altalanos rosszabbodasa) okoz, amelyeket eddig kiilon-
hozéen, de nem kielégitéen magyaraztak, még talan leg-
valdsziniibben toxinhatassal. Azonkiviil mérgezési tiine-
teket is valthat ki,annal is inkabb, mert a tubereulotikusok
arannyal szemben érzékenyebbek s sanoerysinnel szem-
ben nagyon egyenl6tlen az érzékenységiik. Eppen ezen
eshetoségek kovetelik az ovatos adagolast. A Sezher
altal ajanlott eredeti eljaras thulveszélyes. A reactio tel-
jes lezajlasa el6tt tilos minden ujabb injectic adasa.
Az adagoliasnak 6vatosan kell kezdodnie: kezdeti dosis
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lazasoknal 0-05—1, laztalanoknal 01—025, a legmaga-
sabb dosis férfiaknal 1, néknél 075 g. Az egyes injectidk
kozotti intervallum legalabb egy hét legyen. Osszesen
adhaté mennyiség 4—5 g. Friss, exsudativ esetek, tgy-
latszik, a legjobban reagéalnak, chronicus-fibrosus (caver-
nosus) esetek a legkevésbbé. HKlorehaladt kachexis és
béltuberculosis kontraindikalja a kezelest, tiiddvérzés,
ugylatszik, azonban nem. A kezelést esak a tuberculo-
sissal teljesen ismerds szakorvos végezze, allando
kontroll mellett, lehetéleg klinikan wvagy kérhazban.
Az ambulanter kezelésté] szerzok egyelore évnak.
Szabo dr.

Idiilt gyomor-doudenumfekélyek fajdalmi- és lap-
pangési iddészakardl, Prof. K. Walké. (Grenzg. d. Med.
u. Chir. 1926. 39. két.)

Szerz6 ulcusos betegek sorozatos vizsgalata alap-
jan (155 eset) targyalja a betegség izgalmi (fajdalmas)
és lappangisi (fajdalommentes) idészakéaban észlelt
radiologiai ulcustiinetek, valamint a gyomor-bhél funectio-
vizsgalat adatainak jelentéségét. A fajdalmak perio-
dusos jellege szerinte a vegetativ idegrendszer valtozé
érzékenységébdl s izgalmabdl ered; a gyomormiikodés
vagy a fekély allapotanak véaltozasa a fajdalom kelet-
kezésére nines befolyassal. A Rontgen-vizsgéalat in-
direct fekélytiinetei és a gyomor secretios-motorikus
miitkodése a legtobb esetben alig vagy semmit sem val-
toznak a betegség fajdalmas és fajdalommentes stadiu-
méaban. A morphologiai Rontgen-lelet is (bulbus defor-
maltsag, ,Nische®, sth.) rendszerint fiiggetlen a klinikai
tiinetektol; igy valtozatlan maradhat az tgy a latens,
mint az izgalmi id6szakban, viszont éppen a tiinetekkel
ellentétesen megvaltozhat annak intensitdasa (latens
id6szakban keletkez6 , Nisch“-ék). A klinikai javulast
vagy rosszabbodédst ardnylag ritkin kiséri megfeleld
radiologiai elvaltozés. Szerzé szerint igy a Rontgen-
leleth6]l nem is igen vonhaté biztos kovetkeztetés a be-
tegség allapotara. Ulensos betegek idénkénti Rontgen-
vizsgalatat, a masodlagos elvaltozasok (penectratio, ste-
nosis, sth.) felismerése, valamint hosszas lappangisi
idészakban a prognosis szempontjabél (gyogyultsig),
mint fontos ellendrzé eszkozt, sziikségesnek tartja.

Fischer dr.

Sebészet.

vezetése = érzéstelenitések

A plexus brachialis
(Zentralblatt

technikdjahoz. H. Hilarovich, Lemberg.
fiir Chirurgie 1925, 42. sz.)

A Kulenkampff-féle plexus brachialis érzéstele-
nitésnél a pleuraktp konnyen megsériilhet, ezt elkerii-
lend6, tobb moadositott eljarast dolgoztak Kki. Szerzo
sajat moédszerét tartja a legmegbizhatébbnak és leg-
veszélytelenebbnek. Beteg fejét az egészséges oldal felé
forditja, bal mutatéujjaval kitapintja a VI. nyak-
esigolya harantnyulvanyat, a tuberculum caroticumot,
amelyet mindig jol ki lehet tapintani. Fzutian hosszi
caniilt iranyit, a tubereulum ecaroticumnal beszirva,
a VI. nyakesigolya tovisnyulvanyara. Kboriilbeliil
1 em-nyire a bér alatt rendesen pareaesthesidkat jelez
a beteg a karjaban. Ezen a ponton 5 em® 2%-0s novocain-
oldatot feeskendez be, ezutin emelve a caniil végét és
fokozatosan a sagittalis sik felé kozelitve, ugyancsak
a tuberculum caroticummal sorban, a VIIL nyaki, majid
az I. és TI. hatesigolya tovisnyulvanyara célozva,
5—5 em® novocain-oldatot feeskendez be. A TI. hat-
esigolya tovisnyulvanya felé hatolva, rendesen az elso
borda nyakat éri a tii. Osszesen tehat 20 em® 2%-o0s novo-
cain oldatot hasznal el. Médszere mellett a karban % 6ra
alatt teljes az érzéstelenség. Esetleg a mnervus cut.
brachii medialist (a nervus intercosto brachialish6l)
kiilon infiltralja. Rehdk Pal dr.

A tiido Réntgen-diagnostikajanak akadalyai a
mellkason végzett operativ beavatkoziasok utan. Priv.
Doz. A. Brunner, Miinchen. (Miinch. med. Wochenschr.
1926, 2. sz.) '

Pontos és meghizhatdé Rontgen-diagnosist még a
gyakorlott is csak az anamnaesis és a klinikai kép

tekintetbevételével tud felallitani. Nagyon koénnyeun
tévedésekhez vezethelnek a mellkason végzett miitéti
elvaltozasok, amelyek rendkiviili arnyékokat és vilagos
teriileteket adnak a Rontgen-képen. Miitét kovetkezté-
ben visszamaradt, behiuzdédott hegek, lagyrészeltoloda-
sok pneumothoraxnak vagy intrapulmonalis iiregnek
imponalhatnak. Szerz6 sajat praxisabé6l kozol abrakkal
illusztralt eseteket. Kétséges esetekben atvilagitas koz-
beni tapintassal lehet meggy6z8dni arrdl, hogy a kér-
déses elvaltozast nem-e a lagyrész defectus idézi eld.
Dabassi Endre dr.

Kisérletek a tuberculosis silyos alakjainak diae-
tas uton valé befolydsolasaval. F. Sauerbruch, Miin-
chen, 4. Hermansdorfer, Miinchen, M. Gerson, Hiel-
feld. (Miinchen. med. Wochenschrift 1926, 2. sz.)

Tapasztalatok és teoretikus meggondolasok arra
a meggyo6zodésre juttattak, hogy az infectio faja és az
acut gyulladasoknak a lefolydsa osszefiiggnek a tap-
lalkozassal. Gerson hasonlé felfogas alapjan 6ssze-
allitotta a tuberculosis diaetetikajat, eljarasat a szerzék
klinikdjan kiprébaltak. Phtisikusok a 14z, toxinhatisok
és étvagytalansigok kovetkeztében sajat fehérje- és
zsirallomanyukat fogyasztjak, amely megnyilvanul az
anyagesereforgalom megvaltozasaban is. A legerdésebb
fegyvereink, amelyekkel mi a tuberculosis elleni hare-
ban rendelkeziink, a physicalis és diaetetikus befolya-
sok. A szovetszétesés egyiitt jar az asvanyi anyagok
megfogyasival, kiilontsen a caleium és magnesium
egyensily valtozik meg. Robin szerint a tuberculosist
a demineralisatio jellemzi. Az izzadas, a megszapo-
rodott légzés vizveszteséggel jarnak. Allatkisérletek azt
mutatjak, hogy fehérje- és zsirdus taplalkozas a tuber-
culosis ellen védelmet nyujt, mig a szénhydratok an-
nak terjedését elémozditjak. Vitaminhidny szintén el6-
mozditja a tuberculosis terjedését. Hermansdorfer a
szerz6 klinikdjan, kisérletei alapjan, azt talalta, hogy
azok a tapanyagok, amelyekben a savanya asvanyi
anyagok feliilmuljak a Iigosakat, elomozditjak a seb-
gyvogyulast. Gyulladasoknal a szervezet maga is helyi,
valodi és altalanos ,compensalt® acidosissal reagal.
A taplalék reactioja a szervezet asvanyi osszetételére be-
folyassal van. 1925 mare. 6ta a tubereulotikusokat Gerson
eloirasa szerint taplaljak. A taplalék féleg nyers no-
vényi vitamindis anyagokbél all, kg-ként 40—50 kalo-
riat vesznek a betegek magukhoz A diaeta teljes sé-
elvonashél és egyidejiileg a szervezetnek més asvanyi
anyagokkal valé elarasztasab6l all. FEzek az asvanyi
anyagok egy sékeverékben Gerson ttmutatasai szerint
késziilnek. A tuberculosusos tiid6 mésztartalma
25-7%-kal alaesonyabb, mint a normalis tiidéé. Progre-
dialé phtisisnél elé szokott fordulni a fogak kifejezett
lagyulasa. Ismeretes a tuberculosnsok phosphaturiaja
is. Mészbanya munkéasoknal a tuberculosusos megbete-
gedések igen ritkak. Mész adagolastél tobben lattak
jo eredményt, fontos szerepet jatszik még a kezeléshen
a kovasav adagolasa is. A Gerson eldirasa szerint ke-
zelt betegek stlyszaporodasa nem vizretention alapszik,
ez latszik a sebgranulatiok szarazsagabdél és  a

secretio esokkenésébdél. A gyogyulas — kiilonosen
lapusnal, — fokonként kovetkezik be. Tudomanyos

magyarazatot adni egyelore nehéz. Gerson azt hiszi,
hogy a megvaltozott taplilkozas tartésan befolyasolja
az altalanos életfolyamatokat. Dabasi Endre dr.
A gyomorfekély therapiaja. Prof. Fritz Kinig,
Wiirzburg. (Miinch. med. Wochensehrift 1926, 2. sz.)
1921 november ota 253 gyomor-, illetve duodenalis
uleus mutétet végeztek. Végezték a chronikus uleust
fenntarté spasmusok lekiizdésére a vagus kirekesztést
is, nagyobb eredményeket azonban nem értek el
Morawetzeel és Enderlennel egyiitt a chronikus uleus
egyediili helyes therapidajanak a belgyégyaszati keze-
lést tartja. Belgyogyaszati kezeléssel dacold esetekben,
amelyek késobb miitétre keriiltek, sokszor csak adhae-
siokat talalt, amelyek egyszerii adhaesiolysisre gyo-
gyultak. Ugyanesak a belgydgvaszok kivansagara vég-
zett resectiot olyan esetekben, ahol kimutathaté uleus
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nem volt, a praeparatum chronikus gastritis képét mu-
tatta. Van ulcusbetegség uleus nélkiil is. Moravetz sta-
tisztikaja szerint a fekélyeknek csak 60%-a gyégynl
belkezelésre. gy a kiilfoldi. mint a német statisztikak
szerint az uleusok 90%-4ndl egyszerii gastroentero-
anastomosissal allando gyogyulas érheté el. A statisz-
tika alapjan azonban allaspontot foglalni nem lehet,
mert gastroenteroanastomosis utin nagyon sok esethen
az eredmények nem kielégitok. Rontgenologiai utévizs-
gialatok reseetio helyessége mellett szélnak, mert a
gastroenteroanastomosisok egy jelentékeny része tjra
a régi panaszokkal jon vissza. Eseteket sorol fel, ahol
a gastroenteronastomosis, ahelyett, hogy hasznalt volna,
direct karos volt s késoébb perforatio miatt a betegek
ujra mitétre keriiltek. A szerzé véleménye szerint a
belkezeléssel dacolé chronikus esetekben a palliativ
miitéttel jo eredmény egyaltalan nem érheté el
A . gastroenteroanastomosist esak szitkségmiitétnek
tartja. A normal eljariasként a kiterjedt resectiot
ajanlja. A resectiok mortalitiasa fejlett technika mellett
3%. Nem ritkak a miitét utani diarrhoeak, amelyek
azonban aecidol pepsin adagolassal megsziintethetdk.
A betegeket miitét untan visszakiildi belgyogyaszati
kezelésre. Dabasi Endre dr.

Az erek idegellatasarél, tekintettel a periarteria-
lis sympathektomia kérdésére. Hirsch, Wiirzburg.
(Arch. f. klin. Chir. 137. kotet, I1. fiizet, 1925 nov.)

Pontos kikészitéssel vizsgalva az erek idegella-
tasat, a kovetkezoket talalta: a végtagok ereinek ér-
koriili kotoszovetébe és az adventitiaba az idegek min-
dig az ereket kisérd idegtorzsekbol jutnak vékony ideg-
szalak alakjaban. Ezek az dagak az ér tengelyét keresz-
lezve, athaladnak az adventitian és miutian leadjak itt
a tulajdonképeni éridegeket, maguk tovabbvonulva,
ismét kilépnek az adventitiabdol és rovidebb-hosszabh
lefutas utan felrostozédva elvesznek a zsir- és kotdo-
szovetben. Valamely nagvér mellékaga legtobbnyire
kap egy idegagat a nagy iitdér idegei koziil, de lejjebb,
ha kozelében vastagabb ideg fut., ebbél is kap vékony
agakat. Ha pedig az érmellékiag szomszédsagaban nines
idegtorzs, messzirél kap egy-egy vékony idegszdalat,
amely vagy egyenesen valamely periferias idegbol jon,
vagy pedig azoknak az elébb emlitett idegeknek folyta-
tasa, amelyek a periarterialis kot6szovetbol kiléptek
Mindebhol az kiovetkezik, hogy habar a periarterialis
sympathektomiival nem szakithaték meg hosszi ideg-
palyak, mégis az idegmegszakitas nemesak arra a rész-
letre szoritkozik, amelyen a lehamozas torténik, és a
miutét alkalmaval atmetszett idegek esak kevés aggal
latjak el a lehamozott érrészletet, a rostok legnagyobb
része az arteria oldalagaihoz és ezeknek distalis terii-
leteihez vonul. Czirer.

A bronchus csonk ellatasa tiidéamputatio utan,
J. Feiermann. (Arch. f. klin. Chir. 1925, 337. 1.)

A tiidéamputatio ntan a bronchus esonk tokéletes
elzarasa igen nehéz és sok gondot okozott mar a sebé-
szetnek, mert rendszerint innen indul ki a fertoézés,
mely a jol sikeriilt mitét utan is halalhoz vezet. Kutya-
kisérletek alapjan Willy Mayer eljarasat modositja,
hogy tikéletesebb eredményt érhessen el. A modositas
abbol all, hogy a bronchus nyalkahartyvajanak lefogisa
utan a bronchuson a Sultan-féle Z-varratot alkal-
mazza, ami altal az elsiillyesztés tokéletesebbé valik,
anélkiil azonban, hogy teljes eredményt érne el, mert
kutyai 3—4 nap alatt genyes mellhartyagyulladasban
elpuszinltak, bar a esonk vizprobandal és 150 em higany-
oszlopnak megfelelé légprobanal jol tartott. Ujabb idé-
ben Melnikoff kutyakon végzett kisérletei alapjan azt
ajanlja, hogy a két fébronchus esonkot varrjuk ugy
ossze, hogy azok végei egymassal érintkezzenek, ugy,
mint a bélvarratoknal az end-to-end egyesitésnél. Mig
a kiilonboz6 eljariasoknal a kutyak kivétel nélkiil hét
nap alatt elpusztultak, addig az igy operalt egyik
kutya harom honap mulva is élethen volf, Moczdir.

Urologia.

A kreatininnek functionalis veseprébdhozi vald
alkalmazasarél. Nelse F. Ockerbland. (The Jour-
nal of Urology 1925, XIV. két., 5. sz.)

Azon tovabbi 1000 vizsgalatrol szamolnak be,
melyeket kreatinin-tulterheléssel végeztek. 250 mg-nak
intravenas adagolasa utin mar egy perc mulva észlel-
heté a vizeletben fokozott kivalasztas, mely atlag
10 pere mulva a normalis mennyiség 3—4-szeresét éri
el. A préba a phenolsulphonaphtalein kivéalasztasnal
sokkal érzékenyebh és kétes esetekben azt kiegésziti.
Nemesak vesebajoknal, de prostatisoknal is jomak bi-
zonyult e kivalasztasi proba. A részletes technikat ille-
{oleg egy el6zd cikkiikre hivatkoznak. Mind2r dr.

Diagnostikus nehézségek hugykovek, illetve el-
meszesedett. mirigyek okozta korképeknél. Chute. (The
Journal of Urology 1925, X1V. kot., 5. sz.)

Négy esetébol kifolyolag, ahol a Rontgen-arnycé-
kot ureterkonek gondolvan, a mitétnél elmeszesedett
mirigyet talalt, e mirigyek okozta arnyékok jelentésé-
@ére hivja fel a figyelmet. Normalisan konnyen elkiilo-
nitheté e két korkép. Vesetiinetek hianya, elmosodott,
avakran pettyezett arnyék elmeszesedett mirigy mellett
sz0l. Mirigy okozta lagyék- vagy hasi fajdalmak nem
oly intensivek, mint - a k6 okozta kolikak. Ha vese-
fiinetek is jelen vannak, azok rendesen parallel jelen-

lévo onallé urologiai bajban lelik magyarazatukat.
Az arnvék vandorlasa a mirigy helvzetétol fiige.
Retroperitonealis mirigyek fixaltak, mesenterialisak

azonban valtoztatjiak helyiiket. Ha kétes esetekben a
pyelographia és mandrinos ureterfiolvétel sem tisztazza
a korképet, ugy stercoskopos felvételt ajanl. Magasan
fekvo arnyékoknal a vese légzési kitérését hasznalja
fel a kozelebbi localisatiohoz. Minder dr.

Kétoldali vesekiovek. Thomas. (The Journal of
Urology 1925, XIV. kot., 5. sz.)
Egyik esetében 16 hdénapos eseesemonél anuria

miatt tavolitott el koveket eloszor az egyik, majd két
honap mulva a masik oldalrol. 10 honap mulva mind-
két oldalt ujbol kivek voltak kimutathatok.

Misik esetében 66 éves férfibetegnél, cliekintve a
2 év eldtti kéviseléstol, esak egyvhonapos vizelési pa-
naszok voltak jelen egyhetes haematuriaval. Mindkét
vesében nagy korallkovek.

Az irodalom szerint gyermekeknél 6%, felnottek
nél 12% a bilateralis kémeghetegedés. A kétoldali ko-
vek 66%-a tohhszoros. Minder dr.

A vese és tokjanak innervatioja, kiilonos tekin-
tettel a decapsulatiora, Lehmann. (Zeitsehrift fiir
Urolog. 1926, 3. fiizet.)

65 ép, részben emberi, részben allati
Scehuyltz-Stohr-methodussal vizsgélta az idegek szovet-
tani viselkedését. Fokép az érdekelte, hogy a deecapsu-
latio therapeutikus hatisa a '

veseén

idegtelenitésével
fiigg-e Ossze, illetve hogy a decapsulatio lényegében
sympathektomia-e. Vizsgdlatai szerint a vese tokjiaban
kétféle idegrostokat talalt, olyanokat, melyek az erek
mentén haladnak s olyanokat, melyek azoktol fiigget-
lenek. A vese lényegesebb innervati6ja azonban a hilus
felol torténik. A decapsulatio. bar a tokon athalado
idegrostokat atvagjik, nem idéz el6 idegtelenitést.
Ha tehat feltételezziik, hogy a decapsulatio sympath-
ektomias hatas, 1ugy nem esak arra kell tore-
kedniink, hogy a decapsulatiot a hilusig terjessziik ki,
hanem az arteria renalis is sympathektonizalando.
A decapsulationak ilyen idegtelenitéssel osszefiiggo
hatasat, a régebbi collateralis vérkeringést feltételezo
magyarazattal szemben, ijabban Casper és Kiimmel is
elfogadhatonak tartjak, Minder dr,

vese
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Gyermekorvostan.

A csecsemokori arthritis gonorrhoicardl. Bertha
Hellmann. (Zeitsehrift f. Kinderheilkunde 1925. 40. kot.
1—2. fiiz.)

Két fiucsecsemd esetét ismerteti a Schlossmann-
féle diisseldorfi klinika anyagabdl. Emmet Holt 20 év
elott kozolte, utana Goto 1911-ben, Nicoll és Wilson
(1913), nemrég M. Fischer, hogy fileg fineseesemoknél
latjuk a gonorrhoeds iziileti complieatiékat, bar 1jab-
ban tobben lednyesecsemdok ilynemii megbetegedését is
leirtak, de ezek szama a finesecsemiok megbetegedése
mogott messze elmarad. A fert6zés bemeneti kapujat
néha konnylt megtaldlni (ophtalmoblenorrhoea, urethri-
tis, sth.), maskor azonban nem ismerjiik fel azt. ilyen-
kor E. Holt szerint azt vehetjiik fel, hogy a fertdzés a
szaj nyalkahartyajabol a nyirokerek kozvetitésével
terjedt el az egész testhen, ugy, mint mas eredeti sepsi-
sek e korban. Fischer, Neuburger és Leidenius placen-
taris infeetioban is hisznek.

Az 6 két esete harom- és négyhetes volt, Az elso,
aki esaszarmetszéssel jott a vilagra, az infeetiéjat intra-
uterin uton kapta, valésziniileg aseendalas folylan fer-
tozott magzatviz kozvetitésével. Ennél az esetnél egy
isolalt ophtalmoblenorrhoea volt a bemeti kapu, a ma-
sik esetnél a hemeneti kapu nem volt kimutathato.

Békay Zoltdan dr.

A 2—4. életfélév dystrophiajanak aetiologiaja és
theraphiaja. L. Landé. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 39. k..
5. fiizet.)

e Szerzé 66 dystrophias — 6—24 honapos beteg
ténetének attekintésével igyekszik tampontokat
ni a dystrophia okaira és kezelésére vonatkozodlag.
sasztalatai szerint a dystrophia létrejottében a leg-
sulyosabb faetor az infectio, fontos a constitutio, jelen-
tos a kor. Leggyakorib a gyoégyulas 6—9 hénapos kor-
ban, ilyenkor legritkabb a silyos infeetio, mig a jelzett
kortol a masodik év végéig csikken az immunitas. A
therapiara vonatkozolag azt taldlta, hogy 49 gvoégyult
eset koziil 38-ban a taplidlékmennyiség emelése, az ener-
gia quotiens novelése volt a gyogytényezo: az esetek
/s részében a.tejkeverék, '/s-aban kizardlag a szénhydrat
szaporitdsa. Az energia quotiens a tényleges sulyra
150—245, a kivanatos silyra vonatkoztatva 120—140 ca-
loria kozott valtozott, a caloriadus, concentralt (Moro-
féle tejkeverék, Moro-pép, concentralt fehérjetej 10—20%
szénhydrattal, malataleves) taplalékot esak egész fiatal
és dyspepsias eseesemok nem tiirik. A concentralt tap-
lalékot néhany hétnél tovabb sohasem adtak. A 49 gyo6-
gyult eset koziil 11-ben vitaminek gyogyitottak meg a
(lystlophlat egy rachitissel combinalt esetben az A",
négy esetben a B (malata) és hat — Barlow-szerii
tiineteket is mutaté — esetben a 0% lmtrom narancslé)
factor. Kiilon referal 18 Barlow-koroq és egyuttal
dystrophias ecsecsemorol, ezek koziil 12 Barlowja C-
vitaminre j6l gyogyult, de a dystrophia gyoégyulasa
nem mindig haladt parallel az avitaminosis javulasa-
val. 13 esetben a dystrophia nem volt befolyasolhaté a
stilyos infeetio ideje alatt, de ennek lezajlasa utan gyo-
gyult. Diaetas uton az infectio elleni resistentiat nem
talalta fokozhaténak. 17 esetben nem volt gyogyulas, az
esetek egy részében exitus allott be. A sxkertelenbegei
mindig stlyos infectiok és constitutiobeli gyengeség
indokoltak. Konig Gyula dr.

A digitalis hatasarél egészséges és szivinsuffi-
cientia nélkiili beteg gyermekeknél. Samet és Tenzer.
(Monatssehrift fiir Kinderheilk. 31. kotet, 3—4. fiizet.)

Egészséges gyermek igen nagy dosis digitalist
tiir el minden kéarosodas nélkiil. Hasonléan viselkednek
részben a pneumonias gyermekek is, de egy résziiknél
hnmala,bh )elentkemel\ mergezési tiinetek, melyeket a
szerz6 a sziv degeneratiojanak tulajdonit. Bizonytalan,
hogy az eleetrocardiogrammon észlelhetd elviltozasok

digitalis-hatasnak tudhatok-e - be. Toxikus dosisok
vezetési arrhythmiakhoz vezetnek; sinus arrhythmia
ritka, extrasystolét a szerzé soha sem észlelt.

Pneumonias és kiesiny gyermekek 020 g napi adagnal
tobbet ne kapjanak: a chronikus adagolas jobb per os,
mint intramusecularisan. Vezetési arrhythmiak fellépé-
sénél az adagolas besziintetenddé. Legjobb hatas gy
érhetdé el, ha a digitalist a kezdeti intoxicatios tiinetek
healltaig adagoljuk. Az individualis érzékenység meg-
lehetosen valtozé s ezért ellendrzés nélkiill digitalis
nem adhato. Sdandor Kldra dr.

A veératomlesztés a gyermekorvostanban. Opitz.
(Monatsschrift fiir Kinderheilk. 31. kotet, 3—4. fiizet.)
A transfusio eredménye fiigeg a vért adoé meg-
valasztasatol és a transfosio technikajatol. Elbévizsga-
latul szolgéal az agglutinatios proba és a beteg koratol
fiuggéen 10—20 em® vér intravenis injeetidja. Kizaran-
dok a vért adomal lues, tuberenlosis és esetleges mas
infectiosus meghbetegedés. Gyermekgyogyvaszathan ecsak
az indirveet transfusio johet szamitasba. Transfusiot a
vena jugularis externaba ne esindljunk, mert hirtelen
tulterheli a jobb pitvart. Az alvadas meggatlasara a
szerz6 25%-os natrium citricum-oldatot hasznal, még
pedig az adandd vér mennyiségének 'fw-ét. A vér ily
modon napokig eltarthaté, de két napnal régibb vér
hasznalata nem ajanlatos. Az atomlesztendd vér meny-
nyisége 'fs—'/, s6t ‘s-a lehet az elfogadd Osszvér meny-
nyiségének, siot plasmaelvonassal az 0O: vivielemek
suritésérdél gondoskodhatunk. Az elsé 24 6raban rend-
szerint lazas reactio 1ép fel. 15 em?® vér testsily kg-ként
egy millioval emeli az erythroeytak szamat 1 mm?-ben.
A transfusio szerepe [. substitutio. E mellett sz6l:
a) az erythroeytik ugrésszerii emelkedése, b) az aniso-
eytosis poikiloeytosis eltiinése, normoblastok meg-
fogyasa, ¢) hogy az injicialt erythroeytak bizonyos el-
Jarasokkal az aramlo vérben még 1—2 ho multan meg-
kiilonboztethetok, d) és, hogy a vérrel bevitt nitrogen
egész mennyiségében visszatartatik; I1. esontveldinger a
vérellatas javitasa altal; I11. az erythroeytak épito-
anyagait viszi be: IV. folyadékot visz a szervezethe:
alvadast gyorsit; V1. a vérnyoméast emeli; VII. az
altalanos teljesitoképességet fokozza; VIII. resistentia-
fokozast érhetiink el felndttnek antitestekben gazdag
vérével. Indicatidi: elsésorban az alimentaris anaemiak,
és pedig akkor, ha: 1. a vorosvérsejtszam 1'5 million
alnl van; 2. ha valamely infeetio a prognosist rontja;
3. ha eddigi therapiank célt nem ért. Pyurids és post-
infeetiosus folyamatoknal a resistentia fokozasa ttjan
hat. Amerikai orvosok kiterjedten hasznaljak a trans-
fusiot infaust processusoknal, intox. aliment. acutanal,
egések és erysipelasnal s kello ovatossag mellett jo
eredményeket lattak. Fontos indieatiéja a haemorrha-
gias diathesis legkiilonbozobb megjelenési alakjai.
Ugyanezen elvek alapjan intraperitonealis transfusiot is
végeznek, de ennek az eljariasnak nagyobb veszélyei
miatt esak ott van helye, hol az intravasalis alkalma-
zast a vérkor kimélésének szitkségessége, vagy nagy
technikai akadalyok kizarjak. Sandor Kldra dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Az idegkdzpontok mitrogenforgalmarol, H, Win-
terstein és E. Hirschberg, Rostock. (Bioch. Zeitsehrift
167. kot., 4—6. fiiz.)

A szerzok elozo kisérleteikben jelentos N-forgal-
mat mutattak ik az isolalt békagerinevelon. Jelen
kisérleteikben vizsgaljak azt a kérdést, hogy mikép
valtozik meg a tialélé békagerinevelon izgalmi és nyu-
galmi allapotban a N-forgalom. Vizsgalataik szerint
izgalmi anyagforgalomban a fehérje nitrogen absolut
nmennyisége valtozatlan marad, a lipoid N-je valamit
novekszik, mig a formollal titralhaté és az ismeretlen
eredetii nitrogen mennyisége a tiobbszorosére is ndhet.
A nadeukor bevitele a N-leadas eros csokkenéséhez ve-
zet, amely kiilonosen izgalmi allapotban felttind, hol a
gerineveld egész anyagforgalma nadeukorral fedezhetd.

Antal Lajos.
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Adatok a pajzsmirigy innervatiojanak kérdéséhez.
W. Engel, Berlin. (Pfliigers Arch. 211. kot., 3—5. fiiz.,
433. old.)

Tekintettel arra, hogy a pajzsmirigy innervati6-
janal az egyes idegek jelentésége nines még teljesen
tisztazva, a szerzo kutyakisérleteivel el akarja donteni
azt a kérdést, hogy a pajzsmirigy belsosecretios teveé-
kenységét mely idegek szabilyozzik. Kisérletei alapjan
azt allitja, hogy a thyeroidea vasodilatatorai sympa-
thicus beidegzés alatt allanak: az adrenalin localis és
intravenas alkalmazasnal a thyreoidea edényein edény-
tagulatot hoz létre (mint a sziv coronaridin). Vizsga-
lataibdél azt kovetkezteti, hogy a pajzsmirigy értagité
és seeretorikus idege a sympathicus. Antal Lajos.

KONYVISMERTETES

Yatren 105 in der Behandlung der Amoebenruhr.
Professor R. Ruge. (Behringwerkmitteilungen, 4. fiiz.)

Az amoebadysenteria foldrajzi elterjedésének.
aetiologiajanak, kérbonetani és klinikai diagnostikaja-
nak, valamint az eddigi gyégymdédoknak (ipecacuanha,
emetin, bismut) attekintése utan a Yatren 105. kezelés
kitiind eredményeit ismerteti. A Yatren 105. a gyomor-
hélhuzamra speeialisan beallitott Yatren (jédoxychino-
linsulfosav), amely porban. 0025 g-os pilulikban és 05
w-08 ostydkban keriil forgalomba. A betegek j6l tiirik.
Elényei: per os alkalmazandd, allandé osszetételu s igy
biztosan adagolhatd, az emetinnel ellentétben a szivre
és a kozépponti idegrendszerre karos hatisa nines, az
entamoeba hystoliticanak nemesak vegetativ alakjait.
hanem ecystait is elpusztitia, étvagyat gerjeszté hatdsa
is van. BEgyediilli mellékhatiasa, hogy gyakran has-
menést okoz, 2—8 nap mulva spontan megsziinik, miatta
a Yatrent abbahagyni nem kell. E hashajté hatas egy-
ben foloslegessé teszi egyéb laxantiak alkalmazésat.
Adagja acut esetben per os 3-szor 1 g 10 napig s 2 heti
sziinet utin 5 napi utdkezelés. Sulyos chronicus alakok-
nal ezenfeliil beontések 1'5—3%-o0s oldattal. Hatasa meg-
lepd, még elhanyagolt esetekben is feltiindéen gyors ob-
jeetiv és subjeetiv javulashoz vezet: a fajdalmak, te-
nesmus, hasmenés esakhamar megszinik, az amoebak
és cystak a faecceshol 2—3 nap alatt elttinnek, a recto-
scoppal lathato fekélyek begyogyulnak, a beteg folélén-
kiil, étvagya megion. £ gyors javulds és a kényelmes
alkalmazasmod lehetévé teszi a gyogykezelést ambu-
lanter is. Prophylaetikus alkalmazasa javasolt jarva-
nyos vidéken az elsé gyanis tiinetek jelentkezésekor.
Szerzé szerint a Yatren 105. az amoebadysenteria jelen-
legi legjobb gyégyszere (a bacillaris dysenteria elleni
hatasarol is vannak kedvezé tapasztalatok). Gyogyito
hatésa lényegesen nagyobb, mint az emetiné, ennek ka-
ros mellékhatasai nélkiil. Gerléezy Zsigmond dr.

Grundriss der allgemeinen Chirurgie von Prof.
Eduard Melchior. Oberarzt der chir. Universititsklinik
in Breslau. Mit einer Einfithrung von Geheimrat Prof.
Dr. H. Kiittner. Zweite Auflage. Mit 16 Abbildungen
im Text. Verlag von J. F. Bergmann 1925. Ara filizve
12:6, kotve 15 .

Az 500 oldalas munka keretében {tiz fejezetre
osztva targyalia az altaldnos sebészet hatalmas anya-
gat. Kezdi a fajdalomesillapitissal, els6sorban a koz-
ponti érzéstelenitéssel: az altatiassal. Kimerité részle-
tességgel ismerteti az altatias elméletét, menetét és az
altatas kozben és az utana fellépé szovodményeket.
Sorra veszi ezutan a belélegzési altatas kiilonféle fajait
6s az altatoszernek a szervezetbe valé vitelének kiilon-
bhozé modjait (intrarectalis, intravenas, subeutan alta-
tas), végill megemliti még a villamos Arammal létre-
hozott és az tgynevezett psychikus altatast is. Az eldb-
hihez hasonld kimerité alapossaggal targyalja a Kor-
nvéki érzéstelenitést, annak fajait és a kiilonhozo érzeés-
telenitoszerek chemiajat. A masodik fejezetben altala-

nossaghan beszél a fertézésrol, annak létrejoveteli
modjairdl, a szervezet védekezésérdél és a fertOzés
gyogyvkezelésérol. A sebészi desinfectiorol szolé har-
madik fejezetet torténelmi visszapillantassal kezdi,
amelynek soran elég részletességgel megemlékezik
Semmelweisrél is, magyar voliat — sajnos — elhall-

gatva. B fejezet {obbi része a sebészi desinfectio gya-
korlati keresztiilvitelét targyalja. A kovetkezo, negye-
dik fejezethen a mechanikus sériiléseket veszi sorra,
amelyeket két csoportba oszt: fedett és nyilt sériilé-

sekre. Ez utébbiak, vagyis a sebek szolgaltatjik az ala-
pot a konyvnek talan legszebben és legélvezetesebben
megirt fejezetéhez, amely a sebek kiséré tiineteit, a seb-
gyogyulast és a: sebkezelést foglalja magéiban. Leg-
terjedelmesebb az 6todik fejezet, amely a sebészi fertd-
zésekrdl és mérgezésekroél sz6l. Kezdi a bakteriumok
okozta fertozésekkel, kimerit részletességgel targyalva
a pyogen fert6zések kiilonboz6 alakjait, kiilonosen az
annyi veszélyt magaban rejté osteomyelitist. Kovetkez-
ngk‘ezutén a specifikus sebészi fertézések. A hevenyek
kozi}l a tetanust, diphteriat, malleust, anthraxot, sertés-
orbancot, veszettséget és a gonorrhoea sebészi szovod-
ményeit, az idiiltek koziil a giimékort, leprat. syphilist
és aktinomykosist targyalja részletesen, de megemliti
meég a vritkabban eléfordulé megbetegedéseket is
(s:kleropla, sporotrichosis, botryomykosis, sth.). A hato-
dik fejezetben az &llati él6sdiek (echinccoccus, cysti-
cercus, ascaris, oxyuris) okozta sebészi megbetegedé-
sekkel foglalkozik. A hetedik fejezetben a hé- és vegyi
hatasok okozta sériiléseket targyalja, részletesen szdlva
a villamos aram okozta sériilésekrél is. Kovetkezik a
terjedelemre és fontossagra is kimagaslébb nyolcadik
fejezet, amely a daganatokrol szol. A daganatok fel-
osztasa utan az aetiologiajukat, klinikai viselkedésii-
ket, a daganatok kérismézését és gviogvkezelésiik modo-
zatait ismerteti. A utolséelétti fejezetben {argyalja a
csontok rendszermegbetegedéseit: az endokrin esont-
betegségeket, a ehondrodistrophiat, az osteogenesis
imperfectat, a Méller-Barlow-féle betegséget, a chon-
dralis esontosodas zavarait és a malacias esontbeteg-
ségeket. Ebben a fejezetben szerepelnek még a nem
specifikus idiilt iziileti gyulladasok, a contracturak. az
elephantiasis, az aneurysmak, a varix és a myositis
ossificans. Az utolsé, tizedik fejezetben végiill Hssze-
foglalja a sebészi pathologidnak és therapianak fonto-
sabb kérdéseit. Elsosorban az anyageserebelegségek
sebészi jelentdségeit, tovabba a belsdsecretios tannak
fébb megéallapitasait és végiil a plastikns ope-
ratiok és transplantatiok kérdését érintve, végigtekint
a modern sebészet utjain és eéliain.
Osszefoglalva a mif értékeil: az
mindeniitt élvezetes, konnyed stilusban targyvalja, a
gvakorlati kérdéseket pedig mindenre kiterieszkedd
alapossiggal, a mindennapi életnek is megfeleld mdden
veszi sorra. Nincs olyan kérdése az altalanos sebészet-
nek, amelyre vilagos, szabatos véalaszt ne kapnank és
igaza van Kiittnernek, aki e munkahoz irt elészava-
ban kiemeli egyrészt a konyv eléadiasmédianak toké-
letes érthetoségét, masrészt pedig arra hivia fel a
figyvelmet, hogy nemesak orvostanhallgatéknak, hanem
gyakorléorvosoknak, tehat nem szakembereknek is
biztos vezérfonala lesz az altalanos sebészet fontos biro-
dalmaban. Czirer.

elméleti részt

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis
10-i iilése.

Bemutatds:

1. Mansfeld Ofto: Solitaer wvese a ligamentum
latum lemezei kozt. 20 éves fiatal nénél eseesemofejnyi
daganat a joboldali széles szalagban volt tapinthatd.
Fajdalmai miatt miitétet kivant. A miitétnél kitiint,
hogy a baloldali méhfiiggelékek teljesen hidnyoznak,
jobb oldalon épek. A jobboldali interligamentum fel-
nyitisa és a tumor kihamozisa kizben felismerte, hogy
a tumor vese, melynek alsé polusa a paramefrinmig
terjedt, hilusa a méh felé nézett. Minthogy bizonytalan
volt, van-e és ha igen, hogyan mikodik a masik vese,
a hasat zarta. Az urologiai vizsgalat (urologiai kli-
nikan) kimutatta, hogy hianyzik a trigonum bal fele,
a bal ureter és a bal vese. Az inferligametumban fekvé
vese az egyediili; mikodése jo. Az esethez hasonld az
irodalomban nem fordult még elé. Sajatosabb elhelyez-
kedésii, genitalisnak latszé tumoroknal a pyelographia
latszik sziikségesnek, ehhez hasonlé esetek felisme-
résénél.

2. Okoliesanyi-Kuthy Dezsto: a) Pericarditis
tuberculosa esete. 26 éves férfi mellkasi Rontgen-
felvételét mutatja be, melyen a thorax nagy részét a
szivarnyék tolti ki. Pericarditis tuberculosa exsuda-
fiva majoris gradus, polyserosilis részjelenségeként
egy in toto tuberculizalt egyénben. Ez a Kklinikai
diagnosis fenntartatik, bar a kopetlelet ismételten ne-
gativ és a szivburok punctatumaval beoltott tengeri-
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malac (Kiss Gy.) épen marad. A seectio serofibrinosus
exsudativ  pericarditis - tuberculosat, hypertrophias
myodegeneratiés cor villosumot, jobboldali pleuritis
serosat, baloldali kiterjedt pleura-synechiakat, a tiidok-
ben, majban és vesékben subacut miliaris giimékort,
a bal vese sajtos részében cavernisatiot, epididymitis
caseorat és orchitis tuberculosat konstatal. A kisujj-
nyira vastagodott szivburok sziévetében Minich tanar
prosecturiaja oriassejteket mutatott ki.

b) Készitmények a mdsodik_ Karyon-dllatkisérieti
sorozat sectio eredményeib6l. Négy hazinyul szivét
mutatja be, melyek az allatorvosi foiskolanak Aujeszky
prof. vezetése alatt allé6 bakteriologiai intézetében
ujabb 25 nydlon végzett Karyon-kisérletekbdl szarmaz-
nak. A 25 allat 1925 nyaran és 0sz elején Barna dr.
tanarsegéd altal giimokoérral intraperitonealisan fer-
toztetett. 16 nyul Karyon-kezelésben részesiilt, kilene
nem. A kilene kontrol maximalisan 2% hénapon beliil
altalanos tuberculosishan elhullott, a 16 kezelt koziil
hét klinice egészséges maradt. Ezek 1926 marcius 25-én
ledlettek. Ekkor koziiliik 4 hat hénappal, 3 pedig nyole
hénappal volt a kontrollok tanusiga szerint halalos fer-
tozés utan. A sectio 4 allatnal egy-két oceult gocot talalt
a tiidében, 3-ndl makroskoposan ép szerveket mutatott
ki. 1i 3 nytlnak és 1 konfroll-allatnak tiidejét, majat,
lépjét és veséit demonstralja.

¢) Intravends karyon-reactivummal kezelt perito-
nitis tuberculosa esete. 47 éves férfit mutat be, ki 1925
aprilis havaban csuesfolyamattal és pleuritissel kezel-
tetett a Szent Istvan-kozkoérhazban. 1926 januarjaban
peritonitis tuberculosis exsudativa fejlodott ki nala.
A tiidok elég jo allapotban s a hémérsék majdnem nor-
malis lévén, infravenas karyon-reactivum injectiokkal
kezeltetett. Néhany, a karyon érzékenységét kititralé
subeutan R-befecskendezés (0:25—1-0) utan 3 napon beliil
2 intravendas injeetiot kapott (0:5—1-0). A masodik intra-
venas adag hidegrazassal jart, 39:3° héemelkedést oko-
zott. 14 nappal az R-kezelés megkezdése s 3 nappal az
1. n. nagy reactio utan az elébb erdsen megnagyobbo-
dott, feszes, kemény has, melytol a beteg agyaban fel-
iilni nem tudott, nagyot lappadf, megpuhult (a beteg
az agyban mar konnyen feliil), elobbi patkéalaki tom-
pulatanak esak egy maradvanya kopogtathaté "ki a
hypogastriumban, hasmenés, hasfajdalmak megszintek.
10 nappal az els6 1:0-os intravenas injectio utan az adag
megismételtetett, most mar enyhébb altalanos reacti6-
val. Hzutan 1 heéttel a has majdnem normalis, exsuda-
tum nem mmutathaté ki, esupan kissé érzékeny fali re-
sistentia a bal mesogastriumban. Bemutaté a két 1'0-os
R-injectio utani Aallapotot a hasnak a kozbeesé 2 hét
alatti megkisebbedését jelzé egy-egy pasztellképpel de-
monstralja. A bemutatasig eltelt tovabbi 3 hét alatt
még 3 intravenas R-injeetio (1'0—1'5, héemelkedés csu-
pan 387:2—378) tortént. Ezekre az emlitett érzékenység
is sziint, a tiidon eredetileg jelenvolt bligasok nem hall-
haték, afebrilitas all fenn, a suly gyarapodasnak in-
dult, a beteg panaszmentes.

d) Intravends karyon-reactivummal kezelt psoria-
sis escte. Zemach és Weleminsky (1916, 1917) tuberkulo-
vaceinnal psoriasisnal elért gyogyeredményeikrl refe-
raltak, Sabvdraud (1917) a pikkelysomort konnyebb gii-
-mos fertézés megnyilvanulasanak tartja. Ez alapon tett
bemutato kisérletet egy egészen enyhe tiidéfolyamatnal
csztalyara keriilt 12 éves fin kiterjedt psoriasisanak
intravenas karyon-reactivumkezelésével. Az eredmény
az, hogy 1920 6ta, mikor a kis beteg squamosus derma-
tosisa kezdddott, a borbaj még semmiféle eddig nyert
kezelésre oly foku regressziot, mint a jelenlegi, nem
mutatott. Az efflorescentidk a fejen és haton mar 6 heti
R-kezelésre (14 intravenas injectio 0:1—50) igen jelenté-
keny javulasban voltak, tovabbi nem egész 2 honap utan
pedig (ijabb 4 intravenis R-adag, 50—60) a javulas
folytatéodott a betegen lathaté mostani allapotig. Az
eredeti és két kozbeesé statust bemutaté életnagysagu
szines pastellképekkel demonstralja. A befecskendezé-
sek csak subfebrilis reactiokkal jartak. A fitieska a keze-
lés alatt 5 kg-ot gyarapodott.

Minich Kiroly: A bemutatott elsé eset boncolati
eredményérol kivan roviden referilni. A legfeltiinébb
jelenség a szivburki izzadmany mennyisége volt,
_amennyiben az 2200 em®-nek felelt meg. Kz tobbszorosen
feliilmilja azt a mennyiséget, amelyet szivsériilések
eseteiben a szivtamponade kivaltasara észlelni szokas.
Nyilvan a giimés szivburokgyulladas folytdn a sziv
bizonyos mértékben alkalmazkodni képes volt, ez ma-

gyardzza meg azt, hogy az izzadmany ilyen fokot érhe-
tett el. A talalt szivtultengés (450 g) jelzi, hogy a sziv
munkaja mar hosszabb idé 6ta nehezitett volt, a ban-
t'alom mindenek szerint legalibb 6 hénap dta allott
fenn, de esetleg évek alatt fejlédhetett. A tobbi szervek-
ben subacut kolesgiimé, a bal vese giim6koéros roneso-
lasa, jobboldali savés mellhartyagynlladas és altalanos
lesovanyodas voltak kimutathatok,

. Zolnay Sindor: A budapesti keriileti munkas-
pénztar V1. keriileti tiidoosztalyanak ambulaneiajan
mintegy 80 esetben kisérleteztek a kiilonbozé karyon-
készitményekkel. Ezek koziil kérhazba vagy szanaté-
riumba kellett kiildeni 11-et, subfebrilis maradt, test-
suly csokkent 54 esetben, javultnak mondhaté 15 eset.
Nem nagyobb a szam azokéndl, mint akiket karyon nél-
kiil is eredménnyel kezeltek. Nem voltak olyan esetek,
ahol a javulas szemmellathatéan a karyon javara ir-
haté. Olyan defervescalast, mint amilyeneket Okoli-
csdnyi tanar 1r leir, nem tapasztaltak. Intravendsan a
karyont Pallagi Imre tapasztalatai utan nem alkalmaz-
tak, annyival is inkdbb, mert subeutan is kaptak igen
kellemetlen ldzas reactiot. Kisérleteiket ambulanter vé-
gezték, lehet, hogy intézeti kezelés mellett sokkal ked-
vezobb eredményeket lehet elérni.

Okoliesanyi-Kuthy Dezso: Zarszavaban utal an-
nak sziikségességére, hogy stlyosabb esetek nyugalmi
karaban is részesiiljenek; ambulans kezelés csak a kony-
nyebb esetek szédmara vald. Ilyeneknél 6 és szamos
kartarsa is karyonnal szép eredményeket ért el jard
kezeléshen. A szer hatéképességét giimokérnal az allat-
kisérlet nyomatékosan igazolja, s bizonyitjak azt klini-
kus tapasztalatok. Activabb esetben persze az adagolis
mint minden ingertherapianal, koriiltekintést igényel,
nem lehet sablonos. Ezért kiildetett az el6allité vegyi
gyar altal nemrég egy részletes utmutatast tartalmozé
nyomtatvinyt a kartarsak szaméra. Intravenas tul-
dosirozastél tiidéesetekben azért kell tartézkodni, mert
a tuberculosis pulmonalis alakja mutatja a legnagyobb
karyon-sensibilitast. Pallagi kolléganak tudomanyos
szemponthoél is értékes tapasztalataira megjegyzéseit
annak idején az ,Orvosi Hetilap“-ban megtette.

1. Hetényi Géza: A4 koma diabeticum pathogene-
sise és gyogykezelése. A jelenleg uralkoddé felfogas,
mely szerint a koma diabeticum a szervezetben felhal-
moz6dd ketontestek savi vagy mérgezé hatasanak tulaj-

donitandd, sem kisérletileg, sem klinikailag nem tokéle-

tesen megalapozott. Harom beteg észlelése alapjan, kik
acidosis nélkiil estek koméba, eléadé azt a meggy6z6-
dést vallja, hogy a koma a diabetikus alapzavar leg-
magasabb foka és mint ilyen azaltal valik halalos
véguveé, hogy a szervek taplaldsa megsziinvén, mitkodé-
siitk fenntartisa lehetetlenné valik. Halalhoz tehat a
szervezet absolut szénhydratéhsége vezet. A koma dia-
beticum ezek szerint nem szovédménye, hanem termé-
szetes vége, kulminalasa a valédi cukorbetegségnek.
Ramutat el6adé az 1ij elmélet elényeire és az ellene
felhozhaté érvek latszolagos voltara. Felfogisianak gya-
korlati kovetkezménye gyanant a koma kezelésébol a

-cukor- és alkalibevitelt elhagyta és ilymédon elért ered-

ményei optimalisaknak mondhatoék.

2. Tovolgyi Elemér: Gégetuberculosisos és immun-
biologia. Az immunbiologia értelmében a gégetubercu-
losis nem kiilonallé betegség, de a tuberculosis bacillus-
sal inficialt szervezet helybeli manifestatioja. Az im-
munbiologiai felfogas értelmében igen helyén valé amaz
intelem, hogy a gégespecialista necsak a gégecomplica-
tiot igyekezzen meggyogyitani, de az egész test és spe-
cielle a tiidokben székelo tuberculosist is a megfelelo
kezeléshen részesitse, de ez az intelem még helyénvalébb
forditva, hogy a tiidéspecialista minden egyes esetben
nagy figyelmet szenteljen a tuberculotikusok gégéjé-
nek is. A héboruban eziranyban végzett vizsgalatai nem
nagyon biztatéak, amennyiben 4622 tuberculotikus beteg
koziil 2786 betegnek a gégéjét soha nem vizsgaltak.
A nemvizsgaltak koziill mar 177 kifejezett gégetuber-
culosishan, 299 pedig annak legkezdetibb szakaban szen-
vedett és e 476 beteg koziil 221-nek gégepanaszai is vol-
tak., A gégetuberculosis egyébként panaszok nélkiil is
mar igen elérehaladott lehet, és véglegesen meg is gy6-
gyulhat, de ez igen ritka. Csak akkor beszélhetiink vég-
leges gyogyulasrél, ha a tidék bantalma is megéllapo-
dott és a gyogyulas legalabb is 6f éve fenndall. 19 eset-
ben észlelte 6t éven til és tiz éven beliil a gégetuberen-
losis gydgyult voltat. Bumba az immunbiologiai allas-
pontjardl ama kovetkeztetésre jut, hogy a gégetubercu-
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losis az- esetek tilnyomdé szadmaban haematogen tuton
jon létre; eme theoria hive nalunk Orszag és narafiath
is. Negyedszazados vizsgalatai azt mutatjak, hogy a
gégetuberculosis az esetek tulnyoméd szamaban kopet-
intectio eredmeénye, és a leghatalmasabb védofegyver,
amivel a kopetinfectio ellen a szervezet harcol, a koho-
gés. A kopetinfectio mellett sz6l az, hogy a gégetuber-
culosis a legtibb esetben az interarytenoid tajon kez-
dodik, ahol a kopet is rendszerint tapadni szokott.
A gégetuberculosis legkezdetibb stadiuma éppen az
interarytenoid tajon fellépé kis intumescentia. A még
egyébként egészséges gégékbol boncolatnal eltavolitott
ily intumescentiak kilenc esete koziil 6tnél Johan tanar
mar kifejezett tuberculosist konstatalt a szovetekben.
Emez infumescentiira ezideig nem igen voltak figye-
lemmel, holott el6adé 4622 tuberculosisban szenvedé ko-
ziil 337 esetben konstatélta a kiilonben egészséges gégdk-
ben. Otvenkét, két-harom hé miuiltan vjbol megvizsgalt
ily intumescentia koziil mar 12-nél kifejlédott a tuber-
culosis a gégében, 10-nél pedig hurutossa valott a gége.
114 boneolat koziill 70 esetben eléado kifejezett gége-
tuberculosist konstatalt és e 70 eset koziil 63-nal az
interarytenoid tajrol indult ki a folyamat, 29-nél pedig
még esak intumescentia allott fenn az interarytenoid
tajon. Hogy a kohogés a gégetuberculosis legfébb el-
haritéja, ezt a nézetet vallja eléadé mar 25 éve. A ha-
boru alatt a besztercebanyai tiidébeteg intézetben 621
betegnél végzett pontos vizsgilatot, amelyeknek alapjan
ujbol megallapitja, hogy a gégetuberculosis az esetek
tulnyomé szamaban ott fejlodik ki, ahol a kohogés a
baj kezdetétél fogva elégtelen arra, hogy a kopetet a
gégéhol prompte eltavolitsa. A gégetuberculosis eld-
allasaban tehat f6 szerepe van a kohogés erejének, a
kopet mennyiségének és mindségének és bacillus-tartal-
manak. Ha tehat a gégecomplicatiot el akarjuk keriilni,
tgy a kohogést elfojtani nem szabad, és minden tuber-
culotikus gégéje kezelésbe veendd. A kezelés ily esetek-
ben enyhe emulsiok instillati6jabol all, hogy ez a bete-
get kohogésre ingerelje és a valadék felhigitasa altal az
konnyebben kikiiszobolheto legyen a gégébdl. Eléado
kohogési theoriaja egy pillanatig sem all ellentéthen az
immunbiologiai felfogassal. Eléadé a rendelkezésére
allé rovid idétartam miatt vizsgalatainak egyéb fontos
ereiln.]ényeir('il egy kovetkezé eléadasban fog besza-
molni.

Orszigh Oszkar: A bemutatott képek az immun-
biologia kerdésevel nincsenek vonatkozasban., Szolé
régen hirdeti, hogy a tiidé és gégetuberculosis egysége-
sen kezelendd, nem tartja tehat helyesnek, ha a gége-
giimbékorosak hosszt idén at a gégeorvosi ambulancia-
kat latogatjak, mikozben az dltalanos therapia lehetd-
ségei nem Kkiséreltetnek meg. A kohogésesillapitasnak
hive, mert az erés kohogés az altalanos allapotot rontja,
s a tidobetegség terjedesét elosegiti. Karafiathtal irt s
a debreceni tuberculosis-kongresszuson 3 év elott elo-
adott tanulmanyaban, melyben az immunitastan elvei
els6 izben alkalmaztattak a gégegiimokér megitélésé-
ben, kifejtette és bizonyitotta, hogy a gégetuberculosis
az esetek nagy részében haematogen titon jon létre, nem
tagadta azonban az intracanalicularis keletkezés leheto-
ségét sem, mely immunbiologiai szempontb6l véve a
Ranke-féle 111. stadiumban johet széba.

Némai Jozsef: A bemutatott gégetiitkri képeket
igen szépeknek talalja, azonban azt, hogy a valadek
pangani szokott a két aryporec kozott (és pedig ugy
egészségesnél, mint tubereulotikusnal), azt folosleges volt
demonstralni, mert a fennforgé kérdéshben semmit sem
jelentenek, mert akar engediink szabad folyast a koho-
gésnek, akar esillapitéokkal kezeljiik, a valadék veszteg-
1ését a gégében meg nem akadalyozhatjuk. A fekélye-
ken természetesen szivosabban tapad, — de akkor mar
megvan a tuberculosis. A kohogés kevesebb vagy gyen-
gébb voltat nem lehet a folyamat silyossiagaval egybe-
vetni, mert a kohogési reflexingerlékenység individua-
lis. Heves kohogést azonban mindig esillapitani kell.
A gége folhasitasat sebészi kezelés céljabol nem tartja
tuberculosisnal célszertinek.

Liebermann Toédor: Nem talal athidalhatatlan
ellentétet Bumba és 1'6vilgyi kozott. Mindkét infectids
mod lehetséges és el6fordul. A kohogéscsillapitasban
pedig erdsen individualizalni kell. Lehet, hogy a koho-
gés gyengesége nem oka a gégetuberculosisnak, hanem
vele parallel észlelheté jelenség, mint a prae laryngs-
tuberculosisos hanggyengeség teljesen zart tiidétuber-
culosus embereknél.

Tovilgyi Elemér: Eléadé egy széoval sem mon-
dotta, nogy a tuverculosis utolso stadiumaban, anol
kozel a veg, a kohoges nem fojthato el, avagy, hogy a
tiidok kezelése elhanyagolhato. Eppen az ellenkezot alli-
totta. Nem val6, hogy a vetitett képek nem tartoznak
az el6adashoz. Az cloadasban ezt éppen kiemelte. A ma-
gyar szerzoket is megemlitette. Safranek, Kordnyi Sdn-
dor, Orszdgh és Karafidth is szerepelnek eloado jegyze-
tei kozott, de a rovid id6 miatt oket kifelejtette. Bar
Némai nem fektet nagy silyt a gégebeli kopetpangasra,
ezért az ily kopetet mégis fertozonek tartja. Némai
szerint thyreotomia nem ajanlhaté; talan azért mondja,
mert e mutétet soha nem végezte; 6 kileneszer és alkal-
mas esetekben ezutan is vegezni fogja. Soha nem alli-
totta, hogy haematogen infectio nines, esakhogy a
kopetinfectio a tilnyomd. A kohogésesokkentés theo-
riaja nem akar dogma lenni, de ha a tuberculosisnal
a kohogést elfojtjuk, ezaltal a gégetuberculosis kifejlo-
dését elosegityiik. Hozzaszolok ellenérvet nem hoztak fel,
esak olyanokat imputaltak eléadénak, amindket 6 soha
nem allitott.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat aprilis 7-i iilése.

Bemutatdasok:

5 1. Kertesi Elek: Diabeles mellitus, amely szoros
os;szef’u’ggésbe-n volt az ovariwuwmok mukodesevel. Hgy
lednykanak 18 éves koriaban menstruatioja elmaradt s
utiana diabetesben megbetegedett, allandéan 7—8% cu-
kor a vizeletben, aceton is nagy fokban. Idénként a
menstruationak megfelelé periodusokban a cukor és
aceton kevesbedett s ovariumadagolasra mintha diabe-
tesét elvigtak volna. Meggyogyult, visszanyerte ere-
deti testsulyat, férjhez ment, ket gyermeket sziilt s a
xllagodik sziilés utin gyermekagyi lazban meghalt.
15 éves huga, akinek azonban menstruatioja sohasem
volt, hasonlé koriilmények kozott betegedett meg sok-
kal stlyosabban s harom év mulva meghalt, anélkiil,
hogy menstruatiéja jelentkezett volna. Sectio az 0sz-
szes .bels6 szervek hypoplasiajat, pankreasatrophiat,
sorvadt mirigyacinusokat, kevés insulussal, tuberculo-
sist, genyes tonsillitist, nephritist allapitott meg.

2. Maeskdssy Ferene: 7Tobbszorésen dtfurodott
gyomorfekély esete. Perforalt ulcusra utalé peritonitis
miatt mutétre keriilt esetrél sziamol be, melynél az
eliils6 gyomorfalon a pylorus mellett typusos atfiaro-
dast talalt, melyet Nelaton-katheterrel drainalt. A be-
teg a miitét utan 14 o6raval meghalvan, a sectiéonal a
drainalt uleuson kiviil, kézvetleniil mellette, még egy
perforatiot talaltak, amely a miitét utan furédott at,
azonkiviil egy mar csak serosaval fedett fekélyt az at-
fur6das elotti stadinmban, az elébbiek szomszédsigi-
ban. Ismertet tébb az irodalomban lekozolt hasonld
esetet, melyeknek tialnyomé része szintén esak az
autopsianal keriilt megtigyelésre. Az éloben észlelhetd
hasonlé esetekben, egybehangzéan a szerzék nagy
részével, a korai resectiot tartja célravezetdé miitétnek.
Jelen esetben a beteg altalanos allapota miatt ez mar
keresztiilvihetetlen lett volna.

Wolff Karoly: Tobbszoros gyomorfekélyeket a
boncasztalon arénylag gyakran lehet talalni. A kozel-
multban bonecolt ilyen tobbszioros gyomorfekély-esetek
egyikében 18 fekélyt volt alkalma egy koriilbeliil
20 éves egyén gyomraban megszamlalni.

Elischer Erné: Két esetet emlit fel, melyekben
egyidejuleg két atfurédott fekély volt jelen. A mutét-
nél talan egyediil az ulcus, illetve a perforatio rend-
ellenes helye kelthet gyanut egyidejiileg fennallé ma-
sik atfuarédott fekélyre. Ugy gondolja, hogy a para-
pylorikus mellsé fal-ulcusok atfurodasanal tobbszoros
fekély valosziniisége a legkisebb.

3. Wolff Karoly: Congenitalis vitium érdekesebb
esele. Kétnapos, fulladasi tiinetek kozott exitalt csecse-
ménél a kamarakat elvélaszté sovényen, koriilbeliill a
septum membranacenmnak megfeleld helyen’. hatalmas
defectus volt. A foramen ovalét billenyti zarta el. Az
aorta és a pulmonalis a nem egészen szétvalt truncus
arteriosus communisnak megfelel6 egyetlen kozos
torzsbél erednek, annak tulajdonképen esak elagazéda-
sait alkotjak. Ezen kozos torzsnek a szivbe valo be-
szajadzasanak helyén annak szajadékat minddssze
néo~ semilunaris billentyt ovezte. Ezen billentytikon
verrucosus endocarditises felrakddas volt. A billentyiik
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mogott a Valsalva-féle 6blokben erednek a coronariak.
A kamarak fala majdnem egyenlé wvastagsagi volt,
esak nagyon kevéssel volt vastagabb a bal kamara fala
a jobbnal. Az aorta a két carotis és a subclaviidk elaga-
zasa utan vakon végzodott. A pulmonalis a kitagult
Botall-vezetéken keresztiil beleomlott a lehagdé aortaba.
Bemutaté az e~nsz elvaltozast a septum trunei arte-
riosi communis hibas kifejlodésére vezeti vissza, mig
az endocarditist kiilonallé, késébben fellépett megbete-
gedésnek tartja.

Az Orszagos Munkasbiztosito Pénztar
jelentése 1924, évi balesetelharitasi
tevékenységérol,

A baleseti munkasbiztositas egyik legfontosabb
feladata a sériilt gyogyitasin és kartalanitasan kiviil
a karmegel6zéshen, vagyis a balesetek elleni védekezés-
ben 4ll. Rendszeres és szakavatott balesetelharitasi
tevékenység, kapesolatosan a mar meglévo védoberen-
dezések szigoru ellendrzésével, nemesak a munkas-
biztositdsi intézmény egészséges fejlédésének egyik
legfobb biztositéka, hanem szoecialis, népegészségiigyi
és nemzetgazdasagi szempontbél is kiszamithatatlan
jelentoséggel bir.

Az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar eléttiink
fekvo jelentése tanusaga annak, hogy az a nagy
munka, mely e téren még az illetékes tényezokre var,
sokat igérd kezdettel megindult. Orvendetes haladéas
jele az, hogy a kormény 1924-ben kiadott rendeletével
a balesetelharitasi tevékenység iranyitasat az orszagos
pénztarra, vagyis arra a férumra bizta, melynek sajat
eminens érdeke, hogy az iizemi balesetek szama minél
kisebb legyen. A pénztir ma mar hivatalbol vesz részt
minden balesetvizsgalatban, ami a balesetek wval6di
okanak kideritése s igy a balesetmegel6zés szempontja-
bél esak elényos lehet.

Az 1924. év folyamén az orszagos pénztar szak-
kozegei utjan 120.000 munkést foglalkoztaté 1291 tizem-
ben, vagyis az oOsszes ipari iizemek ?'/e-Aban végzett
helyszini vizsgalatot s ennek sorian 273 esetben szdli-
totta fel a munkaadékat a megallapitott hidnyok poét-
lasara. Az intézkedés targya tulnyomo részben a leg-
tobb  balesetet okoz6 kozlémiivek (transmissiok),
préselogépek és korfilirészek védokésziilekekkel valé
ellatasara vonatkozott.

Sajnalattal allapitja meg a jelentés, hogy baleset-
elharitasi torekvései sem a munkaadok, sem a legkoz-
vetlenebbiil érdekelt munkassiag oldalarél nem része-
siilltek mindig a sziikséges tamogatasban. Amig azon-
ban elébbieknél a szomoru gazdasagi helyzet némileg
érthetévé teszi, hogy nem szivesen vallalkoznak uj és
koltséges védoszerkezetek felszerelésére, addig a mun-
kasoknak a véd6berendezésekkel szemben tanusitott
ellenallasa méar sokkal kevésbbé magyarazhaté. Min-
dennapos tapasztalat az, hogy a munkas tugyszélvan
szantszandékkal idézi eléo balesetét azaltal, hogy a
gépre szerelt védokésziiléket mukodésen kiviil helyezi.
A munkéassag ez irdnyban valé fegyelmezetlenségére
és konnyelmiiségére felette jellemzé a jelentés azon
adata, mely szerint az Osszes tizemi baleseteknek esu-
pan 38%-a irhaté a berendezések hidnyossiaga rovasara,
mig azok 265%-a a munkasok vigyazatlansagabol,
konnyelmiiségébol és egyéb mulasztiasaib6l szarmazik.
Az egyes balesetek okainak elbiralasanal azonban
. figyelembe kell venni azt, hogy a jelenlegi statisztika
még kizarolag a munkaadék &ltal készitett baleset-
bejelentések adataira tamaszkodik, akikr6l pedig tud-
juk, hogy a baleseteket mar csak sajat érdekiikben is
legtobbszor a munkas vigyazatlansagara vagy a vélet-
lenre szoktak visszavezetni. Az 1924, évtol kezdve azon-
ban az orszagos pénztar méar minden esetben maga
feliilvizsgalja és ellenérzi a balesetbejelenté lapok
megfeleld rovatait s igy a jovében készitett statisztikak
ez iranyban is megbizhatébb adatokat fognak szolgal-
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tatni. Mindenesetre helyes a jelentés azon megallapi-
tasa, hogy a védoszerkezeteken kiviil nagyon fontos
eszkoze a balesetelharitasnak a munkasok megfeleld
kitanitasa, nevelése és rendszeres eléadasok, baleset-
elharitasi propaganda, stb. utjan. Sajnos, a nehéz vi-
szonyok folytan e téren is még csak a kezdet legkez-
detén tartunk.

A jelentés terjedelmes részét a 10 tablazatba osz-
tott baleseti statisztika és ennek magyarazé szovege
foglalja el. B tablazatokbo6l megtudjuk, hogy a munkés-
balesetek szama az 1923—24. évek folyaman Aatlag
10%-kal esokkent ugyan, e esokkenés azonban Ossze-
fiiggésbe hozhaté az ipari iizemek nagy részének az
altalanos gazdasigi pangis okozta korlatozasaval.
Abszolut szamban legtobb baleset ezuttal is a banya- és
kohétizemekben fordult elo, ahol 1000 teljes munkéasra
nem kevesebb, mint 80—90 baleset esik. A rogtoni ha-
lalt okozé balesetek 14%-os ardanyszama a multhoz
képest valtozdst nem mutat. Relative igen nagy volt a
halalozasi arédnyszam a vegyészeti iparban; ennek oka
azonban az 1923. év folyamén egy iizemben el6fordult
nagyaranyu celluloidgyulladas volt, mely 14 munkéas
halalat idézte eld.

Kimutatiast kozol a jelentés arrél is, hogy az
egyes iparcsoportokban az 6sszes balesetek milyen sza-
zaléka esik a gépi balesetekre s hogy minden egyes
tizemben miné gépek és milyen szazalékban okoztak
balesetet. Igy pl. a fémiparban a préselégépek, a fa- és
esontiparban a korflirészek okoztik a legtobb balesetet.
Tekintve, hogy a viszonyszamok egy jorésze a multhoz
képest lényeges valtozast nem tiintet fel s hogy az el-
térések sok esetben bizonyos iparagak fejlesztésével,
illetve itizemkorlatozdsokkal hozhaték vonatkozasba,
egyelore e statisztikai adatokb6l messzemené kovetkez-
tetéslek a balesetelharitas szempontjab6l nem vonha-
ték le.

Részletesen foglalkozik a jelentés az 1921—23.
években eloszor kartalanitott balesetek statisztikajaval.
A kartalanitott balesetek szama 134%-at tette ki az
osszes bejelentett baleseteknek, ami az el6z6 évek atla-
gihoz képest emelkedést mutat. Tényleg azonban
mégis javulas allapithaté meg, mert az emelkedes csak
azon kartalanitott balesetekre vonatkozik, melyek
25%-nal alacsonyabb munkaképességesokkenéssel gyo-
gyultak, mig a 25%-nal magasabb munkaképesség-
esokkenést, valamint a tehetetlenséget és halalt okozdé
balesetek szama a multhoz képest csokkent. A statisz-
tika kiterjeszkedik végiil arra is, hogy mekkora volt
az Osszes kartalanitott balesetek szama a kiilonbo6z6
lizemekben egyenként s hogy az egyes iparagakon be-
liil miféle gépek és milyen szézalékban okoztak kéarta-
lanitast igénylé baleseti sériiléseket. Ebben az irany-
ban kedvez6é ardnyszamokat tiintetnek fel a textil-, fa-
és gépiparban, kedvezotleneket az élelmezési iparban
tortént balesetek. A kiilonb6z6 gépi berendezések veszé-
lyességének megitélésénél azonban nem szabad szem
elél téveszteni azt a koriilményt, hogy bizonyos gépek-
nél az eléfordult balesetek nagy gyakorisiga nemesak
ezen gépek kiilonos veszélyességének, hanem azok rend-
kiviil kiterjedt alkalmazasanak is tulajdonithaté. Ilyen
nagyszamban el6forduld gépek pl. az esztergapadok,
furogépek, koszoriilo- és esiszolokorongok, stb.

Ezen latszélag szaraz statisztikai adatok rend-
szeres feldolgozasa egyelére még csak az adatgyiijtés
értékével bir ugyan, idével azonban a balesetelharitas
szempontjabol kétségteleniil igen értékes anyagot fog
szolgaltatni és alapjava lesz azon racionalis intézkedé-
seknek, melyekt6l a siulyos balesetek szaménak foko-
zatos csokkenését és ezzel egyiitt a baleseti munkéas-
biztositas intézményének igazi felvirdgzasiat remél-
hetjiik. Az orszagos pénztar ez iranya mikodese tehat
minden elismerést megérdemel és joggal igényt tarthat
az Osszes hivatott tényezdk legmesszebbmendé tamoga-
tasara.

Milké Vilmos dr.
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| Elofizetésiik megujitdsira és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik elofizetéink koziil azokat, kiknek a mult-
heti szamukhoz befizetélapot mellékeltiink. Eliofizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000. negyedévre 65.000
korona. Kérjiik nagyon a siirgds elintézést, mert a ké-
sadelembél a lapnak kara van,

A Budapestj Kirdlyi Orvosegyesiilet 1926, aprilis
17-én tartandd tudomanyos iilésének programmja:
Sloadéas: Prof. Emil Kriickmann (Berlin): Tuberculose
des Auges und ihre Behandlung.

. Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudominyos
Tﬁrsulésa aprilis 21-i iilésének napirendje. Eldaddsok:
1.\ Epstein Tibor: A vérkép gyakorlati jelentésége.
2. Pesti Lajos: Az ozaena. Bemutatdsok: 1. Kelemen
Endre: Teratoma ventriculi. 2. Rajka Odon: Lupus vul-
garis disseminalt gécokban. 3. Lehner Imre: Urticaria
pigmentosa adultorum.

Kozkoérhazi Orvostarsulat Aprilis 21-i iilésének
targysorozata: Tessényi Béla: Bélbetlirodés két esete.
Réwvész Jeno: Tapasztalatok a Dick-féle védoltasrol.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak II.
nagygyiilése 1926. évi majus ho 10-én fog iilésezni Buda-
pesten, a Kir. Orvosegyesiilet Semmelweis-termében.
A napirendre a kivetkezé referatumok tiizettek ki: L.
a) Az angolkor korlényegének és kortanianak mai al-
lasa. b) Az angolkér orvosliasa. Referensek: Bosdnyi
Andor, Flesch Armin. I1. A vorheny elleni activ véde-
kezés a Dick-eljarassal. Referensek: Békay Jdnos,
Johan Béla. Azon t. tagok, kik az évi nagygyiilésen
‘el6adast szandékoznak tartani, elbadasuk cimét leg-
késébb aprilis hé 20-ig a titkarral (Torday Ferenc,
VIIL, Ull6i-ut 14.) tudassak. A tarsasag uj tagjait az
igazgaté-tandes valasztja meg. A tagokul jelentkezik
harom évre kotelezé belépési nyilatkozatukat, a tarsa-
sag két rendes tagjanak ajanlataval, a titkarhoz apri-
lis h6 20-ig juttassak el.

A Német Sebésztiarsasag kongresszusa. Az immar
otven éves tarsasdg iinnepi nagygyiilésének megnyito-
jan Hindenburg birodalmi elndk is megjelent. A kon-
gresszus tudoményos iilései aprilis 10-éig tartottak,
amidén a német orvosok Rontgen-Tarsasiaga kezdte
meg tanicskozasait. A kongresszus napirendjén sze-
replé valtozatos targyak nagy szama élénken dokumen-
talja azt a hatalmas tudomanyos munkét, melyet a né-
met chirurgia minden politikai elzartsiga ellenére is
végez. A kongresszus megnyité iilésén élénk diszkusszié
targya volt az egyidoben Réméban térgyalé sebész-
kongresszus, amely — mint ismeretes — a volt kozponti
‘hatalmak tudoésait nem hivta meg.

Az 1. sziilészeti és négydgyaszati tanszékre a Paz-
many Péter Tudoményegyetem orvosi kara aprilis
13-4n tartott iilésében Kubinyi Pdl dr. a Ferenc Jo-
‘zsef Tudomanyegyetem ny. r. tanaranak meghivasa
mellet foglalt allast. Reméljiik, hogy felsébb helyen
respectalni fogjak a Kar esaknem egyhangi hataroza-
“tat s ezzel Bdrsony Jdnos elarvult tanszéke hamarosan
1nj vezetét és mélté utédot fog kapni.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet az 1. sz
fizikai intézet nagy el6addétermében (VIIIL., Eszterhazy-
‘utea 7. szam) d. u. 6 6rai kezdeftel a kovetkezd nép-
szertt eloadasokat rendezi: 1926 aprilis 17-én: Sdandy
Guula, kir. Jozsef miiegyetemi tanar: A modern épii-
letek kozegészségiigyi problémai. 1926 aprilis 20-an:
Fekete Sdndor, a Stefania Szovetség igazgato-féorvosa:
Az anya- és csecsemdvédelemrsl. 1926 aprilis 27-én:
Felkete Sandor, a Stefania Szovetség igazgato-féorvosa:
A cseesemé taplilasa, apoléasa és gondozasa. 1926 majus
4-én: Andriska Viktor, egyet. magantanar: A tapszerek
okozta bantalmakrodl. 1926 méajus 11-én: Vitaiilés az is-
kolai nyari sziinetidé meghosszabbitasarol. Elnok:
Gyéry Tibor dr., min. tandesos. Eléadé: Gerléczy Zsig-
~mond dr., egyet. tanar. Ehhez az eléadéshoz orvosok,
paedagogusok, sziilok hozzdszélasat kérik. 1926. majus
18-4n: Ranschburg Pdl, egyet. tanar: A figyelem, emlé-

kezet és az akarat egészségtana. 1926 majus 25-én:
Tamdsy Béla, tiszti orvos: A modern né testkulturaja.
Az el6adasokon vendégeket szivesen latnak.

Az Orszigos Balneologiai Kongresszus aprilis
23-4n, 24-én és 25-én tartja iiléseit a Kir. Orvosegyesiilet
helyiségeiben a kovetkezé napirenddel: 1. Aprilis 23-an
(pénteken) d. u. 6 o6rakor: Elnoki megnyité. Tartja:
Vdamossy Zoltan dr. Prager Mdrton dr.: A fiirdés és az
ipari betegségek. Szaboky Jdnos dr.: A nedves meleg
klima és a ligos-sés vizek hatasarél a légutak meghete-
gedéseinél. *Szukovdthy Imre dr.: A sportok orvosi
rendelése fiirdéhelyeken. Mandler Otté dr.: A physikai
gyogymodok szerepe a testnevelésben. II. Aprilis 24-én
(szombaton) d. u. 6 orakor: Farkas Mdarton dr.: Az
asthma bronchiale gyogykezelése villanyos fényfiirdok-
kel. Schulhof Vilmos dr.: A rheumatismusrél, ujabb
kutatasok megvilagitasaban. Jelentés a péalyazatok
eredményérol: *Bencze Gyula dr.: A vese betegségeinek
balneotherapiaja. Dalmady Zoltdn dr.: Adatok a Bala-
ton balneologiai ismeretéhez. II1. Aprilis 25-én (vasar-
nap) d. e. 11 orakor (kozgyiilés): Elnoki megnyité. Fo-
titkari jelentés. A pénztarvizsgalo-bizottsag és a pénz-
tarnok jelentése és a felmentvény elhataroziasa. Jelen-
tés a palyazatokrdél, 0y palyazatok kiirasa. Szamvizs-
galo-bizottsag valasztasa. Esetleges inditvanyok. A gaz-
dasagi osztaly apr. 24-én d. u. és 25-én d. e. tartja iiléseit.

Az Orvosképzés masodik szama aprilis hé 15-én
jelent meg, és pedig a kovetkezoé tartalommal: Bdré
Kordnyi Sdndor dr. egyetemi tanar: ,A betegség a
nemzet életében®, Bdlint Rezs6 dr. egyetemi tanar: ,,Az
insulin alkalmazasa® a magangyakorlatban®, Sarbo
Artiar dr. egyetemi tanar: ,A pachymeningitis hae-
morrhagica internarél®, Jdnossy Gyula dr. egyetemi
tanarsegéd: ,A gyomorsiillyedés miitéti kezelése™, Bal-
kdnyi Pdl dr. mitéorvos: ,,A vese eredetit haematuriak
sebészi jelent6sége”, Frigyesi Joézsef dr. egyetemi ma-
gantanar: ,A terhesség tulhordasanak klinikai jelent6-
ségérol”, Guszmann Jozsef dr. egyetemi magantanar:

»A vilagrahozott syphilis prophylaxisédnak probleméja®,

Torday Ferenc dr. egyetemi tanar: ,,A vilagrahozott
syphilis jelentésége®, Kowvdes Ferene dr. egyetemi ta-
narsegéd: ,,Amerikai és eurépai utazasom alatt szerzett
orvosi tapasztalatok®. — Elofizetni lehet az ,,Orvos-
képzés* szerkeztoségében (VIIL, Maria-utca 39.),
valamint az Orwvosi Tovdabbképzés Kozponti Bizoltsdga
53.183. szammn postatakarékpénztiri esekkszamlijan és az
+Orvosi Hetilap” kiadéhivatalanal (VIIL, Ull6i-ut 26.),
valamint az ,,Orvosi Hetilap®™ 22.968. szamu postataka-
rékpénztari esekkszamlajan.

Az idei Medikus-bal. az Orvostanhallgaték Segité
Egyesiilete részére 30,281.200 korona tiszta jovedelmet
hozott. Az Osszes bevétel 103,550.000 koronét tett ki,
melyb6l a kiadasokra a stulyos gazdasagi helyzet foly-
tan 73,268.800 korona eselt. Héaziasszonyi adoméanyok-
bol 39,300.000 korona folyt be, professzori és egyéb ado-
manyokhdl 15,500.000 korona. Az elszamolds osszes ok-
manyaival Vdmossy tanar elnoknek és végiil a Rector
Magnificusnak bemutattatott, ki megengedte, hogy =a
tiszta jovedelembdl 20 millié segélyezésre és konyvek
beszerzésére fordiftassék. Az Egyesiilet idén méar
24 milliot osztott ki segély gyanant és olvasétermét,
kézikonyvtarat allandé inspectio mellett este 10 6raig
tartja nyitva tagjai szaméara. Az Egyesiilet elnoksége
ez uton mond koszonetet a magyar orvosi tarsadalom-
nak, mely mindenkor a legmelegebb szeretettel tamo-
galla a szegénysorsu orvostanhallgatokat.

A nyakszirtmerevedés elleni védekezés Német-
orszaghan. A porosz egészségiigyi miniszter a szovet-
ségi kormany elé javaslatot terjesztett a jarvényos
agyhartyalob bejelentési kotelezettségérél, ami eddig

- Németorszagban nem allott fenn, holott az utolsé hat

évben tobb mint ezer eset fordult elé csak Porosz-
orszagban. Ugyanez a javaslat a {yphusgyanusak be-
jelentését is sziikségesnek tartja, hogy a diagnosis vég-

_leges megallapitasaig modja legyen a hat6sagnak a be-

teget elkiiloniteni.
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¥ Kassa Endre dr. egészségiigyi tanacsos, Heves-
varmegye tiszti foorvosa, 35 évi koztevékenységben el-
toltott munkés élet utan 67 éves koraban, aprilis 6-4n
varatlanul elhunyt.

Az Orvosi Tovabbképzés Kizponti Bizottsaganak
tavaszi I. és 6szi tanfolyamainak programmja megjelent.
A majus h6 25-161 junius héd 5-ig a budapesti egyetemi
klinikakon tartandd kéthetes tanfolyamot az orvosi
fakultas 15 tanara tartja. A szegedi egyetem orvosi
fakultasan majus hé 25-t61 junius hoé 5-ig tart a tan-
folyam, a debreceni egyetemen méajus hé 12-t61 junius
hé 16-ig hat héten &t minden szerdai napon, a péesi
egyetemen junius ho 7-t6l junius ho 19-ig. Ezen a
gyakorléorvosok szamara tartott tovabbképzo tanfolya-
mokon kiviil junius hé 7-t6]1 junius hé 26-ig Budapesten
iskolaorvosi tanfolyam lesz, ezenkiviil junius ho 7-t61
junius hé 19-ig a budapesti kir. magy. Pazmany Péter
Tudoméanyegyetem stomatologiai klinikdjan fogorvosi
tovabbképz6 tanfolyam, 1926 szeptember hé 20-t61 ok-
téber hé 1-ig a székesfévarosi Uj Szent Janos-kozkor-
hazban, szeptember hé 27-t61 oktéber hé T-ig a székes-
fovarosi Kun-uteai fickkozkérhazban és oktéber ho 4-t61
oktéber hé 16-ig a budapesti gréf Apponyi Poliklinikan
tovabbképzé tanfolyamok lesznek. A tanfolyamok
ingyenesek, a beiratasi dij 50.000 korona, az iskola-
orvosi tanfolyamé 100.000 korona. A budapesti tanfolya-
mokra az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga iro-
dajaban: Budapest, VIII., Maria-utea 39., I. sz szem-
klinikan lehet jelentkezni, a szegedire: Ditréi Gdbor dr.
egyetemi tanarnal, a helyibizottsag titkaranal, Szeged,
egvetemi szemklinika, a debrecenire: Huzella Tivadar
dr. egyetemi tanarnil, az orvosi kar e. i. dékanjanal,
Debrecen, a pécesire: Fenywvessy Béla dr. egyetemi ta-
narnal, Pées, Vitéz-uteca 3. A programmot az orvosi
tovabbképzés irodaja (Budapest, VIII., Maria-utea 39.,
1. sz. szemklinika) az érdeklédéknek megkiildi.

A szojabab a tomegélelmezésben. A szdjababbél
szabadalmazott magyar (Berczeller dr.) eljaras szerint
eléallitott tigynevezett ,finom széjaval® készitett étele-
ket mutatott be az Orszigos Gyermekvédoé Liga, rovid
vegyészi ismertetés mellett, meghivott kisebh kozonség-
nek. A magas fehérje- és zsirtartalmi széja a keleti,
féleg a japan és kinai népeknél igen elterjedten hasz-
nalt, eddig nalunk nem terjedt el, bizonyos meg nem
hatarozhaté anyagok éaltal eldidézett kellemetlen ize
miatt. Berczeller sajat modszeri, konny( destillatios
folyamattal e esipds izét6l meg tudta szabaditani a sz6-
jat, s az igy eloallitott ,finom széjat* alkalmassa tudta
tenni a taplalkozasra; eljarasanak legfobb elénye, hogy
az ily médon eléallitott szdjaliszt nem avasodik.

A bemutatott finom szdja sargas, erdsen zsiros
tapintatd, finomra 6rolt liszt. A székesfovarosi vegy-
vizsgalati intézet kimutatasa szerint 8'97% vizet, 20:33%
zsirt, 3348% szénhydratot, 3:91% hamut, 41'4% nyers
fehérjét, 378% emésztheté fehérjét és 0:132% lecithin-
phosphort tartalmaz Elénye tehat a magas (kb. 40%)
fehérjetartalma mellett a hiivelyesekkel szemben a nagy
(kb. 20%) zsirtartalma, amely fulajdonsiaga alkalmassa
tenné a sz6jat tapszereinknek — kal6ria és tapérték
szempontjab6l — a feljavitasara. Mig % kg hus kaléria-
értéke 503, 2 liter tejé 1500, addig 1 kg szdéjaé 5710 volna,
vagyis mindenkép idedlis tapszer lenne. A bemutatés-
nal minden étel allitélag finom szojaval volt készitve,
és pedig a kenyér- és tésztafélék 10—15%, a husfélék (vag-
dalt hus, virstli) 20—25% széja hozzatételével. Az elké-
szitési médot latni alkalmunk nem volt. A kész ételek
izre tényleg nem voltak kifogasolhatok, kivéve a his-
féléket, melyek bizonyos tomité hatasuak voltak. A be-
mutatason egy kisfokt optimizmus volt konstatalhats.
Fali abrakon pl. olvashaté volt, hogy 900 g kenyér -+
120 g hus tapértéke megfelel 1000 g széjakenyérnek és
mégis olesébb annal 3000 koronaval. Azonban kétségte-
len, hogy nemesak a tapérték a fontos, az izérzék is donto
lehet, s bizonyara inkabb eszik valaki feleannyi hist,
mint a tap- és kalériadusabb tiszta kenyeret. Ebbél a
szemponthdl a széja a népélelmezést olesobba tenni nem

fogja. Ellenben ha az eljaras tényleg bevalik, hasznosi-
tani lehet a sz6jat a tomegélelmezéseknél (intézetek,
kaszarnyék). Azonban mindenesetre, miel6tt &ltalano-
san bevezettetnék a tomegélelmezésnél, ajanlatos volna
kisérleteket tenni pl. intézetekben, hogy a széja hozza-
adasaval készitett ételek utan latni-e silyemelkedést
avagy esést, hosszabb fogyasztis nines-e kihatassal eset-
leg az izérzésre, igy az étvagyra, nehogy utolagos esalé-
désok érjenek benniinket. R.F.

A Magyar Voroskereszt-Egylet ,Erzsébet kor-
hizat és sanatéoriumat a m. kir. posta betegségi bizto-
sité intézete vette kezelésbe. Az tjonnan felszerelt és
uj osztalyokkal kibévitett intézetet a posta nemesak
sajat tagjainak, hanem a magyar kozéposztialy minden
szenvedd tagjanak rendelkezésére boesajtia.

~ FEtrendi eléirdsok a gyakorlatban. frta So6s Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Filizve 50.000 K-ért, kotve 75000 K-ért kap-
haté kiad6hivatalunkban.

RATKOCZI: Belgyogy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kdotve 160.000 korona.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiforvosi
hivatal kimutatiasa szerint Aprilis 4-t6l aprilis 10-ig
eléfordult:

Hasi hagyméz ..... 6 (—) Gyermekégyi léz... —( 1
Kiiteges hagyméaz.. — j—| Baranyhimlé ....... 471 —
Hélyagos (al-)himl§. — |—| Jarv, fiilltémirigylob 43 {—
Kanyarl . ..icebees 128 |—| Vérhas .......oo.ce. 5l—
Vorheny: .....cevivee 35| 4{ Jarv, agygerincagyhariyalob .. —|—
Szamarhurut ....... 14| 2| Trachoma ........... 27 |—
Rones, torok-, gégelob 22 |—| Veszettség .......... —|—
Influenza ........... 11 1' TODIONC . s vovicois s ll--
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ......,—\—

A zaréjelben 1évo szdmok a halédlozéast jelentik,

A szerkeszté fogadéodrajat kedden és pénteken
11—12-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtdbizottsdg képvisel6ihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST — FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER

LEGTOKELETESEEE EROS BACTERICID HATASU“ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLOATBAN SZAGTALAN MEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
o oo KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc J6zsef rakpart 26.  Telefon: J6zsef 56-76.

Suikesfovarosi SZECHENYI-GYOGYFURDD Varostiget.

970 méter mélységbol elbtoré 74 C° kénes rddidaktiv

forrds. Medence- és kiilonfiirdék, iszapgongyolések, szén-

savasfiirdok. Elektroterdpia. Diathermia.Holégkezelések.

Zander. Javallatok: Idésilt csiuz, izileti izzadmdnyok,

koszvény, elhizds, idegzsdbdk, kulomdsen ischids. Sziv-
bdntalmi betegségek. Ivékiura.

—Dr. REICH MIKLOS-féle =— BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-U, 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET 7Tel.: Jozsef 4—12. Lift.

VIZGYOGYINTEZET .. ..Diathermia

Diathermia Gy(, 13-, fény- és villa-

° »

gyllltezef mos kezelésekre.

Budapest V, Vilmos csaszéar-it 18, . em. Telefon; 13-95
Vezets orvosok: Dr. Kiss Jend Dr. Kovics Jozsef

Dr, Mandler Otto

Dr. JUSTUS

Lipéts
vérosi

gydgyintézete, Kilvinatér 10. Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium,



PALYAZATOK.

Baja varos kozkérhazénal a szervezést illetbleg
mar korményhatésagilag jovahagyott s a javadalma-
zas tekintetében dontés alatt allé fiil-, orr-, gégeszakos
rendelGorvosi dlldsra palyazatot nyitok. Folyamodni
6hajtok felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyézati kérvényeiket mélto-
sagos Bisztrai Balku Gyula féispan trhoz cimezve leg-
kés6bb f. évi aprilis hé 30. napjaig kozvetleniil a bajai
kozkorhaz igazgatosaganal nyujtsak be. Az allas ki-
nevezés esetén azonnal elfoglalando.

Baja, 1926. évi aprilis ho 1-én.

27. szam/eln. 1926. A polgdrmester.

A Szatmar, Ugocsa és Bereg kozigazgatasilag
egyelore egyesitett varmegyék vasarosnaményi jarasa-
ban Tarpa székhellyel lemondas folytan megiiresedett
kororvosi dlldsra palyézatot hirdetek. A kororvos java-
dalma a {torvény szerinti fizetés, természetbeni Ila-
kas, a megallapitott gydégykezelési dijak és korlatoga-
tashoz természetbeni fuvar. A megvalasztott kororvost
a természetbeni lakasbdl folyé évi oktober végéig csak
két szoba illeti meg, a tobbi lakrész és kert hasznalata-
nak ez id6pontig valé elvonasaért kartalanitast nem
kovetelhet. Az allas a megvalasztds utan azonnal el-
foglalandd. Felhivom mindazokat, akik ezen allist el-
nyerni ohajtjak, hogy 1. az 1908. évi XXXIIIL te.
7. §-4ban el6irt képesitésiiket igazold oklevéllel, tovabba
9. sziiletési bizonyitvannyal, 3. a forradalom alatt tanu-
sitott magatartasukat igazolé okmanyokkal és 4. eset-
leges miikodési bizonyitvanyokkal felszerelt palyéazati
kérvényiiket hozzidm folyé évi aprilis hé 27-én déli
12 6raig annal is inkabb adiak be, mert késobb érkezo
palyazatok figyelembe nem fognak vétetni. A valasztis
hatarnapia irant kés6ébb fogok intézkedni.

Vasarosnamény, 1926. évi Aprilis ho 8-an.
ad 1374. szam/1926. k. i. A szolgabiré.

Zala varmegye tapoleai jarasihoz tartozé koves-
kali kororvosi dlldsra pélydzatot hirdetek. A korhoz
tartoznak Koveskal, Balatonhenye, Monoszlé, Mind-
szentkalla, Szentbékalla, Szepezd, Szentantalfa, Tagyon,
Zanka, Balatonesies6, Szentjakabfa és Obudavar. Szék-
helye: Koveskal. Fizetés: a torvényben és rendeletek-
ben megallapitott fizetés, lakbér, fuvaratalany, illetéleg
természetbeni fuvar és a varmegyei szabalyrendelettel
megallapitott latogatasi dijak. A palyazék az 1908. évi
38. te. 7. §-4ban el6irt mindsitésiiket és eddigi elGéle-
titkket igazoléd okményokkal folszerelt kérvénveiket
1926. évi aprilis ho 30-ig hozzdm adiak be, az elkésett
vagy kelléen f6l nem szerelt kérvényeket figyelembe
nem veszem. A valasztist 1926. évi maius ho 12. napjan
d. e. 10 orakor Koveskal kozséghen a kozséghazanal az
1908. évi 38. te. 6. §-a alapjan alakult valasztogyiilés
fogja megejteni.

Tapolea, 1926. évi aprilis hé 8-an.

1518/1926. sz. galsai Polgdr Ference s. k., foszolgabiré.

A vezetésem alatt 4ll6 Erzsébet Kiralyné Sana-
torium tiidobeteg-gyogyintézetében iiresedéshen 1évé
osztdlyos-foorvosi dlldsra palyéazatot hirdetek. A f6-
orvosi allas javadalmazasa a Sanatorium-Egyesiilet
igazgato-tanacsa altal megallapitott illetmény, tovabba
egy harom szobabdl all6 intézeti lakds és teljes I. oszt.
ellatis. Az osztalyos-féorvos magangyakorlatot {izhet,
amennyiben ezaltal hivatalos teenddinek végzése esor-
bat nem szenved. Azon orvosdoktor urak, akiknek meg-
felel6 belklinikai, illetéleg tiidébeteg-sanatoriumi eld-
képzettségiik van, tudomanyos munkassdgot feitettek
ki és a hirdetett allast elnyerni é6hajtjak, felszolittat-
nak, hogy a képzettségiiket és eddigi miikodésiiket iga-
zol6 okményokkal felszerelt és a Budapesti Szegény-
sorstt Tiid6betegek Sanatorium-Egyesiilete elnokségé-
hez (Budapest 2. Erzsébet Kiralyné Sanatorium) cim-
zett folyamodasukat f. évi 4prilis hé 26-ig nyujtsik be.

Orszagh Oszkdr dr. s. k., igazgaté-féorvos.

Hirtelen halileset miatt olcsén 4tvehetd még alig hasznalt

sollux, elektrovibrator.
Ajénlatokat »Ozvslgy« jeligére a »PetSfi« Irodalmi Villalathoz,
11, Kertész-utca 16. szim.

Gibél kaphaté. — Orvosi indicatiéi ; dlt. tiplilkozisi
dllapot feljavitica. — t1izékira, Emészibszervi bajok,
Reconvalescenseknél stb. Vidékre ferment. Kefir.

intézet — VII, Dembinszky.u. 4. Tel.; ], 6¢-69,
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eredeti dobozokba
minden gyogyszertarban.

Csak a bélben oldéds és felszivédé gydgyszer,
mely a kéro; goécok felszivédisat eldsegiti s a
syphilitikus endotoxinokat a vesék Gtjan eltavolitja.

Gyértja:

G. POHL DANZIG

Magyarorszéagi fSraktar:
+»MEDICHEMIA gybgyszerkészitmények gyédra r.-t.
BUDAPEST X, HOLGY-UTCA 14.

Rontgenkésziilékek:
g © ETRALUX 100.000 Volt maxim.
7 s = s T E L L A 80.000 Volt maxim,

a legmodernebb és legolcsabb
olajtransformatoros, Coolidges
rendszeri késziilékek, atvilagi:

tasra, felvételre és feliileti thera:
ETRADI nagvteliesitményli  d-agnostikai kés

Piél'aa sziiléck ETROTHER nagyteli-sitményi mélys
therapids és diagnostikai készblék.
KELETI J. orvosi miiszergyaros
Budapest IV, Pet&fi Sandor-u. 17. Telefon: 13-76.

*ETRALUX:




70. évfolyam

17. szam

Budapest, 1926 dprilis 25
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatéasiigyi minister Gr tdmogataséval és megbizasab6l a magyar orvosi facultasok sajtébizottséaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA

KUBINY& PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SzERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

seEcEpszerkeszro : BIRO ISTVAN.

T AR T A0

EREDETI KOZLEMENYEK:
Kovaes Ferene: A méhhatrahajlas miitéti kezelésérol.
(425—428. oldal.)
Sellei Jozsef és Liebner Erné: A prurigo aestivalisrél.
(428 —431. oldal.)
Liebmann Ist.: Csédszarmetszés eklampsiamiatt. (431—-433.0.)
Torok Gabor: Insulin és vérkatalaze. (433—434. oldal.)
Rath A. Zoltan: Rhythmusosan ismétl6dé hypersynki-
nesis. (434—435. oldal.)
Czeyda-Fommersheim Ferenc: Hashartyagyulladastokoz6
epeh6lyagatfurédas miitéttel gydégyultesete. (435—436.0.)
Therapia. Okolicsinyi-Kuthy Dezso: A miivi légmell-
kezelés kérdése. (436—437. oldal.)
Barsony Tivadar és Friedrich Laszlé: Therapias vizs-
galatok gyomor-duodenumfekélyeseken. (438—439. old.)

M:

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. —
Sziilészet és négyogyaszat. — Gyermekorvostan, —
Elméleti tudomanyok korébdél. (439—443. oldal.)

Kiényvismertetés. (443—444. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosz-
talyanak aprilis 15-i iilése. (444—445. oldal.)

Honvédorvosok Tud. Egyesiilete apr. 13-i iilése. (445. 0.)

A Budapesti Ker. Munkasbiztosito Pénztar orvosainak
aprilis 16-i iilése. (446. oldal.)

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Szivetség orvosi
szakosztialyanak aprilis 17-i iilése. (446—447. oldal.)

Fenyvessy Béla: Egészségiigyi ismeretterjesztés falun.
(447—448. oldal.)

Id. Imre Jozsef dr. szobrinak leleplezése. (448—449. old.)

Vegyes hirek. (449. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
II. sz. n6i klinikajinak kozleménye (igazgaté: Toth
Istvin dr, egyetemi ny. r. tanar),

A méhhatrahajlas miitéti kezelésérol.

Irta: Kowdes Ferenc dr., tanarsegéd.
(Els6 kozlemény.)

A méhhatrahajlas miitéti kezelésének javallatat,
illetve gyogyitdsainak mikéntjét illetoleg még maig sem
alakult ki egységes felfogas, daciara az e kérdéssel fog-
lalkozé irodalom tekintélyes nagysaganak. Mig egyes
szerzok a tinetmentes retroflexio lehetdségét esak ki-
vételesen, az oregkori visszafejlodés kisérdjelenségeképen
ismerik el s épp ezért annak esaknem minden esetében
heavatkozist tartanak sziikségesnek, minthogy a kéres
helyzet még atmeneti panaszmentesség esetébhen is elobb-
utébb tobbé-kevéshbé silyos tiineteket okoz és siillye-
déshez vezet, addig masok kétségbhevonjik, illetve le-
beesiilik a méhhatrahajlds jelentéségét s még javalltnak
tartott beavatkozas esetén is a gytriikezelés veszélytelen
eljarisat helyezik el6térbe (Vértes).

Bar a tilzastol ment targyilagossig a minden
therapids polypragmasiatol valé tartézkodas szigori el-
vének szemel6tt tartdsat paranesolja, mégis természetes
folyamatnak kell tartanunk a gyogyité eljarasok fejlo-
désében azt az iranyzatot, amely szerint minél kisebb
veszéllyel, kevesebb kockazattal jar a betegre nézve
valamely gyoégyito beavatkozids, annal kisebb panaszok,
rendellenességek elegendék ahhoz, hogy ezen panaszok
megsziintetésére azt igénybe vegyilkk. Ha a miitéti
asepsis & technika fejlodésének korabbi szakaiban igen
sokszor nem 4allott is ardnyban a sok kockdzattal jaro
operatio veszélyeinek nagysiga a méhhatrahajlas okozta
tiinetek silyossdgéaval: idovel ez az arany mindinkabb

eltolédott a miitéti beavatkozis elényére és ma mar
méltan folvethetjiik a kérdést, wvajjon indokoltnak

mondhaté-e egyes nborvosnak az e téren még ma is maka-
esul hangoztatott &z8ls6 conservativ allaspontja. S
amennyiben az activ allAspont a helyesebb, a hatrahaj-
lds megsziintetését célzd igen sok és valtozatos eljaras
koziil melyiket tartsuk legmegfelelébbnek?

E kérdésekre kielégitéo valaszt csupin egységes
szempontok és elvek alapjan kezelt nagyobb anyag ered-
ményeinek Attekintésével nyerhetiink. Ilyen mnagyobb
anyag gondos kritikai atvizsgéldsa teszi lehetévé annak
a masik igen fontos és az elébbivel szervesen Ossze-
fiiggd, a gyogyitd beavatkozés javallatira nézve donté
kérdésnek megvialaszolasat is, hogy a méhhatrahajlas
mellett rendesen fennéllé 1. n. retroflexiés panaszok
mennyiben wvezetheték vissza a méh helyzetének ana-
tomiai rendellenességére? Mint mar emlitettiik, e téren
egyaltalaban nines egységesen kialakmlt vélemény., A
régebbi, mar szinte végérvényesen elfogadottnak lat-
szott allasponttal szemben, hogy t. i. a retroflexio versio
uteri (még a mobilis is) csak helyzeti rendellenes-
ség, de genitalis meglfd@adés is, Mely mindenkor gyo-
gyitandé (Séinger, Qlshawsén,' Kiistn %), épp az utébbi
években - lépett felf egy ellenaramilal, \mely szerint a
szovodménymentes! (mobilisf’ rétrofléxia-panaszokat leg-
tobbszor nem oko{(s‘ azoknak a méhhédrahajléssal valo
véletlen 6sszetal‘étll\'§y£isa egyéb . okokra Mvezethets vissza
(Teilhaber, Freudewberg. Kreutzmaim,: Doderlein, Kro-
nig, Winter stb.)  “.. P4

A fenti kérdésekben valé _allasfoglaliasunkhoz az
alapot a budapesti II. sz néi klinikdn az utolsé hét
év alatt ngyanazon vezetés mellett, tehat.egységes javal-
latok alapjan, egységes technikaval végzett 316 ventro-
fixatio eredményeinek az attekintése szolgaltatja. Ezen
eredmények annyira kedvezfek tgy objectiv, mint
subjectiv tekintetben, hogy érdemesnek tartjuk azoknak
és a Dbelbliikk lesziirhetd kovetkeztetéseinket kozzé-
tételét.

A miitéti javallat felallitdsaban az irdanyadd szem-
pontunk az volt, hogy a panaszt nem okozé6 méhhatra-
hajlas kezelésre mem szorul (s6t azt nem is hozzuk a
beteg tudomésara): Tehat a prophylaktikus fixalas lét-
jogosultsagat, melyet Olshausen és Kiistner hangoziat-
tak, mi sem ismerjiik el. Ellenben olyan panaszok fenn-
allésa esetében, melyek a klinikai kép gondos mérlege-
lése utén a méh kéros helyzetére voltak visszavezethe-
tok, a betegnek miitéti kezelést ajanlottunk, haesak
azzal szemben nem meriiltek fel megfelelé ellenjaval-
latok. Ilyen ellenjavallatnak tekintettiik azt, ha fiatal,
anyai hivatasinak még kelléleg eleget mem tett nénél



496 ORVOSI HETILAP

1926. 17. sz.

elviselhetetlen panaszokat, vagy munkaképtelenséget nem

okoz6 méhhatrahajlas mellett a fiiggelékek id6siilt
lobos megbetegedésének alapos gyantja allott fean.

Nem akartunk ugyanis ily esetekben az esetleg “sziik-
ségessé vald csonkité miitét folytan a bheteget, tiirhetd
panaszok megsziintetése aran, szaporodoképességétol
véglegesen megfosztani. Ellenjavallatot képezhet még az
altalanos egészségi  dllapot silyos leromlasa, egydh
szervi megbetegedések, a befeg kora, sth. Ha a radikalis-
musunkban nem is megyiink oly messze, mint Krdnig,
ki Littauer szerint 1918-ban azt a kijelentést tette, hogy
»Ich habe die letzten zwei Jahre kein Pessar eingelegt
(Mon. f. Geb., m. Gyn. 1918, 48. kot., 6. fiiz., 420, old.),
mégis a gyliriikezelés aranylag csak kevés esetben alkal-
maztuk ott, ahol ecsupan atmeneti allapot ideiglenes
megsziintetésérol volt sz6 (terhes méh hatrahajlasanal
az els6 honapokban, sziilés utdn mobilis retroflexional):
vagy ahol a miitét kivitele valamely okhdl ellenjavalt
volt, illetve a beteg a miitétnek magat aldvetni nem
6hajtotta. E tekintetben mugyamis az az allaspontunk,
hogy a gyfirti alkalmazisaval a kéros allapotot tigysem
sziintetjitk meg véglegesen, esupan ideiglenesen fel-
fiiggesztjiik arra az idére, amig a gyiirt bent van:
tmlapdonképpen teh4t mintegy mankét alkalmazunk.
A lapasztalatok azt mutatjik, hogy még évtizedes
gytiriikezelés utan is legtobbszor visszatér a kéros hely-
zet s wvele visszatérnek a panaszok is, mihelyt a eyfiriit

eltavolitjuk. Eseteink koziil is 29-ben tortént a miitét
el6tt, részben altalunk, részben mdsok alta]l végzett
gyfiriikezelés, leghosszabb ideig hét éven  keresztiil;

természetesen végleges eredmény nélkiil. A gyfirti alkal-
mazasaval egyiitt jaré allandé orvosi kezelés sziikeéges-
sége, a pessarium controlleja, kivétele és behelyezgetése;
a gyurit, mint idegen test altal fenntartott helyi izga-
lom, hurit, folyas, tovabba az orvosi ellentrzés lehetd-
ségének phisikai akadalyai, a kozosiilés nehézségei altal
a hazasélet nyugalmanak esetleges veszélyeztetése, az
idegentest viselésének kellemeflen tudata, az attél vald
esetleges undor s az egész kedélyéletnek ily modon vald
megviseltetése azt a veszélyt rejti magiban, hogy a
beteg fudatdban a genitalis spherara lokalizalt koéros
képzetkort teremt és rogzit meg. mely megfeleld nen-
ropathids alkat esetében associatiés zavaraival esetleg
sokkal nagyobb bajokat okozhat, mint amekkordk a ki-
kiiszobolni 6hajtott panaszok voltak, De eftél a szem-
ponttél eltekintve is. féleg az utdébbi esztendék szocialis
és gazdasagi viszonyainak mind kedvez6tlenebb alaku-
lasa folytan aranylag esak magyon kevés kivalasztott
engedheli meg maginak azt a fénylizést, hogy egésusé-
ges Allapotot kovetelé kenyérkeresé mmunka helyett
hosszt éveken' keresztiil allandé szakorvosi feliigylet
alatt eoészsége sokkal kényesebb hygienikus gondozast
igényl6é apolasanak éljen.

Ami a miitéti methodusunk megvalasztisat 1lleti.‘

kiterjeszkedni az egyes
osszehasonlitasara, annal

nem lehet eélunk e helyen
operatiés eljarasok kritikai
kevésbbé, mert hiszen wan de Velde mar 1910-ben a
pétervari kongressuson, Osszesen nem kevesebb, mint
217, a méh helyzetvaltozasinak correectidja céljabol
ajanlott mitéti eljarasrél tudott beszamolni (s e szam
azota még novekedett is); esupdn az altalunk kovetkeze-
tesen alkalmazott eljardas megvalasztasat akarjuk rovi-
den indokolni.

Altalaban, féképen a német ndorvosok mnagyobb
szama az Alexander-Adams-miitét ezéltében wvalé alkai-
mazasarol szdmol be s annak eredményeit dieséri. Mi
ezen miitéli eljardsért lelkesedni tobb ok miaft nem
fudunk. Elsé sorban is annak kivihetosége tudvalevo-
leg csupin a mobilis retroflexiok eseteire van korla-

tozva, azzal a toviabbi megszoritissal, hogy a fiiggelékek
részérdl sem lobos, sem daganatos megbetegedés ne
szerepeljen. Hogy pedig ez a kériilmény mar 6nmaga-
ban véve is e miitét alkalmazhatésaganak mily nagy-
foki megszoritasat koveteli, azt anyagunk ily iranyn
atvizsgalisa is jellemzéen mutatja. 316 ventrofixationk,
illetve 245 mobilis retroflexionk koziil (amelyekné!
ugyanis esetleg az Alexander- Adams-miitét szobajohetett
volna) esupén 161 esetben, azaz az Osszes eseteknek kb.
50%-aban volt dolgunk olyan szovédmény nélkiili mobi-
lis méhhatrahajldssal, melynél a has megnyitisa alkal-
maval az egyik vagy mindkét oldali fiiggelékek eson-
kitasa, illetve eltavolitdsa, myomagée kihdmozasa, vagy
a féregnyujtvany . kiirtisa me lett volna sziikséges. Ez
pedig anndl inkabb szemelétt tartandé koriillmény, mert
a féregnyujlvany beteg volta, a méhfiiggelékek nagyobb
térfogatvaltozissal nem jard megbetegedései, a méhtest-
ben iilé apr6 myomagoécok az elézetes klinikai vizsga-
lattal igen sok esethen ki sem mutathatadk s igy
Alexander-Adams-miitét esetében a beteg az ezen el-
valtozasok 4altal okozott panaszaitél, illtve azok kiovet-
kezményeit6l mentesitve nines. De Kiirstner felhivja
figyelmiinket arra, hogy wannak mobilis retroflexiok,
amelyeknél a méh visszahelyezése ugyan sikeriil, azon-
ban azt semmiféle gyiirtivel nem tudjuk a megfeleld
helyzetben rogziteni, Maskor viszont olyan laza Ossze-
novések vannak jelen, melyek a visszahelyezést ugyan
ideiglenesen lehetévé teszik, késobb azonban a méhet
ujra hatrahtizzak. Tsmét mas esetekben a hatrahajlas
hosszas fenndllasa aniatt a méh szovetében olyan indura-
tios elvéltozasok johetnek létre. melyek meggétoljdk a
visszahelyezett méh tartés megmaradasat rendes hely-
zetében. Mindezen esetekben pedig az Alexander-Adams-
féle mitét is es6dét mond; tgyhogy Kiistner szerint
esupin sikeres gyfirfikezelés el6zetes kiprobalasa utan
volna esak ajanlatos ezen miitélet végrehajtani.
Ha még most hozzavessziik ehhez a miutét nehezebb,
nagyobb gyakorlatot kovetelo technikajat (Guggisberg
szerint a lig. rotundumok megtalalasa nemesak hogy
gyakran mehéz, de néha lehetfetlen; a szalagok sokszor
gyengén fejlettek, meghtizaskor elszakadnak stb.), a két-
oldalon vald sebzés sziitkségességét, melyeknek gyoégyu-
lasa kozhen fellépé csekélyebb foki gennyedés is veszé-
Iyezteti a miitét funktionalis eredményét, tovabba azt
a koriilményt, hogy a hasiir a miitéttel kapesolatban is
legtobbszor megnyittatik s igy a miitét tulajdonképeni
principiuma, a hashartyan kiviil valé dolgozas elénye
ezaltal fel van adva: akkor eléggé megvilagitottuk azon
okokat, melyek benniinket ezen operatio alkalmazéasa-
tél eltéritettek.

Az altalunk igénybe vett eljaras az inkébb a fran-
cia szerzok Altal ajanlott s a németeknél kevésbbé
alkalmazott felliiggesztése a méhnek a mellsé hasfal-
hoz a Doléris altal ismertetett eljaras 1ntjan, melyet
Gilliam akként modositott, hogy a hasmegnyitis utan
elérehozott méh girgeteg szalagjainak a kaesat nem-
csak a hasfal izomzatédn htzza keresziiil, hanem a
mellsé hasi fascidan is, és a két kaesot a hasfal zarasa
utan a kézépvonalban, a fascia folott 6lti ossze. Mi ezen
eljarastél esupan abban tériink el, hogy a ligamentum
rotundumok hasfalon at hizott hurokjat kozvetleniil
rogzitjiik két-két silk-6ltéssel mindkét oldalon kiilon az
eliils6 ‘hasi fasciahoz (tehat nem egyesitjiik Oket a
kézépvonalban, ami a rotundumok igen nagyfokt meg-
rovidiilése miatt a méh (dlmerev mellsd rogzitését idéz-
heti eld), s Hofmeier ajanlatinak megfeleléen minden
esethen még a méhfenék izomzatat is hozzaoltjik egész
feliiletesen néhany cat-gut oltéssel a hélyag peritoneu-
mahoz, hogy igy a belek utélagos kozbeesiiszéisat meg-
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akadalyozzuk, E miitét technikija egyszert, kinnyen
elsajatithatd, biztos és gyors; veszélytelenségét és ered-
ményeit alabb kimutatésaink eléggé igazoljak. Csak
ritkabban, osszesen 21 esetben alkalmaztuk a Leo-
pold-Czerny-féle eljarast a fiiggelékek sziikségessé
valt mindkét oldali eltavolitdsa utidn, a méh izomzata-
nak kozvetleniil az eliills6 hasfalhoz térténdé rogzitése
utjan, amidén terhesség késobbi létrejottével szamol-
nunk nem kellett.*

Hogy miitétjeink orthopaedikus és funetionalis
eredményeit hosszabb id6é lezajlisa utian ellendrizhes-
suk, operilt betegeinkhez kérddiveket kiildottiink szét,
felkérve Oket, hogy a lehetéséghez képest személyesen
jelentkezzenek a klinikdn ellenérzé vizsgalatra, vagy
legalabb a lakdOhelyiikon végeztetett orvosi vizsgalat
leletét kozoljék wveliink. A jelen szerenesétlen politikai
viszonyai, melyek folytan volt apoltjaink jo részét egy
hazédban is négy kiilonbozé orszag ellenséges hatér-
sorompdi valasztjak el toliink, okoztik azt, hogy 316
esetiink koziil esupan 166-t61 kaptuk vissza a kérdéive-
ket (52:8%); ezek koziil magunk végezhettiink ellen-
orzé vizsgalatot 108 esetben, orvosi vizsgalati lelettel
kiegészitett valaszivet kiildott 28. orvosi vizsgalat néi-
kiili valaszivet kiildott 30 volt betegiink. Az ellen6rzé
ivek koziil 29 olyan operaltunktél szarmazik, kiknél a
miitét 6ta egy éven beliili id6 telt el; 45 esetben két év,
78 esethen 2—5 év, 14 esethen 6t évnél tobb idé zajlott
le a miitét ota.

Tiz olyan esetnek a levonasa utdn, melynél a
ventrofixatio esupidn mellékmiitétképen tortént (pete-
fészektomlok, egy esethen méhenkiviili terhesség), a
fennmarado 306 esetnél a panaszok a kivetkezoképen
oszlanak meg (az egyes panaszok természetesen leg-
tobbszor nemecsak egyediil, de kombinalva fordultak
eld):

Kereszttdji, alhasi fdjdalmak: 271 esethen.. 885%
Vérzéses zavarok: dysmenorrheis typusi

52, menorrhagiias typusa 35, metrorrha-

gias 62, osszesen 149 esetben .............. 487%
Siillyedéses panaszok: 110 esetben .......... 36 %

olyagzavarok: 46 esetben .................. 15 %
Bélmiikodési zavarok: 72 esetben .......... 235%
Erésebb folyds: 116 esetben ................ 38 %
Sterttaliss: 15 OaBEDOII. i X Vatsim it st asls o 49%
Altaldnos panaszok (gyomor, fejfajas, ideges-

BAR) 2 N BREEDRN i i s e e e T1%

Vessiik mar most Ossze ezen, a miitét el6tt fenn-
allott panaszokal a miitét utani subjektiv allapottal.
Operalt betegeink koziil a valasziveken és a személyes
utévizsgalat alkalméval 114-en vallottak magukat
panaszaiktol teljesen megszabadultaknak, tehat gyé-
gyultaknak, ami 687%-nak felel meg; 32 esetben, azaz
19-2%-ban allott be lényegesebb javulas és esupan 20 eset-
ben = 12%-ban maradtak fenn a panaszok. Ezen utébbi
esetek j6 részében altalinos panaszok domindaltak, féleg
az idegrendszer részé106l; tobb esetben anaemiat és si-
lyos testi leromlottsagot allapitottunk meg az ellen-
orz6 vizsgalatnil ; egyizben kifejezett tuberculosis, egy-
izben veseko, egy masik esethen pedig epekd volt uté-
lag megéllapithaté, mint a javulas elmaradasédnak,
illetve a panaszok kitjulasanak forrasa.

Ha ezen subjektiv gydgyulas terén elért eredmé-
nyeket a miitét el6tti allapotokkal ésszehasonlitjuk, ak-
kor azon, Sdnger, Olshausen, Kiistner és masok radikalis
allaspontjahoz kozelebb all6 kivetkeztetést kell levon-
nunk, hogy a méhhatrahajlas olyan panaszok jelenléte
esetében, melyek fennallasa a méh helyzeti rendellenes-

* Jelen osszeallitdsunkban a hiivelyi 1ton végzett
egyéb, a méh koros helyzetvaltozasainak javitasat célzé
m(litétlgink (vaginaefixatio, interpositio, stb.) nem szere-
pelnek.

ségével is értelmezhetd, s melyek jelenlétét egyéb objec-
tiv klinikai lelettel kozelebbrél indokolni nem tudjuk,
mindenkor gydgyitandé annal is inkabb, mert ezen ese-
tek koziil néha a leggondosabb klinikaj vizsgéalat dtjan
sem tudjuk biztosan kirekeszleni azon arinylag kevés
szamu esefet, amelyben a reflexio esak véletlen coinei-
dentia s a panaszok egyéb okokra vezetheték vissza. A
uemiszervek s az egész organismus kozott altalunk esak
durva korvonalakban ismert kolesonhatédsok allanak
fenn. Amint eléfordulhat, hogy bizonyos, nem genitalis
eredésti panaszok a nemiszervek téajékara localizalt
tiineteket okoznak, épiigy néha az utébbi szervek elwil-
tozasai nem helyi jellegii, hanem &ltalinos tiinetekhez
vezethetnek. A néi nemziszervek szoros anatomiai kap-
csolata a hashartyaval is olyan tényezd, mely ilyen
typusnélkiilj és helybelileg pontosan meg nem hataroz-
hat6 érzések kivaltasat okozhatja. Igy tehat a kiilon-
féle, kevéssé jellegzetes tiinetek helyes értékelése és
annak megitélése, hogy azok mennyiben genitalis ere-
déstiek vagy altalanos alkati természetiiek, a né vala-
mely fenmallé genitalis betegsége mellett (mint amilyen-
nek panaszok esetén a méhhatrahajlast is tekinteniink
kell) az orvos szempontjabdl sokszor rendkiviil nehéz,
néha lehetetlen. Epp ezért azon kevésszamu ilyen eset-
ben, ahol a fenndllé anatomiai helyzetvaltozas daecara
a panaszokat nem e helyzetvaltozas, hanem a klinikai
vizsgalattal meg nem allapithaté egyéb okok wvaltjak
ki, sem lesz beavatkozasunk folosleges polypragmasia,
mert éppen a méhhitrahajlds megsziintetése lesz az az
eszkoz, mely kizaras utjan végeredményben a helyes
diagnosishoz vezet benniinket (nmem is szdlva azon sug-
gestiv hatasrol, melyet ideges alapi panaszok esetében
a méh koéros helyzetének sebészi correctiéja okozhat).

KEseteinket az objektiv leletek szerint a kovetkezo
kimutatas alapjan esoportosithatjuk:
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Eseteinknek majdnem a felében (49%) a hiively-
falak plastikus miitétjét is végeztiik, amj részben a méh
tengelyvaltozasival és siillyedésével kapesolatban be-
allott hiivelyfalsiillyedés, részben a fenndallé régi géat-
repedés és hianyos gatizomzat kovetkeztében valt sziik-
ségessé.

Operaltjaink koziil a legfiatalabb 19, a legidésebb
49 éves volt. Legtobb miitétet 26—30 év kozott végeztiink
(126); 31—35 év kozott 77 esetben, 21—25 év kozott 63
esethen, 36—40 év kozott 41 esetben operaltunk.

Erdekes és fontos kivetkeztetések levondsara jo-

gosit anyagunk osszeallitisa az operaltak szaporodasi
viszonyainak szempontjabol.
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Ezen osszedllitasban mindenekel6tt szembeotld,
hogy eseteink tébb. mint haromnegyed részében (316
eset koziil 245-ben = 775%-ban) a hatrahajlasos pana-
szokkal mar sziilt n6knél talalkozunk, és pedig tébbszir
sziilteknél sokkal mnagyobb szaémban, mint egyszer
aziilteknél (179 M. P., 66 I. P.). Ezzel szemben virgok el-
enyész6 ecsekély szamban szerepelnek kimutatésunkban.
Még nemi életet mar 616 nem sziilteknél is, — akikmek
szamabo6l a sterilitas miatt, tehat nem tulajdonképeni
klinikai panaszok miatt jelentkezé 15 esetet le kell von-
nunk — ritkdn taldlkozunk méhhatrahajlis okozia
egészségi zavarokkal (kimutatdsunkban 41 eset =12.9%).
Teljesen hasonlé eredményre jutott Zimmermann is a
jenai poliklinika beteganyagin, szemben Jaschke ada-
taival, aki szerint allit6lag minden 5—6-ik, kiilénben
egbszeboes virgénal is a méhnek hatrahajlasa volna
kimutathato. Tapasztalatunk szerint ezen adatok hata-
rozottan tilzottak és azt kell mondanunk, hogy az egész-
ségi zavarokat okozé méhhatrahajlas korokai kozott a
velesziiletett hajlamossig ardnylag kevés szerepet jat-
szik. Viszont azonban éppen a mi szamadataink eléggé
igazoljdk a sziilés aetiologiai szerepének fontossé-
gat a retroflexio keletkezésénél, szemben w». Tautem
allitasaval, ki ezen fontos tényez6 uralkodé kéroktani
jelentéségét elvitatni igyekszik.

(Folytatjuk.)

A Charité Poliklinika bérgyogyaszati osztalyanak koz-
leménye (féorvos: Sellei Jozsef dr. kir. taniecsos).

A prurigo aestivalisrol.
irtak: Sellei Jozsef dr. és Liebner ErnG dr.

A nyéari prurigo symptomatologiaja és pathoge-
nesise tekintetében mindméig nem alakult ki egységes
felfogas. A Hutchinson altal 1888-ban e cimen bemuta-
tott 14 eset, egy kivételével, megegyezett abban, hogy a
Hebra-féle prurigotol eliitottek, azonban egységes kor-
képnek mégsem tekintheték; egy résziiknél nem bizonyos,
hogy az idészaknak egyaltalaban volt-e szerepe, méasok
pedig az ekzema solare kérképébe illettek. A ,,Summer-
eruption® leirdasa utan (amely megfelelt Bazin hydroa
vaceiniforme-janak) a zavar még nagyobb lett. Berliner
az eruptio aestivalis elnevezést ajanlotta és elvalasz-
totta egymastél az eruptio pruriginosdt és bullosdt, az
el6bbi alatt a prurigo aestivalist, az utébbi alatt a hyd-
roat értve. Minthogy a ,Summerprurigo® esetek koziil
foleg azokat ragadtak ki, melyekben a ,prurigés” el-
valtozédsok a hydrodhoz hasonléan a fedetlen és kialld,
a napnak kitett helyeken nyilvénultak meg, még azok
is kerestek osszefiiggést a két korkép kozott, akik a kli-
nikai kiilonbségeket szem elétt tartottak. Méar Berliner
felvetette a kérdést, vajjon nines-e esak fokozati kii-
lonbség a két betegség kozott. Méasok egyszerfien identi-
fikaltak az elnevezéseket, mint 1891-ben Buri, 1892-ben
Brooke és 1893-ban Kaposi, noha Hutchinson még fenn-
tartotta a megkiilonboztetést (az 1892. évi béesi kon-
gresszuson bemutatott hdrom ,summereruption” esete
hydroa). Ujabban Berliner feltevését vallja Jesionek
is, szerinte a prurigo aestivalis a hydroa enyhébb foka,
ezzel szemben a ketté kozott éles hatarvonalat huz
Pick, hangsilyozva, hogy a hydroa a korai gyermek-
korban kezdédik, foleg a férfinem betegsége, a primaer
efflorescentia colliquativ holyagesa, mely hegbe megy
at; mig a prurigo aestivalis késébb kezdddik, viszketd
urtieas esomoeskaval, féleg noknél, secundaer lichenifi-
catiéval, teljes restitutio van télen; hydroanal gyakran
mutathaté ki haemotoporphyrinuria, prurigonédl nines.

Ami az aetiologiat illeti, Hutchinson a melegnek

tulajdonitott bizonyos szerepet, de nem latott a pruri-
g6éban kizarélagosan nyari betegséget. Veiel 1887-ben
kozolt ekzema solare esetében bebizonyitotta, hogy
nem a meleg, hanem a fény volt a kivalté ok, a recidiva
el is maradt voros fatyol feltevésére, ugyaniugy, mint
Wolters, Unna és Méller eseteiben is. Kaposi az ekzema
solaret thermikus befolyasra vezette vissza, Berliner
a Hutchinson-féle esetekben a napsugarak ,direkt trau-
matikus® hatasat latta, Giinther tagadja ezt a haema-
toporphyrin vizsgilatok alapjan. Méller szerint a nap-
sugaraknak esak igen kevés szerepiik lehet ez esetek-
ben, inkdbb a melegnek van része az exacerbatiékban.
»Nem szabad ezeket nyari prurigénak nevezni, mert az
elnevezés alarendelt jelentoségii és nem allandé tulaj-
donsagot jelez; nem sajatos és félrevezetd.”

Az utébbi években tobb olyan eset megfigyelésére
nyilott alkalmunk, melyekben a tavaszi-koranydri ho-
napokban elGszor megjelen’ betegség a nydron dt wvdl-
tozatlanul fenndllott, minden gybgyszeres kezeléssel
dacolt, Gsszel elmult, télen dt betegeink teljesen tiinet-
mentesek voltak, a kovetkezé tavasszal bedllé recidivdig.
Eseteinkben a korkép a fejlédés idépontja, mint az
efflorescentiak jellege és localisatiéja tekintetében egy-
séges volt, amely a prurigo aestivalis elnevezés alatt
ismertetett ekzema solare képétél tobb tekintetben el-
tért. Helyszlike miatt mell6zziik az egyes esetek részle-
tes leirasat. (Reészletes leirast 1. Arcehiv. fiir Dermat. u.
Syphilisben.)

Az anamnesis nyole betegiink koziil esak egynél
utalt eseesemékori strophulusra, mely a betegség el6tt
8—9 évvel megsziint. Egyetlen férfibetegiink ma-
larian és chininkezelésen esett eldzdleg keresztiil, azt
nem hoztuk osszefiiggésbe jelen bajaval. A betegség elso
tiinetei egy esetben 16, négy esetben 17, egy esethen 22,
egy esetben 26 éves korban keletkeztek, férfibetegiink
az els6 eruptio idején 31 éves volt.

Eseteinkben a rendkiviil hevesen wiszketé erup-
tick a felkar, konyok- és alkar feszité oldaldn, a hom-
lokon és temporalis tdjon jelentek meg. Az arcon és a
kézhdton — a prurigo aestivalis typusosnak tartott lo-
calisatiojaban — az esetek felénél semmi elvdltozds
nem wolt, két esetben pedig esupian akkor fejlédtek
efflorescentiak az arcon, mikor a folyamat a felkaron
mar kifejlédott; azt a fokot. mint a végtagokon, még
a legnagyobb kiterjedésii esetiinkben sem érte el. Csak
egy esethben volt tobb és hevesebb (bullosus) efflores-
centia a fejen, mint a karon, azonban ekkor sem az arc
kiemelked6 részein, hanem a temporalis tdjon és a
homlokon, a hajas fejbbrbe is beterjedbleg. Ezt a ko-
riillményt megmagyarazhatova tették aetiologiai kuta-
tasaink, melyekre ra fogunk térni.

A kifejlédott efflorescentiak haromfélék voltak:
1. gombostiifej nagysagn, lichenoid, strophulusszeri,
halvany roézsaszinfi, nem hamlé; 2. borsénagysagi, a
bérb6l félgombszerfileg kiemelkedd, tobbé-kevésbbé
élénkpiros, hyperaemias udvarral koriilvett, kemény
tapintata urticalt papulak; 3. hasonlé keményebb ta-
pintaty, ,.prurigo“-papulak, centrumbél kuapszeriileg ki-
emelkedé gombostiifej nagysagi intra-subepidermoi-
dalis elhelyezdédésti, viztiszta savoval telt holyagesakkal.
Ezek minden bizonnyal egyazon pathologiai folyamat
kovetkezményei, egymdstol esak fokozatilag kiilonboz-
nek, a kiilonbség részben individualis és a kiilonb6z6
bérrégiok reactioképességének kifejezése.

A prurigo aestivalis-ra jellegzetes secundaer li-
chenificatio (Kreibich, Pick) a mi eseteinkben vagy
egyaltalan nem kovetkezett be, vagy csupan igen kis
fokot ért el és kizarblag a felkarra és konyoktajra lo-
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kalizalédott. Ekzematisatiot nem lattunk, ugyanesak
hianyzott minden pustulas folyamat. Eseteinkben a
viszketés igen nagyfoku volt, a vakarasi nyomok, apré
crustak, excoriatick rogton az efflorscentidk kifejlodése
utan lathaték voltak, késébb szinte jellegzetessé tették
a korképet; annal feltiin6bb az ekzematisatio hidnya és
a lichenificatio ecsekély foka, ami részben szétszortsaga-
val is magyarézhaté.

A Kklinikai kép nagyjabol valtozatlanul fennallott
az egész nyar folyaman, a tinetek intenzitasaban ki-
sebb-nagyobb ingadozisokkal. Az egyes efflorescentiik-
ban is fokozdédott, vagy esokkent az exsudatio, noétt,
vagy kisebbedett a hyperaemias udvar, idénkint roham-
szertileg 1) eruptiok tamadtak (mindig szétszortan és
szimmetridsan), valtozatlanul hosszabb ideig esak a
keményebb, prurigoid, halvinyabb papuliak maradtak
meg. Kiilonbséget lattunk azonban az efflorescentiak
tavaszi, els6 eruptidja és a nyarkozi eruptiok kozott. A
tavaszi eruptié nem élesen elhatarolt, alig viszketd
hyperaemias foltokkal kezd6dik, melyekben tobb nap
elteltével alakultak ki a jellegzetes urticalt papulak, a
viszketés esak ezek kifejlodése utan lokozoédott. Ezzel
szemben a nyarkozi eruptioknal a viszketés egyidejii
hatalmas felfokozédasaval, 6rak alatt fejlodtek ki a pa-
puldk. Az 6szi gyogyulas hasonléan, forditott sorrend-
ben tortént.

Szovettani vizsgdlatndl esak a gyulladas banalis
képe lathatd; jellegzetesnek tekintheté elvaltozast nem
talaltunk. Tagult erek a papillaris réteghen és a cutis-
ban, ezek koriil és diffuse kisfokn, féleg lymphoeytak-
b6l allé infiltratio, oedema az epidermisben és a cutis-
ban, kevés plasmasejt, helyenkint kisfoku akanthosis.

Eseteink ezek szerint egységes korképet adtak,
mely a prurigéktol eltér a loealisatioban, a késébbi
korban fejlédik, az efflorenscentidk nem a kemény pru-
rigopapuldk, ekzematisatio nines, télre teljes gyogyu-
las 4ll be, nines eosinophylia (1—3%), aolan- és sajat
vérinjeetiok, valamint a peptonkira eredménytelenek.
Méar kozelebbi vonatkozasba hozhaték azzal a kérkép-
pel, melyet Brocq 1894-ben prurigo simplex chronicus
recidivus, Tommasoli prurigo temporanea cimen irt le.

Brocq szerint erre jellemzo: 1. apr6 congestiv pa-
puldak eruptiéja, néha papulovesiculak; 2. az eruptiot
kisérdé, valdszintileg azt megelozve fejlodé pruritus;
3. az elementumok szétszortak (le type sparsus) és foleg
a feszit6 oldalakra lokalizaltak; 4. az eruptio roham-
szertien jelentkezik és ldtszélag csak az évszakok val-
tozasatol és a milieu-tol fiigg, tavasszal és a meleg ido-
ben éri el a tet6fokat; 5. minden korban fejlédhet;
6. gyogyulas utan apré hegek, pigmentatiok maradnak
vissza. Mdoller a prurigo simplex recidivus chronicust
j6l koriilirt onallé korképnek tartotta és Hutchinson
egyes eseteit is ide sorolta. Broecg a koérképet a prurigo
simplex aigue-t6], a strophulust6l kivanta elvalasztani,
ot kozolt esetéb6l csupan a ,typusos® harom eset hoz-
hat6é a mi eseteinkkel vonatkozasba, Hutchinsonra csak
a legkiterjedettebb esetében hivatkozott. Kiilonbség van
azonban a mi eseteink és Brocg koérképe kozott abban,
hogy mi egy esetben sem lattunk efflorescentiakat a
torzson, altalaban Brocg nem hangsulyozza az altalunk
észlelt pregnans localisatiét, a napnak kitett teriiletek
intactsagat. Brocq nem hozta eseteit a fénnyel Ossze-
fiiggésbe, esupan a saison és a milien befolyasat érin-
tette. Leirdsa mindamellett rendkiviil pontos és ezt el-
fogadva a Hulchinson-féle Summerprurigo elnevezés
alatt két korképet valaszthatunk el egymastol: a kozin-
ségesen prurigo aestivalisnak nevezett ekzema solaret
és prurigo simplex chronikus recidivust, melyek a
kovetkezé kiilonbséget mutatjak:

Prurigo simplex chroni-
Ekzema solare. cus recidivus (formes
typiques).
Tavasszal megjelend, 6sszel mulé erythemas-urticés,
_ prurigoid papulakbol allé eruptio.
A napnak kitett helyeken
(are, kéz, alkar).

Fedett vagy napnak nem
nagyon Kkitett helye-
ken (a kar és comb fe-

szit6  oldalan, hom-
lokon).
Kifejezett secundaer liche- Execoriatiok, esak Kkis-

nificatio és ekzemati-
satio (Quadrillierung).

foku lichenificatio, ek-
zematisatio nines.

Hideg mnapokon valto- Hidegben jobb, meleghen
zatlan. rosszabb.

Differencidldiagnosis: Diff. diagnosis: prurigo
hydroa. Hebra és Darier.

A betegség az urticaria papulosa és a valodi pruri-
g0k kozott foglal helyet. Emellett szélnak az aetiolo-
giara vonatkoz6 megfigyeléseink is. Hutchinson csak a
melegnek tulajdonitott bizonyos jelentéséget. Brocq a
saisonnak, Mdller mar kérdésesnek tartotta a fény sze-
repét egy kiilonben vitathatd esete kapesan. Az ekzema
solare eseteiben kézenfekvé a fény iranti tulérzékeny-
ség. Bzt bizonyitja az insolatio, az elvaltozasok kifejlé-
dése ecsupan a napnak kitett helyeken (Pick esetei fold-
munkésok), az urticalt-erythemas folyamat kozvetlen
csatlakozisa a besugarzishoz, a fénytsl valé tartézko-
das eredménye, voros (Veiel) és zold (Wolters) fatyol
alatt és sotét szobaban vald tartézkodas utan (Umnna)
beallé javuldas. A mi betegeink ezzel szemben legtihb-
nyire halviny, napon keveset tartézkodo, az insolatio-
nak semmi vagy csak kevés jelét mutaté varosi linyok,
az egyetlen férfi is halviny, vékonybdrii.

A Dbetegség megjelenése, illetéleg az exacerbatiok
nem csatlakoztak kozvetleniil az insolatiéhoz, 4—6 6ra-
val azutén jelentek meg; amellett meleg, de felhds na-
pokon is lattunk exacerbatiékat. Minthogy az insola-
tiora vonatkozd vizsgalataink ecsupan annyit eredmé-
nyeztek, hogy annak befolydsa bizonyitotinak vehetd,
azonban a localisatiot illetoleg adatot nem nyerhet-
tiink, a lasst kifejlodésti tiinetek visszafejlodését rovid
ido alatt nem varhattuk; arra pedig, hogy belegeinket
a fénytol hosszabb ideig, napokig 6vjuk, médunk nem
volt, attértiink a pontosabban meghatarozhaté mester-
séges napfény iranti viselkedés vizsgalatara.

Kisérleteink elsé csoportjaban azt néztiik, hogy
betegeink a nem beteg teriiletre torténé besugarzasokra
hogyan reagéilnak. A besugarzasok hanaui kvarelampa-
val a hat alsé részére torténtek, majd a hasra, 50 em
tavolsdghbol, 5 percig. A besugarzas tartama alatt a
test tobbi részét lefedtiik. Az eredményeket a kovetke-
zokben foglalhatjuk Ossze:

1. A besugdrzott teriileten kifejlodiott erythema
megfelel a normdlis kvarcfényreactionak, urticds-pruri-
g6s elvdltozdsok ott mem jonnek létre.

2. A besugdrzds utdn tobb érdval a rendes locali-
satio helyén, tehdt nem a besugdrzott teriileten, hanem
a felkaron, combon és a homlokon a meglévéd efflores-
centiak izgalma és uj papulds eruptio jelenik meg és a
viszketés fokozodik.

3. Néhany nap elteltével helyreall az elébbi allapot,
a viszketés ekkori csillapodasa esak relativ.

4. A ,prurigo™ mesterséges exacerbatioja és a be-
sugarzott teriilet fényerythemajanak foka kozott nem
lattunk osszefiiggést.

Tovabbiakban vizsgaltuk a betegség viselkedését a
praedilectiés helyre torténé besugarzédsok utian. 4 pa-
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pulakkal elboritott felkarra tortént besugdrzdsokat
mindegyik esetben ugyancsak az egyéb helyeken is fej-
16d6 eruptio kovette, a typusos helyeken ) efflorescen-
tiak fejlodtek. A besugarzas helyén egy besugarzis utan
a meglévé effloreseentidk egyes eseteinkben kiilonbozo-
képen viselkedtek, ismételt besugdrzdsok wutdn a be-
sugdrzott felkaron kevesebb efflorescentia fejlodott,
mint a mdsik oldalon. Erre még visszatériink.

Ugyanolyan koriilmények kozott veégeztiink be-
sugarzasokat 2 egészséges egyénnél, 3 ekzémasnal,
1 prurigo Hebrae-ben és 2 urticariaban szenveddé heteg-
nél; mindegyik esetben negativ eredménnyel. A kvare-
fény gybgyité hatisa ezekben a bajokban ismeretes és
onmagaban ellentétes a targyalt korkép eziranyu visel-
kedésével.

Fényre fejlodo typusos urtieariat irt le nemrégen
Frei, esetében a esak napfénybesugarzas utan meg-
jelend, nem alimentaris urticaria mesterséges magas-
lati napfénnyel a hanaui kvarclampaval is ki volt valt-
hato. Frei hivatkozott Ward és Ochs, tovabba Bein-
hauer és Duke hasonld eseteire, Quincke 2 napfénnyel
kivaltott 2 oedema esetére; valamint arra, hogy a
fénydermatosisok nagyrésze urticarias elvéltozisokkal
kezd6dik, mint a hydroa sokszor és a prurigo aestivalis
cimen emlitett ekzema solarek. Mindezek a mi ese-
teinkkel esak tévoli vonatkozisba hozhatdk, amennyi-
ben az urticaria a besugarzott teriileten, kozvetleniil
annak megtorténte utan jelent meg, mig a mi eseteink-
ben a prurigo-szerii papulik esak bizonyos iddvel a
besugarzas utan és esupan bizonyos ,praedilectios®
helyeken fejlodtek, fiiggetleniil attél, hogy hol tortént
a besugérzas. !

Ezeket a vizsgalatokat a nyar folyaman végeztiik,
tehat abban az iddszakban, amikor kiilonben is meg-
voltak az efflorescentiak és a reactio rohamszeriileg
nyilvanult meg. A fénynek kizardlagos szerepét bizonyi-
totta volna, ha a télen teljesen tiinetmentes stadium-
ban végzett besugarzasokkal sikeriilt volna ugyan-
ilyen intenzitisi eruptidok el6idézése; ez azonban a
november hé végeén tortént kisérleteinkben nem kovet-
kezett be. Két esetben a besugarzast kéveté napon lat-
tunk ugyan néhany papuliat megjelenni a vallon és
felkaron, melyek el6zbleg mar minden kiiitést6l mente-
sek voltak, ezek azonban nem viszkettek, esakis kozvet-
leniil a meleg kalyha mellett, egy esetben pedig egy-
altalaban semmi sem volt észlelheté a helyi reaction
kiviil. A két rendkiviil gyenge reactié mégis bizonyi-
totta, hogy a fény irant levd, specifikus manifestatiéja
thilérzékenység fennill, azonban a reactio télen nem
jon gy létre, mint nyaron. Valdszinii, hogy ebben a
meleg hidnyanak van része, ezt bizonyitani azonban
csakis azzal lehetett volna, ha betegeinket meleghen
tartva, a besugéirzdsi kisérlet pozitiv lett volna. Erre
mdédunk nem volt és igy esak retrospektiv uton kovet-
keztethetiink a klinikai megfigyelésb6l — a nyari kisér-
letek eredményét és a téli eredménytelenségét Ossze-
vetve azzal, hogy a télen provokalt néhany papula
esakis a meleghen viszketett — arra, hogy a reactio
1étrejottéhez allandé meleg sziikséges. Hiszen lattuk
nyaron at, hogy melegebb napokon a tiinetek heveseb-
bek voltak, mig hiivisebb idében enyhiiltek a nyar
folyamén is.

Némi analogia lelhet6 e tekintethen a hydroa aesti-
valeval, melynél a chemiailag hatédsos rovid hullam-
hosszisagn sugarak esak erythemat vagy erythe-
mato-urtieat idéznek elé és kisérleti titon, mesterséges
napfénnyel colliquatios holyag esupan hésugarak jelen-
1étében jon létre (Scholtz kisérlete).

Betegeink tehat a fénysugarakkal és a meleggel

szemben bizonyos érzékenységgel viseltetnek, mely
tulajdonsag a normalisnal nem nagyobb, hanem att6l
qualitative eltéré; nem helyi, hanem altalanos reactit-
képességet, mondjuk idiosynkrasiat jelent és speci-
fikus behatasokra (fény és meleg) biztosan haematogén
uton, symmetrids, specifikus, ftypusos localisati6jd,
typusos efflorescentidkban manifestalodik.

Lehetséges, hogy ezenkiviil egyéb factorok is sze-
repelnek a pathomechanismusban, talan a taplalkozas,
a milieu, mely utébbinak Broeq is tulajdonitott bizonyos
jelentoséget. A taplalkozas tekintetében végzett vizsga-
lataink negativ eredményt adtak. A kiilonbozé tap-
anyagkivonatokkal tortént vizsgalatainkndl azt talél-
tuk, hogy a klinikai kép az injekeiokra nem valtozott,
ami az ilynemi sensibilisatio ellen sz6l. Ugyanesak
hianyzott eseteinkben (eltekintve a kisérleti eredmé-
nyektol) az anaphylaxias allapot minden egyéb altala-
nos jele: nem volt eosinophylia, vagotonia és a klini-
kai kép nem valtozott aolan és sajat vérinjectiokra,
peptonra.

Vidal, Glaser és tijabban Brack vizsgalatai szerint
az alimentaris urticaria és prurigo vulgaris (diffusa)
kozott genetikai rokonsag all fenn. Bizonyos, arra dis-
ponalt borii egyéneken erds reactio azonnal urticariat
valt ki, a prurigénal szereplé csekély reactiok erre nem
elégségesek, esak az allanddé ismétlédés, az ingerek
Osszetevodése valtja ki a klinikai symptoméakat (Brack).
A megfigyelés azt bizonyitja, hogy hasonlé folyama-
fok jatszédnak le a mi koérképiinkben is, annak pedig,
hogy az a prurig6tél a primaerefflorescentiak nagy
hasonlésédga, mondhatnék azonossiaga mellett is annyira
kiilonbozik, a sensibilisatio monovalentiaja (sugar)
lehet az oka, mig a prurigo vulgarisnil a haemoklasias
vizsgalatokkal megallapitott tvilérzékenység nem speci-
fikus. Kevés haemoklasias vizsgalatunkb6l consequen-
tiat levonni nem tudunk.

A talérzékenység sokat vitatott kérdésében min-
denesetre egyike a leghomalyosabbaknak a fény iranti
érzékenység. Olyan anyagokat, melyek sensibilizald
fulajdonsaguak, ki lehet mutatni az ide tartozé beteg-
ségek egy részénél. Ezek szerepére vonatkozéan azon-
ban még nem alakult ki egységes felfogis, elég, ha a
vitikra a haematoporphyrin és a pellagra koriil uta-
lunk ennek igazolasira.

Mindenesetre tényként kell elfogadnunk azt, hogy
tilérzékenység szerepel az ekzema solare korképének
kialakuliasaban, kisérleteink bizonyitékot szolgaltattak
a sensibilisatio mellett a prurigo recidivus aestivalisra
vonatkozdéan is.

A besugérzasokkal nemesak provokélni tudtunk
1j efflorescentiakat, hanem ugyanazon felkarra tortént
ismételt besugarzdsok utan ott a tiineteknek nagy-
mérvii visszafejlodése kiovetkezett be. Hogy ezt szem-
léltethetové tegyiik, harom betegiinknél 4—4 besugdir-
zast végeztiimk 3—5 naponkint a jobb felkarra. A tiine-
tek hevessége csokkent, a viszketés pedig teljesen meg-
sziint. Az ismételt besugarzasok utan a jobb felkar az
1) eruptioktél mentes maradt. Késébb, novemberben,
mikor a tiinetek spontan visszafejlédése méar kezdetét
vette, még mindig szembetiind volt a két felkar kozt
fennallo kiilonbség jobboldalt alig néhéany vakarasi
nyom, mig baloldalon szamos papula és a megtartott
viszketést jelz6 nagyszamu excoriatio volt lathato.
I'rei urticaria esetében elért bizonyos desensibilisatiof,
még pedig egyarint kvarecal napsugarral szemben és
nappal az utélagos kvarcbesugarzas irant. Ez a ,meg-
szokas” specifikusnak latszik. A mi eseteinkben retar-
dalt reactiokrol lévén sz6, exactabh vizsgalatokat



1926. 17. sz._

ORVOSI HETILAP

431

ezirdnyban nem végeztiink, mindenesetre megkiséreljiik
ilymodon a tavasszal varhato recidivanak megeldzését.

Annak a koriilménynek, hogy betegeink f6leg
fiatal leanyok, magyarazatat adni nem tudjuk; esaladi
dispositiora, allergias constitutiora (Kdmmerer) semmi
adatunk nines.

Osszefoglalds. A prurigo aestivalis Hutchinson
elnevezés nem jelol egységes korképet. Ide tartozik az
ekzema solare és prurigo simplex recidivus chronicus,
melyeknelk pathomechanismusdban a tulérzékenység a
fény irdant szerepel. A két betegség kiillonbozik egymas-
tél klinikailag és biologiailag, az utébbinal besugarza-
sok utan esak bizonyos praedileetiéos helyeken, a hom-
lokon, a felkarok és combok feszité oldalin fejlodnek
a jellegzetes prurigds kiiitések, mig a besugarzott terii-
let fényreactiéja a normalistél nem kiilonbozik. A4
pathologiai folyamat létrejottében azonkiviil szerepe
van a hOsugaraknak is, esetleg a klimatikus
wviszonyoknak s taldn a tdpldlékoknak (a fény- és ho-
behatasok erdshitése, semsibilisatio, katalisis). A sen-
sibilisatio altalanos; helyileg desensibilisatio (meg-
szokas, refractio) hozhaté létre. A korkép klinikailag
megkiilonboztetheté a prurigoktol; a prurigok és az
urticaria papulosa kozé oszthaté be.

Irodalom: Berliner: Monatshefte f. prakt. Dermat.

1890. 1I. kot. Broeq: Le prurigo simplex et sa serie
morbide. Annales de dermat. et de syph. 1894. 3. old. —
Broeq: Dehydroa vacciniforme. Id. 1133. old. — Brack:
Klinische Wochenschrift 3. évf. 42. sz Brooke: The
British Journal of Dermatology. 1892. 128. old. — Buri:
Monatshefte f. prakt. Dermat. 1891. 13. kit. — Coleotl
Fox: British Journal of Dermatology. 1894. 236. old.;
1897. 476. old.; 1898. 409. old. — Darier: Précis de Derma-
tologie. 1923. — Duke: Ref. Centralbl. f. Haut u. Gesehl.
XV. kot. 341. old. — Einis: Varietaet d. Sommerprurigo.
Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 51. 237. old. — F'rei:
Lokale urticarielle Hautreacltion auf Sonnenlicht.
Archiv f. Derm. und Syphilis. 1925. 149. kot. I. fiiz. —
Giinther: Dermat. Woschenschr. 1919. 68. kot. 12., 13., 14.,
15., 16. sz. — Hutchinson: Ref. Berliner és Mbller. —
Hutchinson: Archiv f. Dermat. u. Syph. 1892. Kongress-
bericht. 1020. old. — Jahrisch: Die Hautkrankheiten.
1900. 160—161. old, — Kaposi: Lehrbuch. 1893. — Krei-
bich: Wiener kl. Wochenschrift. 1904. 24. sz.; 1907, 42.
sz. — Lewis és Grant: Ref. Centralblatt f. Haut u.
Geschl. XV. kot. 50. Nobl: Wiener med. Wochen-
schrift. 1919. 382. old. — Meyer: Archiv f. Derm. u.
Syph. 1924, 147. kot. 2. fiiz. Mdaller: Bibliotheca
Medica Abt. 1900. D. I1. 8. Tiiz. — Pick: Zur Kenntniss
der Sommerprurigo. Archiv f. Dermat. u. Syph. 146. kot.
3. fiiz. — Veiel: Ref. Moller. — Wolters: Fall von ekzema
solare. Archiv f. Derm. u. Syph. 1892. 1.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem II sz noi klinikajinak kozleménye (igazgato:
Toth Istvan dr. egyetf. ny. r. tanar).

Csaszarmetszés eklampsia miatt.*

Irta: Liebmann Istvdan dr. tanarsegéd.

Az utébbi évek sziilészeti problémai koziil allando
vita targyat képezi az eklampsia kezelése. Konnyen
értheté ez ha meggondoljuk, hogy az eklampsia okat
nem ismerve, causalis gyogymoéddal nem rendelkeziink
s igy hol az egyik, hol a masik fajta eljarasi eredmé-
nyei latszanak jobbaknak. A két irdanyelv, mely az
eklampsia kezelésében egyméssal szemben all, az activ
és . a conservativ eljarédsok mindegyike kétségteleniil
bir bizonyos elénnyel a masikkal szemben, de termeé-
szetesen mindegyiknek megvannak a maga hatranyai
is. Az aetiv eljaras elonye az, hogy a magzatnak és

* Eloadatott a Magyar Néorvosok Tarsasiga 1925
szept. 8-i nagygytlésén.

fiiggelékeinek megsziiletése utan az esetek koriilbeliil
80%-aban a rohamok megsziinnek, minthogy a feltéte-
lezett méregforras eltavolittatik, a conservativé pedig
az, hogy a spontan sziilést bevarva, ugy az anyat, mint
a magzatot a lehetoség szerint kiméli, barhol, barmikor
foganatosithaté s az esetek egy részében szemmel-
lathat6 javulast eredményez. Az activ eljarias modjat a
koriilmények szabjak meg, amennyiben a legenyhébb
eljarasra torekedve, a sziilés akkori allasat kell tekin-
tetbe venniink, illetéleg azt, hogy az adott koriilmények
kozott mely miitéteket végezhetjiik. A conservativ el-
jaras ezzel szemben allandé s — mint ismeretes — a
Stroganoff ajanlotta morphin és chloralhydrat felval-
tott sematikus adagolasab6l all. Ezen eljarast az utobbi
iddben Zweifel ajanlatiara venaesectioval szoktak egybe--
kotni, azon megfontolas alapjan, hogy az egyrészt a
magas vérnyomast esokkenti, masrészt a vérben fel-
tételezett méreg egy részét kikiiszoboli. A vese de-
capsulatioja (FEdelbohls), valamint a Inmbalpunetio a
vesét illetéleg az agyvelot osszenyomd s igy veszélyez-
teté vizenyok (Zangemeister) ellensiulyozasara valok s
tulajdonképen szintén a conservaliv — gores ellen
kiizdé — gyogymod kiegészitoi.

A két ellentétes kezelésmod kozott all Engelmann
. n. kozépvonali® gyogymodja, mely a két eljaras
elonyeit igyekszik egyesiteni s lényegileg a conserva-
tive kezdett kezelés esetleges activ folytatasabol all.

Mindezen eljarasoknak vannak szdészdléi és ellen-
761, véglegesen elfogadott allaspont nines és igy talan
nem érdektelen nagyobb anyaggal rendelkezé klinika
allaspontjat ismertetni.

Klinikink tizéves (1908—1918) anyagat ez iriny-
ban Wollner dolgozta fel. O a Freund és Winter ajan-
lotta beosztias szerint a terhességi, sziilési (tagulas ele-
jén, végén, kitolasi szakban) és gyermekagyi eklampsiak
kezelését széjjelvalasziva, arra az eredményre jutott,
hogy a sziilés kitolasi id6szakaban, a sziilés befejezésé-
vel, a gyermekagyban a Stroganoff-féle conservativ
kezeléssel oly jo eredmények érhetok el, hogy a tovéab-
biakban is ezen eljarasok kovetése ajanlatos. A ferhes-
séghen viszont, valamint a sziilés legelején fellépett
eklampsiaknal, egyéni kezelés végzendd és a klinikai
tiinetek alapjan az esetek konnyi és silyos esetekre
osztandok. Conservative kezelendé minden konnyii eset
mindaddig, mig a tiinetek valtozasa a betegség sulyosra
fordulasat nem jelzi, amikor is eljarasunkat aetiv be-
avatkozassal kell kombinalnunk.

Klinikank allaspontja lényegében azota sem val-
tozott, s igy ma is e ,kozépvonalu®™ therapiat alkal-
mazva:

a terhességben fellépett eklampsiinal conserva-
tive jarunk el s esak ha igen sulyosak a tiinetek, avat-
kozunk be active;

a sziilés alatt fellépettnél: conservative kezdjiik
a kezelést és activva a kitolds vége felé, illetéleg az
eset silyoshbodasanal valunk;

« gyermekagyban: természetszeriileg conservative
kezeliink.

Az esetek elbiralasanal sulyosbodasra utald tiinet-
nek vessziik:

1. ha a rohamok gyakran ismétlodnek, sokaig tar-
tanak, a beteg sokaig comatosus s a rohamok utan esak
hosszi idore tér magahoz;

2. ha igen kevés a vizelet, sok a fehérje, alakelem;

3. ha igen magas a vérnyomas;

4. ha silyos szemfenéki elvaltozasok lépnek fel.

A conservativ eljarast venaesectioval és lumbal-
punetiéval szoktuk kiegésziteni, esetleg ealeiumot ada-
golunk.
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Az activ eljaras a helyzethez igazodik; meg nem
indult sziilésnél: sectio caesareat végziink (abdomina-
list vagy vaginalist); sziik méhszdjndl: sectio caesarea
vaginalist, vagy ballon, illetve véres téagitas utan fo-
got, illetoleg forditast extractioval; tdgult méhszdjndl:
fogot, illetéleg forditast esinalunk extractioval. Ezen
iranyelvek figyelembe vételével az eklampsia gyogy-
kezelésének egy érdekesebb esetét ohajtjuk kozolni.

628/567. 1925. sz. Aprilis 27-én d. e. 3 6ra 10 perckor
a poliklinikus orvos 28 éves 1. P. szallittat be a klini-
kara. Az anamnesisbél kittinik, hogy 26-4n d. u. 11 6ra-
kor kezddédtek a fajasai, majd roviddel ezutan eszmé-
letét vesztette, nyugtalan lett, dobalta magat, szaja ha-
bos volt, rangatdodzott. D. e. 1 6rakor kornyezete tijabb
hasonlé rohamot észlelt, mely utan sokaig nem volt
eszméletnél. Kzen roham utan hivjak a poliklinikumot,
mely azonnal gondoskodik a sziildasszony klinikara
valé szallitasarol; szallitds koézben 1wjabb rohamot
észlelnek.

Felvételkor: ontudata zavart, kérdésekre feleletet
nem ad, nyugfa]an, nyelve véres. Kozepesen fejlett és
taplalt ndé, ecsontrendszere ép, medenceméretek norma-
lisak, az arcon, féképen a szemhéjakon s mindkét labon
nagyfokl'z oedema. Vizeletben fehérje +++, az iiledék-
ben hyalin és szemesés cylinderek, valamint elvétve
voros- és fehérvérsejtek. Renyhe fajasok. A belso vizs-
galatnal sziiken ujinyi méhszajon at allé burkot és
koponyafekvést talalunk. Azonnal megkezdjiik a
Stroganoff-kezelést. P.: 124, feszes, telf.

D. e. 3 6ratol d. e. Y49 éraig tjabb négy rohamot
es71elunk

D. e. 9 érakor: P.: 126, feszes. Vérnyomas Jaquet
szerint 210—190. T.: 376. Vizeletmennyiség 200 em?

A goresok tehat a Stroganoff-eljaras daeara foly-
tonosan ismétlédnek, egyre hosszabb és hosszabb ideig
tartanak s a sziiléasszony csak mind nehezebben tér
magéahoz az egyes attakok utan.

Kétségteleniil a sziilés elején fellépett silyos eset-
tel allunk szemben. A sziilést tehat be kell fejezniink,
mivel latszik, hogy a Stroganoff-kuira hatastalan és
t{él(’i, hogy az asszony a tovabbi rohamokat kibirni nem
ogja.

Ezért ujabb belso vizsgalatot végziink: a méhszaj
béven ujjnyi, egyébként a lelet valtozatlan.

A sziilés befejezésére ilyenmaodon csak a esaszar-
metszés all rendelkezésiinkre, mivel ilyen szitk méhszaj
mellett minden mas miitét lehetetlen.

D. e. %10 orakor transperitonealis cerviealis
esaszarmetszést végziink a szokott modon aether narco-
sisban, melyb6l a beteg fel nem ébred, comatosus alla-
potban marad. HEgészséges ¢él6 leanymagzat sziiletik
kisfoki apnoeban.

A ¥ 6raval- a mfitét utan végzett capillaris
mikroskopia eredménye: a ecapillarisok kanyargés le-
futastak, a venusos szarak kissé tagultak, az aramlas
azonban fo]ytonos (nem szemesés).

D. u. 1 6rakor: a beteg nyugodtan alszik, maJd
%3 orakor ismét nyugtalan lesz és %3 érakor 1 percig
tarté tjabb rohamot észleliink. Utana T.: 38:3°, P.: 120.
A délutan tovabbi folyaméan nvugodtan &lelk majd
este 7 oOrakor 1jabb nyugtalansag utan kitﬁr a

IX. roham.

Este 8 orakor: T.: 39-5°, P.: 120, telt, feszes. Ismét
nyugtalan, majd ujabb roham (X.). Utana mély coma-
tosus allapot, P.: 140. Csapolasnal 80 g vizelet iiriil.
A beteg igen nyugtalan, ezért 2 em® morphiumot adunk
subcutan, majd folytatjuk a Stroganoff-eljarast. Az
éjjelt elég nyugodtan tolti, de idénként comatosus, on-
tudata zavart.

D. e. %49 oérakor:
lel; d. e. 12 érakor: T.: 37-7°, P.: 124.

D. u. 4 érakor: T.: 39-9°, P.: 130. Ismét nyugtalan,
hanykolédik, majd *%5 orakor uJabb csaknem 2 percig
tarté typusos rohamot észlelink (XI.). Ezutin mély
alomba meriil; igy tolti az éjszakat. Reggel frissen éb-
red, teljesen jol érzi magat.

A gyermekagy ettol kezdve zavartalan; a hasseb
per primaer gyogyul, a IX. napon vett vizelethen mar
alig van fehérje s vesealakelemek sem talalhatok.

Hogy mennyire jogos, illetéleg sziikséges volt a
mitét elvégzése, az abbdl vilaglik ki legjobban, hogy

utdna még négy silyos rohama volt az asszonynak,

ontudatnal van, kérdésekre fe- .

ami kétségtelenné teszi azt, hogy eklampsianak oly
stulyos esetével allottunk szemben, mely a sziilés be-
fejezése nélkiil elérelathatolag elpusztult volna. Kiilo-
niosen nyilvanvalé lesz ez, ha meggondoljuk, hogy a
sziilés befejezésének oly médjat voltunk kénytelenek
valasztani, amely ha nem is nagy, de mégis nagyobb
vérveszteséggel jar, ami mar egymagaban is gyogyi-
tolag hat s még igy sem sikeriill a goresoket coupi-
roznunk,

Klinikdnkon az 1887-ben végzett elsé csaszar-
metszés O6ta 1925 majus havaig operalt 253 sectio cae-
sarea koziil a 241 abdominalish6l 8 =33%, a 12 vagi-
nalishél 3 — 25% tortént eklampsia miatt, vagyis osz-
szesen 11 esetben =4'3%, ez a meghbetegedés adta a
csaszarmelszés végzésének javallatat.

11 operalt esetiinkbél kilene volt primi, kettd
multipara, koruk 18—42 év kozott valtakozott.

Az abdominalis miitétek koziil hat volt classikus.
egy f{rans- és egy extraperitonealis ecsaszarmetszés.
A miitétekkel parhuzamosan kilenc esethen tortént
Stroganoff-kezelés is.

Ha mar most az elért eredményeket nézziik, gy
azt latjuk, hogy bar a rohamok az esetek legnagyobb
részében még a miitét utan is ismétlodtek, mégis a 11
igen sulyos eklampsiabél kilene asszonyt meg tudtunk
menteni és esak kettoét veszitettiink el, egyet abdomi-
nalis és egyet vaginalis miitét utan. Mindkét asszony-
nal még a terhességben, annak hatodik, illetve kilenece-
dik hénapjaban tortént a miitét és mindketténél a halal-
ok eklampsia volt, amely miatt nem sokkal a miitét
utan haltak meg. A magzatokat illetéleg mar vala-
mivel rosszabbak az eredmények, amennyiben ketto
halva sziiletett, a fenti két terhességi eklampsia mag-
zata néhany napon beliil halt meg. A tébbiek koziil
négy volt koramagzat, kik koziil egy algid asphyxia-
ban sziiletett. A magzatok rossz életkilatasai eklampsia-
nal kozismertek; magyarazataul a keringési és élenyit-
tetési zavart, valamint a magzatra hato, egyrészt az
eklampsiatél, masrészt a morphiumtél eredé kozvetett
intoxicatot szoktak felhozni.

Az operalt esetek sebgyodgyulasa és gyermekagyi
morbiditasa semmiben sem tért el mas okbdl végzett
csaszarmetszések statisztikaitol. Két eset kivételével
laztalanul gyogyultak, ez a két eset is csak rovid ideig
volt lazas.

11 betegiinkbdl ketténél, mint emlitettiik, a sziilés
még meg nem indult, hatnal a sziilés oly stadiuma-
ban valt a beavatkozas sziikségessé, hogy a sziilk méh-
szaj miatt mas beavatkozasrél szo sem lehetett, harom
esetiinkben pedig ez latszott a legenyhébb és legeélra-
vezetobb eljarasnak.

Mint latjuk, az eklampsia miatt veégzett esaszar-
metszések szama klinikdnkon nem nagy, az osszes ese-
teknek esak koriilbeliill 4%-a, ami azt mutatja, hogy
kellé kezelés mellett esak ritkan vagyunk abban a hely-
zethen, hogy eklampsiat ily nagy miitéti beavatkozas-
sal legyiink kénytelenek gyogykezelni és sok esetben a
Stroganoff-eljarassal egyediil, maskor mas, sziilészeti
kisebb miitéttel egybekdtve modunkban van a beteg-
séget elonyosen befolyasolni.

Az elozokben kifejtett iranyelvek szerint klini-
kankon 1917 szeptembertél (amiéta Tdth tanar vette at
a klinika vezetését) 1925 juliusig, tehat kozel nyole év
alatt, 80 eklampsiat kezeltiink, melyek koziil terhességi
eklampsia volt 12, sziilési 48, gyermekagyi 20. A sziilés
alatt fellépett esetekbol a sziilés kezdetére esik hét esef,
a tagulasi szakra 36, a kitolasira ot. Eseteikbdl 64 volt
primi-, 16 multipara, koruk 18—45 év kozott valtakozott.
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Stroganoff-kezelést majdnem mindegyiknél veé-
geztiink, esak egy goresnélkiili és egy egyrohamos
gyermekagyi eklampsianal nem.

A terhességben és a sziilés alatt fellépett esetek-
bol: spontan sziilt 37; miitéttel: forceps. 15, ford.
extractio 3, sectio caes. abd. 3, sectio ecaes. vagin. 2,
osszesen 23,

Sok esethen a Stroganoff-kezelést kiegészitendo,
venaeseetio is tortént. Legtobbszor a rohamok a sziilés
utan megsziintek, esak néhany igen sulyos eklampsia-
nal folytatédtak.

Eseteinkb6l osszesen 10 asszonyt veszitettiink el,
ami 125%-nak felel meg és a sok silyos eklampsiat
tekintethe véve, elég jo eredménynek mondhato. A tiz-
bol kilene volt sziilési, egy gvermekagyi; a sziilésiekbol
ot volt spontan, négy miitétes (harom forgo, egy ford.
extractio) sziilés, egyik ikersziilés. A halalok kivétel
nélkiil eklampsia volt.

A magzati mortalitas itt is lényegesen rosszabb,
amennyiben halva sziiletett 13, meghalt 15, koramagzat
volt 21, asphyxiaban sziiletett 16. Ezen utébbi rossz
eredmények okaira az eléz6kben mar utaltunk.

Osszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy az eklampsia
kezelésének igy, ha talan nem is végleges, de minden-
esetre egyelore legalabb, elég j6 eredménnyel alkal-
mazhato eljardsmodja alakult ki klinikankon, aminek
bizonyitéka, hogy a sok tobbnyire igen silyos eklampsia
koziil esak 10 asszonyt veszitettiink el. A kezelési mod
ily eélszerii megvialasztisa és foképen nehezebb operativ
részének keresztiilvitele azonban esakis intézetben lehet-
séges, hol a mindenkori beavatkozas lehetosége meg-
van. HEzek értelmében, mivel sohasem tudhato elore,
hogy melyik eset valik sulyossa és hol lesz sziikség
azonnali nagyobb beavatkozasra, kétségtelen, hogy min-
den eklampsia, mint azt Engelmann is hangsulyozza,
klinikai, illetéleg korhazi apolast igényel.

Irodalom: Engelmann: Zbl. f. Gyn. 1920, 40. sz —
Freund: Arch. f. Gyn. 107. kot. — First: Ztrbl. f. Gyn.
1924, 16. és 31. sz. — Stroganoff: Arch. f. Gyn. 116. kit.,
Zbl. f. Gyn. 1923, 42. sz. — Winter: Zeitschr. f. Geburtsh.
u. Gyn. 78. kot. — Wollner: Orvosi Hetilap 1920. —
Wagner: Ztrbl. f. Gyn. 1924, 23. sz, — Zweifel: M. m. W.
1923, 30. sz., Ztrbl. f. Gyn. 1923, 39. sz.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
gyermekklinikajanak kozleménye (igazgato: Hainiss
Elemér dr. ny. r. tanar).

Insulin és vérkatalaze.
irta: Torok Gdbor dr., tanarsegéd.

A vér katalazetartalméanak viselkedése az utobbi
években ismét tobbszor képezte a vizsgalatok targyat.
Klinikusok anaemiaknil és anyageseremegbetegedésak-
nél vizsgaltik, mig az experimentalis pathologiaban
kiillonosen két szemponthbol keriillt vizsgalat ala. Egy-
részt kutattak, hogy a vér-, illetve szovetkatalaze-
tartalom és egyes szervek belséseeretios miitkodése ko-
zott van-e Osszefiiggés, masrészt a szervezetben folyo
oxydativ folyamatok intensitasara gondoltak kovetkez-
tethetni a vér katalazetartalmanak valtozasabol.
A belsosecretios apparatus és a vérkatalaze kozotti
kapesolatra Winternitz, Juschtschenko és Magal allat-
kisérletei mutatnak, akik a pajzsmirigy és mellékpajzs-
mirigyek kiirtdsa utan a vér katalazetartalmanak esok-
kenését, a mellékpajzsmirigyek mikodésének izolalt ki-
iktatasara, annak esekélymérvii emelkedését tapasz-
taltak., Ugyancsak e mellett szol, hogy ovarium,

thyreoidea és lép kiirtasra a vérkatalaze siillyed. Arra.
hogy a szervezetben folyé oxydatios folyamatoknial a

katalézenak jelentés szerepe van, mutatnak ujabban
Burge vizsgalatai, melyek szerint a vér katalaze-

tartalma és a szervezetben folyo oxydaliv folyamatok
kozott parallelismus all fenn. S bar Burge kisérleteit
az utanvizsgalok esak egy része tudta megerositeni,
annyi azonban ma bizonyos Abderhalden és iskolaji-
nak vizsgalatai alapjan, hogy oxydativ folyamatok
esokkenésével jard Allapotoknal (avitaminosis) a vér
katalazetartalma is esokkent.

Annak vizsgéalata, hogy a pankreas belso seeretu-
manak, az insulinnak van-e befolyasa a vér katalaze-
tartalmara, két szempontbol latszott érdekesnek. Az
egyik az, hogy miutan Beechinek a pankreas hypo-
funetiojanak hatasat a vér katalazetartalmara allat-
kisérletekben kimutatni nem sikeriilt, hogyan viselkedik
¢ tekintetben a pankreas hyperfunetio. A masik, hogy
ha a vér katalazetartalmanak valtozasa bizonyos Ossze-
fiiggésben latszik lenni a szervezetben folyo oxydativ
folyamatokkal, nem lehet-e az insulinra bekiovetkezo
esetleges vérkatalaze valtozasbél az insulin  hatas-
mechanismusara kovetkeztetni.

KEzeknek eldontésére hazinyulaknal vizsgaltam az
insulin befolyasat a vér kataldazetartalméra. Az elso
kisérletsorozatban taplalékon lévo hazinyulakat hasz-
naltam és Richter-féle insulin beadasa elott s utan —
egyes kisérletekben egy orara, masokban masfeél, két
orara — hataroztam meg a vércukrot és a vér katalaze-
tartalmat. A vérenkormeghatarozast a Bang-, a vér-
katalazét pedig a Bach-Lewinger-féle modszervel vé-

geztem. K kisérletek, melyek koziill egyeseket itl
regisztralok:
5Z| 3 80| 3 o
LTl Z =] a2 Y& 2 3
Vér. EZ 'ES gg Vér- 55 '5_5_ éi
cukor : E;;. S g § § cukor |*° :;n P '?; s § §
—~| =& Q Q == -| =€ &} Q =
0| 1815 | — oi81s| —
s/ 14'65 [00186 1 6rira 5’| 1395 [0:0229
1| 0115 f10r] 11°55 [0 0196{0:0189| 4 E. insulin | 0:075 |10"| 1140 |0+0202|0-0202
15/ 940 {00190 utin 15| 940 (00190
o'l 780 |00183 207 770 (00186
ol1780| — of 1700 | —
57 1405 |0°0206 142 brira 5| 1310 | 00266
.| 01 [10’] 10:70 [0:0221|0°0211 | 4 E. insulin | 0:063 [10| 1055 |0°0227 (00229
15| 850 |0-0214 utén 15/ 845 00216
20’ 690 {00206 20| 685 00207
0’| 20°45 —_ 0’| 20 45 —
571 1515 00261 ok 57| 14'85 |0:0278
111.| 0126 [10] 11°70 {0°024310:0242 | 3 E. insulin |0:0954[10’] 1150 | 00250 5-0249
15/ 905 |00236 wtit 15| 895 [0°0239
0’| 715 | 00228 20 710 |0-0230
azt mutattdk, hogy insulin beadasiara a gyorsulasi

constans emelkedik, s miutan a gyorsulasi constans
méri a Bach-Lewinger-féle metodusban a katalaze-
mennyiséget, ebbdl az kivetkezne, hogy insulinnak vér-
cukrot siillyeszté dosisara a vér katalazetartalma is
novekszik. A kiserleti eredmények alapos analysise
azonban azt mutatja, hogy a gyorsulasi constans emel-
kedését csak az elso ot pere ulan elfogyasztott
n/100 KM Os valtozasa okozza, mig a 10., 15. és 20. per-
ces kalinmhypermanganatszamok nem, vagy ecsak oly
csekély mértékben kiillonboznek az insulin beadésa el6tti
értékekt6l, melyek még a Bach-Lewinger-féle maodszer
kisérleti hibain beliil fekszenek. Ezek szerint insulinnak
vércukorsiillyedést okozo dosisira a wvér kalaldze-
tartalma wvdltozatlannalk tekintendd, mert csak- az elso
5 pere utani gyorsuldsi constans mutat emelkedést, ez
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pedig az insulin-hypoglykaemia folytan kisebb
1n/100 KMnOs értékben leli magyarazatat.”

A vérkatalazenak a szervezetben folyd oxydativ
folyamatoknal kétségteleniil jelentdés szerepe van. S ha
elfogadjuk Burge azon allitasat, hogy a szervezetben
foly6 oxydativ folyamatok véaltozasaval parallel valto-
zik a vér kataldzetartalma, akkor azon el6bb megalla-
pitott tény, mely szerint insulinnak véreukrot siillyeszto
dosisara a katalazetartalom a vérben nem valtozik, az
insulin-hypoglykaemia létrejottének magyarazatanal
mar eddig is mas uton bizonyitott theoria tamogatasaul
latszik felhasznalhatonak. Hisz tudjuk, hogy a glykogen-
synthesishez épp 1gy oxydativ folyamat kozbejotte
sziikséges, mint a cukor tiokéletes elégéséhez, amiota
Embden tisztazta, hogy a glukose glykolysis ttjan tej-
savva lesz, majd két molekula tejsavbol oxydatio utjan
d-fruetosediphosphorsav lesz, melybél a glykogen
képzodik. S ha a vér katalazetartalma tényleg elég ér-
zékeny jelzije a szervezetben folyé oxydativ folya-
matoknak, akkor abbol, hogy insulinnak vércukor-
siillyedést okoz6 dosisara a katalazetartalom a vérben
valtozatlan marad, az kovetkezne, hogy az insulin-
hypoglykaemianak sem a cukor fokozott elégése, sem
pedig annak fokozott glykogenné valisa az oka nem
lehet. Bar a legijabb irodalmi adatok is a mellett
szolnak, hogy a szervezethen foly6 oxydativ folyvama-
tok és a vér katalazetartalma kozott szoros kapesolat
van (Magat: Rontgen-besugarzisra, étkezésre emelke-
dik a vérkataldze), mégis sziikségesnek talaltam an-
nak vizsgalatat, hogy jelzi-e a veérkatalazetartalom
valtozasa oly érzékenyen a szervezethen folyd oxyda-
tiés folyamatok intensitasat, hogy az insulinra valto-
zatlan maradt vérkatalazetartalombél azt kovetkeztet-
hessiik, hogy az insulinhypoglykaemia sem a cukor
fokozott oxydati6janak, sem a fokozott glykogenné
valasnak kovetkezménye nem lehet. Ezért masodik
kisérletsorozatomban Frank, Hartmann és Nothmann
azon megfigyelésébdl kiindulva, hogy éhezé nyulaknal
a véreukrot nem, vagy esak alig siillyeszté insulin-
dosisokra a maj glykogentartalma megszaporodik,
36 oraig éheztetelt nyulakat hasznaltam. E kisérleti
systema annak eldontésére, hogy vajjon a fokozott
glykogensynthesissel kapesolatos fokozott oxydatio
maga utan vonja-e a vér katalazetartalmanak emel-
kedését, igen alkalmasnak latszott, mert egyediil ezen
kisérleti kautelak betartasa mellett volt az irodalmi
adatok szerint esaknem minden esetben a maj glykogen-
tartalmanak megszaporodasa észlelheto. Vizsgdlataim
arra az eredményre vezettek, hogy 36 ordig éhezé dlla-
tokndl ilyen dis dosisiw insulin addsa utan 1%, 2, 2%
ordra a vérkatalazetartalom wvdltozatlan maradt.

Insulin elétt |insulin utin (prokg 210 E) 11/2-21)2 éréra
elfogyasztott| gyorsuldsi | constans elfogyasztott| gyorsulasi | constanss|
1dé 1dé
n/100 KMnO4| constans kg.::f' ? n/100 KMnO4| constans k:;: 5
o 17°20 - 0’ 17°20 —
% 1415 00169 5* 1405 00176
L| 10’ 11°00 00194 0019 |10* 10°85 00200 00193
15’ 860 00200 15* 860 0°0200
20 6925 0'0198 20" 6925 00198
o’ 19'45 — 0" 1945 —
5’ 15°35 0°0206 5 15°20 00218
.| 10 1190 00213 0:0209 10" 11'75 00219 00213
15 940 0°0210 15" 9'40 0'c210
20 7°50 00207 20’ 760 00204
s
* A gyorsulasi constans ugyanis n log l\ep-

let alapjan szamitando ki, ahol t az idot, a‘a kezdetl
n/100 KMnQs: szamot, ¢—x pedig t id6 utian kapott
n/100 KM: Os-t jelenti.

Mar ezen kisérleti eredmények is a mellett szol-
tak, hogy a szervezethen folyé oxydativ folyamatok
és a katalazetartalom kozott nines meg az a szigort
parallelismus, hogy az oxydativ folyamatok néveke-
dése rogton maga utan vonja a vér katalazetartalma-
nak megszaporodasat, ennek bizonyitasara még egy
kisérletsorozatot végeztem. zen 3. kisérletsorozatom-
nak alapjat az képezte, hogy ismeretes, miszerint pilo-
carpinnak befecskendezésére a vércukor emelkedésé-
vel parallel a respiratios quotiens is emelkedik, ami a
fokozott cukorelégésnek kifejezoje. Nyulkisérletekben
tehat meghatiaroztam % mg pilocarpin subeutan inji-
cialasa elott s utan 20—30 percre a vér kataldzetartal-
mat. B kisérletekben is vdaltozatlan maradt a kataldze-
tartalom a vérben a pilocarpin-injectio utdn.

Ezel szerint: Insulin subcutan adagoldsdra a vér
kataldzetartalma wvdltozatlan marad. A vér kataldze-
tartalmanak ezen wadltozatlansdagdbol azonban mnem
kavetkeztetheté az, hogy az insulinhypoglykaemia
oka sem a fokozott cukorelégés, sem a fokozott
glukogensynthesis, mert bdr esokkent oxydatiés folya-
matokkal jare dllapotokndl a vér kataldzetartalma is
alaesonyabb, a szerwvezet oxydatios folyamataiban be-
allott hirtelen wdltozds nem wvonja maga utdn a vér
kataldzetartalmdanak wmeguvdltozdsdt.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem elme- és idegkortani klinikajanak kozleménye
(igazgato: Schaffer Karoly dr, ny. r. tanar).

Rhythmusosan ismétlédé hypersynkinesis.*
irta: Rith A. Zoltdn dr.

Az extrapyramidalis rendszer zavarainak tiinet-
fanabian még leginkiabb az athetosisok meile sorolhatjuk
a rhy tmusosan ismétlédé komplex hyperkinesisekel.

Gamper Untersteiner' és Zingerle® egy-egy ide-
tartozd érdekes osetet kozoltek, 6k a mozgasokat ele-
mezve, az elsi esethen (G.-U.) a ecsecesmék oralis bealli-
todasi reflexét, a masodikban (Z.) pedig a szopasi auto-
mat smus folelevenedését akartik folismerni. Gamper-
Unlersteiner az extrapyramidalis rendszer bonyolult
vezetési zavaraival, Zingerle egyszeriibber gy magya-
raznd ercket. hogy a praeformalt egyiitimozgisokatr a
paliidiumes auntomatismusok kozé soroljn, a késébb ki-
fejléad (s gatlé hatasi neostriatum kiesése inditona
meg kel 1jbol: rhytmusos fellépésukre pedig az altala-
nos £s esak cortexesen (striatumosan) giatoit és-rhyimu-
sos tendentia uibél valdo érvényesiilése adna meg az
okot.

A klinika betege egy esztendeje végez nyak-, are
ds nyelvizmaival sziinet nélkiill rhytmusosan, keuny-
szerien, fsszetett mozgasokat.

B. J. 47 éves, nos foldmives 1925 oktober 25-én véte-
tett ol az elme- és idegkortani klinikara. Korrajzahol
és decursusabol esak a jellemzé adatokat emlitem fol.
Csulédi és lueses anammnesis negativ, mérsékelt potator,
eros dohdnyos. 1919- ben falujaban spanyol jarvany,
akkor nem érezte magat betegnek. Masfél éve nehezére
esik a munka, nehezebben mozog, kb. egy honapig
typusos aluszékonysag és két hétnél tovabb nem tartott
kettos-latas utan — bemondas szerint — maré6l-holnapra
jelentkezett kényszermozgéasa; honapok ota almatlan.

A kozepesen fejlett és taplalt férfin szamos de-
generatios jel. Kopoma l\opogtatusara érzékenységet
nem jelez; agynyomasi tiinet nines. Szemrések kb. egy-
forma tagak, a jobb bulbus valamivel alacsonyabban es
talan elébbre all. Szemhéjakat nyitni jol tudJa, ZAras-

tanarsewéd.

* Bemutatta az Orvosegyesiilet elme- és idegorvosi
szakosztalyaban 1925 december ho 14-én.
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2 Z. f. d. g. N. 99. kot.
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kor a bal kissé visszamarad. Elénk pilla-lebegés. Szem-
mozgasok szabadok, nystagmus, kettéslatas nines, Eros
osszetéritéskor a convergentia hamar elégtelenné lesz,
kiilonosen a jobb bulbus hajlamos visszatérni a kozép
allas felé. Pupillik kozépszikek, kb. egyforméak, a jobb
oldali fényre valamivel élénkebben reagal, mint a bal,
fényreaetio mindkét oldalon kis kitéréssel atlagnal
renyhébben megy végbe. Baloldali suleus nasolabialis
elsimult, féleg a jobb facialisival beszél. Ha kitatott
szdjahoz spatulaval kozelediink és ajlkat barhol meg-
érintjiik, azonnal kerekre csukja ossze és ez a kerek
nyilas egy darab ideig rogzitve marad. Nyelvét kozépen
olti ki, élénken lebeg, két fele részarianyos. Kivilasz-
tasai rendben. Allandéan laztalan. Ha iil vagy all, fejét
kissé a jobb vall felé hajtja, kissé hatra szegi, torzs
elére hajlik, karok féképen a bal, flexios tartasban
merevednek, kéz ujjai is hajlitva maradnak. Térdben a
hajlitas esak jelezve. Jaraskor a felsé véglag a torzs-
héz szoritva marad, esak ritkdn végez némi egyiitt-
mozgast. Jarasa iranyttarté behinyt szemmel is. Izom-
tonus nyak- és tarkdé izmaiban erésen fokozott, a plas-
tiecus izomtonus fokozédas a végtagokon is feltalalhato,
bal oldalon valamivel kifejezettebb mértékben, mint a
jobb oldalon. Kéz szorité ereje esokkent, a kéz szoritd
mozgasat a kar egyiittmozgasa nem kiséri; viszont
szemmozgaskor a fej élénken fordul a megfeleld
iranyba. Spontan alig mozdul. Area merev, larvaszerfi,
ha egyszer mosolyog, a mosoly odafagy arcara hosz-
szabb idére. Parancsszora egyes mozgasokat elég gyor-
san végez, még a fej gyvors tempodban valtakozé moz-
gasai is elég jol sikeriilnek, tgyszintén a supinatio és
pronatio valtogatasa is. Magara hagyatva gyakran
kiilonos kényelmetlen helyzetekben régziil. Ataxia,
gores, tremor nines. Ha allé helyzetébdl varatlanul ki-
16kni prébaljuk, a megfelel6 reactiés mozgéis prompt
jelentkezik. Pulsiék ninesenek, hyptokinesis negativ.
Bér- és nyalkahartya-reflexek jol kivalthatok: patholo-
gias reflex, clonus nines. Szemészeti lelet: Papillak ha-
tarai elmosodottak, kiilondsen a mnasalis oldalon.
Diagnosis: Neuritis optica (?). Fiilészeti lelet: Cat. auris
medii lat. dext. Vestibularis apparatus héingerlékeny-
sége élénk. Erzokor részérsl eltérés nines. Beszéde halk,
elsietett. Spontan alig szélna egy szot is. Articulatiés,
fonatios zavar nines. Magaviselete: Psychomotorosan
gatolt, érdeklodése, spontaneitasa latszolag minimumra
leecsokkent. Bradypsychés. Psychoticus megnyilvanula-
sok ninesenek.

A vazolt korkép a lefolyas 7. hetébdl valo. Fol-
vételekor a képet erésen domindlta a vazolandé hyper-
kinesis, mig a késébb mindjobban kifejlodo hypertonia
és hypokinesis csak jelezve voltak.

Folvételekor sziinet nélkiil rhytmikus mozgasokat
végzett fejével, szajaval, nyelvével, a részmozgéisok min-
dig egyforma sorrendjében, egyforma lassi tempodban,
tngyhogy a kiovetkezd typusos kép allt eld. I. phasis:
A beteg fejét kissé hatra fesziti, allat folfelé és elére
emeli.

I1. phasis: Az all eloreemelésének teljes befejezése
elott lassan, fokozatosan kitatodik a szaj. nyelv elore
kiszik és vagy csak az alsé ajakig oltodik ki vagy
gyakran azon joval is til, amikor a szajnyités is hossza-
sabban torténik.

III. phasisban a nyelv sajatsagos, még leginkabb
az athetsisos mozgashoz hasonlé moédon visszahuzodik,
szaj lassan esukédik, majd (gyakran) nyelé6 mozgas
kovetkezik. Az 4ll teljes elérenyujtasakor, tehat széj-
tataskor a szemek is mintegy elore diillednek, mereven
néznek el6re, kizben a jobb szemteke kissé kifelé és le-
felé fordul a kozépallasbol. A szemek olykor a conjugalt
deviatiéra emlékezteté allasha jutnak és igy maradnak
hosszabb tatogatasi periodusok alatt, mig egy rhytmus-
valtozaskor mintegy felszabadulnak, hogy ismét méas-
irdnyt merev helyzetbe rogzodjenek.

Az altalanos parkinsonismus kifejlodésével bizo-
nyos fokig aranyosan veszitett a leirt hyperkinesis ere-
deti szép rhytmicitasabél és allandé egyformasagabdl.

A korrajzi és elézményi adatok oOsszefoglalasakor

kétségtelenné valik, hogy a beteg enkephalitis epidemica
utani allapothan wvan.

Ez a postenkephalitises hyperkinesis az akarattol
alig befolyasolhaté, a beteg 15—20 mp sziinetet tud leg-
foljebb elérni. Beszéd, étkezés kozben sines hosszabb
sziinet.

A kényszermozgasrol légzémozgasokkal egyidejii-
leg félvett gorbék is megmutattak, hogy a légzéssel idé-
belileg nem fiigg Ossze, de a két automaticus miivelet
tempdja gyakran parhuzamosan valtozik.

A komplex hyperkinesis magyarazatara legel6bb
is azok a foltevések kinalkoznak, melyekkel a feln6ttek
athetosisinak egyes fajait probaltak értelmezni. Ké{ség-
telen, hogy ez a mozgéaszavar az athetosishoz 4ll még a
legkozelebbi rokonsagban. Itt azonban mindig bizonyos
izmok meghatirozott sorrendbhen torténé osszerendezett

~miikodését észlelhetjiik, ez a koriilmény arra enged

kovetkeztetni, hogy itt egy mar praeformalt antomatis-
mus dolgozik, olyan izomkomplexumok tevékenykednek,
melyek az egyén-, vagy fajfejlodés folyaman huzamos
idon keresztiil mar egyiittesen végeztek automatismu-
sos funetiot és esak a fejlodés folyaman keriiltek corti-
calis, striatumos gatlas alda, mint mar onallésagukban
nem sziikségelt mozgasmiiveletek.

Ha az 6si automatismusok székhelyét a pallidumba
tessziik, tigy a pallidum foealis meghetegedésében adva
lehet az a helyzet, amely betegiink kortiineteit és kor-
lefolyasat jorészt magyarazhatja.

A thalamusos ingeriilet a pallidumon keresztiil jut
el a striatumhoz, a striofugalis palyak részben ismét a
pallidumhoz mennek (és hozzafekiisznek az ansa lenti-
cularishan), a striatum tehat nem miikédhet helyesen,
ha a pallidum sériilt, igy nyilvanvald, hogy a strias
gatlas megszinésére a pallidum foecalis megbetegedésé-
ben is adva lehet az ok. A thalamusbdl jové ingeriilet
a seriilt, funetionalis egyensilyi helyzetbél kimozditott
pallidumba érkezve, gatlas alél szabadult 6si automatis-
musokat hozhat allanddéan mozgasha. Amint azutan a
pallidum degeneratiéja (pusztuldsa) halad elbre, gy
sziinik lassan a hyperkinesis és ad helyet a fokozatosan
stlyosbod6 hypertonidnak és hypokinesisnek.

Fz a foltevés (a tobbi lehetséges elgondolas egyik
varidnsa) természetesen csak jol észlelt klinikai esetek-
nek megfelelé histopathologiai leletekkel val6 ellen-
Orzése ntjan nyerhetne tampontot.

A budapesti kir. m. Pazminy Péter Tudomanyegyetem
I. szamu sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar).

Hashartyagyulladast okoz6 epehdlyag-
atfurédas miitéttel gyogyult esete.

irta: Czeyda-Pommersheim Ferenc dr. egy. tanarsegéd.

A beteg magas életkora, a silyos szovédmények
és az epekovek szokatlanul nagy szidma az alabb ismer-
tetett esetet annyira érdekessé teszik, hogy azt kozlésre
alkalmasnak tartjuk.

Ozv. Pf. E.-né T4 éves beteget november 8-idn este
altalanos hashartyagyulladas tiinetei kozt szallitottak
vidékrol a klinikdra. A beteg elesett, nyelve szaraz, ér-
verése feliiletes, szapora, percenként 110; hasa erdsen
puffadt, kifejezett defanceval a has egész teriiletén.
Resistentiat vagy tumort sehol sem tapintunk, A has
jobbfele a vizsgalatnal érzékenyebb. A hasfal nagy-
fokiu kovérsége is akadalyozza a finomabb tapintast.
A beteg ecsuklik, de nem hény, széke harom nap o6ta
nines.

A korelozmény nem sok felvilagositast ad. Beteg
soha sem volt, gioresei nem voltak. Harom nap el6tt
hirteleniil lett rosszul, azdéta teljes bélhiidés, ecsuklas,
hanyinger, rossz kozérzet, erés fajdalmak. Subfebrilis.
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Mindezek alapjan koérisménk az voll, hogy vagy
atfarodott epehdlyaggyulladéassal, vagy a bélrendszer
részérol fennalld obstruetios vagy mechanikus ileusrol
van sz6. Mindkét feltevés mellett a siirgés beavatkozis
javalt volt.

A hasfalat a kozépvonalban érzéstelenitettiik, s
elso feltevésiink helyességében bizva, a koldoktol
jobbra esé hasfalat is érzéstelenitettiik, hogy ezaltal a
harant metszést akadalytalannl megejthessiik.

A hasat a kozépvonalban nyitjuk meg. A metszés
a kardnyilvanytol a koldok ala terjed. Az erdsen puf-
fadt, belovelt vékonybelek rogton ecléesnck. A vissza-
helyezésnél a cérnakesztyti sargara festodott, amely
tény szabadon 1évé epe jelenlétére mutatott. FErre a
hasfalat jobbra harantul atvagtuk, hogy az epehdlyag-
hoz férhessiink. Az epehélyag hurkaalakd, kériilbeliil
14 em hosszi, vastagfala hélyag. Az erdsen rogzitett
kiesi majat kiemelni nem tudjuk, minden oldalrdl, még
a maj domborulatardl is, boségesen diil az epe. A fel-
szallo vastagbél kiilsé felszinén szamtalan kéles-mak-
szemnyi ko, melyeket az epével egyiitt torlékkel tavo-
litunk el. Némi kitakaritas utan az epehélyag nyakan,
a maj feloli oldalon, inkabh a kézépvonal felé, talaljuk
meg az atfarodas helyét. (A beteg tiirhetetlen fajdal-
mai miatt aetherboditast kezdiink.) Az epehdlyag
serosijat meghasitva, azt Agyardl levialasztjuk, mikoz-
ben a nyilison at omlik az epe, szamtalan kével.
A ductus eysticust izolaljuk, lefogjuk, az eret kiilon s
mindkettét atvagjuk. Lekotések utan a hasiireget taka-
ritjuk ki. A beleket kiemelve, kideriil, hogy a kis-
medence felve van zavaros, foszlinyos epével, a
vékonybélkaesokon fibrinhartya tapad. Az apré kivek
a vakbélig lejutottak. A hasiireget két fazék konyha-
s0s vizzel mossuk ki, azutan egy iiveg (150 em®) aethert
ontiink belé, s tekintettel a beteg allandéan romlé pul-
susara és feliiletes légzésére, az erdsen vérzé epe-
hélyagagyat izolalé esikokkal tamponaljuk, s a has-
falat egy rétegben, izomzatot a hashartyaval egyiitt
hamar zarjuk. A bért kiilon varrjuk. Az izolalast le-
véve, a betegnek nem volt pulsusa, végtagjai hidegek
voltak s esak elvétve, feliiletesen légzett. Ezért 2 em?
tonogent adtunk intracardialisan. A reménytelen alla-
potban lévé beteg az éj folyaman infusiot és camphor-
injectiot kapott. Reggelre allapota annyira javult,
hogy pulsusa tapinthatéva valt, s sensoriuma annyira
feltisztult, mint amilyen stadiumban miitét el6tt volt.
A has puffadt, érzékeny, a nyelv erdsen szaraz Napi
haromszor 10 em® ecamphorinjectioval biztositjuk a
szivmiikodést, azonkiviil naponta kétszer 10 em® chinint
(9%-0s8) kap subperiostealisan. A masodik napon bé
hasmenés, pulsus valamivel jobb, hémérsék mindig
37 O° alatt. Nyelv még erdsen szaraz. A hashartya-
egyulladasnal valsdgos harmadik-negyedik napon a be-
teg allapota alig észrevehetden javult. Az 6todik napon
a nyelv kezdi szarazsagit elvesziteni, a hasmenés
megsziinik, a has puffadtsagibd6l veszit, a beteg kevés
folyadékot vesz magahoz, ngy, hogy a gyoégyulasi ki-
latasok allanddan javulnak. A nyoleadik napon a tam-
pont meglazitjuk, két nap mulva teljesen eltavolitjuk.
A tampon kivétele utan megindult epefolyas négy nap
alatt megsziinik. A beteg szemmellathatéoan erésodik,
361 taplalkozik s a mutét utan két héttel mar kiiiltet-
Jiik. A varratokat is esak ekkor tavolitjuk el, a miitét
gyors és ezért nem szokasunk szerinti befejezésére
vald tekinteth6l. A seb elsédlegesen gyogyult, kivéve
a lebeny esiieskét, ahol a zsir kis teriileten elhalt.
Harom héttel a miitét utan kis granuldlé sebbel el-
boeséajtjuk.

A kiirtott epehélyag fala koriilbeliil 3—4—5 mm
vastagsagn, a nydlkahartya legnagyobb része zoldes,
sziirkésen elhalt, a tébbi haragosvoros. Veérzéses esi-
kokkal. Az atfirodas helyén babnyi eafatosszélii nyi-
las. Az epehdlyaghdl és a hasiireghol eltavolitott kivek
egy része a torlokon és a lepedokon elveszett. A meg-
olvasott kovek szama 5253. Fzek koziil diényi 4, bor-
somyi 28, lenesényi 50, kolesnyi 104, makszemnyi 5067.
A kovek vilagossargak, szogletesek, nem facetiltak,
puhak, belsejiik sotétbarna, rétegzetes rajzolattal.

Az epekovek szamat illetéleg a legnagyobb gyiijto-
munkaban, Kehr konyvében taldltunk adatokat. Dou-
hup 2011, Morgagni 3000, Otto 7802 kovet talalt egy epe-
holyagban, Ugyhogy ezen adatok szerint a mi esetiink
misodik helyen all.

THERAPIA

A budapesti Uj Szent Janos-kozkorhaz 1. tiidébeteg-
osztialyanak kozleménye.

A miivi légmellkezelés kérdése.*

invta: Okolicsdanyi-Kuthy Dezsé dr. egyet. m. tanar,
kozkorhazi féorvos.

A phrenikotomia és  thorakoplastika 1jabban
kissé elterelik a figvelmet a collapsus-therapia régibb,
bevdlt modszerérél, a mivi légmellkezelésrol. Pedig
¢z ma is az az eljards, mely a collapsus-therapidt vér-
telew ton, a legegyszeriibb és mégis sokszor hatdsos
modon képes elvégezni s azért technikajat minél toké-
letesebbé kiépiteni, minél hasznosabba és- veszélytele-

V7

nebbé tenni elstrendit feladatunk.

A hazai tuberculosis-orvosok II. nagygyfilésén
1914-ben 12 pontba foglaltam volt a helyes légmell-
kezelés iranyelveit (Orvosi Hetilap, 1915). Ezeket az
akkor haroméves sajat tapasztalat alapjan vallott elve-
ket ma is wmindenben aldirhatom, hozzdtennivalém
azonban immar 14 éves tapasztalataim alapjan ovan.
fgy tamad alkalmam féleg két gyakorlatilag fontos
szempontbol targyalni a mivi légmelltechnika kérdé-
sét, amely szempontok éppen az eljaras esetleges drtal-
mainak kikiiszobolésére vonatkoznak.

Az egyik a gdzembolia elkeriilésénck, a masik 2
tiidé beszakitdsa elkeriilésénel kérdése.

1. Hogy a gdzembolia ellen a Brauer-eljaras,
mely késsel is dolgozik, nem véd meg, évek el6tt rész-
letesen kifejtettem; 14 év alatt egyetlen silyosabb, bar
szerenesére a beteg életbenmaradasaval végzodott nit-
rogenemboliat lattam s ez is Brawer szerint operalt
betegen fordult eld.

Tehat a Forlanini egyszeriibb, punetios eljarasa-
nal maradhatunk. Ezt kell gy végezni, hogy embolia
emberi szamitas szerint ne tiAmadhasson.

Merében tilzott Ladebeck ajanlata (1921), hogy
elobb physiologias NaCl-oldattal hydrothoraxot léte-
sitsiink s ezt evacuilva, helyébe vezessiik a gazt. De
igenis, nwem szabad a gazcsapot a vizmanometer elég-
telen, bizonytalan respiratorius ingadozdsai mellett
megnyitnunk. Legaldbb 6 em-nyi kilengést kell a nega-
tiv szarban kapnunk, hogy az insufflatiot megkezd-
hessiik.

Amde a kilengések a mellkas inspiratorius szivé-
crejétol fiiggenek. Azt pedig, hogy a mellkasfal és a
rekesz mozgisainak osszehatasabol allé ,Brustpumpe®,
mint Haedicke magat par év elott kifejezte, mind
inspiratorius szivd és exspiratorius nyomd hatiast fejt
ki, szamos tényezoé donti el.

1. 4 beteg izomereje. 2. A mellkas csontos vaza-
nak rugalmassdga. ¥z idosebb korban, de a chronikus
betegség eldidézte pseudosenilitas altal a fiatalabb
években is, esokken. 3. 4 rekesz mozgékonysdga. A dia-
phragma odandvései esetén William Middletonnak
1923-ban  kozolt vizsgialatai szerint a  vitaleapaecitas
egész 29%-kal kisebbedhetik, Lebon pedig méar 1921-ben
a féloldali estesérnyékoltsig eseteinek is tébb mint
H0%-aban korlitoltnak talalta a diaphragma-mozgést.
4, Costalis pleura-adhaesiék. Hogy ezek is mar a baj

korai szakdban szerepelnek, mutatja, hogy James
Crocket — a miivi pneumothorax indieatioja terén a
felfelé kiterjesztés hive — 1923-ban tett kozlése szerint
kénnyebb tiidébajosokon végzett pneumothorax-miité-
{einél is tobbszorosen adhaesios akadalyra bukkant

* A Dbudapesti Kozkorhazi Orvostarsulat 1926

januar 13-i iilésén tartott elbadas.
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(osztalyomon nemrég tettiink hasonlé tapasztalast);
végiil 5. a beteg tiidé imsufficientidja, kellé térfogat-
valtozasra valé képtelensége. Ha ez nagyfokn, ngy
dsszenoveések jelenlétében a mellkasfal és rekesz in-
spiratorius munkajat a horror vaeni® alapjan gatolja.

Kiesinyek lehetnek tehat a respiratorius mano-
meterkilengések akkor is, ha a plewraiiregben van a
Saugman-ti vége.

Sokszor sikeriil ilyen esetekben a megfelelo ki-
lengést megkapni azon miifogassal, melyet a I'V. tuber-
culosis-nagygytilésen 1921-ben mar néhéiny széval jelez-
tem s melyet mintegy 10 éve gyakorlok, hogy . i. for-
cirozott nasalis inspiratiét végeztetek a beteggel. Azt
mondom neki, tegyen tgy, mintha nathdis volna és
esukott szaj mellett a levegének az orron at vald erds
beszivasaval hatrahizna a valadékot. Ezen actus kiz-
ben a nasalis inspiratio a rendesnél jobban is meg-
nehezittetik, mert az orrszirnyak onkénteleniil koze-
lednek egyméshoz.

Ennek az eljarisnak mindig esak hasznat lattuk.
Kara sohasem volt. Legfeljebb nem vihettiink be az
adhaesiok miatt egy helyen elegendd gdazt, hanem meg
kellett elégedniink egyes, kiilonbozé pontokon elhelye-
zett gazplombok létesitésével,

Az egyszerit kis fogéas hatisossigat megmagya-
razta Wolzilka két kozleménye 1922-bél, melyek mar a
rendes orri légzésnek a légvételeket mélyité befolyi-
sara utalnak, s6t a nasalis légzést, mint allandé tiido-
gyvakorlé faktort, a juvenilis mellkas ,,Wachstums-
reiz“-eként is aposztrofaljik. Legajabban rdaakadtunk
Hofbauernek egy 1913-b6l valé kozlésére is, mely el-
mondja, hogy Krinig szerint szokvéinyos szdji légzés
mellett a estesok légszegényelk leszmek, Hofbauer maga
pedig a Marey-pnenmographfal igazolta be, hogy habi-
tualis szdjlégzoknél a estesok mozgasa minimalis, de
azonnal kiadésabba lesz, amint az egyén szajat be-
esukva az orran at inspiralja a levegét,

Az én fogasomnal pedig a nasalis légvételnek ez
a normaliter is fokozott szivé hatisa még inkabb ér-
vényre jut. Eugenio Curti 1925-ben irt egy .fokozott
aspiratio“nak jelzett miifogasarol, ez azonban egészen
masra, nem is a légzésre vonatkozik.

Pneumothoraxaink egy nmészét a leirt orrinspira-
tios modszer nélkiil nem is létesithettiik volna.

Az embolia ellen dolgozunk akkor is, ha, mint
kezdettol fogva tessziik, a gazbevezetés alatt a beteget
esak felszinesen lélegeztetjiik. Leschke, a berlini Chari-
téb6l, a Miinchener med. Woehensehriftben ennek sziik-
ségességét 1920-ban hangsnly ozta.

2. Részben ugyanezt a célt szolgilja, részben a
spontan pneumothorax és exsudatum complicatiéjdatol
védi meg a beteget minden oly kautéla, mely a tiiddo
beszakaddsdt, pleuropulmonalis fistula képzidésst igyek-
szik meggatolni.

Ma mér a szerzOk nagyrésze egyetért abban,
hogy az exsudatum, mely a miivi légmellet a kiilfoldi
kozlések szerint oly gyakran, dtlag mintegy 50%-ban

Kiséri s melyet mi oly rithdn latunk, ilyen [fistuldk
kelethezésébol szirmazik.
A tiid6 megsziurasanak eshetdségét nagyon le-

szallitja a nyungodt, 6vatos munka, kellé gyakorlat s
az altalunk évek ota gyakoroll kétszakaszos beszirds.
El6szor esak a bor atszirasat végezziik s aztan milli-
méterenkint haladunk elére, a narkotikumot el6zéleg
lehetéleg nem nyert beteg folytonos kérdezése mellett
az altala érzett fdjdalomrél. A pleura parietalis érin-
tését a ti hegyével, a beteg igy azonmal jelzi.

A wisceralis pleura és tiidé beszakadéasat kisebb
gdzadagok adasaval és a giznak nyomas nélkiil, vagy

esak alacsony nyomdis mellett vald bevitelével keriil-
jik el. E kis gdzadagoknak mi kezdett6l fogva hivei
vagyunk. Csak igy is juthattunk a bilateralis partialis
pneumothorax gondolatira Gwerder elott és anélkiil,
hogy a ecataniai klinikan Faginoli Aaltal el6ttiink 6t
esethen végzett hasonld kisérletekr6l eldzetes tudomi-
sunk lett volna. A gézt mindig igen lassan boesdtiul:
be s a Saugmantél Dianidban tanult nyoméballon hasz
nalatat is mindjobban mell6zziik.

S miota ismerjiik Ugo Sella milandi collega kiz-
leményét (1923), melyben pontes mérések alapjan kon-
statalja, hogy hdtfekvésben és iiléhelyzetben az endo-
pleuralis nyomas rendszerint jelentékenyen nagyobb,
mint a beteg oldalfekvésében s még az is kiilonbséget
tesz, hogy a pneumothorax jobb- vagy balolali-e? — a
kovetkezé tandesot adjuk magunknak: oldalfekvésben
végzelt jobboldali légmellmiitét utdn a beteget f6leg
hirtelen feliiltetni nem szabad, baloldali légmellmiitét
utan pedig hirtelen hdtfekvésbe hozni nem tandesos.
Kiilénben erés nyomasfokozédast kaphatnink s ez a
visceralis pleura valamely gyonge helyén beszakadis-
hoz vezethetne.

3. Nagy fontossaggal bir a miivi pneumothorax-
kezelésben a mdsik tiids dllapotdanak tiizetes megfigye-
lése. Ttt a légmellmitétre legalkalmasabb esetekben is
rendszerint mar lappangé  hilusfolyamat van jelen.
A mdsikoldali hilustajat vizsgaljuk tehat a pneumo-
thorax nagyitisa kozben gondosan, hogy a contra-
lateralis tidé tolerantiajarél képet nyerjiink.

Js itt fontos az dtvezetett zorejel kérdése. B rész-
ben, ha az egyik oldalon légmell all fenn, annal dvato-
sabbnak kell lenniink, mert a mdg nem complett
pneumothorax, melyben a beteg tiidén még hallhatok
szbrtyzorejek, ahol tehit még nines .stethoskopische
Stille, ha a pleuralemezek elég simak, a koros tiidofél
rhonchusait még resonantia utjin erésiti, hangosabba
teszi.

A contralateralis tiidén el6allé zorejek atvezetett
voltat természetesen konnyen elarulja az a koriilmény,
hogy az utdntoltés elétt hallhatok, az utdntoliés utdn
pedig eltiimwek.

De endlkiil is barmikor tajékoztathat szerintiink
az az egyszert tapasztalat, hogy az dtvezetett zorvej
rendszerint esak a hdti felszinen hallhaté, elél nem.

Ennek két oka van: a) A collabalt tiido a hilus-
hoz retrahdlodik, a hdti oldalhoz rendszerint kozelebb
fekszik, Kzért lehet a pectoralis fremitus vizsgalataval
a pneumothorax naturalist az eliilsé mellkasfelszinen
megbizhatobban diagnostizalni, mint a dorsalis oldalon.
b) Hatul a gerincoszlop szerepel, mint jé hangvezeld
a két tiido kozott (Turban), mig eliil koztiik fekszik a
sziv és nagyverek puha, reosszabbul vezetd tomege.

BErdekes itt megemliteni Gendronnak a parizsi
Kozkérhazi Orvostarsulat 1922-i  bulletinjében kozolt
azon oszleletét, hogy egy 17 éves betegnél akkor valtak
zorejek hallhatokkd a contralateralis oldalon, midén
miivi légmelléhez a koros oldalon exsudatum téarsult.
Szerinte itt a folyadék szerepelt, mint a géznal jobb
hangvezeté a zorejek tovavezetésében.

A komplikalé exsudatum folyamatban levé kelet-
kezését, ha néha ilyet mi is észleltiink, elarulta nekiink
mar az utantoltés elott talalt endopleunralis nyomas-
emelkedés, de a manometer nélkiil is egy esetiinkben a
jelenvolt korsélégzés megsziinése, melyet az addig sima
pleurafelszinek fibrinfelrakédasai tiintettek el. Végiil
még esak azon észleletiinket emlitjiitk meg, hogy a

Hyppokratesi locesanast, mig a folyadék kevés, az
agyvban feliiltetett betegnél tapasztalasunk szerint

nehezebb kivaltani, mint fenndllé helyzetben.
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A Charité-poliklinika Rontgen-laboratoriumanak (ve-
zetd: Barsony dr.) és a Keriileti Munkasbiztosité Pénz-
tar gyomor-bélosztalyanak (vezeté: Friedrich
Laszlo dr.) kozleménye.

Therapias vizsgalatok gyomor-
duodenumfekélyeseken.

Irtdk: Bdrsony Tivadar dr. és Friedrich Ldszlé dr.

Amikor Leube a gyomorfekély kezelésére a diae-
taval és melegborogatasokkal egybekotott fekvoknrat
ajanlotta, akkor a fekélydiagnostika még hibas alapo-
kon nyugodott. Olyvan betegeket tartottak fekélyesek-
nek, kikrdél ma mar tudjuk, hogy esaknem sohasem
azok, viszont secretios gyomorneurosis diagnosissal
kezelték azokat a betegekel, akikrél ma méar tudjuk,
hogy duodenalis fekélyben szenvednek és éppen a feké-
lyesek legnagyobb kontingensét alkotjiak. Amikor még
nem fekélyes betegeket is fekvokaraval kezeltek, vi-
szont fekélyes betegek egy részét nem, akkor mindenki
meg volt elégedve a fekvokira eredményével. Ez volt
a belgyobgyaszati kezelés szuverén eljarasa. A fekély
diagnosisa egvet jelentett azzal, hogy a beteget diaeta-
val és melegborogatasokkal egybekotott fekyvokurara
fogtak. Amikor azonban a nem fekélyesek kikeriiltek a
fekvokara korébol, viszont az eddig secretios neurosis-
nak tartott duodenalis fekélyes betegeket fekvokura-
val kezdtiik kezelni, egyszerre ujabb és tujabb fekély-
kezelési maodszereket kezdtek ajanlani, jeléiil annak,
hogy a fenti kuriaval megelégedve nem voltak.

Mint ismeretes, a diaetaval és melegborogatisok-
kal egyhekotott fekvokura 4—6 hétig tart, mely utan a
betegek egy része panaszmentes lesz. A kira eredmé-
nyében régebben annyira biztak, hogyha 4—6 hét mulva
a beteg nem lett panaszmentes, sziikségét lattak annak,
hogy a diagnosist revidealjik, merl, amint hitték,
nem fekély az. amely megfelelé diaetas fekvokirara
meg nem javul. Ma mar nem vagyunk ezen a véle-
ményen. Latunk elég fekélyes beteget, kiknél a pana-
szok nem sziinnek meg diaetids fekvokurara. De ha a
beteg panaszmentes is lesz, ez nem jelenti még azt.
hogy fekélye véglegesen meggyogyull. 4—6 hél alatt,
mint azt gastrosképos vizsgalatok mutatjak, legtébb-
szor nem gyogyul be még a nagyobb fekély. Lehet,
hogy az ez idé alatt megindult gyoégyulisi folyamat
késébb befejezddik, de meg is allhat, sét rosszabbodhat
is. Bz utobbi esetekben wujabb panaszok léphetnek fel.
A diaetas fekvokaraval elért sikereknél, épplgy, mint
mas gyogyité eljarasoknal is, nemesak a momentan
eredményeket kell tekintetbe venni, hanem azt is, hogy
az eredmény végleges-e? Bzt a recidivak jelentkezésé-
b6l tudjuk megitélni. Az ujabb tapasztalatok szerint
diaetas fekvékura utdn gyakori a recidiva. Egyrészt
ez, masrészt az a koriilmény, hogy a 4—6 hetes fekvés
elvonja a beteget a munkajitél — ez pedig a mai
gazdasagi helyzetben silyosan esik a latba —, vezette
a vizsgalokat tjabb gyogyité eljarasokkal valé kisér-
letezésekre. A kitfizott cél az, hogy a beteg ambulans-
kezelésével, tehit munkajatol valé elvondsa nélkiil,
végleges recidivamentes gyogyulast érjunk el. Az uj
eljardasokkal elért eredményekrél az aktak lezarva még
nincsenek, de annyi méar is kideriill, hogy momentan
panaszmentesség ambulansan is elérheté és a betegek
egyideig ezzel is panaszmentesen tarthatok. Hogy a ma
hasznalathan 1évé egyes eljarasok ertékérdl helyes ké-
pet nyerhessiink, sziikségesnek lattuk, hogy rendszeres
osszehasonlité vizsgalatokat végezziink arra vonatko-
z6lag, hogy az egyes eljarasokkal milyen idéleges és
tartés eredményeket érhetiink el. Tudatdban vagyunk

annak, hogy mathematikai pontossiaggal ez meg nem
itélheté. Rendkiviil nagyok azok a hibaforrasok, ame-
lyek minden therapias beavatkozis helyes megitélésé-
nél szoba keriilnek, kiilénésen nagyok ezek a hiba-
forrasok fekélyeseknél, ahol mindenekel6tt még azt
sem tudjuk megallapitani, meggydgyult-e a fekély, s
ha igen, mikor? Eil6l eltekintve is, igen-igen sok
koriilmény zavarja a megitélés tisztasagat. Egész mas
elbiralas ala esik pl. az az eredmény, amit kisgorbiileti,
ragy amit duodenalis fekélynél érhetiink el, amit jo
gyomorkitiriilésnél, vagy amit retentios esetekben
nyeriink; tavasz és nyar, kedvezobb psyechés koriilmé-
nyek elonyosen befolyasoljak a gydégyulast mar egy-
magukban is; ceteris paribus jobban bhefolyasolhaté a
fekély elsé attakja, mint az igen chronikus, folyton
recidivalo fekély. Ha a fekélyt kivaltéo alapokok kom-
bindltan fordulnak elé (tubereulosis, lues, konstitutio-
nalis okok, nikotin, olom, hajsza. sth.), nehezebb lesz
eredményt elérni. Ha tiszta képet akarnank nyerni a
therapias eredményekrol, akkor erre a sok mozzanatra
tekintettel kell lenniink. De igy sem kaphatunk exact
eredményt, mert a felsoroltakon kiviil még szamos mas
tényezo is befolyasolja a therapidas eredmény megitélé-
sét; a mi anyagunkon — betegsegélyzéanyagrol lévén
sz0 — kiilonosen az, hogy mennyiben meghbizhato a be-
tegek bemondasa a panaszokat illetoleg, és mennyiben
tartotta be a beteg az eléirt kurat? Mindezekre vald
tekintettel csak megkozelito megitélésrol lehet szd az
egyes gyogyitd eljardsok értékének megallapitasanéal,
még akkor is, ha tekintethe vessziik, hogy nagyobb cso-
portok oOsszehasonlitasanal a felsorolt hibaforrasok
részben Kkikiiszobolédnek azaltal, hogy nagyjaban ha-
sonlé mértékben szerepelnek a kiilonbozé kezelési el-
jarasoknal.

Osszehasonlito vizsgalataink elsé sorozatidban a
diaetas fekvokira hatisat tettiik vizsgalat targyava.
5—6 hétig fektettiik a betegeket, diaetajuk a kovetkezd
volt: oranként 4 pohar tej, tejben dara vagy rizs, siiri
hamisleves hozzakevert vajjal, 2—3 lagytojas; a nyol-
cadik naptol kezdve attort burgonya vajjal és tejjel
elkészitve, kétszersiilt vagy piritott zsemlye vajjal.
BEzenkiviil napjaban haromszor egy orara thermophor
keriilt a beteg hasara. Hogy a psychés megnyugvasuk
is meg legyen, gyogyszeres kezelésben is részesiiltek,
napjaban haromszor egy kavéskanallal adtunk olyan
hig natrium biearbonat-oldatot. mely therapias hatas
tekintetében széba sem keriilhet (1:200).

Vizsgalatainkbél kideriilt, hogy 80 beteg koziil a
kiira bevégzésekor teljesen panaszmentes lett 35%,
jelentékenyen javultak a panaszok 15%-ban, alig javul-
tak 25%-ban, semmit sem javultak 25%-ban. Ezek vol-
tak a kira kozvetlen eredményei. De ha elfogulatlanok
akarunk lenni, akkor ki kell emelniink, hogy hat hét
alatt fekvéses diaeta nélkiil is akarhanyszor létrejon-
nek spontan javulasok, hisz éppen ez volt az egyik oka
annak, hogy a duodenalis fekélyeket hosszi ideig esak
neurosisoknak tartottak. A jo kozvetlen eredményeket
tehat nem irhatjuk minden esetben teljes mértékben a
diaetas fekvokura javara (ez a hibaforrds azonban
szerepelni fog a tobbi gydgyeljarissal elért eredmé-
nyeink megitélésénél is).

Hogy a panaszmentesség gyoégyulast jelentett-e,
azt megitélni nem tudtuk. Jo6llehet, a ma még veszé-
lyes gastroskopian kiviil minden betegnél megtorténtek
a kiara utan is a megfelelé vizsgalatok, ezekbdl a gyo-
gyulas mértékét megitélni nem tudtuk. De ezt nem is
lehet, mert a panaszmentesség nem jelenti még a fe-
kély gyogyulasat, hisz akarhanyszor mar a kezelést ko-
vetd napokon panaszmentes a beteg, azt pedig nem hiszi
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senki sem, hogy néhany napon beliil a fekély meg-
gyogyult. Az oceult vér eltiinése sem jelent gyégyu-
last, hisz nagyon gyakran a legsulyosabb panaszok
idején is negativ az occult vérpréba:. Hogy a Réntgen
sem megbizhato kriterium a gyogyulas megitélésére,
erre vonatkozéolag esak azt emeljitk ki, hogy panasz-
mentesség esetén a bulbus deformitas az esetek nagy
részében valtozatlan marad.

A diaetas fekvikura jo eredményei nem végle-
gesek. A recidiva nagyvon gyakori. A mi tapasztalatunk
az, hogy — munkéasbetegsegélyzoanyagrol volt szé —
rovidebb-hosszabb idével a mnehéz munka megkezdése
utan (1—9 hoé mulva) a betegek javarészénél ismél
jelentkeztek a panaszok, egy éven tiul esak 3% marad:
recidivamentes.

Ha a tartos gyogyulast tartjuk szem elétt, akkor
a diaetas fekvokuraval elért eredmények a mi anya-
gunkon igen rosszak: az esetek egy részében panasz-
mentesek lesznek ugyan a betegek, de ez a javulas esak
atmeneti, tartéos gyogyulas esak kevés esetben jon
létre. Az esetek egy részében momentan javulas sem
jon létre a diaetas fekvokura hatasara.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A morphinismus kezeléséhez,
rapie der Gegenwart 1926, 1. fiiz.)

Szerzo, tekintélyes, nagy anyaggal rendelkezve,
azon dallaspontot foglalja el, hogy a morphinistaknal
legeélszeriibb  a morphiumot egyszerre megvonni.
llgyetlen esetben sem latott komoly psychosist a hirte-
len megvonas kovetkezményeképen. Megvonva a mor-
phiumot, a betegel psychikusan kell kezelni és vele
egyiitt testét roboralni. Az alkoholistiknal a hirtelen
abstinentia néha szokott deliriumokat, Korsakow altal
leirt timeteket el6idézni, morphinistaknal a hirtelen
megvonas legtobbszor a vegetativ idegrendszer zavarat
vonja maga utan. Az elsé napokban a betegnek altatd-
kat, paraldehydet nyujthatunk, igen jo és megnyugtato
hatasiak a prolongalt langyos fiirdék, paskolisok, le-
dorzsolések. Azonban barmennyire is igyekszik az or-
vos rabeszéléssel, szigorral, ellenorzéssel a beteget
tavoltartani a méregtol, rovidebb-hosszabb idé mulva
majdnem minden morphinista visszaesik. Kallstein dr.

Klein. (Med.

Bohnhoffer. (The-

Basedow-kor kezelése insulinnal.
Klin. 1926, 7. sz.)

Jakseh koriilbeliil két év elott kisérletezett insu-
linnal, kielégité eredménnyel Basedownal. Azota mar
szamosan kozolték hasonlé kisérleti eredményeiket.
A hatds testsulygyarapodisbhan, a psychikus nyugta-
lansag, tremor, tachyeardia csiokkenésében mutatkozik.
Harom esetben az alapanyagesere csokkenését is ész-
lelték. Utoébbinak azért nem tulajdonitottak nagyobb
jelentoséget, mert sok esetben minden kiilonosebb
gvogyszeres kezelés nélkiil, esupan fekvésre és diaetara
is esokken a fokozott alapanyagesere. Jéd-adagolaskor
sokkal gyorsabban latott javulast. Amint mar annak-
idején Jaksch is észlelte, nem minden Basedowos be-
teg kezelheté kedvezd eredménnyel insulinnal. Szerzo
is felveti, hogy talan esak az (. n. pankreas eredetii
Basedowosok volndanak azok, melyeknél insulinnal jo
siker érhet6 el. A thyreogen eredetiiek refracter modon
viselkednek insulinnal szemben. Kaltstein dr.

Hany syphilises betegnek betegszik meg idik
mulva az aortaja? Prof. Bruhns. (Med. Klin. 1926, 8. sz.)

Szerzo 200 lueses egyént vizsgalt meg abbél a
szemponthol, hogy azok hany szazalékan és a fertozés
kezdetétol szamitva mennyi idé mulva mutathaté ki az
aortan lueses elvaltozas. Pontos anamnesis felvételével
szerz6 még olyan irdnyban is igyekszik adatokat szol-
galtatni, hogy azon fertozotteknek, akik nem, vagy alig

kezeltették magukat és azok, akik a fertézés utan tobb
éven at végeztek higanyos kendkurat, sét esetleg
salvarsan-kezelést is kaptak, milyen aranyban betege-
dett meg az aortajuk. Az aorta megbetegedésének meg-
ismeréséhez a hallgatédzasi leleten kiviil a Rontgen-
képet is fontosnak tartja, mert néhiany esetben zirej,
vagy az aorta II. hangjanak ékeltsége nem volt konsta-
talhaté. A Rontgen pedig mar biztosan szélesebb aorta-
arnyékot mutatott. Statisztikajabol kitiinik, hogy a 200
vizsgalt egyén 27%-anal talalni biztos aortaelvaltoza-
sokat. 1—2 izben aneurysmat, aorta-insufficientiit s mas
aortitises elvaltozast. Az érmegbetegedéseknél a Was-
sermann-reactio 60%-ban positiv volt. Azon fertézot-
teknél, akik erélyesebben kezeltették magukat, kisebb
aranyszamban mutatkoztak lueses elvaltozasok. A fer-
tozés és a lueses érelvaltozas kozti ido 8—20 év kozott
valtakozik. Szerzé a lueses fertozés elso észlelhetoé pil-
lanatatol, valamint abban az esetben, mikor az aortan
specifikus elvaltozast észleltek, azonnal erélyes eombi-
nalt antilueses kurat ajanl. Bar kétségtelen, hogy abban
a stadinumban, mikor a beteg szivpanaszai miatt keresi
meg a belgyogyaszt, az aortin mar oly mélyrehato el-
valtozas van, mely minden kezeléssel dacolni fog, de
azért kotelességiink a kezelést megkisérelni.

Kaltstein dr.

Occult gyomorvérzések provokdlasarol. J. Boas.
(Deutseche med. Wochenschr. 1926, 9. sz.)

A szerzé kozleményében leir egy methodust,
melynek segitségével sikeriilt uleus ventriculi egyes
eseteiben oceult vérzést mesterségesen eléidéznie. Az el-
jarasnak diagnostikai jelentésége van, amennyiben
sokszor lehetségessé teszi a gyomor-, illetéleg duodenum-
fekély korismézését, amikor ez a diagnosis oceult vér-
zés hianyaban maéasképen biztosan felallithaté nem lett
volna. Az eljaras egyszerien abbol all, hogy a gyomor-
duodenumtajra féloranként forré kataplasmat helyez-
tet; ezeknek a boritasoknak olyan forrdknak kell len-
niok, hogy maradand6 pirt, esetleg apro hoélyagképzo-
dést is okozzanak. Ha harom-négy nap alatt sem jelent-
kezik a székletben vér, gy a tovabbi probalkozas
felesleges. Kozli 6t olyan beteg kortorténetét, akik uleus
ventriculi, illetéleg duodenire gyanusak voltak, és akik-
nél régebben sohasem leheteit oceult vérzést konsta-
talni; a provokaldé eljarasra a székletben megjelent a
veér és lehetségessé tette az uleusdiagnosis felallitasat.
A vér kimutatasiara nem a Weber-, hanem a benzidin-
reactiot hasznilja, mert az el6bbit nem tartja elég érzé-
kenynek. A provokalé eljards a szerzé szerint nem-
esak hogy nem artalmas, hanem ellenkezéleg, kedvezo
hatdssal van az nleus tovabbi lefolyasara, mert a vér-
zés (tehat a fekély ,felfakadasa®) utan a gyogyulasi
hajlam fokozodik. Ezen alapszik a meleg alkalmazasa-
nak mar Leube 6ta ismeretes jo hatiasa.  Czoniczer dr.

Anaemia aplastica kiillonos esete. . Denecke.
(D. Areh. f. klin. Med. 150. kot., 266. old.)

A fiatal férfibetegnél az anaemia aplastica jel-
lemzé képe volt meg: megaloeytosis, absolut lenkopenia,
relativ lymphoeytosis, kis léptumor, megmaradt zsir-
parna, kevés vérbilirubin, a vizeletben urobilin hianya,
minden vérregeneratios tiinet hidnya in vivo és post
mortem egyarant. Két héttel az exitus elott megduz-
zadtak nyirokesomoi, nyal- és konnymirigyei, a vérben
néhiany myeloeyta jelent meg. Az aulopsia a nyirok-
esomok altalanos hyperplasiajat és a belsoé szervek
nagyfoku lymphas metaplasiajat mutatta. Perémy dr.

Insulinszerii anyagokrél. M. Nothmann. (Klin.
Wochenschr. 1926, 8. sz.)

Az insulin felfedezése felhivta a figyelmet mind-

azon anyagokra, melyek az dallatkisérletekben hypo-
elykaemiat képesek el6idézni. Ilyen hatasa wvan a

phosphatoknak, valamint a guanidinnek, melynek be-
fecskendése typusos hypoglykaemias goresrohamokat
valt ki. Collip feltetelezte, hogy minden olyan allatban
és novényben, mely glykogent tartalmaz, insulinhoz
hasonlé hatdasi hormonnak kell lennie és valoban sike-
riillt anyagokat isoldlnia. Ezeket az anyagokat glyko-
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kinineknek pevezte el. A glykokininek foképp abban
kiilonboznek az insulintol, hogy befecskendésiik utan
eloszor hyperglykaemia jelentkezik, melyet esak késobb
valt fel a hypoglykaemia. Ez a hypoglykaemia azon-
ban sokkal tartésabb, mint az mely insnlinadagolis
utan jelentkezik. Ugyanesak sikeriill insulinszerti
anyagokat extrahalni a hasnyalmirigyen kiviil mas
allati szervekbdl is, persze lényegesen kisehb concen-
tratioban, mint a pankreasbo6l. Ezek a szervek — az iz-
mok, a vér — valdszintileg esupan a pankreas termelte
hormont raktarozzak fel: egyediil a maj termel on-
alléan insulint, amit a bizonyit, hogy benne hetekkel
a pankreas eltavolitasa utan is kimutathato még
hormon. Czoniczer dr.

Sebészet.

A mély duodenalis fekély klinikajahoz Lossen és
Scheider, Frankfurt. (Arch. f. kl. Chir. 1925, 137. kot.,
II. fiiz.)

23 éves nonél — akinél legelészor paranephritikus
talyogra gondoltak — a Rontgen-vizsgalal a duodenum
pars descendense és pars horisontalis inferiorja hatan
iil6 penetralé fekélyt mutatott. Mitétnél hasi talyogot
talallak, amelyet atfarodott, de [Iriss gyulladasos
osszenovesek altal ismét elzart duodenalis fekély oko-
zott. A talyog a colon descendens mentén az appendix-
tajig siillyvedt le. Az atfurodas helyét bevarrva, GEA

r. p-t végeztek. Gyogyulas? Czirer.
A constitutio és conditio okozta postoperativ
szovodmeényekral. Schnitzler. (Wiener klin. Woehen-

sehrift 1926, 1. sz.)

Sebészi megbetegedésekben a lefolyas tgyszolvan
teljesen az operatios eredménytol fiigg, de vannak bi-
zonyos szovodmények, melyek a constitutio, illetve a
conditio kovetkezményei. Igy a miitét utani thrombo-
sis egyik oka kétségkiviil familiaris, mint azt a szerzd
egyik esetében maga is tapasztalta. Ugyvancsak hajla-
mos a thrombosisra a menstrudalé né is, mivel ilyenkor
a vér osszetétele megvaltozik (a thromboeytak szama
20—80%-kal emelkedik). 4 miitét utdni .aseptikus” liz
szintén constitutios szovédmény. Vannak ugyanis olyan
egyének, akik a mitétre magas ldzzal reagilnak, sit
elofordul, hogy ezt a lazat — mint a szerzo esetében —
razohideg vezeti be. Egyébként erre a lazra jellemuzo,
hogy kozvetleniil néhany o6raval a miitét utan jelent-
kezik, mig a septikus (infectios) laz esak néhany nap
mulva. A mitéti eredmények szempontjabol igen fon-
tos, hogy a beleg szervezete ellenallo legyen és bizo-
nyos esetekben (Basedow, diabetes, ikterus, sth.) a mi-
tétre elo legyen készitve. Demjanovich K.

Az angina pectoris sebészi kezelésérgl, Goldschei-
der. (Klin. Woeh. 1925, 51. sz.)

Ismertetve a sympathectomia rovid torténetét,
leirja az eddig végzett miitéti modokat és részletesen
targyalja azon kisérleteket, melyvek eredményei a mii-
tét javallatat képezik. A régebbi (Potain) felfogassal
szemben, hogy az angina pectorisos roham oka a sziv
koszorusereinek sziikiiléssel jaré gorese, njabban, kiilo-
nosen Schmidt és Wenkebach, az angina pectorisnil
fellépé fajdalomérzést az aortabol kiindulonak vélik.
Roviden felsorolja Wenkebach ezen allitasat bizonyito
érveket, majd ismerteti az elleniik szolo vizsgalatokat,
korbonetani leleteket, s ezek alapjan azon véleményé-
nek ad kifejezést, hogy Wenkebach felfogasa helytelen,
s az anginas roham oka a sziv koszorusereinek goresos
osszehnzodasaban keresendo.

A végzendé miitét szempontjabol végeredményben
nem tartja fontosnak a roham okat, mert valdsziniileg
ngy a vagus, mint a sympathicusban centripetalis ros-
tok futnak a szivtél a kozponti felvevikésziilékhez.
A roham szempontjabol szerinte nem annyira az ideg-
vezetés zavara, mint a felvevé kozponti végkésziilék-
ben 1évé elvaltozas a fontos. A miitét eredményeét tehat
nem abban kell keresniink, hogy bizonyos idegrostokat
atvagunk, de abban, hogy az idegek egy részét atvagva,

kevesebb inger jut a talérzékennyé valt kozpontba. Kz
a magyarazata annak, hogy koriilbeliill egyforma ered-
ményt ériink el vgy a vagus, mint a sympathicuson
végzett atmetszésen, s6t néha mas, e két ideg beideg-
zési tferiiletén végzett miitétek (mediastinotomia, peri-
cardiotomia) utan is az angina pectorisos fajdalmak
hosszabb idére megszinhetnek. A kozponti végkésziilék
fokozott érzékenységének oka a sziv koszorusereinek
megszikitése kovetkeztében beallott szivmiikodésvalto-
zashan keresendd, mely a esokkent vérellatas miatt a
rendes mértéket meghaladéan juttat bomldsi terméke-
ket a vérbe. Ezen miikodési zavar kovetkeztében be-
allott fokozott érzékenység nem valdszini, hogy szovet-
tani elvaltozasokkal van osszekotve.

A Kappis és Schittenhelm altal osszegyiijtott
49 operalt esetb6l azt latjuk, hogy a kiilonboz6 eljara-
sok eredményei kozott lényeges eltérés nines. A mii-
téteket haromféle modon végezték: baloldali sym-
pathicus reseetio, baloldali nyaki sympathicus ganglio-
nok felsé esoportjanak kiirtasa Coffey és Braun sze-
rint, a nervus depressor atvagasa, esetleg sympathicus
kiirtassal egyiitt végezve. A miitétek utan, bar a roha-

“mok sok esetben elmaradtak, vagy legalabb is esokken-

tek, a tartos gyogyulas nem mindig kovetkezett be, sot
olykor a beteg allapotaban rosszabbodas is volt észlel-
heté. Oly esetekben, ahol a roham meg is sziint, a beteg
megis elpusztult keésobb szivgyengeségben, ngyhogy a
roham elmaradasa a betegség veszélyes voltat nem
esokkenti, masrészt azonban kétségtelen, hogy a roham
esokkenése vagy elmaradisa a betegre nézve a fajda-
lom elmaradasan kiviil is elénnyel jar, mert késlelteti
a sziv kimeriilését. Fzen miitéti eredmények alapjan
szerz6 oly esetekben, ahol a kérisme biztos és a beteg-
ség minden belgyogyaszati kezeléssel dacol, a nervus
depressor atvagasat, esetleg baloldali sympathicus ki-
irtassal egyiitt végezve ajanlja. A depressor atvagasat
meeneheziti az, hogy az ideg rendkiviil valtozé le-
futasn, ugvhogy néha mnem is lehet megtalalni. A
ganglion stellatum  kiirtdasat  egyvesek wveszélyesnek
tartjak., masok kiirtasatol semmiféle kellemetlenséget
sem lattak fellépni. Két sajat esetet kozol, melyek ko-
ziill az egyiknél vagus, a masiknal sympathicus resec-
tiot végeztek. A vagus atmetszése utan a rohamok el-
maradtak, a sympathicusitmetszés utan par hét mulva,
bar kisebb fokon, de 1jbél fennallottak. Mindkét beteg
egy éven beliil elpusztull. A miitétek utan szivgyenge-
ségi tiinetek léptek fel, amelyek talan az idegatmetszés
kovetkeztében létrejott szivizomzat tonus-esokkenésé-
b6l volnanak magyarazhatok. Matolay.

Az atfurodott gyomorfekély kezelésérol és a
jejunostomiardl. Prof. Enderlen, Heidelberg, (D. med.
Woch. 1926, 1. sz.)

A klinikajan szokasos kezelési modszereket ismer-
teti. Az . n. fedett atfarodasnal, ha a beteg allapota
j0, a miutét nem siirgos; ellenkez6 esethen miitétet veé-
geznek, és pedig vagy resectiot, vagy GEA-t. Friss at-
farodasnal eddig vagy a nyilast varrtak be, vagy czt
6s GEA-t végeztek: ez utobbit mindazon esetben, ami-
kor a pylorushoz kozelfekvé nyilas bevarrasaval szii-
kiilet keletkezik. Reseetiot is végeztek atfurodasnal, de
korantsem tartjak minden esetben keresztiilvihetének.
Két esetben kisérelte meg a jejunostomiat: az egyiknél
atfarodott  jejun. fekély, a masiknal uleus jejuni
miatt. Az eredmények kitiindek voltak és azota még
olvan fekélyeknél is végzi, amelyek oly kozel vannak
a cardidhoz, hogy nem resekalhatok. A pylorustaji és
dnodenalis fekélyeknél resekal. A jejunostomia elényei,
hogy a gyomor nyugalomba keriil, a fekélynek gyo-
gyulasi lehetésége ez altal kedvez6bb lesz, masrészt a
jejunostomia maga a gyomornedv savanyusagat bizo-
nyos hataron beliil allandéan leszallitja. Hatranyai:
hogy a sipoly nem mindig zarédik magatol és az a kel-
lemetlenség, amit a sipoly maga okoz a betegnek. Vé-
giil megemliti, hogy novoprotin-hefecskendezést sajit
6s masok tapasztalatai alapjan sohasem alkalmgzpak.

zirer.
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Szemészet.

A Lagrange-féle ,,Colmatage" értéke az ablatio
retinae gyogyitasaban, J. Hewuven, Utrecht. (KL M. f. A.
1926, 340. old.)

Ismeretes dolog, hogy az ablatio egyike a leg-
kedvez6tlenebb prognosist szemészi meghetegedések-
nek. A vele szemhen torténé beavatkozas legtobbszor
kétséges, sokszor tehetetlen. Kedvezobb lehetéséget
nyujt ezen betegség gyogyitasiaban a Lagrange-féle
LColmatage®”, mely gyogyité hatasat a szem fesziilésé-
nek emelésével igyekszik elérni. Iatasa féként a trau-
mas eredetii, nem régi retinalevalasoknal érvényesiil,
de eléggé kedvezbek azon tapasztalatok is, melyeket
myopias, aphakias vagy mas complicatiokkal kisért
esetekben értek el.

A miutét kivitele a kovetkezé: A szem szokasos
elokészitése és érzéstelenitése utan a tekei kolGhartydal
a cornea koriil felszabaditjuk. Majd kauterrel az igy
csupassza tett sclerat megedziik s ugyvanakkor a
corneaval parallel 3—4 sorban apré seclera-punctidkat
végziink. A cornea taplalkozasi viszonyaira vald tekin-
tettel a cornea koriili sclerarészlet négynegyedét ot-
napos idokozokben latjuk el. A mfitét lényege: A mii-
téti beavatkozassal létesitett pericornealis heg a esar-
nokzug anatomiai viszonyainak megvaltoztatasaval a
szem fesziilését emeli, anélkiil, hogy a glaucomas
fesziilésmagassagig emelné s igy a retinarészlet vissza-
fekvését eldsegiti. Hatasa foleg friss esetekben meg-
lepd. Ilyenkor nem egy esetben a latasélesség, sot lato-
tér megjavulasat is észlelték. De még oly esetben is,
hol eredmény nem mutatkozott, szovodmény nem 1é-
pett fel, legfeljebb az &llapol maradt valtozatlan. A mi-
tétet megelozi az dgynyugalmi és atropin-knra.

Ferenczy Zoltan dr.

Ragalyos kotohartyagyulladasok Annamban. Col-
tin. (Archives d'opht. 1926, I1.)

A leggyakoribb szembaj Annamban a trachoma,
de wvaldszinii, hogy ez esak a conjunetiva reactiéja
kiilonbozé infeetiokra. Gyakori még a diplobacillus al-
tal okozoft joindulati conjunctivitis is (38%). Ritkab-
bak mar a Koch-Weeks-conjunetivitisek, melyeket
sokszor sikeriilt egy szemre lokalizalni, ellentétben az
Indochinaban fellépé hasonlé betegségeel. A trachoma
utan leggyakoribb oka a vaksiagnak Annamban a
blennorrhea, mely a rossz hygienikus viszonyok foly-
tan igen gyakori. Eszlelt szerz6 ezenkiviil Pfeiffer-
bacillus, pseudodiphteria-bacillus, diplo-, pneumo- és
staphylocoecusok altal okozott conjunctivitiseket is.

Kretz Tibor dr.

Nero smaragdja. Landolt. (Areh. d’opht. 1926, 11.)

Plinius irja Nero szemérol: nisi eum conniveret
ad prope admota hebetes. Kz kétértelmfi, mert ha a
vesszOt admota utan tessziik, azt jelenti, hogy Nero
myop volt, de ha conniveret utan all: éppen kozelre la-
tott rosszul. Epp ily kétséges, hogy a smaragdon at
nézte-e a gladiatorokat, vagy esak tiikornek hasz-
nalta-e, bar ez utébbi nem valészinti, mert akkor hatat
forditott volna a jatéknak. Legvalosziniibb, hogy a
kaprazas elkeriilése végett nézett keresztiil a smarag-
don, mert, minthogy 6 maga is versenyzett néha az
arénaban, erdsen rovidlatdo nem igen lehetett.

Kretz Tibor dr.

Velesziiletett hidlyogok sebészi kezelése. Alonso.
(Arch. d’'opht. 1926, 11.)

A velesziiletett halyogokat kiilonbozoképen ope-
ralhatjuk. 1. A cataracta zonularisnal, ha a cataracta
nem nagyobb Kkiterjedésti, mint 5 mm és nem pro-
gredial, a Graefe altal ajanlott iridectomia a legeél-
szeriibb, egvébként az extractio linearis és nem a dis-
cissio, mert gyakran wvan jelen kemény lenesemag.
2. Szerzoé még folyékony cataractanal is az extractio
linearist tartja célszertibbnek a discissional, mert sze-
rinte annal kisebb az utéhalyog veszélye. 3. Cataracta
aridosilicatanal gyakran van jelen complicatio az uvea
részérol, ami a mitét eredményét illuzoriussa teszi.

Ilyenkor szoba johet (seelusio pupillaenidl) a Weeker-
féle irido-capsulofomia. Ha nem sok synechia posterior
van jelen, a legjobb iridectomia utin a tilyogot extra-
halni. Kretz Tibor dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A petefészek miikodésérol. Zondek és Aschheim.
(Klin. Woehenschr. 1926, 10. sz.)

A petefészek miikodését vizsgalando, kis darab
emberi ovariumszovelel egér combjaba implantaltak.
Az anyagot oly miitéteknél nyerték, hol valamely ok-
bol az egészséges petefészket kellett eltavolitani (earei-
noma). Rendszeresen atvizsgalva az egyes szovetrésze-
ket, azt talaltak, hogy terhességen kiviil a petefészek
hormonja sem a ecsirahamban, sem a stromaban, sem
az els6dleges tiiszében fel nem taldlhaté. A menstrua-
tios eyklusnak megfeleloleg azt lattak, hogy 1. a post-

menstruumban a sargatestben nines hormon, a kis
tiiszokben is csak kevés, vagy semmi; 2. az inter-

menstruumban gy az érésben lévé folliculus falaban,
mint a folliculus folyadékban van hormon. Ha a folli
culus megreped, a hormon a hasiirbe jut és innen a
nyirokutakon sziviodik fel; 3. a praegravid phasisban
a sargatestben van a hormon, amelynek conecentratioja
ilvenkor a legnagyobb. A felszivodas innen a vér-
palyak utjan torténik; 4. a menstruatio folyaman a
sargatesthbél eltiinik a hormon, 1ugy, hogy post-
menstruumban mar nines benne. A hormonképzés tehat
a folliculus apparatushoz van kitve, eyklusos, concen-
tratioja valtozé. A terhességben a corpus luteum gra-
viditatishan talaljuk a hormont, s6t ilyenkor a kéreg-
allomanyban is feltalalhaté a thecasejtekben gazdag
atretisald follieulusokban. Taldlunk ezenkiviil hormont
még a lepényben. Mas emberi szivetben petefészek-
hormon sohasem talalhaté. A folliculus-falban lévé két
sejiréteg, a theca-interna és a granulosa koziil utob-
biaknak a sargatestben funectionalis jelentéségiik van,
mig a thecasejtek, mint azt a kisérletek bizonyitjak,
a petefészekhormon képzésének helyei. Tehat a theca-
sejtek, amelyek az 1. n. interstitialis mirigy lényeges
alkotorészét képezik, nemesak a taplalék felhalmoza-
sdra szolgalnak, hanem, f6képen a peteérés idején,
hormonképzésre is. Az interstitialis mirigynek nevezett
zsirtartalmi  sejtkomplexumnak ninesen egyvontetii
kiilonleges mikodése: az, hogy e sejltek zsirt, illetve
lipoidot tartalmaznak, még nem jelenti azt, hogy miko-
désiik, illetéleg hormontermelésiik ugyanaz. A theca-
sejtek sem képeznek kiilonleges, a masodlagos nemi jel-
leget fejleszté anyagot. A kisérletek szerint a pete-
fészek hormonja az, amelyik az osszes elvaltozasokat,

gy a sexunalisokat, mint az alakiakat, létrehozza,
vagyis a hormon hat gy a méhre (Erfolgsorgan),

mint az egész szervezetre. Tehat nem kell kiilon inter-
stitialis mirigyrél beszélni, hanem  esakis a hormont
képzo folliculus apparatusrdl, mely minden hormonalis
mitkodést kivalt. A thecasejlek secretumat a folliculus
folyadék tartalmazza, amelyik, mint minden mas a
szervezethen lévo folyadék a vérbol, illetdéleg nyirokbol
szarmazik. Liebmann.

Méhatfarasokrol,
1926, 8. sz.)

A méhperforatiok szama az utébbi években szapo-
rodott. Elesen elkiilonitendé a tovabbiak szempontja-
bhol a terhes és a nem-terhes méh atfirasa. Az elébbi
sokkal komolyabh, foképen nagy fertozodési veszélye
miatt. Anteversional az esetek tobbségében a hatulso,
retroversional az eliils6 fal szokott atfurodni. A leg-
tobb méhsériilés természetszeriileg eszkozzel torténik,
foképen fogdszerii miiszerekkel. A nem-terhes méh per-
foratiéjanak kezelése, ha aseptikus koriilmények kozott
jott létre, tisztan conservativ. Kzzel szemben ha terhes
a méh, agy radikalisan célszert eljarni, mely utdébbi
esetben nem lényeges, hogy esonkitast vagy teljes ki-
irtast végziink-e, mindenesetre azonban célszertt has-
metszést végezni. Ha elég korian torténik a beavatko-
zas, elegendé a sériilés oOsszevarrasa, ezzel is jé ered-

Joseph., (Klin., Wochenscehrift
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mények érhetok el. Ha méhatfiurdas azonnali sebészi
kezeléshen részesiil, a kérjoslat jo, igen rossz azonban
akkor, ha a hashiartya mar fertozott, ilyenkor a méh
eltavolitasa sem segit, s6t a nagy beavatkozis csak
silyosbitja a beteg helyzetét. A teljesen conservativ
therapia mar azért is keriilendd, mert a legtébb eset-
ben peterészek jutnak a hasiirbe, ami mar maga is
szitkségessé teszi a laparotomiat. A terhesség megsza-
kitasa veszélyes beavatkozas, mely nagy gondossagot
igényel. Fontos a méhszaj kiméletes és kello mértékben
torténd tagitasa. Ha lehetséges, a peterészek ujjal tavo-
littassanak el és esak ha ez nem lehetséges, akkor tor-
ténjék a kitakaritas mtszerekkel. Ha tehat terhes méh
perforaltatik, azonnali mitéti beavatkozas sziikséges,
mivel fertézodés lehetséges; legtobbszor elegendd ilyen-
kor a sériilés osszevarrasa, ami foképen fiatalabb egyé-
neknél fontos a menstruatio, illetéleg nemzoéképesség
megtlartasa miatt. Licbmann.

Foetalis  szivhangok graphikus  abrazolisa.
Schwarz. (Klin. Wochensehr., 1926, 11. sz.)

Magzati szivhangok észlelése nemesak biztos ter-
hességi jel, hanem bizonyitéka egyszersmind annak is,
hogy a vizsgalatkor a magzat életben van. Sokféle ma-
don igyekeztek a magzati szivhangokat kounyen érzé-
kelhetévé tenni: igy kiilonleges hallgatdesivek, elekiro-
mos hangszorokésziilékek, sth. segitségével. A legtobh
sikerrel kecsegteté eljaras a magzati sziv miikodési
aramvaltozasainak elektroeardiographfal torténdé pho-
fographias registralasa fényérzékeny papirosra. FEzen
tisztan targyilagos eljiaras a magzati szivmikodést
rogziti s igy kés6bbi utanvizsgalatra is alkalmassa
teszi. Az eljaras igen komplikalt, a sok zavard koriil-
mény igen nagy nehézséget ad. A kozolt 1j osszeallitasi
késziiléek a magzati szivimiikodés elég jo abrazolasat
teszi lehetové, a zavaro mellékkilengések a minimumra
vannak esokkentve. A késziilék természetesen egyelore
esak tudomanyos jelentoséggel bir. Licbmann.

Gyermekorvostan.

A Bordet-Gengou-féle bacillus kimutatisa és
aetiologiaj jelentésége pertussisnal. W. Bachmann és
L. Burghard. (Zeitsehr. fiir Kinderheilk. 39. kot. 5. fiiz.)

A vizsgidlatok eélja a Bordet-Gengou-féle baecillus
szerepének tisztazdsa a pertussis aetiologiajaban.
100 biztosan pertussisos beteg kozill 32-nél volt a ra-
kohogtetéssel inficialt Levinthal-féle influenza-agaron a
Bordet-Gengou-bacillus kitenyésztheté. Csak a korai
esefeket véve szamitasha, ez a lelet 72%-nak felel meg:
a korai diagnosis felallitasara intézetekben tehat a
methodus ajanlhato. Morphologiai és kulturalis sajat-
sagok alapjan az influenza-bacillustél valo elkiilonités
— agglutinatio, complementkotés, Besredia eljarasa,
vaceeinatio — allatkisérletek alapjan a Bordet-Gengou-
bacillus specifikus voltinak és feltételezett korokozoi
jelentoségének igazolasa szerzoknek nem sikeriilt. Vi-
szont a Bordet-Gengou-féle bacillus — ellentéthen az
avirulensnek mutatkozé influenza-bacillussal — egérbe
intraperitonealisan oltva — 10 eset koziil nyoleszor —
septikaemiat idézett eld, melynek sulyossiaga a meg-
felelé pertussis escttel mutatott parallelismust. Ez az
utobbi tény és a korai stadinmban 72%-ban positiv lelet
megis a Bordet-Gengou-féle bacillus specifikus aetio-
logiai szerepére utal. A cikket nagy irodalom egé-
sziti ki. Konig Guula dr.

A gyermekkori torokmandula nagysagardol. Schon-
berger. (Zeitsehrift fiir Kinderheilk. 39. kitet, 4. fiizet.)

A mandula nagysagara és novekedésére vonat-
kozo adatok nagyon eltérdk; mig egy svéd statisztika
137%-ban, addig egy amerikai 44'4%-ban mutat ki
hypertrophisalt mandulakat. Szerzé a Pirquet-féle be-
osztast vette vizsgalatainak alapjaul, amely szerint ot
esoportba osztjuk be a mandulakat, betiikkel jelezvén
az egyes csoportokat a kovetkezoképen: U — az arcusok
kiozott lathatatlanul fekszik; O = a hatsé arcust el nem
éri; A = az arcusok kozotti tért kitolti, de az arcusokat

til nem haladja; E = fliggoleges vagy vizszintes irany-
ban talér az arcusokon; J = majdnem teljesen osszeér
a két mandula. Szerzé 5670 gyermeket (az jsziilott
kortol a 20. életévig) vizsgalt s megallapitja, hogy 1. az
njsziilottek manduliaja még lathatatlan s esak az elso
életévben fejlédik annyira, hogy lathatova lesz, s
2. hogy .a mandula hypertrophisialasa a masodik évben
kezd6dik s a negyedik évben éri el a maximalis sziza-
lékos értéket. Egy kisebb sziazalékos emelkedés mutat-
kozik a 10. életév koriil. Tiidds dr.

A vérkép és az emésztési leukoeytosis kiilonbozi
alkati rendellenességeknél. T'ur. (Jahrbh. f. Khk. 111. k.,
1—2. fiizet.)

68 gyermeknél végezte vizsgalatait, kik koziil
1. normalis, 2. lymphaticohypoplasias, 3. asthaenias
volt 20 és 4. neuroarthritikus 8.

Ami a wvérképet illeti, asthaenias és lymphatiku-
soknal kisfoki anaemiat, s mind a négy ecsoportnal,
fokép a lymphatikusoknal, a lymphocytosishoz kozel-
allo vérképet talalt, mely lymphoeytosis a korral ara-
nyosan esokkent a neutrophilek javéra. Az eosinophil,
basophil lenkoeytidk viselkedése, éppiigy a monocytiaké
meglehetos allando. Az Arneth-féle formula szerint a
Ilymphatikusoknal balra valé eltolodas van, mely a ma-
sik héarom esoportnal alig vehetd észre. Az emésztési
lewkocytosis mind a négy esoportnal megegyezett abban,
hogy hdrom odrdval az étkezés utan a vérkép kifejezett
leukoeytosist mutatott, egy drdval az evés utan egész-
séeeseknél leukopaeniat észlelt, lvmphatikusoknal, bar
a neutrophilek absolut szima csokkent, a fehérvérsejt-
szam nem lett kisebb a beallé lymphoeytosis miatt.
Az asthaenidsok vérképe nem volt egyvséges, 13 esetben
mar egy ora utian kisfoku leukoeytosis voll, a negyedik
esoportnal pedig egy Ora ulidn mér leukocylosis, és
pedig nagyobb foki, mint harom oraval az étkezés
utan. Hogy ugyvanekkor az Arneth-féle formulaban
egyik esoportnal sem volt valtozas, mutatja, hogy nz
emésztési leukoeytosist nem neutrophil 1\jraképzodés,
hanem egyszeri elosztas okozza, melyet a vegetativ
idegrendszer tonusvaltozasa idéz eld, s miutan a kiilén-
bozé eonstitutioknal a vegetativ idegrendszer tonusa
is mas és mas, az altala eldidézett emésztési fehérvér-
sejtszaporulat is kiilonféleképen mutatkozik.

Farnos Ilona dr.

Megfigyelések spasmophilianal. H, Vollmer és J.
Serebrijski. (Zeitsehrift fiir Kinderheilkunde 1925,
39. kotet, 6. fiizet.)

A chloralhydrat antitetanias hatasat vizsgalva,
azt talaltdk, hogy spasmophilidas gyermekeknél a
ehloralhydrat adasa utan a sernm calciumtartalma
altalaban emelkedett, kaliumtartalma viszont esokkent.
Az elektromos ingerlékenység csikkenését esak ritkan
észlelték. Eklampsias goresok esetén nem sikeriillt a
caleciumtartalmat névelni, s6t az olykor esokkent. Izt
differencial-diagnostikus tiinetként fel lehet hasznalni
eklampsias és spasmophilias goresok elkiilonitésére.

ey esetitkben a rachitises tiineteket nem mutato,
intestinalis infantilismusban szenvedd gyermeknél ész-
leltek harom éven at egymaéasutan a tavaszi héonapok-
ban tetanidat. Ebbél azt kiovetkeztetik, hogy az intesti-
nalis infantilismus, éppigy mint a rachitis, dispositiot
képez tetania kifejlédésére. Mihalovies dr.

Paratyphus fiatal gyermekeknél. W. Schmidt.
(Zeitsehrift fiir Kinderheilkunde, 39. kot., 6. fiiz.)

Paratyphus B. fiatal gyermekeknél a leggyakrab-
ban mint gastroenteritis paratyphosa, ritkabban para-
typhus abdominalis és cholera nostras alakjaban okoz
meghbetegedést. Egyéb alakban ritkan folyik le a meg-
betegedés. A szerzd egy bakteriologiai és serologiai
vizsgalatokkal ellendrzott jarvanyt észlelt. A meg-
figyelt 13 esetben a klinikai tiinetek altaldban enyhék
voltak, a lazgorbe esak par napig emelkedelt 38—39%-ig,
majd minden esetben tiobbé-kevésbbé erés hasmenés
jelentkezett, elvétve véres székletekkel, e béltiinetek
azonban hamar javultak. Eseteiben a fertozés forriasat
kikutatni nem sikeriilt. Mihalovies dr.



s ————

1926. 17. sz.

ORVOSI HETILAP

443

A. klinikai anaphylaxia kérdéséhez. 4. Uffenhei-
mer. (Monatsschr. . Kinderheilk. 1925, 31. kot., 8—4. fiiz.)

Az asthma bronchiale okat angol-amerikai kuta-
tok nyoman anaphylaxiias jelenségekben keresi és fel-
tevésének alatamasztasira egy esztenddkon keresztiil
megfigyelt asthma bronchialisban szenvedé gyermek-
rol szamol be. A gyermeknél percutan oltasok formaja-
ban a legkiilonbozobh Allati és novényi fehérjéket jut-
tatta a szervezetbe és azt tapasztalta, hogy bizonyos
praeparatumok hatasa alatt az oltas helye koriil kin-
zoan viszketé urticaria jelentkezett. A positiv reactiot
add valamennyi praeparatum valamilyen formaban
halfehérjéket tartalmazott. De anaphylaxias jelensé-
geket (natha, stb.) mutatott a gyermek akkor is, ha
huzamosabb ideig kellett oly helyiségben tartézkodnia.
melybe a konyhabdl halszag aradt be.

Halantigennek tizszeri parenteralis bevitele ntan
asthméas rohamok tobbé nem jelentkeztek, jeléiil annak,
hogy ez esetben az asthma wvaléban halfehérjékkel
szembeni tulérzékenység kovetkezménye volt. Emlitésre
mélté, hogy a sziilok gyermekiiknek halevéssel szeni-
ben tanusitott o6ridsi aversidjat azzal magyarizzak,
hogy kétéves kordban a gyermek egy az asztalon felej-
tett szardinifisdoboz egész tartalmat elfogyvasztotta és
utana alapos gyomorrontast kapott. Szerzé is azt
tartja, hogy ez volt az az idépont, mikor a faj-idegen
fehérjék, attorve a bélfal blokadjat, az anaphylaxias
jelenségek alapjat a vérpalydba jutva megvetették.

Lenart Gyiorgy dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Vizsgalatok lehiitott emberi izomzaton. Menschel
és R. du Mesnil de Rochemont, Wiirzburg. (Zeitschr. f.
Biol. 84. két., 4. fiiz., 402. old.)

A szerzOk az erbés és tartés lehfités hatasat vizs-
galjak az emberi izomzaton. Onkisérleteikben a kezet
és alkart 45 C°-1 vizfiirdében tartottak és ergogra-
phids mérésekkel 6sszehasonlitottdk a lehfitott izomzat
munkaképességét a normalis koriillmények kozt tartott
alkarral. Ugy talaltik, hogy a lehiités altal az izomzat
oly gyorsan kifarad, hogy 35—40 percen beliil praktice
munkaképtelennek mondhaté. Félordas hiités utan az
izomban égetd fajdalom lép fel. Salicylsav therapiis
adagokban (3 g aspirin) helyreallitja az izomzat munka-
képességét, még akkor is, ha a kar tovabbra is benne
marad a hideg fiirdében; hatasa 15—30 perc elteltével
éri el a maximumat: a tompa, hideg okozta fajdalmat
is megsziinteti, s6t a hideg fiirdében erés melegérzés
lép fel a végtagon, értagité hatasinak eredményeképen.
Vizsgélataik szerint az aspirin normalis temperatura
mellett is noveli az izom munkaképességét. Alkohel is
megsziinteti az emberi izom hideg okozta munkaképte-
lenséget, de a salieylsavval osszehasonlitva, hatésa
csak mulénak mondhaté. Coffein, coffein-natrio-
salicylicum semmi hatassal nines a lehiitott izomzat
munkaképességére. Antal Lajos.

A vérserum feliileti fesziiltségének viltozisa a
titdétuberculosisndl. W. Sawer, Lankowitz. (Bioch. Zeit-
schr. 168. kot., 4—6. fiiz., 335. old.)

Ujabb therapias kisérletek arra latszottak mu-
tatni, hogy a tubereulosisnal oly folyamat jatszodik le,
mely a vérserum kiilonben constans feliileti fesziiltsé-
gének az emelkedéséhez vezet. Brinkman torzidésmérle-
gével megillapitja a szerzd el6szor controllként a nor-
malis emberserum feliileti fesziiltségét, melyet 5748
dyn.-em-ben jelol meg. Egyes, nem tuberculotikus ere-
detii betegségeknél is megvizsgilja a feliileti fesziiltség
viselkedését és ngy taldlja, hogy a kiilonb6z6, nem
tuberculitikus természetii gyulladdasokndl (arthritis,
nephritis, sth.) a feliileti fesziiltség majdnem normalis,
éppligy, mint bizonyos sziilészeti megbetegedéseknél,
ahol esak igen minimalis értékkel szall a feliileti fe-
sziiltség értéke a normalis ala. Carcinomdndl a feliileti
fesziiltség siillyedését allapitotta meg, mellyel megerdo-
sitette mas szerzok idevagé adatait. TiidGtuberculosis-

ndal 149 mérést hajtott végre. Mérési eredményeibol azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy a serum feliileti fesziilt-
sége a folyamat sulyossagaval parhuzamosan novek-
szik; javulasnal a normalis értékhez kozeledik.

Antal Lajos.

KONYVISMERTETES

Die Klinik der beginnenden Lungentuberculose
III. W. Neumann. Das Heer der nicht tuberculosen
Apizitiden und der filschlich sogenannten Apizitiden.
Wien. Verlag von S. Springer 1925, 176 oldal. Ara flizve
8 J 40 (14 Shilling 25). A harom kotet ara vaszonkotés-
ben 30 o4 (51 Shilling).

Minél finomabbak vizsgalati methodusaink, ame-
lyek segitségével a tiidé anatomiai allapota feldl tajé-
kozédhatunk, minél jobban ismerjiik a szervezetnek
azokat az elvaltozasait és modosult functidit, amelyek
a tuberculosis korai stadiumait kisérik, annal mesz-
szebb tolddik el a tiidétuberculosis diagnostikdja arra
az idore, amelyben a korkép olyan kevéssé hatarozott,
olyan sok mas kevéssé kifejezett és nehezen értelmez-
heté kérképhez hasonlé, hogy a diagnostikai tévedések
lehetoségeinek szama joforman hatartalanna valik.
De nemesak a kis elvaltozasokkal jaré kezdeti stadium-
ban tévesztheté6 ©ssze a tiid6 tuberenlosisa méassal.
Nagy, durva elvaltozasokkal is talalkozhatunk, ame-
lveknek oka lehet tuberculosis is, mas is. A tuberculosis
gvakorisaga 6s az azt utanzo belegségeknek ehhez ké-
pest nagy ritkasaga hozza magéaval azt, hogy a nehezen
megitélheté esetekben rendesen tuberculosis diagnosi-
sat allitjuk fel.

Hogy mit nyujt Neumann konyve a diagnostika
e kényes teriiletén, annak illusztralasiara elég, ha esak
hézagosan is, felsorolom azokat a betegségeket, ame-
lyek differentialis diagnosisival foglalkozik: sub-
febrilis occult ecarcinomak és egyéb tumorok a tido-
ben, a pleuraban és azoktél tavol esé szervekben,
mediastinalis daganatok, substernalis struma, echino-
coecus, syphilis, actinomycosis, streptotrichosis, asper-
eillosis, penicilliosis, blastomycosis, abscessus, gan-
graena, chronikus pneumoniak, a tiidéesies Kronig-
féle ,Collaps-indurati6ja®, az orr mellékiiregeinek
genyedései, a tiidoesies atelektasiaja, a tiidéesiesnak
phrenicushfidés okozta esokkent levegétartalma, idiilt
vesebajok foltos tiid6oedemai, szivbajok altal okozott
tuberculosisutanzatok, aortaaneurysma, pulmonalis
arteriosclerosis, idiilt bronchialis catarrhus, idiilt
influenza, bronchiektiasia, pneumokoniosis, tuberculosist
utanzé subaceut typhusfertézés, nem tuberculosisb6l
ered6 haemoptoek, nem tuberculosus idiilt subfebrili-
tasok, praemenstrualis hdemelkedések, magasabb lazak,
koztiik a vérképzési szervek betegségei, genitalis beteg-
ségek, még az extrauterinalis graviditas is tévedésre
vezeté mellfajdalmak, a jobb arteria-coronaria sclero-
sisa. sth., sth. Es a tuberculosissal osszetéveszthetd és
csakugyan osszetévesztett ezen allapotok mindegyikét
sajat rendkiviil gazdag casuistikajaval illusztralja,
olyan mdédon, hogy konyve orvos szamara a legérde-
kesebb olvasmanyok kozé tartozik. Newmann konyvé-
b6l sokat tanultam és olvasasit mindenkinek melegen
ajanlom, aki tubereunlosissal foglalkozik gyakorlata-
ban. Kordnyi Sdndor.

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden.
Abt. IV. Angewandte chemische und physikalische
Methoden, Abderhalden. Teil 4, Heft 2. Lieferung 179.

A kitet targyban folytatasa a megelozonek,
amennyiben ebben is a szovetek és testnedvek vizsga-
latairél van szé. Részletesen: R. Gottlieb és 1. M.
O’Connor ismerteti az adrenalin kimutatasiat és meg-
hatarozasat a vérben, K. Haarpuder a purinanyagesere
szirmazékainak vérben valé meghatarozasaval foglal-
kozik, P. Réna és E. Bloch a vércukormeghatarozo
makro- és mikromethodusokat irjak le részletesen. Fel-
tiinének talaljuk, hogy mig utdébbiak igen hosszasan
idoznek a vércukormeghatarozas elsé phasisanél, a vér
fehérjéinek kiilonféle moédon valdé kiesapasanal és
részletesen ismertetik a Bang-féle methodus leirdasanal
a gazlangszabalyozé appariatusokat, addig az igen jol
bevalt és praktikus Ernst-Weiss-féle pipettakat még
csak meg sem emlitik. A kotet kovetkezo fejezetei: a
W. Stepp -altal megirt acetaldehyd vérben valé meg-
hatarozasianak methodikaja, W. Weise ismertetése a
vérglyeerin meghatarozasarél, Van den Bergh és P.
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Miiller dolgozata az epefestékek vérben valéo kimuta-
tasarol. Kiilonosen alaposan, nagy mathematikai fel-
késziiltséggel foglalkozik K. Warburg a vér H-concen-
trati6janak meghatarozasival, mig a legutolsé fejezet
a mar elhunyt K. Reiss munkaja az exsudatumok re-
fractometrikus vizsgalasarol.

kotethen ismertetett meghatirozasok, amint e
rovid vazolasbél is kivilaglik, igen fontosak a theore-
tikusra és klinikusra egyarant.

Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn-
hiiute und der Blutleiter, Von 0. Kdorner. Fiinfte Auf-
lage. Vollstandig neu bearbeitet von 0. Kdarner, Pro-
fessor in Rostock und K. Griinberg, Professor in Bonn.
Miinchen. Verlag von J. F. Bergmann 1925. Preis 18 Ji.

Kornernek fenti eim alatt 1894-ben elsé kiadas-
ban megjelent mive a filgyogyaszati irodalom egyik
alapvet6 munkéaja volt, azon idében, amidon a filgyo-
gyaszat, a kérbonetan és korszovettani ismeretek szi-
lard alapjaira helyezkedve, a sebészeti tudas és kész-
ség altal tAmogatva, eljutott fejlédésének azon magas-
latara, mely tekintélyes és lontos onalld szakmava
avatta és aldasos miikodését kifejthette. Ezt bizonyitjak
Ernst ». Bergmann tanfrnak az elsé kiadashoz irt
ajanlésorainak toredéke: .Der Ohrenarzt ist wieder
Chirurg geworden, wie er einst aus dem Schosse der
Chirurgie hervorging®.

Hogy ezen munka mennyire alapveté volt és je-
lenleg is annak kell tekinteni, legjobban bizonyitja
azon koriilmény, hogy, dacara annak, hogy a fiilészeti
irodalomban 1jabban egész serege a tankonyveknek,
kézikonyveknek — 1njabban tobbkotetes kézikonyvek —
jelent meg, Korner konyvének az otodik kiadasa mégis
sziikségessé valt, mert Korner a tudomanyos anyag
minden kérdésre kiterjedd gondos feldolgozasa, a tar-
gyaland6é anyag gyakorlati szempontb6l valé helyes
beosztasa &altal olyan munkat nyujt, amelyel ecsakis
évek hosszu klinikai tapasztalata és a targyat urald
tanitomester teremthet.

Az otodik kiadas 207 oldalon feldleli az 1925. év
végéig az irodalomban megjelent statisztikai és klini-
kai észleletek tomegét, kiilonos tekintettel a halloszerv
kérszovettani és kisérleti korszovettani adatokra, amely
adatokat K. Grimberg bonni tanar dolgozta fel, anél-
kiil, hogy a munka beosztisabdél és egyontetiiségéhol
veszitett volna. A most megjelent 6todik kiadas keretei
a régiek, csak a tarlalma boviilt az 1925 veégéig meg-
jelent irodalmi adatok feldolgozasaval, mialtal a dob-
iiregi genyedések kapesan keletkezett koponyaiiri szi-
vodmeények statisztikajarol, keletkezésiikrol a fertozés
utjairél és mechanismusardél, valamint a prophylaxis-
rol teljes attekintést nyeriink. A kiilonleges részben, az
wjabb észleletek alapjan, kiillondsen gondosan van Kki-
dolgozva az agyhdrtyalob, a vivéerek (oblok) lobja, az
agy- ¢és agyacstdlyogra vonatkoz6 fejezetek, kiilonosen
a kiilonbozeti korisme, valamint a gyégyeljarisok
tekintetében sok 1jat nyujtanak.

A fiillgyogyaszati ismereteinkre vonatkozdé, nagy
gonddal dsszeallitott és atdolgozott ezen munkat jol at-
tekintheté beosztasa, rovid, vilagos eléadasa, de Kkiilii-
nosen a gyakorlati célkitiizés teszi becsessé, amely elso-
sorban a fiilészeti szakméaban foglalkozonak nélkiiloz-
hetetlen vezérfonalul szolgil, de a bhelgyogyasz és se-
bész is haszonnal tanulmanyozhatja. Krepuska Géza dr.

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
bueh fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von J. Halban und L. Seitz. Urban & Schwar-
zenberg. Berlin-Wien 1926, Lief. 21.

Mayer A. tibingeni tanar a petefészekdaganatok-
kal foglalkozik 232 oldalnyi terjedelemben (ebbél azon-
ban 61 oldalt tisztan az idevonatkoz6 irodalom ismer-
tetése vesz igénybe). Elsésorban a nem proliferal6
daganatokat ismerteti. A masodik, a proliferalé daga-
natokat targyalé részben féleg a morphologiai beosztést
valasztja targyalasi alapul, ennek megfeleléen a daga-
natokat 1. hameredetii, 2. stromatogen, 3. vegyes daga-
natokra osztja. A hameredetii daganatokat, kiilonosen
a rosszindulatiakat, igen kimerité részletességgel far-
gyalja. A stromatogen daganatokkal, kisebb klinikai
jelentOségiiknek megfeleléen, kevesebbet foglalkozik,
de nagyobb figyelmet szentel ismét a vegyes tumorok-
nak. Ezutan a petefészekdaganatok tajbonctani és el-
helyezkedési viszonyainak, kéroktananak, tiineteinek
és lefolyasanak targyaldsara tér at. Hosszdsan foglal-
kozik a szovodményekkel, majd a szaporodasi folyamat
és petefészekdaganatok oOsszefiiggésével és szovodmé-

nyeivel. Kiilon fejezetet szentel a daganatok, valamint
az azokkal kapesolatban beallé szévédmények kérismé-
jével és elkiilonité korisméjével. Hangsilyozza a
Rontgen-felvételek alkalmazhatésigat kétes esetekben.
Végiil igen kimerité attekintést myujt a mfitét javal-
latair6l, médjairél, technikajarol, a petefészek, illetve
petefészekrész megtartisanak, bedgyazasinak kérdésé-
r6l s a mutéti koérjoslatrél. Az igen alapos és a szak-
ember szamara rendkiviil értékes adathalmazt tartal-
maz6 munka, bar egyes helyeken ismétlésekbe is téved,
az aprolékos részletezés ellenére is konnyit stylusa
miatt kellemes olvasmany. A figyelmet még segit le-
kotni a szovegkozti sok szép és jol osszevalogatott szi-
nes, valamint fekete abra.

. Fiith H. kolni tanar ,Sériilések és idegentestek*
eimen a kozosiilés, felnyarsalas, szuras, vagas és 16vés
altal létrejovo sériiléseket, valamint ezek kezelését tar-
gyalja részletesen. Kiilon csoportot szentel a miitétek
kapesan keletkezett melléksériiléseknek. Roviden szél
a vegyianyagok és héhatiasok okozta sériilésekrél.
A kivetkezé fejezetben a sziilések alkalmaval kelet-
kezé seériiléseket, ezek kivetkezményeit és kezelését tar-
gyalja, majd a sipolyokra tér at, ismertetve kérismé-
zésiik modjait, tiineteiket s a gyogyitasukra szolgal6
miitéti eljardasokat. Ezutian a nemiszervekbe jutott ide-
gentesteket targyalja, a szerint csoportositva, hogy
ezek gyogyitias eéljabél jutottak-e a nemiszervekbe, a
fogamzis megakadéalyozisa volt-e céljuk, btinés mani-
pulatio és masturbéalas alkalmaval maradtak-e bent,
vagy végiil a kornyezo szervekbél jutottak-e 4t a nemi-
szervekbe. Kezelésiiket illet6leg esetek kapesan hang-
sulyozza, hogy az csak az adott koriilmények és viszo-
nyok mérlegelése utan, esetenként Aallapithaté meg.
Végezetil az idevago irodalomra vald utalassal részle-
tesen foglalkozik egyrészt a balesetek jelent6ségével,
a mnoibajok (retroversio, prolapsus, fennallé6 mdéhen-
kiviili terhesség megszakadasa, sth.) keletkezésére, mas-
részt a terhesség, sziilés, gyvermekagyra s magara a
magzatra valé befolyédsukkal, els6sorban a terhesség
iddel6tti megszakadasat targyalva. Berecz Jdnos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai
szakosztalyanak aprilis 15-i iilése.

Bemutatds:

1. Révész Béla: Kéloldali isolall vestibularis ki-
esés. 11 éves genuin epilepsiaban szenvedd beteget mu-
tat be velesziiletett undulalé nystagmussal. Mindkét
oldalt 'isolalt vestibularis kiesés. Labyrinthjai semmi-
féle reactiot mem mutatnak a kiilonboz6 ingerekve.
Vér- és liguor-Wassermann, Pirquet s koponya-réntgen
negativok, A betegnél talalhato degenerativ jelenségek
arra engednek kovetkeztetni, hogy az agy (pons)
hypoplasidja lehet ez isolalt vestibularis kiesések oka.

Szekér Jend: A vestibularis funetio quantitativ
meghatiroziasa — ha spontan nystagmus van jelen —
sokszor nagyon nehéz. Vizsgalt eseteit harom esoportha
osztalyozhatja: amikor egyaltalaban nemn befolyasol-
haté a spontan nystagmus; a jé hallas mellett ideg-
rendszeri elvaltozas sem mutathaté ki. A vestibularis
functiéja quantitativ is jol meghatarozhaté s végiil
vannak oly esetek, amikor a vestibularis reaetio ugyan
van, de hogy az normalis, fokozott vagy esokkent-e,
nem allapithaté meg.

Kepes Pal: Horisontalis unduldlé nystagmus
mellett kalorizalasra rotatorius nystagmust és félre-
mutatast is kaphatunk.

9. Kepes Pal: Adcut otitis kapesdn felléps teljes
labyrinth kiesés esete. 32 éves beteg otitisének harma-
dik napjan paraecentésis, a hatodik napon szédiilés, ha-
nvas, 1. nystagmus az ép oldal felé. Masnap Wéber is
az ép oldal felé s teljes siiketség. A spontan nystagmus
még befolyasolhaté. A 14. napon teljes labyrinth ki-
esés II. nystagmussal, mely a harmadik hét végén a
genyedéssel egyiitt megsziinik. A labyrinth funetiok
lassu kiesésére vald tekinfettel ma sem meri esetében
a genyes labyrinthitis diagnosisat felvenni.

Szdsz Tibor: Klinikailag labyrinthitis purulen-
tanak tartja az ily esetet s a meningitis veszélyére valo
tekintettel azonnali mitétet ajanl.

Kepes Pal: Miitétet azért nem végzett, mert a
funetiok lassu kiesése serosus folyamat mellett szol.

3. Szekér Jend: Meningealis tiunetekkel jaré
nagykiterjedésti extraduralis talyog. 11 éves fiut mutat
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be, kinél chronikus fiilgenyedés kiovetkeztében nagy-
kiferjedésﬁ extra-, illetéleg intrameningealis talyog lé-
pett fel. A fin haromizben tortént miitéti beavatkozas
utan teljesen meggyogyult.

4. Tobl Pal: Condyloma latum a halldjaratban.
32 éves noébetegnél baloldali idiilt otitis miatt radicalis
miitét tortént, mely négy hét alatt gybégyult. Jobb oldalt
acut otitis. Nagy foéfajasok miatt végzett W. R. Anti-
lueses kirara negativ W. R. A beteg négy hénap mulva
jelentkezik ismét. Bal fiil ép, a jobb halléjarat belso
harmadaig szamos kisebb-nagyobb lenesényi nedvedzo
papulat talalunk. W. R. ismét negativ s a fiilgenyben
sines spirochaeta. Loecalisan alkalmazatt egyezrelékes
szublimateseppekre és 1jabb Bi.-Salvarsan-kurara tel-
jes gyogyulas.

5. German Tibor: 4 filkagylék idoszakonként
fellépt vasomotoros duzzanata. 40 eves férfibetegnél 4 év
6ta 2—4 havonként ismétléds, fajdalommal kezdédo
diffus fiilkagyloduzzanat 1ép fel, latszélag minden kiilsé
ok nélkiil. T6bbnyire jobbeldalt, sokszor azonban bal-
oldalt is kifejlodik, néha egyszerre lép fel mindkét
oldalt. A kagylé ilyenkor érintésre igen érzékeny, voros,
duzzadt, eredeti térfogatanak egy és fél, kétszerese, a
hallojarat besziikiilt, 14z nines. A fajdalom néhany nap
alatt sztinik, a duzzanat azonban 2—3 hétig is eltart.
Wa. negativ. Vérhigysav 34 mg %. Ismerteti az iroda-
lom idevagd eseteit, melyeknél a szerzok tobbnyire
vasomotoros zavarokat tételeznek fel, melyek azonban
ecsak részben hasonlatosak esetéhez. A szokédsos anti-
phlogistikus eljarasok csak kevéssé befolyasoltak akar
a fajdalmakat, akar az idotartamot. Legjobban a per os,
vagy az intravenasan adott caleium valt be: ez is angio-
paralysis mellett sz6l

Liebermann Tédor: Az angioparalysis aetiolo-
gidja tobb hasonlé esetén tett tapasztalata szerint akkor
is legvaldszintibben fagyas, ha a beteg ilyenre nem
emlékszik. Az angioparalysis sokszor csak a fagyast
kovetéd nyaron okoz tiineteket.

German Tibor: Fagyds az anamnesisben nem
%ezcleyisp_el. Az aetiologiat illetéleg tdmpontot nem sikeriilt
alalni.

6. Krepuska Istvan: Koazépfiilgenyedés kapesdan
fellépb agyhdrtyalobot utdnzd pachymeningitis interna
haemorrhagica (kérbonctani készitmény). 39 éves férfi-
betegnél gyermekkori, {6bbszor kiijulo kozepfilgyulla-
das, 375 hémérséklet, positiv Kernig és oly nagyfoku
tark6merevség van jelen a felvételkor, hogy a fej hatra-
hajtott helyzetben teljesen rogzitett. A kérelézmény ada-
tai szerint 6 nappal a felvétel elott hirtelen rosszul lett,
osszeesett, szédiillt s utana harom napig eszméletleniil
fekiidt. Mindkét kiilsé halléjaratban kevés biizos geny,
jobb- és baloldalon sugoébeszéd ad concham, Weber
végtelen, Rinné mindkét oldalon negativ, csontvezetés
mindkét oldal 7 masodpercecel rovidiilt, spontan nystag-
mus félremutatés, fistulatiinet mines jelen, Romberg,
valamint a szemészeti lelet negativ. Lumbalpunetional
nagy nyomés alatt kb. 30 em?® eseresznyepiros liquor
iiriil, melynek bakteriologiai vizsgalata negativ, ’de
mikroskop alatt benne sok vorosvérsejt, lét()te'renkent
1—2 leukoeyta és lymphocyta lathato. 1926 januar 16-an
baloldali total radical miitét (Prof. Krepuska). Reces-
sushan cholesteatom#s matrix. A kozépso és hatso skala
durdja szabadda tétetett, a kemény agyburkon tﬁbl';
helyiitt vérzés lathaté. Agyacs durajat kozel a belso
hall6jarathoz behasitva, vérrel kevert liguor iiriill pul-
salva. A beteg allapota ezutan fokozatosan javul januar
27-ig, mikor éjjel hirtelen rosszul lesz, szédiil és a méar
megsziint tarkémerevség és Kernig ismét positivva
valik. Masnap megejtett agy, agyaes punctidja negativ;
liguorban (35 em®) ismét igen sok vorosvérsejt. Mint-
hogy a jobboldali eseesnyulvany érzékennyé valik, miitét
azon az oldalon februar 6-an (Prof. Krepuska): Ebur-
nealt ecsecsnyulvany, recessus epitympanicusnak a
lateralis fala a labyrinth esontos falaval compaect tome-
eet alkot. Agyaces durajat behasitva, a cysternabél
kristalytiszta liguor iiriil mérsékelt nyoméas mellett.
A kivetkez6 mnapokon a beteg &llapota fokozatosan
javul, igy hogy februar 13-dn délelc’itt.g'yégyult beteg
benyomasat teszi. Délutan %3 6rakor fejfajasrdl panasz-
kodik, felkel az agyrdl, de abban a pillanathan Ossze-
esik és légzési nehézségek kozepette fel 6ra mulva meg-
hal. Februar 15-én megejtett boneolas alkalmaval ki-
deriil, hogy a dura és agyallomany kozott ugy a két
convexitason, mint az agyalapon *-—1 em vastag friss
véralvadék foglal helyet. Sehol arrodalt vagy arterios-
klerotikus eret nem latni még mikroskoposan sem.
Minthogy luest, phlebitist a szévettani metszetek, sepsist

a klinikai lefolyas alapjan ki lehetett zarni, fel kellett
venni, hogy bizonyos toxikus artalom — esetleg influenza
— okozta a dura hajszilereinek ily nagyfokd permea-
bilitasat.

Sarbdé Artur: Eddig kilene esethben észlelt pachy-
meningitis haemorrhagica interna-t. Altalanossagban
emliti, hogy a tiinetek az agydaganat és agyburok tiine-
teib6l tevodnek o6ssze. Féloldali pachymeningitis hae-
morrhagica interna-ra jellegzetes a keresztezett tiinet-
csoportozat, a bantalom oldalaval elenkez6 oldalon vég-
taghénulas, a megegyezén izgalmi jelenségek (con-
tractura, choreas nyugtalansig). A bemntatott esethen
nem a typusos pachymeningitis haemorrhagica interna-
rél van sz6, vagyis nem a dura belfeliiletén lejatsz6dé
sarjszovetképzodéssel egybekotott folyamatrol, hanem
vérzésekrél, melyek a pialis erekre is kiterjedtek. Azt
hiszi, hogy egy toxikus vagy infectiosus agens szere-
pel itt is, igy mint az 1918-1 spanyoljarvany alkalma-
val észlelt verzésekben. Nagyon fé16, hogy e halmozottan
Jelentkez6 pachymeningitis haemorrhagica interna
elészele egy majd epidemidsan fellépé infectiosus ban-
talomnak, ugy, mint azt 1918—19-ben az elszortan mutat-
kozo encephalitis esetekben lattuk, mely megelézte az
1920-i sdlyos encephalitis jarvanyt.

Wollf Karoly: Hangstlyozni kivanja, hogy jelen
esethen nem a classicus pachymeningitis interna hae-
morrhagicarél van sz6, amennyiben hidnyoztak az
annak megfelelé sarjadzasos tiinetek. Itt harom kiilon-
b6z6 alkalommal, egymdastél idébelileg még klinice is
jol elhatarolhaté vérzés lépett fel az agyburkokban.
A jelen esetben talalt vérzések valamilyen toxikus be-
hatas folytan jottek létre.

_Krepuska Géza: Sarbé tanir hozzaszélasihoz
megjegyzi, hogy a nem helyesen, durin keresztiil vég-
zett . agypunctionidl megtorténhetik a nagyobb intra-
meningenialis vérzés. A bemutatott esetben a vérzés a
miitéttel kapesolatba mem hozhato, Felszolaléo azon
allasponton van, hogy a pachymeningitis interna hae-
morrhagicinal, amely siulyos kérfolyamat, gy latszik,
terjedoben van, a sebészi beavatkozas sok esetben élet-
menté lehet, s6t az encephalitis lethargica eseteiben leg-
alabb a nyomasesokkent6 trepanatio haszonnal jarhatna.

7. Krepuska Géza: Kétoldali abducens hiidéssel
Jdré intrameningealis és feliiletes kisagytalyog operdlt
esete. A klinikai korkép és a miitéti beavatkozassal szer-
zett intracranialis korbonetani elvaltozdsok ismerte-
tése utdn bemutaté a kétoldali abducens hiidés — ezen
ritka tiinet — fejtegetése kapesan az éltala méar tébb-
izben a szakosztaly iilésén felemlitett magyarazatanak
ad kifejezést, hogy az abducens hiidés, egyes kiilonleges
esetek kivételétol eltekintve, az abducensnek a duraba
val6 belépési helyén torténd strangulatioja altal okozta-
tik, amely a duranak collateralis oedemaja altal kovet-
kezik be, kiilonosen azért, mert ezen nyilas résszerti, az
ideget kozvetleniil atfogja, az abducens pedig kisebb
tolerantiat tanusit az artalmakkal szemben, mint mas
agyvideg. Ez magyariazza meg jelen esetben is a gyors
gyogyulast.

Sarb6 Artiar: Igen érdekesnek tartja a Krepuska
Géza-féle magyarazatat az abducens bénulasoknak,
melyeket mindenféle localisati6ju térszlikité folyamat
mellett észlelhetiink és ez néha hamis nutra is vezet a
koérjelzésben. Cushing figyelmeztet arra, hogy az arteria
cerebri posterior a nagyobb nyomés folytan megduz-
zadva nyomja az abducenst és igy keletkeznek a bénu-
lasok. Sem ponsbeli eredetrél, sem neuritisrél nem lehet
sz6 — a prompt megszimés folytan. Jelen eset is tamo-
gatja a vaseularis felvételt, minthogy az 1ijélagosan
jelentkez6 milé abducens bénulas egy cardialis roham
alatt, vagyis vérkeringési zavart el0oidézé folyamat
kapesan lépett fel.

Honvédorvosok Tud. Egy. apr. 13-i iilése.

1. Haffner Vilmos; Miliaris tuberculosis fulmi-
nans halallal végzédé ritka esetét adja elé. 19 éves
férfibeteg elézmény nélkiil acut agynyomas tiinetei ko-
zott 8% 6ra alatt exitalt. Kérbonetani lelet: Miliaris
tuberculosis, conglomeralt giimé a harmadik agy-
kamara érfonatan és az aquaeductus cerebriben. Ilyen
localisatioju és ilyen rapid halalt okozé solitaer giimé
nem taldalhaté az irodalomban. DacAra annak, hogy ez
a miliaris tuberculosis a szovettani vizsgalat szerint
jO par hetes lehetett, mégis laz és tiinet nélkiil folyt le.
ks %Kovﬁcs Lajos: Polycitaemia rubra esetét mu-
atja be.
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A Budapesti Ker. Munkasbiztositd6 Pénztar
orvosainak aprilis 16-i {ilése.

Bemutatdasok.

1. Olah Andor: Baleseti kévetkezményekkel valé
analogidndl fogva tanulsdgos 2 hdaborus eset. a) Jack-
son-epilepsia. Ok: 1915-ben fejlovés utani esontdepressio.
Az aetiologiara az encephalographia derit vilagossagot.
A Winternitz altal végzett osteoplasticus trepanatio 6ta
rohamok nem jelentkeznek; b) 1918-ban lévési sériilést
szenvedett betegnél Rontgen-vizsgélat szerint a IV—V.
esigolya destructioja lathaté. A betegnél senilis bul-
baer-paralysis tiinetei vannak, mely a capsula interna
hatsé részének laesiojan alapul s a lovés alkalmaval el-
szenvedett commotio a kivalté ok.

2. Pellathy Béla: Az iris eliilsé lemezének hypo-
plasidja kovetkezményes wmydriasissal. Két gyermek-
nél és mnagyvanyjuknal baloldali, anyjuknal mindkét
oldali mydriasis és ectopia-pupillae. A szem tobbi részei,
a fiut kivéve, épek, fitinal b. o. Ammon-féle staphyloma.
Lues és mas mydriasist okozdé elvaltozas kizarhato.
Ok: az iris hianyos fejletisége.

Pandy Kalman: Felhivja a figvelmet a tabesnél
jelentkezd iris-elvaltozdsokra, mikor is a festékrogok
megvaltoznak. Azt hiszi, hogy bemutatott esethen is
lues az el6idézé ok.

3. Brana Janos: Ammon-Forster szivdrvdny-
hartyabesiippedés. Az eset a magyar szemorvostarsasag
1926 juniusi nagygyilésén bemutatasra keriil.

4. Friedrich Laszlo: Erdekes hasi-esetel. Két
gyomorcarcinomat mutat be, melyek egyikénél a nagy-
fokt mobilitas és Rontgen-felvétel alapjan sarcomara
vagy fibromyomara lehetett volna gondolni. Masiknal
a Juessel valé kombijnatio és a polyposus mivolta volt
a szokatlan. Ezenkiviil érdekes parametralis exsudatu-
mot és 2 pangasos maj esetét mutatia be.

5. Friedrich Vilmos: 54 éves férfibetegnél a jobb
tiid6 felso részében Rontgennel is kimutathato medul-
laris rak esetérdl referal, mely sectio szerint a jobb
bronchushél indult ki. Kifejti a mellkasi daganatok
tiinettanat s vallfajait.

0lah Andor: Egy esetrdl referal, hol kisfoka

haemiparesis, fejfajas, hanyinger volt jelen, a sectional
a bal fali lebenyben carcinoma volt jelen; a primaer-
g6e a tiidéhilusban volt. Primaer meghetegedést kell
igyekezniink felderiteni.
; Kausz Janos: Hangsilyozza a tiidétumor-diagno-
sis felallitasanal a fajdalmak nagy korismejelentosé-
gét. Tuberkulézissal szemben a tidétumorok fajdal-
masak.

Szanté Mané: Egy collega esetérél emlékszik
meg, kinél agyi tiinetek mellett szintén elsodleges tiido-
ecarcinoma volt jelen. .

6. Pandy Kalman: Mikrocephalia ritka esetét
mutatja be. Négyéves gyermek koponyakeriilete 32 em,
sziiletésekor 1 kg 10 dekat nyomott, most 55 kg. Izom-
zata minimalisan fejlett, agymikodése is miu.ima]is.
Az apa potator volt. 19 év el6étt hasonld, majomhoz
hasonlé gyermeket mutatott bhe. g

Haijés Lajos: Hasonlé torzsziilottekrdl emlékszik
meg.

. 7. Szanté Mané: Coxitist uldnzé magas comb-
tdlyog esetét mutatja be, melynél hevenyen magas lazak
kiséretében esak a késobbi megfigyvelés mutatta, hogy
talyoggal allunk szemben. Punctio s Rivanol befeesken-
dezésre gyogyulas.

8. Zufall Sandor: Hypertrophia mammae esetét
mutatja be 19 éves munkasnal, melynek oka val6szinii-
leg be%sﬁ seeretios zavarban keresendd.

Eléadds:

1. Szanté Mano: A Pleuritis sicca tmunwticdrq'l.
Fé6leg baleseti szempontbél bir fontossaggal. Egyeg
lobos eredetfi pleuritissel szemben, melyek a tiidék also
részében észlelheték s horizontalisan terjednek, ez
inkabb a hénaljvonalban s vertikalisan fordul elé. Sok-
szor seriilések utan héomapokig fennall.

Friedrich Vilmos: A kérdés megitélésének nehéz-
ségeit hangsulyozza, ha pneumothorax képzodik, ugy
ez feliiletes kaverna rupturdjara vezetheté vissza.

2. Schiller Karoly: 4z autohaemotherapia a
pénztdri orvosi gyakorlatban. Mint egyszeri, veszélyte-
len, mindig rendelkezésre all6 parenteralis proteinthera-
pia még ambulanter is adhaté. Altalanos in%ertherapia-
ként 5 em?t adva subcutan, furunculosisnal, orbédnendal

i6l bevalt. Mint localis ingertherapia torpid sebeknél,
fekélyeknél, sipolyos tuberculosisnil eredményes.
Laewen-féle saneszerii vér koriilfecskendezés a loboso-
dast meggatolja carbunculusnil és meleg talyognal.
Hasznalhaté, mint egyszerii vérzéscsillapité eljaras.
20 em-t adva beléle, j61 bevalik haemophilis purpuras
daganatokbdl szarmazé vérzéseknél.

Keményffy: Inkabb a tejinjectiokat ajéanlja.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szivetség
orvosi szakosztalyanak aprilis 17-i iilése.

Bemutatds:

1. Toth Sandor: Terhes savdval kezelt fiatalkori
rendetlen wvérzésck. metropathia haemorrhagica
aethiologidajara és kezelésére vonatkozé mai fel-
fogas vazolasa utan 6t olyan esetet ismertet, melyek
ogyéb kezelésekkel dacoltak, s melyek koziil e keze-
lésre egynél a menstruatio végleg rendez6doit s a tob-
binél is sikeriilt a kezeléssel hosszabb vérzésmentsssé-
get elérni, ugyhogy a terhes savotherapiat hasznos
eszkoznek tartja arra, hogy vele az ilyen fiatalkoru,
rendetlen vérzésben szenvedd betegeket azon a kritikus
idon atsegitsiik, mely utin naluk a menstruatio vég-
leg rendezédik.

2. Scipiades Elemér: Erdekeseblh wmiitéti esetek.
a) Szokatlan nagysigin kildoksérv. Egyszer sziilt
60 éves egyénnél koriilbeliil 12 éve fennallé s a comb-
kozépig, kozel VIII. hénapos terhes méh nagysagaban,
lelog6 kildoksérv Mayo-miitéttel gyogyitott esetét mu-
tatja be, mely folott a bor szinte a repedésig elvéko-
nyodott, s melynél a felvétel elétt kizarédéasra valéd
késziilodés jelenségei mutatkoztak. A sérvbe az oOsszes
vékonybelek, a bélfodor, a felhagd és harantremese s
a cseplesszel egyiitt a gyomor exenteralodott. Utdbbit
a sérvtomlorol esak ollozassal lehetett leszabaditani.
Sima gyogyulis. Ezen elhanyagolt esetnek szerencsés
eredményti miitétje természetesen semmikép sem méo-
dosit azon rég kiforrott tanulsdgon, hogy a koldok-
sérveket minél korabban kell operalni, mert esak kivé-
teles, hogy azon veszélyeket, melyek ilyen elhanyagolt
esetekben, mint ezt a beteget is, fenyegették, szerenesé-
sen lehet elharitani.

b) A hasiirbe dthatolo méhrepedésnek miitét utjan
guoguyitott két esete. Kgyik eset targya egy 26 éves
teknovajo eciganyasszony, aki 10 év alatt otszor sziilt,
utoljara két év elétt, mindenkor orvos és baba kozre-
miikodése nélkiil. Most is igy kezdett vajudni. Falurdl
parasztszekéren hozzak 5% oraval a runtura keletke-
zése utan. Harvantfekvés. Magzat és lepény a hasiirben.
Harantrepedés az alsé szakaszon. A jobb uterina cor-
pus felé hajlo aga és a bal spermatica elszakadt.
Chrobak-mitét. Gyogyult.

Masik eset targya egy 26 éves, hat év alatt otszor
sziilt n6. Most I. kozépfekvés mellett kezd hatodszor
vajudni. Sziilés nem halad. Ezért babaja parasztszeké-
ren szallitja be falurél 2% o6raval a ruptura keletke-
zése utan. Fej a bemenetbe ékelve. Kiilsé vizsgalattal
mar constatalhaté complet ruptura. A magzat egy
része a hasiirbe nyomult. Perforatio. Extraectio. Harant-
repedés az alsé szakaszon. Chrobak-miitét. Gyégyult.

Ezen két esete kapesan megemlékszik a complet
méhrepedések therapiajarol, és pedig régi dolgozatai-
nak eredményei, masrészt a sajat intézeteiben latott 14,
hianytalan sorban operative kezelt, comvlet ruptura-
nak tanulsagai alapjan. S a kovetkezé conclusiokat
vonja le.

Kivalt a spontan keletkezett ecomplet méhrepedé-
seket nem érdemes intézetbe szillitani, hanem azokat a
helyszinen exact tamponaddal kell kezelni, feltételezve,
hogy az orvos annak elvégzésében jaratos, de mint azt
mar régebben megéllapitotta, esak az elsé nyole nap-
ban, viszont azon til a beszillitas az exactabb sebkeze-
lés érdekében kivéanatos. Azon eseteket pedig, melyek a
sériilés keletkezése utan hat 6ran beliil nem keriilhet-
ilek miitétte, egyenesen nem is tanécsos intézetbe szal-
itani.

Ha azonban ezen utobbi esetek mégis ide keriil-
nek, ott azokat esak tampondalas ttjan érdemes kezelni.
A kordbban beszallitott tobbi esetekben ellenben a szak-
orvos tetszésére bizhato, hogy azokat conservative vaey
operative akarja-e kezelni, mégis azzal a megjegyzés-
sel, hogy kivalt a koran érkez6 és foként violens esetek-
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ben, ha azok még miitétre alkalmasak, az operativ
kezeléssel, ngylatszik, nagyobb gyégyulisi eredmény
érhetoé el. Viszont a klinikan keletkezett azonnal ove-
ralhato, kivalt violens complet rupturaknal a miitéti
kezelés allaspontjara valé helyezkedés az indokolt,
mert ha azok ilyen kezelésre egyaltalan alkalmasak,
altala lényegesen (172%-kal) jobb gyégyulasi eredmé-
nyeket lehet elérni, mint a conservativ kezeléssel.

Természetes azonban, hogy ezen conclusidkat,
minthogy az az anyag, amelynek tapasztalasaibél azo-
kat levonta, még kiesiny, véglegeseknek nem, legfeljebb
is iranyitéknak tartja, s az is, hogy a végleges doniés
érdekében tapasztalasait az elvileg val6é operativ keze-
léssel tovabbra is gyiijteni fogja.

Eléadds:

. Szathmdiry Sebestyén: 4 Pécseit és kornyékén
elGfordulo  gombds borbetegségekrol. Az altalinos
mycologiai ismeretek, a dermatophytonok botanikai
elhelyezkedése és altalanos biologiai tulajdonsigaik
ismertetése utin az altaluk eldidézett borbetegségek
klinikai képét vazolja s ezzel egyidejiileg demonstralja
a Péesett és kornyékérol észlelt esetekbol kitenyészteti
gom_bafe]esegeket. Szamos vetitett képben mutatja be
a ‘klil6nl’;)6z6 csoportokba tartozé gombékra jellemzé
mikrosképos tulajdonsigokat. A Pécsetl és kornyékérsl
észlelt 166 gombéas megbetegedés koziill 104 mikro-
sporiasis, 38 trichophytiasis, 10 favus, 2 ekzema margi-
natum, 3 soor esetbél tenyésztette ki a gombit. A mikro-
sporiasisokat, egy kivételével, az allati eredetii mikro-
sporon lanos’um canis idézte eld, melyet ezideig Magyar-
orszagon meg nem észleltek. Csupan egy esethen volt
lgltepyesztheto a mikrosporon Audouini. A trichophy-
tlgm_sok koziil 23-at allati eredetii trichophyton okozott.
Rovid parhuzamot von az ikervari, tokaji és péesi
endemiak kozott. Felhivja a figyelmet arra, hogy az
addig eszlelg egy a mikrosporon Audouini-i6l eldidézett
megbetegedés .yal’oszuuileg nem marad localisaltan,
hanem endemiassa valik, mert ezen gombaféleségnek
nagyobb a contagiositdsa, mint a mar endemifs mikro-
sporon lanosum canisé.

Egészségiigyi ismeretterjesztés falun.

Irta: Fenyvessy Béla dr.

Az Orvosi Hetilap 1925 mdarcius 29-i szamaban
ismertette Heim Pdl azt az egészségiigyi propaganda-
munkat, amelyet az Frzsébet Tudomanyegyetem orvos-
kari tapérai Baranya varmegye falvaiban megkezdtek.
Ma méar egy év munkaja van mogottiink, amelynek
1anulségai’, azt hissziik, érdekelhetik mindazokat, akik
a faln népének egészségiigyi felvilagositasat fontos-
nak tartjak. -

Abban az id6hen, amikor ismeretterjeszté tevé-
kenységiinket megkezdtiik, Baranya varmegyében agy,
mint az orszag tobbi részében is, ezen a téren néhany
buzgé falusi orvos szérvanyos prébalkozasan kiviil alig
tortént valami és igy eléttiink sem volt példa arra,
hogy hogyan fogjunk a dologhoz. Egégzségﬁgyi nép-
szerti eléadasok tartisat azonban egyetemiink kezdet-
tél fogva feladatanak tekintette és e sorok iréja 1923
julinsdban, az iskolankiviili népmiivelés targydban
Budapesten tartott ankéten, mint az egészségiigyi
ismeretierjesziés referense, a teenddk fejtegetése soran
reamutatott arra a szerepre is, amelyet a vidéki egye-
temek vallalhatnak,

Két koriilmény jarult hozza, hogy ezen munkit
minden kiilondsebb elokésziilet és szervezkedés nélkiil
roviddel péesi megtelepedésiink utin megkezdhettiik.
Egyfel6l az, hogy kiszallasaink rendezéséhez agilis
munkatarsat talaltunk Gdspdr Jdnos dr.nak, a koz-
egészségtani intézet assistensének személyében, mas-
felol, hogy varmegyénk egyik érdemes lelkésze, Isel-
stoger Lajos olaszi esperesplébanos, terveinkrél érte-
siilvén, felkért, hogy plébaniajinak hat kozségében
egészségligyi elbéadasokat tartsunk a népnek. Bzt Heim
professorral meg is tettiik (1925 januar 18—19-én).
A kozonség érdeklodéssel fogadta eléadasainkat és en-
nek esakhamar hire menvén, egymasutian érkeztek ha-

sonlé meghivasok. Fzzel a jég meg volt torve; lattuk,
hogy a munkat folytatnunk érdemes, de azt is, hogy
most mar bizonyos terv szerint kell eljarnunk, hogy
annak sikere legyen.

Nyilvanvalé volt mindenekel6tt, hogy a nép
ordeklodéséhez esak a kozség vezetbinek: lelkészeknek,
tanitoknak, jegyzoknek kozvetitésével férkézhetiink
hozza és tartés hatdsa az egészségiigyi propagandanak
esak ugy lehet, ha ezeket a factorokat magukat is el-
latjuk egészségiigyi ismeretekkel. Ilyen és hasonlé
gondolatokkal kerestiik fel Pées varosinak és Baranya
varmegyének (azéta Somogy varmegyének is) féispan-
jat, Fischer Ferenc dr.-t, aki elsé pillanattél kezdve
melegen felkarolta terviinket, éppen ugy, mint a véar-
megye idékézben megvialasztott 0 alispanja, Fischer
Béla és a varmegye tiszti-féorvosa, Vidakovich Lajos
dr. is. A féispan ur korlevélben hivta fel a jarasi f6-
szolgabirak figyelmét a nép egészségiigyi felvilagosi-
tasanak fontossidgara és arra, hogy a pécsi egyetem
orvoskari tandrai készek a falvakban ilyen el6adasokat
tartani. Ugyancsak 6 keltette fel gréf Zichy Gyula
akkori péesi piispok ar érdeklodését, aki az egyhaz-
megye espereseihez intézett hasonlé értelmii felhivast.
Most mar azutian sorra érkeztek az egyetemi kozegész-
ségtani intézethez — amely ezen eldadasok rendezését
végezte — a jarasi fészolgabiraktol és az egyhazmegye
lelkészeitél a meghivélevelek, amelyeknek egyike-
masika valdsagos elaboratum volt a kozségek koz-
egészségiigyi allapotairdol, fontosabb bajairol, élénken
bizonyitva a meghivék érdeklodését és fejlett egészség-
iigyi érzékét.

Ily médon vidéki el6adasainknak két typusa ala-
kult ki. Az egyik a kozségek szellemi vezetéinek, a ma-
sik maganak a falu népének szolt. Az elsétypusi el6-
adasainknak kereteit a jegyz6k havonkénti értekezletei
képezték, amelyekre azonban a fészolgabirdk a jegyzo-
kon kiviil meghivtak jardsuk orvosait, minden fele-
kezetbeli lelkészeit, tanitéit és tanitéondit is, tgyhogy
a hallgatdosag szama, a jarasok nagysagatél fiiggdoen,
40—70 volt. Az értekezleten a jardsi foszolgabird elno-
koélt és majdnem minden alkalommal jelen volt a var-
megye tiszti-féorvosa.

Ebben a korben tartottak az egyetem meghivott
tanarai egy vagy két egészségiigyi targyn eléadast.
Egyvelére hét jaras koziil othben. Céljuk ezeknek az el6-
adésoknak — mint mar jeleztiilk — az volt, hogy a nép
vezetbinek érdeklédését a kizegészségiigyi kérdések
irant felkeltsiik és eziranyu ismereteiket, addig is,
amig rendszeres tanfolyamok tartisa lehetové valik,
ilyen alkalmi el6adasokkal bovitsiik.

Hasonlé céljuk volt a tanitéi értekezleteken valéd
megjelenésiinknek. Fzek koziil legnagyobb aranyi volt
a pécsi egyhazmegye tanitéinak 1925 juniusaban iinne-
pélyes keretek kozott lefolyt kozgyfilése, amelyen az
egyetem tanarai koziill Heim és Fenyvessy tartottak
szakmajuk korébdl egy-egy, a taniték hivatasahoz sza-
bott el6adést.

T mellett tovabb folytak a falusi népnek szdlé
el6adasaink most méar hénmapokra elére megallapitott
programm szerint, és pedig két ciklusban: 1925 februar-
tol junius derekaig, majd pedig a nyari és 0szi mezo-
egazdasdgi munkak befejezte utan 1925 decembertol
1926 marcius 1-ig. A két ciklus rendezésében kiilonbség
volt. Az elsé ciklushan az el6adasok tartasara valé
meghivast a falu valamelyik vezetéemberétol, rendesen
lelkészotol, esetleg a foszolgabird kozvetitésével kap-
tuk. A masodik ciklushan az egészségiigyi propagan-
déankat a Baranyavarmegyei (Gazdasagi Egyesiiletnek
gazdasagi ismeretterjeszté actiojaval kapesoltuk Ossze.
A gazdasigi egyesiilet ezen tevékenysége régibb keletii,
hasznos és népszerti, Mindkét iranyt oktaté munkénak
esak javara valhatott, hogy nem egymastol fiiggetle-
niil, vagy éppen egymas ttjait keresztezve, hanem kar-
oltve jartunk el. Az oOsszejoveteleken ezutan mindig
egy gazdasigi és egy egészségiigyi eloadas szerepelt,
egyszer-mésszor egyéb programmpontokkal: szini-
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el6adéssal, hazafias szavalattal vagy zeneszamokkal
tarkitva.

Az emlitett két ciklusban, koriilbeliil egy év le-
forgasa alatt, 44 kozséghen Osszesen 61 egészségiigyi
eloadast tartottunk, egy kivétellel (a tolnamegyei
Dobrokoz) valamennyit Baranya varmegyében., E sza-
mokban nem szerepelnek azok az egészségiigyi eldada-
sok, amelyeket kiilonboz6 egyesiiletek és testiiletek
meghivasara Pées varosaban, Mohaeson és Bajan tar-
tottunk, Falusi actiéonkban hét professor és hét tanar-
segéd vett részt, tobb vagy kevesebb el6adéassal.

Ami az elbadisok targyait illeti, altalanosabb
kérdések mellett (az egészséget fenyegetd veszélyekrol,
a helyes életmédroél, a taplalkozasrdl, a lakasrél, a tisz-
tasagrol, sth.) kiilondsen gyakran szerepeltek program-
munkban a heveny fert6zé betegségek, a tuberculosis,
a csecsemo taplalasa és gondozasa, a szembetegségek
és vaksag, varmegyénk szomoriu specialitidsa, az egyke-
kérdés, sth.

Szinte felesleges mondanuunk, hogy az eldadok
betegségek gyo6gyitasara valé utasitiasokat sohasem
adtak, hanem mindig a praeventio gondolatit helyez-
ték eldtérbe, és mindenképen azon voltak, hogy a ko-
zonség bizalmat a helybeli orvossal és a kiozegészség-
iigyben eljaré hatésagokkal szemben oregbitsék.

Megvalljuk, eleinte gondot okozott nekiink falusi
el6adasaink médjanak és hangjanak megvalasztasa.
Sokat okultunk a hallgatésaggal eldaddsunk utan foly-
tatott beszélgetéseinkbol is. Lattuk tobbek kozott azt,
hogy a falu népének értelmiségi fokat nem kell le-
beesiilni és kiilonosen, hogy a mezégazdasiaggal és
allattenyésztéssel valé allandé foglalkozasuk meg-
konnyiti nekik a természettudomanyi, nevezetesen az
egészségiigyi ismeretek befogadasat. Megemlitjiitk még,
hogy varmegyénk nemzetiségi viszonyaira valé tekin-
tettel a svab kozségekben németiil tartottuk elé-
adéasainkat.

Segédeszkizeink kezdethen még nem voltak. Las-
sanként magunk készitettiink egyszerti abrakat. Azt ta-
laltuk, hogy nem helytallé némelyeknek az a felfogasa,
mintha a statisztikai graphikonokat az egyszeriibb
kozonség nem értené; csak vilagosaknak és tanulsago-
saknak kell lenniok. Idékozben sikeriilt egy olyan Kkis
vetit6késziiléket szerezniink, amelyet, mivel kénnyen
hordozhatd volt és acetilenvilagitiassal mikodott, a leg-
kisebb faluban is hasznalhattunk. Hozzavettiink a
drezdai hygieniai muzeumhbdl nyole egészségiigyi dia-
positiv-sorozatot, tsszesen koriilbeliill 400 darab képet,
amelyekkel az elmult téli eciklusban nagy hatast ér-
tiink el.

Eléadasainkat a kozség legnagyobb helyiségében
(iskoldban, nagykoresméaban) tartottuk: jo idében azon-
ban kivonultunk a szabadba (templom vagy a kozség-
héaza elé), mar esak azért is, mert legtobbszor nem volt
elég nagy helyiség a kozonség befogadisara.

Az aectio rendezésének pénziigyi nehézségei nem
voltak. Koszonettel tartozunk a varmegye és a koz-
ségek vezetdségének és népének azért a melegségért,
amellyel benniinket fogadtak és amely az egész actionk-
nak szivélyes, sot iinnepélyes jelleget adott, ami viszont
nemesak az eléadoknak esett jol, hanem, nézetiink sze-
rint, az actio sikerének is egyik biztositéka volt. Az el6-
ad6k mindig mint a kozség szivesen latott vendégei
jelentek meg, akiket koesikkal fogadtak, meleg szavak-
kal iidvozoltek, étellel, itallal és ahol kellett, szallassal
is, igaz magyar vendégszeretettel lattak el.

Munkank eredményérol szolni korai volna. Ha a
megjelentek szamaval mérjiik azt, meg lehettiink elé-
gedve; még inkabb akkor, ha a kozonség fesziilt figyel-
mére és azokra a megértésrél és érdeklédésrdl tanus-
kodé észrevételekre és kérdésekre gondolunk, amelye-
ket el6adasaink utan a hallgatésag korébil hallottunk.
Egészben véve benyomasunk az, hogy az egészségiigyi
felvilagosité munka szamara varmegyénk halas talaj,
amelyet kovetkezetesen és szeretettel miivelni nemesak
érdemes, de kotelesség is.

Azt hissziik, hogy hasonlé actionak méas var-
megyékben is sikere lenne. A kivitel mé6dja valtozhatik
és kell is, hogy valtozzék a helyi viszonyokhoz képest.

Azon egy év leforgasa alatt, amig a leirt mun-
kankat végeztiik, az egészségiigyi ismeretterjesztés és
propaganda orszagszerte megélénkiilt, egyfelél a nép-
joléti miniszterium, masfelél a vallas- és kozoktatas-
iigyi miniszterium iranyitidsa mellett. Az iskolankiviili
népmiivelés peripherids szervei varmegyénkben is meg-
alakultak és megkezdték miikodésiiket, amelynek kere-
tében az egészségiigyi ismeretterjesztés is helyet fog-
lal, rendszeres elbadissorozatok alakjaban. E szerint a
falusi nép egészségiigyi felvilagositiasarél is torténik
gondoskodas és ezt a feladatot elsésorban a helybeli
orvosok és talan részben a tanitok és lelkészek fogjik
végezni.

Azt hissziik, mind e mellett az egyvetem miikodése
ezentil]l is hasznara lesz az iigynek azzal, hogy a hely-
beli tényezok rendszeres egészségiigyi oktaté munkajit
serkentjiik, iranyitjuk és idénként, mint vendégeléaddk
megjelenve, valtozatosabba, élénkebbé tesszitk. Es mi
tovabb is szivesen jarjuk a falut, nemesak azért, mert
kotelességet véliink ezzel teljesiteni és mert Oszinte
oromet szerez nekiink, de azért is, mert magunk is oku-
lunk beléle.

Id. Imre Jozsef dr. szobranak leleplezése.

Hoédmezovasarhely varos kozonsége folyo ho 18-an
leplezte le az ,Erzsébet“-kozkorhaz advaran id. Imre
Joézsef dr.-nak Péasztor Janos szobraszmiivész Aaltal
bronzbol készitett mellszobrat. A viaros egész kozonsége.
élén a korhazi orvosi karral, igy 6hajtotta leréni hala-
jat és szeretetét Imre Jozsef irant, ki Hodmezdévasar-
helyen sziiletett s harom évtizedet toltott otf el: az igazi
munka, fejlodés, haladas harom évtizedét. Onnan ke-
riilt 17 évvel ezelott a kolozsvari Ference Jozsef Tudo-
manyegyetem szemészeti tanszékére.

Hogy Imre Joézsef mit végzett s milyen eredmé-
nyeket ért el Hédmezdvasarhelyen, azt esak az tudja
igazan megérteni és méltanyolni, aki osszehasonlitja az
otven év elotti Vasarhelyt a mostanival. Akkor a szo
szoros értelmében a kulturatdl egészen tavol allé alfoldi
nagy falu volt, olyan emberekkel, akik a foldtiurason
kiviil semmihez sem értettek és elzarkoztak minden
haladéas elél. Az orvost semmivel sem becsiilték tébbre
a kuruzslonal és legfeljebb a haldoklohoz hivtak. Imre
Jozsefnek sikeriilt ebbe a tespeddé, maradi varosba éle-
tet, kultirat lehelni. Szemkorhazat épittetett akkor,
amikor a vidéken még szemészeti osztalyok is alig vol-
tak s ezaltal a most viragzo kozkorhaz alapjat vetette
meg. Sziikebb korti, maga &altal kivalasztott tarsasaga-
val hevesen harcolt a varos kulturalis haladasaért,
mit ma legfényesebben a 280 agyas, négy féosztalya és
kérbonenok féorvos vezetése alatt allé, laboratérinm-
mal is felszerelt Erzsébet-kozkérhaz dokumental.

A leleplezés impozans és meieg iinnepségek kozott
folyt le. A varoshaza kozgytilési termében fél 11 ora-
kor kezddédott a ,Ferene Jozsef* Tudomanyegyetem
Baratai Egyesiilete vasarhelyi esoportjanak diszkoz-
gyiilése. A diszkozgyiilést dr. Sodés Istvan polgarmester,
elnok nyitotta meg, iidvozélvén Imre Joézsefet s mél-
tatva érdemeit. A szegedi Tudoményegyetem Baratai
Egyesiiletének nevében Menyhart Géaspar dr., a szegedi
egyetem képviseletében Issekutz Béla dr. ezidei dékan,
a pécsi egyetem képviseletében pedig Bakay Lajos
ezidei rektor mondfak magasszarnyalasi beszédeket,
melyek utan Imre Jézsef dr. koszonte meg meghatottan
az tinneplést. Ezutdn az ,HBrzsébet“-kozkorhaz udvaran
elhelyezett szobor leleplezése kovetkezett, ahol az
iinnepi beszédet Genersich Antal dr., a kérhaz igazga-
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téja tartotta, 4tadvan a szoborbizottsdg nevében a va-
ros fejének, Sods Istvan dr. polgarmesternek a szobrot,
aki meleg szavak kiséretében vette azt at megorzés
végett. Hzutin a szegedi Tudoményegyetem Csaba
Bajtarsi Egyesiiletének és az egész egyetemi ifjtisagnak
nevében helyezte el az egyetemi hallgatok kiildottsége
Magisteriik irant érzelt szeretetiik és halajuk jeléiil
font babérkoszortijukat. Egy o6rakor a Casinéban 100
teritékes bankett volt. A varos intelligenciajatol koriil-
véve megjelentek a kormany képviseletében Aigner
Kéroly dr. féispan, Lukaes Gyorgy dr. v.b.t.t., a sze-
gedi és péesi egyetemekrdl szamosan és sokan kiildtek
iidvozlo taviratokat.

Az iinneplék és orvenddk seregéhdl mi sem aka-
runk kimaradni! Sz.

VEGYES HIREK

Elifizetésiik megujitisira és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik elofizetéink koziil azokat, kiknek a mult-
heti szamukhoz befizetélapot mellékeltiink. Eléfizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000
korona. Kérjiik nagyon a siirgés elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kdra van,

A Magyar Urologiai Tarsasag és a Kir. Orvos-
egyesiilet Gynaekologiai Szakosztalya #Aprilis hé 30-4n
d. u. 6 érakor az Orvosegyesiilet Semmelweis-termében
egyiittes iilést tart. Targysorozat: Az wrologia sziilé-
szeti wonatkozdsai. Referensek: 1. Mannsfeld Otté:
A higyutak gestatiés vonatkozasai physiologias és
pathologias viszonyok kozott. 2. a) Dézsa Jend: Pyelitis
gravidarum keletkezése, koérisméje és therapiaja. b)
Dézsa Jen6: A vesegiimokor és a gestatio kérdése.

A Kozkoérhazi Orvos-Tarsulat aprilis ho 214 iilé-
sének targysorozata: Bemutatas: 1. Tessényi Béla: Bél-
betirodés két esete. Eldadas: 2. Révész Jend: Tapasz-
talatok a Dick-féle vorhenyvédoltasrdl.

A Magyar Rontgen-Tarsasig aprilis hé 26-an
este 7 orakor tartja iilését az Orvosegyesiilet kistermé-
ben. Programm: Polgdr Ferenc dr.: a) Nyeloesotagulat
ritkdbb esetei. b) Adatok a pleuralis folyadékgyiilemek
eltolédasanak vizsgalatdhoz. Engel Sdndor dr.: Ulcus
fillke gyomorecarcinomaban. Schiffer Erné dr.: A térd-
iziilethen el6fordulé szabadesonttestekrol (iziileti ege-
rek). Vendégeket szivesen latnak.

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzé Egyesii-
letének legutobb tartott évi rendes kozgyiilésén Medvei
Béla dr. elnok megnyitéjaban utalt arra, hogy a gazda-
sagi valsag kovetkeztében az orvosok szizai nem talal-
nak elhelyezédést és igy mindenféle egyesiilet 1tjan
akarnak érvényesiilni. Csak olyan 1jabb egyesiileteket
tart helyénval6nak, amelyek az altalanos orvosi érde-
kek javara ujabb célokat létesitenek. A mar meglévd
egyesiiletekkel hasonecéla kiilonallé esoportok gyengi-
tik és szétforgéesoljak a mar meglévd erdket. Pfeiffer
Gyula dr. titkir megemlitette, hogy az ozvegyeket és
arvakat segélyzb osztaly aldiasos miitkodésének a vidék
osszes orvosaira vald kiterjesztése altal az egyesiilet
fokozottabb mértékben felelt meg hivatasanak. Az
idén 25 millié korona jutott egy-egy elhalilozis esetén
az ozvegynek és az arvaknak. Patai pénztarnok jelen-
tése szerint 51 millié koronat forditottak betegsegélye-
zésre és Herczel bdré professor dzvegye 24 millié koro-
naval novelte alapitvanyat. Imhof pénztaros jelentette
ezutan, hogy az idén 127 millié koronat forditottak az
ozvegyek és arvak segélyezésére,

Orvoshiany, Az eurdpaszerte tapasztalhaté orvos-
tulproductiéval szemben a Philippini-szigeteken akkora
az orvoshiany, hogy esak minden 7000 emberre jut egy
orvos. A szigetesoporttal szemben mindinkabb passzi-
vitasba vonulé amerikai colonisatios politika nem se-
giti elé az orvosok letelepedését, viszont a japan
expansio orvosi téren még nem érezteti hatasat.

A lengyel allami kiozegészségiigyi intézet felava-
tasa. A varséi allami kozegészségiigyi intézet kereté-
ben, a Rockefeller-alapitvany segitségével, egészség-
iigyi iskolat létesitettek. Az 1j intézet felavatasa iinne-
pélyves keretek kozott e hémap 20-an tortént, amivel
kapesolatban fontos kozegészségiigyi kérdésekrdl is
tandcskoztak a megjelentek. A nemzetkozi oOsszejove-
telen Magyarorszag részérdl az intézet igazgatéjanak
meghivasara Scholtz Kornél dr. allamtitkar és Johan
Béla dr., az Orsz. Kizegészségiigyi Intézet igazgatoja
vettek részt.

A Jozsef Sanatorium-Egyesiilet vidéki munkaja.
A nagyfontossiagn egészségiigyi munkat végzoé Jozsef
Sanatorinm-Egyesiilet feljes erdvel igyekszik felvenni
azt a munkat, amelyet a haborid elott vidéki szerve-
zetei végeztek. Legutébh Békésesaban tortént meg az
egyesiilet reorganisatiéja, amidon elnokké Lérinczy
Laszlonét valasztottak meg, ki az egyesiilet legkozelebbi
programmjaként a tiidébeteg-gondozé intézet 10j életre
keltését és széleskori tarsadalmi propagandat vett
tervbe.

A Magyar Gyogyszerészegyesiillet uj székhaza.
A napokban foglalta el a Gydgyszerészegyesiilet nem-
régen vasarolt 0j székhazat a Hegediis Sandor-uteaban,
mely a sziikséges atalakitasok utian kényelmes otthont
nyujt a gyogyszerészeknek.

Az amerikai prohibitio. A legutébbi hénapokban
erdteljes mozgalom indult meg Amerikaban a szesz-
tilalom szigoritdsianak enyhitésére, amelyet az a koriil-
mény is tamogatott, hogy a hatdsiagok a szesztorvény
tilalmi rendelkezéseit enyhébben kezelték. Az utolsd
hénapban azonban szimos orvos és gyogyszerész ellen
inditottdk meg az eljardst, mert az alkoholtartalmu
gyogyszerek kiszolgaltatasardl szolé torvény rendelke-
zéseit athagtak. Némely esetben orvosokat le is tartoz-
tattak. A prohibitio ellenségei e szigori rendszabalyo-
kat tgy fogjak fel, mint a ,szaraz” torvény megvédé-
sére irdanyulo kétségheesett kisérleteket.

Kongresszusok. Az Osztrik Népesedéspolitikai
Tarsasag ez 6évi nagygyiilését Béesben, méajus 15-én
tartja. Megvitatasra keriil az iskolai gondozas és test-
nevelés kérdése. Felvilagositassal szolgal W. Hecke dr.
(Wien, IX., Michelbeuerngasse 8.). A Német Tubercu-
losis Tarsasag elsd iilése Diisseldorfban, méajus 28-4n
lesz. A gyiilés 6 targyai a tuberculosis vegyi gyoégy-
modjai és a tuberculosis terjedésének ttjai. Felvilago-
sitast ad Kayser-Petersen dr. (Jena, Lutherstrasse 90.).

Uifaita egészségiigyi propaganda. A schleswigi
tavaszi vasaron, mely egyike Németorszag leglatoga-
tottabb allatvasarainak, a szokéasos latvanyossagok ko-
zott a drezdai egészségiigyi muzeum vandorkidllitisa
is helyet foglalt. Az érdeklddés és a latogatottsag oly
nagy volt, hogy a panoptikumok és viaszmuzeumok a
tudomanyos kiallitas versenyét egyaltalaban nem bir-
tak el. Az érdekes kisérlet rendkiviil mérsékelt belépo-
dijak ellenére is jelentés anyagi eredménnyel zarédott,
ugy, hogy a muzeum vezetosége a bemutatasokat a
nagyobb vidéki varosokban rendszeresiteni fogja.

A typhus-praeventio Németorszighan. A porosz
egészségiigyi hivatal nemrégiben elrendelte, hogy a
kérhazak alkalmazottait felvételiik elétt bakteriologiai
vizsgalatnak kell alavetni oly irdnyban, hogy mente-
sek-e a typhustol. Koztudomési ugyanis, hogy e beteg-
séget olyanok is terjeszthetik, akik maguk nem hetegek
ugyan, de bacillushordozék (bacillusgazdak). Az intéz-
kedés életbelépése 6ta a korhazi endemidk majdnem
teljesen megsziintek.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen az elmult hét szombatjan:
Ormos Ewva Franciska, Vajna Kdlmdn, Balla Sdndor.
Udvozoljilkk az 0j kartarsakat!

Halperth Akos dr. fiirdéorvos Karlshadban gya-
korlatat ujra megkezdte.



Etrendi eldirasok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-

dar. dr., 6lelmiszer-értéktéablazattal és gyakoribb étel- "
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.
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A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
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Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet eredeti’dobozokba

Budapest, VIII, Vassutca 17. — A magéanklinikai osztilyon

teljes ellitis napi dija 140.000 korona. minden gyégyszertérban.
. Sgyintézete, Kilvinetér 10, Elektro-thermo- B
nr. Mam“ef 0"0 ¥ i};ldtréot;:erapla. Ztander. ln:alalorlum, 3 Csak a bélben old6d6 és felszivéds gybgyszer,

mely a kéros gbéecok felszivodasat el8segiti s a

syphilitikus endotoxinokat a vesék atjan eltavolitja.

VALORAL G. POHL DANZIG

Igen hatisos sedpilvum, tonicum, emyhe hypnoticum. Magyarorszagi f8raktar:
Javalva: Neurasthanls, hysteria, ilmatlansdg, ideges tiinetek ellen. »MEDICHEMIA* gydgyszerkészitmények gyara r.-t.
BUDAPEST X, HOLGY-UTCA 14.

Kiszili: SZOTS PAL Boktyrmcence, ReEimmmie Totin 3501

o7z Ultraviolett-besugarzasok Quarziampaval

»Kiinstliche H6hensonne‘* — Original Hanau —
Gyiri jegyiink »Original Hanau« biztositéka a legnagyobb technikai szolgéltatisnak
és a biztos therapias sikernek, melyeket eddig tobb mint 1400 kozlemény és szdmos
tankonyv igazol.
Bach-Hohensonne (egyszerfisitett fiigg6lampa) egyendram részére U. S, A. dollar 39:25
Bach-Hohensonne (egyszerisitett fiiggélimpa) valtédram részére U. S. A. dollir 91'75
Bach:Hohensonne (egyszertisitett allvinylampa) egyendram részére U. S. A. dollir 4525
Bach-Hohensonne (egyszerfisitett allvinyldimpa) véltédram részére U. S. A. dollar 97°50
csomagolas nélkiil ab gyartelep Hanau a/M.
Kényclmes részletfizetés Magyarorszdg, Ausztria és Csehoslovakia teciiletén,
Kérje aj foprospektusunkat az aj arlapokkal egyiitt.
Sziveskedjék az 4rammindséget és fesziiltséget kozolni. Kaphaté minden nagyobb
elektromedikai iizletben eredeti gyéari arakon - fuvar és vam.

Quarzlampen-Gesellschaft m. b, H., Hanau am Main. Fiokgydr Linz a. d. D. Postfach 2.

Iroda: Wien IIl, Kundmanngasse 12. Telefon: 91—2-27.
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