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(igazgato: Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar).

A vastagbéldaganatokrol.

frta: Matolay Gyiorgy egyet. tanarsegéd.
(Els6é kozlemény.)

A sebészet egyik legnehezebb fejezetét a vastag-
béldaganatok miitéti kezelése képezi. Altalaban a gyo-
keres kiirtas az elfogadott miitéti beavatkozas, s a pal-
liativ miitét (ecolostomia, enterostomia, kirekesztés),
csak mint el6készité miitét keriil széba, pl. ileusnal vagy
olyankor, ha a daganat Osszekapaszkodottsaga miatt
nem tavolithatoé el. Ezen altalinos elveken beliil nines
tisztazva az, hogy a kiilonbozé mutéti eljarasok koziil
melyiknek adjuk az elsébbséget 1ngy a beavatkozas
nagysaga, mint a késéi kinjulas szempontjabol. Altala-
ban megallapithaté, hogy a vastagbélen végzett varra-
tok sokkal rosszabb eredményt adnak a vékonybélen
vagy a gyomron végzetteknél. Korte 1900—1913-bol 757
esetet gyiijtott ossze, s a halalozast a vastaghéldagana-
tok gyokeres miitéteinél 82:2%-nak talalta. 0 maga
1890-t61 1900-ig 19 beteget operalt gyokeresen, ezek koziil
7 halt meg, ami 36:8% halalozasnak felel meg. 1900—
1912-ben operalt 64 vastagbél resectiéjanak halalozésa
mar sokkal kevesebb, mert esupan 17 betege halt meg,
ami 26'5%-nak felel meg; a javulas tehat esaknem 10%.
Haberer 1913-ban 60 esetet kozol, 26:75% halalozassal és
Kiittner haldlozisi aranyszama 1914-ben 25%-ot tett ki.
A miitéti halalozas tehat, bar az eredmények javultak,
még mindig nagy, kb. 25—30%. Ennél jobb eredmé-
nyek rendesen kis szamii esefre vonatkoznak, ilyenkor
az egyes sebészek személyes iligyességén és a betegek
szigoru megvalogatasan kiviil a véletlen is nagy szere-
pet jatszik. Kétségtelen, hogy a miitéti technika hala-
dasaval a csokkent hal4lozdas mellett is a vastaghél-
resectio ma is nagy és veszélyes beavatkozas, mert egy-
részt a vastaghélvarratokat kiséré szovédményeket nem
sikeriilt - kikiiszobolni, legfoljebb csak estkkenteni, és
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\is be yan boritva, de itt is nehézséget okoz a varrasnil

masrészt a miitétet rendesen idésebb korban végezzik,
s az id6s betegek ezt rosszul tiirik, s ezenkiviil koztudo-

masu a rakos szervezet kiilonosen esokkent ellenallo-
képessége.
Az okok, amelyek a vastaghélvarratok eredmé-

nyeit veszélyeztetik, a bonetani viszonyok mellett elsé-
sorban a vastagbéltartalom igen fert6zé voltaban kere-
senddk. A wvastagbél a vakbéltél a flexura hepaticiig
és a flexura lienalistdl a sigméaig a hatsé hasfalhoz van
rogzitve és korletének csak egy része van hashartyaval
boritva. Az e helyen végzett resectio esak a bél lefej-
tése utan valik lehetségessé, s a savés hartyaval be nem
sobélrészlet sokkal kevésbbé alkalmas a var-
dg. ¢s nehezebben is tapad 6ssze, mint a
indeniitt savésWhartyaval boritott vékonybél vagy
gyomor, ami n:ﬁ}f-’t; konnyen varratelégtelenséghez ve-
zet., A fvllil‘l‘iint/.\'us.thgbél mozgékony és savos hartyaval

’

a cseplesz és a ligamentum gastrocolicum tapadasa.
A sigma alsé résglete mar igen nehezen mozgathato,
\gié'xjt e helyen g hagy mélység miatt is a varrat elvég-
zése nehéz. A vastagbélen 1évé appendices epiploicaek
is sokszor akadalyozzak a varrat elvégzését, bar mas:
részt jol felhasznalhato a varrat biztositasara.

Ezekhez jarul még az is, hogy a vastaghbél verrel
valé ellatasa nem olyan bd, mint a véekonybélé, miért is
a mesocolon kiterjedt resecti6janal konnyen lép {6l
keringési zavar és széli elhalas, ami azutan varratelég-
telenség és hashartyagyulladiashoz vezet. Ilyen kiterjedt
mesocolon-resectio akkor valik sziikségessé, ha a na-
gyobb erek mentén fekvd rakosan elfajult mirigyeket
vagyunk kénytelenek eltavolitani. Altalaban a vastag-
bélfal rendes viszonyok mellett is vékonyabb a vékony-
bél vagy gyomor falanal, s a varrat elvégzését ez a -
koriilmény is nehezebbé teszi. Ha pedig a bél valamely
szukiiletet okoz6 elvaltozas miatt az akadaly felett ki-
tagul, a bélfal vizenyos, torékeny lesz, tigyhogy a var-
ratok atvagnak, késobb pedig annyira elvékonyodha-
tik, hogy a Lembert-varrat elvégzése szinte lehetetlenné
valik.

A bonetani viszonyoknal sokkal tébb zavart okoz
a rendes viszonyok kozt is rendkiviil tapadé és fertézé
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vastagbéltartalom. Ezen tapadéssag miatt a bél miité-
tek el6tt sokszor kelloképen ki nem tisztithaté. Dagana-
toknal ezenfidliil a béltartalom tovahaladisa rendesen
akadalyozott, a béltartalom a daganat felett pang, bom-
lik, a sziikiilet miatt a belet nem lehet j6l kitisztitani.
A pangé bélsar részben mechanikusan, a bélfal feszi-
tése altal részben igen fert6zé voltanal fogva akada-
lyozza a bélvarrat gydgynlasat s ez varratelégtelenség-
hez vezethet.

A sebészek mar régita igyekeztek ezen okokat
megsziintetni és elsésorban a bélegyesités tokéletesité-
sére torekedtek. Megkisérelték a belet fémgyiirfivel
vagy felszivédo anyagok segitségével egyesiteni (maka-
ronitészta, sargarépa, magneziumgyiri), de minden
kisérlet folott a varrat gyoézedelmeskedett. Ma altala-
ban két-harom réteghen varrjak a belet, mint azt Kdorte,
Haberer, Hartert, Moszkovicz és masok munkajabél is
kitiinik.

Igen nehéz kérdés a béltartalom mechanikus és
fert6z6 hatasinak tavoltartasa, illetve csokkentése. Itt
els6sorban a beteg elékészitése és ntokezelése jon tekin-
tetbe. A mitét elétt alkalmazott hashajtéval, beontés-
sel azonban sziikiilet esetén nem mindig tudjuk kell6-
képen kitisztitani a belet. A bélsar felpuhitdsara sokan
Pendl eljarasat alkalmazzak, aki a miitét utani napon
1—1% evékanal ricinust és azutan 11 napig % kanéllal
ad. A miitét utani 3—4. napon megindul az igen hig
széklet és a bélsar nem siirisodik be. Reichl a miitét
utin egy napig nem ad enni a betegnek, s boéralatti
konyhasés infusidval és 150—200 g-os véghélbeontéssel
fedezi a beteg vizsziikségletét. A 3—4. napon olajos be-
ontést ad. Pauchet hashajténak paraffinolajat ajanl.
Ezenkiviill még, az egyes sebészek szerint, a betegek
utokezelésének szamtalan véltozdsa ismeretes. Klini-
kankon a betegek, ha nem voltak elaltatva, par oraval
a miutét utan, altatasnal mésnap, kortyonkint hideg
teat kapnak inni a konyhasés infusié mellett. A vég-
bélen 4t cseppentd késziilékkel vizet esak akkor visziink
be, ha a varrat magasan fekszik, nehogy az esetleg
Osszegyiilé viz a varratokat szétfeszitse. Beontést csu-
pan 48 6ra mulva alkalmazunk és pedig 5—10 em® glyce-
rint, esetleg 2—3-szor is, mig a szelek megindulnak, ami
a 3—4. napon legtobbszor bekovetkezik. Ezutan olajos
beontés és ricinusra a széklet rendesen kénnyen meg-
indul.

A bélsar mechanikus hatasa mellett sokkal veszé-
lyesebb ennek igen fert6zé volta. Mig ugyanis a gyo-
mor és a vékonybél aranylag kevés bakteriumot tartal-
maz, a vastaghél ezekben rendkiviil gazdag. A gyomor-
nedv sosav tartalmanal fogva er6sen baktericid hatasa.
A vékonybéltartalom, az ilenm alsé részletét kivéve,
ecsaknem esiramentesnek mondhatd, amiben nagy szere-
pet jatszik a bélnyalkahartyanak azon tulajdonséaga,
hogy a vele érintkez6 mikroorganismusokat megoli,
mint azt Sehiitz, Rolly, Liebermeister vizsgalatai bizo-
nyitjak. A vékonybél ezen bakteriumelpusztitoképes-
sége azonban igen kinnyen megsziinhetik. Ha pl. a bél
kitiriilése akadalyozott, s a béltartalom pang, ugy ez
esakhamar telve van bakteriumokkal, melyek azutan,
ha a kiiiriilés rendessé valik, ismét hamarosan elpusz-
tulnak (Ad. Schmidt). Az ilenm alsé részében, amint
a vakbélhez kozelediink, mindinkabb szaporodnak a
bakteriumok, s szamuk a vastaghélben még novekszik.
A bakteriumok szama rendkiviil nagy. Igy Strassbur-
ger szerint kénnyen emésztheté taplalék mellett a bél-
sar beszarithaté anyaganak csaknem '/s-a bakteriumok-
b6l all, ami Lucksdorf szamitisa alapjan kb. 128 billio-
nak felel meg, azaz ¥ millibnak kobméterenként. Klein
ugyan a bakteriumok 99%-4t taptalajon méar nem tudta

tenyészteni, de egyrészt ez nem bizonyitja azt, hogy
ezek az él6 szervezetben is életképtelenek, masrészt a
megmaradé 1% is oly nagy mennyiség, hogy ez a vas-
tagbéltartalom fert6z6 voltat kellben megmagyarazza.
A vastagbélbakterinm fléraja fiige a taplalkozas mind-
ségétol. Igy esecsemdknél a bakteriumfléra méas, mint
feln6tteknél. Legtomegesebben a eoli bacillus fordul eld,
de koéros esetekben, pl. ileusnal vagy rakos fekélynél
staphylo- és streptococeusok is nagyobb szamban jelen-
nek meg. bbhdl magyarazhaté, az eves sebvialadékokon
és a pangas kivetkeztében keletkezé rothadasi termé-
keken kiviil, a pangé béltartalom rendkiviil fert6zéd
volta, ami az ileusos betegeknek fert6zés irant egyéb-
ként is nagyfokn érzékenysége mellett foltétleniil hozza-
jarul a fertozés (pl. hashartyagyulladas) kifejlodésé-
hez. De maga a coli bacillus is bizonyos koriilmények
kozott képes gyulladast okozni, gy a kérnyezetben
(hashartya, hasfal), mint tavoli szervekben (mellhartya,
meninx), so6t altalanos fert6zést is okozhat (Lexer). Ha
a hashartya a béltartalom kijutasa kovetkeztében fertd-
z6dik elsGdleges fertozésrol beszéliink. Régebben, a mai
mittéti technika kifejlédése elétt, leginkabb az ily mé-
don keletkezett hashartyagyulladas volt a halal oka.
Ma, midta a hasiireg izolalasa és a helyes varrasi maod
altalanosan elterjedf, ez mar kivételesnek mondhato.
Miéta a varrasi technika tokéletesedett, a varratelég-
telenség okozta masodlagos hashartyagyulladas is,
mely régebben igen gyakori volt, szintén ritkinak
mondhato.

De j6l alkalmazott varratok mellett is keletkez-
hetik a mittét utdn hashartyagyulladas anélkiil, hogy
a hasiireg mitét kozben fertézédott volna. Ennek oka
a varratok fert6z6désében keresendd, amelyek ferto-
zodhetnek akar miitét kozben, akar miitét utan a bél
felél, amikor idegen testként szerepelve gyulladast és
varratelégtelenséget okoznak és kilokddnek, amint erre
a figyelmet Sechloffer felhivta. Helybeli koriilirt has-
hartyagyulladas is reaterjedhet a wvarrat helyére, s a
varrat meglazulhat. Okozdéja lehet a varratelégtelen-
ségnek a bél rossz taplaltsaga is, amikor a taplalkozési
zavar kovetkeztében széli elhalas 1ép fol és a seb széle
emiatt nem tapad ossze. Ennek elkeriilésére a meso-
colont kozel e bélhez vagjuk at, hogy az erek kozt 1évo
osszekottetések ne sériiljenek meg. A széli elhalas kiilo-
nosen a felhidgd vastagbél s a flexura hepatica resec-
tioja utan gyakori, miért is ennek elkeriilése végett cél-
szertibb, mint azt tébbek kozt Korte, Cavaillon, Rotter,
Haberer, Hartert is hangoztatjak, az egész vastaghbelet
a vakbéltél a harant vastaghbél kizepéig eltavolitani és
ileotransversostomiat késziteni. A vastagbélnél, mint
altalaban egyéb gyomor- és bélmiitéteknél is, a varrat-
atvagas kilokédés a 3—5. napon kiovetkezik be, tigyhogy
a hashartyagyulladias szempontjabél rendesen az 5—6.
nap a kritikus. A hasi miitétek utan keletkezo tiid6-
folyamatok a fert6zé béltartalomnak megfelelden gya-
koribbak és sulvosabbak a vastaghélmiitétek utan, mint
a gyomor- vagy a vékonybélen végzett miitétek
kapesan.

Az 1. sz. sebészeti klinikan 11 év alatt 99 beteget
operaltunk vastaghéldaganat miatt. Ezek koziil férfi 59
6és n6 40 volt. Kor szerint a betegség a kivetkezéképen
oszlott meg:

2—30 30—40 40—50 50—60 60—70 T70—83
6 14 17 30 20 12

Leggyakoribb volt tehat a betegség 50 és 60 év
kozott, ami kb. megegyezik mésok tapasztalataval is
(Engelsmann, Walther, Hartert), bar Willms és Miller
40 és 60 év kozott éppoly gyakran lattik a betegséget,
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mely férfiaknal gyakoribb volt, mint néknél. A daganat
helye s a kor kozott dsszefiiggés nem volt kimutathato,
mert pl. vakbél, sigma vagy egyéb rakos betegek atla-
gos kora kb. ugyanaz volt.

Elhelyezkedésiik  szerint leggyakoribb volt a
sigmarak, 53 esettel, a tobbi részlet sorrendben a flexura
lienalis 13, a vakbéi 12, a harant vastagbél és leszalld
vastagbél 7—7, a flexura hepatica 4, a felhigd vastag-
bél 3 esettel szerepel. A legtobben ugyanezt talaljak,
esupan Miller talal egyforma arinyban sigma- és vak-
bélrakot. Ha elfogadjuk a daganatoknak jobb és bal
vastagbélfél szerint valé felosztasat, ami azon tapasz-
talaton alapszik, hogy a két vastagbélfélen végzett mii-
tétek eredményei kiilonbozoek, a jobb colonfélre 28, a
balra 71 megbetegedés esik. Szovettanilag 3 sarkoméat
kivéve a tobbi rak volt és pedig adenocarcinoma, hege-
sedd, velos vagy nyakos forméaban; 1 esetben tobbszoros
rakkal volt dolgunk.

A betegek koziil 47-nél (473%) dudoros pore-
kemény, nyomaéasra kissé fajdalmas, sokszor okolnél
nagyobb daganat volt tapinthaté, mely a kornyezettel
erdsen ossze volt kapaszkodva, s6t két esetben a has-
falban okozott talyogot. A daganatot Pauchet 30%,
Hartert 25%-ban, Miller pedig minden 5. betegénél
tapintotta, ami azt bizonyitja, hogy nalunk a betegek
egyrészt betegségiik igen elérehaladott allapotaban ke-
resik fel az orvost, masrészt, sajnos, még mindig gyvak-
ran el6fordul, hogy borogatas, fektetés és egyéb modon
kezelik & beteget, s nem kiildik idejében oly helyre,
ahol a megfeleld vizsgalatok elvégezhetok. Azon bete-
geknél, ahol a daganat nem volt tapinthaté, székelési
zavarok, székrekedés, hasmenés, véres szék, fompa nyo-
masi és spontan fajdalom miatt végzett Rontgen-vizs-
galattal volt a kérisme felallithats. Két esetben sigma-
raknal vakbélkilyukadast és hashartyagyulladast lat-
tunk, 6 betegiinknél kiilonb6z6 helyen lévd rak kovet-
keztében hasvizkor és carcinosis peritoneit talaltunk.

Rendkiviil sulyos szovédménye a vastaghéldaga-
natoknak az ileus. Az irodalombél osszegyiijtott 926 eset
koziil 381%-ban volt ileus, ami azt mutatja, hogy /s-a
az eseteknek bélelzarodassal keriil a sebészhez. Hartert
még ennél sokkal nagyobb szamnu szazalékban latott
ileust, mert 73 betege koziil 47-nek volt ileusa, s ezek
koziil 30-nak az elzarodasa teljes volt. A 47 betegen kiviil
még 7 betegnél voltak sziikiilet tiinetei észlelhetdk, ugy-
hogy esak 26%-ban nem volt semminemi bélsziikiilet ész-
lelhetd. Burgess 175 eset koziil esupan 10°98%-ban, Miller
129 beteg koziil 19-ben latott heveny ileust, és 45%-ban
idiilt ileust kifejlédve. Mikulicz, Rotter, Berg, Korte
sth., kb, 30—389%-ra teszik az ileussal operalt betegek
szamat.

A kiilonboz6 szerzok osszeallitasabél az deriilt ki,
hogy az ileus leggyakoribb sigmaraknél (Mikulicz, Rot-
ter, Eiselsberg, Korte stb.), s innen a vakbél felé ha-
ladva szamuk esokkent. Klinikank osszeallitisa ugyan-
ezt mutatja. 22 ileusos betegiink Kkoziil 12-nek sigma-
rakja, 5-nek colon descendens, illetve flexura lienalis
rakja volt, 2 esethen flexura hepatica, 1—1 esetben vak-
bél, felhagé-, s harantvastaghéldaganat okozta az ilenst.
Eseteink is bizonyitjak, hogy az ileus sokkal gyako-
ribb baloldali, mint jobboldali daganatnal. Kdrte esak-
nem haromszor annyi ileust talalt baloldalinal, mint
jobboldalinal, Burgess jobboldali daganatnal 13:29%-ban,
baloldalinal 86'7%-ban latott ileust. Ennek oka abban
keresendd, hogy a vakbélben még egészen hig béltarta-
Jom a sigma felé mindinkabb beszarad, s ilyenkor mar
nehezebben hatol At a sziikiileten. A legtiobben, igy
Mikulicz, Korte stby, azt talaltdk, hogy ott is érvénye-
siill a régi szabaly, hogy minél magasabban van az el-

zarodas, annal nagyobb a veszély, igy magasan iilo
vastagbélrak kivetkeztében follépett ileusnal Mikulicz
70% halalozast talalt, s a mélyen iil6knél esupan 30%-ot.
Kartenél jobboldali daganat okozta ileusnal 69%, bal-
oldalindl 897% a halalozas, Waldenstromnél ez az
arany 85, illetve 47%. Klinikdnkon a miitéti halalozas
a daganat helye szerint ileusnal a kovetkezo: az 5 jobb-
oldali daganat koziil meghalt 2, a baloldali 17 koziil 5.

Mint emlitettiik, a vastagbélrik gydgyitdsdra ma
a gvokeres miitét az elfogadott és e célra szamtalan el-
jarassal rendelkeziink. Régebben &altalaban még ileus-
nal is az egyszakaszos resectiot alkalmaztik. Késébb
azonban Mikulicz, Kdorte, Schloffer ajanlatara a mar
Gussenbauer, Heinecke, Volkmann, Schede altal is vég-
zett tobbszakaszos eljardsok valamelyike nyomult eld-
térbe. Az ileusnal is megkisérelt egyszakaszos resectio
eredményei ugyanis oly lesujtéak voltak, hogy a sebé-
szek mas eljardsokat voltak kénytelenek megkisérelni.
Hogy az egyszakaszos resectio ileusndl ily rossz ered-
ménnyel jar, annak oka elsésorban a leromlott szerve-
zelben keresendd, mely a nagy mitéti beavatkozassal
nem tud megbirkézni. A sziv ereje gyengiilt, fokép a
pangd bélsarbdl felszivodoé toxinok kovetkeztében, amit
a ki nem elégité taplalkozas még esak fokoz. A rend-
kiviil telt belek igen megnehezitik a varrat kivitelét,
a pangis kiovetkeztében fokozottan fertézé béltartalom.
valamint a bélfal vizenyoOs gyulladasa miatt a bélsebek
gyogyulasa zavart, a varratok kénnyen atvagnak, s a
hashartya ferté6zodik. Az 1j miitéti eljarasnak arra kel-
lett torekednie, hogy elészor megsziintetve az ileust, a
normalis bélmiikodést helyreallitsa, s azutan kell6képen
elokészitve a beteget, s kitisztitva a beleket, a dagana-
tot eltavolitsa.

A leromlott beteg életét legkevéshbé veszélyezteto
eljaras kétségteleniil a colostomia. Ha a daganat helye
akar a klinikai tiinetek, akiar a Rontgen-vizsgilat alap-
jan ismeretes, a daganat feletf, ett6l lehetéleg oly tavol,
hogy a daganat késébbi eltavolitasakor akadalyul ne
szolgaljon, a colostomia helybeli érzéstelenitéshen
konnyen elvégezhetds. Oly esetekben, ahol a daganat
helye biztosan ki nem mutathaté, legeélszeriibb coeco-
stomiat végezni, mert ilyenkor féltétleniil az akadaly
felett készitettiik a nyilast. Hatranya a coecostomia-
nak, hogy a higabb béltartalom miatt a betegre nézve
kellemetlen, s nem mindig tudjuk eldonteni a jobboldali
ferde, vagy pararectalis metszésb6l, hogy esetleg a has
bal felében helyetfoglalé daganat eltavolithato-e maso-
dik mutéttel vagy nem. Oly esetekben, ahol sigmarak
korisméjével a bal oldalon hatoltunk be, s ugy talaljuk,
hogy a daganat a sigma felett fekszik, legeélszeriibb a
sebet zarni, s a daganat felett, vagy ha ennek helye
pontosan meg nem allapithato, a vakbélen késziteni
nyilast. Oly esetekben, ahol az ileus oka pontosan nem
kérismézhetdé és nem donthetd el, vajjon a vékony vagy
vastagbélen van-e az akadaly, a kozépvonalba hatolunk
be. Ha a daganat a vastagbélen van, akkor sigma, le-
hagé vastagbél és flexura lienalis riaknal ebbdl a met-
széshol a harantvastagbelet kivarrhatjuk. Ha azonban
a daganat a vakbél, felhagd vastaghél, vagy a flexura
hepatican fekszik, legeélszertibb a has-sebet zédrni, s a
megfelelé helyen behatolva elkésziteni a colostomiat.
Abbél az alapelvbél kiindulva, hogy ileusos betegeknél
a lehet6 legkisebb beavatkozas végzendé, masrészt tekin-
tetbe véve a colostomia hatranyait, egyesek a colosto-
mia elkeriilésére megkisérelték ileusnal a daganatnak
bél osszekottetés ttjan valo kirekesztését. Korte s ma-
sok is azonban allast foglalnak ez ellen. A beavatkozas
a beteg allapotat tekintve nagy, a varrat elvégzése a
tagult beleken nehéz, a varrat tartéssidga bizonytalan,
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ngyhogy mi sem alkalmazzuk az eljarast. A colosto-
miat az ezt koveté daganateltavolitas nélkiil esupan
akkor végezziik, ha a daganat inoperabilis. Egyébként
az ileus oldodasa és a beteg erébeli allapotanak javu-
lasa utan a daganatot resecaljuk. Mikulicz utan elso-
sorban Sechloffer volt az, aki a tobbszakaszos resectio
végzését ajanlotta. Sehloffer ileusnal a daganat felett
magasan colostomiat készit, azutan, ha az ileus meg-
sziint és a beteg megerdsodott, a daganatot eltavolitja
és 3. iilésben késobb zarja a colostomia nyilasat. A colo-
stomia helyéiil a harantvastagbelet ajanlja. Masok,
mint Harter, Romanis, Burgess, Crille coecostomiat ké-
szitenek. Klinikankon mindkét eljarast alkalmazzuk.
Sigma-, lehagé vastaghél- és flexura lienalis-rdaknal
tehat baloldali vastagbéldaganatoknal colostomiat,
egyéb helyen fekvd, tehat jobboldali raknéal pedig coe-
costomiat készitiink. A colostomia elvégzésénél fontos
a hasfal fert6zéstél valé megdvasa, minek elkeriilésére
szamtalan eljarast ajanlottak. igy Hartert a belet a
hashartyan kiviil a borhoz is rogziti tovafuto varrattal
és a sebet gumiszovettel ragasztja be, hogy a bélsar-
nak a sebbe valdé bejutisat megakadialyozza. Masok a
Moynihdn-téle esovet, esetleg a Boit altal ajanlott szivo-
késziilékkel folszerelve hasznaljak a bél kiiiritésére.
Lockhart-Mummery ileusnal Kéader-sipolytl készit a vak-
bélen, azutan par nap mulva végzi el a daganat kiirta-
sat, Klinikankon a belet a hashartyahoz rogzitjilk eso-
mos varratokkal, azutan ugyanesak esomos varratok-
kal a borhoz oltjiik. A bél megnyitdasaval, ha lehet,
2—3 napig varunk, igen feszes has esetében legfoljebb
punctioval a gazokat boesatjuk ki. Oly esetekben, ahol
a belet rogton meg kell nyitnunk, jé eredménnyel alkal-
maztuk a Paul—Mixter-féle csovet. Ezekkel az eljara-
sokkal alig lattunk hasfali fertozést.

A harom szakaszban végzett miitétet egyesek igye-
keztek megroviditeni azaltal, hogy az elsé és masodik
szakaszt egyszerre, tehat a colostomiat és a reseetiot
egy iiléshen végezték. Masok a resectiéval egyidében
zartak a colostomiat, Mindkét eljaras illogikusnak lat-
szik, mert egyrészt ileusndl a colostomia és reseectio
végzése tul nmagy beavatkozas, masrészt a colostomia-
zaras, azonnal a resectio utan nem elonyos, mert a
colostomia biztosité szelepként szerepel a reseetio var-
ratainak biztositasara.

Masik tobbszakaszos eljaras a Mikulicz ajanlotta
el6helyezés, melyhez lényegében hasonlét mar eldtte
Gussenbauer és Heinecke is végeztek. A mitét lényege
az, hogy a daganatot kifejtve, azt a hashartya elott
rogzitjiik és a hasiireget teljesen zarjuk. Ezutian a daga-
natot messze az épben kivagjuk, s az odavezeté kacsba
esetleg vastag gummicsovet kotiink vagy varrunk be,
hogy a bélsarnak sebbe valo befolyasat megakadalyoz-
zuk. A daganat eltavolitasat Bloch és Mikulicz is a
kivarras utan par nap mulva ajanljak. Korte a daga-
nat ily kés6i eltavolitasat feleslegesnek és yeszélyes-
nek tartja, mert a daganathdl ezen idé alatt is bejut-
hatnak rakos részletek a keringésbe és e mellett a csak-
hamar iiszkossé valé bélbol rothadasi termékek is fel-
szivodhatnak., Késobb Mikulicz is rogton eltavolitotta
a daganatot, azutan Dupuytren-féle vagy valamely
mas szerkezeti bélztizoval a 10—12. naptol kezdve az
anus praeternaturalist a hashartyan kiviil fekvé bél-
‘sipollya alakitotta at, melynek zarasa konnyebb fel-
adat. Legtobben, igy Rotter, Krause, Korte, ugyanazon
eljarast alkalmaztak, legfoljebb a hasznélt bélzuzok
voltak kiilonbozoek. Az el6helyezési eljaras elénye,
hogy a daganat kimetszését a hashartyan kiviil végez-
ziik, s a két szakaszban vald operalias a miitéti beavat-
kozas veszélyét csokkenti. Hafranya, hogy hosszadal-

mas, a zuz6 alkalmazasa kellemetlen, fajdalmas, s a
zaras, ha az el6helyezéshez nem allott elég bél rendel-
kezésiinkre, néha nehéz, a beteg bélsipolyt vagy szfikii-
letet kaphat, mely utdn esetleg ileus is felléphet. A zuzo
alkalmazisanak a fajdalom mellett az a hatranya is
van, hogy megziuzhatja a mesenteriumot is, s ilyenkor
az ebben futd erek zizasa kivetkeztében a bél elhalhat.
Moskovitz a mesenterium ezen esetleges megzuzasa
miatt nem a mesocolon, de az ellenkezé oldal felé egye-
siti a belet és itt késziti a sarkantyut. Hochenegg a
zarast nem zuzé alkalmazisa, de resectio és korkoros
varrattal végzi. Ugyanigy jar el Schmidt is, s mind-
ketten jo eredményekrdl szamolnak be. Anschiitz a
Mikulicz altal végzett el6helyezésnél 12%-ban allapitja
meg a halalozast. Ezen kedvezd eredmény miatt az el-
jarast legmelegebben ajanlja. Korte a halalozast az
eléhelyezésnél ennél magasabbnak talalja, de megéalla-
pitja azt is, hogy a Mikulicz egyszakasos resectiojanal
elért 46%-os halalozas a technika haladasaval lényege-
sen csikkent.

Klinikankon 22 ileusos betegiink koziil teljes és
mar tobb napja fenndallé bélelzarédasnal 12 esetben
colostomiat végeztiink. 10 betegnél, kiknek ileusa csak
24—48 Oras volt, vagy az elzarodas nem volt teljes,
amennyiben ha széklet nem is, de szelek néha tavoztak,
elohelyezést végeztiink. 12 betegiink koziil meghalt 4,
a 10 el6helyezéssel operalt koziil 3. A halalozas tehat
ileusos betegeinknél Osszesen 7, azaz 31'8%. THzeken
kiviil még kiilonb6z6é helyen 1évé daganatoknil 24 eset-
ben végeztiink el6helyezést 5 haldlozassal, ami
20083%-nak felel meg. Az el6helyezésnél a daganatot
kifejtve, alatta gazeesikot vezetiink at, azutan a bél-
kaesot egyméas mellé fektetve, esomos varratokkal
koriilbeliill harom wujjnyi darabon egymashoz rogzit-
Jiuk, majd korkorosen hozzasltjiik a hashartyahoz,
azutan a boérhoz. Ha az ileus silyos, vagy azonnal meg-
nyitjuk a belet s a daganatot eltavolitjuk, vagy leg-
alabb vastag tiivel a gazokat kiboesajtjuk, s a sziras
helyét egy oltéssel zarjuk. Ha a beteg allapota meg-
engedi, a belet esak 2—3 nap mulva nyitjuk meg s tavo-
litjuk el a daganatot. Moskovitz a daganatot azonnal
eltavolitja, de az eltavolitas elott a daganat alatt és
felett znzoval leszoritja a belet s ezt esak néhany nap
mulva tavolitja el.

Az anus praeternaturalis zarésat rendesen 2—3
hénap mulva végeztiik. A sebészek egy nagy része a
bhél egymashoz varrdsa altal keletkezett sarkantyat
mzok segitségével tavolitja el, azutan zarja a belet.
A zuzémak mar elébb emlitett fajdalmassidga és egyéb
veszélye miatt a zizé hasznalatit mar sokan mell6zik
(Hochenegag, Schmidt) és vagy resectio vagy egysze-
rien a bélvégek felkészitése és Osszevarrasa ufjan
allitjak helyre a bélosszekottetést. Osszevarraskor a bél
besziikiilhet és ennek elkeriilésére egyesek az elo-
helyezés elvégzésekor mindjart bélosszekottetést is
készitettek a daganat alatti bélrészletek kozott. Klini-
kankon bélzizét esak néhany esethen alkalmaztunk.
Ha a bonetani viszonyok megengedik, a bélvégeket
korkorosen varrjuk oOssze, miutan elozetesen felkészi-
tettitk, ha ez nem lehetséges, resectio utjan végezzik
a bélegyesitést. Néhany esetben a bél az Osszevarras
utan besziikiilt, ilvenkor a sziikiilet feletti és alatti bél-
kaesok kozott utélag dszekottetést készitettiink. Az ese-
tek legtobbjében az anus praeternaturalis zarasat ugy
végeztiik, hogy a bélvégeket el6htzva, egymas mellé
fektettitk s lehetoleg extraperitonealisan el6l és hatul
Lembert-varratokkal osszevarrtuk. Ezutin a varratok
kozt a belet atvagva, a nyalkahartyat varrtuk el, s
utana két rétegben osszvarrtuk a belet. Ilarom esetben
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az eléhelyezéssel egyidejiileg végeztitk a hélosszekotte-
tést, ami azonban esak ileusmentes esetekben ajanlatos,
mert a leromlott ileusos betegeknél ez a varrat a mii-
téti beavatkozas veszélyét megnoveli.

A tobbszakaszos resectio rendkiviil hosszadalmas
volta arra késztette a sebészeket, hogy elsésorban a
nem ileusos betegeknél most mar bé tapasztalatokkal
s feechnikai késziiltséggel felszerelve, 1jb6l megkisé-
reljék az egyszakaszos resectiot. Arra nézve, hogy a
sziikiilet mily fokanal, s vajjon ileusnal is resectiot
végezziink-e, egységes vélemény még nem alakult ki,
tgyszintén az is vita targyvat képezi, hogy a bélhél
mily mnagy darabot resekaljunk. Az irodalmat Aat-
tekintve, azt talaljuk, hogy elsésorban a helybeli érzés-
telenités volt az, amely 1jbdl az egyszakasos resectio
felé forditotta a figyelmet. Ujabban Bakes 10 esetben
végzett sikerrel resectiét, bar betegei koziil néhanynak
sziikiilete is volt: ileusnal azonban Sechloffer eljarasat
ajanlja. Raichl ileusnal szintén a tobbszakaszos resectio
hive, de egyébként egy szakaszban resekal: jol elo-
készitve s megvalogatva a beteget, 13 esetben a mittétet
halalozas nélkiil végezte. Haberer 10 betegrdl tesz em-
litést, akiknél, bar ot betegnek idiilt ileusa volt, resee-
tiot végzett. Ezek koziil egy beteg halt meg. Haberer
felemliti, hogy resecetioval néha még oly betegeket is
gyokeresen operdlni lehet, akiknél az elGhelyezés tech-
nikailag el nem végezheté., Korte, Cavaillon, Perrin
azon allasponton vannak, hogy kiilonbséget kell tenni
a szovodményes és nem szovidményes daganatok ko-
zott. Ott, ahol ileus, daganatkoriili genyedés, invagi-
natio, szomszédos szervekkel valdé oOsszenovés, vagy
sziv-, tiid6-, vesemeghbetegedés van jelen, a miitét tobb
szakaszban végzendd. Ott, ahol ezek nem allanak fenn,
az egyszakaszos resectio elvégezhet6. Hartert harom
esetben resekalt ileusban haldlozés nélkiil; szerinte, ha
a beteg altalanos allapota jo, ha erés bélperistaltica
van s a haspuffadias mérsékelt, a resectio elvégezheto,
még ileusos betegnél is. Egyéb, nem komplikalt eset-
ben az egyszakaszos resectio hive, s a miitétet 17 beteg-
nél 177%-os halalozassal veégezte. Sebrechis, az ileust
kivéve, szintén az egyszakaszos vesectio végzését
ajanlja, s Falkenberg, Miller ugyancsak ennek hivei.
Selaffke ileusnal nem resekal, egyébként az egy- és két-
szakaszos reseetio halalozasit egyformanak talalja.
Erdmann 42 esete alapjén az egy szakaszban végzett
resectio hive. Ileusnal vagy nagyfoku bélszikiilet ese-
tében, a bél kitisztitasa végett, coecostomiat végez.
Halalozasa az els6 3 évben 18% volt, jelenleg feltiing
j6, 5%, pontosabb adatokat azonban nem kozol. A daga-
natot, ha sziikiiletet okoz, még attételek esetében is el-
tavolitja. Latjuk tehat, hogy az egyszakaszos resectio
hivei megszaporodtak, eredményei javultak, bar igaz,
hogy eseteiket is jobban megvalogattiak. Nagyobb
anyaggal esak Korte és Miller rendelkeznek és 06k a
resectiorol tartozkoddobban is nyilatkoznak. Fredmé-
nyeik is rosszabbak, mert haldlozasuk 80—385% koriil
mozog.

Klinikdnkon 36 esetben végeztink egyszakaszos
resectiot. Minden valogatias nélkiil kiterjedt rakoknal,
sokszor idiilt ileus mellett. KEzek ko6ziil meghalt 11
(30:5%). Eredményeink tehét koriilbeliil megfelelnek
Kirte eredményének, valamivel jobbak Millerénél, aki
70 resectio koziil 34%-ot veszitett. A halal oka elsésor-
ban hashartyagyulladas, azutan kiilonbozé tidofolya-
matok és szivgyengeség voltak.

Rendls#viil élénk vitara adott alkalmat a resectio
helyének és az eltavolitando bél nagysaganak kérdése
és a bhélosszekottetések technikai kivitele. A szerzett
tapasztalatokon okulva, a bélmiikodés leheté6 megtar-

tasa mellett a technikailag konnyebb, tokéletesebb,
lehetoleg aseptikusabb eljarasra torekedtek. Lefebure
vizsgalatai alapjan a vastagbelet miikodés szempontja-
b6l harom részre osztja. Megkiilonboztetve a Bauchin-
billenty{it, a jobb és a bal vastaghél felett. Szerinte a
Bauchin-billentyii visszatartja a még kellben meg nem
emésztett béltartalmat, s egynttal megakadalyozza
visszafolyasat. A jobb wvastagbélfél miikodése lasst,
egyenletes, lefelé haladé hullimmozgashél, s a colon
kozepétél a vakbélig hhzodé antiperistaltikus hullam-
b6l tevédik ossze. A bal félben ezenkiviil ingamozgd-
sok, egyes kisebb részletek kiilonallo mozgasa is sze-
repel. A jobb vastagbélfélnek még van emésztéképes-
sége, a balnak nines. A jobb vastaghélfél feletti billen-
tytt, szerinte, a miutétnél lehetdleg kimélniink kell.
A gyakorlat azt mutatja, hogy a vastagbélfél jobb
vagy bal felének, s6t az egész vastagbhélnek eltavoli-
tasa is lehetséges, maradand6 panaszok nélkiil. Kiter-
jedt resectiok utan egyideig hidnyozvan a vastaghél-
nek bélsarbeszarité, bestirité képessége, kezdetben
gyakran hasmenés lép fel, ez azonban csak atmeneti, s
par hét mulva megfelelé taplalkozasra, esetleg gyogy-
szeres kezelésre megsziinik. Colmers, Lane, Schlesinger
tobb teljes vastagbélkiirtiasrol szamoltak be, mely
utan betegei panaszmentesek voltak. Egyesek a ki-
irtott billentyli miikodését potolni igyekeztek. Tgy
Kellong a vékonyhélnek a vastaghélbe valé betiiremi-
tésével mesterséges billentyiit készit. Cascio a vastag-
bélen hosszt tasakot hagy, mely atvenné a vakbél sze-
repét, s a vékonybélen szintén vak tasakot készit, mely
siulyanal fogva betiiremkedik s pétolja a billentyit.
Egyik eljaras sem latszik célszeriinek, sot Cascioé
kiilonosen a vastagbélen hagyott tasakot illetéleg hi-
bas, mert a tasakban meggy(ilé s ott pangé bélsar a
bélmiikodésre zavarédlag haf, s a felszivodd bomlasi
termékek a betegre nézve artalmasak.
(Folytatjuk.)

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II. sz sebészeti klinikajanak kozleménye
(igazgato: ¥ Kuzmik Pal dr. ny, r. tanar.)

A vérsejtsiillyedés Kklinikai jelent6ségérol
sebészi betegségeknél.

Irta: Hedry Miklés dr. egyetemi tanarsegéd.

A pathohaematologia 1j fejezettel boviilt a
virosversejtek siillyedési sebességének vizsgalataval.
Fahraeus alapveté munkalatai 6ta sorozatos kozlemé-
nyekben szamoltak be tigy a hazai, mint a kiilf6ldi szer-
z0k a vorosvérsejtek siillyedési reactiéjanak jelento-
ségérol és gyakorlati hasznalhatésagardl. E jelenség
tulajdonképen mar a humoral pathologusok altal is-
mert ,crusta physiologici“mnak ujboli felfedezése.
A modern diagnostika segédeszkizeinek sordba ecsak
Fahraeus felfedezései utan keriiltek, aki kimutatta,
hogy terhes nok vorosvérsejtjei gyorsabban iilepednek
6s ezért terhességi reactionak gondolta, mig a tovéabbi
vizsgalatok azt eredményezték, hogy nemesak a terhes-
ség alatt van gyorsult siillyedés, hanem kiilonh6zo
élettani és koéros elvaltozasoknal. Linzenmeyer, aki a
virosvérsejtek siillyedési jelenségét klinikai és biolo-
giai szempontokbdl targyalja, azt talalta, hogy a re-
actio igen értékes tampontot nyujthat, kiilonésen a né-
gyogyaszatban, az elhatidrolé kérisme felallitasanal,
igy pl. a lobos adnextumoroknak a nem lobosaktél valé
elkiilonitésére,

A klinikusok ezekutan joggal remélhették, hogy
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a siillyedési reaetio révén diagnostikai segédeszkizt
nyernek, mely minden esethen a betegdgynal felhasz-
nalhaté lesz. Kz a varakozas, hogy nem teljesedett be,
bizonyitjak vizsgalataink is.

A vorosvérsejtek siillyedése finom biologiai folya-
mat, mely kiilonb6z6 befolyasok alatt allhat és enmnek
kovetkeztében klinikai szempontokbd6l valo értékelése-
kor a legszigoribb kritika mellett szabad felhasznal-
nunk. A reactio lefolyasaban kiilonboz6é tényezok jat-
szanak kozre, amelyek a siillyedést gyorsitélag vagy
gatlélag befolyasoljak. A legtobb vizsgald kisérleteinek
megallapitisa szerint a vérsejtsiillyedés megvaltozasa-
ban a legfébb szerepe a vérplasmanak van, de ezen-
kiviil mas tényezok is vannak, melyek a gyorsult siily-
lyedés okaiként szerepelhetnek, igy pl. alaesonyabb
vorosveérsejtszam, haemoglobintartalom esokkenése és
a vér viscositasanak hatasa. Fzzel ellentétben Szabo
vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a siillyedésre gyorsitolag
haté tényezdk és a siillyedés gyorsasiaga kozott par-
huzamot kimutatni nem lehet.

A sebészeti megbetegedéseknél valé hasznavehe-
toségrol még kevés tapasztalatrél szamoltak be, ezért
annal inkabb jogosult az a torekvésiink, hogy valto-
zatos sebészeti anyagunkon elért eredményeinkrdl ro-
viden beszamolhassunk., -

A II. szamu sebészeti klinikan egy év 6ta foglal-
kozunk a vorosvérsejtek siillyedési sebességének meg-
hatarozasaval kiillonbozé sebészeti megbetegedéseknél.
Vizsgalataink célja az volt, hogy megallapitsuk:

1. milyen sebészeti megbetegedéseknél fordul elé
gyorsult siillyedés;

2. vajjon a talalt értékek leolvasasa utian milyen
torvényszeriiséget vonhatunk le kiilonbozé sebészeti
megbetegedések diagnostikai értékelésében;

3. milyen gyakorlati jelentéséget tulajdonithatunk
és varhatunk a siillyedési reactio révén.

A reactio teehnikai keresztiilvitelére a hasznala-
tos eljarasok koziil Plaut vizsgalati methodikajat, mint
a legpontosabbnak latszot, valasztottuk. Az eljaras
lényege rioviden abban all, hogy 25 em® hig, 1:1%-o0s
natriumeitrat-oldatot toltottiink 10 mm atméréji és

‘100 mm magas iivegdugds razéhengerekbe, amihez

75 em® venosus veért adtunk, majd szobahomérsékletnél
30 perces idékozokben millimeterekben olvastuk le a
vorosversejtek siillyedését.

A vorosvérsejtek siillyedésénél legfontosabbnak
talaltuk annak megallapitasat, hogy mekkora a siillye-
dés nagysaga kozvetleniil féléra utan, de azért figye-
lembe vettiik az elsé, masodik és harmadik 6ra mulva
és majdnem minden esetiinkben a 24 6ra utani meg-
allapodott végértékeket.

A mi vizsgalati anyagunk 450 vérsiillyedésre
vonatkozik, kizarélag sebészi megbetegedésben szen-
vedd férfinél és noénél, a 10—70. életévek kozott. Vizsga-
latunk legnagyobb anyaga a sebészeti tuberculosisra
és a rosszindulatd daganatokra vonatkozik. A sebészeti
giim6s koérformakra vonatkozd eseteinket a kivetkezo
csoportokba foglaljuk Ossze:

I. esoport: A ecsontok és iziiletek giimos megbete-
gedései: 54 esef.

II. esoport: Giimés nyirokmirigyek: 24 eset, hideg
talyog: 8 eset.

II1. esoport: Bortuberculosis: 4 eset.

IV. esoport: Hugy-ivarszervek tuberculosisa:
8 eset.

V. esoport: Tidétuberculosis: 12 eset.

VI. esoport: Hasiiregi tuberculosis: 6 eset.

A ecsontok és iziiletek giimbGkiéros megbetegedé-
seire vonatkozo vizsgalatok azt mutattdak, hogy norma-

lis siillyedési értéket (1—3 mm-ig) egy esetben sem
tudtunk kimutatni. Giimés térdiziileti gyulladdas min-
den esetiinkben gyorsult siillyedést mutatott és a siily-
lyedés foka mindig aranyban allott a korfolyamat ki-
terjedésével és silyossigaval. A térdiziilet giiméos el-
valtozasa miatt hat esetben végeztiink Helferich ajan-
lotta miitétet, melyek koziil két esethen a térdiziiletet
alkoté esontok nagyfoku giimés elvaltozasa miatt
amputatiot kellett végezniink. FEz utébbi eseteknél a
kezdé siillyedés 56—59 mm, a végsiillyedés T1—74 mm
volt, tehat prognostikai szemponthdl a legmagasabb és
a legsilyosabb siillyedési értékeket észleltiik. Ebbél
gyakorlati tanulsagként azt vonhatjuk le, hogy minél
nagyobb a voridsvérsejtek siillyedési sebessége, annal
rosszab a prognosis. Osszehasonlité vizsgéalatokat vé-
geztiink arra vonatkozélag is, hogy valtozik a voros-
vérsejtek siillyedési értéke a giimés térdiziiletnek mii-
téti gyogyulasa utan. Vizsgalataink meglepd ered-
ménnyel végzédtek, amennyiben a vérsiillyedési sebes-
ségre vald esokkentd hatasat tudtuk kimutatni.

Az alabbi tablazatban tiintetjiik fel a sebészeti

tuberculosisos megbetegedéseknél talalt vizsgalati
eredményeinket:

Diagnosis [ee] e MEun b L
mm-ig }—9 mm-igl g feliil  |©

Arthritis the., .... | — 6 3 15 |24
Caries ossis ...... — 3 7 16 26
Spondylitis ...... == — — 4 4
Lymphoma ...... 5 8 b 6 24
Abscessus frigidus 1 1 4 2 8
Serophuloderma .| — 3 - 1 4
Tbe. renis .......- = — == 3 3
Epididymitis tbe. - i | 1 3 5
The. pulmonum .. — — 2 10 12
The. coeci ........ — 1 — = 1
Peritonitis the. .. | — — 1 4 5
6 23 23 64  |116|

E tablazatbél viligosan kittinik, hogy a voros-
vérsejtek mnormalis siillyedését 6 esetben, mérsékelt
siillyedést 9 mm-ig 23 esetben, kozepes siillyedést
19 mm-ig 23 esethen és gyorsult siillyedést 64 esetben
maximalisan 74 mm-ig tudtunk kimutatni. A tablazat-
ban feltiintetelit vorosvérsejtek siillyedési értékei az
els6 [élorara vonatkoznak. Korban és nemben a voros-
vérsejtek siillyedési sebessége kozott kiilonbséget nem
észleltiink.

Ezen reactio jelentosége kétségteleniill a giimo-
kor korisméjében és korlefolyasaban értékesitheto.
Vizsgalataink szerint gyakorlati értéke ezen reactiénak
tulajdonképen a esontmegbetegedések pathologiajaban
van, mert altalaban azt tapasztaltuk, hogy minél kiter-
jedtebb a csontoknak wvagy iziileteknek giimés elvdlto-
zdsa, anndl intensivebb a siillyedési érték. Differential-
diagnostikai szempontb6l a vorosvérsejtek siillyedése
egyes esetekben donté fontossiagu lehet pl. iziileti giimo-
kérnal és iziileti egérnél, vagy coxitis és Perthes-féle
korképnél.

A rosszindulati daganatokndl végzett siillyedési
reactio folotte nagy eltéréseket mutatott. Vizsgalataink
nem fedik teljesen Linzenmeyer, Kovdcs és Lohr ered-
ményeif, akik a rosszindulati daganatokra vonatkozo-
lag kimutattak, hogy észlelésiik szerint gworsult siily-
lyedés volt megallapithato. Lohr 100 kivizsgalt carci-
noma és sarkoma esetében, 4 kivételével, gyorsult siily-
lyedési értéket talalt. A mi vizsgalataink szerint klini-
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kailag és korszovettanilag is korismézett esetekbdl
69 carcinoméanal és 8 sarkomanal végeztiik el a siillye-
dési reactiot.

Vizsgéalati eredményeinket a rosszindulatt daga-
natokra vonatkozélag az alabbi tablazat tiinteti fel:

Diagnosis "ﬂ{%gi‘ gi?ﬁ;é:d%; %ﬁ{é“g’ §§'§£3§E §§
mm-ig 1—9 mm-ig] _mm-ig feliil [P

Ce. mammae...... 3 5 7 5 20
Cenasiiis 3 — il 17 4
O tabin e 6 6 b 2 19
Ce. bucecae........ - 1 1 = 2
Ce. linguae ...... = =2 9 e 9
Ce. oesophagi .... | — —_ = 4 4
Ce. cutis:w..... i 1 2 1 2 6
Ce. rectioe.co.n... — 1 6 4 11
Struma maligna. . 1 - —=. — ;i
Cystocarcinoma ovarii 2 == = = 2
Sarkomék ........ 3 2 1 2 8
19 17 24 19 79

A fenti tablazatbol kitlinik, hogy a kiilonbozo
daganatoknal altalaban rendkiviil valtozatos siillye-
dési értékeket észleltiink, és pedig 19 esetben normalis
értékeket, 17 esetben mérsékelt siillyedést, 24 esetben
kozepes siillyedést és 19 esetben gyorsult siillyedést
kaptunk. Emléraknal altalaban azt tapasztaltuk, hogy
feltiinben alaesony siillyedési értékeket kaptunk, mely
értékek ecsak a kifekélyesedett és Attételes gdécoknal
fokoz6dtak. 20 emlérak eset koziil 3 izben subnormalis
értéket kaptunk, daciara a hoénaljarokban kiterjedt at-
téti goéeoknak, mig ezzel szemben gyorsult siillyedést
esak 5 eselben talaltunk. Bizonyos pathologiai lassib-
bodast észleltiink kiterjedt ajakraknal (19 eset), bor
(6 eset) és a pofa nyalkahartyajanak (2 eset) rakos
megbetegedéseinél, tovabba rosszindulati golyva és a
petefészek rosszindulati daganatainal, melyeknek theo-
retikus magyarazatit adni nem tudjuk. A siillyedési
reactio folotte nagy eltéréseket adott végbélraknal.
Klinikailag igen szembetind elvaltoziasoknal tobbszor
kaptunk kézepes siillyedést, és pedig 1 esetben 8 mm,
6 esethben 12—18 mm kozott és 4 esethben gyorsult siily-
lyedést mutatott maximalisan 44 mm értékig. Tzen
utébbi esetekben, daeara a nagyfoka kachexianak, a
siillyedési értékek feltiinden alaesonyak voltak, ezzel
ellentéthen viszont feltiiné volt, hogy kiterjedt nyel6-
esO-carcinoma 4 esetében a siillyedés erdsen gyorsult
volt (35—42 mm-ig).

A vérsiillyedési reactio eredményeink alapjin a
jo- és rosszindulati daganatok elhatarolasakor nem
mondhato specifikusnak, mert nem mindig allandé ér-
téket szolgaltat. A klinikailag biztosan megallapitott
daganatos elvaltozasoknal tobb izben eserben hagyott,
ugyhogy a megallapitott diagnosisunknial még irany-
tiiként sem szolgalhatott a folyamat silyossagira
nézve. ‘A j6- és rosszindulati daganatok elhatérolasa-
nal, kiilonosképen az emlétumoroknal, a vorosversejtek
siillyedési értékelésekor legyiink elovigyazatosak, mert
eseteink legnagyobb részében nem birt donté jelento-
séggel. A siillyedési reactio, finomsiga dacara, nem
alkalmas arra, hogy a carcinoma korai diagnosisat el-
déntsiik. Végeredményben ez a reaetio sem korjelzésre,
sem korjoslasra nem alkalmas, :

Vizsgalat targyava tettiik, hogy a gyomorfekély
és  gyomorrdak kozott lehet-e a siillyedési reactiol
differential-diagnostikai szemponbél értékesiteni. Fzen
kérdés tisztazasa szempontjib6él minden esetben klini-

=S e

kailag és mitéttel is igazolt 32 uleusos és 30 earcinomas
betegnél végeztiikk el a reactiot. Gyomorfekélynél
(32 eset) 4ltaliban normalis siillyedési értéket kaptunk,
6 eset kivételével, amikor gyorsult volt a siillyedés, a
kornyezé szervek szovodményes gyulladiasa miatt
(perigastritis, adhaesiok, koriilirt peritonitis). Hasonld
értékeket talidlt Kowdes vizsgalataiban, aki 28 uleusos
esetében 26 izben normalis vagy ez alatti siillyedési
értékeket talalt. Fazzel szemben valamennyi gyomor-
rakos betegiinknél, szamszerint 30-nal, a vorosvérsejtek
siillyedése 9 esethen kozepes és 15 esethben gyorsult volt.
A miitétileg is koérismézett gyomoreseteinkrdl nyert
értékek az alabbi tablazatban vannak osszeallitva:

"Norma- R?Szepes Gyorsnlt

2 - i Meérsékelt o 8
Diagnosis l‘slf:;ék siillyedés | STHY§aes Sb’l,}n’;ﬁflf: 28
mm-ig [&=9 mm-igl mm-ig feliil 2
Ce. ventriculi .... 2 4 9 15 30
Ulenus ventrienli.. 8 13 5 6 32

A fenti tablazathol azt liatjuk, hogy a siillyedés
nagysaga vallozatos értékek kozott mozog. Hogy ennek
magyarazatira miné pathogenetikus tényezok szere-
pelhetnek, hogy egyes esetekben kisebb értékeket kap-
tunk, méasutt feltiiné gyorsulast, az a kutatasok egyik
nagyon is vitatott kérdése. Altalanos megfigyelésiink,
hogy minél eldrehaladottabb a kachexia, annal na-
gvobb a vorosvérsejtek siillyedése, éppigy, mint a
giimoékoros megbetegedéseknél, Természetesen, itt is
jelentdsége van a méisodlagos vérszegénységnek és a
megkeveshedett vorosvérsejtek szamanak is, mely a
gyorsulasi siillyedést eredményezi. Vizsgalataink alap-
jan bizonyos jogosultsiaggal bir annak felvétele, hogy
a normalis siillyedési értékek legnagyobb valésziniiség
szerint ulcus mellett szélnak, mig ezzel ellentétben a
gyomorrdak, észlelésiink szerint. gyorsult siillyedéssel
jar. Tekintettel arra, hogy wuleusnal is hasonlé meg-
figyelésiink volt, ezért a siillyedési reactiét az uleus és
carcinoma ventriculi kozotti elkiilonito koérjelzésre
ecsak az osszes klinikai tiinetek figyelembevétele mellett
szabad értékesiteniink, mert Haselhorst vizsgalatai sze-
rint ,még igy is tévedésekre és meglepetésekre lehe-
tiink elkésziilve®.

A maj és epeutak betegségeinél 20 esetben vizs-
galtuk a siillyedési reactiot. 20 epekives betegnél
10 esetben erdsen gyorsult siillyedést falaltunk, 7 eset-
ben kozepes siillyedést és 3 esetben normalis volt a
siillvedés. Ez utobbi 3 esetnél ikterus allott fenmn, ami,
ugylatszik, gatlé momentumként szerepelhet. Epekoves
betegeinknél altalaban erdsen gyorsult siillyedést talal-
tunk (36—56 mm-ig). Léhr is felemliti munkajaban,
hogy epehélyaggyulladasnal jellegzetes a gyorsult
siillyedés. Ez a reactio mint therapids indikator szere-
pelhet, mert tdiékoztat benniinket némileg a folyamat
sutlyossdagdrdl és a gyulladdasos teriilet Literjedtségérol.

Féregnyulvanylobndl 99 esethen vizsgaltuk a
siillyedési értékeket, és pedig 30 heveny, 15 izzadmanyos
és 54 idiilt kérfolyamatnal. A heveny és izzadményos
féregnytlvanylobnal az esetek felében, az idiilteknél
esak 12 esetben talaltunk 20 mm-en feliili siillyedési
értékeket, mig a toébbi esetiink a mérsékelt és kozepes
siillyedés kozott oszlott meg. Tehat itt is azt a szabaly-
szeriiséget allapithattuk meg, hogy a folyamat kiterje-
désével és siulyossagaval a siillyedést aranyosnak
talaltuk.

Az endokrin mirigyek zavardan alapulé belegsé-
gek koziil 83 Basedow-kort, 4 petefészek cystat és
1 pankreatitis haemorrhagicat vizsgaltunk; egy eset-
ben sem észleltiink a normalistél eltéro siillyedést.
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A heveny és idiilt csontvelbgyulladds (12 eset), maval valé intimebb érintkezést megneheziti, a szoglet-
valamint alszdrfekélynél minden esetben gyorsult torés miatti pangéisos zavarok kovetkeztében 1étrejovéd

siilllyedést talaltunk. Furunkulusndl (7 eset), karbun-
kulusndal (5 eset), tdlyogokndl (4 eset), a béralatti koto-
szovet heveny fertOzéses gyulladdsaindl (3 eset), pana-
ritium minden memében (6 eset) gyorsult siillyedést
talaltunk, mely a folyamat kiterjedtségével egyenes
aranyban allott. Lymphadenitisnél (3 eset), lymphan-
goitisnél (2 eset) a siillyedés felliinden magas értékeket
adott és itt is meg wvolt allapithaté bizonyos torvény-
szeriiség a vorosvérsejtek siillyedése és a fertézo folya-
mat intensitdsa kozott.

Eseteink koziil végiil felemlitjiik azokat, melyek-
nél a vorosvérsejtek siillyedése nem kovetkezett be
(golyvik 8 eset, joindulatii daganatok 6 eset, fibroma,
angioma, atheroma, lipoma, enchondroma).

Mindezek alapjan vizsgalataink eredményét a
kivetkezokben foglalhatjuk Ossze:

A wvordsvérsejtek siillyedési reacticja a kérisme
feldllitdsdban és a sebészeti megbetegedésel megité-
lésében — mint specifikus préba — az elkiillonité kor-
ismében nem értékesithetd. Vizsgdlataink alapjdan a re-
actio értékes felvildagositdsokat nyujt a gyulladdsos jel-
legii folyamatokndl, mert a taldlt értékelk alapjdn tdjé-
koztat benniinket annak Fkiterjedésérfl és sulyossdgd-
rol. Kiilonosen fenndll ez a giimokoros sebészeti meg-
betegedéseknél, ahol a gyorsult sillyedés rossz pro-
gnostikai jelnek tekinthetd. Uleus és carcinoma ventri-
culi kozotti elkiilonité koérismére e reactio nem értéke-
sithet6, mert hozzdvetbleges kovetkeztetések levond-
sara sem jogosit fel. A rosszindulatit daganatokndl a
stillyedési reactio nem alkalmas arra, hogy a rdk korai
diagnosisdat eldontsiik, ezért bizvdst mellbzheto. Véle-
ményiink abban dsszegezheld, hogy a sillyedési reactio
a sebészeti diagnostikdban maradanddé helyet nem fog-
lalhat el.

Irodalom: Mensch: Die Blutkérperchen-Senkungs-
methode in der Chirurgie. Miinech. med. Wochenschr.
1924, 40. sz. — Lohr: Weitere Ergebnisse bei Anwendung
der Blutkorperchen-Senkungsprobe in der Diagnostik
Chirurgischer Erkrankungen. Deutsche med. Wochen-
schr. 1922, 12. sz. — Pribram und Klein: Bemerkungen
zur klinischen Verwertbarkeit der Senkungsgeschwin-
digkeit der roten Blutkorperchen. Miinch. med. Wochen-
schr. 1924, 17. sz. — P. vom Dahl: Uber die Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen bei diffuser
Peritonitis. Zentralbl. f. Chirurgie 1924, 11/a. sz. —
Linzenmeyer: Die Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkérperchen und ihrer praktische Bedeutung. Miinch.
med. Wochensehr. 1923, 40. sz. — Sonntag: Blutkoérper-
chensenkung in der Chirurgie. Zentralbl. f. Chirurgie
1924, 48. sz. — Gerléezy Géza: Orvosi Archivam 24. kot.,
152. old. — Szabdé Géza: Vorosvérsejtek siillyedésérdl
belsd betegségekben. Orvosi Hetilap 1925, 48. sz. — Ldnyi
Andor: Vorosvérsejtek siillyedésgyorsulasianak okairol.
Orvosképzés 1925, 15. évf., kiillon fuzet. — Plaut: Miinech.
med. Wochensehr. 1920, 10. sz. — Haselhorst: Deutsche
med. Wochenschr. 1923, 33. sz.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
II. sz. néi klinikdajanak kozleménye (igazgato: Toth
Istvan dr. egyetemi ny. r. tanar),

A méhhatrahajlas miitéti kezelésérol.

Irta: Kowdes Ferenc dr.. tanarsegéd.
(M4asodik, befejezd kizlemény.)

Adataink egyuttal fontos kovetkeztetést enged-
nek vonni arra a sokat vitatott kérdésre vonatkozélag
is, hogy a méhhéatrahajlas mily szerepet jatszik a ste-
rilitds eléidézésében. Barmennyire tetszetésen és kony-
nyen értelmezhetd is a medddéség a méhhatrahajlas ese-
teiben (a portio helyzetvéltozésa, elemelédése a sper-

méhnyélkahartya-hurut a nyéalkahartyat a fogamzasra
alkalmatlannd teszi; a nyakesatorna megtoretése a
bels6 méhszaj tajan és a nyédlkahdrtya hurntos duzzanata
a sperma felhatolasat a méhiirbe physikailag megnehe-
ziti: a hurutos méhvaladék vegyi reactioja megvaltoz-
vin, a sperma aktiv mozgdképességét bénitja, sth.) mégis
e tekintetben els6sorban a gyakorlati tapasztalas az,
amelynek alapjan az elméleti meggondolasokat kritika
targyava kell tenniink. Mar Schulize és Olshausen is
felhivtak a figyelmet arra, hogy ezen elméleti okosko-
dasok kézenfekvésége dacéara is igen ritkdk az olyan
esetek, amelyekben a sterilitis minden kétségen kiviil
a méhhatrahajlasra vezetheté vissza. Szerintiik az ok
legtobbszor a fiiggelékek elvaltozasaiban keresendd.
Hofmeier tankényvében pedig kategorikusan kijelenti,
hogy .Sterilitit wird im allgemeinen durch Retro-
flexio nicht bedingt®. (Handbuch der Frauenheilkunde,
1920; 263. old. 18. sor.) Ezzel szemben Kiistner, Menge,
Déderlein és szimosan mésok a sterilitast a méhhatra-
hajlas jellemz6 tiinetének fekintik.

A noi sterilitas gyakorisigéinak megitélése alta-
laban igen nehéz feladat és legtobbszor esupan relativ
lehet. Még ha teljesen ki tudjuk is rekeszteni a férfit,
mint a meddéség el6idézojét: kérdés, mennyi idé mulva
nevezheté egy hdazassag, illetve sexualis kapesolat
meddének. Hofmeier magéanbetegeinél majdnem 17%
primaer sterilitast talalt; Brummenberg poliklinikai
anyagon 88% elsodlegesen terméketlen héazassigot tu-
dott kimutatni. A kiilonboz6 statisztikak adatai altala-
ban 8 és 21% kozott ingadoznak, Igen szerény kozépérté-
ket valasztunk tehat és inkabb a mértéken alul mara-
dunk, ha azt mondjuk, hogy altaldban a hézassadgoknak
kb. 10—12%-a elsédlegesen meddé.

Ha mar most odsszevetjiik ezen szamokkal a mi
adatainkat, akkor azt latjuk, hogy Osszes nem virgo,
tehat nemi életet mar é16 retroflexidsaink koziil esupan
56 esetben nem szerepel terhesség az anamnesishen
(78 egyszer terhessel és 179 tobbszor terhessel szemben).
Ezen szamhbdl azonban még le kell vonnunk 16 esetet,
mint amelyeknél a hatrahajlas mellett a fiiggelékeknek
mitét altal is megallapitott meghetegedése is szerepelt
(s e miatt azok resectiéja valt sziikségessé), tgyhogy
a fennmarado 40 eset csupéin 12:6%-at képviseli az tsszes
mitéti kezelésiink ala keriilé retroflexiéknak. Ha még
meggondoljuk, hogy ezen eseteink egy része is nem élt
rendes hézasélefet, hajadon volt, s ezért vagy egyéb
okbol prephylaxist hasznédlhatott a fogamzis megels-
zésére; ugy azt kell mondanunk, hogy méhhatrahajléas-
ban szenvedé beteganyagunknal nem fordult elé gyvak-
rabban meddoség, mint egyébként; vagyis a terméket-
lenséget nem sorozhatjuk a méhhatrahajlas gyakoribb
tiinetei kozé. Valdsziniileg ennek tudhaté be részben az
a koriilmény is, hogy 56, illetve a fiiggelékesonkitassal
operaltak levonasa utan 40, még el6zoéleg masallapot-

‘han nem levé operaltunk koziil a mitét utan, tehat ami-

dén a hatrahajlast, mint a meddéség esetleges okat, mar
megsziintettiik, esupidn ot esetben kovetkezett be ter-
hesség, amelyek koziil is hdrom olyan fiatalkorban volt
(21, 23 és 28 éves), hogy a nemi élet rovidsége miatt
elsddleges meddoségrél még aligha lehet naluk szd.
Hasonlé eredményrél szamol be Hélders is, aki a tiibin-
geni klinika anyagan mutatta ki, hogy a sterilitas a
méhhatrahajlis operativ correctiéjaival nem szinik
meg; tovabba Vértes a kolozsvari, Teutem a leideni kli-
nika betegstatisztikijin jut ilyen kovetkeztetéshez.
Hasonlé kivetkeztetéshez kell jutnunk a vetélések
kérdésével kapesolatban is. Az 1jabb nagyobb statisz-
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tikak szerint atlag 4—6 rendes sziilésre esik egy abortus
(Ahfeld, Franz, Keyssener, Kiistner: id. Stockel utan),
s e viszony nagy varosokban a binids vetélések szapo-
roddsaval az abortusok javara még eltolodik (Stockel).
Ez tehat altalaban mintegy 20% vetélésnek felel meg.
Kimutatasunkban retroflexiésaink terhességeinek 0sz-
szes szama 727, ebb6l 576 kiviselt sziilésre 151 abortus
esik, ami 20:7%; tehat alig tobb, mint a nem retroflexios
noék vetéléseinek az ardanyszama. (Amilyen eltolédast e
szazalékban egyrészrél az elo6zé abortusok szamanak
szandékos vagy jéhiszemii hidnyos bevalldsa okozna,
azt masrészrél Hoven ellensilyozza a binds vetélések
szama, amit természetesen a retroflexiéotol fiiggetleniil
is tekintetbe kell venniink, mint ezen vetélések jo részé-
nél fennforgd be nem vallott aetiologikus koriilményt.)
Itt is azt kell tehat mondanunk, amit a sterilitéassal
kapesolatban kénytelenek voltunk megallapitani, hogy
a tapasztalat raeafol azon szamos ndorvos (Kiistner
sth.) altal hangoztatott allaspontra, mely szerint a méh-
hatrahajlas a spontan vetélések okai kozott lényegesebb
szerepet jatszana a pangas kovetkeztében, mely a deci-
dua vérzéseihez vezetve a pete elpusztulasat és kiiiriilé-
sét vona maga utan. Barmennyire logikus legyen is
ezen elméleti meggondolds, adataink nem gydznek meg
benniinket arrdl, hogy e koriillménynek nagyobb szerepe
volna a vetélések eldidézésében. Inkabb hajlandok va-
evunk Reifferscheid allaspontjara helyezkedni, amely
szerint a retroflexiéknal néha fellépé habitualis abor-
tusok esetében is a vetélés nem annyira magara a hat-
rahajlasra, mint inkabb az egyidejiileg jelenlevd egyéb
okokra (infantilismus, altalinos meghetegedések, stb.)
vezetheto vissza. Az osszeallitasunkban szereplé sza-
mok mar eléggé tekintélyesek ahhoz hogy ilyen ira-
nyu allasfoglaliasra jogositsanak benniinket. De még
jobban megerdsodik ezen allaspontunk akkor, ha a mii-
tét utdni revisio anyagat vessziik ezen szempontbdl
vizsgalat ala. Operaltjaink Osszesen 34 izben keriiltek
miitétjeink utan masallapotha (=20:5%);: ezek koziil a
terhességet zavartalanul kiviselte (illetve a vizsgélat
alkalmaval elérehaladott normalis terhesség alapota-
han volt) 25, elvetélt 9 = 26:5%, Vagyis a miitét folytan,
mely a retroflexiot korrigalta és a méhet physiologiés
helyzethe hozta, a vetélések szamanak a rendes sziilések
szamahoz vald viszonya ugyanazon anyagon nem javult
meg, s6t (valészintileg a gazdasigi viszonyok kedve-
z6tlenebbé valasa és ezdltal a blinds vetélések szamanak
szaporodasa folytan) még rosszabbodott.

Miitétek szempontjabol a kovetkezd tablazatban
esoportositjuk esefeinket:

@ g-:': Ventrofixatio mellett végzett egyéb miitétek
Ji| 5% - : - —
= E%h 3 L5 B.| 3 4 5| tisgelék- |
ES| B38| £ | BE | o8| B | 85| etivoltis |28
sdl 88| 2 | 25 | B2%| 38 | 22| v (Bt

[T L < 3 =
ol B RS U S = © oldali | oldali| 85
20 21 1 158 | 7 | o | 4 |61 | 81| 49 |8

316

Miitéteinknél a hasat a legtobb esetben hosszanti
iranya kozépvonali metszéssel nyitottuk meg, esupan
nyole esetben kezdtiik az operatiét Pfannenstiel szerint
harantmetszéssel a mons pubis felsé hataranal.. Ezen
utébbi eljaras ugyanis azon nagy hatrannyal bir, hogy
elore nem latott szovédmények, kiterjedtebb Osszenové-
sek esetében a feltaras igen megnehezitett; viszont elo-
nye alig van. Kosmetikus szempontbél a linea alba jél
gyogyult vonalas hegje alig torzit jobban; ha pedig ma-
sodlagos vagy keloidos a gyogyuléas, akkor a harantheg
is erdsen lathatéva valik. Mitéti eljarasunkat mar révi-

den ismertettiik; most esak ismételten hamgsalyozhat-
juk, hogy modszeriink megvalasztiasdnak helyességét,
illetve azt, hogy a méhhatrahajlas sebészi correctiojanal
a laparatomiaval jaré eljarast gyvakoroltuk, ezen utébbi
tablazatunk teljes mértékben igazolja. Azt latjuk
ugyvanis ebbél, hogy a hasmegnyitas akar a hatrahajlo
méh osszenovéseinek oldasa, akar egyéb mellékmiitétek
miatt (fiiggelékreseetio, myomagée enucleatio, appen-
dektomia sth.) legtobbszor sziikséges volt. A beteg
végeredményben nem azért fordul az orvoshoz, hogy
méhhdtrahajliasat sziintessiik meg, hanem hogy egész-
ségét helyreallitsuk. Ezt a célt pedig nem szolgalhatja
tokéletesen az olyan eljards, mely kisebbnek alig mond-
haté beavatkozis aran a helyzetvaltozast ugyan talan
corrigiljn. de esetleg jelenlevé myomagéeot, beteg fé-
regnyulvanyt, koéros méhfiiggeléket benthagy s igy
azok jelenléte a hetegsée Aallapotianak tovabbi forrasa
lehet.

Nézziik mar most miitétjeink eredményeit, egy-
részt az operatio els6dleges veszélyeinek, masrészt az
elért orthopaedikus és funclionalis eredmények szem-
pontjabél.

Osszes operdltjaink koziill zavartalanul, simén
gyogyult 302 eset (955%). Tobhizben el6forduld, milé,
egy-két napos hdemelkedéstdl eltekintve, mely a gyo-
gyulas idejét és menetét nem zavarta, komolyabb mi-
téti szovédmények (nem szamitjuk ide a miitéttsl fiig-
getleniil egyizben a kileneedik napon fellépé és bak-
teriologiailag is kimutatott paratyvphusbacillus-infeetiof.
masik esetben pedig eystitis tuberenlosat, mely a gyé-
gyuldst 39, illetyge 33 napra elnyujtotta) a kovetkezik:
kisebb hasfali abscessust kapott kilene operaltunk =
2:8%; ketténél, kiknél fiiggelékkiirtas is tortént, kisebb
csonkizzadmany lépett fel, mely megnyujtotta a gyo-
gyulast. Miitéteink mortalitasa 0%, osszes morbiditasa
pedig 44%; azonban ebbe beleszamitottuk az adnex-
mitétek és fixalt retroflexiok morbiditasat is, amelye-
ket természetesen esak hasmegnyitisos miitét 1utjan
lehetelt corrigalni, Ha a miitéti eljaras kovetkeztében
eloallot gydgyulasi zavarokat tisztan a mobilis retro-
flexiOkra vonatkoztatjuk, vagyis amelyeknél conser-
vativ kezelés (vagy Alexander-Adams-miitét) is kervesz-
tiillvihetd lett volna, igy még joval kisebb a megbete-
gedési szazalék. S ha attekintjiik e gyvdogyulisi zavarok
konnyt természetii voltat, azt kell mondanunk, hogy
azok még mindig sokkal kedvezobbek a betegre nézve,
mint retroflexidojanak belathatatlan idétartami kezel-
getésének hatranyai.

Ellenérzo vizsgalat céljabél 136 esetben allt ren-
delkezésiinkre orvosi lelet (108 esetben a vizsgalatot
magunk végeztiik, 28 esethen idegen orvos). A kosme-
tikus eredmény idealis; a vonalas hasheg a legtobb
esetben egy-két év mulva mar alig lathaté. (Kzt a koriil-
ményt részben annak tudjuk be, hogy mi a hasseb zara-
sanal a peritoneum, esomads izom, esomds, majd kiilon
tovafuté fasciavarraton kiviill még zsirvarratokat is
alkalmazunk, melyek nemecsak a bor sebszéleinek toké-
letes adaptatiojat teszik lehetdévé, de megakadalyozzak
a frissen sarjadé borheg széthuzodasat és kiszélesedését
is.) Sérv a mitét utdn egyetlen esetben sem tamadt;
nem latjuk tehat indokoltnak Doderlein-Kronig opera-
tiv gynaekologidjaban felhozotl amaz aggéalyt, mely sze-
rint a Doléris-féle ventrofixationak: ,az a hatranyva az
Alexander- Adams-mitétte] szemben, hogy a hasiireg
sokkal nagyobb hosszusighan nyittatik meg és ezaltal
a sérvképzodés lehetosége fennall® (4, kiad., 232. old.,
17—20. sor). Ellenkezbleg Vértes 206 Alexander- Adams-
miitétjérol beszamolvan, felhivja a figyelmet arra, hogy
annak kellemetlen kivetkezménye lehet a sérv, mely
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kimutatasban 11%-kal szerepel! — Hasonléképen nem
fordul el6é ileus sem, ami talan amaz elévigyéazatossa-
gunknak tudhaté be, hogy Hofmeier ajanlata szerint,
mint méar fontebb emlitettiikk, a méh-fundust minden
esetben néhany oltéssel feliiletesen a hoélyag perito-
neumahoz oltottitk és igy az excavatio vesico uterina
szajadékat a belek eldl elzartuk. Hogy ez mennyire
fontos tényezd, azt igazolni latszik Fuchs kimutatéasa,
aki az utolsé 20 év irodalmabél 22 typusos ventrofixa-
tios ileust allitott ossze.

Az egyes sebészi eljarasok értékelhetésége elsd-
sorban azon orthopaedikus eredménytdl fiigg, amelyet
altaluk elérni 6hajtunk. Recidivak szempontjéhdl az
egyes szerzOk kimutatdsa még ugyanazon typusid mii-
téteknél is igen kiilonbhoz6 eredményeket tiintetnek fel,
s minél nagyobbak az eltérések a miitét eredményeiben,
annil inkabb mutatja ez azt, hogy a mfitét kivitelének
teechnikai kériilményei mennyire fontosak. Az Alexan-
der-Adams-miitétre vonatkozolag e szamok meglehetds
ragyok, 5—20%-ig valtakoznak (Cohn a Kiistner-klinika
anyagan 179%-of, Bucura a Wertheim-klinikarol
13-3%-ot mutat ki; Vértes 8%-v6l, Zimmermann 5%-r6l
szamol be stb.). Ezzel szemben a kiilonbozd, hasmeg-
nyitassal jaré ventrofixuras eljarasokkal kapesolatban
Meissner (hallei klinika) 14%, Sehdffer (Bumm-klinika)
12:4%, Seitz (Giessen) T5% recidivat latott. A mi kimu-
tatasunk messze elmarad e szamok mogott, amennyiben
anatomiai recidivat egyaltalaban nem lattunk. Csupén
néhany esetben allapitottuk meg azt, hogy az antever-
si6ban mobilisan fixalt méh retroflexiés szogét meg-
tartotta. Kz azon induratiéos elvaltozasokra vezetheto
vissza, melyek a méhfal szovetében hosszabb id6é 6ta
fenndll6 hatrahajlasnal pangas stb. folytan jonnek
létre.

A legjobb prébakove azonban valamely retro-
flexi6s operatio teljesit6képességének az utéana lezajlott
terhességek és sziilések eredménye. Hiszen ezen miité-
tek tilnyomé nagy része a genitalis élet virdgkordban,
20—35 év kozt torténik: a jo eljarastél tehat nemesak
azt kell megkovetelniink, hogy az anatomiai helyzetet
tartésan helyredllitsa és a panaszokat megsziintesse,
hanem hogy a nemiszervek élettani mikodésiikben
semmi zavart ne szenvedjenek. A 166 utévizsgalatra
jelentkezett, illetve kérddiviinket visszakiildé operal-
tunk koziil a mitét utdn maséllapotba jutottak 31-en:
ebb6l ketté kétszer is sziilt, egy pedig rendes sziilésen
kiviil egyizben elvetélt. Az Osszes 34 terhesség koziil
kilene esetben tortént vetélés a terhesség els6 harma-
déaban; négyen az ellendrzovizsgélatra négy-nyole hé-
napos masallapotossaggal jelentkeztek, A miitét utan
fellépd abortusok nagy szazalékszdma (265%) —
amennyiben ilyen kis szamokb6l egyaltalaban jogosult
percenteket megallapitani —, aligha vezetheté vissza a
miitét kovetkezményeire; hiszen a méh rendes élettani
helyzetét nyerte vissza. Inkébb gondolhatunk (ha a
véletlent ki akarjuk kapesolni), a szomort socialis és
gazdasigi viszonyok kivetkeztében egyre szaporodo
biinés miivi beavatkozésokra, illetve a corrigalt retro-
flexi6tél fiiggetlen, egyéb altalanos vagy helyi okokra.
Mind a 25 terhesség teljesen zavartalanul folyt le. A 21
sziilésnek tobb mint felét (11 esetet) mi magunk ész-
leltiik klinikdnkon. Ugy ezen sziilések, mint az ész-
lelésiinkon kiviil lezajlottak is — a betegek bemon-
désa szerint — teljesen mnormalisak voltak, tgy a
sziilléerék, mint a sziilés idétartama tekintetében. Az
altalunk észlelt 11 esetben a magzatok elhelyezkedése a
normalis viszonyokat tiintette fel. Complicatio, amely
beavatkozast igényelt volna (néhany esetben sziiksé-
gessé valo episiotomiatél, illetve gatvarrastél elte-

kintve), egyetlen esetben sem fordult eld. Az altalunk
észlelt esetekben a gyermekek mind élve sziilettek, ren-
des fejlettségiliek voltak. A gyermekagyi involutio is
teljesen rendes volt s a méh anatomiai helyzete sziilés
utan is megtartoita lazidn a hasfalbhoz fixalt ante-
flexio versios helyzetét.

A mondottak alapjan hétévi venirofixatiés auya-
gunk kritikai feldolgozasabél lesziir6dé tanulsagainkat
roviden a kovetkezékben foglalhatjuk 6ssze:

A panaszokat okozé méhhatrahajlas kéroktanaban
kevés a jelentOsége a velesziiletett hajlamossignak,
ellenben uralkodd szerepe van az el6zé sziiléseknek.

A méhhétrahajlds a meddéség, valamint a vetélé-
sek okai kozott nem jatszik oly lényeges szerepet, mint
amekkorat egyes néorvosok e tényezének tulajdoni-
tanak.

A panaszmentes retroflexio kezelésre nem szo-
rul; azonban a méhhatrahajlas, még a mobilis is, leg-
tobbszor olyan panaszokat okoz, melyek miatt a gyé-
eyité beavatkozas indokolt.

A miitéti technika és asepsis mai fejlettsége mel-
lett a méhhatrahajlas sebészi gyogyitiasa olyan esekély
veszéllyel jar, hogy annak alkalmazasa aggodalom nél-
kiil kiterjesztheté a mobilis retroflexiék megfelel6 ese-
teire is.

A szamos miitéti méd kozil legeélszeriibbek a
hasfir megnyitasaval jaré eljarasok. Ezek kozott is leg-
jobbnak tartjuk a hosszanti irdanyu koézépvonali has-
megnyitassal a médositott Doléris-féle eljarast a Hof-
meier ajanlotta fundushozzaoliéssel a holyag perito-
neumahoz. FEzen eljards wugyanis egyszeri, konnyt,
gyorsan végezhetd, ugyszolvan veszélytelen, a hasiir
legtokéletesebb attekintését engedi meg a legkisebb
hasseb mellett; végleges orthopaedikus, valamint funec-
tionalis eredményei az irodalomban eddig kozoltekhez
vigzonyitva a legkedvezébbek s a nemiszervek élettani
mitkodését semmiben sem zavarja.

Irodalom: Brunnenberg: Diss. Inaug, Wiirzburg
1897 (eit. Hofmeier). — Daderlein-Kronig: Operative
Gynaekologie 1921. — Fuchs: Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
1922, 60. kot. (Festsehrift). — Germann: Monatschr. fiir
Geb. u. Gyn. 1918, 48, kot., 3. fiiz. — Guggisberg: Mschr.
f. Geb. u. Gyn. 1919, 50. két., 5. fiiz. — Hofmerer: Hand-
buch der Frauenheilkunde 1920. — Hofmeier: Mschr. [.
Geb. . Gyn. 1923, 63. kot., 4—5. fiiz. — Kiistner: Mschr, 1.
Geb. n. Gyn. 1919, 50. kot., 4. fiiz. — Korner: Zeitschr.
f. Gyn. 1922, 85. kot., 1. fiiz. — Littauer: Monatschr. f.
Geb. u. Gyn, 1918, 48. kit., 6. fiiz. — Meissner: Mschr, f.
Geb. u. Gyn. 1916, 44. kot., 1. fiiz. — Mengde: Zentralblatt
f. Gvn. 1914, 21. sz. — Reifferscheid: Halban-Seitz Bio-
logie und Pathol. des Weibes. — Seitz: Archiv. f. Gyn.
1920, 114. kot., 1. fiiz, — Tauffer-Toth: Nogyogyaszat,
1916. — V. Teutem: Zeitschr. fiir Geb. und Gyn. 1915,
77. kot., 2. fiiz. — Vértes: Monatsehr. f. Geb. u. Gyn.
1917, 46, kot., 5. fiiz. — Zimmermann: Zeitsehr, f. Geb.
u. Gyn. 1923, 86. kot., 3. fiiz,

A budapesti kir. magy. Pdzminy Péter Tudomany-
egyetem elme- és idegkortani klinikajanak kézleménye
(igazgato: Schaffer Karoly dr. ny. r. tanar).

Schizoid csaladban atoroklott izomatrophia.
(Csaladfa.)*

Irta: Rdth A. Zoltdn dr. tanarsegéd.

Heredodegeneratiés ideghajoknak endogen elme-
hetegséggel vald szovodése a dolog természeténél fogva
egyaltalan nem meglepé jelenség, mégis aranylag ke-
vés ilyen kozlemény lat napvilagot. (Példaul spinal-
neuroticus izomatrophiat manias-depressiés elme-

* Bemutatta az ox-vosegyesiil’et elme- és idegorvosi
szakosztalyaban, 1925 februar 16-an.




1926. 18. sz.

ORVOSI HETILAP 461

zavarral kozolt 4. Westphal; von Reckenwald 3 test-
vérnél dementia praecoxot és Werdning-Hoffmann-szeri
izomatrophiat talalt; Sokolow elmebetegénél spinalis
amyotrophiat irt le; Lewi Duchenne-Aran typust be-
tegének kompenzalé nagysigi téves eszméirdl szamol
be; 1'scherning schizophreniat allapitott meg 3 dys-
trophias testvér egyikénél, sth.)

Alabbiakban 14 csaladtagot feltiinteté esalad-
faban nem kevesebb, mint 7 Charcot-Marie-Tooth-féle
spinalneuroticus pr. izomatrophiat, 3 kimondott elme-
beteget, 1 schizoid psychopathat, tébb schizothym cha-
racterii egyvént talalunk és 4 esetben lathatjuk az ideg-
betegséget elmebajjal szévddve.

. Teréz betegiink, kinek csaladjarél szé lesz, 1924
oktoberében vétetett fel az elme- és idegkortani kli-
nikara.

12 éves koraig ugy testileg, mint szellemileg jol
fejlodott, jarasa kifogastalan volt. Ez id6tél kezdve 18
éves koraig lassan progredialt az izomsorvadas, azbta
stagnal. Els6é menses 17 éves kordban. Praepsychotikus
egyénisége: zarkozott, tulérzékeny, hiivis. Anyja irant
kiesi kora ota koros ellenszenvvel viseltetik. 23 éves
kora ota észlelik betegségét: vonatkoztatasos, iildozte-
tési téveseszme toredékeket kezdett hangoztaini; tekin-
teteket, megjegyzéseket fogott fel, amik az 6 kiginyo-
lasara voltak szanva, olvasminyaitf, 0jsagok cikkeit
magara vonatkoztatta. Sziileit, foként anyjat sziinet
nélkiil vadolta, hogy mellozik, éheztetik, nem engedik
érvényesiilni; heves indulatkitorései alkalmaval anyjat
iitlegelte, hajat tépte. Majd szobajat eltorlaszolta; agy-
banfekvési, étkezési negativismus jelentkezett. Két évi
elég j6 remissio utam, 28 éves koraban vétetett fel, fel-
vételekor badar téveseszmékef takargat, igy, hogy ti-
tokban férjhez ment, masallapothan van, sziilés el6tt
all. Kornyezetében csupa ellenséget lat, egyes halluei-
natiok, illusiék téves eszméit iranyitjak, moédositjak.
Elérement betegségek: 1919-ben  spanyol-influenza.
Lueses anamnesis negativ.

Typusos asthenias alkat. 174 em wmagas, 50 kg
silyu. Nagyszami degeneratios stigma. Szemmozgasok
szabadok, nystagmus nines. Jobb pupilla valamivel
tagabb, mint a bal, fényre mindketté kizepes kitéréssel,
elég élénken reagal. Gl. thyr. normalis. Végtagok a
torzshoz aranyitva hossziak, vékonyak, kezei nagyok,
hidegek, lividek, labai pes equino-varus allasban, al-
szarak és labak hidegek, lividek; cutis marmorata.
Catarrhus ap. 1. d. Subfebrilis. Vizelés-, véghélzavar
nines. Mindkét alszar, lab izomzata erdsen sorwvadl,
ezek élénk ellentétben vannak a combak megtartott
izomzataval, a peroneusok, mm. ext digit. long. és a
lab kis izmai két oldalon koriilbeliil egyforma mérték-
ben sorvadtak. Ha a lab nem éri a foldet, igy a lab-
fejek légnak: egy kisfokn plantar-flexiéra képes, laba-
nak kiils6 és belso szélét képtelen emelni. Labujjak kez-
dddé karomallasban vannak. Nagyldbujjparna izomzata
erdsen sorvadt. Mozgasok térdiziiletben szabadok. Kis
kézizmok részérdél éppen esak jelezve van kisfoki kez-
dédé térfogatesokkenés. Ataxia, gores nem észlelheto.
Behinyt szemmel és osszetett labakkal inog. Jaraskor
elészor a labujjak hati és laterélis felszine éri a talajt,
a labnak egészen lateralis és jorészt dorsalis oldalara
lép. Lépéskor térdben magasra emeli lelégé labat, las-
san teszi le, mikizben kissé docog ide-oda. Patella- és
Achilles-in reflex m. o. hianyzik. A szaj koriil, a hafon
az intercostalesekben és a bal lab sorvadt izmaiban
néha fibrillaris rangéasok. A proximalis végtagrészek
és torzs izomzata teljesen ment a sorvadas alol. Ideg-
torzsek nyomasra nem érzékenyek. Labizmok részleges
vill. elfajulasi reacti6t adnak. Panasza, hogy labai

gyakran fajnak, majdnem allandéan faznak; labon és al-
szarakon eecsetérintést bizonytalanul jelez; egyébként
érzé korben emlitésre mélté eltérés nines. Beszédének
alaki rendellenessége nem észlelheté. Modorosan visel-
kedik, félszegen, esetleniil mozog; altalaban negativisti-
kus, magara hagyatva kozonyosen elfekszik, ismételt
parancsokra megkezdett miiveleteiben az ergoschizisek
egész sorozatat produkalja. Spontan mozgisait gyakran
stereotypen végzi. Hangulata kozonyos. Széparos emlé-
kezeti vizsgdlatnal 20—30% hibat ejt. Tjeszté latdsi hal-
lucinatioi vannak. Helyre, idére tajékozott, betegségi
belatisa nines.

Erdekl6dése a sajat sorsa, a kiilvilag eseményei
irant esokkent. Szemérem- és undor érzése eltompult.
Ismeretkorében lényegesebb hézag nem mutatkozik.
Korlefolyds: typusos schizophrenia. Hat hénap utan
Jjavultan tavozott.

A patiens esalddjardl az egyik intelligens laikus
(elégeé elfogulatlannak latszo) csaladtagtol olyan ter-
jedelmii és mindségi adatokat kaptunk, hogy azok alap-
jan érdemesnek mutatkozik a esaladfa részletesebb vizs-
galata.

Az izomsorvadasrol azt halljuk, hogy annak kez-
dete, a legkiilonfélébb kiilsé koriilmények dacara, vala-
mennyi betegnél koriilbeliil egyidére esik, a 8—10 éves
korra. A betegség minden esetben a kis labizmokban
Jelentkezell elGszor és lefolyasa, progressiéja minden
esetben szigortan azonos volt; altalaban nagyon jéin-
dulatinak mondhatd, esak a negyvenes évek utan kezd
kifejezett lenni a kézizmok sorvadéisa; tgy latszik, a
sorvadas sulyossaga generationként valami keveset
enged, talin valamivel késébb indul meg, hamarabb
megallapodik a folyamal, a végtagok hosszabb ideig,
csokkent mértékben ugyan, de functioképesek ma-
radnak.

Az atoroklés menete folytonos, dominans. Sajna-
latos koriilmény, hogy éppen az egészséges egyedeknek
nem voltak utédaik. Harom felnéttkord maradt men-
tes, ezek a testvérek sordban éppen a legfiatalabbak. A
degeneratios folyamat 7 eset koziil 5-szor nékon jelent-
kezett, latszolagos ellentétben azon megallapitassal,
hogy a férfibetegek szama H-szor annyi, mint a néké. A
hajlamossag a legtobb esetben nemhez kotott recessiv
(Lenz), ezen menetnek itt nyomait sem lathatjuk.

A esaladtagok psychés constitutiojat elemezve,
elsésorban feltiinhet, hogy kivétel nélkiil schizoid cha-
racteriologiai stigmdakat mutatnak. Ezek az egyének
zarkozottak (,,begubdzottak™), bizalmatlanok, ridegek,
kiszamithatatlanok, egyszer tulérzékenyek, méskor ér-
zéketlenek, ingerlékenyek, idegesek®, psychés reactiojuk
elorelathatatlan, abrupt, kiilonos; koznapi nyelven
szolva, kiiloneok valamennyien.

Klég gyakori lelet, hogy a schizoid psychopathias
clem egy esaladban megszakitas nélkiil, szinte domi-
nans jellegként kovetheté tobb generation keresztiil;
erre kiilondsen Kahn hivta fel a figyelmet. A schi-
zophrenia ilyen esaladban ott jelentkezik azutén, ahol
a masik sziilé részérol kiegészité schizoid orokle-
tes faktorok jarulnak hozza a torzs eddig lappangdé
schizoid iranyt megbetegedési készségéhez, hajlaméhoz.
(H. Hoffmann.) Az apai és anyai részrol osszetalalkozo
pathogen faktorok, schizoid oroklési részegységek (Teil-
anlagen) egymassal complementszeriien viselkednének
ilyenkor (Riidin, Kretschmer).

I. 1 feltehetéen schizoid psychopatha az elaggds-
ban paranoid psychosishan betegedett meg, iildoztetéses
téveseszméi voltak, teljesen elzarkoézott, egy teremtett
lelket sem eresztett a kozelébe, ételeit maga készitette.

Arra nézve, hogy demenssé lett volna és allapotat mint
dementila seniligt kellene felfogni, adat nines. H. Hoff-
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mann tobb esaladfa vizsgalata alapjan utalt arra, hogy
egyes senilis paranoid allpotkép (éppen a csalad tual-
nyomoan schizoid terheltsege alapjan) a schizoid orok-
letes alap (Frbanlage) késéi érvényre jutasanak ko-
szonheti létét; hogy a folyamat olyan késén manifesta-
l6dik, annak magyarazatara elképzeli, hogy g#tlé fac-
torok az egész életen at hatottak és csak az elére hala-
dott seninumban az altalanos biologiai leépités (invo-
lutio) koraban engedték elétérbe jutni az altaluk fedett
schizoid constitutiés elemet. Megerosithetné ezt a fel-
tevést, hogy 1. 1. praepsychoticus egyénisége a schizoid
formakbrbe tartozik.

IL. 2 és 3 a leiras szerint schizothym egyéniségek.
i 4161 sokkal kisebb mértékben jellemz6 a schizoid
vonas, amint hogy az izomsorvadastél mentes 3 esalad-
tag psychésen is a leginkabb ,normalisnak® mondhatoé.
Onkényteleniil is felmeriil az a gondolat, hogy a schizoid
hajlamot (reactios typust) a constellatiéban rejlé té-
nyezok potentiaja te],)es klfeJteseben tamogathattak;
a nyomoréksag allandé érzése bizonyos mértékben eld-
segitette a hasonlé phaenotypusok megjelenését.

IT. 5 alatt 4 kis korban, a kérdéses betegségek
megjelenési ideje elott elhalt testvér kivetkezik.

II. 1 az adatok szerint olyan esaladbél vald, ahol
tobb schizoid psychopatha ]ehetett Ot magat mint 20-
gos, cinikus, rideg, kivételes j6 memoriaji embert hall-
Juk emlegetni. Feltehet6, hogy 1. 1. esaladjaban meglevé
schizoid pathogen factor a II. 1-t6]1 hasonnemitivel Kki-
egészitve, potentiajaban novekedett és a kovetkezd ré-
teghen 3 defectussal gydgyult schizophrenias mel-
lett a klfeJezetten schizoid III. 2-6t hozta létre, mig
I11. 4 relative egészséges maradt.

Az ezutan kovetkezd generatioban mar két elme-
beteg van. III. 3-nak allitélagosan egészséges férjétol
egy schizoid psychopatha fia szarmazott, ez jelenleg
koriilbeliil 30 éves, két eddig egészséges 35 bves gyer-
mek apja. III. 2 férjében bizonyara kisebb energiaju,
de feltehetéleg szintén hasonnemii hajlamosité oOrok-
letes részegységekkel taldlkozva, hozta létre patienst,
kifejezett schizophrenidjaval.

A sorvadas dominans menete mellett generation-
ként némi javulast mutatott, mig a psychoticus meg-
nyilvanulasok recessivitas mellett fokozatosan silyo-
sabb formaban jelentek meg; olyan mértékben, mint
amilyvenben a korilmények kedvezitlen osszetalalkozéasa

folytdn a psychosisra disponalé faector potencidajaban
nott.

A fent vazolt csaladfa a schizophrenianak és a
Ch.-M.-T.-féle izomsorvadasnak kozos aetiologiajara
hivhatja fel a figyelmet, ez a kozos aetiologiai momen-
tum mindenek szerint a heredodegeneratio, az electiv
kiilsé estralevél bantalom.

A budapesti kirdalyi magyar Pdzméany Péter Tudomany-
egyetem III. sz. belklinikajanak (igazgato: br. Kordanyi
Sédndor egyetemi ny. r. tandr) kézleménye.

A liquor cerebrospinalisban észlelt nem

specifikus positiv Wassermann-reactiorol.
frta: Nddor-Nikitits Istvdn dr.

Kafka és Kirschbaum' osszehasonlité klinikai,
serologiai, anatomiai és szovettani vizsgélatai megero-
sitették, hogy az agy-gerincveldé burkainak fokozott at-
jarhatosagaval Jaré megbetegedéseknél, elsésorban
pedig az acut meningitiseknél el6fordulhat nem speei-
fikusan positiv Wassermann-reactio a liquorban. E nem
specifikus positiv  Wassermann-reactiét azonban csak
akkor észleltek, ha a serum Wassermann-reactiéra po-
sitiv volt, amikor is a serumbdél jutott at a positiv
Wassermann-reactiot add test a liquorba a meninxeken
keresztill (természetesen az elébb jelzett gondosan meg-
ejtett vizsgalatokkal kizartak a kozponti idegrendszer
syphilisének lehetéségét). Kzzel szemben kijelentik vi-
szont, hogy negativ serum Wassermann-reactio esetén
positiv Wassermann-reaetiot a liquorban nem specifiku-
san nem lattak és az nem is fordulhat el6. Kraemer?®,
eltérden ezen tapasztalatoktél, meningitis tuberculosa-
nal +-+-+-+ positiv reactiot kapott 02 em® liquorral,
amikor a serum esak ++ positiven reagalt, sét egy
esetben positiv Wassermann-reactiot észlelt negativ
serumreactio mellett meningococeus meningitisnél.
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Plaut?, Kafka és Kirschbaum felfogasaval egyetértien,
az utobbi esetben kapott eredményt technikai hibanak
mindésiti. Lesser' meningitis tuberculosanal figyelt meg
igen ritkan 1. n. ,psendo” Wassermann-reactiot, amely
rovid inactivalds utdn azonban megszint kotni a
complementet.

Ezek eloreboesatiasa utin nem latszik erdektelen-
nek, hogy besziamoljak a klinikankon észlelt oly eset-
rol, ahol negativ serum Wassermann-reactio ellenére
a kozponti idegrenszer minden lueses elvaltozasa nél-
kiil elséizben ++, méasodszor ++-++ positiv liguor
Wassermann-reactiét kaptunk.

Nevezett beteg, R. I, 29 éves, anamnesiséb6l ki-
emelendé négy év elotti exsndativ pleuritise, melyet
tuberculotikus eredetfinek tartottak és amely utan
végzett Rontgen-atvilagitas diffus (pleuralis) arnyékot
jelzett a jobb felsé tiidélebeny alsé része felett. Heves
hasfajdalmakkal szallitottak be a klinikankra. Nem-
sokara foéfajasokrdél panaszkodott. Positiv Kernig- és
Babinski-jel mutatkozott. Masnap méar borhyperaesthe-
siat is észleltiink, majd hanyéasokat soporusos allapot
mellett 38 C° koriili lazban és ehhez mért bradycardiat.

A lumbalpunctiéval nyert liguor a kovetkezo ered-
ményt adta: A liquor minimalisan xantochrom, kissé
tortfényi, allaskozben fibrinszal valik ki belole. Nyo-
mas fekvé helyzetben 250 mm H:0 a punetio elején.
1 mm®*ben 167 sejtet szamoltunk oOssze, és pedig til-
nyomoéan (90%) lymphoeytakat. Az osszfehérje = 019%
(Mestrezat eljarasa szerint®), a globulin = 003% (sajat
modszeriink szerint®), Nonne-Apelt +, Ross-Jones -+,
Pandy ++, Weichbrodt-reactio ++ positiv volt.
A cukor = 0026%. A mnormomastix-reactio jobbra telt
meningealis typusi gorbét jelzett, */s—'/12s higitas kozotti
maximalis kiesapassal. Wassermann-reactio a serum-
ban negativ, a liquorban 01 em?®-rel gyenge kotést,
05 em®rel ++ positiv, 1'0 em®rel hasonléan gyenge
kotést mutatott.

A hét nap mulva megejtelt ijabb punectiénal fel-
fiint, hogy az immar kifejezetten sargés liquor, annak
ellenére, hogy a nyomas 240 mm H-0 volt, esak lassan,
eseppenként iiriilt. A nagy viscositast megmagyarazta
az erbésen emelkedett osszfehérje: 1-44%. A globulin
quantitativ megdallapitasa. ekkor 0-12%-ot eredménye-
zett. (Globulin qualitativ reactiék: Ross-Jones +-++-+,
Nomne-Apelt ++++, Pandy ++++, Weichbrodt
+++-+). Wassermann-reactio a serumban negativ, a
liquorban 01 em?®t6l 10 em®ig +-+-++ positiv volt.
Normomastix-reactio a mellékelt igen sajatos gorbét
eredményezte, gy, hogy a jobbra tolt typusos menin-
gealis alak mellett az %—'/s higitas semmiféle kicsa-
past nem adott, mig az elsé két ecsoben kifejezett
coagulatio volt észlelheté, mint az erdsebb lues nervosa
gorbéinél.

A klinikai tiinetek, valamint a relative alaeso-
nyabb cukor és globulin értékek mar eleve valoszinit-
lenné tették a syphilises eredetii meningitis diagnosi-
sat, kiilonosen pedig az utobbi lelel; ugyanis ritkan
bar, de a lueses meningitis is felléphet acut lazas
alakban, ami sziikségessé teszi, hogy erre a ritka
eshet6ségre is gondoljunk, ilyenkor azonban a globulin
nagyobbmérvii megszaporodasa (albumin-globulin
aranya 1:1 koriil) eddigi tapasztalaink szerint ellene
sz0l a nem lueses megbetegedésnek.

A boneolas megerositette a nem lueses menin-
gitis diagnosisnak helyességét, amennyiben typusos
meningitis basilaris tuberculosa kepe tarult elénk a
sectional. Ugyanezt az eredményt adta a hystologiai
vizsgalat is.

Amiota a liquor cerebrospinalisban kolloid rve-

actiokrél boséges tapasztalatokat sikerilt gyiijteni,
kideriilt az, hogy negativ Wassermann-reactio a liquor-
ban sem lehet bizonyiték a kozponti idegrendszer
syphilise ellen. Sokszor ugyanis csak a kolloid reaetiok,
az osszefehérje mennyisége, a sejtszam és a liquor
nyomasérték jelzik a koéros folyamatot foéleg oft,
ahol a lueses folyamat kismérvi (Foster, Weigeldl,
Kyrle, Brandt, Mras, Lange, Eicke, Eskuchen, Fordice,
Kafka). Positiv iranyban ezzel szemben a meninxek
permeabilitasanak fokozottsaga -esetén igaz ugyan,
hogy atjuthat a Wassermann-reagin a liquorba, nehéz-
séget azonban a konnyen felismerheté vérzésen kiviil
csak azon ritka esethen okoz a diagnosis szempontja-
bo6l, ha a visceralis syphilishez tarsul a meninxek fo-
kozott permeabilitisa, igy pl. valamely nem lueses

meningitis. Kideriilt Heinemann® vizsgalatabol az is,
hogy malaria kovetkeztében a liquor Wassermann-

reactio positivva valasa valoszintien szintén igen rit-
kan fordul elé és legfeljebb esak kivételesen idéz
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elé zavart. Igy 150 tropusi malaria esete koziil egy sem
okozott nem specifikusan positiv Wassermann-reactiot
a liqguorban, ha mindjart kifejezett kozponti idegrend-
szeri tiineteket is idézett elé klinikailag e kérforma.

Legutobb  Higiernek™ volt alkalma ily kivételesen
positiv. Wassermann-reactiot észlelni malaria perni-

ciosas beteg liguoraban negativ serumreactio mellett.”

Hogy positiv reactio nem jelenti mindig még
negativ. serum mellett sem a kézponti idegrendszer
syphilisét, ebbeli véleményét Kraemernek és Higier-
nek fentebb ismertetett esetiink is megerdsiteni lat-
szik. A liquor inactivitdsa sem dontheti el a specifici-
tas kérdését, még akkor sem, ha betegiink liquora ily
médra negativva valt volna, Ugyanis Kafka® és Lesser®
azon felfogasaval az inactivalasrol, hogy a nem speeci-
fikus, illetve pseudoreactio elkiilonitése eéljabol ez dia-
enostikus értéki, tobb tapasztalat all szemben. Igy fen-
tebb ismertetett esetiinkben az elsé -+ positiv Wasser-
mann-reactio utan, mivel ez a lelet nem volt osszhang-
zasban diagnosisunkkal, a liguor Wassermann-reactio
Lesser kivetelményének megfeleléen 15 perenyi inacti-

* Montelone 50 kiillonbozé typust malaridanal ta-
nulmanyozta legutébb a liquor cerebrospinalis viselke-
dését. Az acut esetekben, szemben a chronicusokkal,
mindig talalt kisebb elvaltozast, és pedig leginkabb a
cukortartalom és a liquornyomés emelkedését. A fehérje-
tartalom csak a malaria perniciosa esetekben szapo-
rodott lényegesebben. A Wassermann-reactio azonban
mindig negativ maradt, még akkor is, ha a serumban
positivnek bizonyult. (Policl. sez. med. 1925, 470. lap.)
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valas utan tortént meg. Ellene sz6l Kafka és Lesser
véleményének masrészt az a korilmény is, hogy a friss,
illetve erésen kezelt luesok liquora kémnyen negativva
valik inactivalas utén, s6t Eicke szerint még azon para-
lysis progessiva esetek liquora is, akiknek Wasser-
mann-reactiéja a serumban negativ értéket mutat.

Meg kell jegyezniink, hogy e nem specifikusan
positiv. liquor Wassermann-reactick mnem esokkentik
lényegében a Wassermann-reactio nagy fontossagat,
ha a szabaly aldl valé kivételek eshetoségét ismerjiik
és ezen ecshetéségre gondolunk. A diagnosis tisztézasa
céljab6l minden esetben ezért felette ajanlatos, ha a
tobbi liquorvizsgilatokat is megejtjiik (colloidreactik,
osszfehérje, globulinmeghatarozas sth.) és ha ezeknek,
valamint a klinikai tinetek osszeségébol igyekeziink
diagnosisunkat folallitani.

Irodalom: * Kafka u. Kirschbaum: Deutsche Zf.
Nervenhk. 1922, 75. kot. — ? Kraemer: Miinch. med.
Woch. 1918, 41, sz. — * Plaut: Miinch. med. Woeh, 1918,
45, szam. — % Lesser: Arch. fiir Derm. 1921, 87. 1. —
5 Mestrezat: Cpt. rend. des séances de la soe. biolog.
de Paris. 1921, 8. sz és Bulletin de la soc. chimie-
biologique 1924, 7. sz. — ° Ndador-Nikitits: Cpt. rend.
des séances de la soc. biolog. de Paris. 1925,
4, sz. — 7 Higier: Miinch. med. Woch. 1925, 14. sz. —
8 Heinemann: Arch. fiiy Schiffs- u. Tropenhyg. 1924,
1. és 5. sz. — * Kafka: Med. Klin. 1921, 1035. 1.

A Sitoraljatijhelyi Szt. Egyleti Korhaz (igazgato:
Zinner Sandor dr.) sebészeti osztalyanak (osztilyvezetd
foorvos: Székely Laszlé dr.) kozleménye.

Az anus praeternaturalis elzardsanak 1j
modja.

Irta: Seékely Ldszlé dr.

Bar szamos eljards ismeretes a bélsdrsipoly és az
anus praeternaturalis elzdrasara, adott esetben, mint
azt a gyakorlat mutatja, gyakran nem adnak kielégit6
eredményt. A sikertelenségnek legtobbnyire két oka
van; és pedig vagy az, hogy helybelileg erdsen ferio-
zott teriileten dolgozva, a primara bevarrott seb el-
genyed s e miatt, avagy mas okbdl, a sipoly kitjul,
vagy pedig a hashartya iirege a legnagyobb gondossige
és elovigyazat dacara befert6zodik, hashartyagyulladas
keletkezik, ami azutin a beteg egyaltalin valé meg-
gyogyvulasit teszi kétessé. Mindkét hibaforras legbizto-
sabb kikeriilésére legjobb eljaras tehat az, amikor az
anus praeternaturalistol tavolabb es6 helyen per
laparatomiam igyeksziink a folytonossagot helyrealli-
tani, az anus praeternaturalis helyét pedig akar ugyan-
akkor, akiar maéasodik iilésbhen zarjuk el. Természetesen,
ez csak bizonyos esetekre s féleg olyanokra all, amikor
nem mesterségesen késziteft anus praeternaturalis el-
latasarol van sz, melynek elhelyezésénél és készitési
modjanal — ha az eset maga s féleg a beteg allapota
megengedi — mar szamitasha vessziilk annak elzarasi

_mikéntjét. Egyszéval nem iskolaesetr8l van szé, hanem

olyan esetekrél, amikor nines moédunkban a helyet
megvalasztani, pl. elhanyagolt kizart sérvek kapesan
eloéallott bélsarsipoly vagy anus praeternaturalis
esetében.

A bélsarsipolyok és anus praeternaturalis kelet-
kezési médjait véazlatosan Gsszefoglalva, megkiilonhoz-
tetiink

1. mesterséges bélsipolyokat. melyeket a sebész
készit és

2. spontan keletkezetteket.

A mesterséges sipolyok lehetnek dtmenetiek, pl.
bélelzarédasnal, midén az elesett beteg &allapota mnem

engedi meg a gyokeres miitétet, vagy a tervezett mitét
technikai okokbdl esak tobb iilésben végezhetd el, mint
pl. earcinomanal, tuberculosisnil, sth., és lehetnek dl-
landd jellegtiek, mikor is a gyokeres miitét a beleken
vagy a kis medencében helyet foglalé inoperabilis da-
ganal miatt nem viheté ki és esak a bélelzarédas meg-
oldasa johet széba.

Ritkabban fordulnak elé a.spontan bélsarsipolyok
6és anus praeternaturalisok, melyek keletkezhetnek az
idiilt lobos folyamatokndl, pl. a belek giimés meghete-
gedésénél, amikor is a daganatszerii képlet Gsszekapasz-
kodik a hasfallal, azt is elarasztja giimdkkel, melyek
elsajlosodnak, szétesnek s a bélsdrbakteriumok hatasa
alatt bélsarphlegmonera, majd atfirédasra vezetnek.
Még ritkabbak a heveny gyulladishoz (appendiecitis
perforativa) tarsult bélsipolyok.

Eléallhatnak bélsarsipolyok sériilés kapesan is
(tehénszarvdifés), de leggyakoriabbak a spontan fellép6
bélsipolyok koziil azok, melyek béliiszkosodéssel jaro
elhanyagolt kizart sérvek kapesan lépnek fel.

Barmiképen keletkezik is bélsarsipoly vagy anus
praeternaturalis, kétségteleniil rettenetesen hatnak a
betegre s kornyezetére. A kellemetlen Dbiizt terjeszto
allandé bélsarfolyis, mely gyakran a sipoly elhelyezd-
dése miatt pellotaval sem szabalyozhato, a betegeket
foglalkozasukban, tarsadalmi érintkezésiikben gatolja.
egész idejitket annak tisztantartasara kell szentelniok,

gvakran erds, égé fajdalmakat, viszketést okoznak,
amit a kornyéki, sokszor minden kezeléssel dacold

idiilt, makaes ekzema idéz el6. Mindezen okok erdsen
hatnak a beteg lelkiiletére, stilyos neurasthenidra vezet-
hetnek, aminek — ha hosszabb ideig all fenn — még a
sipoly elzarasa utian is nyomai maradhatnak. Ehhez
jarul még az, hogy azon esetekben, mikor a bélsarsipoly
magasan van, a beteg inanitiés tiinetek kozott wvald-
saggal elsenyved.

Mindezekb6l lathato, hogy milyen fontos a bélsar-
sipolynak vagy anus praeternaturalisnak miel6bbi el-
zarasa. A hasznalatos eljarasok koziil legegyszeriibb a
sipoly dtvarrdsa, amikor is a hashartya iiregét nem
nyitjuk meg, a hasfali peritoneumhoz odandétt bélkacsot
nem valasztjuk le, hanem a sipoly falait kimetsziik, a
belet sero-serosus varrattal elzarjuk s a hasfalat
rétegesen bevarrjuk. Ha a bor igen fesziilne, tgy a si-
poly mellett, akar mindkét oldalon is, fesztelenito
segéd biormetszéseket ejtiink (Dieffenbach). Bzzel az el-
jarassal esak egészen kiesi sipolyok lathatok el, a ki-
ujulas gyakori.

Sokkal tokéletesebb Moynihan eljarasa, aki a
sipoly koriili bérrészletet az épben babérlevél alakban
koriilmetszi, az igy kapott boérlebeny széleinek 0Ossze-
varrasaval a sipoly kiilsé nyilasat elzarja, majd ko-
veti a sipolyt egészen a bélig, melybdl azt ékalakban
kimetszi. A belet két réteghen zarja, elsiillyeszti s
tiszta miuszerekkel friss isolatio- és kesztytivaltis mel-
lett a hasfalat rétegesen zarja. Az eljarasnil kevés a
kinjulas, de meg kell nyitni a hasiireget és kiterjedt
Osszenovéseknél nem végezheté, giimés sipolyoknal
ecgyenesen veszélyes, mert a sajtos szovethél &116 bélfal
konnyen beszakad (peritonitis) s még tobb sipoly
keletkezik. Ha a sipoly koriili bélrészlet az egyesitésre
nem alkalmas, 1gy szabélyszerii bélresectiot kell
végezniink.

Braun a sipolyt koriilmetszi, az oda- és elvezeto
bélkaes kozott széles dsszekottetést készit az altal, hogy
az egymas mellett fekvo bélszarakat néhany centi-
méternyi hosszusiagban oOsszevarrja. Ezen varrat mel-
lett kétoldalt és vele parhuzamosan mindkét bélkacsot
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felhasitja és a két kiilso, egymasnak megfelelé lebenyt
két rétegben egyesiti.

Az anus praeternaturalist, mielott elzarjuk, bél-
sarsipollya alakitjuk at az altal, hogy a sarkantyut
igyeksziink eltavolitani, Kzt bélzazonak (Dupuytren,
Mikulicz) a sarkantytra valé helyezésével és fokozatos
Osszeszoritasaval érjiik el, amikor is a zazéba befogott
sarkanty 810 nap alatt elhal és igy széles osszekotte-
tés keletkezik az oda- és elvezetd kaes kozott. A miiszer
alkalmazasa nagy ovatossagot igényel, mert mesente-
rium vagy beesuszott bélkaes beesipése nagy bajokat
idézhet elo. Olykor a sarkantyi vissza is no.

Ezek volnanak azok az eljarasok, melyvekkel a si-
poly helyi elzardsat eszkozoljik.

A Dbélfolytonossagnak laparatomia utjan vald
helyreallitasat célzo mitét a sipolyhoz vezeto kaes ki-
iktatasa, amely abbdl all, hogy az ideiglenesen ossze-
varrott bélsarsipolytol tavolabb esé helyen felkeressiik
az oda- és elvezetd kacsot, koztiik széles .side-to-side”
osszekottetést létesitiink és az anastomosis és a sipoly-
nyilas kozott mindkét bélkaesot lekotjiik. Célszertibb a
lekotés helyett a belet atvagni, mert egyszerii lekotés
utan mar észleltek kiujulast. nnél az eljarasnal ngyan
helyreall a bélfolytonossag, de a sipolyhoz vezeté bél-
kaesok allandéan tobb-kevesebb nyéalkat wvalasztanak
el, ami a betegre nézve allandé kellemetlenség. Eljara-
som éppen ezen nagy kellemetlenség végleges kikiiszo-
bolését célozza, annal is inkabb, mert semmivel sem
rejt nagyobb veszélyt magaban az egyszerii bél-
kiiktatasnal.

. 1925, évi junius h6 25-én nagyon elesett, gyinge
nobeteget szallitottak be osztédlyomra, kinek ecombsérve
nyole nappal azelott zarddott ki. A lesovanyodott
60 6ves nobeteg nyelve, ajka szaraz, homérséke 371°
érlokése filiformis, iires, percenként 136. Has erdsen
elédomborodo, puffadt, kopogtatiasi hangja dobos.
A vékony hasfalon keresztiil latszik az erés bélmozgas.
A bal Poupart alatt tenyérnyi teriileten a bér fényes,
piros, lobos, kozepén kis o0kolnyi hullamzé terime-
nagyobbodas.

A konnyen megéllapithaté korisme kizart sérv-
b6l eredd bélelzarédashoz tarsult bélsarphlegmone volt.
Tekintettel a beteg korara, altalanos allapotara és arra.
hogy nyole nap d6ta nem téaplalkozott, igy itéltiilk meg
a helyzetet, hogy itt eyokeres miitétrdl legfeljebb esak
késobbi idoben lehet sz6 s igy esak a bélsarphlegmone
megnyitisa johetett tekintetbe. Feliiletes aethylehlorid
bédulatban a bélsarphlegmonet megnyitottam, amikor
is kitfint, hogy egy vékonybél koriilbeliill 10 em-nyi
darabja teljesen el van halva. Kzt a cafatokban 1026
bhéldarabot eltavolitottam s a bélesonkokat néhany
hiztositooltéssel a Pouparthoz rogzitettem. A proxima-
lis esonkb6l tobb liternyi btizos folyékony bélsar tiriilt,
melyet §ter§l konyhasé6-oldattal kiéblitiink. A beteg
masnap jol érzi magat s néhany nap mulva megkezdjiik
a m. sphineter ani ext. rendszeres tagitasat s az el-
vezetd esonk oblitését, nehogy az osszeessék. Minthogy
a beteg jo étvagya és boséges taplalkozisa dacara alig
erosodott, tovabba minthogy a naponta tobbszor vég-
zett letisztogatas és a Lauenstein ajanlotta dermatol-
pasta alkalmazasa mellett a csaknem &llandéan folyd,
majdnem teljesen folyékony bélsiar sulyos ekzemat
okozott, arra kovetkeztettiink, hogy magasan fekvl
anus praeternaturalissal van dolgunk, azért igyeksziink
ezt mihamarabb elzarni.

1925. évi julius 28-an, miutdn a bélesonkokra
gazet helyeziink és ragtapaszesikokkal teljesen el-
zarjuk, aether-chloroform-keverék bédulatban a bete-
get a koldok alatt laparatomizaljuk. Az oda- és elvezetd
hélkaesokat koriilbeliil 15 em-nyire az anus paeternatu-
ralistél atvagjuk s a négy lgelcsonkot dohanyzacska-
varrattal elsiillyesztjiik, a belfolytpnosség*ot ,,side-tq—
side végzett széles nyilassal allitjuk helyre. A két
15 em-nyi hosszi vékonybéldarabot kettos lekotések
kozott fodratol szabadda tessziik és atvagott végiiket
még két egymas folé helyezett dohanyzacskévarrattal
invaginaljuk. A hasiireget rétegesen zarjuk. Most jon
a miitét masodik szaka. A ragtapaszesikokat eltédvo-
litjuk, a két bélnyilasba egy-egy peant vezetiink,

megfogjuk az invaginatumot s a béldarabot kesztytiuij
moédjara kiforditva az anus praeternaturalis nyilasan
keresztill kihuzzuk, dgy, hogy a két béldarab a hashol
nyalkahartyajaval kifelé fordulva log ki. A kihtzott
béldarabok tovét megzizzuk, a nyalkahartyat lefejtjiik
s egy-egy erds lekotés folott levagjuk, a sebet sarjad-
zassal hagyjuk gyégyulni. A beteg 14 nap alatt siméan
megegyogyult.

Eljarasom tehat azon esetekben alkalmazandé,
amikor az anus praeternaturalis helybelileg el nem zér-
hato, akar azért, mert a sulyos, minden helyi kezelés-
sel dacol6é ekzema a bevarrast lehetetlenné teszi (maga-
san fekvé anus praeternaturalis), akar azért, mert
— mint pl. az adott esetben (hernia eruralis ine) —
a lobos teriiletben fekvé bélesonkoknal valé minden
praeparalas a kozelfekvé s konnyen beszakadé comb-
visszér miatt nem tandesos. Az eljaras a betegre nézve
a bél egyszerti kiiktatdsianal nem rejt nagyobb veszélyt
magaban, mert alig hosszabbitja meg a miitétet néhany
perccel, kiujulas kizért, a hasiiregben feleslegesen
bennmaradé bélkaesok nydkelvalasztisa nem képez al-
land6 nagy kellemetlenséget a betegnek és minthogy a
fert6zott teriileten mem kell a hasiiregel megnyitni, a
hashartyagyulladas veszélye sem nagyobb, mint az
egyszerit bélkiiktatasnal.

THERAPIA

A Charité Poliklinika bérgyégyaszati osztialydanak

(foorvos: Sellei Jozsel dr. kir. tandcsos) és Rontgen-

laboratoriudimanak (féorvos: Barsony Tivadar dr.)
kizleménye.

Ekzemakezelés 10%-0s konyhasod-oldat
intravenas alkalmazasaval.

Trtak: Sellei Jézsef dr., Bdrsony Tivadar dr. és
Liebner Ernd dr.

Az intravenasan adott 10%-os natrium bromatum-
oldat kitiiné hatasat az acut, nedvedzé6 ekzemaknal
minden oldalrél megerdsitették. A kedvez6 eredménye-
ket Lebedjew' nyoméan legtébben a brémeomponens
sedativ hatasanak tulajdonitottak. Sellei és Liebner®
— a 10%-o0s natrium bromatummal végzett kisérleteik
utan — nem esatlakoztak az altalanos véleményhez,
féleg azért nem, mert a bréom per os még sokkal na-
gyobb adagokban sem ad hasonlé eredményt. Vélemé-
nyiitk szerint az intravenisan adott 10%-os natrinm-
bromid valosziniileg ,a kolloidok megvaltoztatasaval®
fejti ki hatasat. A brém azonban nemesak per os ada-
golva hatastalan, hanem bizonyos sékban intravenésan
is. A 10 és 20%-o0s strontiumbromid naponként torténéd
intravends befecskendezése (5—10 em®) acut és subacut
ekzemakra tgyszélvan semmi hatassal nem volt Sellei
és Liebner kilenc esetében. Mindkét emlitett sorozat-
ban hypertonias brémoldatrol volt szé és mégis — bar
az egyik sorozatban a natriumot a biologiai szempont-
b6l a caleiumhoz hasonlé hatast strontimmmal helyet-
tesitették — az egyik sorozatban (natriumbromid) ki-
tiindek voltak az eredmények, a méasik sorozathan
(strontiumbromid) a kezelés esaknem hatastalan ma-
radt. A 10%-os natriumbromid-kezelésnél ezek alapjin
— tigylatszik — nem a brémeomponens donti el a thera-
pias eredményt.

A 10%-0s strontiumbromid sorozat utan Bdrsony
Tivadar ajanlatara egy évvel ezelott attértiink a 10%-os
konyhaso6oldat intravenas adagolasara. Az injectiokat
(10%-0os mnatriumehlorid-oldat, 10 em®) naponta adtuk.
Az eredmény igen jo volt. 28 esetben végeztik a keze-
1ést, ezek koziil nyole volt nagy kiterjedési acut derma-
titis, hat exacerbalt ekzema, 6t dyshidrosis és kilene sub-
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acut ekzema. A viszketés a legtébb esetben még az
injectio napjan esillapodott, papulosus efflorescentidk
masnapra laposabbak, halvanyabbak lettek, a nedvedzés
esokkent, a gyulladas szinte egyik maprol a masikra
engedett acuitasabél. Acut nedvedzé dermatitisek és
ekzemak altalaban 5—8 nap alatt javultak (egy esetben
esak 12 nap alatt), nem nedvedzo, nagy Kkiterjedési
ekzemak és dermatitisek 3—7 nap alatt. Betegeink egy
részét localisan, kiilséleg is kezeltiik (aqua calcis—
ol. olivarum aa, aqua plumbica, kamillateds borogaté-
sok), masok semilyen helyi kezeléshen nem részesiiltek.

G. 0.mé, 33 éves. 1925 aprilis 23. Méasodik hete
papulosus ekzema a végtagokon, a hason és a mellen.
Hat natriumehlorid-injectio utdn 8 nap alatt gyégyult,

minden kiilsé kezelés nélkiil.
Mas esetekben a megel6z6 egyéb kiilsé kezelés

eredménytelen volt és esak a konyhaso-injeetiok utéan
kiovetkezett be a javulas.

B. J., 25 éves szereld, 1925 aprilis 7. Masodik hete
fejlodé hyperaemias, duzzadt ekzema seborrhoicum az
areon, nyakon, mellen és a hat felsé részén. Olajos
borogatisra, Burow-kendesre rosszabbodott, duzzadtabb
lett. Egyheti kiilsé kezelés utan adott kilene natrium-
chlorid-injeetio utan 12 nap alatt gyogyult.

28 betegiink koziil 6t esetben nem volt eredménye
az eljarasnak, négy subacut ekzemanal és egy dyshidro-
sisnal. Ez esetekben a tiinetek esaknem valtozatlanok
maradtak (a viszketés és nedvedzés atmeneti esokkené-
sétol eltekintve). A négy ekzema koziil ketté folytato-
lagos natriumbromid-kezeléssel szemben is refractaer
maradt, ketté azonban ez utan gyoégyult. Hogy ez utébbi
két esetben a brémcomponens hatott-e — egyéb ténye-
z0k mellett — elénydsen, vagy a hypertonias oldat
folytatolagos adagolasa, erre biztos feleletet adni nem
tudunk. Minthogy azok az esetek is magyarazatra var-
nak, melyekben az elérement bromnatrium-kezelés volt
hatastalan és az utélagosan adott mnatriumechlorid-
injectiok utan jott létre javulas, illetéleg gydgyulis.

Az a korilmény, hogy egyves esetekben kiils6é ke-
zelés is tortént, alig nehezitette meg az eredmények el-
biralasat. Néhany esetiinkben a kiilsé kezelés majdnem
hatastalan volt egészen addig, mig az injectiokat meg
nem kezdtiik. Hangstlyozzuk, hogy amikor az injectiok
hatasara az acut jelenségek visszafejlodtek, megsziint,
illetve csokkent az ekzemas bér irritabilitasa is, ami
abban Aallott, hogy amig az elébb igen enyhe hatasi
kiillsé kezelésre (kamillatea, mészvizolaj, hig Burow-
vagy olomvizes borogatasokra) a gyulladasos tiinetek
hevesebbek lettek, az injectiok tartama alatt ekzemés
hetegeink nemesak a borogatasokat, hanem késébb az
erosebb resorcinos-ichthyolos kenéesiket is jol tirték.

Konyhasés infusiokkal (nagyobb mennyiségii
subecutan és intravenasan adott physiologias konyhaso-
oldattal megkisérelték mar régebben is az ekzemak
kezelését. Fzek az eljardasok azonban nem vezetnek
olyan szembetiing eredményhez, mint az imént ajanlott,
konnyen, kényelmesen adagolhaté 10%-os intravenis
injectiok.

A 10%-0s natriumechlorid intravenas injectiéjaval
egy esethen sem észleltiink semmiféle kellemetlenséget,
ez elényt biztosit eljardsunknak a — bar szérvanyosan,
de mégis eléfordulé — brémnatrium- s caleiumehlorid-
mellékhatasokkal szemben.

Hogy az intravenas 10%-os natriumchloriddal el-
ért eredményeknek mi a hatdsmechanismusa, ezt nem
tudjuk; a folyamatha vett kisérletektél varjuk a fele-
letet arra, hogy mennyiben hat, mint hypertonias ol-
dat, mennyiben, mint konyhaséoldat és hogy milyen
szerepiik van ebben az ionhatéasoknak.

Osszefoglalds: 1. 10 em® 10%-os natriumechlorid-
oldat naponként torténd intravenas hefecskendezése az

ekzema és dermatitis kezelésében j6 eredményeket ad;
a legtobb acut, nedvedzé folyamat gyorsan javul, ille-
toleg gyogyul, lassibb a hatids a subacut folyama-
toknal. "

2. Az eredmények mnagyjaban megegyeznek a
10%-0s natriumbromiddal elért eredményekkel.

3. Az injectiok teljesen artalmatlanok, semilyen
mellékhatasuk nines.

Irodalom: ' Lebedjew, Dermatologische Wochen-

schrift 1924, 35. sz. — * Sellei és Liebner, Borgyogyaszati,
urologiai és venerologiai szemle 1925, 3. sz.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A liagyszajpad elvaltozasai belsé betegségeknél.
P. Neuda. (Grenzg. d. Med. u. Chir. 1926, 39. kot.)

Szerz6 vizsgalatai szerint a lagyszajpad nyalka-
hartyajan gyakran észlelhetok jellegzetes elvaltozasok,
melyek, charakteristikus voltuknal fogva, bizonyos
betegségesoportok elkiilonité korjelzésénél is értékesit-
heték. A nydlkahartya szin-, vérteltség, rajzolat-, viz-
és zsirtartalom megvaltozasabol szarmazé eltérések
féleg a bélrendszer és vele osszefiiggé mirigyes szer-
vek megbetegedésénél jelentkeznek, esakis a lagyszaj-
padra szoritkoznak s jelz6i lehetnek nemesak koros
allapotoknak (ikferus, zsiranyageserezavar, stb), de
kiilonallo betegségeknek is. Igy a lagyszajpad kifeje-
zett hyperaemiaja észlelheté uleus duodeni esteiben, mig
uleus ventriculi, appendicitisnél rendszerint norma-
lis. Sargas elszinezédés lathaté viszont cholecystitis és
cholelithiasis oly eseteiben is, hol altalanos ikterusnak
nyoma sines jelen. Sargasagnal a sirga szinelvaltozas
intenzitasabol és kiterjedtségébol kovetkeztet annak
okara; majbetegségeknél inkabb diffus és intensiv, epe-
hélyagbantalmaknal (choleeystitis, cholelithiasis) eny-
hébb és koriilirtabb, rendesen csak foltszeriien a raphe-
szogletre terjed ki az elvaltozas. Lueses megbetegedé-
seknél (mesaortitis, tabes, majlues, sth.) gyvakran sitét,
barnassarga, duzzadt, elmosdédott rajzolati zsiros-
pastosus jellegii a nyalkahartya (maéajlaesio?). Hasonlé
a kép fejletlen vagy infantilis jellegii fiataloknal is
(intrafoetalis majbantalom?). Pankreas megbetegedé-
sekre (acut pankreatitis, zsirnekrosis) barnis arnya-
latii szinvaltozas a jellemzdé. A szerzé a lagyszajpad
ezen onallé symptomatologiajat annak a vérrendszerrel
osszefiiggd fejlodéstani vonatkozasiaval magyarazza.

Fischer dr.

A benzinmérgezés hatasa a vérre. N. Schustrow
és E. Salistowskaja. (D. Arch. f. klin. Med. 150. két.,
271. old.)

Allatkisérleteiben a vorosvérsejteknek és a fehér-
vérsejtek minden fajtajanak megfogyasan kiviil a vér-
regenerationak, a esontvelé fokozott miikidésének
tiineteit is észlelték. A benzin-anaemiit haemolysises-
nek tartjak, nem pedig aplasidsnak. A benzol erésebb
méreg lévén, gyorsan aplasias anaemiahoz vezet. A ha-
tast a vérsejtek lipoid-anyagainak feloldédasaval ma-
gyarazzak. Perémy dr.

Aproé biorvérzésekrdil vérpangds eselén, foleg hyper-
tonianal és endocarditis lentanal. N. Weissmann.
(Zeitschr. f. klin. Med. 102. 1.)

Szerzé az eloszor Rumpell és Leede leirta, majd
Stephan 4ltal behatébban vizsgalt és endothelsympto-
méanak nevezett jelenséget vizsgalta valtozatos belgyo-
gyaszati beteganyagon. Viszgalatait Stephan tutmuta-
tasai szerint végezte, igy, hogy a kart a vérnyomas-
mérd manchetiajaval 6t percig 70—100 Heg-mm nyomas-
sal leszoritva tartotta, majd a kovetkez6 6t pereben
figyelte, vajjon jelentkeznek-e apré boérvérzések. Azt
talalta, hogy endocarditis lentdnal az endothel-
symptoma ngyszolvan mindig erdsen positiv, ugyhogy
itt az endothelsymptoma differentialé jelnek tekintheto.
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Ezenkiviil positiv volt az endothelsymptoma tiszta
glomerulonephritisnél (egy eset) és majd minden
hypertoniasnal (21). Erdekes, hogy a kar leszoritasa
kiozben mérve a ecapillarisok vérnyomasat, azt talalta,
hogy ez hypertonidsoknal sem magasabb, mint egész-
séges embereknél (500 H:0-mm). Mig hypertoniasoknal
ezalatt igen sok borvérzés jelentkezik, egészségeseknél
egy sem. Véleménye szerint fel kell tételezni, hogy a
tiinet okozdéja a capillarisok falanak funectios elvalto-
zasa a vegetativ, illetéleg sympatikus-idegrendszer ko-
ros allapota kovetkeztében; annal is inkabb, mert jelen-
leg mindinkabb gy latszik, hogy a hypertoniat cent-
ralis vegetativ idegrendszeri elvaltozasok okozzak.
Friesz dr.

A vorosvérsejtsiillyedésriol. M. Georgopoulos.
(Zeitsehr, f. klin. Med. 102. 1.)

Tudva azt, hogy a caleinmséknak milyen nagy
szerepe van a vér alvadasanal s mivel egyvesek a virss-
vérsejtsiillyedést oOsszefiiggésbe hozzak a véralvadés-
sal, a szerzé vizsgalta nyulak vérsejtsiillyedésének ide-
jét a vérpalyaba adott calcinmehlorid-injectio elétt és
utan. S azt talalta, hogy a siillyedés caleium adasa
utan mindig gyorsult. Ebbdl az kovetkezne, hogy azon
esetekben, ahol az alvadasi idoé rovid, a siillyedésnek
is gyorsultnak kellene lenni és viszont. A tapasztalati
tények azonban ennek éppen az ellenkezbjét bizonyit-
jak, tgy, hogy tovabbi vizsgalatoknak kell eldénteni,
hogy mi az oka a siillyedés gyorsulasinak caleium
adasa utan. Friesz dr.

Cardiazollal és hexetonnal szerzett tapasztalatok.
Lange. (Deutsche med. Wochensehr. 1926, 7. sz.)

Részletes gorbékkel illustralt beszamolot kozol a
cardiazol hatasarol. Kiilonosen acut, silyos keringési
zavarokban mutatkozott hatasosnak, ahol fontos volt
hamarosan eredményt elérni. Ha a pulzust sem lehetett
mér tapintani s intravenas adagolias is kivihetetlen
volt, a subeutan injectio is tobbnyire par pere alatt
elegendd volt arra, hogy a pulzus ismét tapinthatova
valjék. De még chronikus keringesi elégtelenséghen
— akéar muscularis insufficientia, akar billentytthiba
lett légyen is az oka — jo eredmeényt mutatott akkor is,
ha a betegek a digitalist nem thrték. Stlyos pneumo-
niakban nemesak a vérkeringést, hanem a légzocentru-
mot is kedvezoen befolyasolta. A subeutan befecsken-
dezés néha koriilbeliil egy 6riaig tartd égetd érzést okoz.
érzékenyebb betegek azért igy nehezebben is tirik.
Kellemetlen mellékhatasokat nem észleltek. A cardia-
zolt tehat nagyon jo hatisd szernek tartjak. A hexeton
is nagyon jol bevalt mindenféle szivgyengeségben ¢s
keringési zavarnal, mert a keringésre és a 1égzo
centrumra is jo hatdssal van. Néhany eselben azonban
intravends injeetio utan izgalmi jelenségeket, még sua-
lyos tonusos-clonusos goresoket is észleltek. Kzért szi-
vesebben alkalmaztak intramuscularisan vagy sub-
cutan, de igy hatisa a cardiazollal szemben lényegesen
gvengébb. Szabé Géza dr.

Sebészet.

A miitétek utdan fellépd tiidogyulladis Rontgen-
kezelése. C. Fried. (Klin. W. 1. fiiz., 1926.)

Tekintettel arra, hogy a miitétek utan fellépo
tiidégyulladasnak semmiféle specifikus gyogyszere
nines, megprobaltak a Rontgen-besugarzast. A be-
sugarzas 40 eset koziil 32-nél gyogyulast eredményezett.
A Rontgen-besugarzas hatisa a hémérséklet esokkené-
sében, a helyi tiinetek visszafejlodésében és a beteg
subjeetiv joérzésében nyilvanul. A hémérséklet esése
vagy kritikus, vagy pedig lytikus. Hét esethben, mivel
36 kozérzet és lazmentesség mellett a tiidobeszirddesek
még fennallottak, a besugarzast meg kellett ismételni.
(16cos vagy lebenyes tiidégyulladas jelenléte a be-
sugarzas eredményére nines kihatassal. Tiid6é- és mell-
hartya, valamint septikus tiidégyulladasnal is eredmé-
nyesen alkalmaztdk a besugdrzast, Két esetben a fel-
1ép6 tiidogyulladas eltokolt tuberculotikus gae fellob-

banasa volt; egyik esetben a besugarzasra leesett a
hémérséklet, de a tiidélelet nem valtozott, mig a masik
esetben a besugarzas eredménytelen volt. Nem operalt
betegek tiidogyulladasainal, valamint tuberculotikus
tiidégyulladasnal is észleltek jo eredményt besugar-
zasra. Az adag mennyiségét a beteg alkata szerint szab-
jak meg. 80—120 R. mennyiséget adnak % mm vastag
zink- és ¥ mm vastag aluminiumlemezen atsziirve
50 em foeus tavolsaghdél a bdérre, igyhogy a beteg le-
beny a besugarzott teriiletre essék.

Pordes a Rontgen-sugarak gyogyitéo hatasinak
okat a fehérvérsejtes besziirédés szétrombolasaban
latia. Arnold pedig a vegetativ idegrendszerre gyako-
rolt véredénytagito és vérboséget okozd hatast tartja
a gyogyulas okéinak. Ornstein Ldszlé dr.

Pylorussziikiiletet okozé hatalmas diverticulum.
Sebening és Schondube, Frankfurt. (Arch. f. kl. Chir.
1925, 137. kot., 11, fiiz.)

67 éves ndé gyomorcarcinoma-korismével mitétre
keriilvén, a pylorust elfoglald, almanyi daganatol ta-
laltak, amely szoros osszefiiggésben volt az epehdlyag-
gal. Antrumresectio és a vele osszefiiggd epehdlyag el-
tavolitasa utan Billroth IL. Gyoégyulas. A kiirtott da-
ganat a gyomor nagygorbiiletének praepylorikus részét
a gyomor iirege felé benyomé ecystanak bizonyult,
amely a pylorust erdsen sziikitette és amely az epe-
hélyag fundusan at cernzavékony nyilassal kozlekedett
a zsugorodott, vastagfali, koveket tartalmazé epe-
hélyaggal. Az epehdlyag ezen diverticulumat az epe-
hélyagfundus adenoméjanak cystikus tagulasabdl szar-
maztatjak. Czirer.

Mediastinalis folyamatok haldloskimenetelii hasi
megbetegedések képében. Neumann. (Wiener klin.
Wochensehrift 1926, 1. sz.)

Két halalos esetével kapesolatosan targyalja,
hogy a gyomor- és bélatonia, az epehdlyag pangasa,
egész a bélsarhanyasig fokozodd székszorulas oka né-
mely esethben tisztan mediastinalis eredetii lehet, oly
értelemben, hogy valamely mediastinalis folyamat
(tuberculosis vagy daganat) a nervus vagust 0Ossze-
nyomja. Hogy ez konnyebb lefolydsban mily gyakori
eset, még egyelore megallapitani nem lehet, de az bizo-
nyos, hogy nem tartozik a ritkasagok kozé.

Demjanovich K.

Fajdalmas izom- és iziileti bantalmak kezelése.
Josef Misgeld. (Med. Klin. 1, sz.)

A heveny és idiilt izom- és iziiletesuzok, izom-
fajdalmak, ischias és izomneuralgidk esetében a salieyl-
készitmények gyakran nem hozzak meg a gyogyulast.
Ezért Misgeld, Blumenfeld és Schall példajara, ezekben
az esetekben nagy klinikai anyagon (Osszesen 240 eset)
uj készitménnyel, a salderminnel probalkozott. Kisér-
letét feltiing eredmény kisérte, amennyiben Osszes ese-
tei rovidesen teljesen gyogyultak.

A saldermin viragjaban gyiijtott solanum- és
papaverfélék kivonata, melyet menthollal és aetherikus
olajokkal kevernek. Az 1j szert részint bedorzsilések,
részint kendesos borogatisok alakjaban alkalmazzak.

Pernyész.

Diaphragma molle. Altschul. (Med. Klin. 2. sz.)

Altschul diaphragma molle néven 1uj korképet ii
le. A megbetegedést az jellemzi, hogy a rekesz a nag
kiilonb6z6 szakaban kiilonhoz6 helyzetbe keriil: reggel
normalis képet mutat, délben egy magassigba keriil a
jobb rekesszel, este pedig ennél két-harom harantujjal
magasabbra. Az oka a megbetegedésnek szerinte az
hogy a nervus phrenicust lefutiasa kozben a tiid6hilus
tuberculotikus  megbetegedése, mediastinalis tumor,
vagy az aorta, illetve sziv balkamra tagulas miatt vala-
melyes artalom éri, tgyhogy a vezetés nem szakad
ngyan meg, de az ideg faradékony lesz.

A klinikai tiinetek nem kifejezettek: részint mell-
kasi, részint hasi jellegiick. (Kohogés, mellkasi szur)j-
fajdalom, szivdobogés, gyomorteltség, felfuvéodottsig
hanyinger.)
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A megbetegedést mar masok is észreveltek, de
nem figyelték rendszeresen. Ebb6l nagy fogalomzav.:
keletkezett, mert ki-ki a taldlt lelet szerint keresztelte
el a betegséget (relaxatio, eventeratio, rekeszelégtelen-
ség). Okaul gyomor-bélfelfiuvodast, hashartya-, mell-
hartyafolyamatokat, traumakat szerepeltettek, masok
velesziiletett rendellenesséenek tartottak. Altsehul alli-
tasanak igazolasara rovidesen ismertetni fogja nagy-
szamn esefeit. Pernyész.

Adatok a bélelzarodas kiortandahoz és sebészi keze-
léséhez. J. Perlmann. (Areh. f. Klin. Chir. 1925, 137, kot..
2. fiizet.)

215 bélelzarédasban szenvedé beteget operalva,
megallapitja, hogy az ileus leginkabb férfiaknéal fordul
el6, és pedig inkabb fiatalabb, mint idés korban.
A spastikus ileus aranylag ritka. A mechanicus ilues
felosztja obturatios, strangulatios ileusra, volvulusra
és invaginatiora. Az elkiilonité korismét az egyes ileus
formak kozott rendkivill nehéznek és mnéha teljesen
lehetetlennek tartja. Pontosan ismerteti esetenként az
ileus okat és a kovetett muitéti eljarast, mely annal
jobb eredmeényt ad, minél korabban végezziik azt.
A végzendoé miitétet mindig a beteg erébeli allapotahoz
és a miitéti lelethez kell alkalmazni. Legnagyobb hals-
lozast talalt a volvulusnal, minek okat abban keresi,
hogy a korisme bizonytalansaga miatt a betegek ren-
desen késon keriiltek miitétre. A sigma volvulusa jobb
mutéti eredményt adott, mint a vékonybélé. Az ileus
miatt végzett mitéteket silyos beavatkozasnak tartja,
melyeknek kimenetele mindig kétséges, a korai korisre
azoban a beavatkozas veszélyét lényegesen esikkenti.

Matolay.

A tennis-konyok prognosisardol. Ochsenius. (D.
med. Wochenschr. 1925, 48, sz.)

Leirja sajat konyokén tortént észlelését. 27 éve
jobb kényokében tennisjaték kozben hirtelen fajdalma-
kat érzett, majd alkarizmainak nagyfoku elfaradasat.
Bizonyos mozgasoknal (hajlitott konyoknél valé supi-
natio) igen intensiv fajdalom érzése volt, mely idén-
ként elmulott, de igen gyakran ismétlédott, olyannyira,
hogy tenmisezni, vivni, s6t idénként irni sem tudott.
Rontgen-lelet arthritis deformanst mutat a radio-
humeral iziiletben. Ezen leirt eset alapjan kétséghe-
vonja Saar azon allitasat, hogy az ilyen tennis konydk
rovid gyogyvkezelés utdn minden esetben teljesen meg-

gyogyul. Lumniczer dr.
Urologia.

Dystopias vese heveny tuberculosisa. Bock (Eis-

leben). (Zeitschr. f. Urologie 1926, 20, kot., 2. fiiz.)

Esetét érdekes lefolyésa, a betegséget kivalto ok,
a diagnosis helyes felallitdsa miatt kozli. 21 eves né
A éves jobb alhasi fajdalmair6l panaszkodik., Diagnosis
jobboldali adnextumor, appendicitis chronica. Miitét
lumbalanaesthesiaban: a tumor és appendix kiirtasa.
Kilene nap alatt teljes gyogyulis. Héarom hét mulva az
alsé hasat egy érzékeny fluetualé tumor télti ki. Pune-
tiora vizelet iiriil. Hatsé kolpotomidval Perrer-behelye-
z6s, melyen at napi 600—700 g vizelet iril. Chromo-
cystoskopia: ép hélyag, jobb vese nem wiitikodik. Jobb
nreter katheterbe 10 em?® tejet feeskendezve, a Perreren
iiriil ki. Rontgen: a jobb vesefészekben vesearnyék
nines. Diagnosis: hydronephrosis a medencében lévo
jobb vesében. Miitét: kozépsé hasmetszés; a retroperi-
tonealis tumor kornyezetével erdsen osszekapaszkodott,
kivalasztani nem lehet. Kikanalazva a torékeny mas-
sat, sebet ellatva, bevarrja. A kaparék tuberculosus
sarjszivet. Beteg tuberkulin- és napkitra utan 37 nap
alatt gyoégyul, sebek zarulnak. Négy hoémap mulva
panaszmentes; gynaekologice jobb oldalon egy nem ér-
zékeny koteg tapinthaté, egyébként rendben. Cystos-
copia: a hdélyag kissé jobb felé htuzott, jobb vese nem
mikodik.

A beteg panaszait az adnextumor okozta, mely
a mutétnél tuberculosus elvaltozast nem mutatott. Az
elsé miitét kivalto okként szerepel a hevenyen fellépd

vesetuberculosisnal, mikor is az ureter elzarull és
hydro-, illetve pyonephrosis keletkezett. A vese dysto-
pias volta, embryonalis lebenyzettsége és a vesepangas
alkalmas volt a tuberculosus fertézésre.
Hasonl6 esetekben, a jobb attekinthetéség miatt,
a szambaveheté mitétek koziil a laparotomiat ajanlja.
Egervdry dr.
Haematuria hydronephrosisnal. J. Gottlieb,
Moszkva. (Zeitschr. f. Urologie 1926, 20. kot., 2. fiiz.)
Haematuria hydronephrosisnal viszonylag ritkan
fordul elé6 és nem kardinalis symptoma. A moszkvai
urologiai klinikarol részletesen kozol két esetet, mely
azért is érdekes, mert a haematuria egyetlen sympto-
maja volt a hydronephrosisnak. Az osszes lehetd vizs-
galatokat elvégezte, ennek dacédra cesak a pyelographia
tisztazta, hogy a haematuria oka: hydronephrosis.
Israel 40 hydronephrosis koziil héinél figyelt meg vér-
vizelést. Blatt 20 esetben négynél, melyek koziill egy
analog szerzd esetével. Tobbh német szerzé ritka jelen-
ségnek tartja a vérvizelést hydronephrosisnal, addig a
romai sebészeti klinika statisztikaja szerint 38—45%-ban
fordul el6. Israel a vérvizelés okat gy magyarazza,
hogy a vesemedencében lévi retentids vizelettel egy-
idoben venas pangés all fenn. A vér az egyenes csator-
ndkon at a vesemedencébe lép at s a lefolyas helyre-
allitasa utin a véres vizelet a hdlyagha jut. Az ex vacuo
vérzést, mely a hirtelen kiiiriil6 vesemedencenyomas
megsziinte utan lépne fel s melyek a holyagvérzésekhez
hasonloak, s melyet Blum, Bary, Molinari feltételez,
Israel elveti. Szerzé szerint a vérvizelés oka a vese
hyperaemifaja, mely hydronephrosisnal a silyosabb vese
sitlllyedése altal jon létre. Az ex vacuo vérzésrdl szerzo
eseteiben nem lehet szd. Szerzé az esetek egy részében
a vérvizelés okat a hydronephrosis glanerulonephritise-
ben feltételezi. Egervary dr.

Néhany sz6 a dystopidas vese diagnosisahoz.
J. Gottlieb, Moszkva. (Zeitschr. f. urologische Chirurgie
XIX. kot., 1—2. fiiz.)

A dystopia felismerésére egyetlen exact vizsgalati
methodus a pyelographia. Az ureterhossz meérése, me-
lyvet Hochenegg ajanlott, idejét multa, elvetendd, mert
az ureter kathetert elérehaladasaban ko, nyalkahartya-
rane akadalyozhatja, masrészt a katheter teljes lelveze-
tése nem zarja ki a vese fekvésének valtozasat, abnor-
mitasat. 142 esethol 18-ban a pyelographia mufatta meg
a dystopiat. Ezekb6l harom esetben a dystopidas vese
mas koros valtozast nem mutatott. Egervdary dr.

A hypernephromasok végso sorsa. G. G. Smith és
A. B. Shoemaker. (Massachusetts General Hospital.)
(The Journ. of Urology XIV. kot., 4. {iiz.)

62 esetrol referal; 43 féfinél, 19 nonél fordult eld,
a két oldal koriilbeliill egyenldé aranyban volt meg-
tamadva. Az V. évlizedben kétszerannyi volt a megbete-
gedés, mint a tobbi korban egyiittvéve. Feltiiné volt,
hogy a legfontosabbnak tartott tiinet, a haematuria, az
eseteknek tobb mint a felében hianyzott, megnagyob-
bodott vese vagy tumor koriilbeliil 75%-ban fordult elé.
A megnagyobbodott vese — hizonyos korban — mar
tumorgyanus, alaposan kivizsgalando, akar van haema-
turia, akar nines. Hangsulyozza a pyelographia fontos-
sagat, amely mindig charakteristikus képet adoft és
utbaigazitotta. Sajnalatos, hogy a haematuria olyan
késon jelentkezik, vagy kimarad, mert ez a tiinet viszi
a beteget elGszor az orvoshoz, mar pedig az operabilitas
szempontiabol a minél korabbi diagnosis a fontos. Faj-
dalmakr6él nem igen panaszkodtak a betegek, inkabb
esak akkor, amikor haematuria is fellépett, mit az
ureternek véralvadékokkal valé elzarédasara vezet
vissza. 27 esetnél operative eltivolitottak a tumort,
nephrektomiat végeztek, koztilk egy esetben a tumor a
mellékvesében iilt, s a vese meghagyasaval volt eltavo-
lithaté; négy operativ halalozas fordult eld, hat beteg
tovabbi sorsarél nines tudomadsa, kilenc esetnél volt
kedvez6 és tartés az eredmény, 4—12 évig éltek a bete-
gek. 19 esetnel esak feltartdk a tumort, hat halalozassal.
A nem operaltak kétharmada egy éven beliill meghalt.



1926. 18. sz.

ORVOSI HETILAP 469

Erdekes volt egy humerusmetastasis sorsa, az ampu-
tatio utan esak 6t év mulva halt meg ,.veserak” kovet-
keztében. Metastasisok a comb és felkaron, kiilinosen a
végeken, a voris esontvelében lépnek fel, mint a voros
vel6 vékony és kanyargés capillarisaival magyaraz.
KHegyes ecsontmetastasisok nagy, erytheméas Rontgen-
dosisokra jelentésen megjavulhatnak, ami a beteg élet-
tartamat megnyujthatja. Egy metastasis esetén a mii-
tét még széba keriil, tobbszoros metastasisok azonban
kizarjak. Radsé Béla dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

T

A hiivelyi csirok virulentidjanak élettani kiséro-
tiinetei. Louros. (Klin, Woechensehrift 1926, 4. sz.)

A Ruge-Philipp-mdédszerrel megjelolt avirulens
streptococeusok koziott vannak oly torzsek, melyeket a
vér a probaban ugyan megol, melyek azonban a szove-
tekben septikus elvéltozasokat kepesek létrehozni.
Klinikailag és kisérletileg bebizonyithato, hogy a viru-
lentidnak kiilonboz6 fokai kiilonboztethet6k meg.
A virulentia a esirokra jellemzo és azoknak egyik
Julajdonsagat® képezi. A kevésbhé virulens esirok
sokkal nagyobb glykolysist képesek el6idézni, mint a
resistensek, olyannyira, hogy el6bbiek a hiivelyben, a
paleikak kivételével, sajat glykolysisiik okozta magy-
mennyiségli savképzodés aldozatai lesznek. A resistens
esirok hianyos glykolysise mellett viszont a paleikak
nem képesek megélni és igy ezek mennek tonkre.
Vagyis a hiivelyi valadék pH-concentratiojat illetéleg
a esirok virulentiaja, illetoleg resistentidja igen lénye-
ges szerepet jatszik. A esirok mérgezoképességét a viru-
lentia és rvesistentia kiséri, illetéleg annak fokaival
parhuzamosan halad. Liebmann.

A homoeoplastikus petefészekatiiltetés anyagarol.
Sippel. (Klin. Wochensehrift 1926, 7. sz.)

Az atiilltetésre hasznalt petefészeknek miikodés-
képesnek kell lennie. A miikodésképesség és taplaltsig
mellett szervatiiltetésnél fontos szerepet jatszanak még
az egyén biochemiai tulajdonsagai és ez a magyari-
zata a miukodésképes, de testidegen petefészek gyors
felszivodasanak. Az eredmények mindenekszerint javit-
hatok volnanak, ha az atiiltetés elott vérvizsgalattal
valasztanak ki az egymashoz illo eseteket. A megfelel6
anyag megszerzése meglehetésen nehéz. Legeélszertib-
hen még a méhenkiviili terhességnél, méh- és hiively-
aplasianal eltavolitott és egyideig esetleg jégen con-
servalt petefészkek hasznalhatok. Az njabb vizsgalatok
szerint 1jsziilottek petefészkének atiltetésétol is 3o
eredmények varhatok. Az atiiltetésre keriilé anyagotl
célszerit szabad szemmel s kis darabjat goresd alatt is
megvizsgalni. Tuberculosis és earcinoma, vagy ennek
dispositiéja a transplantatummal a4t nem vihelé s igy
a szabad szemmel egészségesnek talalt petefészkek, ha
beteg egyvéntol szarmaznak is, transplantalhatok. fey
lehetséges volt sok esetben cervixearcinomas beteg
petefészkét baj nélkiil atiiltetni. Rakos szervezet véde-
kez6képességét rakos petefészekszovet transplantalasa-
val fokozni nem sikeriilt, ez esetekben az atiiltetés sem
sikeriilt. A végzett 127 homoeoplastikus transplantatio
mind siméan gyogyult, egynél sem volt 1ényegesebb sz6-
vodmény. Liebmann.

A noi kankd gyogykezelése autovaccinaval és
multivalens kevert vaecinaval. P. Schumacher és H.
Kliewe. (Areh. f. Gyn. CXXVI. kot., 1. fiiz.)

A nemibetegségeknek, kiilonosen a kankos meg-
betegedéseknek a vilaghdaborit kovetd elterjedése teszi
actualissa a kérdést. A régdéta alkalmazott chemothera-
pias gyoégyitdé eljarasok eredményeit, illetoleg siker-
telen kisérleteit jelen munkéjukban nem ismertetik.

A ndéi nemiszervek kankds megbetegedéseinek
vaccina kezelése azon fellevésb6l indul ki, hogy meg-
olt bakteriumok befeeskendezése a szervezetet fokozott

- T————

immun anyag termelésre készteti, tehat activ immuui-
salasrol van szo. Hevenyes megbetegedéseknél . vaceina-
kezelést végezni nem szabad. A gyviégykezelés ilyen ese-
tekben kizardlag dgynyugalombol és borogatiasok alkal-
mazasabol alljon. Ha idiilt gyulladasnal kezdiink
vaccina-kezelést, vgy gyakori intramuseularis injeetio-
kat adjunk az adagok egyenletes lassti emelésével és a
klinikai tiinetek, valamint az altalianos allapot allando
szemmeltartisaval. Egyes nagyobb adagok intravenas
alkalmazasa a folyamat rosszabbodasat, ujbo6li heve-
nyessé valasat vonhatja maga utan. Idilt allapotban
a vacecinanak kezdeti adagja 10 milli6, iddsebb folya-
matoknal 20—25 millié és egészen idosiilt, tehat régi
folyvamatoknal, ahol a fiiggelékek tajan érzékenység
mar alig van, vagy egyaltalan ninesen, 50 millio auto-
vagy multivalens gonococecus-vaceiniat ajanlanak.
A gonococcusoknak végleges eltiinése a hugyesd, ille-
toleg a nyakesatorna valadékab6él mar hat intramusen-
laris injeclio megadisa utan elérhetd, ha multivalens
vaceinat adunk, mig autovaceina alkalmazasanal
ugyanazt az eredményt 20—180 millié esirral érjiik el
Szerzoknek kizardlag ilyen kezelés mellett sikeriilt kan-
késan fertézott nébetegeik 66%-anal, Atlaghban 50 nap
alatt, a valadékot gonococeusmentessé tenni. 17%-ban
visszaesést lattak. A helyi kezeléssel elért jobb ered-
ményt lényegesen rontja az a koriilmény, hogy utana
31%-ban recidiva lépett fel. Egyidejiileg alkalmazoit
helyi és vacecina-kezelésnél lattak a legjobb eredményt,
még pedig multivalens gonococcus-vaceinaval 80%-ban,
autovaccina- és helyi kezelés mellett 91%-ban értek el
gyogyulast. Reecidivat egy esetben lattak fellépni, ez
esetben a vacecina-kezelés eredménytelensége miatt.
A hugyesé és nyakesatorna valadékanak allandé gono-
coccus mentességeét atlagban a 30. napon érték el. A néi
nemiszervek ascendalé kankos megbetegedésének he-
lyes kezelése tehat Schumacher és Kliewe szerint a jol

alkalmazott helyi kezelés és vaccina-therapiabo6l all.
Haba dr.

Vizsgalatok a vérmennyiség megszaporodasarol
a terhességhen. P. Bohnen és K. Borrmann. (Arch. f.
Gyn. CXXVI. kot., 1. fiiz.)

Az eddig ismert eljarasok kritikai méllatasa utan
ismertetik W. Griesbach daltal ajanlott kolorimetrias
eljarast, amely a legpontosabb értéket adja. Beszamol-
nak sajat vizsgalataikrol, amelyet 10 esetben a terhes-
ség els6é felében, 20 esetben a terhesség masodik felé-
ben és 10 nem terhes nonél végeztek. Az utobbiaknal
az osszvérmennyiségre 64%-ot kaptak. Ezen érték meg-
kozeliti a Griesbach altal kiszamitott 6:7%-ot. A terhes-
ség elsé felében 1évé noknél ez érték 763%. Olyanoknal,
kik a terhesség masodik felében voltak, 7%-nak talaltak
az osszvérmennyiséget. Fzek szerint a vérmennyiség
megszaporodasa mar a terhesség elso felében kimuta-
fott tény. A terhesség elso felében fellépé szivelvalto-
zasok ezek szerint a vér mennyiségének megszaporo-
dasaban lelik magyarizatukat. Haba dr.

Fajdalomnélkiili sziilés hypnosisban. U. Franke
dr. (Areh. f. Gyn. CXXVTI. két., 1. fiiz.)

A fajdalomnélkiili sziilés vezetésére vonatkozd
kisérletek ismertetése utan szerzé a hypnosishan veze-
tett sziilések technikajat targyalja. Nassauerrel &és
Haupttal ellentétben, akik erkolesi és egészségi ok
miatt ellenz6i az amnesiaval jaré sziiléseknek, a hypno-
sis jogosultsagat hangsitlyozza. A hypnosisban vezetett
fajdalomnélkiili sziilés két szakaszra oszlik: 1. az eld-
készitésre, 2. magara a hypnosisra. Igen fontosnak
tartja a terhes ndé hypnotikus elékészitését. Ismételt
felébredés esetében, vagy késon megkezdett hypnosis-
nal a Hallauer altal ajinlott narkohypnosist alkal-
mazta. J6 hypnosis mellett a sziillonok */s-énél sikeriilt
Frankenak a sziiléseket teljes amnesiaban vezetni.

Haba dr.
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Gyermekorvostan.

Adalékok az anya és gyermeke kozitti endokrin
kolesonhatashoz R. Newrath. (Monatssehr. f. Kinder-
heilk. 1925—1926, 31. kot., 3—4. fiiz.)

Az ujszilott mastitise, arcanak hypophysaer ere-
detii puffadtsiga, pajzsmirigyének és nemazoszervének
relativ atrophiija mindmegannyi ismert bizonyitéka
annak, hogy az anyai hormonok atmennek az 1j-
sziilotthe. Ezzel szemben az, hogy a foetus is képez
hormonokat, melyek bejutnak az anyai szervezethe, ma
még alig méltatott tény, jollehet erre mutatnak mar
Liittge és Mertz terhességi reactiéi is. Még meggy6zob-
bek a kisérletek, melyek kimutattik, hogy az anya
veséjének, pancredsanak, sth. kisérletes karositisa utéan
a foetus megfeleld szervei fokozott miikodést fejtenek
ki. Ilyiranyt allatkisérletek megerdsitéséiil szolgalhat
azon ugyanesak vikarialéo hyperfunetionak minésitendo
eset is, midén a két izben egészséges gyermeket sziilt
n6 tiz honappal strumectomidija utan egy hatalmas
strumaju gyermeknek adott életet. Lenart Gyorgy dr.

Adatok a porenkephalia keletkezéséhez és klinika-
jahoz. Kikuth. (Jahrbueh f. Kinderheilkunde. 111—61.
kot., 1—2. fiiz.)

Szerz6 haromhonapos porenkephalias esecsemot
észlelt. A sulvos klinikai tiinetek (goresok, tremor,
nystagmus, izomrigiditas, aluszékonysag) chloral s
urethan adagolasara visszafejlédtek ugyan, azonban
nyole hénap mulva baloldali bénulési tiinetek léptek
fel s valtozatlanul fennallottak az exitusig, mely
bronechopneumonia kovetkeztében harom hoénap mulva
allott be. Seetiénal nagy defeetus a jobb hemisphaeran.

Kiilonbozo szerzék a porenkephalia koroktandban
vaseularis, traumés, gyvulladasos folyamatokat és fej-
16dési rendellenességeket szerepeltetnek. Szerzé fenti
esetét enkephalomalacias folyamat folytan fellépo
cystaképzodésre vezeti vissza, mely talan a sziilésnél
fellép6é agyi vérzés utan jott létre. Vitéz Gera dvr.

Az idiomuscularis duzzanatrél és rangasrél a
esecsemibkorban, F. Demuth. (Zeitsechr. f. Kinderheilk.
39. kot., 5. fiiz.)

Egészséges esecsemonél az elsé kilene hénapban
idiomuscularis duzzanatolt vagy rangast kivaltani nem
sikeriil. Szerzo 36 sulvosan dystrophias esecsemonél
mechanikus inger altal a torzs izomzatan idiomuscu-
laris rangast tudott kivaltani, egyeseknél esak kozvel-
len a halal el6tt, masoknal napokkal azt megelézoleg.
Ezek alapjan az idiomuscularis rangéast a szerzé igen
rossz prognostikai jelnek tekinti és pathogenetikailag
e tiinetet a szervezet acidosisira vezeti vissza.

Beel Rella dr.

Proteintherapia s hatisa gyermekek és kisérleti
allatok organismusara. Tur. (Zeitschr. [, Kinderheilk.
40. kot., 4. fiiz.)

Célja volt oly eseteket vizsgalni, ahol a szovetek
reactioképessége csiokkent. Kisérleteit lovérserummal
és tehéntejjel végezte, eldszor fiatal, egészséges hazi-
nyulaknal, azutdn gyenge, leromlott gyermekeknél.
A legfiatalabb gyermek 1 hénapos volt, a legidésebb
15 éves, tobbnyire tuberculosis esetek. Lazas reactio
38 C%ig terjedt s 24 6ra mulva tiinetmentesek voltak.
Az elért hatas bizonytalan, gyakrabban negativ, mint
j6. Legjobb hatast gyengén fejlett, rosszul taplalkozé
csecsemoknél latott. Reactioként laz, fehérvérsejtszapo-
rulat és a fermentativ energianak megvaltozasa lépett
fel. Taplalkozasi zavaroknil javulas — jobb étvagy és
stlygyarapodas — mar az elsdé injectiok utan mutat-

kozik. A profeintherapia a vorosvértestek, haemoglo-
bin s festédési index emelkedésére nines hatassal.

A vérképben lymphoeytak s monoeytiak szaporodasa
lathato, gyakori fiatal alakok megjelenése is. Klinikai-
lag eredményes esetekben a vérserumban megszaporo-
dik a lipase, katalase, estherase és az autolythikus fer-
mentek, eredményteleneknél ezek esokkenése mutathato
ki, kétes esteknél a fermentumok viselkedése is inga-
dozo. Henszelmann dr.

KONYVISMERTETES

Anekdoten aus der medizinischen Weltgeschichte
von FE. Hollinder. Verl. Ferd. Enke, Stuttgart. Ara
flizve 20 A.

Ez a 224 oldalos, elsérangu illustratiékkal. foleg
DOMPAas arckepek}\el diszitett, remek nyomasu kun)\'
sok tanulsagos és élvezetes orat szer zett nekem, mig az
utolsd betiiig elolvastam Cime kissé félrevezet: nem
mind ,anekdota” az, ami benne van, hanem igen sok-
szor a korszakra, a személyre jellemz(i torténeti feljegy-
z6s, sokszor nagyon is komoly esemény, életrajzi adat,
mint pl. Semmelweis felfedezése és kiizdelme, Joannes
Wierus iildozott élete, Paracelsus onhitt, de erétél duz-
zado6 irasai, s kiilonosen az 6kori orvosokrol tett fel-
jegyzések, élmények éppen nem vieces adomak. Altala-
ban furcsa egyvelege ez a konyv a komolynak és a tré-
fanak. Nem vindikdlja magénak a térténelmi munka
komoly értékét és mégis tanit, korszakokat és iranyckat
megvilagit egy-egy nagyv ember reflektor- alakwval
Rszrevétleniil, mindenesetre faradsiag nélkiil és élveze-
1es]eu, néhol mulattatéan tanulunk bel6le orvostorte-
nelmet.

Az uj kor mar egyre {réfasabb lesz és itt nem
egyszer fakadunk hangos hahotara. Boerhaave tudo-
manyos lepecsételt hagyatéka, mit egy angol nagy pén-
zen arverésen vett meg, s amiben csak ennyit talalt:
~Den Kopf halt kalt, die Fiisse warm, Und pfropf nicht
allzusehr den Darm®; Du Bois-Raymond, Hyrtl tréfas
szigorlatai, szamos éleelédés az orvosi honorarium,
Doyen persiflizsa koriil j61 megkacagtatnak benniinket.

Aki faradt napi munka utan nagy emberek szelle-
mében, s a héatteret képezé korok torténelmi fényében
akar gyonyorkodni, az vegye meg e konyvet, mely ne-
mes szorakozassal tolti be pihendordit. Vamossy.

Praktikum der Zahnirztlichen Chirurgie. Von
B. Steiner. Verlag: Urban & Schwarzenberg Wien, 1926.
200 Seite mit 113 Abbildungen und 2 Tafeln. 9 J.
Szerzé kifejezetten kezddk részére 6s szorosan a
fogaszati sebészet korébe szamithaté miitétek techni-
kajaval foglalkozik kionyvében (az #Allesontok sebészetét
nem érinti). Rovid bonetani eldismeretck eléreboesaj-
tasa utan boven és kimeritden targyalja (40 oldalon at)
a fogorvos gyakorlataban sziikséges érzéstelenitési el-
jarasokat és e részben kiilonosen Sicher bonetani meg-
allapitasaira tédmaszkodik. Gyakorlati haszntak azok
az osszedllitisok, melyekben egy-egy fog teriiletén
végzendd beavatkozasokhoz valé érzéstelenitéesek maéd-
jait Osszegezi. Boven targyalja a fogextractiokat és itt
szol a typusos és atypusos extraetiokrdl, az extractiok
utokezelésérol és azok szovodményeir6l. Kiilon feje-
zetet szeutcl a II1. nagyorldé extractiojanak, amikor azt
a fog 1. n. uehez fogzasanak kapesaun kell végezniink.
A gyokérhartya és gyokhartyalobokat targyald (koriil-
beliil 30 oldal) elméleti fejtegetéseket nem tartjuk
éppen egy , Praktikum®“ba valénak és nem is osztjuk
azt az indicatio allitast, mellyel e részben talalkozunk.
Fgyébként gy az el6bbi fejezetekben, mint tovabba a
gyvokesnuesresectiokrdl, a eystakrol, replantatiokrol, reti-
nealt fogakrol. epulisrél szolé fejezetekben a béesi is-
kola tanitasait latjuk, annak az iskolanak tanitéasait,
mely oly sok maradandét alkotolt az utelsd éviizedek-
ben szakmank terén. Legsikeriiltebb fejezete a kényv-
vek az atypusos fogextractiokrol szolo: abban sok meg-
fontolandd és megszivlelendd dolgot taldlhat minden
szakember. A munkit nemesak a kezdoknek, de a gva-
korlé szakembereknek is melegen ajanlhatjuk.
Szabo prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis
17-i iilése.

Prof. Kriickmann (levelezé tag): Hangstlyozta,
hogy a szemnek a tuberculosis-kutatashan kiilon-
leges szerepe van, mert ezen a szerven sok tuber-
culetikus elvaltozast experimentalisan nagyon konnyt
megfigyelni. A szemen megkiilonboztetett: produetiv,

exsudativ, fibrosus és caseosus format: ide tartozik
meég a hlnus mint a szemhéjak tuberenlotikns meg-
hetegedése.

A kizardlag produectiv forma, az elsajtosodott
tuberculum a szemnek keveset art, mert ezen betegség-
formanal a szem atlatszé kozegei a betegségben ritkan
vesznek részt.
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Az exsudativ formak mar sokkal silyosabbak,
mert az attetszé kézegek zavarossigan kiviill még iris-
osszenovéseket is okozhatnak.

nagyrészt fibrosus formak miliaris és sub-
miliaris tuberculumok kovetkeztében keletkeznek. Leg-
gyvakrabban chorioiditis disseminatanal észlelhetik,

Az elsajtosodasok foként fiatal egvének corpus-
ciliare-jaban fejlodnek ki, az észlelés elél hosszabb
ideig rejtve maradhatnak és ezalatt a szemet elpusz-
tithatjak.

Néha a szervezetben az egyvediili hely a szem,
ahol a tuberculotikus elvaltozias kimutathato.

gvogyulas szazaléka az utébbi években 80—
85%-ra  emelkedett, 10 esztendé elott 10—15% volt.
A gvogvulis szazaléksziménak emelkedése szorosan
osszefiigg az immunitas tananak felismerésével és a
kiprébalt diatetikiaval. Sok eset kedvezd diatetikus fel-
tétel mellett spontan gvégyul. A spontan gyogyulas
leggyvakrabban fordul el6 fiatal egyéneknél a harmadik
decenniumban, szoptaté asszonyoknal, vagy heveny
hetegségek utan legyengiilt betegeknél. Kivétel az
influenza és kanyaro6, mert ezen betegségek kovetkezté-
ben a szervezethen felhalmozott immunanyagok el-
pusztulnak.

Eevidejiileg fennallé tiidétubereulosis a szemre
nézve is kedvezotlen. Ttt nem hasznal a specifikus
therapia, mert a szervezetben immunanyagok amtgyis
tilzott mértékben vannak felhalmozva, amelyek azon-
ban hatastalanok maradnak.

A szem chronikus tuberculosisa esetén a leg-
nagyobb kiméletre és korai kezelésre van sziikség.
A therania szempontjabdl a legfontosabb az egves for-
mak felismerése és pontos megfigyelése. A specifikus
kurakkal esak akkor szabad az organismusnak segi-
teni. ha wabb artalmakat nem okoznak.

A tuberculosis-immunanyagokat a specifikus kor-
okozo altal eldidézett reaetionak kell tekinteni. Ezért
esak olvan therapia johet tekintetbe. mely a szerveze-
tet tjabb immunanvagok képzésére ingerli. Ninesen
olyan szerv, amely a tuberculosisbacillust elpusztitana.
Aectiv immunizalasra kell torekedni.

Vetitett képekben megmutatta azon klinikai ese-
teket. amelveknél az elvaltozasok egyéltaldn befolya-
solhaték. Részletesen ismertette a sokféle tuberenlin-
praeparatumot, minden egyes esethen megmagyarazta
a haszndlat modjat.

A szem, tekintettel az Aattetsz6 kozeeek nagyobb
{omegére ds esekély vértartalmara (3—4 csepp vér az
egész bulbusban). evakrabban betegszik meg tuber-
eulosisban és nagyvobb sziiksége van a segitségre, mint
mas szervnek.

Minden esetben kizardan egyéni gyogymaodra kell
torekedni.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet
XXXI. kongresszusa aprilis 23. és 24-i iilése.

Vamossy Zoltan egyvetemi tanar megnyitéjaban
lehangoltan szblott arrél, hogy ez orszagban a politi-
kan kiviil nines érdeklédés még életfontos kozegész-
séoi és kozgazdasagi kérdések irant sem. Kormény és
parlament 1gyszolvian tehetetlenek, mert idejiiket és
onergiajukat a politikai harveok foglaljak le. De bizik
a magyar fiirdék jovojében, mert iigyiiket 6k maguk
vették keziikbe a fovarossal. mint fiird6varossal élii-
kon. Megalakult tobb, az idegenforgalommal foglal-
kozo és ennek kiépitését céltudatosan miiveld egyesiilet
és az eredmény mar is mutatkozik. Piinkosdre 60 ham-
burgi orvos, juniushan 200 amerikai orvos, 6sszel valo-
szintileg ugvanilyen szamu mexikdéi orvos latogatja
meg févarosunk hévvizeit és a Balatont, 1928-ra pedig
a Balneologiai Egyesiilet meghivasara itt tartjak
LTagung“-jukat a német balneologusok és az ,Aerzt-
liche Studienreise”, valamint itt lesz a ,,Hydrologiai
Society® internationalis congressusa. Fzen évben kii-
lonben nagyméretii nemzetkozi turisztikai és fiirdo-
iigyi kiallitis lesz Budapesten, mi az idegenek eczreif
eviijti ide. Ennyi akaras és tetterd, azt hiszi, meg
fogja hozni azt a varva-vart eredményt, hogy a tor-
vényhozas kell6 tamogatisban részesitse és viszonyait
torvénnyel rendezze a magyar firdoé- és forrasiigynek,
az orszag legmostohdbban kezelt kozgazdasagei Aga-
zatanak.

1. Prager Marton: A fiirdés és az ipari betegsé-
gek. El6adé vazolja az ipari betegségeket és ramutat

keletkezésiikre, eredetitkre. Az ipari betegségeket a
munka karos hatasa kovetkeztében kivaltéodott korfor-
manak tartja, amelynek esak az el6idézé okai ipari
jellegtiek, klinikai képiik, megjelenésiik azonban tel-
jesen megegveznek a mdas korilmények kozott észlelt
betegséggel. Szintigy a therapidban sines kiilonbség,
Adatok, tények alapjin szegezi le és bizonyitja be az
elbadd, hogy ipari betegségek jorészét elkeriilhetnék a
munkasok, ha nagyobb gondot forditananak testiik
tisztasagara, kiilonosen, ha munka utin megfirodné-
nek. A fiirdés, a tisztasig elhanyagolasa folytan gyak-
ran terjed a munkasok kozott nem egy ragilyos beteg-
ség. Eldadé szamos ipariizemet tanulmanvozott és leg-
tobb helyen nem talalt megfelelé mosdét. Sziikségesnek
tartja annak minden iizemben valé felallitasat. Ezzel
kapesolatosan nyomdai iizemekben javasolja a por-
szivokkal wvalé portalanitast, A fiirdést6l ma még
sokan idegenkednek, célszerii, hasznos lenne ezért, ha
az egészséeiigyi propaganda elhatolna a miihelyekbe
és vilagossa tenné a munkasok elétt a mosdas. a fiir-
dés fontossagat.

Vamossy Zoltan elnok: Szerette wvolna hallani,
hogy el6adé milyen fiirdérendszert gondol legeélhoz-
vezetébbnek., Azért is, mert halljuk, hogy a munkasok
nem szivesen fiirodnek és dket arra kényszeriteni nem
lehet. Kérdés, hogy az erre sziikséges id6t a gyvar
fizesse-e vagy a munkas szabad idejének rovéasara
menjen?

Szegedy-Maszak Elemér: Az ipartelepek egész-
ségiigyi viszonyai az iparfeliigyelok feliigyvelete alatt
allanak, kik rendszeres gyvarvizsgalatokat tartanak.
A habori, a forradalmak a gyarak hygienés viszonyait
is kérosan befolyasoltak. Fontos a porfivék helyett a
porszivé-késziilékek hasznalata a gyarakban, mit az
iparfeliigyelék allanddan szorgalmazzanak. A gyéari
fiirdoket a munkasok nem veszik igénybe kell6 mér-
tékben. Tt esak az egészségiigyi ismeretek terjesztéseé-
t6]l lehetne eredményt varni.

Szukovathy TImre: A nagybédtonyi szénbanya
munkasfiirdé berendezése a munkasok el6tt igen nép-
szerti. A langyos zuhany és e6zfiird6t — jollehet annak
hasznalatiért minimalis dijat fizetnek — hetente leg-
alabb egvszer hasznaljak a statisztikai adatok szerint.

A fiirdés propagandajat a gyermekkorban kell
kezdeni és e korban kell a fiirdét szokasukka tenni.
A wieni firdotulajdonosok lehetdvé tették anyagi aldo-
zatok hozasaval, hogy minden wieni iskolai tanulé
hetente legalabb egyszer zuhanyfiirdot vesz. Az iskolai
fiirdéseket kell tehat — mint azt a kiilfoldi allamok-
ban latiuk — (Briisszel sth.) rendszeresiteni és igy egy
fiird6t jobban szereté generatiét nevelni.

9. Szaboky Janos: A nedvdiis meleg klima és a
liigos s6s vizek hatdsdrdl a légutak megbetegedéseinél.
A szarazfoldi, tengeri nedves meleg klima féleg meg-
nyugtaté s kimélé hatasti, Szarazfoldi nedves meleg
klimaval Eurépiban leginkabb a nyari s csak kevéshhé
a korai és késoi tavaszi hénapokban taldlkozunk. Ned-
ves. meleg tengeri klima a tengerparti helyveket s ten-
veri szigeteket jellegzi és mig ez a klima foéldrésziink-
nek déli részében leginkabb 6sszel és tavasszal figyel-
het6 meg, addig télen ezt a klimat esakis a trépikus
6s subtropikus tengerparti helyeken, szigeteken talal-
juk. A nedves meleg klima egyvséges indiecatiéinak meg-
Allapitasa nehéz, mert ez egyrészt az alapklima jelle-
26t6] fiiggdleg, masrészt pedig az egyes helyek fekvése
szerint valtozhatik. Fdindicatiéit ennek a klimanak az
atmospherai izgalmakkal szemben annyira érzékeny
légzoszerveknek, kiilonosen azok nyalkahartyainak
izeatottsagaval jaré hurutjai s azok az alkalmazkodasi
képességiikben esokkent véredényrendszer meghbetege-
dései képezik, amelyeknek tevékenységét ismét dvato-
san fokozni eélozzuk.

Az alkalikus muriatikus gyvégyvizek componens
hatasuk s anisotonidajuk okozta osmotikus ingadozisai
Adltal az emésziést, az anyageserét, a vesetevékenységet
fokozzak, a nyalkatomegek oldasa altal az expektora-
tiot konnyitik meg, CO:-tartalmuk altal pedig termé-
szetes szénsavas firdékre hasznalhatok. Ezek a vizek
a légzoszervek hurutos megbetegedéseinél, a véredény-
rendszer, az emésztoszervek s bizonyos hélyag- és vese-
meghbetegedéseknél indokoltak. A nedves meleg klima és
a langyos sos vizek hatasukban meglehetosen fedik egy-
mast, kiilonosen a légzoszervek, de bizonyvos tekintet-
ben a véredényrendszer meghbetegedéseinél is. Az olyan
minket érdekld szarazfoldi gydégyhelyeknek fétypusa,
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hol ez a két természetes gydgytényezs egyiitt megtalal-
haté, Gleichenberg. Olyan gyégyvhelyekkel, melyekben
ez a két természetes gydeyvtényezd télen, késéi Osszel
s korai tavasszal is megtaldlhaté, nem rendelkeziink.
Tisztan klimatikus szemponthél tavasszal s Gsszel elsé-
sorban Ajaccio, Pelagora, Lesina, Lyssa s egynéhény
dalmat partvidéki hely johet szoba, esak Gsszel pedig:
Abbéazia, Lovrana, Lussinpieolo, Chigale s csak kevéshbé
a Riviera di Levante. T'élen esak a subtropikus s tropi-
kus partvidékeket jellegzi nedves meleg klima.

3. Szukovathy Imre: A sportok orvosi rendelése
fiird6helyeken. (Az igazgato-tanacs felkérésére tartott
eloadas.) Amint valamit mint orvos orvossigként ren-
deliink, gy az nem lehet mar tarsadalmi eszkoznek a
propagilisa, vagy ecsupan szérakozas, hanem mint a
rendelésnek megfeleléen gy6gyitd hatast akarunk eld-
idézni, hatdeszkoz: gyogvszer kell, hogy legven. Hogy
a_sportot mint gyvégyszert rendelhessiik, tisztaban kell
lenniink hatdasaval, mely egyrészt az emberi testre,
szervezetre, masrészt a lélekre, idegrendszerre hat. Az
emberi testre vonatkozéan a sportok az Aaltaldnos
anyageserére élénkitéen hatva, az elhizasnal, rheuméas
betegségeknél, koszvény, obstitational stb. szerepelhet-
nek gyogyité eszkozként. A sportok az izomzatra és a
szivizomzatra, a vérkeringésre is hatnak és igy a sziv-
izomzat kiilonb6z6 megbetegedéseinél johetnek szami-
tasba, mint gydeyvténvezék. De hatassal van a sport a
légzéherendezésre és a tiidére is, miért is még e szem-
pontok is komoly szamitasba johetnek. Végiil az alta-
lanos edzés szempontjabdl hatalmas preventiv gyvégy-
eszkoz a keziinkben, Ha a sportokat analizdljuk, tgy
tapasztalhatjuk, hogy azok egészben rithmikus, tgy-
szolvan automatikus mozgisok Osszetételéhdl allanak
68 ez esetben az idegrendszer mikodésével a sportok
gyakorlasandl alig, vagy egyvaltalan részt nem vesz,
viszont a sportok mas fajainal a figyvelem legéberebb
fenntartasa sziikséges és az idegrendszer tMgvszdlvan
teljes egészében koneentralédik a sport mivelésénél.
Ezt a két alapelvet ismerve, adagolhatjuk a sportof,
mint gvégyszert, részben az idegrendszer pihentetdje-
ként, részben az idegrendszer teljes miikodésének a
sport gyvakorlasaval valé koneentralisival annak le-
kotdjeként. Amint a sportot betegeknek rendeljiik tgy,
mint gyo6gyszert, azt esupan orvos rendelheti a beteg-
ség foka és minodsége szerint, annak hasznalata kozben
allandé orvosi feliigyelet kell. A sport, mint gyvdgy-

szoer, nemesak a legkellemesebb és kozkedveltségnek
orvendo gyogyszer, hanem gyoégyitasi hatasat meg-

felelden kihaszndlva, egyik leghatasosabb gyégyszeriink
is lehet.

Schulhof Vilmos: Silyvosabb betegségekben szen-
vedoknél nagyon meg kell valogatni az ajinlott spor-
tok minéségét, melyek kozott lényeges kiilonbségek
vannak.

Vamossy Zoltan elnok figyelmezteti a hozzaszolof.
hogy tévedéshen van, ha azt hiszi, hogy minden fiirdon
esak nehezen mozgd silyos betegek vannak, kik nem
sportolhatnak. El kell ismerniink, hogy a neurasthenia-
sok, emésztési zavarokban szenveddk, s6t tiidd- és sziv-
betegeknél is a sport észszeri fizése gyodgyfaktor lehet.

Siimegi Jozsef: Rendkiviil fontosnak tartja, hogy
minden gydéevhely, a komoly specialis jelentoséeti
helyek is berendezkedjenek a sport minden Aagara.
A fiird6éorvosnak komolyan kell ezzel foglalkoznia.
kiilonosen a tiidot és szvetl illetéleg. A sport-orvos-
képzés fontos és siirgos feladat.

Benezur Gyula: Sziikségesnek tartja a distinetiot
a stlvosabb betegeket kezeld fiirdok, azaz igazi gyogy-
intézetek kozott és oly fiird6helyek kozitt, melyben a
vendégek egyv része iidiilé, nyaralo. Mig elébbiben a
sport szerepe esekélyebb. utéobbiban a sportok beveze-
tése, helyes flizése nagy orommel iidvozlendd, annal is
inkabb, mert ezaltal a sportok ftizése oda és arra az
idore tereltetik, amely tizésére a legalkalmasabb. Part-
fogaséba veszi a nalunk — persze egyrészt az utak
poros és saros volta miatt — lenézett, de kiilfoldon sok
helyen igen kedvelt biciklisportot.

Vamossy Zoltin elnok 1wjra konstatalja, hogy
ismét oly orvos szélalt fol, ki foleg mankon jaré bete-
weket lat. Még iziileti bantalmak lepergése ntian is sok
haszna lehet a sportnak, mit a sajat eseteivel is bizo-
nyithat.

Tausz Béla: Klimatikus gyégyvhelyen gyvakran
vetik fel a betegek az orvos el6tt azon kérdést, hogy a
sport mily fajtajat szabad tizniok? Foéleg neurasthe-

niasokat, asthma bronchialeban, sth. szenveddéket, kik-
nél a sport tizése bizonyos meértékben gyvogyitd erejil,
direkte ki kell oktatni. hogyan hasznaljak a sportot
minoségileg és iddtartamat illetéleg. Melegen iidvozli
azon eszmét, hogy a fiirddorvosoknak kurzust akar
tartani a sport élettani és gydégytani jelentoségérol,

Dalmady Zoltan: Minden fiirdéhelyen fontos,
hogy az orvos a sportok hatasat ismerje. Még a leg-
komolyabb betegségekkel foglalkozé fiirdéhelyen is
ismételten jut az orvos abba a helyzetbe, hogy a spor-
tolas megengedésében vagy elrendelésében allast kell
foglalnia. A sportok adagoliasianal mérlegelniink kell,
hogy versengéssel jar-e az illeté sport, abbahagvhaté-e
barmikor, automatikus mozgéisokbdél alle, s hogy a
{)ette?gnek van-e végzésében régebben szerzell gyakor-
ata

Eldado: Zarszoban megkoszoni a themardl kelet-
kezett vitat, Meg van gv6zédve, hogy lénvegében
ceyvetértiink abban, hogy a svort helyesen adagolva és
ellen6rizve minden fiirdéhelyen kisebb-nagyobh mér-
tékhen, de értékes gvdgveszkiz tobbféle betegség keze-
léséhen.

4. Mandler Otto: 4 nhusikalis guéaumddol; szerepe

a testneveléshen. Floadd folee a normalistd]l eltéro,
vagyis a hibas testalkat alkalmaval alkalmazanddé
gyvooevmodokrol beszél. Folee a gvogvevmnastikat

emeli ki o physikotherapianak nacy korébol, melynek
ily esetekben a leotébh szerep jut. A eerincoszlop-
ferdiiléseknél alkalmazandé gyvégvevmnastikai ténye-
zoket feitegeti, majd miutin a eyogyeymnastikanak
{orténetét is ismertette, el6ado kifejti, hogy a gvogy-
eymnastika eerincoszlopelferdiilések esetén nemesak
evoevité hatdssal bir., hanem mint a test fejlodését
elosegitd faktor is szerevel. A gerincoszlop 4. n. kypho-
tikus ferdiilésének az elkeriilésére egv altala szerkesz-
tett gallérmak a hasznilatat ajanlja. Siirgeti az ortho-
paediailag képzett személyzet alkalmazisit, mert nem
szabad a gyégyeymnastikat a kozonséges tornaval
osszetéveszteniink, A komplikalt szertorna helyére az
iskolai tornaztatdas alkalmawval is a célszerii szabhad-
gvakorlatokat és jAtékokat kellene felvenni és kiilonos
sulyt kellene helyvezni a {drzsgyakorlatok helyes Kki-
vitelére.
Mi:isodik tudominyes iilés aprilis 24-én,

1. Farkas Marton: Az asthma bronchiale gyigu-
Lezelése willamos fényfiirdékkel. Felhivia a figvelmet
azon kedvezo, gyakran feltiind eredményekre, melye-
ket az asthma bronchialenak villamos fényfiirdokiel
valé gvogyvkezelése nyuit, tekintetbe vétele nélkiil az
illet6 egyvének allergidianak. A hatis lényegét nem-
esak a gores lekiizdésében., hanem és féleg a goresre
valé hajlamossag engedésében latja. Barmennyire
paradoxonnak lassék, a hoéhatas folytan nemesak a
szervezeti bronehitikus jelenségek envhiilnek, hanem a
neurotikus jelenségek is.

1015 villamos fénvfiirdé utdn a bronchialis
asthma tiinetei elmaradnak. A constitutionalis factort
ezzel nem eliminaltuk. A tiineti gvoégyulast kiévesse a
villamos fényfiirdékkel wvaldé intermittens kezelés, s
roboransnak a hydrotherapiai kezelés.

Az idéérzésrol szolé régebbi tanulmanyai kiegé-
szitéseképen 6 is megallapitja. hogy az asthmatikusok
kozott gyakori az id6érzo, de azt is, hogy idegileg tel-
jesen egészséges emberek is betegedhetnek meg asth-
maban.

Szerinte a bronchialis asthma physice primaer
moédon nem keletkezik, de utanzas modjan, emlékezés
utjan, psyechomechanice igen, S igy a psychotherapia-
nak csak jelentés a szerepe. Az asthma bronehiale
keletkezési feltételeit jorészt ismerjik, de egyvséges
pathologikus okat nem.

2. Schulhof Vilmos: A rheumatismusrol wjabb
kutatdsok megvildgitdsdban., Eloadé a gyakorlatban és
az irodalomban észlelhetd zavarok elkeriilése eéljabol
sziikségesnek tartja, hogy a .rheumatismus® fogalma
pontosan meghataroztassék és azt kivanja, hogy csak
azokat a koros dallapotokat nevezzék rheumasaknak,
melyeknél erre hajlamos egyéneken a mozgasi szervek
lagyrészeiben hideg vagy klimas ingerek befolyasara
jellegzetes, m1lo, ismétlésekre hajlandd fajdalmak és
ezek miatt Aftmeneti mozgisi korlitoltsag lépnek fel.
A hajlamossagot tobbféle kiilsé és belsé koriilmény
adhatja meg, ezek kozott szerepelhet valamely elsod-
leges infensiv klimatikus inger is. rheumas meg-
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betegedés nugy jon létre eloadd feltevése szerint, hogy
bizonyos klimés ingerekre vagy hidegre a legfinomabb
erek, a hajszalerek, egyes teriileteken rendellenesen
reagalnak, nevezetesen tartés hajszaleres osszehuzéda-
sok és pangasok, valamint ezek altal okozott savos és
aprosejtes besziiremkedések létesiilnek. Ezzel a fel-
tevéssel konnyen érthetok a klinikai tiinetek: a fajdal-
mak és a tapintasi leletek, valamint a mér régen be-
valt gyvogyeljarasok hatasa. Tudoményos tamaszt szol-
galtatnak e feltevés szamdara az ujabb ecapillarmikro-
skopiai eredmények, melyekrél el6adé beszamol és
amelyekkel j6l egveznek a rheumatismus nyilvanunla-
saval kapesolatos egyves figyelemreméltd jelenségek.
Beneczur Gyula: Kétségtelen, hogy mindenféle a
rheuma esoportjiba sorolt bantalom, igy maga az
izomrheuma (myalgia) és a bér kisebb arteridai és
hajszalerei tonusa, illetéleg wvasomotorikus reactio-
képessége kozott oOsszefiiggés all fenn. Maga is mar
hosszabb ideje figyeli a bor érzékenysége és rheumas
hajlam kozti viszonyt., Mackensie hires konyvében,
melyben az isomer zondkon beliili reflexekrd6l szol, is

utal e koriilményre.
*

Ezutin elnok a pdalyazatok eredményérél szamol
be. A palyakérdések koziil esak a ,Mik a jo fiirdSorvos
és firdéorvosképzés kellékei” cimiire érkeztek palya-
mumké,lg. A beérkezett négy munka koziil, mely mind-
egyik értékes gondolatokat tartalmaz, a biralébizott-
sag egységes veéleménye szerint Gdmdn Béla munkaja
a legjobb, melynek ennélfogva a palyvadij odaitéltetett.

. Bence Gyula: 4 wvesebajok balneo- és klimato-
therapidja. (Az igazgaté-tanaes folkérésére tartott eld-
adéas,) Eloaddsinak célja annak ismertetése, hogy az
ismert balneo- és klimatotherapiai eljarasok miként
egyeztethetok Ossze a vesepathologia és therapia hala-
dasanak elvével. A vesebajokrol valo felfogias az utolséd
két-harom évtizedben nagy valtozason ment at, amiéta
Korginyi S. a fagypontmeghatarozas klinikai mad-
szerével a vese functionalis diagnostikajat megala-
pozta. A vese miikodésének egyénenkénti vizsgilata
lehetévé teszi az egyves gyb6gyeljarasoknak rationalis
alapon wvalé megitélését. Mas elbanasban részesitendd
az anatomiailag beteg, de functionalisan teljesen ép
vese, vagyis a kompenzalt vesebaj, mint a dekompen-
zalt vesebaj, mely utobbi az anyagesere kovetelményei-
nek mem tud eleget tenni kivalasztasi képességével,
ugy a viz-, mint a s6- és N-tartalmi anyagokra vonat-
koz6lag elmarad a sziikséglet mogott. Bz utébbi zavar
ahhoz vezet, hogy az emlitett anyagok bennerekednek
a szervezetben és kifejlodik az az allapot, melyet
Kordnyi S. veseinsufficientianak nevezett. A vesebajok
ezen szakainak szigori szemmeltartasaval kell az
ismertetendd eljardsokat megfeleloen méltatni.

1. Ivokurdk: Kompenzilt vesebajoknil a régen
elterjedt vese #Atmosasanak elve hoséges folyadékfel-
vétellel nem egyeztetheté ossze a beteg szerv kimélési
elvével. Kiilonosen all ez dsvanyvizekre, melyek nem-
esak vizmennyiségiikkel, hanem kiilonosen bhévebb s6-
tartalmukkal terhelik meg a vesét. Magasabb vérnyo-
mast, bar kompenzalt vesebajoknal nagyobb folyadék-
megterhelés a sziv kimeriilésének veszélyét idézheti elo.

Ivokura esak koszvényes vesebaj esetén ajanla-
tos, amikor a j6 sokivalasztasi képesség mellett a
Karlshadi wizet teljes mértékben pétlé Mira Glauber-
s68 viz j6l alkalmazhaté. Nagyon jé6 szolgilatot tesz
ilyenkor a lithinmtartalmia Hungdria-forras vize, mely-
nek nagy elénye konyhasé- és natriumbicarbonat-
szegénysége. Ha a vese koneentraloképessége hianyos,
az oldott molekuldkat esak hig vizeletformaban tudja
kitiriteni, ilyenkor a ,Zwangspolyuria“-hoz sziikséges
vizmennyiséget a Hungéaria-viz alakjaban célszeri
alkalmazni, mert kis sétartalmandal fogva mem terheli
a vese oldott molekulakivalaszté képességét.

2. Fiirdéeljdrdsok: Fzek célja, amennyiben na-
gyvobb hébehatasoknak teszik ki a bort, az izzasztés
utian a vesemiikodésnek részbeni pétlasa gy a viz
kivalasztas, mint a s6- és N-tartalmi anyagok szem-
pontjabdl. Eredményiik nem mindig Aall aranyban az
esetleges karos kovetkezményekkel, igy kiilondsen a
szivre valé hatranyos befolyassal. Az izzadsagban
aranylag tobb viz és konyhasé tavozik, mint N-tar-
talmi alkatrész. Legyiink o6vatosak N-retentioval jaro
esetekben, nehogy ezen anyagok econcentratioja az
izzasztas kovetkeztében a szenvezetben fokozédjék és
igy az uraemia veszélyének tegye ki a beteget. Ha az

izzasztas célja a retinealt N részbeni eltavolitasa, akkor
az izzasztas kozben wvalé itatassal potoljuk a viz-
veszteséget.

Indifferens 34—35 C°-nyi protrahalt 1—2 oras fiir-
dok novelik a diuresist, Ezek alkalmazasakor is a sziv
allapotat kell szem elott tartani. A vérnyomis ecsok-
kentését és a szivmikodés javitasat szolgalhatjak szén-
savas fiirdék.

3. Klimatotherapia: Legnagyobb hirnévnek or-
vend az egyiptomi klima. Igazi gyégyulast Egyiptom-
ban nem igen latunk. A boron it valé nagy vizveszte-
ség A. Lowi tapasztalatai szerint nem jar egyiitt a
vizeletmennyiség csokkenésével, még kevéshbé oldott
alkatrészeinek kevesbedésével. Vesekimélésrol tehat
nem lehet sz6. Miutan a pérolgas fokoz6dasa nagyobb
vizveszteséggel jar, ennek poétlasa a szivet fokozott
mértékben terheli. Az infectiok veszélye (influenza,
torokgyvulladas sth.) éppligy megvan Egyiptomban,
mint mashol. A vese kell6 koneentraloképességének
hianyaban a fokozott vizparolgas a retentio veszélyét
rejti magaban és a lappangé vizkort, s6t uraemiat
valthatja ki. Kompenzalt vesebajosoknal nagyon fon-
tos a sziv erejének megtartasa céljabél a kell6 moz-
eas. Ennek lehetosége sokkal inkabb van megadva a
Foldkozi-tenger eurdpai partjan, mint Egyiptomban.
Karos minden legesekélyebb szivelvaltozids és jelenté-
kenyebb vérnyomasemelkedés esetén az egyiptomi
klima erés parolgasaval jaré tulsigosan nagy vizfor-
galom lebonyolitasa. Ugyanezen betegre nézve nem
kozombos a tengeri ttnak esetleges nehézsége. Egye-
diili eélja mindezek utan az egyiptomi klimanak a téli
idészakban a meghiilési artalmak elkeriilése. Kz a tél
talnyomé részén az eurdpai Rivieran, Dél-Olaszorszag-
ban, Siciliaban kevesebb kockazattal, az imént felsorolt
veszélyek nélkiil is elérheté. A tavasz, a nyir és az 0sz
idején a Balaton partja enyhe klimajaval szintén meg-
felel e célnak. Eloadé ezutin az egyes vesemegbetege-
dések részletes indicatiojaval foglalkozik, hangsilyoz-
van, hogy mindezen eljardsok esak kiegészit6i lehet-
nek a vesebaj gyvogykezelését urald, funetionalis ala-
pon nyungvo diaetas eljarasnak. Ezért ivokira, firdo-
eljaras vagy klimas tényezok alkalmazasa ecsak ott
jogosult, ahol a diaetds eljaras szigori egyéni keresz-
titlvihetosége megfelelé intézethen lehetséges,

Szorényi Tivadar: Helnan les Bains sivatagfiir-
dot illetéleg azzal egésziti ki eléaddé szavait, hogy
Helnan leveg6je bakteriummentes, van kénes vize,
kitiiné diaetas konyhaja. A sivatag levegdje az ideg-
tiinetekre is elényodsen hat.

Szaboky Janos: Orommel veszi tudomasul, hogy
az elbadd Gr éppen a hypotonias vizeket tartja célszeri-
nek, ha egyaltalan az ivékira indikalt. Kérdi eléado
urat, hogy tekintettel arra, hogy a vesebajosoknal a
kimélet sziikséges, nem volna-e elényos a kozépnedves
meleg klima?

Tausz Béla: Felveti azon eszmét, hogy harom
vesebeteget, melynek nitrogéneseréije elozetesen meg
van hatarozva, haromféle eljarasnak vetnék ala. Az
egyikkel ivokurat végeztetiink Hungaria- vagy Mira-
vizzel, a masodikat langyos fiirdokkel, illetve izzaszto-
fiirdével kezeljitk, a harmadikat klimatikus fiirdére
kiildjiik s e tekintetben felajanlja a Gizella-telepi
Duna-szanatériumot, hol pontosan meghatarozhaté a
folvett nitrogenmennyiség, a vizelet pedig 1 6ra alatt
Budapesten van, ahol a laboratoriumban feldolgozhaté.

Vamossy Zoltan: Felveti ama gondolatot, hogy
nem helyettesithetné-e az afrikai sivatag-klimat a mi
Nagy-Alfoldiink? Szerepelne itt még a magyar Alfold
psvehikus hatasa is. Meg lehetne oldani a kérdést egy
szép allami gazdasiagban, még pedig szétszort tanya-
rendszerrel, melyek mindenike 1—2 vendégszobat rej-
tene magaban. Valami olyat nyujthatnank ezzel a bel-
és  kiilfoldi firdévendégeknek, amit Amerikaban
+Clan“nak neveznek és gazdasagilag biztos sikernek
tartanak.

Bence Gyula: Zarszéban Vdmossy tanar gondo-
latat értékesnek tartja. Megemliti, hogy eme eszmét
mar Orth is kifejezte. Tausz Béla gondolatara azt
valaszolja, hogy hasonld irdnyu kisérletek maris foly-
nak kérhazi osztalyan.

4, Dalmady Zoltan: ddatok a Balaton balneo-
logiai ismertetéséhez. A Balaton foldrajzi tulajdon-
sagait oOsszehasonlitva Kurépa mas tavainak foldrajzi
tulajdonsagaival, arra a megallapitasra kell jutnunk,
hogy a Balaton a maga nemében egyediilally jelenség.
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Mig Eurépa tobbi nagy tava (Genfi-, Bédeni-, Garda-
t6 sth.) egyvtol-egyig magas hegyektol koszoruzott tébb
szaz méteres mélységii tavak, addig a Balaton 600 négy-
zetkilométeres kiterjedése mellett is esak harom méter
atlagos mélységti, oly sekély mélyséeilt td tehat., ming-
hoz foghaté mas a kontinensen nines. Nagy kiterje-
dése és csekély mélysége és az éghajlati viszonyok
egész kiilonleges, massal mem poétolhatdé gyoégyitd
tényezoveé, fiurdotani értékké teszi. Csakis a déli ten-
gerek homokos partjain 1lévo fiirdéhelyek gyvogyitéd
értéke volna osszemérheté vele, de a Balaton itt is
elonyben wvan, mert az édesvizben fiirdozés a betegsé-
gek tilnyomé tobbségében feltétleniil elényidsebb, mint
a tengeri fiirdo. Hiaba a Balatont. mint fermdészeti
szépséget, mint egyszerii téfiirdot allitani parhuzamba
a kiilfold tavaival és téparti fiirddivel. Mindenkor
figyelembe kell venni, hogy a Balaton alakulatinal és
éghajlatanal, vizének homeérsékleti és egvéb tulajdon-
sagainal fogva a maga neméhen egész FEurdpaban
egvediilallé gydgyité tényezd, mely semmi massal nem
pétolhaté. Pusztan a Balaton kultdrajan, megfeleld
berendezésii gy6gyfiirdok létesitésén és kellé propa-
ganddn mulik, hogy a Balaton egész Eurépanak kere-
sett, kedvelt és mélkiilozhetetlen fiinddje legyen.

Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 21-i iilése.

Bemutatds:

1. Tessényi Béla: Bélbetiirodés két esete, 1. 20 éves
fin. két nap el6tt teljes jolét utian hirtelen hanyas,
heves goresos fajdalmak a jobb alhasban. Felvételkor
‘ bevont nedves nyelv, 94 puhabb pulzus, 385 C° hé;
szék, szelek nem mennek, hanyas nines; az ileocoecalis
tajon eseeseméfejnyi, kissé érzékeny, mobilis tumor:
egyebiitt puha, nem fajdalmas has. Miitét: 40 em-es in-
vaginatio iliaca a bélelhalis jeleivel, reseetio end-to-
side anastomosis az ileum coecum kozitt; appendecto-
mia, gyogyulas. Az invaginatum e¢stesan polypus
a bél lumenében. II. 10 éves leany, harom hét
elott appendicularis roham, egy nap el6tt hirtelen
heves goresik a jobb alhasfélben, ricinusra szék. Sub-
febrilis, nem hany, csuklik, szelek, szék nem mennek,
a koldoktél jobbra, kissé lejebb, egy jol mozgathato,
alig fajdalmas cseesemoényi tumor, egyebiitt puha, nem
érzékeny has, Katzenstein-klysmara véres szek. Miitét:
koriilbeliil 30 em-nyi hosszi invaginatio iliaca, hél-
elhalas jelei ninesenek, desinvaginatio; appendectomia,
sebzaras, prima gyodgyulas. Az invaginatio eléfeltétele

a bélfal rendellenes allapota, polypus tumor, mint
I. esetben, spasticus confractura, mint II. esethen.

A betiirédés szakaszonként is torténhetik goresos
attaque-ok kiséretében, mint a II. esetben, hol a harom
hét elétti rohamot betiirédés altal okozottnak kell fel-
vennie, annal is inkabb, mert az appendix ép volt.
Gybégymod sebészi legyen minél korabban., Flesch-
Thebesius statisztikaja szerint 38 esethdl az els6 24 6ra-

ban operaltak 100%-a, a masodik 24 o6raban 57%-ad7 a
harmadik 24 ordban operaltaknak ellenben esak 2%-a

gyogyvult.

Gobl Albin: A gyakorlatban egy hasiiregi resis-
tentiarol eldonteni, hogy az invaginatiés tumor, sok-
szor igen nehéz, mert gyakran hianyzik a véres szék
(még Weber is) és hianyozhatnak a stulyosabb iiriilési
zavarok. A Rontgen gyakran perdonté képeire pedig a
sziikséges miitét gvorsabb keresztiilvitele miatt nem
keriil a sor. Legkonnyebben felismerheté a leggyakrab-
ban elofordulé ileocoecalis invaginatio, mig a tiszia
vékonybélbetiiremkedés méar gyakrabban okoz diagno-
stikai tévedéseket.

Elbadds:

2. Révész Jend: Tapasztalatok a Dick-féle vir-
henyoltasrol. Rovid visszapillantast vet a vorheny
aetiologiajara, melynek ez id6 szerinti eredménye a
Dieckék allaspontja, hogy a koérokozd virusa strepto-
coceus haemolyticus scarlatinae. Ezen filtralhaté virus
toxinjai ezrelék-higitasban a virheny irant fogékony
egyének meghatarozasara szolgal, mig concentraltabb
toxinja aetiv immunisalasra. Beszamol az Gj Szt. Janos
kozkérhaz gyermekosztalyan  végzett kisérleteirol.
476 esetben végzett bérproba eredménye: + 205 (43:07%),
— 254 (53'36% ), kérdéses 11 (2:33%), rendellenes 6 (1:25% ).
Védoltast 147 esetben alkalmaztak. Harom védoltasra
112 (76:19%), négyre 31 (21-09%), otre 4 (272%) gyermek-
nél volt sziikség. Hatodik védoltasra egynél sem volt

szitkség. Dick-negativ gyermek egy sem kapofl vor-
henyt, Dick-védoltott egy. A védoltasck — nem minden-
kinél — reaectioval jartak, fajdalom, laz, hanyas, torok-
tiinet, s6t néha scarlatinaform exanthema. Az oltasok
karos hatasat nem észlelték. A védoltasokat 5—7 napon-
ként eszkozolték: hat éven alul 250, 750, 1500 bhoregy-
ségnyi, hat éven feliill 500, 1500, 3000 B. E. adagokban
i. m. Vorhenybetegeken végzett Dick-proba a recon-
valescentia stadiumaban mind negativ reactiot adott.
Lazas hetegségek a borprobakra hatast nem gyakorol-
tak, giimékdros betegeknél inkiabb negativ reactiot ka-
pott, fiilbetegeknél szintén némi eltolodas tapasztalhato
a negalivok javara. A Dick-féle oltasoknak minél szé-
lesebb korben valé alkalmazasat ajanlja.

Torday Ferene: Hangsulyvozza. hogy a Dick-féle
oltasokrél folyamatban levé kozlések egyelore nem
bizonyitanak amellett, hogy a Dick-féle védoltassal a
vorhennyel szemben foltétleniil sikeresen lehet véde-
kezni. Azon elméleti alapot, mely szerint a szervezet-
ben keringé nagyobb mennyiségii specifikus antitoxin
az illet6 fertozo korral szemben védelmet nyujt, némi-
leg megingatja a grici egyetemi gyermekklinika és
kozegészségtani  intézet kozleménye, mely szerint
diphtheriaban sulyosan meghetegedett gyermekek véré-
ben nagyobb mennyiségii diphtheria antitoxint talal-
tak. Ugyanilyen értelemben kell felfogni azokat a
hozzészolé altal is észlelt eseteket. hol Dick-negativ
gvermekek rovid idén beliil stlyos searlatindban bete-
gedtek meg. Megemliti kovetkeztetések levonasa nélkiil
azon esetét, hol el6zbleg egészséges, gyengébb alkatd
fitnal a Dick-testoltast kovetdleg stilyos hasmenéses
tiinetek kozott masnapra koriilbeliill harom hétig eltarté
alland6 laz allott be. + Pirquet-reaction és a
Rontgen-képen lathato hilusarnyékon kiviil egyéb
szervi elvaltozasok nem voltak: a lazgorbe ty-ra emlé-
keztet ugyan, de semmiféle laboratoriumi vizsgalat
ty-t, illelve ly-os esoportba tartozdé megbetegedés gya-
nujat nem erdsitette meg. Meggy6zo adatok szerzése
okabol azt tartja kivanatosnak, hogy tomeges védolta-
sok lehet6leg oly keretekben {orténjenek, hol a véd-
oltottak kovetkezetes, allandd, meghizhaté megfigyelése
hosszi id6kre biztositottnak latszik.

Juba Adolf: Dick-oltas konnyen és minden baj
nélkiil végezheté. Tobb szaz tanuléonal vegzett vizsga-
latokat. Meghbizhato-e? Két tanuldé vorhenyt kapott, akik
positive reagaltak. De az egyik a védoltasokat félbe-
szakitotta, a masik a sorozatos oltasok utian még min-
dig + reactiét adott. Egy gvermek, aki negative
reagalt még s megkapta a vorhenyt, felette enyhén,

38 C° alatti lazzal, de typikus méalnanyelvvel. Erdemes
lett volna Dickkel subcutan oltast végezni, meg-

tudandé, a kiiitést kioltja-e? Mindenesetre nagy elény,
ha mar azt mondhatnék, hogy negativ Dick igen
konnyt vorhenyt jelent. Torday esete kiilonallé, nem
gondolja tbhe.-nek, inkédbb hastyphusnak; nagyon sok
gyvermek fert6zott the-vel és mégis eddig esak egy ily
eset fordult el6. A Diek-oltasok feltétleniil folytatan-
dék és tapasztalatok gyiijtendok. Kar, hogy oly koriil-
ményes az eljaras, oly sokszoros probat kovetel.

Kalocsa Kalman: 14 esethben észlelte skarlat ki-
{orését Dick-negativ egyvénen, koziillok hatnal a beteg-
ség elsé két napjan megismételt Dick-reactio 6t esetben
positiv eredményt adott. A skarlat minden esetben
enyhe volt, harom esethen egészen atypikusan enyhe,
a Dick-reactiok késébb negativva valtak. Tz esetekben
tehat relativ és bizonyos koriilmények kozott elégte-
lenné valt védettségrol beszélhetnénk. A védettséget
esokkenté  koriilménynek tekintheté a menstruatio,
alatta Dick-negativ nékon tobb esetben a reactio posi-
tivva valt. A Dick-negativok védettségi fokdnak meg-
hatarozasara a béradag tobbszoroseit tartalmazd toxin-
oldatok alkalmazhaték, melyekkel az immunitas foka
kititralhaté. Skarlatreconvalescenseknél az immunitasi
gorbe a legtobb esetben a 20. nap koriill meredeken
emelkedik, menstruatio alatt a gorbe kissé visszaesik.
(Yélszerti activ immunisalas esetén is az elért immuni-
tasi fokot meghatarozni és lehetéleg magas immuni-
tasi fok elérésére torekedni.

Gerloezy Zsigmond: Torday Ferene felfogasahoz
esatlakozik. Most is valtozatlanul az a véleménye,
aminek a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben Bokay es
Johan elbadasidhoz valé hozzdszélasaban kifejtett, ami-
kor is kijelentette, hogy korainak tartja a Dick-féle
védoltasok széleskorii alkalmazasa elrendelése fargya-
ban a népjoléti ministerium megkeresését. Maradjon
a kisérletezés egy ideig tovabbra is azok kezében, akik




1926. 18. sz.

ORVOSI HETILAP

475

kérhazi osztalyokat vezetnek, mert a pontosan észlelt
esetekb6l tisztabb képet fogunk alkotni magunknak,
mint az altalanos orvosi gyvakorlatban gyiijtott esetek
talan tiszerannyi tomegébol. Hogy az 1) Szt. Janos
kozkorhdz gyermekosztalydn a védoltasok bevezetése
Ota eltell mintegy négyhonapi idé alatt skarlat hézi
fertozés nem fordult el6, azt nem lehet hatarozottsag-
gal a védoltasok javara irni, mert a multhan is szam-
talan esetben megtortént, hogy folytatasa nem volt
egyes skarlatos megbetegedéseknek. Evek kellenek még
ahhoz, amikor a Dick-féle védoltasok értékérdl nyilat-
kozhatunk.

Révész Jens (zarszo): Elbadé szigort megitélését
ajanlja annak, hogy positiv-e, vagy negativ-e a reactio?
A toxint specifikusnak tartja.

Az orr- és gégegyogyaszati szakosztaly
aprilis 20-i iilése.

Napirend el6tt Safranek Janos melegen tidvozli
Léndrt Zoltdn elnokot nyilv. tandrra valé kinevezése
alkalmabdl, mire Léndrt meghatott szavakban mond
koszonetet.

Réthi Aurél inditvanyai nyoman kifejlédott vita-
ban, Paunz M., Tévolgyi E., Fleischmann M. és Safra-
nek J. felszélalasai utan, Léndrt elnok javaslatira a
szakosztaly elhatarozza, miszerint ezekutan évente leg-
alabb négy iilést tart és a programmot az Orvos-
egyesiilet meghivéjin fogja a tagok részére meg-
kiildeni.

Bemutatdsok:

1. Pesti Lajos: Miitéttel Fkezelt ozaena esetek.
21 Halle szerint operalt eset koziil a porkképzédés meg-
szliint 7-nél, 12-nél esokkent, 2 nem valtozott. Az orrbiiz
12-nél megszint, 8mal esokkent, 3-nal megmaradi.
A miitéti complicatiok koziil mellékiireggenyedést la-
tott 7 esetben. Konnyesorgis a miitét nutan 3 esetben,
otitis 2 esetben lépett fel. Egynél chronikus periostitis
jelentkezett. A miitéti technikara vonatkozéan hang-
sulyozza a crista pyriformisnak a esontlebenyhez valo
esatolasat és az egész lateralis orrfal mobilisatiojanak
a fontossagat. Hinsberg szerint operalt két eset kap-
esan inkabb ez utébbi miutétet ajanlja, mert ennek ered-
ménye nem fiigg az osszenovésektol, mellékiireg-
genyedés nem lép fel, és az utokezelés konnyebb.

Safranek Janos: Az ozaena koroktana még nines
véglegesen tisztazva. Végleges biralatot a bacillaris
theoriarol és a vaccinaliés orvoslisi modrdl még nem
lehet mondani. A Lautenschliger-féle miitétet 20 eset-
ben végezte. Végleges eredményt e miitétrol esak tobb
év mulva lehet megéallapitani. Hinsberg modositas sze-
rint operalt 2—3 esete meglepben jé eredményt mutatott.

Kepes Pal: A synechiak igen sok esethen fel-
mondjak a szolgalatot. A Hinsberg-féle modositas tar-
tosabb eredményekkel biztat.

Lénart Zoltan: Azt az eredményt, mit a Laulen-
schléiger, Halle, Hinsberg, stb. komplikalt mitétek ered-
ményeznek, sokkal egyszeriibben is elérhetjiik az altal,
hogy a septum és orrfenék nyalkahartyijat elédombo-
ritjuk decaleinalt marhacsontlemezeknek a nyakhartya
és perichondrium ala eszkozolt implantatiojaval. Szolo
két év 6ta 57 esetben végezte ezt a miitétet, az eredmeé-
nyekrél, amelyek igen jék, kiilon el6adasban szandé-
kozik beszamolni.

Pesti Lajos: A Halle-miitét hatranyaira reamuta-
tott. A Hinsberg-miitét eredményei kitiinék, technikai-
lag egyszerii, utokezelésre kényelmes.

2. Pesti Lajos: Streptococcus wmucosussal ferto-
zott homlok empyema esete. 23 éves nébetegnél négy
hete féfajasok, periostitis abscedens a homlokiireg
frontalis falan. Genyben streptococeus mucosus tiszta
kulturaja. Killian-mutét — gyogyulas. A streptococeus
mucosus hasonlé pathogenitiasa eddig esak otitiseknél
volt ismeretes.

Paunz Mark: A jovoben hasonlé esetekre figyel-
niink kell, miutan valdszini, hogy a gondos bakteriolo-
giai és histologiai vizsgalat a jovében mas esetekben
is igazolni fogja a streptococeus mucosus kérokozd
szerepét.

! 3. Réthi Aurél: Miitét elott ideges alapon fel-
lépett hbemelkedés. 21 éves betegnél tonsillektomia mii-

téte el6tt 38 C° hoemelkedés, holott betegnek, apré acut
megbetegedésektdl eltekintve, hGemelkedése soha nines.
Miitétet elhalasztja; félora mulva hémérsék normalis.
Egy hét mulva a miitét elétt ismét 378 C°, miitét utan
hémérsék normalis. £z nem hysterias hoéemelkedés.
A nervosus hoemelkedés a kivalté ok megsziintével el-
mulik, bréommal befolyasolhato, a hysterias héemelke-
dés azonban nem.

4. Tovolgyi Elemér: Az orrgarat fibro-angiomdja.
18 éves férfibetegnél félév el6tt a baloldali orriireg
fokozatosan elzarodott, jelenleg teljesen eldugult. A du-
gulast egy az orriireg hatsé nyilasara teljesen realekvo
kisdionyi, sima feliilet{i és némileg mozgathaté daga-
nal okozza, mi a szovettani vizsgalat alkalmaval fibro-
angiomanak bizonyult. Eléadé a haboru alatt egy orr-
garat-fibromat Denker szerint operalt. Ez a miutét a
legmegfelelébbh az orrgaratdaganatok eltavolitasara.
A mitét alig esillapithaté, rendkiviil siulyos vérzéssel
jart. Az oriasi vérzések efajta miitéteknél igen gyako-
riak, ez okbdl az aspiratio elkeriilésére feltétleniil ajan-
latos a Kuhn-féle intubatio. Jelen esetben el6add meg-
kisérli igen erés elektrolytikus arammal a daganat
visszafejlesztését és csak ha ez nem vezetne kielégitod
eredményre, tgy Denker-miitétet fog Kuhn-intubatio
segélyével ismét végezni.

Brill Jozsef: 20 éves finnal bal orriiregben kis-
ujjnyi haemangioma. Méar proba-excisiénal ériasi, esak
Belloque-ra sziiné vérzés. Radikalis miitét Denker sze-
rint carotis externa lekotéssel. Dacara ennek, oly nagy
vérzés, hogy daganat teljesen eltavolithaté nem volt.
A beteg orra jelenleg telve hegekkel, tumorrészletekkel.
Kozeljovoben diathermias kezelést fognak megkisérelni.

5. Pollatschek Elemér: Acut tonsillaris sepsis
kapesdn fellépé Highmor-iireg és rostasejt aenyedés
operdlt és gyogyult esete. (Kézirat nem érkezett be.)

Az Apponyi Poliklinika aprilis 21-i iilése.

Eléaddsok:

1. Epstein Tibor: 4 vérkép giﬁakorluti jelentGsége.
A Schilling-féle vérkép diagnostikus, prognostikus és
therapidas hasznalhatésagat ’ta'rgyalo b'sszefogl_qlo kli-
nikai eléadas (egész terjedelmében kozlésre keriil.)

Lobmayer Géza: Sebészeti prognosis és diagnosis
tekintetében nagy fontossagot tulajdonit a vérképnek.

Fekete Sandor: Kérdi, mennyiben fedi a vérkép
eltolodasa a vorosveérsejtek siillyedését?

Pesti Lajos: Felhivja a figyelmet az angina
agranulocytoticara, ahol ugyanis relativ leukopenia

mellett 100%-ban lymphoeytosis van, granuldlt sejtek
ninesenek. Ezek az esetek prognostikailag igen sulyo-
sak. Jobh a prognosisa az 1. n. monoeyta anginanak.

Epstein Tibor (zarszo): Noégyogyaszali megbete-
gedésnél, amennyiben gonorrhoeas eredetii, kifejezobb
a vérsejtsiillyedés meghatirozasa. Pyogen gyulladasok-
nal teljes értékii a Schilling-féle vérkép. -

2. Kaufmann Oszkar: Osszefoglald ismertetés a
pyorrhoea alveolaris kéroktandrol. 1smerteti a ma leg-
ismertebb theoriakat a régéta fennallé Karolyi-féle tul-
terhelési tannal kezdve, mely szerint a pyorrhoea eev
dynamikai zavaron alapszik, melynek kovetkezménye
lesz az alveolaris atrophia és a pyorrhoea tobbi tiinete.
A tilterhelés létrehozo factorai az éjszakai fogesikor-
eatas, foghianyok, fogazatanomaliak. A tilterhelés altal
resorptiot tételez fel, mely a fog meglazulasara vezet.
Weski Rontgen- és anatomiai vizsgalatok alapjan a
pyvorrhoeaban egy atrophia paradentii partialist lat,
értve a paradentium alatt a gingiva és alveolus func-
tionalis és morphologiai egységét. Az atrophiat horizon-
talisnak nevezi, ha a csont sorvadéasa a fogra merdleges
szegmentumokban jon létre és verticalisnak, ha a sor-
vadas a fog gyokerével parhuzamos iranyban halad
elére. A gyvogyitas szempontjabol idealis célnak latja
a partialis atrophidnak totalissi, a verticalisnak pedig
horizontalissd vald atvaltozasat.

Gottlieb primaer esontatrophiat tételez fel, ame-
lyet constitutiéos alapon vél létrejohetni. A fejlédés
soran a fogzas mem all meg a korona attorésével, ha-
nem az epithel proliferatios tendentidaja folytian a ko-
rona attorését a gyokér attorése koveti, kivéve akkor,
ha a cementnek elég nagy a vitalitisa ahhoz, hogy ezen
mélyreburjanzasnak ellentalljon. Az alveolus invulu-
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tiéja is parhuzamosan bekovetkezik ezzel és az igy
létrejott hianyt a cement méasodlagos novekedése repa-
ralja. A fogazatokat két esoportra osztja, és pedig re-
generatiora képes és erre képtelen fogazatokra. Roviden
még felemliti, hogy a pyorrhaea tisztdzatlan aetiolo-
giaju és igy a therapia sem vezet legtobbszor célra és
ennél sokkal fontosabb a pyorrhaea megel6zése.

Bemutatasok:

1. Kelemen Endre: Teratoma wvenlriculi (kézirat
nem érkezett).

2. Forbath Rozsi: Streptococcus mucosus otitis.
Ezen otitisek eltérnek a tobbitél, amennyiben a subjee-
tiv panaszok nem oly vehemensek és az objectiv elval-
tozasok is enyhébbek. Jellemzé a korai erds hallas-
rosszabbodés, fiilzigas, mastoidalis érzékenység. Huza-
mosabb idén at sem rosszabbodik a beteg kozérzete,
ellenben ezalatt elérehaladé esontdestructio igen ki-
terjedt. A kevés subjectiv panaszra valé tekintettel rit-
kan keriil a beteg specialista elé, pedig ilyenkor a mii-
tét siirgdsen indicalt.

A Debreceni Orvosegyesiilet apr. 23-iiilése.

1. Kovies Istvan: Malaria quartana et tertiana
duplex ritka esetét mutatja be egy 13 éves fitin, kinél
a roham alatt vett vérben latoterenként 40—50 plasmo-
dium is volt (nem vastagesepp készitmény!), sok voros-
vértestben pedig 5—8 biztosan tertiana pecsétgytirii-
vagy amoeboid-alak is szorongott, mellettiik arianyta-
lanul kevesebb jellegzetes quartana-ov. Perniciosus jel-
legli anaemia és sulyos, diffus glomernlonephritis
komplikélta az esetet, melynek therapiajaul a rohamot
810 o6raval megel6z6 teljes adag chinint nyujtott,
harmadnaponként 10 cg-mal estokkenve. Masodik chinin-
adag utan a naponkénti rohamok teljesen megsziintek,
a nephritis igen gyorsan javult. Bar els6 fertdzés az
elozményekb6l nem volt biztosan megallapithatd, az
esetet recidivanak tartja, melynél a decemberi quartana
recidivahoz a koratavaszi tertiana recidiva esatlakozott.

2. Jarolin Nandor: Gyermekbénulds sulyos, de
feltiinben javult esete. Haroméves leanykat mutat be,
ki nyole hénappal ezelétt poliomyelitis anterior acuta-
ban betegedett meg; a klinikdra azonban csak két ho-
nappal az acut stadium fellépése utan keriilt a kovet-
kezo allapottal: jobb also és bal fels6 végtag hulla-
allasban, atrophisalt izomzattal, hiivos tapintattal;
activ mozgasok nem viheték ki, passive a végtagok jol
mozgathatok; nagyfokia hypotonia, areflexia. érzési kor
részérol eltérés nines. Therapia: sorozatos lumbal-
punetiok (20—30 em?®), izzasztas, meleg fiirdok, activ-
passiv mozgatiasok, massageok, galvanotherapia, bels6-
leg phitin. Kéthonapos kezelés utan az alsé végtagon
szembettind javulas, fels6 végtag valtozatlan. Ekkor
hazavitték, majd két hénap mulva visszahoztak, mikor
is allapota a felvételi statussal egyezett. A therapiat
szénsavas fiirdékkel (Szontagh prof.) egészitettiik ki.
A javulas feltiing volt. Két és felhonapos kezelés utan
az izmok activ miikodési képessége a nervus peroneus
altal innervalt izmok kivételével visszatért. Spontan
allni és jarni tud. A szénsavas fiirdék alkalmazisa nyo-
man észlelt feltiing javulas kivanatossa tennék ezen
fiird6knek hasonlé esetekben valo alkalmazasat. Az eset-
b6l egy masik tapasztalat is lesziirhetd, nevezetesen az,
hogy egy félbeszakitott kezelés teljes visszaesést ered-
ményezhet.

3. Sulyok  Dénes: Ujabb wvizsgdlatok az uraemia
pathogenesisérol. régebbi uraemia-theoriak rovid
ismertetése utan attér Becher vizsgalataira, aki valédi
uraemianal a phenolatok és aromatikus oxysavak meg-
szaporodasat mutatta ki. A phenolmérgezés és a valodi
uraemia tiinetei 1gyszélvan teljesen azonosak; a phe-
nolatok és aromatikus oxysavak mennyisége uraemia-
nal teljesen parhuzamos a klinikai tiinetek silyossaga-
val. A belklinikan eldado6 altal végzett vizsgalatok ered-
ménye mindenben megegyezett Becher tapasztalataival,
az altala ismertetett quantitativ xanthoprotein-reactio
magassaga parhuzamosan haladt a klinikai tiinetek
stlyossagaval. Azokban az esetekben, amikor a maradék-
nitrogen- és a xanthoprotein-reactio értékei eltéro ered-
ményt mutattak, kivétel nélkiil utébbi felelt meg a kli-
nikai tiineteknek.

4, Josa Laszlo: Velesziiletett valodi

I ] részleges
oridasnovés. (Kézirat nem érkezett be.)

A beteg szeretete mint gyogytényezé.

Irta: Hajos Lajos dr. egyetemi magantanar.

A szeretet azon synaesthesids, synenergias ténye-
z6k kozé tartozik, amelyek egy psychében tamadvan,
a masik psychében, amelyre vonatkoznak, parhuzamos
érzéseket, parhuzamos akarati impulsusokat keltenek
és a felhivo altal kitfizott célt a felhivott torekvésének
is céljava képesek tenni.

Orvosi értelemben a szeretet hatidsa ezért a sug-
gestiv, a lelki induetio altal letrejott halasok kozé
tartozik. Ezért — ha szokatlan és tjszertt is — orvos-
tudoméanyos komolysaggal targyalhato és ha a szere-
tet a gyogyitandé beteg bajara iidvos hatast gyako-
rolhat, akkor gyoégytényezbé, amellyel therapias érte-
lemben is szamolni lehet és szamolni kell és akkor a
szeretetnek a beteggel szemben wvaldé gyakorliasa nem-
csak az emberszeretet és irgalmassiag kozkeletit ideai-
nak és érzelmeinek osztonos és ontudatlan emanatiéja
legyen, hanem valjék tudatossi, gyakoroltassék, mint
az orvosi miikodés épp oly fontos kelléke vagy eszkoze,
miként a lelkiismeretes vizsgalas, a gondossag, a meg-
fontolas és kitarté akarat.

Nines sziiksége ennek a targynak — a szeretet
gyogyité hatasianak -— ecasuistikus bizonyitasra. Elég,
ha csak néhany mindig ismétlodé jelenség példajara
hivatkozom. A betegek nagy része, tobbnyire testi
rossz érzéseik psyehés hatasa folytan, kedvetlenek,
bizalmatlanok, akaratosak, szeszélyesek, ami kezelésii-
ket is neheziti, akadéilyozza, zavarja. Es mit latunk:
azt, hogy majd minden beteg kivételt tesz egyesckkel,
akikre hallgat, akiknek engedelmeskedik, akikben bizik.
Mi sem konnyebb, minthogy az orvos ezen privilegizalt
helyet foglalja el a betegnél; esak elsd pillanattol
keltse azt a benyomast a betegre, hogy 6 csak a javat,
esak a gydégyulasat akarja, hogy 6 hozza vonzdédo sze-
retetbdl foly6lag az 6 gyodégyulasa neki minden masnal,
minden maéas beteg gyogyulasanal Tontosabb, hogy 6
megkiilonboztetett patiense, az ¢ kiillonds partfogasa
alatt all, aki megvédelmezi, még a kornyezet neki kelle-
metlen kivansigaival szemben is, pl. hogy lenyomja
magdéba az ételt, amité]l undorodik, tiirje a borogataso-
kat, amiktol fazik, stb.

Mindennapos tapasztalas, hogy az orvos szigora
csak félelmet kelt és a titkos kijatszas osztoneét esik-
landozza, ha csak nem parosul a beteg altal megerzett
meleg szeretettel. Akkor kapitulal: esak hogy oOromet
okozzon az orvosnak és dieséretet kiérdemelje, tiri a
fajdalmét, szedi pontosan a gyogyszereit és alig varja,
hogy eldicsekedjék engedelmességével. Hogy ez a lelki
hatas sokszor tobbet ér a borogatasok és szerek
pharmakopias hatasanal, arra kar szot vesztegetni.
Aki tapasztalta, hogy egy bizalomkeltés és megnyug-
tatas altal lehetové valt alvas mennyivel tobbet ér az
almatlan éjszakan at halmozott minden gyogyszernél
és gyogyeljarasnal, annak nem kell bévebben magya-
raznom a szeretet suggestiv 1tjan létrehozott meg-
nyugtatas orvosi értékét. Ugyanezt tapasztaljuk meg
nem felelé tapfelvételnél, hogy a szeretetbél fakadoé
biztatas, az orvos szeretetteljes dicséretét kiérdemelni
akaré onlegy6zés hatiasa jobb minden stomachicumnal.

Ambar magatél értet6ds, hogy mentél nagyobb
szerepet jatszanak egy betegség keletkezésében és tiine-
teiben a psychés tényezdk, annél nagyobb szerephez
is juthatnak a gyoégyitds psychés factorai, mégis ez a
tétel ovatos revisiot kovetel. Eloszor is el ne feledjiik
a ,mens sana in corpore sano“ axiomajat. Barmind
traumas, vegyi, toxikus, fertéz6 vagy alképletes hatas
valt is ki egy szervi betegséget, egynttal a psyché is
megvialtozik és alkalmat ad, alkalmat kovetel a gyo-
gyitds psychés tényezbinek alkalmazasara. A gyo-
gyulas psychés factorai kozé kell szamitanunk nem-
esak a kozvetlen gyobgyité suggestiokat, hanem a kell6
testi és lelki nyugalom elérésére, valamint az orvossal
szemben valé engedelmességre vonatkozo lelki behata-
sokat is, amelyek a szeretet jol észrevehets és megérez-
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heté6 meleg kisugarzasa altal kisérve, ezerszer hataso-
sabbak, mintha ecsak az orvos tudasabdl és szigorabol
latszananak fakadni. Ha most azokat a betegségeket
vessziik, amelyek okai és tiinetei nagy részben vagy
kizarolag psychések, mint a neurosisok, gy meg kell
allapitanunk, hogy ezeknél a psychés gyégyhatasok
indicatiéi nem oly kisegité szerepet visznek ugyan,
mint a szervi betegségeknél, de a psychés hatasok érvé-
nyesitése nagyobb akadalyokba iitkézik, mint a szervi
betegeknél. Iinnek oka nagyon kézenfekvd. A szervi
beteg psychéje onmagaban normalis, esak a testi kor-
tiinetek altal van megzavarva. A neurotikus idegbeteg
psychéje mar onmagéban tobbé-kevésbbé pathologias
és ha némelyikiik a suggeralhatosag koros tulsagat is
mutatja, amely szinte tag ajtét tar a gyogyité psychés
behatas elé, de épp oly sokan kozitiiik a pathologiasan
kételkeddk, gyanakvok, kényszergondolatosak és tév-
eszmések, betegesen szorakozottak, félreérték és félre-
magyarazok is, akiknél a gyoégyito lelki behatéds a leg-
kiillonfélébh akadalyokba iitkozik. Azt is tekintetbe
kell venni, hogy a kérosan hypersuggestivek nemecsak
az orvos suggestiojara fogékonyak, hanem korosan
bhefolyasolhaté lelkiikben, mint a legkiilonfélébb bak-
teriumok a tenyészgelatinin, minden azonnal fogamazik,
nugyhogy az orvos gyoégyité suggestioi masok suggestiv
hatdsa és a betegben onként tamadéd autosupgestidék
altal lépten-nyomon contracarriroztatnak. FEzért wvan,
hogy az idegbetegek suggestiv kezeléséhez specialisabb
hozzéértés és hajlam kell, hogy segitségiil veszi a
hypnosis suggestiot fokozé eljarasat is, hogy kiilonféle
kezelési rendszerek és stylizalt tanok ecostume-jeiben
lép fel, mint a Kneip (Rickli) természetgyodgyiszok,
Cuenistdk, Freudistak, theosophusok, spiritistak, stb.

Ne vegyék nekem rossz néven a Freudistdk, hogy
6k, akik egy mélyen tudomianyos megalapozasi elmé-
leth6l vezetik le sajatsigos detectiv és persecutor el-
jardasukat a neurosisoknal és a neurosisok ellen, ebben
a felsorolasomban ott talaljak mdédszeriiket, a psycho-
analysist, olyan stylizdlt gyoégyeljariasokkal egy sor-
ban, amelyek tudoményos alapja nem oly mély, vagy
esak tuddkos speculatio, s6t sokban sarlatan szemfény-
vesztés. Gyogyeljarasukkal szemben vald észrevételei-
met mas alkalommal és méas helyen akarom kifejteni,
itt esak a szeretet therapids értékének szempontjabol
teszek egy-két megjegyzést. A psychoanalyticusok a
szeretetet kizarjak gyogyité mobdszeriikbol. Teszik ezt
elméletiik consequens folyoméanyaként és elméletiik
védelméért. Arra a tapasztalasra jottek, hogy patien-
seik, ha dket szeretettel karoltak fel, sokszor oly gyégy-
eredményeket mutattak, amelyek tobbé-kevésbbé sze-
mélyes, sexualis hattérrel birtak. Roviden, hogy bete-
geik beleszerettek orvosaikba, és gyogyulasuk, mint 6k
nevezik, ,Ubertragung” eredménye, ami talan olyas-
félét jelent az 6 ideologidjuk szerint, hogy régi kor-
okozé sexualis élményeik hatasat egy 1j sexualis él-
mény ténye vagy kilatdasa eltakarja. Ezt azonban ke-
riilni akarjak. mert elméleti felfogasuk szerint a
gyvogyeredményt el kell tudni érni ilyen 1j adhaesiv
ragtapaszok nélkiil is, amelyek kényesek, tisztin az élet
elrejtett emlékezeti rétegeinek feltarasa altal. Hogy
tehat az elmélet tisztasdgat védjék, és személyes kénye-
lembol is, a beteget érzelmileg ,drei Schritten vom
Leib*, hideg tavolsagban tartjak, ostentative ridegek
és szigoruak, a betegt6l minden érzelmi, vagy sexualis
ellenérték iranti reményiiket eleve meghiusitva, csak
gyoégyulasukért hozott dldozatokat: pénzt, idét, kényel-
met és szemérmiik lekiizdését kovetelik. Bz a f6 oka
modszeriik therapias sikertelenségének. Ezt a sikerte-
lenséget fedik tgy, hogy amikor elméleti puritanis-
musuk szigori bastyain egy-egy enyhébb szélt6l oda-
sodort mag gyokeret ver és viragot hajt, azt az elmélet
virdgjanak nézik és publikaljak, pedig az a kizarasra
itélt, de mégis valahogy odatévedt szeretet viraga.

Itt nem akarom bovebben a szeretet és szerelem
fogalmait, azok egyméashoz valé viszonyat targyalni.
Kétségtelen, hogy barminé betegségben szenved a be-
teg, kozte és orvosa kozott, ha koruk, nemiik és izlésiik

egyoldalian vagy kolesonosen megfeleld, sexualis von-
zalom is tamadhat. Hogy ily esetben mi a tennivalo?
Ugyanaz, mintha sexualis vonzalom tamad mas foglal-
kozasti emberek kozott, életiik mésféle koriilmények
kozotti talalkozasainal. Az ily szerelmek az illet6k sze-
mélyes érzelmei, érdekei és erkolesi stylusuk szerint
fognak elintézést nyerni. Ilzen a téren mindig fognak
sziiletni idyllek, tartés boldogsagok, dramak, tragédidk.
Az orvos is ember, sot szeretjiik hinni, hogy miivelt,
lelkileg emelkedett, nemes ember, elvarhatjuk, hogy
akar a labat vagy tiidejét, akar az idegbajat gyoégyitja
egy nonek és timad kozottiik egyoldali vagy koleso-
nos szerelem, nemeslelkii, miivelt ember moédjara fogja
onzbéen vagy onzetleniil, de becsiiletes férfi modjara el-
intézni.

Még esak egy dolgot akarok megemliteni.

A beteghez vald szeretet tilsagat, amely a félelem
agyrémeit hozza, az objectiv orvosi tisztanlatast, a tu-
das ttjain valé hatarozott cselekvést akadalyozza.
Ezért helyes, ha orvos a feleségét, sziilojét, gyermekét
mas objectiv orvos tudésara, lelkiismeretességére, sze-
retetére bizza. Mert a maga tilsagos szeretete nemesak

orvosi ténykedésében gatolja, hanem a betegben is
gyvogyulasi bizalom helyett kétségeket, félelmeket
ébreszt. :

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitasara és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik eldfizetéink koziil azokat, kiknek a mult-
heti szimukhoz befizetélapot mellékeltiink. Eléfizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000
korona. Kérjiikk nagyon a siirgis elintézést, mert a ké-
sedelembél a lapnak kara van.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet magus 1-i
iilésének napirendje: Bemutatds: Biedermann Jdnos:
Velesziiletett szivbaj feln6tt egyénben. Elbadds: 1. Alth
Egon: Pityriasis rosea nevii birbetegség aetiologiaja.
2. Skrop Ferenc: Az elektrocardiogrammok diagnosti-
kai értéke.

A Kozkérhazi Orvostarsulat majus 5-i iilésének
targysorozata a kovetkezd: Bemutatdsok: 1. Scheitz
Ldszlo: Anilin nekrosis esete. 2. Dobronyovszky Jozsef:
Dystrophia juvenilis esete. 8. Wolff Kdroly: Ritkabb
fejlédési rendellenességii vesék. 4. Nyomdrkay Joézsef:
Holyagba attort ovarialis abscessus gydégyult esete. —
Az iilést megel6zéen az igazgaté-tandes %6 o6rakor
iilésre jon ossze a jovo iilésszak programmjanak meg-
beszélésére s a Semmelweis-eléadas iigyében.

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatasiigyi mi-
niszter Bosdnyi Andor dr. egyetemi tanarsegédnek
»A gyermekkor - alkati rendellenességei és rendszer-
meghbetegedései”, Nowdk Miklds dr. egyetemi tanar-
segédnek a ,Sebkezelés és kotéstan gyakorlatokkal®,
Ratlkéezi Ndandor dr. egyetemi tanarsegédnek ,,A Ront-
gen-diagnostika és therapia“ és Rusznydk Istvdn dr.
egyetemi tanirsegédnek ,,A vese és vérkeringési szer-
vek betegségeinek kor- és gydgytana® eimii targykor-
b6l a Piazméany Péter Tudoményegyetem orvostudo-
manyi karan egyetemi magantanarra tortént képesi-
tését jovahagyoblag tudomésul vette.

Orvosi tanfolyam Balatonfiireden. A magyar
fiitrd6helyek koziil Balatonfiired volt az elsé, amely a
kiilfoldi évtizedes gyakorlatot atvéve, Vdamossy Zoltdn
tanar javaslatira orvosi tanfolyamot rendezett fiirdo-
helyen, hogy igy alkalmat adjon az orvosoknak szemé-
lyes tapasztalatok alapjan meggy6z6dni a hely gyégy-
tényezdirél és orvosi értékérsl. Balatonfiired orvosi
tandesadd testiilete, mely tavaly a szivbetegségek koré-
hdl vette eléadasanak targyat, az idén az orvostudo-
many minden agabdl vett el6adasokkal fogja gyarapi-
tani a tanfolyam hallgatéinak ismereteit. A tanfolyam
ideje majus 9-t61 15-ig tart. El6adék: 4dngydn, Bencze,
Békay, Csépay, Csiky, Jancsdé, Ranschburg, Romberg
(Miinchen), T6th, Verebély egyetemi tanarok. Délelot-
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tonként két-két eloadas lesz, délutanonként pedig a
fiiredi fiirdoigazgatosag kiranduliasok keretében fogja
a kiilonboz6 fiirdohelyeket az orvosoknak bemutatni.
Az utolsé kirandulas majus 15-én Hévizre lesz, hol
Schulhof Vilmos dr. tartja meg eléadasat. A tanfolyam
résztvevoit a flirddigazgatésag dijmentes elhelyezésben
részesiti. Az ellatasért (reggeli, ebéd, vaesora) 65.000 ko-
ronat szamit fel naponta. Jelentkezés: 1926 aprilis 30-ig
a balatonfiiredi fiirdéigazgatosagnal.

Fogorvosi rendelé a viaroshazan. A tandes a koz
ponti varoshaza épiiletében (I11. pavillon, féldszint)
wSzékesfovarosi Alkalmazottak Segité Alapjanak Fog-
orvosi Rendeldje® eimen fogorvosi rendelét létesitett
és egyidejiileg megsziintette a hasonlé (VIL., Nyar-ufca
19. és IX., Mester-utea 19. szam alatt) intézményeket.
A fogorvosi rendelé minden olyan fogaszati munkanak
elvégzésére igénybevehetd, amelyek orvosi kezelést
igényelnek, és pedig a févaros szolgalataban allo osz-
szes alkalmazottak, nyugdijasok, ezeknek oOzvegyei és
arvai, valamint esaladi pétlékban részesiilé csaladtagjai
részérél. A rendelé munkaszabalyzatat, az igénybevétel
dijait, az orvosi és segédszemélyzet alkalmazisat és
fizetését kiilon polgadrmesteri rendelet szabalyozza.
A sziikséges atalakitasok utan immar rendeltetésének
atadott intézmény 1jabb hathatés tényezo lesz a székes-
fovaros kozegészségiigyének szolgalataban.

A birodalmi egészségiigyi hét megnyitisa. A ber-
lini egyelem auldjaban vasarnap nyitottak meg a biro-
dalmi kozegészségiigyi hetet. A birodalmi elnok kéz-
iratanak felolvasasa utan Kuwelz dr. birodalmi beliigy-
miniszter mondott beszédet, amelyben vazolta a fel-
vilagositids és oktatids fontossigiat a kozegészségiigy
fejlodésében. 4ddam professor ismertette ezutan a biro-
dalmi egészségiigyi hét szervezetét, amely az osszes
egyesiiletek, intézmények, hatésigok, erkilesi testiiletek
segitségének igénybevételével fogja tudni teljesiteni a
maga elé tizott nagy célt. Tobbek felszolalasa utéan
Hamel dr. titkos tanfdesos zarébeszédében annak a remeé-
nyének adott kitejezést, hogy az a kozosség, amelybe a
tarsadalom széles rétegei az egészségiigyi hét kozveti-
tésével keriilnek, hosszi idore aldasos miikodést fog ki-
fejteni a kozjé emelésében.

Hans Much, a neves és sokoldalti hamburgi pro-
fesszor. ki tujonnan épiilé intézetének berendezése és
felszerelése elott mnagyobb kiilfoldi tanulmany- és
propagandautjin Budapestre és Péesre is ellatogatott
a mult héten pénteken a Természettudomanyi Tarsulat
élettani szakosztalydnak iilésén tartoit nagy érdekls-
dés mellett ,.Das Lipoidproblem® cimmel eléadast. 6-
adasinak részletes ismertetésére késébb visszatériink.

Az alkohol ellen. Gyula varos kozgytlésén Pall-

mann reformatus lelkész inditvanyt. tett a koesmak
vasarnapi bezarasara. A javaslat kiilfoidi példakra

hivatkozva, azt kivanja, hogy a hét egy napjan, vasar-
nap, az osszes szeszes italok Arusitiasaval foglalkozd
iizletek zérva tartassanak. Az inditvanyt a kozegész-
ségiigy szempontjaib6él igen itidvosnek kell tartanunk
6s ra kell mutatnunk arra, hogy a fakultativ alkohol-
tilalom esak az egyes aprobb kozigazgatasi egységek-
h6l kiinduléan valosithaté meg.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Kir. Magy.
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen az elmult hét
szombatjin: Dobdls Ldszlé Antal, Farbdas Béla Zoltdn,
Kowvdes S. Ferene, Tretter Antal Ldszlé. Udvozoljik az
uj kartarsakat!

Orvosok és gyvogyszerészek harca. Hosszantarto
habortsag fejezédott be a napokban Wiirzburgban,
mely az orvosok és gyogyszerészek kozott folyt. Az or-
vosi kar — a viligon mindeniitt — ethikai szempontbél
elitéli a gyogyszer- és gyogymod-reklamozast. A wiirz-
burgi egyetem tandcsa és a koérhazat fenntarto testii-
letek egyiiftes hatarozata folytan az olyan gyoégyszere-
szekt6l, kik napilapokban vagy méas nem szaksajlo-
termékekben hirdettek gyoégyszereket, megvontak a kli-
nikdk és kozkérhdzak gyogyszerszallitisi megrendele-

seit. Az intézkedésnek meglepd eredménye volt: az osz-
szes gyogyszerhirdetések egy esapasra eltiintek. Nem
artana Magyarorszagon sem némely hasonlo intéz-
kedés. g

Halperth Akos fiirdéorvos Karlsbadban lakik
Alte Wiese ,,Weisser Hase".

Tuszkai Odon dr. orvosi
han megkezdte.

RATKOCZI: Belgyogy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kotve 160.000 korona.

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. Irta So6s Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Flizve 50.000 K-ért, kotve 75000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

Ragilyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint Aaprilis 18-t6l aprilis 24-ig
eléfordult:

miukodését Marienbad-

Hasi hagyméz ..... 6 “2\ Gyermekagyi laz... 1|-—
Kiiteges hagyméaz.. — ;—; Baranyhimlé ....... 26 j—
Hélyagos (41-)himl§. — |—| Jary. fiiltémirigylob 52 {—
KARYBEO! v iasaesesa UL IIVSThaR Dt L Siles
VOrheny: . cicieess 45 | 11 Jarv, agygerincagyhartyalob .. —|—
Szaméarhurut ....... 14| 2| Trachoma ........... 26 |—
Rones, torok-, gégelob 29 | 1{ Veszettség .......... ——
Influenza ...... A ARy 3'Lepfene ........... . ——
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ....... —\—

A zaréjelben 1é6vS szdmok a haldlozéast jelentik.

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénteken
11—12-ig tartja.
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Vas varmegye és Szombathely véros kozkorhaza-
nal ujonnan szervezett orr-torok-gége rendelo-foorvosi
dllisra ezennel palyazatot hirdetek. Javadalmazas:
évente a koltségvetésben jovahagyott tiszteletdij, mely
ez id6 szerint évi 20,400.000 koronat tesz ki. Felhivom
szakorvos urakat. hogy okmanyaikkal kell6en felszerell
kérvényeiket, méltésagos Tardnyi Ferene dr. féispan
trhoz cimezve, 1926 majus 23-ig hozzam annyival is in-
kabb nyujtsak be, mert az elkésetten érkezé palyazatok
figyelembe nem vétetnek. Szombathely, 1926 aprilis 23.
482/1926. széam. Peté Erné dr., igazgato-féorvos.

gyogyintézete, Kailvinstér 10,
hydrotherapia, Zand
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az allkapocssebészet tijabbkori fejlodése.*

Irta: Ertl Jdanos dr. egyetemi magantanar, egészségiigyi
fotanaesos.
(Elsé6 kozlemény.)

Az Allkapoessebészet legjelentésebb fejlodését tu-
lajdonképen a vilaghaboru alatt élte at.

Az e téren alkalmazott mutéti eljarasokat altalé-
ban a kiovetkezményes functiozavarok és kozmetikai el-
valtozasok megoldasianak kérdése iranyitja s varialja.
Legtobbszor a kovetkezményes allapot nehéz, bizony-
talan megoldhatésaga szabja meg a nagyobb miitétek
kereteit. Az ily miitétben mindig benne van az onkény-
telen mérséklés, ami mar a gyogyitas lényegébe iitkozik.
Bzt kiilonosen a rosszindulati daganatok kiirtasa terén
tapasztalhatjuk.

A functionalis chirurgia nyujtia azon alapot, me-
lyen az eredményes gyégyité miitéti eljdrdsok folépiil-
hetnek. A haborn el6tt az allkapoessebészet terén nagyon
is érezhetd volt a funectionalis chirurgia biztonsiganak
hianya. Ezt a hianyt a vilaghabora pétolta az arc-,
allkapoes-sebesiiltek nagy tomegeivel, kiknek megmen-
tése végeredményben is az élettani funetiok helyrealli-
tasaban allott.

Talaloan jegyzi meg errve E. Payer és C. Franz:
wder Krieg nimmt und gibt, der Chirurgie aller Zeiten
hat er besonders viel gegeben®.

Az allesontsériilések terén a gyakorlatban altala-
ban haromféle sebészi feladat adédott, 1. m.:

1. Az élettani miikodések helyredllitdsa.

2. Korfoluamatok megsziintetése.

3. Kozmetikai killem helyredllitdsa.

KEzen harmas feladatnak megfeleloen alakultak ki
a megfelelé miitéti eljarasok. U, m.:

1. képzo,

2. kozvetlen gyégyitd,

3. a kiilonlegesebb kozmetikai miitétek.

* A Magyar Sebésztarsasag 1925 szept, 11—13-i
nagygyiilése II. vitakérdésének referatuma.

A plastikai sebészet ezen hirmas feladatat atvitte
mas teriiletekre is, mialtal mindinkabb tovéabb fejlodott,
tigyhogy az Allkapocssebészet csak egy fejezete maradt.
Az 4llkapocssebészet terén ezen 1Gjabb miitéti el-
jarasok értékét ma mar egy évtizedes tapasztalatok
alapjan biralhatjuk el. Jelen referatumban mindezek
tudomanyos felfogasardl, gyakorlati ertékérél ohajtok
beszamolni, hozzaesatolva 6000 eset kapesan szerzett
sajat tapasztalataimat.

Az allkapocssebészet ezen tjabbkori fejlodését leg-
célszeriibb a plastikai sebészet harmas feladata szerint
osszefoglalni.

K eélb6l roviden ismerniink kell e harmas plasti-
kai feladat lényegét. 4 plastikai sebészet elsé feladata:

1. Az anatomiai elvaltozisokbol sziarmazo funectio-
zavarok helyreallitdasa.

Fzen feladatnak a képz6 miitétek vannak hivatva
megfelelni. Minden kovetkezményes funetiozavart annél
tokéletesebben allitunk helyre, mennél pontosabban fud-
juk az elvaltozott anatomiai tajat 1wjbél kiképezni.
E téren a mechanikus potlasokkal, lebenyes befodések-
kel szemben sokkal tokéletesebb eredményeket ériink el,
ha a hianyzé szovetrétegeket is p(’)lulj_.u.ﬁ\ célb6l ma
mar kozvetleniil felhasznalhatjuk, s iranyithatyuk a re-
generatiés folyamatok torvényszerfiségét. Ez,’ kil
gaval a szervezettel kinovesztethetiink.olyan fontgs szo-
vetrétegeket, melyeket kozv Pﬂenul p(’)‘tolm nem E‘{ulunk
(pl. ¢sonthartya, esont, ag‘{halt\a, a.]kahaltya con-
junectiva, urethra). Ezen bloldglal iranvban fealodott kia
kizvetlen functonalis chirurgia. B2 ma mar a gzervezet
barmely részén foként az anatomiai elv dltoyabok okozta
élettani miikddési zavarok megoldasivat-foglalkozik.

2. Korfolyamatok megsziintetése.

Gzen célbdl végzett miitétek egyetlen célja a koz-
vetlen gyégyité beavatkozas. Egyes korfolyamatok meg-
sziintetésének lényege a miitét gyokerességében rejlik.
Teljesen gyokeresek csak akkor lehetiink, ha nem fékez
henniinket a kiirtds utani helyzet megoldasanak nehéz-
sége. Fzen nehézségeket a képzod mitét van hivatva el-
haritani. fgy a gydgyité miitét gyikeressége a képzé
wmiitét biztonsdgdra kell, hogy tdmaszkodjék. E két mii-
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tét kﬁlcsﬁnﬁéségével mar Kkiilonlegesebb eredmények
érheték el.

3. Kozmetikai kiillem helyreallitdsa,

Az are minden miitéténél igen fontos a kozmeti-
kai helyreallitas. Eziranyt munkalatok fejlesztették ki
a kozmetikai sebészetet.

Az allkapocssebészet terén a miitéti beavatkozasok
ezen harom esoportjara mindig szitkség van. Igy, jelen
referatumomban az allkapocssebészetet a miitéti beavat-
kozasok ezen haromfélesége szerint foglalom Ossze.

Képzb miitétek.

Az allkapocssebészet terén a legujabban fejlodott
képzé miitétek képezik a tulajdonképeni functionalis
chirurgiat, melynek feladata az allkapocs barmely ok
kovetkeztében létrejott hianyait, elvaltozasait mennél
pontosabb anatomiai értékben pétolni. Mert esakis igy
lehet az altala fenntartott élettani miikidéseket tokéle-
tesen helyreallitani.

_ Az allesonthianyok tobbféle uton jonnek. létre.
Ugymint genyes elhaldsok, allképletek kiirtasa, sériilé-
sek, lovések utan, A legnagyobb anyagot szolgaltatta e
téren a vilaghabora.

A nagy tomegekben megjelené arc- és allesont-
sériilések a vilaghébori \jdonsagai és meglepetései vol-
tak. Ezek képezték a legsilyosabb, a legnyomoruségo-
sabb sebesiilési formakat, mivel az allesont sériilésével
a szajiir s annak képletei is szétronesolodtak.

A békében ily eseteink nem voltak, s igy kezdet-
ben azok kezelése terén mutatkozd bizonytalansag élta-
laban a konzervativ kezeléshez vezetett. Mar az els6é ese-
teknél kitint, hogy e téren a fogorvos és sebész egyiit-
tes kozremikodésére van sziikség. Nagy érdemei van-
nak e téren Szabd, Salamon tanaroknak, kiilonosen pedig
Gaddny fétorzsorvosnak, a VI. sz. korhaz volt parancs-
nokanak, aki a legelsok kozott vette észre a két szak
egyittmilkodésének fontossdgat s azt mindjart a kezdet-
ben bevezette.

A sériilések snulyossdgaban haromféle fokozatot
lehetett megkiilonboztetni, igymint:

1. konnyebb sériiléseket 2—3 em-es loesatornaval,

2. az 4allesont egy részének pl. corpus, harant ag
hidnyait, a kornyékez6 lagyrészek nagyobb kiterjedésii
ronesolasaival,

3. teljes allhidnyokat.

E két utobbi esoport sériiltjei még az orosz-japan
haboriban is mind elvesztek. A vilaghaboriban mar
mindezeket a rokantsiag megsziintetésével sikeriilt meg-
menteni.

Az allkapocssériilések és esonthianyok miitéti el-
jarasait — végeredményben tehat a funectionalis chirur-
giat — e téren elejétol kezdve siirgésen ki kellett épi-
teni. Ezen munkélatok kezdetben mindeniitt egyméstél
fiiggetleniil indultak meg.

A konnyebb sebesiiléseknél altalaban mindeniitt
conservative jartak el. Az allesontot dentalis sinnel rog-
zitették s a sebet palliative kezelték. A konnyebb esetek
egy része ezen eljarasra meggyoOgyult. Azon esetek
azonban, melyek ily kezelésre meg nem gyodgyultak,
pseudarthrosisba mentek at. En mar a kezdetben, arany-
lag kisebb mfitéti beavatkozassal, igyekeztem megaka-
déilyozni a pseudarthrosisok létrejottét. Ugyanis mind-
azon eseteknél, melyek hatheti sinkezelésre meg nem
gybgyultak, osteo periostealis plastikdt végeztem. (Lasd:
Qesterreichische Vierteljahrsehrift fiir Zahnheilk. 1915
1. Gyogyaszat, 1914, XII. Ertl: Chirurgie der Geschicht
und Kiefer Defecte Urban Schwartzenberg 14—19. old.)
Ezen mutétnél mar ekkor a periost esontképzé tulajdon-
sagara helyeztem a fosulyt. Az ilymddon operalt esetek

legnagyobb része hatheti megfelelé utdokezelés mellett
teljesen meggyobgyult. Ezen eredmények nagy elényt
jelentettek, mert mig a konzervativ kezelés utan allan-
déan szaporodtak a pseudarthrosisok, addig ezek nalunk
csupan elvétve fordultak elé. Ez volt az elsé 1épés,
midén mar a kezdetben eltértem a konzervativ iranytél.

Id6vel ez eljarasok jelent6sége masodrendii lett,
mert a haretérrél mindinkabb kiterjedt defektusok je-
lentek meg.

Mindazonaltal a habort elsd évében a konzervativ
kezelés folytan egyre szaporodé aliziiletek el6térbe tol-
tak azok megoldésanak kérdését.

A pseudarthrosisok kérdése.

Mily nehézséget okozott e kérdés, azt legjobban
bizonyitja azon nagy irodalom s a szamos eljaras, mely
e téren kiilonosen kiilfoldon kifejlédott. Nalunk ezen
kérdés kiilonosebb nehézséget nem okozott.

Kiilonbozoképen magyariztik a psendarthrosisok
létrejottét, igy Bier s tobben az dllesontnak csokkentebb
regenerilé készségével. Wunschein szerint a magyarok-
nak, horvatoknak erdsebben fejlett az allesontjuk és igy
azoknal a regeneratio is nagyobb. Lindemann, Kiihl sze-
rint az egyes allkapoesrészeknek egyenlétlen a regene-
ralédasa.

A pseudarthrosisokat kiilonféle eljarasokkal igye-
keztek megoldani, igy Thomas a fakalapaccsal valé iito-
getést ajanlja. Elbszeretettel alkalmaztdk a kiilonféle
injectiokat, vigymint jodot, Sechrider, Arkévy chlor-
zinket, Bier sajat vérinjectiot, Jaegel inactivalt l6seru-
mot, Sehroder, Dilger, Makakara peroist-emulsiét. Lexer
mar miitétet, a hegek egyszerti kimetszését, Fsser az
alliziilet atszogezését ajanlja.

Végiil azonban bebizonyult, hogy a pseudarthrosi-
sok véglegesen esakis esontétiiltetéssel oldhaték meg.

Csontdtiiltetések.

Az allesonthidnyok pdétlasa terén az elsé idében
altalaban nagyon idegenkedtek a szabad esontatiilteté-
sekt6l s inkabb kiilonféle prothesiseket alkalmaztak. Ez
értheto is volt, mert hiszen a habora elétt a esontatiilte-
tések tana csupan két évtizedes rendszeres fejlodését
élte, s az allkapocs terén ekkor még a legkezdetlegesebb
kisérletezések torténtek. A haboru el6tti irodalomban
minden szerzé6 még tovabbi kisérletezésre osztonoz.
(E. Payer: ,Es ist eine Tatsache, dass kein osteoplasti-
sches Verfahren bisher technisch in entsprechender
Weise fiir die verschiedenen Anforderungen ausgearbei-
tet und systematisch in Anwendung gebracht wor-
den ist.”)

A haboru el6tt a kisebb defektusokat és pseud-
arthrosisokat szerves plastikaval igyekeztek megoldani.
Igy 1891-ben Bardenheyer homlokesontb6l, 1892-ben
Ruydiger és Wolfler a klavikulaboél bérlebenyen, 1893-ban
F. Krause az ép mandibulaszélb6l izomnyélen vesz
csontlécet. A hadi pseudarthrosisok megolddsandl sokan
ezen eljarasokat alkalmaztik s fejlesztették tovabb, igy
Rydiger eljarasat kiilonosen a franecidk, a Krause-félét
Pichler.

Szabad ecsontéatiiltetéssel is tobben kisérleteztek a
héabora el6tt, igy 1900-ban Sykoff. 1907-ben Lexer még
kifétt esontot hasznil, de mihamar attér a tibiabél vett
periosteumos esontra. 1908-ban E. Payer és Heller bor-
dat alkalmaz és ajanl. 1908-ban T'illmann a tibiabél méar
nyole centiméteres transplantatumot vesz, mely azon-
ban legnagyobbrészt sequestralédott. 1910-ben Hacker
az allesontb6l vesz egy szabad darabot, mely sequestra-
l6dott. 1910-ben Eberlein bordat transplantal, mely be-
gyogyult. 1911-ben Goebel ugyanigy jar el s a transplan-
tatum begyégyult. 1913-ban Schmieden két esetben tibia-
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b6l transplantal, egyik begyodgyult, masik sequestral6-
dott. 1913-ban Manninger bordat transplantal, jé con-
solidatiot ér el. Latjuk, hogy e téren a haboru elétt is
torténtek munkalatok. A kozleményekbdl azonban ki-
ttinik, hogy az eredményekkel legnagyobbrészt maguk
a szerzok sem voltak megelégedve (Payer). A vilag-
haboru tomeges eseteinél tehat célhoz vezeté miitéti el-
jarasokat, bevalt médszereket teljesen nélkiiloztiink. Tgy
e téren mindent elejétél ki kellett épiteni.

A esontatiiltetések terén legelsék kozott tinnek fel
a diisseldorfiak, ugymint Ostermann, Hauplmayer,
Lindemann, Bruhn, kik mar a habort elsé évében szé-
mos pseudarthrosisnal csontéatiiltetést végeznek, mialtal
a kozfigyelmet magukra vontidk. A diisseldorfiak Ax-
hausen tanai szerint jartak el.

A miitét lényege abban Aall, hogy a torvégekbe
egy kupszeri furoval tolesérszerii lyukat furtak, majd
a tibiabél egy Axhausen szerinti wandstindig esontot
véve, ennek két végét kupszeriien lereszelve, a esont-
végek toleséreibe illesztik. Mivel a wandstindig csont
utan gyakoriak voltak a labtorések, ugy késébb Klapp
ajanlatira a ecrista ileib6l vették a transplantatumot
s a meghegyezett torvégeket annak spongiosajaba tol-
tak be s az allesontot az alsé és felsd fogak osszedréto-
zasaval rogzitették. A kiilfoldon ezek voltak a legelso
transplantatiéos eljarasok, melyek a kezdetben lekozolt

kedvez6 eredmények alapjan szamos kovetére is ta-
laltak.

Ez idében én magam mar nem ecsupan pseud-
arthrosisokndl, hanem nagyszamu, kifejezett defektus-
nal végeztem sikeres transplantatiét, még pedig telje-
sen eltérd eljardssal s mitéti felfogassal.

Magam a mi mestereink eredményei altal jelzett
uton indultam el (Verebély, Kuzmik, Dollinger) s a
fosulyt nem a mechanikus rogzitésre, hanem a trans-
plantatio biologiai foltételeire helyeztem. A nagyobb
allesonthianyok s lagyrészronesoliasok kiterjedt hegedé-
sekkel gyégyultak. A heges teriiletet méar kezdetben
sem taldltam a transplantatum szamara megfelelé be-
fogadé talajnak és oda torekedtem, hogy annak circu-
latiés kapacitasat minél jobban helyreallitsam. E cél-
b6l nagy sulyt helyeztem a lagyrészek anatomiai réte-
geinek reconstrualisara. Bz tuton fejlédott ki a recon-
structiv plastika, amely ezen feladatnak igen jol meg-
felelt. Ennek lényege: a szervezet megakadalyozott gyo-
gyuldsi tendentidjanak mitéttel valo keresztiilvitele.
A sebgyobgyulas alkalméaval ugyanis azt latjuk, hogy a
szervezet a sériilt teriilet minden rétegét egyesiteni
igyekszik, a hegesedéssel ossze is hozza az egyes rétege-
ket és a sebszéleket, ezek azonban egyesiilni nem tud-
nak a kozbeiktatédott hegek miatt. Igy, ha a hegeket
kiirtjuk és az egyes rétegeket megfeleléen mobilizaljuk,
vagy subeutan pétoljuk, gy 1—2 miitéttel a sériilt tajat
a szervezet gyo6gyulasi tendentidjanak megfeleloen, kelld
rétegezettségben allithatjuk helyre. 4 reconstructiv
plastikdnak tehdt az a lényege, hogy 1—2 miitéttel meg-
teremti a sziikséges anatomiai rétegezettségel, s ily mo-
don a befogadé teriilet circulatiés capacitasat is helyre-
allitia. Ebben rejlik a transplantatio sikerének legfGbb
foltétele.

A reconstructiv plastikaval a lagyrészek recon-
strueti6ja terén is eltértem a tobbi eljarasoktél. A lagy-
részpotlast kivétel nélkiil mindeniitt lebenyes plastika-
val végezték. A lebenyeket tavolabbi testtajakrol, ster-
numrdél, mellkasrdl vették és 15—20 iilésben hengerget-
ték az arci defektus felé. Mire az ily lebeny rendeltetési
helyére érkezett, az kotészovetes zsugorodas folytan
circulatiés capacitasdban sokat veszitett. A lebenyes
plastika azonban a sziikséges anatomiai rétegezettséget

sem 4allitotta helyre, hanem a sériilt teriiletet egysze-
riiten borlebennyel befedte.

A lagyrészplastikanak az atiiltetett esont késébbi
sorsara van nagy kihatasa, mert a heges teriilethen a
csont igen konnyen felszivédik., Fzen koriilményekbdl
adodott minden transplantatio legfontosabb biologiai
foltétele, mely szerint: a befogado teriilet circulatids
capacitdsanak olyannak kell lennie, hogy a beiiltetett
csontmennyiséget fel tudja tdpldlni. Ez a harmonikus
transplantatio. Ezen foltételt minden szovetelem atiilte-
tésénél szigorian szem elétt kell tartanunk. Ezért én
mindig vékony ecsontlemezt alkalmaztam.

Az Axhausen-féle wandstindig ecsont allandé vas-
tagsagu, mely az adott helyzetekhez mérten nem adagol-
haté. Ha ezen biologiai foltételnek, vagyis a circulatios
capacitasnak pontosan megfeleliink, ngy, eltéréen az
Axhausen tanatol, elérhetjiik a transplantatum tovabb-
élését.

Ezen biologiai elveket mar az elsé eseteknél fol-
ismerve, allandoan szem elott tartottam s ennek tulaj-
donitom, hogy mar ezen eseteknél is gyors osszeforrast,
végleges gyogyulast értem el. Ekkor azonban a ecsont
regeneratios folyamatait gyakorlatilag még nem tud-
tam felhasznalni és irdnyitani, igyhogy az elsé esetek-
nél esupan egyszerit homogen structurdban wvalé be-
gyogyuldsat értem el. A hasonszerkezetiivé valast, form-
gleich structuralédast ekkor még nem ismertiik.

Ez uton azonban tovabbhaladva, az éallkapoes-
atiiltetések, a csontatiiltetés-tan biologidajanak mélyebb
megismeréséhez, sot teljes tisztazasihoz is vezettek. Bo-
vebben erre eziittal nem térhetek ki, mivel mindezek a
funetionalis chirurgia koérébe tartoznak. Bz egy maéasik
munkam targyat képezi.

A transplantatumnak consoliddlédnia kell. A sima
begyogyulias még nem jelent consolidatiot, pedig ezidd-
tajt szamos elsédlegesen begydgyult esetet sikeresnek
mingsitettek. A konsolidatiora a kiilfoldon hosszabb
ideig varakoztak, akar egy-két évig is, mert a esont-
felszivodas és njdonképzodés hosszu idét vesz igénybe
(Axhausen tana). Ez idé alatt a fixalé sint a beteggel
allandéan hordattiak, rendszerint egy évig.

Magam a j6 econsolidatio szempontjabél, kells
circulatiés capacitas mellett, tobb biologiai fol-
{ételt tartok szem eldtt. Igy igen fontos, hogy
az adaptdlé feliiletet minél jobban wmegnagyobbit-
sulk. Az én adapliés eljardsaim is bizonyos foko-
zatos fejlodésen mentek keresztiil. Legels6 esetek-
nél egyszerii pantolast, ékelést, ékeléses pantolast,
legvégiil subcorticalis beékelést, beoltast végeztem.
Sklerotikus ecsontvégeknél pedig tobblemezii 63sze-
tolast. (Mindezeknek leirasat lasd: Ertl: Chir. 82—85. 0.)
Ugyeltem a homogen szévetelemek adaptdldsdra, az ad-
aptalé feliilet egészséges nyitott canalisaticjdra, igye-
keztem a transplantatum hatsé vésett felszinét a esont-
végek hatsé nyitott, ép periosteumahoz illeszteni, hogy
az a defectust lehetoleg kitoltse. Kzaltal a esontosodasi
folyamatok 1utjat elényosen egyengethettem. Ha ezen
biologiai foltételeknek pontosan megfeleliink, 1igy a ha-
todik héten teljesen szilard consolidatiot érhetiink el
s a esont tovabbi vastagodasa mdr formgleich struc-
turdban torténik, ami Rontgen-képen is jol kivehetd.

A mechanikus miiveletek: fiirészelés, reszelés, fi-
ras, nagyon is hatranyosan befolyésoljak a csontrege-
neratiot. Ezen meechanikus miiveletek éppen az adapta-
las helyén tugy a transplantatum, mint a csontvégeken
befalazziak a csontesatornacskakat, osszezizzak a peri-
osteumot s igy az osszeforrist megnehezitik. Ebben rej-
lik az ily eljarasoknil az elhtzédé consolidatio egyik
oka. Az osszeforrdas szerencsés esetekben az Axhausen
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szerinti esontujdonképzédés idejével esik Ossze, tehat
legalabb egy év. Ezen id6é alatt rugalmas féderezés érez-
het6é. Ha a consolidatio még ezen idén til sem all be, ugy
az ily eset sorsa bizonytalanna valt, mert a transplan-
tatum ily esetben tébbnyire mar felszivodasnak indult.
Igy allott a transplantatios tan 1916. év elején. Szamot-
tevo esetekkel esak a diisseldorfiak és mi rendelkeztiink.
A tobbiek ekkor még a kisérletezéseknél tarottak. Az
allesont-transplantatiok iranti bizalmatlansigot ez idé-
ben novelte még azon koriilmény, hogy a transplantia-
tios eljardsok a esontchirurgia egyéb teriiletein sem
valtak be. Amig a végtagok ecsonthidnyait a végtag
rovidiilése mellett a torvégek osszetolasaval sikeriilt
megoldani, addig az allkapoecs terén ily eljarast alkal-
mazni nem lehetett, s igy egyediil a transplantatio sike-
rétol kellett a megoldast remélni. A szakkorok figyelme
ekkor mar a mi eredményeink felé is fordult. Kérhazun-
kat szamosan tanulmanyoztik s ennek volt kivetkez-
ménye a béesi orvosegyesiilet meghivésa, hol 1916 mare.
havaban 15 eset bemutatdasaval eléadast tartottunk.

Ezen eloadast kovetéo vitaban hiven tiikrozodik
vissza a transplantatios tan akkori allasa.

gy Wunschein professzor beszidmol, hogy 600 eset
koziil hat izben végzett transplantatiét: két eset azon-
nal kilokdédott, a tobbi még nem consolidalt, de arra
még mindig var. T'andler professzor a késéi consolida-
tiot a mandibula gyongébb callusképz6 tulajdonsaga-
val magyarazza. Weiser professzor 300 esete koziil két
izben probalkozott meg tibidlis transplantatiéval, mind-
kettdé kilokodott, — egy clavieulabdl vett transplantatum
begyogyult és igy inkabb a kétoszovetes eredetii elavi-
culat ajanlja. Pichler a szomszéd mandibulaszélhél
izomnyelen tol at egy esontlécet (Krause szerint). Ha-
rom ily esetrél referal, eredményei kielégiték. Ezen
vitaban a consolidatio kérdése is felszinre keriilt. Az el-
huzodé consolidatiét Tandler a mandibula, mint koto-
szoveti szarmazasi esont esokkent callusképzé képessé-
gével magyarazza, Ullmann hadifaradalmakkal. A he-
lyes értelmezést Landaraf jeloli meg, mikor a consoli-
datiot a miitéti technikaval hozza osszefiiggésbe.

Roviddel ezutan Eiselsberg professzor adjunctusa,
Pichler, kérhazunkat keresi fol egyheti tanulméanyo-
zasra, ki innen hazatérve mar sikeres merevrendszeri
transplantatiokat végez s igy utjat egyengeti a fejlodo
transplantatiés eljarisoknak.

A béesi el6adas utan alkalmunk volt a német ered-
ményeket is kozvetleniil attanulmanyozni. fgy Berlin-
ben Klapp, Bier, Axhausen, Schroder, Williger eredmé-
nyeit lattuk, majd a hamburgi, frankfurti, miincheni és
diisseldorfi eredményeket. A legnagyobb betegalloméanya
a diisseldorfi kérhaztelepeknek volt (11.000). Legnagyobh-
részt 2—3 centiméteres pseudarthrosis-transplantatiot
végeztek. Feltiing volt ezen eseteknél, hogy sima gyo-
gyulas utan is a consolidatio elhtizodott s a lagyrészek
hosszabb ideig duzzadtak voltak. A consolidatiora ho-
napokig, évekig vartak.

Ezen idében a transplantatiok terén egy 1jabb
nehézség meriilt fel: az dllesont gorbiilt részeinek, kiilo-
nosen az allesont egész testének pétléasa.

Allesontgorbiilet részeinek pétldsa.

Németorszaghan e eélra hasonlé gorbiiletit esonto-
kat hasznaltak fel. Igy: Konig bordat alkalmazott, Lexer
megkisérelte a lapockat. Legjobban felelt meg a Klapp
altal ajanlott erista ilei.

. A francidk és az entente-allamokban leginkabb a
bordat hasznaltak. A transplantatumot tobb darabra is
torték, avagy a gorbiilt részt tébb kiilonallé darabbél
potoltak.

Magam a crista ilei aponeorosisokkal atszétt
periostenmtol nem vartam megfelelé bioplastikus ener-
giat s igy més megoldast kerestem. Ugyanis eddigi
esontbiologiai tapasztalataim alapjan egy tletszés sze-
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rinti alakban hajlithaté esontos transplantatumot szer-
kesztettem. Ezen transplantatum maéar az elsé eseteknédl
(1916 IIIL.) igen j61 bevalt. Minden gorbiiletet, s6t egy
darabbdél az egész mandibulat is ki lehetett vele képezni.
(Corpus angulus hajlasait.) A hajlithaté transplanta-
tum ezen gorbiilt helyzetben két hét mulva megmereve-
dett s hat hét mulva a torvégekkel szilardan, esontosan
osszeforrt.. A hajlithaté transplantatum késébbi esetek-
ben is mindig a legtékéletesebb eredményeket adta, ugy-
hogy tiz éves tapasztalatok alapjan ezen eljarassal a
gorbiilt részek poétlisa végleges megoldast nyert.

A mandibulanal alkalmazott hajlithaté transplan-
tatum két gyaluforgacsszeriien levésett periost-cortica-
lis lemezbdl all, melyeket vésett felsziniikkel osszefekte-
tiink s a periosteumot egypar oltéssel osszevarrjuk. igy
az egészet kiviilrél egy kozos periost-hiively fedi be.
Atiiltetés utan az életben maradt periostenm a vékony
corticalis réteget mindkét feliileten fel tudja taplalni
s igy az egész transplantatum tovabb él és vastagszik.
Ezen transplantatumban tulajdonképen a csontképzés
apparatusa két réteghen van atiiltetve, mialtal az egész
transplantatum hasonszerkezettt formaban fejlédik to-
vabb és a functio kivanalmainak megfeleléen vastag-
szik. Nagy elonye ezen transplantatumnak, hogy a
genyedésekkel szemben is igen ellentalld. (B6vebb leira-
sat lasd Ertl: Chirurgie der Gesicht und Kieferdefekte,
91—96. oldal, Tafel 25. Ertl: Plastikai sebészet I. rész.
Ostermann: Zentralbl. fiir Chir. 1921, 41. sz. Handbuch
der #rztlichen Erfahrungen im Weltkriege Schjerning.
9. kot. Rontgenologie, 182. old.)

Az e téren elért eredményeim alapjan a hajlithato
transplantatumot a esontplastikidk egyéb teriileteire is
atvettem. S itt szamos esethen szintén meglepd siker-
rel alkalmaztam s alkalmazom. A esontchirurgia bar-
mely terén, hol a merevesontu transplantatioval ered-
ményt elérni nem lehetett, ott mindig a hajlithaté trans-
plantatum hozta a legmegfelel6bb megoldast s minden
esetben meghizhaténak s elényidsnek bizonyult. A hajlit-
haté transplantatum ezen elénye tobb tijabb eljaras ki-
fejlodéséhez vezetett, igyhogy késébb mint kiilénallé
rendszer, a hajlithaté rendszerit transplantatick, hati-
rolodott el @ merev rendszerii transplantatiétol. A csont-
chirurgia terén ezéltal egy 1jabb eljarassal gazdagod-
tunk, mely nagy léptekkel fejlesztette tovabb a funectio-
nalis chirurgiat. Késobb kit{int, hogy a hajlithaté trans-
plantatum szerves lebenyek alakjaban is igen j6l fel-
hasznalhato, mialtal ismét jabb és kiilonlegesebb esont-
plastikai eljarasok alakultak ki, pl. osteomyelitis-iire-
gek, vagy tuberculosus gécok kiirtasa utani esontos ki-
novesztése. Felhaszniltam mint egyszerii hajlithatd
csontlebenyt koponyahidanyok, alliziiletek befedésére,
majd esoves formaban duplicaturak alakjaban mandi-
bulanal, spondylliseknél, hol ez eljarassal Jung is jobb
eredményeket ért el. Oly helyeken, hol a kisebb elmoz-
duldasokat megakadalyozni nem lehet, végtagoknal, fel-
kar, alkar, igen jol alkalmazhaté. Elényosen lehet fel-
hasznalni a kiilonféle kozmetikai correctiok terén, kiilo-
nosen nyeregorrnal, hol Mddi-Kowvdes is sikeresen hasz-
néalja fel. Ugy szabad, mint szerves formaban igen jél
bevalt a kiilonféle esontplastikiaknal. Ezen eljarasokkal
a drotvarratokat is nélkiilozni tudtam. A hajlithato
transplantatum elényeit Németorszaghan kiilonosen

-Ostermann szép és kiilonleges eredményei is igazoljak.

Sikeresen hasznalhaté fel a kiilonlegesebb esetek ad hoe
contemplélt megoldasanal. Altalaban a hajlithaté rend-
szerti transplantatiok és esontplastikdk egy évtizedes
tapasztalatok és eredmények alapjan bebizonyitottak,
hogy kitiinden felelnek meg mindazon varakozasoknak,
melyeket a merevrendszertél reméltiink.

(Folytatjuk.)
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudoméiny-
egyetem I. szamu sebészeti klinikajanak kﬁzle'ménye
(igazgato: Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tandr).

A vastagbéldaganatokrol.

irta: Matolay Gyorgy egyet. tanirsegéd.
(M4sodik, befejezs kozlemény.)

A tapasztalat azt mutatta, hogy a vastaghél
kiilonboz6 helyein végzett resectio gyodgyuldseredmé-
nyei kiilonbozok. Foleg a vakbélgiimokornal végzett
resectio eredményei hivtak fel a figyelmet arra, hogy
a jobb vastaghélfélen végzett resectio, ha kiterjediebb
is, jobb eredményt adnak, mint a bal vastagbélfélen
végzettek. Minthogy kiilonosen rossz eredményt adnak
a harant vastaghélvarratok, a jobb colonfél daganatai-
nal elvileg ileocoecocolicus kiirtast végeziink a vastag-
" bél kozepén készitett ileocolostomidval, s6t egyesek
(Schlesinger, Colmers, Lane) a bal vastagbélfél daga-
natainal is az egész vastaghél kiirtasat ajanljak, mert
szerintilk az ileosigmoideostomia elvégzése konnyebb
a vastagbélvarratnal. Alfalaban a bal vastagbélfélen
a rosszabb miitéti eredmények és a sokkal gyakoribb
ileus miatt is inkabb tobb szakaszban végzik a resec-
ti6t. Klinikankon, mint emlitettem, 86 esetben végez-
tiink egyszakaszos resectiét. Minthogy sajat eseteink-
ben az ileocolicus kiirtas a megfelelé ileocolostomia-
val még igen mélyen iil6é raknal is kedvezobb gyogyu-
lasi viszonyokat mutatott, mint a vastagbél kimetszés,
mi is arra a meggyozodésre jutottunk, hogy a vastag-
bél jobb felében iil6 daganatok esetén ileocoecocolo
resectiot végezziink. KEgyébként is a jobb wvastaghbél-
félen inkabb resekalunk, mig descendens és sigmarak-
nal inkabb el6helyezést végeziink. Ezen altalanos kere-
ten beliil mindig a beteg 4llapota és a daganat mozgat-
hatésaga szabta meg, hogy resectiot vagy el6helyezést
végezziink.

A vastagbél resectional a belet nem thermo-
cauterrel, de késsel vagjuk at, a esonkokat megjédoz-
zuk, mint azt Fritzsche, Payr is ajanlottak. Az elvar-
rasnal fontosnak tartjuk, hogy a savoes hartya legyen
osszefektetve, mert ha ez nem torténik, a varratot sem
eseplesz, sem mint azt Kirschner, Konig megkisérelték,
bényecsik nem biztositja.

Miként a végzendé miitétre vonatkozélag, gy a
hélegyesitésre vonatkozbélag sem alakult ki egységes
vélemény. KEgyesek, hivatkozva arra, hogy mindig a
legphysiologiasabban kell eljarnunk, az end-to-end
hélegyesitést ajanljak, igy Miller, Erdmann, Lee a kor-
koros varrat hive. Fzzel szemben a korkoros varrat
bizonytalansigara, az utina gyakran keletkezé bél-
sipolyokra hivatkozva, Bakes, Deaver, Gibson, Mosko-
wvitz, Haberer, sth. a bélvégeket vakon elvarrva, oldal-
varratot végeznek. Hartert, Romanis mindkét mod-
szert alkalmazzak. Méasok a belet end-to-side egyesitik,
kiilondsen ileocoecalis reseetional, hogy mind a két
bélkaes elvarrasaval ne nyujtsak a miitét idejét. Az ol-
dals6 osszekottetés elonye, hogy a bélrészletek kozott
tetszésszerinti b6 nyilast lehet késziteni és a széles
savos hartyafelszinek jol osszetapadnak, anélkiil, hogy
a keringésben barmiféle zavar is allhatna eld, ami az
end-to-end egyesitésnél el6fordulhat. A vakon wvarrott
bélelzardasnak is megvan azonban a maga hatranya.
A  bélsar mechanikus hatiagara, vagy széli elhalas
kovetkeztében a bélvégek kinyilhatnak, Ennek biztosi-
tasara Tietze, Korte, stb. a vastaghélesonk hasharytan
kiviil valé kivarrasat ajanljak, hogy az esetleg kelet-
kezett bélsipoly ne fertézhesse a hasiireget. Strauss a
varrat biztositasira a csepleszt hasznalja fel, a varra-
tot esepleszbe burkolja s ezt azutan néhiny oltéssel a

hasharytahoz rogziti, gy, hogy a varrat ezaltal mint-
egy a hashartyan kiviil fekiidjék. Falkenburg a kor-
koros varratnal gyakori bélsipolyok elkeriilésére az
odavezeté kacsot mérsékelten invaginilia az elvezetd
kacsba, s a serosat csomés varratokkal egyesiti. El-
jarasat Mayhard, Gibson, Morisini, Hartert is ajanljak.
A mesocolon nyilast, valamint a hashértya hianyat
Ossze kell varrnunk, vagy ha ez nem viheté keresztiil,
e helyekre a esepleszt kell rogziteniink Klinikankon
ileocolostomianél iso- vagy antiperistaltikus oldal-
varratot végeziink (side-to-side). Lehagé vastaghél,
sigma resectional pedig, ahol elegendé hosszii bél rit-
kan all rendelkezésre, kirkoros varratot végeziink. Az
oldalvarrat elvégzése technikailag konnyebb, a fertézés
veszélye kisebb, viszont a korkéros varrat kétségtele-
niil physiologidsabb. Tapasztalataink szerint azonban,
a technikai kivitelt6l eltekintve, a betegre nézve kozom-
bis, hogy a belet mily mdodon egyesitettiik. Ugy a bél-
miikodést, mint a bélgydgyulast illetéleg mindkét var-
rasi modot egyenlonek tartjuk.

Rendkiviil fontos a varrat elvégzésénél a foko-
zoft asepsis, mint azt Reichel, Bakes, Haberer, Hartert
hangoztatjak, részben ennek tudhaté be az is, hogy a
vastaghélresectio eredményei javultak. A fertézés
leheté elkeriilése végett méar régen kisérleteztek oly
varriasi méddal, melynél az egyesités utin nyitjuk meg
a belet, igy a fertézés esaknem teljesen ki van zarva.
O’'Hara, Rostowzew, Moskovitz, Shoemacker, Halsted,
Hartert kozolnek ily eljarasokat. Ezen eljarasok azon-
ban magyon koriilményesek, nagy gvakorlatot, kiilon-
leges eszkozoket .igényelnek, ugy, hogy a gyakorlathan
elterjedni nem tudtak. Kis daganatokndl Reich a daga-
nat invaginalasat ajanlja, mely felett a belet egye-
sitjiik. Egy esetben sikerrel végezte. Eljariasanak hat-
ranya, hogy csak eldzetes colostomia mellett végezhetd,
mert a daganat invaginalasaval a bélnyilas teljesen
zarul, Egyszeriibb, a gyakorlati életben jobban alkal-
mazhaté eljardst kozol Lee. Megfelelé kis eszkozokbe
flizott két fonallal lekoti a belet a daganat felett és
alatt, s a fonalak folé és ald behelyezi a esomoés varra-
tokat, ezutin galvanocauterrel atvigja a belet s a két
ecsonkot az elézetesen behelyezett fonalakkal ossze-
varrja, ugy, hogy esupan a mintegy 4 mm vasfag esz
koznek megfelelonek marad a bél nyitva. FEzekkel az
eszkozokkel atvagva a belet, a belet lekotd fonalakat,
mialtal a bél ujra atjarhatova valik. Az eszkozoket
kihtuzva, a belet azon a helyen is Osszevarrja. Az el-
jards mindenesetre tetszetos, kivitele konnyebb a
Harterténal, s a két kis eszkozon kiviil semmiféle fel-
szerelést nem igényel. Sajat tapasztalataink ezen el-
jardsokkal ninesenek s igy kell6 kritikat veliik szem-
ben mem gyakorolhatunk. Hartert a Perthes-klinika
41'3% haldlozasat eljarasanak alkalmazasa 6ta nagyon
lecsokkentette, ugy, hogy 14 ilymddon operalt beteg
koziill egy sem halt meg a mfiitét kovetkeztében. Ossze-
sen harom betegel vesztettek hosszabb id6ével a miitét
utan tidoégyulladias s egyéb betegséggel. Hogy ez a jo

eredmény mennyiben irhaté az eljaras javara, azt a

tovabbiak fogjiak megmutatni.

Figyelmet érdemel még az a kérdés, hogy drai-
nezziik-e a sebet. Mint 4ltalaban a hasiireg drainezésé-
nek kérdése, ez sem tisztazott. A gazecsikok behelye-

zése azt célozta, hogy varratelégtelenség esetében a

béltartalmat kifelé vezesse. A tapasztalatok azonban
azt mutattak, hogy a varratra helyezett gazeesik a var-
rat gyogyulasat kedvezdtleniil befolyasolja, uigy, hogy
ma a sebészek tekintélyes része, Mayo, Reichel, Habe-
rer, Korte, sth., a drainezés ellen foglal allast oly érte-
lemben, hogy biztosan ziré varratoknal nem drainez-
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nek, oly esetekben azonban, ahol a varrat biztonsaga-
hoz kétség fér, ennek kornyékére, de magara a varratra
gumicsovet helyez. Ezzel szemben de Bowis, Sebrechts
minden esethen a drainezést ajanljak. Klinikankon
olyan esetekben, ahol a daganat kiesiny volt, a meso-
colonb6l nagyobb darabot nem kellett eltavolitani, s
igy a bélnek vérrel valé ellatisa nem szenved, a bél
nem szakadékony, a varral jol elvégezhetd, nem tampo-
nalunk. Mindazon esetekben: azonban, ahol a wvarrat
tartossagara nézve a legkisebb gyanu meriilt fel, a
hasiireget drainezziik.

A miitéttel elért végleges gyodgyulast az egyes
osszefoglalé munkak nem mutatjak nagyon rossznak.
A vastagbélrak aranylag ritkin okoz tavoli attételt,
a nyirokesomoék nem nagyon hamar sziiremkednek be,
miért is a korai kérisme a tartds gydgyulas szempont-
jabél rendkiviil fontos. A nyirokesomék a nagyobb
erek mentén fekszenek s ezért pontos eltavolitasuk Kki-
terjedt Aattételek esetében lehetetlen. A nyirokesomok
gyakran esak gyulladasosan megnagyobbodottak, ez
azonban sokszor csak mikrosképpal donthetd el, miért
is ha megnagyobbodott mirigyeket talalunk, ezek lehe-
téleg eltavolitanddok. Az attételek gyakorisaga 84—54%
kozt valtozik szerzok szerint. Staemler azon nézetének
ad kifejezést, hogy talan az attételek gyakorisaga a
véghél feldl felfelé terjedéen valamivel esokkent. Az at-
tételek koziil a leggyakoribb a mirigy- és hashartya-
attétel. A tavoli szervek koziil leggyakrabban a maj,
azutdn a tiidoben taldlunk attételt, bar néhany esetben
a petefészek-, vese-, bél-, myocardium-, lép-, ureter-,
pajzsmirigy- és ecsontattételt is lattak. Hayes a Mayo-
klinikdn 100 esetben végzett vizsgalatot az Attételekre
vonatkozélag s azt talalta, hogy 63%-ban a mirigyek-
ben attétel nem volt. Leggyakrabban a sigmarak oko-
zott attételt, utdna a colondescendens, harantvastaghél,
flexura hepatica, flexura lienalis, felhdgdé vastagbél
kovetkezik. A daganat mnagysagabdél az Aattételekre
kovetkeztetni nem lehet. Kdrte nagy gyiijtémunkija
szerint 434 beteg koziil 61'3%, azaz 266 beteg maradt a
miitét utan élethen. Bzek koziil 102, azaz 383% volt tobb
mint harom évig recidivamentes. Az egész anyagra
vonatkoztatva ez a szam 235%. Hartert 391% tartés
gyogyulasrol szamol be (3 év). Miller 129 betege koziil
50% betegsége 1 éven beliil kitujult, 125% 2 év, 25% 5 év
mulva recidivalt, 13 beteg 5 évnél tovabb élt, 1 betege
16 év mulva pusztult el attétel kovetkeztében.

Az 1. szamu sebészeti klinikan osszesen 70 beteget
operaltunk gyokeresen. Ezek koziil meghalt a tobb-
szakaszos resectio kiovetkeztében 8 (234%), az egysza-
kaszos resectio kovetkeztében 11 (305%). Az egyszaka-
szos resectio kovetkeztében elért rosszabb eredmé-
nyeink annak tudhaték be, hogy hét esetben idiilt
ileusnal is végeztiik a miitétet s ezen ileusos betegeink
koziil harom meghalt. Tapasztalataink alapjan az egy-
szakaszos resectiot csak oly esetben tartjuk javaltnak,
ahol ileus nines jelen, ha a beteg erdbeli allapota ki-
elégité, s a daganat konnyen kifejthetd, ugy, hogy a
bélegyesités minden technikai nehézség nélkiil elvégez-
het6. A daganat elhelyezodése szerint a halalozas igy
oszlik meg:

Colon Flex. Colon Flex. Colon

Vakbél ase. hepet. trans. lien. dese. Sigma
8 2 3 b} 10 o 37
2 — q 2 3 2 9

Hazank nagy részének megszallasa kovetkezté-
ben, sajnos, betegeink elenyészé csekély szamarél tud-
tunk adatokat beszerezni, ugy, hogy ezekb6l pontos
kovetkeztetést a tartés gydgyulasra vonatkozéan nem
vonhatunk le. A kérdezoskodésiinkre beérkezett vala-

szokb6l azonban kideriilt, hogy harom betegiink 5 év-
nél régebben operalva, még maig is él és ketté immar
3 éve panaszmentes, két betegiink 1%, illetve 1 évvel a
mitét utan jol érzi magat.

A palliativ miitétek koziil a colostomia mellett
elsésorban a bélosszekottetés és a kirekesztés jonnek
tekintethe. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy
inoperabilis daganatoknal bélosszekottetést végezve,
azok néha késobb operdlhatokka valnak. Langemak ez
okb6l minden daganatnal el6bb bélosszekottetést végzett
s azutan resekalt. A gydkeres miitét ilymédon wvald
végzését a mar elébb emlitettek alapjan nem tartjuk
célszeriinek. Az egyesek 4ltal ajanlott egy- vagy két-
oldali kirekesztés a beavatkozias nagysaga, s a ki-
rekesztett bélrészlet seeraetuma levezetésének nechéz-
sége miatt célszeritlennek és feleslegesnek latszik,
miért is mem alkalmazzuk. Nem alkalmazzuk a bél-
osszekottetést ileusnal sem. Az okokat, amiért ezen mii-
tétet helytelennek tartjuk, el6bb kifejtettiik, de masok
tapasztalata is a mellett sz6l, hogy az ileusnal végzett
bélosszekottetés a betegre nézve sokkal nagyobb be-
avatkozéas, mint a colostomia vagy az eldhelyezés. gy
Korte gyiijtébmunkéaja szerint a halalozas 20—64'5%.
Eppen ezért 6 is, valamint Prutz, Eiselsberg, a miitét
végzése ellen foglaltak allast. A bélosszekittetés vég-
zésének csak inoperabilis esetekben van jogosultsaga,
olyankor, ha a daganat sziikiiletet okoz, ileusnal azon-
ban végzése nem jogosult. Tapasztalataink szerint
alkalmazasara igen ritkidn keriil sor, mert a betegek-
nek vagy ileusuk van, vagy a daganat el6helyezhetd,
illetve resekalhaté.

A 99 rakos beteg mellett klinikdnkon 32 esetben
végeztiink vakbélgiimékér miatt miitétet. Betegeink
koziil 21 no, 11 férfi volt. Leggyakoribb volt a betegség
a 20. és 30. év kozott. A kérisme a rendesen tiid6folya-
maft mellett, fiatal korban fellép6 és sokszor sziikiiletet
okozd, a vakbéltajon tapinthatdé, legtobbszor jol moz-
gathaté termenagyobbodasb6l nagy valosziniiséggel
fel volt allithaté. Eseteink mindegyike a kérbenetani-
lag tuberculosis hypertrophica coeci mnév alatt leirt
korformahoz tartozik. Oly esetekben, ahol a Rontgen a
Stierling-tiinetet nem mutatta és sziikiilet tiinete vagy
daganat nem volt jelen, vagy az igen kiesiny volt, a
vakbélgyulladastol valé elkiilonités nehéz volt és sok-
szor esak a miitéttel volt a pontos koérisme feallithato.

A vakbélgiimékoér, mint altaldban a koriilirt bél-
giimokor, operalando. Kezelésére a gyokeres kiirtas az
elfogadott miitéti eljaras, amely mellett bélosszekotte-
tést esak akkor végeziink, ha a betegnek ilemusa wvan,
ha annyira leromlott, hogy nagyobb beavatkozast nem
bir mar ki, avagy igen kiterjedt bélgiimékoérja van,
amelynek a vakbélbeli folyamat esak Kkis részlete.
A miitétet kiilonosen a helybeli érzéstelenités alkalma-
zésa Ota még aranylag a silyosabb tiidéfolyamatokkal
biré betegeknél is elvégzendonek tartjuk, mert a bélen
lévé gée eltavolitiasa kedvezéen befolyésolja a tiido-
folyamatot. A miitét ileocoecalis resectioban all, ileo-
colostomiaval. Egyesek a flexura hepaticat nem irtjak
ki, masok ezt is eltavolitjak. Klinikankon a flexurat
kiirtjuk, nehogy vaktasak maradjon vissza, melyet,
mint elébb emlitettem, nem tartunk célszeriinek, mert
a tomlében meggyiilé béltartalom silyanil fogva nem
kedvezo, a varratok feszitése miatt, a bélseb gyégyula-
sara, s masrészt a pangé bélsarbol bomléasi termékek
szivodhatnak fel, amelyek a beteg &ltalanos allapotara
vannak karos befolyassal. A belet oldalvarratokkal
egyesitjiik, s a Bauchin-billenty{i pétlasara, mivel an-
nak kiirtasabél semmiféle hatranyt nem lattunk, nem
toreksziink. Ugyszintén nem lattunk semmiféle eltérést
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az iso- vagy antiperistaltikus egyesités kozott a bél-
mitkodést illetéleg. A korkoros vagy end-to-side egye-
sitést nem hasznaljuk. A bélesonkok elvarrasa, lekotése
két dohanyzaeskdévarrattal par pere alatt elvégezhetd,
s a bélegyesitést ilymdédon végezve, sokkal aseptiku-
sabb, mint a masik két eljarasnal. Betegeink kouziil
ketténél kiterjedt giimés hashartyagyulladas miatt
esak prébametszést, kettonél pedig nagyfoku leromlott-
saguk s idiilt ileusuk miatt csak bélosszekottetést vé-
geztiink. 28 betegnél resekéaltuk a vakbelet a flexura
hepaticaval egyiitt s ileocolostomiat végeztiink a fent
leirt médon. Ezek koziil meghalt harom betegiink, gy,
hogy a haldlozas 11'T1%. A hasiireget a legtibb esetben
tampon behelyezése nélkiil zartuk, s csak oly esetben
tamponaltunk, ahol a vastagbélesonk elvarrasa, vagy
a esonk hashirtyaval vald boritasa nem volt tokéletes.

A tartés gyogyulasra vonatkozélag, sajnos, esak
10 betegrél nyertiink értesitést, a tobbinek sorsardél
tudomasunk nines. Ezek koziil négy, tobb mint 5 éve
operalva, teljesen panaszmentes (egyet koziilik 7 éve
operaltunk). Két beteget 4, illetve 3% éve, egy beteget
3 éve, egy beteget 2% éve operaltunk és jelenleg is
egészségesek. Harom beteg 2, 172 és 1 évre a miitét utan
szintén j6l érzi magat és teljesen panaszmentes.

A vastagbélresectiokat, ha esak lehetett, helybeli
érzéstelenitésben, esetleg bdditassal egyesitve végeztiik.
A betegeket esak akkor altattuk, ha az érzéstelenités
tokéletlen volt, vagy ha a daganat erds osszekapasz-
kodottsaga miatt nehezen volt kifejtheto.

A vastagbélresectio végzésénél kiilonféle behato-
lasi moédokat ajanlottak. Klinikankon a vakbélresec-
tibnal pararectalisan, sigmaraknal baloldali ferde, a
Poupart-szalaggal péarhuzamos metszéssel hatoltunk
be. A vastagbél egyéb helyein lévé daganatoknal oly
metszést alkalmaztunk, melyen keresztiil a daganatot
legjobban el tudtuk tavolitani. Legtobbszor azonban
baloldali pararectalis s a kozépvonalban vezetett met-
szést alkalmaztunk, az elébb emlitettek mellett.

Az elmondottakbd6l kitlinik, hogy a vastagbél-
daganatok sebészi kezelésében ez ido szerint egységes
vélemény még nem alakul ki. A mitéti modok és ered-
mények sebészek szerint kiilonbozéek. Csupan ileusnal
mondhaté egységesnek az eljardas, midén altalaban a
lehet6 legkisebb beavatkozasként a colostomiat vagy
elohelyezést végzik, s az egyszakaszos reseetiét nem
alkalmazzak. Az azonban kétségteleniil megallapithatd,
hogy az utolsé 10 évben a miitéti technika kovetkezté-
ben a halalozast illetéleg orvendetes javulas allott be,
s minden reményiink meg lehet arra, hogy a felismerés
korai lehetésége a miitéti eredményeket még tovabbra
is javitani fogja.

A kir. magy. Piazmény Péter Tudomédnyegyetem I. sz.
sebészeti klinikajanak kizleménye (igazgato: Verebély
Tibor dr. egy. ny. r. tanar.)

A tomlds hasiiri daganatokrol,

irta: Lumniczer Sdndor dr. klinikai miitéorvos.

A hasiireg sebészetében olyan tomlos daganatok-
kal, melyek sem ndéi nemiszervekkel nincsenek 0Ossze-
fiiggésben, sem pedig nem parasitaer eredetiiek (echino-
coceus), ritkan taldlkozunk és akkor is rendesen ugy,
hogy a beteg mas korképpel keriil a miitéasztalra, mint-
hogy az ilyen hasiiri toml6és daganatok helyes kérismé-
zése igen nehéz. Az idetartozé daganatok egyébként nem
egységes eredetiiek. Egyrésziik kifejezetten hamszar-
mazék, mert iireinek falat kiilonbozé jellegii hamsejtek
horitjak. Ezeknek a hémos természetli témlés hasiiri

daganatoknak az eredete sinesen egységesen tisztazva.
Régebbi felfogas szerint a nyitvamaradt, de késébb
lefiizodott ductus omphalo-mesenterieushdl szarmaznak
(Raesfeld, Roth, Hédndel, Colmers, stb.), ijabban vannak
akik egyes, az entodermabol levalt esirokbol szarmaz-
tatjak, nem zarva azonban ki, hogy a daganatok néme-
lvike a ductus omphalomesentericussal, illetéleg a
Meckel-téle gurdéllyal osszefiiggésben van, kiilonosen
azok, melyek a koldok kozelében, illetéleg az ileumon
helyezédnek el (Benecke, Singer, Gieller, Springer, stb.).
Kostlivy feltevése az, hogy ezek a tomlés daganatok
eredetileg Meckel-féle gurdélyokbél keletkeznek, melyek
késobb lefiizédtek. A tomlék masik esoportjaban ham-
sejtes bélés nem mutathaté ki az iirékben, a fal helyen-
ként savés hartyabélésre emlékeztetd, endothelszerii
sejtektol boritott, masutt sajatsagosan sarjadzo jellegii.
Hogy ezek tomlés lymphangiomék-e, avagy ecystasan
elfajult véromlenyek, avagy a peritonealis hamnak
(endothelnek) koriilirt burjinzasabél, leftiz6désébdl s
elfajulasabol eredd képletek, amint azt a lépfelszin kis
tomloinél leirtdk, ezidészerint vitas.

A tomlék rendesen solitaerek, ritkabb a tobb téom-
16b61 4116 daganat, ilyen eseteket leirtak Sdnger és
Klopp, Hennig, Roth, Runkel, Anderson. Seeligmann,
Hueter, Leusch, Higgins, Schirmer, Strodl, Baumann,
Stréuli és ilyen az alabb leirt TTI. szamn esetiink. El6-
fordul, hogy az eredetileg egy tomléb6l allé daganat
a kozepén lefiizédik ugy, hogy a kep olyan, mintha két
tomlé volna jelen (Dittrich, Buchwald, Fréhlich).

Ha a hasiiregben el6fordulé tomlés daganatok
elhelyez6dését nézziik, nem véve tekintetbe a hatsé has-
falbél kiemelkedé tgynevezett retroperitonealis tomlo-
ket, a daganatokat Colmer beosztisa szerint harom eso-
portra oszthatjuk:

1. A hasfalban, a hashartya és az izomzat kozott
el6fordulé daganatok;

2. A bél domborulatan, a savos hartya alatt és

3. A bélfodorban, a lemezek kozott elofordulo
daganatokra.

Ha az irodalomban ezen beosztés szerint nézzik a
kozolt eseteket, akkor a legutolsé osszefoglalé munkak
(Stimler, Forster) adatait az azéta megjelent esetekkel
(Higgins, Bay, Schirmer, Strode, Baumann, Lotheisen,
Toniselli, Strauli, Tugulea, Wereschtschinsky, Nowi,
Karter, Valente és a mi megfigyeléseink), kiegészitve
azt talaljuk, hogy a hasfalban 5, a bélfalban 42, a bél-
fodorban 39 eset ismeretes. A bélfalban eléforduld ese-
teknél az esetek koriilbeliil 50%-anal a tomlét az ileu-
mon, a Meckel-féle gurdély rendes eléfordulési. helyé-
nek megfelelé helyen talaljuk.

Az 1. szamu sehészeti klinikan harom ilyen esetet
gyogykezeltiink, mely eseteket roviden az alabbiakban
ismertetjiik:

1. D. L-né 41 éves, koriilbeliil egy éve érez hasa-
ban daganatot, kiilonosebb panaszok nélkiil. A hasfalak
puhak, az epigastriumban két férfiokolnyi, sima fel:
szinti, mintegy koesany koriil mozgathat6, a 16226 moz-
gasokat nem kovetd, nyomésra kissé fajdalmas daga-
nat tapinthatoé. Gyomor és bél teljesen szabad, a daga-
nat latszélag ezekkel nines osszefiiggésben. Miitét: a
koldok felett végzett median laparatémidaval meg-
nyitjuk a hasiireget, a hashirtya megnyitdsa utdn a
has sebébe valosaggal eléugrik a jokora gyermekfejnyi
terimenagyobbodas, mely alaposabb vizsgalatnal a
kivetkezo viszonyokat mutatja: az alsé részlet kidom-
borodik a ligamentum gastrocoliecnmnak, illetéleg a
mesocolon transversumnak alsé felszinén, ﬁg'yhog:,"a
colon transversum kifeszitve felette fekszik. Felsé széle
a gyomor és vastagbél kozott bujik ki, igyhogy a gyom-
rot maga el6tt felemeli. Baloldali széle eléri a lépet,
hatul a hasnyalmirigyre fekszik ré, jobbra valamivel
talnydlik a kozépvonalon. A daganatcet igen tagult ka-
nyargos viszerek #Agazzak be, melyeket azonban a
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mesocolon lemezeinek Atvagasa utian sikeriilt sértetle-
niil letélni. A legnagyobb nehézséget az arteria lienalis
megtartasa okozza, ami azonban szintén sikeriil. A meso-
colon lemezek sebének Osszevarrasa és vérzésesillapitas
utian réteges hasfalvarrat.

A kiirtott daganat kissé nagyobb gyermekfejnél,
tobbrekeszii, rekeszeinek néhol a fala sima, masutt finom
novedéktol egyenetlen, dadoros. Az egyes kisebb-
nagyobb iirok tartalma rozsdabarnas véres folyadék.

Géresovi wvizsgdlata: a tomloé faldt hyalinosan
elfajult kotoszovet alkotja, melynek magvai erdsen
megnyultak, orsoalaktak. A kotoszovetben szamos, rész-
ben onallé fallal biro, részben csak endothellel bélelt
hajszalér fut, melyeknek kornyéke itt-ott gombsejtesen
besziir6dott. A kotoszovethen elszorva és egyebiitt is
szamos helyen talalunk folliculusszerit gémbsejt hal-
mazokat, kozépsd epitheloid sejtesomoéval es azt kor-
korosen ovezd lymphoid gyfiriikkel. A falban kisebh-
nagyvobb zsirsejthalmazok mellett sajatsagos sejthalma-
zok foglalnak helyet, melyek az alabb emlitendé oOrids-
séjtekben bdévelkednek. A harantul metszett tok leg-
nagyobb részén Van Giesonnal jellegzetesen festédo,
altalaban hossziranyban, helyenként korkorosen lefutod
sima izomréteg huzédik végig. A tomlék falanak sima
teriileteit egyrétegii, nagyon alacsony sejtréteg boritja,
mely megfelel a hashartyat, avagy iziileti tiregeket bé-
lel6 endothel megduzzadt rétegének, amint lefutésaban
kivetve, typusos vékony endothelrétegbe megy at. Ez
az endothelréteg néhol szorosan rafekszik az emlitett
rostos toml6éfalra, masutt arrél leemelkedik valamelyes
nagyon laza, tag recéjii, lymphangiomara emlékezteto
szovetburjanzas kozbeékelédése folytan. FEzen laza
szovet tag recéiben kerek vagy inkabb epitheloid, néhol
orias sejtek fekszenek a béséges hajszilerek mentén. A
didoros tomlorészlet tetején valamelyes amorph tor-
melékréteg boritja, ez alatt és az izomzat kozott laposan
szétteriilve, sajatsagos sejtréteget taldlunk, mely gomb-
sejtesen beszlirodott, tag, vérrel telt erekkel behalézott,
helyenként rogos, festékeket tartalmazé sarjszovetnek
felel meg, azzal a kiilonbséggel, hogy igen nagy szam-
ban tartalmaz kiilonféle nagysiagu oriassejteket, ame-
lvek kivétel nélkiil eholesterinjegeceket foglalnak koriil,
“halvany, finomabb, szemesés, boséges protoplasmajuk-
kal. Helyenként azt a benyomast teszi, mintha az orias-
sejtek egészen kiillonos ovalis hézagokat bélelnének. Az
oriassejtek szomszédsagaban a fibroblastok is b6 plas-
majn, vilagos sejtekké (epitheloid) duzzadtak meg. A
tomlé egy mas helyérdl készitett metszetében a koeso-
nyas fibrines alvadék kozepén latszolag teljesen szaba-
don fekvé golyokat talalunk, melyek ugyanesak ilyen
rétegzetesen elrendezett, hoséges protoplasmaja vaeuolas
sejtekbdl allanak, kozben néhany hajszalérrel és egész-
ben boritva ellapult endothellel. Kétségteleniil polyposus
novedékek ezek, melyek a metszésnél latszélag keriiltek
ilyen a faltél fiiggetlen helyzetbe.

II. 0. J.-né 34 éves, nyole éve veszi észre, hogy
hasaban lassan noveked6 daganata van, mely semmiféle
fajdalmat nem okoz és melynek egyetlen tiinete az hogy
nagysaganal fogva az asszonyt egyes mozgasoknal
akaddalyozza. Vizsgalatnal feltiinik, hogy a jobb hasfél
erdsen eléredomborodik. Tapintdssal a bal bordaiv alatt
emberfejnyi terimenagyobbodast talaltunk, mely ossze-
huzédott izomtapintati, homalyosan hullamzik, teljesen
fajdalmatlan, sima felszinti, nem rogzitett. Kopogtatas-
nal tompa hangot ad, s tompulata Osszefiiggott a lép
tompulataval, melynek fels6 hatara a hoénaljvonalban
a IX. borda magassagaban van. A daganat jobboldalt a
koldoktél harom harantujjnyira terjed, alsé széle pedig
a koldokot koriilbeliil tenyérnyi szélességgel haladva
til. Majtompulat rendes. Vérkép: lymphoeyta 26:57%,
eosinophil 1%, polymorph. neutrophil 707%, fiatal kifli-
“alak 25%.

- Miitéti lelet: median. laparatomidval megnyitjuk
a hasiireget, megnyitds utan sziirkés-fehér tiimﬂ; ugrik

elo, amely felett a harintremese és a flexura lienalis
fesziil ki. A hasiireg pontos isolalasa utén kideriil, hogy
a tomlé a mesocolon lemezében baloldalt foglal helyet
a lép alatt. Rajta futnak a mesocolon kanyargos tagult
erei, s hatra terjed a hasiireg hatsé falaig, anélkiil
azonban, hogy akar a retroperitonealis szervekkel, akar
a bele:kkel osszefiiggne. A daganat felett a mesocolon
lemezét behasitva, a tomlot sikeriil gy -eltavolitani,
ho_g'y__a hatsé lemez sem sériil meg. A mesocolon leme-
zeit Osszedltve és a vérzést pontosan csillapitva, a hasat
rétegesen zérjuk. Az eltavolitott terimenagyobbodés
hullamzik, belseje dudoros, rajta papilloméas névedékek
lathatok, melyek egyiittesen polyposusan tiltengett
vastagbélnyarkahartyanak latszanak.

A kiirtott daganat géresovi vizsgalata azt mutatja,
hogy a tomlo falat kérges, vaskos, részben hyalinosan
elfajult igen sejt- és érszegény kotészovet alkotja,
amelyben sovények altal elvalasztott aprobb tomlok
foglalnak helyet. A kot6szoveti rostok kozott egészen
vékony Van Giesonnal fest6d6 sima izomnyaldbok hu-
z6dnak végig. A tomlé firterét tormelékes, amorph-
anyag tolti ki, kozte levalt héamsejtekkel. Minden kis
hasadékot, épp gy, mint a tomlé iiregét is kivétel nél-
kiil egyrétegii magas hengerhidm bélel, mely helyenként
kisebb-nagyobb polypusokat képez. Ezen kép tobb
helyen valtozatosabb lesz azaltal, hogy a magasabbra
toré novedékek teljesen utdnozzak a vastaghbél talten-
gelt polyposus nydlkahartyajanak képét. méasutt vi-
szont a kotészovetbe beterjedé hengerhammal bélelt
csatorndkkal azok mirigyeihez hasonléak. A toknak a
tomlé felé tekinté felszinét végig bolyhos, bélnyalka-
hartyara emlékeztetéo boriték fedi. Egyes helyeken ezen
bolyhok polyposus novedékeket képeznek, melyek élén-
ken emlékeztetnek rendetlen szerkezetiikkel adenomds
jellegii vastagbélriakra, a nélkiil azonban, hogy a fal
attorésével rosszindulatisag kétségtelen jelei fenn-
forognanak.

11I. K. L. négyéves kislany ileus tiineteivel keriilt
a klinikara, hol vizsgilatkor a defense miatt nehezen
tapinthato, a bal hasfalet elfoglalé daganatot talaltunk
a hasiiregben. Narkosisban végzett tapintis szabadon
mozgo, a kismedencébdl a két bordaiv ala tolhato, férfi-

okolnyi daganatot deritett ki, mely az ileussal okozati
osszefiiggéshen levonek latszott.

Miitétnél a daganat mesenterialis tomlének hizo-
nyult, melyet, minthogy a fala nagyon vékony, igen
boven erezett volt és a bélfallal erdsen osszefiiggott,
kihamozni a mesenterialis erek sériilése nélkiil nem
sikeriilt. Ezért a daganatot a hozzatartozé béldarabbal
egyiitt irtottuk ki a belet oldalsé entero-enteroanasto-
mosissal egyesitve. A tomlés daganat azaltal okozta az
ileust, ho a daganat domborulata felett kifeszitett
hél beszﬁﬁ?ilt, a felette 1é6vé bélszakasz kitagult, s a
tomlot 180 fokra megesavarta.

A kiirtott daganat egy gvermekokilnyi, egy
rekeszii, belsé feliiletén bordazott és nyole kisebb, ga-
lambtojasnyi tomléh6l all, mely utébbiak a bélen szdllé-
Fiirtszertien légtak. Valamennyi a bél fodori szélén iil
ligy, hogy a bél savos hartydja folytatodott a tomlék
boritékaba. Tartalmuk hig, zavaros, emulsiészerii folya-
dék volt. Goresovi vizsgalatnal a bélés egyrétegti endo-
thelnek mutatkozott. .

A leirt harom eset koziil a masodik jellemzé kép-
viseléje a hammal bélelt tomléknek, melyeknek fali
szerkezete igen kiilonbozd. A hamos daganatok fala
goéresovileg legnagyobbrészt a rendes bélfal szerkezetét
mutatja, sok esethen még a bélfal izomrétege is ki-
mutathaté (Fritz, Buzzi, Dittrich, Sprengel, Kuzmik,
sth.) El6fordul, hogy a nyalkahartya a tomlo belsejé-
ben nem teljesen fejlodik ki s az egész kéreg sima hen-
gerhammal van bélelve (Quensel, Kostlivy, Roth). Néha
az izomréteg teljesen hianyzik és esak kotoszovetes tok
van jelen. (Anderson, Morton, Buchwald). A himbélés-
ben néha kehelysejieket talalunk (Puschmann, Hueler,
Nasse, Quensel), olykor laphdmbéléssel dermoid ecystat
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(Gfeller, Hediger), avagy kobhammal birnak (Neupert).
A bélfalban és az izomzat kozott el6forduld tomlék
rendesen a bél nyalkahartyajahoz hasonld béléssel bir-
nak, mely kotoszovettel vagy izomréteggel van koriil-
véve. (Quensel, Hueter, Seeligman.) Vannak allitolag
olyan hameredetii témlék leirva, melyekben a hystolé-
giai leletben hambélést egyaltalan semmit sem tala-
lunk megemlitve (Frinkel, Batle, Leuss).

A miasik két esetiinkben hambélés nem mutathato
ki a cystak belso feliiletén, a tomlék az ngynevezett
endothelialis cystak kozé sorolandék. Harmadik ese-
tiink szokatlan nagysagu lymphangioma ecystocaver-
nosum, amelyhez hasonlét irt le Ohrlein, s melyck ke-
letkezésiikben talan a nyaki hygroméaknak felelnek meg.
Elsé esetiinkhoz hasonlé szovettani leirast sehol sem
talaltam. Ennek az esetnek az eredete szintén igen kér-
déses, mert lehetséges, hogy a betegnek eredetileg lym-
hangiomaja volt, melynek iiregébe valamilyen modon
hevérzett és ez a vérzés pusztitotta el a hambélést, lehet
azonban az is, hogy valamilyen, a hashartyabol levalt
esirab6l eredt. A szovettani képet igen érdekessé teszi
az a nagyszamu oridssejt, mely a cholosterin jegecek
kornyékén lathaté.

A daganatok nagysiga igen valtozd. A legnagyob-
hakat Runkel 63—28 em és Leuss 56—12 em irtak le. A da-
ganatok masodlagos elfajulisa igen ritka. Runkel, Ter-
rier és Anderson talaltak ilyen tomlében papillaris és
adenomés burjanzast és ezen ritka esetek kozé tartozik
a mi II. esetiink is, ahol tobb helyen taldltunk ilyen
polypusos novedékeket. Mésodlagos fertozést észlelt
egy esetében Neupert.

A daganatok felismerése és a helyes klinikai
diagnostisdlasa igen nehéz, egyrészt mert ritkasaguk-
nal fogva nem igen gondolunk redjuk, maéasrészt, mert
nehéz egy hasonlé daganatoktél (petefészektomlo,
hydronephrosis, Gravitz-tumor, stb.) megkiilonboztetni.
Tobb esethen a beteg appendieitissel keriilt a miito-
asztalra és csak miitét kozben vették észre, hogy nem
appendieitis, hanem ilyen hasiiri tomlos daganat okozta
a tineteket. Gyakran okoznak béltiineteket, s6t ileust
is, melyvet esavarodasra, vagy betiiremkedésre vezet-
hetiink vissza (III. sz esetiink). Petefészektomloktol
bimanualis vizsgalattal el tudjuk kiiloniteni, hydro-
nephrosisnal holyagtiikri vizsgalat és a daganatnak
a vesetajon valé elhelyezédése képezhet alapot a meg-
kiilonboztetésre. Tomor mesenterialis daganatokkal
szembehelyezi 6ket az, hogy rendesen hullamzast tapint-
hatunk. A mi I1. szamu esetiinkben a kép teljesen olyan
volt, mintha a daganat a léppel volna osszekottetésben
és mitétre lépechinococeus korismével keriilt és csak
a hasiireg megnyitiasa utian deriilt ki, hogy mesen-
terialis tomlés daganattal allunk szemben.

A tomlés daganatok kezelése minden esetben se-
bhészi. Ha a beteg allapota és a bonetani viszonyok meg-
engedik, a daganatot ki kell irtani. Ez a miitét a fodor
lemezei kozott elhelyezkedé daganatoknil rendesen
igen szépen végrehajthato, mert a daganat nem lévén
erdosen Osszenove a kornyezetével, tompan kihamozhato.
A bélfalban fekvé tomloknél a témlé rendesen olyan
szorosan ossze van kapesolédva a béllel, hogy a kiirtas
csak gy lehetséges, ha az illeté bélrészletet is kiirtjuk
(I11. szadm1 esetiink). Ha a beteg dllapota rossz, akkor
a tomlét megnyitjuk és a hasfalhoz kivarrjuk és eset-
leg méasodik miitéttel, amikor a beteg allapotit rendbe-
hoztuk, irtjuk ki a tomlé falat. Ha ez késébb sem lehet-
séges, akkor hosszt ideig tarté edzéssel és kezeléssel
lassan iparkodtak a kivarrt iireget begyogyitani,
iigyelve arra, nehogy korai letapadéassal jabb témld

johessen létre. Punetiét mindenképen mellézniink kell,
egyrészt mert a daganatot kornyezé belek miatt a ke-
resztiilvitele igen veszélyes, masrészt a tomlo igen
rovid id6 utan ismét megtelik folyadékkal. A miitéti
beavatkozas, ha a beteg allapota jo, kevés halalozassal
jar. A mi harom kozilt esetiink per priman gybégyult
és mind a harom beteg a miitét utan 9. napon teljesen
ayvogyultan hagyta el a klinikat.

egyetemi
Jinos

A Stefania-gyermekkorhazzal kapecsolatos
gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
dr. egyet. nyilv, rendes tanir.)

A véres liquor cerebrospinalis
vizsgalatarol.

irta: Steiner Béla dr. egyetemi tanarsegéd.

A lumbalpunetiérél az utébbi esztenddkben
Kafka', Eskuchen®, Lange® és Pappenheim® tollabol je-
lent meg oOsszefoglald értekezés. Az egymasutian meg-
jelend monographidk egyrészt a liquor-diagnostika
haladasat jelzik, masrészt a mind nagyobbodé érdek-
16dés fokméréi. A lumbalpunetio ma mar nemesak a
klinikusok diagnostikus eszkoze. hanem sziikségszeriien
a gyakorloorvos nélkiilozhetetlen segitétarsa is. Ez a
meggyozodésiink annak a szambelileg is jelentékeny
anyagnak az attekintésébol alakult ki, melyet klinikén-
kon volt alkalmunk észlelni. Nem egy alkalommal sike-
riilt a lumbalpunctio révén a klinikailag biztosnak
latsz6 agyhartyagyulladast kizarni és a vizsgalo figyel-
mét az agydaganat, typhus koérisméje felé iranyitani.
Eletet mentiink meg, mikor a liquor-diagnostika az agy-
tAlyog felvételét teszi valésziniivé és a sebész kelld idé-
ben avatkozhat be. Tobbszor észleltiik giimdés agy-
hartyagyulladasban szenved6é betegeinknél a klinikai
tiinetek oly foku javulasat, hogy diagnosisunk helyes-
ségében kételkedtiink. A positiv liquorlelet mindig
mutatta, hogy itt csak latsz6lagos javulasrol van szo
és a néhany nap mulva bekdvetkezé remissio 1ijra bizo-
nyitotta, hogy a liquor wizsgdlata sokszor pontosabb
felvildgositdst ad a beteg dllapotdrol, mint a klinikai
status.

A liquor cerebrospinalis normalis korilmények
kozott viztiszta folyadék. Ha a punetio alkalmaval vé-
res liquor iiriil, az elso felvetédd kérdés, hogy a vérzés
a miivi beavatkozis kovetkezménye-e, vagy pedig vala-
mely pathologikus folyamat jele.

A két folyamat szétvalasztasa a kovetkezd nézo-
pontok alapjan torténik:

1. Essentialis vérzésnél a liquor egyenletesen vé-
res. Arteficialis vérzésnél a liquor vértartalma
kezdetben kifejezettebb, mig a keésobbi részletekben
lényegesen csokken. Az utolsé portiéban a vér makros-
kopikusan hidanyozhat. Tébb alkalommal eszleltiik
azonban az ellenkezo lefolyast is: kezdetben iiriilhet
viztiszta liquor és esak a kovetkezd részletek vilnak
véressé, Kz a tapasztalatunk vezetett oda, hogy mindig
két esében fogjuk fel a liguort. Az elsé es6be 23 em?
liguort engediink le, mely elégséges a legfontosabb
vizsgalatok elvégzésére, mig a masodik csébe 10—15
em®-t. Ezen eljaras mellett minden olyan esetben, ami-
kor a vérzés az elsé eseppek utan all be, a vizsgalatra
kifogastalan anyaggal rendelkeziink.

2. Arteficialis vérzésnél centrifugilias utan az iile-
déket alkotd vordsvértestek feletti folyadékréteg szin-
telen, pathologikus vérzésnél sarga vagy voros. Lizen
szabély alél kivételt esak olvankor latunk, ha vizes
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eszkoz hasznalata miatt arteficialis vérzésnél all be

haemolysis.

3. Arteficialis vérzésnél (ami gyakorlatilag a friss
vérzéssel azonos) ép vorosvértesteket, pathologikusnél
(régi vérzésnél) vérpigmentet és haemosiderin rogoket
latunk a mikroskop alatt.

4. Arteficialis vérzésnél alvadas kovetkezik be,
pathologikus (régi) vérzésnél nem.

5. Ha punetio alkalmaval liquor nélkiil tiszta vér
iiriil, ez jelzi, hogy még nem értiik el a subarachnoida-
lis iirt. Ilyvenkor az ellenkezé oldalrél beszirva, még
tiszta liquort nyerhetiink.

A véres liquor a vizsgalati eredmény értékesi-
tését nagy mértékben zavarja. Lange azon a nézeten
van, hogy a praxisban ilyenkor a liquor vizsgalatat
legjobb elhagyni. Szerinte minimalis vér jelenléte,
mely centrifugalas utidn voros iiledéket nem okoz és
esak mikroskopikusan ismerheté fel, a Wassermann-
reactio értékesitését, exact liquor-diagnosis felallitasat
lehetetlenné teszi. A fehérje és colloid reactiok, a sejt-
szamolas eredményét a hozzakeveredé vér meghami-
sitja. A punetio masnapi megismétlése sem segit, mert
a liquorba jutott vér elimindlasa hosszantarté folyamat
eredménye.

Miutan az arteficialis vérzés sokszor igen fontos
segitoeszkoztdl foszt meg, érdemesnek tartjuk ra-
mutatni azokra a moédszerekre, amelyek mellett a miivi
vérzést a minimumra szorithatjuk le.

A punctio az esetek legnagyobb részében sikeriil,
ha az eldirt iranyt pontosan betartjuk és a beteget biz-
tosan tartjuk. Mindkét kovetelménynek konnyen te-
sziink eleget, ha a punctio iil6 helyzetben torténik.
Ezzel a véleményiinkkel ellentétbe keriiliink a legtobb
szerzovel, akik szerint fekvd helyzetben kell pungélni,
mert iil6 betegnél a liquor leboesdjtasakor el6allé gyors
nyomasvaltozias konnyen veszélyessé valhat. HEzzel a
feltevéssel szemben hivatkozhatom el6z6 munkam?®
egyik adatara, mely szerint klinikinkon 30 év alatt
végzett 10.000 punctio miatt esupan két haldleset kovet-
kezett be. Az altalunk észlelt fejfajas, szédiilés, menin-
gismus esetek szdma pedig lényegesen alatta marad az
irodalomban &altalanosan kozolt 10—30%-nak. Orommel
allapitjuk meg, hogy klinikank eljarasat vallja Lange
is, aki szerint az iil6 helyzetben torténé punctio ellen
felhozott kifogasok: sind nur aus theoretischen Uber-
legungen entstanden, die aber dureh die Praxis nicht
bestiitigt sind. Természetes, hogy agytumor gyanuja-
nal, tetanus sulyos- alakjainal mi is fekvd helyzethen
pungalunk.

Az irany betartasara fontos, hogy a besziuras
helyét pontosan kikeressiik. A erista osis ilei leg-
kiallobb pontjat osszekoté egyenest elképzelve, az alatta
vagy felette lévé esigolyakiozt megjeloljiik. Altalanos-
saghan a besziris a median vonaltél kissé oldalt tir-
ténik és a ti alulrél és oldalrol fel- és befelé halad.
Nddor-Nikitits® a behatolas irdnyanak megvalasztasara
és- annak megtartasara szellemes eszkozt szerkesztett.
A bér atsziurasa utin a ligamentum flavamon keresz-
tiil a lamina externa és interna durae matris kozotti
cavum epiduraleba jutunk. Fontos tudni, hogy itt laza
kotészoveten, zsirszoveten kiviil a gerinevel6hoz halado
arteriak rami spinalesei és nagy venaplexus van. Az
arteficialis vérzés majdnem Kkivétel nélkiil ezen venik-
bél ered. Az arachnoideat atszurva, a cavam
arachnoidaleba jutunk.

- Elofordul, hogy a tfi, a helyes iranytol eltérve,
esontha iitkozik. Ha ilyenkor prébéalkozunk iranyvéaltoz-

sub-

tatassal, konnyen okozunk vérzést. A leghelyesebb a tiit
kihvzni és egy esigolyaval feljebb besziirni.

Hosszu idon keresztiil az acecidentalis vérzés foly-
tan szennyezett liquort nem vizsgaltuk. Némelykor
azonban a diagnosis felallitasara. a beteg tovabbi sorsa
szempontjabol, igen fontos a liquorlelet. Gyermekkor-
ban a punetiotol leggyakrabban arra a kérdésre va-
runk feleletet, hogy meningitissel vagy meningitist
utanzé koérforméaval allunk-e szemben. Erre a kérdésre
feleletet tudunk adni, ha a fehérjetartalmat, a sejt-
szamot, a liquor cukormennyiségét hatirozzuk meg és
a centrifugalt tiledéket mikroskopikusan vizsgaljuk.

Véres liquor esetén esak a Nonne-Apelt- és
Pandy-reactio negativ volta értékesithetd, mert positiv
leletet a hozzakeveredett vér is okozhatja. Wiillenweber®
vizsgalatai szerint a Pandy-reactio positiv, ha 0625%
vérserum keveredik hozzéd, vagyis ha 1 em® liquorra
ieo-ad rész vérserum esik.

Normalis liquorban a fehérvérsejtek szama leg-
feljebb 5—10. Ha véres liguorban a sejtek szama szapo-
rodott, eldontendd, hogy mi esik ebbdl a vérzés szamla-
jara. A vizsgalat menete Pappenheim szerint a kivet-
kez6: A Fuchs-Rosenthal-kamraban a mm?®-ben talal-
haté fehérvérsejtek szamat megallapitjuk. Ellenorzés
céljabol a liquorban 1évé vorosvértesteket is megsza-
moljuk. a liquort physiologikus konyhaséval keverve.
Miutan a vérben a vorosvértestek és a fehérvérsejtek
aranya koriilbeliil 600:1-hez, a vérzés folytan a liquorba
keriilt fehérvérsejtek szama a talalt vorosvértest érték
600-ad részét teszi ki. Ezen eljardsnak igen sok hiba-
forrasa van és csak kifejezett sejtszaparodas mellett
ad hasznalhaté eredményeket. Még kevéshbé vonhatunk
le kovetkeztetést a kikent készitményben 1évé leuke-
eytak és lymphoeytik aranysziamabol, mintin menin-
gitis tuberceulosdnél az iiledékben a 90%-os leukocyto-
sist6l a majdnem kizardlagos lymphoeytosisig minden
dtmenetet megtaldlunk.

Ha a fehérjereactio positiv, a sejtszaporodas pe-
dig — a methodus természeténél fogva — bizonytalan
eredményt ad, ugy semmi adatunk sines pathologikus
folyamat felvételére, még kevéshbé azok elkiilonitésére.
Ily kényszerhelyzetben kisérletet tettiink, hogy vajjon
a liquor cukortartalmanak meghatarozasa nem ad-e
hasznalhaté értékeket. El6z6 munkainkban® részletesen
foglalkoztunk a liquorcukor diagnestikus jelent6sége-
vel. Ramutattunk, hogy a liquorcukoresokkenés gyva-
korlatilag biztos jele az agyhartyagyulladisnak. Azon
esetek szama pedig. melyeknél a cukoresokkenés hidny-
zik, elenyészo és cesak hosszantarté goresos allapot utian
végzett vizsgalatoknal észlelheto.

A vérrel keveredett liquor ecukortartalmanak
diagnostikus jelként valé felhasznalasanal a kovetkezo
nézopontokat tartottuk szem el6tt: A liquor normalis
cukortartalma 55—80 mg-%. A véré 70—110 mg-%. Ha a
liquor cukortartalma normalis volt, a legkisebb vér-
mennyiség hozzakeverddése a cukor mennyiségél csak
novelheti. Nagyobb mennyiségii vér jelenléte esetén
azonban a vér magasabb cukortartalma a liquorcukor
fogyasat elfedheti. A legfontosabb kérdés tehat annak
az eldontése, hogy a vizsgalando liquorban hany szaza-
lékot tesz ki a vér. Elozéleg utaltunk ra, hogy az arte-
ficialis vérzés intensitédsa az esetek tobbségében csok-
kend tendentiat mutat, igyhogy tobb esében felfogva,
az utolséban a liquor esak véresen tingalt, illetéleg a
vér makroskopikusan hianyozhat. Ezekben a liquorok
ban a vér mennyisége nem haladja meg az 1%-ot és
gyakorlatilag a liquoreukorérték diagnostikus értéke-
lésénél elhanyagolhaté. A hozzdkeveredett vér széza-
lékos mennyiségének megallapitasara Lange szellemes
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eljarast dolgozott ki, amely azonban az altalanos gya-
korlatra kissé complicall. Gyakorlatilag elegendd fel-
vilagositast ad mar a fehérvérsejt- és a vorosvértest-
szam oOsszehasonlitasa.

Kifejezett agyhartyagyulladasnal a liquor cukor-
tartalma rendesen 30 mg-% alatt van. Ahhoz tehat,
hogy 60 mg-%-o0s, tehat normalis értéket kapjunk, leg-
alabb 20% vér hozzikeverddése sziikséges. Ilyen szabad
szemre az utolsé részletében is vérjellegti folyadékot
kisérleteinkben nem hasznalhattunk fel.

Vizsgalatainkban elsésorban azt volt sziikséges
eldonteni. hogy vérzés esetében — varakozasunkkal
ellentétben — nem minden esetben csokkent-e a cukor-
tartalom. Az irodalom régebbi adatai szerint ugyanis
kéoros vérzés kezdeti szakaban mindig cukorcsokkenés
észlelhet6. Lange ezrekre mend liquorvizsgalataiban
ezen megfigyelést nem tudta igazolni. Munkank folya-
man mi véres liquorban a normalisnial alaesonyabb
cukortartalmat esak agyhartyagyulladasnal észieltiink.
Ezzel eld6lt a principialis kérdés, hogy a liquor cukor-
tartalmanak véaltozésa vérzés esetében is diagnostikus
célra felhasznalhaté. Természetesen a véres liguor
cukortartalmanak elkiilonité kérisménkben valé fel-
hasznalasanal nagy el6vigyazattal kell eljarni. Mig
nem szenyezett liqguornal 50 mg-% alatt biztosra vehet-
jiik az agyhartyagyulladas kérisméjét, 55 mg-% felett
pedig azt kizarhatjuk, véres liquor esetében Ovatossag-
bél esak nagyobb kilengéseknek tulajdonitunk jelentd-
ségetl. Biztosnak tartjuk a meningitis korisméjét, ha
véres liquor esetében a cukortartalom csak 40 mg-%-ol
tesz ki, vagy alatta marad. Valészintinek tartjuk, hogy
a liqguor nem agyhartyagyulladasban szenveddé beteg-
t6] szarmazik, ha az esupan véresen tingélt és annak
cukortartalma 656 mg-% felett van. Ezen megallapita-
saink alapjat képezd eseteinkbol néhanyal a kovetke-
z6kben kozliink:

T. B. Borostyansarga liquor. Pandy: +--+. Liquor
cukortartalma: 57 mg-%. Klinikai diagnosis: Enkepha-
litis chronica.

T. V. Véres liquor. Pandy: +++. Liquor cukor-
tartalma: 68 mg-%. Diagnosis: Eklampsia.

K. A. Szabad szemre opalescalo, véres uledekeL
adé liquor. Pandy: +. Cukortartalom: 86 mg-%. Dia-
gnosis: Enkephalitis.

G. J. Szabad szemre nem véres. Uledékében voros-
vérsejtek. Pandy: — Liquor cukortartalma: 89 mg-%.
Diagnosis: Status eklampticus.

T. R. Kifejezetten véres liquor. Pandy: —++--
Cukortartalom: 32 mg-%. Boncolaskor memng’xtls tube1
culosat talaltunk.

M. I. Véres liquor. Pandy: +-++. Cukortartalom:
23 mg-%. Boneolds eredménye: Meningitis tuberculosa.

B. M. Kifejezetten véres liquor. Pandy: +-+-+.
Liquoreukor: 8 mg-%. Két nap mulva a punectiét meg
ismételve, a cukortartalmat jra 8 mg-%-nak talaltuk.
Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy ebben az esetben
controll céljabol az agygyomroes tartalmat is meg-
vizsgaltuk. Pandy-reactio positiv volt; sejtszam 36;
liquor cukortartalma 28 mg-%.

M. El6z6 nap plexus sértés. Punctatum zava-

TOS. [Yledeket vorosvérsejtek alkotjak. Pandy: +--.
Cukortartalom: 15 mg-%. Boncolas eredménye: Menin-
gitis tuberculosa.

R. L. Szabad szemre opalescald, véres iiledéket
ad6é liquor. Cukortartalom: 41 mg-%. Boncolaskor
meningitis tuberculoséat talaltunk.

Irodalom: * Springer, Berlin 1917. — * Urban u.

Schwarzenberg, Berlin 1917. — * Spezielle Pathologie
(Kraus u. Brugsch), Urban u. Schwarzenberg, 1923, —
* Rikola, Wien 1922. — ® Jahrbuech fiir Kinderheilkunde
CIL kot. — ® Orvosi Hetilap 1925, 32. sz. — ? Klinische
Wochenschrlft 1924, 34, fiiz. — ® Orvosi Hetilap 1923,
7. 8z., Orvosi Hptﬂap 1925, 5. sz., Jahrbueh fiir Kinder-
heilkunde 102. kot,

THERAPIA ES DIAGNOSTIKA

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-

egyetem IIL sz. belklinikajinak (igazg'até br. Koranyi

Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar) és a budakeszi Weiss

Manfréd alapitvanyi szanatériumnak (igazgato-forvos:

dr. Roth Miklés, a III. sz. belklinika v. adjunktusa)
kozleménye.

Tiid6betegek insulinkezelése.

irtak: Hofhauser Istvdn dr. és Schém Jend dr. fé6orvos.

Az insulinnak a tuberculosis therapiajaba wvalo
bevezetését egyikiink a kovetkezo elméleti indokok
alapjan latta megkisérlendonek.*

1. javitja a beteg étvigyat és ilyvmaddon sulygyara-
podasra vezet (W. Falta, Vogt, I. S. Lorant, R. Bauer,
u. W. Nyiri, Priesel u. Wagner);

2. el6segiti a glykogen-appositiot;

3. ellenstilyozza a tuberculotikusoknal gyakran
észlelt, sympathikotoniara visszavezethetoé tiineteket
B. Mendel, E. Kylin, P. F. Richter); |

4. a szovetek viztartalmat — mely gyakran, kiilo-
niosen sulyos esetekben megfogyatkozott — normalis
fokra emeli és azon megtartja (Priesel u. Wagner, O.
Tezner u. A. Ebel):

5. esetleg immuntherapiis hatasa is van.

Jelen dolgozatunk az insulinnak kizardlag a tiidé-
beteg étvagyara és sulygyarapodasara valé hatasat
targyalja. Kezelés céljara olyan betegeket valasztot-
tunk ki, akik a jo és boéséges konyha dacdra nem hiz-
tak, s6t fogytak. Eljarasunk a kovetkez6 volt:

Els6 nap ebéd elétt 8, vacsora el6tt 5 egységet
(Wellecome-, Lilly- és Leo-insulin) kapott a beteg suh-
cutan s az injectio utan 40—45 perc mulva kezdte meg
az eétkezést. Amennyiben étvagya lényeges javulast
mutatott, ezen adag mellett maradtunk, ha javulas nem
kovetkezett be, vagy a sulygyarapodas nem indult meg,
az adagokat néhany egységgel emeltiik (10—7, 12—S8,
15—10, 18—12, 20—15-re és igy tovahb). Az eddigi maxi-
malis dosis 50 egység. Stlyos eseteknél lehetdleg ma-
gas napi adagot igyekeztiink elérni. Altalaban indivi-
dualis adagolasra torekedtiink; volt, aki este is ugyan-
annyit kapott, mint délben, masnal viszont, mivel este
insulin nélkiil is volt étvagya, az esti adagot elhagy-
tuk. Nagy gondot forditottunk a hypoglykaemia meg-
elozésére, a betegeket kitanitottuk, hogy, ha kellemetlen
tiinetek (remegés. izzadas, erés éhségérzés) jelentkezné-
nek, a kéznél 1évé cukorbdl vagy esokoladébdl fogyasz-
szon és igyon cukros teat hozza, esetleg limonadét
vagy édes befottlevet. Ilyen médon, dacara a nagy ada-
goknak, egyszer sem jelentkezett hypoglykaemia. Akik
éjjel is megéheztek, azoknak cukros tej allott készen
az éjjeliszekrényiikon. Feltiiné volt, hogy az étvagy
javuldsa nemesak az injectiot kovetd, hanem még a
masnap délelotti étkezéseknél is jelentkezett.

Toxikus vagy nervosus hanyasoknal, melyekre az
insulinnak egyébként is jo hatasa van (W. Thalhimer),
tejbol, cukorbdl és konyakbol allé, opiumeseppeket tar-
talmazé tapesorét adattunk (hogy a hypoglykaemiat
elkeriiljiik) és az insulin adagolasat tovabb folytattuk.
(Gastritiseknél néhany napra kihagytuk az insulint és
megflelel6 diaetat rendeltiink. Anacidoknak so6saval.
hasmenés ellen (relativ pankreas-insufficientia?) pan-
krin-tablettakat adagoltunk. Ha azt lattuk, hogy az
ekként meginditott stlygyarapodas tartos jelleget ol
tott, az adagot évatosan csikkentettiik, és, ha a hizas

* Lasd O. H. 1926, 14. sz.
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igy is tovabb folytatédott, az insulint lassan teljesen el
is hagytuk.

Ilyen modon insulinnal kezelt tiimoégimoékorban
szenvedd betegeink koziill néhany jellemzé eset rovid
kértorténetét, a tobbinek pedig helysziike miatt a sta-
tusat alébbiakban ismertetjiik.

E., 21 éves. Progredialo exsudativ nodosus
iobb felsd Iebeny folyamat, eavernaval. Koch-positiv,
febrilis.

2. W. A., 19 évee. Kisfokia stationaer hiluselval-
tozds, chron bubfebuhtan

L. H., 24 éves. Teljes jobboldali cirrhosis caver-
naval baloldali progredialé acinosus-nodosus folya-
mat, Koch—posmv, gyakori profus vérzések, afebrilis.

4. B. 4., 26 éves. Néhany meszes goe, chron. sub-
febrilitas (actlv tuberculosis?), asthenia universalis.

5. 17 éves. Klsfoku stationaer hiluselval-
tozés, chron. subfebnhtas

6. B. A.-né, 26 éves, felv. 1925 szept. 28. Lassan pro-
gredialé, kiterjedt, bilateralis, produetiv, nodosus-
cavernosus folyamat. Koeh-positiv. 4—5 hetenként 6—8

ﬁ]g tarté lazas szakok. Kezdetben silyban gyarap-
szik, majd ot hét ota allandoan fogy. Dee. 6-an meg-
kezdett insulin- -kezelésre (atlagos 40—50 egység) fo-
gyvasa megall és 43 nap alatt 430 kg-ot zyarapsﬂk
Allandban afebrilis. Feltiinéen tobbet — még éjjel is —
eszik. Az insulinnak napi 30 egységrél 50-re valé eme-
lése a kiilonben is igen felfokozott étvigyat lényege-
sebben nem befolyasolta.

7. Sz. E.. 19 éves, felv. 1925 dec. 10. Bilateralis.
progredialdo, kevert nodosus-cavernosus folyamat,
Koch-positiv, febrilis. Intracutan reactio: alig posifiv.
Nyole napig nem hizik, s6t fogy. Deec. 20-an insulin-
kezelés (délben 20, este 15 egységgel). Négyvheti kezelés
utan 2:20 kg-ot alapszlk Temperatura esokkend ten-
denhaf mutaft. vag'vu jobb, taplalékfelvétele kétszere-
sére emelkedett.

8. P. T., 21 éves. Bilateralis, progrediald, exsuda-
tiv, nodosus-cavernosus folyamat, Koch-positiv, febrilis.

2 G. 25 éves. Bilateralis, stat. prod. nodosus
folvumat Gomhq tuberculosa.

10. J. 1., 21 éves. Bilateralis, progrediald, produetiv-
nodosus folyamat, jobboldalt cavernaval. 10 hoé eldtt
1)hrenicus-exa1resm a jobboldalon.

11. N. E., 23 éves, felv. 1925 dec. 3. Bilateralis, pro-
gredialé, exsudatw, disseminalt, nodosus fol)amat
Koch-positiv. Subfebrilis, nagyfokii eyanosis, dispnoe.
Intracutan reactio: negativ. Az els6 16 napon ét-
vagytalan, alig eszik, 140 kg-ot fogy. Deec. 19-én insulin-
kezelésre (délben 25, este 20 maximalis dosissal) fogyasa
megéall. 30 nap alatt 220 kg-ot hizik. Az insulin hatasara
feltind volt étvagyénak javulésa (amint maga mondja,
szeretné az egész ételt egyszerre behabzsolni). Tap]a]ek
felvétele koriilbeliil haromszorosara emelkedett

12. L. J., 24 éves, felv. 1925 okt. 21. Baloldali pro-
gredialé, exsudativ nodosus folyamat, Koch-positiv,
febrilis. Nov. 6-4n pneumothorax, uténa négy napra
afebrilis, mely azoéta tart. Dee. 9-ig 2 kg-ot gyarapszik,
majd étvagyat elvesztve, alig eszik, tovabb hizni nem
képes. Intracutan reactio: positiv. Dec. 25-én insulin-
kezelésre (délben 15, este 10 egység maximalis adaggal)
étvagya feltiinden |avul sokkal tobbet eszik, silygyara-
podasa 24 nap alatt 80 ke.

13. B. I., 18 éves, felv. 1925 szept. 8. Bilateralis,
progrediald, exsudativ, nodosus-cavernosus folyamat,
Koch-positiv, febrilis, igen sokat kohog, dyspnoés.
Rossznl taplalkozik, allandéan fogy (6 kg-ot fogyott).
Dee. 6-in megkezdett insulin-kezelésre (délben 20, este
20 egység maximalis dosis) étvagya javul, fog‘yasa
megall, lényegesebb st’l]ygvarapodést azonban elérniink
nem sikeriilt.

Fenti esetekbél a kovetkezd tapasztalatokat sziir-

hetjiik le:

Azon tiidogiimdékorban szenvedd betegeknél, akik
a sanaforiumi hygienas-diaetas kezelés minden factora-
val (fektetés, légkura, tiltaplalas), tovabba a gyogy-
szeres roboraldas eszkozeivel szemben refractaereknek
bizonyultak, insulin-kuraval az étvagy feltiind javula-
sat és fokozott taplalékfelvételt (1., 3., 9., 10. sz eset),
sot egyeseknél jelentékeny sulynovekedést sikeriilt el-

* Neégyheti insulinkezelés és az azt koveld 6 hét
alatt 9 kg-ot hizott.

érni (2, 5., 6., 12. sz. eset), ami egyiittjart a kozérzet és
dltalanos allapot megjavulasaval. Ez a sdlygyarapodas
két esetiinkben (1. és 5.) az insulin megvonasa utin is
tovabb folytatodott, egy esetben a beteg tovabbi sorsai-
r6l eddig nem nyertiink tudomast, a tébbi pedig még
kezelés alatt 4ll. A 13. esetnél a hatas nem ily szembe-
06tl6 s esak heteken at tarté allandé fogyas megsziinésé-
ben nyilvanul. Kiilon kiemelendonek tartjuk a 11. szamu
esetet. A fiatal paciens felvételekor a legrosszabb be-
nyomast keltette, silyos tiidélelete mellett igen kifeje-
zett altalanos intoxicatio tiineteivel. 16 napi észlelés
folyaméan allapota egyre rosszabbodott s az insulint
valéban esak tapasztalatszerzés kedvéért kiséreltiik
meg nala. A kezelés eddigi eredményérol a kortorténet
tesz tanusagot.

Hangstlyozni kivanjuk, hogy insulinnal kezelt
13 esetiinkbdl esaknem infaust prognosisu volt 6t eset
(3., 7., 8, 11., 13. sz.), igen kiterjedt elvaltozdsokat muta-
tott ot eset (1., 6., 9., 10., 12. sz.) és csak harom esethen
(2., 4., 5. sz.) volt benignus meghetegedés. Eredményeink
tehat ennek megfeleloen értékelendok.

Igen nagy elénye az eddig hasznalt therapias
methodusokkal szemben, hogy, mint Yapasztaltuk, nem
kétéhi fegyver: nem okoz semmiféle altalanos reactiot
(laz, hidegrazas, toxikus fiinetek), sem gdereactiot,
aminek az a magyarazata, hogy hatédsa nem a paren-
teralis ingertherapian alapul. Contraindiealtnak sehol
sem talaltuk. Haemoptoés betegiinknél inkabb a teljes
nyugalom megérzése céljabol hagytuk ki és a vérzés
megsziinése utan tovabb folytattuk.

FEzek szerint insulinnal kezelt silyos tiidobetegek-
neél elért eredményeink a tovabbi kisérletezésre és
iijabb megfigyelések gyiijtésére érdemesnek latszanak.

Az insulinnak a tubereculosisos homenetre, anyag-
eserére, vérsejtsiillyedésre és allergidra gyakorolt ha-
tasa folyamatban 1évé experimetumok targyat képezi.

Irodalom: W. Thallnmer Ref. Kongresszentral-
blatt XXXIV. kot., 414, old. — I. 8. Lorant: Wien. Arch.
f. in. Med. IX—X. kot — B. Mendel: Miineh. med.
Wochensehr. 1925, 6. sz. — W. Falta: K1. W. 1925, 1669.
old. — Vogt: M. m. W. 1926, 1. sz. — Priesel u. Wagner:
K1. W. 1926, 1—2. sz. (Lasd u. o. irodalmat.) — E. Kylin:
Kl. W. 1925, 1455. old. — P. F. Richter: M. KI. 1925,
39. sz. (Irodalom.) — R. Bauer u. W. Nyiri: M. KI. 1925,
39. sz. (Irodalom.) — O, Tezner u. 4. Ebel: M. KI. 1926,
2. sz. (Irodalom.) — Hofhauser I.: O. H. 1926, 14. sz.

A Fehérkereszt Gyermekkorhaz 1.
orvos: Petényi Géza dr. egy. m.

osztalyanak (fo-
tanar) kozleménye.

A cukormeghatarozas 1j colorimetrias
modja.
irta: Fabian Lajos dr.

A cukor quantitativ meghatarozasara altalaban
a rézso redukalé képességét hasznaljak fel oly mo-
don, hogy a reduectio folytan keletkezett cuprooxyd
mennyiségét gravimetriasan (Allikn), titrimetridsan
(Fehling, Bertrand), jodometriasan (Bang, Schoorl,
Bruhns), illetve colometriasan (Folin és Wu, Lorber)
hatarozzak meg.

Az alabbi cukormeghatarozas lényege abban all,
hogy ismert mennyiségii és concentratiéju rézhydro-
carbonat-oldatot a meghatarozando cukoroldat redu-
kalé hatasanak tesziink ki s a cukor mennyiségére nem
a keletkezett cuprooxydbol, hanem a rézoldat szininten-
zitasanak csokkenésébil kovetkeztetiink, az eredeti: ol-
dattal vald osszehasonlitas ttjan. Elonye az el6bbiek
felett gyorsabb és egyszeriibb kivitele, Egy-egy meg-
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hatarozas fehérjementes oldatban 7—8 percet vesz
igénybe, mely id6 tobb ecukormeghatarozas egyiittes
végzésekor lényegesen csokken.

Sziikséges oldatok:

a) Standard oldat.

1. 60 g kristalyos K:COs-t, 12 g KHCOs-t, 18 g
KSCN-t 200 em®*es FErlenmeyer-lombikban koriilbeliil
180 em?’-ig toltiink fel destillalt vizzel és 50—60 fokra
hevitve, vizfiirdon oldjuk; az oldatot az esetleg kevés
oldatlanul maradt iiledékrél 200 em®-es mérélombikba
szirjiik.

2. 009814 g kétszer atkristalyositott CuSO0:5H:=0-t

kémesoben néhany em® destillalt vizzel oldunk és las- -

san — (CO: felszabadulasat lehetbéleg elkeriilve — az
elozo oldathoz ontjitk s destillalt vizzel utanadblitve,
200 em*re egészitjiik ki. 20 percig forrasban 1évé viz-
fiirdobe tessziik, majd kihiilés utan iivegdugos sotét
iiveghen tartjuk.

b) Osszehasonlité oldat.

A standard oldat 8 em™ét kémesoben 12 em? destil-
lalt vizzel higitjuk. Koriilbeliil egy 6ra hosszat vatta-
val gyengén bedugaszolva allni hagyjuk., mely utan a
colorimeterekbe toltjitk. Az éket légmentesen zarva, az
oldat valtozatlanul eltarthatdé s esak friss standard ol-

dat készitésekor njitandé meg. Az oldat egy em®-e
05 mg szinrezet tartalmaz.
Meghatdrozds: A destillalt vizzel hatszorosara

higitott szdéléeukor-oldath6l 0°6—06 em?®t lemériink két
egyenlé falvastagsiagn Wassermann-csébe s hozza-
mériink 0'4—04 em® standard oldatot. Gyenge ossze-
razas utan fézépoharban forré vizfiirdébe tessziik
(melyhez egyenletes forras céljabol kevés talecumot ad-
hatunk) s négy percig forraljuk. KEgy perenyi hiités
utan két perecig centrifugaljuk s Autenrieth-féle colori-
meterben colorimetrizaljuk. A 100 em®-ben lévé cukor-
mennyiséget grammokban megkapjuk, ha a leolvasott
osztalyzatot 400-zal osztjuk.

Fehérjetartalmi folyadék (vér, liquor) cukor-
tartalmanak meghatarozasakor a hatszoros higitast a
fehérjekicsapassal egyiitt végezziik (Folin és Wu sze-
rint) a kivetkezéképen: szazadkiobcentiméterekre be-
osztott pipettaba felszivunk egy rész vert, eseppenként
egy centrifugacsé fenekére boesajtjuk s harom rész
destillalt vizzel utanasblitjiik. Egy rész 10%-os natrium-
wolframat s eseppenként egy rész */s normalkénsav
hozzdadasa utdn gummidugéval Osszerazzuk s élesen
lecentrifugaljuk. A felszinen lévo viztiszta folyadék
06 em®-ét hasznaljuk a cukormeghatiarozashoz. A mini-
malisan sziikséges vérmennyiség 03 em®. A 0:25%-nal
magasabb cukortartalmi oldatok ecukortartalmat oly
modon hatarozzuk meg, hogy két-, illetve négyszere-
sére higitjuk s az eredményt két-, illetve négyszer
vessziik.

Sorozatos meghatarozasnal a tobbszori véna-
punetio elkeriilésére a vért ujjhegyb6l nyerhetjiik, ha
egy centrifugacsovet kétfurata dugéval latunk el
melynek egyik nyilasaba egy koriilbeliil 60° alatt meg-
hajlitott % em?®-es szazadfokokra beosztott pipettat te-
sziink, ugy, hogy a vége a eentrifugacsé fenekétdl
koriilbeliill 2 em-nyire érjen, masik nyildsaba egy, a
dugd alsod végéig éré hajlitolt iivegesovet, melyet szivo-
cummival szereliink fel. E késziilék segitségével sziv-
juk fel 03 em®ig az ujjbol kibuggyand vért s a ki-
csapashoz sziikséges reagenseket.

A meghatarozas controllalasa részint pontosan
ismert concentratioju cukoroldat, részint vér cukor-
tartalmanak Folin-Wu-methodussal parhuzamosan vég-
zett meghatarozasaval tortént, Helyszike miatt tabla-

zat kozlését mellézom. A szamos vizsgalat alapjan a
hibahatart 005%-on aluli cukortartalomnal 10%-nak,
0:5%-on feliili cukortartalomnal 5%-nak talaltam. Vér-
cukormeghatarozasnial a Folin-Wu-methodussal talalt
cukorértéknél atlag 10%-kal kisebbet kaptam.

Kozépértékek cseesemoknél és gyvermekeknél vér-
cukorra nézve 0085—0-105, liquorcukorra 0°005—0°075.

Osszefoglalva az eddigieket: fenti colorometrias
cukormeghatarozas a réz reductiojan alapul s kielégito
pontossiga, valamint egyszerti kivitele hasznalatat fo-
leg sorozatos meghatarozésoknal teszi indokoltta.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az ulcus kezelése eziistnitrattal. U.
(D. Arch. f. klin. Med. 150. kot., 285. old.)

Gyomor- és duodenumfekélyes betegeknek AgNOs
oldatot adott, és pedig 0:25—040 g : 120, naponta 3—35-szor
egy evokanallal. Az argyrosis elkeriilésére a kezelés
hat hétnél tovabb sohasem tartott. Az ismételt Rontgen-
viszgalat és a klinikai észlelés egyarint eredményes-
nek mutatta az eljarast. Perémy dr.

Az uleusos fajdalom és spasmus keletkezésérdl.
R. Cobet és K. Gutzeit. (D. Arch. f. klin. Med. 150. kot.,
295. old.)

Uleusos betegeknél Rontgen-ernyé elott elektro-
mos arammal ingerelve a gyomornyalkahartyat, sem
spasmus, sem fajdalom nem tamadti. Ezl sosavval meg-
savanyvitott contrastpép etetése utan sem észlelték,
amibol azt kovetkeztetik, hogy az uleusnal a fajdalmat
nem, vagy legalabb is nem egyediil a sosav valtja ki a
fekély megtamadéasa révén. Perémy dr.

Diathermia alkalmazasa dysbasia angioscleroti-
canal. Determann. (Deutseche med. Waoehensehr. 1926,
8. szam.)

Szemben Scheipnerrel, aki a diathermiat fenti
betegségnél teljesen hatastalannak tartja, Delermann
nagyon fontos szerepet tulajdonit neki a dysbasia
angioselerotica therapiajaban. Neézele szerinlt semmi
mas eljarassal nem sikeriil a vérerek olyan hosszan-
tarté kitagulasat elérni s ezaltal a vérellatassal Gssze-
fiiggd tiineteket, a santitast és a fajdalmat legy6zni.
Az eredmény annal jobb, minél inkabb a vérérgores
van el6térben a sclerotikus componenssel szemhen.
(sak akkor hatarozza el magat operativ kezelésre — a
periarterialis sympathectomiara —, ha a diathermia
alkalmazasa hatastalannak bizonyull. Szabo Géza dr.

Tapasztalatok a bulbocapninnak a remegésre
valé hatasarol. Lewy. (Deutsche med. Wochensehr.
1926, 9. sz.)

A paralysis agitans durva és kozéperosségii reme-
gése ellen a bulboeapnin hydrochlor. 001 g adagja
subcutan vagy intramuscularisan sok esetben hatasos-
nak mutatkozik, mely szerzoé kisérleteiben gorbékkel is
jol illustralhaté volt. A bulboeapnin-injectio hatasa
koriilbeliil egy 6ra mulva jelentkezik és teljes erosség-
ben tart hét oran keresztiil. De megfigyeltek eseteket,
amelyekben a nyugodtsag, bar fokozatosan csokkenve,
3—5 napig is eltartott: mésok viszont hetenként kaptak
egyszer 01 g-of és visszanyerték munkaképességiiket.
Két esetben pedig néhany injeetio utdn a remegés
honapokra megsziint, vagy csak igen jelentéktelenné
valt. A hatas csokkenése vagy mas kellemetlen tiinetek
meég hosszas adagolas utian sem jelentkeztek. A szer az
alkalmazott adagokban teljesen artalmatlan s az injec-
tio sem jar fajdalommal. Biztos indicatio az esetek ki-
valasztasat illetéleg még nem lehetséges: ugy latszik,
hogy kezelésre alkalmasak a paralysis agitansos tre-
morok, ha nagy lengéstiek, tekintet nélkiil a rigiditas
fokara, ugyszintén a choreak és tremor jellegii ataxiak,
viszont a postenkephalitises tremor nem alkalmas a
kezelésre,

Steinberg.
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Fleischhacker peroralis adagolds utan jo hatasat
latta a szernek, szintén leginkabb paralysis agitansndl,
viszont enkephalitis utiani tremornil igy is hatastalan-
nak bizonyult. Optimalis dosisa kétszer napjaban 01 .
Kellemetlen mellékhatasokat nem észlelt.

Szabo Géza dr.

A vér tejsavtartalma carcinomabetegeknél. H.
Schumacher. (Klin, Wochenschr, 1926, 12. sz.)

Warburg vizsgalatai, melyek szerint a careinoma
novekedése kozben szélécukorbél tejsav képzodik, ve-
tették fel azt a gondolatot, hogy a ftejsav kimutatasa
talan felhasznalhaté a earcinoma diagnosisénal. Valé-
ban sikeriillt is Nordenmnek, majd Glausnernek rakos
hetegek vizeletében tejsavat kimutatnia. Szerzé a car-
cinomabetegek vérében végzett tejsavmeghatarozasokat,
melyek arra az eredményre vezettek, hogy a befegek
egy részénél a tejsaveoneentratio mormalis (11 mg-%
koriil), masik részénél kifejezetten emelkedett voll.
A miitétek és a sectios leletek kideritették, hogy azok
a betegek, akiknek vérében a tejsav meg volt szapo-
rodva, mind majmetatastasisban szenvedtek. Ez a lelet
megegyezik a régebbi vizsgalatok eredményével, me-
lyek szerint a majnak szerepe van az izmokban képzo-
dott tejsavnak cukorra valé visszaalakitasaban. Azt a
kérdést, vajjon a vér tejsaveoncentratiojanak emelke-
dése esupan a maj carcinomis elvaliozasira jellemzo-e,
avagy masnemit méajbetegségeknél is megtalalhato,
tovabbi vizsgalatok fogjiak eldonteni. Czoniczer dr.

Sebészet.

Az agyveld szuresapolasa, Neisser.
1926. 2. 8z.)
Az eljarasnak az a lényege, hogy a lagyvrészek és
a csont egyszert megfirasaval uiat teremtiink az agy
kiilonbozé helyeire. Az ntébbi évek kitiiné eredményei,
melyeket az agydaganatok operativ beavatkozasainal
elértek, hattérbe szoritottak azokat a beavatkozasokat
(Balkenstich, Okzipitalstich), melyeknek egyediili célja
a nyomascsokkentés volt. Az operativ beavatkozast
megelozé daganat- vagy talyogloecalisatioban a szir-
esapolasnak igen fontos szerepe van. A szuresapolis
altal nyert tormelék goresovi vizsgalatinak eredménye
legtobb esetben nemesak mitéti indicatiot képez, hanem
pontosan mutatja a megbetegedés helyét is. Az agyveld
szuresapolasahoz egyarant alkalmas a kézi- és a villa-
mosfiaré. A punetios titk koziil az igen vékony és igen
hegyes tit valt be. A szuresapolashoz elégséges a teriilet
érzéstelenitése vagy atfagyasziasa. Az eljarasnak egye-
diili komoly veszedelme csak az esetleges vérzés lehet.
Mig a teljesen ép agynal a vérzés a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartozik, addig az agy organikus elvaltoza-
cainal, a fokozott agynyomas kovetkeztében, nagyobb
vérzés is elofordulhat. A talyogpunctioknal nem any-
nyira a vérzés fenyeget, mint inkabb az, hogy a tiivel
a geny elhurcolédik. A szuresapolas a legjobb eredmeé-
nyeket a folyékonyan maradt subduralis véromlenyek-
nél adja, melyek meggyoégyitasara gyvakran egy esapo-
las is elegendd. Az apoplexias vérzések helye a klinikai
tiinetek alapjan oly joél lokalizdlhato, hogy a diagno-
stikus punctio teljesen felesleges. Az agygyomroesnak
traumas omlenyei sokszor egy-két sziresapoliasra meg-
gyogyulnak. Végezetiil sorrendbe foglalja azokat az
eredményeket, melyeket részben mar magaval a szir-
esapolassal, részben a szuresapolas segélyével, mint
diagnostikus eszkozzel elértek: subduralis vérzések,
kiilonféle agyi vérzések, az igen ritka kisagyi cystak,
gyomrocesomlenyek, daganatok és végiil talyogok.
Demjanovieh K.

(Med. Klin.

Borattételt okozé riakos megbetegedésekrol. Diir-
beek. (K1. W. 1926. 3. sz.)

A rosszindulatt daganatok boérattélelének okarol
hianyvos ismereteink vannak. Az irodalomban is esak
hianyosan foglalkozik veliik. Diirbecknek két esete volf.
(1. Gyomorrak, attételekkel a vesében, mellékvesében,

mindkét sipesontban, a bal felkarcsont fejecsében, kules-
esontban, koponyatetében, kemény agyburokban, elszor-
tan a bérben. 2. Epehélyagrak, attételekkel a boérben,
nyirokmirigyekben, mellhartyan, a horgkoriili szovet-
ben.) A borattételek nem olyan ritkak, mint azt Kauf-
mann és Wolff bsszeallitasab6l gondolhatnank. A bor-
attételek az altalanos carcinomatosisnak a jelei, amely
atlag 1—6 honap alatt megoli a beteget. Leggyakrabban
a gyomorrak képez a borben attételt. A szerzé elso eseté-
ben az attétel utja kimutathatéan a nyirokit volt. Valo-
szinlt azonban, hogy a hosszi nutha, mely az eredeti
daganattél a borig vezet, itt-ott a vérpalya is — eddig
még ki nem deritett modon — bekapesolodik. Az a
koriilmény, hogy pl. gyomorraknal a hérattételek
aranylag gyakoriabbak, arra enged kovetkeztetni, hogy
bizonyos kizvetlen osszekottetés (Briicke) van a belsd
szervek és a bor kozott. Ezt tAmogatja az a megfigyelés
is, hogy a bértrauméak a belsé szervekben is elvaltoza-
sokat hozhatnak létre (pl. kiterjedt égési sebek kapesan
fellépd patkobélfekély). Demjanovich K.

Az echinococcus-fertizés serologiai kimutatasa-
rol. Horovitz-Wlassova. (Deutsche Med. Woeh, 1926,
147. oldal.)

Megfigyelései alapjan arra az eredményre jut,
hogy az echinococcus-fertdzés kimutatiasara a Ghedini-
Weinberg-féle complement eltéritési reactio igen jol
hasznalhaté, amennyiben az esetek 90—95%-aban positiv
reactiot ad. Antigeniil az echinococcus-folyadékot vagy
a holyagok vizes kivonatat hasznalta, melyhez conser-
valas eéljabol thymolt kevert. A reactio szigortan spe-
cifikus: egészséges, syphilisben, fuberculosishan s mala-
riaban szenvedd egyéneknél sohasem sikeriilt. Ami az
antigen chemiai természetét illeti, legvalosziniibb, hogy
lipoid anyagok jatsszak a fészerepef. Paunz dr.

A gyermekkori bélinvaginatiorél. Werner Birken-
feld. (Arch. f. Klin. Chir. 1925. 137. koét., 2. fiiz.)

A haboru 6ta a gyermekkori invaginatiok szama
szaporodott, ami csak a taplalkozas valtozasaval meg
nem magyarazhato, annal kevésbbé, mert legtobb eset-
ben anyatejjel taplalt gyermekeknél fordult eld. 20 év
alatt 51 invaginatiot észleltek, 35 fin- és 16 leany-
gvermeknél. Az esetek felében hat hoémapnal fiatalabb
esecsemoknél fordult elo, s leggyakoribb volt a negye-
dik hénapban. A miitéti eredményt illetéleg fontos,
hogy az invaginatio elsé 12 érajaban operaljunk, mert
azutan a bélfal elhal, s dteresztve a bakteriumokat, has-
hartyagyulladas keletkezik. A 12 6ran beliil operaltak
55.5%-a gyogyult, a 12 6ran til operaltak 20%-aval szem-
ben. Az invaginatio keletkezésének modjait és okait,
majd klinikai lefolyasukat, korismézésiiket ismertetve,
megemliti, hogy a korisme felallitasanal néha jo szol-
galatot tesz a Rontgen-vizsgalat is. A leggyakoribb
volt az ileocoecalis tajon 1évé invaginatio, de iliacalis.
sigma tajon s a vastagbélen is eléfordult. 18 esetben
daganat nem volt érezhetd, hat esetben az invaginatio
kettés volt, ugyhogy a bélfal ot rétegben fekiidt egy-
mason. A kettés invaginatio rendesen az ileocoecalis
tajon fordult elé, igyhogy az invaginalt vékonybél még
kiilon a vakbélbe tiiremkedett be. A miitéteket aether-
altatasban végezték, s leginkabb a kozépvonalban hatol-
tak be. 22 esetben esupan desinvaginaliak és 6t esetben
a vakbelet is rogzitették a fali hashartyahoz. Nyole
esetben bélreseetiot végeztek. Hét esetben bélsipolyt
készitettek, az invaginatumot bennhagytak. Az ily
modon operalt betegek mind meghaltak, miért is ez el-
Jjarast nem ajanljak. Matolay.

Pleuritis fibrinosa adhaesiva mesterséges lég-
mellnél. Unwverricht, Berlin. (Klin. Wochenschr. 6. sz.)

A mesterséges légmellnél fellépd mellhartyagyul-
ladasok tobbnyire izzadmannyal jarnak, azonban oly-
kor kevés izzadmany mellett inkabb a rostonya terme-
lése, szalagos osszenovések képzése, a mellkasfal be-
huzodasa uralja a képet. Klinikai jelei hasonlok az
izzadmanyos alakéihoz, esak a 14z, fajdalom kisebb és
a dyspnoé hianyzik, Berencsy Gdbor -dr.
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A heveny fert6z6 csontvelogyulladas kezelése.
Nordmann. (Med. Klin. 1926. 4. sz.) ‘

Nordmann az osteomyelitis acuta infectiosa keze-
lését illetGleg Ova int a mostanaban divatba jott
Leonservativ® eljarasoktol, amelyek e sulyos megbete-
gedést desinficiensek befeeskendezesével, vagy fehérje-
therapiaval, sth. akarjak meggyogyitani. Szerinte ha a
meghetegedést sikeriilt kérismézni, gy azonnal radi-
kélisan kell beavatkozni. A lagyrészekel es a beteg
esontvelot szélesen fel kell tarni, tamponalui s a beteg
végtagot sinre kell fekteni. Minél kordbban torténik a
beavatkozas, annal tokéletesebb és gyorsabb az ered-
mény. BEgyszerii subperiostalis talyognyitassal csak
akkor elégedhetiink meg kivételesen, ha a meghetegedés
tulsagosan ,szelid“. De a c¢él mindig a esontvelotalyog
feltarasa kell hogy legyen, még akkor is, ha mar sep-
tikus a beteg, feltéve, hogy a miitétet elorelathatdlag
kibirja. Ha a beteg a radikéalis miitét utin exital, tgy
a halal oka nem a miitét, hanem az altalanos megbete-
gedés sulyossaga, vagy még tobbszor az elkésett sebészi
beavatkozéas. Pernyész.

Urologia.

Az uretersziikiiletekrél. N. P. Rathbun Brooklyn
Hospital. (Journ. of Urology, 14. évf., 4, sz.)

A szerzok egy csoportjaval szemben sokan és
veliik a szerzd azt allitjak, hogy az ureter szikiilete
‘meglehetésen gyakran el6fordulé megbetegedés, mely
konnyen kérismézheté és a kezelésnek konnyen enged.
A korisme megallapitasanal kiilonosen az ureterogramm
pontos felvételi technikaja a fontos és ennek tulajdo-
nitja, hogy aranylag sokkal tobbszor volt alkalma ezt
a betegségel felismerni. Megszokta, hogy minden esetét,
amelyik a hoélyagfeletti tractus megbetegedésére gya-
nus, igen alapos vizsgalatnak vessen ala, functionalis
vizsgalaton kiviil Rontgen-vizsgalatol végez minden
esethen arnyékot ado katheterrel és pyelographiaval;
ezt azonban sohasem végzi egy iilésben mindkét oldalt.
Pyelographiara a vesemedencét 15%-os natriumjodid-
oldattal télti meg (amelytél soha semmiféle kéros
kovetkezményt nem latott), a felvétel utan a kathetert
visszahtzza és megtolti az uretereket. 739 vizsgdlt eseté-

nél 92-szer talalt uretersziikiiletet. KEzek koziil 7 volt
tuberculotikus, 17 pedig kével volt komplikalva.

A stricturanak kétségteleniil szerepe van a kéképzodés-
hen, kiilonosen fontos pedig a recidivaknal, hol a drai-
naget megneheziti. 63 esethen allapitotta meg a primaer
uretersziikiiletet, 34 sterilvizelettel, 3¢ kiilonbozo foku
infectioval. Minden esetben a sziikiilet feletti ureter-
szakasz és a vesemedencének kisebb-nagyobbfoku tagu-
lasa volt kimutathato. Szerinte tehat a hydronephro-
sisok egy részét is az ureterszikiilet idézi elo, és ezek
tagitasa 4ltal esetleges vesedestruetio és késobbi
nephrektomia idején kikeriilhet6. 11 esetben pyelitis
gravidarum allott fenn, itt is az uretersziikiilet lehet az
egyik aetiologias tényezd. Az uretersziikiilet jelentoségeét
mutatia, hogy minden esetben a sziikilet tégitasa altal
teljes gyogyulast sikeriilt elérnie. Ruado Béla dr.

A vesénkiviili giimés gocok jelentésége az egy-
oldali vesegiimikor miitéti eredményeinél. M. Conda-
min. (Journ. d’Urol. 1926. 21. kot.)

A miitett egyoldali vesegiimékor végleges gyo-
gyvulasa az idevag6 statisztikai adatok szerint nagyban
fiige a szervezet extrarenalis giimoés folyamataitol.
A genitalis giimékér, miutan a hélyagfolyamatot to-
vabbra fenntarthatja, a végleges gyogyulast akadalyoz-
hatja, vagy ha a vesefolyamattol fiiggetleniil fejlodik,
a miitét utani késoi exitusnak lehet oka. Régi gilimos
esontfolyamatok a prognosist nem rosszabbitjak. Spon-
dylitisnél altaldban rossz a prognosis, aminek oka ab-
ban rejlik, hogy ezen elvaltozasnil gyakoriak a két-
oldali vesefolyamatok. Inactiv tiid6folyamatok a gyo-
gyuldsra ninesenek befolyassal. Az activ folyamatok
egy részénél a miitét utan az allapot, az altalanos szer-
vezeti fellendiilés kovetkeztében, latszolag javul, azon-
ban, ha nem is a miitéttel dsszefiiggésben, késobb mégis

rosszabbodéas 1ép fel és az elvaltozasok a kés6i moria-
litashan nagy szerepet jatszanak. Erds széteséssel, laz-
zal jaro tidégimoékérnal a miitéti indicatioval ovatos-
nak kell lenni, mert ezeknél a miitét hirtelen rosszabbo-
dast és gyorsan hekivetkezd laetalis kimenetelt valt-
hat ki. Adler-Rdez dr.

A gerincveloérzésetlenitésnél fellépé azotemia.
Abadie, Baldous, Dornier. (Presse Medie. 1926 mare. 27.)

Gerinevel6érzéstelenités mellett végzett miitétek
utan a vér nitrogentartalma, tapasztalataik szerint,
atlagosan egy hétig tarté megnovekedést mutat. iz a
tiinet egyrészt a miitéti beavatkozas kovetkezménye,
meértéke tehat a beavatkozas silyossagatol fiigg. Maga-
nak az érzéstelenits eljarasnak is van azonban kozvetlen
hatdsa ez irdnyban. Stovain és syneain utan erdsebb
emelkedést észleltek, mint novoeain és seurocain utan.
A nitrogenretentio ilyetén nivekedésével tehat az el-
jarasnal szamolni kell, ami nem jelenti azt, hogy a
gerinevel6érzéstelenités, mint artalmas beavatkozas, el-
vetendo, mert az altalénos narkosis sok egyéb oknal
fogva valhat artalmassa. A gyorsabban hato stovain
helyett a kevésbbé mérgez6é novoeain alkalmazasa azon
esetekben kivanatos, ahol kifejezett vese vagy maj mii-
kodési zavar van, amikor is az érzéstelenség lassibhb
heallasa mellett éppoly jél és amellett veszélytelenebbiil
hajthaté végre a miitét. Adler-Rdez dr.

Gégészet.

A tonsilla palatina tokjarél. 4rgaud R. A. Vicla.
(Cpt. rend. de science de la biologie 1925.)

Dacara annak, hogy koztudomésu dolog, hogy a
mandulanak tokja van, vgy az anatomusok, mint a
laryngologusok annak jelentéségét illetéleg ninesenek
egy véleményen. Sokan esak egy nyalkahartyakettozet-
nek tartjak, masok viszont a tonsillak egy sajatos szer-
vének. Szerzé morphologiai és histologiai vizsgalatai
kimutatjak, hogy mar a 9 em hosszisagi magzatnal a
lymphoid szévet egy kiilonos mas szovetbe van dgyazva,
minden életkorban kimutathaté azonban egy élénken
megkiilonboztetheté tok, erdsen beerezve és rugalmas
rostokkal gazdagon ellatva. Vida dr.

Az orrvaladék biologiai tulajdonsagainak vizsga-
lata. Alagna G, (Valsalva, 1925, 1. évf.)

Normalis egyének és hydrorrhoeaban szenvedok
nyalkajat vizsgalva, elsosorban baktericid hatasukat
controllalta. A készitett filtratum typhus, lépfene és
streptococcusokkal szemben semminemit bakterieid ha-
tast nem gyakorolt, s6t ellenkezéleg, a bakteriumok
szaporodasat inkédbb eldsegitette. Bakteriolysinekre
vizsgéalva, az eredmény szintén negativ maradt. Ad-
sorptiora vagy toxinok megkotésére semmi tampontot
nem talalt; az orriireg refracter hatasat ferl6z6 beteg-
ségekkel szemben phagocytosissal magyarazza. Vida dr.

sphenopalatinum altal befolyasolt
esuklas. Rechfeldt. (Laryngoscope

A ganglion
csillapithatatlan
35. kotet.)

Két singultus esetet ir le, melyeket gyogyszeres
és mechanikai uton hasztalanul igvekeztek befolyasolni.
Mindkét esetben a kozépsoé kagyld eredési helyét cocai-
nozva, a csuklis megsziint. A mésodik esetben a gan-
glion sphenopalatinum izgatasa altal a esuklids ismét
kivalthaté volt. Vida dr.

Az orrbol kiindulé koponyaiiri gyulladases folya-
matokrol. Burger H. (Zbl. £, Ohrenhk. 1926 mare.) Be-
szamold az irodalomban eddig leirt 534 esetrol, kozte az
amsterdami klinika 7 esete.

Az anamnesisben influenza, trauma, mitétek a
kagylokon és mellékiiregekben, sth. szerepelnek, kiilo-
nosen akkor, ha a valadék lefolyasa barminé okbél aka-
dalyozott volt. A jelentkezé klinikai tiinetek értékelése
igen nagy nehézségekbe iitkozik. Az el6fordult agyi
complicatiok koziil azok *[s része a homlokiiregh6l indult
ki. A Highmur-barlang nem jatszott szerepet az esetek-
ben. Az ikobol megbetegedéséhez jaruld szivodmények
(meningitis, sinus ecavernosus phlebitis) esaknem ki-
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vétel nélkiil haldlosak. Altalaban az orr- és melliiregek-

hol kiinduldé meningitisek sokkal rosszabb prognosissal

hirnak, mint a kozépfiil meghetegedéseihez jarulok.
IMida dr.

Az orriiregen at bevitt gyogyszerek applikacio-
modja. Undritz W. F. (Vracebnaja gaseta. Zentralblatt
1926, 1I1.)

A Polte altal 1922-ben leirt eljarast sikerrel alkal-
mazta tébb mint 100 betegnél. . Az orrnyilast speculummal
kelloképen feltarva, az alsé kagylé szabad szélébe fees-
kendezi az oldatot. Miutan a kagylé subepithelialis ré-
tege erdsen venosus, csaknem cavernosus, az eljarassal
az intravenas injeetio tokéletesen poédtolhatd. (Gyerme-
kek, panniculus adiposus.)

A modszerrel neosalvarsant, adrenalint, caleium
chloratumot, urotropint juttatott be minden melléktiinet
nélkiil a beteg vérébe. Rhinitis hypertrophicanal kiilo-
nosen konnyi az eljaras. Az utélag resecalt kagylot
mikroskoposan vizsgalva, azon nekrosis thrombosis,
evulladasos tiinetek nem voltak felfedezhetok. Vida dr.

A neuritis retrobulbarisndl végzett rostaesont-
miitétek hatasmodjardl. Cancghem. (Annales des mala
dies d'oreilles, ete. 1925, 44, kit.)

Ot betegrol szamol be, kiknél lues és sklerosis
multiplex kizdrhaté volt a fennallo neuritis retrobulba-
ris mellett, igyhogy esakis rhinogen eredelii megbete-
gedésrol lehetett szo, mint a latasi zavar okardl. Min-
den esetben azonban az orr- és mellékiiregleletek nega
tivak voltak (Rontgen). Rostaesontkitakaritasok utan
valamennyi esetben lényeges javulis allott be. Szerzo
szerint a miitét haszna azzal magyarazhato, hogy a
neuritis retrobulbarisnal féleg vasomotoros és trophi-
kus zavarok (edénygoresok) jatszhatnak szerepet, amik
az a. ophthalmica mentén lokalizalédnak, ezaltal 1étre-
jon a nervus opticus karosodasa, nevezetesen legérzeé-
kenyebb részének, maculopapillaris rostjainak. Az a.
ethmoidalis post., tovabb4d ennek anastomosisai koriil
véghezvitt miitétek (tehat hatulsé rostaesont, ikesont)
\l'lgyliitszik reflex 1tton befolyasolhatjak a vasomotoros
edénygoresoket. Vida dr.

Bér- és nemikortan.

Arsen mint sensibilisator fénykezeléseknél. K.
PFinkenrath. (Derm. Zeitschr. 1926 marc.)

Ehrmann tobb pityriasis lichenoides chronica
kezelésekor arra a tapasztalatra jott, hogy a fénykeze-
lés egymagaban nem elegendé a baj elmulasztasahoz,
tle arsen egyidejii adiasa mellett hamarosan célhoz ve-
zet. Szerzé hasonlé bajnél azt taldlta, hogy igen magas
fénydosisoknal, pl. a Bach-féle lampaval az erythema-
dosis 3—4-szeresével egy bevilagitas utan is teljes gyo-
gyulas kovetkezik be, amibél azt kovetkezteti, hogy
Ehrmann talsagosan alacsony dosisokat hasznalt,
amiknek hatasat azonban az arsen fokozta, tehat sen-
sibilisatorként szerepelt, miként azt Ehrmann is sej-
tette mar. Szerzoé a bér fénnyel szemben valo érzékeny-
ségének vizsgdlasiabol azt a tapasztalast is leszurte,
hogy a Rontgen-sugarakkal és egyéb therapias fény-
sugarakkal szemben a bor érzékenysége parhuzamosan
viselkedik, tehat Rontgen-kiarosodasok elkeriilése célji-
hol mindig kiprobalandé a bér ultraviolett-érzeékeny-
sége. Steiger-Kazal.

Spirochaetiak jelenléte syphilitikus egyének
cerebrospinalis folyadékaban. Jeanselme E.—Schul-
mann E—Martin R. (Presse méd. 1925. 33. évi., 62. sz.)

Szamos szerz6 valamennyi gondos kisérlete,
amely a Iues legkiilonbozobb szakaban a liquor cerebro-
spinalishan spirochactdk kimutatasat célozta, negativ
eredménnyel jart. Szerzok a legkiilonbozobb mdadszerek
alkalmazasanak attekintése utan bizonyos moédositassal
a Wille és Kirchner alkalmazta eljarast (10% positiv
lelet?) vizsgaltak utina 22 esetben, de spirochaetat egy-
szer sem sikeriilt kimutatniok. Ezért helyesnek vélik
azt a felfogést (Sézary, Milian), hogy amig a véredé-
nyek épek, bel6liik a spirochaetik kilépése nem lehet-
séges, Turdan.

Uj eszkéz a tuberculosis fénykezeléséhez. J. .
Kime. (Med. Journal a. Record 1926 feby.)

A lupusnak concentralt napfénnyel valé kezelésétl
Finsen kezdte meg 1898-ban, szerzé pedig 1900-ban és
1902-ben hivta fel erre a kezelésre a figyelmet tiido-
tuberculosisnil és sebészi tubereulosisnal. A kék iive-
gen keresztiil vald fénykezelés eszméjét Kime vetette
fel és ezaltal sikeriilt a hdsugarakat eliminalnia.
viszont a kék, violett és ultraviolett sugarakat concen-
tralnia. Szerz6 a bér tuberculosis elvaltozasaira kék
filterrel sziirt, az altalanos fénykezelésre pedig sziirei-
len concentralt napfényt ajanl. Az 0] eszkoz egy ot lab
atmerdji, esiszolt és fényezett fémlap, amely a nap-
sugarakat concentralja, ezeket a sugarakat azutan lila-
szintt  celluloidernyén keresztiil naponta emelkedd
dosisban kell alkalmazni a béron. Steiger-Kazal.

Impetigo bullosa és a hozza kizeldallo meghete-
gedések. M. Schubert. (Derm. Zeitschr. 1926 febr.)

Az impetigok, vagy tisztan staphylococeus-, ille-
toleg streptococcus-fertozések, vagy pedig mindkét kor-
okozé egyiitt van jelen. A lényegesen ritkabban eld-
forduld staphylogen eseteket a staphylococeus pyoge-
nes aureus okozza, amelyet Schubertnek és méasoknak
(Hoffmann, Heidinger, Wieland) impetigo bullosanal,
pemphigus neonatorumnal és a Ritter-féle dermatitis
exfoliativanal a hoélyaghennékbol és a vérpalyabol si-
keriilt kitenyészteni. Ezek a tenyésztési eredmények a
hiarom betegség azonossaga mellett szolnak. A kor-
okoz6 virulentiaja, valamint a megtamadott szervezet
ellenalléereje szabja meg, hogy a harom betegségforma
koziil melyik lép fel.-A kérokozonak a vérben valo ki-
mutatasa azt bizonyitja, hogy az impetigonephritist is
a staphylococeus pyogenes aureus okozza. .

Steiger-Kazal.

Gyermekorvostan.

Virheny és vegetativ idegrendszer. Bloch és
_l\’i)';@uig;‘berger. (Zeitsehrift f. Kinderheilk. 1925, 39. kot.,
S, T0Z.

Sorozatos adrenalin-érzékenység meghatarozaso-
kat végeztek vorhenybetegeken, betegségiik kitoresétol
szamitott harom hénapon at. Intravendis adrenalin-
adagolas utian rendszerint a masodik perchben kaptak
egy maximalisan is alig 20 mm Hg.-nyi emelkedést,
melyet gyors és eros vérnyomassiillyedés kovetett,
ngyhogy a kezdéérték csak 15—20 pere mulva tért
vissza, Kz a kezdeti csekély emelkedés legalabb részben
az injectio okozta psychikus izgalomnak tulajdoni-
{ando.

Tekintettel arra, hogy a fenti jellegzetes lefutéast
mutatta a vérnyomasgorbe 10 héttel a megbetegedés kez-
dete utan is, feltehetd, hogy annak oka nem a vorheny-
betegségben magaban, hanem az illeté egyén vagotonias
constitutiojaban keresendo. Vagyis masképen: vagoto-
niasok a vérhennyel szemben kiiléndsen disponaltak.
A vérnyomasgorbékkel egyidejiileg registralt pulsus-
oorbék semmi a vorhenyre jellegzeteset nem mutattak.

Lenart Gyorgy dr.

A csecsemé vizeletében torténé organikus savak
kivalasztasarol. M. Landsberger. (Zeitschr. f. Kinder-
heilkunde 39. kot., 5. fiiz.)

A esecsemd vizeletében kitiriilé organikus savakat
I"an Sluke, Palmer modszerével meghatarozva, szerzo
a normalisan taplalt eseesem6knél igen kis kiilonbsé-
eeket talalt. A taplalékban a fehérje mennyiségét fo-
kozva, a savkiiirités mérsékelten emelkedett. Ha a tap-
lalékot isodynam mennyisegi, de zsirdas taplalékkal
helyettesitette, akkor egészséges csecsemOnél lényege-
sebb vialtozast nem észlelt, mig a rachitikus eseesemok-
nél az organikus savak a vizeletben a megel6z6 érték
kétszeresére emelkedtek. INzen emelkedést a megszapo-
rod6é ketontestek okozzak, melyek a rachitikus szerve-
zet esokkent anyageseréjében elégni mnem képesek.
A kornak, tovabba a vizfelvételnek az organikus sav-
kiiiritésre semmi hefolyéisat nem észlelte. Beck Rella dr.
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Pankreas adagoldasa cseesemik és kis gyermekek
taplalkozasi zavarainal. Leitner. (Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde 111. kot., 1—2. fiiz.)

Szerz6 kedvez6 eredménnyel adott pankreas-
praeparatumokat a bél gyulladasos allapotaindl, toxi-
cosisoknal, gastrointestinalis infantilismus eseteiben
¢és atrophia silyos alakjainal. Pankreatan sec. ligger-t
adagolt egy éven alul 4-szer % tablettat, 1—2 év kozott
3—4-szer % tablettat, nagyobb gyermekeknél pedig 2—-3
tablettat naponta. A gyogyszeres kezelést mindig
konnyt diaetdval combinalta. Szerzo az altalanos alla-
pot, étvagy rohamos megjavulasit s salygyarapodast
észlelt még olyan esetekben is, ahol minden mas be-
avatkozas cserbenhagyta. Vitéz Gera dr.

A csukamajolaj el nem szappanosithaté részének
antirachitikus hatasarél. H..Behrendt. (Zeitschrift f.
Kinderheilkunde 39. kot., 5. fiiz.)

Régebbi tapasztalatok bizonyitjak, hogy az oxy-
dalt esukamajolaj, kiilonosen pedig a beldle eléallitott
magasabb oxydzsirsavak igen intensiv antirachitikus
hatast fejtenek ki. Szerzé a csukamadajolajban 1évo, el
nem szappanosithaté anyagok gyogyito erejét exact
klinikai kisérletekkel bizonyitja. Minden més, gyogyi-
tast elémozdito factor kizarasa mellett, ezen anyag
segitségével 12 silyos rachitis esetében 4—6 hét alait
gyogyulast ért el. A vizsgall esetekben a gyogyulé:}t
a klinikai tiineteken kiviil Rontgen-felvétellel és a vér
phosphortartalmanak a normalis értékig va]()_ emelke-
désével bizonyitja. Beclk: Rella dr.

KONYVISMERTETES

Atomok, molekulak, kristalyok, Rhorer _Ldsglé.
Tudomanyos gyiijtemény 8. kotet. Danubia kiadasa.
Pées, Budapest. Ara 35.000 korona.

A Réntgen-sugarak és radinm felfedezése, a hoz
zajuk kapesolodoé genialis kisérletek és ezekbol levont
kovetkeztetések hosszii sorozatan at ’la}ssankent az
anyag végsd szerkezetének a megismeréséhez vez’ettek.
Az atomokrél és molekuldkrél alkotott régebbi nézetek
megsziintek hypothesisek lenni. Az atomok létezése ma
mar kisérletileg eldontottnek tekinthetd, sot ismerjiik
maguknak az atomoknak belsé szerkezetét és azoknak
molekulakka és kristalyokké vialé térbeli esoportosu-
lasat is. Bz a targy mindenkit, aki a tudomannyal fog-
lalkozik és szeret gondolkozni, kozelebbrél érc}ekel. Na-
gyon hasznos munkat végzett tehat a szerz6, amikor
az idevago igen szétferjedt irodalmat kivalo révidség-
wel, attekinthetéen Osszegyiijtotte és a mnem teljesen
szakember el6tt érthetetlen magas mathematikai Ie,:
vezetéseket elhagyva, azoknak eredményeit kﬁzérthetp
nyelven megmagyarazza. A munka nagy tudéssal és
szorgalommal van megirva. A bonyolddott részletek
tutveszt6jén mesteri intuitioval vezet keresztiil. Nen}
szaraz fizikai fejtegetéseket ad. hanem eleven, vonzo
eldadasban mindvégig lekoti a figyelmet.

A kiadénak nem nagy dieséretére valik a konyv
silany kiallitasa. Kelen.

Psychologische Studien am Geruchssinn. 11 abra-
val. Hans Henning—Danzig. (Urban u, Sechwarzenberg.
Berlin—Wien 1926. Ara: 45 marka.)

Ez a korilbeliil 100 oldalas fiizet az Abderhalden
szerkesztésében megjelené hatalmas munkanak, a bio-
logiai kutatiasi modszerek kézikonyvének a hatodik
részéhez tartozik, amely a kisérleti psychologia mod-
szereit targyalja.

Henning a szaglasvizsgalatok terén elismert
szaktekintély; a szaglas psychologiajat terjedelmes és
kozkézen forgd monographiaban dolgozta fel s nevé-
hez sok és érdekes technikai ujitas, illetve kisérleti
megallapitas fiizédik. Ezen munkéajanak a heosztisa a
kovetkezo: 3

Eloljaréban az inger expositiojat targyalva, is-
merteti a vizsgalati technika eszkozeit, lehetéségeit, a
kedvezo kisérleti feltételeket és azok tartds biztositasa-
nak modjat. A szaglasi mechanismus pontos ismerete
sok tévedéstél 6v meg vizsgalataink soran, s ezért
Henning ezt a kérdést is behaté targyalas ala veszi,

éppugy, mint a Kkiilonb6z6 mérési moédszereket, anie-
lveknek pontos keresztiilvitelén az egyes szagok inger-
kiiszobének a helyes megallapitasa miilik. Ezen bevezelt
fejezetek utan kovetkezik a szaglas psyechologiajanak
rovid, de élvezetes targyalasa, ahol ismerteti a felfogas
és felismerés, szagemlékezés és illatfantazia sok igen
érdekes és gyakorlatilag értékesithetd tényét és meg-
allapitasat. Erdekfeszit6k azok a fejezetei, amelyekben
az illatkomplexumokrél és részeirdl, valamint az ossze-
olvasztasrol és szétvalasztasrol, illetve megkiilémbazte-
tésrél szol. Az utols6 fejezeteket a faradas, bénulds és
egyéb pathologids jelenségek tanulminyozasanak szen-
teli a szerzo.

7 A munkanak az ad becset, hogy exact kisérlete-
zésre oktat, mert mindig megismertet benniinket a hiba-
forrasokkal is, emellett azonban reimutat azon kérdé-
sekre, amelyeknek tisztazasa még tovabbi vizsgaloda-
soknak lenne a feladata, s igy behaté Kkisérletezésre
serkent. Erdekes adatokat kozol az illatszerkeverdk
féltve 6rzott titkaibél is és néhany becses technikai és
bibliographiai ttmutatassal szolgal. A kionyveeske te-
hat hasznos tthaigazitoja lesz azoknak, akiket a szag-
las 1élektana kozelebbrdl érdekel és ebhen a kérdéshen
gyors tajékozodast 6hajtanak szerezni. Schaffer.

Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der
Blutgefisse. Ernst Romberg. 4. és 5. kiadas. Ferdi-
nand Enke Stuttgart, 1925. 123 Aabraval. Ara fiizve
3950 A, kotve 43 M.

A miincheni 1. sz belklinika kitiiné vezet6jének
konyve 4. és 5. kiadasban jelent meg. A mii terjedelme
884 oldal, esaknem 100 oldallal nagyobb, mint az 1921-ben
megjelent 3. kiadasé, az abrak szama héttel tobh. A régi
beosztast a szerzé valtozatlanul megtartotta, mert —
amint azt elészavaban hangsilyozza — mai ismereteink
mellett helyesebbnek tartja, ha az orvos a betegség
megitélésében és a beteg kezelésében a megbelegedett
szervboél, illetve annak megvaltozott miikodésébél indul
ki. Az igy alkotott itéletét kell azutan az életfolya-
matok idegrendszeri, belsdsecretiés, physikai, chemiai,
sth. befolyasolasardl 1évé ismeretivel Osszeegyeztetnie.

A bevezetd rész 82 oldalnyi rovid anatomiai és
physiologiai tdjékoztaté utin a vizsgalé modszereket
targyalja. Az egyszerfi physikai vizsgalé eljarasok
mellett kiterjeszkedik részletesebben a Rintgen-vizsgi-
lat, az elektrocardiographia, a sphygmographia, a veér-
nyomasmérés, a capillarisok vizsgilasainak, sth. ered-
ményére,

Ezt kovetoleg 480 oldalt foglal el a szervi sziv-
bajok ismertetése. A subjectiv szivjelenségek kozott
targyalja az angina pectorist is, ami — szerinte — nem
onallé betegség, hanem szervi elvaltozéasok és functios
zavarok alapjan egyarant el6fordulé tiinetesoport.
A fejezet tovabbi részében sorba veszi a szivhajok ob-
jeetiv tiineteit, a szivizom chronikus elégtelensegének,
a billentyiibajoknak és a velesziiletett szivbajoknak
tiineteit, okait és kezelését, majd néhany ritkabban el6-
forduld szivhetegség mellett részletesebben a sziv hely-
zetvaltozasait, az acut myocarditist és endoecarditist.
A fejezetnek a chronikus szivbajokat targyalé részében
vezérfonalként vonul végig a kezd6dd szivizomsuffi-
cientia felismerésének és a jo sziviniikodés helyrealli-
tasanak elsérangu fontossaga. Hangstlyozza kifejezet-
ten azt is, hogy ebbdl a szempontbd6l a billentyiibajok
ugyanolyan megitélés alda tartoznak, mint az insuffi-
cientiat el6idézo sok egyéb tényezd. A szivburok bantal-
mait 37, az erek betegségeit 172 oldalon targvalja.
Az utébhi fejezethen részletesen ismerteti az arterio-
sklerosist, az acut és chronikus arteriitist, kiilonoskép
az aortitis syphiliticat, az aneurysmaéakat, a periarte-
ritis nodosat, az arteriak thrombosisat és emboliajat, a
vénak gyulladasat, tagulasat, thrombosisat, stb.

Az utolsé fejezetben 42 oldalon az ideges sziv- és
érbantalmakat targyalja. Az 1. n. essentialis hyper-
tonia legtobb esetét nem tartja egyszerii vasoconstric-
toros mneurosisnak; szerinte a tartés hypertensio oka
majd mindig a vese kis arteridinak kezdddé sklerosisos
elvaltozasa.

Az els6rangu kiallitashan megjelent mii részletes
és boséges tajékoztatast nyujt a sziv és az erek beteg-
ségeinek minden kérdésében, targyalja a balesetbizto-
sitas, a graviditas és a narkosis kérdéseit is. A klinikai
részt szamos tanulsigos koértorténeti kivonat élénkiti.
A biéséges irodalmi oOsszeallitdas specialis kérdésekben
a szakembernek is kitiin6 atbaigazitast nyujt. Pdkozdy.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak apr. 26-i iilése,

Fischer Ignac: FElmeorvosi bizonyitvanyok és
vélemények. Elsosorban az elmeorvosi bizonyitvanyok
és vélemények szerkesztésérol és helytallosagarol be-
szél. Példakkal bizonyitja, hogy elmebetegekrol kialli-
tott bizonyitvanyok, mivel rendszerint egyoldalu infor-
matiék alapjan késziilnek, sokszor nem tiikroztethetik
vissza a valésagot, az igazi allapotot; annak azonban,
hogy a szakorvosi vélemények még akkor is annyira
ellentétesek, mikor az osszes adatok rendelkezésre alla-
nak, nem az elmeorvosi tudomany labilitisa az oka,
mint azt hangoztatni szoktak, hanem az ezen tudomany-
agban valé jaratlansag s tapasztalatlansag, vagy pe-
dig az ezen tudomanyagat miuveléknek ethikai ingado-
zasa. Természetesen vannak hataresetek is, midén
tudomanyosan és beesiiletesen megindokolt érvek mel-
lett is meriilhetnek fel nézeteltérések, de itt sohasem
allhat fenn az a szembeszokd ellentét, hogy az egyik
nézet épelméjliség, a masik kifejezett elmebetegség mel-
lett tor landzsat. Ezen hataresetekben nem az orvosi,
hanem a jogi vonatkozésban lehet eltérés, amikor az
egyik fél még beszamithatosag, onrendelkezés mellett,
a masik mar beszamithatatlansag, onrendelkezési kép-
telenség mellett argumental. A lucidum intervallumok-
r6l, a malariakezelés folyaman mutatkozé remissiés
allapotokr6l és mas fontos idevagé kérdésrol fejti ki
még sajat véleményét.

Minich Karoly: Az eloadd fejtegetéseihez min-
denben hozzajarul. Fontosnak tartja, hogy a bizonyit-
vany kovetkeztetései a részletesen ismertetett vizsga-
lati lelettel egybehangzishan legyvenek. Mindenkor
megjelolendd azon ok is, amely ceélra a fél bizonyitvany
kiallitasat kérelmezte, mert ezaltal lehet elkeriilni azt,
hogy a bizonyitvanyt més ecélra hasznalhassak fel,
mint amelyre a vizsgalé orvos azt kiallitotta. Nézete
szerint maganfél kivansagara is allithaté ki orvosi
bizonyitvany, és pedig természetszerilleg tgy positiv,
mint negativ iranyban. Természetesen elmeegészségrol
sz0l6 bizonyitvanyt egy vizsgalat alapjan Kkiallitani
nem lehet, hanem e¢sak akkor, ha tobbszorosen meg-
ismételt vizsgalat dacara tagaddélagos az eredmény.
A vizsgalatok szamat, idejét, esetleg tartamat minden-
kor célszerii megjeldlni. Kiilon elmeorvosi szakérté ki-
jelolését itélotablai székhelyek szerint azért nem tartja
megvalésithaténak, mert a térvény biinteté iigyekben
minden torvényszéket sajat szakértéjének igénybevéte-
lére kotelezi és mert a tablai székhelyen alkalmazott
szakértd allandoan 1ton volna és ennélfogva semmiféle
gyakorlatot nem is folytathatna. Minden szakértéi
vélemény csak a birdésagnak adott orvosi tandes jellegeé-
vel bir s igy annak elfogadisa vagy el nem fogaddsa
kizarélag a birésagra tartozik.

Ranschburg Pal: Sem a szakértoi tudas, sem a
megfelelé moralis alap nem fogja lehetévé tenni, hogy
oly komplikalt kérdésben, mint az elme normalitisa,
abnormitéasai és betegségei, ne tdamadjanak nézetelpérc}-
sek és ellentétességek. A legegyszeriibb klinikai kérdé-
sekben, mint pl. szemfenék-, sella-, serumvizsgalatok,
ngyanazon napon teljesen elsérendii és érdektelen szak-
emberektol a legeltérébbh véleményeket kapjuk.

Donath Gyula: Bizonyos elmekérformaknal. kii-
lonosen paranoianal, az imbeecillitas hatéralakjainal,
ameddig az eszmék, cselekedetek plausibilisek, logikai
ellentmondast nem mutatnak, a szakértok véleménye
ellentétes lehet azért, mert masok bemondasara, jlle-
téleg utdnjarasara vannak utalva. Helyes és ‘szukseges
ezért a kétes vizsgalati eredményt a bizonyltvén);ban
feltiintetni. Hozzasz6l6 a minap egy on- és kozveszélyes
iszakos esetében, kit felesége csellel sem tudott rabirni,
hogy a vizsgalatra megjelenjen, bizonyitvanyt allitott
ki elmegyébgyintézeti %{helyezés, illetéleg g'_v()gyi”tés
céljabol, azonban ama kitétellel, hogy a beteg el6bb
rendérorvos altal megvizsgalandé. Hogy az esetleg el-
ért eim, allas, diploma nem bizonyitjik az elmeépséget,
ismeretes dolog. Hozzasz6lénak van egy siulyosan im-
beeillis betege, ki a chemiai doktoratust elnyerte. Para-
Ivtikusoknal, kiknél kezelés altal vagy onként remissio
allott be, egyénenként vizsgalandd, hogy vajjon foglal-
kozasuk, amelyet 1Gjb6l meg akarnak kezdeni, nagy
felelosséggel jar-e, vagy sem.

Fischer Ignde (zarszd): Az ido rovidsége miatt a
hozzaszolasokra esak nagyvjiaban vélaszolhat. Hisz leg-

tobben majdnem egészében osztjik az el6adasban ki-
fejtett felfogasokat; Ranschburg is hozzajarul az el-
mondottakhoz, de 6 még nem latja lehetségesnek az
ellentétes vélemények teljes kikiiszobolését az elmekor-
tani ismeretek mai 4allasa mellett. Ezen allitasanak
bizonyitasara felhozott ellenvetései és hasonlatai azon-
ban az el6ad6 szerint nem talaldoak.

A M. Rontgen Tarsasag apr. 26-i iilése.

1. Engel Sandor: Ulcusfiilke gyomorcarcinomd-
ban. Két esetet mutat be, ahol typusos krateres ulecus
ventriculi volt és az autopsia carcinomat talalt. A dif-
ferentialis diagnosis néha rendkiviil nehéz. J6 szolgé-
latot tesz a Holitsch-féle tiinet (a pajzsszerit elédombo-
rodas, ha a gyomor profilvonala el6tt van és ebben iil
a fillke = uleus, ha a profilfalon beliil = careinoma),
tovabba a Haudek &ltal esoportositott tiinetek, melyek
koziil a legfontosabb, hogy az ulens mindig egy plust.
a carcinoma egy minust ad. Igen jelentés a fiilke nagy-
séga'; cseresznyemagnal nagyobb mindig gyanus carei-
nomara.

Polgar, Révész, Weisz hangsilyozziak, hogy az
ulens carcinoma Rontgen-diagnostikija egyaltalaban
nem kidolgozott fejezete a radiologianak és egyes ese-
tekben, igy a bemutatottakban is, teljes lehetetlen lett
volna a képekrdl a carcinoméas degeneratiot elére le-
olvasni. Holitsch elmagyarizza az altala leirt differen-
tial-diagnostikai jelt, amelynek alapjan toébb esethen
sikeriilt az uleus eareinomat felismerni.

2. Polgar Ferene: a) Nwelbesétdgulat ritkdbb
esetei. Az 1. n. idiopathikus oesophagus-dilatatio sok-
szor fejlodik ki gy, hogy egyéb, els6sorban mediasti-
nalis vagy mas localisatiéju megbetegedés mutathato
ki, anélkiil, hogy a tagulat egyszerfien mechanikus
okokra lenne visszavezetheté. Igy egy esetben subster-
nalis struméija volt a betegnek, mely a nyeléesé felso
részét félretolta, de nem sziikitette, mig az also rész
nagy tagulatot és retentiot mutatott. Méasik esetben
disseminalt tiidétubereulosishoz, a harmadikban nyel6-
esodiverticulumhoz tarsult a tigulas, egy izben vele-
sziiletett lues volt kimutathaté. Az esetek a szokasos
belgyogyaszati kezeléssel dacoltak, mig a cardia tagi-
tasa a panaszokat megsziintette. b) Addatok a pleuralis
folyadékgyiilemek eltoléddsdinak wvizsgdlatdhoz. Mell-
kasi izzadméanyok helyzetvaltozasanak vizsgélatara
eddig az all6 és hanyattfekvé atvilagitast alkalmaztak
(Lenk). Szamos eset bemutatasaval demonstralja, hogy
az eltolddas vizsgalatara az oldalfekvésben horizontalis
sugarirannyal val6 atvilagitas a ]eialkalmasabb mod-
szer. Basalis izzadmanyok oldalfekvéshen falhozalld
vagy mediastinalis elhelyezodést vesznek fel, mig az
eltokolodas ezt megakadalyozza. A legtobb izzadmany
helyzetét valtoztatja.

Kovari Laszlé bemutat érdekes hasonlé oesopha-
gus dilatatio eseteket.

Holitsch fontosnak tartja, hogy diffus oesophagus
dilatatio esetekben kutassunk kiterjedt tuberculosis,
mediastinalis megbetegedések, sth. utan, amelyek kap-
esan a vagus rostok bantalmazottak lehetnek.

Barsony Tivadar figyelmeztet arra, hogy nemecsak
a vagus rostok laesiéja vagy functionalis zavara, ha-
nem egyéb beidegzési zavarok és a reflexeknek a leg-
kiilonbozobb  aethiologiaju zavarai szerepelhetnek.
Ugyvanezt hangsilyozza Weisz és Haas is.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szdvetség
orvosi szakosztalyanak aprilis 23-i iilése.

Bemutatds:

Goezy Lajos: Halott egyénen végzett esdszdarmet-
szés esetét mutatja be. Substernalis struma kovetkezté-
ben beallott életveszélyes dyspnoé miatt sebész altal
végzett tracheotomia utan bekovetkezett hirtelen el-
vérzéses halal utan kozvetleniil seetio caesaria classi-
kat végzett a Seipiades tandr vezetése alatt levo klini-
kan, amidén algid asphyxiaban levo élo érett leany-
magzatot nyert, akit Scehultze-féle l6balissal és 03 em?
intramuscularis lobelin-injeeti6val téritett magahoz.

Halott egyénnél csaszarmetszést él6 magzat nye-
rése érdekében legjobb a terminalis légzés megsziinése
utan azonnal végezni, de esak hosszabbh agoniatdl, vér-



1926. 19. sz.

. e —

ORVOSI HETILAP

497

szelloztetési zavaroktol, intoxicatiotél és igen magas
hoémérséktol meg nem el6zott hirtelen terhességi hala-
lozésok eseteiben. Principiell esak akkor végezziik a
mitétet, ha az anya elhaldlozasanal éppen jelen
vagyunk s altala a kornyezet nagyfoki lelki megraz-
kodtatiasat nem wvaltjuk ki. Ha esak az anya halala
utan hivatunk ilyen miitéthez, azt esak a kornyezet
egyenes felhivasara végezziik, de ekkor is legfeljebb
az anya halala utan 20 perenyi maximalis idén beliil.

Eléadds:

Albert Armin: Ehezés kovetkeztében fellépett tdp-
ldlkozdsi zavarok a ecsecsemdOkorban. Casuistikus ese-
tek kapesan kimutatja, hogy lefogyott, vagy eredetileg
sovany csecsemdk, ha azokat a Finkelstein-Cserny is-
kola altal hasznalt Budin-féle szabaly, valamint a
Heubner-féle energiaquotiens szerint taplaljuk, éhez-
nek, taplalkozasi zavarukat az éhezés okozza, mig ha
azon ecsecsemoOket a Pirquet-féle rendszer szerint tap-
laljuk, rendbejonnek, mert éhezésitk megsziinik, Az
okok abban keresendok, hogy a Budin-féle szabaly
minimuma, vagyis a testsily egytizede, illetve az
energiaquotiens 70 caloridval teststlykilogrammonkint
messze alatta marad a sovany cseesemé tényleges
minimalis sziikségletének, mig ha a cseesemének a
Pirquet-féle minimumot, vagyis a cseesemé iildmagas-

3 2
sag négyzetének haromtizedét (% adjuk, nem éhe-

zik. Azért az &ltalanos gyakorlatban a vitaminokkal
valo kisérletezés helyett, melyek a rendszeresen taplalt
eseesemok taplalékaban tgyis benne vannak, a quanti-
tativ taplalas fontossagara hivja fel a figcyelmet, mely
legkénnyebben a Pirquet-féle rendszerrel valé tapla-
lassal érheté el

Gobbi Gyula: Nem lehef a taplalasi szabalyok
szerint az éhezd cseeseméket sablonosan valamely alta-
lanos diaetara fogni, hanem egyénileg kell eldonteni
a taplalas mikéntjét.

Gotteche Oszkar: Az bizonyos, hogy az éhezés
okozhat bajt, ez mar régen ismert igazsag. Az utébbi
idékben a concentralt taplalékok bevezetése, mibol kli-
nikank is kivette részét, éppen azt célozta, hogy egyes
esetekben a chronikus inanitio elkeriilheté legyen (pl.
chronikus dysenterianal a cukornélkiili Moro). Az,
hogy egy cseesemé éhezés, vagy mas okbél jutott
decompenalt allapotba, az anydk anamnesiséb6l meg-
tudni nagyon nehéz, mert a bemondott adatok rend-
szerint hibésak. A tapldléknak nemesak a quantitdsa
fontos, hanem. a qualitasa is. Az el6adé emlit egy ese-
tet, mikor pertussis és pneumoniiban szenvedé gyer-
mek magy guantum taplalék adasara megegydgyult, a
gyvogyulast talan mégsem lehet a taplalékra vissza-
vezetni? Vannak esetek, amikor igen is sziikséges a
koplaltatas (pl. parenteralis infectidok); és aki esak egy-
oldalian a nagy quantumra fekteti a féstlyt, az sok
esetben nemesak hogy mem hasznal, de direkt art a
betegnek.

Heim Pal: Eléadé a Pirquet-féle systema hive
és azt tartja, hogy 1gy a eseesemoének, mint a gyer-
meknek minden esetben, betegségeiben is, legalabb is
az ezen systema szerinti minimumot kell adagolnunk.
Szerinte a taplalék mennyiségét nem szabad a sily
utdn megszabnunk, hanem ecsakis iilomagassag utan.
Ebben kétségteleniil nines igaza, mindkét systema
hasznalhato, és vannak esetek, kiilonosen betegség ese-
teiben, mikor mind a két systema eserbenhagy. Van-
nak esetek, mikor a koplaltatds indikalt, amidén még
a Pirquet-féle minimum is karos, Altalanossaghan
ilyen elveket nem lehet kiszabni. Az elbadis cime
+Az inanitio okozta eseesemdkori taplalkozasi zavarok®
igen nehéz fejezete a cseesemokori pathologianak, mert
egész mas kovetkezménnyel jar, ha az inanitio totalis,
mintha partialis, pl. esak a fehérjére, vagy csak a
szénhydratokra vonatkozik. Ha az el6adénak az volt
a célja, hogy felhivja figyelmiinket arra, hogy az éhez-
tetés ok nélkiil karos, akkor ebben igaza van és céljat
elérte, de ha barmi egyéb volt vele a célja, akkor azt
nem érte el

aprilis 27-1 iilése.
El6adds:
Prof. Hans Much (Hamburg): Uber Tuberkulose-

fragen und das Lipoidproblem. A biologianak, éppigy
mint a tobbi természettudomanynak, miiveléséhez fel-

tétleniil sziikséges a mathematika ismerete, mert csak

mathematikdaval juthatunk el a tiinemények legmélyebb
analysiséhez. Kutatasunkban nem a ténymegallapitas
a legfontosabb, hanem a problemafeltevés, nem az ered-
mény, hanem a methodika. Ennélfogva a kisérletezés
miivészetét kell fejleszteni. A biologiai kisérletnél és a
biologiai jelenségnek értelmezésénél nem az anyag, ha-
nem annak allapota a fontos; az immunitas jelenség-
korében legelsé fontossagiak az egyén tulajdonsacai,
esak masodsorban a koérokozd, miért is esak emberen
szerzett tapasztalatok birnak értékkel. Mivel minden
egyén mas és mas tulajdonsigi, nem a statisztikai
adatgyiijtés, hanem az egyéni constitutio kutatisa a
legfontosabb feladat.

Eutian reatérve a lipoidok kérdésére, hang-
sulyozza azok jelent6ségét, mint antigenekét, majd a
tubereulosirdl szélva, a palestinai kutatisok eredmé-
nyeként azt a syphilisrdl is tudott koriilményt emelte
ki, hogy t. i. az intact arab lakossagot az elsd tuber-
culosis-infectio epidemiaszeriien tAmadja meg, ellentét-
ben az Europabdl szarmazé zsidésaggal. Mivel a tuber-
culosisnak kiilonboz6é stadiumaiban kiilonb6z6 az egyén
constifutiéja, mar pedig a therapidnak a constitutiot,
mint legfonfosabbat, kell els6sorban tekintetbe vennie,
ennélfogva a tuberculosis ellen nines és sohasem is lesz
hatasos gyogyszer.

A Debreceni Orvosegyesiilet dpr. 29-iiilése.

1. Loessl Janos: Luxatio habitualis mandibulae.
Bemutat egy 20 éves férfibeteget, kit ezel6tt fél eszten-
dével mindkétoldali habitualis alsé allkapoesficam
miatt Nieden szerint operalt meg. A beteg rovid kor-
torténetébdl kiemeli azt, hogy az asitastél, ragastol
minden nap tobbizben ismétlédé alsé allkapoesficama
oly fajdalmat okozott, hogy mar taplalkozni is alig tu-
doft. A fél évvel ezel6tt végrehajtott miitét a mandi-
bularis iziilet rogzitésében Allott, melyen a fascia tem-
poralish6l vett lebenyt hasznilta fel. Beteg panasz-
mentes s nyole kilét hizott.

2. Bicker Istvan: Egy a taplaloereket és az idege-
ket tartalmazé koteg s egy kifordult diverticulum
alakjaban persistdlo ductus omphalomesentericus mii-
téttel gyogyult esetét mutatja be. (Egész terjedelmében
megjelenik.)

3. Hiittl Tivadar: 1. Enterocystoma és cysta
urachi. Bemutat egy 16 éves fiut, aki 6t éves kora dta
évente tobbszor, utébbi idében mindig gyakrabban is-
métlodé goresos hasi fajdalmakkal betegedett meg,
amelyek minden alkalommal szél- és székrekedéshez,
hényashoz, vizeletretenti6hoz vezettek. A beteg allitasa
szerint a goresok és kiséré tiinetek 83—4 nap alatt ol-
dodni szoktak. Az ileus tiineteivel beszallitott betegnél
felvételkor a hasiireghen a hasizmok goresos oOssze-
hizédasa kovetkeztében tapintani semmit sem lehetett,
esupan akkor, amikor a goresok megsziinte utdn a has-
izmok ellazultak. Ekkor kit{int, hogy a hasiireghen a
koldoknek megfelel6en és ink&bb alatta, hdrom 6kolnyi,
sima feliiletii, folyadékkal telt daganat foglal helyet,
mely tovéabbi vizsgalatok szerint sem a belekkel, sem
pedig a hugyhélyaggal nem fiigg Ossze, esupan utobbi-
nak tetejét domboritja le. Ujabb goresrohamnal a da-
ganat falanak goresos osszehuzodasa volt észlelheto és
ezen az alapon a daganatot sima izomelemeket tartal-
mazé fallal valé urachus cystanak gondolta. A mutét-
nél ezen cysta mellett egy diényi masodik cystat is ta-
14lt, amely a hélyaggal fiiggott lazan oOssze. A nagy
cysta koesanya a mesenterium gyokéhez haladt. Mind-
kettét eltavolitotta. Goresovi vizsgalatnal a nagyobbik
cysta bélfal szerkezetét mutatta, hengerham bel’essel.
A kisebbik iiregét jellegzetes dtmeneti lapham bélelte.
A szovettani kép és a miitéti lelet alapjan a nagyob-
bikat a ductus omphaloentericus enterocystomajanak,
a kisebbiket urachus cystanak tartja. A beteg miitét
utan siman gyoégyult. 2. Urachus persistens. 13 éves
leanynal hét éves koraban a koldok tajékan képzodott
egy sipoly, melyen keresztiil azota vizelet iiriil. A sipo-
lyon atvezetett ureter-katheter akadaly nélkiil halad
végig azon, majd a hiugyesé nyilisinal jelenik meg.
A higyesé csokevényesen fejlodott, szokatlanul tag, a
betegnek incontinentiaja van. A kérkép urachus jarat-
nak felelt meg, amelyet a beteg incontentiajaval kap-
esolatosan fellépett cystitise nyitott meg a koldoknel.
A sipolyt kiirtotta, majd annak a symphisis mogott
fekvo tagult végébol készitett holyagot. A mitét gyo-
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gyulast nem eredményezett. Eleinte sipoly képzé-
dott a si,‘mphmls felett, majd a vizelet utat talalt maga-
nak a koldok felé a hasfal rétegei kozott és tujbol
visszaallott az eredeti éallapot, a betegnek megint egy
hammal bélell, vizeletet iirit6o koldok(aji sipolya lett.
Az eset érdekességét abban latja, hogy a hibasan fejlé-
dott szervezet a kiirtott urachust megint helyr oalhtottq
A gobresovi vizsgalat a klinikai dlagnoqul megerosi-
tett. Ujabb miitétet szandékozik végezni.

4. Szontagh Feélix: Lugmérgezés a koztakaro igen
silyos ronesoldasdval. A ligkoé kereskedésben vald arn-
sitasat szabalyozbé végleges rendelet f. évi majus ho
i-vel lép életbe. Hatdsdnak eredménye bevarandd. Be-
mutaté azonban ettél, illetve az ezen rendeletet kiegé-
szité propagandatol nem reméli a feljes sikert, hanem
az egyediili helyes megoldast a ligkdé haztartasbeli
alkalmazasanak betiltasaban latnd. A bemutatott eset-
ben feltiindk azok a nagy terjede]mt'i S mélyrellaté ron-
csolasok, amelyek az all alatt és a nyakon és ettdl tel-
%sen fuggetlenul a hason féképen Jobb oldalt koriil-

eliill két tenvernyl terjedelemben az igen concentralt
]ugoldat maro hatasara allottak elé s vegeledmcuyben

— a mérgezés 10 nap el6tt tortént — szaraz uukmodea-
nek (mumificatio) mindsitheték. Ilyen stlyos és nagy
terjedelmii ronesolasokat a béron ‘eléadé ezideig nem
észlelt. A szaj-, illetve a torokbeli elvaltozasok (val6-
szintileg a nyeloesé és gyomorban is) hasonléképen igen
sulyos természetiiek. Mindezek dacira a gyvermek egy-
elére életben van és taplalkozik. Bemutatja a b6rroneso-
lasokat hiven demonstralé mulage-készitményt is, me-
lyet a budapesti kiallitasra el fog kiildeni.

5. Josa Laszlo: A sebészi tuberculosis stibium-
kezelésérél. A stibium a tropusi protozoas betegségek
hatasos gyogyszere. Hollaender 1913-ban a leukocytak-
ban él6skodé sporidiumot irt le, amit tuberculosisosak
vérében talalt. 1919-ben 6 alkalmazta elészor a stibin-
mot ez alapon, mint antiprotozoas szert serophulasok-
nal igen jé6 eredménnyel. A debreceni sebebzetl klinikan
103 eset koziil (mindenféle lagyrész-, esont- és iziileti
tuberculosis) 43 gyoégyult stibium-kezelés folyaman.
Ezeket megrostalva, arra a meggyo6zodésre jutott az
el6ado, hogy 25 esethen kétségkiviil a stibium segitette
elo a gyég_vulést. Ahol egyaltalan van hatasa, az min-
den mas szernél hamarabb, sokszor rohamosan mutat-
kozik, ebben latja a szer f6 elényét. A calium stibio-
tartaricam % %-os oldatabél 3—6 cm®t tartalmazé
mennyiséget ad infravenasan hetenként egy-kétszer.
A szer teljesen artalmatlan, mulé kellemetlenségek
esak magasabb dosisoknal tapasztalhatok (kohogés,
hanyinger, izomfajdalmak és laz). Ha két-harom het
alatt szemmel lathaté javulas nem mutatkozik, abba-
hagyja a stibiumot. A gyogyulas megitélésének objec-
tivebbé tételére végzett allergia valtozasi vizsgalatokat
aranylag kevés esetben volt mddjaban elvégezni, mert
beteganyaga féleg ambulans volt. Ajanlja a szer minél
kiterjedtebb kiprobalasat tiidétuberculosisnal is.

Szontagh Félix kérdezi, hogy a hémenetre van-e
befolyasa a stibium-kezelésnek.

Josa Laszlo: Az injectickat koveté '%—I1 napig
tarté kilengéseken kiviil a hémenetet a stibium nem be-
folyasolja.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak aprilis 17-i iilése.

Bemutatds:

Kovaes Odon: 13 éves fiut mutat be, kinél a maj-
nak nagyfoku megnagy obbodésa észlelheté. Tekintettel
arra, hogy a sziv ép, a Wassermann-reactio negativ,
ikterus- és lépmegnagyobbodas hianyzik, az esetet a
fennallé mellhartyaosszenovések okozta pangdsos mdj-
nak tartja.

El6addsok:

1. Pogany Istvan: Tapasztalatok syphilises egyé-
nek oltdsi wvdltoldzarol. Kisérleteihez harom {ertiana
torzset hasznalt. Az elsét a szegedi elmeklinikatél kapta,
hol méar e torzs hét passageon ment keresztiil, mindig
paralytikusokon vitetve tovabb. A torzs virulentiaja,
paralytikuson tovabbvive, mindinkabb fokozodik, sét
a '10. passageban 1évd és beoltott paralytikus meg is
halt. Errél az esetrol a kifejlodott klinikai kép ritka-
saga miatt részletesen beszamol.

A masodik torzset egy malaridban hevenyen meg-
betegedett egyéntol nyerte. iz a torzs 13 passageon ke-
resztiil 19 egyénbe oltatott at.

Syphilitikusokon vive tovabb a tertiana torzset,
annak virulentiajaban lényegesebb valtozast nem la-
tott, ellenben a malaria lefolyasaban igen meglepd és
feltiiné egyéni kiilonbségeket észlelt.

harmadik torzs egy mar két honapja malaria-
ban szenvedd betegtél eredt, ki el6zoleg chinint is sze-
dett. I8 torzzsel oltott betegeknél chinin resistentiat nem
észlelt, rohamaik chininre Monnal megsziintek.

A beoltast a bor ala 5 em? ven el, de egy par eset-
ben intravenasan is végezte 3 em® vérrel. A karvenahdl
vett vért minden tovabbi kezelés nélkiil oltotta at. A be-
oltas helye mindig reactiomentes maradt.

A Wagner-Jauregg-klinika észleleteivel szemben,
a gametaképzés megszinését, so6t még szambaveheto
ecsokkenését sem észlelte. Nem talalta azt, hogy az ol-
tasi valtélaznil a rohamok rendetlenebbiil folynanak
le, s hogy a rohamok fetéfokan kevesebb szamu plas-
modium lenne.

Az osszes beoltottaknal a rohamok alatt a Iép
megnagyobbod{xsa pontosan ki volt mutathato. Négy
esetben a maj is megnagyobbodott.

Beszamol egy tabeses egvemol ki igen naey
mennyiségi és igen sok plasmodiumot tartalmazé vér-
rel sem volt fertozheto.

10 roham utan chinint adott. Recidivat még igen
kis mennyiségii chininadagolas utan sem latott.

2. Erdélyi Jené: Az idei influenzajarviny alatt
esecsemoknél elofordulde  kozépfilgyulladdsolrel — szi-
mol be. 91 esetb6l 68 esecsemémél fordult elé; 41 esetben
egyik oldalon, 27 esetben mindkét oldalt. Mindegyik
esethen paracenteswt végzett és az Osszes esetek kivétel
nélkiil siman gyégyultak. A korai beavatkozas mellett
foglal allast, mert ez a gyermeket a laztél, taplalkozisi
zavaroktol, leromlastol megovna a gyors gyogyulast
biztositja és a tovabbi szovodmények klfejlodese’r meg-
gatolja.

Hainiss Elemér két szempontb6l kivanja az elo-
adast kiegésziteni, az egyik a csecsemék grippés haj-
lama, a masik a eseesemokori otitisek fejlodése.

Talhaladott allaspont, hogy a betegségek kelet-
kezését egy korokozbd szerepeltetésével magyarazzuk
egyoldaltan. Pathogenis szempontbol a fert6z6 meg-
betegedés létrejotténél két tényezé szerepel: korokozod
és szervezetbeli hajlam. Ahogy virulens korokozo6 jelen-
létében a szervezet resistentiaja esetén nem feltétlen
kovetkezmény a megbetegedés, gy erés fogeékonysig
esetén korokozé mnélkiil nines fert6zo6 megbetegedés.
A csecsemokorban a fertoz6 betegségekkel szemben
altalaban erds resistentia mutatkozik, kivévén a grip-
pés infectiokat, amelyekre a esecsemoszervezet dispo-
naltabb, mint a késébbi gyermekkor. Ex dvkvs, hogy a
grippe egyes hulldmai azonos typusi szovodményt
okoznak. A mult év tavaszan a pnemmoniés alak, télen
az enteralis alak, most pedig az ofitises complicatio
dominal. Ennek magyarizatat az adhatja, hogy a grip-
pés infeetio mindig tarsfertozés, hol a pneumococcus,
l;ol a mikrococeus catarrhalis, hol a streptococeus, hol
mas egyebek a kiséréi. A kisérd flora jellege szabja
meg a szovodmények ntjat. Az otitisekkel szemben a
radicalis allaspont hive, egyrészt a paracentesis ve-
szélytelen, masrészt ennek a hémérsékletet és kozérze-
tet befolydsol6 jotékony volta miatt. Ez allaspont azon-
ban éppen ecsecsemoOknél sokszor nem jut érvényre,
mlnthogy gyvakori az otitis rendkiviil gyors, ugyszol-
van oOrakalatti s nmem ritkdn észrevétlen kifejlédése,
amit a csecSemodobhartya anatomml viszonya okozta
nehezebb diagnosis is magyaraz.

Beddé Imre ji6 diagnostikai jelnek tartja a ese-
esemok nagyfoki nyucrta]ansagdi és azt a tiinetet, hog‘\'
a beteg fiil trag’usénak megérintésére abban az irany--
han huzza el a csecsemé a szajat. ;

Falta Marecel szintén a diagnosis nehézségeire és
a kezelés fontossdgara hivja fel a figyelmet.

Baraes Mareel szerint a paracentesis megejtése
még nem mindig védi meg tovabbi szovédményektol a
beteget.

Treer Jozsef: Az idei inflnenzajarviny a esecse-
moéknél az orr-garathurutban nyilvanult meg, ennek
pedig a legtermészetesebb kovetkezménye a kozépfiil-

gyvulladas. A paracentesis kérdésében jelentkezd eltérd

velemeny okéat abban latja, hogv nem tesznek kiilonb-
séget a kozépfilgyulladas egesL enyhe, kozépsilyos és
legstlyosabb alakjai kozott
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dprilis ho 24-i iilése.

Bemutatds:

Szentkirdlyi Zsigmond: Harom Recklinghausen-
beteget mutat be. Egy 26 éves leanyt, egy 65 éves asz-
szonyt és egy 52 éves férfit. A két elsé esel a morbus
Recklinghausen minden eclassikus tiinetét mutatja, har-
madiknal esupan a bal vallon és felkaron lathaté ne-
héany tenyérnyi teriileten apro foltos pigmentanomalia,
a karon orsoszerii elrendezésben cutan tumorok.

Elbadds:

Vidakovits Kamill: 4z epekdbetegségnek néhdny
actualis kérdésérol, 118 wmiitét tanulsdgdnak megvild-
gitasaban. Mindenekelott reamutat arra a jelenségre,
hogy az utolsé két esztendében mindeniitt a vilagon a
sebészek a korai miitét sziikségességének kimutatasara
statisztikat kozolnek; a congressusokon f6 themaul va-
lasztjak a kérdést, s6t a németek vele korkérdés alakja-
ban is foglalkoznak egyik szaklapjukban. Ennek okat
az id6vel szerzett tapasztalatokban latja, melyek Kehr
tananak némely megallapitasat megeafoltak, melyek az
eredményeket lényegesen javultaknak mutatjak és me-
lyek szerint a késOi szakban operaltak rossz gyogyu-
lasi eredményeket adnak. Nem kis mértékben hozza-
jarult a kérdés revisiojanak sziikségességéhez a conser-
vativ és sebészi therapiak altal elért gyogyulasi ered-
ményeknek az Osszehasonlitasa, mely, tekintve ama
végeredmeényt, hogy a sebészi therapia, kiilonosen az
egyszeri esetekben, veszélytelen modon mnagy bizton-
saggal meg is gyogyitja a beteget, a sebészi gyogy-
eljaras elényére billenti a serpenyé6t. Az appendicitis-
sel osszehasonlitva az epekdbetegséget, a kettd kozotti
legnagyobb hasonlatossagot abban latja, hogy mind-
egyik betegségnek veszedelmei a korai miitéttel egy-
arant, aranylag veszélytelen médon megelézhetok.

A beteség actualis kérdései koziil foglalkozik az
epekovek képzodésének kérdéseivel, melyek koziil egy
sem bir gyakorlati fontossaggal, mert reajuk olyan el-
jarast, amellyel a kivek képzodését meg lehetne aka-
dalyozni, alapitani nem lehet. A Rovsing-félében, te-
kintve szerzéjénck eljarasat a therapiaban — chole-
cystotomia —, nagy inconsecquentiat lat. A kérdésben
nem az a fontos a gyakorlat szempontjabol, hogy ho-
gvan, hanem hogy hol képzédnek az epekivek. Ez ira-
nyitja beavatkozasunkat. Masik kérdés a duodenalis
szonda' alkalmazésa az epekovek kihajtasa céljabol.
Ezzel az eljarassal bajt is lehet okozni, mert a hélyag-
b6l kihajtott kovek a choledochusban akadnak meg.
Sok esetben teljesen hidbavalé a haszndlata, éppen azon
esetekben, amelyekben legkivanatosabb volna, hogy
vele eredményt érjiink el.

Legfontosabb az infectio kérdése, mely az epe-
koveknek a sebészi kriteriumot adja meg. Kiilonésen
azon leplezett esetekre utal itt, melyeknek kérismézése
prébalaparotomia nélkiil néha lehetetlen. Hysteriasnak
minésitett betegekre utal, akiknél a miitét silyos el-
valtozasokat deritett ki az epephoélyagban vagy azon
szervrendszeren, melynek megbetegedését a koves epe-
hoélyag okozhatja: pankreas, duodenum, maj, appendix.

Anyaganak statisztikai jellegii adatai: ezek ko-
zott a legfontosabb megéllapitas, hogy sok kozottik a
40 éven, tehat a kritikus koron feliilli beteg, akiknél a
legsiilyosabb kérbonetani elvaltozasok voltak mar jelen.
Egyszerii eset alig van 10 a 118 kozott.

Kimutatja tovabba anyaga alapjan, hogy sem a
hémenethél, sem egyéb vizsgalatok alapjan sok esetben
nem lehet a korbonetani elvaltozasokra kovetkeztetni.
Az els6 roham utan kozvetleniil, vagy hat esetben az
elsé 14 napon beliil végzett miitét mar a legsiilyosabb
elvaltozisokat mutatta, vagyis ezen esetek mar a
komplikaltak soraba tartoztak.

Meghalt 118 beteg koziil 13, vagyis 11%. Részle-
tesen ismerteti az eseteket, melyek mind a legsulyo-
sabbak soraba tartoztak. Van kozottiik tébb olyan, aki
3—4—6—-12 hetes ikterussal keriilt mutétre. Nagyon el-
itéli azon szereket, melyek nagy reclammal keriilnek
piacra, mint az epekdbetegséget biztosan gyogyité sze-
rek. A gyakorléorvost ezek megtévesztik, aki, bizva
sikeriikben, ennyi ideig kezeli példaul ikterosan-injec-
tiokkal az ikterusos beteget.

Kiilon foglalkozik az eseteknek korbonetani el-
valtozasai és a halal oka kozotti osszefiiggéssel. Ebben
a kérdésben féleg a cholemia, illetve méajinsufficientia-
nak van legnagyobb szerepe. Ezért kiilon foglalkozik
az ikterussal és foleg azon eszkozeinkkel, melyekkel ma

az elorehaladott ikterusban lévl beteget miitétre még
alkalmas allatpotba lehet hozni. Legnagyobb fontossag-
gal birnak e tekintetben Wildegansnak az idei német
sebészcongressuson kozolt megallapitiasai. Thrombin-
tiikkorsiillyedés, epesavak altal okozott mérgezés. Thera-
peulikus szempontb6l Walthers eljarasa kovetendd.

Méltatja a miitét tartamat, a boditasi eljarast,
illetve érzéstelenitési eljardst, valamint a beteg korat
is a mitétek kimenetelében, majd 6sszehasonlitja ered-
ményeit 17 kiilfoldi sebész kimutatasaval.

Mindezekbél a legfontosabb tanulsig, hogy az epe-
koves beteget sokkal korabban kell megoperalni, mint
az ez id6 szerint nalunk még szokas. Hogy ezt még nem
érhettiik el, annak okat abban latja, hogy a késén mi-
tétre keriiloknek szomorid sorsa elriasztja a beteget a
miitéttél, de kiilonben is ndlunk még szokas a betegeket
a miitéttel ijeszteni és nem a conservativ eljarasok-
nak esetleges karos kivetkezményeire figyelmeztetni.

Hozzajarulnak még a korai miitét ellen mind-
untalan elhangz6 ellenvetések is, mint: 1. a kérismézés
néha nehéz; 2. a miitét utani halalozds még magas;
3. az epekdmiitétek technikailag olyan nehezek, hogy
nem vegezheti minden sebész; 4. az epekdves beteget
nem fenyegeti olyan kozvetlen veszély, mint az appen-
dicitises beteget; 5. mert a miitét sem biztosit a reci-
diva ellen.

Ezen ellenvetésekre a kovetkezokkel felel:

ad 1. A probalaparotomia minden esethen fel-
deriti a baj igazi okat, hiabavalé médon sohasem
végezziik.

ad 2. Az egyszeri eseteknek halalozdsa a legtobb
kimutatas szerint 0% vagy 1% alatt van. Csak a con-
servativ kezelés fiaskoja altal silyos allapotba keriilt
esetekben magas.

ad 3. Az egyszerti eseteknek miitétje olyan, ame-
lyet minden sebésznek el kell tudnia végezni. Ne jut-
tassuk késdi stadiumba a beteget, mert kiilonben a leg-
brilliansabb technikaval sem oldhaté mar meg az ese-
teknek egy része.

ad 4. Igaz, hogy a kozvetlen veszély rendesen nem
olyan nagy, minl az appendicitisnél, de annal tébb bajt
okoz idovel. Bizonyos szovédményei éppenséggel nem
veszélytelenebbek, mint az appendicitisnél.

ad 5. Egyszerii esetekben lehetetlenség a recidiva.
Komplikalt esetekben az elvaltozasok természetébol
folyik, hogy sokszor nem operalhatok meg tokéletesen.
Az ugynevezett recidiviknak oka leginkabb a k6 okozta
kovetkezményekben keresendd, melyveket az a nagy epe-
utakban maga utan hagy, féleg strictura és fertdzés.

Végiil felveti a kérdést, hogy mi a haladas az epe-
kovek sebészi therapiajaban az utobbi idoben? Erre a
kovetkezokkel felel:

1. A betegnek a miitétre valo el6készitése siilyos,
foleg ikterusos betegeknél. 2. A miitétnek egyszerisitése,
esetleg szakaszokra valé osztasa, amely ellen azonban
ellenérveket is hoz fel. 3. Az utokezelés. Ttt kiilondsen
az acidosis és cholaemia kovetkezményeinek lekiizdé-
sére iranyulé eljarasok jelentenek nagy haladést.

A legnagyobb haladas az lesz azonban, hogyha az
epekémiitét is éppen olyan magétolértet6dé miitétnek
fog elismertetni, mint a vakbélgyulladids miitétje, amit
reméliink, nem késik mar soka a tavol jovoben.

Machanszky Laszlé teljes mértékben csatlakozik
az eléadd megallapitasaihoz. Annak bizonysagéaul, hogy
Szegeden mennyire tartézkodnak a betegek az epeks-
miitéttél, megemliti, hogy a varosi kozkorhézban az
utolsé 20 esztend6é alatt végzett 15.000 miitéthol esak
82 volt epekémiitét. Szinte kivétel nélkiil valamennyi
a leheto legsilyosabb allapotban keriilt a miitéasztalra.

A Budapesti Orvosok Szovetsége
majus 3-i kdzgyiilése.
Elnéki megnyito
elmondotta: Gerldczy Zsigmond dr. egyetemi tanar.

Tisztujitéo rendes évi kozgyfilést alapszabalyaink
szerint az elnok januar els6 felében hirdet. S ha ez év-
ben ez esak méajus 3-ara esett, ez azt bizonyitja, hogy

szekeriink még mindig nines a rendes kerékng*ésbal1.

a

De kérdem, allami életiink rendes medrében folyik-e
méar? Elementaris erdk razkodtattak meg é]]_miségtunk
egész szerkezetét, tigyhogy nemesak az orn%mentikéja

|
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hullott le a szép épiiletnek, hanem megingattik az azon
tamadt nagy repedések alapfalait is.

Orszagunk megesonkittatott; egészséges organiz-
musabél leszabdaltak oly részeket, amelyek az egészet
taplaltak és a esonkok erein elfolyt a vériink. Mar-mar
az elvérzés veszedelme fenyegetett, mikor azok, akik a
bajunkat okoztak, hebehurgyan bekotozték vérzé esonk-
jainkat, a vérzést azonban egészen elallitani nem tud-
tak, de nem is akartdk. Bs amikor az egész organizmus
beteg, akkor természetes, ha az allamot alkoté szervek
miikédésében is hiba tamad.

»Szanalas® néven ismerjiik azt a miiveletet, amely-
Iyel diilledezé orszagunkat talpra akarjak allitani, mint
ahogyan a sok vért vesztett beteget vér atomlesztésé-
vel igyekeznek megmenteni. Ttt-ott feléled téle az erejét
vesztett szervezet, de nem egyszer az atomlesztést az
egyes részek elsorvadisa, pusztulisa koveti.

Az allamoknak mindenkoron és mindenhol sza-
mottevo része volt az orvosi kar. A tarsadalomnak erre
a tanultsaganil és képzettségénél fogva nagy értékit
csoportjara mindenkinek egyénenként, az allamnak
pedig a maga egészében sziiksége van. A beteg ember
terhére valik maganak és esaladjanak, terhet jelent az
allamnak is. Az a nemzet pedig, amelynek népessége
kozott sok a beteg, a dologra nem alkalmas: elgyengiil.
Fejlédést, miivelédést, vagyonosoddst nem varhatunk
ott, ahol a népesség nagy tomegei betegek. Amely allam
korméanyzata nem latja meg a népessége egészségiigyi
bajait és nem siet segiteni azokon, az hasztalanul for-
dul a pénziigyi szanalas akarmilyen moédszeréhez, az a
nemzet erejét gyarapitani nem tudja.

Nehéz idokben oOsztonszeriien nagyobb figyelmet
szokfunk forditani a koriiléttiink mutatkozé jelensé-
gekre. Bajokat vesziink észre, amiket azelott nem lat-
tunk meg. Korméanyzatunk, amely a boldogabb idékben
nem sokat foglalkozott egészségiigyi bajainkkal, amely
az egészségiigy hivatott munkésainak és biraléinak
figyelmeztetéseit, kéréseit elintézés nélkiil félretette: ma,
amikor az egészségiigyi kormanyzat élén annak nagy
jelentéségét teljes mértékben Aatért6 miniszter all, ki
mellett széhoz jutnak az orvosok, szinte lazas munkaval
iparkodik pétolni évtizedek mulasztisait és elismeréssel
kiséri az orvosi kar onzetlen és érdemes munkdassagat.

Erre a munkara pedig igazan raillik az onzetlen
jelz6, mert a magyar orvosi kar bamulatraméltéo meg-
adéssal viseli el a megélhetése elé tornyosulé gondokat
és nélkiilozéseket, a megprébaltatisnak most méar soro-
zatos éveit.

Nem lehet esodalkoznunk azon, ha egyesek, akik a
nyomaszté gondokat jobban érzik, vagy akik kishitiek,
a mostoha viszonyok folytin elégedetlenségiiknek itf-
ott hangosabban is kifejezést adnak, azt azonban igazan
sajnalkozassal kell latnunk, ha az orvosok nyomaszto
helyzetének okat egyesek a Szivetség strukturajiban
keresik. Vegyék észre ezek a tisztelt kartarsak, hogy
nemesak az orvosok keresefe csappant meg annyira,
hogy egyesek tgyszolvan a nyomor ijeszté képét latjak
maguk elott, hanem foglalkozaskiilonbség nélkiill min-
denkit fojtogat az élet mindinkabb silyosabba valo
terhe. Ezek a kishitii kartarsak azonban a véalsigos
helyzet kiindulasi pontjat nem jé helyen keresik, ha azt
hiszik, hogy a Szovetség nem foglalkozik eleget az or-
vosi kar anyagi érdekeivel, s rossz helyen keresik a
remediumot is.

Osszealltak néhanyan és elhataroztak, hogy meg-
alakitjak a Magyar Orvosok Orszdgos Gazdasdgi Egye-
siiletét. Hatarozatokat hoztak, programmpontokat alla-
pitottak meg, amelyek mindegyike a Budapesti Orvo-
sok Szovetsége alapszabalyaiban benne van s amelyek
megvaldsulasa érdekében immar 27 esztendeje dolgo-
zunk. Ez id6 alatt sikerrel védelmezte a magangyakor-
lat érdekeit 1igy a hatésagok, mint a betegpénztarak,
sot igen gyakran a nagykozonség részérél is a huma-
nismus helytelen és egyoldali értelmezése alapjan ta-
masztott kovetelésekkel szemben. E munkajaban termé-
szetesen nem keriilték el figyelmét azok a joléti intéz-

mények sem, amelyek a munkijukban kifaradt és
nyugdijra, sot segitségre szorulé orvosok, valamint
ozvegyeik és arvaik tamogatasa ecéljabél alakultak.
IE joléti intézmények éppen széttagoltsaguknal fogva
nem szolgalhatjak eredményesen azt a célt, melyért
alakultak és ezekbdél nem latszik kivanatosnak tjabb
egyesiilet megalakitasa, mely egyrészrél tagsagi dijai-
val ecsak 1jabb megterhelést jelentene az orvosokra,
masrészrol az egyesiileteket terhelé administratio kolt-
ségeivel programmja megvalositasara jovedelmének
esak igen csekély részét fordithatja.

Szovetségiink valasztminya a Magyar Orvosok
Orszdgos Gazdasagi Egyesiilete megalakulasaval szem-
ben egyhangian annak a meggy6zddésének adott kife-
Jezést, hogy azok a kartarsaink, akik az orvosi kar ne-
héz helyzetének megjavitasat ) gazdasigi egyesiilet
megszervezésével gondoltak elérhetének, torekvéseikkel
és munkajukkal esak a Szovetség keretein beliil szamit-
hatnak eredményre. Szovetségiink, amelynek tisztikara
és valasztmanya mindenkoron onfelaldozéan dolgozott
az orvosi kar anyagi és erkédlesi érdekeinek megvédé-
sén, most is nyugodt, a legszilardabb meggy6zodés
hangjan vallja, hogy karunk érdekeit az tijonnan ala-
kult egyesiiletnél sokkal hathatésabban szolgalhatja,
mert a Sziovetség ez id6é szerint az orvosi tarsadalom-
nak hivatalosan befelé és kifelé is elismert képviselete.

BEs éppen ezért valasztmanyunk meg van gyo-
zodve arrél, hogy dissidens kartarsaink is be fogjak
latni azt, hogy eredményt esakis a Szovetségben wvald
munkéalkodéssal érhetnek el. Mert nehezen értheté meg,
hogy amit az egy és ugyanazon cél érdekében a Szivet-
ségben tomoriilt tobb mint 2000 kartidrs megfeszitett
munkéjaval a gazdasagi viszonyoknak altaldnos és le-
kiizdhetetlen megromlasa kiovetkeztében nem tudott ki-
vivni, azt kartarsaink egy kis toredéke a Szowvetségen
kiviil szervezkedve el tudna érni.

Fotitkdrunk jelentéséb6l méltoztatnak majd tudo-
mast venni arrdl, hogy Szovetségiinknek az osszetartas-
ban rejlé ereje a mai nehéz helyzetben is mennyi ered-
ménnyel jart a kartidrsak erkolesi és anyagi érdekeire
is. Elég ha megemlitem a betegpénztiri orvosok sikeres
megvédését és azokat az eredményeket, amiket éppen
az orvosi kar megromlott kereseti viszonyainak nyoma-
tékos feltarasaval az addézas terén sikeriilt kiharcol-
nunk. Minél egységesebb az orvosi kar, minél erdsebb
az Orvosok Szovetsége, annil nagyobb lehet remény-
ségiink arra, hogy bajainkon segiteni tudunk.

KEzért a Szovetség minden tagjanak éber figyelem-
mel kell 6rkddnie azon, hogy ez az egység meg ne bon-
tassék. A vezetoknek pedig kotelességiik még a legjobb
szandékbol is fakadé olyan gondolatokat, tévtorekvése-
ket és mozgalmakat megakasztani, amelyek az erdk
szétforgacsolasihoz vezetnek. Ily torekvések az elmult
év folyaman bukkantak fel, de a Budapesti Orvosok
Szovetsége kiallotta épiiletének szilardsagprobait. A
kishitiieket elragadta az a szellem, amely ma minden ré-
git, még a legjobbat is, atformalni igyekszik, nem mér-
legelve azt, hogy a szilard alapfalak megholygatasa
veszedelemmel jarhat az egész épiiletre. Mar folyt a
firémunka, de mert nem lehetett azt zajtalanul végezni,
észrevették azt a régi lakdk, akik megdobbenéssel lat-
tak, hogy az épiilet helyenként ald van aknazva, s az
aknakba robbantéanyagot helyeztek el. A terv az volt,
hogy a robbantéssal tiz részre fog szakadni a Buda-
pesti Orvosok Szivetsége egységes, tomor épiilete.
A tiz fikra szakitott Budapesti Orvosok Szovetsége
mindegyik fiokja kiilon-kiilon fickja lett volna az Ox-
szagos Orvos-Szovetségnek. A tervezd azt hitte, hogy
ezzel egy csapasra megszimnek a lakék panaszai; azt
hitte, hogy a Budapesti Orvosok Szovetsége tagjai, ha
nem egy fedél alatt lesznek, kiilonvalva nagyobb -erét
fudnak bevinni az Orszagos Orvos-Szovetségbe.

Hala belatobb kartarsaink éberségének és jozan
kritikajanak, megvédelmeztiik Szovetségiinket e robba
nastél. A tiz keriiletre szétvetett Budapesti Orvosok
Szovetsége romhalmaza maga alid temette volna az Or-
szagos Orvos-Szovetség hatalmas épiiletét. Ez a hibas
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elgondolasb6l késziilt terv ma mar csak rossz alomkép,
amelyet el fogunk felejteni.

Tisztelt Kozgytlés! Biiszkén mutathatunk ra arra,
hogy a Budapesti Orvosok Szivetsége tagjaiban a kar-
tarsi egyiivétartozas érzése minden mas érzésnél na-
gyobb. Ez adja meg néki azt az erét, hogy higgadtsagat
a legvalsagosabb helyzetekben is meg tudja 6rizni.
Anyagi érdekeink elémozditisiaért és megvédéséért,
sajnos, tovabh kell folytatnunk a hareot. A mi harcunk
azonban valami egészen sajatsagos. Nekiink a harchan
voltaképen nines is ellenségiink. Az orvosok nem har-
colhatnak a betegek ellen, de igenis harcolniok kell az
ellen a felfogas ellen, hogy a humanismus szent nevé-
ben kételesek az esztendok hosszi soran at nagy kolt-
ségekkel és erdfeszitéssel megszerzett tudgsukat és
éjjel-nappali onfelaldozé6 munkakészségiiket esak azért,
mert hivatasuk igy paranecsolja, ingyen rendelkezésre
boesajtani, vagy kinek-kinek tetszése szerint megszabott
tiszteletdijaért, avagy a hatosidgoktél és pénztaraktol
lealacsonyitéan megallapitott fizetésért vallalni.

A magyar orvosi kar a megélhetéséért folytatott
haredban mindig nobilis fegyverekkel kiizdott és min-
dig vigyazott arra, hogy a jél értelmezett humanismu-
son sebet ne ejtsen, ami éppen Szovetségiink érdeme.
Szivetségiink minden tagjianak orvosi rendtartiasunk
szellemében kell nemes hivatéasat betéltenie. De amikor
a mi harcunkban a legmesszebbmend védelemben része-
sitjiilk a rednkszorulé beteg embertarsainkat, kotelesek
vagyunk kivédeni azokal a vagasokat is, amikkel felénk
sujtanak. Igy tobbek kozt azzal vadolnak, hogy a ku-
ruzslas elterjedésének mi vagyunk az okai, mert a be-
tegek, nem tudvan eleget tenni az orvosok tulkovetelé-
seinek, tomegesen keresik fel a kuruzslokat. Fajdalom-
mal kellett tapasztalnunk, hogy tobb napilapunk a
kuruzslékrol irott hasédbos cikkével téag teret nyujtott
az ilyenféle vélemény elterjedésének.

Napjainkban a tomegpsychosis révén veszedel-
mesen terjed a kuruzslas,* amelynek iildozése a legeré-
lyesebb hatésigi beavatkozast siirgeti. Szivetségiink
mar évekkel ezelétt felterjesztést intézett a kormany-
hoz a kuruzslas szigorn iildozése targyaban, de mert
az6ta e targyban nem tortént semmi sem, Szovetsé-
giinknek feladata a kérdés napirenden tartasa, és pe-
dig nemesak abban az irdnyban, hogy a torvényes ren-
delkezések szigoritasat megsiirgessiik, de még inkabb
azért, hogy felvilagosité munkat végezziink a kuruzslas
veszedelmes volta fel6l. Ha azonban napilapjaink a
delejesasszonyro6l és egyéb kuruzslokrél hasibos kozle-
ményeket hoznak, anélkiil, hogy egyben éva intenék a
nagykozonséget azoktol a veszedelmektél, amiket szél-
hamosok, tanulatlan emberek kuruzslasa okozhat a be-
teg embernek, az olyan reklamja a kuruzsldsnak, ame-
lyen a torvényes rendszabalyok sem segithetnek.

A kuruzslas kérdése esak olyképen vetédott ide
elnoki megnyitémba, hogy akadt ujsag, amely az orvo-
sok tulmagas honorarium-kovetelését emlitette a ku-
ruzslas egyik oka gyanant. Mai kozgytilésiinket alkal-
mul o6hajtottam felhasznalni arra, hogy valasztma-
nyunknak mar az ujsdgokban kozzétett tiltakozasat a
kozgyiilés tiltakozasaval is megerdsitsem. )

Tisztelt Kozgyiilés! Egy évre szélott megbizata-
sunk ideje a mai napon lejart. Munkalkodasunkrél fo6-
titkdrunk jelentése fog szamot adni. En csak drommel
allapitom meg azt, hogy a tisztikar és az egész valaszt-
many a legszebb egyetértésben munkilkodott a Buda-
pesti Orvosok Sziovetsége tagjai érdekében és hogy
akarmilyen kényes és taldn ellentéteket kivalthato
kérdés keriilt is elénk, azok megoldisa az igazan benso-
séges egyiittérzés alapjdn mindenkoron ugy sikeriilt,
hogy a Budapesti Orvosok Sziovetsége erejét és tekin-
télyét a legkisebb ecsorba sem érte.

Erénket és tekintélyiinket nemesak megdévnunk,
de tovabbra is novelniink kell. Sziikséges ez az Orsza-
gos Orvos-Szovetség 6érdekében is, mely legnagyobb

* Minden héboru utan észlelt jelenség a spiritis-
mussal egyiitt. Sz.

fiokjanak, a Budapesti Orvosok Szovetségének szilard
alapfalain épiilt fel és esak azon allhat meg.

Abban a reményben, hogy a Budapesti Orvosok
Szovetsége tovabbra is a minden magyar orvos javat
szolgalé Orszagos Orvos-Szivetség erdssége marad,
megnyitom évi rendes tisztujité kozgyiilésiinket.

Az elnok megnyité szavai utan Grosch Kdroly dr.
fotitkar szamolt be a szivetségi év torténetérsl.

A kozgyilés a fotitkar jelentését, tobbek hozza-
szolasa utan, egyhangiulag tudomaéasul vette.

Ezutan Patai Samu dr. pénztiaros terjesztette eld
elszamolasat a mult évrél, amelyet a pénztarvizsgalé-
bizottsdg jovahagyé jelentése alapjan a kozgyiilés tudo-
masul vett és a felmentvényt a pénztarosnak és a va-
lasztminynak megadta. A jové évi tagsagi dijat a koz-
gyiilés 8 pengében, azaz 100.000 korondban allapitotta
meg, azzal, hogy felhatalmazta a valasztmanyt sziikség
esetén potdij kivetésére.

Nyolevan 1] tag felvétele utan a kozgyilés kozfel-
kialtassal valasztotta meg az 1926. évre a Szivetsée
tisztikarat. Elnok: Gerloczy Zsigmond dr. Alelnokok:
Hiltl Hiimér dr. és Viaddr Mdrton dr. Fétitkar: Grosch
Kdroly dr. Titkar: Gellért Elemér dr. Jegyzé: Rohr-
back Jozsef dr. Pénztaros: Patai Samu dr. Gazda: Kér-
moezy Zoltdn dr. A valasztmanyba mint 4j tagok keriil-
tek be: Raisz Aladdr dr. és Teleky Kdlmdn dr.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: 1. Kilatdsom van esetleg, hogy egy jaras-
orvosi 4llast elnyerhessek. Tisztiorvosi képesitésem
ninesen, de a kinevezé f6ispan tirhoz j6 osszekdtteté-
seim vannak. Az els§ kérdésem ezekutan: sziikséges-e
a jarasorvosi allas elnyeréséhez foltétleniil tisztiorvosi
képesités, vagy a f6ispan 1ir kinevezhet engem anélkiil
is, esetleg a tisztiorvosi vizsga utélagos letétele fel-
tételezésével?

2. A méasodik kérdésem: Igaz-e, hogy a jovo évtol
kezdve a tisztiorvosi képesités nem haromhénapi kur-
zus lesz, mint eddig, hanem egyéves rendes tanfolyam?

Felelet: 1. A tisztiorvosi allas elnyeréséhez fel-
tétleniil sziikséges az 1883 : I. te. 9. §-ban elbirt tisazti-
orvosi minésités. Ennek hidnydban a kinevezé hatésag
és kinevezett egyén annak a veszedelemnek teszik ki
magukat, hogy a kozigazgatasi birésig a kinevezést,
illetéleg rendezett tandest vérosi tisztiorvosi allasok-
nal és Budapest székesfévarosi tisztiorvosi allasoknal
a valasztast megsemmisiti.

2. A tisztiorvosképzés reformja elokeszités alattl
all; kizartnak latszik az, hogy a jovoben rovid harom-
héonapos tanfolyam is tartassék.

3. A tisztiorvosi hivatas betdltése oly rendszeres
és nagy elokésziiletet feltételezé6 tanulmanyok folyta-
tasat teszi sziikségessé, hogy a sziikséges ismeretek
tanfolyam hallgatdsa nélkiil nem szerezhetdék me% i

zerk.

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitdsara és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik eléfizetéink 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 siirgds elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kara van.

A Magyar Orvosi Archivam 2. fiizete a mult
héten a kovetkezd tartalommal jelent meg: Fritz Gusz-
tdv dr.. A esokkent légnyomas hatdsa a vér oOsszetéte-
1ére, Fritz Gusztdv dr.: Néhany digitalis fajvaltozat
hatasértékének vizsgalata, wvitéz Berde Kdroly dr.:
A mikrosporon Audouini ellendlloképességérsl, Boros
Jozsef dr.: Vizsgalatok az emberi viorosvérsejtek nagy-
sagarél, térfogatarél és alakjarél és azoknak oOssze-
fiiggésérol, Burger Kdroly dr. A serum fehérjeértéké-
nek miitétek utani valtozasarél, Csapody Istvdn dr.:
Kisérletes vizsgalatok az atropin-mydriasisrél, Lieb-
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mann Istvdn és Siimegi Istvdan dr.: A vegetativ ideg-
rendszer allapotanak vizsgalata a terhességben, Faykiss
Ferene dr.: A féregnytlvany diverticulumai, Kolta
Ervin dr. és Forster Gyula dr.: A Rontgen-sugarak
hatédsa a vérre, Szabd Jend dr. és Sziligyi Aladdr:
A vérsejtsiilllyedési reactio pathologiajarol, Freystadtl
Béla dr. és Morelli Gusztdv dr.: Erzésvizsgalatok a
nyelven. A Magyar Orvosi Archivum eléfizetési ara
egész évre 125.000 korona, félévre 65.000 korona. Meg-
rendelheté az Orvosi Hetilap kiadéhivatalaban, ahol
egyes szamok 25.000 korondért kaphatok.

Személyi hirek. A Kormanyzé Ur Oféméltosaga
Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanart az igazsagiigyi
orvosi tandes elnokévé harom év tartamara kinevezte.
— Az igazsagiigyminiszter Lowvrieh Jézsef dr. egyet. e.
rk. tanart, a budapesti babaképzo igazgatojat, a Munkas-
biztositasi Orvosszakértéi Tandes elniokévé, Borszéky
Kdroly dr. egyet. ¢. rk. tanart, kozkérhazi féorvost, e
tandacs alelnokévé, Haberern J. Pdl dr. egyet. c. rk. ta-
nart pedig e tanacs el6addotagjava kinevezte.

A budapesti Kiralyi Magyar Pazmany Péter
Tudomanyegyetem orvostanhallgatéoinak symphonikus
zenekara és kamarazene egyesiilete majus ho 14-én,
pénteken a gyogyszertani intézet (VIIL, Ulléi-ut 26., I1.)
tantermében a segité-egyesiilet segélyalapja javara
hdazi hangversenyt rendez. Miisor: 1. Mendelssohn:
Hebriddk, symphonikus nyitany. 2. Beethoven: C-moll
vonosnégyes, 18, mii. @) Allegro ma non tanto. b)
Scherzo. ¢) Menuetto. d) Allegro. Eléadjak: Zoltdn
Ldszlé (1. hegedii), Wollek Béla (II. hegedii), Remele
Tibor Pdl (viola), Téth Aladdr (cello). 3. Bizet: Az ar-
lesi ledny, szvit nagy zenekarra. a) Preludio. b) Mi-
nuetto. ¢) Adagietto. d) Carillon. 4. Schubert: H-moll
symphonia. a) Allegro moderato. b) Andante con moto.
5. Smetana: ,Eletemb6l, vonésnégyes. a) Allegro vivo
apassionato. b) Allegro moderato a la Polka. ¢) Largo
sostenuto. d) Vivace. Eléadjak: Belehorszky Gdbor dr.
(I. hegedii), Zoltdn Ldszlé (11. hegedil), Zsogon Béla dr.
(viola), Fekete Gyula dr. (cello). 6. Beethoven: Egmont.
Vezényel: Klimes Kdroly karnagy. Miisor (mely egy-
szersmind belépdjegyiil is szolgal) ara 10.000 korona.
Feliilfizetéseket a jotékonycélra val6é tekintettel kiszo-
nettel fogadnak. A hangverseny kezdete pontban este
%8 oérakor.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga II. nagy-
gyiilése az Orvosegyesiilet Semmelweiss-termében mé-
jus 10-én, hétfon és majus 11-én, kedden fog iilésezni.
Napirend: Mdjus 10-én, délelétt pont ‘=9 dérakor: Refe-
ratum: a) Bosdnyi Andor: Az angolkér kérlényegének
és koroktananak mai allasa. b) Flesch Armin: Az angol-
kér gyéeyitasa. Eldaddsok: Beek Rella: A vizelet- és
vérdiastase viszonya angolkérnal. Csapé Joézsef és Ist-
vdnesics Jozsef: A vér alkali- és caleiumtartalmanak
viszonya tetanianal. Géttche Oszkdr: Az angolkér
rontgenes diagnostikdja. Konig Guyula és Léndrd
Gyorgy: Glykaemiss reactio angolkérnal. Petényi Géza:
Adatok az angolkér tiinettandhoz. Pethedé Jdnos és
Bakucz Joézsef: Quarz-besugarzisra fellépé valtozasok
a vér- és vizeletben. Tolnai Margit: Angolkér és veér-
phosphor. Vas J. Jené: Thymus és exsudativ diathesis.
Venetianer Piroska: Az ekzema-halal kérdéséhez. Rohr-
bock Ferene: A novasurolrél az exsudatiék therapidja-
ban. Deutsch Mdrton: A peritonitis pneumococecica
kéortanarél. Mandel Andor: A mikrosporiasisrol. Mdr-
kus Stefdnia: A congenitalis majtumorokrél, Sehatz
Robert: A metastasisos vesekoriili genyedések a gyer-
mekkorban. Délutdn pont =4 drakor: Eléaddsok: Bdn
Ilona: Adatok a cseesemé- és gyermekkor vérnyomésa-
hoz. Békay Zoltdn: Vizsgalatok a vérserum alkali-
elosztasarél a esecsemdkorban. Csapé Jozsef: A vér-
alvadas tendentiaja a gyermekkorban. Torok Gdbor:
A eseesemdbk vérének katalytikus hatasarél. Ferencz
Pdl: Védoltasi kisérletek baranyhimlénél. Herzfeld
Erzsébet: A colostrum antitesttartalmarél. Kovér Sdn-
dor: A chinin-prophylaxis influenzanal. Petényi Géza:
Activ immunizalasi kisérletek. Groszmann Ferenc: Az

allergias és antitoxinos bérpréobak klinikai értékelése.
Preisich Kornél: Az emberi tuberculosis pathologiaja-
nak kérdéséhez. Semseyné Ballus Sarolta: A Gordon-
reflexr6l. Steiner Béla: A vegetativ idegrendszer
ténusa. — Mdjus 11-én, délelGtt pont 29 érakor: Refe-
ratum: Bdékay Jdnos és Johan Béla: A vorheny elleni
védekezés a Dick-féle eljarassal. Eléaddsok: Feuer Ist-
vdn: Tapasztalatok a Dick-féle eljardssal a Brédy-
gyermekkorhazban., I'mre Mihdly: A Dick-oltasok ered-
ményeirél. Pethé Jdnos: A Debrecenben végzett Dick-
oltasok. Farnos Ilona: Az eosinophilia és Dick-test
viselkedése vorhenybetegeknél; eosinophilia a Dick-
féle aetiv immunizalasnal. Hainiss Elemér: Neutrali-
zalé kisérletek a Diek-toxinnal. Pauncz Jdnos és Csoma
Eszter: Adatok a Dick-féle boérprobat befolyasolo té-
nyezok ismeretéhez. Szirmai Frigyes: Kisérletes vor-
henyvizsgélatok, Tiid6s Endre és Kiss Pdl: A vérplasma
fehérjefractiok viselkedése a virheny alatt. Fischer
Aladdr: A gyermekkori empyema thoracis sebészi keze-
lése. Grész Gyula: A gyermekkori morbus asthenicus
osszefiiggése a gyomor secretidjaval. Jakobovits Béla:
A stenosis pylori mitéti gydgykezelésének eredmé-
nyérél. Kiss Pdl: A végnélkiili fonal
oesophagusba miniumsonda segitségével. Délutdn pont
Vod Orakor: Eldéaddsok: Lukdes Jézsef: A csecsemo-
pankreas sejtmagoldé képességérsl. Rohrbock Ferenc:
Tapasztalatok az insulinnal a gyermekkori diabetes
melitusnal. Roboz Pdl: Insulinnal kombinalt gyoégy-
szerek hatasa a diuresisre. Ruszt Irén: Lipasemeghata-
rozdsok dializalt vizeletben. Ederer Istvdn: A cseesems-
kori szénanyageserérol. Kramdr Jen6: Adatok az in-
toxicatio pathologiajahoz. Lukdes Jozsef: Adatok a
ealvanos ingerlékenység ismeretéhez. Fdbidan Lajos:
Adat a sinus punctio complicatiéihoz. Tiidds Endre:
A lues congenita kezelésében 5 év alatt nyert tapasz-
talatok. Kovdes Odon: A Meinicke-féle mikroreactiorol.
Barabds Zoltdn: Automatikus mozgisok jarvanyszeri
fellépése a gyermekkorban. Fekete Sdndor: A esecsemd-
halandésédg befolyfsolhatésaga. Fekete Sdndor: A ese-
ecsemotaplialékok értéke eseesemévédelmi szempontbdl.
A Magyar Gyermekorvosok TéArsasiga iilésein a kar-
tarsakat vendégiil szivesen latja.

Az orvosi toviabbképzés kozponti bizottsiga ta-
vaszi tanfolyamai koziil a budapesti egyetemi Kklini-
kakon tartandé kéthetes tanfolyam méajus ho 25-én kez-
dédik és junius hé 5-ig tart. A tanfolyamot az orvosi
fakultas tanéarai tartjak. Ezen tanfolyam keretében
foly6 évi majus hé 28-4n, pénteken d. e. 11'30 6rakor az
I. szamnu egyetemi szemklinika tantermében (VIIL.,
Maria-utea 39.) Biirgi Ewmil dr. berni egyetemi tanar
+A gyobgyszercombinatiokrol® eimmel eléadast tart.

A péesi egyetem kizegészségiigyi ismeretterjeszto
tevékenysége. A péesi egyetem orvosi karanak tanarai
és tanarsegédei, roviddel az egyetem péesi megtelepe-
dése utan, megkezdték azt a munkat, amelyet Buda-
pesten mas, erre hivatott testiiletek régen nagy ered-
ménnyel folytatnak: a szélesebb néprétegek kiozegeész-
ségiigyi tanitasat, oktatasat. Az egyetem orvosi kara-
nak tagjai, szorosan vett hivatasukon jéval tdlmenden.
vidéki kiszallasokat rendeztek, amelyeken a professorok
és tanarsegédek kozérdekli egészségiigyi kérdésekkel
foglalkoztak. Rendszeresitették az tgynevezett jarasi
osszejovetelek intézményét, bekapesolédtak az iskolan-
kiviili népmiivelés munkassagiba, oktattak a tanitosa-
got, karoltve dolgoztak méas, kozegészségiigyet Apolni
hivatott tényezék és hatésagokkal. gy volt azutan
lehetséges, hogy Pécsett és Baranya varmegyében az
elmult esztendében kozel kétszaz olyan népszerii elo-
adas tartatott, amelyen a nagykozionség a kizegészség-
iigy legfontosabb kérdéseit tanulta megismerni. Az
egyetem ilyirdnyd munkéassigiénak eredményei nem
maradhatnak el, ha a kozegészségiigyi viszonyok javu-
lasdban egyelére nem is latszik e munka teljes ered-
ménye; abban, hogy egy széles kornyék igazi kultur-
centrumava valik az egyetemi véros, ez a tevékenyseég
béséges jutalmat nyert.

bevezetése az .
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A Nemzetkozi Embervédelm;i Kiallitas orszagos
akeioi. A Nemzetkozi Embervédelmi Kiallitas kereté-
ben teljes kulturalis, egészségiigyi és torténelmi vonat-
kozdsu anyagukkal vonulnak fel a nagy vidéki varo-
saink és varmegyéink. A kiallitds eme része elé osztat-
lan érdeklodéssel tekint nemesak a magyar nagykozon-
ség, hanem a kiilfold is. Szeged, Debrecen, Pécs és a
varosok egész sora fogja dokumentalni, hogy a magyar
kultira évszazadokra nyulik vissza és kiilonos érde-
kiivé teszi az embervédelmi kiallitas e részét majd az a
esoport, amely az elszakitas kovetkezményeképen eld-
allott visszafejlédést fogja képekben, modellekben,
statisztikai tablazatokban meggy6z6en bemutatni. A ki-
allitas igazgatosaga orszagos latogatasi aetiot inditott,
amelynek keretében a felranduldk harom kedvezményes
napot tolthetnek az tgynevezett ,Latogaté-fiizetek®
révén a fovarosban. A kiallitds majus végén nyilik

meg s kozel harom hémapig all az érdeklédék rendel-
kezésére.

Kiilfoldi balneologusok Budapesten. Majus utolsé
hetében a hamburgi orvosi fakultas tagjai tobbnapos
tanulményit keretében Budapestre is ellatogatnak,
ahol a vilaghirii keseriivizforrasok megtekintését vet-
ték tervbe. A Kozép- és Kelet-Eurdopat felolel6 tanul-
manyutat, mely a fiirddiigyet teszi vizsgalat targyava,
G. Meyer prof. (Buxtehude bei Hamburg, Postrasse 3.)
vezeti.

A kotelezo sertéshusvizsgalat Csehorsziaghan., Né-
met mintara a csehek is bevezették a nyers sertéshis-
nak trichinara (borsékaféregre) valé kiotelezé vizsga-
latat, kisérletképen egyel6re Karlsbadban, ahol a nagy
idegenforgalom az élelmiszerek fokozoft egészsegiigyi
ellenérzését kivanatossa teszi. Az emberre is igen vesze-
delmes borsokaféreg tudvalévéen a nyers vagy toké-
letleniil siitott-fozott sertéshis élvezete utan terjed,
ezért a kozfogyasztasra széant sertéshis elbzetesen vizs-
gilatnak vetendd ala, azoknak a részeknek kivételével,
melyek esak erds atsiités (karaj) vagy fézés (fiistolt-
his, sonka) utan keriilnek fogyasztédsra. Németorszig-
ban a rendszeresen keresztiilvitt vizsgalatok ota a
trichinabetegség nagyon megritkult, ngyanezt varjak
Usehorszagban is.

Congressusok, A Német Gydgyszertani Tarsaséig
V1. nagygyiilése ez év szeptember 22-én kezdodik Diis-
seldorfban. (Levelezés: J. Schiiller prof., Koln, Ziil-
picherstrasse 47.) — Az Orosz Sebésztirsasig congres-
susat majus 27-én tartja Moszkvaban,

A sopronmegyej trachoma. Sopron viarmegye
tisztiféorvosanak legutébbi jelentése szerint a tra-
chomis bhetegek szama a betegsége féfészkéhen, Raba-
esanokon, orvendetesen apadt. Ujabb megbetegedés az
utébbi id6ben esak ketté fordult elé (Szanyban és

Réabaszentandrason egy-egy eset).

A német giimiokorellenes kiizdelem. A nagy egész-
gégiigyi kiallitas kereteiben, melyet ez év nyardn
Diisseldorfban tartanak, iilésezik a némel kozponti
giimbékorellenes bizottsag majus 25-e és 27-e kozott a
rajnaparti Hannofben. Ez alkalommal iinneplik a tido-
heteggondozé intézmény megalapitéjanak, Brehmer
Hermannak szazéves sziiletési évfordulojat. A német
kozépponti giimdékoérellenes bizottsag a jovoben elso-
sorban a gyermektubereulosis gyoégyitiasira szolgdld
intézményeket kivanja tdmogatni és az épitkezési sege-
lyeket, melyeket a multban a legkiilonb6z6bb giimdkoér-
ellenes intézmények rendelkezésére boesajtott, a jovo
koltségvetési évben Kkizardéan a nehéz giimoékorosok
gyoégyintézeteire fogja forditani.

A szoeialis biztositas Angliaban. Az angol Nép-
szovetségi Unio nemrég tartott harmadik congressusan
élénk eszmecsere targydat képezte a szocialis biztositas
kérdése. Jelenleg Angliaban koriilbeliil 15 millié em-
berre vonatkozik az dzvegy-, arva- és aggkori biztosi-
tas, melyet most egységes torvénnyel szabalyoztak.
A Dbetegségi, rokkantsagi és balesetbiztositas, mely a
legkiilonbozobb koz- és magéntestiiletek kozott oszlik

meg, szintén egységes rendezést kivan. A javaslatba
hozott reform legfontosabb alapelve a teljes egyenld-
ség, ami azt jelenti, hogy minden biztositott és csalad-
tag ugyanazokat a szolgalmanyokat kapja, progressiv
hozzajarulasuk fejében. A congressus egyidejiileg allast
foglalt a balesetbiztositisi intézmény fejlesztése mellett.

A nemibajok az angol flottalegénység kozott.
A legutébb megjelent hivatalos kimutatédsok szerint a
nemibajos fert6zések az angol flotta legénységében el-
érték, sot meghaladtak a régi, habortelétti mértéket.
A haborid ugyanis ilyen vonatkozasban sem gyakorolt
kedvezotlen hatast a flottalegénység egészségi allapo-
tara, mert a nemibajok meglehetésen megritkultak.
Ma mar ez a koriilmény elvesztette hatasat, tgyhogy
most 1000 matrézra ismét 110 nemibeteg jut és ezeknek
tobb mint egyharmada vérbajos.

Orvosi tovabbképzé tanfolyamok. Az orvosi
tovabbképzés kozponti bizottsiga altal rendezett iskola-
orvosi tanfolyamra a résztveviok szamat kizardlagosan
azért allapitottak meg huszondtben, hogy az oktatis
minél gyakorlatiabb lehessen. E létszamnak esak mér-
sékelt emelésére van kilatds s minthogy maris szaznal
tobben jelentkeztek, a bizottsag kéri azon orvosokat,
kik még ezentul Ohajtottak jelentkezni, hogy errdl
mondjanak le s halasszak a legkozelebbi tanfolyamra.
A bizottsag arra fog torekedni, hogy mar 6szkor jabb
tanfolyam tartisa legyven lehetséges. A kéthetes altala-
nos tovabbképzé orvesi tanfolyamokra még lehet
jelentkezni, ezen tanfolyamokon a létszam nines kor-
latozva. Felvilagositiast irdasbeli megkeresésre az orvosi

tovabbképzés kozponti bizottsaganak iredaja, VIII,
Méaria-utea 89. (I. sz. egyetemi szemklinika) készsége-
sen ad.

A IIL. mentésiigyi congressus, Iz év szeptem-

berében tartjak Amsterdamban a I1I. nemzetkozi men-
tésiigyi congressust Hollandia uralkod6é hercegének, a
kiralyno férjének diszelnoksége alatt. A congressus
titkarsagahoz ezideig tiz eurdpai allam részvételi be-
jelentése érkezett be, de valészinii, hogy valamennyi
kulturallam elkiildi képvisel6jét. A congressus kereté-
ben mentési versenyt is tartanak, azonkiviil szeeniro-
zott bemutatiasok lesznek mesterséges hajotoréssel és
mesterséges vasiuli  szerencsétlenséggel, melyek a
tomegmentési munkalatokrél nyujtanak élethii képet,
Bévebb felvilagositist a congressus titkarsaga nyujt
(Amsterdam, Keizersgracht 134.).

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudo-
manyegyetemen foly6 hé 3-an a kovetkezé orvos-
doktorokat avattak fel: Bohunka Zoltdn, Fekele Sdn-
dor, Hering Pdl Jdnos Kornél, Lopussny Erzsébet Md-
ria, Sipos Guyula, Streitmann Erno, Szabados Jdnos,
Szabé Joézsef, Sz0ke Kdlmdn Péter, Téth Mihdly,
Vaszari Istvdn, lovag Witkowicki Kdroly Szorény,
Keller Adam, Kitreiber Jdnos, Mayer Janos Dénes,
Ruppenthal Miklés és Fehér Ldaszlé gybgyszerészdoktor.
Udvozoljiik az uj kartarsakat.

% Szana Sandor dr. udvari tandcsos, elébb a
temesvari, majd a budapesti allami gyermekmenhely
igazgato-féorvosa, 58 éves kordban Budapesten elhunyt.
Hlénk és sikeres munkassagot fejtett ki az allami gyer-
mekvédelem megalapitasa és kifejlesztése terén.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatiasa szerint aprilis 25-t61 majus 1-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz 11—
Kiiteges hagyméaz., — j—
Hoélyagos (él-)himl&.]—

Gyermekagyi laz... 1
Bardanyhimlé ....... 40
Jarv. fiiltémirizylob 51

ANYARTH "2 a o 9 Vérhas  Zhl o Ll
VOrheny ...cecoesses (8 Jarv, agygsrlncagyhéﬁyalob 1
Trachoma .... 1

DO

Szamarhurut ....... 9
Rones, torok-, gégelob 30 Veszettség .......... —
Influenza Elptene .. o veeda =

Azsiai kolera ...... ; —) Heine Medin ....... —
A zéréjelben 1évé szémok a halédlozést jelentik.
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Dr. Schulhof Vilmos, fiirdéorvosi gyakorlatat ; .
Hévizfiirdon (Ferene Jo6zsef-haz) megkezdte. DR PAPAY'E{_égé(;lfg;ﬁzglles Sgré;ll;rfl::s:nggkﬁr&:
Lerakat: HUNNIA gyégyszertar VII, Erzsébet-korit 56.

Opsogon

Polyvalens gonococcus-vaccina.

A szerkeszté fogad6orajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

il
Lapunk mai szamahoz a ,,Chinoin® gyogyszer- és
vegyészeti termékek gyar r.-t. Ujpest, Gjabb gyogyszer-

készitményekrsl szolé prospektusa van mellékelve. WETOL SEBOLAJ
|

KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
2 Friss sériilések, gyulladss, tilyog, furunculus stb. kezelésére
K. M. EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST —- FOIGAZGATO: DR. CZAKO ELEMER- kivaléan alkalmas.

efodurat

“\EGTONELETESEBE ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM

OLOATBAN SZAGYALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREXNEK NEM ART

ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az ideédlis tdtrai magaslati kliménak elényel egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta torium gyégyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvScsamokok,

szabadlégtorna, szénsavas, feny6-, forrélég-, fényfiird6k, vizgyégyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyégyaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemiék, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositus-
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, feri5z5- és elmebajosok kizdrva. Sanatoriumi napi

ilair 05 Ke-tol folfele, px Y z '
Bl o aior Tl Foorvos: dr. Szdsz Emil, mMesegogyirodsbon,

vilégositast nyujl, firdévizumol szerez dr. Adorjdn Laszl6. 9§~ Vigads. "9

Lip6t- vIZGYu'GYlNTEZE DIATHERMIA
i arz stb. Dr. Farkas Md
yéxal S Vt B.ithory-:tc.l - g

dadikat évtizedek 6ta a kozismert

I 4
Szoptatos- dr. Szegb-féle orvosi intézetbdl

vessziik, VI, Sziv-u. 69. T.:93—22,

Dr. PAJOR Sanatorigm 8 Vizgyogyintézet

Budapest, VIII, Vasiu 7. — A magafklinikai osztilyon
teljes ellatas ma a 140.000 korona.

=— Dr. REICH MIKLOS-4#fc =Z="SUDAPEST- 1V, SEMMELWEIS-. 2.

ZANDER-GYOGYINTEZET Tel.: Jézsef 4—12. Lift.

BORGYOGYITO ES
Dr. "Hhs,l,:&,!& KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc J6zsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

M l" 0"0 gyogyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
ﬂr. an er hydrotherapia, Zander, inhalatorium,

Natrium PER KODYL ARSEﬁlIacUSUM
KA K U [] Y I_l Hatvanyozott hatdsu 0

Arsen -injectio r. Egger
Dr. Egger Arsens, Strichnin=, Phosphorstherapia | étc!ies. anorganikus —arsen-

o= injectio. A csomagolds emel-
Szamara. kedd és csokkend dosisokban

Yol

Jéd + higany

GELOCAL

A Ricord-féle &sszetétel és pedig:
020 Kal. jodat. - 0-002 Hydr. bijodat.

080 5 e OO o
eredeti dobozokba

minden gyégyszertarban.

Csak a bélben old6dé és felszivédé gyogyszer,
mely a kéros gécok felszivédasat elbsegiti s a
syphilitikus endotoxinokat a vesék atjan eltavolitja.

Gyértja:

G. POHL DANZIG

Magyarorszagi f8raktar:
»MEDICHEMIA* gyégyszerkészitmények gydra r.-t.
BUDAPEST X, HOLGY-UTCA 14.

Fijdalmatlan, j6l bevilt sub-

FEBTHASAT : 0001—0'01—0001 g-ig 20 am-
cufau’ injectio 005 vagy 010 Na. monomethyl ars. 005 pullat tartalmazé dobozokban.
rtenyiben, 14 Yegyi X0 hn Strychnin 0:0001 B csomagolis emelkedé dosi-

o e Na. Glycerophosphor 005 sokban 0°001—002 20 ampullat

ZOS 1 doboz 20 ampulla. tartalmaz6 dobozokban.

Mintéval és irodalommal szivesen szolgélunk :

Dr. EGGER LEO és EGGER J. gy6gyszervegyészeti gyar Budapest VI, Révay-u.12
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Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoktatasiigyi minister Gr tdmogatasdval és megbizasdbdl a magvar orvosi facultdsok sajtébizoltsdga:

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINY! PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

SEGEDSZERKESZTG : BIRO ISTVAN:

LW R T A O M:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Szathmary Zoltin: A chorioepitheliomarol. (505—509. o.)

Ertl Janos: Az Aallkapoessebészet 1wijabbkori fejlédése.
(509—514. oldal.)

Janossy Gyula: Intracisternasan adott gyégyszerek
hatasarél. (514—>516. oldal.)

Sods Aladar és Hetényi Géza: Az éheztetd-kira. (516—

519. oldal.)
Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet.

Szemészet. — Gyermekorvostan, —
manyok korébél. (519—522. oldal.)
Konyvismertetés. (522—523. oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(523—524. oldal.)

— Urologia. —
Elméleti tudo-

majus 8-i iilése.

Elnoki megnyité a Magyar Gyermekorvosok Tarsasi-
ganak 1L nagygyiilésén majus 10- -én, (524—525. oldal.)

Kozkérhazi Orvostarsulat majus 5-i iilése. (525. oldal.)

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesuletenek apnlls 28-i
iilése. (525—526. oldal.)

A Magyar Urologiai Tarsasag és a Kir. Orvosegyesulet
Gynaekologiai szakosztalyanak aprilis 30-1 egyiittes
iilése. (526—528. oldal)

A Debreceni Orvosegyesiilet majus 6-i iilése. (528—529. 0.)

Az Erzséhet Fgyetemi Tudomanyos Szivetség orvosi
szakosztidlyanak majus 1-i iilése. (529. oldal.)

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat. (529—531. old.)

Megjegyzés a Székely Laszlo dr. . Az anus praeternatu-
ralis eljarasanak uj médja” eimii kozlésére. 10. H. 18.s52.]
(531. oldal.)

Vegyes hirek. (531—532. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomdnyegyetem Il sz
néi klinikdajanak kozleménye (igazgaté: Toéth Istvan dr.
egyetemi nyilvanos rendes tanar).

A chorioepitheliomarol.*

frta: Szathmdry Zoltdn dr.

(Els6 kozlemdény.)
1. Torténelmi és statisztikai adatok.

Az iiszokterhességet mar Hippokrates ismerte s
keletkezését az ondd stirtibb tapadésabb voltaval ma-
gyarazta. Az elsé szabadszemmel lathaté, részletes
leirdasa a mult szdzad elejérdl szarmazik. A mola aetio-
logiajat azonban esak a mikroskop feltalalasaval ismer-
ték meg, mikor ezt a szovetet részletes vizsgalat tar-
gyava tették.

Magénak a chorioepitheliomanak tudomanyos kuta-
tasa Saenger nevéhez fiizodik, ki 1889-ben megjelent
dolgozataban a daganatot még anyai eredetiinek vélte
s deciduoma malignumnak nevezte el. Marchand
1895-ben ismerte fel magzati eredetét. Utana 6 éven at
vitatkoztak a syncitialis és Langhans-sejtek keletkezé-
sérél s a daganatnak aetiologidjarél. Hogy a chorio-
epithelioma ismerete mily homalyos volt, mutatja a
sok elnevezés, melyet az akkori idében taldlunk: deci-
duoma malignum, deciduosarkoma, sarkoma deciduo-
cellulare, blastoma deciduo-chorioncellulare, carcinoma
syneytiale, syneytioma malignum, destrualé iiszoknek,
destrualé lepény-polypusnak nevezték a chorioepithe-
liomat.

Midoén a genesishen mar veéglegesen megéllapod-
tak, kezdték lassan atnézni a muizeumokba eltett régi
készitményeket, régi metszeteket, melyeket azel6tt car-
cinomanak, sarkomanak tartottak s azt talaltiak, hogy
ezek kozott nem egy akad, mely minden kétséget
kizarolag: chorioepithelioma. Ha pedig az irodalomban
kutatunk, igy méar 1795-ben akadunk olyan részletes és

* Kivonatban eléadva a Magyar Néorvosok Tér-
saséganak 1925 szeptember 9-én tartott I. nagygytilésén.

pontos leirdsra, melyre utélag egész biztosan allithat-
juk, hogy az alképlet chorioepithelioma volt. A cikk,
mely ,De Hydrope uteri et de Hydatidibus in wutero
visis aut ab eo exclusis“ cimmel jelent meg, Georgini-
tol szarmazik. 2C

Az irodalomban azéta nagyon sok cikket kozoltek.
Kezdethen csak egyes eseteket irtak le, majd késcébb,
mikor ezek szama szaporodott, egymas utan jelentek
meg a nagyobb kozlemények, monografidk. A chorio-
epithelioma nagy irodalmanak haromnegyed része né-
met szerzék tollabdl keriilt ki; utanuk az angolok és
franciak foglalkoztak legtobbet ezzel a kérdéssel.

A mi chorioepitheliomardél szélé irodalmunk meg-
lehet6sen szegény. Az elsé esetet Adezél Kdaroly irta le
1895-ben: Uber ein Fgll yon decidualer Geschwulst®
¢im alatt, mig az (;lsﬁ‘n&gydﬁ olgozatot, két eset kap-
csén, T6th prof. Xozolte L19()4/'}),&,1 909-ben 5 s a Tauffer-
Toth- l\ezkal),\hen,uRokus\korhan setével egyiitt, mar
6 esetet 1~.me1tetett I'taua legtobbefl Velits foglalkozott
e kérdéssel — ki Q- ,,chBuoemthehoma benignum*
diagnosist is felallitottat = iﬁ]g a tobblek csak egy- ket
esetet ismertettek. 3 2 /

Klinikank anyagaval kapesolatban osszeallitot-
fam a chorioepithelioma rendelkezésiinkre allé irodal-
mat, Saenger elsd, 1889-ben leirt esetétdl a mai napig
tobb mint 850 kozleményt sikeriilt osszegyiijtenem.
Fzekben a cikkekben leirt 1051 chorioepitheliomabol
azonban esak 400 volt olyan, mely statisztikim osszes
adatait tartalmazta, a tobbibdl vagy egy, vagy tobb
adat hidnyzott, tgyvhogy ezeket nem hasznalhattam.
Az eddig megjelent négy nagyobb, 100—300 esetet tar-
talmazé kozlemény a choricepitheliomanak' esak a
mola, abortus és sziilés utan fellépd szizalékos ardnyait
tartalmazta, de nem tiintette fel a haldlozast, miitéti
eredményeket, gyogyulast, kor szerinti kiilonbséget sth.
Kimeritobh, részletesebh adatokat tartalmazé kézlemé-
nyek csak csekély szami eset alapjan késziiltek s igy
altalanos kovetkeztetésre nem igen hasznalhatok.

Klinikankon és poliklinikumunkban az elsé hazai
chorioepithelioma felismerése és leirasa, vagyis 1902
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ota, 53.000 terhes noét kezeltek. Ezek kozott itiszok-
terhesség 32 esetben fordult eld, vagyis 1690 terhesre
esett egy mola. Ilyen iranyn osszeallitist csak kettot
taldltam az irodalomban. Galabin angol szerzd ugy
véli, hogy kb. 2000 sziilonére esik egy iiszokterhesség.
Mar kozelebb 4l1 sajat szamaranyunkhoz Briicke
nagyobb anyaghbdl Osszedllitott statisztikdja, mely sze-
rint 1790 terhes ndre jut egy mola.

32 molas beteggel szemben 11 chorioepithelioméat
észleltiink klinikankon, vagyis 4900 terhesre esik egy
chorioepithelioma. A 11 eset koziil 6tszor mola, otszor
vetélés s egyszer rendes sziilés utian lépett fel chorio-
epithelioma, Sunde 240 iiszokterhesség utdn 38 chorio-
epithelioméat talalt (158%). Klinikdnkon 32 mola utén
otszor fordult eld6 (159%). Hitschmann, Christofoletti,
Frankl esak 7-5%-ban, Seitz 6:5%-ban, viszont Pestalozza
20%-ban latett iiszikterhesség utin chorioepitheliomat.

Ha a 400 esethol osszeallitott statisztikamat abbdl
a szempontbol nézziik, hogy chorioepithelioma mi utan
lépett fel, tigy azt latjuk, hogy ennek 456%-a (182)
iiszokterhesség, 272%-a (190) vetélés, 207%-a (83) ren-
des sziilés és 6'5%-a (26) méhenkiviili terhesség ufdn
keletkezett. Az utolsé szam kissé magas; itt ugyanis
valésziniileg az Osszes méhenkiviili terhesség kapesan
fellépett chorioepithelioma szerepel, melyet mint ritka
szovodményt legtobben részletesen kozoltek, mig a
mola, abortus és sziilések utan fellépé daganatok egy
nagy része nines leirva,

Hogy statisztikank szazalékos aranya mennyire
egyezik mas szerzok szamaranyaval, azt az alabb ko-
zolt tablazat mutatja:

hogy végleges, recidiva nélkiili gyogyulast ot esetben
értiink el (46%). Az egyes chorioepithelioma eseteinket
nem részletezem, mert az alabbi tablazatban a fontosabh
adatok tgyis kitiinnek.

2. tablazat.
kb;“ ttin
thezett]
Feijlap- ehe g 2
g OO rMatet s [2[F
'@ | szam és z % 5.3 I kezelés =8 £ ;. Attétel
- = 4
5| évszdm |B| £ |3 LE3 (5
7] Ml (=1 0] ot = |
Curetiage és a
1.| 250/1905. |44] TII.|1|—{%— | hiivelyi géc ki- |~|1]| Csak hiively
metszése
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2.| 234/1909. |48 V1IL. | 1| —| — | £ per lap. see. = Tiid6
(Doyen
3. 20/1915. |43 VIIL |1|— — Radium —{1 Hiively
o] owonozs. |4z xx |1[| — [Pietivpationteril i, 5
Excochl. + &
5.| 278/1914. |88 VII.|1|—| — |paquelin, recidival— ﬁg?ﬂg{,
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1ép, genit.
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7.1 106/1905. |30 V.1 — — i

8.[007024. |28 1rr || 1| —| Vertraustusio [t pyirobesome

1. tablizat o.| soonsoz. |28 ar.||a[— [EXStirpationterijl f Tado. agy.
C'""i°i":{;‘;{’:‘z’$é§ze‘f$""m“ 10.] starone. |200 § |1 — | Pxstirpationterif |, =2
S 2 e'r z 6 méhen- = 2
sz0k | yetéles | rendes | kiviili ; el S e Hiively,
hg;rllnﬁ-n Sy slzlitléis sf;?}:fttn .| w72, (20 In|—-{ 1| kime Iftz‘;gen-r i
Batg.. chiv s (7 eset) | 42% | 30% | 25% |(2—3%) 2 3 S
Teacher ...... (88 eset) | 39% | 314% | 26% | 36% G A e
o S S ( 18eset) | 492% | 192% | 307% | 09% 3 A daga',natnak korbonc’tau.at-’ tekmEvg,, ”csak az
Ladinszky' (135 esot) | 411% | 33'8% | 226% | 25% érdekesebb részleteket, hosszu vitak lesziir6dott ered-
o S one frshsis iy = (2o ményeit foglalom ossze. A chorioepithelioma kétséget
Polano........ (7 eset) | 50% | 30% | 20% ot kizarélag terhességgel fiigg ossze. Iz aldl esak olyan
Statisztikank 400 esetébdl| 45'6% | 27'2% | 20'7% | 6'5% esetben taldlunk kivételt, ha a tumor keletkezése éb-

Statisztikank alapjan a betegek atlagos kora
337 év, Kennas szerint 33, Ladinszky szerint 32 év.
(Sajat 11 esetiinkben 34 év.) 400 esetiinkbél a sziilések
atlagos szama IV. P.. Ladinszky szerint II—III. P.
(Sajat eseteinkben V. P.)

A 400 beteg koziil megoperaltak 296-ot (74%);
ezek koziil meghalt 144, vagyis a haldlozds a miitétek
dacara is még 483%. Az egyes miitétek a kivetkezokép
oszlanak meg: 179 exstirpatio uteri per vaginam
(44'8%), 61 esethen exstirpatio uteri per laparotomiam
(15-8%), 35 esetben esak a hiivelyi gocot tavolitottik
el (87%), s 17 esetben csak méhkaparast végeztek (5:2%).

Dacara a mitéti kezelésnek, a 400 beteg koziil
meghalt 250 (62:5%), meggyogyult 150 (375%). Altalanos
attételeket kapott 174. Csupan hiivelyi metastasist
82 esetben talaltunk. Teacher statisztikajaban 188 beteg
koziil meghalt 121, vagyis 64%-

Sajat 11 esetiinkben nyolenal végeztiink mitétet
(72-7%): ezek koziil meghalt harom (375%). Két bete-
giink — miitét nélkiil — altalanos attételekben pusztult
el. Egynek sorsarél — kit Rontgennel kezeltiink s
hiivelyrecidivaval boesajtottunk ki — nem tudunk. Két
hetegiinket radinmkezeléssel gyogyitottuk meg, ugyv,

rényi esirdkra vezethet6 vissza, ilyen azonban ritkan
fordul elo. Az atnézett irodalomban — Schlagenhauffer
elsdé esetétél a mai napig — 34 esetet talaltam, hol a
daganat kiindulasat férfiszervekben talalt teratomak
embryonalis szovetei képezték. No6knél ilyen eredetii
kiindulas ritkabban fordul eld, mindossze hat esetet
sikeriilt osszegyiijtenem. Legérdekesebb Djewitzky le-
irasa, ki 75 éves virgonal a hoélyagban talalt chorio-
epitheliomiat.

A daganat elsédleges goca leggyakrabban a méh-
ben, még pedig a lepény tapadasi teriiletén talalhato
meg. Joval ritkabbak a méhenkiviili terhesség kapesan
keletkezett chorioepitheliomak. Az irodalomban ossze-
sen 31 esetet talaltam (29 a petevezetében, 2 a pete-
fészekben). Ilyen esetben a méh nyalkahartyajanak el-
valtozasai épp olyanok, mint méhenkiviili terhességnél
s nem egyszer tévitra vezetnek. A decidualis reactio
sokszor vezette mar hibas diagnosisra a kezel6orvost.
Tobb eset fordul el6 az irodalomban, hol a méhenkiviili
terhesnek tartott beteget nem operaltik meg, conser-
vative kezelték s csak a kés6i mitét alkalmaval deriilt
ki, hogy a méhenkiviili terhesség mar chorioepithelio-
mava alakult at s a beteg menthetetlen volt. Kivetelt
csak akkor talalunk, ha a petevezetoben talalt elséd-
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leges daganat méar koran lathaté és felismerheté At-
tételeket képezett a hiively nyalkahartyajan akkor,
mikor még altalanos attételek nem voltak,

Az elsodleges goe keletkezését tartva szem elott,
el kell valasztanunk a Dunger altal ektopias chorio-
epitheliomanak nevezett alakot. Itt ugyanis a pete meg-
tapadasi helyén Kkiviil 1ép fel a chorioepithelioma, mig
a pete beagyazisi helyén semmi koros elvaltozast nem
talalunk. Az ilyen elsédleges goe legtobbszor a hiively-
falban iil (statisztikankban 13). Par esetben a méh-
széjon, parametriumban, lig. latumban talaltak chorio-
epitheliomas képleteket olyankor, mikor a méhben az
elsddleges goe a leggondosabb keresés mellett sem volt
fellelhetd. Ilyenkor nem egyszer elegendé volt a hiivelyi
goe kimetszése, sOt részleges eltavolitisa s a beteg
meggyogyult. Téves volna azonban feltételezni azt,
hogy ezeknek az eseteknek nagy része csak egyszerti
kimetszésre meggyogyul: legtobbszor ugyanis a hiively-
ben fellépett képlet mellett méar tiidéattételek vannak
jelen s ilyenkor a betegek rendesen ebben pusztulnak
el. Vannak azonban olyan példék is, hol a fellépett tiido-
attételek dacéra, teljes gyogyulas kiovetkezett be. Erre
vonatkozolag olyan leirdsokat is taldalunk, hol a tiid6-
attétel — melyet a Rontgen-atvilagitas és klinikai koér-
kép (véres kopet, kopetvizsgalat, sth.) a legnagyobb
bizonyossaggal megallapitott — az elsédleges goée ki-
irtasa utan visszafejlodott. Azonban korantsem szabad
ebbél altalinos kovetkeztetést levonni, mert az elébbi-
vel szemben egész sorat talaljuk azoknak az eseteknek,
hol a méhkaparas negativ eredménye miatt csak a hii-
velyi goécot tavolitottak el s a beteg a méh izomfalé-
ban iil6 chorioepitheliomanak altalanos attételeiben
pusztult el. A curette ugyanis csak a nyéalkahartyat
tavolitotta el, a mélyebben fekvé daganatgdéeig mar
nem ért s igy a negativ eredmény téves diagnosishoz
vezetett. A hiivelyi gée kiirtasa sokszor eredménytelen,
mert legtobbszor — mint egyik esetiink is mutatja —
ujabb attételek képzédnek.

A chorioepithelioma ektopias alakja a chorion-
bolyhok hamjinak deportalt sejtjeib6l keletkezik.
Elsodleges hiivelygécokban nem egyszer jelentés nagy-
sagn chorionboholyrészleteket talalunk, melyek burjan-
zasnak indulva, rosszindulatii chorioepitheliomava
alakulhatnak at olyankor, mikor a méhben semminemfi
koéros elvaltozas nines. Hogy ezekben az esetekben az
esetleg mar a méhben is meglévé elsédleges géc vissza-

fejlodott s esak a hiivelyi attétel nott tovabb, vagy .

pedig a hiivelyi géc keletkezése volt elsédleges, az méz
a mai napig is vitas. Tovasodort s a szervezethe szét-
vitt bolyhok ugyanis nagyon hosszu ideig képesek
latens allapotban maradni, mig egyszer egy bizonyos
ingerre burjanzésnak indulva, chorioepitheliomava ala-
kulnak at. Kworostansky rendes sziilés utian két hétre
— 22 eseth6l 18-szor — talalt boholyrészleteket a méh
izomzataban. Wormser még harom hét mulva is rend-
szeresnek tartja jelenlétiiket. Nagyszamban talaltak
ilyen tovasodort latens bolyhokat sziv- és vesebajosok-
nal, placenta aceretanal, daganatos méhnél s végiil
molanal. Az utobbi a legfontosabb, mert, mint emlitet-
tiilk, a chorioepithelioma aethiologiajabam 40—50%-kal
szerepel.

Az egyik kérdés ezutan az, hogy az ilyen vissza-
maradt s az izomzatban szétszort boholy- és molarészek
meddig maradnak joéindulatiak, hol van a malignitas
hatara? A masik kérdés: az igy visszamaradt és szét-
szort boholyhdam mennyi ideig képes latens allapotban
maradni?

Az els6 kerdésre eddigi ismereteink alapjan nem
tudunk még valaszolni. A szivettani alapon épiilt ugy-

nevezett ,hataresetek” igen széles teriiletet olelnek at.
Goresoé alatt sokszor nem tudjuk megitélni, hogy a kér-
déses daganat chorioepithelioma-e mar, vagy még nem?
Ezen a téren nem egyszer tobbet nyujt a klinikai kér-
kép és korlefolyias, mint a legpontosabb szovettani
vizsgalat. Leghelyesebb, ha a kettét osszefogva allitjuk
fel diagnosisunkat.

A maéasodik kérdésre pontos valaszt adhatunk.
Ismeretes, hogy a chorioepithelioma néha a biztosan
megallapitott utolsé terhesség utan esak évek mulva
jelentkezik. Ilyen esetekben a nyugalmi allapotban
maradt boholy valamely eddig ismeretlen ingerre hir-
telen fellobban, rohamosan novekedni kezd s rovid par
hét alatt mar altalinos attételekhez vezethet. 2—3 évi
latenciaval biré esetek nem ritkak, de talalunk az iro-
dalomban 10, s6t 13 évig lappangott chorioepithelioma-
kat is. Ries egy myoméas méhben a sziilés utan 18 évre
még élo, érintetlen bolyhokat talalt. Polano szerint az
ébrényi esirdk 20 évig is képesek megtartani fejlodo-
képességiiket.

Az ektopias chorioepithelioma ritkdbb fajahoz
tartozik egyik esetiink, hol a szervezetbe sodort bolyhok
nem a nemiszervekben, hanem a nagyobb parenchymas
szervekben képeztek rosszindulati gocokat, mig a nemi-
szervekben a legpontosabb vizsgalattal sem tudtunk el-
fajult chorionhamot talalni. Tekintve, hogy az iroda-
lomban ehhez hasonlét esak kettét talaltunk, érdemes-
nek tartjuk rovid kozlését.

S. D. Fejlapsz. 106/1905. 30 éves, V. P. Utols6é havi-
baja ot héttel felvétele el6tt, 10 napi késéssel jelent-
kezett. Utana tobbszor kirazta a hideg, lazas volt, két
hét ota fekszik. : >
~ Felvételkor a lesovanyodott, vérszegény no-
betegnél okolnyi, rugalmas tapintati daganatot tala-
lunk altestében jobb oldalt, mely szélesen osszefiigg a
jobbra és hatra tolt rendesnagysiagi méhhel. A maj
joval nagyobb, nyomasra érzékeny. Mivel a medencé-
ben talalt daganatrél nem tudtuk biztosan megmon-
dani, hogy honnan ered s majtalyogra is volt gyanunk,
a beteget belklinikdra tessziik at, hol csakhamar sar-
gasag lép fel. A belklinikan a bal méajlebenybo6l punectio
utjan nem nyertek genyet s a beteget a sebészeti klini-
kara tették at tovabbi megfigyelés végett, azonban at-
szallitasa utan harmadnapra meghalt. Boncolasnal a
4760 g sulyt majban szamos ludtojasnyi, kiilonbozo
consistentiaju és szerkezetii, kékesviros metszéslappal
biré daganatot taldltak. Ugyanilyen szerkezetti, kisebb
attételes gocok foglaltak helyet az agyban, tiid6ben,
vesékben és mesenteralis nyirokesomdkban. A medencé-
ben lévé rugalmas tapintatu képlet, mely a méh jobb
felsé sarkaval is ossze volt nove, egy vékony bélkaes-
esal fiiggott ossze, s belseje — mely tiszta gennyel volt
tele — a bél iiregével kozlekedett. A nemiszervek tel-
jesen épek voltak, benniik szovettanilag sem talaltunk
koros elvaltozast.

Géresd alatt a daganatokbdl késziilt metszetek a
chorioepithelioma typusos képét mutattak. Tekintve,
hogy az utolsé rendes havibaj esak 10 napot késett s réa
a beteg rovidesen meghalt, valoszinii, hogy a folyamat
az el6zo, egy évvel elobb lefolyt sziilés utan latens alla-
pothan visszamaradt chorionbolyhokbél keletkezett.
Bizonyitja ezt a feltevést az is, hogy a havibaj elmara-
dasaval egyidbében egy orvos konstatalta a megnagyob-
bodott majat s a hasiiregben 1évé daganatot.

II1. A chorioepitheliomdval fellépé ovarialis lutein-
cystdak szerepe.

Az iiszokterhesség és a petefészek cystas elfaju-
lasanak osszefiiggésére a magyar irodalomban alig
talaltam emlitést. Ugy a mola-terhességhez, mint a
chorioepithelioméahoz legtobbszor a petefészkek tomlés
elfajulasa ecsatlakozik. Kzeknek az elvaltozasoknak
osszefiiggésére a chorioepithelioma korbonetananak
megalapitéja, Marchand hivta a fel a figyelmet. Utana
szamosan foglalkoztak e kérdéssel, mely hosszi ideig
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nagy vitak targyat képezte s belejezéshez még a mai
napig sem jutott. Kezdetben sok tévedésre adott alkal-
mat, mert a chorioepitheliomias méh kiirtdsaval nem
egyszer feleslegesen tavolitottdk el az elvaltozott pete-
fészkeket s okoztak ezaltal kiesési tiineteket olyan
fiatal néknél, kiknek ez a miitét egész életiikre kihatas-
sal volt. Késobb rajottek, hogy a folyamat jéindulati
s még gyermekfejnyi tomlok is nyomtalanul elttintek,
sO0t az asszonyok ismét teherbe jutva, sziiltek. Pontos
észlelések, leirasok mutattak, hogy az ilyen petefészek-
elviltozisok idével teljesen visszafejlodtek, vagyis tisz-
tara csak az iiszokterhességgel, illetve chorioepithelio-
maval voltak oOsszefiiggésben. Késobb rendes terhesség
kapesan is észleltek ilyen elvaltozasokat. Iizek utan is-
mét hosszu vita fejlodott ki az osszefiiggések magya-
razasara. A vitak alapjat az képezte, hogy a mola az
elsddleges elvaltozas-e, s ezt koveti a Pick altal elneve-
zett - ,degeneratio polycystica luteinalis ovariorum®.
vagy pedig forditva? :

A petefészek ilyen természetii elfajulasat iiszok-
terhességgel kapesolatban Kriner 50—60%-ra, Onslow
80%-ra becsiili. Valdszinii azonban, hogy ez a szam-
arany alaesony, mert esak ott észlelték, hol mfitéttel
kapesolathan szabad szemmel lathatova valf, vagy pe-
dig oly nagy volt, hogy ujjal is ki lehetett tapintani.
-Azok az esetek, ahol a tomlds elfajulas kiesiny volt s
az iiszok korai megszakitasdval gyorsan visszafejld-
aott, nem keriiltek észlelés ald. Valoszinii, hogy ez az
elvaltozds minden esetben megvan, esak kicsinységénél
fogva nem ismerheté fel. ;

Az emlitett luteintomlok az atresias tiiszék lutein-
sejtrétegének a burjanzasiabol keletkeznek s terhes-
séggel kapesolatban fordulnak elé. Nagyon hasonlita-
nak a valodi sargatesthez s terjedelmiik legtobbszor
eseresznyenagysagi. A petefészek feliiletét egyenetlenné
‘teszik s nagy szamuk folytan nem egyszer gyermekfej-
nyire is megnohetnek. Novekedésiik elég gyors, vissza-
fejlodésiik azonban hénapokig eltarthat. _

Fejlodésiitk a rendes terhességgel kapesolatos
biochemiai alapon magyarazhaté a kovetkezéképen.
A tiisz6 megrepedése alkalmaval a pete tovabbi 1utjan
vagy megtermékenyiil, vagy elpusztul. Pusztulasa utan
a corpus luteum spurium luteinsejtjei is visszafejlod-
nek; megtermékenyiilés esetében azonban tovabb sza-
porodnak és corpus luteum verumma alakulnak Aat.
‘Ennek a terhesség tovabbi folyaman az ezzel foglal-
kozd szerz6k szerint az a szerepe, hogy syncytiolysi-
nek képzésével védje az anyai szervezetet a foetalis
sejtelemektdl. (Fischer, Wallart, Biirger, Santi, Hei-
mann, Wiczinsky.) Uszokterhesség esetén a vérpalyan
4t a sargatesthez jutott inger, mely ennek luteinsejt-
jeit fokozott burjanzasra birja, mindenesetre quanti-
tative sokkal nagyob s valésziniileg gualitative is meg-
valtozott. Az ily médon hatalmasan megszaporodott
luteinsejtek nagymennyiségii fehérjéhez kotott lipoidot
tartalmazva, sokkal tobb védétermeéket juttatnak a
szervezetbe, mint rendes terhességnél.

A szervezet védokésziilékében veéleményiink sze-
rint nemesak a luteintomlék lipoidja, hanem a vérben
1évé lipoid is szerepet jatszik. Tudjuk azt, hogy rendes
terhességnél fokozott a vér lipoidtartalma, mely ossze-
tételében nagyrészt egyezik a petefészektomlokben ta-
1alt lipoiddal. Ha felvessziik, hogy a vérben 1évé lipoid-
nak ugyanaz a szerepe a terhességben, mint a pete-
“fészekben taldlhaté ‘anyagnak (ilyen iranyu kiserletek
“folyamatban vannak), gy ez a vérkeringésben lévén,
's_okkal hamarabb és kénnyebben juthat el a szervezet
‘minden részébe s fejtheti ki védohatdsat, mint a pete-
“fészektomlé azonos védoterméke. Lehetséges azonban

s valdszini is, hogy a terhes asszony vérének fokozott
lipoidtartalma a luteintomlék lipoidjabdl, mint raktar-
b6l veszi eredetét s igy a két felteves egy kalap ala
keriil.

Az iiszokterhesség kapesan keletkezett petefészek-
tomléket tehat részben fokozott életvegytani hatas
alapjan magyarizhatjuk. Hogy az elmondottakon kiviil
esetleg még mas tényezo is szerepet jatszik a pete-
fészektomloknek ilyen természeti Atalakulasaban, az
lehetséges, s6t valdszinii is, de errdl kiozelebbit még nem
tudunk.

Tekintve, hogy molanal gyakoribb a terhességzi
toxicosis, mint rendes terhességnél, ezért ennek fellépé-
sét konnyebben vezethetjiik vissza ugyanazon — az
elobb mar emlitett — alapra, mint normalis terhesség-
nél. A toxicosis fellépését molas eseteinkben a szerve-
zet elégtelen védekezésében, a ki nem fejlédott lutein-
tomlokben, a esokkent syncytiolysin-képzésben keres-
hetjiik, mely nem képes megkiizdeni a kéros lepény-
bolyhok megszaporodott toxinjaval.

Hogy az iiszokterhességgel és chorioepitheliomé-
val kapesolatos luteintomlék keletkezése masodlagos
s a petével, mint elsodleges okkal van osszefiiggésben,
azt tobb nyomés okkal bizonyithatjuk:

a) Az irodalomban nem egy ikerterhességet ko-
zoltek, hol az egyik magzat rendesen kihordva, élve
sziiletett, mig a méasik molas elfajulds miatt vagy tel-
Jjesen felszividott, vagy fejlodésében lényegesen vissza-
maradt. Ha mar most a petefészek tomlos elfajulasa
volna els6dleges, tigy nem lehetne megmagyarazni az
egyik pete iiszkos elfajulasat, a masik petébdl keletke-
zett s kihordott magzattal szemben; vagy mind a ketts-
nek 4t kellene alakulni molava, vagy egyiknek sem.

b) Aichelnek még 1900-ban sikeriilt allatoknal
mesterségesen iiszokterhességet eldallitani a lepény
tobbszori megpiszkalasaval, ronecsolasaval. Az igy
keletkezett mola mellett is megtalaltik a luteintomld-
ket, mely ezek utidn semmiesetre sem lehet elsédleges.

A luteintémlok fellépése, amint latjuk, lényeges
szerepet jatszik az iiszokterhesség és chorioepithelioma
keletkezésének lehetdségében. A szervezet védéapparé-
fusaba tartoznak s esokevényes Kkifejlodésiik, a syn-
eytiolysinek hidanyos képzésével megadjak a lehetoséget
arra, hogy a mola vagy chorioepithelioma kifejlédjék.
Meggy 6z példaja ennek utolsé chorioepithelioma ese-
tiink, mely az emlitetteken kiviil annyiban is érdekes
és ritka, hogy olyan szévodményhez tarsult, mely az
eddigi irodalomban nem ismeretes:

T. J.-né. Fejlapsz. 1097/1924. 28 éves, 111. P, A kor-
elozményekbdl a kovetkezoket emeljiik ki: Két gyer-
meke koziil egyik haromhetes kordban halt meg, a ma-
sik él, egészséges. Betegnek sohasem érezte magat. Elso
havibajat 18 éves koraban kapta, azéta négyhetenként
jelentkezett, négy napig tarté erds vérzéssel, goresok-
kel. Utolsé menstruatio 1924 januar elsé felében.

Jelen betegsége terhességének harmadik hénapja-
ban lépett fel (felvétele elott harom hoval)'. Fokoga-
tosan gyengiilni, majd sovanyodni kezdett, huzé derék-
taji fajdalmak léptek fel, allapota rohamosan romlott.
Terhessége negyedik hénapjaban vette észre, hogy la'-
hai, féleg estefelé, megdagadnak. Késobb a vizenyd
allandésult, mindinkabb fokozédott, az arcra, vég-
tagokra, a has bérére is raterjedt. Vizelete mennyiségé-
hen semmi valtozast nem vett észre. Dacara, hogy ét-
vagya jo volt s gyomorpanaszai nem voltak, mégis
gyakran kinozta hasmenés. Néhany hét 6ta szokatlanul
sokat alszik.

Betegségével az I. szidmu belklinikan veszik fel,
hol a kozos vizsgalat a kivetkezéket mutatta:

Kozepesen fejlett, erdsen lesovanyodott né. Bore
szaraz; az als6 és felsé végtagok, valamint a nagy-
ajkak vizenyosen ativodottak, duzzadtak. Az are pof-
fedt. Mellkasi szervek épek. A has egyenletesen el6-
domborodd, méhfenék két ujjal a koldok felett tapint-
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hat6. Magzati szivhangokat a leggondosabb keresés
mellett sem talalunk; magzatmozgast 10 nap ota nem
érez. Felliind a hiivelyfalak rendkiviil halvany szine.
Teststly 43 kg. Arsen-injectiok. hadis 4 X

A II, sz n6i klinikara tortént atszallitasa elott
egy héttel a belklinikai vérvizsgalat a kovetkezoket
mutatta: 660.000 vorosveérseit, 10% haemoglobin. Morpho-
logiai vérkép: aniso-, poikilocytosis, haeterochromasia,
néhany megalo- és erythroblast. Ugyanekkor a fehér-
vérsejtek szama 13.000, ebbél: 65% karélyozott, 13%
paleikamagvi, 7% flatalkort alak, 2% myelocyta, 10%
Iymphoeyta, 2% eosinophil-, 1% mononuclearis leuko-
cyta. Kozvetleniil az athozatal el6tt megejtett vérvizs-
galatnal mar csak 470.000 a vorosvérsejtek szama.
A fehérvérsejtek szazalékos aranya alig valtozik, mind-
ossze a myelo- és lymphoeytak szdma szaporodott.

A fentiek alapjan a belgyégyaszati diagnosist
anaemia perniciosara tették, dacara, hogy a vérkép
eltéro. :

Aug. 3-an sziiléfajasok lépnek fel. Mivel a né-
gybégyaszati vizsgalat 6—7. honaposnak megfeleld
nagysagu és consistentiaju terhes méhet talalt, jo faja-
sokkal, az asszonyt a Il. szdmni néi klinikara szallitjuk
4t, hol két Ora mulva mintegy héthéonapos maceralt
finmagzatot sziilt minden vérvesztés nélkiil. 20 pere
mulva hasonléképen, a legkisebb vérzés nélkiil, tavozik
az ép lepény, hidnytalan burkaival egyiitt. A pete-
mellékrészek teljesen vértelenek voltak. T.: 37-5, P.: 120.

Dacéara, hogy a sziilés lefolyasa kozben semmi vér-
vesztés nem volt, az asszony allapota mégis aggaszto-
nak latszoit a nagyfokh vérszegénység miatf, miért is
a terhesség masodik mnapjan a mar tobb helyen
bevalt vértransfusiéhoz folyamodunk. Béar altalaban
10—15 em?®-rel szoktik kezdeni a vératomlesztést, a be-
teg sulyos allapotara valé tekintettel mindjart nagyobb
adaggal kezdtiik a vérképzés fokozasat célzo eljarast.
Egyik Wassermann negativ haziterhesiinknél a vér-
atomlesztésnél szokéasos vérpréobakat elvégezve, ennek
vérébhol 100 em®t transfundalunk betegiinkbe (20 em?®-t
intramuscularisan, a tobbit intravenasan).

A vératomlesztés utan az asszony allandéan sub-
febrilis, esak a gyermekagy nyoleadik napjan szill le
a hémérséklet 37° ala. Az arsen-injectitkat ezen idé
alatt is adjuk s csak a tizedik nmapon — mivel folyésa
mar nem volt — szallittatjuk vissza tovabbi kezelés vé-
gett az I. szdmu belklinikara. !

A vératomlesztés hatdsa rendkiviil gyorsan és
szépen mutatkozott. Nyole nappal a transfusio utén
mar 840.000 a voros- és 4000 a fehérvérsejtek szama.
(Ez utébbinal 68% neutrophil, 2% eosinophil, 0% baso-
phil, kis lymphocyta 13%, nagy lymphocyta 10%, at-
meneti alak 10%, mononuclearis 1%, ;nyelo'cyta 1%.
Ezenkiviil 100 vorosvérsejtnek megfeleléen két myelo-
blastot és 10 magvas vorosversejtet talalunk.) A XI. na-
pon a vorosvérsejtek szama mar 970.000, Hel. 15%; a
XTIil.napon 1,070.000, Hgl. 19% ; a X1V.napon 1,475.000, Hg!l.
21%. (84% leukocyta, 16% lymphocyta.) A haldla el6tti
napon: vorosvérsejtszam 1,280.000, Hgl. 18%. Ugyanakkor
650 em® konyhasés infusio, a beteg azonban, dacara a
vérkép szép javulasanak, aug. 23-4n meghalt. E

A 1I. sz. kérbonetani intézet boncJegyzokouyvg-
b6l helysziike miatt esak a diagnosist kozlom: anaemia
perniciosa, myelohypertrophia rubra, pigmentatio a
méjban, atrophia brunea myoeardii, disseminalt catarr-
halis bronchopneumonia és pleuritis acuta fibrinosa
jobb oldalt, emphysema bal oldalt, dysenteria chronieca,
endometritis dyphteritica, hypoplasia aortae, anaemia
universalis ;

Habar a klinikailag és koérbonetanilag megélla-
pitott vészes vérszegénység nem is volt mlgdenben
typusos, mégis rendkiviil szokatlan és meglepé volt a
szovettani metszetek képe, mely nem vart eredményt
hozott. Ugyanis ugy a méhnek a jobboldali petevezetd
benyilasi helyéhél kimetszett rész — hol kisebb, vissza-
maradt, lepényrésznek vélt vords tormelék foglalt he-
lyet —, valamint a jobb tiidé bronchopneumonias gécai-
nak tartott szivetrészek goresé alatt a chorioepithg-
lioma képét mutattak. Ugy a méhfalban, mint a tiido-
“metszetekben talalt daganat Krompecher professor
feliilbiralata alapjan a Marchand-féle typusos chorio-
epithelioma szerkezetének felel meg. A halal oka ezek-
utan mar nem volt kétséges. Kérdéses volt azonban az,
hogy mikor fejlédott ki a daganat, mely a sziilés utan

20 napra a beteg életét kioltotta s nem chorioepithe- -

~liomia okozta-e a terhesség alatt fellépett nagyfoka
vorosvérsejtesokkenést? Tliszen ismeretes, hogy a

chorioepithelioma az er¢s, hosszantarté vérzések miatt
llqg;'folgu masodlagos vérszegénységhez vezethet. Olyan
leiras is akad az irodalomban, hol a haemoglobin
10%-ra, a vorosvérsejtek szama pedig 760.000-re siillyedt.

_ Esetiinkben a vészes vérszegénység és chorio-
eépithelioma kiilon fennallhatott. Az utébbi keletkezését
a ’kdvqt,kezoképen magyarazzuk: a terhesség harmadik
Imnamabau fellépett anaemia perniciosa a beteg szer-
vezetét annyira legyengitette, tonkretette, hogy a kora-
sziilés utan visszamaradt kis lepényszivet chorion-
hamja, nem talalva ellenallasra, syneytiolysinekre
(lutelqeygtak nem voltak) gyorsan burjanzasnak in-
dult, attételeket képezett a tiidSben s ez &ltal halilos
}glnleneteluve valt. Az a feltétel, hogy a chorioepithe-
lioma lett volna elsddleges s a fellépett vérszegénység
¢sak secundaer anaemia lett volna, nem igen képzel-
heté el. Hiszen ha a chorioepithelioma a terhesség
harmadik hénapjaban lépett volna fel, igy annak négy
hénap alatt feltétleniil lett volna valami, klinikai tii-
nete. A chorioepitheliomésak anaemiait az erds vérzé-
sek, kiilsoleg lathato vérveszteségek okozzak. Esetiink-
l;en pedig sem a terhesség alatt, sem pedig a sziilés le-
folyasa és a gyermekigy alatt nem volt a vérzésnek
csak legesekélyebb nyoma sem. A sziilés feljesen spon-
tan lefolyasu volt, amely — ha a chorioepithelioma
mér akkor fennallott volna — feltétleniil nagy vérzést
idézett volna elé. S maga a kérbonetani kép is azt mu-
tatta, hogy a daganat keletkezése és tovafejlédése a
tonkretett szervezetben rendkiviil gyors lefolyasi volt.
A kiesiny, szinte sorvadt petefészkek nem voltak képe-
sek luteinsejtszaporulatot, synecytiolysineket képezni,
mely a daganat fejlédését ellensulyozni tudta volna s
ezért a beteg rovidesen elpusztult.

Eset’iink tehat — hol a chorioepithelioma anaemia
perniciosaval szovédott, illetve annak segitségével
l;eletkezett — egyediilallo az irodalomban s mint ilyent,
érdemesnek tartottuk a részletesebb kozlésre.

L ]

Visszatérve még egyszer a luteineystakra, azt
mondhatjuk, hogy kifejlédésiik s megnagyobbedasuk
nem koéros, hanem voltaképen physiologidas. A mola
vagy chorioepithelioma eltavolitasa utian, vagyis az
el6idéz6 ok megsziintetésével tobbszor még gyermek-
fejnyi tomlok is visszafejlodhetnek s ezért helytelen,
s6t egyenesen hibas mitéti eltavolitasuk. Az ilyen mii-
tét a sokszor még fiatal asszonyt egész életére a kiesési
tiinetek betegévé teszi s megfosztja a sziilés lehettségé-
t6l. Nem egy casuistikus kozleményt talalunk még az
1jabb irodalomban is, hol fiatal, 23—27 éves betegeknél,
a mola eltavolitisa utin 2—3 héttel, vaginalis total-
exstirpatiét végeztek kétoldali ovarialis luteineysta
miatt, A luteintomlék miitéti eltdvolitasdnak csak
akkor van helye, ha a mola vagy chorioepithelioma el-
tavolitasa utan hosszabb id6 mulva sem mutatnak haj-
landésagot a visszafejlodésre, vagy ha ellenkezbleg,
még nivekednének.

(Folytatjuk.)

Az allkapocssebészet tijabbkori fejlédése.

frta: Ertl Jdnos dr. egyetemi magantanar, egészségiigyi
fotanacsos.

(Msodik, befejezé kozlemény.)

Az allkapoespétlasok tandban még egy utols6 kér-
dés vart megoldésra: a felhdgé dg és rdagdiziilet potldsa.

Rdgdiziilethképzés. A

Kiilfoldon altalaban Klapp eljarasat alkalmazzék,
ki a IV. metatarsialis csontot helyezi a felhégéd ag
helyére, s annak fejecsét az iziileti vapaba. Ha a harént
4g kozéps6 része is hianyzik, gy azt a crista ileib6l
potolja & ezt -az angulusban a metatarsialis ecsonttal
dsszepantolja. - :

Magam az iziiletképzést a hajlithaté transplanta-
tummal igyekeztem megoldani. Sikeriilt is 1igy fejecset,
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valamint vapat kiképezni a sziikséges tokszalaggal egye-
temben.

Az iziileti vdapaképzés lényege: Az egymasra
forditott periostcorticalis ecsontlemezek végén a
periosteumot 38—4 centimeéterrel hosszabbra vesz-
sziik, a csontlemezek végeit V-alakban széthuzzuk
s ezen helyzetben kissé megtorjiik. A periosteumot
ezutan erre rahuzzuk és betiiremitjiik, egy-két oltés-
sel rogzitjiik. A kétoldali periost-duplicatura tokszala-
got van hivatva poétolni. S ha azon egy reddét készitiink,
az igen jol helyettesiti a lig. collateralét. Az iziileti
vapat a tub. articularéra helyezve, a tokszalagnak
alkalmazott periosteumot a tub. articulare Iletolt
periosteumahoz varrjuk. A tub. articulare konnyebben
elérhetd s ezért egyszeriibb az iziilet idehelyezése.

Iziileti fejeeset: gy készitiink, hogy a hajlithaté
periosteorticalis-csontlemeznek végét féleentiméternyi
nagysagban T-alakban megtorjiik s kihajlitjuk, majd a
hosszabbra szabott periosteummal beboritjuk. Az ily-
forman szépen kialakult fejecs alatf, tehat a collumon,
a periost-duplicaturdakat néhany oltéssel rogzitjik s a
visszahajlé periosteumot az elébbi médon tokszalag
gyanant hasznaljuk fel.

Az ilymédon kiképezett iziiletek funetionalis
szempontbol teljesen megfeleld eredményeket adtak.
Kiilonosen megleps a bemutatott eset, hol felhago agat
és iziileti vapat készitettem. Az eset most 3 hénapos's
10 napos s mogyorét is konnyen atharap. Ezen él-
jarasok segélyével a legsulyosabb eseteket, ugymint a
teljes allesonthianyokat is functioképesen sikeriilt pé-
tolni. Ilyformdn az dllkapoespétidsok tana, vagyis az
dllkapocs functionalis chirurgidja teljesen megolddst

nyert.
L ]

A  haboru késébbi éveiben mindinkabb tébben
probalkoztak meg a esontatiiltetésekkel s az Axhausen-
féle vastag wandstiindig csont helyett inkabb a véko-
nyabb csontlemezeket alkalmaztik. Az adaptaléasnal is
mindinkéabb mellézték az erés mechanikus rogzitéseket,
drétvarratokat, s mindinkéabb a mi elveink felé koze-
ledtek. 4 kiilféldi nagyobb intézetek legujabb statiszti-
kdja szerint dltaldban * részben értek el gyodgyuldst,
mig én majd minden esetben.

Igy Sykoff-Lexer-Siorensen. Klapp mar egy periost
tasakot képez a torvégeken s oda helyezi be a vékony
esontlemezt. Jenkel és Lehne: 1920. Altona. 54 esetben
nyole kigenyesedésiik volt. Erds mechanikus beillesz-
tést tartanak sziiségesnek. Partsch a breslani kongresz-
szuson referalja eredményeit. A esipétarajt hasznalja.
mert ezzel a gorbiileteket is meg tudja adni. 76 esete
koziil 55 teljesen gyogyult. Egy esete harom hét mulva
meghalt, ezen a csonton semmi regressiv elvaltozast
nem latott s igy a felszividasi theoria revisiojat tartja
sziikségesnek. Fiselsberg az 1922. évi miincheni kongresz-
szuson szamol be. Nyeles eltolast 57 esetben végzett,
ebb6] nyole nem volt megfelelé. Nagyobb defectusoknal
esip6tarajt 13 esetben transplantalt, ebb6l harom Kki-
lok6édés, ketté haldlozas, nyole jo eredményt adott,
10 esetben bordat hasznalt fel, ebb6l 6t begyogyult, egy
esetben tibiabdl eredmény nélkiil transplantalt. Oridsi
defectusoknal Pichler-féle mesterséges prothesiseket
hasznal. Roviddel ezutan wjabb statisztikat kozol Pich-
lerrel egyetemben (Archiv. f. klin. Chir. 1922, CXXII.
kot., 2. fiiz., 337 old.). A Pichler Altal kiépitett s leirt
lebenyes oltasi plastika igen jol felelt meg. 66 esesthen
nyoleszor nem volt megfelels, 54 esetben j61 gyogyult,
ketté kigenyedt, ketté chronikus mnephritis miatt meg-
halt. 29 esetben szabad atiiltetést vegeztek: 14 esetben
csipotarajb6l, 14 esethen tibiabo6l, egyszer bordabdl.
Luxenburger a miincheni Kieferstation eredményeirol
referal. 200 szabad transplantatio koziil % rész jol
gyogyult.

- Az entente-allamok eredményeir6l 1924, évi chica-
261 kongresszuson szamol be Coughlin, a
St. Louis-i egyetem sebésztanara, ki tapasztalatait a

francia fronton s a francia korhazakban szerezte.
A franciak, hasonloan a németekhez, szintén lebeny-
vandoroltatassal fodték be a defectust. A esonthidnyt
bordaval pétoljak, leginkédbb azonban a Rydiger-klavi-
kula atiiltetését alkalmaztak. A csontgorbiileteket ugy
oldottak meg, hogy a transplantatumot tébb darabra
torték vagy a gorbiilet helyére tobb esontot, legtobb-
nyire harom darabot iiltettek be.
-

Mindezen miitéti eljarasokbol, kiilonosen az adap-
talasokbdl kivehetd, hogy a csont regeneratios folya-
mataira s igy hasonszerkezetiivé valasara még sehol
nem gondolnak.

Magam a merevrendszerii atiiltetések terén mar
1916 elején a regeneratiés folyamatok felhasznalasaval
és azok céltudatos irdnyitasaval az atiiltetett vékony
esontlemezen Kkindvesztettem a csontstructura osszes
rétegeit. Midltal az teljesen hasonszerkezetiivé (form-
gleich struclurdjuvd) wvalt. Az ily transplantatumon
mar par honap mulva Réntgen-képen j6l meg lehetett
kiilonboztetni a corticalis externat, a diploét, s a corti-
calis internat. Ezen eredmény tisztan a biologiai irdanyn
fejlédésnek koszonhetdé. 4 transplantatumnak ily-
formdjin begydgyuldsdat manapsdg a merevesonti trans-
plantatiok legtikéletesebb eredményének kell tekinte-
niink. Gyakorlati téren ily eredményrdél a kiilfoldi iro-
dalom ma még sehol emlitést nem tesz. A formgleich
strukfuraba valé begyogyulas az élettani mukodést
véglegesen allitja helyre. Ezen esetekben késoi fel-
szivodas mar nem kovetkezik be, mert a csont a szer-
vezet correlatiéjaba tokéletesen és véglegesen bele-
olvad. Az ily beteg véglegesen meggyogyul és szamos
ily betegem mogyorét is atharap.

A mi eseteink mind siman és véglegesen gyogyul-
tak. Eljarasaim tehat a rokkantsagot véglegesen meg-
sziintették. 1918 janudar havaban Berlinhen a Bier-
klinika meghivasara mitéti eljarasomat be is mutat-
tam s ezen eset szintén igen jol gyogyult.

Az elsé szaz esetnél harom genyes kilokédés for-
dult elé. Maskiilonben minden transplantatiom sikeriilt.

Az allkapoes-transplantatio volt azon teriilet, mely
nagyban hozzajarult a esontatiiltetések tandnak tiszta-
zasdhoz. A legiijabb kisérleti kutatasok Lexer, Bier,
Rode, v. Hoff mann, mind igazoljak kisérleti alapon azon
irany helyvességét, melyen mar tiz éve haladok.

*

Az allkapoes sériiléseinek és bizonyos kérfolya-
matainak gyakori és igen kellemetlen szovédménye a
szajzar.

Eltekintve az dtmeneti hevenyszajzart6l, az al-
landésult allapotban kétféle alakjat kell megkiilonboz-
tetniink, ugymint a contracturds és az anchylotikus
szdjzdrt.

1. Contracturdkndl.
Le Dentu a ragbdizmok desinsertiéjat ajanlja.

2. Anchylosisok.

Fléidézhetik: trauma, lovés, genyes lob, otitis
media, 4llesont osteomyelitise, rheuma, gonorrhoea.

Ritkan velesziiletett is lehet. Létrejohet még szfilési
trauma kévetkeztében, fogémiitét utan. Ilyenkor az all-
esont fejlodésében visszamarad s madarare jon létre.

Az anchylosisok csakis miitéttel oldhatok
A mitét lényege Esmarch-féle
vagy a Konig-féle fejecsresectio.

A pseudarthrosis biztositasa eéljabol interpositu-
mokra van sziikség. fgy: Helferich mar 1894-ben musecu-
lus temporalis lebenyt helyez a pseudarthrosisba. Sokan
e célra szabad zsirlebenyt vagy kornyékbél vett nyeles

meg.
pseudarthrosisképzés,
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fassialebenyt alkalmaznak. Luxenburger a pseud-
arthrosist a harant aAgon késziti s interpositummak a
sternokleidomastoidenst alkalmazza. Az alliziiletképzés
sok esetben, kiilonosen hadisériiléseknél még nem hoz
teljes megolddst. Itt még a processus coronoideus le-
vésésére is sziitkség van. A mitéti behatolas Altalaban
Konig, Murphuy, Blair, Bockenheimer szerint tortén-
hetik, L. Imbert (Lyon) a tragus el6tt hatol be s a mas-
seter mogott subperiosteal resecalja a fejecset. Klapp:
az angulusnal hatol be, lefejti a massetert, interpositum
helyett 4—6 napig gézzel tamponél. Sokan az izmokat,
tgymint pterygoid externust és massetert a pseud-
.arthrosison keresztiil varrjik oOssze egymassal. Kiilo-
nosen ezen eljarasok utan gyakoriak a reecidivak.

Magam a recidivak megakadalyozasa céljabol ngy
jarok el, hogy az interpositum céljaira a kozvetlen kozel-
hen 1évé Bischo-féle zsirpamatot haszndlom [ol, melyet
alul a masseterhez, feliil pedig a pterygoideus externus-
hoz varrok. Ily médon sikeriilt is a recidivaknak elejét
venni.

*

Mindezek utan lathatjuk, hogy a biologiai irany
az allkapoessebészet terén tokéletesen fejlesztette ki a
funectionalis chirurgiat. 4 functionalis chirurgia bizton-
sdgdval most mdr a gyogyitis lényegénel: is sokhkal
tikéletesebben [elelhetiink meg.

11. Kozvetlen gyogyitéo miitéti beavatkozasok.

A funetionalis chirurgia biztonsiaga lehetové tette
azt, hogy gyokeresség szempontjahol teljesen kihasznal-
hatjuk a szervezet miitéti teherbirdsdt. A miitéti teher-
birasra tampontot nyunjtott a szervezet sériilési teher-
birasa, amit a hadisériiltek nagy tomegein volt alkal-
munk megfigyelni.

Ez kiilonosen azon korfolyamatoknal fontos, hol
a gyogyulas a miitét gyokerességében rejlik. A gyoke-
resség kérdése az allesontok sebészetében kiilonos figyel-
met igényel, mert ennek nyomaban mindig funectio-
zavarok (ragas, beszéd, légzészavar) és kozmetikai el-
torzulasok lépnek. Mindezeknek nehéz megoldhatésaga
onkénteleniil is mérsékléleg hat. Ma mar a funetionalis
chirurgia biztonsiga ezen gatlé hatast teljesen meg
tfudja sziintetni.

Ily gyogyité miitéti beavatkozasokat végziink:

1. A4z dllesont daganatainak, kiilonosen a rossz-
indulati «aganatok kiirtasénal,

9. bizonyos septikus osteomyelitises
toknal,

3. az dllesont egyéb kiéros elvdltozdasaindl.

folyama-

1. Az allesont daganatai.

a) Joindulatit daganatok: A jéindulati daganatok
kiirtasa terén mindig szem elott tartandé az egyes
szovetelemek regeneratios készsége, mert ennek cél-
tudatos irdanyitasaval a kiirtds nyomaban jaré hianyo-
kat legels6sorban is magaval a szervezettel tehetjiik
nyomtalanna (pl. eystik kiirtdsanal).

Joindulatu daganatok az odontogen daganatok,
ugymint a eystak, multilocularis eystomék, odontomak,
kongenitalis epulidok, odontoblastomak. Mindaddig,
mig jéindulatisagot mutatnak, a legnagyobb kimélet-
tel tavolitjuk el 6ket s mindig odatorekediink, hogy a
kiirtds helyén nagyobb elvaltozisok ne maradjanak
vissza. Igy a eystak kiirtdsa utin a csontiiregeket 1jbdl
esonttal kinovesztethetjiik, ha az iireg szélein a csont-
regeneratio utjait biztositjuk.

Ugyanily elbiralas ala esnek nem a fogrendszer-
b6l kiindulé jobbindulatii daganatok is. Ugymint epuli-
sok, fibromdk, osteomak, chondromak, angiomak, my=xo-
mak. Ovatosaknak kell lenniink az elvérzés eshetdsége

szempontjabol az allesont aneurysméas daganatainal
(angioma-racemosum).
b) Vegues daganatok: Leginkdbb a kemény szaj-

padon a szajalapon lépnek fel. Mint a kemény szajpad

endotheliomai, vagy adenomédi, melyek a parotis vegyes:

daganataihoz hasonlé szerkezetiiek. Fzeket a kemény
szajpad partialis resectiéjaval
A felsd allesonton ecléfordulnak meg daganatszeri
hyperostosisok, melyek a mellékiiregeket eltomhetik.
Bardenhauer ezeknél a felsé allesont kiirtasat ajanlja.

Egészen mas mitéti elbiralas ala esnek: az dll-
csont kifejezetten rosszindulati daganatai, tgymint a
carcinomdak és a sarkomdlk.

A szajiir, arc rosszindulata daganatai, ha nem is
az allesontokbdl indulnak ki, vele mégis szorosabb vagy
kozvetett oOsszefiiggésben lehetnek. Mert vagy raterjed-
nek vagy azon keresztiill kozelithet6k meg, kiilonosen
elorehaladottabb allapotukban.

: A rosszindulatd daganatok koziil gyakoriabbak
a carcinomak, mint a sarkomak. Haromnegyedrészben
férfiaknal fordulnak elé.

Carcinomdk.

Igen fontos a korai félismerés és a prophylaxis.
Virchow izgalmi tana alapjian nem csupan a hegyes,
éles fogak allandé sebzését kell prophylactikusan meg-
akadalyoznunk, hanem az egész szajiirt, fogsort, nyel-
vet, pofat, physiologikus mozgasainak viszonylataban
kell ellendrizniink. Bizonyos korban a fogsor harapasa
kikopik, rajta kiviil-beliil éles sanc keletkezik, egyes
fogak elvesznek és igy a fogsorban hézagok keletkez-
nek. Ebben a korban a pofa is mar veszit rugalmassa-
gabol, jobban rancolddik, a hidnyzé fogak helyére be-
tiiremkedik és igy el6fordulhat, hogy egy és ugyanazon
a helyen allandéan megsériil. Ezen koriilményben adva
van mar az allandé inger. A nyelv ezen solitaer fogak-
hoz allandoan hozzaiutodik, dorzsolodik s ezért van az,
hogy a ecarcinomak legtobbszor a nyelv szélén lépnek
fel. A fogsor kopasat a chronikus inger szempontjabol
alland6éan ellenérizni kell. Ugyanezen koriilményeket
az operalt eseteknél még szigorubban kell elbiralnunk,
mert ha ezek az elsodleges gbéc eléidéezo okai kozott
szerepeltek, gy meg nem sziintetésiik esetén miitét
utan is a kitjulas okai lesznek.

Az allesonton iilé careinomés daganat kiirtasénal
haromféle miitéti eljaras hasznalatos, igymint:

1. resectio a folytonossag megtartasaval,

2. resectio a folytonossag megszakitasaval,

3. egész mandibula fél exarticulatioja.

1. Resectio a folytonossig megtartasaval a leg-
egyszeriibb miutét, utadna funectiézavar nem marad
vissza, csupan sarjadzo ecsontfelszin.

2. A folytonossag megszakitasaval végzett re-
sectional a torvégek osszetolédasanak megakadalyozi-
sara egy kozbeiktatott prothesist alkalmaznak. Ezzel
atmenetileg, de mindig rovid idore, egypar napra sike-
riil is az articulatiot s igy a funetiét fenntartani.

3. Teljes féloldali exarticulatickat méar kivételesen
végeznek., HEzen gyokeres beavatkozastol azért tartoz-
kodnak, mert a nyelv hatraesuszik, az allkapoesfél az
ellenkez6 oldalra huzdédik, az articulatio eltolodik és igy
ragasi, nyelési és beszédzavarok allanak be. Mindezek-
nek megoldasa nehezebb, mint maga az exarticulatio
miitétje. Ezért az allesontearcinomaknal a partialis re-
sectio a legaltalanosabb miitéti eljaras. '

Ezen haromféle miutéti eljaras tulajdonképen mar

a mitéti mérséklés, megalkuvas harom fokozata, hol

onkénteleniil is a kimélet elve érvényesiil. Ezen elv

ajanlatos eltavolitani.
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a jéindulatt daganatok kiirtasanak fo feltétele, de a
carcinomaknal méar a gyogyitias lényegébe iitkozik.

A partialis resectioval operalt eseteknél azt lat-
juk, hogy a nyitva maradt esontfeliiletek a kitjulas leg-
gvakoribb helyei. A csontvégeken levd sarjak mar ere-
detileg is hajlamosak az elfajulasra. Régi sebészi szo-
kiés, hogy resectio utan az articulatio biztositasara
kiillonféle prothesiseket alkalmaznak. Az e téren hasz
nilatos prothesiseknek méar szamottevé irodalmuk van,
dacara ennek, a prothesisek kérdése a nagy altalanos-
sagban még nem alakult ki. Még ma is sokan hasznal-
jak a karos s a szamos recidivat okozé inmediat pro-
thesiseket.

Ami a prothesiseket illeti, altaldban haromféle
formajat kiilonboztetjiik meg, tgymint:

1. Kazvetleniil a miitét utan alkalmazott prothesi-
seket. Frre szolgalnak legtjabban a kiilonféle denfalis
sinek. Régebben inkabb az inmediat prothesiseket alkal-
maztak. Ezeket Claud Martin vezette be, ki ugyanolyan
alaki és vastagsagu darabokat hasznalt, mint a mandi-
bula. Partsch a fogorvosoktél valo fiiggetlenités célji-
b6l ajanlja a Hansmann-féle sineket, viktoria-fémhol
késziilnek s kettésen draincsébe helyezve a csontvégek-
hez droétozzak.

Billing kettéhajtott eziist pléhdarabot ajanl, mely
a csontvégeket villaszertien veszi kozre és drotvarratok-
kal erdsitik meg.

Sehroder kauesukbél készit mit  allkapesokat,
melyek kiilonféle nagysaghan készen kaphatok, ezeket
kiilonosen Konig ajanlja.

Igen megfeleld a Hauptmayer-féle sin. A Sauer-
féle resections verband.

Féloldali exarticulational a Sawuer-féle schife
ebene ferde sikil sint alkalmazzak. Ebb6l fejlodott a
Schroder-féle gleitschine,

2. Gyobgyulas és a hegesedés lezajlasa utdn a seeundaer
prothesiseket alkalmazzak.

A prothetikus kezelés igen nagy koriiltekintést
igényel, kiilonosen az inmediat prothesisek hasznalata.
Az ily kozbeiktatott prothesis a torvégekre gyakorolt
allandé nyomasanal fogva, mint a kiujulast elésegitéd
alland6 inger szerepel, s kiilonosen akkor veszedelmes,
ha azt a csontvégekbe ékeljiik bele. Az ily prothesissel
onmagunk helyezziik az &llandé ingert a mitét helyére.
Oly esetek, hol a kitjulas a torvégeken, a prothesis
okozta nyomas helyén lép fol, bizonyitékai annak, hogy
a kiujulas oka a kozbeiktatott prothesis, végeredmény-
ben pedig a nem eléggé gyokeres miitét volt, mely ily
prothesisek alkalmazasanak sziikségességét vonja maga
utan.

Az allesont earcinomainal az embryonalis ivjarat-
nak megfeleld allesontfelet carcinomésan fertozottnek
és kitjulasra hajlamosnak kell tekintentink. Ezen terii-
letet az onallé vérkeringés, Szabd tanar és Simon ana-
tomiai vizsgalatai alapjan az ondllé beidegzés hata-
rozza meg, mely a for. mentaléban ér véget. Ez alapon
tehat a gyokeresség elvének ugy feleliink meg, ha kez-
d6d6 eseteknél is az egész allesontfelet a for. mentale
elotti résztol kezdve kiizesitjiik.

A kiirtas utan kovetkezik a miitét masodik, sok-
szor igen nehéz phasisa, a reconstruetio, mikor is az
operalt teriiletet 1jbol helyre kell allitani. Ez mar
képz6 miitét és a miitét ezen szakdban a kivjulds szdmos
okdt elhdrithatjuk.

Igy legeldszor elejét kell venni a mitét utani ki-
lerjedt hegképzodésnek. E célbol arra iigyeliink, hogy
a szovetelemeket ne zizzuk, meg nem feleloket ne egye-

sitsiink. Lehetéleg elkeriiljiik a rendellenes fesziilést .

és a rancképzodést. Nem hasznalunk mély atolté varra-

tokat. Az egyves szivetrétegeket mobilizalva kiilon-
kiilon egyesitjiitk és kiilonosen iigyeliink arra, hogy ne
maradjanak vissza csupasz granulald szigetek. A szaj-
iirt tehat nyalkahartyaval teljesen kibéleljitk. Mutéti
teriiletet reconstruectiv plastikaval zarjuk. Tavolabbroél
vett boérlebenyeket egyaltalaban nem hasznalunk, leg-
foljebb szomszédos lebenyes eltolasokat vegziink. Kiilo-
nosen elkeriiljiik a hidas lebenveket (Izrael-Gersuny).
Ha a hidny reconstructiv plastikaval s lebenyeltolassal
nem zarhato, pl. kiterjedt pofa-carcinomanal, ugy leg-
célszeriibb a sebszéleket 6sszevarrni s a teriiletet nyitva
hagyni és inkabb késébb egy kiilon plastikai miitéttel
elzarni. A hadisériiltek az ilyen allapotot hosszi ideig
is egészen jol tirték.

Reconstruetio alkalmaval tekintettel kell lenniink
arra is, hogy a kiirtas utan sziikebbé valnak a szajiiri
viszonyok és igy a fogak és lagyrészek viszonya is meg-
valtozik. Az egyediil allé fogak, még ha simak is, a
lagyrészeken decubitasokat okozhatnak és igy kinju-
lashoz vezethetnek; e tfekintetben kiilondsen a felsd
fogak veszedelmesek. lgen sok esethen ezen koriilmé-
nyekben voltak megtalalhaték a kidjulas okai.

A plastikai elvek szerint végzett reconstruetio
utan semminemit prothesist nem alkalmazok., mivel
arra sziikség sines. A szajiirt semmiféle idegen testtel
nem irritaljuk, mafogsort is esupan egy-két év mulva
hordatunk. Azonban egy-két hénap mulva az ép oldalra
ferdesiku sint készittetiink, melyet a beleg idékozon-
ként visel. A beteg fél allkapocesal is megfelelden tap-
lalkozik és sikeres reconstruetio utin az ailesont fél
hegesen el nem huzodik, a nyelv hatra nem esuszik. Ha
ily eset két-harom évig recidivamentes, gy a fiatalabb
kortaknal csont- és iziiletp6tlas is végezhetd. Ezen elvek
alapjan tobbszorosen kitjult, s az operalhatosig hata.
rat atlépé eseteket is sikeriilt megmenteni.

Erdekes megfigyelés az ily rakos folyamatoknal,
hogy mar hatarozottan inoperabilisnek mindsitett ese-
teknél, vagyis inoperabilis mirigvattételeknél, a hely-
beli géc gyvokeres kiirtas és a fennebbi elvek pontos be-
tartasa utan korai helybeli recidivat nem észleltem.
A helybeli recidivat mindig valamely rejtett ehronikus
inger, pl. egy magdiban 4allé felsé fog, prothesis feliile-
tek erds surlédéasa okozta. Ily esetekben a metastatikus
mirigyek a végzetesek, s e téren minden rendelkezésre
allé egyéb gyogytényezot kell felhasznalnunk, dgymint
a Rontgen-, radium-, autovacecina- sth. kezelést. A pri-
maer goc alapos kiirtasaval a beteg életét, munkaképes
allapotat hosszabb ideig, hénapokig is fenntarthatjuk.

A fentebbiekbol adédik plastikai szempontb6l az
operalhatésig hatarianak megallapitasa. fgy tapaszta-
lataim alapjan kildtdssal operdlhaté meg azon beteg,
Ekinél a metastatikus mirigyek még eltdavolithaték, akdr
a véredények resecticjaval is. A helybeli gée pedig a
szervezet miitéti teherbirdsdn beliil, tehdt sokszor igen
kiterjedt volta wmellett is eltdavolithaté. A képzé miitét
keretében barmily nagy defectus is tgy reconstrual-
haté, hogy a beteg megfelelo kiillemmel foglalkozasat
tovabb végezheti.

Az dllkapocescarcinomdak terén dltaldban az lapasz-
talhato, hogy az operdlhatésdg hatdra sziikebb korldtok
kiozé van szoritva, mivel sokszor tilkordn kezdik meg
a primaer gée palliativ kezelését (Rontgen s radium).
Eseteim nagy része az indicatiok ezen hatarabol keriil-
tek miutétre, melyek ma mar 3—7 évesek. Ennek bizo-
nyitasara szolgéil a két bemutatott eset: 3—6 évesek.

Az dllkapocscarcinomdlk terén csakis a gyokeres
miitéttol varhaté a tényleges gydgyulds. A primaer goe
Rontgen- vagy radiumkezelést az operalhatésag hata-

i i ; r
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ran belil nem eszkozoljik, az elsédleges gocot, ha lehet
mindég kiirtani toreksziink.

A Rontgen-therapiarol maga Holzknech! nyilat-
kozik az 1924. évi berlini Rontgen-kongresszuson. O a
Rontgen terén katasztrofalis osszeomlasat latja a rak
elleni kiizdelem eddigi munkahypothesiseinek.

Sarkomdkndl a miitéti mérséklésnek akkor van
helye, ha azok a legkezdetlegesebb allapotban keriilnek
miitétre.

Gyakrabban felsé allesonton fordulnak el6 és
inkabb néknél, mint férfiaknal. Felsé allesonton levék-
nél az orbita alapot esak az alveolus vagy a kemény-
szajpad elhatarolt daganatainal lehet meghagyni.

Az als6 allesonton kis alveolaris daganatoknal
csonthidat hagyhatunk. A kézépsé részen iiloknél re
sectiot, egy oldalon leviknél exarticunlatiot ajanlatos
végezni.

-

Kozvetlen gyogyité miitéti beavatkozasokat vég-
ziink :

3. Az dllesont septikus osteomyelitises folyamatainal.

Az allesontok osteomyelitisét eloidézhetik kario-
sus fogakbdl kiindulé infeetiok, nyalkahartyvalekélyelk,
frakturak, sériilések, lovések. Létrejohetnek haemato-
gen uton s a esoves esontok ily folyamataihoz tarsul-
hatnak. Gyermekeknél gyakoriak a fert6zé betegségek
utan. Az osteomyelitishez tarsuld igen sulvos szovéd-
meény a peri és retromaxillaris abscessus, mely a fossa
pterygopalatinaboél az orbitalis iirbe, a temporalis tajra,
vagy a koponyaalap felé terjedhet, mikor is halalos
meningitist s genyes thrombophlebitist okozhat, kiils-
nosen a sinus cavernosushan, a vena facialis comm. v.
Jug. interna, sin. sigmoideusban. Partsch ezeket a jarom-
iv temporer resectiojaval tarja fel. Mindezen szovod-
ményeket legtobbszor elkeriilhetjiik, ha az allesont min-
dennemit genyes folyamatainal mar a kezdethen a
esontban ilé gée kitakaritasara torekediink. Ezt pedig
elvégezhetjiik a feltaras alkalméaval vagy kiilén, az
acut tinetek lezajlisa utdn. A sulyosabb esetek tul-
nyomé részében az egyszerii feltaras nem elegendd.
A esontban 1évo Gjabb gée aeut eruptiokhoz vagy chro-
nikus elhuzodo osteomyelitishez vezethet, amely évekig
is elhuzédhat (voltak eseteim, hol 10 évig is tartott).
Az ily elhtzodd folyamatok esak gyokeres kiirtassal
sziintethetok meg.

Ha egy acut genyes folyamat feltaras dacara sem
allapodik meg, hanem septikus osteomyelitis formaja-
ban tovabb terjed, ugy siirgésen a leggyodkeresebb mii-
téti beavatkozassal kell a beteg életének megmentésére
sietniink. A mandibulaboél kiindulé genyes folyamal
legtobbszor a ragd iziiletbe s innen a koponyaalap felé
terjed. Ily esetekben a feltards barmily mély és kiter-
jedt legyen, nem elegendd, mivel az allesont nagy terii-
leten elhal s az iziilethe attort genygyiilem a feltaras
helyén mar nem tud kiiiriilni s igy tovabb a koponya-
alap felé terjed. Ily eseteknél a beteg allkapoesfél ki-
izesitését végzem. A ragoiziilet eltavolitasaval a ko-
ponyaalap jol feltirhato s hozzaférheté és ily modon
az ott 1évo genygyiilem alaposan kitakarithato. Ily gyo-
keres [eltdardssal a sulyos, életveszélyes folyamatokat is
sikeriilt megmentenem.

Azl tapasztaliam, hogy az ilyen sulyos septikus
folyamatok jol fejlett, egészséges allesonton ritkak,
tobbnyire megéallapodnak s inkabb idiilt formaba men-
nek at.

A heveny-foudroyans lefolyast tobbnyire bizo-
nyos elokészité folyamatok vagy elvaltozasok eldzik
meg. Leglobb esetnél a esontallomany inpactalt fogak-

kal, gyokerekkel, fogesirokkal volt teleszérva. Ezen fog-
esirokat sklerotikusabb esontfal veszi koriil, minek
kovetkezteben az egész csontallomany szamos ily skle-
rotikusabb szigettel van megszakitva. BEgy ily sziget
fertozése a masikra terjedhet, ami hirteleniil egy diffus
osteomyelitis kitorését eredményezi.

A hadisériiltek szamos osteomyelitises eseteit a
csontgocok gyokeres Kkiirtasaval mind sikeriilt meg-
menteni, tigyhogy ebbdl kifolydlag halalozasunk nem
volt. A kiirtas utéani eltorzulisok és functiozavarok
megoldasa a képzé mitét feladatat képezi.

*

Kozvetlen gyogyitoé miitéti beavatkozasokat vég-
ziink:

3. Az 4allesont bizonyos Kkiilonlegesebb koérfolya-
matainal, ugymint aktinomyhosis, phosphornekrosis,
tuberculosis, lues. Az Allkapocssebészet terén ezen koy-
folyamatok legrégebben ismeretesek.

Altalaban ezen kérfolyamatoknal kiilonbozé foki
gyogyité miitéti gyokeressegre, vagy a korfolyamatok
utani elvaltozasok plastikus megoldisara lehet sziikség.

Miitéteimet lehetéleg helyi érzéstelenitéssel vég-
zem, azonban a septikus folyamatoknal s carcinomak-
nal tobb esetben igen j6 eredménnyel alkalmaztam a
Lobmayer eljarasa szerinti végbélnarkosist, melynél
semminemiu kellemetlenségem nem volt, Lobmayer el-
jarasa kiilonosen a szajiiri mutéteknél nagy jelen-
toségii.

-

A felsG dllesont.

E téren a sebészi beavatkozasok kozil altalano-
san ismertek a kiilonféle resectiok. Aranylag ritkdk a
torései is, melyeknek praedilectiés helyeit a Le Fort-
féle typusok jelolik meg.

Egy igen fontos feladat a felsé dllesont perfora-
tidinak wagy defectusainak elzdrdsa, illetve poétlasa.
Kisebb perforatiok zarasara a szomszédos ny. hartyat,
a proe. alveolaris vagy a pofatasak ny. hartyajat hasz-
naljak fel. Nagyobb hianyoknal Thiersch-Rosenthal a
pofa borébol egy nagyobb lebenyt a pofa egy harant
résén keresztiil helyez a defektus helyére. Biedermann
ugyanily moédon homlokbérlebenyt alkalmaz., Eisels-

erg alkarbol vagy a felkarbol Tagliacossa-féle lebenyt

hasznal. Perthes és Reich kiilonosen a lovési defectu-

soknal a nyakrol vesznek hosszu lebenyeket. Ily hosszi
lebenyeknél Perthes azok elozetes korilvdgdsdat ajanlja.
Fischer Aladdr a szélen fekvé kisebb hianyokat nyalka-
hartya-lebennyel fédi be, olyforman, hogy a belsé szaj-
padszélen egy hidat képez, a lebenyt ez ala helyezi, mi-
altal a defeetus széles befodését biztositja. Lovések
utan sokszor oly silyos elvaltozasok és hianyok marad-
hatnak vissza, hogy azok esupan fogorvosi prothesisek-
kel fedhetok,

Mindezen eljarasoknal a ecsonthianyok puha sz6-
vetelemekkel potoltatnak és igy ezeket sem tokéletes,
sem természetes potlasoknak nem tekinthetjiik.

Magam odatorekedtem, hogy a felsé dllesont hid-
nyait is csontosan pétoljam. Ez a szerves perioslcorti-
calis lebennyel, vagyis a periost csonthépzo készségé-
nek felhaszndldsdval sikerilt is elérnem.

Az eljaras lényege az, hogy a defeetust annak
széleib6l behajtott nyalkahartyajaval az orriireg felé
elzarom, ezen nyalkahartya nyitott oralis felszinére,
ezutan reaboritom a szomszédbol vett periost cortica-
lis lebenyt. Bzen lebeny 1j helyzetében mihamar meg-
merevedik, majd csontot képez és igy 1—2 nap mulva
a defectus csontosan kitelodik, és a beteg végleg meg-
szabadul az obturator kellemetlenségeit6l.
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II1. Kozmetikai sebészet.

A plastikai beavatkozasok harmadik feladata «a
kozmetikai kiillem helyredllitdsa.

Az allkapoes bizonyos rendellenességei kozmeti-
kai szempontbél is javitast igényelnek. Ilyen elvaltoza-
sok a mikrognathia, makrognathia, prognathia, ag-
nathia, a rudimenter allkapoes, madarare.

Az Aallkapocs osteoplastikus meghosszabbitasat
Eiselsberg hirom esethen végezte. Az allkapoes osteo-
plastikus reseetiojanal egy igen kellemetlen s nagyon
fajdalmas szovédmény a flrészelés alkalmaval a n.
mandibularis felrostosoddsa, az ily rostok seproszeriien
belenonek a szaj nyalkahartyajaba s legkisebb érin-
tésre is elviselhetetlen fajdalmat okoznak. Ily esetek-
ben a fajdalmak megsziintetése eéljabél a n. mandi-
bularist el kellett tavolitanom.

Az allkapoes kozmetikai szempontb6él valé meg-
hosszabbitasara Esauw bordat, Blair bordaporcot, Lexer
szabad zsirszovetet, magam pedig hajlithaté csontot
alkalmazok.

Az éllkapoes nagyobb miitétei utan mindig koz-
metikai correctiora van sziikség. Egyaltalaban az arcon,
nyakon minden miitéti beavatkozist lehetéleg nyom-
talanna kell tenni. 4z ily irdnyd torekvés a kozmetikai
sebészet kifejlédéséhez wezetett, mely ma mdr a szigo-
ribb kovetelményeknek is meg tud felelni.

Mindezek més munkam targyat képezik.

Ha a plastikai sebészet mai niveaujarél tekin-
tiink vissza annak kezdetére, gy mindinkabb érthetévé
valnak e tudoméanyszak megalkotéjanak, Dieffenbach-
nak szavai, mikor azt mondja, hogy: Eine Chirurgie
auf Mechanik gebaut ist ein Reiter auf hilzernem
Pierd, eine Chirurgie auf Physiologie gegriindet durch-
fliegt dagegen die Wiisten wie ein arabisches Pferd.

Igy tortént a fejlédés, s jelenleg is a természel
orok torvényszertiségei a biologiai irdanyban jelolik
meg a természetes tovafejiodés utjat.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
belklinikdjanak kozleménye (igazgato: Csiky Jozsef dr.
egyetemi ny. r, tanar).

Intracisternasan adott gyogyszerek
hatasarol.

Cardiazol, pilocarpin, adrenalin, atropin.
frta: Janossy Gyula dr. egyet. tanirsegéd.

Ismeretes, hogy a gyégyszerhatis nagymértékben
fiigg az adagolas modjatol. Ezért mindig meg kell fon-
tolni, hogy adott koriilmények kozott a gyoégyszerada-
golasnak melyik modjat valasszuk és azt az adagolasi
médot kell valasztanunk, amely legeélravezetébbnek
latszik. Kisérleteink, betegeken szerzett tapasztalataink
azt mutatjak, hogy nyultvel6éi centrumok hirtelen ki-
fejlédé bénulasai ellen példaul morphiummal, CO-dal
sth. tortént acut mérgezés esetében a lobelint, a coffeint
legeélszeriibb intracisternasan adagolni, mert e gyogy-
szerek intracisternasan adagolva azonnal izgatjak a
nyultvel6i centrumokat és a hatas %»—2 oraig tart.
Tehat intracistermas adagolassal egyesiteni tudjuk az
intravenas (intracardialis) és subeutan adagolis eld-
nyeit: az intravenasan adott lobelin és coffein hatésa
gyors, de nem tartés, a subeutan adagolté tartéds, de
nem gyors, az intracisterniasan adagolté gyors és tartos.

Kisérleteink kozben azonban azt is tapasztaltuk,
hogy a gybégyszerek intracisternas adagolasakor olyan
hatasok is fejlodnek ki, amelyek intravenis vagy sub-
cutan adagolaskor egyaltalaban nem jelentkeznek,

viszont nem észlelheté tobb olyan tiinet, amely intra-
venas vagy subeutan adagoliskor mindig megallapit-
hat6. Intracisternasan adott gyobgyszerek hatasa tehat
lényegesen kiilonbozhet attél a hatastél, amelyet ugyan-
azon gyogyszer intravenasan vagy subeufan adagolva
eléidéz.

Kz az észlelésiink, tovabba az a koriilmény, hogy
a gyogyszerek intracisternas adagjat csakis kisérleti
uton lehet megallapitani, minden 1j gydégyszer intra-
cisternas kiprobalasakor a legnagyobb dvatossagra int.
A lobelinnel és coffeinnel elért therapias eredmények
mégis arra osztonoztek benniinkel, hogy minél tobbh
gyogyszer intracisternis hatasat tanulmanyozzuk.
adagjat meghatarozzuk és alkalomadtan gyogyitasi
célbol kihasznaljuk. Az alabbiakban azokrdl a meg-
figyelésekr6l ohajtok beszamolni, melyeket cardiazol,
pilocarpin, adrenalin és atropin intracisternas adago-
lasakor szereztiink.

A cisterna cerebello-medullaris punectiéjat az
Orvosi Hetilap 1924. évi 911. oldalan leirt moédszerrel
végeztiik, 6 em hosszu tiivel pungialituk meg a beteget
és néhany kobeentiméter liquor kiboesatasa utéan fees-
kendeztiik be a liquorral higitoit gyogyszeroldatot.
A lélekzést a gyogyszer adagolisa elétt ¥ oraig, utina
2% 6raig registraltuk, a pulzust ugyanezen idé alatt
5—10 percenként ellenoriztiik. Olykor a punctio miive-
lete a betegeket nyugtalanna tette, ilyenkor megvartuk,.
barmilyen hosszi ideig tartott is, mig a beleg meg-
nyugodott és ezutan adtuk be a cisterniaba dévatosan a
gyobgyszeroldatot.

Cardiazol Knoll. Evdekelt benniinket, hogy vajjon
a camphorkészitmények hatiasa hasonlo-e a coffein
hatdsdhoz? Kisérleteinket vizben oldhaté és liquorral
keverhet6 camphorkészitménnyel, a cardiazollal végez-
tiik. A ecardiazol, subeutan és intravendsan adagolva,
foleg a szivre és a légzésre hat, a szivimukodés erd-
teljesebb lesz, a légzés mélyebbé valik. A sziv erejének
acut hanyatlisianal diesérik hatasat, tovabba narkosis
utan bekovetkezd légzészavaroknal. Subeutan és intra-

venas adagja 01 g, mely orvanként megismételheto
tobbszor egymasutan. (Sehmidl, Hildebrandt, Krell,
Ruef.)

Intracisternas adagja 004005 2. Ez adag hata-
sara a légzés azonnal mélyebbé valik, hasonlova lesz a
Kussmaul-typusthoz, a beteget bé izzadas lepi el.
bradykardia keletkezik, a hatéds koriilbeliil egy oraig
tart. Az intracisternias cardiazol-injectio utan legtobhb-
szor nauseat észleltiink, mely azonban par pere mulva
megsziint. A cardiazol tehat, éppen ugy, mint a lobelin
és coffein, a cisternaba fecskendezve, nem elektive hat
valamelyik nyultvel6i centrumra, hanem valamennyi
ryultveléi centrum izgalmat idézi elé. Peripherias ha-
tas nem észlelhetd.

A cisternapunetio elétt subeutan adott 0001 g
atropin megakadalyozza a nausea, bradykardia, izzadas
kifejlodését, a légzés azonban nagy kilengésii marad.

Vizsgalataink alapjan joggal feltételezziik, hogy
a cardiazol hirtelen kifejlédé nyultvel6i bénulasoknal,
intracisterniasan adagolva, éppen olyan jol fog hatni,
mint a lobelin és narkoticumokkal, morphiummal,
CO-dal tortént mérgezés esetén az intracisternas car-
diazol-injectio szintén életmenté lehet.

Pilocarpin. Két betegiinknek adtunk intracister-
nasan 0:005 g pilocarpint, a betegek az injectio utan
azonnal hanyingert kaptak, a hanyinger »—1% oOraig
tartott és a betegeken nagy elesettség vett erdét. Vér-
nyomdas és pulzus valtozatlan maradt, legzés az eros
hanyinger miatt izgatottd, rendetlenné valt és nem volt
361 registralhato.
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Fgy silyos cavernas tiidétubereulosishan szen-
vedd betegiink 0-01 g pilocarpint kapott cisternajiba,
igen eros hanyinger, hanyas és nyalazas jelenkezetf, a
beteg kozérzete nagyon rosszra valt, pulzus a hany-
inger alatt 92-r61 110-re szokott. Fz dllapot két oOra
mulva megsziint és a beteg tugy érezte magat, mint
injeetio adasa elott. Izzadas nagyobb mértékben nem
volt észlelhetd, mint altalaban hanyaskor szoktuk laini.
Az osszes reflexek normalisak maradtak.

Minthogy intracisternidsan adagolt pilocarpin
hatasara nagy gyvengeségérzést, tovabba a betegekre
annyira kellemetlen hanyingert és hanyéast lattuk elsd-
sorban kifejlodni, ezért eziranyt vizsgialatainkat nem
folytattuk.

Adrenalin. Adrenalin-vizsgalatainkhoz Richter-féle

tonogent hasznaltunk. Az alabbi betegeink kaptak
intracisternasan adrenalint:
1. Colitis haemorrhagica ... ... 00001 g-t
Ralmbee IItan:= e e 00002 ,,
SLdRORINICEIA 7 1 e b b e 00005 ..
4. Sklerosis polyinsularis ... .. 00005
5. Hemiparaesit: @ : «. e b vaa 00008 ,
(130 2a s (0 Fr o) b RS S I s R o 0-001

Intracisternasan adott adrenalin még 0001
adagban is teljesen hatastalannak bizonyult.

Annak eldontésére, hogy a liqguor teszi-e torkre
az adrenalint, két esetben a kovetkezd kisérletet végez-
titk: In vitro kevertiink 00002 g adrenalint 1 em? cister-
naboél vett liquorral és ezt a keveréket feceskendeztiik
ugyanazon betegeknek venajaba, akiknek cisternajabol
a liguor szarmazott. A liquorral kevert adrenalin infra-
venasan adva, typusos adrenalinhatast hozott létre.

2-05

Atropin. Az alabbi betegeknek feeskendeztiink
cisternajukba atropint:
LGl ventrienll 7ot o kst 00001 g-t.
et GO -TAMINAB & o o ool o o B wifar s 00002 .,
3. Quadruplegia ............ 00003 .,
4. Colitis haemorrhagiea ..... 00004 |,
o HeMIplegia. s S et e s 00005
6: " Hemiparaesis ... . .. o4l (-0006
7. Sklerosis polyinsularis . ... . 0001
8 Hemaplegia: Siiv Tos vieis o o 0001
Vo Hemiplepia - o o sn oo 00012 .,
20 emIDlegias o el e s e 00013 .,
BlSHemiplagin 2 oot 00015 .,
12 BHemiDarsosis «ic.o i s oo 00015 .,

A fenti esetekben az intracisternasan adott atro-
pin észreveheté hatast nem okozott. A hatastalansag
oka érdekelt benniinket, ezért elsésorban meg kellett
gyo6zodniink arrél, hogy a vizsgalatainkhoz hasznalt
atropin-oldat jo6-e? Ugyanabbél az oldathol, amelybél
000015 g a cisternaba adva teljesen hatastalan volt,
ugyanazoknak a betegeknek subeutan adtunk maéasnap
0001 g-t, 20 pere mulva nagy torokszarazsig mellett
percenként 16—20 pulzusszaporulat jelezte a hatast. Az
atropin-oldatunk tehat kifogastalannak bizonyult.

Hat esethen adtunk cisternaliquorral kevert
0:001 g atropint a boér ala részben 1 em? részben 2 em?
liguorral higitva. Az igy adott atropin hatasat mindig
osszehasonlitottuk ugyanazon egyénen masnap, liquor
nélkiil adott ngyanazon mennyiségii atropin hatésaval.
Négy esetben valamivel gyengébb hatast kaptunk a
liguorral egyiitt bor ala feeskendezett atropintol, mint
attol, amelyet liquor nélkiil fecskendeztiink be. Azon-
ban a kiilinbség nem voll oly kifejezetl, hogy bizonyi-
tana a liguornak nagyfoki atropin megkotoképességeét.

Tovabbi vizsgalatainkhoz Stern kisérletei adtak
meg a kovetkezoé 1épést. Stern fellételezi, hogy bizonyos
anyagok liquorbdl juinak az agyi centrumokba. Véle-
ménye szerint vannak gyogyszerek, amelyek azért nem

hatnak az agyvelore, mert a vérbdl nem tudnak bejutni
a liquorba, azaz a vér-liquor kozti gaton nem hatolnak
4t. Ilyen anyagnak tartja az atropint is. Véleményeét
allatkisérletekkel bizonyitja: nyulaknak agygyomraba
adott atropin valéban nagyon toxikusnak bizonyult.

Stern kisérletei alapjan joggal feltételeztiik, hogy
az atropin az ember nagyagyi centrumaira is fog hatni
és a hatastalansdg okat az adagok kiesinységében ke-
restiik. Noveltiik az atropin adagjat azért is, mert a
liguor esetleges atropin megkotoképességét is az adag
novelésével lehet legészszertibben kompenzalni.

Feltevésiink helyességet az alabbi két vizsgala-
tunk bizonyitja:

13. Hemiplegia. Pulzus 68. Vérnyomas Riva-Rocei
szerint 155—70 Hg-mm. D. e, 11 6rakor cisternapunetio.
A cisterniaba 00002 g atropint feeskendeziink. Az intra-
cisternas atropin-injectio utan a beteg kifogastalanul
érzi magat, sem a légzésgorbén, sem a pulzusan, sem
idegrendszerében valtozas mnem észlelhetd. Rendesen
megebédel, meguzsonnazik. Az atropin peripherids {ii-
netel sem okoz.

Este 7 orakor vessziik észre, hogy a szavakat
értelmetleniil mondja ki, reflexek élénkebbek, koros

reflex nines, esak a régi hemiplegias oldalon, pupillak
rendesek. légzés kissé gyorsulf, percenként 26. Pulzus
percenként 80. Vérnyomas Riva-Roecei szerint 195—85
Hg-mm.

%8 érakor nyugtalanna valik, keveset hany, fel-
feliil Agyaban, amit maskor segitség nélkiill nem szo-
kott tenni. Beszél, de nem lechet megérteni. A hozzé in-
tézett kérdésekre értelmetlen feleletet ad. Beszéde
.madarnyelvhez” hasonlé.

Este 9 6ra koriil elalszik, de gyakran felébred és
ilyenkor értelmetleniil beszél, [észkelddik, {obbszor ki
akar kelni agyabél. Ejjel 3 6rakor azonban nyugodtta
valik és alszik reggelig.

Reggel 9 érakor ébred, teljesen értelmesen beszél.
Légzés 24, rendes, pulzus 88. Jol érzi magatl. Allapota
ugyanolyan, mint injectio elétt. Az este 47 oratél tor-
tént dolgokra egyédltaliban nem emlékszik.

14. Hemiparaesis. Pulzus 72. Légzés nyugodt, sza-
halyos, pereenként 21. Déli 12 o6rakor a ecisternaba
0:002 g atropint fecskendeziink 2 em® liquorral higitva.
Az intracisternas injeetio utan kifogastalan kozérzete
van, a légzés gorbe, kozvetlen az injectio utan valto-
zatlan, 10 pere mulva valamivel kisebb kilengésiivé
valik, a légvételek szama percenként 18. Pulzus allan-
déan 72. Tdegrendszerben valtozas nem észlelhel6. Ren-
desen megebédel, megvacsorazik. Vacsora utan este
%8 orakor felkel az Agyabdél és jarkalni kezd, jaras koz-
ben tantorog. Nem hany.

149 orakor izgatotta valik, értelmetleniil beszél,
agyabol felkel, lathatolag izgatott, beszélget ismerosei-
vel, akik ninesenck a kozelében. Agyba fektetjilk, az
apolészemélyzetet mem ismeri meg, a hozza intézett
kérdésekre értelmetleniil felel. Pulzus 86. Nem izzad,
hére nem szaraz, pupillak rendesek.

10 érakor minden beavatkozas nélkiil megnyug-
szik és elalszik. Ejjel fel-felébred, ilyenkor heszél korii-
lotte nem 1évé emberekhez értelmes hangon és értelmes
szavakkal és fel akar kelni az adgybdl. hogy dolgozzon.
Azonban konnyen visszafektetheté az agyba, egyaltala-
ban nem agressiv. Az agyba fektetve, megnyugszik és
alszik keveset. Reggel %3 oratol kezdve 7 6raig azutin
egyfolytaban alszik. ik

7 6rakor teljesen jol érzi magat, az éjszaka tortén-
tekre mem emlékszik, allapota teljesen olyan, mint az
injectio adasa elétt,
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Tehat intracisternasan adott 00002 g atropin esak
7—8 6ra mulva hatott és ekkor korilbeliil 8 6ra hosz-
szaig tarté psychés izgalmat okozott, teljes, amnesiaval.
A nyultveldi eentrumokra nem hatott, igy a légzés
centrumara sem, pedig elmeéleti meggondolas alapjan
kozelfekvd volt, hogy létrejon a légzocentrum izgalma,
melyet az atropin, subeutan vagy infravenisan ada-
golva, minden gyodgyszerkonyv tanusaga szerint létre
szokott hozni. Nem hozott léire az intracisternasan
adagolt atropin peripheriasan sem hatast, jeléiil annak,
hogy az atropin nem jutott megfeleld concentratioban
a vérkeringésbe. Pedig joggal varhattuk, hogy az atro-
pin felszivodik a durazsakbol, mert, mint Blum is ki-
emeli, a liquorba juttatott festékanyagok rovid idé
alatt megjelennek a vizeletben, a liquorbél tehat eclég
gyorsan juthatnak anyagok a vérpalyaba.

Els6 pillanatra kiilonosnek latszik, hogy az atro-
pin a cisternaba valdé adagolias utan esak 8 6ra mulva
hatott. Ennek azonban egyszerii magyarazata van.
A liguor aramlasa igen lassu (Weigeldt), a liquorba
juttatott anyvagok tulajdonképen esak az osmosis ufjan,
tovabba a pulsatios és légzési liquorhullamzas segit-
ségével keverednek (Hartwich), tehalt a keveredés és
igy az anyagok tovabbitasa is meglehetosen lassan tor-
ténik. Ugylatszik, 8 6ra id6 kellett ahhoz, hogy az atro-
pin a cisternéb6l a psychés centrumokhoz jusson.

Sajat észleléseink is amellett szdélnak, hogy =
liquor keveredése a cisternaba fecskendezett anyagok-
kal igen lassi. Ha a liquor gyorsan aramlana, akkor a
cisternaba feeskendezett oldatok (lobelin, coffein, car-
diazol) nem izgatnak %—2 6riaig a nyulivel6i centru-
mokat, mert az aramlds elsodorna ez anyagokat tavo-
labbi helyekre, viszont tavolhatisok inkabb volnénak
észlelhetok.

Altalanosan elterjedt vélemény, hogy a durazsiak-
bol az anyagok gyorsan keriilnek a vérkeringésbe.
(Festékoldatkisérletek.) A mi vizsgalataink azt bizo-
nyitjak, hogy a durazsakbol bizonyos anyagok vagy
nagyon lassan, vagy egyaltalaban nem jutnak ki. Ha
az anyagok gyorsan hagynak el a durazsakot, akkor
nem hatnanak centralisan az adagolas utan 8—16 oraig
(atropin) és peripherias hatéast is kellene el6idéznidk.

Szamolnunk kell azzal az eshetoséggel is, hogy
bizonyos anyagok a durazsakbél vald felszivodas koz-
ben olyan valtozast szenvednek, melyek miatt hatasta-
lanokka valnak és ez volna az oka annak, hogy axz
intracisterndsan adott nagymennyiségii anyag (0-001 g
adrenalin, 000015 g atropin, sth.) peripherias hatast nem
hoz létre. Az elébb emlitett atropinkisérletek tanusaga
szerint az atropin még 8—16 ora mulva is a durazsak-
ban van. Intracisternias adagolaskor tehat az atropin
peripheridsan val6szintileg azért nem hat, mert a dura-
zsakbol igen lassan szivodik fel.

Stern feltételezi allatkisérletei alapjan, hogy van-
nak anyagok, amelyek a vér-liguor kozti gaton nem
hatolnak at, a mi emberen végzeft vizsgalataink amel-
lett szélnak, hogy ilyen gat a liquor feldl a vér iranya-
ban is van és egyes anyagok ezen a gaton vagy egy-
altaldban wnem, vagy esak nagyon lassan haladhat-
nak at.

Irodalom: Blum: Miineh. med. Woechenschr. 1925,
34. sz. — Hartwich: D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 85. kot.
— Jdnossy: O. H. 1924, 51. sz., 1925, 11. és 40. sz., Med.
Klin, 1925, 2. és 27. sz., 1926, 4. sz. — Stern: Schweiz. med.
Wochenschr. 1923, 53, évf., 34, sz, Ref. Kongresszbl. 1924,
33, kot., 206. old., Sechweiz. Arch. f. Neur. u. Psyeh. 1623,
13. kot., 1—2. fiiz.,, Ref. Kongresszbl. 1924, 33. kot., 206.
old. — Schmidt, Hildebrandt és Krehl: Klin. Wochen-
schr, 1925, 85. sz. — Ruef: Klin. Wochenschr. 1925, 35. sz.
-~ Weigeldt: Physiol. u. Pathol. des Liquor cerebro-
spinalis, Jena 1923,

A budapesti kirdlyi magyar Piazmany Péter Tudomény-
egyetem III, sz belklinikajanak (igazgaté: br. Koranyi
Sandor egyetemi ny. r. tandr) kozleménye.

Az éheztetS-kira.

[rtak: Sods Aladdr dr. egyet. magantanar és Hetényi
(Géza dr. egyet. tanarsegéd.

I. Az éheztetés mint gyogytényezo.

A taplalékfelvétel az elemi életjelenségek kozé
tartozik, zavara a sejtmiikodés megvaltozasahoz, meg-
sziinte a sejt gyors haldlihoz vezet. Bz az egysejtii
lényeknél koénnyen #ttekinthetd folyamat tobbsejti
organismusokban olyképen mébdosul, hogy benniik
egyes sejtek — illetve a magasabbrendii szervezetben
szovetek és szervek — a felvett tapanyagok elraktaro-
zasara képesek s igy a tapfelvétel megsziinése esetén
bizonyos tartalékot boesathatnak a szervezet rendel-
kezésére. Minthogy azonban el6bb-utébb ezek a rakti-
rak is kiiiviilnek, a tapfelvétel huzamosabb sziineteléso
a magasabbrendii organismusoknak is halaldhoz vezet.

Ezek szerint tulajdonképen ecélszeriitlencknek kel-
lene tartanunk azokat a torekvéseket, amelyek a tap-
ldlék megvonasaval a szervezet tidvére, s6t a betez
szervezet gyogyitasara iranyulnak. Kz a paradoxon
azonban csak latszolagos, ha a kovetkezdé koriilménye-
ket vessziik szamba: 1. A tapfelvétel révidebb ideig
tarto korlatozdsa vagy besziintetése a szervezetre nézve
stlyosabb kivetkezményekkel nem jar. 2. A tapfelvétol
a szervezetre mézve nem ecsupan energiabevitelt jelent.
hanem ra bizonyos munkdat is ré. iz a munka egyfeldl
az egész szervezetet, illetve annak anyageseréjét tei-
heli meg, masfel6l még kiilonosen azokat a szerveket
is, amelyek a taplalék felvételét, tovajuttatasat, fel-
dolgozasat és kikiiszibolését végzik. Ebh6l a szempont-
b6l az éhezésnek kimélb, tehermentesité hatis tulajdo-
nithatoé.

Az éhezésnek a gyogvaszatban vald alkalmazasa
esaknem olyan régi keletli, mint amilyen a diaetetikus
qgyoégykezelés maga. Mint azt oly sokszor latjuk, a nép
korében vald elterjedés itt is megelézte a tudomanyf.
Hiszen elegendd, ha az 1. n. Sehroth-ktrara gondolunk,
mely laikus korokben valé gyors elterjedésével vonta
magéira a tudomany érdeklédését. Ujabb nagy lokést
az éhezés tudomanyos alapon vald gyogyindicatiojanak
a vilaghabori adott. Egyfelél azéltal, hogy az éhezés
veszélyeirdl taplalt felfogast Iényegesen enyhitette,
masfelol azzal, hogy az éhezésnek, illetve a chronikusan
elégtelen taplalasnak bizonyos betegségekre valo ked-
vezo hatasat kétségteleniil bebizonyitotta.

Miel6tt az éhezésnek a gydgydszatban valo alkal-
mazasara térnénk, roviden az éhezés physiologiajanak
nevezetesebb adatait 6hajtom ismertetni.

Ami mindenekel6tt az éhezés elviselhetGségét il-
leti, arrél a kovetkezoket tudjuk: az az idétartam,
ameddig az éhezés az élet veszélyeztetése nélkiil el-
birhatd, egyénileg meglehetéosen ingadozo. Fiigg egy-
fel6él az éhség megkezdésénél rendelkezésre all6 taprak-
tarak teltségi Allapotatdl, fiige azonkiviil az életkortol.
fiatal egyének az éhezés kovetkeztében hamarabb hal-
nak el, mint oregek. Kiilonosen rosszul birjak az éhe-
zést az tujsziilottek. Az ember és egyes allatfajok kozt
is van kiilonbség: nyul 15—20, kutya 30—40 napig képes
koplalni, az ember atlag 4—6 hétig. Hogy e szamok
csak atlagértéket jelentenek, amelyek alél boven van
kivétel, azt ékesen bizonyitja Mac Swineynek, az ismert
corki polgarmesternek esete, ki éhezésének 75. napjan
halt meg.

Az éhezést altalaban kinosnak szoktak tartani,
pedig embereken és allatokon végzett kisérletek egybe-
hangzéan azt mutattik, hogy fajdalmak az éhezés
kovetkeztében fel nem lépnek., Az elsé napon a rendes
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étkezések idején éhségérzet jelentkezni szokott, késobh
azonban ez is elmarad. Hasonl6kép sziinetel a viz utian
valé vagyakozas is.

Az éhezd (lestsulya fokozatosan esik: legnagyobb
a két elsé napon, késébb a testsilyesést abrazoloé gorbe
lankasabba valik. Hosszabb éhezésnél a napi testsuly-
veszteség a kiindulé testsilynak 07—15%-a. Az egyes
szerveknek az éhezési anyagveszteségben valdé rész-
vétele foleg a régebbi physiologusokat érdekelte: Kki-
deriillt, hogy, joéllehet, minden szerv veszit az éhezés
alatt sulyabol, a silyveszteség kiilonosen azon szerve-
ket éri, amelyek igénybe nem vétetnek. A miikods
szervek, foleg a sziv és az idegrendszer, ardanylag keve
set veszitenek allomanyukboél.

Az éhezé szervezet homérséklete hcsszi ideig
teljesen normalis, vagy igen ecsekély mértékben

(0:1—05-kal) estkkent. Praemortalisan jelentékenyebb
esés szokott bekovetkezni.

Pulzusszam és vérnyomds egybehangzo vizsgala-
tok szerint kismértékii csikkenést mutatnak. Emellett
a pulzusszamnak napkozi periodicitisa megmarad,
regegel ¢és délutan szaporabb, délben és este ritkabh.
Mozgias a pulzusszam hamarabb bekdvetkezé és
nagyobbfoki szaporodasidhoz vezet.

A wvorosvérsejtek szima rendesen no. Ez a poly-
ecythaemia rendszerint relativ, amennyiben a haemo-
globinconcentratio emelkedése nem kiséri.

A gyomorbéltraktusnak és az emésztomirigyek-
nek mikodése természetszeriileg esokken. A bélmozga-
sok a Boldireff-féle ,,periodische Leertiitigkeit® kivéte-
lével megsziinnek. Az epekivalasztis a normalisnak
felére-harmadara csokken, a pankreasé csaknem nul-
lara. Csekély mennyiségii, bhélepithelbdl és zsirkrista-
Iyvokbél 4116 szék naponta iirittetik.

Egyik eléggé jellegzetes tiinete az éhezésnek az
izomerd csokkenése, az adynamia. Allatkisérletekben
eloszor az allatok aluszékonysaga szembeotlo. A jaras
és allas egyre nehézkesebbé lesz, végiil az allat egy-
altalan képtelen mozogni. Fzzel szemben trainirozoft
éhezénél e tiinet elmaradhat: ismeretes, hogy Sucei
éhezése 23. napjan vivégyakorlatot végzett és szin-
hazba ment.

A legrészletesebben vizsgalt az éhezésnek a szer-
vezet anyagcseréjére gyakorolt hatisa. Ami mindenek-
el6tt az elégések intensitdasanak fokmérdje gyanant
tekintheté . n. alapanyageserét illeti, az méar az éhezés
els6 napjaiban — a masodik napon észlelni szokott kis-
foku afmeneti emelkedéstél eltekintve — meglehetésen
alacsony értékre esik. Hz az érték azonban az éhezés
tovabbi szakaiban mar nem igen ecsokken {tovabb
(Benedikt szerint esak koriilbeliil 8%-ot), s6t a negyedik
héten emelkedést mutat. Az elsé napokban hekovetkezd
esokkenés kétségkiviil a tapfelvétel dynamikus hatisa-
nak elmaradéasara vezethetdé vissza. A tovabbi lefolyas
ellene sz6l Rubner ismert tételének, mely szerint éhezés
alatt a produectio testsilykilogrammonként allando.
Hasonlékép nem &ll helyt Pfliigernek a sejt anyag-
cseréjének a kiilsé viszonyoktél valé fiiggetlenségét hir-
deté hypothesise sem: a protoplasma bomlasa éhezés
alatt kisebbé valik (,Anpassung an die Not®).

Az egyes anyagok forgalmarél az éhezd szervezet-
hen a kovetkezdket tudjuk:

1. A szervezet szénhydrat-készlete 2—3 nap alg.tt
kifogy: ezen ideig a szervezet sziikségletét féként beléle
fedezi. Ha tokéletesen sohasem fogy is el a maj
glyvkogenraktira, a megmaradt minimalis mennyiség a
szervezet anvageseréjében mar részt nem vesz. Az izom-
glvkogen valamivel tovabb marad meg. X

2. A jelzett idé utan a szervezet szamara a zsir
képviseli a fétapanyagot: kalorimetrikus vizsgalatok
szerint az oOsszes melegtermelésnek 72—90%-a esik a
zsirok elégésére. Maximumat a zsir elégése 23 nap
utan éri el, azutan a szervezet zsirtartalmanak fogya-
saval parhuzamosan fokozatosan esokken. :

3. A fehérjebontas az éhez6 szervezetben — rovid
Atmeneti novekedés utan — ugyancsak fokozatosan
esokken. Usak az éhezés utolso szakaban 1ép fel a sokat
méltatott 0. n. terminalis fehérjeszétesés, illetéleg en-
nek mértékeként a vizelet-N megszaporodasa. Kézen-
fekvo e jelenség felléptében a szervezet zsirkészlete ki-
fogyvasanak indicatorat latni: erre mutat felléptének
késoi idépontja, zsir-, illetéleg szénhydrat-adagolassal
valé megsziintethetésége, tovabba az a megfigyelés,
hogy el6zetesen rosszul taplalt allatoknal korabban és
nagyobb mértékben észlelheté, mint hizottaknal. Mans-

feld vizsgalatai szerint thyeroidektomisalt allatokon
e terminalis fokozddas elmarad.

fehérjének az dsszanyageserében valé részvétele
7—20%-ra teheté, ami arra mutat, hogy a szovetfehériék
a tapanyagok fehérjéjénél nehezebben bontatnak el.

4. Ami végiil az dsvdnyi anyagokat illeti, azok-
nak kivalasztasa éhezés alatt fokozatos esvkkenést mu-
tat egy igen alacsony szint eléréséig, amelyen azutén
a kivalasztas a halal bekovetkeztéig megmarad.

A mondottakban volt 6sszefoglalhaté mindaz,
amit a klasszikus physiologia az éhezésnek a szerve-
zetre kifejtett hatasarél tanit. Mint latni fogjuk, az
z’xlta'la nyujtott nézépontok kiegészitésre szorulnak, ha
az éhezés gyogyhatiasanak magyarazatat akarjuk adni.

Attérve mar most az éhezésnek tudoményos ala-
pon valé therapeutikus alkalmazasara, nines szandé-
komban azon javallatoknak ismertetése, amelyeknél az
éhezésnek nem activ hatdsa hasznaltatik ki, hanem cél-
juk tisztan a tapanyagok mechanikus hatésanak elkerii-
lése. Ilyen pl. a gyomorfekély, a bél acut és idiilt meg-
betegedéseinél elrendelt éhezés. Utébbinak — féleg acut
exacerbatiok idején, vagy diaetetikus regime-ok beveze-
tojeként — legkivalt ». Noorden valt szbszélojava.

Nem sorolom ide azon eljarasokat sem, amelyek
a tapfelvétel korldtozdsdt, de nem teljes megsziintetését
irjak elé. Ilyen eljarasok részben quantitativ, részben
qualitativ. korlatozasokkal szdmos betegségnél nyer-
nek alkalmazast, igy a sziv, vese, maj, anyagesere és a
belsésecretidos szervek megbetegedéseinél.

Szorosabb értelemben vett éhezokiuraknak a bel-
gyogyaszatban a betegségek két esoportjaban van teriik:

1. a vesék megbetegedésénél,

9. az anyageserebetegségekben.

1. Vesebelegségek.

A vesebetegségek kezelésébe Volhard vezette be
az éhezénapokat, még pedig a diffus glomerulonephri-
tisek aeut stadiumaban. Az acut vesegyulladas kezde-
tén alkalmazott 3—5 napos éhezés kozvetlen kovetkez-
ményekép az oedemak lecsapolédasa, a vérnyomas
esokkenése és a szivinsufficientia kifejlodésének meg-
akadalyozasa szokott észleltetni. Persze a tapanyagok

felvételének sziinetelésénél fontosabh 1ft talan a
folyadékbevitel sziintetése.

Volhard az emlitett jé eredményeket — ismert
felfogasahoz hiven — nem az emlitett kimélés kovet-

keztében heallé javulasiban, hanem az 1. n. extrarena-
lis momentumok befolydasaban latja, mely utébbiak

l_d‘.'tziil a sériilt. capi}]arisfal ateresztoképességének
jelentoségét allitja elotérbe.
Alkalmazast nyernek még az éhezénapok az

uraemia (még pedig a valédi uraemia), illetve a prae-
uraemias allapotok kezelésében is. Itt a vesék kimélé-
sén kiviil a szervezetben felhalmoz6dott mérgezé anya-
gok mobilisalasa és konnyebb kiiiriilése az, aminek az
elérését az orvos az éhezéstél varja.

2. Anyagcserehetegségek.
a) Obesitas.

A viszonyok itt allanak a legegyszeriibben sze-
miink el6tt. A normalis mértéket feliilhaladé testsuly
leesokkentésére iranyulé torekvés egyszerii physiolo-
gias alapon nyugszik. Az éhezonapokat rendesen
periodikusan alkalmazzuk, pl. egyszer-kétszer hetenként.

b) Diabetes.

A diabetesben Cantani (1880) tekintheté az éhezd-
napok meghonositéjanak. Németorszaghan kiilonosen
Naunyn és Weintraud, Franciaorszighan Guelpa pro-
pagaltak ezt az eljarast. Guelpa empirikus alapon ajan-
lotta a stirtin visszatérd éhezénapokat, amelyeket még
kesertiviz itatisaval toldott meg, abbél a gondolathdl

kiindulva, hogy a diabetes nem egyéb enterogen intoxi-
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cational. Bz a heroikus kezelési mod azonban kétség-
teleniil tallétt a célon és a hetegek silyos leromlasat
okozta.

Experimentalis alapon Allen, Joslin és munka-
tarsaik dolgoztak ki az éhezbénapok indieatiéjat. A dia-
betikus beteg kezelését 3—4 napos éhezéssel kezdik és
ezutan lassan, fokozatosan épitik fel a betegre mnézve
legeélszeritbb étrendet. E kura elve nem 1j, 0j esak a
technikaja, t. i. tervszerii keresztiilvitele hosszabb idén
at, mint ahogy ezideig mertiik, és 11j az éhezés felhasz-
nalasa vezeté kiara forméjiaban. Mig az éhezénapok az
amerikai szerzok elott csak elszort epizodjai voltak a
diabetes kezelésének, még hozza olyanok, amelyek esak
a legsulyosabb esetek szamara ultimum refuginmnai
tekintettek, addig most az éhezénapok egyéb diaetetikus
regime-ekkel kardltve rendszeres alkotérészei gyogy-
kezelésiinknek. (Alkalmazasukat esak az insulin foko-
z0d6 elterjedése szoritotta meg.)

Az éhezonapok hatasa az esetek 1obbségében
bamulatosan jo. A glukosuria rovid ido alatt meg-
sziinik, a vércukor — habar késébben és nem minden

“esetben — erdsen esikken, aminek kovetkeztében mind-

azon szovodmények, amelyeknek Ilétrehozatala vagy
elosegitése a hyperglykaemianak tulajdonithaté, gyak-
ran egész hirtelen elmaradnak: viszketés, szomjusag,
almatlansiag megszinnek, esetleges neuralgiak, furun-
culusok, stb. javulnak. De épp ilyen kedvez6 az éhezd
napok befolyvéasa az acidosisra is, még ennek legsilyo-
sabb alakjainal is. Az éhezénapok a diabetikus betex
tolerantidjdra is elvitathatatlanul kedvezé hatasnak,
persze csak akkor, ha 6ket dvatos, a heteg tolerantiajat
fokozatosan megkozelité, de azt tal nem 1épd taplalas
koveti. '

Egészen egyediilallo és gyors az éhezonapok ha-

‘tasa a diabetikus comdban, illetbleg a fenyegeté conmia

idején, Az insulin felfedezéséig kétségteleniil az éhezés
volt a legerdsebb fegyveriink a comaval szemben, de
még most is — az insulin mellett — fontos kiegészith
tényezoje a coma elleni kiizdelemnek.

*

Ha az éhezonapok javallatainak és ellenjavalla-
tainak felallitasdra vonatkozdlag szabalyokat akarunk
felallitani, sziikséges elobb az éhezonapok hatasmaodja-
nak egységes nézépontbdol valé magyarazatat keresni.
Az elsé gondolat kétségkiviil az, hogy a legkiilénboziébh
allapotokban elért jo hatas — amelyhez még a laikusok
felallitotta indicatiok egész serege esatlakozik — a tap-
felvétel elmaradisa okozta kiméletnek volna tulajdo-
nithaté, amelyrél a bevezetéshen emlékeztem meg. Fz a
kimélé- hatas vonatkozhatik egyes szervekre, vonatkoz-
hatik szervrendszerekre és vonatkozhatik az egész
anyageserére. Hgymagaban ez a mézopont érvényesiil-
het a gyomor- és bélbetegségek, a circulatios rendszer
megbetegedéseinél és részben a diabetesben is. De mar
a vesebajoknal észlelt kedvezé hatés alig magyariz-
haté- tisztan a vese kimélésével, éppigy a fogyokirak
sem kimélés altal hatasosak, s6t azokat — mint isme-
retes — mozgassal, massage-zsal és egyéb megerolteto
procedurakkal szoktuk osszekotni. A diabetesnél sen
elegendd e nézépont egymagaban.

Nézetem szerint a kérdés kielégito magyarazata-
hoz jutunk, ha az éhezésnek dynamikai, az anyagaram-
kifejtett hatast tulajdonitunk. Legegyszeriibh

nulna; a vér és a szovetnedvek oOsszetétele kozt egész-
séges szervezetben egyensulyi allapot all fenn. Iz az

cegyenstly, mint minden egyensuly az él6 szervezetben,
nem statikus, de dynamikus. Tapfelvétel ezt az egven-

silyi 4llapotot oly modon zavarja meg, hogy a lap-

anyagokban jelenlévé s beldliik felszivodo termékeknek
a vérben wvald concentratiéja né. Ez a megszaporodas
azonban azonnal meginditja a regulalé folyamatot: az
érfalakon keresztiil megindul a felszaporodott anyagok
aramlasa, mely tart mindaddig, mig az egyensilyi alla-
pot vér és szovetnedv kozott helyre nem all.

Mi torténik az éhezésnél? A leirt folyamainak
éppen ellenkezéje. Ha az éhezés kezdetén a vérnek ds
szovetnedveknek concentratioja normalis, e folyamat
esak rovid ideig fog tartani, mert a szovetnedveknek
tapanyagokban vald elszegényedése automatikusan —
mint azt a physiologiai részben lattuk — a hétermelés
alacsonyabba valasat vonja maga utdn. Amig azonban
ez be nem 4ll, a sanguinipetalis aramlas kifejezékeént
megtalaljuk az éhezési lipaemiat, a vérsavé maradék-
nitrogenjének atmeneti felszaporodasat, sth. Az egyen-
stily helyreallasa utian vér- és szovetnedveconcentratio
parhuzamosan esokkennek.

Szembeotlové véalik e sanguinipetalis aramlés
mindazon esetekben, amikor az éhezés kezdetén szovet-
retentio all fenn egy vagy tobb anyagra nézve. A vér-
ben ilyenkor keletkez6 vacuum a szovetekben felhal-
mozott anyagoknak a vér felé valé aramlasat valtja ki.
Kielégité vesemiikodés mellett ez anyagok kikiiszobo-
lése a jelzell Aramlist mindaddig fenntartja, mig a
retentio meg nem sziint, amikor is az egyensilyi hely-
zet ismét bedll és az el6bbiekben vazolt moddon az éhe-
z6s folytatiasa esetén imméar a vér- és szovetnedvek
concentratioja parhuzamosan esokken.

fgy magyarazhaté az éhezés jéo hatasa mindazon
esetekben, amikor a kimélet nézépontja egymagaban
nem ad kielégité magyarazatot. A vizre vonatkozélag
oedemas, de kielégité vesemiikodéssel biré betegeknél
mas magyarazat tulajdonkép el sem képzelheté., De
ugyanez all a N-tartalmn anyagok, a - konyhaso, a
szolécukor retentiojara is. Utébbinal — a diabetesben —
persze ez aramlas megindulasa nem elegendd, de nem
lehetetlen, hogy ez kozvetve a cukor elégését képes elo-
segiteni.

Az elmondottakat dsszefoglalva, az éhezést javalt-
nak tarthatjuk:

1. ha a tapanyagokat felvevd, tovavivd és feldol-
qoz0 szerveknek teljes nyugalma kivdanatos;

2. ha a vér- és szovetnedvek kozti egyensily a
szovetnedvelk concentraticjanak mnovekedése irdnydban
tolédott el.

-

Hatra van még az éhezés ellenjavallatainak tar-
gvalasa. A haboris tapasztalatok ezeknek szamat lénye-
gesen megesappantottak. Jollehet, mint lattuk, a
physiologia és az empiria a nem tualsigosan hossza-
dalmas éhezés veszélyeit egészséges embernél mar ré-
gen minimalisaknak vagy nullanak deklaralta, e veszély-
telenség a koztudatba esak a haborus tomegkisérletek
révén jutott be. fgy a jelenleg uralkodé felfogas ellen
javallat gyanant csak az ercébeli allapot jelentékeny
legyvengiilését és a szivizom, valamint az érrendszer
sklerotikus megbetegedéseit tekinti. Nézetem szerint
azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni a haborts
tapasztalatok masik oldalat, t. i. azt a tényt sem, hogy
a habortus éhezés bizonyos betegségeknek szaporodasaf
idézte elo. Hogy ezeknek, a haborusujtotta orszagokban
mindeniitt észlelt jelenségeknek physiologiai alapja is
van, azt egy szerv példajan kivanom bebizonyitani,
t. i. a mdjén.

A majat az éhezés vagy hosszabb ideig tarto elég-
telen taplalkozas kétségkiviil karositja. Ismeretes az
ikterus catarrhalis. az acut és subaeut majatrophia, «
syphilitikus ikterus, salvarsanikterus eseteinek a ha-
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boru alatt és a haborit koveté években valéo halmozé- fertdtlenitésével. Jollehet, a natrium salieylicum

dasa, valamint a majnak ngyanekkor egyéb hepatotrop
meérgekkel szemben tanusitott esokkent resistentidja.
Umber és Herxheimer mutattak r4 el6szor arra, hogy
a majban lefoly6, az anyagesere normalis menetének
biztositasahoz sziikséges synthetikus és destructiv
folyamatok a maj glykogenszegénysége esetén helyte-
len irdanyban tolédnak el, viszont a glykogenben gazday
maj toxikus - befolyasokkal szemben ellentallobbnak
mutatkozik. Ez a resistentiafokozodds, mint ahogy azt
Versé, Herxheimer, stb. kimutattak, egyarant vonat-
kozik exogen mérgekre, mint aminé pl. a phosphor, és
olyanokra, amelyek az intermediaer anyageserében
keletkeznek. Ehez6 allatoknal, mint az mar régéta isme-
retes, a majsejtek elvaltozdsai észlelhetok; az ilyen
allatok méajanak sulya, mint azt a physiologiai adatok
kozt lattuk, igen nagy veszteséget szenved el, a leg-
nagyobbat valamennyi szerv kozott. Mar most experi-
mentalis intoxicatiokndal, vagy pl. a majmiikodés teljes
megsziintéyvel jaré aeunt méjatrophianal a bevitt tap-
lalék szénhydratgazdagsiga esetén is morphologice a
majparenchyma feltiing glykogenszegénysége mutat-
haté ki. Kétségtelen tehat, hogy éhezés vagy chronikus
inanitio a maj ellenalloképességét esokkentve, a majar
erd artalmak szamara a talajt el6készitheti.

Ezen elgondolds alapjan ellenjavaltnak kell tar-
tanunk az éhezést a maj megbetegedéseinél, de mar
azon allapotokban is, amikor a maj laesiojara csak
gvanunk van, mint pl. a friss secundaer luesnél, mala-
rianal és egyéneknél, kiknek méar volt egyszer vagy
tobbizben siargasaguk.

Lichtwitz észleletei az éhezésnek bizonyos belso-
secretios szervekre gyakorolt karos hatasa melleti szo-
lanak. Lehet, hogy ily értelmii megfigyelések mas szer-
vek tekintetében is fognak torténni, ngyhogy az ellen-
javallatok exaet feldllitasa mai tudasunk alapjan még
korai volna. A javallatok terén észlelheté tulzasokkal
szemben azonban az imént vézoltak figyelembevételé-
vel mindenesetre kiizdeniink kell.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Melaninkivalasztas melanosarkomak Rontgen-
bhesugarzasa utan. J. Borak és F. Driak. (Klin. Woch.
1926. 10. sz.)

Egy, a mult évben megjelent kozleményében Lenk
emlitést tesz egy betegrol, akinek a vizeletében a maj
Rontgen-besugarzasa utan melanin jelent meg. A see-
tional kideriilt, hogy a betegnek majmelanosarkomaja
volt. E kozlés alapjan szerzék megkisérelték harom
melanosarkomas betegiik tumorait besugirozni és valo-
ban a besugarzas utani 24—48 6raval mindharom eset-
ben megjelent a vizelethen a melanin. A Rontgen-dosis,
mely a mesterségesen melaninuria provokéalasara sziik-
séges, koriilbeliil 125% H. E. D. Hatarozottan megalla-
pithaté wvolt, hogy a besugéarzids hatasara az crésen
pigmentalt melanosarkomas goébok vilagosabba valtak,
de nem kisebbedtek meg, ellentéthen a nem pigmentalt
gobokkel, melyek rohamosan visszafejlodtek. Szerzé e
tapasztalatb6l azt kovetkezteli, hogy a Rontgen-
hesugarzas hatasara mindig esupan a hesugarzott sejt
legaetivabb funetiéja szenved és ha az torténetesen a
pigmentképzés, ugy a novekedési képesség, mint ke-
vésbbé élénk funetio, intakt marad. Czoniczer dr.

A typhus abdominalis combinatios therapiaja
(sero- és chemotherapia). Hilgermann. Elézetes kiozle-
mény. (Miineh. Med. Woch. 1926. 13. sz.)

Szerzo mar régebben kisérletezett typhusbacillus-
gazdak epehélyagjanak natrinm salieylicummal vald

0.5—2%-0s oldatban a typhusbacillusok 24 6ras bouillon-
szintenyészetét 4—11 ora alatt elolte, a typhusbacillus-
gazdak epehélyagjanak teljes esiramentesitése nem
sikeriilt. Ujabban végzett allatkisérleteiben tengeri-
malacokba és hazinyulakba intraperitonealisan oltott
5 em® 24 6ras typhusbouillonkulturat és az igy tortént
mesterséges infectio utan 2—5 6ra mulva 2 em® 4%-o0s
natrium salicylicum-oldatot feeskendezett be infra-
venasan. Az eredmények igen jok voltak: mig a controll-
allatok, melyek az infectio utin natrium salicylicumot
nem kaptak, 24 6ra alalt kivétel nélkiil elpusztultak s
szerveikbdl a typhusbacillusokat ki tudta tenyészieni,
addig a kezell allatok életben maradtak. Néhany allat
azoban, mely a natrium salicylicumot a mesterséges
infeetio utan esak 5 éra mulva kapta, az oldat befecs-
kendezése ulan néhdny ora mulva giresik kozott hir-
telen exitalt, szerveibdl azonban elektiv taptalajokra
valé kikenés utan typhusbacillus nem fenyészett. Kzen
hirtelen exitusokat szerzdé arra vezette vissza, hogy
5 6ra alatt az allat szervezetében a typhusbacillusok
mar igen nagy mértékben elszaporodtak s a natrium
salieylicum 4altal eldlve, nagy mennyiségit endofoxin
szabadult fel hirtelen. Ujabb kisérleteinél ezt a toxin-
hatast kikiiszobolendé, a mesterséges infectio utan
3 oraval 5—10 em?® typhusantiserumot adott intramuscu-
larisan s ujabb 2 6ra mulva (tehat az infeetio utan
5 6raval) 2 em® 4%-o0s natrium salieyliecum-oldatot fecs-
kendezett be intravenasan. Az igy kezelt allatok mind
életben maradtak, mivel a typhusantiserummal bejut-
tatott, f6los mennyiségben lévé antianyagok egy része

‘a natrium salieylicum altal elolt bacillusok testébdl

felszabadult toxinokat artalmatlanna tette. Szerzoé azt

reméli, hogy ezen kombinalt eljarast emberre atvive,
‘a typhusmegbetegedés idotartama lényegesen megrovi-

ditheto lesz. Duvordk dr.

A voriosversejtsiillyedés idiilt iziileti bantalmak-
nal. M. Holzweissig, (Grenzg. d. Med., u. Chir. 1926. 39.
fiz., 117. old.)

Chronikus polyarthritiseknél, a gyulladasos folya-
matnak megfeleléleg, rendszerint gyorsult a vordsveér-
siillyvedés; normalis értékii esak a lobmentes idészakban
lehet. Nem gyulladasos eredetii idiilt iziileti bantalmak-
nal (osteoarthrosis) szintén rendes a siillyedés, viszont
evorsulast észlelt szerzo az Umber és Munk altal leirt,
endokrin zavarokbol szarmaztatott idiilt iziileti beteg-
ségeknél is, ami, szerinte, a bantalom gyulladasos ter-
mészete mellett szol. Minthogy a virosvérsejtsiillyedes
megvaltozasa iziileti megbetegedéseknél is a lobos
folyvamatok activitasatél fiigg, tajékoztatast nyujthat
— a klinikai tiinetek és egyéb vizsgalati adatok mel-
lett — a betegség allapotara, illetéleg annak jellegére
vonatkozolag is. Brtékesitésének eléfeltétele természe-
tesen minden mas zavard tényezé (tuberculosis, mas
lobos folyamat, sth.) kizarhatésaga. Fischer dr.

A jobb- és baloldali coronaria-arteriiak thrombo-
sisanak intravitalis differentialis diagnosisinak kér-
déséral. Prof. D. Pletnew. (Zeitsehr. f. klin. Med. 102,
kot., 2—3. fiiz)

A coronariak thrombosisanak diagnosisa élében
nemesak lehetséges, hanem meég az is megallapithato,
hogy a jobb- vagy baloldali érhen tamadt-e az elzaro-
das. A coronariak thrombosisdnak kozos tiinete az al-
landé status anginosus, mely sokszor t6bbszoros roham -
ban nyilvanul meg. A status anginosust gyakran status
asthmaticus is kiséri. Az utobbi nem aequivalense az
elozonek, hanem esak kisérdé tiinete. A sziven hallga-
todzva, sokszor diastolés galopp-rythmust talalunk.
A jobb coronaria thrombosisara jellemzd, eltekintve az
altalanos tiinetektdl, az acut szivtagulas jobb felé, me-
Iyet igen érzékeny acut majduzzanat kisér (kezdethen)
tiidépangasos tiinetek nélkiil. A bal coronaria thrombo-
sisanal, az &altalanos tiineteken kiviil, balra és lefelé

taldalunk aeut szivtagulast, acutan jelentkezo tudo
oedemaval. Friesz dr.
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Klinikai megfigyelések skarlat nephritisnél.
F. Koch. (Zeitschr, f. klin. Med. 1926. 102. kot., 2—3. fiiz.)
A skarlatbetegek reconvaleseentiajaban a legtibhb
esetben, mint kovetkezménye vagy kisérd tiinete a szer-

vezethen lejatszédé immunisatiés folyamatnak, veér-
nyomasemelkedés jelentkezik: ez egy vagy tobb nap

mulva minden kovetkezmény nélkiil eltiinhet. De
albuminuriahoz és haematuriahoz, vagyis acut diffus
glomerulonephritishez is vezethet. Ez tovabbi bizonyi-
téka annak, hogy a vérnyomasemelkedés mar a vese-
tiinetek el6it kimutathald és hogy lényeges szerepe van
a glomeranlonephritis létrejottében. Friesz dr.

Sebészet.

Eredményesen operalt idiilt szovidményes rekesz-
sérvrél. Peter Walzel. (Wien, Klin. Woch. 1926, 4. sz.)

Egy beteg pontos kortorténetét ismerteti, akinél
mellkasi 16vés kapesan empyema, majd hét évvel a «4-
riilés utdn gyomorpanaszok (véres hanyas, goresos
fajdalmak) léptek fel, az empyema kitjult, ugy-
hogy a melliireget 1jb6l meg kellett nyitni. Nemsokara
ezutan a beteg gyomorpanaszai annyira fokezddtak,
hogy belecgyezett a mar réegebben ajanloit miitéthe.
A hasiireg felél behatolva, a gvomrot, a harant és le-
hégoé vastaghbelet a rekeszen 16v6 nyilason keresztiil o
rendkiviil nagy osszenovések miatt nem tudjak vissza-
helyezni a hasiiregbe, igvhogy a melliiveget is kényte-
lenek voltak megnyitni, s eziton lefejleni oket. Vissza-
helyezésiik ily médon kénnyven sikeriilt. A rekesz nyi-
lasat, amelyet az odafekvd lép részben mar elzart, sike-
riillt dsszevarrni és gy a has-, mint a melliivreget drai-
nezés nélkiil zartak. A beteg 14 nap mulva melliiregdé-
ben 1jbél genyedést kap, ami miatl a melliiveget drai-
nezni kellett, A beteg zavartalanul meggyogyult. Ezen
eset alapjan, adott esethen, a ecombinalt eljaras végzését
ajanlja. Matolay.

A végallo aneurysma arteriovenosum. Prof. 4. G.
Briosowsky. (Arch. f. klin. Chir. 137. kot., 1. fiiz., 183. 1.}

Fenti elnevezéssel oiyan art.-ven. aneurysmat ir
koriil, melynél a visszér kozponti része rogosodott, mi-
nek kovetkeztében a vér visszafolyasa gatoll, illetve
csak keriild tton lehetséges. Haromféle typust ir Je:

1. Az elszakitolt verdér kornydéki része rogosodott,
a visszér kozponti része szinte: igy az litéér osszekotte-
tésbe keriil a visszér kornyéki részével. Szerinte ilyen
ninesen kozolve. (Ollé 4ltal leirva ,.Orvosképzés® kiilén
szam, 1922.)

2. Az oldalan sériilt iitoér osszekottetéshe keriil a
kozponti részében rogosodott visszérrel. (Altala két
eset ismertetve.)

3. A kozponti iité- és visszér rogosodott, a kor-
nyéki iito- és visszér osszekotietéshe lép egymassal.
(Wambersky altal leirva.)

Ezen visszeres iitéérdaganatféleséget a kovetkezd
tiinetek jellemzik: 1. Az iitéeres aneurysma intermittaléd
{6képe. 2. A visszeres iitéérdaganatra jellemzo tiinetei,
fokép pedig a kifejezett erds pangéas a végtag kornyéki
részén. Ollé.

A hydrops articulorum intermittensrél és csaladi
megjelenésérdl. Prof. Schlesinger. (Wien. Kl. Wochen-
schr, 1926, 23. sz)

Fz a betegség szabalyos idokozokben fellépo és
1—2 napig tartd iziileti duzzanatbél all, mely gyulla-
dasos tiinetek nélkiil jelentkezik, salieyllal nem befolyé-
solhaté és a sziv vagy iziiletek bonetani elvaltozasai-
val nem szovédik. Mintegy 100 eset ismeretes az iro-
dalomban és ezeknek tobb mint 75%-aban a térdnek
duzzanata a jellegzetes: azonban a testnek minden izii-
letében felléphet. Az egyes szabalyos idokozok par nap
és tobb hét kozott valtakoznak, de egyazon esetre min-
dig jellemz6é a naptarszerit ismétlodés. Leggyakrabban
paraesthesidk, zsabaszerii fajdalmak és levertség jelent-
keznek eloszor, melyvek a duzzanat tet6fokén elmilnalk.
Tobb esetben, melyek kozotlt oten egy esaladhoz tartoz-
tak, feltiiné volt, hogy a betegséggel gyvakran Quincke-
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féle oedema, 7ritkabban vérzékenység és idoszakos
fiilltomirigyduzzanattal jaro nyalfolyas csatlakoztak.

Az el6idézd okot illetéleg négy iranyban gyanakodha-
tunk: 1. Secretiés angioneurosist az tamogatja, hogy a
bhetegek gyakran ideghetegek és a betegség nagyobb
idegmegrazkodtatas utan lépett fel eloszor. 2. Leg-
kevésbhé wvan osszefiiggéshen a rheumatikus bantal-
makkal. 3. Bizonyos autoinfoxicatio felvétele nélkiil
nehezen magyarazhato a periodusos fellépés. 4. Hata-
rozott osszefiiggésben van a nemi miukodésekkel, mert
esakis akkor jelentkezik, amikor azok mar vagy még
megvannak eés terhesség alatt viszont elmaradnak a
duzzanatok. Gydgykezelése meglehetdsen bizonytalan.
Igen ritkin segitenek physicalis beavatkozasok, pune-
tio, 6blitések, Rontgen. Arsen alkalmazasa {obb esef-
ben eredményes volt. Ezenkiviil minden mas gyégyszer
és gyogyité eljarast (fiirdék, magasiati kara) megpro-
balhatunk, melyek egyv-egy esethen eredményre vezet-
hetnek. Horvdth B. di.

Az elérehaladott rdak gyogyitisa fiatalkoruak vér-
savéjaval, Hans Elsner. (Med. Klin, 46.)

Mig kezdetben a meg nem operalhaté réakbetege-
ket a) a sajat, vagy b) mas hasonlé rakban szenvedd
beteg savojaval oltotta, ujabban fiatalkortak vérsavo-
jat alkalmazza. allitélag jé eredménnyel. Azon elvhol
indul ki, hogy az oregek rakjat a szervezet .elorege-
dése” és ezzel kapesolatosan a vérbdl hizonyos anyagok
eltiinése valtja ki. A fiatal egyének hormondis vére
annyira megjavitja a kachektikus betegek allapoiat,
hogy azok hizisnak indulnak, munkaképesek lesznek
és helyzetiik igy j6 idore elviselhetové véalik.
'Il(??'lls.lam'luod

Desitin-kendcesel szerzett tapasztalatok a labszar-
fekély kezelésénél. Fritz Lauerbach. (Klin. Woech. 51.)

A kenées chlorozolt esukamajolajbol, zinkoxyd-
b6l és vaselinbdl késziil. Nagy anyagon hasznalta, tgy-
hogy a kendeesel elért eredmények feljogositjak arra,
hogy azokat az altalinossiag részére ismertesse. A sar-
jadzdst és hiamosodast egyforman jol segiti eld. A kor-
nyezetben ritkan okoz gyulladasos tiineteket. Kifeje-
zetten szagtalanitja a kezdethen biizos fekélyeket.
A kezelés elején fokozodé nedvedzés allandoan esok-
kent, Stulyos varixos ekzemdaknal hatastalan. Zinkenyv-
kotések alatt is kitiinden bevalt. A j6 hatast a esuka-
majolaj vitamin tartalmanak tulajdonitja.

Pommersheim.

Urologia.

A bikaherében torténd elvaltozasek a duectus
deferens roncsolasa utan. Ed. Retterer. (Journ. d'Urol.
1925, 31. kot.)

A ductus deferens elzarasaval a herecsatornak
hamjan valtozasok észlelhetok, melyeknek eredmeénye-
ként a ham lassanként retieularis szerkezetet vesz fel.
Ez nem atrophia, hanem hypotrophia a structura meg-
valtozasaval. Ezzel parhuzamosan a nemi ingerek csok-
kennek, majd teljesen eltiinnek. Herebeiiltetéssel nem-
csak ezek a funetidk térnek vissza, hanem az agy- és
izommiikodés is észrevehetden javul. A here belsdsecre-

tiés elemeinek a hereesatornédkat borité hamot veszi fel.
Adler-Rdacz dr.

A patkovese diagnosisahoz. Boss William, Breslau.
(Zschr. f. Urologische Chirurgie. 1926. 30. kot., 1—2. fiiz.)
Mig Israel tobbnyire miitét kozben, Braasch tanar
98%-ban allapitja meg a patkdévesét. Szerzé 23 éves
fibetegnél palpatio, az endoskopiai vizsgélatoknak a
Rontgen-képpel valé oOsszehozasa, a kétoldali pyelo-
graphia, ugyanakkor a vesék hossztengelyének egymaés-
hoz és a gerincoszlophoz vald viszonya altal, tovabba

a vesében lévo kéarnyék jelenléte, annak helyzete altal

miitét el6tt diagnostizalta a patkdvesét.

A patkévese diagnosisara mar szervezeti anoma-
liak, congenitalis abnormitasok, fejlédési zavarok utal-
hatnak. Figyelembe veend6k a tavolhatasok is, melye-
ket méas szervekre gyakorol (hasszervek, vérkeringés).
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Az ismételt gondos palpatio alkalmas esetekben diagno-
sishoz vezet. A palpatiés albuminurianak csak egész-
séges patkévesénél van diagnostikai értéke. Mig a
cystoskopidanak jelentésége ninesen, addig az urefer-
katheterismusnak a Réntgen-képpel wvalo osszevetése
fontos, miulédn az ureterek rovidiulését a median at-
helyezédése dltal meg lehet allapitani. Igyediil a
Rontgen-felvételbdl lehet kovetkeztelni a két veseszar
osszekoto hidjara. A patkdvese diagnosisat megkonnyiti
az egyidejtileg létezé k6. A koveknek mély és medialis
fekvése, melyek a patkévese tengelyében fekiisznek,
biztositjak a diagnosist. Teljes vilagossiagot nyujt a
kétoldali pyelographia, mely a patkdévese V-formaju
tengelyviszonyat, valamint a vesemedence helyzetét, az
uretertorkolatot vildgosan mutatja. Utal tovabbi az
isthmus helyzetére és ezzel egyiitt a miitét miként-
jére is.

Ha a diagnosis nem miitét el6tt allapittatott meg,
patkovesére vall a vesefészkek iiressége, a perirenalis
zsirszovetek hidnya, a vese ébrényi lebenyezettsége,
valamint aberralé edények jelenléte. A pyelotomia
patkévesénél egyszerti, mivel a vesemedence a plotikus
vesének eliilsé oldalan fekszik. Reeidivakkal szamolunk,
mert az ureter az isthmus altal eomprimaltatik, mialtal
pangés all be.

Ha az osszekoté hid szétvalasztasatol eltekintiink.
ajanlatos a vesét zsirtokjaba visszahelyezni, nehogy
esetleges ismételt miitétnél a vese kirnyezetével nagyon
osszen6jjon. Egervdary Tibor dr.

Szemészet.

Rontgen-sugarak hatisa a lencserostokra. Bu-
sacea és Sighinolfi. (Bollet. d’oenl. 1925.)

Az elsé szerzok, kik e kérdéssel foglalkoztak, gy
talaltak, hogy a Rontgen-sugaraknak semmi hatasuk
sines a lenesére. V. Hippel mar gravid nyulak rontge-
nezésével congenitalis cataractat birt létrehozni. (Alli-
folag, mert a Rontgen-sugarak a lecithint cholinna val-
toztatjak at.) Tribondeau kisérleteiben fiatal allatoknal
cataracta fejlodott, idoseknél sohasem. Rados és Schinz
tagadiak, hogy a Rontgen-sugarak artanak a lencsének.

Szerzék kisérleteiket 30 allaton végezték, melyeket
hérom esoportha oszlottak. Az elsé esoport filtralatlan
sugarakat kapott, a masodik 3 mm-es aluminium- vagy
% mm-es zinkszfirével filtralt egyszeri besugarzast, a
harmadik esoportnal az elso besugarzas utan két honap-
pal ujabbh kis adagokat alkalmaztak. 6 H-nal erdsebh
adagokra méar két déra utidn mikroskopikus elvaltoza-
sokat talaltak a lenesében, mig makroskopice a lenese
nem latszott homélyosnak. Ezen elvaltoziasok (fényld
cseppek a sejtmagban, a citoplasma homalyossa valik,
sth.) 3—4 nap mulva eltiinnek és kiilonben is ecsak a
lencse széli rostjaiban észlelhet6k. Filtralt sugarakra
ngyanezen elvaltozasokat kisebb fokban észlelték, mig
a harmadik esoportnal semmi elvaltozasokat sem talal-
tak. A fent leirt tiinemények magyariazatat talan Wels
kisérletei adjak, melyek kimutattik, hogy globulin-
oldatokb6l a Rontgen-sugarak hatisara kicsapodik a
globulin. de ezen valtozas reversibilis. Minthogy mas-
részt a lenesemag rostjainak chemiai szerkezete mas,
mint a kéregrész rostjaié, valészinii, hogy ez magya-
rizza meg azt, hogy miért maradnak amazok intactok,
mig ezek meghetegednek. Kretz Tibor dr.

A trachoma gyégyitisa sajatvérserummal. Besso.
(Bollet. d’ceeul. 1926.)

Angelucei el6szor ajanlotta, hogy nemesak tracho-
masokat, de szem-, gége-, {iido-. sth. tubereulosist is gyo-
gyitsunk trachomasok serumaval. Szerinte a hatas ré-
szint protein hatés, részint a specifikus toxinok antitest
képzésre serkentenek. Késébb 1ijabb fényes eredmények-
rél szamolt be, melyeket 10—13-szor 1% em?® vérserum
subeutan adagolasa altal elért. De ekkor Angelueci mar
a serumkezelés mellett a localis therapiat is hasznalta,
melyet, szerinte az elébbi nemesak hogy nem confra-
indical, de még fokozza a hatésat. Szerzo 100 trachomast
kezelt sajat vérrel részint egyediil, részint helyi kezelés-

sel egybekotve, de objeetiv jo eredményeket nem tapasz
talt, esak a subjectiv érzés javult meg. Eppigy a {rancia
szerzok sem ajanljak a sajat vért trachomanal.
Angelucei és iskolaja kiilonben a {rachomat a
lymphatismus részjelenségének tekintik, és antagonis-
must falaltak kozte és a phthisis kozott, mely utobbi
inkdbb hyperthyreoideds egyéneknél 1ép fel. Kzen theo-
riat azonban elsének Brana allitotta fel, ki mar 1922-ben
4llitotta, hogy a trachoma constitutionalis lymphatis-
musban szenvedd egyéneken talalhato, akiknél épp ezen
constitutio okozza a hegesedést. A sulyosabb alakok
eddig ismeretlen virus altal okoztatnak, de szintén esak
lvmphatikus egyéneknél. Nagyszami statisztikai adatai
alapjan a kovetkezoket allapitotta meg: 1. a tracho-
masok igen nagy szazaléka degeneratios stigmakkal
bir; 2. igen gyakoriak foganomalidak: 3. rhachitis,
heredolues is gyakran all fenn és ezen esetekben a leg
kifejezettebb a hegesedés is; 4. minél nagyobbfoki a
constitutionalis lymphatismus, annal makaesabb a
trachoma lefolyasa. Steiner ugyan Brana theoriajat
cafolni igyekezett, de constitutionalis Iymphatismus
helyett serophulosisra gondolt. Winski viszont ugy ta-
lalta, hogy a trachoma esak részjelensége a tuber-
eulosisnak és erre hajlik Angelucei is, mig Addario La
Ferla ezt tagadja. Minthogy tehit ilyen megoszlék a
vélemények, szerz6 azt hiszi, hogy a trachoma nem
bizonyos econstitutiohoz kotott, hanem, hogy a szegé-
nyebb néprétegekben a rossz hygienikus viszonyok foly-
tan tgy a trachoma, mint a fentemlitett bajok is gyvak-
ran fordulnak el6. Kretz Tibor dr.

Parenteralis rézinjectiok a trachoma gyogyitasa-
ban. Padovani. (Bollet. d’ocul. 1926.)

A réz colloidalis oldatban legalkalmasabb paren-
feralis injeetiokra. Kopaczewski ugyvan tagadja, hogy
colloidalis fémoldatoknak speecifikus chemiai hatdsuk
lenne, de a tapasztalat (pl. a colloidalis higany anti-
infeetiosus hatéasa, stb.) az ellenkez6jét bizonyitja.
Lumiére is azt allitja, hogy a colloidalis fémek okoz-

hatnak chokot is, de méaskor viszont éppen hyper-
thermiat okoznak. Szerzé colloidalis rézinjectidira

tényleg majdnem mindig hyperthermiat latott. Kozil
ot esetet, melyek koziil négyben 4—35 injectiora (2, 3’2,
4%, stb em?® intramuseularisan) a pannus és egyeb
stulyos trachomas tiinetek teljesen eltiintek. Az 6todik
esetben esak egy injectiot kapott a beteg, mire allapota
szintén feltiinden megjavult. Egy esetben mig az egyik
szem meggyogyult az injectiékra, a méasik szemen a
tiinetek kiélesedtek. FEzen kiilonos tény magyarazata,
valamint therapidjanak hatasmodja fogjak szerzé leg-
kozelebbi kutatasanak targyat képezni. Kretz Tibor dr.

Gyermekorvostan.

Az ammoniakképzés a cseesemdkorban. M. Lands-
berger. (Zeitsehr. f. Kinderheilk. 39. kot., 5. fiiz.)

A vizelet ammoniaktartalmat befolyasolo ténye-
70k koziil a vastagbélben torténé savképzédést tanul-
manyozza a szerzo. Ha a savképzodést fokozta nehezen
resorbealodé szénhydratok vagy zsivdus taplalék ada-
golasa Altal, akkor a vizelet NHi coefficiense is emel-
kedeft, viszont annak csokkenését észlelte sok fehérje
hevétele utan. Az nujsziillotteknél is az erjedési flora

fellépésével mnagyobbodik a vizelet NFH: tartalma.
Neuropathias eseecsemék chronikus obstipatioja és

alcalikus székletei kapesan alacsony a vizelet NHa tar-
talma. Mindezen jelenségek azt mutatjak, hogy a
vastagbélben torténd savképzodés fokozodasdval paral-
lel emelkedik a vizelet NH: tartalma és a titralhato
aciditasa, bar ez utobbi esekély fokban és mem rend-
Szereseil. Beck Rella dr.

A resorcin alkalmazasarol és artalmairol a gyer-
mekkorban. 0. Connert. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 39.
kot., 5. fiiz.)

Szerzo a resorcint a gyermekkori bérbajok keze-
lésében értékes szernek tekinti, de hangsilyozza karos
mellékhatasait, melyeket féleg fiatal esecsemokon ész-
lelhetiink. Ugy az irodalmi adatok, mint sajat tapasz-
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talatai azt mutatjik, hogy a resorein intoxicatio Osszes
halalos végzidésii esetei harom hénapnal fiatalabb
eseesemoOkon fordultak elé, amiért ezeknél a resorcin
alkalmazasat elvetendének tarfja. A fiatal csecsemd
aranylag nagy testfeliilete és a finom boér nagyobb fel-
szivoképessége magyarazza ezen jelenségef. Intoxica
tios tiinetek - esetén (bagyadtisiag, aluszékonysag &5
methaemoglobinaemia) excitantiakat, konyhasés in-
fusiét és vértransfusiot ajanl.

Becek Rella di.

A gyomorlipase hatasa faj-azonos és faj-idegen
savoban. M. Landsberger. (Zeitschrift f. Kinderheilk.
39. kotet, 6. fiizet.)

Szerzé a Davidson-féle kisérlettel kimutatta, hogy
a Aributyrint a eseesemék gyomorlipaseja anyatej-
savoban gyorsabban hasitja, mint a tehéntej-savdban.
Ennek magyardzata nem az ion-tartalom kiilonb6z6-
ségében rejlik, hanem az anyagok kolloidalis 0Ossze-
tételében, mivel a lipasehatas fehérjementes savéban
egvenld gyorsasighban megy végbe. Mihalovies dr.

Leukoeyta vérkép és infeetio. Stettner. (Monaf-
schr. f. Kinderheilk. 1926, 31. kot., 3—4. fiiz.)

A genyes fermészetii infeetiock vérreactiojat =a
korai gyermekkorban a lymphocytak megfogyasanak
a hidnya jellemzi. Az infectio kapesan a szervezet
fokozott igényhevételével meglogynak a vérben a
myeloid és végiil a lymphoid elemek is. Némely esef-
ben a lymphoeytak megmaradisa alkalmul szolgal a
helyzet, illetve az infectio fokinak a megitélésére.
A korai gyermekkor vérképének mintegy kiilonleges-
sége a myeloid és lymphoid elemek ezen harmonikus
egyiittmiikodése, amely a fejlédés kapesan esaknem
teljesen megszinik. A gyermekkorban szintén eld-
fordulé salyos kimeriilési reactio, ellentéthen a felnét-
tekével, joindulata és mem zarja ki a csaknem fteljes
gyogyulast. Gyorgy dr.

Winckel-féle betegség (septikaemia) két esetérdl.
Connerth 0. (Zeitschr., f. Kinderheilk. 39. kot., 1. fiiz)
A szerzOnek két esetet volt alkalma észlelni.
Az els6 minden tekintetben megfelel a Winckel allal
leirt kérképnek (laztalan ikterus mellett eyanisos hae-
moglobinuriaval). Kiterjedt bérgyulladas tiineteit mu-
taté 39 napos esecsemot észlelt, akin rovid id6 alatt a
bér szederjes elszinezédést mutatott, dyspnoé és moto-
rieus izgalom nélkiil. Hasonlo elszinezédést mutatott a
nyalkahartya is, késébb laz nélkiil ikterus lépett el6-
térbe haemoglobinuriaval és a kérnyéki mirigyek mér-
sékelt megnagyobbodasaval. Az ismételt vérkép a
vorosvérsejtek megfogyasat és a fehérvérsejtek felsza-
porodasat mutatta. A gyermek két nap mulva exitalt.
Korhazba valo felvétele elott 3%-os horvaselin- és 5%-0s
resorcinpasta-kezeléshen részesiill. Ehhez teljesen ha-
sonlé a méasodik esetben észlelt egyhdénapos csecsemd
korkepe. Mindkét esetben legvalésziniibb a chemiai in-
toxicatio kizardsa utdn egy a horon keresztiil timadt
acut streptococcus sepsishez hasonlo kérforma szerepe.
Gyorgy Ede dr.

Kis fehérjemennyiséggel elért sulygyarapodis
hianyosan fejlédé cseesemiknél. Langer és Schmal.
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 39. kot., 1. fiiz.)

Hianyosan fejlédé esecseméknél a négy elsé ho-
napban az anyatejhez hozzaadott kis fehérjemennyiség-
gel szép sulygyarapodast lehet elérni. A fehérjének
ezen sulygyarapité hatasa mem a fehérje altal kép-
viselt caloriamennyiség kovetkeztében fejti ki hatasat,
mert a sulygyarapoddis bekovetkezik akkor is. ha a
cseesemonél az eddig nyujtolt dsszealoria mennyviségét
csokkentjiik. A fehérjének jelen esethen specifikus ha-
tasat bizonyitja az is, hogy més tapanyag (zsir, szén-
hydrat) hozzaadasara, vagy az eddig nyujtott meny-
nyiség fokozasaval hasonlo eredmeényt elérni nem lehet,
valamint az, hogy a fehérje kihagyasaval ezen kedvezd
stlygyarapodas azonnal kimarad. A fehérje ezen jo
hatasanak magyarazatat abban talalja, hogy ezen gyer-
mekeknél fokozott feherjeszegénység, illetve sziikség
van jelen. Gyorgy Ede dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A tapanyagok hatiasa a serum fehérjetartalmara. .
R. E. Mark, Wien. (Pfliigers Archiv 212. kotet, 1. fiizet,
95. oldal.)

A szerzo a vérserum fehérjéinek exogen szaba-
lyoz6 feltételeit vizsgéalja, illetve kutatja azt a kérdést,
hogy mily véaltozas allhat be a serum fehérjetiikrében
a kiilonb6zé6 tapanyagok hatasara. Kutyakisérleteiben
kiinduldasul megéallapitja el6szor az éhezés (teljes étel-
italmegvonas) okozta valtozast a vérserum fehérjéiben,
mely szerinte 105%-os novekedéshen nyilvanul meg.
ezutan tér at az egyes tapanyagok hatasainak a vizs-
galatara. Kisérleteinek eredményeképen azt allitja,
hogy a kiillonbozé tapanyagok kiilonbozoképen hatnak
felszivodasuk és assimilatiojuk folyama alatt a serum
fehérjetartalmara. Husbevitelre mnulé hyperproteino-
plasmia jon létre, eukorra nines jelentés valtozas, sza-
lonndra pedig a serum fehérjetartalmanak mualo siily-
lvedése mutathaté ki. A szerzoé szerint ezen jelenségek
tiizetesebb vizsgialata révén vujabb adatok nyerhetik :
vérfehérjék viselkedésére vonatkozilag. Antal.

A mellékvesék és a paraganglionok viselkedése
insulinmérgezés alatt. R. H. Kahn, Priga. (Pfliigers
Archiv 212. kotet, 1. fiizet, 55. oldal.)

A szerzo kutya- és nytlkisérleteiben megerositi
egyesek (Poll, sth.) azon észlelését, hogy insulinmérge-
zéskor a mellékvesék mindkét allomanyaban morpho-
logiai elvaltozisok lépnek fel. Kimutatja egyben, hogy
az insulinhatas észlelheté a kutya paraganglion aorti-
ecuman is. Vizsgalataiban bebizonyitja, hogy a mellék-
vese chromaffin szovetének fentemlitett morphologiai
elvaltozasait adrenalintartalméanak esokkenése is ko-
veti. Az insulinmérgezésnek a mellékvesére iranyulo
ezen hatésa-az idegpalyan at torténik a szerzé szerint.
Splanchnikus dtvagaskor az elébb leirt hatisok nem
lépnek fel. Antal.

KONYVISMERTETES

Elmekortan. irtak: Szabé Jozsef dr. és Nyird
Gyula dr. Szeged. 1926. :
Most, hogy megjelent a munka méasodik része
elsé részét mar ismertettiik az O. H.-ban —, mond-
hatjuk esak igazan, hogy mennyire mindenre kiterjedé
fievelemmel irtak meg a szerzok konyviiket. A leg-
njabb eredményeknek is szoritottak helyet, igyhogy a
tanulé igazan mindenrél tajékozodhatik. Kz a befejezo
rész az elmebajok részletes targyaldsaval foglalkozik.
A rendszertana nem tér el lényegesen az tjabb tan-
konyvekben szokasostél. Minden korképet a maga gya-
korlati fontossdginak megfelels terjedelemben és rész-
lotességgel targyalnak, a dementia paralytiea, schizo-
phrenia, alkoholos elmebantalom, hysteria, manias
depressios elmezavar 30—30 oldalt foglal el, tehat valo-
sagos értekezések. Amit azonban kiilon ki kell emel-
nem s ami tankoényvben a legfontosabb — a didaktikai
érzék, mellyel szerzok konyviiket megirtak, vilagos,
szabatos stilusban, a tanuld altal is konnyen attekint-
heté rendszerességgel. Kivanjuk, hogy minden orvos
kezébe keriiljon e konyv s minél hamarabb 1j kiadas
valjék sziikségessé. Reuter.

Lebensvorgiinge in der Haut der Menschen und
der Tiere. P. . Unna ¢és J. Schumacher. Franz
Deuticke, Leipzig u. Wien 1925. Ara 5 /.

Unna és tanitvanyai mér hosszi évek ota dolgoz-
tak azon, hogy a hoér finomabb chemiajat felderitsék.
B vizsgalatok azonban nagyobb jelentéséget csupan
akkor nyertek, amidén Unna, az &ltala bevezetett
chromolysis segitségével, képes voll lelhasznalni a le-
hérjék ama két fontos tulajdonsagat, hogy: kiilonbozo
modon festédnek és oldédnak. Tlyen modon sikeriilt
minden sejthen kisebb korzeteket (nuelein-, ecytose-,
globulin-, fermentum-, sth. helyeket) kimutatnia; min-
den sejt tehat élesen definialt, chemiai testek mozaikja-
nak foghaté fel, hol az egyes épitokovek fehérjetartal-
muk, chemiai reactiéjuk, oldhatésiguk és az oxvgen-
hez valé magatartisuk szerint kiilonboznek egyméastol.
Oxygenhelyek kimutatasara rongalitfehér-, reductios
helyekére pedig kalimmpermanganat- ¢és vaseyan-
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reagenst hasznalt. Megkiilonboztet 0. n. primaer oxygen-
helyeket (pl. a magvakban), hol oxygenen kiviil még
egy peroxydase is talalhaté; vannak tovabba secundaer
oxyvegenhelyek, melyek savanyu fehérjéik (eytose,
globulin) segitségével a mag oxygenjét képesek maguk-
hoz vonni és igy a bor oxygenraktarava valhatnak.
Az elszartusodast Unna szerint a tyrosin felszaporodéasa
jellemzi; ,valodi® az elszarusodas akkor, ha a folyamat
csak a sejtekben megy végbe, nem pedig az intercellu-
laris sejttermékekben is. A bdér pigmentjének, a mela-
ninnak szerinte haromféle eredete lehet s ezért meg-
kiilonboztet egy epithel-, egy kotoszoveti és egy szaru-
ssoportot. A bér zsirproductiéjaval, cholesterin és
cholesterinester, phosphatidek és glycerinzsirok sze-
repével végzédik a munka.

A szerzoknek sikeriilt a 106 oldalas konvveeskeé-
ben, mely tulajdonképen Unna és tanitvanyai régebbi
munkainak mintegy népszeri osszefoglalasa, mind-
végig érdekes és vonzé modon eldadni Unna theoridjat
a bor histochemidajarol. Tudnunk kell azonban, hogy
a szerzOk igen nagy része nem fogadja el Unna
ezen nézeteit, sot igen kivalo autorok egyenesen ellene
foglaltak allast. Unna maga is elhagyta a régebben oly
fontosnak tartott Millon-reagensét, a kaliumperman-
ganat azonban éppen olyan megbizhatatlan reagens,
mint az elébbi. Mindazonaltal a bér histochemidianak
naprél-napra valé fokozédé jelentésége folytan kiva-
natos lenne, ha e munkat, mely konnyen értheté stylu-
sanal fogva nemesak orvosok szamara késziilt, minél
szamosabban olvasndk el. Temesvary Guorgn dr.

Die Prostitution. Bloch. Louis Mareus, Berlin.
1925, I11. kotet, 1. rész.

Bloch munkajanak masodik kotetél a 16. és 17.
szazad torténetével kezdi. Szembeallitja a renaissance
korat a kozép- és 6-korral s kiemeli a syphilist, mint
azt a tényezot, amely a 16. szazad elejétél napjainkig
a prostitutio atalakulasara, fejlodésére a legfobb hatast
gyakorolta. A syphilis feltiinése a 15. szazad végéu,
majd epidemiaszerii fellépése Europa oOsszes orszagai-
ban sziikségessé tette az allamhatalom beavatkozasat.
Mar Vidius, Astrue és masok koran {felismerték a
prostitutio jelentéségét a syphilis terjedéséneck szem-
pontjabol. Bloch hosszasan foglalkozik e kérdéssel,
majd ratér a 16. és 17. szdzadok viszonyaira., Részletesen
targyalja Olasz- és Franeciaorszag allapotat. Habar az
erkolesi szempontokon feliil a syphilis terjedésének
meggatlasa céljabol a 16. és 17. szazadok allamfelfogasa
sziikségesnek tartotta a prostitutio teljes megsziinte-
tését és sokszor drakéi szigorusagu rendeletekkel tore-
kedett ezt elérni, mégis szemet hunyt a gyakran nagy
politikai befolyast élvezd kurtizanok felett. Az allam-
hatalom nem ért célt, mert a tarsadalombol kitaszitott,
a hatésagoktol iildozott prostitualtat foglalkozédsénak
titokban val6é folytatasara kényszeritette és ezaltal ki-
fejlesztette az allamhygiene szempontjabol veszedelme-
sebb titkos prostitutiot.

A 18. és 19. szazad allamhatalma toleransabban
viselkedett a prostitutioval szemben; felismerte a titkos
prostitutiéban rejlé nagyobb veszedelmet és a 1'(11"9.4
megsziintetés helyett szabalyozasara torekedett. Eurdopa
allamai, elsésorban Franciaorszdg, mér 1765-ben elren-
delte a prostitualtak osszeirasit, majd 1798-ban a kote-
lezé orvosi vizsgalatot. 1810-ben Frankfurtban elismer-
ték a prostitutiét mint foglalkozast, 1834-ben pedig
megjelent Hamburghan Abendrothnak a prostitutiot
szabalyoz6 1. n. kék kionyve. Hasonléképen Genfben is
1809-ben kiboesatottak a prostitutiot szabalyozé rende-
letet. Oroszorszag 1843-ban intézkedett a prostitudliak
osszeirasarol és a kotelezd orvosi vizsgalatrél. Anglia-
ban és Daniaban nem volt hivatalos prostitutio.

A mii részletesen targyalja a prostitutionak az
irodalomra és miivészetre gyakorolt hatasat. Bloch sza-
mos irodalmi munkat idéz, melyek részben a prostitu-
tiot tamadjak, részben nagyhirii kurtizanok élettorie-
netét orokitik meg.

A Dbefejezé szavakban utal korunk nagy téarsa-
dalmi mozgalmaira (munkés-, némozgalmak), amelyek
az individuum jogainak kimélyitése altal a prostitutio
kérdésének 1) iranyt adtak. Nem az allamhatalom ere-
jében latja a problema megoldasat, hanem az egészsé-
ges sexualethikdban, a né és férfi nemi téren valé
egyvenjogusitasaban, az oOntudatos nemi abstinentia-
ban és az erkolesi defectusban szenvedéknek tarsadalmi
titon valé gondozéasaban véli a kivezetd utat.

" A szerzo e nagy anyagot felolelé munkajaval
értékesen szaporitotta a szakirodalmat és a forras-
munkak szamat, az érdekes targynak attekintheté fel-
dolgozasaval pedig nem szakkorok részére is hozza-
férhetové tette. Folduvdri Ferene dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus
8-i iilése.

Bemutalds:

1. Biedermann Janos: TVelesziiletett szivbaj fel-
inott egyénben. A 33 éves mosono korelozmenye (1923
Julius): Gyermekkora 6ta kékesszint és megvastagodott
ujjvegek. Evek ota kohog. 10 hé el6tt hidegrazas, azota
laz, kohogés, véres kipet. Harom graviditas, két abor-
tus. Klinikai tiinetek: kifejezett are- és ujjeyvanosis,
dobveré ujjak. Bilateralis fibrocaseosus, ulcerosus,
phthisis, kopethen sok Koch-bacillus. Szivrevolutick =
Jobb mellkasfélen a 3., 4. és 5. bordakézben, szivesties
az o. bordakozben a jobb med.-clavie. vonalban., Sur-
ranas. Szivtompulat: baloldalt egy ujjnyira para-
sternalisan, jobboldalt fenn a jobb IIL. horda, kiviil
(jobboldalt) a szivestes. Hossza, fuvo, systolés zorej a
sternumon a IV. borda magassagaban, diastoléba is at-
megy, vezetédik a szivesies és jobb hénaljarok felé.
Két l'e}szbél allé systolés zorej a manubrium sternin:
az elsé hangos, kissé érdes, a masodik halkabb, fuve.
Interseapularis téren jobholdalt kettés diastolés hang.
Jobb 1I1. bordakézben ékelt pulmonalis II. Elektro-
kardiogramm 1. és II. levezetéshen negativ ,R* koni-
plexum; IIL levezetés normalis. Vérnvomas: systolés
80—85, diastolés 38—40 Hg-mm. Capillaris mikroskopia:
teltebb, szélesebb, kanyargés venasszar, sotét alak, ki-
fevjezett subpapillaris plexus. Vorosvérsejt 7,400.000.
Wassermann-reactio negativ. Hasiszervek elhelyezése
normalis, Rontgen: sziv legnagyobb tomegével a jobb
m'ellkasfelben, szivesues jobbra néz, sziv meredek bal-
J'g}-feliilré'ol jobbra-lefelé (,steile Schigform® Assuann).
Kétives bal és haromives jobb szivfél. Orthodiagramm:
M. r. 76 em; M. . 3 em; L. 145 em; T. 106 em. Kli-
nikai felvétel: congenitalis dextrocardian kiviil con-
'g“eni_talis cyanosis szol econgenitalis vitium mellett.
Topikus diagnosishoz a szivzorej charaktere vezet; ez
megfelel a pulmonalis stenosisnak; azonban mivel a
pulmonalis II. ékelt, s a systolés zorej egy helyen két
részbol all és kiilonbozo charakterit és divergald iranyn
(Vierordt, Posselt, De la Camp) és dilatatios jobb sziv
hypertrophia all fenn, a tébbi gyakoribb congenitalis
anomalia kizarasa utan, kamrasivény defeciusra kovet-
keztet. Rovid diastolés zorej és Gerhardt-féle tiinet
(kettos diastolés hang interscapularisan koriilirtan)
miatt még pulmonalis insufficientia is. 1925 apr. jobh-
oldali capsularis hemiplegia motoros aphasiaval. 1925
nov. exitus letalis. Boneolas Nachtnebel tanarsegéd
altal: sziv a kozépvonaltol jobbra, szivestes is jobbri
tekint. Megnagyobbodott jobb szivfél; jobb kamra
4—8 mm vastag, bal ugyanannyi. Jobb kamra erdsen
tagult. Az arteria pulmonalisnak két billenty{ije van:
az eliilsé vékony, a hatulsé vaskos s a falhoz lendétt.
Az arteria pulmonalis szdjadéka erdsen sziikiilt, egy
ujjat nehezen fogad be, keriilete 3% em; a conus is erd-
sen szikiilt; kezdeti részén heges, vaskos hatar tgy-
nevezeltt harmadik gyomrot képez. A kamrakozti sové-
nyen 2% em atméroji kerek nyilas az aorta alatt mel-
liil, melyen at a két kamra kozeledik. Az aorta el6l és
baloldalt ered a bicusp. kamrabél és sagittalis iranyba
hajlik hatra a bal fébronchus felett. A pulmonalis a
trieuspidalis kamrabol haétul jobboldalrdl ered. Klini-
kailag dextrocardia, anatomiai értelemben csak con-
genitalis dextroversio (Paltauf). A congenitalis pulmo-
nalis stenosis és septumdefectus diagnosisat (kozolve
1923. Benediet-évkonyv) a sectio igazolta. A pulmonalis
insufficientiat valoszintivé tette. A corrigalt értrans-
positio klinikai tiineteket nem okoz (Elektrokardio-
egramm; Rontgen-felvétel és anatomiai készitmény
demonstralasa.)

Floadds:

1. Alth Egon: Pityriasis rosea nevit borbelegség
aetiologidja. A pityriasis roseat 1860-ban irta le elészor
Gibert, de az aetiologiaja mai napig ismeretlen. Van-
nak, akik azonositjak a herpes tonsurans maculosus et
papulo vesiculosus seu squamosus néven leirt korkép-
pel; wvannak, kik ett6l elkiilonitik, de parasitasnak
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tartjak és végiil vannak, kik tagadjak a parasitas elmé-
letet és a legkiilonbozobb okokra vezetik vissza ezen
betegséget. Tanulmanyom eélja volt, hogy eldontsem
egyreszt, mind oOsszefiiggés van a pityriasis rosea
és a herpes tonsurans maculosus et papule vesiculosus
seu squamosus kozott, masrészt parasitas betegség-e a
pityriasis rosea. Controllképen 15 herpes tonsurans ese-
tet dolgoztam fel. Kzen esetek kozott szerepelt ugy «
kozonséges herpes tonsurans plequemint, a herpes
tonsurans corporis et capitis, a herpes tonsurans macu-
losus et papulo vesiculosus és végiil egy herpes tonsu-
rans squamosus eset is. Vizsgalataim eredmenye: mind-
ezen esetekben megtalaltam a bérelvaltozasok ham-
kaparékaban a trichophyton gombéat; a herpes tonsu-
rans maculosus et papulo vesiculosus seu squamosus
a bor feliiletes trichphytiajanak egy alakja. A pity-
riasis rosea aetiologiajat kutatva, ugy egeészséges egyeé-
nek ép borét, mint kiilonbozé6 borbajokban szenvedi
egyének koros borét vizsgalat targyava tettem. Ep bor
hamkaparékaban magvashamsejt ninesen, koros bor
hamkaparéekaban mindig kevesebb vagy tobb magvas-
hamsejt talalhaté a goresé alatt a lob jeleként. A koros
elvaltozasi boron sporik ninesenek, mig ép bor ham-
kaparékaban mindig talalhaték; mig azonban az ép
béron ezen sporak, ha nagyobb szamban is vannak, a
goresé alatt elszortan talalhatok, addig a roseas elval-
tozdsok hamkaparékdaban nemesak elszéort sporik, de
nagyobb sporatomegek, osszefiiggdé sporacsoportok és
lancok, sot elagazodo sporalancok is lathatok 1—1 lato-
térben. Ezen lelet annal feltiin6bb, mert nem parasitis
koros bor hamkaparékaban sohasem talalhatok. A spo-
rakon kiviil agynevezett kortealakokat is latunk a pity-
riasis roseas elvaltozasok hamkaparékaban. Kzen
kortealakok az atmenetet képezik a spora- és gomba-
tagok kozott. A pityriasis rosea eseteim nagyobb sza-
maban ezen képleteken kiviil még gombatagok, tago-
zottan hosszabb fonalak és 2—4-tagti gombalonalak is
lathatok. Ezen gombatagokat és fonalakat konnyi
megkiilonboztetni a trichophyton gombatél, de nehéz
a pityriasis versicolor koérokozojatol, a mikrosporon
furfurtél, miért is 12 pityriasis versicolor esetet sza-
mos készitményben controllképen megvizsgaltam. Ezen
két betegségnél a goresé alatt talalt kiulonbségeket
figyelembe véve, azon meggy6zédésre jutottam, hogy
bar a pityriasis roseanal talalt sporak, gombatagok és
fonalak igen nagy hasonlatossigot mutatnak a mikro-
sporon furfur sporiihoz és gombatagjaihoz, valamint
fonalaihoz; ezekkel még nem azonosak. Tanulmanyom
eredménye: a pityriasis rosea nem azonosithatéo a
herpes tonsurans maculosus et papulo vesiculosus sen
squamosus korképeével; a pityriasis rosea ftisztan a
horre localisalt parasitas gombas megbetegedés.

Leské Jeno: Két kérdést intéz az eldadéhoz.
1. Tortént-e atoltasi kisérlet? 2. Készitett-e kulturit,
mert ezek nélkiil nem vagyok meggyozodve a felfede-
zett gomba specifikus voltardl.

Zarszo: Ilyen kisérletek nem torténtek.

Schuster Gyula: Ujabb kisérletek elmebetegségelk
gyogyitasdra. (Bgész terjedelmében fog megjelenni.)

Eln6ki megnyitd6 a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaganak II. nagygyiilésén
majus 10-én.

Tartotta: Békay Jdnos dr. egyet. tanar.

Tisztelt Nagygyiilés!

Mid6n méasodik nagygyiilésiinket ezennel szeren-
csém van megnyitni, hazafias 6romomnek adok kifeje-
zést, hogy ezen oOsszejoveteliinkre is oly gazdag tudo-
manyos anyag gyiilt 6ssze, hogy valéban bo sziiretelésre
van kilatasunk. A bejelentett eléadasok nagy sorozata
is mutatja, hogy ezen tudoméanyos tarsuliasra mar szik-
ség volt, mert ily béséges tudomanyos anyagot mas
forumon mar nem tudtunk volna kelloleg elhelyezni.
A bejelentett eléadasok nemesak mennyiségileg bosé-
gesek, de gazdagok minéség tekintetében is és mutatjik,
hogy hazai szakembereink miihelyeikben derekasan dol-
goznak, az actualis themakat felkaroljak s igyvekeznek
arra, hogy szaktudomanyunk elérehaladéisat elémozdit-
sak, s a kiilfold szakembereivel ezen munkaban lépést
tartsanak.

Referalé themaink kivalasztisanal az igazgaté-

tanaes koriiltekintéssel igyekezett eljarni s oly kérde-
seket jelolt ki, melyek vilagszerte foglalkoztatjak,
mondhatnam izgatjak a szakembereket, s ezen kérdések
megvitatasa eredményesnek is igérkezik. Az angolkor
pathogenesise szaktudomanyunknak ma is még tiszti-
zatlan keérdese s orvendiink, hogy annak egyik relerense
azon kartarsunk, ki ezzel a kerdéssel mar jo két éve
foglalkozik s a lefolyt évben a Rockefeller-alapitvany
elozékenysége folytan az Kgyesiilt-Allamok teriiletén,
Baltimoreban, Mc. Collum és Howland tanirok mellett,
kik ma a legkivalébb rachitiskutatok, huzamosan dol-
gozhatptt. Orvendiink, hogy a rachitis therapiajanak
kérdéseét Flesch érdemes kartarsunk vallalta, ki tapasz-
talatainak nagy tarhazabol kétségteleniil értékes ada-
tokat fog nekiink szolgaltatni. A masodik referalo
targy: a vorheny prophylaxisinak kérdése, ma az egész
ymvelt vilag szakembereit foglalkoztatja s igy esak
or\'e}ldetes, hogy ezen nemzetkozi munkab6l mi magva-
rok is kivessziik résziinket, gy, mint kivettiik résziinket
1894-ben a diphteriaellenes gyogysavikezelés értékének
megiallapitasanal s 1911-ben a Heine-Medin-betegség
kérlényegének tisztazasanal. A kijelolt két referalo
targykor is mutatja, hogy mennyire fontos, hogy minél
szorosabban kapcsolédjunk a Kkiilfoldhoz s azokat az
oa:szekotoszalakat, melyeket a vilaghaboru szétszakitott,
ujbol osszeszojik. Igaz drommel registralhatom, hogy
ezen munkank sikeresen halad elére, s a volt semleges
allamok mellett Anglia, Olaszorszag, Franciaorszag
szakembereivel helyreallott 6sszekittetésiink, s6t helyre-
allott a régi szivélyes kartarsi viszony is. Kiilonosen
oromiinkre szolgal az, hogy az Egyesiilt-Allamok szak-
tarsaival 0jbol a legmelegebb collegialis kapesolatba
jutottunk, mit csak még jobban megszilardit a Rocke-
feller Foundation, melynek aldozatkeszsége folytan méar
eddig is néhany szaktarsunk tolthetett hosszabb idét,
tudomanyos kutatasok ecéljabol, az Egyesiilt-Allamok
teriiletén.

Németorszag és Ausztria szakembereivel szoros
tudomanyos osszekottetésiink régi keletii 8 visszanyulik
a mult szazad kozepére, Bdokay senior miikodésére s ezen
kapesolatossag még szilardabba valt azaltal, hogy a ma-
gyar szakemberek egész sora tagja lett a még 1883-ban
alapitott Gesellschaft [iir Kinderheilkundenak s ezen
tarsasag évi iilésein magyar szakemberek a multban
mint eloadok elég siiriin szerepeltek is. Midén a Gesell-
schaft mult évi karlsbadi iilésén csekélységemet mod-
felett kitiintette azzal, hogy tiszteletbeli tagjai soraba
valasztott, Czerny és Finkelstein nagyerdemu kartar-
saimmal egyidoben, ezen tényben a magam személyé-
nek kitiintetése mellett a magyar paediatria elismeresét
lattam. Ezuttal egy felette orvendetes hirrol is jelentest
tehetek a tisztelt Nagygyulésnek. A Gesellschaft [iir
Kinderheilkunde ugyanis csak nemrégen megtartott
valasztmanyi iilésén, magyar kezdemenyezésre, egy-
hangu lelkesedéssel hatarozta el, hogy 1927 szeptember
havaban a magyar févarosha jon el s itt tartja meg évi
iillését. Nem elsoé alkalom ez, hogy a Gesellschaft a ma-
gyar fovarosba ellatogat. 1913-ban a Béesben megtartott
iillés utan a Gesellschaft szamos tagja lerandult hozzank
s ittléte alatt kegyelettel adozott Bokay senior emléké-
nek is azzal, hogy a Stefania-gyermekkorhaz elokertjé-
ben li'av('i szobor talapzatara hatalmas koszorut helye-
zett el.

Midén mindezek kozlése hazafias orommel duz-
zasztja meg kebliinket, sziviinket mély fajdalom tolti
el, hogy az év folyaman, 1925 junius 25-én elvesztettiik
egy regi, kiprobalt bajtarsunkat, Eréoss Gyulat, ki fiatal
tarsasagunknak egyik alapitéja s a magyar paediatria-
nak kozel félszazadon at igazéan lelkes és nagyon értékes
munkasa volt. Kboriilbeliil egyidében léptink a prae-
diatria munkasai korébe s Békay senior mellett fejléd-
tiink mindketten, az Osz-utecai szegénygyermekkorhaz
szerény épiiletében. Boldogult atyam egyik legkedve-
sebb tanitvéanya volt, mert értékessé tették 6t pontos,
lelkiismeretes és ambiciézus munkdassaga s kivalo ér-
zéke a gyermekekkel valé helyes banasmoéd irant.

Ha valaki Erdss Gyula szakbeli tevékenységét a
ma szemiivegén at nézi, talan nem latja azt oly jelenté-
kenynek, ha azonban a nyolevanas és kilencvenes évek
iivegén at szemléljiik mikodését, ugy latjuk annak nagy
kihatasat nemesak a mi viszonyainkra, hanem a kil-
foldi allapotokra is. 1883 §szén lép ki a korhazbél s
Békay senior osztonzésére egy évre kiilfoldi tanulmany-
1utra kel s midon utjarol az Epstein kivalo vezetése alatt
allé pragai lelenchazbél 1885-ben hazatér, minden erejét
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és idejét az 1jsziilottek tanulméanyozasanak szenieli s
ritka pontossaggal figyveli meg néhai Kézmdrszky tanir
klinikajan az ajsziilott anyagot.

Mélyenszanté munkai, melyeket ezen idotajt kozzé-
tesz a Jahrbuch és Archiv fiir Kinderheilkundeban és az
Archiv fiir Gynaekologicban, a kiilféldon is méltan fel-
ttinnek s azt eredményezik, hogy a sziilohazak ujszulott
anyaga ugyszolvan mindenhol a gyermekorvos szak-
szerii. megfigyelése ala keriil s ezen materialis mind-
szorosabban kapesolédik a gyermekorvostan anyagahoz.
Fajdalom, Erdss késobb, szaktudomanyunk végtelen
karara, a tollat letette és szavat a szaklapokban mar
esak ritkan hallottuk; lefoglalta 6t a Poliklinika, mely-
nek egyhangnu bizalommal élére allitottak, s ezentul fo-
célja ezen szép intézmény tovabbfejlesztése volt. El-
hunytaval a magyar orvosi rend s a gyermekorvosi kar
egyik kivalé s érdemekben igazan gazdag tagjat vesz-
tette s halalat mélyen fajlaljuk. Ezen fajdalmas accord-
dal zarom elnoki beszédemet s a nagygyitlést ezennel
megnyitom, sikert kivanva tudoményos targyalasainak.

Kozkorhazi Orvostarsulat majus 5-i iilése.

Bewmutatdsok:
., L. Secheitz Laszl6: Anilinnekrosis esete. A tinta-
irénsériilés kiovetkezményei még evéssé ismertek.

A szovetekbe keriilt ironbél silyos szovetnekrosist okoz,
mely sipolyképzodésre vezet, majd kifekélyesedik és az
elhalt szovetrészek igen lassan 16kédnek le. A nekrosist
a triphenilmethan esoportba tartozé methylibolya okozza.

a sériillés utan az irénbelet a kornyezo szovetekkel
egyetemben azonnal kivigjuk és varratokkal a sebet
egyesitjiik, a gyvogyulas nyole napig tart. Elhanyagolt
esetekben az elhalt részeket kivagjak s esetleg éles
kanallal eltavolitjak. Gyodgyulasi tartam ilyenkor 1—4
hénap. Két betege koziil az egyik a sériilés utan 6t nap-
pal jelentkezett. Az ibolyaszinl szoveteket éles kanallal
eltavolitja; 10 nap mulva granulatio. A masik beteg a
sériilés utan mar két oraval jelentkezett. Az ironhegyet
koriillvagva, a festékkel infiltralt szovetekkel egyiitt el-
tavolitotta. Gyogytartam nyole nap.

Gerloczy Zsigmond: Cscdéilkozik, hogy nem na-
gyobb a casuistika, hiszen nagyon sokan hasznalnak
anilinceruzat.

Scheitz Laszlé (zarszo): Az esetek valdszintileg
gyvakoriabbak, de a collegak megnyugszanak a hosszan-
tartd gyogyulasban. A sziovelekbe keriilt anilinbél min-
dig nekrosist okoz. Prophylaxisra célzé intézkedések
még nem torténtek.

2. Dobronyovszky Jozsef: Dystrophia juvenilis.
A 25 éves ndbeteg esaladjaban idegbaj-izombénulas nem
fordult eld. Sziiléi unokatestvérek voltak. Bajat 12 éves
kordban vették észre, mikor titdépanaszaival orvoshoz
vitték, bar megjegyzi, hogy iigyetlenségére mar elébb
figyelmesek lettek, s mivel eldrehajolva jart, nyole éves
koraban hategyenesitét kapott. Fejlédése idején mind
jobban feltiint a betegnek, hogy karja fokozatosan gyen-
giil, annyira, hogy végiil vallmagassagig sem tudta fel-
emelni. Négy éve egyforma stadiumban van. Alsé vég-
tagiain gyengiilést sohasem érzett. Tekintve, hogy a csa-
ladban hasonlé megbetegedés nem fordult eld, a szildk
kozeli rokonsiagat kell tampontul venni; t. i. ha véletlen
folytan egyenld irdnyn gyengeség all fenn a sziil6knel,
ez a leszarmazasban koros elvaltozast tamaszthat; ha
a sziilék rokonok, gy egyenld iranyh fejlodési gyenge-
ség mar eleve konnyebben talalkozhat. Az atoroklodés
mellett sz6l a bantalom eléhaladé jellege, gyorsabb kez
dettel, lasst, fokozatos terjedéssel s végiil valtozatlan
allapotban valé maradaséaval. Elkiiloniti a hasonlé izom-
sorvadasos tiinetekkel jaré bantalmaktél, minék a
pseudohypertrophias alak, a Charcot-Marie-féle amyo-
trophia, az atrophia musculorum progressiva, a syringo-
hydromyelia, a poliomyelitis, neuritis, a Friedreich-1éle
Atoroklédé ataxia. Jelen eset a vallov-, mell-, hatizmokra
valé lokalizalédasaval, symmetrikus elhelyezidésével,
kifejlédésének kezdeti idejével, lefolyasaval, az érzési
kior intactsagaval a dystrophia juvenilis esaknem tiszta
korképét adja. Sajnos, ilyen esetben a kormegel6zés azon
moédjan kivil, hogy ilyen esaladok tagjainak a héazas-
sagot eltiltjuk, korai esetben végzett izomgyakorlat és
feliigyelet melletti testgyakorlason kiviill mast nem
tehetiink.

3. Wollf Karoly: Ritkdbb fejlodési rendellenesséy
vesen. Bigy 52 éves asszony holttestében aceessorius lelet-
ként a jobb oldalon olyan egyébként sima feliiletu veseét
talalt, melynek eliilsé és kozéps6 harmadanak talalko-
zasanal egy kisalmanyi, félgombalaki kiemelkedés fog-
lal helyet. Iz a terimenagyobbodas is veseszivelbol
allott és egy onallé papillaval rendelkezd renculusnak
bizonyult. A renculusban lévé papilla hossztengelye a
tobbi vesepapillak hossztengelyére merélegesen helyez-
kedett el. A vesékben egyébként ascendalé pyelonephritis
volt mindkét oldalon. Az elvaltozas létrejottét azzal
magyarazza, hogy a fejlodés folyaman az egyik vese-
papilla a normalisan fiiggélyes irany helyett vizszintes
iranyban sarjadt ki a medence falabél. A papillakat
masodlagosan beburkolé metanephrogen szovet igy nem
tudott a rendellenes iranyban kifejlodott papillat be-
vono veseblastomaval siman osszefolyni és ez okozta a
vese feliiletén talalt kidomborodast.

4. Nyomarkay Jozsef: Holyagba dttort ovarialis
abscessus miitéttel gyogyult esete. A néi genitaliak
gyulladasos-genyes megbetegedései gyakran jutnak
complicatioba a hoélyaggal és belekkel, ritkan ezeknek
perforalasihoz is vezetnek., A parametran exsudatum,
ha elgenyed és ezt nem vezetik le, attorhet a tobbi kozoli
a bélbe vagy holyagba, ezen az tuton kitiriil. Mas és rit-
kabb eset az, ha genyes adnextumor vagy ovarialis
abscessus tor 4t a hélyagba. Ilyenkor a spontan gyégyu-
las lehetdsége a minimumra redukalodik, mert az adnex-
tumor alland6 secernalasa miatt a fistula nem gyogyul-
hat s igy elobb-utébb egy a hoélyagbdl, innen a vesekbe
ascendalé septikus folyvamat életveszélybe dionti a hete-
get, Kzek operative gyodgyitandok. A prognosis fiige
attol, hogy a fistula a hélyag peritoneumtél boritott re-
szén van-e, vagy az extragenitalis részen. Az elobbi eset-
hen rosszabb a prognosis. Az alapmegbetegedés lehet
gonorrhoeds, septikus és tuberculosus. Esete egy 37 éves
né, kinek baja hat év el6tt gonorrhoeis fertézéssel kez-
dodott. Azota folyasa és adnexérzékenysége megvan.
Négy év elott laztalan lefolyasta abortusa volt. Mult év-
ben kolpotomiat vegeztek nala. Kitol fogva kezdodtek
hélyagpanaszai. Az urologiai klinikan holyagba #attort
adnextumort talaltak s onnan teszik at a beteget. A ko-
zépen anteflexioban 1é6v6 uterustol jobbra almanyi, balra
diényi, alig érzékeny, kornyezetével osszekapaszkodott
adnextumort tapint. A bizonyosan bekivetkezé ascen-
dalé folyamat megel6zése végett vitalis indiecatiébol
laparotomiat yégez total exstirpatiéval. A jobboldali
adnexum tapadasi helyén a holyag hatso falin gombos
szondat befogadé fistulanyilds van, amit két rétegben
elvarr, hasat lefelé drainezi. A beteg 18. napra gyégyul-
tan tavozik. Kimenetelkor eystoskopos vizsgalatnal gyo-
gyult fistulanyilast s e koriil kisfokban oedemés gyul-
ladt nyalkahartyat talal. A praeparatumban ép tubdt
és almanyi ovarialis abscessust talal. Dacara, hogy a
genyben gomnococcust kimutatni nem sikeriilt, a latott
strepto- és staphylococcusokat secundaer fert6zésnek
gondolja s jelenlegi bajat a hat év el6tti gonorrhoeas
fertozés folyomanyanak tekinti.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
aprilis 28-i iilése.

Bemutatdsok:

1. German Laszlo: Koponyacsont-transplantatio.
Az anamnesis szerint a beteg 1914-ben granatszilanktol
sériilt, a homlokesont hajas fejborrel fedett részének
jobb oldalian. Nyole héonapig fekiidt kérhazi kezelésben,
tobbszor operaltak. 1915-ben a Verebély-klinikin a jobb
femurbél végeztek transplantatiot a defeetus helyére.
Utana idegbeteg volt, de 1916 oktéberében méar bevonult
szolgalatra, Korhazunkba ez évben keriilt bajanak meg-
allapitasa végett, a felvételek ekkor késziiltek, szoval a
gériillés utan 11 és % évvel. Az I. dorsoventralis és
II. sinistrodextralis irdanyu [elvételeken jol lathaté a
koriilbeliil 6tkoronas mnagysdgu {transplantalt femur-
esont, azonkiviil a homlokesont felsé részének teljes
esenthidnya, a dura megtartasiaval. Idegrendszere 16-
nyeges eltérést nem mutat. Latak jol reagalnak, kisfokn
tremor, allas bizonytalan. Kozéperos dermographia.
Hasfali, cremaster reflexek nem valthatok ki, térd-
reflexek élénkiiltek. Szellemi képessége egyhénapi ideg-
()Sftéllyi megfigyelés utan kisfoku fogyatékossigot mu-
tatott.
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2. Hollaender Led: a) 46 éves férfit klinikai ambu-
lantiarol mellkasatvilagitasra kiildtek nem kiilonosen
sulyos vagy characteristikus mellkasi panaszok miatt.
Az atvilagitasnal a bal hilusnak a felsé részében egy
tekinlélyes nagysagna, elég élesen koriilirt arnyék lat-
haté, mely intensitasaban megfelelne egy elmeszese-
dett mirigypakettnek. A ferdében valoé forgatasoknal

. azonban kitunt, hogy az arnyékot ad6 tomoriilés joval
hatrabb projicialédott el, mint a mediastinumban
fekvo arnyék. Tapintasnal azutan észlelheté volf, hogy
a hat bére alatt, az intersecapularis térben, egy lapos
kemény resistentia van, melynek elmozditasakor Iat-
hato, hogy az tulajdonképen az drnyékot ad6é tomoriilés.
Pontosabb kikérdezésnél kideriil, hogy a beteg e helyre
14 év elott egy salvarsan-injectiot kapott. Az esetre
azért ohajtom a figyelmet felhivni, mert hasonlé ar-
nyék konnyen abba a tévedésbe ejthet, hogy elmesze-
sedet mirigypakettrol van szo.

b) Normalis koriilmények kozott a rekeszt két,
esaknem symmetrikus iv alakjaban latjuk a thoraxba
bedomborodni, ugyhogy a jobb valamivel magasabban
fekszik. Kivételesen azonban, ha a gyomorban vagy a
bal flexurdban nagyobb gazfelhalmozodas van, a bal-
oldali all magasabban. Mély légvétel alkalmaval mind-
két rekesz leszall oly moédon, hogy dombord alakjat
mindvégig megtartja. Exspiriumnal visszalér eredeli
helyére, vagy annal még valamivel magasabbra. KEzen
rekeszmozgasnak ilyen mddon valdé lejatszodasa tibh
oknak a componense, ezek koziil egyik legfontosabb a
rekeszizom o6sszehtzodéasa. Inspiriumkor a rekeszizom
osszehuzodik és a tidot a mellkasban létrehozott ne-
gativ nyomas kovetkeztében lefelé huzza. A nervus
phrenicus izgatasanil lathatd, hogy az izom tonusanak
a novekedésével az mélyen leszall, esaknem kiegyene-
sedik. Az izom bénulasanal ellenben, tonusat elvesztve,
enged a mellkasi negativ nyoméasnak és abba mélyen
bedomborodik. Minthogy mély légvétel alkalmaval a
thorax kitdgul és benne a negativ nyomis fokozodik,
rekeszizombénulasnal ilyenkor a leszallas helyett egy
hedomborodas észlelhet6: ezt paradox rekeszmozgasnak
revezziilk. Ha a bénulas egyoldali, akkor az fog tor-
ténni, hogy mély légvételkor az époldali rekeszizom
iefelé széll, a betegoldali pedig felfelé és ilyen mo6don
egy hintaszer{i mozgéas jon létre. Ezt a jelenséget kiilo-
nosen azota van modunkban gyakran észlelni, amiotla
tiidétuberculosis therapiajaban a rekeszbénitas 2
phrenicotomia utjan eléggé gyakori heavatkozis. Meg
kell még emliteni, hogy paradox légzémozgas, vagy
ahhoz igen hasonld jelenséget kapunk még nem ritkan
pnenmothoraxnal, tovabba bronchostenosisnal, tehal
olvan koriilmények kozott, amikor a thoraxot tagitjuk,
anelkiii, hogy a tiidobe levegd tédulhatna be. Hasonlo-
képen a Miiller-féle kisérletnél is ez tortént.

A klinikai ambulantiarél szintén jelentéktelen
mellkasi panaszokkal mellkasatvilagitasra kiildottek
egy 24 éves leanyt, akinél a bal rekesz kifejezett bénu-
lasat, illetve paradox légzé mozgasat talaltak az atvila-
gitasnal. A betegnél a tiidékben elvaltozas nem volt.
miitét nem t{ortént és az els6 perchen nem lehetett
magyarazalat adni a rekesz részér6l fennalllg tiinetnek.
A nyakon nem volt semmi olyan elvaltozas, mely a
phrenicusnak e helyen valé sériilését okozhatta volna.
Arra kellett tehat gondolni, hogy a phrenicusnak talan
lejebb valo lefutasaban van valami, ami annak miko-
dését tangalja. A phrenicusnak a thoraxban valé le-
futiasa a kovetkezd: fent kétoldalt a mediastinumban
fut az aortanak két oldalan meglehetosen kozel a pleu-
ranak a mediastinum felé nézé oldaldhoz, majd hozza-
fekszik a sziv két oldalahoz és igy éri el a rekeszt.
Mint emlitettem, fent a esuespleurdhoz fekszik kozel
6s a Williams-féle tiinetet — mely tudvalevileg a re-
kesz korlatolt mozgékonysagibdl all— egy olyan esues-
pleuritis kovetkezményének tartjak, mely a rekesz rész-
leges bénulasat okozza. Elképzelhetd, bar ilyent a leg-
sulyvosabb esuesfolyamatok mellett sem latunk soha,
hogy a phrenicus oly intensiven vonatik be a folya-
matba, mely teljes bénulishoz vezet. Betegiinknél esies-
folyamat egyaltalain nem volt kimutathato, az okot
tehat lejebb kellett keresniink és ezt véljiik megtalalni
abban a meszes nyirokesomaéban, amelyet a bemutatott
kép mutat. Felmeriil ugyan itt is az az ellenvetés, hogy
meszes nyirokesomot gyakran és rekeszbénulast ritkan
talalunk, mégis ebben az esetben, mint az egyediili
plausibilis magyarazatot, ezt kell elfogadnunk a rekesz-
bénulas okaul.

J. Ratkéezi Nandor: Régi (hat év elétt adotf)
salvarsan-injectio altal okozott mellkasi drnyékot mu-
tat be s ez arnyékhoz hasonlé arnyékot adé elmesze-
sedett tiidégoe- és mirigyarnyékot, valamint a letokolt
exsudatum hasonlé képét. Differentialdiagnosis mindig
felallithato. A salvarsan-arnyék egészen szabilytalan
szélii s a beteg elforgatidsakor mindig kitiinik, hogy az
a mellkas iiregén kiviil fekszik, a borrel, illetve izom-
zattal tobbnyire elmozdithato.

4. Jandky Gyula: A esonflagyulis Rontgen-
diagnostikaja. Két esetrél szamol be. Egyiknél a esont-
lagyulas esak igen kezdeti allapotban van, azonban a
Rontgen-felvételen mar igen kifejezettek az elvéliozasok.
A csontstructura rajzolata durva, a esontgerendak egy-
mastél tavel vannak, a kompakt dllomany megkevesbe-
dett. A méasik betegnél az osteomalatia mar igeu kifeje-
zett. A esontlelet a Rontgen-képen itt is hasonld az el6zo-
hoz, tehal ezen felvétel nemesak ezen beteg, hanem a
masik betegnél felvett korismét is megerdsiti. Ezen be-
teg medencéjérdl készitett Rontgen-képen is jellegzetes
esontlagyulisos tiinetek vannak, amennyiben a medence-
bemenet kifejezetten kartyaszivalaki. Mindezek alapjan
a csontlagyulas korai idejének igen megbizhaté diagno-
stikus tényezéje a végtagokrol és medencérdl késziilt
Rontgen-felvétel.

Elbadds:

¢ Schill Imre: Az exsudatum felsé hatara kopogta-

tassal parabola alakid, mig Rontgennel kiviilrol-felilrol,
lefelé és befelé haladdé ferde vonal, mert a projectios
viszonyok olyanok, hogy a scapilaris vonal projicialé-
dik legjobban kifelé, kijebb, mint a hatsé honaljvonal
és ezért csak a parabola belsé szarat latjuk Rontgennel.
Ennek bizonyitasara a tompulat felsé hataranak és a
scapilaris, valamint axillaris vonalnak 6lomlemezzel
valé jelzése utan késziilt felvételeket mutat be. Hang-
stlyozza a topographikus vonalak projectiojanak fon-
tossagat a mellkason végzend6é sebészi beavatkozasok
szempontjabol.

A Magyar Urologiai Tarsasag és a Kir.
Orvosegyesiilet Gynaekologiai
szakosztalyanak apr. 30-i egyiittes iilése.

1. Mansfeld Otté: 4 hagyutal gestatios vonatko-
zdasai physiologids ¢és pathologids wiszonyok kozott.
A referatum anyagit kivetkezd esoportokban targyalja:
a) a higyutak gestatiés helyzetvaltozasai; b) a ver-
keringés, beidegzés és miikodésvaltozasai; ¢) a gyulla-
dasos megbetegedések; d) sériilések és sipolyok; e) a
gestatio alatt végzett urologiai miitétek és az ilyen mii-
tétek utani gestatio; f) a gestatio folytan a huagyutak
szomszédsagaban keletkezo betegségi gbéeok befolyasa a
higyutakra; ¢) rendellenes dislocatiok és fejlodési
rendellenességek; h) hélyagkiovek és daganatok. (Egész
terjedelmében kozoljiik.)

2. Dozsa Jend: a) Pyelitis gravidarum keletke-
zése, korisméje és therapidja. A terhességi pyelitis
pathogenesisében a legfontosabb factornak, a vizelei-
pangast létrehozé ureter besziikiilés keletkezését, két
tényez6 egyiittes hatiasival magyarizza. Az egyik 4n-
cretoriusg: a terhességi toxikosis kovetkeztében létre-
jott ureteratonia, a masik mechanikai: a gravid uterus
compressioja. A kettd koziil az elsé feltétele az utdobbi
érvényesiilhetésének. Felfogasat bizonyité érveil pyelo-
graphias felvételekkel tamasztja ala. A korismézés
holyagtiikri és vesevizsgalati modszerrel torténik. Az
urologiai klinikan (Illyés tanar) utobbi idében észlelt
45 eset koziil a pyelitis 33%-ban a terhesség elsé felé-
bhen, 67%-ban a masodik felében mutatkozott: 43%-ban
vesemedeneebeli retentiéval szovodott. A pyelitisek
80%-a conservativ kezelésre siman gyoégyult, 6%-a spon-
tan abortushoz vezetett, 14%-a pyelonephritisbe ment
a4t. Harom sulyos kétoldali pyelonephritis exitussal
végzodott. A pyelitisek conservativ therapiajaban, az
ezeknél hasznalatos Aaltalianos rendszabalyok mellett,
kiilonosen kiemeli az Ilyés altal 1904-ben el6szor ajan-
lott, ureter-katheter utjan valé drainezését a pyelum-
nak. Fzekutan a pyelonephritisek radiealis therapidjat
targyalja. Végiil a pyelitisek sziilés utani lefolyasaval
és kesObbi kovetkezményeivel foglalkozik.

b) A wesegiimbkor és gestatio kérdése. A terhes-
ség alatti, illetoleg a sziiléssel és gyermekaggyal kap-
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csolatosan fellépett vesegiimokort az eddigi irodalom-
ban 53 esetben talalta lekozdlve, melyben Israel, Wild-
bolz és Bockel 4—4 esettel rendelkezik. Az urologiai kli-
nikan (Illyés) 15 eset keriilt észlelésre. Koziiliik 14-nél
nephrektomia tortént. Kz a vesegiimokor miatt operalt
283 n6 szamahoz viszonyitva 53%-ot tesz ki. A vese-
giimékornak terhességgel valé szovodése kapesan sok-
szor felmeriilt, de kellokép nem tisztazott vitakérdése-
ket targyalja. Nevezetesen: 1. a terhességnek a vese-
giimoékorra gyakorolt befolyasat; 2. a célszerti beavat-
kozas modjat és idejét; 3. a nephrektomia utani ujabb
graviditas szempontjabél valé viselkedés szabalyozasat.

1. Arra a conclusiéra jut, hogy a terhesség a hugy-
szervi giimOkorra részint a speciflikus folyamat activa-
lasa, részint a giimoés gocok szétesését elosegité hatasa
kovetkeztében silyosbitolag hat. A folyamat activalasa
szempontjab6l még fokozottabb hatiasv a gyermekdgy.

2. Egyoldali folyamatokndl lehetéleg korai neph-
rektomia végzendo; kétoldaliaknal a terhesseg lehetdleg
korai megszakitiasa mellett lényegében azok a sebészi
elvek érvényesek, melyek terhesség nélkiil altalaban
iranyadok. A nephrektomisaltak 67%-a a terhességet jol
kihordta, egészséges magzattal.

3. A giim6kor miatt nephrektomisaltak sziilészeti
prophylaxisinak kérdését egységes elvek szerint nem
tartja szabalyozhatonak. Az ujabb concepcio megenge-
désének idejét, a hélyag és megmaradt vese allanota
mellett, az egyén Altaldnos egészségi allapota hatarozza
meg. Ahol ezek nem esnek kifogéas ald, ott az tjabb
graviditis — mint azt Illyés nyole nephrektomisilt
betegénél észlelték — nem jar kiilonosebb veszéllyel.
A sulyos hélyagelvaltozasoknil a conceptio lehetéleg
évekre kitolandé. (Egész terjedelmében kozoljiik.)

Toth Istvan: Elsosorban koszonetet mond [llyés
elnoknek a kitiiné gondolatért, hogy a két egyesiiletet
osszehozta. Kiilon koszonet illeti a két referens urat
nagy munkajukért. Részletesen nem foglalkozik az el6-
adottakkal, esak megjegyzi, hogy Latzkd észlelését, mi-
szerint a fej emeli ki a hélyagot, megerdsitheti, harant-
fekvés esetén a hélyag egész mélyen marad. A pyelitis
aetiologiajaban a mechanikus nyoméasnak nem tulajdo-
nithat nagyobb jelentdséget, nagy myomdk, intraliga-
mentaris daganatok mellett miért nem latunk pyelitist?
Kiilonben is a pyelitis, mint eléadé is mondotta,
33%-ban mar a terhesség elsé felében kezdédik, mikor
még az ureter nyomatasaroél szé6 sem lehetett. A Stoekl
emlitette toxikosison kiviil sokkal tobb szerepe van itt
mar a terhesség korai idejében is az egész kis medence-
beli szervek hyperaemiajanak, oedemajanak, mi az ure-
ter Tumen sziikiilését is okozhatja.

Frigyesi Jozsef: 1. A terhességgel szovodott vese-
medencegyulladast elébb belsé kezeléssel, ennek ered-
ménytelensége esetén a vesemedencebeli retendalt vi-
zelet leeresztésével ajanlja gyogyitani. Sulyos esetek-
ben az Illyés altal ajanlott alland6é ureter-katheter
mindig célhoz vezet. Ezért pyelitis miatt a terhesség
megszakitasat nem tartja indokoltnak. Azon esetekben,
hol az allandéan benthagyott wureter-katheter célhoz
nem vezet, mar nemecsak vesemedencegyulladas és re-
tentio, hanem a vese allomanydnak genyes megbetege-
dése all fenn. Ezen esetekben a vese miitéli kezelése
latszik egyediil eélravezetének. A Ddzsa altal emlitett
rossz statisztikat abbdél magyarazza, hogy az esetek ké-
s6n keriilnek észlelés, illetve miitét ala. Az ureter-
katheter bevezetése a terhesség legvégéig, egész a szii-
lésig sikeriilt. Csak elGszor sziilonél jar nehézséggel a
kilencedik héonapban, mikor ugyanis a koponya mar a
medencében van, : ]

2. Beszorult incarceralt hatrahajlott terhes méh
okozta legsilyosabb vizeletretentiok és hélyagelvalto-
zasok nem indokoljak a terhesség megszakitasat. A ho-
lvag Kkiiiritése 6vatos katheterezéssel esaknem mindig
sikeriil. Végs6 esetben inkabb végezné a hdlyagnak
troicarral valé kitiritését. Ahol pedig a beszorult terhes
méh felemelése vértelen médon nem sikeriil, gy az
laparotomia 1tjin kénnyen megoldhaté. Ilyen esetben
végzett mar terhesség alatt ventrofixatiot.

3. Holyag nyalkahartya gangrenajat hasonloképen,
mint a beszorult terhes méhnél, eldesett méh kiszoru-
lasédnal is észlelt.

4, A hélyagba attort és ismételt genyedéssel jaro
folyamatok koziil, ha a genyedést pyosalpinx okozza,
per laparotomiam végzett tumorirtds és a holyag-
communicatio isolalt varrdsa utan a hassebet zarta.
Gyoégyulast ért el. Utébbi id6ben, hasonlé fertézott ese-
tekben, rivanolt 6nt a hasiiregbe. A parametriumboal ki-

indul6, hoélyaggal communicalé genyedéseket extra-
peritonealisan kereste fel, lehetéleg hiivelyen at.

3 5. Vesedystopia altal okozott rendkiviil ritka szii-
lészeti complicatiot ismertet, melyben az elsé sziilés
magzat-perforatioval végzédott. A gyermekagy letelte
utan vegzett hasmetszés alkalmaval allapitotta meg az
okdlnyinél nagyobb, medencébe szorulf, promontorinm
elott elhelyezett dystopids solitacr vesét. A késébb be-
kovetkezett terhesség utan sectio cesareat végzett, az
anya gyogyuldsaval és 616, kiviselt magzattal.

6. Dézsa theoriajat az uretertagulat és terhességi

pyelitiss keletkezésére vonatkozélag nem osztja. Mint
Téth tanar, 6 is Stockl allaspontjat fogadja el, hogy e
tagulasokat a terhesség alatt nyomas nem okozhatja.
7. A giimokoros holyag- és vesemeghetegadés
ngyanugy rosszabbodik a terhesség alatt és ugyanazon
okbdl sulyosbodik, kiilonosen a gyermekagyban, mint a
?iger\l;ezetben egyebiitt fellépé giimokoros megbetege-
ések,

8. Nephrektomia utan egy vesével bird terhesek,

. ha a vese és hélyag teljesen egészséges, karos kovet-

kezmény nélkiil kiviselik a terhességet. Ismeétlodo ter-
hességek alatt a nephrektomisalt n6é allapota, illetéleg
veséjéenek mitkodése fokozatosan romlik, mint azt az elo-
adé is emlitette. Ilyen esetekben alapos vizsgalat és
mérlegelés alapjan engedné meg a conceptiot, illetdleg
a terhesség kiviselését.

Illyés Géza: A terhességi pyelitis a terhesség kii-
lonboz6 szakaban johet létre. Gyakori vizelési ingerek-
kel és erds hidegrazassal kezdédik. Ilyenkor holyag-
tiikron keresztiil a trigonum tajan nagyfoku lobosodas
lathato, mely kiilondsen az ureterszajadék koriil erdsen
kifejlett. A hélyagmosasok ilyenkor keriilendék, mert
az ureter koriili nyalkahartya duzzanatot okoz, mely a
vesebeli retentiot fokozza és azonkiviil a holyagbeli
izgalom az ureterek antiperistaltikus mozgasat valtja
ki, mialtal a geny a hélyaghbol a vesemedeneébe juthat.
Azért is az ilyen esetekben Nelaton-katheterrel a hélyag-
beli vizelet leeresztése utan 6—8 cem®*nyi 1—2—37%-0s
protargol-oldatot kell a hélyagba feeskendezni és azt
bent hagyni. Ez a hélyaggoresioket esokkenti, adstrin-
gens hatas folytan az ureterszajadék koriili oedemat
kedvezoen befolyfsolja, mi a vesebeli retentio meg-
sziinésére vezet és a beteg hamar laztalan lesz. Csak ha
ezen kezelés par nap alatt nem vezet eredményre, indo-
kolt az ureter-katheterismus, melynek f6 célja a reten-
tios vizelet leeresztése. Az ureter-kathetert hosszabb
idén, napokon at bent lehet hagyni, decubitus, fekély
vagy kovetkezményes uretersziikiilet veszélye nélkiil.
Az Alland6 ureter-katheter alkalmaziasinak helyességét
bizonyitja azon koriilmény, hogy a katheteren at néha
nemesak cseppekben, de sugarban omlik a vesemeden-
cébe retinealt vizelet. A vesemedencedblités iivenkor
nem fontos, f6 a drainezés ureter-katheter benthagyasa
altal. Csak éppen annyi folyadék feeskendezendd be a
katheterbe 6vatos nyomas mellett, amennyi az esetleg
felgyiilemlett fibrincafatok eltavolitasara elegendd,
hogy igy a katheter vezetése biztositva legyen. Ha az
ureter katheterisilasara a laz nem szinik meg, akkor
a vese miitéte indokolt, mivel feltételezheté, hogy a ge-
nyes folyamat mar magaban a vesében van, Megtortén-
hetik, mint egy izben tapasztalta, hogy a vesemedencé-
ben visszamaradt vizelet azért nem turiilt ki az ureter-
katheterben, mert a vesemedencebeli zsir lobosodas és
compressiok folytan az egyik kelyhet lezarta, melyben
a genyes vizelet retinealddott. Kz azonban ecsak kivéte-
les eset. A vesén végzendoé miitét a vesetok lehnuzasabol,
dekapsulatiobol &ll, mely altal a vese felszinén 1évo
aprobb talyogok megnyilnak és a vesére alkalmazott
Mikulitz-tampon altal jél draineztetnek. Nephrotomia-
nak ilyenkor nines értelme, mert az alkalmazott vese-
metszés nem biztos, hogy a vesében 1évé talyogot épen
talalja. Ha a vesében kiterjedt talyogok vannak és az
altalanos sepsis veszélye fenyeget, a masik ép vese mel-
lett a meghetegedett vese eltavolitandd.

Boross Erné: Ha a terhességi vesemedencelobnal
ureter-kathetert hasznalunk, a retentio megsziintével a
razohideggel jaré lazak frappins modon leesnek. Az
elséizben ureter-katheterisaltak azonban a kathetert
hosszabb ideig nem tiirik. Azt kénytelenek vagyunk el-
tavolitani, mire a lazak 1jbél jelentkeznek. A rovid
ideig benthagyott katheter az oedemasan duzzadt és
sziikiilt nyalkahartyan a congestiés folyamatot nem
sziinteti meg. A tobbszor végzett ureter-kathetert rend-
szerint jobban tiirik, melyet 7—8 napig is benthagy.
A tokéletes decongestatio folytan (8 nap) végleges
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retentio és lazmentes allapot kovetkezik be és a méh
folytonos nagyobbodasa dacira recidivik nem allnak
be és a terhességet kihordjak. Tehat nem a méh meg-
nagyobbodésa, hanem a medencebeli szervek vérbosége
bevezetoje és okozdja a terhességi vesemedencelobnak.

Mansfeld Otto (zarszo): Tdth tanir megfigyelése
harantfekvésnél végzett csaszarmetszés alkalmaval el-
donti, hogy a hélyag kiemelkedését lényegileg az eliil-
fekvo rész nyomasa okozza. Frigyesi azon nezetétl, hogy
pyelonephritisnél a terhesség megszakitasa tobbé szoba
nem johet, nem tudja egészen osztani, sot rea nézve a
legmeglepdbb az, hogy az urologiai klinika anyvagaban
a terhességi pyelitisek koziil 6:6% haldalosan végzodott.
A sziilészek nugylatszik a konnyebb eseteket latjak, az
urologusok a legsilyosabbakat. Illyés taniar inegalla-
pnitasat, hogy a terhességi cystitiseknél az instillatio
jobb, mint a holyagmosas, orommel veszi és ezt maga
is megerositi. Az ureterek megsziikiilésénél a nyalka-
hartya duzzanésinak fontos szerepe van, mire T'6th
tanar is a fosulyt helyezi.

Dozsa Jend (zarszo): Hozzaszolok ellenvetéseiben
a terhesség alatti uretersziikiilésre vonatkozo fellogé-
sat nem latja megdontottnek. Az, hogy esetei egyharma-
daban a pyelitis mar a terhesség elso felében észlelhetd
volt, nem sz6l ellene, azért sem, mert ezeknél pyelum-
és ureter-distensiot nem talalt. A terhesség elején mutat-
kozé pyelitiseket illetéleg, a néknél oly gyakori, mar a
graviditas el6tt meglévé — mas aetiologiaji — (chron.
obstipatio, tonsilitis, gynaekologiai megbetegedésekkel
Osszefiiggd) pyelitiseknek tulajdonit nagy jelentoséget,
melyek a graviddi lett nében tovabb fennallnak és a
graviditis alatt —mint minden mas fertézes — exacer-
balnak., A nagyfokid ureter- és pyelum-distensiokat a
graviditas masodik felében fellépett pyelitisekneél ész-
lelte, mikor a terhességi toxikosis és a gravid uterus
compressidja érvényre jut. )

Azt az ellenvetést, mely szerint nagy fibroméknal,
adnextumoroknal uretertagulias nem ].éthat(}, és igy a
compressios hatias sem fogadhat() e;l, tclfogp.saval nem
tartja ellentétesnek, s6t ellenkezbkép, azt tamqgatonak
véli. Felfogisiban ngyanis a két tényezé egyiittes ha-
tasat hangsilyozza. A genitalis tumoroknak az urete-
rekre gyakorolt nyomasa azért nem érvényesiilhet az
ureter hesziikitésében, mert itt hianyzik az egyik té-
nyez6, a terhességi toxikosis okozta ureteratonia.

Azt a feltevést, mely szerint a ,terhegseg.gtilatti
uretersziikiillést esupan az ureter nya]kahartyam;:gk
hyperaemias duzzaddsa okoznd, azért nem 'tala]:}a
valosziniinek, mert ennek az ureter physiologias gzuk
helyén, nevezetesen a linea innominata magasségab.z;n
kellene kifejlédnie. Fzzel ellentétben a pyelographiés
felvételek a sziikiilést mindig e folott mutatiak, nem
a physiologias helynek megfelelé rovid szakaszon, ulm-
nem az ureter nagyobb — a compressiénak megfe}elq -
hosszaban. A tagulas hirtelen kezdete — tilnyomoé rész-
ben jobboldali volta is — a gravid uterus compressioja

mellett szol.

A Debreceni Orvosegyesiilet maj. 6-i iilése.

1. Kopary Jozsef: A nydlmirigysipoly Rontgen-
kezelése. A nyalmirigysipoly kezelése a Ieghalatl.qnabb
sebészi feladatok kozé tartozik. 30 koriil van az aJ'anlo.tt
miitétek szama, melyek kozt a Gasser-duce kiirtasa is
szerepel. Luigo Spropani ajénlatira kezdte Kaest a
nyalmirigysipolyok Rontgen-kezelését. A vilagirodalom-
ban 10 Rontgen-besugarzasra gyogyult esetrdl tesz
emlitést. Az el6adé o6t gyo6gyult parotissipolyt mutat
be. A fistulak aetiologidja reszint gyulladasos, részint
trauméas eredetii. A bemutatott esetek kozott egy 18 éve
fennallé parotissipolyos nébeteg is szerepel. Mind az 6t
esethen a bemutaté teljes gyogyulast ert el

9. Doezy Gedeon: Syphilis papulosa (econdyloma
latum) a kiils6 halléjdaratban. 25 éves syphilishben szen-
ved6 pincérnd jobboldali kiilsé halléjarata duzzadt, be-
sziir6dott, érzékeny. Az incisura intertragicatol az ép
dobhartya felé a bér maceralt haimmal boritott, tobb-
helyen hamtél fosztott, kissé lividvords, granulatiés
alappal. A tragus és antitraguson egyenként babnyi
infiltralt, széles alapi, dudoros feliiletii, nedvez6, livid-
voros szint, burjanzo papula. Elszorva az all bal-
oldalan, a végtagokon lencsényi-fillérnyi, sonkavoros,
helyenként hamlo infiltralt papuldak. Bal hénaljarokban
forintnyi infiltralt, széles alapi, burjanzé, karfiolszeri
papula. Inguinalis, fiilmogotti és jobboldali allalatti

mirigyek besztir6dottek. A fiil papulaibol vett izgatasi
savoban spirochaeta pallida: positiv. Wasserrann,
Sachs Georgi, 3. Meinicke-reactiok: erdsen positivek.
A rendelkezesre all6 irodalomban 7 magyar (Torok 5,
Szekér 1, T6bl 1) és Korner 1 esetét talalta.

_Varadi-Szabé Miklos: Az tjképzédmény esupan a
hallojarat bemeneti részleteire terjed ki. A csontos
hall6jaratot fedé bér teljesen ép. Dobhartya, kis be-
loveltségtol eltekintve, ép. A hallas tompulisiagit a
sztikiilt halléjarat teljesen megmagyarazza. Kiemeli a
megbetegedés ritka voltat s hogy konnyen osszetéveszt-
heto mas, a hall6jaratban fellépé gyulladassal.

3. Schmidt Lajos: Sarkoma sinus frontalis. Utal
a sinus frontalisb6l kiindulé daganatok nagy ritkasa-
gara és bemutat egy 23 éves nobeteget, kinek okolnyi
homlokiiri sarkomajat tavolitotta el. A beteg panaszai
harom év elott fejfajassal és az orrgyok, illetve bal
belsé szemzug feletti tajék elodomborodéasaval kezddéd-
tek. Utobb ezen tiinetekhez még a bal szemgolyd dis-
locatiéja és kettos latas tarsult. Harom hoénappal fel-
vétele el6tt agyi izgalmi tiinetek léptek fel: hanyassal,
ontudatzavarral és eszméletlenséggel jaro rohamok.
Ezek tiznapi tartam utan elmultak, a beteg litisa mee-
javult: ekkor torte a4t a tumor a sinus eliilsé falat.
Felvételekor a bal homloktéjon félgémbszerii, ép bérrel
fedett daganat latszott, melynek alsé falat papirvékony
esont boritotta, mig felsé részén egy harantiranyu,
holdsarléalaka csontdefectuson at tapinthaté volt maga
a tomott feszes tumor. Ezen a szakaszon tovavezetett
agypulzalas is latszott. A bal szem elbre, ki- és lefelé
dislokalodott. Radiealis mfiitét két hénap elott. A tumor
a hatalmasan kitagult bal sinus frontalis periosteuma-
b6l indult ki és ennek esontos falat a homlok, valamint
a scala antica felé Aattorte. Szovettani vizsgalattal
oriassejtii sarkoménak bizonyult. Sima gyogyulas.
Mitét utan a szem dislocati6ja megsziint, a homalyos
latas és kettos képek eltiintek.

4, Kovaes Istvan: 12 éves fiit mutat be, kinél
enkephalitis utdn a valédi paralysis agitanst nagy-
mértékben megkozelité parkinsonismus fejlédott ki.
Léarvaszerii are, izomrigiditas, mely érakig tarté kata-
tonids helyzetben is megnyilvanul, egyenletes kilen-
gésii, oscillatorikus, nyugalmi tremor, mely éjjel szii-
netel. Onkényes mozgéisok hidnya; positiv Stellwag.
Anisokoria, renyhe pupillareactiokkal. A t6bbi reflexek
épek, villanyos ingerlékenységi, érzési eltérés nines.
Baloldalt enyhe ptosis, jobb facialis paretikus. Beszéd
halk, monoton, bulbaris jellegii. Mikrographia, retro-
pulsio, adiadochokinesis. Kedélye igen labilis. Liquor
nagy nyomasi, tiszta, magas cukortartalommal; a
fehérje- és colloidreactick ép viszonyokat mutatnak.
Anamnesisében kilene hénappal el6bb laz, meningealis
tinetek nélkiil lezajlott, hirom hénapig tarté enkepha-
litis lethargieca.

Szontagh Félix: A gyermekkorban az enkephali-
tis ngyan legtobbszor meningealis alakban fordul eld
(néha az elkiilonités a giimds agyhartyagyulladastél
nehéz), mindazonaltal hozzasz6ld latott classikus en-
kephalitis lethargicat, myoclonusos alakokat és fél-
oldali bénulassal jaré polioenkephalitist is. Egy ilyen
esetében a lumbalpunctio utin a negyedik napon typu-
s0s vorhenymegbetegedés jelentkezett, melyet sulyos
glomerulonephritis kovetett. Nem hiszi, hogy az en-
kephalitis, tovabba a poliomyelitis jarvanyok fertozé-
ses természetfiek volnanak. Kilatasba helyezi, hogy
késébbi alkalommal kifejt egy elméletet, mely ezen
rejtélyszerti jarvanyok megértéséhez valamivel koze-
lebb visz benniinket.

5. Zih Sandor: A4 chemotherapiai kutatds mdd-
szerei és irdnyelvei. Tobbféle médon haté ehemothera-
peutikum van. Az egyik esoport mind in vitro, mind
in vivo hatékony. A masik in vitro hatastalan, in vivo
hatékony. Ennek vagy az az oka, hogy a szer a szerve-
zetben tugy valtozik meg, hogy hatékony anyag lesz
beléle (pl. 6t értékit arsenvegyiiletb6l harom értékii),
vagy serumérzékennyé valnak hatasa alatt a parasitak,
vagy antitest productiot indit meg. Altalaban oly ese-
tekben, ahol egy therapia sterilisans magna nem lehet-
séges, fontos szerepet jatszanak a keletkez6 antitestek
a chemotherapeutikum hatasidnal. A chemotherapiai
kutatas tobbiranyt: igyeksziink a parasitara elektive
haté anyagokat feltalalni, ezeket tigy modositani, hogy
parasitotrophidjuk niévekedjék. Igyeksziink a parasita-
protoplasméaban kiilonféle chemoceptorokat feltalalni,
hogy a ecombinatiés therapiat lehetévé tegyiik. Erdekes
felvilagositast nyerhetiink a parasitikban létrejovo
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biologiai valtozasr6l is. Sikeriilt Lewynek . strepto-
coccusokat pneumococcussa atalakitani chemothera-
peuticumokkal. Az elGadé pedig diphteriabacillusokat
valtoztatott at apathogen Gram negativ, chemothera-
peuticumokkal alig befolyasolhato paleikakka, melyek
ezt a tulajdonsiagukat tobbszori taptalajra valo atoltas
és allatpassage utan is megtartottak. Még idealis ha-
tasti chemotherapeuticumot nem taldltak, de az ul s a
lehetoség adva van.

Hiittl Tivadar: A chemotherapias szerek hatasa-
nak elbiralasira ma még nem all rendelkezésiinkre
olyan eljaras, mely ezen szerek értékének megitélését
objeetiv médon megengedné, Az allatkisérletek eredmé-
nyei nem viheték at az emberi szervezetre; mindazok,
akik a legkiilonbh6z6bb chemotherapias szercket ajan-
lathba hoztak, mind ecsak subjectiv tapasztalatokrol szi-
molhatnak be. Véleménye szerint a szerek hatasanak
megitélésénél a szervezet resistentiajanak viselkedését
is figyelembe kell venni s arra torekedni, hogy a chemo-
therapids szerckkel az altalanos fertézéses tiineteket
modositsuk, szabalyként tartva szem el6tt azt a régi
tapasztalatot, hogy azok az esetek adjak a legjobb pro-
gnosist, amelyeknél a fertozés altalanos tiinetei egy-
méssal ardnyban allanak.

Szontagh Félix: A bakteriumok szerepét illetéleg
a hivatalos orvostudomany felfogéasatol ugyan eltérd
véleményen van, mégis ami a bakteriumok variabili-
tasanak kérdését illeti, a hivatalos orvostudomany
Allaspontjara  helyezkedik. Mar koriilbeliil ot évvel
ezelott a budapesti Kir. Orvosegyesiiletben tartott
svVariatio, virulentia, periodicitas és anyaglorgalom®
cimi el6adasaban nyomatékosan hangsilyozta, hogy a
bakterinmoknak a szervezetben valé variabilitisa el6l
nem térhetiink ki. Felemliti, hogy mar régebben Babes
feltételezte a typhusbacillusnak a colibdl valo keletke-
zését és hogy annakidején a francia orvosi akadémian
is hasonlo felfogas jutott kifejezésre. Megemliti
tovabba Dunbar idevagd észleleteit és Pringsheimnek
1910-ben a bakteriumok variabilitasat targyalé konyvét.
A specificitas kérdésében még akkor is, ha elfogadna a
bakteriumok 1. n. koérokozd szerepét, a specificitas
momentuméat Schmidtbergerrel (aki egy &ltalanos ér-
vényti anaphylatoxint tételez fel) egyetértéleg maga-
ban a méregképzéshen, végeredményben tehat magaban
a szervezetben véli kikutatandénak.

Verzar Frigyes: A chemotherapias beavatkozdis
kétségteleniil két iranya lehet. A parasitara és az
egyénre iranyulhat. Uj 0t kinalkozik az utébbi irdny
szempontjabol a Besredka-kutatasok alapjan a localis
immunitas fokozdsara, Lehetséges, hogy a szervezeinek
egy korokozoval szemben specifikusan érzékeny sejtjeit
e szervhez affinitassal biré anyagokkal specifikusan
lehet immun anyagképzésre ingerelni. Bizonyos tekin-
tetben ilyen hatasokat fejtiink ki, ha az ,A* vitamin
hianyaban kifejlodott localis bérimmunitasi esokkenést
cholesterin derivatummal, mint amilyen val6szintileg
az A vitamin, gyogyitjuk.

Erdélyi Pal: Kifejti, hogy mem hisz a chemo-
therapeuticumok specifikus hatasaban. Csak a chinin-
r6l, mint antimalaricumrdél, veheté fel, de ez sem bizo-
nyos. Még az antisyphiliticnmokat sem tartja speci-
fikus hatasuaknak. Inkabb tgy gondolja, hogy ezek a
szerek a szervezet védoberendezéseit intensivebb mun-
kara sarkaljak (stimulalé hatéas)., Ezért fiigg a consti-
tutiotol, hogy az egyes esetben melyik szer hat jobban.
Nem lehet elképzelni, hogy pl. a ma legelassikusabh
chemotherapeutikus szer, az urotropin, az epehélyagra,
vesemedencére, hiigyhoélyagra, sth. specifikusan hasson
a szokasos dosirozas mellett.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szdvetség
orvosi szakosztalyanak majus 1-i iilése.

Bemutatds:

- Mészaros Karoly: Veseké -és vesetuberculosis ese-
térél szamol be, ahol egy egészen kezdeti stadiumban
16vé tuberculotikus vesében apro, kilesnyi kivecske a
tuberculotikus vesepapillinak egy szokatlanul nagy
arteriajat arodalta és életveszélyes vérzést okozott.
A k6 minden val6sziniiség szerint primaer médon kelet-
kezett, de a miutétet kikényszerité életveszélyes vérzes
létrehozasaban a két korfolyamat egyiittes szerep-
vallalasara. volt sziikség., Ugyanis, mint azt mar mas
alkalommal kifejtette, a tuberculotikus gécok mnedv-

szitkséglete Oridsi s csakis ez magyarazza meg, hogy
olyan abnormis nagysaght arteriat arodalhatott a
tuberculotikus vesepapillaban a kehelyziigban beéke-
16dott koveeske.

Niederecker Gaspar: Phokomelia ritka esetei.
IKét esetet mutat be, egy hétéves fiigyermeket és Gtéves
leanygyermeket. Mindkét esetben a femur nagyfoku

hidnya van jelen.

Elbadds:

Ifj. Imre Jozsef: A péesi szemklinika elsé évi
mibtéti forgalmdnak tanulsagai, kiilonos tekintettel a
hdlyogmiitétekre. Eloadasinak elsé felében azokat a
szempontokat sorolja fel, melyekre valdé tekintettel
minden nagyobb klinikai és koérhazi osztaly mutéti
anyaga évente feldolgozandd lenne. Majd ismerteti
néhany miitéti modositasat és megemlit néhany 4j el-
jarast, melyek mar az egyetem péesi mitkodése alatt
alakultak ki. A sériilésekkel kapesolatosan sziikségessé
valt mutétek koziil mint unikumot ismerteti az egyik
iivegrobbanas altal sériilt beteget. A 10 éves kislany
fels6 szemhéjan keresztiil nagyobb iivegszilank hatolt
be, mely a szemtekét az egyenlité mogott sértette,
hosszaban megnyitotta a latéideghiivelyt és ebbol egy
nagy dionyi liquorral telt cysta alakult ki, melynek
eliils6 harmadat a ecysta iiregével teljes szélességben
kozlekedé szemteke alkotta. A szemteke eltavolitasa
utan még két napig volt egy igen kevés liquorszivargas,
majd ez is megallt és a beteg a miitét utan nyole nap-
pal gyogyultan tavozott. Recidiva nem keletkezett.
A halyogmiitétekrdl szamol be ezutan, ismertetve a kli-
nikan kovetett technikat. A héalyogkivonasok 447%-a
zart tokban torténik, ennek tulajdonitja, hogy a vég-
eredmény feltiinéen j6: az operaltak 85%-a legalabb
Ylis latassal tavozott. Harmadosztalyi eredmény (V:8)
60-n4l kevesebb, de némi targylatas, osszesen csak 3%.
20%-nal a végeredmény °» vagy annal jobb latas, a
legtébben végeredményben °—%2 latasélességgel bir-
tak. A tokos halyogmitétek az iivegtestveszteséget nem
tették gyakoribba, a nem komplikalt eseteket véve
tekintethe, az iivegtestvesztesée 2%, ezek véletleniil
nem tokos extractiok voltak. A postoperativ gyulladas
jelentékenyen ritkdbb, mint az utébbi években més
klinikakro6l kozolt statisztikdkban, 4%, ezzel szemben a
legtobb osszeallitasban 10—11%-ot talalunk. Ezt is a
tokos miitétek nagy szamaval magyarizza, mert ezek
utan nem marad kéregrész a szemben, amely nagyon
i6 taptalaj. A sebrepedések szama jelentékeny, 13%, de
komolyabb kovetkezményekkel egy esetben sem jart.
Veszteségiik az elsé évben nem volt.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat.

frta: Grész Emil dr. egyetemi tanar.

Az Orvosi Hetilap 1868. évi 32. szamaban Wagner
Janos, Kovdes Sebestyén Endre és Markusovszky La-
jos alairasaval a Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat
iigyében felszolitas jelent meg. E felsziolitas elmondja,
hogy Ardnyi, Balassa, Bdékai, Csausz, Gebhardt,
Hirschler, Kovdes Sebestyén Endre, Lippay, Lumniczer,
Markusovszky, Rupp, Sauer, Semmelweis, Stockinger,
Verzdr és Wagner 1860-ban oly tarsulat alapitasat vet-
ték célba, mely .,a haza osszes orvosi személyzetét kebe-
lébe fogadvin, képes legyen biztositékot nyujtani nem-
ecsak a kiadandé konyvek célszerti megvalasztisa és
lehetdleg jutanyos kiallitdsa, de azoknak minél nagyobb
elterjedésére nézve is*.

Az alapszabalyokat O Felsége a kirdly 1862 szep-
tember h6 17-én jovahagyta s az elobb nevezettek Wag-
nert, Kovdes Sebestyén Endrét és Markusovszkyt biztak
meg, hogy az orvosokhoz [lelszélitast intézzenek. E fel-
szolitas kifejti, hogy a tarsulat altal kiadolt konyvek
sokkal kevesebbe fognak keriilni, mintha rendes konyv-
keresked6i tton Aallittatnak ki. Minél nagyobb a tagok
szama, annal olesobb lesz a konyv. (lgy nyomtatott iv
kiallitasa akkor 30 forintba keriilt: 870.000 koronaba,
most 2—3 millioba!)

Az alapszabalyok a tarsulat eéljat a kovetkezékép
frjak eld: LA tarsulat célja orvosi szakhoz tartozd
kényvek magyar nyelven leenddé kiadasa altal az orvosi
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tudomanyok miivelését és terjesztését elémozditani,
melyet 1. idegen nyelven irt remekmunkak magyarra
forditasa és kiadasa; 2. eredeti jeles és hasznos miivek
kiaddsa és segélése altal torekszik elérni.”

A felszolitas a kovetkezd szavakkal végzodik:
+A nemzetek 1j életre ébredésének ezen idészakaban,
midén a polgarosult népek a tudomany és ipar tferén
mind versenyre keltek, nekiink sem szabad hatra-
maradni, 8 a részvétnek és szorgalomnak pdétolnia kell
a esekély szamot és kiegyenliteni a visszas viszonyokat.
E koézmunkidban mindenkinek kijut osztalyrésze; az
orvosé: tudomdnydnak miivelése és polgdrtdrsai egész-
ségének dpoldsa. Ezen cél elérésének egyik [O eszkoze
6 konyvek, s ezeket kidllitani feladata tdrsulatunknalk.
Eguyesiilve célt érhetiink, s dpolva a tudomanyossdagot,
a haza és nemzet irdnti kiotelességiinket is leréhatjuk.”

Kétségtelen, hogy a [felszolitas Markusovszky
Lajos fogalmazasa. A tarsulat alapitasanak eszméje is
téle szarmazik. Ugyanesak Markusovszky Lajos az
Orwvosi Hetilapban cikksorozatot kozolt, melyekben fé-
radhatatlanul agitalt a Magyvar Orvosi Konyvkiadd
Tarsulat érdekében. Ezekben a tarsulat feladatat kovet-
kezokép foglalja ossze: ,,A tarsulat elsé feladata két-
ségkiviil oly munkakat allitani ki, melyekre leginkdbb
s kozottiink a legnagyobb résznek sziiksége van; a ma-
sodik feladat: megnyitni a magyar orvosi kozonség
szamara a miivelt népek orvosi buvarlatanak fordita-
sait s erejéhez képest a barmily nyelven megjelent
munkakkal gazdagitani orvosi irodalmunkat, a harma-
dik ezekkel parhuzamosan jaré feladat végre oly ere-
deti hazai miivek megjelenését el6segiteni, melyek a
tudoméany szinvonalan allanak s a tarsulat tagjai kiva-
nalmainak megfelelnek.”

A tarsulat alakulé iilését 1864. évi januar hé 15-én
tartotta meg s elnokéil 192 szavazat koziil 182-vel
Balassa Jdnost valasztottak, alelnokiill Rupp Jdnost és
Békai Janost, els6 titkarul 192 szavazat koziil 164-gyel
Markusovszky Lajost, masodtitkarul Koller Guuldt.
Pénztarnok: Kiss Kdroly. Az igazgaté-tanaes tagjai:
Lumwniczer, Hirschler, Semmelweis, Kovdcs Sebestyén
Endre, Ardnyi Lajos, Poor Imre, Jendrdssik Jend,
Patrubdny Gergely, Batizfalvi Samu, Wagner Jdnos, a
vidékrol Kdatai Gdbor, Kordnyi Frigyes, Balogh Kdl-
mdn, Sass Istvdn, Kain Albert.

T névsort esak mély megilletédéssel olvashatjuk.

Balassa Janos 1864, évi februar hé 20-an tartotta
székfoglalojat, ebben halias elismeréssel emlékezik
meg Markusovszkyrél, ki az angol New Sydenham
Society mintajara az Orvosi Konyvkiadé Tarsulatot
megszervezte.

Kordnyi Frigyes, Markusovszky Lajosrél 1902-ben
tartott emlékbeszédében, Balassa elnoki megnyitojarol
azt mondja: ,, Bz a beszéd ma is megérdemelné, hogy
szorol-szora felhangozzék a magyar orvosi vilagban:
hazaszeretet, az orvosi hivatis magasztossaganak hit-
vallasa, a magyar kultura orvosi tudoméany fejlédési
feltételeinek hiadnya feletti 6szinte fajdalma; a magyar
orvosok sanyart és a tudomannyal valo lépéstartast
akadalyoz6 helyzete, az onallo tevékenység altali ki-
emelkedésének sziiksége és az erre vald egyesiilésre
riadészerti felhivas langold szavakban hangzik fel
benne.*

A konyvkiado tarsulatrol Balassa azt mondja:
LOrvosrendiinknek oly nagy hazai eél koriili esoporto
suldasa magasztos latvany.”

LJAngolorszag nyelve két nagy és hatalmas nem-
zetnek nyelve és mégis hasznosnak és sziikségesnek lat-
szott egy olyan orvosi egylet alakitasa, mely részint az
eredeti angol irodalmi miikodést tamogassa, részint az
idegen orvosi szellemi munkanak beecsesebb termékeit
atplantalni segitse és igy az angol orvosi kozonség az
egész miivelt vildg orvosi szaktudoményanak gyors
haladasat kovethesse.”

+~Mennyivel indokoltabb ezt nekiink tenniink, kik
kevesen vagyunk, az eurépai népesoportok kozott elszi-
getelten allunk, hogy gyenge szakirodalmunk Ilabra-
kaphasson.

Az Orvosi Konyvkiadé Tarsulat félszazadot meg-
haladé miikodése alatt e feladatot megvaldsitotta:
kilenc ciklusban 114 munkat adott ki, ezek kozott sza-
mos tobbkotetest. Az elsé évben Niemeyer belgyogya-
szatat s Billroth sebészetét, majd Stellwag szemészetét,
Sims négyogyaszatat, Taylor orvosi jogtudomanyat,
Béke fiilészetét, Schwimer bérkértanat, Fodor koz-
egészségiigyét Angliaban, stb.

Az Orvosi Konyvkiadé Tarsulat adia ki Bdkai,
Kétly, Kordnyi szerkesztésében a belgybgyaszat hat-
kiotetes nagy munkajat is.

Markusovszky joslasa valora valt, a tarsulat
konyvtara az eredeti magyar munkakon kiviil a miivelt
vilag orvosi remekmiiveinek nagy részét tartalmazza.

A hébort, a forradalmak s a békekotés altal ered-
ményezett stlyos gazdasigi helyzel sziinetelésre kény-
szeritette a tarsulatot.

Az igazgaté-tandes — melyben a haldl szornyii
aratést tartott: 12 budapesti tagja koziil 6, a vidéki
12 tagja koziil 9 elhunyt — 1926. évi aprilis hé 29-én
tartott iilésében elhatarozta, hogy alapszabalyainak
3. §-a értelmében 1jbol megkezdi ,,az orvosi szakhoz tar-
tozdé konyvek kiadasat s ezaltal az orvosi tudoméany
miivelését és terjesztését™.

Nehéz gazdasdgi viszonyaink koézitt a wmagyar
orvosi rendnek nagy sziiksége van arra, hogy az orvosi
irodalom termékeihez olesé dron jusson hozzd, magy
sziiksége van arra, hogy az orvosi tudomdny haladdsd-
rél megbizhaté tudomdnyos konyvekbdl értesiiljon,
nagy sziksége wvan arra, hogy utmutatdst taldljon o
mindinkdabb novekedé irodalom helyes kivdlaszidsdra.

A tarsulat igazgaté-tanacsa elhatarozta, hogy ere-
deti és forditott orvosi konyvek kiadasat ujbol meg-
kezdi s minden erejébdl arra torekszik, hogy a magyar
orvosi tarsadalomnak a gyakorlatra legsziikségesebb
s legjobb konyveket a leheté legolesobb aron nyujthassa.
Arrél a beadvinyrél sem feledkezett meg, melyben
1860. évi jhanius hé 4-én 141 orvostanhallgaté magyar
tankonyvek kiadasat siirgeti.

A tarsulat céljat akkor érheti el leggyorsabban,
ha sikeriill a magyar orvosi rend talnyomé részét so-
raiba egyesiteni.

A nagy alapiték példajara a tarsulatnak ninese-
nek dijazott allasai, a tisztikar és igazgato-tanaes ere-
jét onzetleniil boesajtja az iigy szolgalataba. Ilyen
koriilmények kozott a tdrsulds eredménye csalk az lehet,
hogy a magyar orvosok magyar konyveket a legolesébh
aron kaphatjik meg. Minél nagyobb a tagok szdma,
anndal olesobban.

Ezért bizalommal fordulunk a magyar orvosok-
hoz s arra kérjiik éket, hogy tagjaink soraba belépje-
nek. A taggyiijté-iveket megkiildjiik az egyetem or-
vosi fakultasainak, a korhazaknak, az orvosegyesiile-
teknek, a fiokszovetségeknek s mindazoknak, akik azok
megkiildését kérik.*

A tisztujité kozgyiilést elérelathatéan juinius hé
11-én, pénteken este 6 érakor a budapesti Kirdlyi Orvos-
egyesiilet Semmelweis-termében fogjuk megtartani.
F kozgyiilés fogja a valasztasokat is megejteni. (Az Or-
vosi Konyvkiadé Tarsulat tisztikara jelenleg a kovet-
kez6: Elnok: Toth Lajos. Alelnok: Dollinger Gyula.
Titkarok: Székely Agoston és Scholtz Kornél. Igazga-
tosagi tagok: Bdkay Jdnos, Gréosz Emil, bdre Kétly
Kdroly, bdré Kordanyi Sdndor, bdaré Miiller Kdlmdi.
Tauffer Vilmos, id. Imre Joézsel és Kenézy Gyula.)

Tagdijul 1927-re 20 pengoét fogunk javaslatba hozni.

Kiadasra az els6 sorozathan a kovetkezé munkak
keriilnek:

Bdré Kordnyi Sdandor: Klinikai eloadasok a vese
pathologiajanak korébol.

Téth Istvdan: Nogyogyaszat.

Albrich Konrdd: A szembetegségek és szemtiinetek
Osszefiiggése a szervezet egyéb betegségével.

esetleg tagdijakkal

* Belépésre jelentkezéseket,
az Orvosi Hetilap

egyiitt, go§tén vagy személyesen
szerkesztosége is elfogad.
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A kiadvanyok szama a tagok szamaval emelkedik.

Markusovszky faradhatatlanul hirdette, hogy mi-
lyen eré rejlik az er6k egyesitésében. Fogadjuk meg u
tarsulat nagy alapitéjinak intelmét s hazdnk minden
orvosa tartsa kotelességének, hogy a tdrsulat tagiai
sordba belépjen.

Megiegyzés a Székely Laszl6 dr. ,Az anus
praeternaturalis eljarasanak (ij modja“ cimii
kozlésére. (0. H. 18. sz.)

A cikkben k6zolt médszert Németorszagban méar
harmine év el6tt mint Trendelenburg eljarasat ismerték
és gyakoroltik. Ha nem is all rendelkezésemre az ere-
deti kozlés, de ideiktathatom Jeamnel prof. ,Chirurgie
_de Tintestin® (Parizs 1898, 28. old.) miivének a .Traite-
ment de I'anus contrenature®“ fejezetének a e¢) ponthan
+Procedé de Trendelenburg“ra vonatkozdé (1894) ki-
vonatat:

A combsérvek kizarédasa kapesan képzédott bél-
sipolyok zarasa céljabol az ép borteriileten bemetsz,
6 em-nyire a Poupart felett, azzal parhuzamosan és be-
hatol a hasiireghe. Egy segéd ujjaival megallapiija
dsszenovések esetén az oda- és elvezeté bélkacsot.
(sonkolja és egyesiti a bélvégeket. A visszamaradt
sipolyszarakat kesztytlinjjszeriileg kihvizza megel6zi
zaras utan s azokat eltavolitja.

Payer lipesei klinikajarél Hohlbaum prof. ,,Zum
Anus praeter Verschluss® cim alatt a Zentralblatt fiir
Chirurgie 1924. évi 19. szamaban azt irja:

Eine andere und zweifellos die sauberste Beseiti-
gung des Anus praeter, die vor vielen Jahren v. Hacker
empfohlen hat und die darin besteht, dass man abseits
vom Anus laparotomiert, zu- und abfiithrende Schlinge
quer durchdrennt, anastomosiert, und die blind wver-
schlossenen Darmschenkelreste primiir oder secundir
entfernt, haben wir in einer grosseren Reihe von
Diinndarmfisteln auch bei denkbar schlechtestem Allge-
meinzustand in Lokalanaesthesie mit durchweg gutem
Erfolg verwendet. Chudovszky M. dr.

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitasara és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik eléfizetéink 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 siirgds elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kara van,

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1926 majus 15-én
tartandé tudomanyos iilésének programmja: Bemuta-
tds: Polgdr Ferenc: Bronchographias leletek: a) bron-
chiektasias ecavernanal, b) tidétumornal. Eldadds:
1. Pdandy Kdlmdn: A syphilis socialis gyogyitasarél.
2. Ertl Jdnos: Ujabb biologiai elvek a sebészetben 1.
A biologiai irany fejlodése és jelentdsége. Funetio-
zavarok és a réteges szovetpotlasok.

A Kozkorhazi Orvosegyesiilet majus hé 194 iilé-
«ének targysorozata: 1. Wolff Kdroly: Sponfan sziv-
ruptura esete. 2. Erdély Gyula: Tiidovel osszekapasz-
kodott bordasarkoménak tiidé- és mellkasfalresectiéval
gyogyult esete. 3. Konrdd Jend: A formalinreactio
alkalmazasa tidogimoékornal. 4. Elischer Guula:
A viszértagulatok befeeskendezéssel vald gyogyitasarol
kétévi tapasztalat alapjan.

A ,Magyar Noiorvosok Tarsasaga“-nak igazgato-
tanacsa 1926. évi marecius hé 26-an tartott tanaesiilésén
elhatarozta, hogy az ezen év szeptember havara terve-
zett nagygyilést Bdrsony Jdnos egyetemi tanar, a tar-
sasag volt elnokének halalaval beallott koriilmények
miatt 1927 év tavaszara halasztja. Féthema és referen-
sek nem véaltoznak. A nagygyiilés helyét és idejét az
igazgaté-tandes a szaklapokban kozolni fogja.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudomanyos
Tarsulasanak majus 19-i évzaré iilésének napirendje:
1. Elnoki megnyit6. 2. Titkari jelentés. 3. Konyvtari
jelentés. 4. Uj tisztikar véalasztasa. Eldadds: Holitsch
Rezsé dr.: A Rontgen-therapia tjabb javallatai (vetitett
képekkel). Vendégeket szivesen latnak. (Y1és utan tarsas-
vacsora Gundelnél.

Személyi hirek, Aldor Lajos dr. egészségiigyi fo-
tandcsos Karlsbadban, Szabdky Jdnos dr. egyetemi
magantanar, egészségiigyi fétanicsos Gleichenbergben.
Cukor Miklés dr. Franzensbadban, Tuszkai Odion di.
Marienbadban, Halpert Akor dr. Karlsbadban, Hof-
mann Lajos dr. Taresafiirdéon, (Bad Tatzmannsdorf),
Schulhof Vilmos dr. Hévizen, Siimegi Joézsef dr. Bala-
tonfiireden fiird6orvosi miikodésiiket megkezdették.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzé Egyesiilet
sorsjatékanak hizdasa miniszteri engedéllyel majus
2-arol junius 15-ére halasztatott. Az egyesiilet vezeto-
sége kéri azon kartarsakat, akik eladéas eéljabél sors-
jegyeket vettek at, hogy a még megléviket méajus hé
folyvaman igyekezzenek elhelyezni, és a befolyt pénzrol
és az el nem adott sorsjegyekrdl legkésdbb junius 1-éig
sziveskedjenek beszamolni, mert az e hatarnapig vissza
nem szolgaltatott sorsjegyeket a rendezd-bizottsag az
illeté kartarsak altal megtartottaknak volna kénytelen
tekinteni.

Nemzetkozi egészségiigyi értekezlet Parizshan.
Méajus 10-én il ossze Parizsban az a nemzetkozi egész-
ségiigyi értekezlet, melynek targya az 1912. évi nemzet-
kozi egyezmény atalakitiasa, illetve modositasa. Tz az
egyezmény szabdlyozza a fert6z6 betegségek elleni nem-
zetkozi védelmet és vonatkozik a pestisre, kolerara,
sargaldzra, himlére, Kkiiitéses typhusra. Ugyancsak
Parizshan tartja iilését majus 15-én a Nemibetegségek
Veszedelme Elleni Nemzetkozi Egyesiilés is: mindkét
igen fontos értekezleten Grosch Kdroly dr. népjoléti és
munkaiigyi miniszteriumi osztalytanaesos képviseli a
magyar kormanyt.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam Balatonfiireden.

. Majus hé 9-én kezdddott meg Balatonfiireden a ,,Bala-

tonfiired orvosi tandcsadd testiilete* altal rendezett
orvosi tanfolyam. Ez a tanfolyam sorrendben méar a
masodik, mert a mult év folyamén is tartottak hason-
16t. A fiirdbigazgatésig tervbevette, hogy a tanfolya-
mok tartasat rendszeresiteni fogja. A tanfolyamok ren-
dezésének eszméjét Vamossy tanar penditette meg, aki
latva a magyar fiirdék elhagyatottsiagat, tervbevette,
hogy megkisérli azok latogatottsiginak follenditését.
Eszméjét a Balatonfiired orvosi tandesadé testiiletének
eléadta, melynek elnoke, bdré Kétly Kdroly, azt magaévi
tette és meghizta a fiirdd igazeatésigit a terv keresz-
tiilvitelével. A tanfolyamok célja kettGs: 1. az orvosok
tudomanyos ismereteinek fokozasa, 2. hogy felhivja az
crvosok figyelmét arra, hogy az orszdg megmaradt
teriiletén is vannak olyan gyégytényezék, melyek nem-
csak, hogy felveszik a versenyt a kiilféldiekkel, hanem
ezenkiviil olyan tulajdonsigaik is vannak, amelyek
méasutt hidnyoznak. A tavalyi tanfolyam féképen a
szivpathologidaval és a szivbetegségek therapidjaval
foglalkozott. Mivel azonban Balatonfiired gyégyténye-
z6i nem meriilnek ki a sziv- és a vérkeringési szervek
kezelésében, hiszen példaunl vulkanikus iszapja kivaléan
hatasos egyes iziileti bantalmak és a néi genitalidk
evulladiasos folyamatai ellen, ezért a tanfolyam veze-
tésége elhatarozta, hogy az idei tanfolyamon nem any-
nyira a vérkeringési szervek bantalmainak, hanem az
orvostudomény mas againak a legavatottabb szak-
emberek altal valé targyalasaval fogja a tanfolyamon
résztvevd orvosok ismereteit gyarapitani. A tanfolya-
mon kozel 100 orvos vesz részt, a hallgaték sordban tdl-
nyomé6an vidéki kartars, de szép szimmal jelentek meg
févarosi collegak is. A tanfolyam el6adéi a budapesti
és a vidéki egyvetemek tanarai és doecensei koréhol ke-
riilnek ki. A tanfolyamon a népjéléti miniszter, a var-
megye, a jaras és a kozség is képviseltetik magukat.
A tanfolyam tudoményos részét hasznos és szérakoz-
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taté kirandulisok
ismertetik a
gyogvtényezbit.

egészitik ki, amelyek keretében
felkeresett helyek klimatikus és egyéh

Az Akadémia kitiintetettjei. A Magyar Tudomi-
nyos Akadémia ezévi nagydijat, mellyel a sor szerint
ez évben biologiai munkéassagot kellett jutalmazni,
Krompecher Odon dr. egyetemi ny. r. tandrnak itélte
oda a basalsejtes rak kutatasa koriil végzett sorozatos
munkaiért. Krompecher professor nagyjelentéségti
tudoméanyos munkéssigit méar nem egy helyen mél-
tattak elismerésre; kutatdsait legutébb tartott Balassa-
elbadasaban foglalta Ossze, mely elGadésa az Orvosi
Hetilap hasabjain jelent meg. Kitiintetése osztatlan
oromet keltett az egész magyar orvosi tarsadalomban
és mi sem maradhatunk el a gratulalék kozil. Schaffer
Kdroly professort az Akadémia rendes tagjava valasz-
totta, hogy ez az elismerés is mily mélté tudomanyos

munkéassigeal szemben nyilatkozott meg, a tavalyi
w»Achuccaro nagydij utdn, azt mindnyajan biiszkén

érezziik.

A giimékor Hodmezovasarhelyen. Hodmezbvasér-
hely varos aprilis havi kozegészségiigyi statisztikaja
arrél tesz tanusagot, hogy az Alfsld nagy népbetegsége,
a tuberculosis, egyre fokozédé erdvel szedi aldozataif
a varoshan is. Ez inditotta a varos vezetGségét arra,
hogy a kozelben (. n. Kitvolgyon) fekvé tiidébeteg-
iidiil6helyet sanatoriumma épitse ki. B célbol az ille-
tékes tényezok rovidesen érintkezéshe lépnek a népjéléti
miniszteriummal, hogy a mult évbhen kilatasba helyezett
kolesonisszeget e terv megvaldsitasira megkapiak.
egyuttal maris intézkedtek allando orvosi allas rend-
szeresitése irant.

A Nyirvidék felsegélyezése. Tsmeretes, hogy &
hékeszerzodés kovetkeztében valsagos gazdasigi hely-
zethe jutott északkeleti orszigrészeink felsegélyezésére
részhen a helyi, részben orszigos tényezék tandecskoza-
sokat folytattak. Tlletékes kozegészségiigyi szakkorok-
ben az a vélemény, hogy ennek a segélyezésnek elso-
sorban a kozegészségiigyi viszonyok javitasit is eéljaul
kell kitfiznie. Bz orszdgrészekben ugyanis (Szaboles-,
Szatméar-, Beregmegye) ma az a helyzet, hogy a hala-
lozads minden tényezdje, a csecsemohalandésiag éppngy.
mint a giimdékor. horribilis mértékben szedi aldozatait
és okozza azt, hogy, ellenére e megyék folottébb orven-
detes szaporoddsi aranyszédmainak, szaporasignk joval
alacsonyabb, mint lehetne. T megyék lakossaganak
propagativ képessége akkora, hogy az ott hoé forrasviz-
hez hasonléan, egyenletesen elobuzgé magyar életek,
ha nem esnének a magas haldlozasnak nagy részben
aldozataiul, egész orszagunk ecsokkendé néperejének
taplalékaunl szolgalhatnanak. Remélheto, hogy ez értékes
teriiletek helyzetének javitasdban az egészségiigyi kor-
ményzat is kiveszi részét.

Kiirtjdk a giimdkoros teheneket. A foldmivelés-
igyi miniszter nemrégiben rendeletet boesajtott ki,
melynek értelmében a giimékéros (gyongykoros) tehe-
nek az allamkinestar terhére Gsszevasarlanddk és hato-
sagilag kiirtandok. A rendelet végrehajtiasira a megyeék
alispanjai és a jarasi allatorvosok mar meg is kaptak
az utbaigazitdsokat. Mint értesiiliink, az orszag szimos
megyéijében mar meg is kezd6dott a beteg tehenek
dsszevasarlasa és kiirtdsa, aminek feltétleniil tidvos ha-
tasa lesz a lakossag kiozegészségiigyére, hiszen koztudo-
méasn, hogy a gyvongykérban szenvedd tehenek teje az
emberre is stilyos artalmakat rejt magaban.

Az orvosi tovabbképzé tanfolyamok ajanlasa.
A magyar kiralyi népjéléti és munkaiigyi miniszter
1926. évi aprilis hé 30-i rendeletével felhivta a torvény-
hatésagokat, hogy az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsaga altal a foly6 év tavaszan és 6szén a buda-

pesti és vidéki egyetemeken, valamint Budapest székes-
fovaros kozkoérhazaiban és az Apponyi Poliklinikan
tartandé tovabbképzé tanfolyamokon azoknak a koz-
szolgalathan 4ll6 orvosoknak, akik a tanfolyamok vala-
melyikén résztvenni kivannak, erre a célra a lehet8ség-
hez képest szabadsigot engedélyezzenek, s hogy a tor-

vényhatéosagok orvosaiknak a tanfolyamokon vald
résztvevését megfeleld anyagi segélyek vagy oszton-

dijak engedélyezése 1itjan is elésegitsék.

A berlini ingyenes kozfiirdok. Berlin varos ta-
ndaesa a varos husz kozfiird6jében a keriileti eloljaré-
sagok 1ntjan igazolt munkanélkiilicknek és egyéb se-
gélyre szoruloknak hetenként legfeljebb egy ingyen-
fiirdoét engedélyez, melynek koltségeit a népjoléti
segélyalap viseli. A fiird6k igénybevétele az elmult
hénapban olymérvii volt, hogy naponta kariilbeliil
12.000 ingyen zuhanyfiirdéjegyvet osztottak ki.

Halalozas. Daday Jené dr., a gyori kérhaz sebész-
f6orvosa, Budapesten tragikus koriilmények folytan,
nem mint a lapok irtak, eyankali. hanem hydrargyrum
oxyeyanattél tiszta higanvmérgezés tiinetei kozott el-
hinyt. — Chrapek Jené Edgdr dr., a Torantfiy Zsu-
zsanna-korhaz sebészféorvosa, 39 éves kordaban hirtelen

elhunyt. Régi silyos szervi szivbaja kovetkeztében
szivbénulas olte meg, mikor rendes napi munkajihoz

akart fogni. Temetése altalanos és mély részvét mellett
majus 10-én volt. »

RATKOCZI: Belgydgy. Rontgen-diagnostika gya-
korldorvosoknak. Kdtve 160.000 korona,

Btrendi eldirdasok a gyvakorlatban. frta Soés Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gvakoribb étel-
recentekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint majus hé 2-t61 majus hé 8-ig
eléfordult:

Hasi hagyméz ..... 10 ( 1) Gyermekégyi léz.. —| 1)
Kiiteges hagymaz.. — y—jyBaranyhimlé ...... 36 j—
Hélyagos (al- Yhiml§. — |—| Jarv. fultomxru:y]ob 56 | —
Kanyar6 ............ 150 | 1{ Vérhas ... WAL o
Yiorheny. .. .cocovics 67 | 3] Jarv, anygerincagyhartyalod .. — |—
Szaméarhurut ....... 21| 3| Trachoma ........... 26 |—
Rones. torok-, gégelob 24 2 Veszettség .......... —|—
Influenza ........... ) l d, 5755t e PR TP = l—,
Azsiai kolera ....... — |\—) Heine Medin ....... =

A zaréielben lévé szdmok a halédlozést jelentik.

A szerkeszts fogadéorajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.
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A sklerodermia néhany ritkabb tiinetérdl.
Irta: ». Arady Kdlmdn dr.

(Elsé kozlemény.)

A sklerodermiarél ma méar altalanosan elfogadjak
azt, hogy nem esupan a koztakarora szoritkozd bor-
meghetegedés, hanem hogy a szervezet altalanos meg-
betegedése, amely, mint ilyen, a szervezet igen kiilon-
boz6 részein eloidézhet specifikus elvaltozasokat. Igy a
tiinetek is rendkiviil véaltozatosak. Mig azonban a boér
és boralatti részek.elvaltozasait mindenki jél ismeri,
a nyalkahartyaelvaltoziasokat mar kevésbbé — legfel-
jebb még a nyelv- és szajiiregsklerodermiarél vannak
rendszeres ismereteink (0. Kren és Fr. Anske adtak
rola osszefiiggd képet) —, addig a tobbi szervekben
talalhat6 elvaltozasokrol esak egyes elszort észlelések
szolnak, tgyhogy némelyek kétséghbe is vonjak azok
sklerodermias eredetét. Pedig ezen ritkabb lokalisatiok
ismerete is fontos, annal is inkabb, mert ezek némelyike
a betegség korai, s6t olykor legelsé tiineteként jelent-
kezhetik, amikor is a bdérelvaltozasok még nem eléggé
kifejezett vagy atypusos volta esetén éppen ezen rit-
kabb tiinetek vezethetnek a helyes diagnosishoz.

A kozelmultban a sklerodermidnak néhany rit-
kabb tiinetét volt alkalmunk klinikankon észlelni.

1. B. Ede, 41 éves, nagysziilei unokatestvérek,
atyja pedig anyai nagyanyjanak volt unokadccse.
A esaladban ideg- vagy halyogbeteg nem volt. Rendes
idore sziiletett és tanult meg jarni. i‘lésféléves koraban
bélhurutja, 24 éves koraban tiidogyulladasa, 25 éves
koraban angindja, 27 éves koraban diphtheridja volt,
utana baloldali tonsillotomia, 35 és 37 éves koraban

prostatissel és mellékherelobbal szovédé gonorrhoeaja
volt. Gyerekkora 6ta rovidlaté. Lueses infectiot tagad.
1916-ban fiile és két laba megfagyott. Etté]l kezdve
bére mind feszesebb lett, megharnult és sokszor, féleg
ha sokat jart, fajt is. Majd arcan és két kezén is ha-
sonlé tiinetek tamadtak. Négy év elott labujjain reny-
hén gyoégyulé fekélyek, egy éve jobb bokéajan iités utan
sebet és orbancot kapott, ettél fogva bokéja rosszul

mozog. 1917-ben erds meghiilés utan egyre fokozdodo
rekedtsége tamadt. Allitélag mar ekkor kezdédé pare-
sist talaltak a gégészek. 1919 6ta bhal szemére fokoza-
tosan megvakult.

Fokoz6d6 panaszaival mult év tavaszan a Szent
Istvan-korhazba keriilt. Itt el6bb pajzsmirigykezelést
kezdtek, de a kértorténet adatai szerint szivdobogés és
nagy 4altaldnos rosszullét miatt rovidesen fibrolysin-
injectiokra tértek at. Akkori szemlelete: jobb oldalt a
lencsekéregben széli vesszos homalyok, rendes tensio,
bal oldalt a pupilla teriiletében elsziirkiilt lencse, iris-
Arnyék nem kaphato, voros visszfény nines, szemfenék
nem lathato, tensio rendes. Latas jobb oldalon 18 /o-cyl.
30 D. 30° = 35 /o; bal oldalon fényérzés loe. jé (Csa-
pody dr.). 1925 majus 30. Extractio lobularis e. iridecto-
mia o. sin. (Csapody), utana négy nappal a bal szem
latasélessége + 1000 D. & + eyl. 20 D. 120° = 10 /o. A mfi-
tét utani maéasodlagos cataraeta miatt aug. 17-én dis-
cissio catar. secund. o. sin. (Csapody), utdna a bal szem
latasélessége az el6bbi correetioval 35 oxyoptriara ja-
vult és olvassa a Csapody VI. irast.

Klinikai felvétel 1925 okt. 20-a4n. A fejlodésében
visszamaradott 41 kg sulyd, 149 em magas férfi, test-
magassaganak fele pontosan a symphysis magassaga-
ban, a két kar kiterjesztve 142 em. Fejkeriilet 51 em,
a fej 17 em, a nyak 21 em, a torzs 54% em, a felsoé vég-
tag 607 cm, a felkar 30 cm, a kézfej 8 em, az als6 vég-
tag 84% cm, ebbdl a comb 38 em, a talp 18% em hosszu.
A medence szélessége 39 em, haskorfogat 73 em, a te-
nyér 8 em, a comb korfogata 15 em-rel a térd felett
.{g% em, az alszar korfogata 15 em-rel a boka felett

em.

A bér mindkét alsé végtagon, kisebb mértékben a
fels6kon és arcon is elvékonyodott, kissé fénylé és
helyenként barnasan pigmentalt, a esontra szorosan ra-
fesziil, nem rancolhaté. Az elvaltozas a labszaron tér-
dig, a karokon pedig konyoktol par centiméterrel fel-
jebb terjed. A labujjak végperce zsugorodott, a kéréom
legtobbjérél hianyzik. Az oéreguji mindkét labon mér-
sékelt dorsalflexioban. Az interphalangealis iziiletekben
a mozgas miniméalos, a jobb lidbfej esak derékszogig,
a bal még kevésbbé emelhetd, a térdiziilethen és esipo-
ben is mérsékelt mozgaskorlatozottsag. Az Achilles-
in merev, feszes koteg alakjaban elédomborodik. A lab-
ujjakon tobb heg és néhany kis fekély. A talp bore
megvastagodott. A labfej hideg tapintatu. A felsé vég-
tagokon hasonlé, de kisebbfoku elvialtozasok.

A fejteté és nyakszirt boére is feszesebb, éppigy
az archér is nehezebben rancolhaté; az are rancai el-
simultak. Kisfoki masque sklerodermique. A koponya
kiesiny, az allkapoes elvékonyodott. Rontgen-felvételen
a toroknyereg feltiinden keskeny. Akromikria.



534

ORVOSI HETILAP

1926. 21. sz.

A homloktajon a haj kihullt, szemdéldok, bajusz,
szakal is ritkult; a test tobbi részén a szérzet megtar-
tott. Feminin szorzettypus.

Az ajkak elvékonyodottak, szorosan az inyhez
simulnak. A szadjnyitas nem teljes. Az egész szajnyalka-
hartya halvany. A nyelv jol és egyenesen nyujthato,
épnek latszik. A lagyszajpad jol emelkedik. A hatso
garativ elvékonyodott, medialis részében szinte attetszo-
nek latszik. A garat hatsé falanak nyalkahartyaja
fényld, sima, sorvadt. A sinus piriformisban majd min-
den vizsgalatkor feltalalhaté kevés habos nyak, ami
arra vall, hogy a nyelés nem tokéletes, bar a betegnek
erre vonatkozolag semmi panasza nines. .

A gége vizsgalatat (Freystadtl dr.) megneheziti
az a koriilmény, hogy az epiglottis hangadiskor egy-
altalan nem emelkedik, minekfolyfan a gégének csak
hatsé része (az aryporcok) lathaté. A hangszalagok
megtekintése céljabol az elézéleg cocainozott merev
epiglottis eléreemelése volt sziikséges. Hangadéskor
csak a hangszalagok pars eartilagineaja érintkezik egy-
massal, a pars ligamentosa kozott elég széles, ovalis
rés marad. Az aryporcok nyalkahartyaja vékony, a pore
korvonalai élesen latszanak. A hangszalagok kissé meg-
vékonyodottak, fénylé fehérek. Gyulladasos tiinetek
ninesenek. A beszéd csak nagy levegdpazarlissal lehet-
séges, igyhogy néhany szé utin ujabb mély belégzésre
kényszeriil. A hang aphonias, csak az els6 szétagok ki-
mondasa torténik magas fistulahangon.

Tzzadds a boéron minimalos. Megnagyobbodott
nyirokesomék nem tapinthaték. Oedema nines. A bor-
alatti zsirparna csak a hasfalban és az emlékon maradt
meg. itt ardnytalanul vastag. Az izomzat a labszirakon
rendkiviil sorvadt, kisebb mértékben az alkarokon is.

Szem jol zarhaté. Szemmozgéisok kivihetok. Mind-
két szem kotéhartydja halvany. Jobb szemen cornea,
iris ép, esarnok rendes mélvségii. A lencse széli részei-
ben néhény vesszés homdaly, Ggyszintén a hatsé kéreg-
részben ecentralisan egy tomottebb homaly. Szemfenek
ép. Bal szemen cornea ép, esarnok mély, irisben feliil
szabalyos mitéti rés, lenese helyén hartyas maradék,
ennek kozepén kis rés, szemfenék ép (Horau dr.).

Pajzsmirigy kiesiny, de jol tapinthaté. Mellkas
normalis. Bal tiidéesties tompult, a tidok felett min-
deniitt érdes légzés. Atvilagitaskor mindkét tiidé fino-
man marvanyozott. Rekesz j6l mozog. Sziv rendben.
Pulzus 70—80 percenként. Has és hasi szervek épek.
Herék kicsinyek, zéld mogyorényiak, de rendes consi-
stentiajuak. Libido, erectio, ejaculatio normalis. Ideg-
rendszeri eltérés nines. Vizelethen semmi kéros. Was-
sermann- és Sachs-Georgi-reactio negativ. i

4,500.000 voros-, 5030 fehérvérsejt. Vorosvérkep
rendes, fehérvérképben kis eltolodas balra. Lymvho-
eytosis és eosinophilia nines. Vércukor 83 mg-7%. A vér
viscositisa 89. Alapanyagesere Krogh szerint -+ 55%.
Specifikus dynamias fehérjehatis Liebesny-reggeli
utdn +18%; a reactio két 6ra mulva éri el a maxi-
mumot.

Psychéjében sok infantilis vonas: makaes, on-
fejii, ellentmond6, kovetkezetlen. Azt hiszi, hogy rajta
esak kisérleteznek, ezért az alkalmazoit konyhasé-
injectios kezelésnek ellenszegiil és a tovabbi vizsgélgxtok
el6l dolgainak elvégzése végett félnapi kimendt kérve,
végleg eltivozik.*

Réviden osszefoglalva, egy 41 éves testileg es
szellemileg infantilis emberen a diffus sklerodermia
kétoldali lenesezavarodast és typusos gégeelviltozéso-
kat is okozott.

Ha keressiik, hogy betegiinkén az infantilismus
melyik typusnak felel meg, igy a novésben vald vissza-
maradés, a széles medence, az abnormis zsireloszlas (az
emlékon és a hasfalban, mas helyeken a panniculus
teljes hiadnya), a feltiinéen keskeny sella, a rendesnél

kisebb, de j6l miikédo herék, a megtartott potentia, az

* A beteg utobb mégis jelentkezett és 33 intra-
venas hypertonias konyhasoinjectiot kapott. Kezelés
utan a boér, féleg a homlokon és arcon, j6l rancolhato,
a labfej meleg tapintati, a mozgasi korlatozottsay
lényegesen kisebb foki, jarasa javult, a vérviscositis
6'3-ra csokkent, alapforgalom -+ 22:9%-ra, a specifikus
dynamias fehérjehatas pedig 17%-ra emelkedett; gége-
tiikrozéskor nemesak az aryporcok, hanem a lumen
hats6é harmada is lathaté, az epiglottis nem oly merev,
hangadéaskor kisfoku emelkedés lathaté.

elesontosodott epiphysisfugak, a kis pajzsmirigy, a fel-
tiiné rossz tolerancia pajzsmirigykészitményekkel
szemben, a psyche gyerekes volta és végiil a esokkent
specifikus dynamias fehérjehatas alapjan kétségkiviil
hypophysis eredetiinek kell felfognunk, még pedig a
hypophysis eliils6 lebenye hypofunctiéja kovetkezmé-
nyének.

Elkiilonité korjelzés szempontjabol gondolnunk
kell ugyan még pluriglandularis insufficientiara is,
mely betegségnek sklerodermiaval valé combinatioja
eléggé ismeretes, ngyhogy Sterling egyenesen degene-
ratio genito-sklerodermicardl beszél ilyen estekben, de,
miként azt H. Zondek nagyon helyesen hangsilyozza,
ha — mint esetiinkben is — a tiinetek egyetlen incretids
mirigy megbetegedésével megmagyarazhatok, nem be-
szélhetiink pluriglandularis insufficientiarol. Kiilonben
is a pluriglandularis insufficientia két nagyon fontos
tiinete, az anaemia és a kachexia, betegiinkon nem volt
talalhato.

Alig néhany hénapja kozolt W. Heimann-Halry
egy hypophysis eredetii torpén észlelt sklerodermiatf,
mint az elsé ilyen iranyu észlelést. Heimann-Hatry a
két elvaltozas — sklerodermia és belsésecreliés zavar —
kozott elveti az oki Osszefiiggés gondolatat és jorészt
az altaluk megejtett vegetativ idegrendszeri functios
vizsgalatok alapjan, a vegetativ idegrendszer funectio-
zavarat veszi fel aetiologiai tényezének, még pedig a
sympathicusnak fokozott ingerlékenységén, illetve fo-
kozott tonusan alapulé véredénymegbetegedést masod-
lagos trophids zavarokkal. Bar tagadhatatlan, hogy a
legkisebb arteridk megbetegedése sok esethen elosegiti
a sklerodermias elvaltozasok létrejottét, az erek elval-
tozasat egyediil még sem fogadhatjuk el a sklerodermia
kizarélagos okozéjanak, hiszen, miként azt Cassierer és
Hirsehfeld talaléan megjegyzik, mas, sulyos veroér-
elvaltozas, igy arterio- és arteriolosklerosis sem okoz
sklerodermiat. Sajnos, esetiinkben a vegetativ ideg-
rendszer tiizetesebb funetiés vizsgalatiat a beteg ido-
el6tti és varatlan eltdvozasa lehetetlenné tette. Mind-
azonéltal az irodalom mérlegelése alapjin elfogadjuk
Cassierer azon allaspontjat, hogy a sklerodermia oka
a vegetativ idegrendszer dysfunectiojaban keresendd és
alapjaban véve vasomotoros-trophias neurosis. Fzen
feltevésiinket a klinikankon wjabban végzett hyper-
tonids konyhasé-injectiés kezelésnek a legtobb esethen
vald sikeres volta is igazolni latszik.

Esetiinkben kétségteleniil megéallapithaté a belsd
elvalasztas zavara is. Cataractaképzddés ineretids
megbetegedések kapesan elég gyakran eléfordul. C. H.
Sattler szerint az ineretiés mirigyek tobbféle miikodés-
zavara okozhat leneseborussiagot: a parathyreoidea
hypofunctiéja (tetania és wvaldsziniilee a myotonias
dystrophia kapesian észlelt halyogok), eldsegitheli a
Langerhans-szigetek elégtelen miikodése (eukorbetegek
halyoga), talin az ivarmirigyek csokkent miikodése is
(oregkori hialyogok), végiil, mint mondja, a hypophysis
hyperfunctioja a diabetes insipidus mellett észlelt
cataractak eseteiben. Vossius, aki elég gyakran talalt
cataractat golyvas betegeken, oki osszefiiggést vesz fel
a cataractaképzédés és a struma kozitt, melyet 06
thyreogen anyageserezavarra vonatkoztat. W. Lohlein
ezzel szemben ramutat arra, hogy maéasok golyvasakon
sem lattak nagyobb ardnyban halyogképzddést, mint ép
pajzsmirigy mellett (Possek).

Esetiinkben azonban a fenti belsésecretios zava-
rok egyike sem forog fenn, s6t a hypophysisnek esok-
kent miikodésével van dolgunk. 4 belsdsecretio zava-
raival tehdt betegiink hdlyoghképzbdése nem wmagya-
razhatdo.

Sokkal kevesebb azonban az, amit sklerodermia



1926, 21. sz.

ORVOSI HETILAP

535

és cataracla egyiittes el6fordulasarél tudunk. 1868-ban
ismertet elGszor 4. Rothmund megfigyeléseket eataracta-
nak egy sajatsagos, szerinte még azideig nem észlelt
bérmeghetegedés kapesan valé eléfordulasarsl. O a
vorarlbergi Walserthalnak mindharom kis falujaban
talilt egy-egy csaladot, amelyikben a gyerekek életiik
elsé évében a végtagokon és az arcon sajiisiagos boOr-
elvaltozasokat kaptak, amelyek végiil is a terhességi
hegekhez hasonlé fehér esikokban allandésultak. A bor-
elvaltozasokon kiviil ngyanezen gyerekeken a 4—6. élet-
évben kétoldali cataracta fejlodott ki. A bérelvaltoza-
sok a leiras szerint minden valészintiség szerint sklero-
dermianak, vagy legalabb is ahhoz rendkiviil kozelallo
meghbetegedésnek feleltek meg, annal is inkabb, mert
ma mar tudjuk, hogy sklerodermia csikalakban gyere-
keken is el6fordulhat.

1904-ben észlelt a kieli szemklinikdn O. Werner
négy testvért, akiken sklerodermias borelviltozisokon
kiviil 24—34 éves korukban kétoldali cataracta is fej-
16dott.

1920-ban A. Vossius ismertet két esetet, amelyek
a mienkhez igen sok tekintetben hasonlék: 1. 37 éves
no, 15 éve sklerodermiias és amenorrhoeas, 20—21 éve
eros rekedtség és négy éve latiasromlas. Sklerodaktylia,
masque, cataracta centralis o. u., jobb oldalt elérehala-
dottabb stadiumban, a felsé légutakon gyulladasos el-
valtozas nines, a hangszalagok csak a proe. vocales
teriiletén zarddnak, a beteg magas fistulahangon beszél
nagy phonatiés leveg6pazarlassal. 2. 35 éves férfi, min-
dig magas fistulahangon beszélt, harom éve mindkét
szemén latasromlas; sklerodaktylia, masque, cataracta
centralis o. u., és az clobbivel azonos gégeelvaltozasok,
néhany edénytagulattal a hangszalagokon.

1923-ban G. Guillain, Th. Alajouanine és R. Mar-
quézy kozolnek egy esetet: 28 éves férfin siulyos sklero-
dermias elvialtozasok az alszarakon, kétoldali halyog és

infantilismusos tiinetek: 148 em, a proximalis végtag-

részek aranytalanul rovidek, gynaekomastia, széles
medence, feminin szdrzettypus, jol fejlett genitaliak.

Végiil 1926-ban H. Curschmann a Bergmann-
Staehelin belgyégyaszati kézikonyvében emliti, hogy
tobb izben latott sklerodermiiban pluriglandularis in-
sufficientiara vallé jelenségeket, igy pl. altalanos le-
sovanyodast, tetaniat és bronchotetaniat, cataractat
partialis sklerodermia mellett.

Az irodalom ezen kevés adatabél is megéllapit-
haté, hogy a sklerodermiis halyognak nines egységes
klinikai képe. Rothmund eseteiben széli vesszos kezdet
utidn rendkiviil gyorsan, 4—8 nap alatt teljes homaily
fejlodott és az eliils6 lencsefal erdsen kidomborodott,
sziikitve ezaltal az eliilsé esarnokot. Ez utébbi jelen-
séget Werner is észlelhetle egyik esetében. Az esetek
abban is kiilonboztek a fiatalkori halyog rendes képé-
t61, hogy az érett halyognak nem volt meg a fiatalkori
héalyogok aranylag fehér szine. Vossius mindkét izben
maghalyogot latott, a még atlatszo peripherian néhany
esikalakt homéllyal. Werner egyik esetében csak az
eliils6 corticalis részeken maradt néhany tiszta teriilet,
egy masikban pedig az egész lencsében szabalytalan
multiplex homaly voll jelen. A mi belegiinknek széli
vesszos homalya volt és esak késobb zavarosodott meg
a kozponti rész, tehat az oregkori halyoghoz hasonld
a klinikai kép. Az a koriilmény azonban, hogy betegiink
még csak 41 éves és mar hat év elott észrevette latasa
romlasat, tovabha, hogy esaladjaban felmendé Aagon
halyogbeteg nem volf, tehat a cataracta nem egy here-
ditdsos anticipatio jele, nagy valoszintiséggel kizarjak
az oregkori halyog felvételét.

A sklerodermids alapon fejlédiott hdlyoyg mindig

kétoldali. Ha a vizsgalat idejében az egyik szem még
szabad is lenne, rovidesen megkezdédik a mésik szemen
is a lenecse megzavarosodasa. Leginkabb diffus sym-
metrias sklerodermiaban észlelték, kivéve Rothmund
eseleif, és leginkabb a harminecas életkorban. Igen figye-
lemre mélté Werner egyik esete, mert azt mutatja,
hogy a hdlyogképzidés meg is elbzheti a birelvdltozd-
sokat és a betegség elsé tiinete lehel.

Ha magyarazatat akarjuk adni annak, hogy mi-
képen keletkezik sklerodermia kapesan hélyog, esak
feltevésekre vagyunk utalva. Iliszen még maganak az
alapbetegségnek, a sklerodermianak sem {isztazott az
aetiologiaja. Vossius mindkét esetében a pajzsmirigyet
talalta kiesinynek és ebbdl, valamint azon koriilmény-
b6l, hogy golyvasakon arinylag gyakran latott halyo-
got (Werner betegei kozott is volt két golyvas), a sklero-
dermia és ezzel egyiitt a cataractaképzodés thyreogen
eredetét fogadja el. Eppigy Guillain és munkatarsai is
az altaluk észlelt infantilismust ugyanesak hypothyre-
osisosnak fogjak fel. Curschmann emlitett esetében a
cataractat szintén ineretiés alapon magyarazza.

R. Cassierer azonban nem tartja mai ismeretein-
ket elegenddének a sklerodermia inecretios eredetének
bizonyitasara, bar a sokszoros kapcsolat vele le nem
tagadhaté. A belsé elvalasztast is az idegrendszer sza-
balyozza és legvaldszinibbnek latszik a sklerodermiat
az autonom idegrendszer funectiézavarara visszavezetni.

A vegetativ idegrendszer dysfunetiéjaval meg-
valtozhatik a szervezet nedveinek séconcentratioja, ami
az oly érzékeny ciliaris sejtek miikodésére is karos
lehet. A csarnokviz Osszetételének a wmegvaltozasat
vegetativ, még pedig sympathicus behatasra J. Kaji-
kawa, tovabba J. Yamamoto, ndlunk Karezag és Zilahy
vizsgalatai bizonyiftjak, L. Aschernek és tanitvanyai-
nak vizsgalatai pedig altalaban a sejtek permeabili-
tasanak, tehat trophiias miikodésének a sympathicustol
valé befolyasolasat tanusitjak. A lencse tulnyomoan
esarnokvizb6l osmosisos uton taplalkozik, mikor is az
intracapsularis epithelrétegnek jut az a feladat, hogy a
esarnokvizet a lencsének megfelelé osmosisos concen-
tratiéba hozza. Lehetséges, hogy sklerodermiaban az
intracapsularis epithelréteg permeabilitdsa is szenved,
az dltala produkdlt folyadélk osmosisos concentratioja
megvdltozik, ami Peters vizsgalatai szerint nem kozom-
bos a lencsére.

Rothmund eseteiben rokonhézassagot tudott a
sziill6kon kimutatni; Werner betegeinél is wvalészinii
ezen csaladi terheltség. A mi esetiinkben is tobbszoros
rokonhazassag mutathaté ki, mely koriilményt Roth-
mund és Werner £6 aetiologiai tényezonek tartanak.

(Folytatjuk.)

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Il. sz.
néi klinikajinak kozleménye (igazgato: Toth Istvan dr.
egyetemi nyilvanos rendes tandr).

A chorioepitheliomarol.

Irta: Szathmdry Zoltdn dr.
(Mésodik, befejezd kizlemény.)
1V. Klinikai rész.

A klinikai korkép és kérlefolyas azon ismeretes
részét, melyet a nagyobb négyo6gyaszati kézikonyvek-
ben is megtalalhatunk, nem érintem.

A chorioepithelioma elsé tiinetei recidivald le-
pényi polypussal tévesztheték oOssze. Mindketté kor-
képét a vérzés uralja. A kérdés rendesen akkor diil el,
mikor a megejtett szovettani vizsgalat a rosszindulata-
sag gyanu- vagy biztos jelét adja. Ha leszamitjuk az
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egy évnél tovabb lappangé eseteket, akkor statisztikank
szerint leggyorsabban kiviselt terhesség utan (atlaghan
75 hétre) 1ép fel a chorioepithelioma. Mig iiszok utan
102 hétre, addig vetélés utan 126 hétre jelentkezik ez
a daganat. Magyarazata ennek valdsziniileg az, hogy
rendes sziilés utédn sokkal nagyobb a lepény tapadasi
feliilete s igy nagyobb a lehetisége az elsOdleges goc
keletkezésének. Hozzajarul ehhez még az is, hogy a ki-
hordott terhesség hosszu ideje alatt az asszony is tob-
bet szenved, nagyobb mennyiségii vandorsejt arasztja
el a szervezetet, mint példaul egy 2—3. honapos
vetélésnél.

Attol fiiggoen, hogy a chorioepithelioma mennyi
ideje allott fenn, a velejaré vérveszteségek is kiilon-
hozok. Az ilyen vérzést voltaképen tgy foghatjuk fel,
mint a visszamaradt lepényrészek utani vérzéseket.
Nagysaguk sokszor olymérvi lehet, hogy a vorosvér-
sejtek szama akar 600.000 ala is siillyedhet s a haemoglo-
bin mennyisége 10%-ra fogy. Ilyen esetekben természe-
tesen nemecsak a vérveszteség, hanem a daganatos
kachexia is szerepet jatszik.

A chorioepithelioma leggyakoribb szovédménye
az albuminuria, mely sokszor igen magas szazalékos
mennyiséget ér el. Ennél azonban sokkal kellemetlenebb
complicatio a laz, a fertézés. Infectio chorioepithelio-
mandl gyakran fordul elé, mert a daganatos goécot tgy
tekinthetjiik, mint egy visszamaradt lepényszovet
maradékat, mely — mint tudjuk — rendkiviil kénnyen
fert6zodhet s hol a fertézés — a legtobbszor nyitott
nyakesatornan at — esak id6 kérdése. 11 esetiinkbél
hatnal talaltunk a mtitét elétt gyakori hidegrazast s
39°%on feliili héemelkedést. Az ilyen helybeli fert6zés
azutan nem egyszer valik altalanossa, mely az amigy
is gyenge beteg sorsat megpeesételi, menthetetlenné
teszi. Azok a szerencsétlen betegek, kik mem keriilnek
idejekoran megfelel6 kezelés, miutét ala, vagy a nagy-
foku vérvesztésnek, vagy a fertdzésnek esnek aldozatul.

V. A chorioepithelioma gydgyitdsa.

Amint az elsd, részletesebben leirt esetek tisztaz-
tak a chorioepithelioma rosszindulati voltat, a kezelés
kérdése is eld6lt. Késébb azt vették észre, hogy nem
egy esethen a goc részletes kiirtdsa is teljes gyogyulast
eredményezett. Az esetek szama azonban esekély volf,
tigyhogy legtobb szerzd visszatért a radiealis miitéti
kiirtashoz A ritka spontan gyégyuldsokrdl és a rész-
leges kimetszések eredményeirél mar a koérbonetani
részben volt szd. Hasonloképen feltiintettiik statisz-
tikai adataink kozlésénél az elért miitéti eredményeket,
amely szerint 400 esetbdl 296-ot operaltak (74%). Da-
cara, hogy a 296 miitéthdl 250 volt teljes kiirtas (vagi-
nalis totalexstirpatlio, exstirpatio uteri et adnexorum
per laparotomiam), az operilt betegeknek mégis 48:3%-a
meghalt. Teacher statisztikdja (188 eset) jobb eredmé-
nyeket mutat ugyan (99 radicalisan operalt beteghol
meghalt 37%), de itl nines feltiintetve az, hogy a mitét
utidn hosszabb idére nem kovetkezett-e be kinjulas s
ennek kovetkeztében exitus? Ezt hozzdszamitva — mert
hozza kell venni — bhizonyara sokkal rosszabb végered-
ményeket kapott volna. Sajat 11 esetiink mittéti ered-
ménye (37-5% halalozas) szintén a statisztikai adatok-
nal van feltiintetve. 3

Mivel a mitéti beavatkozas utan gyakran lépett
fel kitjulas, ezért — mint a rosszindulati daganatok-
nal — megkisérelték a Rontgen-kezelést, azonban siker-
teleniil. Sajat eseteink kozott szintén van egy, hol

" Rontgennel kisérleteztiink, de eredményteleniil; a beteg

recidivaval tavozott s valdszinileg rovidesen elpusz-
tult. A radiumkezelés sem héditott nagyobb tért, mind-

1926. 21. sz.

O0ssze harom esetet talaltam kozolve, melyek meg-
gyogyultak.

Amint latjuk, dacara a nagy miitéti beavatkozas-
nak, a chorioepitheliomas betegeknek fele mégis meg-
hal, Mivel az irodalomban talalt harom mesothorium-
mal gyogyitott eset, valamint két silyos allapotban
1évo radiummal kezelt betegiink gydégyulasa szép ered-
ményhez vezetett, sziikségesnek tartjuk eseteink rovid
kozlését abbol a célbél, hogy felhivjuk a figyelmet a
radiumsugarak hasznalhatésigira foleg oly esetekben,
hol a nagyobb miitéti beavatkozias a beteg leromlott
allapota miatt nem lehetséges.

L eset. N. J.-né. Fejlapsz. 273/1914. 38 éves, VIL. P.
1914 januar havaban orvosa szerint mintegy IV—V. ho-
napos magzatot vetélt, mely utdn ,nagymennyiségii
iiszok® tavozott. Vérzése nem szunt meg s ezérl fel-
vétele el6tt harom héttel ismét orvoshoz fordult, ki
wvalamit® kivagott hiivelyébol s azt ismét Osszevarrta.

Felvételkor (1914 majus 20.) az erdsen kivérzett
nébetegnél régi, lezajlott tiidéfolyamatot allapithattunk
meg. Nogyogyaszati lelete a kovetkez6: kozéptig hii-
vely; kozvetleniil a hiigyesonyilds mogott, a hiively
jobb oldalan, mandulanagysagi, puha, kékesvoros,
egyenetlen feliiletii, vérzékeny novedék foglal helyet,
mely a szeméremesont felett elmozgathaté. A hiively
falan mashol, vagy a vaskos, ép hammal fedett portion
hasonlé elvaltozast nem latunk. A méh kiesiny, retropo-
nalva foglal helyet, kornyezete szabad. A virosvérsejtek
szama 2,600.000, a fehérvérsejteké 8000, Hgl. 60%, test-
suly 48 kg.

A daganatbél kimetszett szovet goéresé alatt a
chorioepithelioma atypusos alakjat mutatta.

Majus 28-4n a paravaginalis kotoszovetbe elég
mélyen beterjedé daganatot éles kanallal eltavolitjuk
s a vérzést részben Paquelin-égetivel, részben alakoté-
sekkel csillapitjuk. Tamponade. A miitéti anyag szovet-
tanilag ugyanazt az eredményt adta: chorioepithelioma
malignum. A miitét utdn hatodik napra a kimetszett
teriilet helyén ismét egy koriilbeliil dionyi, kékesvoros,
malékony, vérzékeny daganat képzodott. Latva az
el6bbi sikertelenséget, radiumkezelést kezdiink. Els6
alkalommal 2600 mg-6ra sugarmennyiséget alkalma-
zunk. A kezelést kovetd nyolcadik napon a chorio-
epithelioma helyén — mely mintegy kétkoronasnyi ter-
jedelmii volt — mar esak lencsényi hamfosztott teriilet
lathaté. A két hét mulva végzett méhiiri kaparékban
goresovileg csak szétesett, magfestédést nem mutatod
szovetfoszlanyokat talalunk. Kozben a beteg altalanos
allapotdnak javitasara kakodyl-injectidkat adunk.
Jtnius 12. II. radiumbesugarzas: 100 mg a hiively-
@6era, oOsszesen 2400 mg-6ra mennyiségben. Ot nap
mulva a hiivelyi gb6c mar teljesen behédmosodott.
Jimius 26. II1. kezelés: 50 mg a hiivelybe, 50 mg a méh-
iirbe, 0sszesen 2400 mg-6ra sugarmennyiségben. Jilius 7.
TV. kezelés: 2400 mg-6ra, teststly 58 kg. Julius 16. V. ke-
zelés; 1200 mg-6ra. Az ot kezelés alatt tehat Gsszesen
11.000 mg-6ra sugarmennyiséget kapott a beteg, mely
teljes gyogyulashoz vezetett, amennyiben a kezelés utan
1% évre egészségesen lattuk viszont, testsilya 59 ke volt.

II. eset. V. J.-né. Fejlapsz. 20/1915. 43 éves, VIIL P.
Nov. 28-4an — a terhesség harmadik hénapjaban
iiszokterhességet ismertiink fel. Ballon tagitas utan s
elanduitrin adagoldsira j6 fajasok lépnek fel s a mola
spontan tavozik. Utina betapintunk s néhany kis
szoveteafatot hozunk még ki. Gyermekégy subfebrilis,
tavozaskor kiesiny, anteversio-flexioban 1évé méhet
taldlunk, zart méhszajjal, szabad kornyezettel. Keveés
vilagos folyas.

December 21-én erbés vérzéssel a menték szallitjak
be klinikdnkra. A beteg (eljesen kivérzett, leromlott,
allni sem tud, szédiil, homéalyosan lat. T.: 38-3°, P.: 126.

Vizsgalatnal az eliilsé hiivelyfal alsé harmadaban
diényi, kékesfekete, taploszerti, rendkiviil érzekeny, a
feliilletr6l kiemelkedé daganatot talalunk. A portio
vaskos, a nyakesatorna ujjnyi, a méh o6kolnyi. Diagno-
sis: chorioepithelioma malignum. A vizsgilatot esak
egész feliiletesen végezhetjiik, mert kozben igen erds
vérzés indul meg az eliilsé hiivelyfal daganatgécabol.
Terpentines gaze-csik, tamponéalas. A vérzés sziinik.
Két nap mulva méhkaparast végziink s a hiivelyi goc-
bél is kimetsziink egy keveset szovettani vizsgalatra.
Mivel a beavatkozis folytédn ismét erés vérzés indul
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meg, de most mar a méh iiréb6l is, méhiiri mosast vég-
ziink hideg vizzel. Ugy a méh iiregéb6l, mint a hiivelyi
goebol készitett metszetek a chorioepithelioma typu-
sos képét adtak. (Krompecher prof.) Tekintettel az asz-
szony nagyfoki leromlottsigara, a radicalis miitéttol
elallunk, mert fél6, hogy a beteg nem birja ki. Radium-
kezelést kiséreliink meg, mely nem vart gyors javulast
s veégiil teljes gyogyulast eredményezett. Els6 alka-
lommal harom darab a 28 mg radiumot helyeziink a
méh iirébe s a nyakesatornat jodoformos gazeval tam-
ponaljuk, majd kitomjiik a hiivelyboltozatot s a hiively
fels6 részét, hogy a hiivelygéera alkalmazott 98 mg-nyi
radium hatra ne cstszhasson. Méasnap eltavolitjuk a
réztubusokat s méhiiri mosist végziink. Az emlitett
teriiletet tehat 22 6ra alatt 8950 mg-6ra sugarmennyi-
ség érte. A kezelés utan a beteg aranylag jol érezte
magat, nem vérzett. A hetedik napon azonban egy oOraig
tarté hidegrazas utan 41°-ra emelkedett hémérséklete.
Masnap a laz estkkent s harmadnapra mar laztalan
volt. A tizedik napon kevés kavéaljszerti hanyadék s
er6s hidegrazas utan ismét 40° folé emelkedik a ho-
mérséklet. Feltaras mellett vizsgilva a beteget, azt 14t-
juk, hogy a hiivelyfal alsé részében helyet foglald,
diényi, kékesfekete daganat eltiint, esak kevés sarj-
szovet fedi helyét. A méh is kisebb, parametriumok
szabadok. Méhiiri mosast végezve, kezdethen csak kevés
szennyes valadék iiriil, majd hirtelen erés vérzés indul
meg, melyet esak tamponalassal tudunk megsziintetni.
Méasnap ismét hidegrazas. A tovabbi nyole nap alatt,
a biizos folyas miatt, még két izben mossuk ki a méhet.
Teststly 52% kg. Jan. 12-én sajat kivansagara tavozik.

Elboesajtaskor a hiivelygée helye mar behamo-
sodott, a méhszaj zarddott, a méh maga kiesiny, kor-

nyezete szabad.

Febr. 8-4an masodik kezelés, mely alkalommal
2550 mg-6ra sugadrmennyiséget kap. Allapota annyira
javult, hogy rendesen dolgozik. Testsily 55 kg. Mare.
24-én harmadik radium, 2000 mg-ora, testsialy 57 kg.
Apr. 24-én negyedik kezelés, 2800 mg-6ra. 1917 febr. 22-én
otodik kezelés, 3400 mg-6ra, okt. 25-én hatodik radium,
2000 mg-6ra, vagyis Osszesen 16.500 mg-ora.

A beteg mar a harmadik kezelés elott teljesen jol
érezte magat, semminemii panasza nem volt. Genitalis
lelete elvaltozast nem mutatott, esak a hiivelygoc he-
lyét jelezte az alapnal vildgosabb szinti hegszivet.
Utoljara 1923 oktéberben, tehat nyole év mulva lattuk,

teljesen egészségesen.
-

Amint a két esetbdl lathatjuk, a radiumsugaras
kezeléssel stlyos chorioepitheliomak is meggybgyit-
hatok.

V1. Az id6sebbek chorioepitheliomdja.

A 400 esethb6l Osszegyiijtott 182 molds eredetit
chorioepitheliomat 40 éven feliiliek és aluliak esoport-
jaba osztalyozhatjuk. A statisztikai résznél Osszegyiij-
tott szamadatokbdl az tiinik ki, hogy e két korosztaly
kozott a chorioepithelioma lefolydsaban lényeges
kiilonbség van. 40 éven feliil a chorioepithelioma
aranylag sokkal gyakoribb, rosszabb indulati, hama-
rabb vezet a beteg pusztuliasihoz. Ezek a betegek, kik
mar kozel, vagy mar benne vannak a climacterium
idejében, elérték a rosszindulati daganatok atlagos
korhatarat. Ebben az idében lép fel a legtobb genitalis
carcinoma, sarkoma, ebben az idében fajul el a legtébb
petefészektomlé rosszindulativa. Ugyanilyen szerepet
jatszik a kor a chorioepithelioma aetiologiajaban is.
Hogy az elébb emlitett tényez6 lényeges befolyéassal
van a rosszindulati daganatok s igy a chorioepithe-
lioma kimenetelére, azt az alabbi szamokkal igyeksziink
igazolni.

A molds terhesség utdn keletkezett chorioepitheliomdk
haldlozdsi gorbéje kor szerint.

Amint latjuk, 40—50 év kozott két és félszer tébb
chorioepitheliomas beteg hal meg, mint 30 éven alul.
FEnnek okat a fentiekben mar vazoltuk.

A tények megitélésében lényeges szerep jut a szii-
lések szamanak is. Statisztikank alapjan betegeink

atlag nyoleszor jutottak teherbe (40 éven feliil). Az
ilyen nyoleszor sziilt méh, mely a sziilések miatt gyak
ran volt nagyobb inzultusnak kitéve, bizonyara keve-
sebb ellendllasra képes, mint egy fiatal né egészséges
szerve, Szerepet jatszik tovabba a climax. A né szer-
vezete ebben az idében mintegy elveszti belsé miiko-
dési egyensulyat s ezzel egyiitt ellenalloképessége is
valésziniileg csokken. A rosszindulati daganatoknak
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fellépésével sokkal hamarabb fejlédik ki ebben az idé-
ben a kachexia, mely azutin roévidesen pusztulashoz
vezet, Ezért itt kell keresniink az okat annak, hogy
miért 1ép fel az iiszokterhesség ebben a korban gyak-
rabban s ha fellépett, miért alakul a4t oly nagy szaza-
lékban aranylag rosszabb indulati chorioepithelioméava.

Ha a statisztikdnkban Osszeallitott eseteket kor
szerint két esoportha osztalyozzuk, tgy 400-b6l 118
chorioepithelioma esik 40 évnél idésebb asszonyokra s
csak 282 fiatalabbakra. Mig 282-hdl csak 104 keletkezett
mola utan (37-4%), addig az idésebbeknél 118-b6l 78
(66:1%); vagyis 40 éven feliil majdnem kétszer oly gya-
kori az iiszokterhesség utan fellépo chorioepithelioma,
dacara annak, hogy ebben a korban a nék mar ritkab-
ban fogamzanak. Az alabbi tabldzat a kor szerint két
esoportba osztott chorioepitheliomak keletkezését mu-
tatja:

3. tablazat.

Chorioepithelioma keletkezett
mola ab. sziilés | méhenki-
utén utén utdn | hes. utén

40 éven alul (282) | 104 85 73 99
Atlag IV. P.| (36'9%) | (29°4%) | (25°9%0) | (7'8%)
40 éven feliil (118) 78 26 10 4
Atlag VIIL P. | (66°1%) | (22%) | (8'9%) (3%)

A legnagyobb kiilonbség a két esoport kozott a
halédlozasnal mutatkozik. Mig a 40 éven aléli, mola
utan fellépett 104 chorioepitheliomés beteghdl csak 42
pusztult el (40%), addig az idésebb asszonyok koziil
78-b61 meghalt 58 (78%). Vagyis az idésebbek koziil
majdnem kétszer annyi beteg eseftt ennek a daganat-
nak aldozatava, pedig a miitétek aranya egyforma
mind a két idében. Sajat 11 esetiinkben is az 6t mola
eredetii chorioepitheliomébél négy 42 évnél idosebb
nokre esik. A két csoport haladlozasi szazaléka oly nagy
kiilonbséget mutat, hogy onkényteleniil is felmeriil a
kérdés, nem lehetne-e az ilyen idésebb néket, mint azt
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mar az el6bbi részben is felemlitettem, prophylactiku-
san megvédeni a rajuk vard veszélyt6l? Ezen a téren
a korai diagnosis felallitasan kiviil két mod adédik:
prophylaetikus miitét és prophylaectikus radiumkezelés.

Sajat s az irodalomban talalt harom esetben azt
lattuk, hogy radinmmal még olyan betegeknél is lehet
eredményt elérni, hol a beteg allapota miatt a gyogyu-
las reménytelennek latszott. Tehat a radinmsugaras
kezelésnek elég szép eredménye van a chorioepithelio-
maval szemben.

Mivel a mola a chorioepithelioméanak leggyako-
ribb el6futarja az idésebb korban (66%), célszerii volna
minden 40 éven feliili asszony iiszokterhessége utén
a méhiirhe helyezett kis mennyiségii radiumsugar
mennyiséggel elejét venni a chorioepithelioma kifejlo-
désének. Mert ha ezzel a kezeléssel kifejlodott, silyos
eseteket sikeresen kezeltiink, annal eredményesebben
hasznalhatnok a kezdeti idoszakban, mikor talan a
visszamaradt molarész még nem indult rosszindulati
elfajulasnak. Lehet, hogy a sugaras kezelés nagyobb
gbecokat nem képes elronesolni, de ezeket a kezdeti esi-
rakat feltétleniil elpusztitana. Az esetek egy részében
mindenesetre feleslegesen alkalmaznék a radiumot
(33:9%), de ezzel szemben ott van a nmagyobbik esoport
(66:1%), melynek % része rovid par hénap alatt elpusz-
tulna, dacara a T0%-os miitéti kezelésnek. Magaval a
kezeléssel semmi karosat nem eseleksziink, még ha
feleslegesen alkalmaztuk is, tehat nem volna semmi,
ami ellenjavalna.

A méasik moéd, a radikalisabb: a méh teljes ki-
irtdsa. Erre vonatkozé adatot mar 1904-ben taldlunk,
még pedig nalunk. Rosenberger azt irja kozleményé-
ben, hogy idésebb n6knél, kiilontsen ha mar tobb gyer-
mekiik van, a chorioepitheliomdnak csak legkisebb
_gyanija mellett, tehat molanal is, tavolitsuk el a méhet.
Fiatal, gyermektelen néknél ezt a mitétet esak akkor
tartja javaltnak, ha a chorioepithelioma diagnosisaban
teljesen biztosak vagyunk. Utina hosszabb ideig nem ke-
riilt e dologrél sz6, esak a haboru utin vetédott fel ismét
a kérdés, mely Németorszagban és Svédorszagban csak-
hamar gyakorlati alkalmazast is nyert. Legutobb Essen-
Miller targyalja részletesen a lehetoségeket s felkéri
tarsait, hogy eseteik kozlésével tamogassak egy na-
gyobb anyag osszegyiijlésében. Maga ot esetet kozilt.
Az esetleg tulradikalisnak latszé eljaras enyhitésére
tobb, mar a radiumkezelesnél is ismertetelt érvet lehet
felhozni: 1. ezeknél az id6sebb betegeknél sokkal gyak-
rabban alakul 4t a mola chorioepithelioméva, mint a
fiataloknal s ha Atalakult, tigy rosszabb indulatid, rosz-
szabb lefolyast; 2. a 40 éven feliili nok legtobbszor
tobbszoros multiparak, kozel allanak a elimaxhoz, tehat
nemzés szempontjabol méhiikre nines i{ébbé nagyobb
szitkségiik; 3. egyes vidékeken az iiszokterhesség utan
orvosi feliigyelet nem vihet6é mindig keresztiil; 4. ma-
gat a miitétet — melynek halidlozasi szazaléka alig van
— complicatio nem igen zavarhatja.

Az itt emlitett két eljaras koziil az els6 — sajat
terviink — latszik elényosebbnek, mert lényegében nem
jar nagyobb beavatkozassal, karos kovetkezménnyel,
nem kell hozzd nagyobb sebészi késziiltség, konnyen
kivihet6, azonban gyakorlati hasznalhatosagianak bizo-
nyitiasa esak tobb eset kapesan lehetséges. A méhszaj-
nak laminariakkal valé dvatos tagitasa utan, a méh-
iirhe tobbszor behelyezett, de kis adagh sugarmennyi-
ségeket ugy kellene megvalasztanunk, hogy ezek a pete-
fészek miikodését ne tegyék tonkre, ne sziintessék meg
s igy ne okozzanak kiesési tiineteket.

Ha feltevésiink bevalna, ugy szdamos chorioepithe-

lioma keletkezését akadalyozhatnék meg s esokkent-
hetnék a rendkiviil magas halalozasi szazalékot.

(A terjedelme miatt kozlésre nem alkalmas, 858
chorioepithelioméar6l sz6lé eikkb6l Osszeallitott iroda-
lom, amelyet T'6th tanarnak bemutattam volt, barkinek
rendelkezésére all a szerzénél.)

A budapesti kir. magy. Pazmdiny Péter Tudomany-
egyetem I. szdmu sebészeti klinikajanak kozleménye
(igazgaté: Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar).

A Kkulcscsont toréses ficama.

Irta: Pernyész Sdndor dr. klin. miitéorvos.

Kulesesonttorések szazaval vannak leirva az iro-
dalomban, a kiilonbozé faju kulesesontficamokrél is
szamos kozlést olvashatunk, de olyan esetet, ahol a
kulesesont torése egyiitt fordul elé annak ficamodasa-
val, egyet sem talaltam a szémomra hozzaférheté iro-
dalomban. Ennek oka tavolrél sem az, mintha a kules-
csont toréses ficama — esetiinktél eltekintve — még
sohasem fordult volna elé, hanem valdsziniileg inkabb
az, hogy azok az intézmények, amelyek kulesesontsériilés
szempontjab6l nagy beteganyag felett rendelkeznek,
igy a katonasag és a munkasbiztosité pénztari rendeldk,
nem méltattak kozlésre érdemesnek az eseteiket. A kules-
esont toréses fieama azonban valésziniileg tényleg rend-
kiviil ritka. Az 1. szamu sebészeti klinikan kezelésiinkbe
keriilt ilyen esetet éppen ezen ritkasiga miatt tartjuk
érdemesnek a kozlésre.

Sch. J., 18 éves, kozepesen fejlett, sovany, sapadt
foldmiives el6adja, hogy 17 nap el6tt harom méter ma-
gasho6l létrardl a kemény foldre esett s megiitotte a jobb
vallat. Ettol a pillanattél kezdve jobb valla fij, karjat
a vizszintes f6lé emelni nem tudja. Masnap bement a
papai kozkérhazba, ahol megrontgenezték, majd har-
m'adqap'megoperélt&k, s egy hét mulva eltdvozott a
korhazhol, anélkiil, hogy allapota valamit is javult
volna. A 17. napon felkeresett benniinket panaszaival.

Jelen dllapot: A beteget megvizsgdlva, azt talal-
tuk, hogy a jobb kar felemelése a vizszintesig konnyen
sikeriil, de a vizszintesen tul valé emelése, valamint a
felemelt karnak a kozépvonal felé valé behuzéasa gatolt
§ fajdalmas. A kulesesont belsé harmadanak megfele-
I6leg koriilbeliil alményi tomott, esontkemény daganat
lathaté, amely nem fajdalmas. E teriilet felett 5 em
hosszi, vizszintes, friss mitéti heg fut.

Rontgen: A jobb kulesesont a kozépso és bels6é har-
mad hataran eltért, a belsé torvég a mellesonttal nines
iziileti osszekottetésben, hanem a sternoclavicularis izii-
letb6l kifieamodott, gy, hogy a mellesontiol koriilbeliil
2 em-re oldalfalé figgélyes iranyban fekszik. Az iziileti
felszin lefelé, a torési felszin felfelé tekint.

Miitét (op. prof. Verebély): Az emlitett miitéti heg
koriillirasaval hatolunk be. Siman rajutunk a tor-
végekre, amelyek kotOszovetes-csontos szovetbe vannak
agyazva; kihamozasuk konnyen sikeriil, s a miitéti lelet
teljesen megfelel a Rontgen-kép fent leirt elvaltozasai-
nak. A kulescsont belsé iziileti felszinétol 2 em-re kifelé
kissé Terdén feliilrél-kiviilrél lefelé-befelé haladé vonal-
ban torott; a letort darab az iziiletb6l kingorva a szegy-
esont elé tolédott, igy, hogy iziileti felszine lefelé, torési
felszine felfelé tekint, s kiils6 oldalanak nekifekszik a
hossz torési darab torési felszine. A torvégeket sza-
baddd téve, a belsé torvéget eredeti helyére vissza-
helyezziik, s a torvégeket 6sszedriotozzuk. Mivel a belso
torvég az iziiletben szilardan 4all, azért varrattal a mell-
csonthoz ném is rogzitjiik, mindossze néhany erdsito
izomvarratot helyeziink el foléje. Sebzaras. Rogzild
kotés.

Ha ismerjiik azokat a kériilményeket, amelyek
kulesesonttoréshez, illetve ficamhoz vezetnek, tgy kony-
nyen megértjiik a toréses ficam keletkezésének modjat
is. B koriilmények annyira kozismertek, hogy itt egész
roviden esak felfrissitésiikre szoritkozhatunk.
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A kulesesont a lapocka és a mellesont kozé be-
iktatott ,,S* alaktan gorbiilt esont, amely mozgis szem-
pontjab4l a hatalmas vallévi izomzat hatdsa alatt All
WS alaku gorbiilete is valtozik, aszerint, hogy mennyire
fejlett a vallovi izomzat. Fejlett izomzatiu egyeéneknél
e gorbiilet kifejezett, gyermekeknél, néknél a esont
majdnem egyenes. Ugy a mellesonttal, mint a lapocka
acromionjaval iziileti Osszekottetésben all. A sterno-
clavicularis iziilet, dacara a tag iziileti toknak, rend-
kiviil erés, mert hatalmas szalagok erésitik (Lig. sterno-
claviculare, costoclaviculare, interclaviculare). Az izii-
letnek esak az eliils6, alsé szigletében van egy gyengébh
helye, azért a praesternalis ficamok aranylag gyakoriak.
Az acromioclavicularis iziiletet ngyanecsak eros szalag
erositi (lig. acromioclaviculare), ezenkiviil ez a esont-
vég a lig. coracoclavienlare ntjan (amelynek két része
van: lig. trapezoides és conoides) még kiilon Osszefiigg
a lapockaval, tgyhogy a kulesesont kiilsé harmada
mozgas szempontjabol a lapockaval bonefani egységet
képez. Ennek megfeleloleg indireet traumakra nem is
igen torik, sem nem ficamodik. A typikus indirect {6-
rések a kulesesont belsd, illetve kozépso harmadan
Jjelentkeznek.

Ugy a sternalis, mint az acromialis iziilet belsé
szerkezete olyan, hogy, miikodésiiket tekintve, golyo-
iziiletként szerepelnek, jollehet bonetanilag nem azok.
Ezt a miikodési lehetoséget a tag tokszalag mellett az
magyarazza, hogy az egymassal izesiilé esontvégek
mindkét iziilletben egymastol feltiing tavol vannak. A
kozottiik 1évé teret tomott porecos anyag (disens arti-
cularis) tolti ki, amely tokéletesen hozziilleszkedik
mindkét egymassal izesiilé esontvéghez.

A kulesesontnak 6nallé mozgéasa nines, mert nin-
esen egyetlen izma sem, amely kizardlag a sternoclavi-
cularis iziiletre hatna. A kulesesontnak minden moz-
gasa a lapockdan keresztiil jon 1étre. Természetes tehat,
hogy az indireet kulesesonttorések. illetve ficamok is a
lapockan at valtédnak ki.

Az indireet kulesesonttorések létrejottténél min-
dig két erdecomponens hat:

1. 4 Fkiils6 ero, amelyet képviselhet rugis vagy
iités, amely a vallat oldalrél vagy hatulrél éri; esetleg
vallraesés, kionyokre vagy nyujtott kar mellett kézre-
esés is okozhat kulesesonttorést, de esak ha a kar nem
elore, hanem oldalfelé vagy hatrahelyezett.

2. A wdllovi izomzal, amely védekezéskép ossze-
huzodik.

E két eré mindegyike lehet olyan nagy. hogy kii-
lon is képes eltorni a kulesesontot. Minél nagyobb a
kiilsé erd és minél inkdabb a kulesesont hossziranyaban
hat, annal kisebb sziikség van a méasodik componensre
és forditva. A kiils6 eré ugyanis Strasser szerint két
osszetevére bomlik: egy érintére, amely elére vagy
hatrafelé hat, s egy hossziranyura, amely a kulesesont
hosszirdnyaban hat. Ha a vallat hatulrél éri iités, gy
e két osszetevo kozill az érint6i lesz az erdsebh, az ero
tehat kozvetlen hatasabol veszit a kulesesontot illetéleg.
Ilyenkor a torés létrejottéhez mnagy sziikség van az
izomzat segit0 hatasara, mig ha oldalrél jon az iités,
ngy a kiilsé eré inkabb hossziranyban hat, ilyenkor
inkabb maga is eltorheti a esonfot. A vallovi izomzat
szerepe viszont a torés létrehozasaban annyira nem
lebeesiilendd, hogy néha maga is képes létrehozni a to-
rést (pl. discos-, gerely- vagy fiileslabdadobasnal, ha az
illetdé targy elobb esuszik ki a kézbdl, mint kellene).

Minden olyan erd, amely a kulesesont indireet
toréseét létrehozhatja, létrehozhatja a kulesesont mell-
esonti ficamat is. Hogy torés vagy ficam jon-e létre, az

fiigg eloszor a esont és iziiletek relativ erdsségi viszo-
nydatol, masodszor attél, hogy a kiilsé eré inkabb érin-
t6i vagy hosszirdnyil componense irdnyaban hat-e, és
harmadszor a vallovi izomzattél. Minél fejlettebh =
vallovi izomzal, annal inkabb képes rogziteni a kules-
esontot a trauma pillanatiaban, tehat annal kénnyebben
torik a esonl. Minél gyengébb, annal inkabb egyiitt
mozoghat a vallal a kulesesont, tehat annal konnyebben
ficamodhatik. De mivel gyengébb vallovi izomzatn
egyeéneknél is az izomzat a tfrauma hatasara a képzel-

heté legnagyobb erdvel osszehuzodik, azért — el-
tekintve, hogy a esont kiilonben is gyengébb, mint az
iziilet — hasonlithatatlanul gyakoribb a toérés, mint a
ficam.

Latnivalo tehat, hogy a trauma eredménye nem a
behaté eré nagysagatol fiigg, hanem a esont, iziilet és
izomrendszer egymashoz valé viszonyatol, illetve egyes
esetekben az izomzat beidegzési zavaratol.

Ha a kulesesont eltorott, ugy a vall a kar silya
alatt lesiillyed s egyben elore és befelé fordul, mert a
vallovi izomzat eliilsé része (musenlus peet. min. és a
musculus pect. maior sternocostalis része) tulsilyra
Jjut a vallovi izomzat hatsé része (musculus latissimus,
musculus trapesius felsé része) felett. A kulesesont
kiilsé torvége kiveti a vallat e mozgasaban, {ehat szin-
tén lesiillyed, elore és befelé fordul. A kulesesontnak e
mozgasaban jelentds szerepet jatszik a musculus sub-
clavius, amely az acromialis torvéget erdosen lefelé és
befelé huzza. A belsé {orvég igy magasabbra keriil,
mint a kiilsd, gyakran rajta lovagol a kiilson. Forditoit
viszony, hogy t. i. a kiilsé lovagol a belson, esak kivéte-
lesen fordul elo, akkor, ha a behaté kiilso ero meg-
hajlitja és ugy tori el a esontot.

Sokan ugy tartjak, hogy a bels6 torvég is dislo-
calva lesz, és pedig azaltal, hogy a musculus sterno-
cleidomastoideus elavicularis része felrantja. Ez azon-
ban nem all. Hogy nem &ll, arrél meggyozodhetiink, ha
Rontgen-képet esinaltatunk nemesak a sérilt, de az
egészséges oldalrdl is. A képen meggyozodhetiink,
hogy mindkét kulesesont belsé része, egészen a sériilt
kulesesont toréséig, egyenlé magassagban all. De a
sternocleidomastoidens clavicularis része kiilonben is
nagyon kozel tapad a sternoclavicularis iziilethez, ngy-
hogy huzéhatasa mar ezért sem érvényesiilhet. De még
ha érvényesiilne is, paralysialnd hatasat a musculus
pect. maior kulescsonti részének lefelé hnzo hatasa.
Ha azonban mégis ténylegesen felfelé disloealt, gy ez
csak azaltal johetett létre, hogy a kiilsé torvég felfelé
egyenesedod sternalis vége, amelyen lovagol, felemelte.

Ebb6l a gondolatmenethol magéatolertetodové va-
lik a mi esetiink is. Itt is az tortént. hogy a harom mé-
ter magasbo6l valé vallraesés alkalmaval a belso és a
kozépsé harmad hataran eltort a kulesesont, s a kiilso
torvég typusosan a belsé ala keriilve, azt fellokte. Ez
a fellokés olyan oridsi erével tortént, hogy a belsé tor-
vég a sternoeclavieularis iziiletbdl kificamodott, s fiig-
gélyes helyzetbe keriilt.

Kérdés, hogy miért olyan ritka ez a torés utani
ficamodasi forma? A felelet egyszerii: az esetek leg-
nagyobb. szamaban a behato erd kiegyenlitodést talal
az egyszeri reactioban, a torésben. A trauma legtobh-
szor mar meg is sziinik abban a pillanatban, amikor a
torés bekovetkezett. Ha tovabb tart, akkor a esont-
végek még mindig elestuszhatnak egymas mellett, s ha
egymasnak akadnak is, hatalmas erének kell ahhoz
érvényesiilni, hogy a belso torvég fellokése olyan oridsi
erovel torténjék, hogy az kiszakadjon a szalagokkal
kitiin6en koriilbastyazott sternoelavicularis iziiletbél.
Jelen esetiinkben ez megvolt, mert a sérilt 3 méter
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magashol esett a kemény foldre, mig a legtobb esethen
egyszeri allo helyzethél valé nyujtott kar melletti te-
nyérre-, konyokreesés szerepel, esetleg vallara esik az
illet6. Még a lorél vagy koesibol valo esés is jelenté-
kenyen alacsonyabb magassagot képvisel.

Gondolni lehetne arra is, hogy nem a papai miftét
alkalmaval jott-e létre az altalunk észlelt allapot. Erre
vonatkozolag kérdést intéztiink a papai korhaz veze-
t6jéhez, aki azt valaszolta, hogy miitét elétti Rontgen-
vizsgalata alkalmaval pontosan olyannak latta a viszo-
nyokat, mint ahogy azt mi késébb a klinikan észleltiik.
O a torvégeket miitéte alkalmaval szintén egyesiteni
probalta, de esontfurdja miitét alkalméaval eltorott, s
igy valtozatlanul hagyva a viszonyokat, lemondott az
egyesitésrol.

A beteg a nyolcadik napon priméara gyoégyult seb-
bel hagyta el a klinikat, miutan még rogzité kotést ka-
pott. E rogzité kotést a harmadik héten eltavolitotta és
karjat mozgatni kezdte. A hatodik héten a karnak mar
minden mozgasa fajdalom nélkiil keresztiilviheto lett,
s a mitéti teriilet helyén is, a miitéti hegtol eltekintve,
mi sem arulja el a lezajlott kulesesonttorés, illetve
ficam helyét.

Irodalom: PRoss: Zur Lux. clav. praesternalis.
Bruneche Beit. f. Chir. 121. kot., 3—5. fiiz., 679—686. old.
— Fwald: Moderne Therapie der Fraect. und Lux. Wie-
ner klin. Wochensehr., 35. évf., 22—23. sz. — Haechner:
Zur Lux. clav. retrosternalis. Dentsche Zeitsehr. f. Chir.
CXXX. kot., 423. old. eyer: Zur Lux. sternoclav.
Deutsche Zeitschr, f. Chir. CXIX. kot., 497. old. — Mezd
Béla: Uj gipszkotési eljaras. O. H. 66, évf., 3. fiiz,
21—22. old. — Pfanner: Uber den Bruch des Schliissel-
beines. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 172. kot., 1—4. [iiz.,
217—234. old. Sehlegel: I.ux. retrosternalis elav,
Miinch. med. Wochenschr. 1922, 69. évf., 14. sz, 511. old.
— Schulze: Zur Lux. clav. retrost. Deutsche Zeitschr. f.
Chir. 3—4. fiiz., 282—287. old. — Tovabba a Jahresbericht
Fiir Chirurgie 1912-t61 1916-ig terjedd koteteiben a kules-
csonttorésekre és ficamokra vonatkozé Osszes refera-
tumok. — Zentralorgan 1212—2921. terjedé koteteiben a
hasonlé osszes referatumok.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomdnyegyetem III.
szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato: baré

Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).
Az éheztetd-kiira.

irtak: Sods Aladdr dr. egyet. magantanar és Hetényi
Géza dr. egyet. tanarsegéd.

I1. Az éheztetés és fantizmus.

Németorszaghan, Drezda mellett, a Loschwitz-
hegyen van egy kiilonleges sanatorium, ahol a bete-
geket kizarélag Schroth-karival kezelik. Ennek a kura-
nak az a lényege, hogy a beteg egész napon at esupan
vizeszsemlyét fogyaszthat, de azt tetszése szerinti
mennyiséghen és naponta egyszer egy tanyér rizs- vagy
darapépet kap. Vizet nem ihatik, esupan 1-—-2 pohar
bort, a jelentkezdé szomjusagot erés akarattal le kell
gybznie. A kura tehat szomjaztatds és éheztetésben 4ll,
melyet 8—12 hétig kovetkezetesen visznek Kkeresztiil.
A kezelés maga meglehetosen megerdlteté és hogy az
ingadozé és gyenge jellemiiek a kurat idé elott ne sza-
kitsak félbe, ahhoz oly vezetés sziikséges, amely egy
percre sem engedi ki suggestiv hatasa alél a beteget.

Az intézet vezetéje, Méller dr. fanatikus hive o
gyogyeljarasnak. Meggyozé erével és heves szavakkal
kel ki az altalanosan divé tultaplalas ellen. Szerinte
sokkal tobbet esziink, mint amennyire a szervezetiink-
nek sziiksége van és mint amennyit az feldolgozni
képes, ennélfogva a szervezetiink .anyageseresalakok-
kal® van elarasztva. Hogy salakok alatt mit ért, nem

hajlandé megmagyarazni, hanem osszefoglalja e néven
mindazon anyagokat, amelyek faradsagot, elernyedést,
idegességet, sth. okoznak. A salakok karos hatasat az
ember alkohollal, kavéval, dohanyzassal és hisextraetiv-
anyagok élvezetével, széval izgatdszerckkel mestersége-
sen igyekszik elnyomni és ez vezet a betegségekre.
Helyes szerinte esak az a taplalkozas lehet, amelynél az
emberek naponta esak kétszer taplalkoznak és akkor is
esupan annyit, amennyi az éhség esillapitdsidhoz feltét-
leniil sziikséges.

A kultira betegei a legtokéletesebben az intensiv
tapmegvonasra gyo6gyulnak és erre 6 kiilonosen a
Schroth-kurat tartja alkalmasnak. A kiura kezdetén be-
allé kellemetlen kozérzet, szédiilés, gyengiilés mind azt
jelentik, hogy a szervezet a folhalmozdédott salakoktdl
a taplalkozas helyes szabalyozéasa révén kezd megszaba-
dulni. A karos anyagok kikiiszobolését egyrészt tugy
igyekszik elérni, hogy a beteget éjjelen at allig be-
pakkoljak, tehat izzasztjdak; masrészt pedig azaltal, hogy
naponta magas beontésekkel tisztitjak ki a beleket.
Hetenként egyszer vagy kétszer ivonapot iktatnak be,
amelyeken a szervezet aAtmosisa eéljabdl a napi folya-
dékbevitel (féleg borban) a két litert is eléri. A salakok
tavozasat makroskopikus vizeletvizsgalattal ellenérzik.
Szemmellathatéan demonstralja a betegeknek azt, hogy
amig a kira elején a vizelete sotét és nagy fajstlyi
volt, amelyben allas utan tobbujjnyi esapadék képzodik,
a kiura alatt a esapadék mennyisége egyre kevesbedik,
mig végiil a teljesen atlatszo vizelet, amely allas utan
sem torik meg, azt jelenti, hogy a beteg szervezet min-
den kéros anyagatol megszabadult. A kozben elvesztett
testsulykilokat (8—10 kg fogyis nem ritka) oly orom-
mel tudatja a beteggel, mint amellyel a diabetikussal
szoktuk kozolni a cukormentességet. Az intézet kozel
szaz betegével kiilon-kiilon minden nap tobbszor foglal-
kozik, csodalatosan fanatikus, suggeralé, buzdité és
serkent6 hangon. Ezt a munkat imponalé kitartassal
sok év ota folytatja és a betegek ezreit tudja rabeszélni
arra, hogy rendes életmodjuktdl eltérve, hetekig koplal-
janak és szomjazzanak. Az indieatiék megallapitasa
tekintetében, bar joval tulmegy azon a hataron, amelyet
az intensiv tapmegvonassal jaro karak szamara altala-
nosan meg szoktunk vonni, a rendeléseiben mégis or-
vosi szempontok vezetik és eléirasait individualisan
valtoztatja.

A legnehezebben megoldhaté problemak egyike,
hogy milyen tempoban és eléiras szerint térjen at a
beteg a rendes kosztra tobbhetes szomjaztatas és koplal-
tatas utan. A Méller-sanatoriumban az atmenetet olyan
étrenddel vezetik be, amely esupan nyersen fogyasazt-
haté élelmiszerb6l all és nagyon hasonlit azon el6iras-
hoz, amelyet a nyerskosztosok kovetnek.

A nyerskosztosok a vegetarianusok egy kiilon al-
osztalyaba tartoznak. Az ember empirikus tuton jott ra
a husfogyasztas artalmara és bizonyos betegségeket
igyekezett meggyogyitani és elkeriilni azzal. hogy a
kizaréolagos novényi taplalkozasra tért at. A wegetaris-
mus gyokerei igen hosszu idére nyulnak vissza. Tulaj-
donképen két csoportra oszlanak. Az egyik szektahoz
tartozok csupan a leolt allatok testrészei és az azokbol
készitett termékeket utasitjak vissza, viszont az é16
allatbol szarmazo tojas- és tejtermékeket a novényi
szarmazasia élelmiszerek mellett korlatlanul fogyaszi-
jak. Azon emberek taplaléka, akik ovo-lacto-vegetabil
étrenden élnek, a rendes vegyes taplalkozastol esupan
abban kiilonbozik, hogy a hus extractiv anyagai hidny-
zanak bel6le. Igazi vegetarianus kosztnak tehat ez nem
nevezhet6, hanem megfelel annak, amit hismentes koszt
néven ismeriink és rendeliink
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A szigort vegetaridnusok fractioja étkezésébil
mindennemi élelmiszert torol, amely allati szarmazasu.
Vezet6jiik a német Baltzer volt, aki Nordhausenben ala-
pitotta meg az elsé vegetarianus egyesiiletel. A cél,
amelyet a vegetarianusok kitiiztek maguknak, kettos:
WVissza a természethez” és ,Ne olj".

Szerintitk az dsember kizdrdlag novényevs volt
és az allatokat esak késobb kezdte fogyasztani. A Natur-
menseh szervezetét a kultira nem gyengitette le, beteg-
ségekkel szemben ellenallobb volt, lényegesen hosszabb
életkort ért meg és ezért életmédja kivetendé példa.
A természetes életmod nemesak a taplalkozasra, hanem
a ruhazatra, lakasra, az alvas és munka kozotti
viszonyra, a nemiéletre és az altalanos életszokasokra
is vonatkozik. A tisztadn novényi taplalkozas helyessége
tovabba ethikai alapon is indokolhaté. Az allat meg-
olése, a vér latasa, s6t fogyasztiasa az emberben lap-
pang6 durva osztonoket kelti életre. Az 6lés, a gyilkolas
egyike a legnagyobb biinéknek. Azt a hatart azonban,
amely a védésiinkre szorulé allatokat az életiinkre ar-
talmas, vagy a nekiink nem tetszé, tehat pusztithato
allatoktol elvalasztja, nem tudjak megadni. Az aesthe-
tikai momentumok koziil, amelyek az embert az allati
élelmiszerek élvezetétol vissza kell hogy tartsak, leg-
fontosabb talan az undorité allati hullinak a felhasz-
nalasa taplalkozasi eélra, amit elészeretettel hivnak
Ldogevésnek®. A hiisevd, ragadozé allatokhoz hasonléan
az allatrészekkel és vérrel taplalkozé ember indulato-
sabb, vérengzébb és kotekedébb természetii, mint a
novényevok. Ez az érvelés azonban forditva is helyes;
valészintibb, hogy itt az egyén természete az elsddleges,
amely azt a neki inkabb megfelel6bb, 6t jobban kielé-
@ité hisnemii felé hajtja, a szelid novényevo allatok
természetéhez jobban hasonlité ember pedig talén hama-
rabb valik vegetarianussa.

Lehet, hogy éppen ez a szellemi rokonsdg tomo-
riti egy taborba a vegetarianusokat, akik kiilonos élet-
modjuk kovetkeztében mind valamilyen magasabb er-
kolesi eél szolgalataba allitva érzik magukat: az embe-
riség megjavitasa, a biinozoé, egymasnak arté emberek
megtéritése, a megértés és a szeretet elterjesztése a vila-
oon, az erkolestelenség megsziintetése, a nemiosztoniok
megtisztitasa, sth. Az altaluk megalmodott vilag gyors
bekovetkezését maguk is pessimistikusan itélik meg és
készséggel elismerik, hogy nehezen elérheté celokért,
utopidért lelkesednek. A vegetarianus szektahoz tarto-
zokat jellemzé kiilsejiikrél is konnyen meg lehet is-
merni. Sokan koziiliik egészen kiiloncok, hosszi hajai
és szakallt novesztenek, mert az a természetes; kornye-
zetiikb6l minden allati szarmazasu targyat eltavolita-
nak, ecip6t, kesztyfit prémet, gyapjit nem hordanak.
A gyiilélet minden allati szarmazasi anyag ellen egész
a fixa ideaig novekedhetik. Sokszor atesap ez a mérték-
nélkiili allatszeretetbe, Aallatvédelembe, s6t harcba a
viviseetio ellen. Igen sokakat vezet a gazdasdgi helyzet
a taborukba, hisz a vegetarianus éttermek és konyhak,
kiillonosen hogyha azok egy fanatikus vegetarianus
kezelésében allanak, a szegényebh néposztaly élelmezésé-
ben fontos szerepet toltenek be.

Az egészséges ember tapldlkozdsdban a vegetaris-
mus kiilondsebb hdtrdanyokkal nem jdar, s6t a diaetetika-
ban tobb betegség kezelésében a novényi koszt beveze-
{ése hathatos gyogyité eszkoz. A novényi taplalék
aranylagos fehérje- és zsirszegénysége, nagy volumene,
cellulosegazdagsiga és aranylag rossz kihasznalhato-
saga béven ellensilyozhaté a konyhatechnikai készség-
gel, amellyel a vegetarianusok ételeiket igen valtoza-
tosan és izletesen képesek eldallitani. A vegetarianus
ember is igen jol megtarthatja a munkaképességét és

emellett igen szép testi vagy sportbeli teljesitményekre
lehet képes. A taplilkozas reformja esak egy része azon-
ban a vegetarianus altalinos életmdédjanak, aki egyen-
letesen osztja be munkajat és iidiilését, mozgasat és
nyugalmat, keriill mindennemii excessust, nem iszik
alkoholos italokat, sokszor kavét sem és nem dohdanyzik.
Ezt pedig igen egészséges és célszerit életmodnak kell
tartani.

Az igazi vérbeli vegetarianusok azonban f6leg a
wRohkostlerek®, a . nyerskosztosok. A legkivalobb iro-
dalmi képviselojiilk Andries, aki szerint a természetes
életmodot az ember esak akkor kovetheti, hogyha tapla-
lékat esupan olyan élelmiszerekbdl allitja ossze, ame-
lyeket nyersen is élvezhet. A nyerskosztosok egy része

némi inkonzekvenciaval kenyeret és burgonyat is
fogyaszt. A legkedvesebb élelmiszereik: alma, szilva,

korte, narancs, sz616, mazsola, fiige, did, mogyoro, para-
dio, mék, sth., salata és olaj: vizet keveset isznak, szom -
jusagukat inkabb bizonyos gyoégyteakkal esillapitjak.

Egy kiilon nyerskosztos szektat alapitott a fény-
képész Schlickeysen, aki kovet6it olyan taplalékra
fogja, amely kizarolag gyiimiolesbol és kenyérbol all.

A nyerskoszt esakhamar egyhangiva valik. Az ét-
vagy eltiinik és a tapfelvétel egyvre kevesehb lesz, amit
jelentékeny stlyesokkenés fog kovetni. A lefogyés a
fanatikus kovetdk szerint nem aggaszté tiinel, s6f a

test foloslegeinek az eltavozasat jelenti, amit a festi
megkonnyebbiilésen kiviil bizonvos szellemi wmegtisz-

tulds, tisztabb gondolkodds és fenkiltség kovet. A test-
sulynak nem a maximuma, hanem a minimuma jelenti
az egészséget, a kitartast és az erdt.

Ziirich egyik sanatoriumaban a betegek kizarélag
nyerskoszton élnek. A sanatorium féorvosa Birchner-
Brenner, aki a nyerskoszt taplalkozasi elényeit a kovet-
kezé tudoményos szinezetii elméleti alapra igyekszik
fektetni: a novények a nap sugarzd energiajat szilard
vegyiiletté kotik meg, tehat hasonlithatok a villamos
accumulatorokhoz. Ha a szerves vegyiiletek az emberi
szervezetben elégnek, tigy beldliik a szervezetre értéke-
sitheté annal tobb energia szabadul f6l, minél nagyobh
az elfogyasztott taplalékban ennek az energianak, az
életenergidnak a fesziiltsége. Az élelmiszereket ezen az
alapon elsé-, masod- és harmadrendfi aceumulatorokra
osztja be. Az elsérendii acecumulatorok toltési fesziiltseé-
gitket az emberi testen kiviil kétféleképen veszithetik
el. Vagy gy, hogy az allat megeszi 6ket és feldolgozas
utan értékesiti az azokbél szabadda valé életenergidat,
amelynek egy részét arra hasznalja fil, hogy a taplalék
alkatrészeibdl a sajat maga testét energiafolhasznalis
aran folépitse. Az allati szarmazasi élelmiszerek tehat
esak annyi életenergiat tartalmaznak, amennyit a sej-
tek folépitésiik alkalmaval a rendelkezésiikre allé ener-
2iabdl felhasznalnak. Az Aallati sejt feldolgozasa tehat
az emberi szervezelre nemesak hogy energiahaszonnal
nem jar, hanem a komplikaltabb vegyiiletek eldallitasa
még energiat igényelhet. Hasonlé az esef az élelmiszer
fozésénél vagy siitésénél, amikor a hébehatas az elébh
még magas energiafesziiltséget teljesen leronthatja.
Az dllati szdrmazdsi élelmiszerek, valamint a [l ¢y
siilt ételek ennélfogva a harmadrendii acenmulatorok
esoportjaba tartoznak.

Fz az elmélet annyira onkényes elgondolas, amely-
nek semmiféle objectiv kisérleti alapja mnines, hogy
megdontésére sok szot vesztegetni nem érdemes. A fana-

tikus nyerskosztosok természetesen ré mindantalan
hivatkoznak.
A természetes életmod hirdetéinek a bibliaja

Zoroaszter Zend-Avesztdja. Altaldban harom Zoroasztert
kiilonboztetnek meg, akik koziil ‘az els6 Krisztus elott
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6000 évvel élt. A Zend-Awveszta mintegy 400 kotethol all,
pergamenlapjai arab forrasok szerint 12,000 tehén bhoré-
b6l késziiltek. A XVIII. szazad kozepén valt ismere-
tessé francia forditasa. A mu rengeteg tanitast tartal-
maz az emberi életrdl, az emberiség keletkezésérdl és az
akkori ember minden sziikségletét és igényét felblelve.
szabalyokat és torvényeket ad. A taplalkozasrol szolo
részében a tisztin novényi, féleg pedig a nyers taplal-
kozas elonyeit emeli ki és annak a kovetését ajanlja.
Ugyanesak ebbél a forrash6l meritette tanait Hanish
dr. angol orvos, aki az emberi szervezet életlartamianak
a meghosszabbitasara és szellemi életének megjaviti-
sara kiilonleges természetes életmodot ir eld, amelynek
kivetésére és miivelésére az egeész vilagon elterjedt
Mazdaznan szektat alapitotta (mazdaznan magyarul:
mestergondolat). Kovetéi nem kizardlagosan nyers-
kosztosok, hanem a szigori vegetarianusok és a nyers-
kosztosok kozott allanak. Szerintiik minden betegség-
nek és szervezetbeli disharmonianak azok az ,erjedések”
az okai, amelyeket a belekben az egymashoz nem ill6
élelmiszerosszetételek okoznak., A mazdaznan taplalko-
zas problemaja tehat a tapanyagok helyes tsszeallitasa.
Tobbféle étel egy étkezéshez esak akkor jél emésztheto,
ha azok egymast tgy egészitik ki, mint azt a buza vagy
a tej és tojas osszetételében latjuk. A nyers bizat a mai
atlagember gyomra nem tudja jol megemészieni, elo
kell tehat késziteni és olyan allapotba hozni, hogy szer-
vezetiink a legkevesebb munkaval valaszthassa ki be-
l6le azt, amire sziiksége van. Bz a tudomdnyos [6zés
feladata. A tulsagosan rokonfajhii anyagok erjedést
okoznak a gyomorban, illetéleg a belekben. Ha egy étke-
zéshez kétféle keményitot fogyasztunk, pl. rizst és bur-
gonyat és esetleg még kenyeret is hozza, akkor a gyo-
mornedvek elébb az egyiknek a keményitojét fogjak
feldolgozni, a masikal tehat elhanyagoljak, mert mar
akkor a feldolgozasiahoz nem marad elegendé emészto-
nedv a gyomorban. A misik keményitéféle tehat erje-
désnek indul, Ugyanigy nem fér ossze a tojas és a sajt,
mert mind a kettd fehérjedis. Erjedést okoznak tovabha
a tiulsagosan ellentétes anyagok is, a s6 és cukor, a
savak és sok, a gyilimoles és fozelék, a salatafélék
cukorral, sth. Az ilyen ellentétes Osszetételek azonban
elvesztik erjeszté6 hatasukat, ha azokat hosszasabban
fozziik egyiitt, ami altal azok egymassal alaposan
dsszekotodnek. A legtobb erjedésnek a cukor az oka,
ezért az étkezéshez a cukor mindig kerilendé. A hus és
husszarmazékok fogyasztésa szigoruan tilos,

Az erjedések karos kovetkezményeinek az elkerii-
lésére naponta magas bélbedntéseket hasznélnak, az el-
égési folyamatok gyorsitasara intensiv mély [lélekzel-
vételi gyakorlatokat végeznek és a szervezelet salakjai-

t6l rovidebb-hosszabb béjtikkel igyekeznek megtisz-
titani.
Diaetetikai szemponthél e tanoknak nem Ilehet

jelentoséget tulajdonitani; azok tulajdonképen az enyhe
vegetarianus el6irasnak felelnek meg. Az erjedésekrol
sz0l6 elméletiik és az, hogy a taplalkozasbol bizonyos
osszetételeket kizarnak és masokat elonyben részesite-
nek, mind komoly alapot nélkiiloz, teljesen énkényes és
mesterkélt.

Az ilyen vagy valamilyen mas hasonlé életmad-
nak a betartisa a vegyeskoszl élvezeti értékének nagy-
mérvii redukalasaval jar. Az élvezet megvondasa pedig
bizonyos Onfegyelmezést és oOnmegtagadast jelent:
huzamosabb idén at a keresztiilvitele vagy akkor tor-
ténhetik, hogyha valamilyen testi fajdalom, betegség
megeldzése vagy megsziintetése a cél, vagy pedig
hogyha az illet6f a mentalitisa bizonyos magasabb,
emberfolotti, szerinte kizardlag ilyen modon elérhetd

cél fanatikussa teszi. Az altalanosan hasznalt taplalko-
zasnak a megreforméliasa azonban csak egy része annak
a torekvésnek, amely a szellemi és testi megujhodasara,
beteg szervezetének kieserélésére iranyulé vagy felé
hajtja az embert. Erre az eszkozok: 1. az dllati szdrma-
zasu élelmiszerek élvezetének elhagydsa (vegetarianu-
sok, nyerskosztosok, mazdaznan), 2. a Liilonben tultdp-
lalt szervezet feleslegeitol és salakjdtol a megszabadu-
lds (b6jtolés, beontések, izzasztas), 3. valamiiyen kiilon-
leges szempont szerinl dsszedllitott taplalél fogyasz-
tdsa (nyerskoszt, gyiimoéleskenyérkoszt, mazdaznan,
sth.) utjan.

A kiilonleges életmddon é16 emberek tilnyomo-
részét valamilyen betegség vezette az 0 taplalkozasi
modhoz. A jelszavak, amelyekkel az ilyen emberek
taborukat névelni akarjak, a legtobbszor azonosak azok-
kal, amelyeket a gyogyitoeszkozok jellemzésére hasz-
nalunk. Betegségmentességet és hosszu életet igérnek,
mint legfébb jot. Energikusan el kell itélniink azonban
a tapldlkozds olyan reformjait, amelyekkel valaki or-
vosi képzettség nélkiil orvosi célokat akar szolgdlni.
Amig az ilyen emberek betegek gyodgyitasaval esupan
sajat hataskoriikben foglalkoznak, allitélag onzetleniil
és amig az az eljaras, amellyel az allitélagos eredmé-
nyeket elérik, artalmatlanoknak mondhaték, addig a
leghelyesebb ezeket sorsukra bizni. Minden 10j ecsoda
rovid ideig fart, amelyet nagy esalodas valt fol.
Ha pedig objectiv hatésrdl is be lehet szamolni, a he-
Ilyes mag, orvosilag kellbleg kiépitve, nigyis meg fog
maradni (egy javasasszonynak koszonhetjitk a digita-
list, a paraszt Priessnitznek a fiélmelegedé pakkolaso-
kat, sth.).

Karos hatiast lehet azonban, ha valamely taplal-
kozasi reform apostolai a tomegpsychosisra alapitanak.
A tomegpsyehosis rendesen személyhez kotott és magan
hordja az apostol ethikajanak vagy egyéni ecéljainak
a bélyegét. Természetes, hogy az ilyen gyogyfenomeé-
nok féleg akkor tiinhetnek f6l, amidén a {omeg psy-
chéje a kovetésre elé van készitve. Erdélyben az idegen
uralom alad keriillt magyarok korében 2—3 éve talalt
talajra Biesérdy Béla tanitasa, amelyet fanatikus kove-
t6i ,biesérdyzmus® néven ismernek és {erjesztenek.
Amig ez a tan a sokféle taplalkozasi reform egyikének
latszott, igy annak az eltiinését az ismeretlenségbe nem
volt érdemes a rola szolo megemlékezéssel feltartani.
Ujabb id6ben e tanok egyre szélesebb tért hoditanak és
elterjedettségiiknek talian az az oka, hogy a nagykozon-
ség konnyen hajlik a mysticismus felé. Az orvosok ezt
a mysticismust nem fogjak tudni megtorni addig, mig
¢ tanokat maguk is feliiletesen ismerik. Az obejetiv
ismertetés egymagaban véve is elegendd¢ érvel fog hozzi
szolgaltatni.

A biesérdyzmus lényegét maga a ,Mester”, ahogy
magat nevezni szereti, .4 Haldl legy6zése” eimii 360 ol-
dalas konyvében irja meg. A konyv aleimei: Az életnek
évszazadokig terjedé meghosszabbitasa (makrobiotika),
a véniilés és az Osszes betegségek lekiizdése minden
életkorban, kizarolag természetes nuton. A . Mester®
10 éves koraig egész sereg astronomiai, physikai, geolo-
giai, o6slénytani munkat olvasott, sziiloi akarata elle-
nére. Mint 19 éves fih, circusi athletdkat gyozott le.
20 éves koraban egy betegség lepte meg, amelyet az
orvostudomany legkitiinébb képviseloi sem tudtak meg-
gyogyitani. Ekkor a gyogyitast maga vetlte a kezébe,
miutan az orvostudoméany egész vilagirodalmaval, sot
a bonckés hasznalataval is megismerkedett. Erejének
kifejtésében betegsége sem gatolta meg, hanem azt foly-
tonosan fejlesztve, a silyemelésben vilagrekordot fe-
remtett és igy a vilag négy legerosebh emberei kozé
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keriilt. Ekozben betegsége gyogyitasival osszefiiggo
kisérletei irdnyat a természetes gyogymodok terére
tette at. Egy kiilonleges diaetetikai eljarasa segitségé-
vel, idonyerés szempontjabol, mintegy 15 évig az alvdst
is nélkiiloznie lehetett, ami altal a legnagyobb eurdpai
konyvtarak tudomanyos adatainak olyan nagy anyagat
emészthette meg, amelynek feldolgozasara egy kozon-
séges polgari életmédot folytatott tudos 200 év alatt
sem lett volna képes. Erdit ugyanis 15 évig atlag napi
20—22 oran at sikeriilt folytonos szellemi munkara le-
kotnie. Tudasat felfedezésének nagy szamaval egészi-
tette ki, melyek utjan 16 évig klinikai orvosi vélemé-
nyek szerint gyoégyithatatlan betegségetd]l végleg meg-
szabadulni sikeriilt. Ekkor lépett az apostolkodas utjara.
Nem lehet olyan kérdés, amelyre harom és fél évtize-
des gigaszi torekvései eredményeként megszerzett
képességei alapjan az emberi tudis Osszes dgazataiban
is a valosagnak megfelel6 vialaszt meg ne adhatna.
Mindenségi kapesolatai 1tjan a természettudomany
keretébe vagd barmilyen kérdésre képes nemesak ora-
kon, de napokon at is beszélni.

Minden irodalmi adatot felsorol konyvében annak
a bizonyitéasdra, hogy az emberek elOszor novenyi,
helyesebben gyiimolesevok voltak és ennek koszonhették
azt, hogy széazadokig élhettek. Az emberi kor fels6
hatara akkor szillott ald, amidén az emberek meg-
ismerték a tliz hatasat az élelmiszerekre és ezzel Ossze-
fiiggéshen az allati taplalkozasra tértek at. 4z ember
életkordnak a meghosszabbitdsa ennélfogva csak akkor
kovetkezhetik be, hogyha tisztdn nyers gyiimoleesel
tdapldlkozik. A vegetarianusok és a nyerskosztosok élta-
lanosan ismert példai és érveinek felsorolasa utan azt
talalja, hogy az igazi gytumoleskoszt esak akkor hosz-
szabbitja meg az életet, hogyha a szervezet salakjaitol
megtisztul. A salakoktdél egyrészt béjtoléssel szabadul-
hat meg az ember, masrészt felhasznalhatja e célra a
gyiimolesnedvek tisztito hatasat. A Kizarolagos gyii-
moleskoszt természetes energidit sem felejti el az elo-
nyok soraba allitani. A gyiimolesokon kiviil azokhoz
hasonlé hatast tulajdonit a korpas kenyérnek és ezeért
a kosztja az igazi biesérdystanak ecsupan gyiimalesbol
és kenyérbol allhat (1. Schlickeysen!). A rendes taplal-
kozasr6l a biesérdyzmusra koriilbeliil kétheti teljes
koplalas utan lehet attérni, de nem ritkdk a harmine-,
sot negyvennapos b6jtok sem. Az ekozben bekovetkezo
sulyesokkenés a szervezet rossz anyagaitél és salakjai-
t6]l szarmazik, amelyeknek tavozasa utén a megtisztult
szervezetet gyiiméles-kenyérkoszton tartva, minden
betegségtol mentes marad, és igy elérheti az atlagos
életkort, amelyet a ,Mester koriilbeliill 200 évre tart.
Allitasai bizonyitasara felsorolja mindazon hosszuéletii
emberek torténetét, akik szokatlanul magas korukat
gviimoles és kenyéren taplalkozva érhették el

Idaig tehat a biecsérdyzmusban nines semmi 1j,
hanem a kiilonboz6é taplalkozasi reformok compilatioja.
Az ujsdg abban dll, hogy apostoli tevékenységél beteg-
ségek gyégyitdsdara haszndlja fel. Nem eleg az, hogy a
tanait kovetdknek hosszu életet és betegségmentességert
igér, hanem a reformatorokndl egészen tjszeri modon
a betegeknek az orvos és a gyogyszerek iranti bizalmat
megingatni igyekszik. ,A talalgatédson alapszik az
orvostudomany, amelynek 16 évig magam is szenvedo
médiuma voltam, mind a természetes gyogytenyezokkel
ellentétben 1évo gyogykezelés, serumozis, eroszakos
taplalkozas akadéalyoztik a gyogyulist. A gyogyszerck
sikerei egy mnegyedét sem mutatnak [o6l, ha a betegek
a rendelt porokat, eseppeket el nem sikkasztanak. Kor-
hazak és klinikak betegszobdiban az orvos és édpolondéd
taveozasa utian Aaltalaban ez a szokas, a lelkiismeretes

bevevok elpusztulni vagy nagyon megszenvedni keény-
telenek.”

De ha mar az orvostudoméanyba valo hitet meg-
ingatta, a ,Mester” igyekszik a hidnyt azzal pétolni,
hogy betegeket fogad és eldszeretettel olyanokat, akik-
rél az orvostudomény mar lemondott. Hogy a paciens
a kira bevezetésél jelentd tobbhetes koplalast kibirja,
az emlitett erdsuggestiohoz, rabeszéléshez folyamodik.
Revolverét kiteszi az asztalra, azon megjegyzéssel,
hogy rogtin fébelovi magat, ha a kura nem sikeriil.
Eredményes gyogykezeléseir6l ,kortorténeteket” is ko-
z0l, amelyeknek a megitélésére kar minden szét veszte-
getni, de alkalmasak arra, hogy egyrészt a ,Mester”
rendkiviili képességeirdl, masrészt kurdjanak gyogyitod
hatasairdl félrevezethesse a konyveél elolvasd laikust.
Talan a legjellemzobb egyik allitélagos silyos, lazas
tiidobetegének a torténete: ,36 éves fiatal no, testébol
a halal szaga arad, hangja alig volt, melléb6l genyes
vércafatok szakadoztak ki. Orvosai hoénapok ota le-
mondottak réla. A kiura taplalkozasnak még aznapi
besziintetése utan délben 200 g nyerstej és 60 g dato-
lyaval, este ugyanannyival kezdodott. A kuara elsé
nyole napja alatt annyi genyes kopet iiriilt, hogy a tap-
megvonast még négy napra ki kellett terjeszteni és mi-
alalt 24 oran at négy evokanal ribizkenedvet fogyasz-
tott, ereje szemmellathatéan visszatért. Két hét mulva
a szivattyuskal huzasara is képes volt. Testsilya ot
hétig egy nivon maradt. Rohamos javulas utan tejes-
adagjait egyenként 100 g-mal emeltem datolyarészének
meghagyasa mellett, esti és déli étkezéshez 40 g kenyér-
adagot is potoltam. Hat hét mulva hegyikirandulasokat
tettiink és a beteg testsilya 13 kiléwval emelkedett.”

Az a suggestiv erd, amely konyvének olvasasa-
kor az olvasé felé arad, kétségtelen, sokkal intensivebb
a személyes érintkezés révén. Figyelmezteti is a ,Mes-
ter” kovetoit, hogy senkitél mastol tanitast ne fogadjon
el, egyediil téle. Minden levelet megvalaszcl, amelyben
nem mulasztja el sohasem tanai kitarté kovetésére
buzditani a kérdezot és az éloszoval valo tanitasra Ada-
Kaleh szigetén egész iskolat tart femn. Hivei elterje-
dettségére jellemzo, hogy lrdélyben kiilon hetilap jele-
nik meg ,Bicsérdyzmus® cimen.

Az elmondottak utan taldn felesleges a biesér-
dyzmust kritizalni és vele foglalkozni nem is volna
érdemes, ha a kira teljesen veszélytelen lenne. A magdn-
gyakorlatban mdr egyre gyakrabban taldlkozunk bele-
gekkel, s6t klinikdnkra is keriiltek mdr esetek, ahol a
bicsérdyzmus fanatikus kévetése igen nagy kdrokal
okozott. Konyvében eloszeretettel sorolja 1ol az ehez-
tetéssel meggyogyitott siulyos tiidébetegeknél elért jo
eredményeit. Kbbol természetesen az kivetkezik, nogy
nagyon sok tiidébeteg kezd el e tanok hatasa alatt kop-
lalni, lesovanyodasat, lazdnak emelkedését szervezete
tisztulasanak fogva fol, rovidesen és feltartozhatatla-
nul romlik le az allapota.

Az észszeriien végrehajtott tapmegvonast, mint
gvogyitoeszkozt, a diaetetika sokszor alkalmazza. A tal-
hajtott bdéjtoket azonban inkabb artalmaknak kell
tekinteniink. Maga a ,Mester® is megdobbenne azon
eredmények lattara, amelyekre pl. Németorszaghan a
lakossag haboru alatti tomegéhezése vezetett. Sajnos,
nem minden ember van birtokdban annak a nagyszerii
képességnek, hogy intensiv légvételekkel a testsulydt
bdarmikor 150—200 g-mal novelni tudja, mint azt Biesérdy
magardél allitja.

A bicsérdyzmus a toliink elszakadt magyarok
soraiban jarvanyosan hoédit. Konnyen érthetd, hogy a
néplélek ott fogékony iranta. Hivei most mar Magyar-
orszagon is terjeszkednek. Egyesiiletet alakitanak,
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propaganda-osszejoveteleket tartanak, s6t mar merész-
ségben oddig mentek, hogy a bicsérdyzmust targyald
konyv megszerzését orvosoknak kiildott korlevéiben
ajanljak.

Wddig esak a napisajté tajékoztatta a kozon-
seget. Ha azonban az orvosok fel fogjak vilagosi-
tani a betegeket a biesérdyzmus kovetésébol szarmazo
veszélyekre, esakhamar hozzdsorolhatjuk ezt a divatot
is a feledésbe ment taplalkozasi reformok kozé.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Anaemia perniciosis csontvelé befecskendezéssel
végzett allatkisérletek. Kairiukschtis. (D. M. Woch.
1926. 12. sz.)

Anaemia perniciosiaban meghalt betegek esont-
velejéb6l a halal utan 3—15—30 oraval kiirtott pépet
feeskendezett be szerzé kiilonbozd kisérleti allatokba,
elsOsorban nyulakba, s morphologiailag vizsgalta soro-
zatosan a vériiket. A nyulak 1—2 ilyen esontveld be-
feeskendezése utan silyos localis és altalanos tiinetek
kozott rovidesen elpusztultak, mig ugyanolyan mennyi-
ségli, nem anaemia perniciosas esontvelé befecskende-
zésére csak minimalis localis és altalanos jelenségekkel
reagaltak s életben maradtak. Ilyen perniciosas csont-
veld gyvakran az allati sepsis korképét idézte elo s gyak-
ran megaloblastokat lehetett a vérben kimutatni. Meg-
kisérelte azonkiviil perniciosis bhetegek vérének intra-
venas befeeskendezésével lovakra atvinni a betegséget,
de ezen kisérletek nem vezetiek eredményre. Szabo dr.

A kovérség keletkezésérol. S. Lauter. (D. Arch.
f. Klin. Med. 150. kot., 315. old.)

Az ember akkor hizik, ha tobb tapanyagol vesz
fel, mint amennyit elhasznal. A hizis zsir elraktaro-
zasaban 4ll, amihez az anyagot elésorban a taplalék
zsirja szolgaltatja. Szénhydrat is atalakulhat zsirra,
mig a fehérjérol ez még nem bizonyos. Semmi okunk
sines arra a feltevésre, hogy a kovér emberben a zsir-
képzodés folyamata a taplalékb6l mas modon megy
végbe, mint a rendes termetiinél. Arra sem lehef gon-
dolni, hogy az elhizott egyén zsirja nehezebben égne el.
Eszerint a kovérség keletkezése tisztan a bevitel és a
fogyasztas energetikai viszonyan fordul meg. A kaloria-
sziikségletet foként az izomzat munkéja noveli. Kz a
legfébb tényez6, mely a teljes nyugalomban véghbemeno
legkisebb fogyasztas, az alapanyagcesere értékéhez
hozzaadodik. Joval kisebb a téplilkozas okozta foko-
z6das, a specifikus dynamikai hatéds. Az anyageseret
valtoztatd belsé tényezok lehetnének tehat az anyag-
forgalom valtozasa, a specifikus dynamikai hatas val-
tozasa, végiil az izommunka thermodynamikai hatas-
fokdanak a modosulasa. Az ilyen endogen elhizas az
endokrin mirigyek pathologiajabol ismeretes és ezideig
élesen kiilonbozni latszott az életmdd okozta exogen el-
hajasodastol. A szerzé nagyszamu anyageserevizsga-
lataiban azt talalta, hogy endogen kivérség eseteiben
az alapanyagesere ugyszoélvan sohasem volt kisebb a
normanal, s6t az absolut értékek gyakran meglepoen
nagyok voltak. Az alapforgalom nagysaga és a kiover-
ség egyes formai kozott nem é&llapithatéo meg Ossze-
fugges. A fehérje specifikus dynamikai hatiasa sem volt
kisebb a mormalisnal, hanem ugyanazon tiag hatirok
kozott mozgott. A sokat vitatott ,Jluxusfogyasztas® sem
volt kimutathato. Annal nagyobb azonban az izom-
munka jelentésége. A mozgas hatisara vonatkozd vizs-
galatokbol kittint, hogy a kovérek, bar szivelégtelen-
ségiik nem volt, hamarabb elfaradtak és kedvezitlenebb
hatasfokkal dolgoztak, mint a normalis egyének. Ha a
kovér munkat végez, akkor oxygenfogyasztasa és
anyagelhasznalasa inkébb fokozédik, igy tehat még
jobban kellene fogynia, mint a rendes taplaltsagtnak;
ha mégis megtartja a silyat, akkor vagy tobbet eszik,

vagy kevesebbet dolgozik. A tapasztalas esakugyan azt
mutatja, hogy a kivérek infensiv mozgastol tartézkod-
nak és egyébként is nyugodtabbak. Hogy pedig ez mi-
lyen tekintélyes kaloriamegtakaritast jelent, arrol sza-
mitassal konnytt megegy6zddni. De ez a megtakaritas
esak akkor jelent hizast, ha a taplalkozas béséges, az
étviagy j6. Eppen az itt a kérdés, hogy miért nem iga-
zodik a kovér ember étvagya pontosan a sziikségleté-
hez. Az étvagy nemesak az objectiv ,szovetdhséghol®,
hanem tudatos tényezokbél is ered. Kzek részben koz-
vetleniil a taplalkozasra vonatkoznak, nevezetesen a
jollakéasban talalt kiillonos élvezet, az izletes ételek
okozta szertelen orom, az ilyenek utan valéo moho kivan-
kozas. Masrészt pedig a kovérek, legyenek patholo-
giasok vagy endokrin zavarban nem szenveddk, ugyan-
ecsak endogen tulajdonsagaik folytan, temperamentu-
muknél fogva kevésbbé élénkek: psychomotoros termé-
szetliek és affectivitisuk egyarant lanyhabb. Es éppen
ezen a ponton talalkoznak a szerzd szerint az exogen
és endogen kovérek: az endokrin zavarok is a psyche
megvaltozasa révén modositjak az egyén reactioképes-
ségét és ezaltal vezetnek elhizdshoz. A Bergmann-féle
lipomas tendenecia felvételére nines ok. Perémy dr.

Ujabb eredmények az ikterus kezelésében. Rosen-
berg. (D. M. Woeh, 1926. 12. sz.)

Az ikterusokat, Umber ajanlata szerint, két eso-
portra osztja: haemolytikus (hyperbilirubinaemia) és
cholaemias, illetéleg hypercholacmias ikterusokra. Az
elsd esoportnal, mint therapids eljaras, esak a 1ép-
exstirpatio johet szdéba. amely ugyan nem causalis
therapia, mert a vorosvérsejtek resistentiaecsokkenése
azutan is megmarad, de az ikterus eltfinik s megsziin-
nek a betegnek éppen az ikterussal kapesolatos kelle-
metlenségei. A masodik fajta ikterusok létrejottében
az epeutaknak, illetéleg a maéajnak harom esoportba
oszthaté megbetegedései jatszanak szerepel: 1. az epe-
pangas, 2. az epeinfectio, 3. a majsejtek degenerativ
megbetegedései. Az epepangisnak megsziintetésére ren-
delkezésiinkre allanak gyogyszerck, amelyek az epe-
elvalasztas novelését és tisztdn mechanikai tton az
akadaly eltavolitasat hozzak létre. Tapasztalataik sze-
rint a legjobb epehajté, cholagog szer a magnesium-
sulfat duodenumszondaval direct a duodenumba vive;
20—40 em® 20%-o0s oldat a choledochus és az epehoélyag
erés contractiojat valtja ki. Igy lattak tobbszor 23
duodenalis istillatio utan katharrhalis ikterusokat tel-
jesen megsziinni. Tovabbi cholagogum a hypophysin,
amelynek azonban praktikus eredményei még nem meg-
bizhatéak, amint az atophannal valé combinatiojaval
(ictophysin) végzett kisérletek bizonyitjak. Az epe-
savas soOkkal késziilt praeparatumok -— agobilin,
eubilein, felanin, cholaktol — biztos eredményt még
ezideig nem mutattak, mint cholagogumok. Westphal
1—2 evikanal olajra az epeelvalasztas fokozdodasat alla-
pitotta meg, s ezen az alapon késziilt cholagog szerek-
nek — mint eunatrol, chollysin, stb. — van bizonyos
hatasa. Jo6 cholereticnmnak bizonyult Brugsch kisér-
leteiben az atophan, mely natriumsoja alakjaban
ikterosan néven keriil forgalomba. Hatasa emberen
nem olyan jo, mint allatkisérletekben, mindenesetre a
magnesiumsulphat duodenalis injeetioja lényegesen
hatasosabb, bar amannak viszont elénye a konnyi
alkalmazasa. Ujabban az atophyanylt alkalmazzik
szivesebben az ikterosan helyett. Ha az ikterus létre-
hozdsdban spasmusok is szerepelnek, mint beékelt
choledochus konél, akkor j6 hatastak a spasmusoldo
meleg alkalmazasan kiviil az antispasmusos gyogy-
szerek — atropin, papaverin. Az epeinfectio-ellenes
desinficialé hatast szerek koziil jonak mutatkozik a
saliformin, melynek componensei, salieylsav eés lormal-
dehyd, a majon mennek keresztiil: nugyanesak a salol,
urotropin és borovertin is. Ilyen desinficiens szerek
combinatiéja a eyelotropin (urotropin + natr. salyeil +
coff. natr. sal. oldat), amellyel szintén jé eredményeket
értek el. Mar a choleval (colloidalis eziist epesavakkal)
kevésbbé hatasosnak mutatkozik. A maj parenchymaja-
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nak degeneratioja esetén nem igen van gyogyszeriink.
Ilyenkor — mint Altaliban minden sulyosabb ikterus
esetén — fehérjeszegény, szénhydratdis étrend van
helyén. Megkisérelheté Umber ajanlatiara 20 g dextrose-
nek vagy laevulosenek 20 egység insulinnal valé
egyiittadasa, mert megfigyelés szerint a majsejtek
annal konnyebben szenvednek hepatotrop artalmak-
t6l, minél szegényebbek glykogenben. Ezen eljarastol
néhany esetben kedvezé eredményt lattak. Ila a
parenchyma-sériilés syphilises eredetii, természetesen
erélyes speecifikus kira alkalmazandé. Ha a belsé keze-
lés eredménytelen, johel szamitasba a sebészi beavat-
kozas. Még subacut és belsé kezelés ellenére tovabb-
haladé méajatrophia esetén is probalkoztak chole-
cystektomiaval és choledochus drainage-zsal, hogy az
epehdlyagnak eltavolitasaval s az epe szabadabb el-
folyasaval a legtohb esethen fontos infeetio f6helyét
megtisztitsak. Legtjabban a francidk a majkoélikakat
hasonlénak tekintik az asthmarohamokhoz ezért
wdesensibilisatio® wvégett 1—2 hoénapon kervesztiil egy
oraval minden étkezés el6tt 1 mg peptont adnak. Erre
vonatkozolag még ninesenek a szerzémek vizsgalatai.
Szabd dr.

Sebészet.

A peripherikus idegek lovési sériilése és miitéti
kezelése. Jakobson. (Aveh. f. Klin. Chir. 137. IL.)

A polgarhaboriuban - keletkezett idegsériilések
rendszerint a csont egyidejii sériilésével jarnak egyiitt.
Ennek oka a 16vés rovid tavrél valé behatasa és a 1o-
vedék robbantd halésa. Hosszantarté kausalgiaknal és
neuralgidknal a sériilés folott alkalmazott alkohol-
injectioktél jo eredményt latott. A hegszovetbe be-
agyazott ideget fel kell szabaditanunk és meg kell aka-
dilyoznunk az ujabb hegesedés kifejlédését. Erre a leg-
alkalmasabb eljaras az ideget az izomszovel védelme
ala helyezni. Az idegek resectioja, s6t egy esethen a
peripherikus csonk felezése és a fél darab bevarriasa a
centralisesonkba szintén jo eredményt adtak.

Pommersheim.

A szivburok obliteratiéjanak diagnostikailag és
miitétileg érdekes esetérdl. M. Kirschner és M. Matthes.
(D. Med. Woch. 1926. 6. sz.)

Nehezitett diastole, tompa szivhangok s gyenge
szivmiikodés mellett fellépd nagyfokn viszeres pangdas
a nyak és kar viszereiben, melyhez rendesen pangésos
maj- és hasvizkor is tarsul és a jobb sziv tagulasinak
hianya, Volhard szerint jél megkiilonbozteti az egyszerii
szivburok-obliteratiét a nehezitett systolét okozé media-
stino-pericarditist6l. Szerzék egy esetet ismertetnek,
ahol mellhartyagyulladis utian fejlédtek ki a szivburok
elzarddasanak fenti tiinetei. Az esetet érdekessé teszi az,
hogy Volhard észlelésével szemben itt a jobb pitvar
tagulasa is jelen volt. A pontosabb vizsgalatok a poly-
serositis és mitralis billenty{isziikiilettel szemben, annak
ellenére, hogy jobb pitvartagulat volt jelen, valosziniivé
tették az obliteralé szivburokgyulladas jelenlétét. A be-
teget megoperalva, igen megvastagodott szivburkot ta-
laltak; a jobb pitvar s kamara hataran korkorosen 4 em
széles s koriilbeliil 3 mm vastag mészréteg volt lathato,
mely a sziv tagulasat akadalyozta. A heges szivburok-
részletet s a meszes lerakdodast eltavolitva, a sziv miiko-
dése szemmellathatéan erételjesebbé valt. A beteg zavar-
talanul gyoégyult, nyole hét mulva maja lényegesen ki-
sebb volt, hasvizkorja alig volt kimutathaté, s a nyaki
viszerek pangéasa csaknem teljesen megsziint. Az eset azt
bizonyitja, hogy jobboldali szivtagulat mellett is oblite-
ralva lehet a szivburok. Bar a betegrol tobb Rontgen-
felvételt is készitettek, a mészlerakdodas nem volt ki-
mutathaté. A miitétnél nem elégedhetiink meg esupan
a szivburok lefejtésével, de a megvastagodott részleteket
el is kell tavolitanunk. A szivburkot bényeatiiltetéssel
potolni, mint azt Schmieden ajanlja, nem okvetleniil
sziikséges, mert jelen esetben ennek semminemi hatra-
nyat sem észlelték. Matolay.

Az arteria carotis sebészetérdl, kiilonos tekintet-
tel a lekitésnek agyi kivetkezményeire. Fritz Briin-
ning. (D. med. Wochenschr, 4. sz.)

Perthes és a sajat észlelései alapjan a carotis
communis vagy az interna lekotése utan az agyveld
részérol a kovetkezd elvaltozasokat észlelte és az alabb
emlitett klinikai tiineteket figyelte meg: 1. Elégtelen
collateralis palydknal vérszegénység kovetkeztében
agylagyulas kovetkezik be. A tiinetek azonnal lépnek
fel; a kilitds reménytelen. 2. Thrombosis és embolia
folytan rovidebb-hosszabb idé utan fejlédik ki az agy-
lagyulas, amikor végeredményben szintén rossz a pro-
gnosis. 3. Viszeres pangas és oedema, esetleg a visz-
erek rogosodése, a 2—3. napon féloldali bénulast okoz-
hat, amely azonban par nap alatt javulasnak indul, s
néhany hét mulva gyogyulashoz vezet. Pommersheim.

A rugalmas polya hasznilhatosaga alszarfeké-
lyek kezelésénél. D. Arnsdorf. (D, M. Wsehr, 1926. 6. sz.)

A szerzo alszarfekélynél 15 esetben jo eredménnyel
alkalmazta a Liischer és Bomper cég altal forgalomba
hozott gummival atitatott trikopolyat. A fekélyt tetszés-
szerinti gyogyszeres ellatas utan vékony gazeréteggel
befedte s az alszarat elobb mullpoélyaval, azutan rugal-
mas poélyaval beesavarta a liabfej kizepétol a tévdig.
Egy esetben kozvetleniil a borre alkalmazott rugalmas
pélya harom nap alatt sulyos szortiszogyulladast oko-
zott. A kotéseket kezdetben harom-, késébb nyolenapon-
ként valtotta. A zinkenyvkotéssel szemben eléonyei, hogy
kezelése tisztabb, kevesebb idot igényel, ugyanazt a ru-
galmas poélyat tobbszor lehet hasznalni, vele a beteg
fiirodhetik és tapasztalatai szerint gyorsabb gyogyulast
eredményez. Pollner.

Epemiitétek utani és az epeutak megbetegedésé-
vel kapesolatos vérzésekrél. K. Biidinger. (Arch. f.
Klin. Chir. 137. kot., 2. fiiz.)

Az epeutak megbetegedésének sokkal gyakoribb
részletjelensége a bélhuzamon at valo vérzés, mint azt
altalaban felveszik. Kortorténetek és boneleletek alap-
Jjan, melyeket részletesen kozol, megkiilonboztet 1. nem
dyskrasias, 2. cholaemias, illetéleg dyskrasias vérzéseket.
Elébbiek esoportjiba tartoznak a spontan veérzések az
epeutakbo6l és a kisérd edényekbol, vérzések a kornye-
zetbol, beleszamitva a majat és végiil a mitéli vérzések.
A masodik esoportba osztja a tobb szervbol torténé vér-
zéscket, a savoshartyak vérzéseit, a borvérzéseket, a tap-
ecsatorna vérzéseit és a mitéti vérzéseket.

Herresbacher dr.

Golyvamegelézés jodesséval. B. Breitner. (W. kl.
W. 1926. 2. sz.)

Wagner-Jaureggnek a béesi orvosegyesiiletben a
jodossoval valé golyvamegelozés problemajarol tartott
eloadasa kapesan de Quervainnek a golyvakérdéshen le-
szogezett allaspontjat fejti ki részletesen és hozzafiizi
allaspontjat. Ami mindenekel6tt a golyva aetiologiajat
illeti, a jodhiany-elmélet nem all ellentétben a régebbi
vizelmélettel, ellenkezoleg, megerisiti azt. Amennyiben
a vizelméletet nemesak kizardlag a vizre korlatozzuk,
hanem ha a viz esak mint a haté agens vivoje szerepel,
akkor éppen ugy, mint a levego, talaj, élelmiszer, sth.,
egyike azoknak a benniinket kornyezé természeti fel-
tételeknek, melyeknek jodtartalma a jodhiany-elmélet
szerint a golyva aetiologiajaban a foszerepet jatssza.
Pontos itatasi kisérletek eczzel teljesen egybehangzo
eredményre vezettek, mert pusztan jodhianyos vidékrol
szarmazo vizen tartott, de egyvébként jodgazdag kornye-
zethen él6 kisérleti allatok golyvamentesek maradtak.
Erés tampontja a jodhianyos elmméletnek a golyvak szi-
manak idészakonként valo novekedése, mely osszeesik a
talaj jodtartalmanak idészakos esokkenésével. Kiilono-
sen eros lendiiletet adott az elméletnek a jodadagoliassal
elért prophylactikus és gyogyeredmény, mely, tekintet
nélkiil az oOsszes elméletre, mindenképen egyértelmi
eredményre vezetett. Kérdés, hogy aetiologia dolgiban
nem szerepelnek-e a jodon kiviil egyéb fémek is. A vizs-
galatok azt mutattak, hogy higany, arsen, silicium,
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phosphor, brom is szerepelnek és Bircher ennekfolytan a
jédnak esak conditionalis, nem pedig egyediili okként
vald szerepeél hajlandd elfogadni. A jodnak a szervezet-
ben vagy a pajzsmirigyben valé hatasmodjarol alig
tudunk valamit. Hogy befolyasolja-e a pazsmirigy vala-
dékanak minémiiségét, az homélyos kérdés. Azonban a
katalysatorként vald hatas elvetendo, ha tekintetbe vesz-
sziik a jodkivalasztast is. A jodadagolas koril nagyja
ban megegyeznek a vélemények, ez heti 1 mg koriil mo-
zog. Hogy azonban, ismerve egyes egyének rendkiviili
jodérzékenységét, igy is addédhatnak kellemetlen tiinetek,
azelérelathato. Azonban ezek a golyva-prophylaxis rend-
kiviil fontos és nagy horderejii kérdésénél alig szamita-
nak. Itt meg kell jegyezni, hogy a sokszor hangoztatott
individualizalas itt is fontos. Elettani hatasmod isme-
rete szerint nagyjabél megmondhato, hogy mely fajta
golyvias betegnél varhato jodkellemetlenség. A fiatalkori
golyvak kizarélag tobbé-kevésbbé hypofunctios képet
mutatnak és ennek megfeleloen sohasem valtak meg-
felelo jodkezelésre hyperfunetiosakkéa. Az életkor halad-
taval azonban a golyvak is inkabb ,felhalmoz6™ alakot
oltenek és ezeknél a jodadagolas karos. Herresbacher dr.

Az orchidopexia moddositasarol kryptorchismus-
nal. N. N. Sokolow (Leningrad). (Areh. f. klin. Chir.
137. kot., 2. fiiz.)

Ferde inguinalis metszéshél emeli ki a heret, a
peritoneumot, illetve a tunica vaginalis peritoneit kozép-
tavolsaghan atmetszve, finoman mindkét irdnyban le-
fejti, mint ez altaldban velesziiletett sérvnél is szokas.
A canalis inguinalisnal ellatva a hashartyazsakot, a
heréhez lepraeparalt hashartyat hasznilja guberna-
eulumnak, s a herezaecské legmélyebb pontjan kidugva,
a herezacsko borének kis részletével egyiitt selyemfonal-
lal osszekoti s a ecomb béréhez rogziti. Az atkotott has-
hértya és herezacsk6bor 8—10 nap alatt lelokddik s igy
a herezacskd legmélyebb pontjan rogzitddik a here,
Az eljaras elényét abban latja, hogy az ilyen guberna-
culum nagy feliileten hnuzza a herét, s elhalast vagy
atrophiat nem okoz. Borsos dr.

Szemészet.

Kotohartyavizsgalatok giimékorral terhelt gyer-
mekeken. Sgrosso. (Arch. di ottalm. 1925, 212. old.)

1922 6ta 500, giimo6koros sziloktol szarmazo, gyer-
meket vizsgalt meg. A legtobbnél a kotéhartya kissé
vérbé volt, 19 esetben enyhe papillaris hypertrophiat
talalt folliculussal. Egyetlen egy eset volt trachomara
gvanus, de ez is giimoékoros fertézésnek bizonyult. Kzen
vizsgalati eredmények igazoljak Angelucecit, aki ellen-
tétet lat a giimokor és a trachoma kozott. Horay dr.

A conjunetivitis a tropusokban. Elliot E. (Brit.
med. journ. 1925.)

A tropusokban féleg a conjunctiva betegségei
kiilonboznek a mieinktél. Ebben valészintileg a pornak,
nagy melegnek és a szélnek van szerepe. A blennorrhoea
conjunetivae kiilonos sajatsagai: a fertozés inkabb mis
bheteg kotohartyarol torténik és nem a nemiszervek
atjan; a lefolyasa sokszor subacut vagy chronikus;
nagy mértékben fiigg az id6jarastol, nagy melegben
epidemas jellege van; virulentiaja kisebb, mint az euro-
pai blennorrhoedé, ugyhogy sokan kétségbevonjak a
két betegség korokozojanak identitasat. A econjunetivitis
membranacea a trépusokban gyakoribb és epidemias
jellegti. A fertozést bacillushordozék terjesztik. Ritkan
kiséri orr- és torokdiphteria. Alkalmazkodasi bénulast
nem okoz. Azonban nagyon gyakori szovodmeény a kera-
titis, amely a vegyes ferl6zédés miall igen veszelyes
és H0%-ban vaksaghoz vezet. A Koch-Weeks-conjuneti-
vitis rendszerint a trachomaval egyiitt jelentkezik.

Horay dr.

Osszefiiggés a hypophysis miikodése és a glau-
koma kozott, L. Miiller. (Klin, Monatsbl. f. Augenhk.
1925 deec.)

Miiller a pituitrinnak ép szembe vald beeseppen-
tesekor nagyon sok esetben egymist koveto, jellegzetes
tiineteket észlelt. Eloszor a Sehlemm-esatorna feldl jovo

. eorneaban nagyon gyakori.

nagy episkleralis venak duzzadnak meg, amib6él arra
lehet kovetkeztetni, hogy a pituitrinnak a esarnokviz-
nek a Schlemm-esatornaba vald elfolyasara hatasa van.
Koriilbeliil két pere mulva az iris gyoxi része megduz-
zadt, valészintileg a dilatator pupillae tonusanak foko-
zodasa folytan. Tovabbi két perce mulva mélyebb lesz a
esarnok, amit esak a cesarnokviz nagyobbmérvi oda-
aramlasaval lehet magyarazni, amely aramlast viszont
a sugartestnyulvanyok elvalaszto sejljeinek piluitrin-
okozta osmosisvaltozasa okozza. Harom glaucomanal
pituitrin beeseppentéssel therapias hatast is észlelt.
Miiller ezen észlelései gyarapitjak azon tapasztalatokat,
amelyekkel Imre, Hertel és Freytag vizsgalatai alapjan
az endokrin szerveknek a szem belsé nyomasara valo
hatasat illetéleg rendelkeziink. Horay dr.

Rézlerakoédds a szaruhartyaban rézkészitmények
therapiis alkalmazisa utan. Sallmann. (Zeitschr. f.
Augenh. 57. kotet.)

A szerzé 40 trachoméas beteget vizsgalt meg rés-
lampaval és azt talalta, hogy kisfokt rézlerakodas a
A hat hénmapon tal réz-
zel kezelt betegeknél megtalalta a jellegzetes elvilto-
zasokat. Nagy nagyitassal a rézlerakédésokat a cornea
endothelja alatt lehet latni, és pedig el6szor a limbus
felsd, majd a limbus alsé részén. Oldalt alig. Kifejezett
esetekben szabad szemmel zoldes say lathatéo a limbus-
ban. Ritkan a cornea kozepén. A siderosis és argyrosis
jelenségével ellentétben, a rézlerakédas iddovel lassan
elttinik, a kezelés megvaltozasaval. Kisérletekben nyu-
lak ecorneajan nem sikeriilt cuprum alkalmazasaval réz-
leraké6dast eloidézni. Horay dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekek gyomornedvelvilasztasinak vizs-
galatai és kapesolatosan probareggeliként adott extrac-
tiv anyagok viselkedése. Ivanow Gluchowa és Saw-
schinszky. (Jahrb. f. Kinderheilk, 61, kot., 1—2. fiiz.)

A gyomorvizsgalatokra vonatkozo ezen cikk-
sorozat orosz szerz6kt6l szarmazik Leningradboél. Fenti,
els6 részben szerzok az ugyancsak orosz Rasenkoff
vizsgalatai alapjan — melyek szerint a vérbe adott
extractiv anyagok ugyanolyan mennyiségu gyomor-
nedvelvalasztast inditanak meg, mint a gyomorba adot-
tak — proébareggeliként 5%-os 200 em® Liebig-féle
extractumot adtak, amelyet elészor ‘2, majd 1, 2 ora
mulva vettek ki egészen (kiilonb6z6 napokon megismé-
telve) s utana kovetkezéleg 20 percenkeént emeltek ki
részleteket vékony szondaval. E fractionalt vizsgalatok
alkalmaval minden esetben meghataroztak a gyomor-
nedy mennyiségét, HCI, osszaciditas, pepsintartalmat.
A vizsgalatok alapjan kitfint, hogy a Liebig-extractum
70—80 pere mulva hagyja el a gyomrot s vizsgalatokra
czért esak az ezen idé utan kiemelt tiszfa gyomornedvet
hasznaltak fel. Osszesen harom gyermeknél végezstek
ilyen vizsgalatot, 4—6 naponként megismételve. Alli-
tolag ezen extractummal erdsebb gyomorseeretiot tud-
nak kivaltani. A kiemelt gyomornedv mennyiségével
rendesen (de nem mindig!) ardnyos a szabad HCI sza-
zaléka. Bar kétségtelen, hogy e moabdszerrel tisztabb ké-
pet kapni a gyomornedv elvalasztasarol, de hogy e
methodus a legkényelmesebb, mint szerzék mondjak,
azt még sem lehet mondani. Rohrbiock Ferenc dr.

A csecsemik gyomorsecretios miikodéséril emész-
iés alatt és utan. Wolowik. (Jahrb. {f. Kinderheilk. 61.
kot., 1—2. fiiz.)

Eloébbi kozleménnyel parallel a ecsecsemok gyo-
morsecretiojat vizsgalta 73 esetben ugyancsak extraetiv
anyaggal (kel-lével), amelyet cseecsemdknek koruk sze-
rint 80—100—150 em®-nyi mennyisében adott, Ugyan-
csak vizsgalatokat végzett anyatejjel és rizslével.
Methodikaja az volt, hogy az elsé kiemelés % oraval a
beadds utan tortént, utana 4—5 o6ran at % o6ranként
aspiralt gyomornedvet, amikor is — miutdn a kel-lé
a vérbe ment at (?) — tiszta gyomortartalmat kapott.
Vizsgalatai kapesan azt talalta, hogy a kel-lé ugy
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quahtahve, mint guantitative — osszehasonlitva a tej
jel és rizslével — a legerdsebben hat a gyomormirigyek
seeretiojara. Azonban a vizsgalatok dnmagukban elég
kiilonboz6 eredményeket mutattak. gy emésztés alatt
és utan egészséges esecsemdiknél az achyliatél a hyper-
chlorhydridig terjedd értékeket is kapott, de a kiilon-
boz6 betegségli eseesemoknél is (toxicosis, parenteralis
infectio) gy a motilitas, mint a savelvalasztas foka
kiillonhozé lehet. Positiv eredménye, hogy oly csecse-
mok, kik iires gyomorral ecsak kevés, gyengén savanyn
gyomornedvet valasztanak el, ezek emésztés alatt és
utan is kevesebb és esokkent savtartalmi gyomor-
nedvet produkalnak és forditva, ha az éhezé gyomor
mikodese kielégité, akkor izgalmi anyagok bevitele
utan is intensiv lesz a gyvomorsecretio.

Rohrbock Ference dr.

A cseesemik iires gyomranak secretios miikodé-
sérol. Wolowik. (Jahrb. f. Kinderheilk. 61. kot., 1—2.
fiizet.)

76 cseesemonél végzett szerzo tires gyomornal
vizsgalatot olyképen, hogy 9—10 éraval az utolsé ét-
kezés utan vékony, puha szondaval félérankent 6t oran
at aspiralta a gyomornedvet. A kiemelt gyvomornedy
mennnyisége osszesen 2:5—55 em?® kozt, az egyes portidk
0—18 em® kozt ingadoztak. A legtébb esetben a gyomor-
nedv mennyisége ez ot ora alatt hullamszeriien visel-
kedett. A HCI-t véve alapul, eseteit harom esoportba
osztja: 1. ahol az egész id6 alatt minden részlethen HCI
volt jelen: 2. ahol esak egyes portiokban volt HCI;
3. ahol a HCI teljesen hianyzott. Azonban szabalyszerii-
séget megallapitani nem tud, mert igen jol fejlodo
esecsemoknel sokszor tartésan hianyzott a HCL mig
toxicosis, chronikus taplalkozasi zavaroknal néha
meg bé volt a HCl-kivalaszlas. Az egyes adagok 0Ossz-
aciditasa 2—60 kozt, a szabad HCI 0—40 kozt, a pepsin
0—14 kozt ingadozik, utébbi aranyban all a szabad HCI
elvalasztassal. Cikkéhez azt a reflexiot [lizi, hogy a
periodikus spontan gyomornedvelvalasztis cseesemok-
nél valésziniileg az egész intermediaer anyageserével
fligg Ossze. Rohrbiock Ferene dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet majus

15-i iilése.

Bemutatds:

1. Schill Tmre: Lamblia intestinalis cholelithiasis
tiinetei mellett. Klinikailag cholelithiasis képében le-
folyé esetben a gyomorbél-tractus funetionalis vizsga-
latanak és a cholecystographidnak negativ lelete mel-
lett a duodenalis bennékben nagyszamu lamblia volt,
amelyek magnesiumsulphatos duodenalis Gblitésekre és
neosalvarsan-kezelésre eltiintek. Reichenow-féle flagel-
lata-taptalajon sikeriilt 6t napig él6 kulturat nyerni.
melyben lathato fejlodési alakok a fejlodés reconstrue-
tiojat engedik meg, amit mikrophotogrammokkal de-
monstral.

Friedrich Laszlé: A lamblianak a bélben
jelenléte meg nem elégséges egy korkép eloidézésé
Hogy vajjon a sphinkier hypertonias beallitasa, amint
Westphal gondolja, praedisponal-e az epehdlyagha vald
bejutasra, vagy mas momentumok, még nem tisztazott;
az kétségtelen, hogy ehhez valami secundaer momentum
szitkséges. Minden kétes és choleeystitis vagy chole-
lithiasisra gyanis esetben fontos a cholecystographian
kiviil a duodenalis szonda alkalmazisa is, mert csak
ennek segélyével van moédunkban az epének chemiai,
féleg morphologiai tanulmanyozhatésaga. Mint eloadd
esetébol is latszik, a duodenalis szondan felfogott epé-
nek (kiilonb6z6 ingerek utéan) bakteriologiai pontos fel-
dolgozasa parasitologiai s igy indirect aetiologiai szem-
pontbél is nagy fontossaggal bir.

Szemzo Gyorgy: Duodenalis szondazasok kapesian
két betegnél észlelt lambliat, mindkét esetben chole-
lithiasishan szenvedéknél. Fgyik esethen feltiing volt a
lambliapéldianyok szamanak az ismételt szondazasok
folyaman valo folytouos esokkenése, majd atmeneti tel-
jes eltiinése. A lamblia Gjbol valo megjelenésekor meg-
kezdett emetinkiura alkalmaval minden injeetio chole-
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lithiasis attaque-ot valtott ki, miért is az rendszeresen
véghez vihelé nem voll s talan ez a magyarazata annak,
hogy a kura a lambliara hatastalan maradt. A beteg
most (évekkel késébb is) jé conditioban van, bar duode-
nalis nedve most is tartalmaz lambliat (1‘01(11!10. hogy
a MgSOs-injeetio utani sotétebb eperészlethen szamuk
esekélyebb volt, mint az . n. majepében). Masik betegé-
nek jelenlegi sorsarél nem ind. A lamblia kozvetlen
pathogenitasianak bizonyitékat nem nyerte.

Balo Jozsef: A lezajlott haboru alatt féleg angol
és amerikai protozoologusok vizsgaltak a katonak bél-
saraban eléfordulé protozoonokat. Kideriilt, hogy a
katonaknak 5—12%-a van lamblia intestinalissal fer-
tézve, de ezeknek esak igen kis szazaléka mutat tiine-
teket. Valoszint, hogy a lambliaval is gy van, mint az
entamoeba hystolyticaval. Foleg az angol Dobell mu-
tatta ki, hogy a dysenteria amoebija nemesak a meleg,
hanem a mérsékelt égov alatt is el6fordul és 3000 egyén
b6l mintegy 100 van vele fertézve. A dysenteria amoe-
bajaval fert6zott egyéneknek mintegy 10%-a- mutat
tiineteket a bél részérol. Mivel nines eldontve, vajjon az
emberi lamblia intestinalis azonos-e az allatok (egér,
patkiany, hazinyul) lambliajaval, megemlitends, hogy
hazankban Kotldn a lamblia egy fajat szarnyasokban,
s ezek kozott a hazi kaesaban talalta.

Berger Ivan: A habora alatt (1916 6szén) sulyos
enteritisben szenvedd katona faecesében millioszamra
talalt lamblia intestinalist. Emetinnel sikerill az ente-

ritist megsziintetni és a lamblidk is eltiintek a
faeeeshol.

Borszéky Karoly: Felveti azt a kérdési, hogy
abban az esetben. ha bebizonyitast nyer, hogy a lamblia
az epeholyag epéjében allandoan kimutathato, gyokeres
gyogyulas szempontjihél nines-e indiedlva az epehdlyag
kimetszése?

2. Polgar Ferenc: a) Bronchographids leletek.
Bronehiektasias eavernaval, mely mint isolalt. 6nalld
korkép ritka lelet és régi, horgdsipollyal szovodott
tiidosériilés talajan fejlodott ki, a contrasttoltés azt
mutatta, hogy az iireghen kiilonboz6 alakt ecseppek
képében jelenik meg a contrastanyagul hasznalt

jodipin. A legmélyebb pontra lesiillyedé és a folyvadék
felszinén usz6  jodipinesepp nivokiilonbségébol a
folyadékréteg magassagara lehet kovetkeztetni.

Hargésziikiiletet okozo tiidGtumor. A contrast-
anvag‘ a fohm'p:obpu és annak kezdeti dgaiban compact
onfvényszerii telédést hoz létre, mely kiragott, elmoso-
dott hatarral \egzﬁdlk a palonchvma felé. A daganatos
horgosziikiilet 0j tineteként a kitsltott horgoék eltold-
dasat, a hurgmeglmelc% mutatja be.

Eléadds:

1. Ertl Janos: Ujabb biologiai elvek a sebészetben.
1. A biologiai irdany fejlodése. Réteges szovetpotldas elve
a ldgyrészek terén. Az tijabb biologiai elveket hérom
elbadas keretében foglalja ossze: A regeneratios folya-
matok gyakorlati wlentosogv szovetatiiltetések tana, a
biologiai- irdny fejlédése és a réteges szovetpotiasok
elve. A haboruelotti idék sebészi kutatasainak legfdébh
feladatat a szovetpotlasok, szovetatiltetések tananak
tudnmanvoq fo,)loqztese képezte. A vilaghabora sebe-
siiltjei szamos 1) sebészi feladat mpg‘o](lém‘li tették
s/,u]\qep;mqe. mlalta] egy ujabb irdnyh fejlédés indult
meg. Kz 4j irany a természeti torvényszeriiségek, a szer-
vezet allandé ecélszeriiségi torekvéseinek, kiilonosen a
regeneratiok behaté megismerése alapjan fejlodott to-
vabb., Tly alapon fejlédtek 1ujabb miitéti eljarasai is.
A funetionalis gyéegyulas egyik legfobh feltétele az
anatomiai rétegzettség helvrea]htasa, vagyis a réteges
potlis, aminek regeneratios folvamatokkal tokéleteseh-
ben lehet megfelelni. Az egyes sziikséges rétegeket ma-
gaval a szervezettel sikeriilt kindveszteni. fgv sikeriilt
kinoveszteni tobbek kozitt agyhartyat, a nyalkahartyd-
kat: orrgarat, pharynx, oesophagus, urethra — conjune-
tivat, esontfot, esonthartyat. A esontsebészet terén oz
alapon sikeriilt elérnie a transplantatum hasonszerke-
zetuvé valasat. Sikeriilt a kiilonféle hajlithaté trans-
plantatumok megszerkesztése, az iziiletképzés és a esont-
iiregek esontos kinovesztése. Mindezek a csontsebészet
njabb fejezeteit nyitjak meg. A biologiai irdny kifej-
lesztette® a  funetionalis chirurgiat, s nwgtelomfettu
annak biztonsagat is. Ez alapon a gyvakorlati gyogyitas
terén, kiilondsen ott, ahol a gyo6gyitis a mitét gyoke-
resséochen rejlik, mar tokéletesiteni tudtuk eredmé-
nyeinket. Tgy a rosszindulati daganatok, bizonvos se-
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beszi tuberculosus és septikus folyamatok terén. A bio-
logiai irany altaldban harom téren ért el kiilonlegesebb
eredményeket: 1. az anatomiai elvaltozasokbol szarmazd
funetiozavarok megoldasanal, tehat a funetionalis chi-
rurgia terén, 2. bizonyos korfolyamatok megsziintetése-
nél, 3. kozmetikai kiillem helyreallitisanal. 1. Az ana-
tomiai elvéltozasokbdl szarmazé functiozavarok meg-
oldasa terén ma méar haromféle sebészi eljaras all ren-
delkezésiinkre: 1. plastikai miitétek, 2. szovetatiiltetések,
3. szovetelemek regeneratios kinovesztése. A biologiai
irdiny mindezeket egymast kiegészité kilesonisségiik-
ben hasznélja fel, 1. plastikai mttétek. A haborua el6tt
kivetel nélkiil mindeniitt a lebenyes plastikdkat alkal-
maztdk. A lebenyes plastika az anatomiai rétegzetisé-
ceket nem potolja, esupan befedést végez. Kzért a fune-
tiot sem allitja tokéletesen helyre. Bier a lagyrész-
hidnyokat a specifikus szovetelemek regeneratios ki-
novesziésével igyekszik potolni. Eloadé e téren a re-
generatios folyamatok felhasznialisaval a reconstructis
plastikai eljarasokat szerkesztette meg. melyeket telje-
sen mas iranyu miitéti elv vezet, mint a lebenyes plas-
tikat. Ezért ezek mindinkabb tovafejlédtek és tokéle-
tesebb funectionalis eredményeket hoztak. 1z képezi a
kozmetikus hegplastikanak is az alapjat. (Az el6adas
egész terjedelmében kozlésre keriil.)

Zinner Nandor: Az eléadas targyahoz szorosan
kapesolédé elézetes kozlést tesz. A sebészet biologiai
alapelveinek szemmeltartasaval sikeriilt neki az epiphy-
sis novekedési porckorongjat tgy atiiltetni, hogy az
14 nappal a transplantatio utan is életképes. Egy ot éves
fii eongenitalis részleges tibia-hianyat pétolta: ugyan-
azon alszar fibulajanak proximalis darabjabél vett vé-
kony ecsontlécet, az epiphysis-fuga és esontmag egy
részével iiltetett at a tibia distalis felévek potlasara,
neyvhogy a transplantatum epiphysis része keriilt a
hianyzé belsé boka helyére. 14 hénappal a transplan-
tatio utan az atiiltetett rész Rontgen szerint négysze-
resen megvastagodott és eredeti hosszanak koriilbeliil
10%-aval nott. Mivel a Rontgen-képen valé mérésnek
sok hibaforriasa lehet, az eredmény igazolasiara — egy
kozben sziikségessé valt correctiv miitét alkalmaval —
egy darabol exeindalt a transplantatum epiphvsis
részéhol és ezt szovettani vizsgalatnak vetette ala. A be-
mutatott mikroskopi metszeten biztosan megallapithato
a pore életképessége (j6l fest6dd, oszld sejtmagvak), a
porcképzés és a csontosodds. mint az epiphysis fuga-
sejtek autochton vitalitasanak jelei, melyek eredménye
csakis a hossznovekedés lehet. A dolog fontossiaga
miatt teszi ezen eldzetes kozlést, vizsgalatait tovabb
folytatja (Allatkisérletek) és azokrdl be fog szamolni.

A Balatonfiiredi Orvosi Tovabbképz6-
tanfolyam majus 10-t61 15-ig.

Balatonfiired méasodszor nyujtott alkalmat a ma-
gvar orvosoknak arra, hogy ismereteiket kivalo profesz-
szorok eloadisa révén felfrissitsék és személyesen sze-
rezhessenek meggyozédést arrél, hogy megesonkifott or-
szagunknak is vannak még olyan gyégytényezékkel el-
latott fiirdoéi a Balaton koriil, melyek versenyre kelhet-
nek a kiilfoldiekkel. A rendez6é fiirdoigazgatosag nem
kimélt sem faradsagot, sem koltséget, hogy e célokat
minél tokéletesebb formaban érje el és a siker nem ma-
sadt el: minden résztvevd a legteljesebb megelégedéssel
tavozott.

A tanfolyam majus 10-én kezdodott, Kétly Kdaroly
bard Balatonfiired orvosi tandesadoétestiiletének elnéke
iidvozlé szavai utan Csiky Jozsef professzor adott eld
a [Ofdjds pathologidjarol és therapidjarol. Ismer-

teti a koponyaban keletkezo fajdalom localisatiojat
és a fejfajast kivalté okokat. Majdnem minden

fejfajasnal constifutios momentumok szerepelnek, kiilo-
nosen azoknil, amelyeknél anatomiai elvallozis nem
mutathato ki. Részletesen ismerteti a neurasthenias fej-
fajast. melynek hereditiasos jellege kézenfekvd. Azon-
kiviil a migraine-t, amelyet velesziiletett disposition ki-
viil vasomotforos zavarra vezet vissza. Kiilon-kiilon tar-
evalija az agydaganatokkal, agytalyoggal, agyhartya-
evulladassal, luessel, vizfejiiséggel és cerebralis arterio-
sklerosissal jaré fejfajasokat. Nagy haladast jelent a
lueses fejfajas diagnostikdajaban a Wassermaun és a
tobbi, ehhez a csoporthoz tartozd reactio (Sachs-Georgi,
Meinicke sth.), a gyvogykezelés szempontjabol pedig a
salvarsan. A koponyaiiron kiviil keletkezé fejfajasok
koziil részletesen targyalja az ligynevezett rheumas fej-

fajast, amelynek nalunk nem tulajdonitanak olyan je-
lentéséget, mint a kiilfoldon. B bantalom gyo6gyitasa
igen egyszerii: rendszeres massage és meleghorogatas.
Bpszel még azokrol a fejfajasokrol, amelyek mérgezések,
vérkeringési zavarok folytan keletkeznek. Minden egyes
ieJezetpel részletesen targyalja a megfelelé therapiat.

Utdna Angydn Jdnos professzor reconvalescentia
decompensatio wutdn cimmel tartott elfadast. A de-
compensatio az esetek jo részében nem jelenti a
sziv erdkifejté részének miikodésképtelenségét, esak
azt, hogy a sziv ercékifejtése mem juthat érvényre.
A decompensatio kovetkezményeiben mindenkor a
pangasnak jut legfébb szerep. Majd a pangéas javu-
ldsanak modjairol, a pihenésnek a sziv sajat vér-
keringésére gyakorolt serkent6 hatasairél, a gyogy-
szeres tényezoknek hatasmédjairél szél. Végil fog-
lalkozik a decompensatio reconvalescentiajanak pro-
gnosisaval, annak gyogyszeres reactiok alapjan valo
megitélésével, az alapbetegségnek a reconvalescentiara
valo hatisival és a szervezet regeneralé képességének a
decompensatio reconvalescentidajaban valé jelent6sé-
gével.

Méajus 11-én Tornai Jozsel egyet. magantanar tar-
tott eloadast szivbaj és graviditds cimen. A kérdéssel az
orvosoknak két nagy tabora: a gynaekologusoké és a
belorvosoké, régi id6é 6ta foglalkozik. A régebbi idok
statisztikaja szerint a haldlos kimenetelek szama 50—60%
volt, ma legféljebb 12%.

Miota a vizsgalomodszerek tokéletesebbek, tudjuk,
hogy sok szivbeteg né elég szerenesésen esik at e folya-
maton. A haldlosan végzédd esetek tobbjében szivbajon
kiviil mas komoly bajt (tuberculosist, nephritist stb.)
is talaltak.

A graviditas egyik veszélye az endocarditis recidi-
vajanak lehetdsége, masik veszély a szivnek, vérkerin-
gésnek erds mechanikus tialterhelése. Az endocarditis
némelykor elég hamar vissza is fejlédhelik. A gravidi-
tas vege felé némely esetben, bizonyos tiinetek alapjan,
tévesen billentyiihibat (mitralis insufficientiat) allapit-
hatunk meg, ahol pedig szervi baj ninesen. A prognosis
nézépontjabol a szivizom elébeli viszonyainak mérlege-
lése a legfontosabb. Kisfoku szivelvaltozas, jo szivero,
elég 16 prognosist ad. Az aorta-bajok altalaban rosszab-
bak, mint a mitralis billenty{i bajai.

A graviditas iddelétti megszakitasa indicatioit.
ennek szabdlyait részletezi. A kérdésnek judieaturai
része nagyon hianyos, mert a szocialis vonatkozasokkal
nem foglalkozik, az orvosnak, mint a leghivatottabb hu-
manitiasanak nem nyujt megfelelé jogkort és felhatal-
mazast. Részletezi végiil, hogy milyen szivbajban szen-
vedé nék léphetnek hazassagra. Hangstulyozza, hogy a
sziiloket, esetleg magat a beteget is, figyelmeztetni kell,
hogy esetleges graviditas komoly veszéllyel jarhat.

Utana Csépay Kdroly egyetemi magantanar symni-
pathicotonia és vagotonia eimen tartotta meg eldadasat.
A vegetativ idegrendszer ingerlékenysége az endoerin
mirigyrendszer termelte hormonok hatasa alatt A&ll
A hormonok tiulnyomoérészt a vegetativ idegrendszer
mindkét felére, a sympathicusra és parasympathicusra
is hatnak (hormonok amphotrophidja); ez és az endoerin
mirigyrendszer egyes részei kozott nuralkodoé szoros cor-
relativ kapesolatok lehetetlenné teszik az absolut sym-
pathicotonia, vagy absolut vagotonia kifejlédését. Van-
nak kérképek, melyekben sympathicotonias korformak
és melyekben a vagotoniés tiinetek domindlnak. A kli-
nikai vizsgalatok eredménytelenségének nem az alapelv
helytelensége az oka, hanem az Eppinger és Hess inan-
guralta pharmakodynamikus methodika, mely vegetativ
idegrendszer tonusanak vizsgalatara teljesen alkalmat-
lan; a vegetativ idegrendszer tonusa olymoédon vizsgal-
hat6, ha kiilonboz6 hormonok behatasat tessziik vizsga-
lat targyava a vegetativ idegrendszer ingerlékenységére.
Tly médon vizsgalhaté a vegetativ idegrendszer adrena-
lin-, pituitrin-, insulin- és thyroxin-érzékenysége.

Majus 12-én Bokay Jdnos egyet. tanar 4 vorheny-
fert6zés elleni védekezés a Dick-féle elidrdssal eimen tar-
tott eléadast. 6007 probaoltisa és 606 végigvezetett véda-
oltasa alapjan tett tapasztalataibél az alabbi kovetkezte-
téseket vonja le. 1. A Dick-féle borprobaval szerzett ho-
séges tapasztalatai (6007 eset) Dickék tapasztalataival
teljesen megegyeznek. A hérpréba positiv eredmeénye és
a vorheny iranti fogékonysag kozott a legszorosabb
osszeliiggést latja s igy a Dick-féle cutanprébat a véde-
kezés szempontjab6ol nagy jelentéségii. 2. A toxin-
nal vald aetiv immunizalas methodikus toxinbefeesken-
déssel fokrol-fokra fokozodé toxinanyaggal az esetek
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zomeében (90%) a szervezetet a Dick-probara negativva
teszi s a védooltasok is arra utalnak, hogy az immuni-
tas tartés. Tudvalevs, hogy az amerikai észleldk, kik
tobb mint haroméves tapasztalatra tekinthetnek vissza,
az immunitas tartamat legalabb is héarom évre {erjeds-
nek tartjak. 3. Az immunitassal olykor jaré kellemetlen
mellékhatasok, melyek kiilonben is enyhe természetiiek
és rovid ideig tarték, nem képezhetnek okot arra, hogy
az eljarast mindnagyobb és nagyobb korre kiterjesztve
ne gyakoroljuk, s az a meggyozodése, hogy a Dick-
probaval és a vele kapesolatos methodikus activ immu-
nisatioval a vorhenyjarvanyok fellépését és kiterjedését
sikerrel fogjak lekiizdeni.

Hasenfeld Arthur egyetemi magantanir az angina
pectorisrol tartott eléadast. K napjainkban wmind-
inkabb terjeddé betegség pathologiajat ismertetle, rész
letesen kifejtve Wenckebach és Romberg elméleteit.
Ramutat arra, hogy a koszoruér-theoria és a neurogen-
theoria egymast kiegészitik. A status anginosus szo-
moru esetei a legerdsebb bizonyitékot szolgaltatjak
koszortiér-theoria helyessége mellett. A prognosis és a
therapia szempontjabol fontosnak tartja az angina pec-
toris vera elkiilonitését a lueses aortalgiaktol és az
aorta nervosatol. Részletesen elmondja a megkiilonboz-
tetést lehetévé tevé momentumokat. A prognosis min-
dig bizonytalan és komoly. A prophylaxisrdél szdlva,
kiilonosen hangsilyozza annak fontossagat, hogy luest
kiallott egyének 10—12 évvel az infeetio utin, fekintet
nélkiil a Wassermannra, antilueses kezeléshe vétessenek.
A therapiarél szblva fontosnak tartja a teljesen thera-
piai fegyverzet folvonultatiasat, amiben az orvossagok
iigyes combinatidja és variatioja altal tag tere nyilik az
orvos therapiai miivészetének. A szénsavas fiirdoket
nem ajanlja, mert reflex 1ton hatnak, méar pedig az
angina peectorisnil mindenképen igyckezziink a reflex-
hatasokat elkeriilni. Belorvosi therapiank elégtelensége
indokoltta teszi a baj eliminalisanak megkisérlését
sebészi fiton. A gondolat itt a fajdalom centripetalis 1it-
Janak a megszakitisa. Reservaltan nyilatkozik ezen el-
Jarasokrol tobb okbdél. 1. A miitéthez vald késziilodés. a
miutét maga is izgalommal jar, ami rohamot valthat ki,
2. Az alapbajt a koszoriér-meghetegedés tovabbhalada-
sat meg nem akadalyozza. 3. A fajdalom figvelmezteti
a beteg szivet arra. hogy mikor nem szabad rea tobh
munkat haritani. Ha ezen figyelmeztetés elesik, nines
meg a confroll.

Miéjus 13-4n Beneze Guula egyetemi magantanar
A wvesebajosok sziv- és véredényelvdltozdsairol heszélt.
A normalis vesemiikodésnek éppentigy el6feltétele a
megfelel6 vérkeringési sebesség, mint az ép vese-
parenchyma. Eppen azért vesebajok esetén éppucy
figyelniink kell a vesemiikodés ép voltara, mint a kerin-
gési szervek megfelelé karbantartasara.

A vesebajok egész sora a sziv- és a veérerek
mélyrehaté elvaltozasaval jar: a bal <a11\' hypertro
phiaja, ennek megel6zoje az iitéeres nyomas foknzodasa
A kettdé kozott a szoros oki osszefiiggés ma mar kétség-
telen. A vérnyomasemelkedés keletkezésének okara vo-
natkozélag a felfogdas még nem egységes. Az egves
theoridkat részletesen fejtegeti. A vérnyomasemelkedés
a vesebajok tobb esoportjanak cardinalis tiinete. A vér-
nyomasemelkedés vesebaj esetén mindie azt mutatja,
hogy a baj az egész vesére kiterjedd, tehat nem szigetes
(Herdnephritis) elvaltozas. Miutin a szivnek a magas
vérnyomas kovetkeztében fokozott munkat kell végez-
nie, hypertrophidiat egv bizonyos idé mulva a sziv ki-
meriilése koveti. Ezt kell mindenképen megfeleld eljara-
sokkal késleltetni, illetve megeldzni. Ezen eljariasok ko-
zott az életmdd berendezése a legfontosabb, éoplugy a
testi munkara, mint az étrendre vonatkozoélag. Normalis
izommunka, amely far adtsagot nem okoz. ahg emeli a
vérnyomast. ha a7onban mar faradt egyén végez tovabbhi
munkat, akkor a vérnyomds esakbamar ismét emelke-
dik. Természetesen ez 1iabb munkatobbletet r6 az amuiey
is igénvbevett szivre. Fejtegeti az étrendben a folyadék-
folvétel, s6 és nitrogentartalmn anya agok folvetolene!\
megszoritasat, annak indicatiéit és hatasat. A gyoey-
kezelésben arra kell torckedniink, hogy a vesebaj ratio-
nalis kezelésével a vérnyomasemelkedést és az ennck
kovetkeztében bedllé szivkimeriilést Ilehet6leg meg-
elozziik.

Ranschburg Pdl egyetemi tanar: Az almatlansiqg
kor- és gyégytana cimen el6bb az alvids mechanismusit
ismerteti. Az njabb kutatasok annak a foltevésnek adtak
igazat, mely az alvas osztonének székhelyét a harmadik

agygyomroes tajékan lévé tgynevezett latételepekbe
helyezi. Az mnhernél, féleg a kultdarembernél azonban ez
a felvaltva alvé és éberségi kézpont a maga id(’iszakoean
}.’,‘C])le miikodését megtanulta alarendelni a szellemi mii-

kidések szervének, az agykéregnek. Ilyképen az elalvias
gondolata egyengeti, az aludni nem ftudas félelme ga-
tolja a latételepkozpont automatismusat. Egyébként az
alvdas mélységénel tanulmdnyozdsa friss és faradt ideg-
zettiecknél bebizonyitotta, hogy alvas és éberlét nem egy-
massal ellentétes dllapotok, hanem szamtalan almenet
vezet az éberléthol az almossagon, szendergésen és al-
mokkal atszott szunnyadozason at a mély és teljesen
tfudattalan alvasig. Ilyképen igaza van néha a betegnek,
aki johiszemtien allitja, hogy egész éjjel ébren volt, de
kornyezetének is, mely az ellenkez6t tapasztalta.
A szunnyad6 egyén énjének ﬁire(lékex virrasztottak, mi-
alatt az agykéreg tiilnyomd része mégis pihent, illetve
aludt. Az ilyen egyént soha nem érheti baj nem alvasa-
bo6l, de nélkiilézni fogja az iidité pihentség érzését. Reg-
gel dradlfabb, mint amikor lefekiidt.

Az dlmatlansda okai foleg lelki, avagy inkabh
idegbetegségekbol, illetve egyéb testi zavarokbdl vagy
fajdalmakbol eredék lehetnek. Minden esethen fontos a
psychikai és a physikai. vizayéqydszati, villanvos, kli-
matikus gyoaukezelés. Végiil részletesen foglalkozik a
vegyiszerekkel, a konnyebb és komolyvabb esillapits- és
altatészerekkel. melyek hatasai megfelel6 ideig és helyes
modon vald alkalmazas esetén felette alddsosak s amel-
lett veszélytenek lehetnek, mig meg nem felelé haszna-
lat esetén egyrészt hatistalanokka, masrészt karvosakka
is valbatnak. Az erdsité szerek feladata a hibasan mii-
kodo idegkozpontoknak épségét helyreallitani. Fontos az
almatlan egyén étkezési és életrendje is. Sablonos it-
mutatasokat a kavé. fea. dohany, szoérakozisok. festi
mozgas sth. nézépontidb6l adni nem lehet. Az almatlan
beteg testi, szellemi allapotinak ismeretén alapuld szi-
goruan individualizdlo életrend megszabasa a eélra-
vezetd eljaras.

Majus 14-én Verebély Tibor egyet, tanar Az epekd-
sebészet néhdany idbszerit kérdésérol értekezik 1314 epekd-
miitétének tapasztalata alapian. Azok az elméletek, ame-
Ivek a kéképzodés magvarazatiara eddig felallittattak,
donté befolyast gyakoroltak a betegség belgyvogyaszi s
még inkébb a sebészi kezelés modiara. Legutébb épnen
sebészi részrél hangoztatott azon elmélettel szall vitaba,
amely az epekdképzédés helyét a maiban keresi. Tjabb
tobb szaz miitétébhen a kovek esiszolataibol és a kiirtott
epehélvagok goresovi vizsgalatiabol azt bizonyitja, hogy
a koéképzodés helye az epehdlyag, a mélyebh epeutak
pedig esak akkor, ha azok elézdleg valamely okbél ero-
sen kitagultak.

Sajat statisztikajaval tdamogatia azt a felfogdast,
hogy az enekdvek jelenléte és az epehélyag. illetve epe-
utak rakjanak kifejlodése kozott osszefiiggés van: nem
olyan értelemben, hogy a rakot az epekd okozza, hanem
az eneko okozta elvaltozasok teremtik a talait, amelyen
a rak kénzodése megindul. Osszefoglalia a belgyogva-
szati epekokezelés lehetdségeit és kilatasait s szembe-
szall a vaddal. amely az epekd sebészi kezelését azzal
bélvegzi meghizhatatlannak, hogy a miutétek utidn az
epekdbetegsée kiujul. Valodi kivjulast ezideig alig sike-
riilt kimufatni, s ahol ennek gyanuja folmeriill. olt is
az esetek elhanyagoltsagiaban keresendd a kinjulas oka.
Az epekébetegsée oyikeres gyogyitasa Kkifogastalan
eredménnyel akkor lesz sebészileg elérhetd, ha az epe-
kovek gyogyitasaban is a korai miitét nyer polgarjogot,
éppigy. mint a vakbélgyulladasnal. Természetesen ez
idészerint nem ielenti ez azt, hogy a helyes belgyogyi-
szati kezeléssel kisérlet ne torténjék.

Toth Istvan a esaszarmetszésrol tartott eldadasa-
ban ramutat arra, hogy amikor mar daganatok, bél-
lmwk sth. miatt igen jo Pl'edmennvel Vegezfek hasmeL
szést, a esaszarmetszés az anvara nézve 80%-ban véo-
zetes volt. A nagy halalozisnak oka az volt, hogy a fil-
metszett méhet vagy egva]fa]aban nem v arrtak 08870,
vagy nem tudtak jél osszevarrni. Ma mar a mutét el-
veszitette veszélyességét, hogyha nines méar elotte fer-
tozve a mPh. olyan biztosan meggyogyul az anya, bar-
milyen més hasmetszéses miitét utan. A magzat pedu.'
mindig élve keriil ki a miitéthol, hiszen tgy veszik a
méhb6l minden erészak nélkiil, mint a franeid bhahat a
kirakatbol. Vazolta, hogyan cemaltal\ 100 év elott e mii-
tétet, s tanu]sago% 1a17ol\b.1n szemléltette, hogy végzik
ma. Régebben éppen e miitéf igen nagy vebzel,\ ességendl
fogva, e¢sak akkor végezhették a csaszarmetszést, ha a
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rendes sziilldutakon még feldarabolva is lehetetlen volt
a vilagra hozni. A mai sziilészetnek legszebb hajtasa a

g,yer’mekvéde]em, ami a szilésnél kezdédik. A mii-
tétnél sokkal veszedelmesebb a szovodmény, ami

miatt esinaljak (szitk medence, a rangogores, a pla-
centa praevia, a silyos vesebaj, sth.). Az utolsé nyole év
alatt 96 csaszarmetszést végzett, mindegyik magzat élve
sziiletett, s esak harom anyat veszitett el, s ezck is ma-
gukban hordoztidk mar a halal esirajat.

_ . Habar minden orvosnak kell tudnia csaszirmet-
szést végezni, mégis ez — mint annyi sok més miitét —
nem a gyakorlé orvos korébe tartozik; ehhez kellé fol-
szerelés, segédlel, dexteritas kell. De igenis a gyakorld)
orvosnak kell folismernie a szitk medencét, a terhesség-
nek és a sziilésnek olyan szévédményeit, amit sikerrel
esak a esaszarmetszésnél harithat el és ezért az ilyen
terhes sziilénéket intézetbe kell kiildeni idejében, ahol
meg tudjak menteni Ggy az anyat, mint a gyermekét.

Az utolsé napon tartott Janesé Miklés egyetemi
tanar eloadast az oltdsi maldridrél. Az oltasi malariat
m{u- mindenfelé hasznaljak a paralysis progressiva, de
mas nlletalueses meghetegedések, s6t nem lueses eredetii
1degbap’(,almak gyogvkezelésére is és az elért eredmé-
nyek jok vagy biztaték. Az ivartalan generatiéjaban
er_x_ﬂ‘)'orpassageokon tovabb vitt malaria tobb tekintetben
k,l'l]()!ll’)’f)zi]'{ az anophelesek altal atollott malariatél, ami-
r6l eléadonak is volt alkalma meggy6zodni a szegedi
el’mekl’inilgén mallgiri{xval oltott 56 paralytikns és tabeses-
nél. masrészt a bérklinikan oltott 34 syphilises egyénnél.

Az oltdsi malaria incubatio-ideje eltér az anophe-
les dltal atoltott malariaétél s 3—50 nap kozott valtozik.
aszerint, hogy az oltds mennyi vérrel és hova tortént.
Az _incubatio megrévidiil, ha a vératoltas héemel-
kedést valt ki, u}egnyﬁlik, ha lazas hevenyfert6z6 ban-
talom alatt torténik -az oltas. Ismételt vériatoliassal is
2’3——10%:1)51;1 nem jon létre meghetegedés, még ha vissz-
érbe 'tortem’: is az oltas, ellenben anophelesekkel 1gy-
sz’o]va]} kivétel nélkiil igen. A lappangé fertézés provo-
kalhaté. Paralytikusoknil a hémenet nem typusos.

Waqnpr-.lnurnggnél a tertianatorzs Atoltdsa a ga-
npﬂtakgpges megsziintét hozta 1étre a 88. atoltas utan.
]u]oadonnﬂl Engel még 11. passage-ban anopheleseket tu-
dott fertézni s azokkal a malariat atoltotta. A 17, pas-
sageban a vérben még elég sok gametat talal. A lépet
Ineseseknél mindig megnagyobbodva talalja, paralyti-
kusoknal néha még sectional sem.

Az oltasi malaria chininre konnyen és zyvorsan
gyvogyul, éppen azért igen alkalmas a paralytikusok
gvégykezelésére. Ellenben a tropica nem enged kénnyen
chininre s ezért is sokkal veszedelmesebb.

A passageok az oltasi tertiana megbetegité hata-
sat, ineubatioidejét nem befolyasoltak, mint ahogy a
gyvogyitd hatdsat sem. Hgyes torzseknél virulentiafoko-
zodast észlel, mert hovatovabb hosszabbak a rohamok,
gyakoribb az ikterus és a sulyos kérkép beavatkozast
igényel, de mas torzsnél ez nem volt észlelheto.

Az oltdsi malaria marasmusos, myodegeneratio
cordisban szenvedo paralytikusokra, igen elérehaladott
esetekre, koros egyénekre veszedelmes. Gyors lefolyasn,
vagy infantilis, avagy juvenilis esetekre hatastalan;
taboparalytikusok tigylatszik, hogy gyakrabban pusztul-
nak el. A megfigyelt 34 lueses esethél nem latott egyet
sem elpusztulni, pedig volt kozte 55 éves férfi és 57 éves
né is. 56 paralytikus koziil 2 pusztult el a rohamok alatt,
1 chininidiosynkrasia kovetkeztében.

Nvugtalan paralytikusoknal tébbszor észlelnek 1ép-
repedést. Leggvakoribb complicationak az ikferus lat-
szik, nagyvobb fokanal azonnal chininnel kell beavat-
kozni. El6rehaladott paralytikusoknal gyakran észlel-
nek talyogképzodést chinin, eamphor boér ala vagy
izomba feeskendését koveldleg. Gyors elerétlenedés, a
plasmodinmok gyvors felszaporodasa a vérben, a roha-
mok megsziintetését teszik sziikségessé. Graviditasnal
nines ellenjavalva a malarids oltas. Ha a rohamok igen
stulyosak, a beteg tilsigosan megviselt, enyhiteni lehet
a rohamokat vagy sziineteltetni.

Halalosveégii borvérzésekkel, silyos ikterussal jard
_chininidiosynkrasiat is latott el6adé paralysisben szen-
ved6nél. Mivel nagyszamu, anopheles #ltal el6idézett
malarianal és chininkezeléseknél ilyent sohasem latott,
paralytikusoknal pedig tobbszor észleliék, azon a véle-
ményen van, hogy ilyen esetekben nem tisztan chinin-
idiosynkrasiarél van sz6, hanem a malaria folytan le-
egyengiilt paralytikus szervezet reagil ily vérzésekkel a

chininre. Rokonsigban lévének tartja a korképet a
forroégovi haemoglobinuriaval. (Schwarzwasserfieber.)
Az o]tési malaria gyakran gyoégyul spontan, par
roham utan is. Ilyenek ujra olthatok maldriaval. A
spontan gyogynlas immunizaldédas kovetkezmeénye.

Felsorolja a kiilonbozo elméleteket, amelyek a ma-
laria hatasat paralysisnél magyarazni igyekeznek s arra
az eredményre jut, hogy a malarianak a paralysisre
valé hatasa nem esak altalanos protoplosmaactivalas.
Elsodleges és masodlagos syphilisnél a malarias keze-
1és hatasa hasonlit s nem all hatrabb, mint egynémelyik
fémes antisyphilitikumé, esakhogy mig azok a meta-
lueses megbetegedésre nem hatnak, addig ez a meta-
lueses meghbetegedésekre is hatassal bir és eklatansab-
ban hat, mint a vegyi antisyphilitikumok.

A tanfolyam befejezé eloadésat Schmidt Ferenc
egyetemi magantanar tartotta. A Balaton f[6ldrajzi és
klimatologiai viszonyiat ismerteti, melyek e vidéket al-
kalmassa teszik, hogy partjain kora tavasztél késd Gszig
az iidiillék kiilonféle sportokat tizzenek, a faradtak pihe-
nést, a betegek gydgyulast talaljanak. Egyes helyeknek,
mint Balatonfiirednek berendezése pedig a téli iddben is
kedvezd viszonyokat nyujt tigy az egészségeseknek, mint
a betegeknek a pihenésre és gyogyulisra.

Foglalkozott azutin a szénsavas fiirdék indiecatio-
iaval. Tobb orvosnak az a nézete, hogy vérnyomésemel-
kedésnél angina pectorisnal és insufficiens szivnél a
szénsavas fiurdét rendelni nem szabad. zen nézettel
ellentétben tudoméanyos vizsgalatok eredményeivel és
tapasztalati tényekkel kimutatja, hogy a szénsavas fiir-
dék e betegségek gyogyitasaban is lényeges segitségére
vannak az orvosoknak. Kell6 hozzaértéssel alkalmazott
szénsavas fliirdék a vérnyomasemelkedést esokkentik, az
idegrendszert megnyugtatjak, s ezzel a kitiizétt orvosi
célt — a betegek javmlasat — hatalmasan eldsegitik.
Hogy az orvosok egyrésze mégis ellene van a szénsavas
fiirdoknek, az azon a tapasztalaton alapul, amelyet a
régi id6ben a CO: fiirdék vételénél észleltek, midén a
legtobb helyen a természetadta CO: tartalommal hasz-
naltik a fiirdéket az egészségesek és silyos betegek
egyarant, s igy egyrészt a fiirdé hideg héfoka, mas-
részt sok esetben a kelleténél t6bb CO: tartalma a szer-
vezet részérdl oly erds reactiof valtott ki, amelynek kel-
lemetlen kiovetkezményei a contraindicatiokat az orvo-
sok lelkébe véste s a contraindicatio kerefeit erdsen ki-
tagitotta. Ma mar tudjuk, hogy a fiirdé homérsékét egye-
nek és betegségek szerint valloztatni, a CO: tartalmat
pedig szabalyozni lehet s ezzel meg van adva a mad,
hogy egyes, igazan ritka esetek kivételével sikerrel al-
kalmazzuk a CO: fiirdét olyankor is, midén régehben
alkalmazasuk tilos volt.

A délelétti eldaddsokat a délutani hajokirdndula-
sok - egészitették ki. Tihany és Badaesony festéi szép-
ségeiben gyonyorkodtek, Balatonféldvar és Balaton-
almadi nagy lendiilettel foly6 épitkezéseit, uj furddjét
tekintették meg a résztvevé orvosok és csaladtagjaik.
Kiilén hajén. kellemes id6jards mellett fették meg az
utakat és élvezték a Balaton kornyékének fensegos
panoramajat. A kedvezé néhany melegebb nap annyira
folmelegitette a Balaton vizét, hogy 14-én Alméadiban mar
92 (°-ot mértek az orvosok jelenlétében, igy elére is bizo-
nyitva lattak a masnapi eléadd, Sehmidi magantanar
szavait: néhany melegebb nap mar elegendé, hogy a Bala-
ton fiirdésre alkalmas legyen, ellentétben az osztrak
mélyvizii hegyitavakkal. A szombati befejezé el6adas
utan Hévizre utazott a tanfolyam hallgatoinak és ecsa-
ladtagiainak tobbsége. Schulhof Vilmos fiirdéorvos is-
mertette el6ttik az egész Eurdépaban pz’zrat]an.’me].qa-
vizii (32—36 C°), nagy kiterjedésii (50.000 m*) to sajat-
shagait és az indicatiokat, melynek alapjan, mint kivalo
gyb6gytényezé hasznilhaté. Csodilkozva lattak még azok
is. kik esak néhany évvel ezel6tt iartak ott, hogy mennyi
aj épiilet, villa, haz varja mar Hévizen az udiilést ke-
resoket.

Ezzel a kiranduldssal véget ért a kitiinden szerve-
zelt és rendezett tanfolyam. Valamennyi résztvevije
megelégedéssel és kellemes emlékekkel utazott haza — az
orszag, a megszallott teriiletek minden részébe — és
eredményét mutatni fogja a litogatottsig, mely talan
mar az idei nyaron follenditi a balatoni fiirdéhelyeket;
sok tennivald van itt még, hogy lehetéleg minden iidii-
lésre elkoltott pénz az orszag hatdrain beliil marad-
hasson, de reméljiitk, az idén nyaron mar lényegesen
tobb marad idehaza, mint a multban.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalydnak maj. 10-i iilése,

Sarbé Artiur: dgydaganatos készitményt mutat
be, melyben a bal fali-nyakszirti lebeny esucsan iilé
daganaton kiviil, az agy jobboldali homloki I. és IL
gyrusanak és a mells6 kozponti tekervény kozépso
részének megfeleléen, a kemény agyburok belfeliiletén
egy levegovel telt hélyag (pneumokele) mutatkozott a
boneolasnal, melyet Balé féorvos végzetl. A diomyi ho-
lyag mély benyomatot hozott létre a jelzett teriileten.
E teriilet bantalmazottsagara utald tiineteket észlelt be-
mutaté a betegen, mely tiinetek hasonléak voltak a né-
hany hé el6tt e helyen bemutatolt pachymeningitis
haem. int. eseteiben észleltekhez, és féleg szemmozgas-
zavarokban (convergentia hiadnya, bradyteleokinesis a
szemgolyo mozgasat illetéleg), az egyiittes mozgéasok
hianyossagaban, dysmetridban, ideatoricus apraxiaban,
sth. nyilvanultak. Azt hiszi, hogy a dura belfeliiletén
lejatsz6dd lueses és talan alkohol okozta pachymenin-
gitishez a decompressios trepanatio alkalmaval jutha-
tott be a levegd. Az agy pontos feldolgozasa és a histo-
logiai vizsgéalat lesz hivatva a rejtélyt megfejteni. Utal
a Verebély-, Manninger-féle esetekre, melyekben kiil-
eroszaki behatasok utan jottek létre pneumocystak, de
ezekben az esetekben ép agyat ért a trauma, mig jelen
esetben a decompressio ugyan szintén kiuleroszaki be-
hatasként szerepelt, azonban a léghélyag keletkezésének
elofeltételeként a dura belfeliiletén lejatszodé folyama-
tokat kell szerepeltetniink.

Balo Jozsef (vendég): A boncolds alkalmaval fel-
tiint neki, hogy az agyvel6 feliiletén a benyomatas jo-
val nagyobb volt, mint a bemélyedést okozé s a dura
belsé felszinén lévé levegdvel telt holyag. Bzt azzal
magyarazza, hogy a test melegénél sokkal nagyobb volt
a hélyagba zart gaznemii anyag térfogata, mint a ki-
hiilt hullaban.

Ranschburg Pal: A hozzaszolé altal 1915-ben a
Verebély-klinikan leirt és észlelt esetben bitemporalis
atlovés utan hosszabb idével mutatkozott tumorszeri
tiinetekkel a pneumocysta cerebri, melyet a Rontgen-
vizsgalat kimutatott, a miitét felderitett s amely csak-
nem az egész jobb homlokagy helyét elfoglalta.

Schaffer Karoly: A léghélyag keletkezése az ope-
ratiéval fiige Ossze és mindenek szerint a dura prae-
formalt koéros szerkezete altal feltételezettnek latszik.

Hajos Lajos: A koérboneolis exaetsiga meg-
kivanja, hogy ha giznemti anyagok taldltatnak a szo-
vetek kozott, ezek vegyi minémiisége megallapithato
legyen. Ez 1igy volna kivihetd, hogyha vacuumos iiveg-
edények kihuzott nytilvannyal allananak rendelkezésre,
amelyek vékony hegye beszurhaté a gézzal telt iireghe,
ott letorheté s ekkor az iiveg magébaszivja a gazt.
Utana az iiveg leforrasztandd és vizsgalatra kiildheto.

Schuster Gyula: Ujabb eljdrds acut elmezavarol
gyogylkezelésére. Koérbonetani és pathophysiologiai
tapasztalataink alapjan az elmebeli betefségek létre-
jotténél toxinok szerepelnek, melyek a ganglionsejtekre
hatnak: egy masik fontos tényezéje a psychosisnak az
agyi capillarisok allapota. A toxikus folyamatra és
capillarisokra anaphylaxiaszerti schockreactiokkal le-
het hatni. Eldadé anaphylaktogenekkel anaphylaxias
reactiokat létesitett és kedvezéen befolyasolhatja a he-
veny zavartsigokat (amentia, mania, a dementia prae-
cox egyes korformai, sth.) s igy a psychosisok lezajla-
sanak idejét fetemesen meg lehet roviditeni. El6éadé
utal az anaphylaxias reactiok kértanara, a maj- és 1ép-
anyagesere szerepére, valamint a belsé betegségek és
psychosisok kozotti Osszefiiggésekre. Felfogasa szerint
a proteintesttherapianak ez az j, nem veszedelmes faj-
taja ellentétes az eddigi altalanos eljarassal.

Biichler Pal: Therapiai szempontbél kiilonbséget
kell tenni az endogen és exogen psychosisok kozott,
merl elsé esetben az agykéreg sejtjeinek progressiv de-
generatiéja a betegség oka, melyet semmi eszkiozzel
megallitani nem vagyunk képesek; masodik esetben
fennallé dispositio mellett kiilsé conditionalis okok
folytan jon létre a psychosis, s ez utébbit therapiasan
befolyasolhatjuk. Nem hiszi, hogy endogen psychosisok-
ban az ismertetett gyogyeljaras sikeres lehetne.

Hajos Lajos: Az anaphylaxids ictus kezelés ko-
moly és bator, talan veszélyes kezdeményezés; ugy-
lehet, hogy a psychosis lefolydsara tiinetileg gyogyito

hatasn _é§ ha a betegség nem endogen, oroklott hajla-
mon fejlédott, hanem valami accidentalis kéros forras-
hél, akkq; talan végleges gyogyulast okozhat.

Fejér Arpad: Nem latja igazolinak az el6adas ese-
teiben az anaphylaxias allapotot. Véleménye szerint
heteroproteinhatasréol van szo.

. Ranschburg Pal: A kisérletezést éredemesnek
tartja. Utal Léwvai vizsgalataira, amelyeket a hozza-
sz@lo osztalyan is végzett s amelyek az intracutan
in;'ectiéknak a subcutanokkal szemben aranytalanul
erGsebb hatasat mutattdk., Kérdi, miért alkalmazta eld-
ado6 az injectiok ezen modjat? Nem hiszi, hogy a schizo-
phrenia a nemzés pillanataban determinalva volna.
csak a dispositio van determindlva.

Fischer Ignde: Eléadé. gondolatmenetét helyesli,
de azt tartja, hogy ovatosnak kell lenni az elbiralas-
ban. Mar az is oriasi eredmény lenne, ha a betegség
lefolyasat meg lehetne réviditeni. Modot kell nyujtani
arra, hogy a megfigyelések sorozata eszkozolhetd
legyen. :

Fabinyi Rudolf: Az 1. n. anaphylaxids therapia
interpretalasa és elnevezése kétségteleniil uj, de az el-
jaras, kevés valtoztatissal, régi. lip6tmezei elme-
gyogyintézetben kiilonféle psychosisokban szenveddék
nagy adagban kaptak tejinjectiokat (15—20 cm?® s6t
40 em®) kiilonbozd idészakokban, igen erés lazreactiok-
kal, de az eredmény nagyon esekély volf.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szovetség
orvosi szakosztalyanak majus 7-i iilése.

Bemutatds:

Scipiades Elemér: Tonulsdgos sziikmedencés ese-
tek. Harom, Aaltalanosan sziik-laposmedencés egyént
mutat be, akik koziil kettének a sziilését esaszarmetszés-
sel fejezték be, és pedig egyiknél koldokzsinoéreldesés
mellett, egynél pedig a sziilés spontan folyt le. Ossze-
vetve az ezen eseleiben tett tapasztaliasokat a sziik
medencékrdol régebben irt dolgozataiban levont tanulsa-
gokkal, azt a coneclusiét vonja le, hogy: szflikmedencés
therapiankat nemesak azzal tehetjiik az anya karositasa
nélkiil a magzatra nézve elényosebbé, ha therapiankat
a régi, szoros értelemben vett sziilészeti mitétek rova-
sara tessziik chirurgikusabba, hanem, ugylatszik, azaltal
is, ha els6fokban sziik medencék kapesan nem vissziik
talsagha a spontan sziilés mindenaron valé elérése érde-
kében az expectativ kezelést, hanem chirurgikus miitét-
hez nyulunk arra alkalmas aseptikus minden olyan eset-
ben is, mikor a spontan sziilés lehetéségét biztosan ki-
zarni ugyan nem tudjuk, de annak lehetosége a fej és
medence kozott mutatkozé téraranytalansig kovetkezté-
ben még a burokrepedés utan j6 fajasok mellett folyod
kitolasi id6szak elején is vitas, kivalt ha a magzat élve
valé megsziiletésének kilatasat korai burokrepedés, ked-
vezotlen beilleszkedés, vagy koldokzsinorelGesés is
rontja.

Elbadds:

Rohrer Laszlé: 4 rdk sugaras gyogyitdsdrol.
A Rontgen- és radiumsugarak alkalmazasi és mérési
moédjanak rovid vazolasa utan ismerteti a sugarhatas
mechanismusara vonatkoz6 feltevéseket (masodlagos B-
sugarak keletkezése, Compton-hatias, Dessauer-féle
Punktwiirmehypothese), a tulzott intensiv therapia
(Kronig, Warnekros, stb.) sikertelenségének okait, Kock
és Verlinder, Regaud, Alberti és Pollitzer kisérleteinek
eredményeit s az egyszeri és az elosztott adagolas el6-
nyeit és hatranyait. Az indicatiokra vonatkozodlag azt
tartja, hogy az operabilis esetek ezentil is operalandék,
mig sugaras (lehetéleg combinalt Rontgen- és radinmos)
kezelésre ntalanddok azon betegek, kiknél az operatio mas
okbdl (sziv, vese koros volta miatt) ellenjavallt, tovabba
az inoperabilis esetek, ahol a radiotherapia még akkor
is, ha végleges gyogyulas nem lehetséges, dldasos hatasa
a fajdalmak enyhitésére, a biizos valadék megsziinte-
tése, sth. kovetkeztében,
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A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak majus 8-i {ilése.

1. Folytatdlagos hozzdszoldsok Vidakovits Kamill
elbaddsdhoz: !

Genersich Antal: A Kehr-féle indicatiok revizidja
indokolt, nagy mértékben esokkenvén a miitéti veszély
a loecalis anaesthesis révén. De revisio ala kell venni
az epekd keletkezésére nézve ma is altalanosan elfoga-
dott pangasos és infectiosus theoriat és az ez alapon
Kehr altal kovetelt cholecystostomia indieatiojat is.
Rowsing szerint a kivek nem az epehdlyagban keletkez-
nek, hanem esak ott nének; a bilirubin mészmag mindig
a majban keletkezik. Az infectio nem oka a kének, ha-
nem a k6 okozza az infectiof, illetve elGsegiti létre-
jottét, allandosulasat. Mivel a pigmentkivalas igen rit-
kan kovetkezik be, rendesen egy ember életében esak
egyszer, a cholecystektomia ép hélyag mellett felesleges,
karos, megnyujtja a miitét idejét. Recidiva cholecysto-
stomiandl épp olyan ritka, mint ektomia és choledocho-
tomia vagy drainage mellett.

Egan Erné a cholecystographia kérismei fontos-
sagara mutat ra.

Zdrsz6: Az eléadé 1jb6l hangsilyozza, hogy
Rowvsing elméletében sok ellentmondas van az epekiovek
keletkezését illetéleg. A gyakorlati élet tapasztalatai is
ezt bizonyitjdk. Hogy 300 egynéhiny esetben kielégitd
eredményt kapott Rowsing choleeystostomia-miitéttel,
csak azt bizonyitja, hogy a korai miitét jogosult, amit
az eléad6 is a legnagyobb nyomatékkal hangsilyozott.
A cholecystographia jo segédeszkoz a diagnosis felalli-
tasaban, de hatranya az, hogy csak a kovek jelenléetét
mutatja meg, de nem az annyira fontos korbonetani el-
valtozasokat.

Bemutatds:

1. Erdélyi Jené: Egy agyalapi, a labyrinthuson
athalado torést szenvedett, megoperalt és kivetkezmé-
nyes, elhiz6dé agyalapi meningitisben elhalt fiti prae-
paratuméat mutatja be. Az esettel kapesolathan a laby-
rinthuson &athaladé toréseknél, amennyiben az agy-
hartyak részérdl szovodmények lépnének fel, a lehetd
korai miitéti beavatkozast ajanlja.

Vidakovits Kamill szerint az agyalapi toréseknél
nagyon nehéz megallapitani, hogy mikor kell miitéttel
beavatkozni.

Treer Jozsef az adott esetben akkor avatkozott
volna be, mikor a betegnél a siiketség fellépett.

Szarvas Andras: a) Traumds eredetii aneurysma.
Bemnutatja egy betegét, aki 10 éve az oldh harctéren
megsebesiilt, a golyé a bal sternoclavicularis iziilet mel-
lett ment be s a 10. csigolya magassagaban tavozott.
A goly6 horzsolta az arcus aortae melsé és felsd részet,
ahol kifejlodott egy tytkiojasnyi aneurysma, ami a
vena anonyma compressioja folytan a nyaki és felkari
venak erds kitaguldsara vezetett. A betegnek az
aneurysma semmi tiinetet nem okozott. A golyé a ki-
menetelnél sértette a gerinevelét, s ahol egy Brown-
Séquard-féle bénulast okozott, amely részben vissza-
fejlédott, részben a baloldalon fent is &ll. g

Primaer echinococcus-tomlé a tidé bal felso
lebenyében. Egyik gyomorpanaszokkal jelentkezo beteg
mellkasanak atvilagitasanal, a bal tiid6 felsé lebenyé-
ben egy j6 alményi, éles hatari, szerkezetnélkiili ar-
nyék. Qualitativ vérképen eosinophilia 9%, praecipita-
tiés reactio negativ.

Elbadds:

vitéz Berde Karoly: Délmagyarorszig kérokozé
fonalgomba flordjdrol. Az 1924—1926. évek folyamén
Szeged és kornyékenek pathogen dermatophyton flora-
jat tanulmanyozva, 17 kiilonbozé faj jelenletét allapi-
totta meg, 400, klinikailag gombas eredetiinek korismé-
zett bérelvaltozas kértermékeinek feldolgozasa wutan.
Fajmeghatérozasi célokra esupin az eredeti Sabauraud-
féle taptalajokat tartja megengedhetonek, mas ossze-
tételeket hasznilva, az'eredmények nem mindig meg-
bizhaték. Finkelstein antiforminos eljardsénak kiilono-
sebb hasznat nem latta. Egyéb gombafajok mellett elsé-
ként allapitja meg hazankban a mikrosp. felineum, a
trich. niveum denticulatum és az epidermophyfon inter-
digitale jelenlétét. A Délvidék leggyakoribb gomba-
fajaul a mikrosp. Audouini-t, az achorion Schonleini-t
és a trychoph. violaceumot taldlta, az allati typust
gombak kozott a trychoph. faviforme ochraceum vezet;
altalaban e vidéken az emberi gombatypusok dominal-

nak. Magyarorszag mas vidékeinek florajahoz viszo-
nyitva, jellemzé a Délvidékre az achorion Schénleini és
a trychoph. faviforme gyakorisiaga, tovabba a trychoph.
crateriforme és equinum teljes hianya. A gombés ere-
detii elvaltozasok klinikai képébdl, a korokozé fajat ille-
toleg, esak legfentebb valészintiségi kovetkeztetést mer
levonni. E tekintetben hangsilyozza a lupe hasznalata-
nak fontossagit a klinikai vizsgalatnal. Végezetiil
ismerteti azon intézkedéseket, melyeket Szegeden a
fonalgombas betegségek nagymeérvii elharapodzasa
miatt az 1924. évben az iskoldkban és gyermekotthonok-
ban bevezettek, s melyek kovetkeztében a szegedi hor-
klinikédn az 1924. év elsé felében tapasztalt 12%-nyi gya-
korisaga a fonalgombéas betegségeknek két év alatt
5%-ra apadt le. Fl6adé szerint ezzel Szeged florajat ille-
tqleg a haborut koveté tinea-jarvanyok idészakanak
végéhez érkeztiink.

A német Rontgen-Tarsasag XVII.
nagygyiilése.

Irta: Rona Alfréd dr. egyet. tanarsegéd.

A nagygytilést a berlini Langenbeck Virchow-
Hausban tartottdk &Aprilis 11-t61 13-ig. 11-én este a
Central-szall6 disztermében nagy tarsasvacsora volt,
amelyen a nagyszamu jelenlév$ orvosok és hozzatarto-
z6ik messzemend szérakoztatasardl kabaret- és tane-
eldadassal gondoskodtak.

A tudoményos iilések tulajdonképen esak harom
napig tartottak s csak Haudek prof. kivalo elnoklése
tette lehetévé, hogy aziilés nagy anyagat teljes egészében
letargyaljak, ezt esak gy érhette el, hogy az eléadasok
10 perenél rovidebb ideig és a hozzdsz6lok néha esak
harom percig beszélhettek, tigyhogy csak a leglénye-
gesebb adatokat kozolhették, de a napi 25—30 eloadas
mellett maskép nem is lett volna lehetséges. Ezen idé
alatt a Rontgen-therapia és biologia, Ronigen-diagno-
stika és physika, majd technikai részek keriiltek téar-
gyalasra.

Koriilbeliil 600-an voltak jelen. Kiilfoldiek koziil
angol, svéd, hollandi és magyar rontgenologusok is
részt vettek.

Haudek iidvozlé és megnyilo beszéde utan az elsé
iilésen Jiingling és Holfelder szerepeltek mint referen-
sek a mamma carcinoma postoperativ besugarzas
jogossagarol,

Jimgling kifejtette, hogy a kieli iskola mamma
carcinoma besugdarzasnal javulast, a tiibingeni rosszab-
bodast észlel, 6 azonban a tiibingeni technikat kifoga-
solja. Szerinte, bar 6t éven tuali recidivamentességet
nem lehetett elérni, sziikségesnek tartja a postoperativ
besugarzast.

Holfelder specialis technikajat mutatja be: ko-
zel megy a® Rontgen-lampaval és a tubussal kozelrol
igyekszik a mellkas lateralis és medialis oldalarol az
emléhoz férkézni, eliilrdl is, de 6vatosan, hogy a media-
stinumot kikeriilje, mert szerinte a mediastinum be-
sugarzasa nem kozombos, ennek figyelmen kiviil ha-
gyasa rossz eredményeket adhat, ezért tubust alkalmaz
6s a sugarnyalabot diafragmaézza.

A hozzisz6lé sebészek vitajabol kitiint, hogy mii-
tét utan 4—10 évig még mindig létrejonnek recidivak,
tgyhogy semmiesetre sem szabad elhagyni a prophy-
lactikus besugarzast. So6t egyes vélemények szerint
5—13 héttel miitét elétt is végzendd besugdarzis, mert
akkor még sértetlen organismussal allunk szemben és
az eredmények jobbak. Haenisch ecsak miitét utan
nyole héttel kezdi a besugéarzast, a besugérzasokat két
év utéan nira ismétli, minden esetben két mezordl az
erythema dosis 50—50%-at adja le.

Pentzoldt T7% gybégyulasrél és harom év utani
recidivamentességrél szamol be, amit Jiingling kissé
nehezen akar elfogadni. Wintz bejelentett el6adasa
betegsége miatt elmaradt.

A referensek beszamoléja utan délutan a Rontgen-
therapia és biologiai eldadasok kivetkeztek. A sok el6-
adas koziill kiillonosen Mayeré keltett nagyobb érdek-
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l6dést, amelyben carcinoma besugarzasoknal, sz6lo-
cukor intravenis befeeskendezésével valo combinatié-
jarol szamolt be. Holzknecht hozzaszélasa kozbejott
betegsége miatt elmaradt. Mayer j6 eredményeket la-
tott pharynx, epipharynx, de mas carcinomanal is, ahol
10—50%-0s dextrose-oldat intravenas injectio utan be-
sugarozza a beteget és 10—14 nap mulva valtozas ész-
lelheté6. A tumor gyakran néhany nap alatt oly gyors
megkisebbedést mutat, mint ahogy azt eddig csak a
rontgenre legjobban reagalé sarkomaknal lattuk.
A metastasisok sokkal lasabban reagalnak, bar végiil
itt. is ugyanolyan tetemes megkisebbedés all be. A be-
sugarzas utan is adott egy ideig 33%-os cukoroldatot
intravendasan, de ezt késoébb elhagyta. Ha kezelés alatt
lazak lépnek fel, akkor a dextroset és a besugarzast
1—2 hétre elhagyja, azutan ismét folytatja.

A hozzaszolasokbdl kitiint, hogy esak iddészakos
javulast észleltek, véglegeset még nem. Frik séoldatot
injieialt besugarzds utin, de nem adott olyan ered-
ményt, mint a glykose. Mayer végiil kijelentette, hogy
ot honapja foglalkozik ezen kezelésekkel; 34%-ban javu-
last ért el, azonban végleges vélaszt még nem adhat.

Pordes perimandibularis phlegmonenél vitalis
indicatio alapjan Rontgen-besugarzist végzett 19 eset-
ben, mind lényegesen gyorsabban zajlott le, szajzar
gyorsabban oldédott.

Groedel és Schneider a Rontgen-sugar biologiai
hatasat demonstralja azzal, ha egereknek téplalékat
besugarozza, ugy a vitaminok elpusztulnak és ilyen
taplaléktol az egerek is elpusztultak, szemben a controll
allatokkal.

Bucky helyett, aki személyesen nem johetett at
Amerikabél, munkatarsa szamol be a valédi feliiletes
bértherapiardol, amit ekzema, akne, psoriasis, lupus és
sykosisnal alkalmaztak ultra puha sugérzassal. A be-
sugarzas olyan puha sugarakkal torténik, hogy eléalli-
tasahoz kiilon lampa és berendezés sziikséges (6—10 KW
secundaer). Besugarzas utan erds pirosodas és barnu-
l4s 810 napig tart, epilatio azonban nem lépett fel.

A méasodik nap diagnostikai {6 thema referensei
Straus és Pribram, akik az epeholyagvizsgalati ered-
ményeikrél szamoltak be. Az eddigi epehélyagvizsga-
latokat vagy pneumoperitoneum vagy a colonba vitt
levegb6vel végezték, de epekdveket positiv formaban ki-
mutatni nem sikeriilt, ezért nagyon orvendetes, hogy
akadt egy anyag, tetrabromphenolphtaleinnatrinm vagy
tetrajodphenolphtaleinnatrium, melynek a szervezetbe
valé bevitele utan 16 éra mulva az epehdélyagban az
epekivek a Rontgen-felvételen meglatszanak. A bromsoé
kevésbbé mérgezé és a melléktiinetek is kisebbek.
Ha capsulakban per os adagoljuk, megtorténik, hogy
nem oldédnak idére, ezek méar diagnostikai zavarokat
is okoztak, ezért intravenas injeetiok forméajaban is
megkisérelték, bar ez kissé koriilményes és hosszadal-
mas, 20%-han thrombosisok is eléfordultak, s6t négy
halalesetrél is beszamolnak, igy inkabb az oralis el-
jarast tartjak helyesnek. Az injectio utan néha vér-
nyomassiillyedés. gyenge szivizomzat mellett collapsus
is létrejohet, ezért prophilactice coffein-adrenalint ad.
Duodenalis szondan keresztiil is prébéalkoztak, de nem
tobh eredménnyel. Pribram kifejti, hogy az oralis el-
jarasnak van jovéje, de azt hiszi, hogy a praeparatu-
mon talan még valtoztatni kell.

Ha az epeutak elzarédnak, tgy az epehdlyagha
nem juthat be az anyag és igy az epehé6lyag nem ad
arnyékot.

A maj funetiojat az epeholyagbeli kivalasztassal
lehet controllalni. 16 é6ra mulva a tetrabromphenolphta-
leinnatrinm bevétele utan rendszerint legjobban latszik
az epehélyag, de lehet méar 14 6ra mulva vizsgalni. Ha
eszik a beleg és nyomast gyakorolunk az epehélyagra,
ugy mar 12 6ra mulva is vizsgalhatunk. Haenisch véle-
ménye szerint az epehélyageontractio és ellazulasnal
a holyagban lévé kovek helyzetiiket valtoztathatjak,
atesoportositas, ,,Umgruppierung®. Felszolalék kozott
volt olyan is, aki tetrajodsé utédn atropint is adott, igy
mar ot ora mulva vizsgalhaté a beteg epekiovekre.

Holzknechték az epeh6lyagon a bulbus duodeni
impressiojat lattak. FEisler felvételekkel bizonyitotta,
hogy az oralis médon tobb betegnél jobban latta az
epekoveket, mint intravenas eljarasnal, ami pedig
koriilményesebb, miutén az injectiot esak lassan,
15—20 perc alatt lehet beadni, ezalatt a betegnek nagyon
nyugodtan kell maradnia, hogy a ti el ne mozduljon.

Pribram, aki e targy referense, az oralis médszer-
nek nagy jovot josol; az amerikaiak most esak oralis
modon végzik a vizsgalatokat, 6 azonban az intravenas
eljarast jobbnak tartja.

A harmadik nap referense Holthusen: a Rontgen-
dosis mérésmegallapitasarol, hitelesitésérol.

A ,Standardisierungskommission“-nak négy f6
pontot kell eldéntenie: 1. Definidlni és realizalni kell a
Rontgen-egységet., 2. A felmeriilt egyes kérdéseket ki
kell dolgozni. 8. A gyakorléorvosnak meg kell mondani,
hogyan dolgozzanak a Rontgen-egységgel. 4. Milyen vi-
szonyban van a biologiai hatassal.

Wintz mértékegységnek a biologiai hatast vette.
Dessauer az adsorbealt energiat, ami azonban nem he-
lyes, mert nem tudjuk, hogy milyen ardnyban van a
biologiai hatashoz. Az ionisatiés methodus még leg-
inkabb definialhato. A méréseknél a testben a méasod-
lagos visszasugarzas hozzédadoédik a mért mennyiség-
hez és ezt lesz hivatva megallapitani a kommissio,
hogy mennyi, ecsak akkor fogjuk tudni, hogy a mélybe
mennyi sugar jutott le.

Martius szerint a bizottsag 4altal elfogadott
+RY egység mérésére csak a primaer Rontgen-sugér
alkalmas, mert a masodlagos visszasugarzas minden
késziiléknél mas. Ha a kamrat a testbe vagy a testre
helyezem, akkor hibak torténnek.

Hintze hangoztatta, hogy csak biologiai hatas
alapjan kell dosirozni. Viszont Friedrich szerint nines
biologiai adagolds, mert physikai eszkozt figyelek és
csak hetek mulva figyelhetem a bort. Holthusen szerint
azonban ha a béregységdosist, HED-t ,R" egységre
akarjuk atszamitani, akkor esak physikai basist vehe-
tiink alapul, gy ngyanazt a dosist miskor is megismé-
telhetjiik.

Az iilés folyaméan tobben mutattak be dosisméro-
ket, végeredményben azonban Friedrich, mint a ,,Stan-
dardisierungskommission® elndke. azt ajanlotta, hogy
egyelére mindenki mérjen 1gy, mint eddig, a sajat
mérdeszkozével tovabb. A szért -sugartobbletet hozza
kell mérni, ami 80%-kal is novelheti a dosist. Kéri,
hogy engedjék a kommissiét tovabb nyugodtan dol-
gozni, hogy ezen nehéz feladatot megoldhassa, felada-
tuknak tekintik, hogy a gyakorlatnak egy pontos esz-
kozt kidolgozzanak. Végiil Haudek is a régi méro-
eszkozokkel valéo mérést ajanlotta, hangoztatta, hogy
ne szerezzenek be olyan 1j mérbdeszkozoket, amelynek
alapjan, miutan nem ismerik, felégetést idézhetnek eld.

A bizottsagnak ez a nehéz feladata is esak azt
bizonyitja, hogy a rontgenologia nem olyan tudominy,
amit rovid idé alatt meg lehet tanulni.

A harmadik nap délutanjan a nemzetkozi sugéar-
védelmi bizottsag referense, Glocker, szabalyrendeletbe
akarja foglalni a személyzet munka- és id6beosztasat.
Béeshben szintén most késziil egy torvénytervezet.
A referens hangoztatja, hogy a régi védelmi szabalyok
mar elavultak, mert 2 mm é6lomvédelem a mai kemény
therapiai besugarzasoknal a személyzetre méar nem
elégséges. Sziikséges, hogy rendeletileg kimondassék,
hogy 100.000 Volt fesziiltségnél a secundaer szort sugar-
zas ellen is meg legyven a védelem, erre 4 mm 6lom
sziikséges. Az angolok 3 mm 6lomszekrényt kovetelnek
a személyzet védelmére. Sugar ellen védo késziiléket
tobben mutattak be. Schlechter 6lomszekrénybe helyezi
a lampéat. Frik gyomor- és tiidévizsgalatoknal 1—3 mm
aluminiumfiltert hasznal. O ugyanis megmeérte, hogy
35 em bér focus tavolsag mellett és 5 m-A. terhelésnél
gyomorvizsgalatnal 25 pere, tiidovizsgalatnal 45 perc
alatt 1ép fel bérhyperaemia, horfelégetés.

Levy Dorn szerint ugyanezen adatok mellett 1é-
nyegesebben gyorsabban lép fel hyperaemia.
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Anatomiai congressus Freiburg
in Breisgau-ban aprilis 14—17.

Irta: Kiss Ferenc dr. egyet. magantanar.

E congressus fobb tanulsagait a kovetkez6 esopor-
tositasban ismertethetem:

A fejlodéstan korébdl transplantatiés kisérleteket
ismertetett néhany vizsgalé, Masok a fejlodés korai
szakdban vitalis festékekkel megjeloltek az embryon
egyes részeket s az igy szinezett anyag kés6bbi eltolo-
dasat és végleges elhelyezkedését ismertették. gy eld-
adé az ujabban felvett ,novekedési kozpontok™ kérdésé-
vel foglalkozott. Gréiper jenai anatomus mozgdéképek-
ben mutatfa be az embryonalis fejlédés kezdeti szaka-
szat a kills6 forma kialakuladsaig. Néhany pere alatt
demonstralta egy-egy embryo kialakulasat, minthogy a
vetitésnél minden mésodperce koriilbeliill egyorai fejlo-
désnek felelt meg. Minthogy e filmek el6allitasa koltsé-
ges, megallapodés tortént, hogy a német intézetek koziil
valamelyik vallalja magira ezen filmek -el6allitasat,
nyilvantartasat és koroztetését. Ezt a munkat wvalé-
szintien a miincheni anatomiai intézet fogja végezni,
Mollier prof. vezetésével. Két fiatal emberi pete is be-
mutatasra keriilt, melyek szintén hozzajarultak az e
téren most mar lényegesen kialakult ismereteinkhez.

A fejlédéstan keretében kell megemlitenem a eon-
gressus legfeltiinébb el6adasat, melyet Bollk amster-
dami anatomiai professor tartott az ember szarmazasa-
nak kérdésérél. Bolk szerint teljesen ketté kell valasz-
tanunk egymaéastél az ember szarmazasanak kérdését és
az emberi test morphologidjanak értelmezését. O jelen
eléadasiaban esak az utébbival foglalkozott. Ramutatott
arra, hogy az ember physiologiai és morphologiai vizs-
galatanal eddig csaknem teljesen figyelmen kiviil hagy-
tak két fontos tiineményt. Egyik az, hogy az ember
ugy a méhen beldli, mint a sziiletés utani életben hason-
lithatatlanul lassabban fejlédik, mint az élGlények
tobbi esoportjai. Ezt a tiineményt & ,retardatié“mnak
nevezi. Bz a leglényegesebb physiologiai ‘kiilonbség az
ember és a tobbi él6lény kozott. A masik feltiing koriil-
mény, hogy az emberi testnek vgy anatomiai, mint
szovettani tekinletben sokkal tobb magzati (fetalis)
sajatsaga van, mint az allati szervezeteknek. Ezt is pél-
dakkal vilagitja meg (fels6 légutak lefutasa, fogzas,
genitalis esatorna iranya, szortelenség, esontszovet).
Ezt a tiineményt 6 ,fetalisati6“-mak nevezi s szerinte
ez a leglényegesebb morphologiai kiilonbség az ember
és allat kozott., Itt célzast tett arra is, hogy az emberi
szervezeten oly gyakori tumorképzédés is osszefiiggeni
latszik ezen koriilménnyel. El6adasaban hangsilyozta,
hogy megfigyeléseit ezen emlitett két szempontbdl ki-
terjesztette az emberi test minden szervére, de egy el6-
adasban lehetetlen ezt a nagy kérdést részleteiben is
ismertetni. Kzen két fotiinemény hatterében reamuta-
tott a belsésecretiés mirigyek és a miikodés szempont-
jabol eddig nem eléggé méltatott embryonalis szervek
(chorda, 6svese, stb.) szerepére, mely miikodéseket &
egyiittesen ,endoerinon“-nak nevezi.

Az bizonyos, hogy a Bolk elbéadasa is vilagosan
mutatja, hogy a lamarcki és darwini theoridk felalli-
tasa és erdltetett propagaliasa megalapozatlan, elhirte-
lenkedett vallalkozas volt, melyet a késobb felszinre
keriilt adatok nem igazoltak, s6t annak hatdrozottan
ellene mondottak. A mull szdzadbeli sok megbukott
theoria utin mindinkabb érvényre jut az az egészsége-
sebb allaspont, hogy a természettudomany s igy a
morphologia is hibas spekuldciok helyett maradjon a
tények objectiv gyiijtésénél és vizsgalatanal. Bz az igazi
természettudomany.

A szowvettani eléaddsok koziil kiilonosen sok hozza-
sz6lasra adott okot Mollendorff kieli professor eléadasa
a laza kotOszovet elemeirol. Vizsgalatait hazinyul szo-
vetein végezte s tgy talalta, hogy a kotoszoveti sejtek
nagy mértékben embryonalis természetiiek. Ugy az els-
adéast, mint a beallitott készitményeket sokan kétkedés-
sel fogadtik. Aschoff freiburgi kérbonetani professor

azt is hangsilyozta, hogy az allati kotoszovet és annak
reactiéi nagy mértékben kiilonboznek az emberi koto-
szovet sajatsagaitél s egyikbdl a masikra kovetkeztet-
niink nem szabad. Vonwiller ziirichi anatomus mikro-
dissectios vizsgalatokrol referall feliilr6l (az objectiven
at) valé megvilagitas mellett. Erdekes mikroskopiai
készitmények voltak még beallitva a mezeinyul mellék-
heréjének id6szaki valtozasair6l és az emberi hasnyal-
mirigy fejlédésérdl. Zimmermann budapesti foiskolai
professor a Skene-féle jaratokat demonstralta hazi-
ny1lbol.

A makroskopos anatomia koréb6l Wassermann
miincheni magéantanir reconstructiés modellen mutatta
be az emberi prostata mirigyes részének fejlodését és
elhelyezkedését. Ugyanesak a miincheni intézetbol
Braeucker bemutatta a mellkasi szervekhez futé vagus
és sympathikus idegek finom eloszlasat. Mollier miin-
cheni professor gondos praeparalassal kimutatta az
emberi széles hasizmok aponeurosis- és izomrostjainak
osszefiiggését az ellenoldalon lévé hasonlo rostokkal,
valamint a musculus rectus abdominis inseriptidival.
Fzen vizsgalatok altal a hasfal mechanismusahoz jelen-
t6s adatokat szolgaltatott. Vizsgalatait él6krél (férfi-
modellekrél) vett fényképekkel is kiegészitette. T6bb
részletkérdés targyaltatott még az Osszehasonlité ana-
tomia korébél. Hasselwander erlangeni professor
stereoskoposan felvett Rontgen-képeket allitott be
(koponyarol), melyeket két prisman at nézve, oly pon-
tos, plastikus képet kapunk réluk, hogy azon kiilonboz6
miiszerekkel méréseket is végezhetiink (pl. a koponya
tiregérol).

A morphologiai folydiratok kérdését is felszinre
vetette egyik holland professor. Joakarattal és a sziik-
séges intézkedések megtétele végett kozolte, hogy a par
hét el6tt Hollandidban lefolyt angol-francia anatomiai
congressuson sokan kifejezést adtak azon felfogasuk-
nak, hogy a német folydéiratoktél elfordulnak két okbél.
Egyfel6l, mivel a német folyo6iratok sokkal dragabbak,
mint a hasonlé angol-amerikai lapok, masfel6l, mert a
német folyéiratok kozleményei feleslegesen hosszuak
(szbészaporiték). A mnémet morphologiai folyéiratok
jelenlévé szerkesztoi nyomban valaszoltak. Sajnalattal
kozolte Kopsch berlini professor, hogy a német nyom-
dai és papirarak a habortel6ttinek a kétszeresénél is
magasabbak, amin a folyéirat szerkesztéi nem valtoz-
tathatnak. A masik okot azonban valamennyien ki-
kiiszobolni igyekeznek a beérkezett kozlemények szove-
gének és abrainak redukalasa altal, bar ez sem lesz
konnyen keresztiilviheté. Ez a reduectio elsésorban az
intézeti fonikok altal végezheto.

A freiburgi anatomiai intézet megtekintése is
tanulsigos volt, kiilonosen azért, mert ez az intézet
1917-ben ellenséges repiilék bombaitol leégett és a gyiijte-
mény csaknem egészen elpusztult. Az épiilet meg-
maradt részét helyrehoztak s a felrobbant rész helyébe
1j szarnyat épitettek. Ez az 1j rész a hullakonzervalas,
valamint az anatomiai és szoveftani tanitias ecéljaira
bar egyszertien és praktikusan, de jobban van felsze-
relve, mint barmelyik magyar intézet s kell6 aldoza-
tokkal a gyiijtemény is olyan méretii mar, hogy a tani-
tas, s6t a tudoméanyos vizsgalat céljaira is kell6 anyag
all rendelkezésre. Uj intézeteknek ez a nagyobb aldo-
zattal, de rovidebb idé alatt valé jol berendezése és
miitkodésbe helyezése gy a tanitas, mint a tudoményos
munka szempontjabol sokkal ecélszeriibb, sét gazdasa-
gosabb is, mint intézeteknek hosszii iddre elosziott (el-
forgaesolt) lassi kiépitése. Ilyen j6l felszerelt, tisztan
tartott intézetekben nemecsak a tudoméanyos kiképzés
lehet jobb, hanem a hallgaté nevelést nyerhet az orvosi
rend és tisztasag tekintetében is, melyre tugy hallga-
toinknak, mint egész népiinknek igen nagy sziiksége
volna.

A jovb évi congressus Kielben lesz, hol Mdallen-
dorff professor egy egész délutanra ferjedé id6t fog
kapni az ottani intézetben folyé specialis vizsgalatok és
mobdszerek ismertetésére.
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A pathologusok freiburgi nagygyiilése.
Freiburg in Brsg., 1926 aprilis 14.

A német pathologusok tarsasaga daprilis 12-t6l
14-ig tartotta XXI. nagygytlését.

A Feketeerdé nyugati labanal, festéi volgy szé-
1én fekvo, tiszta varoska mar szinpompas tavaszi virag-
kontosben fogadta a kellemesen meglep6dott, nagy-
szamu érkezot. A szerényen, névteleniill dolgozé rende-
268ég (Aschoff és munkatarsai) kitiiné munkat végzett
és mindenkinek legnagyobb megelégedését vivta ki,
A kozel 200 résztvevd kozott, valamennyi német egye-
temi varos képviseldi mellett, a kiilonbozé orszagok ki-
kiildottei a congressusnak nemzetkozi jelleget adtak.
Képviselve volt: Ausztria, Csehorszig, Hollandia, Ja-
pan, Jugoszliavia, Magyarorsziag, Olaszorszag, Orosz-
orszag, Romania, Svaje, Svédorszag, Torokorszig.

Ernst elnoki megnyitéja apologia volt a morpho-
logia mellett. ,A Goethe-i megismerés, a meglatas ha-
talma legyen eszkoziink, mely az igazi megismeréshez
juttasson benniinket.” ,Voran mit Goethe® fejezte be
lendiiletes megnyité beszédét.

Tompitottak a morphologia diesditését Aschoff-
nak, mint hazigazdianak, {idvozld szavai. ,Intézetének a
Structurdja® lathatoé, azonban a functio. ami szintén
fontos, mostan (a nagygyiilés tartama alatt) sziinetel.

Kozel 80 el6adas hangzott el. Két magyar eloadd
is szerepelt: Orsds Ferene ,,Az osteomyelitis infectiosa
szovettana® és Bézi Istvdn ,A vérzéses lagy-agyburok
gyulladis keletkezésmdédjarol lépfenefertézés eseté-
ben“. A magyar eldaddkat a congressus (szerénytelen-
ségnek ne lassék) figyelemmel hallgatta végig.

A fotargy Christeller és Frangenheim referatuma
volt az ostitis deformansrol. Az el6idézdé okok ismereté-
nek hianyidban a esontvaz lagyulissal jaré betegségeit
histogenesis alapjan két esoportba osztja. Elsore jellemzd
a esontvaznak mészsékban valé elszegényedése: achali-
kosisos malacia: rachitis, osteomalacia. Masodikra jel-
Jemz6 a rendszertelen csontappositio és esontresorplio:
metapoesis malacia: osteodystrophia fibrosa és osteo-
dystrophia rareficans.

Az osteodystrophia fibrosat felosztja az alabbi
formdakra: a) az appositio mennyisége szerint: 1. hyper-
ostosisos, 2. hypostosisos; b) az appositio milyensége
szerint: 1. porosisos, 2. sklerosisos, 3. osteoidmentes;
¢) a beteg kora szerint: 1. gyermekkori, 2. ifjikori, 3.
oregkori; d) mellékes kiils6 megjelenés szerint: 1. fu-
morképzo, 2. cystaképzd; e) altalanos és koriilirt.

A végst kovetkeztetések koziil figyelemreméltok
az alabbi pontok: 1. Az osteodystrophia fibrosa alapjan
valésdgos sarkoma fejlédhetik. 2. Mészanyageserevizs-
galatok mutatjak, hogy a fentjelzett forméak a mészfor-
galomban megkiilonboztethetd, mas és mas zavarokkal
jarnak. 3. Az ember éhezési osteopathiai részben az
osteomalacidhoz tartoznak, de kozel allanak az osteo-
dystrophia fibrosahoz és a skorbutos esontelvaltozasok-
hoz. 4. Az epitheltestecskék és azok hyperplasidinak
szerepe osteodystrophia fibrosa esetében még nines
eléggé felderitve. 5. Az emlés allatok esontrendszerének
meghetegedései hasonlé mdédon oszthaték fel. 6. A maj-
mok ,,Gundu®-ja az osteodystrophia fibrosahoz tartozik,
de a néger ,Gundu“-val semmi vonatkozésban sincs.
7. Etetési kisérletek altal laboratoriumi 4allatokban
valdsdgos rachitis elbGidézése eddig mem sikeriilt. Ezek
a csontbetegségek szovettani értékelés alkalmaval az
osteodystrophia fibrosa hypostosisos-porosisos alakja-
nak bizonyulnak és megfelelnek az ember éhezési
osteopathiajanak. Hasonlit ezen elvaltozdsokhoz az alla-
tok kisérleti Moeller-Barlow-kérja és skorbutja.

Az osteodystrophia fibrosira, vagy amint 6
mondja, az ostitis fibrosara Schmorl jellemzének tartja
a esontgerenddlk mozaik structurdjdt, amelynek alapjan
gyogyult esetekben is felismeri.

A sejtkutatok koziil emlitésre mélté Schmidimann
(Leipzig), aki isolalt sejteknek hydrogen-ion concentra-
tiojat allapitotta meg, s azt megvaltoztatva, kiilonbozé

alaki elvaltozasokat észlelt. Tovabba Staemler (Gottin-
gen), aki éralakiotés, sublimalmérgezés és bakterium-
fertozés hatasat vizsgalva, egyes szervekben a zavaros
duzzadds legkezdetibb szakéban a sejtek oxydase re-
actidjanak emelkedésél, majd csokkenését figyelte meg.

A sok elbadas koziil még ecsak kettét ragadunk ki:
Ceelen a typhus abdominalist az infectiés granulomak
kozé Ohajtja sorozni a megfigyelheté phlebitis typhosa
alapjan. Felfogisa tébb oldalrél ellentmondéast valtott
ki. Erdekes volt Lignae (Leyden) el6adésa, aki atro-
phids csecsemoOk és fiatal gyermekek szamos szervében
zystint mutatott ki és az ilyen gyermekek vesekaroso-
dasat zavart zystin-kivéalasztisnak tulajdonitja.

A congressus méasodik napjin diszvaecsora volt a
kozeli igen szép fekvésii Kyburg nevii kiranduléhelyen.
Szamos poharkoszonté hangzott el. A kiilfoldiek nevé-
ben Askanazy vialaszolt, megkdszonvén a kitiiné fogad-
tatast; beszéde végén azonban tobbek kozott a magya-
rokat sem emlitefte meg. A vaesora végén Kaufmann
odasietett a magyarok csoportjahoz és Orsds professort
vallon élelve, hangos-tréfasan mondotta hamisitatlan
magyaros kiejtéssel: ,,Ungaren geworden wergessen®,
tugyhogy az asztalbontissal jar6 zsibongasban is sokan
hallhattdk szavait, de kozben komolyan kezet szoritott
Orséssal. A hat magyar szivén jolesé forrdsag csapott
at erre az dartatlan tréfara, mely 4altalanos tetszést
aratott.

A jové évi congressus helyét szavazassal dontot-
ték el: Danzig, id6: junius hé. A referatum cime:
wGewdchsbildung und Infektion®. Bézi Istwdn dr.

Mivel lehetne meggéatolni a
ligmérgezéseket ?

Irta: sz. Liebermann Tédor dr.

A lhigmérgezések problémdaja nemesak a sebészt
és gyermekorvost foglalkoztatja minduntalan, hanem
nagy mértékben a gégeorvost is. Innen veszem a bator-
gzigot, hogy annyi hivatott tekintély utéan én is elé6 mer-
jek allni egy szerény, de talin nem kivihetetlen propo-
sitioval.

Ha az alkoholt tisztan financialis, monopol-
szempontokb6l jonmak latjuk denaturalids Aaltal ihatat-
lanna tenni, miért ne tennék meg ezt ennél az anyag-
nal, a lhignal is, melynél az elérend6 cél oly fontos
emberbarati és szocialis szempontbél, hogy éaldozatokra
is feltétleniil érdemes.

Ha kimondanink, hogy a mardligot esakis ammo-
nidlklkal keverve szabad forgalomba hozni, ennek sziiros
szaga egyrészt biztosan megévna a gyermekeket attél,
hogy tévedéshol felhajtsanak egy pohar lhigot, az on-
gyilkosjelolteket pedig az ammonidkokozta tiisszentés
és kohogésinger akadalyoznd meg ebben.

A kivitel médjat gy tudnam elképzelni, hogy
torvényileg kimondanénk, hogy a maré natront, 4. n.
LHhigkovet® kiesinyben nem, hanem csak oldott allapot-
ban, mint hasznalatra kész lugot szabad arusitani, mi-
kor is az oldathoz mar a kereskedének kotelessége volna
annyi ammonidkot hozzdkeverni, amennyi -elégséges
ahhoz, hogy a tomény, még mosashoz, satobbihez fel
nem higitott, tehat veszélyes oldat tiirhetetlen rossz
szagui legyen. Felhigitott allapotban ennyi ammoniak
nem zavarna a ligoldat hasznalhatésagat.

Hogy e médszer a gyakorlatban bevalik-e, azt
egyrészt a hivatott szakemberek véleménye, mésrészt a
kisérletek, végeredményben pedig taldn a gyakorlat

donthetné el.
-

A lhagnak a véletlen ligmérgezések megelozése
céljabol valé denaturdlasarél mar sok szé esetf. Alul-
irott is megemlitette volt a , Népegészségiigy® 1926. évi
februar 1-i (3-ik) szamaban (133. oldal) kozzétett cikké-
ben: ,A lugké forgalombahozatalat szabéalyozo rendel-
kezések megvitatasa alkalméaval felmeriilt a denatu-
ralas kérdése is, vagyis a ligkéhoz olyan szinanyag és
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szagosité szer hozzdkeverése, amely anélkiil, hogy a
haztartasban vald felhasznalast lehetetlenné tenné, a
gyermeket mar messzirdl elriasztja.

Fzen sorok irédja a szalmidksét (ammonium-
chlorid) ajanlotta, mivel ebb6l a lhig ammoniagazt fej-
lesztvén, talin leginkabb megfelelne az elébh emlitett
feltételeknek. Megfestésre pedig az élelmiszereknél szo-
katlan és éppen ezért szintén elriaszté kékszini anilin-
festéket javasolta.

Ez a gondolat azonban gyakorlatilag egyelore
nem volt megvalésithato.”

Nem pedig a kereskedék ellenallisa miatt, akik
nyiltan kijelentették, hogy ilyen pepecselé munkéaval
nem érnek ra foglalkozni.

Gyarilag pedig nem oldhaté meg a kérdés, mert
a lag 4altal szabaddd tett ammoniagaz csakhamar el-
szallana az edénybdl.

Ugyanez all, de még fokozottabb mértékben a lug-
oldatra is, amelynek forgalmat még hozzia az edényzet
is rendkiviil megdriagitana, ami egyébként nem wvolna
haj, mert akkor inkdabb vasarolndk az olesobb szédat.

A mosondk ellenkezését is felemlitették egyesek,
hogy mnem lesznek hajlandék biizos ltdggal dolgozni,
amivel tényleg szdmolni kell. A szalmiik a ruhat mar
nem tenné szagossi, részben mert a mosovizben nagyon
felhigul a gaz, masrészt mert a ruhat 6bliteni is szok-
tak, végiil mert a szaritiskor elparolog, ha vissza is
maradna addig valami.

Leghelyesebb volna — amennyiben az tjonnan
életbeléptetett rendszabidlyok nem hoznanak jelentos
javulast — a higké haztartiasban valé hasznalatinak
teljes eltiltdsa és addig is a propaganda arra is figyel-
meztethetné a kozonséget, hogy hasznalja a joval ol-
csObb (sokkal kevésbbé mérgezo), de a haztartas cél-
jaira esaknem annyira megfelelé 1. n. szédat (natr.
carbonat eryst.). Mozsonyi Sdndor dr.

VEGYES HIREK

Eléfizetésiik megujitasira és hatralékuk kiegyen-
litésére kerjiik elifizetoink koziil azokat, kiknek a mult-
heti sziamukhoz befizetélapot mellékeltiink. Eléfizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000
korona. Kérjiik nagyon a siirgds elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kdra van.

A Magyar Rontgen-Tarsasag majus 31-én, hét-
fon este 7 orakor tartja tudoméanyos iildését az Orvos-
egyesiilet kistermében. Targy: Holitsch R. dr. és
Weisz A. dr.: Beszamolas a Deutsche Rontgen-Gesell-
schaft ezévi congressusaradl.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga
altal Budapesten és vidéken rendezett tanfolyamok ko-
ziil a kéthetes budapesti tanfolyam 1926. évi majus ho
26-an kezdoédik. Az el6adasokat a kovetkezé budapesti
egyetemi tanarok tartjak: Bdré Kordnyi Sdndor dr.
egyetemi tanar: A szivbetegségek therapiajanak néhany
probleméja. Bdré Kétly Ldszlé dr. egyetemi tanar:
1. A vesekovek kortana, tiinettana és belorvosi thera-
piaja. 2. Az epekovek belorvosi, foleg gyogyszeres thera-
pidja. Bdlint Rezsé dr. egyetemi tandr: A Basedow-kor
klinikaja és gyoOgyitisa. Herczog Ferenc dr. egyetemi
tanar: 1. Az elektrocardiogramm klinikai jelentésége.
9. Helyi peripherias és ritkabb altaldnos keringési zava-
rokrol. Verebély Tibor dr. egyetemi tanar: 1. A esontok
lagyulasos betegségei. 2. Az exophthalmusrol. 3. Az
emlédaganatokrdl. Illyés Géza dr. egyetemi tanar:
1. Urogenitalis tuberculosis. 2. A prostatatiltengés és
kovetkezményei. 3. A koponya- és agysériilésekrol.
Grész Emil dr. egyetemi tanar: 1. A ragéalyos szemgyul-
ladasokrol. 2. A papaszemekrol. Toth Istvdan dr. egye-
temi tandr: A sziilészeti miitéttan fontosabb fejezetei.
Schaffer Kdroly dr. egyetemi tanar: Az atoroklés jelen-
tésége az elme- és idegkortanban. Békay Jdnos dr.
egyetemi tanar: 1. A fertéz6 kérok elleni védekezés (ac-
tiv és passiv immunisatio). 2. A vorheny elleni véde-

kezés a Dick-féle eljarassal. 3. A lues congenita prophy-
laxisa és therapiajanak mai Aallasa. Nékdm Lajos dr.
egyetemi tanar: 1. A bérbetegségek therapiaja. 2. A
syphilis therapiaja. Krepuska Géza dr. egyetemi tanar:
Heveny dobiiregi gyulladasok szovodményei. Léndrt
Zoltdn dr. egyetemi tanar: A vérképzészervek acut he-
tegségeinél fellépd anginardl. Gerléezy Zsigmond dr.
egyetemi tanar: 1. A skarlat elleni védekezésnek és a
skarlat gyoégvkezelésének 1jabb eredményei (Dick-
préba, immunoltasok, serotherapia, humanserumthera-
pia). 2. A kanyar6 diphteria elleni védekezés 11jabb mad-
jai (Morbilli reconvalescenssavé, Degkwitz-féle allati
védbésavo, Schick-préba, activ immunizalas toxin-anti-
toxin keverékkel, anatoxin, sth.). Kelen Béla dr. egye-
temi tandr: 1. A tiid6 Rontgen-diagnostikaja. 2. Az ova-
rium besugarzasokrél. Ezenkiviil Biirgi Emil dr. berni
egyetemi tanar a gyogyszerek combinatiéjardl tart elo-
adast. A népjoléti miniszter a téorvényhatésiagokat fel-
hivta, hogy orvoesaikal anyagilag is tdmogassak. A tan-
folyam programmjat az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsaganak irodaja (VIII., Maria-utea 39. sz., I. sz
szemklinika) irasbeli megkeresésre készségesen meg-
kiildi.

Az orvostanhallgatok szama Magyarorszag egye-
temein. A most foly6 tanfélévben Magyarorsziag egye-
temeinek orvosi fakultédsain osszesen 3078 medikus ta-
nul. Ebbél Budapestre 1853, Péesre 508, Debrecenre 362,
Szegedre 355 orvostanhallgaté esik.

A venereias bajok elleni kiizdelem. Az Orszigos
Kozegészségiigyi Egyesiilet kebelében a mult esztendd-
ben megalakult Orszagos Antivenereas Bizottsag kezde-
ményezésére és kozremiikodésével az Orszagos Statisz-
tikai Hivatal utjan adatgyiijtést végeztet a népjoléti
miniszterium, amely a venereas betegségeknek hazank-
ban val6 elterjedésérol lesz hivatva az illetékesek sza-
méara tiszta képet nyujtani.

Nemzetkozi egészségiigyi szervezet. A Sevillaban
székel6 ,Federation Sanitaria“, mely Spanyolorszag
osszes orvosait, allatorvosait, gyogyszerészeit és min-
den egészségiigyi palyan mikodsé szakembert magéaban
egyesité szervezet, nemrégiben tervezetet készitett egy
nemzetkozi egészségiigyi szervezet feldllitdsa targya-
ban. A terv szerint olyan egyesiilésnek kell alakulnia,
mely a nemzetkozi jog megfelelé alkalmazasaval dikta-
torikus hatalommal szélhatna bele az egyes allamok
egészségiigyének vezetésébe és javitasaba. A tarsasag
azonban még nem dontotte el, vajjon a Népszovetség
keretén beliil, vagy onallé szervezet formajaban pré-
balja-e majd megval6sitani a kissé kalandosnak latszé
tervet.

Lengyelorszag tulnépesedése. A békekotés altal
onallova lett Lengyelorszag lakossaga az utolsé évek-
ben oly nagy mértékben gyarapodott, hogy a gazdasagi
viszonyok egyidejii megromliasa mellett stlyos problé-
méat jelent a lengyel népesedéspolitikusok szamara.
A varséi statisztikai hivatal legutolsé kozlései szerint
ugyvanis a lakossag csak természetes szaporodias ttjan
évi 300.000-rel niovekszik;: ehhez jarul a tengerentilrél
val6 visszavandorlas, ami évenként atlag 10.000-nyi sza-
porulatot jelent. Az utolsé 6t évben az Oroszorszaghol
val6 bevandorlas meghaladta a 15 milliét, igy az or-
szag lakossdga ez id6 alatt kozel 35 millibnyi noveke-
dést mutat.

Olaszorszagi tanulmanyat orvosok részére. Az
LJENIT* (Ente Nazionale Industrie Turistiche) ez évben
szeptember hé 12-t6]1 28-ig rendezi III. tanulmanyutjat
orvosok részére Fels6-Olaszorszaghban. Az utazasi terv
szerint a résztvevok szeptember 12-én talidlkoznak Abba-
ziaban, szeptember 13-4n indulnak Portorose, Grado,
Velence, Abano, Battaglia, Roncegno, Levico, Meran,
Boleano-Gries, Riva, Gardone, Sirmioneba és Salso-
maggioreban oszlanak széjjel. A tanulminyut vezetdje
Prof. Guido Ruata, az ENIT fétitkdra. Az utazas elso-
osztalyu kiilénvonaton, illetve hajon torténik. Minden
fiirdéhelyen a helyi viszonyokat ismeré szakember is-
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mertetd eléadast tart, melyet kiovet a hely nevezetes-
ségeinek és gyogytényezoinek bemutatiasa. Az eléada-
sokat németiil, francidul és angolul tolmacsoljak és
nyomtatasban is rendelkezésre boesatjak.

A  tanulmanyuton kizarélag orvosok vehetnek

részt, esetleg cesaladjuk egy tagjanak kiséretében.
A részvételi dij személyenként 1600 lira, ebben tgy az

ntikoltség, mint az elsérendii ellatas bentfoglaltatik.
Ezenfeliil az olasz allamvastat a résztvevoknek tetszés-
szerinti olasz hatarallomast6l Abbazidig szeptember
1-t6], és a tanulmanyit véegsd pontjatol, Salsomaggiore-
t6l vagy Florenetél, vagy Rématol tetszésszerinti hatar-
vagy kikotoallomasig oktoéber 15-ig menetdijkedvez-
ményt nyujt. A résztvevok szama legfeljebb 200, de a
jelentkezéseket juinius 30-4n mindenesetre lezarjak. Eld-
jegyzéseket a kiadéhivatalunkban kaphaté iirlapon a
kivetkezé cimre kell kiildeni: Ente Nazionale Industrie
Turistiche, Rom, Via Marghera 6.

Az amerikai prehibitio erkélesjavité hatasa.
A napokban tette kozzé F. L. Hoffmann, az amerikai
legnagyobb életbiztosito intézet igazgatéja ama jelen-
tését, melyb6l kivilaglik, hogy az Egyesiilt-Allamok
teriiletén a mult évben a gyilkossiagok szadma hihetetlen
aranyokban novekedett. Az élen all Chicago, ahol tavaly
663 embert 6ltek meg, utdna Newyork kovetkezik, ahol
a mult évben 374 gyilkossag tortént. Bzt kiveti Detroit
243 gvilkossaggal, majd a varosoknak egész hosszi
sora, melyekben oOsszesen tobb mint 12.000 ember esett
az 1925. évben gyilkossagnak aldozatiul. Némileg gon-
dolkodoba ejtik ezek a szamok az amerikai szakférfiakat,
kik a prohibitio esodatételei kozott elsésorban az erkol-
esok javulasat voltak hajlandok latni. Kétségtelen tény,
hogy az alkoholtilalomnak az erkolesékre gyakorolt
kiillonosen jo hatasat mi, tavollévok, ezekb6l a szam-
adatokb6l nem tudjuk fenntartids nélkiil igaznak el-
fogadni.

A nemzetkozi sebészkongresszus és Németorszag.
A nemzetkozi sebészcecongressusnak eziden Roméaban tar-
tott iilésén azt a hatarozatot hoztak, hogy a német sebé-
szeket, amennyiben Németorszag addig belép a Népszo-
vetségbe, a kovetkezé 1929. évbhen Varséban tartandé
iillésre meg kell hivni.

A Riéntgen-szakorvosok képesitése Amerikaban.
A newyorki legfébb egészségiigyi hivatal rendelkezése
szerint a Rontgen-laboratoriumok vezetéi olyan szak-
orvosi oklevelet is tartoznak megszerezni a rendes
diploméan feliil, amely a késziilékkel valé bannitudasu-
kat és kiilonos szakképzettségiiket igazolja. Ezt az ok-
levelet kiilon allami megbizottakb6l és orvosszakembe-
rekbél all6 bizottsag el6tti vizsga alapjan adjak ki.

A kristalyos insulin. Hirt adtunk mar nemrégiben
arr6l, hogy a cukorbetegség gyogyitasdban imméar nél-
kiilozhetetlen gydgyszert, az insulint, sikeriilt J. Abel
amerikai kutaténak szilard allapotban, kristalyos for-
méaban eléallitania. Abel most apréra ismerteti a nagy-
jelentoségii felfedezést. A kristalyos insulin 233 fokon
olvadé, vizben nem, esak enyhén ligos folyadékban ol-
dédé vegyiilet, melynek olyan élettani hatéasai vannak,
hogy a cukorbetegség gyobgyitiasaban korlatlan leheto-
ségeket nyujt. Egyelore az insulin vegyi 0Osszetétele
még nem ismeretes és éppen ezért mesterséges eloalli-
tasa is a jovd feladata, ma még esak az allati testbol,
ahol egy mirigynek képezi alkotérészét, lehet tiszta alla-
potban kivonni. Az Abel felfedezése azonban igy is kor-
szakot alkoté jelentdségii a gyobgyszertudomanyban.

A Pazmany Péter-tudominyegyetem évzaré iinne-
pét majus 12-én tartotta. Szentmikléssy Mdrton dr.
Rector Magnificus tartotta az iinnepi beszédet, majd a
jog- és allamtudomanyi kar dékanja, Illyés Jozsef dr.
felolvasta az egyetemi palyamunkakrol sz6l6 kari jelen-
tést. Legtobb palyamunka az orvostudomanyi karhoz
érkezett. Osszesen 22 hallgaté munkassagat részesitették
palya-, illetve szorgalmi dijban.

¥ Soxleth professzor, az ismert nevu tudés, Miin-
chenben meghalt. Munkassaganak méltatasara vissza-
tériink.

A IL sebészeti tanszékre a Pazmany Péter Egye-
tem orvosi kara majus 18-in tartott iilésében a bizott-
sag tobbségi véleménye alapjan szétobbséggel elsé he-
lyven Winternitz Arnold c. rk. tanart, mésodik helyen
Bakay Lajos ny. r. tanart és Borszéky Kdaroly e. rk.
tanart, harmadik helyen Hiittl Tivadar ny. r. tanart
jelolte. Az elsé helyre jelolés ellen Bakay Lajos érdeké-
ben a bizottsag kisebbsége kulonvelemenyt jelentett be,
melyhez tobben esatlakoztak. Az erés kiizdelem dacara
mindenki megnyugvassal fogJa venni a jeles emberek
barmelyikének kinevezését is.

Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi

hivatal kimutatasa szerint méajus 9-t61 majus 15-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz ..... 13 |(—) Gyermekégyi léz... — (—
Kiiteges hagyméaz., — |—|Baranyhimlé ....... 29{—
Hélyagos (4l- )him16 — |—| Jarv. fult6mi1i1zvlob 581 1
KBOYRATO (o'ss oo s'aiovnie’s 1| Vérhas o 31 2
VOTRenY .ucvssvesss 45 | 21 Jarv. agygarlncagyhéﬂyalnh e — =
Szamarhurut .... 12| 2| Trachoma ........... 12|—
Rones, torok-, gégelob 41 2] Veszettség .......... o
Influenza .......... % 11 10pfene .. .cvorerses — I
Azsiai kolera ....... — \—) Heine Medin ....... —\—

A zérbjelben 1évé szamok a haldlozédst jelentik.

A szerkeszto fogad6orajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

»Wiener klinische

Lapunk mai szdmdhoz a
der Arzte in

Wochenschrift® (Organ der Gesellschaft
Wien) eimii prospektusa van mellékelve.
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ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az idedlis titral magaslati klimdnak eldnyei egyesitve modernill be-
rendezett physikai-diaetds sanatorlum gyégyité tényezSivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, fekvscsamokok,

badlégtorna, szé , feny6-, forrélég-, fényfird6k, vizgybgyintézet, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. R5n(gen~ belgyégyénzah labornlor{um
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, idk, ulcus. d
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia,
centia. — Tuberculosusok, feri6z5- és elmebajosok kizérva.
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ilair 65 Kc-tol folfelé, 5 £
Egész évben nyitva. — Fel. F00MY0S: Or, SzdsZ EMIl. Menetjegyirodaban,
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Budapest, VIII, Vassutca 17. — A maginklinikai osztilyon
teljes ellatas nmapi dija 140.000 korona.
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Urticaria ¢

Ekzema <

Angioneurotikus dermatosisok, psoriasis stb.

Strontium:brém vegyiilet isotonids
oldatban intravenis injeétiékhoz;
naponta vagy m.isucfnnponként.
Forgalomban: dobozok
6 ampuliival a 10 cm3.
3-—-4 injectio tébbnyire teljes
gyégyulast eredményeaz.

A hypertonia és arterios
sclerosis injectios kezelésére.

Jodosclieran-Kalcium

;,TO0sse

(Nitroscleran - jod - calcium) bels6é kezelésre tablettikban
Forgalomban : - phioldk 25 tablettival. Adagolds 3:szor napjiban 1 tabletta.

NITROSCLERAN ..puicoan

PRIMULATUM FLUIDUM

Javallva mindazon esetekben, ahol eddig a radix. ipecac.
és radix. senega infusumai és decoctumai voltak szokdsban.
Forgalomban : orig. iivegek,
Adagolis: két 6ranként 25 csepp.

BISMOGENOL

intramuscularis injectiék a lues minden stadiuma-
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EREDETI KOZLEMENYEK

Kétoldali abducens hiidéssel jaro
intrameningealis és Kkisagytalyog operalt
esete *

Irta: Krepuska Géza dr.

B. F., 32 éves munkas. 1926 jan. 13-an vétetett fel a
Szent Roékus-korhaz fiilészeti osztalyara azon panasszal,
hogy a gyermekkora ota genyes jobb fiile nyole nap
Ota igen faj, fejfajasa van, gyakran szédiil.

Status praesens: A nagyon elesett beteg lazas
(38:2°). Mellkasi, hasi szerveken kimutathaté koros el-
valtozas ninesen. Inreflexek fokozottahbak: jobb felso
végtagon teleobradykinesis. Mindkét oldalon abducens
bénulas; mindkét szemfenéken kisebbfoku, jobb szemen
kifejezettebb pangas (Liebermann). Mindkét kéz szorito-
ereje esokkent (30), egyenld.

Jobb oldal: Hall6jaratban kevés geny: dobhartya
fels6-hatsd része tasakszerlien elotiiremkedik, besziiro-
dott; jobb eseesnyulvany nyomasra érzékeny.

Bal oldal: Heges, behuzédott dobhértya. Jobb-
oldalt hangos beszédet ad concham. baloldalt stg6-
heszédet 20 em-rél hallja. Weber jobbra, Hinné jobb-
oldalt ,negativ®. Spontan nystagmus, félremutatis
nines. Forgatasi uténystagmus balraforgatasndl 20—25.
Jjobbraforgatdsndgl 30—35 mp.

A felsorolt tiinetek a jobboldali idiilt filmegbete-
oedéssel kapesolatos stlyosabb természetic koponyaiiri
megbetegedésre utaltak, és pedig legvaldsziniibben a jobb
agyvaesfél meghetegedeseére.

A masnap (jan. 14-én) veégzett mutétnél a kovet-
kezoé felemlitésre méltd elvaltozasok voltak észlelheték:
A jobb csecsnytilvany corficalisa igen vastag: esees-
nyualvanyiireg ninesen; csecsnyulvany helyén az igen
praximalisan fekvé sinus sigmoideus, mely koriil a
koponya hatsé iiregével osszefiiged gennyel és alvad!
vértomegekkel kitoltott talyogiireg van, amely a sinus
fala, a jobboldali agyacsfél és a sziklacsont hatsé fala
kozott medialisan egészen a belsé hallGjaratig terjed.
Az agyacs agyburkai nagyiészi genyesen szétmallottak,
helyenként a kemény agyburok megmaradt, a esontrol
levalt lemeze és az agyaes kozott haemorrhagias genyes

* Floadta beteghemutatassal a Kir. 'Mug'y. Orvos-
egyesiilet fiilészeti szakosztalyénak 1926. évi aprilis 15-i
iilesén.

valadék; a leesupaszitott agyaes felsé rétege felpuhui-
fan egyenefllen, godros, helyenként fiatal kotoszovettel
65 verzo sarjszovettel boritott. Tegmen antri et tympani
a hallojarat fels6é falanak magassagaban 4ll, tobb milli-
méter vastag vérbé sarjakkal atszoétt; egészen a fiilkiirt
dobiiri nyilasaig - eltavolitva a nagyagy nagyobb
terjedelemben szabadda tétetik; kemény agyburok sima,
fényes, nem feszes. Aditus ad antrum igen szik, dob-
iireg felsd oble kiesiny sariakkal kitoltott. Dobiireghen
sarjak ninesenek; az igen vastagodott dobhartyaval
osszefiiggd kalapicesnak csak a nyele van meg, iillé
hianyzik. A sinus sigmoideus fala vastagodott, merev,
bemetszve, szerviilé vérrogok mellett frissebb véralva-
dékok talalhatdk: erre valo tekintettel a vena jugularis
a nyak kozépsé harmadaban alakottetik., Hallojarat-
lebenyképzés. & -

Jan. 15. Abducens hiidés valtozatlan
sziint, sebiireg kifogastalan. Agy (tempor
jobb agyaecsfél punctigja negativ eredményt ad. Isti
hémérséklet 39 C°. Lunbalpunetional nagypbb nyomas
alatt tiszta agyfolyadéksamely 'th‘-ukucgvt:vl'f és; bakterium-
mentes. Sima sebgyodylilas: béteg.jan. 21-fn mar laz-
mentes. A jobb felsd\ vé@tag -teleobradykihesise meg-
sziint; kezek szoritoereje 60-ra emelkedett, Kozérzet, ero
beli 4llapot igen jo.

Febr. 10. A kétoldali abducens hiidés majdnem fel-
jesen megszint. :

Febr. 21. Cardialgias roham. mely uian az ab-
dueens hiidés — bar mildolag — jra jelentkezett.

Mare. 4. Kihamosodott szaraz dobiireg. illetve seb-
iireg; abducens hiidés alig kimutathat6, hallas jobb-
oldalt tetemesen javult (stigébeszéd = ad concham). Ily
allapotban boesattatik el a beteg.

fejfajas meg-
is lebeny). és

Az6ta az allapota valtozatlanul jo. abducens hiidés
nyoma sem latszik. A betegnél a kérhazban valé tartoz-
kodasa és azota is gyakran léptek fel gyomorzavarok.

Amint latjuk, a bemutatott esetben idiilt genyes
kozépfiilgyulladas szovédménye gyanant a jobb agyacs-
fél koriil elhelyezett extraduralis, intrameningealis
talvog, az agyacsfél feliilefes enkephalitise, ezenfeliil
nagyobb kiterjedésii perisinuosus talyog a sinus fala-
nak idiilt lobjaval parosulva volt biztosan kérismézheio
a miutét alkalmaval, ehhez hozzajarult, mint ritka tii-
net, a kétoldali abducens paraesise.

Feltiiné ezen kérképben az, hogy a beteg ezen —
mindenesetre szovodményeiben mar idiilt — bantalom
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keletkezését a korhazba valé felvételt megelozileg
nyole napra vezeti vissza. Ismeretes, hogy a fiilbetegek
stulyos szovodményeket latens médon hordhatnak ma-
gukban, mint kiterjedt extraduralis, agy- vagy agyvacs-
talyogot hosszi idén keresztill latszélag nagyobb
egészséghaboritas nélkiil, amidon végiil is apoplectiform
médon beall a terminalis allapot.

Jelen esetben a betegség tiineteinek a betetodzése
nugy latszik részben az exacerbalédo sinus phlebitis
trombotisans, részben az ehhez tarsulé agyacs enke-
phalitis altal kovetkezett be, és a miitéti beavatkozas
még jokor tortént a tovabbi fejlédés megakasztasara.
Ezen feltételezett fejlodési egymasutanisag megmagya-
razza részben az egész tiinetesoport legérdekesebb
jelenségét is, tudniillik a kétoldali abducens hiidést,
amely az idiilt fiilbantalom 0jra valé fellangolisa ide-
Jjére, a mfitétet megel6zé néhany napra keletkezett.

Az otogen abducens hiidések keletkezésére vonat-
kozo magyardzatra kiterjeszkedni ezittal nem akarok,
esak roviden felemliteni sziikséges, hogy az otogen
tobbnyire heveny otitis kapesan a bantalom késgbbi,
sokszor mar gyogyuldé szakaban fellépé abducens hii-
dés, ide tartoznak az tgynevezett postoperativ abdu-
cens hiidések is, keletkeztek légyen azok akar az egyik
felfogas szerint a carotis csontesatorndjan, akar a
sinus petrosus inferior, akar ismeretlen praeformalt mas
réseken at torténo fertozés folyomanyaként, végered-
ményben ecircumseript leptomeningitissel hozatnak oki
osszefiiggéshe, bar ezen felfogas ellen szélna Knick®
észlelete, aki 6t otogen abduecens hiidéshen szenvedo
beteg agyfolyadékat teljesen nmormalisnak taldlta. Ma-
sok felfogasa szerint az abducens hiidések a lobos
folyamat toxin behatasara keletkezett idegloboknak
tekintendék. Ezen felfogas szerint a legtobb genyes
basilaris meningitisnél allandé tiinetnek kellene lenni
az abducens hiidésnek, igy ezen magyarazat sem ki-
elégits. A szakosztaly iilésein ismételten wvolt al-
kalmam arra reamutatni, hogy az otogen, tehat
lobos eredetii abdueens hiidés keletkezésénél fontos
szerepet jatszik az abducens és a kemény agyburok
kozott levd anatomiai wviszony. A nervus abducens
ngyvanis a koponyaiireg elhagyédsa kozben a kemény
agyburok lemezei kozott levd ardnylag sziik részén —
amelyet nem alkot praformalt csontesatorna — vonul a
Meckel-féle rés felé. Ezen anatomiai viszonyhdl igen
kénnyen megértheté, hogy akar a nyultagy helyzet-
valtozasaval jaré vongalasa az idegnek. akar a kemény
agyburok legkisebb vizenyos besziirGdése és duzzanatu
elegendd a rés szikitéséhez és az abducens strangula-
lasahoz.

Az otogen abducens hiidés nem ftartozik a gya-
kori jelenségek kozé, altalaban véve joindulatu kiséro
tiinet, amely az alapmegbetegedés rendbehozasaval
teljesen gyobgyulni szokott. Kétoldali abducens hudésre
vonatkozélag az ujabb literaturaban esak Vogel (Mar-
burg) esetét talaltam,

A bemutatott esetben a jobboldali abducens hiidés
keletkezésére tobb magyarizat lehetséges, nevezetesen
az extra cerebellaris és perisinuosus talyog kozvetlen
karos hatasa nyomas, vongalis, foxieus neuritis alak-
jaban, azonban a baloldali abducens hiidés egyidejt
keletkezését és egyideju gyogyulasat esakis olyan ko6zos
¢és a miutét altal fokozatosan esokkend tényezonek
tulajdonithatom, mint az elébb emlitett a dura colla-
teralis oedemaja altal okozott strangulatio.

* 1I-te Versammlung der Deutschen Nasen- und
Ohrenarzte.

A kir., m. Pazmany Péter-Tudomanyegyetem 11, sz bel-
klinikajanak kozleménye (igazgato: baro Kétly Laszlo
dr. egy. ny. r. tanar),

Az adrenalin-buvarlat tjabb teljesitményei
¢és 1j adalékok az adrenalin hatasmédjanak
megismeréséhez.*

Irta: Bodon Kdroly dr. egészségiigyi f6tandesos, féorvos.

Az utolsé évtizednek, de kiilonosen az utolsd ot
évnek adrenalin-irodalma igen mnagy. Ezen nem kell
csodalkozni, hisz lépést kellett tartania hormonismere-
teink fejlodésével, anndl is inkabb, mert eleddig az
adrenalin az egyetlen hormon, amelyet Scholtz eljarasa
szerint synthetice el6 tudunk Aallitani és amelyet ennél-
fogva tiszta vegyi osszetételében vizsgalhatunk hatasat
illetéleg, mig tudvalevéen a tébbi hormont eddig nem
sikeriilt a hozzajuk tapadt sokféle fehérjeanvagtol
még csak megkozelitben sem megtisztitani., Masfel6l
viszont a vegetativ idegrendszerre vonatkozé tudasunk
ébrénytani, bonctani, élettani, s6t kértani iranyban is
Langley, Heubner, Kuntz, Eppinger és Hess, Dresel,
kiilonésen pedig Miiller L. R. és érdemes munkatarsai**
uttoré munkalatai kapesan oly sohasem sejtett mddon
héviilt, hogy az nem maradhatott hatas nélkiil az
adrenalin-huvarlatok irant valé nagy érdeklédésre.

Végiil épp legujabban erds lokést kapott az
adrenalin-kutatds Zondek' altal, aki nagyon érdekes
vizsgalatai alapjan ama nézetének adott kifejezést,
hogy az adrenalin-hatas az ionok utjan jon létre. Ki-
tint, hogy eddig teljesen ismeretlen vonatkozasok alla-
nak fenn az ioneloszlas és a hormonhatas kozt és ennek
megismerése mar is bevilagitott e nagyon szovevényes
kérdés ntvesztéjébe.

Magam is szamos vizsgalatot végeztem az utolsd
masfél évben az adrenalin-hatiasra vonatkozélag rész-
ben dllatokon és részben klinikai anyagon.

Mindig balrafordité adrenalint hasznaltam, lehe-
téleg friss oldatban. Az intravenas alkalmazashoz az
ampullabol frissen kiszivott anyagot elézdéen sterilizalt
citromsavas Ringer-Locke- vagy physiologikus konyha-
s6oldattal higitottam a kivant fokra. Intravenas alkal-
mazasanal ®fiw—'/iw mg adrenalint adtam pro dosi a
beteg varhaté érzékenysége szerint, mint ahogy ezt
Csépai és Aschner ajanlottak. Subeutan (anterbrachium,
regio suprade]toidea, regio colli lateralis) és infra-
musecularis, tébbnyire intradeltoid alkalmazaskor rend-
szerint '/loo mg-ot adtam kg-ként, tehat pl. egy 50 kg-os
ember °/ic mg-ot kapott. A vérnyomaast egy higany-

manometeres Riva-Roecei-késziilékkel hataroztam meg,
tobbnyire auscultatioval (Korotkow).***

Vizsgalataimban a kovetkezf célokat tiiztem ma-
gam elé:

1. Kideriteni, van-¢ lényeges vagy csak fokozat-
beli kiilonbség abban, hogy az adrenalint a bér ald
adjuk-e, vagy pedig a vivGérbe?

2. Tekintve, hogy eddig az adrenalin-hatas méré-
sénél tobbnyire esupan a maximalis vérnyomast vették
tekintetbe, kideriteni, hogy mikép viselkedik: a wmini-

malis vérnyomds és ezzel kacsolatban mikép viselked-

* Eloadatott a budapesti Kir.
1925 november 28-i iilésén.

* Lasd L. R. Miiller:
Springer. 1924,

il £/ megjegyzendének vélem, hogy Benezur, vala-
mint Rusznydk és Gionczy vizsgalataibol tudjuk, hogy
Riva-Rocei-szerti késziilékeinkkel nem a vérnyomast,
hanem a pulsushullam energiajat mérjiik. Kor(nun az
igy nyert érték megjelolésére a hypersphygemia szot
ajénlja ugyan, de a ,Hugyszervek betegségei” e¢. mun-
kajaban, félreértések elkeriilése végett, maga is a
hyper- és hypotonia szavakat hasznalja a hyper- és
hyposphygemia helyett,

Orvosegyesiilet

Die Lebensnerven. Berlin,
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nek egyéb kimmyen megfigyelheto jelenségek, milyenek
az érverés és a légzés szima, a pupilla vdltozdsai és a
dermographia?

3. Fellépnek-e egyéh eddig még meg nem figyell
jelenségek az adrenalin-befecskendezés utan?

4. Lehet-e és kell-e valéban az adrenalin hormon-
hatasat az ionok elosztéddsdval azonositani? Es végiil

5. Mikép lehet vizsgdléddsaink és tuddsunk alap-
Jjdn az adrenalin-hatdst ez id6 szerint megmagyardzni?

Lassuk most ezeket egymaéas utan.

Az els6 felvetett kérdésnek nagy irodalma van:

Launoy és Mengny® a jobbra-, a balrafordité és
a racemosus (adrenalon) adrenalin hatasait Gsszehason-
litva, megéllapitottak, hogy a természetes és a synthe-
tikus adrenalin (mindketté balrafordité) a leghatdso-
sabbal. f’!bderh'alden és Gellhorn® lLoewe-szerinti sziv-
szeletkekészitményt (Herzstreifenpriiparat) vizsgaltak.

”

Ha az adrenalint vették basisul, akkor a spontan veré
szivszeletke positiv inotrop hatasara a kovetkezé kiiszob-
értékeket allapithattdk meg: 1. adr 1:15 millié dl. adr.
1:75 millié és d. adr. 1 : 1'5 millié. S6t Fréhlich® annyira
megy, hogy szerinte a d.-adr. el6zetes bevitele a szerve-
zetbe a keringési késziiléket annyira befolyésolja, hogy
még nagymennyiségii l.-adr. bevitele sem képes a vér-
nyomdst emelni.

Szdjon dt valé adagolasnil a koncentralt adrena-
lin-oldatok Trias és Dolencourt’ szerint lassabban
ugyan, de tokéletesebben szivédnak fel, mint a higak.
Leggyorsabb a felszivodas Ringer-oldatbél, vagy isoto-
nias konyhasoéoldathbol. A vér cukortartalma kétszer
akkorara nd, hogyha az adrenalint Ringerben adjuk,
mint hogyha destillalt vizben adnok. Ezzel szemben
Bachem® a szajon at valé adagolist majdnem egészen
hatastalannak minésiti. Bz allitasat nyilvan apré ada-
gokra vonatkoztatja. dschner és Piek’ az adrenalinnak
a gyomorbélhuzamon at kifejtett hatasat vizsgalvan,
ugy talaltik, hogy az meglehetésen parhuzamosan
folyik le a subecutanéval. A vérnyomas 5—10" mulva
emelkedik, tetépontjat 15—20—30" alatt eléri és 40—50
alatt lezajlik. Az emelkedés atlag 30 higanymilliméter-
nyi és ezt néha esekély nyomassiillyedés elézi meg.
A subjectiv tinetek: mint szivdobogas, remegés, elhal-
vanyodas, izgatottsag, izomfajdalmak, ritkdbban észlel-
heték, mint a boralatti alkalmazasnal.

A béralatti alkalmazds céljabol a legtobb kisér-
letezé a szokasos '/ oldat 1 em®-jét adja. En céliranyo-
sabbnak tartottam, hogy e mgr-ot adjak a testsiuly
1 kilogrammjdra. Hiszen erdsebben hato szereknél a ki-
sérleti egyén teststilya nem mellékes és az eredmények
igy inkabb osszehasonlithatok. Merném dllitani, hogy
sok kisérleti ellentmondds az adrenalin megszokott sab-
lonos alkalmazdsdanak tudhaté be.

Az intravends alkalmazdst szinte egyidejiileg és
egymastol fiiggetleniil Sanguinetti® és Csépai® ajanlot-
tak. Az utébbi szerzé egy szép vizsgalati eljarast dol-
gozott ki, amelyet azdta szamos szerzé kovetett. O kezdd
dosisnak az i mgr-ot, egyes kiilonleges esetekben az
5 /y000— **[10.000 mgr-ot ajanlja. Aschner Berta' is ajanlja az
5/y000— /100—"/100 mgr-nyi altala ,physiologias“mnak jelzett
adagokat, és ez az adagolas ugyszolvan altalanosan el is
fogadtatott. Legnijabban Platz' is 1gy talalja, hogy
intravenas alkalmazisnil az '/iw mgr-os adag legkoze-
lebb fekszik az ingerkiiszobhoz.

Az a kérdés, hogy az adrenalinérzékenység vizsgé-
latiara a subcutan vagy az intravends modszert hasznal-
juk-e, még mindig élénk vita targyat képezi. A sub-
cutan eljarasnak fokép Aschner, az intravenasnak f{o-
kép Csépai a szoszoléja. Az utébbi ldtszélagos (sub-
cutdn) és walddi (intravends) adrenalinérzékenységet
kiilonboztet meg. Szerinte ugyanis a bor ala adott adre-
nalin a pillanatnyilag fellép6 helyi vasoconstrictio foly-
tan onmaga el6tt elzarja a felszivodas ntjat és igy a
helybeli véredényosszehuzédas fokatél fiigg, hogy az
adrenalin mily concentratiéhan jut a vérpalyaba.

I felfogassal szemben a kovetkezd allaspontot vé-
lem elfogadhaténak: Az adrenalinhatas sok maés, rész-
ben ismert, részben ismeretlen tényezotol fiige, és gyak-
ran mar oly végteleniil kiesiny mennyiség altal valtatik
ki, hogy semmikép sem tulajdonithatunk a felszivédds-
nal ily donté szerepet. Hiszen ha szabad lenne logikus
okfejtésre és nem csupin kisérleti eredményre tamasz-
kodni, akkor logice azt kellene allitani, hogy az adre-
nalinotrop egyéneknél a helybeli reactio fokozott lévén,
kevesebb hatéanyag jut vériikbe, s igy naluk legalabb is
kezdetben, kisebb vérnyomasemelkedés lenne varhato.
Akar béralatti, akdr izomba valé alkalmazasnal elég
gyakran lattam a besziuras helyén fillérnyi, egész tal-
lérnyi vértelen foltot és ennek dacdra mdr 5 percen
beliil jelentékeny vérnyomdsemelkedés wvolt mérhetd;
mig olyanoknal, kiknél a nyoméas alig vagy sehogysem
emelkedett, legaldbb makroskopice semmi localis reactio
sem volt lathatéo.

Mias szereknél is latjuk, hogy azok peroralisan
vagy subecutdn maskép hatnak, mint intravenasan, de
azért mégsem lehet példaul egy latszélagos és egy va-
16di atropin- vagy digitalisérzékenységrol beszélni.
E tekintetben nagyon tanulsiagos a kovetkezo eset: Egy
Basedownal intravendasan adott °/lwe mgr adrenalin
utdn a vérnyomadas két percen at siillyedt (Szondi-féle
negativ adrenalinérzékenység?), mig a deltoideusba
adott ®/i mgr adrenalin utan, bar nem nagyfoku, de
kétségtelen és 30 percig tarté vérnyomdasemelkedés volt
mérhetd.

Bizonyos, hogy az esetek tobbségében a reactidk
parhuzamosan folynak le. Ahol az intravends injectio
masféle adrenalinhatast valt ki, mint a subeutan vagy
az intramuscularis, ott annak mas, dontobb okai van-
nak a felszivodasndl, bar az utébbinak szerepét mégsem
merném annyira tagadasba venni, mint ahogy azt
Kylin* egyik legujabb kozleményében tette. Alpern és
Collazo™ szerint az éhez6 éallat valamivel, az avitami-
nos allat pedig sokkal kisebb fokban reagal az adrena-
linra, mint a normalis allat. Magam pedig tobbszor
tapasztaltam, hogy moribundus, de még praeagonalis
betegek az -adrenalinra semmikép sem reagdltak.
A physico-chemiai milieu nagy, s6t valdésziniien donté
hefolyasara még visszatériink majd. Itt még egyszer
csak annyit, hogy nem a felszivédds, hanem a kornyi
és a kozponti hatészervek (Erfolgsorgane) receptivi-
ldsa az, ami fokép és nagy terjedelemben a reactio in-
tenzitasdat megszabja.

s még egy megjegyzés: A Csépai-féle eljarasnak
nagy héatranya, hogy gyakorlott segedlettel és gyorsan
kell dolgozni. Ha a vérnyoméast negyedpercenként kell
meghatarozni, akkor konnyen tévedhetiink és a tévedés
nem korrigalhaté. Mindenki, aki vérnyomasmeérésekkel
foglalkozik, kiillonosen kispulsusi egyéneket mérve, sok-
szor ugy érzi, hogy rosszul mért és hogy utana kellene
mérnie. Az intramuscularis modszernél, ahol 5—10 per-
cenként mérek, kell6 nyngalommal kénnyen utana lehet
mérni. Lehetnek persze esetek, ahol gyorsan kell dol-
gozni, mert a kisérlet természete megkivéanja. Ilyenek
példaul a klinikan Jeleqleg folyd Igi:s:ér]etei,gn a veér-
nyomas és a liqpornymnas Osszefiiggését illetoleg adre-
nalinbefeeskendés utan. Itt azutan Csépai modszere
valéban nélkiilozhetetlennek mutatkozik. Vele sokszor

oly finomsagokat lehet kihozni, melyek mas modszerek
hasznalata mellett nem deriilnének ki.

A masodik kérdéssel mar Billingheimer* is fog-
lalkozott. Szerinte az esetek felében az injectiot koveto
systolicus vérnyomasemelkedést egy diastolicus vér-
nyomassiillyedés kiséri. Egynuttal az érverés gorbéje is
emelkedik, de rovidesen visszaesik a rendes szintre. En
eseteimnek nem ecsak a felében, hanem tulnyomé szamd-
ban észleltem ezt a diastolicus hatdsjelenséget (Korot-
kow szerint mérve), ami azonban csakhamar egy lassan
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és folytonosan emelkedt gorbére wvdltozott. Az érverés
gorbéje sem esett oly gyorsan a rendes szintre wissza,
hanem hosszi ideig megmaradt fennsikszeriien az elért
magaslaton.

Olykor megkiséreltem, hogy a Csépai-féle el-
jarasnal a maximalis mellett a minimalis vérnyomdst
is lemérjem, ami természetesen csak ugy volt kiviheto,
hogy a masik felkaron egy segédem végezte egyidejii-
leg a mérést.

A légzések szdmdra, valamint a dermographidra
ugy latszik esekély a hatas, bar néha kisebbfoku szapo-
rulat megallapithaté. Pupillatdgulat — mely pedig a
nyaki sympathicus izgalma folytan varhaté lenne —
esak ritkan és kis mérvben volt észlelheto, valdszinileg
az Aaltalam alkalmazott adagok kicesinysége folytan.
Tudniillik egy esetemben (carcinoma pylori, 49 éves,
54 kg sulyd), ahol a szokott oldat 01 em®-ét adtam
intravendsan, azonnal igen erds pupillatigulat lépett
fol. A vérnyomas hirtelen 120-r6l 210-re szokott fel. (5" —
150 mm, 10°'—125 mm és 20 —120 mm.) Az are nagyon
sapadt lett, a beteg nyomast érzett a sternum felett,
dyspnoés lett és erds keresztfijdalmakrol panaszkodott.
2%’ mulva a dyspnoé megsziint, a tobbi subjectiv tiinet
pedig 4" milva. A pupillatigulat tartott legtovabb:
15 percig. A pulsus feltiiné modon esak 10 veréssel lett
szaporabb.

3. A harmadik kérdésre: sikeriilt-e ujabb, eddig
még meg nem figyelt jelenségeket észrevennem az adre-
nalinbefecskendés utan? — igennel felelhetek. Bevett
szokés, hogy amikor a vérnyomasméréskor a gorbe
visszaesett a kiindulési pontra vagy alaja siillyedt, az
orvos befejezi a kisérletet és siet a beteget a kellemet-
len felkar-manchettatol megszabaditani. Igy jartam el
sokaig magam is, mig késébb elméleti megfontolasok
alapjan tovabb folytattam a mérést. Erre azutan, bar
esak ritkan, modom volt egy jelenséget megfigyelni,
amit eddig masok vagy nem észleltek, vagy nem mél-
tattak figyelemre. 4 ldtszélag lezajlotl vérnyomasgor-
bét kis ido mulva egy kisebb és rovidebb tartami mdso-
dik gorbe kéveti. Subcutan alkalmazasnal e magavise-
let mintegy jelezve van esak, de az intravenosusnal mar
szépen kifejezésre jut.

Példdul: Hemiplegia 1. d. 65 éves, 58 kg /o mer
adrenalin mtravenasan Vernyomas adrenalm elott 120.
Adrenalin utan 15”:125 — 1 157 :155 és fokozatosan

siillyedt a 3'—45"-ben : 125-re, a 4. perchen ismét folemel-
kedett 140-re.*

Alabb majd meg fogom kisérelni magyarazatat
adni a gorbe ezen njonnan észlelt és mindenesetre na-
gyvon érdekes viselkedésének. I helyiitt esak magat a
tényt akarom megallapitani.

Egyuttal még egy érdekes jelenségre ohajtanam
a figyelmet felhivni. Ha adrenalin befeeskendés utan
figyelemmel nézziik nyitott szaj mellett a betegnek nem
kioltott nyelvét, akkor gyakran latjuk, hogy az kissé
elhalvanyul, egyuttal elhalvanyul olykor a pirosfiilii
emberek filkagyldja is. Még vilagosabb egy masik je-
lenség, melyet egyszeriiség okaért koromhajszdledény-
tiinetnek neveznék el. Ha valaki az egyik karjat ma-
gasra emeli és a masikat vizszintesen tartja, akkor ter-
mészetesen a folemelt kar kormei halvanyabbak lesznek,
mint a vizszintesen fekvé masik kar kormei. Positiv
adrenalinhatds -esetén a vizszintesen [ekv6 kar kérmei
gyakran éppen gy elhalvdnyulnalk, mint a jfolemelt
karéi. Ott, ahol a vérnyomdsemelkedés elmarad, elma-
rad a koromhajszdledény-tinet is. Ha a folemelt kar
kormeit nem vizszintesen tartott, hanem lelogé kar kir-

¥ Az osszehasonlité tablazatos kimutatis hely-

hiany miatt mellézendé volt.

meivel akarnék osszehasonlitani, akkor a kisérlet nem
siketiil, nyilvan azért, mert a lelégd kar kormei az e
helyzethen beallé viviéeres vérboség folytan vorosek
maradnak. A tiinet onnan ered, hogy az adrenalin a
hajszaledényeket megsziikiti. Igaz ugyan. hogy eddig
még nem sikeriilt szovettanilag a hajszaledényekben
izomelemeket, vagy egyéb kontraktilis sejteket kimu-
tatni, mégis klinikai észleletek alapjan kénytelenk va-
gyunk félvenni, hogy a hajsziledények idegizgatisra
vagy kozvetlen helybeli behatasokra képesek ossze-
huzédni és kitagulni. Mar Morg és Ambrosius" capillar-
mikroskopos vizsgalataiknal azt lattak, hogy 0-5—1°0
mgr adrenalinnak subeutan bevitele utan, az aramlas
a hajszaledényekben meglassibbodik, mihelyt az arte-
riolak fali fesziilése emelkedik. A hajszaledény iiteres
szara szemmellathatéan megszikiil, sot lathatatlanna
is valhatik, mig a vivderes szidron semminé elvaltozas
sem lép fel.

Ezen dltalam leirt koromhajszdaledény-tiinetnek
fokép az lenne symptomatologiai értéke, hogy positiv
voltabol vérnyomdsmérés és egyéb eszkozok hijan is
lehetne positiv adrenalinreactiora kovetkeztetni.

Az adrenalin vérnyomasemelkedést kifejté hata-
sat szamos szerzé nagyon naiv modon nagyon egy-
szeriinek képzelte: szerintiik egészséges emberben a ha-
tas esak attol fiiggott, hogy mekkora az adrenalin con-
cenfratioja a vérben és mekkora a splanchnicus éltal
beidegzett bélbeli vasomotoroknak a receptivitdsa. Ha
az irodalmat tiizetesen atnézziik, akkor latjuk csak,
hogy alig van még sejtelmiink réla, hogy a normalis
vérnyomas fenntartasara mennyi szabalyozé behatas
sziikséges, és hogy mennyiféle és milyenfoki koleson-
hatds az, ami a vérnyoméasi oszlop magassagat eld-
idézi és megszabja. Csak ra akarok mutatni arra, hogy
Semerau' szerint az adrenalin, minden esetben a sziv
kamarainak mikodését gyorsitja, részben azzal, hogy
a sympathieus atjan az elsédleges centrumokat izgatja,
részben meg a harmadlagos centrumok kozvetlen izga-
tasaval. Prusik' kimutatta, hogy az adrenalin a pitvar-
osszehuzodasokat oregbiti, a kamrak systoleit fokozza
és az érveresek szaméat noveli. A maximalis vérnyomas
tehat elsdsorban a serkentett szivmitkodés kovetkezté-
ben novekszik, a minimalis pedig azaltal esokken, hogy
a wvégtagok nagy wvéredényei kitagulnak. Deicke és
Hiilse" a tidoerek osszehuzodasanak nagy befolyasat is
tekintetbe véve kimutattak, hogy bizonyos koriilmények
kozott még wvérnyomdssiillyedés is lehet eredménye a
Jokozott adrenalinérzékenységnek.

Trendelenburg a vér legmagasabb tiszta adrenalin-
tartalmat 1 : 1,000,000.000 beesiili. Az adrenalin a mellék-
vesék velballomanysejtjeinek protoplasmajaban, az
antagonistikusan hatoé cholin a mellékvesék kéregallo-
manyaban képzodik. De egyebiitt is képzddhetik adre-
nalin a ehromaffin rendszerben, valamint, hogy a cholin
is a legkiilonfélébb szervekben, de fokép a belek falzata-
ban jon létre. (Véredény-befecskendésekkel ki lehetett
mutatni, hogy az adrenalin a mellékvesékbdl kozvet-
leniil is bejuthat a vena portaeba. A mellékvese veld-
allomanyanak hajszaledényei kozlekednek a kéregallo-
manyéival, ezek pedig a tok vivéereivel. Az utébbiak

viszont a hasnyalmirigy vivoereivel kozlekednek, ame-
lyek a vena portaeba omlenek.)

Altalaban az a nézet volt elfogadva, hogy az adre-
nalin nemesak hogy ingerli a sympathicust, hanem
hogy hatasa végeredményében egyenlé a sympathicus
villamos ingerlésének hatdsival. Ingerkivaltasanak
helye peripherikusan fekszik, az idegvégzodés és az
izomrost kozti (intermediaer) allomanyban, az tgy-
nevezett myoneuralis junetioban.

Ennek a fiolvételnek sok a szépséghibaja. Igen sok
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volt a kivétel, nemesak a postadrenalis hypertonia, ha-
nem mas sympathicus izgalmi jelenség terén is, milye-
nek: a hyperglykaemia, a pulsusszaporulat, a vértiikor,
a specificus dynamicus hatés fokozédasa sth.

Eey ideig tgy latszott, hogy sikeriil tobb vilagos-
sagot teremteni azaltal, ha megvizsgaljuk a kiilonb6z6
ineretumoknak egymésra, de kiilondsen az adrenalin-
effektusra valé kolesonhatasat. De mindeme kisérletek-
nek az az eredendd hibajuk, hogy az alkalmazott anya-
gok nem egységes osszetételiiek, mert hozzajuk az alla-
toknak kiilonféle etetési modjai és a készitményeknek
egymastol eltéré uton valé eldallitiasa szerint, kiilon-
féle és semmikép meg nem hatarozhaté fehérjeanyagok
és hasadasi produktumok vannak lancolva és, ami a
legfontosabb lenne, a val6ban specifikusan haté alap-
anyag mennyisége ismeretlen marad. Hogy lehessen itt
tajékozodni, hat még eligazodni, amikor még a vegyi-
leg tiszta (syntheticus) adrenalinnak sem ismerjiik szi-
goruan speecifikus reactiojat, és ahol az eddigelé meg-
allapitott reactiokat is tulajdonkép esak még csoport-
reactioknak lehet tekinteni? Nagyon helyesen mutatott
rea Borchardt® legijabb kozleményében e nehézségekre
és nagyon helyesen koveteli, hogy el6bb tiszta, biologice
beallitott hormonokkal kellene rendelkezniink és hogy a
hatészervek receptivitisat physico-chemiai beéllitdssal
az optimalis standardra kellene emelniink, miel6tt egy
végleges, hatarozott allitisra szannok el magunkat.

Gyogyszerek, legnagyobbrészt novényi alkaloidok
koziil, kiilonosen az atropin, piloearpin, ergotoxin,
muscarin, physostigmin és nikotin hatasat vizsgaltak
a vegetativ rendszerre vonatkozoélag. A sympathicus és
parasympathicus idegrendszerhez viszonyitott viseletii-
ket Regelsberger® attekintheté modon méltatta.

Az adrenalinreactio értékelésénél nem lehet figyel-
men kiviil hagyni a tobb szerzd altal talalt sensibiliza-
lasi folyamatokat. Abderhalden és Gellhorn® kimutat-
tak, hogy nagyfokban elbomlott fehérjementes szerv-
készitmények, milyenek a pajzsmirigy, hypophysis,
thymus, here, petefészek, sirgatest optonjai, de még
biogen aminok is, pl. a histamin és a tyramin és egy-
szeriibb Osszetételli aminosavak, mint a tyrosin és a
B-alanin, a sympathicus végkésziilékét sensibilizaljak
és a Lowe-féle szivszeletke-készitmény ingerfogékony-
sagat novelik. Stuber, Russmann és Proebsting™ ugy
talaltak, hogy a békakészitmény egyenlé mennyiségii
adrenalinadagokkal szemben annal érzékenyebbé vélik,
minél gyakrabban és minél tobb adrenalint fecskendez-
tiink beléje. A készitmény e viselkedését benne az adre-
nalin hasadasa folytan tamadott anyagoknak tulajdo-
nitjak. Hrre mutat az is, hogy ozonizalt (legnagyobb-
részt elbontott) adrenalinnal szemben is nagyobb az ér-
zékenység. Azt is bebizonyitottak, hogy a serum, de meg
a vér és a plasma is adrenalinhatist fokozé erdket val-
tanak ki, amit szintén annak tulajdonitanak, hogy el-
bontott adrenalinproductumokat tartalmaznak. Viszont
Abderhalden és Gellhorn (1. e.) e hatast az adrenalin
oxydatiéja gatlasianak tudjak be. Trendelenburg® azt
hiszi, hogy az adrenalin egyes hasadéasi termékei, me-
lyeket gyors vialtozékonysaguknal fogva kozelebb meg
sem hatarozhatunk, adrenalinellenesen hatnak, mig ma-
sok az adrenalin edényhatasat nagy mértékben fokoz-
zak. Ezt a tételt Hiilse®™ mas irdnyu kisérleteivel is meg-
erdsitette. Viszont némileg ellentmond e megallapita-
soknak Merry Lyon,” aki azt allitja, hogy az intra-
venasan adott adrenalin mennyisége nem all egyenes
aranyban a vérnyomadas fokozodasaval, hanem a Weber-
Fechner-téle torvényt koveti, vagyis a hatastobblet
logarithmikus viszonyban van az adrenalinadag tdébb-
letéhez. Mas szoval, ha'a vér kevés adrenalint tartal-

maz, akkor sokkal kisebb adagokkal ériink el egy bizo-
nyos véghatast, mint olyankor, mikor a vérben sok
adrenalin van.

Az adrenalinbuvarlat szidmara 1) csapast nyitott
Zondek (1. e¢.), aki kimutatta, hogy a K és Ca-ionok
antagonistice hatnak a szivre és a gyomorbélre; és pedig
esakigy, mint a vagus, a K-ionok is gatlélag hatnak
a szivre és élénkitéleg a gyomorbélhuzamra, ellenben a
Ca-ionok ecsakugy, mint a sympathicus: élénkitik a szi-
vet és gatoljak a gyomorbelet, igyhogy Zondek szerint
az ideghatis csak a megfelelé ionok jelenlétében érvé-
nyesiilhet,

Vollmer® azt allitja, hogy az adrenalinhatis két-
phasisi. Az els6 phasishan — acidosis — a vérben a
H' és Ca' megszaporodik és a K- esokken, a méasodik
phasishban — alkalosis — pedig a K° szaporodik és a H-
és a Ca' esokkennek.* TTjabban Zondek® szerint minden
vegetativ sejtet mikodésében reversibilisnek kell tar-
tani. A hormonok nem onmagukban élénkitik vagy gd-

toljak egymdst, hanem aszerint, hogy mily kiilonbéz6

természetii milieuben folyik le a folyamat.

A milieu fontossagat és az adrenalinreactio kettés
phasisi voltat azéta tobb szerzé megerdsitette. E helyiitt
csak Kylin®™ és Vollmer® legnjabb keletii munkaira aka-
rok ramutatni.

A folyo irodalombél vigy latom, hogy nagy a haj-
lamossag most arra, hogy mindent a belsé milieu be-
folydsanak tulajdonitsunk, vagyis, hogy a hormon-
hatast az ionok kiilonb6z6 elosztédasanak tudjuk be.
I kérdés tanulmanyozisira tobb kisérletet végeztem
fokép kutydkon, véres vérnyomasméréssel (a kaniilnek
a carotisba valé bekotésével). A kutya eldzetesen 4%-os
morphiumot kapott subcutan és ezzel valé elkabitasa
utan a kisérlet aethernarkosisban folyt le. Az adrena-
lint (a kutya sulya szerint a szokasos oldat 01—0-2
em®-ét) a kipraeperalt vena femoralisha vagy a jugu-
larisba adtam. A Ca Cl:-ot 10%-0s vizes oldatban adtam
ugyanoly mennyiségben ugyanoda. A megolt kutya ki-
vagott szivébe pedig erésebb ingerkivaltas eéljabol mar
1 em®-ét adtam az '/ adrenalin- vagy a 10%-0s Ca Cl-
oldatnak.

E kisérleteknél azt tapasztaltam, hogy a Ca Cl.-
nak intracardidlis adagolasa utidn néha rovidke vér-
nyomasemelkedés lépett fel. Tobbnyire azonban, kiilo-
nosen 1 em®nyi adag utan, a vérnyomds aldbbszdllt,
egy erdsen alafelé gorbiilt domborulat alakjaban. 2—3°
milva a gorbe kiegyenesedett. Ujabb 1 em® Ca Cl:-oldat
utan ngyanesak 2'-ig siillyedt a vérnyomés, de az el6bbi
gorbének csak felére. Ellenben 1 em® adrenalin-oldat
intracardidlis befecskendésére a gorbe azonnal hatal-
mas és kb. 6’-ig tarté emelkedést mutatott, mely azutéan
fokozatosan alabbszallt, kozben szabéalytalanul nagyobb
és kisebb kilengéseket irvan le.

A megélt kutya kivagott szivének izomzataba,
vagy meég inkabb a sinusesom6 téajékdba adott adrena-
linbefeeskendés a sziven elég gyakran rovidebb-hosszabb
ideig tarté osszehuzddasokat valtott ki, ami épp oly
moédon adott Ca Cle-befecskendések utidn sohasem volt
észlelheto.

* 0 helyiitt batorkodnam a terminologidhoz egy
megjegyzést fiizni. Most elterjedten hasznaljuk az iro-
dalomban e szavakat: acidosis (az anyagesere intensita-
sanak ecsokkenése) és alkalosis (anyageseregyorsulas).
De az acidosis szénak régibb polgarjogai vannak és egy
altaldnosan elfogadott értelmezése. A sz6 Naunyntél
szarmazik, aki vele a szervezet savmérgezését jelolte
meg, féképen diabetesnél. Itt pedig nem arrél van szo,
hanem csupan a pH-érték gyenge eltolédasarol fel-, ille-
toleg lefelé. Talan jobb volna ezen allapotok megjelolé-
sére az acidaemia és alkalaemia szavakat hasznalni.
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Tudom, hogy e néhany kisérlet alapjan nines jo-
gom véglegesen allast foglalni, de mégis ugy latszik,
hogy a hormonhatds és a pH-halds kozt nemesak meny-
nyiségbeli, hanem mélyrehaté mindségbeli Liilonbség is
fenndll.

Végiil az 5. pontot, vagyis az adrenalinhatis ma-
gyarazatal illetoleg, legyen szabad a kovetkezoket ki-
fejtenem:

Miiller L. R. és Greving R azzal a leheloséggel
szamolnak, hogy a koztiagy vegetativ életeentrumai
ngy a sympathicus-, mint a parasympathicus-rendszer
fiolé vannak rendelve, hogy tehat a koztiagy ez élet-
centrumai a hatoszervekhez valdé haladtukban majd a
sympathicus, majd a parasympathicus palyakat hasz-
naljak és az egyik rendszer élénkitésénél az ellenliabas
rendszer gatlasat valtjak ki. Bernheim® méar korabban
kimutatta, hogy a suprarenin helybeli hatasa mellett
sziitkségkép centralisan is izgat., Miiller és Greving (1. e.)
szerint a mellékvesék ineretuma a kozti agy életeentru-
mait tamadja. Nézetem szerint e tekintetben fontos sze-
rep jut a liquornyomdsnak is. A vérnyomas és a liquor-
nyomas kozti kapesolatra vonatkozoélag jelenleg folya-
mathan levé kisérleteim, melyekrdél majd egy késobbi
alkalommal fogok beszamolni, legalabb emellett latsza-
nak sz6lni. Glaser® szerint a vér isotonidja, isohydriaja
6y isoioniaja a vegetativ rendszernek, tehat bizonyara
a koztiagynak is befolydsa alatt all.

Magyarazatomat végiil a kovetkezékben foglal-
nam ossze: Az adrenalinhatasnal egy. bar szabalytala-
nul gorbiilt, de zart gyftiriivel allunk szemben. A test
folyékony szoveteinek iontiikre és egyéb conditioi szab-
jak meg modjat és idejét annak, hogy mikor jut az
adrenalin akar humoralis akar hormoneuralis moédon
a kozponti sziirke iiregalloményhoz (substantia grisea
centralis) és a kornyi végkésziilékekhez, mig viszont a
kozponti sziirke diregallomany iranyitja a reactiv
physico-chemiai torténés folyamatanak modjat és iite-
mét. Alig lehet kétséges, hogy az arteriolaknal, eme
kornyi szivnél, esaktugy kell szamolnunk dromotrop,
bathmotrop, inotrop és tonotrop tényezdkkel, mint a
kozponti szivnél. A ehronotrop faktorok azonban, mint-
hogy itt hianyzik a beidegzési centrumok egymais mogé
valo kapesolodasa, elesnek.

Talan némileg még kozelebh jutunk a folyamat
nmegértéséhez az altalam észlelt és fenfebb ismertetett
kettds gorbe utjan.

A modern physiea sok jelenséget rezgésekre vezet
vissza, vagyis egy kozponti egyensiulyi helyzet koriil
valé gyors ingasra. Ilyforman az edények tonusa egy
egvensulyi helyzetnek tekintheto, melyet az egymast
gyorsan felvaltéo sympathicus és parasympathicus im-
pulsusok hoznak létre. Fzen egyvensulyi helyzetel vala-
mely agens (pl. az adrenalin) megzavarhatja azaltal,
hogy az egyik hatécomponensre — itt a sympathicusra
— chemotropice és iontotropice erdsebben hat, mint a
masik ecomponensre, Minthogy azonban klinikai tapasz-
talatok szerint a wvegetativ rendszer reacticképessége
gyorsan kimeriil, a tilizgatott sympathicus esakhamar
elfarad és egyidejtileg tiilstlyba keriil a masféle chemo-
és iontotropismusa folytan kevésbbé adrenalinérzékeny
vagus. Ennek izgalma hozza létre a gorbe lehago szarat,
De nemsokara a vagus is elfarad, és ezzel a kozben
pihent sympathieus 1jra, bar gyengébb, izgalomba ke-
riilhet és kivalthatja a mdsodlagos gorbe felhagd sza-
rat. Ezen theoriam tehat hisérleti tamaszt talal az én
mdsodlagos gorbémben és ezenfoliil azon elonnyel is bir,
hogy ol beleilleszthetd mai physico-chemiai felfogd-
sunkba.

Ilyforman tehat mdodunkban 4ll, hogy egy bizo-

nyos sejtesoportot sympathicus és parasympathicus
rostjaival és a hozzajuk tartozé kozponti idegduesejtek-
kel egy egységes kis functionalis egységnek tekintsiink
6s ezzel a mindent elaprozé analytikus gondolkodas-
menetrél az ijabban mindinkabb térthodité syntheticus
gondolkodasmenetre e kérdéshen is attérjiink.

Irodalom: ' Zondek: D. M. Wschr. 1921, 50. sz —
Lannoy és Mengny: Ref. Kgrzbl. 1922, 537. old. -
Abderhalden és Gellhorn: Pfliigers Arch. 1922, 196. sz.
—6. fiiz. — * Fréohlich-Bradt: 1. M. Wschr. 1925, 19. sz.
— * Trias és Dolencourt: Ref. Kgrzhl. 1922, 159. old. —
" Bachem: Arzneith. d. pr. Arztes. Berlin 1923, IT1. kiad. —
© Aschner-Pick: Klin. Wsehr. 1924, 28, sz. — * Sangui-
netti: Ref. Kgrzbl. 1922, 204. old. — * Csépai: Eloadas a
bpesti Orvosegyesiiletben. 1921. — 1 dgehner B.: Klin.
Wsehr. 1923, 23. sz. — ** Platz-Brill és Thiel: Ulésjegyzi-
konyv. M. M. Wschr. 1925, 4. sz. — ' Kylin: Klin. Wschr.
1925, 6. sz. — * Alpern és Collazo: Zschr. f. d. ges. exp.
Med. 1923, 35. sz. — ' Billingheimer: D. Arch. f. Klin.
Med. 1921, 136. sz. — *® Morg és Ambrosius: Klin. Wschr.
1922, 19. sz. — ' Semerau: Zschr. f. d. ges. exp. Med. 1923,
3L sz, 3—6. fiiz. — ' Prusik: Ref. Kgrzbl. 1923, 28. sz.,
53. old. — ** Deicke és Hiilse: Klin. Wsehr. 1924, 38. sz.
— " Borchardt: D. M. Wsehr. 1925, 20. sz. — * L. R. Miil-
ler: Die Lebensnerven. Berlin 1924, TI. kiad. — *' 4bder-
halden és Gellhorn: Pfliigers Arch. 1923, 3. sz., 4—5. fiiz.,
1924, 1—4. fiiz. — * Stuber, Russmann és Proebsting:
Zschr. f. d. ges. exp. Med. 1923, 32. sz. — * Trendelen-
burg: 1bidem. — ** Hiilse: Ibidem. 1924, 39. sz. — * Merry
Lyqn: Journ. of pharmac. and exp. Therapy. 1923, 21. sz

* Vollmer: Klin. Wsehr., 1923, 13. sz. — ** Zondek:
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem IV. sz belklinikdjinak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferene dr. egy. ny. r. tanar.)

A sklerodermia néhany ritkdbb tiinetérél.
Irta: 2. Arady Kdlmdn dr.
(Mésodik, befejezs kozlemény.)

A halyogképzoédésnél valamivel eyvakoribh loka-
lisatioja a sklerodermidnak a gége és a garat. BEllen-
téthen a sklerodermias halyog klinikai képével, itt
iellemzok az elvdltozdsok és jellemz6k a tiinetei is.
Mindamellett ardnylag nagvon kevés az erre vonat-
koz6 irodalmi adat: alig 10—12 eset van lekozolve és
legtébbszor ezek sem adnak pontos leirdast. Ennek oka
jorészt abban rejlik, hogy a kezdeti szakban a tiinetek
oly esekélyek, hogy a betegek észre sem veszik azokat,
legfeljebb esak kis rekedtségrél (Gintrae) vagy hang-
juk halkulasarél (Dinkler) panaszkodnak, so6t az eset-
leges gégevizsgalatkor esetleg talalt aprobb elvaltoza-
sokat, 1. m. halvanysagot, kis duzzanatot, edénytiagu-
latot — mint Kren hangsilyozza — a gégészek nem
szoktak korosnak felvenni. Az elérehaladott atrophia
szakaban pedig a fiizetes gégevizsgalatot megneheziti,
56t egészen lehetetlenné teheti az egyideju siulyos are-
és szajiireg-sklerodermia, vagy a garat- és gégeelval-
tozasok, mindenekelétt a gégebemenet szikiilete. Tgy
Hoppe-Seyler esetében a plica aryepiglottica megrovi-
diilt, a gégefedé hatrahuzédott és megakadilyozta a
laryngoscopiat. Kren egy nem tiikrozheté betegén az
obduectiokor az epiglottis vékony, fehéres, atrophias
volt. Sajat esetiinkben is csak az el6zoleg cocainozott
merev epiglottis eléreemelése utan volt kiviheté a
hangszalagok megtekintése.

Az emlitettekben van az oka annak is, hogy a kez-
deti szakokbdl hidnyoznak az észlelések és csak a ki-
fejezett atrophia szakabdl vannak kozlések az irodalom-
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ban. Az atrophia egyarant érheti a nyalkahartyat és az
izmokat. Az igy eloallott elvaltozasok teljesen analogok
a bor elvaltozasaival. A nyalkahartyvat Heller, Kren
halvanynak, Hektoen siméanak, Bouchut és Dujol
atrophiasnak, Kren egy masik esetében pedig nagyfok-
ban sorvadtnak, fénylé és simanak taldlta. Seflas ese-
tében a nyalkahartya annyira halvany és elvékonyo-
dott volt, hogy az alatta fekvo képletek atlatszottak
rajta. Az elvékonyodé és zsugorodé nyalkahdrtya a
porerdl is visszahtzédik és a pore rajzolatit szembe-
tiinébbé teszi (Sottas, sajat esetiink). A hangszalagok
maguk halvanyak, fénylé fehérek, egészen porcellan-
kinézéstuek lehetnek (Harm), éllel birhatnak (Kren),
esetleg esipkézettek (Nielsen). Sottas esetében a plicae
aryepiglotticae et ventriculares keskeny képlelté zsu-
gorodtak és ezdltal a szabadon fekvd hangszalagok
szélesebbeknek és laposabbaknak latszottak. A hang-
szalagokon edénytiagulatot irnak le Kren és Vossius.
Ezen elvaltozas ép viszonyok kozott is eléfordulhat a
hangszalagokon, tgyhogy esak a tovabbi lefolyasbol
kovetkeztethetiink azok ritka sklerodermias eredetére
(Kren).

Jorészben az izmok, még pedig az adductorok
zsugorodasa okozza a sklerodermias gégeelvaltozasok-
nak azon jellemzé részét, hogy hangaddskor a hang-
szalagok nem zdréodnak eléggé, cgyes részeik kozt rés
marad. A folyamat itt is symmetriasan szokott jelent-
kezni és aszerint, hogy a mm. vocales (thyreoarytenoi-
deus internusok), vagy a mm. cricoarytaenoidei late-
rales, illetve a mm. arytaenoidei transversi, esetleg
ezek kombinatiojat éri a folyamat, kiilonbozo a klini-
kai kép. Sottas esetében a glottis intercartilaginea ren-
des fokig zarodott, de az interligamentosa szélei nem
fekiidtek Ossze. Esetiinkben is a pars interligamentosa
teriiletén maradt koéros rés phonatiokor. Kren egyik
esetében a mm. interni, egy masikban azokon kiviil
még a mm. transversi bénulasat, helyesebben gyenge-
segét latta. Vossius mindkét esetében esak a proe. voca-
les teriilete zarodott. Kopezynski esak a ket hangszalag
béna voltat emliti.

A hang ezen elvaltozasok kovetkeztében szintén
megvaltozik. Ez mar akkor is létrejohet, amikor gége-
vizsgalattal még semmi eltérés mnem lathato. [gy
Heimann-Hatry betegének negativ gégelelet mellett
rekedtes lett a hangja. A folyamat elorehaladtiaval a
hang mindinkabb rekedtebb, halkabb és kevésbhé érthe-
t6vé valik (Dinkler), olykor kissé nasalos szinezeti
(Dinkler, Vossius), vagy valtozd szinezetii lesz (Kren).
Elérehaladottabb atrophia esetén létrejon az a sklero-
dermiara jellemzO sajatsigos hang- és beszédatalaku-
las, amit betegiinkén mi is észlelhetiiink: a beteg ma-
gas fistulahangon beszél, a hang azonban az elsé pdr
szétag kimonddsa utan aphonidssd vdalik és esak wjabb
légvétel esetén tud ismét hangosan phondlni. A beszéd
csak nagy phonatics levegopazarldssal tortémhetik,
wgyhogy néhdany sz6 kimonddsa utdn ujabb lélegzetel
kell wvennie. A hangnak emellelt sajatos hehezetes
(,hauchend®) szinezete van. Ezen hang- és beszédatala-
kulas oly jellemz6, hogy Vossius, akinek roviddel az-
elott volt alkalma egy ilyen beteget latni, ijabb eseté-
ben mar pusztan a hang és beszéd alapjan gégesklero-
dermiara gondolt, amit a vizsgalat valoban igazolt is.

A sklerodermias gégeelvaltozasok az eddigi észle-
lések alapjan leginkabb diffus sklerodermia kapesan
tamadnak. Majd mindegyik észlelt esetben sklero-
daktylia és masque sklerodermique volt jelen (Hoppe-
Seyler, Nielsen, Sottas, Kren, Voossius és sajat esetiink).
Ugylatszik, hogy a betegség korai lokalisatiojat képe-
zik a ritkédn eléfordulé gégeelvaltozasok, igy esetiink-
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ben is a borelvaltozasok észrevétele utan mar egy év
mulva paresist dllapitottak meg a gégészek, tehat ki-

fejezett atrophia volt jelen.

A gégesklerodermianal, ugylatszik, gyvakrabban
talalhaték elvaltozasok a garatban., Mégis aranylag
kevés adat talalhatéo roluk is, annal is inkabb, mert,
szemben a korai gégetiinetekkel, a garat leginkabb esak
a betegség igen késoi szakaban betegszik meg, amikor
a sulyos are- és szajiireg-sklerodermia miatt a garat
vizsgalata nagy nehézségekbe iitkozik, vagy éppen lehe-
tetlen (Kren). A garatképletek sklerodermias elvaltoza-
sairdl elég attekinté képet nyujt Kren és egyben az
okozott funectiézavarokat is ismerteti. Az itteni elvalto-
zasok teljesen megflelelnek a gégebelieknek, de a kiilon-
boz6 hivatasnak megfeleléen az okozott funetiozavarok
is természetesen mdasképen jutnak kifejezésre. Hogy 2
nyalkahartya és kiilondsen az izmok sorvadtsaga nye-
lési panaszokal okozhal, az konnyen belathato. A nye-
lés nemesak nehezitett lehet, de silyos esetekben félre-
nyelés az orrba, gégébe is létrejohet (Kren, Dinkler),
olykor a betegség egészen bulbaris tiinetek képében
Jelentkezhetik, mint azt St. Kopczynski a varséi orvos-
tarsasagban demonstralhatta. A rendkiviil finom nye-
lési mechanismus zavaranak azon legkoraibb szakat
azonban, amikor a beteg maga még semmi rendelHenes-
séget nem érez, de a sinus piriformisban allandéan fel-
gyiilemlett habos nyak méar annak jelenlétét mutatja,
a sklerodermiaval kapesolatban megemhtve mashol se-
hol sem talaltam.

Egészen méas szempontb6l érdekes a kovetkezd
esetiink:

2. K. Jeniné, 32 éves. 14 éves koratol iziileti faj-
dalmak, azéta hamal farad és szivdobogisa van. Havi-
baja r(,udcs, két Lges/bcgcs gyuckc van, Hat éve veszi
észre bajat az arean, két kezén és kisebbfokban a laban
is. Ugyanez id6t6l hataban is- fajdalmak, éjjel izzada-
.sok es lesovanyodas (betegsége ota 15 kg). Régebben
véreset is kopott.

Kozepesen i(._]lett no, laza nines. Arca mer ev,
larvaszeri, orrszarny, ajkak atrophiasak, rendes szaj-
esukaskor a fogak kllatszanak Typusos sklerodermias
elvaltozasok a két kezén és kevéssé a labakon is, féleg
a borom, de az izmokban is, A beteg részeken a bor
plgmcntalt Keze hideg és szaraz, 11,]]31 contracturaban,
esuklo- és ujjak uuletelben mozgasi korlitozottsag.
Jobb keze néhany ujjan aprébb tiszkosodesek. A hatso
garatfalon iil6 gobos megvastagodason kiviil ép nyalka-
hartyak. Nyelvnyujtas csokkent. Nyirokesomok nem
tapinthaték. Mindkét tiiddestes felett tompult kopog-
tatdsi hang és érdes légzés. Atvilagitaskor bal estieshban
sz0lomagnyi két folt, terjedelmesebb hilusok, kornyé-
kilk marvanyozott. bLivén compenzalf stenosis ostii
venosi sinistri. Pulzus rythmusos, perceukent 80 koriil,
Vérnyomas 90—50 Hg-mm. Hasban semmi eltérés. Ep
idegrendszer. Vizeletben semmi koéros, mennyisége ren-
des. Wassermann-reactio mnegativ. Vérviscositas 64,
Vérképben lymphoeytosis vagy eosinophilia nines, 7800
leukocyta. Alapanyagesere (Krogh szerint) -+ 845%.
‘ e1 cukor 86 mg-%, 100 g dextrose-megterhelés utan fél-
orara 122 mg-%, két 6rara 105 mg-%. Konyhaso-injeetios
kezelésre Jelvnlekeuy javulas.* A 45 injectio utan egy
hét mulva az alapanyagesere is nor malo», 27%, a
specifikus dynamias fehérjehatas lLiebesny-reggeli
utan -+ 23%.

Betegiinkon feltiné az alapanyacserének tete-
mesen fokozott volta: <+ 34'5%. Szamos észlelet tanus-
kodik sklerodermiinak Basedow-betegséggel, illetve
hyperthyreosissal valé kombinatiojarél, A pajzsmirigy
fokozott miikodése azonban esetiinkben teljesen kizar-
haté, mert sem a psyche, sem a vérkép, sem a klinikai
kép, sem az anamnesis erre utalé tiinetet nem mutatott.
Egyediil az elég tetemes lesovanyodas lehetne a hyper-
thyreosis tiinete, de mivel a sklerodermia gy akran Jar

* V. 0. Herzog: ()nou H(‘llldl) 19./.6 15 sz~
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egyiitt lesovanyodassal és kachexiaval, a testsuly-
esokkenést is ilyen természetiinek tartjuk.
Az anamnesis és somatikus vizsgalat, de a

Rontgen-lelet is kifejezett tuberculosisos elvaltozasokat
mutatott. Tiidégiimékérnak sklerodermiaval vald
egyiittes eléforduldsa nagyon gyakori, tigyhogy egye-
sek még aetiologiai vonatkozast is vettek fel a ket be-
tegség kozott. A tiidégiimokor okozhaija az alapanyag-
esere jelentékeny fokozodasiat, amikor is a betegség
activitasanak lenne Lanz és mdasok (Réth M.) szerint
biztos jelzoje. Betegiinkon a tuberculosis activitasanak
semmi tiinetét nem talaltuk, mert jéllehet az anamne-
sishen tobb ilyen tiinet szerepel (izzadas, véres kopet),
hosszas klinikai tartézkodasa alatt ilyet nem észleltiink.
A beteg mindvégig laztalan volt, izzadas esak a kezelés
vége felé jelentkezett, tehat akkor, amikor az alap-
forgalom is normalissa valtozott, a véres kopés nem
ismétlodott, tachycardia, gyomor-bélzavarok nem vol-
tak kimutathatok és a kopetben ismételten sem talal-
tunk Koch-bacillusokat. Igaz, hogy a laztalansig egye-
diil még nem sz6l az inactivitas mellett, de ilyenkor is
a tobbi toxikus tiinet wvalamelyikét biztosan sikeriilt
volna klinikai tartézkodasa alatt észlelniink. A sova-
nyodasrél pedig mar emlitettiik, hogy sklerodermias
tiinetnek foghatjuk fel. Kiilonben is a beteg hat hét
alatt tisztan konyhasé-injectios kezelésre és anélkiil,
hogy lefektettiik volna, 6 kg-ot hizott.

A betegnek még kompenzalt stenosis ostii venosi
sinistrije is van. F. Kisch vizsgalatai azonban azt mu-
tatjak, hogy mig az aortavitiumok a hypertrophias
szivizom munkatobblete miatt majdnem kivétel nélkiil
mérsékelt alapanyageserefokozédassal jarnak, addig
bicuspidalis vitinmokban esak nagyfoki dyspnoe esetén
talalunk fokozott respiratiés anyageserét.

Ismeretes méasrészt az a sokszoros és szoros kap-
esolat, ami a vegetativ idegrendszer és az anyagcesere
kozott van. Azt is tudjuk, hogy a sympathicusizgalom
altalaban az anyageserét fokozza, a parasympathicus
rendszer izgalma pedig esokkenti azt. Konnyel elkép-
zelheté tehat, hogy sklerodermiaban, ami, mint emli-
tettiik, a vegetativ idegrendszer functiozavaranak fog-
hat6 fel, az alapanyagesere is eltérhet a normalistol.

Hasonléképen fokozottnak talalta az alapforgail-
mat P. Liebesny is egyik esetében (+ 272%).

A sklerodermia azonban korantsem jar az alap-
forgalom sziikségszerii fokozodasaval. Az utébbi id6-
ben klinikankon tobb esetben (7 betegen) volt alkalmam
az alapanyageserét sklerodermias betegeken meghata-
rozni és minden esetben normalis értékeket kaptam.
Eppigy rendes volt az alapforgalom L. Mayer és
Liebesny masik esetében is. S6t az alapanyagesers
nagymeértékii esokkenését is észlelték. Igy St. Rothman
egy diffus sklerodermiés betegének, akin H. Hoffmann
18 sklerodermiasaval analog, a sympathicus rendszer
ingerlékenységének ecsokkenését talalta, anyageseréje
is erosen esokkent: —239%. Ugyanesak ¢ idézi Lortat-
Jacob és P. Legrain egy hasonlé esetét, hol az alap-
anyagesere —33% volt.

Betegiink alapforgalma a hypertonids konyhaso-
injectios kezelésre a tobbi tiinet javulésival egyiitt
szintén a normalis értékére szallott alda (+ 27%). Az
alapforgalommak a javulas el6rehaladasaval kardltve
jaré kozeledését a normalishoz masok is észlelték. Igy
Rothman hetegének anyageseréje — 12:6%-ra, Lortat-
Jacob és Legrain betegének pedig + 17%-ra (thyreoidea-
kezelés utan) javult a kezelés folyamén és két mas
gyogyult sklerodermias betegiik alapforgalmat szintén
normalisnak talaltak.

Ezen elszért észlelések természetesen még nem

elegendok kovetkeztetések levonasara és esak nagyobb
sklerodermias beteganyagon végzett anyageseremeg-
hatarozasok lesznek hivatva ezen adatok jelentoségét
eldonteni. Taldn olyan esetekben, amikor az anyagcesere
nagyobb eltérést mutat a rendestil, ebbol a folyamat
sulyossdgdra, illetve a javulds [okdra is vonhatunk le
kovetkeztetéseket.

Végiil még az alapforgalomnak a taplalékfelvé-
telre bekovetkezé fokozodasarol, az 1. n. specifikus
dynamias hatasnak sklerodermiasakon valo viselkedé-
sérol kell szélanom.

A specifikus dynamias hatias a taplalék mindsége
és mennyisége szerint kiilonboz6. Legnagyobb a spe-
cifikus dynamias hatasa a fehérjének és miként az
ujabb vizsgalatok mutatjak, egészségeseken allando
nagysagi. R. Plaut, aki elsének hivta fel a figyelmot
a specifikus dynamias hatas klinikai jelentOsegére, av
anyageserének boséges fehérjefelvételre (200 g vagdalt-
his) torténé fokozodasat normalis koriilmények kozott
atlag 30%-nak (20—40%) talalta. Hasonlé eredményre
jutott vizsgalatai alapjan Liebesny is és egészségese-
ken mi is ezen értékeket kaptuk.

Plaut a specifikus dynamias hatast a hypophysis
funetiojanak tartja és annak esikkenését eseteiben a
hypophysis esokkent mitkodésével magyarazta. Liebesny
vizsgalatai is azt mutatjak, hogy a hypophysis meg-
valtozott mikodésével a specifikus dynamiis hatas
nagysaga is megvaltozhatik: esokkent miikodése ennek
esokkenésével, fokozott miikidése ennek fokozodasaval
jar rendszerint egyiitt (egy akromegalias betegiinkia
mi is észlelhettiik a specifikus dynamias fehérjehatés
mérsékelt novekedését), de olyan esetekben is észlelte
a specifikns dynamias hatias csokkenését, amikor a
hypophysis csokkent mitkodésére semmi tampontot nem
talalt. Tgy éppen a sklerodermiaban és az ezzel kozeli
rokonsagban all6 Raynaud-betegséghen talalt a rendes-
nél joval kisebb értékeket és ezek alapjan felvette,
hogy a specifikus dynamias hatast a vegetativ ideg-
rendszer allapota is befolydsolja. Ugyanezen feltevésre
jutott allatkisérletei alapjan J. Abelin is.

Mi a klinikan a specifikus dynamias fehérjehatast
Liebesnyi-reggeli utan (200 g vagdalthus és 100 g ke-
nyér) féléoranként vizsgiltuk négy oran keresztiil és
néhany sklerodermias betegen mi is esokkentnek talal-
tuk azt. Igy elsoé esetiinkben + 55% alapforgalom mel-
lett +13%-nak talaltuk; igaz, hogy itt a hypophysis
részérél hatarozott functiozavar volt jelen, igy a
specifikus dynamias hatas csokkenését ezzel is meg-
magyarazhatjuk. Egy masik esetiinkben (F. F.-né)
4 59% alapforgalom mellett a specifikus dynamias
fehérjehatas +16'6% volt. Egy harmadik sklerodermias
hetegiinkén + 13% alapforgalom mellett 125% volt a
specifikus dynamiés hatés. Jelen esetiinkben, sajnos,
bejovetelkor nem hataroztuk meg az anyageserének a
taplalékfelvétel okozta szaporodasat, csak a kezelés
végén talaltuk azt normalisnak, amikor az alapforga-
lom is +345%-r6l + 27%-ra, tehat rendes értékére
csokkent.

Hogy a taplalékfelvétel okozta izgalom miképen
hat a vegetativ idegrendszer utjan az anyageserére, az
ez id6 szerint még nines eldontve. Liebesny valOszinii-
nek tartja, hogy a taplalékfelvétel okozta inger primaer
hatasa centralis: a koztiagyban fekvé anyageserekiz-
pontokra hat izgatdlag. Vizsgalataink mindenesetre
megerdsitik Liebesny azon tapasztalatal, hogy az auto-
nom idegrendszer kéros viszonyai normalis hypophysis
mellett is okozhatjik a specifikus dynamids hatdas el-
térését a rendestél és anndal inkabb érdemeseknek lat-
szanak a kozlésre, mert, mint E. Pulay is mondja, az



1926. 22. sz.

ORVOSI HETILAP

567

ilyen kifejezett eltéréseket feltiinteto ilyen iranya vizs-
galatok éppen a ma még teljesen tisztazatlan aetiolo-
gidjit trophids mneurosisokban érdekesek és talén
nagyobb beteganyagon végezve, az aetiologia tisztaza-
saban is felhasznalhatok lesznek.

Irodalom: J. Abelin: K1. W. 1922, 44. sz, 2188. old.;
KI1. W. 1923, 49. sz, 2221. old. — Fr. Anske: Dissertatio,
Leipzig 1922, — L. Asher, J. Abelin és N. Scheinfinkel:
Biochem. Zeitschr. 1924, 151. kot., 112. old. — L. Bouchut
és Dujol: Lyon. méd. 1912, 119. kot., 421. old.; Ref.: Zeit-
schr. f. N. u. Psy. 6. kot.,, 1197. old. — Cassierer 6s
Hirschfeld: K:aus-Brugsch X/3. kot., 654. old. — H.
Curschmann: Mohr-Staehelin 1T, klad 1926, V/2. kot
1480, old. — E. Gintrac: Journ. de Bord. 2. Sér.,, V.,
497. old.; Ref Schmidt’s Jahrb. 1862, 115. kot., 470. old.
— M. Dinkler: D. A. f. kl. M. 1891, 48, kot., 514, old. —
G. Guillain, Th. Altuouumne 68 R, Marquézy Bull. et
mém. de la soc. méd. des hop. de Paris 1923, 39. sz,
1489. old.; Ref.: Zbl. {. d. ges. N. u. Psy. 36. kot. — Harm:
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Heimann-Hatry: Med. Klin. 1925 29. sz., 1094. old.
L. Hektoen: Zbl. f. allg. Path. u. path Anat. 1897, 17. sz.,
673. old. — 4. Heller: D. A. f. kl. M. 1872, 10. kot., 141, old.

— Herzog Ferenc: Orv. Hetilap 1926 1 S7., 16. old. —
H. Hoffmann: K1. W. 1925, 20. sz., 978. old. — G. Hoppe-
Seyler: D. A. f. kl. M. 1889 44, kot 581. old — J. Kaji-
kawa: Biochem. Zeitschr. 1922 133, kot., 391, old. — L.

Karczag és N. Zilahy: Biochem. Zeitschr. 1925, 162. kot.,
18. old. — F. Kisch: Med. KI1. 1924, 28. sz., 976. old. —
St. Kopezynski: N. u. Psy. Sektion d. Warseh. m. Ges.
1913; Ref.: Zeitschr. f. N. u. Psy. 7. kot.,, 296. old. — O.
Kren: A. f. Derm. u, Syph. 1909, 95. kot., 163. old. —
Lanz: Brauers Beitr. 61. kot., 97. old. — P. Liebesny:
Biochem. Zeitschr. 1924, 144. kot., 308. old.; KI1. W. 1925,
4, sz, 156. old. — W. Lohlem Kraus-Blugsch IX. kot.,
1., 933, old. — Lortat-Jacob és P. Legrain: id. St. Roth-
man utan. — L. Mayer: id. E. Grafe utan: Erg. d.
Physiol. 21. kot., I1I., 443. old. — Nielsen: Din. derm.
Ges. 1900; id. Kren utan. — Peters: id. Vossius utan. —
R. Plaut: D. A. f. kl. M. 1922, 139. kot., 285. old. és 1923,
142. kot.,, 266. old. — Possek: id. Lohlein utan, — E.
Pulay: Zeitschr. f. kl. M. 1925, 102. kot., 320. old.
— N. ‘Réth: Kl.. W.- 1925, 51, sz, 2442. old. —
St. Rothman: XKI1. W. 1925, 385. sz, 1691. old. —
A. Rothmund: Arch. f. Ophthalm 1868, 14. kot., 159. old.
— C. H. Sattler: D. m. W. 1925, 84. sz, 1387. old. —
Sottas: Anal. de derm. 1900, 843. old. — A. Vossius: Zeit-
sehr. f. kl. M. 1904, 55. kot., 630. old. és Zeitsehr. f.
Augenhk. 1920, 43. kot., 640. old. — O. Werner: Disser-
tatio, Kiel 1904. — J. Yamamoto: Biochem. Zeitschr.
1924, 145. kot., 201. old.

Adatok a trachoma mechanikus
gyogykezeléséhez, az orszagos védekezés
kapcsan.

frta: Brana Jdanos dr. tandesnok-orvos.

Az 1jonnan megalakult s jelenleg is miikodo
trachomabizottsag Grosz Emil dr. tanar elndklete és
Scholtz Kornél dr. allamtitkarnak, a trachomaellenes
védekezés Kkitiing szakértéjének értékes tamogatasa
mellett mar eddig is jelentés munkat végzett, melynek
elsé eredményérol a bizottsag elnoke az Orvosi Hetilap
f. évi februar 14-i szaméban megemlékezik. A magyar
szemorvosok oOsszesége megnyugvassal fogadja a nép-
Jjoléti ministernek a torvényhatoésigokhoz intézett leg-
ujabb rendeletét, mert a trachomaellenes kiizdelem az
orszig népegészségiigyére éppoly fontos, szocialisan
éppoly messze kihato jelentoségi, mint akar a tuber-
culosis, vagy a venereas betegségek elleni orszagos
kiizdelem. A trachoma e esonka orszagban a haborn
6ta emelkeddé tendencial mutat, s veszedelmes compli-
catioja, a pannus is gyakoribb, mint haboru elott volt,
s igy amennyire orommel iidvozoljilk a ministerium-
nak a védekezés terén tett jelentés lépését, annyira
kivanatosnak tartjuk, hogy a torvényhatésagok éber-
sége 68 energiaja, a hatésagi orvosok odaadasa és buz-

galma a végrehajtas terén is meghozza azt az dlddsos
eredményt, melyet ezen kozegészségiigyi kérdéshen
méltan elvarunk.

A trachoma felismerését és kezelését illetdleg
elsérendit érdeknek tartjuk, hogy ugy a diagnostikéa-
ban, mint a specialis gyogyitasban, ez utébbinak
mechanikus fogésaiban is minél szamosabb vidéki or-
vos olyfoku jartassagot szerezzen, hogy a kiizdelemnek
ezen terrénuman fennakadis ne allhasson eld. Ezen cél
elérésére az egyetemi oktatas, a tisztiorvosi, tovabha
az 1886. évi V. torvénycikk alapjian rendszeresitett
trachomatanfolyamaink mar a multban is nagy sulyt
helyeztek, s most, hogy a trachomaellenes Kkiizdelem
ujabb orszdgos lendiiletet vett, kivanatos, hogy ezen
kiképzést siirgésen oly vidéki kartarsaink is megsze-
rezzék, akik a fenti tanfolyamokon nem veitek ugyan
részt, de trachomias vidékeken folytatva altalanos or-
vosi gyakorlatol, tudasukkal az iigynek nagy szolga-
latot tehetnek. A tovabbképzésnek masik fontos facto-
rara, az irodalmi ismertetésekre, szemorvosaink min-
denkor nagy stlyt helyeztek, s tgy e lap hasabjain,
mint a tobbi magyar szaklapban a trachomaval kap-
esolatban a multban sok értékes deolgozat jelent meg.

Jelen cikkemben a trachoma azon mechanikus
kezelésérél O6hajtok szélni, amely nalunk, Magyar-
orszagon, évtizedek ota a legjobban bevalt, s ez az id.
prof. Imre-féle abrasio, vagyis a trachomas esomoknak
Imre tanar szerinti lekaparasa. Ennek kapesan meg
kell emlékeznem a mechanikus kezelés két masik fon-
tos tényezojérol is, és pedig: a tultengett trachomais
szovet rendszeres massagejir6l és a trachomés hegek
rendszeres nyujtasarol.

Az Imre-féle kaparas lényege abban all, hogy a
trachomas kotéhartya puha, koesonyias esoméit akar
az Imre Aaltal construalt késsel (lasd 1. abra), akar
Prof. Blaskovies késével egyszeriien lekaparjuk. A ka-
paras fé elénye, hogy a beteg kotéhartya szemeink elott
kiteritve fekszik, s esak ott kaparunk, ahol lekaparhato
puha esomé van. A koesonyds esomok eltavolitasa lehe-
téleg koran torténjék, azoknak 1jbol valé megjelenése-
kor a kaparas tobbszor is megismétlends. Egyeseknek
azon aggodalma, hogy a kaparasok altal a hegképzo-
dést még inkabb eldsegitjiik, nem indokolt, mert tud-
juk, hogy a hegképzodés a trachomdasan besziir6dott
adenoid-szovet természetes gyégyulasi folyamata,
amely minden nagyobbfoki trachoménél torvény-
szeriien jelentkezik.,

A trachomas esomok lekaparasanal elsésorban
arra van sziikség, hogy ugy az alsé, mint a fels6é szem-
héj kotohartyajat, tovabba a leginkabb megbetegedett
felsé és alsé athajlasi redket a kapardeszkoz szamara
kényelmesen hozzaférhetové tegyiik.

Az eljarast kezdeményezo id. Imre ezen kifordito
miiveletet az altala szerkesziett horog és spatula segit-
ségével végezte, s miutan a megbetegedett szemhéji
kotéhartyakat és athajlasi redéket ezen eszkozokkel
kettésen kiforditotta, késével a puha csomokat le-
kaparta. 1921-ben Wienben tartott szemészi gytilésen
(Ausserordentliche Tagung der Ophthalm. Gesellschaft
in Wien am 4., 5., 6. August 1921) azt ajanlottam, hogy
Imrének eljarasat a horog és spatula elhagyasaval egy-
szertisitsiik, s a kotShartyak és athajlasi reddk toké-
letes kettds kiforditasara ezen miuveletnél a Desmarres-
kanalbél atalakitott kanalamat haszndljuk (lasd
2. abra). Fzen szemhéjkifordité eszkoznek a Desmarres-
féle kanallal szemben az a kétségbevonhatatlan elénye
megvan, hogy az egyszerii szemészi nyél az orbila-
szélekner megfelelben hajlitott, a kanal feliillete pedig
domborit lévén, a rea kifeszitett kotohartya egyenle-
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tesen fesziil, s a kaparasra kivaloan alkalmassa valik.
Az Imre-féle kaparas tehat ezen modositott kanal segit-
ségével, assistentia igénybevétele nélkiil, a kovetkezo-
képen torténik:

A kaparas elott a conjunetiva-zsakba oipereen-
ként 4—5-szor egy-egy csepp 4%-os cocain-oldatot, majd
1—2 esepp tonogen suprarenalef eseppentiink. Ha tra-
chomas esomok ngy az alsdé, mint a felsé athajlasban
talaltattak, gy a kaparast el6bb az alsé szemhéj koto-
hartydin kezdjitk a kovetkez6 moédon: jobb keziinkkel

fokozzuk azaltal, hogy az eszkoz nyelét maximalisan a
homlok felé gorditjiik, mely miivelet altal a leginkabh
megbetegedett fels6 athajlas a kanal dombora felszinére
egyenletesen reafesziil, s a kaparo miiveletre alkal-
massa valik (lasd abrakat).

Megjegyvezni kivanom, hogy tgy az alsé szemhé;
kiforditasakor bal keziink hiivelykujjanak a kigordi-
tést segitd szerepe, mint a felsé szemhéj kiforditasianal
bal keziink mutato- és hiivelykujjanak szerepe esak ad
dig a par pillanatig sziikséges, mig a kanalra valé red-

az eszkoz nyelét vizszintesen tartva, annak dombori
kanalat enyhén az alsé szemhéj borére nyvomjuk, ami-
kor is az alsé szemhéj kisfoki ektropiumos helyzethe
keriill. Izen ektropiumos helyzetet azonnal kihasznal-
juk és fokozzuk az altal, hogy bal keziink hiivelykujja-
val az ektropiumos szemhéjszélt a kanal széli részére
(peremére) gorditjiik s ngyanakkor a kanal nyelét viz-
szinfes, majd félig siillyesztett helyzetébol a fiiggé-
lyesbe hozzuk annyira, hogy a kanal nyele a pofa-
esontra reasimul. Ezen miivelet alatt az alsé szemhéj
kotohartyaja és athajlasi redoje feszesen, tokéletesen
reasimul a dombort kandlra, mikor is a kanal nyelét
bal keziinkkel fixalva, a jobb keziinkben lévé kaparo-

a kotohartyara 90 fok,
vagy ennél kisebb haladas iranya
felé tartva, a csomdkat gondosan, enyhe nyo-
méassal lekaparjuk (lasd abrakat). A felso

eszkozzel, annak é1ét
fokban a

szemhéj kotéhartyajanak és athajlasi redéje-
nek kaparasa céljabol a felsé szemhéjat a
kovetkezéképen forditjuk ki: bal keziink mu-
tato- és hiivelykujjaval a felsé szemhéjszélt a
pillaszérokkel egyiitt gyengéden megfogjuk,
kissé le- és elérehtizzuk, s ugyanakkor a jobb
keziinkben 1évé kanal peremét a tarsus convex
szélének megfelelen a felsé szemhéj bhorébe

1. dbra.

Eredeti  siillyesztjiitk, mialtal a felsé szemhéj ekiropiu-
nagysig . 09 helyzetbe keriil. Ezen ektropinmot azonnal-

Is-da.

gordiilést visszaestiszas mar nem fenyegeti. Erosen tul-
tengett kotéhartyak mellett, vagy hegesen megrovidiilt
athajlasok jelenlétekor ezen miivelet kissé nehézkeselib,
a gyakorlat azonban ezen aprd nehézségeket iddvel a
minimumra szoritja. A kiforditas miiveletét tgy a be-
tegre. mint orvosra nézve egyébként megkonnyiti az is.
ha az also szemhéj kiforditasanal a beteget jol felfelé,
8 u fels6 szemhéj kiforditasanal lefelé nézetjiik. Erzé-
keny egyéneknél az elozetes cocainozison kiviil, a mar

kiforditott Athajlasi redokbe, subeonjunetivalisan
% oem® 1%-0s novocain-oldatot is feeskendeziink be, mi-

altal az Aathajlasok még inkabb kidomborodnak, s
¥ pere mulva a kapards végrehajthaté.

A kaparas alatt jelenikezd kis vérzést
apré steril vattadarabkakkal tamponaljuk, a
kés élére rearakodd koesonyds massat a sziik-
séghez képest tobbszor letoroljitk, s tovabh
kaparunk mindaddig, mig a puha csomodkat
gondosan eltavolitottuk, A félholdalaki redd-
kon iilé esomok eltavolitasanal a szémhéjkilor-

dité kanalra nines sziikség. Az itten iilé né-
hany esomohoz legkénnyebben tugy jutunk,

hogy a szemrést akar a Snowden-féle szemhéj-
terpesztovel, akar bal keziink mutalé- és
hiivelykujjaval széttarjuk és a szemel maxi-

2. dbra.

malisan kifelé nézetjiik. Eredeti
4 s % 0 . FINZY ¥ nagysag

A kapardsi miivelet befejestével 3%-os. "HEIRE
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langyos boroldattal a szemeket kioblitjiik. A szemeket
bek6tni nem sziikséges, s elegendd, ha naponta harom-
szor langyos borborogatisokal rendeliink.

A kaparas elofeltétele: puha, koesonyis csomok
jelenléte, a conjunctivak valadékmentessége, vagy esak
jelentéktelen valadékképzodés.

Nagyobbfoku valadékképzodés esetén elébh a
seeretiot kiizdjiik le rendszeres 1—2%-os lapis-kezeléssel.
Pannus jelenléte a kaparast nem contraindicalja, s6t a
tapasztalat azt mutatja, hogy a pannusok a kiétéhartya
megkaparasira az esetek igen nagy részében feltiinGen
tisztulnak. A kotohartyaknak kaparas utani kezelése
a szerinl igazodik, mily foku az adenoid-szivet hyper-
trophiaja, mily fokda a valadékképzdodés, s igy a napi
kezelés, vagy a cuprum-paleikaval valé enyhébb vagy
energikusabh maodon valé érintéshol, vagy lapisos keze-
léshol fog allni.

Amennyire fontos a trachomds esomékat miel6bb
eltavolitani, annyira elengedhetetlen a trachoma hosszi
idore nyulo kezelésében a taltengett, megvastagodott
kotohartydt rendszeres massageval vékonyitani és a
képzidé hegeket nyujtani.

A hypertrophias kotéhartya massagejat sSzen-
orvosok altalaban egy arra alkalmas gémhosvégi tiveg-
paleikaval magival a beleggel végeztetik. Tapasztala-
taim azonban azt mutattak, ha ezen miiveletet magara
a betegre biztam, vagy egyaltalaban nem végezle, vagy
esak igen enyhén és hanyagul.

A Magyar Szemorvostiarsasag 1922, évi januar 8-i
{udoméanyos- iilésén tehat azt ajanlottam, hogy a hyper-
trophiak vékonyitasara és a hegek nyujtasara szintén
a Desmarres-kanalbol atalakitott szemhéjkifordité esz-
kozt hasznaljuk,* és pedig gy, hogy a maximalisan ki-
forditott szemhéj (akar also, akar felsé) alatt a kanal-
lal energikus vizszintes mozgasokat végezziink a belso
szemzugtol a kiilséig és viszont. Ezen eljarast indireel
massagenak nevezném el, s legfobb elényéf abban lat-
{am és latom, hogy az a rendszeres napi kezelésbe kap-
csolodik. A szemhéjakat ugyanis nemesak a kapards
alkalmdaval fordiétsuk ki maximalisan, hanem a nepi
kezelésekel is, legyenek azolk akdr cuprumos edzésel,
akdr lapisos ecsetelések, vagy lapisos beeseppentéscls,
mindig és rendszeresen a kandl felett végezziik, mikor
is a kandl eltdvolitdsa elott ezen vizszintes irdnyit mas-
saget, illetve hegnyujtdast is elvégezhetjiik. Miutan a
napi kezeléshez rendszerint esak a fels6é szemhéjat for-
ditjuk ki, ennek megnyujtasa és massalisa utan — ha
annak sziiksége fenndll — az alsé szemhéjat is kifor-
ditjuk és massaljuk, nyujtjuk a mar leirt modon. Meg-
jegyezni kivanom, hogy a felsé szemhéjnak a
Desmarres-féle kanallal valé 0. n. kettos kiforditasat

diagnostikai célb6l mar habora elott kiilfoldi szemé-
szek ajanlottak (Axenfeld: Lehrbueh der Augenheil-

kunde 381. old.) s nalunk ifj. Imre és ifj. Liebermanrn
professorek népszeriisitették meg annyira, hogy kiilo-
nosen szemészek a trachomas esomok felkutataséanal a
régi, s ujjal valo egyszerit kiforditast mar teljesen
mellozik.

* Miiszerek kaphalok ,Moune® orvosi miiszeriizem-
nél, Budapest, Ulloi-ut 1. sz

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgato: Csiky Jozsef
dr. ny. r. egyetemi tanar.)

A polyarthritis infantilis.

Irta: Sulyok Dénes dr.

A chronikus iziileti gyulladdsnak ez a sajatsagos
alakja, melyet néhany évvel ezel6tt irt le Kienbick,
nemesak a rontgenologus szempontjabol érdekes meg-
betegedés. Klinikai képe annyira feltiing, hogy szinte
érthetetlen, miért nem kiilonitették el méir régebben az
iziileti megbetegedésck tobbi alakjatol, Still? ugyan
megemliti, hogy a gyermekkorban lezajlott polyarthri-
tisek megzavarjik a csontfejlédést, de mégis Kienbock
volt az, aki ezt az alakot elkiilonitette, JellemeLte S
osszedallitotta az idetartozd eseteket.

Szamuk nem nagy, Kienbéek mindossze koriil-
beliil 20 idetartozo esefet tudott a német, angeol és fran-
cia irodalombdél 1830 6ta dsszeallitani. De ha fekintetbe
vessziik azt, hogy ezeknek az esefeknek egy része egé-
szen mas név alatt szerepelt, mas, kevésbhé kifejezeti
eseteknél az iziileti elvaltozasok mellett nem- vették
figyelembe a esontelvaltozasokat, akkor igen valdszint,
hogy ez a betegség mégis csak sokkal gyakoribb, mint
azt a fenti adatok mutatjak. Megerésiti ezt az is, hogy
rovid idon beliil két idetartozd esetet észlelhettiink.

A két beteg kortorténetének fontosabb adatai a
kiovetkezok: ' 3
I. Sz. M. 26 éves férfibeteg. Sziilok, testvérek

egészségesek, egy testvére szivbajban halt meg, az 6vé-
hez hasonlé megbetegedés csalddjaban nem fordult eld.

Egy éves kordban tanult meg jarni, jol fejlodott
és teljesen egészséges volt 11 éves koraig. kaor meg-
hiilt, kirazta a hideg, iziiletei megduzzadtak, igen faj-
dalmassa valtak. Etté] az id6t6] kezdve harom éven at
valtozo intenzitassal, de majdnem allandéan duzzadtak
és fajdalmasak voltak az iziiletei, gyakran érzett forro-
sagot és hideg borzongast, sokat izzadt. Torka sohasem
fajt, szivdobogasa nem volt. Harom év mulva a folya-
mat megallapodott, de iziileteinek mozgasa korlatozotta
valt. 24 éves koraig jol érezte magat, nem volt beteg,
csak azt vette észre, hogy fejlodésében visszamaradt.
Masfél éve 1jb6l megbetegedett, iziiletei ismét fajni
kezdtek, megdagadtak, lazas volt, a fajdalom és duzza-
nat jellemzo mdédon hol egyik, hol masik iziiletében
volt, s ezt mindig sajatsagos, bizsergésszerii paraes-
thesia elozte meg. Egyéb panasza nines, hata, melle
nem faj, szivdobogisa nines. Tenyere, talpa erdsen
izzad.

Alldpolu felvétell\or' 154 em magas, kordhoz ké-
pest gvengén fejlett, sovany férfibeteg. Boére halvany,
fényes, vogtagiain feszes, nehezen rincolhaté. Nvalka-
]mrtym halvanyak. Fe,lkcru]ct 54 em, a koponya 16572~
aranyos, a parietalis és frontalis dudorok erdsen ki-
allnak, a koponya emiatt szogletes (,,Quadmtqchadel“)
Area aranylag kiesi, als6 allkapesa feltiiméen rovid,
szeme kiall, orra ]\lc.Sl. Mindez arecinak igen jellemzo,
gyvermekes, egyiligyli kifejezést ad.

Az iziileti elvaltozasok részletes felsorolésatol el-
lvkmthetunk roviden osszefoglalva, azt talaltuk, hogy
kis és nagy iziiletei feltiinébb alaki eltérést nem mutat-
nak (esupan a bal térd kontirjai valtoztak meg az-
altal, hogy az alszaresontok a femurhoz képest hatra-
felé subluxalddtak), de mozgékonysaguk részben tel-
jesen megsziint, részben kisebb-nagyobb mértékben
korlatozodott.

A végtagesontok 1'i’)\'idek. vékonyak, az izomzaf
sorvadt, de elektromos Aramra mnormalisan reagal.
A vallov rendellenesen mo/gek(m\' vallat a filéig fel
fudja hazni.

A Riontgen-felvételeken (Halmy dr.) a csontok
altalaban révidek, a diaphysis feltiinden keskeny
(. Hantelform®), a csontallomény sorvadt, az iziilefi
rések keskenyek, szabalytalanok, részint teljesen el is
tuntek, az izfelszinek egyenetlenek. A kézkozépesontok
ceymassal Osszecsontosodtak, : :
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‘A szervezet egyéb koros elvaltozast nem muftat,

A helsésecretios mirigyek miitkédésében semmi za-
var nem mutatkozott, pajzsmirigye tapinthats, a sella
turcica ép, genitaliak jol fejlettek, szorzet, hang férfias,
libido normalis.

Kéthomapi benttartézkodiasa alatt egyizben még
megduzzadt a jobb hiivelykuyj elsé interphalangealis
iziilete, majd jobb térde, de ez par nap alatt elmult.
Therapidsan kén- és tejinjeetiokat, tovabba mechano-
therapias kezelést kapott, de az elért eredmény igen
esekély volt, s a beteg kéthomapi kezelés utan nagyja-
ban valtozatlan allapotban hagyta el a klinikat.

II. D. M., 18 éves nébeteg. Apja elmebajban halt
meg, anyja egészséges. Csalddjaban hasonlé megbete-
gedés nem fordult eld.

Hét éves koraig teljesen jol fejlett, egészséges
gyvermek volt, egy éves kordban tanult meg jarni. Ko-
rai gyermekkoratol fogva pincelakasban lakott.

Hét éves koraban szamarkshogése volt, utana izii-
letei lassanként fajdalmassa valtak, nem {fudta oket
j61 mozgatni. El6szor jobb térde és vialla merevedett
meg, majd lassanként, acutabb jelenségek nélkiil, ra-
terjedt a folyamat minden iziiletére, s azoknak mozgé-
konységa kisebb-nagyobb mértékben korlatozotta valt.
Betegsége lassan, de alland6an progredialt, 3—4 év odfa
valla is megmerevedett, laba teljesen merev volt, jarni
egyaltalin nem tudott. Hata, melle nem faj, keveset
kohog, szivdobogésa nines; laba sohasem volt meg-
dagadva.

Allapota felvételkor: 142 em magas, korahoz ké-
pest igen gyengén fejlett, sovany ndbeteg. Bore, lathaté
nyalkahartyai igen halvanyak, kezén és laban a bére
igen feszes, nehezen rancolhaté. Csont- és izomrendszere
igen gyenge, a végtagesontok a torzs hosszahoz képest
igen rovidek, vékonyak. Izomzata satnya. Allkapesa
feltiin6en rovid, orra vékony és kiesi, koponyaja arany-
lag nagy (fejkeriilete 52 em), erdsen kidomborodé hom-
lok- és fali dudorokkal. Arckifejezése gyermekes,
elébbi beteghez annyira hasonlit (noha kozottilk semmi-
t'él]e rokonsag nem mutathaté ki), mintha a testvére
volna.

Tziileteinek mozgésa jéforman kivétel nélkiil kor-
latozott, a mozgatias tobbé-kevésbbé fajdalmas, jarni
nem tud, orriat nem tudja megfogni, sth., iziiletei moz-
gas kozhen ropognak.

Rontgen-lelet: A esontok felett nagyfolln’l coneen-
trikus sorvadas. A radius és ulna ceruzavékonysagu,
az epiphysisek aranytalanul szélesek. A radiocarpalis
iziilet rése megkeskenyedett, felrostozédott. A kézté-
csontok egy atrophidas, homogen tomeggé olvadtak
Ossze részben egymassal, részben a metatarsusokkal.
A metatarsusok feltiinéen rovidek. A metacarpophalan-
gealis iziiletekben volaris subluxatio és ankylosis.
Hasonléan subluxalt és ankylotizalt az interphalan-
gealis iziiletek legnagyobb része, az uJJgk ﬂexios}
contracturaban vannak rogzitve. Azonos és hasonlo
elvaltozasok a tobbi iziileteken is.

Szervezetének atvizsgalasa alkalméaval tiidejében
kis kiterjedésti, zart tuberculosison kiviil semmi el-
térést nem talaltunk. Kiemelem, hogy a belsdsecretios
mirigyek részérél semmi eltérést nem talaltunk (sella
turciea ép, pajzsmirigy tapinthatd, szorzet megfeleléen
fejlett, secundaer nemi jelleg kifejezett, menstruatio
normalis).

Tobbhénapi benttartézkodasa alatt tej-, kén- és
glanduovin-injectiokkal kezeltiik, tovabba wmechano-
therapias kezelésben részesiill, azzal a prakiikusan igen
Jelentékpny erqdmé;mye], hogy a beteg, ha nehézkesen
is, de tamogatas nélkiil tud jarni.

Roviden osszefoglalva tehat, két betegiink gyer-
mekkori polyarthritisben betegedett meg, egyik eset-
ben teljesen acut, a maéasikban chronikus kezdettel,
melynek kovetkeztében az iziiletek mozgasa csontos és
rostos ankylosisok altal korlatozotta valt, részben tel-
jesen megszint, esontjaiknak hossziusiag- és vastagsig-
beli novekedése megakadt, kiilonosen az arc és a vég-
tagok esontjai maradtak fejletlenek. Jellemzo, hogy
mindkettdé betegségének kezdetéig teljesen jol fejlett,
normalis gyermek volt, akiknél semmiféle idegrend-
szeri eltérést vagy belsOsecretios zavarra utalé momen-

tumot nem talaltunk. A folyamat lassanként raterjedt
az osszes iziiletekre, generalizalédott, s idovel tobbeé-
kevésbbé stationaer allapot fejlodott ki.

Mindez jellemzo a Kienbock altal részletesebben
1923-ban ismertetett infantilis polyarthritisre.

Az infantilis polyarthritist régebben is kétségte-
leniil gyakrabban lathattak, de az esetek nagy részében
nem ismerték fel. Még a legiijabb idékben is el6fordult,
hogy ilyen esetet achondroplasianak tartottak. Mert a
kiils6 hasonlatossig wvaléban fennall. Az achondro-
plasianal is kifejlédhetnek masodlagos iziileti elvalto-
zasok. De az achondroplasia velesziiletett rendellenes-
sége a szervezetnek, mig a polyarthritis infantilis leg-
sulyosabb esetei is (pl. Kienbdck elsé esete), amelyek
kiils6leg teljesen a chondrodystrophiias torpék képét
mutatjak, mindaddig teljesen egészséges, o6l fejlett
gyermekeknél, rendszerint igen acut tiinetekkel kezd6d-
nek. Csupan azutan fejlédik ki lassanként a jellemzé
kép: a végtagok (néha az egész test) aranytalan rovid-
sége, az are fejlodésének visszamaradasa, a esontnove-
kedés altalanos zavara.

Chronikus kezdetti polyarthritis infantilis Kien-
bock osszeallitasa szerint igen ritka, két esetet emlit
esupan meg, ami értheté is, mert a primaer chronicus
polyarthritis (Garrod® szerint rheumatoidarthritis,
Pribram® szerint primaer chronicus progressiv poly-
arthritis, sth.) inkabb az id6sebb kor megbetegedése, és
az esetek egy része kétségteleniil kapesolatban van az
Umber és Munk® altal ismertetett dysovarialis arthro-
pathiakkal. A Kienboek-féle polyarthritisnél altalaban
nem talaljuk jelét semmiféle belséseeretios rendelle-
nességnek. Férfibetegiink mnormalis potentiaja volt,
hangja férfias, szérzete normalisan fejlett, nébetegiink-
nél, a genitalidk kisfokd hypoplasiajatél eltekintve,
semmi rendellenesség, menstruatioja 14 éves kora ota
rendesen van, stb. A sella turcica mindkét esetben tel-
jesen ép.

Els6 esetiinkben a vallov feltiiné mozgékonysaga
elérte azt a fokot, melyet egyébként csak a dysostose
cleido-eranienne-nél talalunk. Emellett a fej alakija is
eltér a rendestol az arekoponya kiesinysége, a homlok-
dudorok eléboltosulasa folytin, ugy, hogy megleheto-
sen hasonlit az emlitett betegségre. De ettél a
kiils6 hasonlatossagtol eltekintve, olyan mélyrehato
kiilonbség van a két kérforma kozott, hogy adott eset-
ben a differentialdiagnosis nehézséget nem okozhat.
A chronikus polyarthritisnél a vallév rendellenes moz-
gékonysaga compensatorikus jelenségnek tekintheto, a
beteg a merev valliziilet mozgéasképtelenséget az egész
vallov mozgatasaval igyekszik kiegvenliteni, s ugy lat-
szik, hogy ez a gyermekkorban az izmok és szalagok
nagyobb mértékii meglazulasat idézi elé. A Kienbock
altal Osszeallitott esetek koziil harom esetben emlitik
meg a vallov rendellenes mozgékonysagat.

A esontnovekedés zavarat mnem lehet . egyszeri
inactivitasi sorvadasnak tekinteni, keletkezik az olyan
csontokon is, melyek semmi miikodési zavart nem
szenvedtek (pl. orresontok, alsé Aallesont), emellett
olyan mértékii ez a novekedési zavar a silyosabb ese-
tekben, amilyent egyéb okbdl keletkezett inactivitasi
sorvadasoknal nem szoktunk latni. Természetes, hogy
az inaetivitds is nagy szerepet jatszik. Kienbock azt
tartja, hogy a névekedési zavart részben az inactivitas-
sal magyarazhatjuk, részben pedig azzal, hogy az izii-
leti gyulladasnal szereplé toxinok gatoljak a peri-
osteumnak és az epiphysisporenak esontképzd tevé-
kenységét. Az atrophidanak ezen utébbi alakjat Kien-
bick parainflammatorikus atrophianak nevezi, ki-
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fejezvén ezzel azt, hogy az atrophia oka nem gyulladas,
rarvefikalé ostitis, hanem az iziileti gyulladast kisérd
(esetleg azt el6idéz6) toxikus anyagok hatdsa az egész
cesonfrendszerre.

Egészen természetes, hogy a Kienbock-féle poly-
arthritis éles hatar nélkiil megy at a primaer és
secundaer chronicus polyarthritisek tobbi alakjaba.
Lehetnek olyan esetek, melyeknél a polyarthritis nem
a korai gyermekkorban kezdédott, hanem kesobb, ami-
kor a csontok niovekedése a hefejezéshez kozel allott —
vagy a megbetegedés nem volt olyan silyos, hamarabb
fejlodotit ki, nem vezetett olyan silyos iziileti elvalto-
zasokhoz —, de az ilyen esetek elkiilonitése nem is
olyan nagyon lényeges. A Kienbock-féle polyarthritis
nem sui generis megbetegedés, hanem a chronicus
polyarthritisnek kiilonleges megjelenési alakja, mely
az altal van feltételezve, hogy a fejletlen, novekedés-
ben 1évé szervezetet tamadja meg, s igy nemesak az
iziiletekben okoz elvaltozast, hanem megakasztja a
csontok hosszusag- s vastagsagbeli novekedését is.
Ilyen szempontb6él ugyanaz a viszony 4all fenn a két
meghetegedés kozott, mint a skorbut és a Maller-
Barlow-kér kozott. A gyermek szervezete ugyanolyan
vagy hasonlé behatasra constitutiojanak megfeleléen
masképen reagal, mint a kifejlett szervezet.

Irodalom: ' Kienbick: Fortschritte a. d. G. d.
Rontgenstrahlen XXTV, évf. — * Still: Kienbock utan.
— * Garrod: Pribram utan. — * Pribram: Nothnagels
Handbuech der speziellen Pathologie u. Ther. VII. kot.
— % Munk: Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie u. The-
rapie IX. kot., 2. fiiz. — * Umber: Miinech. med. Woeh.
1918, 988. old.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
sebészeti  klinikajanak kozleménye (igazgato: Hiitfl
Tivadar dr. egyet. ny. r. tandr),

Tengelycsavarodassal szovodott kiils6
térdkalacsficam,

Irta: Orsds Jend dr. tanarsegéd.

A térdkalaes trauméas ficamodisa megleheldsen
ritkan észlelheté. Elsé pillanatra ez talan furesan hang-
zik, mert hiszen a térdkalacs testiink legnagyobb és
talan leginkabb igénybevett iziiletének, a térdiziiletnek
képezi fontos és (raumaknak nagyon is kitell részétl.
Azonkiviil a térdiziilettel voltakép egy lazara engedett
mellékiziiletet alkot és az izfelszinek sem illenek pon-
tosan egymashoz. Nemkiilonben a szalagrendszer is,
amely a patellat helyéhez rogziti, minden irdnyban elég
nagy kilengéseket enged meg.

De ha a térdkalaes ficamodisa szempontjabol szo-
rosabban szemiigyre vessziilk a bonetani viszonyokat,
akkor redjoviink, hogy e kedvezo feltételek csak latszo-
lagosak. Mert tudvalévéen a térdkaldcsot ép viszonyok
kozott elsésorban a légnyomas kényszeriti eredeti he-
lyére. Mésodsorban és féképen a térdkalaesot rogzitd,
latszélag laza szalagrendszer az, amely a ficamodast
meggatolja. A térdkaldes voltakép az extensor-innak,
vagyis a musculus quadriceps femoris inanak egy szo-
rosan beiktatott esontos része, amely ennek kovetkezté-
ben minden mozdulataban a quadriceps hatalma alatt
all. Feliilrol tehat a quadriceps-in, alulrél pedig a
quadriceps-in folytatasa, a ligamentum patellae pro-
prium rogziti. Feliilrél rogziti még a ligamentum ileo-
tibiale, amely a musculus tensoris fasciae latae-té]l jon
a fascia lata-ban és a térdkalacs kiils6 szélén tapad.
Az oldalrdgzitést az iziileti tokszalagot is erdsité reti-

naculum patellae medialis és lateralis végzi. K szalag-
rendszer okozza azt, hogy a térdkaldes szamottevébben
esak akkor mozgathato passive, ha a térd ellazitott
quadriceps mellett nyujtott helyzetben van. A térd-
iziillet legkisebh mozgasanal a quadriceps ereje szoro-
san a fossa patellaris-ba, illetve a femur porefelsziné-
hez hizza a patellat, tgyhogy alig moceanthato.
Harmadsorban veheté gatlé oknak a femur két condy-
lusanak alakja. A condylusok konikus formajukkal és
sima feliiletiikkel semmi tamfeliiletet nem nyujthatnak
az ugyanecsak sima, alapjaban domboru izfelszinii he-
lyét elhagyott patellainak. Ugy, hogy a kisebb kiilers-
szak megsziinése utan a quadriceps hazasara a térd-
kaldes kionnyen visszaesiszik rendes helyére. Kiilono-
sen a belso condylus az, amelyiken gombolyt alakja
miatt az esetlegesen belso oldalra ficamodott térdkalaes
nem bir elhelyezkedni és mindjart visszasiklik. Epp
ezért valosigos belséoldali, traumas isolalt patella-
ficamot még nem sikeriilt észlelni.

A leirtakbél onként kovetkezik, hogy az ekkép
tobboldalrél is bebiztositott térdkalaes kificamitasahoz
nagy erobehatasra van sziikség. llyenkor a térdkaldes
a behato er6 — raesés, iités, rugas, nyomas vagy huzas
— irdnyaban helyébdl kilokodik, a magavalrantott
rogzitoszalagok és az iziileti tok elszakad. A szalag-
szakadas, leggyakrabban az oldalszalagoké, mindig
bekovetkezik, mondhatni, az egyes ficamfajoknak meg-
felelé szabalyszertiséggel. Vagyis a szalagok rendesen
a fieam iranyaval ellenkez6 oldalon szakadnak el.
Streubel hullan végzett kisérletei a legjobban bizonyit-
jak ezt. A quadriceps-in, mivel igen erds és felfelé a
nyujthaté izomba megy at, esak nagyon ritkan sza-
kad el.

A térdkaldesficamoknal egészen sajatszerii sze-
repe van a musenlus quadricepsnek. Ep esont- és szalag-
rendszerrel bird térdiziiletnél a patellat fokép a quadri-
ceps erds huzésa védi a kisebb, ficamodast célzo erd-
behatdasok ellen. Ha azonban a ficam tihlerdszakra
mégis létrejon, akkor a térdkaldes magéavalrantja a
quadriceps inat, amely a tdlnyujtott izom minden ere-
jét atvenni kénytelen és igy a kificamodotl térdkalacsot
koros helyére rogziti. De nemesak hogy rogziti a mar
létrejott ficamot, hanem alkalmas esetben minden
egyéb erébehatas segitsége nélkiil létre is hozza. Nem
is emlitve a szokvanyos ficamokat, ahol akarhanyszor
esaknem minden lépésnél kirdntja a helyérél a térd-
kalacsot. Kiilonosen a hossztengelyesavarodassal jaro
traumas patellaficamok azok, amelyeket a quadriceps
szabalytalan Osszehuzodasa okoz. Az izomhuzésra
tamadt térdkalacsficamokat sokdig vitattdk. Azonban
a pontosan észlelt esetek, ahol a patellat éré trauma
igen csekély volt, s6t kozvetlen erdbehatas a térdkala-
ecsot nem is érte, a quadriceps e karos tulajdonsagat be-
igazoltak (R. Goelich, Link, Borchard, Finsterer, G.
Ferry, Hartleib).

A hossztengely csavarodasos, 0. n. verticalis
vagy torsiés térdkaldcsficamok mechanismusat nehéz
is volna a quadriceps segitsége nélkiil elképzelni. Mert
egy egyszerii eltolodasos fieam konnyen értelmezheto.
A térdkalacs belsé oldalat pl. egy erds iités éri, aminek
kivetkeztében a térdkaldes a kiilsé condylus kiilso
oldalara 16koédik és ot a planum epicondyliecumban
megtamaszkodik. Az irodalomban kozolt kevésszamu
esethen, ahol a térdkalacs tengelyesavarodasos ficama
bekovetkezett, a szerzék esaknmem egyforméan értelmezik
e ficamok mechanismusat, akar érte a térdkaldesot kiz-
vetlen erébehatas, akar nem. A véleményeket 0Ossze-
gezve, a hossztengelyesavarodas ugy jon létre, hogy az
er6behatas pillanataban a quadriceps egyik fele hirte-
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len osszerandul, mig a masik fele nyugalomban marad.
Az igy féloldalrél megrantott quadriceps-in a patellat
megfelelé oldaldn megrantja és a talsé nyugvo fél ko-
riil, mint tengely koriil, elforditja. Ezaltal a térdkalaes
élére all, amely helyzetben a quadriceps feszité ereje
rogziti tovabbra. Ahhoz, hogy a quadriceps e felbillentd
mozdulatot létrehozhassa, milyen helyzetben kell lenni
az alsé végtagnak, a felfogasok nem egységesek, mert

1. dbra.

ki-ki a sajat esetében adodott helyzetet talalja alkal-
masnak. Goelich esetében pl. teljesen nyujtott, masok-
nal toébbé-kevésbbé behajlitott helyzetben volt a térd-
iziilet,

Alabbiakban Jegyen szabad sajat esetemet ismer-
teini, amelyben a térdkalaesficamok ritkabb alakjarol,
a tengelyesavarodasos ficamrdl lesz szo. (Streubel sze-
rint a torsios patellaficamok az osszes (érdkaldcsfica-
moknak esak egyhatodat teszik ki.)

1925 apr. 14-én 7. J. 22 éves tisztvisel6t a mentok
azzal hoztak a klinikédra, hogy féloraval azelétt bal
térde kificamodott. A baj keletkezésére nézve a beteg
eloadta, hogy labdarugas kozben érte a baleset, meég
pedig gy, hogy bal labaval a feléje gurulé labdaba
akart kiviilrdél befelé és elére rigni. A rugéas nem sike-
riilt, mert a labda gyorsabban haladt, mint ahogy 0
itélte és igy csak cipOje belsé szélével sarolta a labda
tetejét. A rugas befejezése mll(nmtaban bal térdében
egy recesenéssel kapesolatos igen éles fajdalmat érzeit,
amire 6 jobboldalara eld6lve, magéahoz karolta a tér-
dét. Ekkor észrevette, hogy térde alakja megvaltozott.
Torést gyanitva, behajlitott térdét eroszakkal kinyuj-
fotta és azota ebben a helyzetben feszesen rogzitodott.
A beteg igen nagy fajdalomrél panaszkodott.

A barnabdri, jol fejlett, szabalyosan kitornaszott
izomzati beteg hal térdére tekintve, rogton feltiint,
hogy a térd eliilso kiilsé oldalan 4 em-nyi magas wn(l
ellenes elédomborodas van (1. Abra). Kozelebbi vizsgi-
latra kitiint, hogy az eléemelkedést a hossztengelye
koriil elfordult és élére allitott térdkalacs okozza.
'l.xpiniéwal a térdkaldcs helyzetét pontosan meghata-
rozni nem lehelett, egyrészt a nagy fajdalom, masrészt
az élére allitott térdkalacs also és felso végétol esavar-
iranyban P]lmm(ln keményen kifeszitett szalagok miatt.
.\nnyxi meégis me"~1]l¢1pnhdlhml\ hogy a térdkalaes
porefelszinével kifelé fordult és hogy a combesont
kiilsé econdylusan tamaszkodott meg. A kificamodoti
térdkalaesot megmozditani nem lehetett, a térdiziilet
teljesen nyujtott helyzetben rogzitett volt. A beteg nem
tudta térdét mozgatni, a passiv mozgatast a heves faj-

dalom miatt nem e](")smllﬁ)]hlk De kiilonben is félos
voll, hogy a kifeszitett és elesavart quadriceps-in a

hajlitassal jaré fokozott nyujtasra elszakad. A Rontgen-
felvétel (Marké dr.) viligosan mutatja a térdkalaecs
helyzetét (2. abra). A patella porefelszinével kifelé és
kissé lefelé fordulva, belsoé szélével a kiils6 condylus
domborulatanak kiils6 peremén tamaszkodik. Tehat
tengelyesavarodassal szovodott kiilsé térdkalaesficam-
mal alltunk szemben.

A ficam helyretevése chloroform-altatisban kony-
nyen sikeriilt a Hemilton-féle eljarassal. A beteg az
izgalmi szakban egy ovatlan pillanatban  feljesen be-
hajlitotta térdét, anélkiil, hogy a ficam &allasian valtozas
vagy a szalagokban kar esett volna. A mély bddulat-
ban a beteg végtagot nyujtott helyzetben bal vallamra
emeltem, hogy az igy nyert esip6hajlitassal a quadri-
ceps fesziilése csokkenjen. Ezutdn megprébaltam az
élere allitott patella kiallé szélére gyakorolt egyszerii
nyomassal a térdkalicsoft visszanyomni. De ez ily mo-
don nem sikeriilt. Erre jobb hiivelykujjam begyét mé-
lyen a patella porefelszine ald benyomtam s bal tenye-
remmel a kiall6 patellaszélt lenyomtam, mire a térd-
kaldes hangos zokkenéssel rendes helyére pattant.
Utana a végtagot nyujtott helyzetben sinre rogzitettem,
a térdkaldesra nyomoékotést helyeztem.

A korlefolyas teljesen zavartalan volt. Masnap a
térdiziiletben kevés folyadékot tapintottam, ami a sza-
lagszakadas utan tamadt vérzés kapesan varhato is
volt. A hatodik napra a folyadék a térdiziiletb6l eltiint.
Erdemes megemliteni, hogy a beteg méar az 6todik na-
pon, tilalom dacara, élénken mozgatta a {érdét, min-
den karos kovetkezmény nélkiil. A beteget sajat kéré-
\ém a helyretevés utani hetedik napon hazaboesatottuk
és azota teljesen jol van. A beteget, aki szenvedély e\
sportember, elovigyazatossiaghol egy évre eltiltottuk :
labdarugastol. Ennek 6 1gy engedelmeskedett, hog,\'
bar labdat nem ragott, de 40 nap mulva athletikai ver-
senyen vett részt mint magas- és tdvolugrd, ahol mas-
fél méter magasat ugrott.

Esetiinkben tehat a ficam tisztan a quadriceps
hizasara jott létre, mert hiszen a térdk 1]:’10\0{ semmi-
féle kiils6 erébehatis nem érte. A ficam tgy keletkezett,
hogy amikor a jatékos a labdat nem talalta el, hanem

s

2. dbra.

a levegbébe rugott, az eros rugasra beallitott quadriceps
a labdaba valo iitédés hidnya folytan nem kapta meg
a kivant fékezést és igy az izom Kkiilsé fele, az alszéar
kifelé lévén forditva, a belsé fél felett tulsialyra jutott,
a térdkalacsot élére forditotta és oldalra kirantotta.
Ilyen tengelyesavarodassal szovodott kiilsé ficamot irt
le: Borchard, Mateo Milano Enrique és Parkes (cit.
Hofla).
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. Labdarugéas kozben keletkezett térdkaldesficamot
eddig esak Finsterer irt le, amely esetet v. Saar: ,Die
Sportverletzungen* cimii konyvében mint ritka sport-
seriilést meg is emlit. Tekintve, hogy a labdarugéas
mind nagyobb tért hédit, a jovoben tobb eset észlelése
varhato és a patellaficam mint a labdarugdésport jel-
lemz6 sériilése fog szerepelni.

Esetiink annyiban érdekes, mert bizonyitja azt,
hogy teljesen ép térdiziilet mellett, minden praedispo-
nalé koriilmény nélkiil, mint gaesos térd. laza tok-
szalag, ilyen ficam tisztan izomhuzasra is létrejohet.
Tovabba, hogy a fiecam helyretevése, amely tobh eset-
ben igen nehezen, néha csak véres titon sikeriilt, mond-
hatni, minden nehézség nélkiil ment végbe. Végiil, hogy
a beteg konnyelmii viselkedése daecara kitnjulasmente-
sen, teljes miikodéssel gyogyult. Ennélfogva esetiink a
traumas térdkaldesficamok koérjoslatat esak javithatja.

Irodalom: Borchard: Deutsche Zeitsehr. f. Chir,
1901, 60. kot., 577. old. — Ferry G.: Ref., Ztbl. f. Chir.
1924, 31. sz., 1700. old. — Finsterer H.: v. Bruns' Beitr,
62. kot., 453. old. — Goelich R.: Ztbl. f. Chir. 1895, 1. sz.,

23. old. — Hartleib: v. Bruns® Beitr. 107. kit., 111. old. —

Link J.: Ztbl. f. Chir. 1896, 16. sz., 381. old. — Mateo Mi-
lano Enrique: Ref., Zentralorg. f. d. ges. Chir. 1922,
16. kit., 366. old. — Parkes: cit. Hoffa: Lehrbuch d. Fract.
u. Lux. 1904, 4. kiad. — 2. Saar: Die Sportverlefzungen
1914, 71 old. — Streubel: Schmidt’s Jahrbiicher 1866,
129. kot., 130. old.

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudominyegye-
tem I. sz, sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgato:
Verebély Tibor dr. egy. ny, r. tandr).

Az orrgaratiir tamponalasanak tijabb
valtozata.

irta: Wein Zoltdn dr. tanarsegéd, a ftiil-, orr-, torok-
rendelés vezetoje.

El6fordul  a ' gyakorlatban, kiilontsen az orr-
garatiir boltozataban, a koponyaalapon iilé daganatok
eltavolitasat kovetoleg, de adenotomia utan is, hogy a
vérzés az eléirdsosan végzett, szokasos Belloq-féle tam-
ponade dacara sem sziinik meg. Ennek oka abban rejlik,
hogy a tampon nyomésa mindenekelott eléfele, tehat
a hortyogék (choanidk) irdnyaban érvényesiil, ahova
azt a kiilsé. orrnyilas fel6l alkalmazott huzassal ra-
szoritjuk, de nem gyakorol nyomést felfelé, a koponya-
alap iranyaban, foként, ha ott daganateltavolitis utan
iir, illetve mélyedés maradt, de még kissé  o6hlosebh
garatholtozat esetén sem, tigyhogy a garatboltozat felso
falarol és hatso-felsé szogletérdl a vérzés tovabh foly-
tatodik. A Bellog-tampon nagysagiat sem fokozhatjuk a
végletekig, mert annak legnagyobb méretei meg van-
nak szabva, egyfelol a kemény szajpad hatulso szabad
szélének hossza, masfeldl annak a genrinecoszloptol valo
tavolsaga altal (a mesopharynx-bél a rhinopharynx-ba
vezeté 1t legszitkebb részének homlok- és nyiliranyt
-atmeéroi altal), mar pedig az 6blos, vagy daganateltavo-
litas utan felfelé kioblosodé garatboltozatot néha az
orrgaratiirhe még beszorithaté legnagyobb tamponnal
sem sikeriil szorosan, tehat a vérzésesillapitas szem-
pontjabol eredményesen kitolteni.

Ezen hianyossag kikiiszobolésére adott esetben a
gyakorlatunkban mdar tobbizben bevalt, 8tabb kivetkezd
egyszeri modszert ajanlom:

Miutan az orron at a Bellog-tamponnak egyik, a
szokottnal hosszabbra hagyott, kettézott fonalat (lasd
az abran ,a“-ndl) méar kivezettiik. a tampont magat (az
abran ,,b") még nem hiizzuk be az orrgaratiirbe, hanem
egyelore hagyjuk a hosszi fonalon logni a szajon kiviil.
[zekutan az orriireget a szokisos médon harmonika-

18 | JPr—

szeriien. kitampondaljuk az altalaban hasznalatos, koriil-
beliil 1 em széles gazecesik segélyével, de azzal a lénye-
ges kiillonbséggel, hogy a belsé hajtasokat a hortyogdk
homlokiranyu sikjan (az abran ,.c¢*) tul is bevezetjiik a
szabad orrgaratiirbe, mialtal ott a kioblésodés nagysa-
giahoz mérten kisebb vagy nagyobb gazetomeg halmoz-
hato fel. Ezt a kozbeiktatott phasist koveti azutan a
Bellog-tampon behuzasa az orrgaratiirbe, az orron at
mar elézetesen kivezetett kettézott (,,a“) fonal segélyé-
vel, mikor is ez utébbi meghuzisa az orrgaratiirt mar
tobbé-kevésbbé kitolté gazegomolyagot egyuttal bepré-
seli a garatboltozatba, kiilonosen ha a garatba vezetett
wjjunkkal kiilon is felfelé szoritjuk még a ldgyszdipad
mogé behuzott tampont, mely miivelet fontossagat nyo-
matékosan kivanom hangsilyozni, mert az altalaban el

szokott hanyagoltatni, pedig nagy jelentésége van, el-
annyira, hogy makacskodé vérzések esetén néha on-
magaban is meghozza a sikert. Végiil a Bellog-tampont
cléirdsosan rogzitjiik és nyomasat biztositjuk a kiilsé
orrnyilas elé helyezett gazegomolyagra torténé raeso-
mozas segélyével.

Ezzel a modositott Bellog-féle eljarassal sikeriil
eddig még minden — lett légyen az a legmakacsabb —
orrgaratiirheli vérzést megsziintetni és noha lehetséges-
nek, sot valoszininek tartom — bar magam soha nem
olvastam vagy hallottam rola —, hogy a muléi gya-
korlat masokat is késztetett nehéz helyzetben hasonlo
megoldasra, mégis ugy vélem, hogy ez eljarasnak, mini
moédszernek, kidolgozott formaban valé részletes kozlé-

sével talan szolgalatot teszek azoknak, kik a tampo-
nalas szokasos modjaival meg nem sziintetheto orr-
garvatiirheli vérzéssel keriilhetnek adoédé alkalemmal
szembe.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az Adams-Stokes-féle tiinetesoport és pathogene-
sise. K. Géraudel és R. Giroux. (La Presse Médicale,
1926, 17. sz.)

A szerzok azon régebbi feltevésiikbél indulnak ki,
hogy a kamrara nem a sinusesomoban keletkezo inge-
riilet tevodik at (a His-nyalab Gtjan), hanem a kamra
osszelmizodasa mindig fiiggetlen a pitvarétol. A pitvar
szamara a Keith-Flack-féle esomé (melyet atrio-
nector*-nak neveztek el), a kamra szamara a Tawara-



574

ORVOST HETILAP

1926. 22. sz.

féle esom6, a His-nyaldb és a Purkinje-halozat (egyiitt-
véve ,,ventriculo-nector”) biztositja az idegrendszerbol
jové inger eljutisat a contraectilis szivizomba. Az
Adams-Stockes-féle tiinetesoportot, melynek lényege a

kamra bradyrhythmiaja, a .ventriculo-nector” isch-
aemiaja idézi elé. gy eset szovettani feldolgozasa

(1200 sorozatos metszet) a Tawara-csoménak, His-
nyalabnak és a szarak kezdeti részének semilyen ana-
tomiai elvaltozasit nem deritette fel, ellenben az ezen
feriiletet ellaté érrendszerben endarteritises felrakdéda-
sok voltak lathatok, amikhez érgiresok jarulhattak.
Horvdth Liszld dr.

A , hypotonias tiinetesoport.” Prof. C. Joachim.
(Miinch. Med. W. 1926, 16. sz.)

Atmeneti vagy allandé vérnyomasesokkenés gya-
kori tiinete kiilonhozé belsd. szervi megbetegedéseknek
(szivbantalmak, Addison-kér, diabetes, stb.). Szerzé
vizsgalatai foleg azon esetekre vonatkoznak, melyeknél
az allandé hypotonianak fenti okai nem mutathatok ki.
Ezen egyének (148 eset) 10%-in a vérnyoméasesokkenés-
sel osszefiiggl, jellegzetes tiineteket észlelt, amit mint
<hypotonias tiinetesoport®-ot elkiilonit a hasonldé alla-
potoktél. Allandé alaesony vérnyomas, feltiiné sapadt-
sdg, adynamia, ajuldasi hajlamossig és nyirokesomo-
duzzanatok jellemzik a korképet. A nyirokesomoduzza-
natnak kimutathaté okat nem talalta. Szerinte ezen ese-
tekben gy a tensioesokkenést, mint a tobbi kiséro tiine-
teket a lymphas rendszer megbetegedése okozza. Ezt a
feltevést tamogatna Wirth allatkisérlete (nyirokesomo-
kivonat vérnyomasesokkenté hatésa), valamint nyirok-
esomoékivonat hasonlé hatiasi therapias alkalmazasa
(Scarpa). A szokasos arsenkezelés, amit az ilyen bete-
geknél rendszerint végeznek, valdsziniileg szintén a
nyirokrendszerre gyakorolt elonyos hatas folytan ered-
ményes. Szerzé ezen bantalmaknal hosszabb idét at kis
dosist striechnin adagolasat ajanlja. Fischer dr.

Trigeminus-neuralgiak Rontgen-kezelése. Prof.
Fr. K. Walter—Fr. Lax. (Miinch. M. W. 1926, 16. sz.)

Rontgen-sugarak antineuralgids hatasa ismeretes.
Mar Wilms is megkisérelte trigeminus-neuralgiaknal a
besugarzast (1918). Szerzok hatévi tapasztalataikrol sza-
molnak be. Trigeminus-neuralgidk 465 esetében alkal-
maztik rendszeresen a Rontgen-kezelést igen jo ered-
ménnyvel; az esetek 63%-a meggyogyult, 20%-ban pedig
lényeges, tartés javulis kiovette a besugarzasokat. Az
aranylag kisszamu vrefractaer esetben (7%) a be-
sugarzas eredménytelenségét foként az elézetesen alkal-
mazott miitéti vagy injectiés beavatkozas karos hataséa-
nak tulajdonitjak. Igen fontos a besugarzis helyes tech-
nikai kivitele. Ha egyszeri kezelés nem vezel ered-
ményre, nugy az tobbszor is megismétlendé (1—5 be-
sugarzas). A besugarzasokat rendszerint parnapos, igen
heves fajdalommal jaré visszahatas szokta kévetini, ami
prognostikailag kedvez6 tiinetnek tekinfhet6. Olykor
reactio nem jelentkezik. A teljes gyoégyulas vagy javu-
las tartésnak latszik; szerzok eddig mindéssze egy reci-
divat észleltek. A Rontgen-besugarziasok eredménye
szerintitk minden mas eddigi therapias hatast feliilml
s igy ajanljak trigeminus-neuralgidk minden esetében
annak rendszeresebb alkalmazasat. Fischer dr.

A tetania kéroktanarol. Beumer. (Med. Klin. 1926,
10. sz.)

A tetaniat az jellemzi, hogy kiiszobalatti inger a
peripherias-motoros ideg izgalma é&ltal a megfeleld
izomban rangast vagy goresot valt ki. A gores akkor is
létrejon, hogyha a peripherids-motoros ideg a kozponti
idegrendszeri osszekottetéstol megszakittatik. Owerton
és Loeb azt talaltak, hogy az izom-idegkészitményeiknek
ingerlékenysége az ezt koriilaramlé folyadéknak a so-
tartalmatol, kiillonosen annak Ca-mennyiségétdl fiigg.
A cseesemOk tetanidjanal rendszeresen alacsonyabb a
vér Ca-fartama, bar gyakran a tetania silyossaga nem
jar parhuzamosnn a vér Ca-janak absolut megesokke-
nésével, hanem igenis a vér szabad Ca-ionjainak a esok-
kenése az, ami a motoros idegvégzodésben fokozott
ingerlékenységet és igy az izomban goresot valt ki.

A vérben el6fordulé colloidalis fehérjéhez kotott vagy
dissocidlatlan Ca-s6 az idegre tgyszoélvan kozombos
hatiasi. Fontos szerepe van a Ca dissociatiojara a vér
vegyhatidsanak, azaz savanyu vagy lhigosabb voltanak,
amennyiben elobbi esetben a Ca ionisatioja eldsegit-
tetik, utébbi esethen a dissociatio gatolva van. A vér
savanyu kémhatasa leginkabb a szénsavtartalomtol
fiigg, a basikus voltat a carbonatok és a kettés phos-
phatok szabjik meg. Ezekutin konnyen meg tudjuk
magyarazni a tetania kiilonb6z6 alakjait. Calium- és
natriumphosphatok adésa utan ugy embernél, mint
allatnal létrejon a phosphat-tetania, egyrészt azaltal,
mert a Na: HPOsx a vért ligossa teszi és emiatt annak
(la-ja a serumhoz kotodik, mésrészt a phosphatokhoz
kapesolodva, kiesapodik. Végeredményben az absolut
és dissocialt Ca mennyisége megesokken, Savanyu
phosphattal fetaniat el6idézni nem sikeriilf. Ugyanesak
latens tetaniat a lényegesen nagyobb mennyiségii phos-
phatokat tartalmazé tehéntej is manifestté tehel. Atonia
ventriculinal hanyas alkalméaval sok sav tavozik a szer-
vezetbol, minek kovetkeztében alkalikussa valik a vér,
az ionisalt Ca inactivalodik és tetanids rohamok vél-
tédhatnak ki, ugyanesak spasmophil diathesishen nyugvo
helyzetben mély és gyors légzéskor a vérszénsav-
veszteség kovetkeztében hasonlé tiinetek johetnek létre.
A parathyreopriv tetanianial a vér phosphattartalma
emelkedik, minek kovetkeztében a dissocialt Ca esbkken.
Régente az volt a felfogas, hogy epitheltestek nélkiil az
allatok tetaniédban elpusztulnak, a mostani vizsgalatok
bebizonyitottak, hogy ilyen allatokat lakto-vegetabilis
diaetan évekig élethen lehet tartani, ellenben tiszta
hisételek mellett az 4dllatok révidesen elpusztulnak.
Magyariazatul felvették, hogy a husban 1é6vé kreatinbdl
guanidin hasad le, mely az izom fonusat fokozza, illetve
goresot okoz. Grenwald kuntatisai ezen felfogiast meg-
dontotték, amennyiben 6 tetanias allat vérét 80%-os
alkohollal exfrahalta és az extractumot egy maésik
parathyreoprivas kutyaba feeskendezte, melynek nem
volt manifest tetaniaja, dacara e beavatkozasnak, a
kutya egészséges maradt. Mar pedig a guanidin és
ehhez hasonlé anyagok alkoholban jél oldédnak. Ezek
szerint a parathyreoprivas tfetania nem guanidin-
mérgezés. Ha ilyen allatokat olyan tejjel itatunk, mely-
nek Ca-jat elézéleg oxalsavval kiesaptuk, tetaniat kap-
nak. Viszont ha tiszta htisetetés mellett héven adunk
(Cla-ot, az dllatok nem betegszenek meg. Kz vilagosan
mutatja a Ca-nak fonfos szerepét. Nagy haladast jelen-
tett Colip felfedezése, aki az epitheltestekb6l extrae-
tumot készitve, nemesak a parathyreoprivas allatok
vérének a Ca-tartalmat tudta normalis értékre emelni,
hanem még az egészséges allatokon is a normalisnal
magasabb Ca-értéket tudott ezen extractumok befees-
kendezésével el6idézni. A tetania gyogyitdsanal tehat
két szempontot kell szem elétt tartani: egyrészt a esok-
kent Ca-tartalmat kell emelni. méasrészt a Ca dissocia-
tiojat kell eldsegiteniink. A hypocaliaemiat nagyobb
mennyiségi Ca bevitelével esokkenthetjiik, a Ca dis-
sociatiéjat pedig savakkal tudjuk fokozni. Keltstein dr.

Sebészet.

A torvégek irreponibilis dislocatioja a subperios-
talis fraeturaknal. E. Miiller, Stuttgart. (Zentralblatt f.-
Chir. 1926, 5. sz.)

A gyermekkorban, rendesen 11—15 éveseknél elo-
forduld subperiostalis alkar-esonttoréseknél szerzé ész-

lelt eseteiben a torés mindig az alkaresontok also
epiphysis-vonala folott szokott bekovetkezni. A dis-

locatio olyan, hogy az alsé torvég a felsonek hati olda-
lara tolodik. A repositio esak véres uton lehetséges,
amely a torvégek szabaddatételébdl allt. Hogy a perio-
stenm ilyen esetekben sértetlen volt, bizonyitja az, hogy a
torvégek 6vatos szabaddatételekor a lagyrészekben vér
nem talaltatott, esak a periosteum megnyitasa utdn tiunt
el6. Rontgen alatl az ilyen torések latszolagos helyes
repositioja mindig azt mutatta, hogy a disloeatio
fovabbra is fenndall. A tiinetek: nagyfoku rendellenes
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mozgathatosag, crepitatio nélkiil és a dislocatio fenn-
allasa a narkosisban véghezvitt repositio utan; némely
esetben esekély fajdalmassag észlelhets. Két esetben
észlelt a felkaron is ilyen subperiostalis {orést, egy eset-
ben pedig 38 éves férfininadl a magasabb kor dacara is
észlelt Rontgennel, majd miitétnél ilyen subperiostalis
alkartorést. Mindenkor figyelemmel kell lenniink azon
koriilményre, hogy a sérteflen boron af tapintva, ne
kiesinyeljiik le a fennallé kisfokd disloecatiot, ugyanis
a kifesziilé periost a torvégek kozti spatiumot részben
kiegyenliti. Ezen tévedésekkel szemben a Roéntgen-kép
biztosit. Sehmidt Kdaroly dr.

Therapeutikus kisérlet egy epitheltest tumor ki-
irtasaval ostitis fibroma generalisatinal. F. Mandl,
Wien. (Zentralblatt f. Chir. 1926, 5. sz.)

Szerzo esetében egy 38 éves betegnél a Rintgen a
esip6- és combesontok typusos ostitis fibrosajat mu-
tatta. 1924 decemberben a bal ecombesont spontan frae-
turaja kovetkezett be. 1925 jiiniusban pedig az alsd vég-
tagjai mintegy meghénultak. Végtagjait absolute nem
tudja mozgatni, sem allni, sem iilni nem tud. Fzekutan
Erdheim theoriaja szerint, ki ostitis fibrosanal fokozott
epitheltest-funetiot vesz fel, epitheltestet adoft betegé-
nek; még pedig egy moribund egyén epitheltesteit
transplantalta. A beteg allapota azonban vdallozatlan
maradt. Kzért ngyancsak Erdheim theoriaja szerint egy
epitheltest-tumorra gondolva, megoperilta a beteget,
noha daganat nem volt fapinthatd. Local anaesthesia-
ban végezve a miitétet, tényleg talilt a pajzsmirigy hati
oldalan, a trachea mellett egy mandulanagysiagih, sar-
gas tumort. A tumor szovettanilag ép epithelszivetet
nem mutatott, inkabb malignusnak latszott. A miitéti
seb per primam gyoégyult. A miitét utani 6tédik napon
a vizelet tiszta és mar nem rakodott le mészsé az edény
falara. A vizelethen esak 96 mg-% mészsod valasztodott
ki, a miitét el6tti 54 mg-%-kal szemben., A miitét utan
négy hémap mulva Rontgennel a esipd- és combesontok-
ban er6s mészlerakédas észlelheté. Subjective a beteg
orvendetesen javult. Hetek 6ta mankdval jarkal, fajdal-
mai ninesenek, labat jol mozgatja; hizik és erosodik.
Ezért kétségbeesett casusokban, midén minden gyogy-
szeres kezeléssel sem érheto el eredmény, jelen eljarasi
ajanlja az Erdheim-féle theoria meggondolasa alapjan.

_ Schmidt Kdroly dr.

Az emliogyulladis Mathes-féle alakjirol és az
emlogyulladds megelozésérol. F. Preissecker. (W. kL
W. 1926. 6. sz.)

Mathes kozleménye ota az emlébimbo koriil sugar-
alakban fellép6, hirtelen magasba szokd lazzal kisért
bérpirt, mely alatt semmiféle beszir6dés nem észlel-
het6, s mely tiinetek rovid fennallas utédn épp oly hir-
telen sziinnek meg, ,mastitis Mathes” néven ismerjiik.
Régebben az emlégyulladas ezen alakjat tejpangisnak
vagy mastitis purulentanak tartottak és eszerint cso-
portositottak. Csodalkozassal latja, hogy Silzer és
Meyer nagy anyvaguk feldolgozisianal emlitik ngyan ezt
az alakot, de mint rendkiviil ritkat, holott szerzo ezzel
ellentétben aranylag kisebb anyagon jelentékeny szam-
ban talalt ilyen megbetegedést. Az emlogyuiladis meg-
elozése szempontjabdl, Silzer és Meyerrel szemben, kik
a legmesszebbmenden helyeslik az emlé prophylactikus
apolasat, abban szogezi le az altala kovetett elvet, hogy
a legtébb, amit terheseknek megenged, az az emlébimbad
leszappanozisa. Thilerés szappanozast, alkohollal és
egyebekkel végzett mosasokat, dorzszoléseket karosnak,
s0t egyenesen mastitist okozoknak tekint. Masok nézeté-
nek felemlitése wutan, melyek egyméasnak homlok-
egvenest ellenkezoi, sajat statisztikajat kozli, mely sze-
rint mastitis fellépése a gyermekagyasoknal ugyan-
olyan szamt, mint a legtobb egyéb klinikan.

Herresbacher dr.

Basedow-kor és antithyreoidin. E. R. Grawitz.
(K1, 'W. 1926. 4. sz.)

A jelen alldspont szerint a Basedow-kor a pajzs-
mirigy tilmikodésének folyomanya. Hogy azonban ezt
a talproductiét milyen magasabb vegetativ gbécok kor-

™

manyozzak, azt homéaly fedi. Annyi bizonyos, hogy a
szervezet oxydatios folyamatait a pajzsmirigy korma-
nyozza 6s az alapanyagesere fokozodasa vagy csokke-
nése a pajzsmirigy miikodésének novekedésével, illetve
fogyasaval aranyos. Ilyen moédon az alapanyagesere
szazalékos meghatarozasa fokmérdje a pajzsmirigy
mitkodésének, tekintet nélkiil arra, hogy a Basedow-kort
a pajzsmirigy milkodésének fokozodasa kizarodlag
okozza-e, vagy csak egyebek mellett. Ezen szemszoghol
nézve a Basedow-kort, vizsgalta a szerzé a Merck-gyar
altal Moebius szerint készitett és régebben forgalomba
hozott savokészitményének, az ,,Antithyreoidin-Moechius*-
nak hatasat Basedow-koérra. A készitmény, melynek
hatisarél és gyakorlati hasznalhatésagarsl annakidején
sok vita folyt és a mnézetek megoszlottak, pajzsmirigy-
kiirtott baranyok savéjabél késziil, azon feltevés alap-
jan, hogy a pajzsmirigytoél megfosztott szervezet olyan
védbanyagokat termel, melyek a Basedow-kérnal kép-
z6d6 mérges anyagokat megkotik, vagy kozombositeni
képesek. Tobh kisérletbél azt tapasztalta, hogy kevés
refracter viselked6 eset kivételével az antithyreoidin
a kérosan magas alapanyageserét csokkenteni, sot a
normalisra leszallitani képes. A johatas feltétele, hogy
nagy adagokat adjunk, mert esak igy érheté el, hogy
a gyogyszerelés abbahagyisa utian is alacsony marad-
jon az alapanyagesere szazaléka. Kiilonosen ajanlja a
szer adagoliasat miitétek el6készitése céljabol. Bz ala-

pon a Basedow-kdor savios kezelését fejlodoképesnek
tartja. Herresbacher dr.

Szemészet.

Fénykezelés a szemeészetben.
(Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1926 apr.)

A szerzé ismerteti errevonatkozé lapaszialatait:
A quarzlampat scrophulotikus, gyengén taplalt befe-
geknél alkalmazva, az &altalanos #llapot megjavitasat
célozza. A szem besugarzasara nem hasznalja. A Kopper-
féle kékfényt helybelileg is alkalmazza, jé eredményt
azonban egyediil a herpes corneaenal kapott. Sollux-
féle vorosfénnyel az eredmények kétesek. A Rontgen-
besugarzast Stock szerint esakis Rontgen-intézetben
szabad végezni. Alkalmazisa széleskorid. Jé eredménye-
ket kapott a hypophysis-tumor besugarzasatol. IKzzel
szemben nagyon valtozboak az eredmények az orbita,
szemhé] és szemteke daganatainal. J6 hatasa van a be-
sugarzasnak a giimokoros uveitisek ellen. Altalanossag-
ban 20%-o0s erytemadosist hasznal. Nem szabad besugi-
rozni olyan szemeket, amelyek sympathias gyulladas
keltésére alkalmasak. Horay dr.

Stock, Tiibingen.

A szemfesziilés cukorbetegeknél. Marx. (Zentr. f.
d. g. Ophth. 1926 apr.)

A coma diabeticumnal néha észlelhei6 alaesony
tensiot a vérben 16vo eukornak és acetontesteknek tulaj-
donitjak. Marx néhany diabeteses betegénél a szem
fesziilését insulinbefecskendés elétt és utan megmérte,
ugyanakkor a vércukortartalmat is. Nem taldlt par-
huzamossagot a tensio és a vércukortartalom kozott,
bar a tensio egyes esetekben a glukosemennyiség csok-
kenésére reagalt. Masodsorban azt vizsgalta meg, hogy
cukorbetegeknél a glukoseadagolas okozza-e a szem-
fesziilés esokkenését? Két betegnél a veércukortartalmat
egy Ora alatt 200%-kal novelte, a tensio véltozatlan
maradt. Horay dr.

Endokrin zavarokon alapulé bérelvaltozasok és
leneseborassag. Lowenstein, Praga. (Klin. Monatsbl, f.
Augenh. 1926 apr.)

57 éves asszony sok éven at hamlé bdérbajban
szenvedett, amelyet végre is 1910-ben myxoedemianak
kérisméztek. Havonta 12 thyreoidea-tabletidt kapott,
mire rovid idén beliil a szemhéj-oedema és ekzema el-
tiint. Szerzé a betegen szokatlan alakn melso és hatso
kérgi lencseborussagot talalt. A belsoseeretios vizsga-
latok minden kétségen feliil hypothyreoidismust allapi-

tottak meg. Lowenstein a bérbajt — régebbi hasonld
észleléseire tamaszkodva — és a leneseborussagot erre

vezeti vissza. Horay dr.
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Gégészet.

: A manduliak joindulata daganatairol. W. Klestadt.
(Zeitschr. 1. Lar. Rhin. Otol. usw. XIV. kot., 1925.)
Szerzo két kérdés tisztazasat tartja fonlosnak:
1. vajjon valédi daganatokrol (blastoma), vagy daganat-
szerit hyperplastikus képzédményekrol van-e sz6; 2. hogy
szerkezetileg azonosak-e a kornyezettel vagy sem. Az
irodalomban leirt egyes daganatok ismertetése utan ra-
tér a mandula tokjanak bévebb ismertetésére. Tizenhat
hullabél szdrmazé tonsillat, melyeket a szomszédsaggal
egyiitt vett ki, tett behaté vizsgalat targyava. Latszo-
lag helyes a foéltevés, hogy a mandula nines teljesen
tokszeriileg bevonva, esupan fejkoté- vagy kehelyszerii
durva kiiltakar6ja van (v. 6. Trautmann), amely szembhe-
tiiné szerkezeti sajatossaggal bir. Mikroskopias-topo-
graphias praeparatumon kifejezetten megallapithato,
hogy az a m. constr. phar, pharyngealis faseiajarél,
mint annak megvastagodasa valik le. A tokbdl ugyan-
ugy, mint a nagyobb szervek tunica albugineajabél, s6-
vények fAgazédnak befelé, melyekben rugalmas szovet-
elemek és edények vannak; megjegyzi, hogy adott koriil-
mények kozott a tok sajatos szovetelemei is befelé ha-
tolhatnak, eziltal a s6vények és ezek kot6szovetes alap-
szerkezete fejlédéstanilag onalld tulajdonsaggal birnak,
ellentétben a mandula kornyezetében levé azon koto-
szovetes alapszerkezettel, amely a garatizomzat izom-
nyalabjaival folyik ossze. A sovényekben és altaldban
a tokkal osszefiiggéshen levd részekben pore, esont, zsir
elé6fordulhat anélkiil, hogy ezeket idegen alakelemeknek
kellene tekinteniink, tehat egyediil ezen szovetelemek
elofordulasa nem bizonyiték egy, a mandulaban eléfor-
dulé fejléds daganatra. A szigorian vett joéindulati
blastomak koziil a ritka teratoidok, dermoidok és a még
ritkabb haemangioméak és neurinomak fordulnak eld.
Gyakoribbak a fertézéses alapon létrejové papillaris
nyalkahdrtyadaganatok. Néha tibbé-kevésbbé ép man-
dulaszovetnek a lefiizédése fordul elé. Leggyvakoribbak
azon novedékek, melyek szovettanilag megegyeznek a
mandula alapszivetével. Campidn.

Az orrszarny-beszivds diagnosisa és therapiaja.
Weleminsky. (Monatsehr. Ohrenh. und Lar. 1926, 1. fiiz.)

Akadalyozolt orrlégzés esetén mindkét orrfelet
meg kell vizsgalni s az ellenkez6 orrfél egyidejii elzarasa
mellett kell a beteget lélegeztetniink, hogy a panaszait
beigazolva lathassuk. Ha ezen vizsgalat nem vezetne
célhoz, ugy tapintassal kell megey6zodniink az orr-
szarnyak allapotaroél.

A miitétet novoeain anaesthesisben érlekoté-tithoz
hasonld6, de éles heggyel ellatott eszkozzel végzi, tgy-
hogy kozvetlen az orrfenék mellett behatol az orr-
szarnyba s ezt mintegy alaassa. Mutét utan a szbr-
csalorna kornyékét jodtinkturaval beecseteli s rovid
idore vattatampont helyez az orrba. Az eredmény, ami
két-négy heét alatt kovetkezik be, gy objective, vala-
mint subjeective teljesen kielégito. Szerz6 szerint az orre-
szarnyak ellenallasat, illetve megszilardulasal a matét
folytan keletkezell heg eredményezi.

Bajkay Tibor dr.

Gyermekorvostan.

A tehéntej savojanak jelentosége az acut has-
menéses taplilkozasi zavarok létrejottében. Finkelstein.
(Zeitsehrift f. Kinderheilk. 35. kot., 1. fiiz)

A szerzé mar 1910-ben hangsilyozta, hogy mester-
ségesen taplalt eseesemoOknél az acut hasmenés taplal-
kozasi zavarok létrejottében a savonak (a caseint, zsirt
és cukrot tartalmazé folyadéknak) fontos szerepe van.
Miutan az utédnvizsgaldk legnagyobb része ezen fel-
tevést tagadja, a kisérletek fonalat ujra felvetetle.
Usecsemokon tett megfigyelései azt bizonyitjak, hogy
savokeverékkel sokkal konnyebben és gyakrabban
kovetkezik be hasmenés vagy hasmenés lazzal, mint
vizes keverékkel.

Fehérjetelenitett savo boséges cukor- és casein-
tartalommal gyakran, ugyanez casein nélkiii sohasem
okoz lazat. Az eloz6 keverék adasara létrejott laz az
utébbi oldat adagoldsidra megsziinik. Bz a tény Moro
felfogasat igazolja, mely szerint a savécukorlaz a tej-
fehérjéivel oOsszefiigg. Ugyvanaz a kiilonbség, mely a
fehérjetelenitett savéd, cukor és casein kozott egyrésazt,
a fehérjetelenitett savd és cukor kozott masrészt fenn-
all, megvan a fehérjetelenitett savé, eukor és easein,
valamint a cukrosviz és casein kozott, Bz a kisérleti
tapasztalat Moroval szemben arra utal, hogy az alimen-
taris laz létrejottében a fehérje és cukor mellett a fe-
hérje- és cukormentes sqvémaradéknak is szerepe van.

Az alimentaris laz pathologikus bélallapottol fel-
tételezett, ami hasmenésben nyilvanul. A hasmenés
foka és a laz foka kozott nines parallelismus. Ugyan-
azon taplalék mellett a hasmenésre és lazra valo kész-
ség igen kiilonboz6. Az alimentaris laz létrejottében
tehat helyi és Altalanos constitutionalis momentumok
is szerepet jatszanak. Steiner dr.

Hypertrophia tonsillarum infantilis et puerilis.
C. Pirquet. (Zeitschr. f. Kinderheilk, 39. kot., 4. fiiz.)

Pirquet harom nagy statisztika alapjan tanulma-
nyozta a mandulak fejlodési viszonyait. E harom sta-
tisztika: 1. a Schonberger altal 6sszeallitott, a 0—20 éves
korig egészséges egyénekre vonatkozik; 2. a wieni
laryngologiai klinika ambulatoriumanak beteganyaga, s
a 3. egy angol Medizinalstatistik, amelyben 4587 esetben
a tonsillitis szerepel halilok gyanant. Pirquet megélla-
pitja, hogy a negyedik életévben legnagyobb a hyper-
frophisalt mandulak szama, igen nagy az operaltak
szama s a tonsilitishen elhaltaké, s hypertrophia tonsil-
Jarum infantilis névvel jeléli az e korbeli mandula-
tultegést. Hypertrophia tonsillarum puerilis nevvel je-
161i a 10. év koriil fellép6 mandulmegnagyobbodast. Kz
a hypertrophia életveszéllyel nem jar. Tiidés dr.

A tehéntej-savo jelentisége az acut hasmenéssel
jaro taplalkezasi zavarok létrejottéhen, II. A széklet
alacsony zsirsavtartalma savodus és savoszegény tap-
laléknal. Birnberg—Pelka, (Zeitschrift f. Kinderheilk.
39. kot., 1. fiiz.)

Finkelstein klinikai adatainak ellendrzésére az
erjedés fokanak megitélésére a székletek alacsony zsir-
savtartalmat tették vizsgalat téargyava. Kisérleteikhez
kiilonbozé tejkeverékeket hasznaltak fel teljes és fél
savotartalommal. Vizsgalataik eredményeként leszo-
gezik, hogy teljes savétartalmu taplaléknal nagyobb
szazalékban talaltak erjedéses savakat, mint félsava-
tartalomnal. Steiner dr.

A gyermekkori diabetes mellitusnak insulin-
kezeléssel valo tovabbi tapasztalatairol., R. Priesel és
R. Wagner. (Zeitsehr. . Kinderheilk, 39, kot., 1. fiiz.)

Szerzok éles hatart vonnak a felnotiek és gyer-
mekek diabetese kozt. S mig az elsénél nem tartjak
valésziniinek a mindig tiszta pankreas-diabetest, addig
a gyermekek diabetesét minden esetben kizarolag
pankreas-diabetesként fogjak fel. 17 honapos hasznalata
utan az insulinrél osszefoglaléd jelentést tesznek. Osz-
szesen 15 diabetes mellitus esetiik volt; koziililk harman
kizarolagosan diaetas kezelésben részesiiltek. Hét insu-
linnal kezelt eset részletes leirasat adjak, mig ot maéasik
esetet (a dolgozat lezdrisa utdn) csak megemlitenek.
Az esetek stlyossagara a gyermekkorban egyediil a
hyperglykaemia fokat tartjak mértékadonak, tehat a
therapiara nézve is az a mérvadd, hogyan tudunk
normoglykaemiat eléidézni. Vagyis amig diaetisan el-
érjiik ezt, nem sziikséges az insulin. Konnyt és kozép-
sulvos eseteknél gyorsabban befolyasolhaté a vér
cukortartalma insulinnal, mint tisztan diaetasan. Su-
Iyos eseteknél azonban az insulin életmentoé hatasi
lehet. Tgy  comanal az insulin  absolut indicall.
Tapasztalataik alapjan azt allitjak, hogy suilyos
eseteknél az insulint 3—4 hénapos adagolas utan a dup-
lajara kellett emelni, tehat tartés tolerantia [okozdsdt
a szervezetnek insulinnal sem lehet elérni, Még konnyt
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diabeteseknél is a tolerantia fokozdsa insulinnal esak
atmeneti. Szerzok az insulint mint valédi substitutlios
therapidat fogjak fel. Az insulinhatas koézéppontjaban a
szénhydratbontas befolyasolasa all. Az insulin két ha-
tasa: az aecidosis befolyasoliasa és a diuresis esokkento
hatasa tulajdonkép secundaer hatas, és pedig a szén-
hydratanyagesere hatésai ezek. Az insulin adagolasat
altalaban naponta két izben végezték, napi 20—100 egy-
seget adva osszesen %—% draval a szénhydrat felvétele
elott. De egy igen silyos esetben, praecomas allapot-
ban, az els6 24 6raban 480 egység insulint is adtak igen
16 eredménnyel. Rohrbock Ferene dr.

Tehéntejintolerantia purpurdival egy csecsemi-
nél. Landsberger. (Zeitsehr. f. Kinderheilk. 39. kot., 5.
fiizet.)

A szerzé altal észlelt természetesen taplalt cse-
csemd  az elsoizben egy hétie adott tehéntej utan
urticariaszeri tiinetekkel és purpurival betegedett meg.
Az ismételten adoft tehéntej- s intracutan-prébaval
tobb fehérjeféleséggel (allati fehérjék, kevésbbé no-
vényi fehérjék) szemben a ceseesemdé mindig anaphyla-
xidasan viselkedett s minden alkalommal spontan vér-
zések vagy vérzésekre valé fokozott hajlam (leszoritas
utani vérzések) is jelentkezett. Az itt észlelt purpurat
az anaphylaxiaval 6sszefliggd jelenségnek tartja s mi-
vel esak a tehéntej bevitele és az intracutan-prébak
vtan jelentkezett, neurogen componens szerepét kizarja.

‘ Ruszl dr.

Gyomortagulat a gyermekkorban. Bogen—Schmic-
mann. (Jahrb. f. Kinderheilk. 111. kot.. 1—2. fiiz.)

A szerzok a gastrektasia azon fajarél beszélnek,
melyet a gyomor essentialis megnagyobbodasa jellemez
a motorikus erd elégtelensége mellett. Egészséges gyer-
mekeknél (200 esetben) a Runeberg methodusiaval a gyo-
mor alsé hatarat a koldok felett 2—3 cm-re talélta,
gyengébb megtoltésnél 3—5 em-nyire. Ektasidban szen-
vedoknél a koldok felett 1, sét alatta 1—4 em-ve, s ez az
also hatar nem valtozott a toltés erdssége szerint, Amit,
valamint a kiiiriilésmeghosszabbodast, mit Rontgennel
confrollalt, a gyomor tonuscsokkenésének {ulajdonit.
A legtobb szerzé szerint a tonusesokkenés a taplalék
nagy mennyiségének kovetkezménye, de felléphet fer-
1626 betegség utan: typhus, influenza, gastroenteritis
utan, anaemias, rachitikus egyéneknél, s végiil Stiller-
kérnal, mint az altalanos izomgyengeség részjelensége.
A szerzok altal vizsgdlt betegek 80%-nal a helytelen
taplalkozas szerepel korokozoé gyanant.

A betegség tiinetei: étvagytalansig, fejfajas, hal-
vanysag, szédiilés, hasfajdalmak kiilonosen étkezés
utan, émelygés, ritkan hényas, obstipatio, flatulentia.
Szervi elvaltozas kiilsé vizsgalatra néha semmi, silyo-
sabb esetben kikopogtathaté mélyen allo gyomor also
hatar, meteorismus. Nyomasi érzékenység soha sincsen.
A probareggeli tobbnyire savhianyt mutat. A therapia
az aetiologiabol konnyen adodik, s helyes taplalas mel-
lett 2—3 hénapon beliil feltiing javulast, s6t gyogyulast
¢szleltek. Farnos Hona dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Az intravenasan adott Ca kivalasztasarol. Dadlez,
Lwow. (Bioch. Zeitschr. 171. kot., 1—3. fiiz., 146. old.)

Tekintettel a ecaleciumnak a tiidétuberculosis the-
rapiajaban elfoglalt jelentés szerepére, mely mdég min-
den egyes részletében tisztazva nines, allatkisérletek-
ben és egy tuberculotikus hetegen folytatott klinikai
vizsgalathban kutatja a szerzé azt a kérdést, hogy mi
torténik a venaba juttatott caleiummal. Nyulkisérletei-
nek eredményeképen, analytikus vizsgalatai alapjan.
azt allitja, hogy az allat az intravenas Ca teljes meny-
nyiségét kivalasztja. Emberkisérleteinek elsd csoportja
hasonlé eredményre vezetett: az infravenasan adott Ca
egyharmada a vizeletben, kétharmada pedig a bélsar-
han volt fellelhetd. Vizsgalja masrészt azt a kérdést is,
hogy van-e a tuberculotikusok vérében Ca-felesleg az
intravenas injeetiok sorozata utian és mily gyorsan

tér vissza a vérkép a normalisra. Tablazataibol kideriil,
hogy tekintet nélkiil az el6z6 caleciuminjectiok szamara,
az intravenas Ca a tuberculotikusok vérébol éppoly
gyvorsan eltiinik, mint az egészségeseknél: teljesen ki-
valasztja a szervezet a Ca-t. A vérkép, akar a tizedik
injeetio utdn is, éppoly gyorsan tér vissza a norma-
lisra, mint az elsé utin. Kisérleteivel egyben Hetényi
azon észlelését is megerdsiti, hogy az intravenasan
adott ealeinm majdnem 50%-a harom o6ra alatt kivéalasz-

tasra keriil. Antal.
Insulinhatis és  vizeletkivalasztas. Collazo-
Dobreff, Berlin. (Bioch. Zeitschr. 171. kot.. 4—6, fiiz.,

436. old.)

Hogy miképen hat az insulin a vesetevékenységre,
még teljesen meg nem oldott kérdés. A szerz6k az insu-
litnak a vizeletkivalasztasra iranyulé hatasat a leg-
physiologiasabb viszonyok mellett probaljak vizsgalat
targyava tenni. Holyagfistulas kutyvaikon ,acut® és
»chronikus® kisérleteket végeztek. Az elébbi vizsgala-
taikban az intravenasan adott insulininjectiok rovid
idokozokben kovették egymést, mig a chronikus kisér-
leteikben az egyes injeetiok kozt kétnapi sziinetet tar-
tottak. Acut kisérleteik eredménye a vizeletkivalasatas
fakultativ novekedése volt. Chronikus kisérleteikben a
vizeletkivalasztas milo, erés emelkedése mutatkozott,
mely egyes esetekben 500%-ot is kitett. Antal.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch_ fir Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Heraus-
gegeben von Josef Halban nwnd Ludwig Seitz. Urban &
Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1926. Lief. 22.

_ Baisch stuttgarti tanar a fiizet elsé felében a has-
hgrtyu meghbetegedéseit targyalja rendkiviil kimeri-
téen (1@1 oldalon). El6szor a peritoneum anatomiajaval,
élettandval, védekeziképességével, érzékenységével fog-
lalkozik, majd a néi szervezet élettani sajatsagai kozil
a terhességgel és menstruatioval osszefiiggoé elvalto-
zasokat részletezi. A hashirtya gyulladisos megbete-
gedéseit két foesoportba osztdlyozza, aszerint, hogy
bakteriumok voltak a kérokozék, vagy valami mas
factor. Ezen ket esoportot azutin felosztja acut és chro-
nikus alosztalyra, mely végiil lehet korilirt vagy alta-
lanos. Felosztasa szerint az elsé csoportba a thermikus,
chemikus és mechanikus 1ton keletkezett hashartya-
gyulladasok tartoznak. Részletesen targyalja, miképen
viselkedik a hashartya a belejutott vérrel, epével, vize-
lettel, magzatvizzel, idegen testekkel szemben. Majd az
4italinos, bakterinmok altal okozott acut hashartya-
gyulladassal foglalkozva, ismerteti ennek korbone-
tanat, keletkezését, klinikai tiineteit, differential-
diagnosisat, kezelését. Az egyes alakok koziil kiilon
fejezetet szentel az acut puerperalis, a kiurtokbol ki-
indul6, appendicitisbdl, gyomor-, bélatfiuroédasbol kelet-
kezo, majd a postoperativ, gonorrhoeis, pneumococeus,
influenza utan fellépd, valamint az attételes es idio-
pathikus hashéartyagyulladasoknak. Az acut puerpera-
. lis peritonitis targyaldsa képezi a felsoroltak kozott a
legnagyob fejezetet, mely hirom részre oszlik: 1. tova-
terjedéses, 2. sériiléses és 3. a gyermekagyban aecciden-
talisan fellépé alakra. A koriilirt, bakteriumok altal
okozott hashartyagyulladasok koziil az acut pelveo-
peritonitist targyalja legrészletesebben, mig a chro-
nikus altalanos hashartyagyulladis fejezetének leg-
nagyobb részét a peritonitis tuberculosa teszi ki. Sza-
mos statisztikai adattal mutat r4 a még ma is vitas
kezelési eljarasok kozott a helyesre és kovetendore.
A chronikus peritonitisek diagnosisanal kiilon kieme]i
a pneumoperitoneum és Rontgen-atvilagitas sziikseé-
gességét, A'hashartya daganatai kozil kiilon fejezetet
szentel a serosus cystaknak, a peritoneum pseudo-
myxomainak és a raknak. Az utolsé fejezetben a noé-
gyobgyaszati betegségekkel kapesolatos ascites okait,
diagnosisat. és kezelését targyalja. A rendkiviil rész-
letes, szép munkahoz 24 oldalra terjedé irodalmat
esatol. :

Jaschke, giesseni professzor, 130 oldalon t{zrgy’al,]a
kimerité alapossaggal a néi emloket. Ismertetéseit
39 abra és 14 szines tabla teszi szemléltetové. A fejlodés-
tan ismertetése utan leirja a cseecsemé és gyermek em-
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16it, majd a pubertiasban beallo fejlodés ulan az érett,
kifejlett emléket s azoknak a terhesség folytan létre-
jott elvaltozésait, végiill a szoptaté emlét s a post-
puerperalis és senilis involutiot. Ezutan az emlomirigy
physiologiajara tér ra, részletesen targyalva azon oko-
kat, melyek az emloknek a terhességi elvaltozasait
létrehozzak s magéanak az elvalasztasnak mechanikajat.
Az elvalasztast folyamatban tartdé és azt fokozo feltéte-
leknek s az emldk kitiritése technikajanak ismertetése
keretében szamos gyakorlati kérdésre is ad feleletet,
mint a eseesemé helyes elhelyezése szoptatasnal, a szop-
“tatasok idopontjanak pontos betartidsa s ennek fontos-
saga az emlok teljesitoképessége szempontjabdl s végiil
sz0l a lactatio hygienejérol és tartamardl. Ezutan a
colostrum, az atmeneti és az érett tej morphologiai és
physikalis ftulajdonsagait, vegyi osszetételét, kaloria-
ertékét, bakteriologiajat és biologiajat targyalja nagy
részletességgel. A fejezet végén az egyes gyogyszerek-
nek az anyatejbe valé atmenetelérol szoél.

A szoptatasi képesség kérdésénél hangsulyozza,
hogy anatomiai okb6l eredé absolut szoptatasi képte-
lenség nem létezik, s ezen alapon azt a fontos kovet-
keztetést vonja le, hogy, tekintettel az anyatej fontos-
sagara a gyermek fejlodése szempontjabol, minden
koriilmények kozitt legalabb egy bizonyos mennyisé-
get kell kapnia a eseesemének. Ezutan a szoptatas
ellenjavallatait ismerteti, majd a dajkavalasztas-
rol szol.

A pathologiés részben a szoptatas zavaraif ismer-
teti, az emlék anomaliai folytan, és pedig a bimbdk
fejlodési rendellenességei, hypogalaktia, a szoptatas
fajdalmassiga s a tej oOsszetételének hibai kovetkezté-
ben. Majd az emlok sériiléseit (rhagadok, erosidk, fis-
surak) s a mastitis kiilonbozé fajait irja le, diagnosi-
sukat, prognosisukat s therapiajukat ismertetve rész-
letesen. Ezutan az emlék tuberculosisat, syphilisét,
aktinomykosisat, az emlék teriiletén fellépé borbeteg-
ségeket, a fejlodési rendellenességeket (amasia, poly-
thelia és polymastia, hypertrophia) s végiil az emlok
j6- és rosszindulata daganatait (adenoma, carcinoma,
sarcoma) targyalja. Berecz Jdnos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és
idegkortani szakosztalyanak maj. 17-i iilése.

1. Fejér Arpad: Vizsgdlatok a sklerosis multiplex
actiologiajahoz. A Kuhn és Steiner leirta leptospirat az
eléadé a maga eseteiben is észlelhette, de meglelte a
controll gyanant hasznalt allatok vérében is, hova is
az a bélbol vandorol fel. E spirochaeta angentinensis-
nek nevezett képlet nem lehet tehat a sklercsis mul-
tiplex korokozdja.

Richter Hugé: Az eléadé vizsgalatainak jelento-
«égét abban latja, hogy az eddigi positiv spirochaeta-
leletek helyes megitéléséhez vezet és 1) adattal gazda-
gitja azon utébbi idében mindinkabb szaporodd tapasz-
talatokat, melyck szerint a kisérleti allatok ,spountan™
fertozését mindig szem el6tt kell tartani. Az eléado
negativ leletei azonban nem szélnak a sklerosis multi-
plex exogen eredete ellen. A sklerosis multiplex szovet-
tani képében a lobos elvéaltozasok torvényszeri szaba-
lyossaggal mutathaték ki, az 4. n. acut sklerosis-esaetek
histologiailag alig kiilonitheték el az enkephalomyelitis
disseminata képétol, amelynek exogen természete alig
kétséges. Hozzaszolo egy 30 évig stationer allapotban
maradt sklerosis-esetben is megtalalta az inveteralt
goe széli részében a vascularis-infiltrativ elvaltozasokat.

Keller Kalman: Felhivja a figvelmet arra az ana-
logiara, mely osmosisos kisérletek kapesan téli és nyéari
kisérletek kozt femnall. Téli allatok hamarabb pusztul-
nak el, mint a nyariak, azért, mert a szaraz takarma-
nyon tartott Allotak kis vizdepdt-val rendelkeznek s
igy nines disponibilis viziik. Lehet, hogy az allatok
fertézése kozben lejatszodé biologiai folyamatok szin-
tén vizmozgositassal jarnak és a téli allatok erre ke-
vésbbé képesek.

Schuster Gynla: Két iranyban végzett vizsgala-
tokat a sklerosis mult. kéroktanat illetéleg. Kimutatta
a sklerosis mult. syphilitica eseteiben a gocokban a
spirochaetakat. Nem lueses sklerosis polyinsularis ese-
teiben spirochactoid alakokat impraegnalt. Kétszer
100—100 ép uyal atvizsgalasanal tapasztalta az allatok
érzékenységét spontan infectiokkal szemben.

9. Biichler Pal: Adatok a vér-liquor kicserélidés

pathologidjdihoz. A plexus, meningealis és vascularis
permeabilitasra vonatkozé ellentétes kisérleti adatok és
allatkisérletek kétségtelen hibai kétségessé teszik azt,
hogy a kozponti idegrendszer infektiosus vagy toxikus
meghetegedései védohartyak megbetegedésén alapulnd-
nak. 205 beteg liquoraval végzett permeabilitisi meg-
hatarozéas amellett sz6l, hogy a permeabilitis barmely
elme- vagy idegbetegségben normalis, fokozott, vagy
csokkent lehet. A permeabilitis ingadozasai nem kor-
jelzok, pathogenetikai szempontbél nem értékesithetok.
Valészinii, hogy a serumban oldott anvagok a meghete-
gedett érfalon at a diffusio, osmosis és imbibitio torvé-
nyei szerint hatolnak a liquorba. Fokozott permeabili-
tas kérosan elvaltozott érrendszer és fokozott vérnyomas
alapjan rendesen magasabb korban jelentkezik. Infanti-
lis korban az erek épek és liquoridegen anyagokkal
szemben ellenallast tanusitanak, igyhogy erre a korra
a csokkent permeabilitds jellemzé. Elérehaladé korral
az érrvendszer elhasznalédasaval kapesolatban az ér-
rendszer ateresztévé valik és permeabilitas fokozodik.
Aggkorban az ateresztéképesség maximumat éri el. Elé-
ad6 ebbdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a menin-
gealis permeabilitds nem specifikus védéberendezése a
szervezetnek, hanem az érrendszer bantalmazottsagan
alapul6 passiv folyamat kovetkezménye.

. Schuster Gyula: Stern és masok kisérleteivel egye-
zéen az arsen és morphin barriére-siirité hatasat
igazolhatta methylkék kisérleteiben. Utal arra, hogy
van savanyu triphenylmethan-festék, a methylkék, mely
a ganglionsejtekbe 18 6rdig adsorbealédik es izgalmat,
majd bénulast idéz el6. Hauptmann és Spatz vizsgéla-
tai primitiv mechanikus kisérletek, melyek a paralysis

és tabes pathogenesisét megvilagitani alkalmatlanok.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat majus 19-i iilése.

Bemutatasok:

1. Wolff Karoly: Spontan szivruptura esete. gy
64 éves férfi vétetett fel a Rokus sebészeti osztalyara
Jobboldali lagyékséry miatt. Miitétet rajta nem hajtot-
tak végre, mert szédiilésrdl, sziviaji goresokrol, nehéz
légzésrdl és gyakori hanyasrol tett emlitést. Otnapi
korhazi apolas utan (gyogyszert nem kapott) éjszaka
}1’ix_'telen rosszul lett, hanyt, arca szederjessé valt, sziv-
taji, a bal karba kisugirzé fajdalmakrol panaszkodott,
majd hirtelen meghalt. Boneolasnal a szivburokban
mintegy 0-5 liter vér talaltatott. A vérzés oka egy a bal
kamranak a falin 5 em hossmisaghan végightz6do
repedés volt. Az aortan silyos lueses elvaltozasok vol-
tak, azonkiviill nagyfoku altalanos arteriosklerosisrol,
ﬁid(’igmhpyx’semérél 6s a ruptura okat magyarazo, goc-
szertien szétszort jellegi, szintén lueses myocarditis-
r6l tesznek tanusigot a boncjegyzokonyv adatai. Az
utolsé harom esztendé folyaman ez a harmadik spon-
tan szivruptura, ami a Szent Roékus-kozkorhaz pro-
secturajan keriilt boncolasra.

Bézi Istvan: A halidl oka szivrepedés esetében
vitas. Niemonhuijse a szivizomban harantul futé
contractios-elfajuliasos savokat ir le, melyeket allatok
harantesikolt izmaban talerés nyujtas altal létre tu-
dott hozni.

2. Erdély Gyula: Tiidével osszekapaszkodott
bordasarkomdnalk tiid6- és mellkasfalresectiéval gyo-
gyult esete. A nyomaskiilonbséggel valé operalas vaz-
latos ismertetése utian egy 17 éves fiatalembert mutat
be, kinél a physikalis vizsgalatok adta eredmények
teljesen megegyeznek a  Rontgen-felvétellel  (Gdli-
Nyitrai), mely szinte plastikusan demonstralja, hogy
a jobboldali melliireg alsoé-kiilsé negyedét élesen el-
hatarolt s igen intensiv és homogen arnyékot ado
tumor to6lti ki, amely majdnem kétokolnyi nagysagu
és széles alapon iil a VII—IX. bordak kozépsé honalj-
vonali részletén, gombolytien domborodik be a mell-
iireg felé, koriilbeliill a bimbdvonalig, lefelé pedig «
diaphragmaig, amely téle jol elkiilonitheté. A sinus
diaphragmaticocostalis szabad, folyadék jelenléte nem
észlelhetd. Beteg kopetet nem iirit, sohasem kohogott,
vizelete tiszta; a festett készitményben eosinophilia
nines. A qualitativ viszonyok a normalis vérképpel
megegyezok. Az elmondottakbél kivetkezik, hogy com-
plementkotést, punetiét nem végeztiink. Kétségtelen
volt ezek szerint, hogy egy intrathoracalis tumorrol
van sz, de kérdés marad annak mindsége, illetve Kki-
indulasi helye. A magyarazatot megadta Winlernitz
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altal végzett sikeres miitét, amely alkalommal 1. ki-
deriilt, hogy a tumor a VII. borda belsé periosteuma-
b6l indult ki, 2. bebizonyult, hogy az a tiidovel is ossze-
kapaszkodott, 3. kitfint, hogy az allképlet orsosejtes
sarkoma. Winternitz az okdlnyi tumort Schoelmacker-
féle tulnyomasos késziilékben a jobb kozépso tiido-
lebeny resectiojaval az V. VI., VII., VIII. bordakkal
egyiitt irtotta ki. A mellkasfalon ezaltal a bordak iré-
nyaban 17, magassagi atmérdben 11 em-nyi defectus
keletkezett, mely felett kiilon az izmokat s kiilon a
tobbi lagyrészeket osszevarrta. Zavartalan korlefolyas,
prima sebgyoégyulas.

Elbaddsok:

1. Konrad Jené: 4 formalinreactio alkalmazdsa
tiidégiimokornal. Gote és Popscostos colloid labilitasi
reactiojat tidogiimokornal vizsgalta. A formalin-
reactiot 76 esetben végezte el. Az esetek nagyobb részé-
ben parhuzamosan a vérsejtsiillyedési sebességét is
meghatarozta és azt talalta, hogy a fenti préba és u
siillyedési sebesség kozott aranyossag allott fenn. Ered-
ményei alapjan arra a megallapitasra jutotlt, hogy a
formalinreactio tiudégimdékornal a folyamat Kkiterje-
dését és activitasat valosziniséggel jelzi. KEmlitett
jelentéségénél és egyszerit kivitelénél fogva e reactio
a korallapot megitélésénél felhasznalhato.

Torday Arpad: A Gerléezy-, Matéffy-, Darianyi-

és a vérsiillyedési reactickban a giimékor allapotanak,
kiillondsen a prognosis megitélésében, hasznos segéd-
eszkozokkel rendelkeziink, mégis 6rommel tidvozli ezen
eljarast, amely elég megbizhaténak igérkezik. Elo-
fordul, hogy elsé stadiumban positiv, viszont sulyos
esetekben negativ, azonban ilyen hibak a tobbi eljara-
sok mellett is lehetségesek. Néhanyszor a konnytinek
latszé esetekben az ellentmondéas oka complicatio volf,
pl. lueses endokarditis; azis kideriilt, hogy néma kliniko-
physikalis vizsgalattal jaré esetekben a Rontgen dis-
seminalt folyamatot talalt; azaz kétes esetben hasznos
utmutaté lehet. A reactio leolvasisa, a koesonyaszeri
osszeallas fokanak megitélése a subjectivitasnak van
alavetve; az osszeallas a homérséklet és a reactio ido-
beli lefolyasa szerint kiilonboz6. Mindezen hibakon
segiteni lehet, az eloadé altal ajanlott leolvasasi mad-
szert kovetve. Mindezen koriilmenyek figyelembevételé-
vel, a klinikai lelet figyelembevétele mellett, a giimo-
kor activitasi és kiterjedési fokmérGje lehet és a tobbi
eljarasokat kiegészitheti.
- 2. Elischer Erné: A wviszértdagulatok befecskende-
zéssel valé gydgyitdsarol (kétévi tapasztalatok alap-
jan). Ismerteti a kutyakon végzett kisérletek eredmé-
nyeit, ugyszintén az allaton és emberen megejtett kor-
szovettani vizsgalatokat. A kisérletek mindenben iga-
zoltak a klinikai tapasztalatokat. A 20% NaCl és az
0% szoléeukoroldat endothelelhalast és érfalgyulla-
dast okoz, amelyhez sok esetben méasodlagosan throm-
bosis tarsul. A thrombus az érfal rétegeivel szivisan
osszefiigg és emboliat nem okozhat. Osszefoglalva is-
merteti tobbezer befeeskendezés eredményeit és a szer-
zett tapasztalatokat. Az injectiéra jelentkezé gores
helybeli érzéstelenitékkel esokkenthetd, de teljesen meg
nem sziintethetd. Refracter esetekben ajanlja az injicialt
folyadékmennyiség emelését, ngyszintén a toménység
fokozasat, Végiil technikai utmutatasokat ad és kiilo-
nosen figyelmeztet arra, hogy a befecskendezeéseket ne
adjuk strin egymashoz kozelfekvé viszértagulatokba,
hanem hagyjunk idot a szerviilés lassan végbemend
folyamatanak.” Hangoztatja a szigorian ambulans ke-
zelést és ellenzi a betegek fektetését.

3. Maeskdassy Ferene: Profus wvérzések csillapi-
tasa izomlebenykével. A Szent Rokus-kéorhaz II. szamu
sebészeti osztalyan 22 év alatt nyert tapasztalatairoél
szamol be, melyek az agy sinusainak és a parenchymas
szervek profus vérzésének izomtamponokkal vald
prompt esillapitasara vonatkoznak. Sinusvérzéseknél
a megfelelé izomlebenyt a deltoideusb6l metszi ki,
minthogy a fej izomzata erre kevésbhé alkalmas,
viszont a deltaizom konnyen kéznél van. Ot esetet hoz
fel ismertetés végett; harom miitéti sinusvérzést és
két traumatikus eredeti majrupturiat. Minden esetben
kell6 nagysiagu izomdarabkinak a vérzé lumenbe,
illetve a parenchymasériilésbe valé applikalasara azon-
nali haemostasist lattak. Irodalmi utalasok felsorolasa
utan a véralvadas physiologiai magyarazataval foglal-
kozik. Kifejti azt a véleményét, hogy az izomtampo-
nade vérzésgatlo hatiasa a colloidalis folyamaton kiviil,
melyet a felszabadulé izomnedy indit meg, az izom-

lebenykének még ,idegen test® hatasa is lehet azon
tapasztalati tények alapjan, hogy sériiléses vérzések-
nél, ahol pedig az ereken kiviil megfelelé mennyiségii
izom is ronesolodik és izomnedv valik szabadda, soha-
sem latjuk a gyors véralvadas jelenségét,

Az Apponyi Poliklinika majus 19-i iilése.

Holitsch Rezsié: A Rontgen-therapia wjebb javal-
latai. A Rontgen-sugar élettani hatasainak ijabb vizsgi-
lati eredményeit ismerteti, amelyeknek megvilagitasa-
ban érthetové valik a Rontgen-therapianak szamos eddig
érthetetlen eredménye, illetéleg eredménytelensége. Bizo-
nyos, hogy ha kell6 nagy sugaradag éri az é16 novényi,
vagy allati sejteket, ezen sejtek néhany hét alatt elhal-
nak. Ezen deletaer sugaradag az élénk anyageseréjii sej-
teken kisebb, mint a lassibb anyageseréjii sejteken,
ame!_veknek elhalasa esak sokkal nagyobb sugéradagra
torténik. Igy pl. a mirigyek gyors anyageseréjii sejijei,
valamint a bérnek gyorsan szaporodo hamsejtjei joval
radiosensibilisebbek, mint az izom, vagy kotoszovet,
vagy a csont. De ugyanazon sejtféleség életének kiilon-
b6z6 phasisaban is kiilonb6zé érzékenységii lehet. Pl. az
embryo szovetei sokkal érzékenyebbek a Rontgen-sugar
irant, mint a gyermeké, és ezek érzékenyebbek, mint a
feln6ttnek mar lassabban szaporodé sejtjei. Az emld-
mirigy sejtjei szoptatids idején sugarérzékenyebbek,
mint kiilonben, Még feltiinébb ez a kiilonbség novénye
ken: a szaraz mag, amelynek élete latens és anyag-
cseréje ugyszpl\'éu ninesen, esak igen nagy sugaradagra
])’usz’tul el, mig a esirdazasban levo élénk megosziasu pa-
lantak sokkal kisebb sugaradagokra mar elpusztulnak.

Ha ezen deletaer hatast el6idézé dosisnal kisebb
sugarmennyiséget alkalmazunk, akkor a sejteken csu-
pan karosodast, életmiikodéseinek bénulasat idézziik eld,
ami a sejtnek néhiany heti betegsége utin fokozatosan
ismét elmulik. A sejteknek ezen megbetegedése elsésor-
ban az illeté sejtfajtara jellegzetes életfeladatnak hénu-
lasaban nyilvanul meg. Igy pl. mirigyek sejtjei, melyek-
nek életfeladata abban all, hogy protoplasmajuk vala-
dékot termeljen, a sugdrzias behatasara a valadékter-
melés csokken, vagy egy idére meg is sziinik. Viszont
a bér Malpighi-sejtjei, melyeknek legfontosablh élet-
hivatasa, hogy magoszlassal szaporodjanak, a mag
oszlasi képessége bénul és szaporodasuk sziinik meg.
A hajszalereket bélelé endothelsejteknek élettani fel-
adata a vér és nedvkeringés szabalyozasa, a besugarzas
hatasara a sejtek protoplasméjanak ezen, a permeabili-
tast ellen6rz6 mukodése bénul meg, ami klinikailag
abban nyilvanul meg, hogy néhany 6ra mulva a be-
?l.lt%‘(él'?ﬁtt testrészen vérboség és oedeméas duzzanat ke-
etkezik.

A Rintgen-sugarnak az élé sejtek miikodését hé-
nité hatisa néha az életjelenségek fokozédasaban latszik
megnyilvanulni, ugyhogy izgaté hatast vagyunk haj-
landoék foltételezni, pedig a valésagban itt is esak bénu-
las tortént. Ugyanis az él6 allati szervek, sot az egyes
szerveket alkoté szovetek miikiddése, olyan szoros kap-
csolatban van egymassal, egyiknek miikodése szabi-
lyozza a masikat, néha serkentdéleg, maskor korlatozo-
lag, ugyhogy elképzelheto, hogy az egyiknek bénulasa
kiils6leg abban nyilvdnul meg, hogy az altala szabalyo-
zott szervek miikodése fokozodik, Masrészt az 616 ember
besugarziasakor sohasem csupan egy szovetfajtat érnek
a sugarak, hanem pl. a 1ép besugarzasakor kényszerii-
leg a fedo borréteget, bor alatti szoveteket, s6t a tiidot
is és a lépen keresztiil haladt sugarakkal részint a mé-
jat, gyomrot és beleket és almellékvesét is érik a suga-
rak. Es pedig olyan kiilonbozé mennyiségben, hogy azt
szamon sem tarthatjuk, tehat a kiilséleg megnyilvanulo
hatésrol voltaképen nem tudhatjuk, hogy az mennyiben
ered az egyik, vagy masik szervtol és milyen mérték-
ben modosult a szomszédos szervekre jutott sugéarhatas
kovetkeztében.

Az Gijabb javallatok koziil legfontosabbnak a gyul-
ladasos megbetegedések besugarzasat tartja. A még el
nem genyedt gyulladasos besziirédések a besugarzas ha-
tasara 12—24 ora -alatt gyakran abscedalas nélkiil fel-
szivodnak. Egyuttal a fajdalom és a laz is elmilik. Az
eredmény azonban nem mindig ilyen teljes, hanem el-
genyedés jelentkezik, de ilyenkor is kedvezé hatast ész-
lelhetiink, mert kisebb incisio elegendé és a folyamat
gyvorsabban gyoégyul. llyen kedvezo a besugarzas hatasa
minden kezddéddé phlegmone esetén, mandula koriili t4-
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lyog, foggyokér koriili genyedés, honalji veritckmirigy-
gyulladas, peri- és parametritises gyulladasokban stb.

A javallatok masik esoportjaba tartoznak: az oto-
sklerosis, amelyben az osteoid szovet burjanzasat képes
a Rontgen-sugar megallitani. A mandulak idésilt tal-
tengésében a besugéarzas hatasara ezeknek megkisebbe-
dése észlelhetd. Habitualis fejfajas bizonyos esetei be-
sugirzassal gyogyithaték, a hatast valdoszinileg a
liguortermelés esokkentésével érjiik el. A gyomor &és
duodenum fekélye Rontgen-besugarzasra a legtobh eset-
ben szintén igen kedvezben reagal. A hatas részint a
savtermelés csokkentése révén, részint a sugarnak a
spasmophiliat oldé hatasan alapul. A belsoseeretios
rendszer megbetegedésén alapuld gyermekkori dissocia-
lis, genitalis rendszerbeli psychoneurotikus beteg gyer-
mekeken a pajzsmirigy, illetéleg a hypophysis besugér-
zasa mulat neha bamulatosan jo eredményeket.

Honvédorvosok Tud. Egy. maj. 18-i iilése.

1. Csukas Béla: A Schramm-féle tiinet gyakorlafi
jelentoségét bemutatott eset kapesan targyalja.

2. Kemény Gyula: Sajat vérnek sulyos phlegmo-
nenal vald eredményes alkalmazésarol referal.

3. Ertl Janos (mint vendég): Hdborus tanulsdigok
a sebészet terén. A hiborus tanulsagok a sebészet biolo-
giai iranyu fejlodését vontak maguk utan. A biologiai
irany az élettani miikodések helyreallitasa terén twjabb
elvek és feltételek kialakuldsihoz vezetett. Ezen irany-
nak koszonheté a regeneratios folyamatok gyakorlati
felhasznalisa és céltudatos irédnyitasa. A regeneratios
tan kiilonosen a functionalis chirurgia kifejlédéséhez
és tokéletesedéséhez vezetett. A funetionalis gyogyulas
egyik legf6ébb feltétele az anatomiai szerkezet, vagyis
az eredeti specifikus rétegzettség leheto tokéletes helyre-
allitasa. Kzen feltételnek ngy a csontsebészet, valamint
a lagyrészek terén sikeriilt jol megfelelni. A esont-
sebészet terén sok oly nagyjelentoségii kérdés nyert
megoldast, melyek mindegyike a tovafejlodés ujabb
fejezetét nyitja meg. Igy sikeriilt elérni az atiiltetett
esont hasonszerkezetiive valasat, vagyis tokéletes ana-
tomiai rétegzettségben val6é regenalodéisaf, amit ma a
merevesontu transplantatiok legtokéletesebb eredmé-
nyének kell tekinteni. Kz irdanyban tisztézodoit a esont-
atiiltetések biologiaja is. Sikeriilt megszerkeszteni a
kiillonféle hajlithaté transplantatumokat is, melyek
sokkal tokéletesebb eredményt adnak, mint a merev-
rendszeriiek. Es sikeriilt a hajlithaté esonttal tokéletes
iziiletekel képezni, ugy fejecset, mint vapat a tokszalag-
gal egyiitt. A biologiai irany tette lehetévé a Bier altal
oly nagy jelentdségre emelt kérdés megoldasat, a esont-
iiregek specifikus esontszovettel regeneratios uton vald
kinovesztést, mikor is sikeriilt igazi csontos regenera-
tumot kinoveszteni. A kinovesztés nem steril viszonyok
kozott is igen jol sikeriilt, osteomyelitis, tuberculosis
és sériilések utan. BEzen eljarisokkal kiilonésen a eson-
tok évekig fennall6 makaes tuberculosis folyamatai
végleg meggyogyithatok. A biologiai irany még tobb
kiilonlegesebb esontplastikai miitét megszerkesztését is
lehetéve tette. Ezek legnagyobb részénél a drétvarra-
{okat is nélkiilozni tudtuk. A lagyrészek terén a réteges
potlas elvének a lebenyes plastikak, melyeket kivétel
nélkiil mindeniitt alkalmaztak, nem felelnek meg. Ezek
tulajdonképen ecsak befedést végeznek. A réteges potlas
elvének a haboru alatt kifejlesztett rekonstruktiv
plastika felel meg. Bz képezi alapjat a kozmetikus heg-
plastikanak is. Ezen eljarasokkal sokkal tokéletesebb
functionalis eredmények voltak elérheték. A funetiona-
lis chirurgia a gyakorlat terén is kiilonlegesebb ered-
ményekhez vezet, kiilonosen a rosszindulati daganatok,
de a sebészi tuberculosis terén is.

Az Erzsébet Egyetemi Tudom. Szovetség
orvosi szakosztalyanak majus 15-i iilése.

Bemutatds:

Toth Sandor: Fertézott miitéti esetek. Bemutatéd
a péesi sziilészeti klinikan észlelt 19 fertézott miitéti
esetrél szamol be, melyeknél a hasiir desinfeectidojara
1%/w0-es rivanol-oldatot és 100 g narkosis-aethert hasz-
naltak, a hasfal sebét pedig Chlumszky-oldattal (cam-
phor 60, earbol 30, alkohol 10) eesetelték be. Az esetek
kis szamara vald tekintettel nem von le végleges érvé-

nyességiinek tekintheté kovetkeztetést, esak annak az
impressionak ad kifejezést, hogy, gy latszik, az ismer-
tetett kezelési moddal sem sikeriil a fert6zott mitéti
es?tqk gyogyulasi esélyeit észreveheté modon befolyi-
s0ini.

Gottehe Oszkar: 4z angolkdér Rontgen-diagnosti-
kdja. A modern rachitikus vizsgéalatok harom tényezién
alapulnak: 1. klinikai, 2. chemiai vizsgalat, 3. Rontgen-
felvétel. A klinikai vizsgdlat sokszor igen elmosédott
tiinetekre kénytelen tamaszkodni, ezért a sok ellent-
mondas a rachitis irodalméaban. A vér ph.-tartalménak
valtozasa igen értékes vizsgaloeszkioz, de még nem tel-
jes a hasznalhatésaganak biztossaga. A legbiztosabhb
controllja a rachitises elvaltozisoknak a Rontgen-
felvétel: egy valdosigos biologiai metszet in vivo. Csak-
hogy mem minden rachitist lehet Rontgennel control-
lalni. A kezdeti elvaltozidsok sokszor igen nehezen értel-
mezhetok és itt esak series felvételek védenek meg a
tévedésektdl. Ugyanez all a gyégyulasra is. A gyogyu-
las elsé jele a ,line“test kiesapédasa, de ez is esak
akkor értékelhetd, ha a kés6bbi felvételeken a mész
fokozatos appositioja bekovetkezett, gyakran észlelte
ugyanis a line-test kiesapdédasat, amit késébb annak
felszivodasa kovetett. A kehelyalakot a esont compen-
satiés torekvésének tartja, e mellett sz6l a reparatio-
nal is mindig lathaté kehelyalak és az a tény, hogy
kehelyalaknal a gyogyulias alulrél halad felfelé. Erde-
kes, hogy a gyogyulasnak ezt az alakjat szovettani
metszeteken Bossdnyi is észlelte. A régi statisztikai
adatok, klinikai megéallapitasok, melyek a mai control-
lok nélkiil késziiltek, revisio ald vonandék, ma pedig
minden, a rachitis terén végzett experimentum esak
ezeken épiilhet fel.

Janiaky Gyula: Mint néorvos, nem foglalkozik a
rachitissel, de mert a rachitis és osteomalacia lénye-
gileg ugyanazon folyamat, az osteomalaciaval pedig
rontgenologice foglalkozott, nem latja feleslegesnek
ramutatni azon kiilonbségekre, melyeket az el6adé a
kifejlodés elzarédasa elétti esontmalacia, azaz a rachi-
tis kapesan felsorolt s melyek a lezart fejlédés utani
csontmalacia, azaz az osteomalacia kapesan talalhatok.
Kzek a kovetkezok: A csontlagyulasnal féleg az apré
esontokon, rachitisnél pedig foleg a esdves csontokon
észlelheték a tiinetek. Az elmeszesedési vonal, annak
kihegyesedése csak a rachitisnél, mint fejl6dé esontnal
lehetséges. Viszont a csontgerendak durva volta és a
koztiik lévé nagy hézagok a mar egyszer kifejlodott s
mésztartalmat veszitett esontokon, tehat esak az osteo-
malacianal észlelheté. Mig a rachitisnél a koponya-
esontokon is taldlnak elvaltozast, addig az osteomala-
cianal ez mar csak igen ritkan észlelheté silyos tiinet.
Sziitkségesnek tartja azonban hangsilyozni, hogy, bar
a Rontgen-diagnostikdban a stly a halysteretikus
csontelvaltozasok kimutatasara esik, sem a rachitisnek,
sem az osteomalacianak nem a esontok elmésztelene-
dése a lényege, hanem egy ideghbetegség és egy csont-
szovetpusztulas, mely trypsis kivetkezménye s melyek-
nek mindketteje kozos okbél szarmazik, melyeket
Scipiades felfogasa a thymus belsésecretiés zavarabol
szarmaztat. Azt hiszi, hogy a gyermekorvostan is
akkor fog a rachitis aetiologidjahoz kozelebbh férkézni,
ha ezen két lényeges jelenség kutatiasara veti a salyt.

Gottche Oszkar: Az osteomalaciat korbonenokok
és rontgenologusok a rachitissal azonos betegségnek
tartjak: az osteomalacia a felnéttkor rachitise. A cse-
csemokor rachitise és az osteomalacia kozott az at-
menetet a rachitis tarda képezi. Erdekes és nagyon
fontos, hogy mig az osteomalacidnal a belsosecretios
momentumok jatszik a fészerepet, amiben éppen a
Secipiades-klinika dolgozott sokat, a rachitis tardanal,
mely a pubertaskor betegsége, szintén szerepet kell jat-
szon a belsésecretio, nagyon valoszini, hogy ez a cse-
ecsemokor rachitisében is szerepet jatszik. Biztos tam-
pontok még ninesenek, de tobb irany van, mely erre
mutat (Hormonale Friihjahrskrise-Moro, a vér ph.-
tartalmanak véaltozédsa pubertas utédn). A jovo kutatas
ez iranyban kell haladjon, belekapcsolva a tényt is,
mert bizonyos kispolgari mentalitas sziikséges ahhoz,
hogy megalljunk az ismeretlen el6tt és bevalljuk tehe-
tetlenségiinket.

Eléadds:

Simon Géza: 4 Wassermann-reactio értékeléseé-
rol. A Wassermann-reactio eredményeinek tokéletesi-
tése allandé torekvése a serologiai kutatasoknak. A cél
kittizésekor jo, ha tisztazzuk, hogy altalaban mit var-
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hatunk a reactiotol. A Wassermann-reactio maga nem
ad diagnosist, esak egy laboratoriumi eredmeny, amely
a klinikai tiinetekkel egybevetve, a diagnosis felallita-
sénal nagy értékii. ’

Ismerteti a reactio kiillonbozo elméleteit. Majd az
eredeti kivitel moédjat és fontosabb modositasait. Szol
a hibaforrasokrol és arrdl, hogy egységes eredmények
csak a componensek és az eljaris egyontetiive tétele
altal érhetok el. Mint példara, hivatkozik Német-
orszagra 6s a Népszovetség egészségiigyi bizottsaga-
nak eziranyi munkajara.

Angyan Janos: Barmennyit halljunk is a Was-
sermann-reactiorol, mindig érdekelhet benniinket ezen
eljaras kritikai megvilagitasa s azért orommel Kkell
tidvozolniink, hogy Simon e targyat a szakosztaly elé
hozta. Klinikai szemponthél véve, a kérdés, mellyel kez-
dettél fogva foglalkozhattunk, érdekesen valtozott.
A Wassermann-reactio elsé idejében, amikor azt még
specifikusan lues-reactionak tekintettiik, haemolitikus
modon dolgoztunk. Eladdig lehettek klinikusok, akik a
paralysis progressiva, valamint az aorta aneurysma
lueses eredetét tagadtak, azéta mar ninesenek, de éppen
ezért ma mar a klinikanak ez az anyaga szolgalhat
arra a célra, hogy vele valamely laboratorium lues-
serodiagnostikai methodikajat ellendrizhessiik.

Fenyvessy Béla: Angvannal egyvetértéleg hangoz-
fatja, hogy a Wassermann-reactio értékelése a klinika,
illetve a gyakorléorvos feladata. A reactio magaban
nem lues-diagnosis. Nagyon kivanatos, hogy a labora-
torium és a gyakorléorvos egymissal contactusbhan
legvenek a reactio értékelése céljabdl. Az eldadason el-
hangzottak koziil felhivja a figyelmet a Wassermann-
reactio kivitelének egységesitésére és a vizsgalat con-
cenfralasara, erre berendezett allomasokon.

A szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak majus 15-i iilése.

Bemutatds:

1. Jeney Endre: 4 witalisan festheté ,koszorus®
vorasvértestekrol. A brillanteresylkékkel vitalisan fes-
tett vorosvértestek szama a keringdé vérben a vér-
regeneratio folyamatianak és intensitasanak a jelzoje.
A vérregeneratio utin teljesen eltiinnek ezek a sejtek
a keringéshbél. Feltiind, hogy polyeythaemianal is cse-
kély a szamuk a keringé vérben. Az egyes érszakaszok-
ban egyenletesen oszlanak el ezek a sejtek. Képzddési
helyiik a csontvel6. A vitalisan festett ,koszorus®™ voros-
vértestek megjelenése és a pajzsmirigy mikodése kozott
osszefiiggést a bemutaténak nem sikeriilt megallapitani.
A normoblastok megjelenése a keringésben nem mér-
téke a vérregeneratio intensitasanak. Kzek csak akkor
jelennek meg a keringéshen, ha a vérsejtképzés mecha-
nismusa valami médon zavart.

Vitéz Varga Lajos vitalis festéshez igen alkalmas-
nak tartja a neutralvorioset és januszoldet, melyekkel a
leukoeytak is igen jol festheték. A vitalis festésnek igen
nagy jelentoséget tulajdonit, mert egyrészt a fixalt ke-
szitmények majdnem {teljesen ki vannak meritve, mas-
részt nem adjak a sejtfunctio igazi képét.

2. Vidakovits Kamill fiatal leinyt mutat be, kinél
tiidogiimokor miatt végzett thoracoplastica alkalmaval
osszesen 1 m hosszusdgban resecdlta a borddkal. A mii-
tét javallatanak felallitasa igen nehéz, a sebész és bel-
gyogyasz kozos munkaja sziikséges hozza.

Kovits Ferene a tiidotuberculosis sebészi kezelé-
sének eredményeivel nagyon meg van elégedve. Jelen
esethen is 6 ajanlotta a mutétet.

3. Burger Karoly: Placenta pracvia, vaginalis csd-
szdrmetszés, vértransfusio. 32 éves, VIII.-P.-t vidékrol
szallitanak be a klinikara. placenta praevia miatt. Fol-
vételkor a sziiloné tgyszolvan pulsus nélkiil van, a mag-
zat elhalt. Kétujjnyi méhszajnal fennallo vérzés miatt
hysterotomia vag. ant., perforatio, extractio kranioklast-
tal, Diihrsen-tamponade. Az igen rossz allapotban levé
asszonyba — agglutinatiés proba megejtése utan — hazi
terhest6l 300 em® vért transfundalnak a Beek-féle ké-
sziillékkel. Feltiiné volt, hogy a transfusio utan, bar a
pulsus még o6rakon at filiformis maradt, légszomj,
nyugtalansag a beteg részérél nem volt észlelhetd, ami
esak a bejutott haemoglobinnal magyarazhato. Sima
gyo6gyuldas. Végiil ismerteti és bemutatja a Beck-féle
transfusios késziiléket, mely technikailag elsérangian
megszerkesztett, jol kezelhetd.

Vidakovits Kamill a sokkal egyszeriibb és a gya-
korlathan jol bevalt Oelecker-féle kesziilékkel meg van
clégedve,

4, Treer Jozsef: Készitményt mutat be. Extradura-
lis abscessus cholesteatoma alapjdin sinus thrombosist
és purulens meningitist idéz el6, az utébbit azért, mert
a talyog a durat az aquaeductus tajékan, ahol az tapad,
atszakitotta. Beteget is bemutat, kinél a diagnosis ha-
sonlo volt, a mitéti lelet szintén, azonban a dura at-
szakaddsa még nem kovetkezett be, mert a meningealis
tiinetek, bar a liquorban bakferium eoli communis
volt kimutathaté, megsziintek. A thrombotisalt sinust
a 2. miitétnél kitakaritotta. A beteg egy hete laztalan.

Erdélyi Jend kérdezi, hogy miért nem tortént az
elsé miitéttel a sinus kitakaritasa?

Vidakovits Kamill: A vérzé sinusbél oly nagy
tomegben 6mlik a vér, hogy rendkiviil nehéz megitélni,
hogy honnan ered a vérzés.

Treer: A kérdésre vilaszolva: mert erds vérzés
volt és hidegrazas nem volt jelen, esak meningealis tii-
netek. Az elsé hidegrazasra végrehajtotta azt.

5. Kovats Ferene: A Beenard-Bethoux Aaltal leirt
lobitis superior kérképét mutatja be. Beenard-Bethoux
ezt az alakot, mint a tuberculosis ulcero-caseosa exten-
siva egyik alfajat irjak le: a felsé lebeny rendszerint
a jobb oldalon — infiltratiéjat cavernaképzédéssel. Ber-
nard a primaer goc fellangolasinak tartja. A bemuta-
tott esetben feltiinG a par hetes anamnesis, a nagyon
kevéssé zavart kozérzés a silyos kérkép mellett.

Molnar Jozsef megjegyzi, hogy a réntgenologice
megallapitott caverndk egy része valdjaban nem
caverna, hanem kis pneumothorax. Ezzel magyaréizhato
gyors eltiinésiik a Rontgen-képhol.

Elbadas:

Ormos Pal: 4z akut leukaemidrél. A lenkaemia-
rol szolo felfogasok utan ismertet harom heveny és egy
akut lymphoid leukaemia-esetet. Ezzel kapesolatban ki-
tér az dllatkisérlettel eddig elért eredményekre, a kiilon-
hozo szerzék vizsgalataira, s négy esetének klinikai és
szovettani tapasztalataira. Fzek alapjan arra a meg-
gyozodésre jut, hogy az akut leukaemia valamely, valo-
szinileg kiilonhoz6 fert6z6 agens kiovetkeztében jon létre
olvan egyéneknél, kiknek a mesenchymalis szovete az
embryonalis typusra vald visszaesésre hajlamos. Hogy
kinél jon létre myeloid s kinél lymphoid leukaemia, az
nem a fert6z6 agenstél, hanem az egyvénben rejlé haj-
lamtol fiige.

Vitéz Varga Lajos: Kiemeli a III. systema, a
monoceyta apparatus fiiggetlenségét a Schilling trialisti-
kus allaspontja és a sajat tapasztalatai alapjan s ezzel
kapesolatban a monoeyta lenkaemia sem hagyhaté
figvelmen kiviil. A leukaemia kérisméjénél fontos a
hyperplastikus regeneration kiviil az eosinophil s a
basophil sejtek nagy szama, akut lymphas leukaemianal
a Rieder-typus s az azur granulatio tomege, ami rossz
prognosist ad. Kétes esetekben az oxydase reactiot el
kell végezni.

Parizsi tanulmanyutam.

frta: Balkdnyi Pdl dr., miitéorvos a debreceni Tisza

Istvan Tudoméanyegyetem sebészeti klinikdajan.

Ha egy tanulmanyuat eéljanl nemesak azt tekint-
jik, hogy kizardlag jot, hasznosat és szépet lassunk,
tapasztaljunk, hanem egy idegen orszag, jobban mondva
idegen iskola teljes klinikai vagy korhazi iizemét akar-
juk osszehasonlité tanulmany targyava tenni, annak
JjO0 és kevéshbé jo szokasait akarjuk biralni s e birdlat
eredményébdl tanulni, akkor kétségteleniil egy franeia-
orszagi, jobban mondva péarizsi tanulmanyit az, mely
erre a legjobb alkalmat szolgaltatja.

Tanulmanyutam kifejezett célja az altalinos sebé-
szel és az urologiai sebészet frequentalisa volt, de mi-
elott az itt szerzett tapasztalataimrol irnék, be kell
szamolnom azokrdél az altalianos értékii benyomasaim-
rol, melyeket ott tartézkodasom alat szereztem.

A habort megnyerése feletti 6rom, a ,gloire®, azt
hiszem, semmit sem csokkent az elmult hat év alatt,
s6t ‘a sovinismusuk hatarozottan megnovekedett, Bz
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utobbit és a minden téren érezheté folényességiiket
mesterségesen taplalja a gyarmatokrél és mas exotikus
orszagokbal, foleg Deél-Amerikabol odadzonloé idegen
alazatossaga és alsobbrendiségének onkéntes elisme-
rése. Szembetiind ez a kiillonboz6 klinikakon, ahova leg-
alabb 25—30 idegen nemzetiségii orvos jar be. A sok
délamerikai és afrikai, gyvakran ausztraliai orvos hata-
rozottan masodrendiinek ismeri el magat a francia or-
vossal szemben, mondhatom, minden alap és ok nélkiil.
Az Altalanosan elterjedt, nagymérvii sovinismus alél
az orvosok sem képeznek kivételt. A kétségteleniil né-
metiil tudé francia orvos sem beszél kiilfoldi collegaja-
val németiil, barmennyire is kiizkodjék az a franeia
nyelvvel. Ha néhanapjan mégis akad egy, akiben a jo-
indulat megvan németiil beszélni, aggodva figyel min-
den ajtora, nem lép-e be azon valaki s hirtelen fran-
ciara forditja a tarsalgast, ha az ajtoban akar szolga,
vagy beteg jelenik meg, amint az az egyik legnevesebb
sebész-urologus professorral és velem megtortént.
Kzeken azonban az embernek tul kell tennie magat,
mert hasonlé élmény lépten-nyomon érheti.

A francidkat mindenkor jellemzo decorativ szel-
lem az orvostudomanyt és az ezzel kapcsolatos intéz-
ményeket sem kiméli meg a gyakran theatralis bealli-
tastol, ami azutidn néha nevetségessé valik. Erre jel-
lemz6 esetet tapasztaltam magam is. A francia sebé-
szek multévi parizsi congressusa alkalmaval az uro-
logia egyik nagyon ismert képviseloje a congressus
résztvevéit meghivta egyik mitéti napjara klinikéajara.
A vendégek félkorben allottak fel a miitéasztal koriil,
ahol egy vesekiirtas folyt. A vesének a kornyezetéhdl
valé kifejtése utan a segéd a sebet és a miitének abban
levé két kezét egy kis lepeddvel letakarta, ami alatt a
miité a vesét a sebbdl kiemelte. Ebben a pillanatban
a segéd a lepedot leemelte, a miité pedig a félkorben
all6 sebészek felé fordulva, ramutatott a vesére, ezzel
a sokatmondé szdoval: ,voila“. Mondanom sem kell, hogy
e kijelentést oriasi taps honoralta.

Az Eeole de Medicine idegeneket utbaigazito iro-
daja rendkiviil megkonnyiti a tomérdek és meglehetd-
sen szerte a varosban fekvé korhazak kozott valé el-
igazodast. Jelentkezéskor megkérdezték, hogy mi irant
érdeklédom, s valaszomra atnyujtottak Parizs 0Osszes
sebészeinek a névsorat, szamszerint 45, megjelolve a
napot, 6rat és természetesen a kérhazat, amikor és ahol
az egyes sebésztandrok operalnak. Dicséretiikre legyen
mondva, hogy a megjelolt idéponthoz, kivetel nélkiil
mindnyajan, szigoruan ragaszkodnak. A legtobb sebész
kétszer egy héten operdl, kétszer egy héten ambulal és
kétszer egy héten tart kértermi vizitet, amikor is az 0j
betegek statusat lediktalja egy errve a célra felfektetett
konyvbe. A kértorténel, amit az osztalyos orvos vezet,
csak a kérelézményt tartalmazza és a betegség lefolya-
sat a legrividebben. Ezen tutmutaté révén jutottam el
a mai Parizs legdivatosabb sebészéhez, Pauchet-hez, a
Hopital St. Michel-be. Kiilfoldi orvosok szamara heten-
ként kétszer operal, féleg gyvomrot. Miitéje kétemelet
magas s ebbe a terembe az emelet magassagaban egy
vastag iivegteté van beépitve olymoédon, hogy kori-
lotte iilohelyek vannak, ahonnan a lent folyo miitétet
kényvelmesen végig lehet nézni. E feté folé természe-
tesen nem a mutébol, hanem a megfelelé emeletrél van
a bejarat. Minden iiléhelyre oda van készitve a miitétre
keriilé betegek kortorténetének kivonata és a mitéti
terv, sokszorositott példanyban. Mellékesen jegyzem
csak meg, hogy legnagyobbrészt az 1. n. Pélya-Reichel-
féle miitétet végzik. A minden téren kifejezésre jutéd
n. n. ,beallitas® hianyzik a muatét lefolyasanal. Has-
miitétnél vagy vesemiitétnél a beteg csak a vall magas-
sagaig és térdig van letakarva sterilizalt kendékkel.

Kivétel nélkiil egy segéddel, miiszerelé6 nélkiil operal-
nak. A mité maganak miiszerel. A miiszereket nagy
fémdobozokban szarazon sterilizaljak, ebben a mii-
szerek mar Ggy vannak elrendezve, amint azt a miutét-
nél hasznaljak. Mindent ecatguttal varrnak, harom ho-
nap alatt selymet egyetlen klinikan sem lattam. A var-
ratokat kizarélag Reverdin-tiivel végzik, legyen az bél-
vagy boérvarrat. Foleg vastag fonalakkal dolgoznak és
itt volt szerenesém elészor latni hetes szami catgutot,
amivel pl. a Bassini-varratot, vagy a vesehilus lekoté-
sét végzik. Ez utéobbinal kizardlag .en messe” lekotést
végeznek, az uretercsonk ellatisara pedig semmi gon-
dot sem forditanak, esupan thermoecauterrel vagjak at.
Akar gyomor- vagy bélmiitétet végeznek, a hasiireget
nem isolaljak. Majdnem kivétel nélkiil uteai ruhaban
operalnak, sterilizalt vaszonkotényt, vagy legjobb eset-
ben kis, rovid kopenyt vesznek fel, melynek felsé ré-
szén lévo, nyelvszerti toldalékat a szaj elé kotik. Min-
den sebész vastag, konyokig éré gumikesztyiiben
operal.

Az altatasnak és helyi érzéstelenitésnek nalunk
lévo aranya a franciakénak éppen a forditottja. Lehe-
téleg mindent aetheraltatasban végeznek, amire tobb-
féle, kétségkiviil célszerti gépiik, illetve berendezésiik
van. Itt emlitem meg azt a hihetetlen naivitast, amit
kiilonben méas téren is tapasztaltam, hogy az altatott
beteg mellkasat, kizarolag el6l, miitét utan jodtinetura-
val kenik be, a postoperativ tiidégyulladas elkeriilése
végett. A helyi érzéstelenités koziil féleg a gerineveld-
érzéstelenitést végzik, meglehetésen magasan, a XII.
hati esigolya felett.

A betegek kotozését, a bejard betegek kezelését,
pl. hélyagmosas, catheteresere, sth., az apolészemélyzet
végzi, vagy az orvostanhallgaték, azonban esak ritkan
orvosi feliigyelet mellett. Az orvostanhallgaték elsé
éviiktol kezdve klinikdn vannak beosztva és itt a rend-
szeres munkaban vesznek vészt, s6t mutéteknél fel-
valtva altatnak. Az elsé év azonban a mi rendszeriink
szerint masodik évnek felel meg, miutan csak azt ve-
szik fel az orvosi karra, aki a bolesészeti karon egy
évig chemiat, fizikat és novénytant hallgatott és termé-
szetesen sikerrel vizsgazott.

A korhazak, klinikdk mind legalabb 2000—2500
aggyal rendelkeznek, de van 5000 dgyas kérhéz is, azon-
ban kivétel nélkiil régi épiiletekben vannak elhelyezve,
amit azutédn folytonosan toldoznak. A belsé berende-
zések azonban annal fénytizobbek. kiilonosen ami a
miité-, vizsgaldhelyiségeket és a laboratorimmokat il-
leti. Hogy csak egy példat emlitsek meg, Legueu tanar
klinikajan a cystoskopiai vizsgalatokra szolgalé terem-
ben hat vizsgaloasztal all egymés mellett s mindegyik-
nél jobbrél egy pantostat, balrél egy diathermds
késziilék van elhelyezve. A két nagy miiszerszekrény-
ben pedig 200 kiilonboz6 cystoskopot és 60 urethroscopot
szamlaltam meg. Mondanom sem kell, hogy e terem
mellett kozvetleniil egy, esupan pyelographias felvéte-
lekre szolgalé absolut modern Rontgen-laboratorium
van elhelyezve.

Még néhany széban megemlitem az orvosi kar
elényos gazdasagi helyzetét. A reklam megengedett
eszkoz a megélhetésért folytatott kiizdelemben. A nyil-
vanos illemhelyek telve vannak orvosok hirdetéseivel,
természetesen jorészt venerologusok tablait latni ott
kifiiggesztve. Franciaorszagban altalaban nagy az
orvoshiany, kiilontsen a haboru 6ta. Az Ecole de Mede-
cine falan egy nagy emléktabla a habordban elesett
1800 orvos emlékét érokiti meg, akiknek pétlasa, kiils-
nosen vidéken, elényos elhelyezkedési lehetoséget nyujt
az 1j generationak.

Ami a specialis urologiai tanulmanyaimat illeti,

—— e ———————
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azokat féleg Legueu és Marion osztalyan igyekeztem
elvégezni. Nyugodtan allithatom, hogy e két sebész-
nrologus iskolaja ma a mérvadé irany Franciaorszig-
han. Az egész urologiai orvosi élet e két iskola kiizdel-
mébol alakult ki s a mai felfogas szerint ebb6l a mo-
dern Marion fog gyo6ztesként kikeriilni a Kkissé conser-
vativ, Guyon, Nelaton hagyomanyait szem el6tt tarto
Legueuval szemben.

A két iskola mitéti technikajaban mutatkozo
aprd, mondhatnim lényegtelen eltérésektél eltekintve
a kiillonbségek féleg a funetionalis vizsgalatok rend-
szerében tinnek ki. Legueu klinikajan a funetionalis
vizsgalatok gerincét az Ambard-constans meghataro-
zasa képezi. A f0silyt erre a vizsgalatra helyezik, és a
még mellékesen elvégzett phloridzin, phenolsulfophta-
lein probak és ureum meghatirozas esak éppen kiegé-
szitésiil, az Ambard-constans talalt értékének ala-
tamasztasaul szolgélnak. Az operabilitis hataranak
legmagasabb értékéiil 0:15—0-18, 0-19 tekintik.

Marion funetios vizsgalatainak a sulya a phenol-
sulfophtalein proban nyugszik, melyet roviden P. S. P.-
vel jelolnek. Elvégzik még a higitas és concentratios
probat, az ureum és konyhasé meghatarozasat, ez
utébbi kettét gy a vizsgalati anyagul szolgaléo néhany
kobeentiméterben, mint a napi vizeletmennyiségben. Az
Ambard-constans meghatarozasat esak azokban az egé-
szen ritka esetekben végzik el, amikor a fent felsorolt
osszes probak oly kiillonbozé eredményt adnak, hogy
kozittiik az eligazodas és dontés nehéz. Hogy a jol be-
valt és altaluk is ismert indigocarmin-probat még ilyen
kétséges esetekben sem hasznaljak, azt hiszem, kozel
jarok az igazsaghoz, ha ennek okat a mar emlitett sovi-
nismushan latom, lévén az indigocarmin-préba német
iskolabdl kikeriilt vizsgalati eljaras. A P. S. P. elvégzé-
sére 2 em® phenolsulfophtaleint adnak infravenasan és
az ureterekbe vezetett katheteren kiviil a hélyagba is
vezetnek egy Kkathetert, hogy az esetleg az ureter-
katheter mellett lefolyt vizelet is vizsgalat ala keriil-
jon. A vizsgalatnak két phasisa van, az elso a P. S. P.
beadéasatél szamitott elsé 30 percig tart, a masodik a
tovabbi 40 percig. Sok elonye melett hatranyaul réhato
fel e probanak az, hogy oOsszesen 70 pereig tart, ami a
betegnek folotte kényelmetlen és fajdalmas, az urete-
rekre pedig, azt hiszem, nem teljesen kozombos, hogy a
kathetereket oly sokaig hagyjuk fekiidni. Az operabi-
litis legmagasabb hatara, ha az elsé 30 perchen a be-
adott P. S. P. 50%-a kivalasztodik, amit azutan colori-
metrias tton hatiaroznak meg. Marion oly szigortan
ragaszkodik e gyakorlatilag bevalt legfelsé hatarhoz,
hogy 49% kivalasztasanal mar nem végez egyszakaszos
prostatektomiat. Kz utobbi tény kiilonben is feltiint
nekem, hogy t. i. a kétszakaszos miitét a mindennapi
események kozé tartozik, szemben a magyar és német
iskolaval, ahol ma méir ez a legnagyobb ritkasag-
szimba megy. Marion elidszeretetlel operalja a poly-
cystikus vesét, amidén azt olléval mintegy lehamozza.
Szemtanuja voltam, amikor egy hat évvel ezelott jobb-
oldalon decorticalt betegnél baloldalt végezte ugyan-
ezen miitétet. Szerinte elsésorban a haematuria és in-
feetio, masodsorban a nagy fajdalom indicaljak a mii-
{étet,

A Hopital Lariboisiere urologia osztalyan valo
tartozkodasom alatt folytak oft a kisérletek a hoélyag-
tnberculosisnak methylenkékkel valo kezelésére, melyet
ugy végeznek, hogy 1 g methylenkéket 100 g normal
serumban oldanak s ebbdl elézetes hélyagoblités utan
8—10 em?t instilalnak a hélyagba. Eredményrol, saj-
nos, nem szamolhatok be, miutin az egész csak kisér-
letezés stadiumaban van. A vizsgalok Aaltalaban szép

eredményeket varnak e kezelési modszertol. Mellékhere-
tuberculosisnal lehetéleg esak mellékhere kiirtast
végeznek.

Prostata kiirtas utan, de hoélyagmetszésnél is,
Marion az altala szerkesztett . n. ,,tube Marion“-t hasz-
nalja, ami lényegében nem mas, mint egy hajlitott
duplacsovii gumidrain, melynek egyik ecsove vékony,
ezen fecskendezik be az 6blité folyadékot, masik esdve
vastag, ezen folyik ki. Féleg az allandd katheter okozta
mellékheregyulladas kifejlodését igyekszik ez altal el-
keriilni, aminek érdekében még ezenkiviil a duetus
deferenseket is lekoti. Legueu természetesen nem ezt a
gumidraint hasznilja, hanem az altala lényegteleniil
médositott Hébel-drainaget. Ami a prostatectomia
technikajat illeti, azt mindnyajan hasonléan végezik.
Csupan kétujjnyi nyilast készitenek, a nyalkahartyat
korommel hasitjak fel és a kifejtést, altalaban az egész
miitétet szemecontroll nélkiil végzik. A véghél felél a
miité balkezének mutatéujjaval sajat maginak segit.
A vérzés esillapitasaban a mienkkel szemben eltérést
nem talaltam, eltekintve Legueunak sajat maga altal
szerkesztett, de mas klinikdn nem hasznalt tamponalo
szerkezetétol, mely lényegében nem mas, mint egy
hiivelykujj vastag 20 em hosszii nikkelesé, amelyef a
prostataggyba vezet s ezen keresztiill villaalaka mii-
szerrel tomi ki a vérzé feliiletet jodoformgazeval. Azt
hiszem, hogy a fent vazolt néhdny technikai eltérés a
lényeget kiilonosebben nem érintik.

A functionalis vizsgalatok tomege, tokéletessége,
pontossaga és lelkiismeretes elvégzése kétségteleniil
mély benyomaéast tettek ream, nem hallgathatom el
azonban azt, hogy ezeket a vizsgalatokat fényiizéen és
tokéletesen berendezett laboratoriumokban, kizarélag
esak ezzel foglalkozo orvosi és tanult segédszemélyzet
végzi; Marion laboratoriumaban pl. harom orvos-, két
vegyész- és egy gyogyszerészdoctor végzi a vizsgalato-
kat, ezeknek pedig két tanult laborans segédkezik.

A fentiekben iparkodtam tanulmanyutamon szer-
zett, f6leg altalanos értékit és néhany specialis termé-
szeti tapasztalatomrol nagyjaban beszamolni. Tanul-
manyutamrol azzal a felemeld és joleso érzéssel tértem
vissza, hogy megesonkitott és elszegényedett hazank
tudomanyos és kulturalis niveanjat a gazdag, gyodztes
és gondtalan kiilfold sem képes feliilmulni.

Orvostorténelmi jegyzetek.
XII. A magyar orvosi oktatas kezdete.

Trta: Mayer Ferenc Kolos dr.

Messzirdl kellene kezdenem, talan még Szt. Tstvan
kiraly idejétol, s végig kellene mennem 600—700 év-
nek torténetén. Kozben kiteteket megtolthetnék azok-
nak az onzetlen torekvéseknek vazolasaval, amelyek
Magyarorszig orvosgeneraciéjanak kiképzésével kap-
csolatosak, Tudés péatereknek az emberi anatomiérol
tartott dilettans el6addsai az Arpadok kolosfori isko-
laiban, kiralyaink egyetemalapito kisérletei, XVI—
XVTII. szazadi orvosaink héazi tanfolyamai mind azt
mutatjak, hogy fejlodésében megzavart kultiriank min-
den id6ben fel tud mutatni olyan prébalkozasokat, ame-
lyek alkalmas politikai viszonyok kozott a magyar or-
vosképzés megalapozasara vezethettek volna.

Jelen dolgozatomban azonban esak a XVIII. sza-
zadig nyulok vissza, abba az idobe, amikor a nagy-
szombati jezsuita-kollégiumbdél tudominyegyetem ala-
kult. Kiragadom ebb6l az idéb6l Nograd megye volt
tiszti fizikusat, Perliczi Jdnos Ddanielt és baratjat,
Markhot Ferene hevesmegyei tisztiorvost, valamint
Eger tudoméanypartold piispokeit, Esterhdzyt és a ké-
sObbi primas Barkdezuyt.
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Kz a quadrumviratus Egerbdl, a Felvidék kulesa-
bol egyetemi varost akart fejleszteni, ha ugyan Maria
Terézianak és a kirdlyndé jobbkezének, a hollandus wan
Swieten orvosnak is ugy tetszett volna. Egerben ngyanis
mar 1740-ben miukodott egy Foglar Guorgy pispok-
kanonok altal alapitott jogakadémia, amelyhez grof
Barkdczy Ferenc, majd utoda, Esterhdzy piispok a
hianyzé6 harom fakultast is meg akartak szerezni.!

Esterhdzy 1761-ben lett Eger piispoke és mar
1762-ben tervbe vette az egyetem hazanak (domus uni-
versitatis), a Lycenmnak folépitését. Miaria Terézia-
hoz intézett, 1763 oktober 14-érél datalt folyamodvanyé-
ban allami szubvenciot kér az egri egyetem alapitasa-
hoz. Kzt irja tobbek kozott: ,,...non me tamen adeo his
constringi sino, ut non etiam de aliis disciplinis pro-
fanis uti jure ecivili et patrio, gentinm item, et natura
tradendis, nec non de medicinae studio Agriae... sol-
licitus sim; imo vehemens me tenet desiderium, ut
schola Agriensis, cujus haee, quae paulo ante enumerari
fundamenta jacta sunt, sub clementissimae Majestatis
Vestrae protectione in universale Lyceum evadat®.
Majd meg azt allitja, hogy az orvosi tudomanyok tani-
tasat is tervbe vette: ,,...co etiam adnitar, ut pro indu-
cendo medicinae studio, ejusque felicibus initiis modum
et fundum quaeram®.?

Azok az alapok, amelyeket a lelkes plispok elabo-
ratumaban emlit, s amelyeket az egyetem életének biz-
tositasara allami tamogatasképen kér, a ,cassa paro-
chorum® (régi vallasalap) 6000 frtnyi évi jaradéka, az
egri var és a tapolecai apatsag évi jovedelme voltak.
Barkéezy, a magyar kozoktatasiigy el6harcosa, s ez ido-
ben a kozoktatds orszagos fofeliigyeléje (studiorum
protector) a kérvényt joindulatilag vélelmezte, de siker-
teleniil.?

Ugyanekkor — 1763 végén — tortént, hogy Perliczi
siirgetésére, aki mar 1751-ben van Swietenhez juttatolt,
de Nddasdy Lipét kancellar altal indokolatlanul félre-
tett beadvanyaban egy magyar orvosi foiskola sziiksé-
gességét hirdette, a magyar orvosképzés iigyében vele
levelezésben 4116 baratja, Markhét, az egri orvosi fo-
iskolara vonatkozé tervvel allott a tudomanypartolo
egri piispok elé?

Esterhdzy azonban a remélt, de meg nem kapoft
allami tamogatas hijan kénytelen volt ezt az irafot
az egri egyvetemre vonatkozé tobbi aktiaval egyiitt
egyenlore levéltarba tétetni. De Markhot doktor nem
nyugszik. 1767 dee. 7-i emlékirataban azt az ajanlatot
teszi a plispoknek, hogy, ha mar késik a kormany anyagi
gondoskodasa és ezzel az egyetem felallitasa, ¢ maga
ingyen megkezdené az orvostan tanitasat, esak adjon
ehhez az egyhézmegye engedélyt.”

A részletesen kidolgozott programm szerivt az or-
vosi tanfolyam o6t évre volt tervezve. Az elbadasokat
— az els6 évben anatomiat, botanikat és vegytant —
Markhot tartja az irgalmasrendiek segitsegeével ezek-
nek rendhézaban. A klinikai oktatas ugyanesak az irgal-
masrendiek kérhazaban torténik és pedig Boerhave in-
stitutioi, tovabba van Swieten és Haller kommentarjai
alapjan. A praeleetiok reggel %8—9-ig és délutan 2—4-ig
tartanak.

Az egyhézmegye 1769 junius 26-an kelt jovahagyo
leirataban esak azt kototte ki, hogy az orvosi eléadasok
csak a filozofia elvégzése utan legyenek hallgathatok, a
praktikus oktatast azonban borbélysebészek is latogat-
hatjak. Bzek a kezdetleges, egyeteminek indulo eléadasok
az 1769—70. tanévben meg is indultak, egyenlére tiz hall-
gatéval. S ahogy Markhétnak 1770 nov. 8- jelentésébol
kitlinik, az elsé év végén megejtett vizsgalatokon a kor-
méany is képviseltette magat Brunswikius kiralyi kom-
miszarius személyében.”

1755—60. évi re-

1Y, 6. Bgyhazmegyei Levéltar

gestrumat.
* Bgyhazmegyei Levéltar 176263, regestruma.
* Kgyhazmegyei Levéltar, fase. 566.
* V. 6. Acta antiqua Liye. Agr. respicientia.
" 1768—69. regestrum.
% V. 6. Acta antiqua ete.

Nemsokara azonban mind nagyobb és nagyobb
akadalyokkal kellett megkiizdenie az oregedé Markhol-
nak. A legfébb baj természetesen a pénzhiany volt, pedig
kellett volna legalabb egy, kétszaz forinttal honoralt
tanarsegéd a novénytan és vegytan eldadasara. Azutan
meg a szegény orvostanhallgatékat is tamogatni kellett
volna, hiszen mar az 1770—T71. iskolaévben esak harom
hallgatoja volt a tanarnak: Palatini Jakab, Gogoldl:
Imre és Tarczaly Sdmuel.

A nagyszombati egyetem megalapitasa végiil tel-
jesen tonkretette és elsorvasztotta a felsémagyarorszagi
egyetem eszméjét, s a nyomorusigos keretek kozt ten-
26d6 egri orvosi fdiskola is esirdjaban elpusztult.
1774-ben, amikor pedig a ,domus universitatis® biiszke
neveél viseld6 Lyceum készen Allott, mar semmi életjel
nines Markhot tanfolyamair6ol. O maga is, mintl isko-
laja, megértetleniil, kiizkodve élte le végnapjait, akinek
pedig annyi halaval tartoznék a magyar orvosi rend.

KERDESEK ES FELELETEK

Kérdés: A ,Neo I. C. I.* miben kiilonbozik a neo
salvarsantol, melyek az indicatiéi ez utébbi mellett s
mennyiben helyettesitik egymast? Adagja ugyanaz,
mint a neosalvarsané?

Felelet: A firenzei ,,Neo I. C. I.“ (istituto chemo-
terapico italiano) nevu salvarsankészitményrol még
alig all irodalmi adat rendelkezésiinkre., Testvérkészit-
ménye a német neosalvarsannak s allitélag nagyobb
a chemiai stabilitisa. Kétféle alakban keriil a forga-
lomba: 1. Neo I. C. I. in soluzione stabile (aranysarga
olajszerti folyadék). 2. Neo I. C. 1. (kénsarga por).
Mindketté olyan adagbhan adhaté, mint a neosalvarsan.
Az oldott (0-10, 0-15, 0-30, 0-45, 0-60 tartalmazo phiolak-
ban) neo i. e. i. kizarélag a béralatti vagy intramuscu-
laris injeetiokhoz val6. Indicati6ja akkor all fenn,
amikor barmely oknal fogva intravenas injeetio nem
adhaté (hasznialhaté vena hianya, kis gyermekek, in-
tolerantia intravenfs injeetioval szemben, sth.). Az in-
jectio helye az els6é ordkban érzékeny, de a fajdalmas-
sdg konnyen eltiirheté. Masnapra a fajdalom eltinik.
Atlagos adag felnottek szamara 0-3—0-45. A poralakban

forgalomba keriilé neo i. ¢. i. olddsa és intravenas
alkalmazisa olyan, mint a neosalvarsané. G,

VEGYES HIREK

El6fizetésiik megujitdsira és hatralékuk kiegyen-
litésére kérjiik eléfizetéink koziil azokat, kiknek a mult-
heti szamukhoz befizetélapot mellékeltiink. Elofizetési
dij: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre 65.000
korona. Kérjiik nagyon a siirgds elintézést, mert a ké-
sedelembdl a lapnak kara van,

A Magyar Szemorvostarsasag XVIIL évi rendes
kozgyiilését és nagygyiilését junius hé 5. és 6. napjan
a budapesti egyetem szemklinikain tartja. A Schulek
Vilmos emlékel6addst ez évben ifi. Imre Joézsef péesi
egyvet. tanar ,.4 szem wvédelme [énysziiré szemiivegek-
kel* eimmel tartja. A napirenden ezenkiviil 19 eloadas,
9 bemutatas és 8 klinikai kozlés szerepel.

Személyi hirek. A Kormdanyzé Ur Ofoméltosaga
a m. kir. vallas- és kozoktatasiigyi miniszter eloterjesz-
tésére Bokay Zoltdn dr., budapesti kir. magy. Pazmany
Péter Tudomanyegyetemi magantanar, adjunktusnak
és Pauncz Mdrk dr. egyet. magéntanar, korhazi fo-
orvosnak az orvosi tudomanyos irodalom terén kifej-
tett munkassaguk elismeréséiil az egyetemi rendkiviili
tanari eimet adomanyozta. — Az igazsagiigyminiszter
Oldh Gusztdv dr., eimzetes helyettes allamtitkart az
Igazsagiigyi Orvosi Tanaes alelnokévé, Buday Kdlmdn
dr. és Nékdm Lajos dr. egyet. ny. r. tanarokat pedig a
tandes tagjaiva wjabb harom év tfartamara kinevezte.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1926. ¢vi majus
ho6 29-én tartandé tudomanyos eléadasanak programmja:
Bemutatdas: 1. Nyomdrkay Jozsef: Méhenkiviili terhes-
ség harom ritka esete. 2. Torday Arpdd: Vércukormeg-
hatarozasok tidégiimoékorban., Elbadds: 1. Friedrich
Laszlé: Fractiondlt gyomornedvvizsgalatok uleusosok-
nal. 2. Tovolgyi Elemér: Gégetuberenlosis és immunbio-
logia (II. rész).

Biirgi Emil dr, tanar lemondasa. Biirgi Ewmil
berni egyetemi tanar betegsége miatt nem tarthatja
meg az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga altal
rendezett ftovabbképz6 tanfolyam keretében tervezett
el6adasat.

Az orvosi tovabbképzés kiozponti bizottsaga 1926
majus hoé 17-én tartotta Téth Lajos allamtitkir elnok-
lésével kozgytilését, melyen Scholtz Kornél allamtitkar,
a bizottsag titkara eloterjesztette az 1925. év munkéas-
sagardol sz6lo jelentését. A bizottsag 1925-ben a buda-
pesti és vidéki egyetemeken 6t tanfolyamat rendezett
és ezeken 332 orvos vett részt. Nagyon latogatott volt
az id. Liebermann Leé dr. vezetésével tartott iskola-
orvosi, ugyszintén a budakeszi Erzsébet kiralyné sana-
toriumban baré Kordnyi Sdandor dr. vezetésével tartott
tuberculosis-tanfolyam. Az amerikai orvosok szamaiara
tartott tanfolyamokon 160 amerikai orvos vett részi,
Jelenleg tizen tartézkodnak Budapesten. Az Orvos-
képzés folyéiratban az 1925. évben 132 dolgozat 81 ivnyi
terjedelemben jelent meg. Grész Emil dr. egyetemi ta-
nar, alelnok eléterjesztette a tanfolyvamok ezévi pro-
grammjat. E szerint Budapesten és vidéken osszesen
kilene tanfolyamot rendeznek. A népjoléti és munka-
iigyi miniszter a torvényhatésagokatl felkérte, hogy a
tanfolyamokon résztvevdé orvosokat anyagilag tamo-
gassak. A kozponti bizottsag a népjéléti miniszter urat
kérni fogja. hogy a vidéki orvosok szaméra tanulmanyi
osztondijakat engedélyezzen. Az iskolaorvosi tan-
folyvamra elsésorban vidéki, azutan mar allasban 1évo
s vegiil klinikai vagy kdrhéazi gyvakorlatot kimutato
orvosok fognak felvételt nyerni. A jelenlegi tan-
folyamra helyhiany miatt fel nem veheték szaméra ez
év 0szén ujabb tanfolyam van tervbe véve.

Becker porosz kozoktatasiigyi miniszter majus
26-an Budapestre érkezett. Klebersberg kultuszminiszter
tudomanyos életiink néhany kivalosagaval Esztergomig
utazott a kitiing vendég elé, ahol a ,Zsofia* fedélzetén
iinnepélyesen fogadtak, majd a g6zoson DBudapestre
kisérték. A vendég miniszterrel megismertetik Magyar-
orszag fontosabb kultirintézményeit, pénteken délutan
pedig Becker, ki egyvébként a berlini egvetemn tanara is,
.Preussische Kulturpolitik nach dem Kriege* cimen
eloadast tartott a parlament delegéciés-termében a ma-
gyvar tudomany meghivott, elokeld képviseloinek. Szomi-
baton az Embervédelmi Kiallitison a német kiallitok
nevében tidvizli a Kormanyzot.

Petz Aladar dr., a gvori korhaz igazgato-féorvosa
annak kozlésére kért fel, hogy a tragikus koriilmények
kozott elhunyt Daday Jend dr. nem a gyoéri kizkorhaz-
nak volt féorvosa. hanem az ottani kozrendészeti kor-
haznak alkalmazott polgari sebészorvosa.

Nemzetkozi értekezlet a narkotikumok elleni
veédekezés targyaban, 1926 julius 5—10. kozott Los-

Angelesben, Kaliforniaban, az Eszakamerikai Egyesiilt-
Allamok meghivasira, nemzetkozi értekezletet tartanak
a narkotikumok (opium, kokain, sth.) elleni védekezés
iigyében. A magyar kormany képviseletében a
washingtoni m. kir. kovetség fog résztvenni.

Fiirdoiigyi tudomanyos intézet. Wiesbaden varos
tanacsa és képviselotestiilete elhatarozta, hogy a varos-
ban a fiirdéiigyi tudomanyos kutatas eéljaira intézetet
létesitenek. Az intézet az anyagesere és a balneologia
problémainak tudomanyos feldolgozasara hivatott; a
kutatomunkat szakférfiakbol allé tandes fogja iranyi-
tani és az élére az intézetnek szakképzett balneologus
keriil. A kiadasokat, melyek az alapitisi koltségeken
kiviil koriilbeliil évi 50.000 aranymarkara riagnak, rész-
ben a varos fogja fedezni,

Hajduszoboszlé varos megszerezte a jodos hév-
forras kihasznalasi jogat. A pénziigvminisztérium a
Hajduszoboszloban feltart foldviznek és sosviznek ki-
hasznalasi jogat 35 évre Hajduszoboszl6 varosnak engedie
at azzal a kikotéssel, hogy a varos gazmotoros villamos
kozpontot, gyogysotozoiizemet, gyogy- és strandfiirdot,
gyogyvizpalackozoiizemet és firdoparkot létesit. Az
allam az osszjovedelembol megallapitott részesedest fog
kapni. Nemesak kozgazdasagi, hanem kozegészségiigyi
szempontbdl is nagy jelentéségii ez az elhatarozas, mert
a magyar Alféld nemesak gyogy-. hanem meég koztisz-
tasdgi fiirdékben is igen sziikolkodik.

A magyar varosok miiszaki egészségiigyi viszo-
nyainak tanulmanyozasa. Prof. Rashkovich, a London-
ban székel6 Nemzetkozi Miiszaki Egészségiigyi Intézet

igazgatoja, aki intézete megbizasabdél Kozép-Eurdpa
miiszaki egészségiigyi berendezéseit tanulmanyozza.

néhany napot Magyarorszagon toltott abbol a célbél,
hogy a magyarorszagi varosok egészségiigyi miiszaki
berendezéseirél, kiilonosen pedig a varosi vizvezetékek
és esatornazasokrol tajékozodjék. Targyalasokat foly-
tatott a népjéléti és munkaiigyi minisztérinm szakrefe-
renseivel, azutan Czdrdn Péter miiszaki tanicsos kisé-
retében Keeskeméten, Hodmezévasarhelyen és Szegeden
tett latogatast. A jeles szakember arra torekszik, hogy
az emlitett varosokban létesitendd vizvezeték és esator-
nazas munkalatai bekapesoltassanak abba az angol ve-
zetés alatt 4ll6 nemzetkozi szervezetbe, amely kozegész-
ségiigyi és takarékossagi szemponthdl egyontetiien sze-
retné megoldani Magyarorszag, Ausziria. a megszalloit
Felvidék, Erdély, Romania és Bulgaria nagyobb véaro-
sai kiilonféle egészségiigyi kozmiiveinek a létesitését.
Eddigi tanulmanyai kedvezd eredménnyel jartak és
Erdélybol val6 visszatérése utan Nyiregyhdézan is lato-
catast tesz. Illetékes helyen szoba keriilt, hogy az eld-
munkalatok, valamint a tervezés elvégzésére kozpontot
szerveznek, amely a felvidéki és az erdélyi varosokkal
is kooperalna, a munka financirozasara pedig az allam
és a varosok garanciajaval kedvezobb feltételek mellett
angol tokét boesatananak az épiték rendelkezésére.
A vallalkozas nemesak a magyvar varosok egészségiigyi
assanalasaban jelentene fontos elérehaladast, hanem
munkat adna a magyar mérnokoknek, gyaraknak és
iparosoknak is.

' Szigoru intézkedések a részeg sofforok ellen
Franciaorszaghan. Az utéobbi idében az automobilok
okozta balesetek szama nagyon megnovekedett Franecia-
orszaghan. A hatodsagok elrendelték, hogy a részeg
sofforokrél ujjlenyomatot kell venni és a koesivezetési
engedélyt mar az elséo megismétlodés esetén meg kell
vouni.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
tudatja, hogy vasarnap, e hé 30-an dr. Dalmady Zoltdn
egyetemi magantanar ur a Szent Margitsziget-gyogy-
fiirdét a klinikai kéthetes tafolyam hallgatéinak be-
mutatja. Talalkozas vasarnap, e hé 30-4n reggel 9 Ora-
kor a Margitszigeti-hid bejaréjanal. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga altal kiallitott igazolé jegy
¢ napra és ez oraban a szigetre valé szabad bemenetet
biztosit. Az igazold jegyek atveheték a bizottsag iroda-
jaban: VIII, Maria-u. 39, I. sz egyetemi szemklinika,
d. e. 10—12 és d. u. 4—5 ora kozott.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzo Egyesiilet
vozetosége kéri azon kartarsakat, akiknek posta utjdan
sorsjegyeket kiildott, hogy vagy azok ellenértéekét, vagy,
ha a sorsjegyeket megtartani nem o6hajtanak, ezeket az
egyesiiletnek siirgdgsen elkiildeni sziveskednének, mert
esetleges késedelmeskedésiik az egyesiiletre jelentékeny
anyagi veszleségel jelenthet. Nagyon kérjiik a sors-
jegyveket visszakiildo kartarsakat azon esekély anyagi
aldozatra, hogy a visszboritékot bélyeggel elldtni szives-
kednének. A huzas napjaig ki nem fizetett sorsjegyekre
esetleg es6 nyeremények az egyesiiletet illetik.

Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. Irta Sodés Ala-
dar dr.. élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.
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Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi

hivatal kimutatasa szerint maéajus 16-té] majus 22-ig
eléfordult:

Hasi hagyméz ..... 9 —) Gyermekagyi laz... — 1]
Kiiteges hagyméz.. Baranyhimlé ....... 20 {—
Hélyagos (4l-)himlé. — |—| Jarv. fiiltémirigylob 76—
WARYAIS . i siaes 184 |—{ Vérhas ............. 2|—
NOTheny: cieiu.iovaine o1 | 4 Jarv, agygerincagyhartyalob .. —| 1
Szamarhurut ....... 10 {—| Trachoma ........... 6|—
Rones, torok-, gégelob "2 Veszettséz .......... —|—
Enfloenes &l ... Lépfene ............ — 11—
Azsiai kolera ....... l———’ Heine Medin ....... —‘-—'

A zaréjelben lévé szdmok a halélozést jelentik.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken
11—12=ig tartja.

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

LEGTOKELETESEBE ERDOS BACTERICID HATASU-ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

OLDATBAN SZAGYALAM NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-786.

:Dr REICH MIKLOS fele— HUDAPEST IV, SEMMELWEIS=U. 2.
ZANDER-GYOGYINTEZET Tol.: Jozsef 4—12. Lift.

4 yégyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
Or. Mandler Otto

auer 1 NYyOMaltini

Igen kellemes izii, codeint tartalmazé thiocollsyrup (likér).

INDICATIO : Broncho-pneumonia, Bronchitis putrida,
Tuberculosis, Asthma bronchiale, Acut és chronikus bron-
chitis, Catarrhus apicum, Tuberculosis pulmonum stb.

Dr. JUSTUS

Koérhazi fSorvos

Irodalom és orvosi minta dijtalanul készséggel all rendelkezésre !

LA B O R“ GYOGYSZER- ES VEGYESZETI
T} GYAR RESZVENYTARSASAG

Kizponti iroda: BpestV, Szent Istvan-tér 15, Telefon: 41-16, 98-59, Lipdt 966-71

2 hé-, fény- és villa-

Diathermia Gyogyintézet !S;, "¢y ésvilla-

Budapest V, Vilmos csaszar-ut 18, I. em. Telefon : 13-9
Vezet6 orvosok: Dr. Kiss Jené Dr. Kovics Jézsef

Dr.DOLLINGER BELA®""<75c oyteet

CHLOROFORM PRO NARCOSI |

Magradan

Budapest, VIII, Méria-utca 34. (Telefon: J6zsef 393.
res VIZGYOGYINTEZET b ot M
Va!‘OSl Quarz stb. Dr, Farkas Mirton

V., B.hhorv utca 3.

Saikestivinsi SZECHENYI-GYOGYFURDO Virosliget,

970 méter meh/ségbol elotoré 74 C° kénes radidaktiv

forrds, Medence- és kiilonfiirdok, iszapgongyolések, szén-

savasfirdok. Elektroterdpia. Diathermia. Holégkezelések.

Zander. Javallatok: Idosilt csuz, iziileti izzadmdnyok,

koszvény, elhizds, idegzsdabdk, kiillonosen ischids. Sziv-
bdntalmi betegségek. Ivékira.

Igléfiired

orvos :

Natrium

KAKODYL.

Dr. Egger

Fajdalmatlan, jol bevalt sub-

cutan injectio 005 wvagy 010

erdsségben, 12 vagy 20 am-
pullds dobozokban.

Strychnin

KLIMATIKUS GYOGYHELY.
therapids gyogyintézet 600 m. t. f. 6sfenyveshen. Szepes megye. Fi-
Dr. GROO BELA
szerit kezelésgel, fiirdokkel stb. 52 cs. K-tél. Prospektust, felvildgositist ad:
fiired igazgatésdga.

PERKODYL

Hatvanyozott hatasu
Arsen -injectio

Arsen=, Strichnin-, Phosphor-therapia
szamara.

Na. monomethyl ars.

Na. Glycerophosphor 005
1 doboz 20 ampulla.

Mintaval és irodalommal szivesen szolgalunk ;

Dr. EGGER LEO és EGGER J. gyogyszerveqyészeti gyar Budapest Vl, Revay-u.12

ismét kaphato.
Vezérképvisel6 Magyarorszag részére:

SZEGEDY -MASZAK ARPAD

Budapest 62. Postafiék 77. Telefon: L. 998_-97.

— Tokéletesen berendezett fiziko-

. Szoba kitiinG ellatdssal 35 es. K-tél. Szanatérium-
Iglé-

Dr. GROO BELA féorvos, IV, Veres Pdlné-utea 25, IL. 7

Na.

ARSENICOSUM

Dr. Egger

Erételjes, anorganikus arsen-
injectio. A csomagolds emel-
kedé és csokkend dosisokban
0'001—0°01—0001 g-ig 20 am-
pullat tartalmazd dobozokban.
B csomagolis emelked6é dosi-
sokban 0°001—002 20 ampullat
tartalmaz6 dobozokban.

005
0°0001
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