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EREDETI KOZLEMENYEK

Néhany megfigyelés a tiid6 és a mellkas
tumorairol.*

Irta: Prof. Sen. Roberto Alessandri,
a romai kir, egyetemen a sebészeti klinika igazgatdja.

A tiidé joindulatu daganatai ritkak ¢és altalaban
esak a boneolas alkalmaval keriilnek napfényre. Figye-
lembe veendok koziilitk a dermoid eysta, mely gyakori a
mediastinumban, ritkabb a tiidéhen és amely néha meg
lehetos nagy kiterjedést ér el, nem ritkan valédi fumor,
minthogy neoplasids jellegii és fejlédésii szioveteket tar-
talmaz.

Magam is operaltam egy ilyen esetet. Nem szami-
tom ezek kozé természetesen az echinoeoceus eystat,
mely nalank Italidban elég gyakori és melyhél
szintén vagy 20 esetet volt alkalmam operalni, ame-
Iyeket e¢sak a dermoid cystdk és néhany (amire még
visszatérek késobb az esetek targyaldsanal) valédi tumor-
ral valé differentialis diagnosis szempontjabél emlitek.

A {iid6 rosszindulati daganatai, melyeket altala-
ban ritkdbbnak tartanak, ezzel szemben gyakoribbak a
jéindulatiaknal és kiilonb6z6 szerzék szerint szamuk
novekvé tendenciat mutat. Kikut egy statistikai kozle-
ményében 1900—1911-ig a tiid6 rakjat a rdkok Osszes sza-
mahoz viszonyitva, 38%-ra teszi, mig 1912—1923-ig lefoly-
tatott boncolasok statistikajaban ez a szdm 58%-ra emel-
kedik., Lubarsch 1920—21. évhen késziilt statistikajdbhan
54%-ot ad.

Perfiliew tijabban megallapitotta (1927), hogy az
utolsé 15—20 év orosz irodalméban a primaer tiid6érak

* B cikket a kivalo romai klinikust6] azzal a kedves
szandékkal kaptuk. hogy 0ttoréje akar lenni az olasz-ma-
gvar baratsaghdl fakadé szellemi esereviszonynak olasz 68
magyar orvosok kozott. Orommel 68 a j6 szandék irant halas
elismeréssel kozoljiik azt, azzal a reménnyel, hogy Bakay
professor példajat. kinek ecikkét mar meg is jelentetfe
olasz ecollegdja ,Rinascenza mediea® eimfi Ilapjaban,
tohben fogjak kovetni klinikusaink koziil és mi is tisz
felni tanuljuk lapunk hasabjairél az olasz orvosi enliura
fejletteégét, Sz,

szama emelkedett; igy véli, hogy ennek oka az influenza-
Jarvany gyakorisagaban rejlik, Kiilonben mar Behringer
hivta fel a figyelmet a grippe és a tiidérak kozt valé-
sziniileg fennallé Gsszefiiggésre.

Hasonléképen nyilatkozik Katz (1927), aki a
heidelbergi kérbonetani intézet anyagat gyiijtotte ossze.

Probst Ziirichben 10.892 bonecolasnal a tiidéearei-
noma absolut és relativ emelkedését talalta, mely kiild-
nosen az utolsé 10 évben volt nagyobb aranyt.

Legtjabban Graham (1928) olyan statistikikat ko6zolt,
melyek azt mutattdk, hogy a tiidéecarcinoma sokkal gya-
koribb, mintsem hiszik.

Ambar néhany szerzé a sarkomékat tartja gyako-
ribbaknak, azt hiszem, hogy az altaldban elfogadott vé-
lemény a helyes, mely egyaltalaban a tisztdra tiidd-
tumorok koziil a carcinomat tartja gyakoribbnak. Ha-
sonléoképen véleményeltérés van a tumorok anatomiai
viselkedése koriil. Néhany szerzé inkabb koriilirtaknak
68 ennélfogva operahilisaknak tartja dket; viszont mésok
azon a véleményen vannak, hogy a tumorok inkabh
diffusak és igy nehezebben tavolithaték el.

Jessopnak egy nemrégen kozolt esete is ezekhez
tartozik,

Sauerbruch pl. miitét szempontiabél a sarkoma-
kat sokkal kedvezétlenebbeknek tartja a carcinomékn4l.
Azt hiszem, hogy legalabb is néhény esethen, mint pl, az
én 10 esetemben, Seydl véleménye inkabb megkézeliti a
valésagot, aki a sarkoméakat konnyebben operalhatéknak
tekinti, kiillonosen a fusocellularis forméat, amely a leg-
gyakoribb.

A mellkasfal tumorai, melyek a hordakrél vagy a
subpleuralis kotészovethél terjednek a mellhartyéra, in-
kédbb sarkomék & pedig leggyakrabban szintén fuso-
cellularisak.

Az endotheliomék, mint elsédleges tumorok, gyako-
ribbak a pleuraban, altaldban diffusak, figy hogy min-
den miitéti kisérlet hidbavald.

A tiid6 elsédleges tumorjai kozott tehat a leggya-
koribb a careinoma, A kiilonb6z8 szerzék Aaltal elismert
két alakhoz (az egyik, amely a bronchusok h&dmjabél, a
masik, ritkabb, az alveolusok hamjabél ered), Graham
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szerint még egy harmadikat is sorolhatunk, mely a
bronehialis nyalkamirigyekbdl veszi eredetét. A bronechu-
sok hamjabél eredé tumorok kezdetben vagy a bifurcatio
szintjén, vagy az alatt, mint fekélyesedések jelentkeznek;

1. 4bra.

diagnosisuk a kezdeti stadiumban igen nehéz és kénnyen
lép fel fert6zé6 szovodmény. A nyakmirigyekbol
keletkez6 carcinomak localizdlédhatnak a bronchusok fa-
lara, gyakran szikiiletet okoznak és boségesen képzodd
gelatinosus anyag keletkezését eredményezik, Az a rak,
amely az alveolusok hdmjabdl ered, gyorsan tovaterjed

2. 4bra.

és gyakran elarasztja az egész lebenyt, amelyben kelet-
kezett.

Ezeknél is gyakran keletkeznek infeetiok, melyek
igen elhomalyositjak a mindig nehéz diagnosist, dacara
a bronchoskopia és a Rontgen-felvételek nyujtotta segit-

ségnek, gy kezdetben, mint még inkabb az infectidk ki-
torése utan (tiidégyulladasok, tiidétalyogok, gangraenak.
bronchiektasiak, stb.).

Jessop font emlitett esetében a miitéti beavatkozas
empyema indicatiéjabél tortént, s esak a bonecolas deri-
tette ki a diagnosist. A metastasisok is elég gyakoriak.

Ertheté tehat, hogy tiidécarcinoma eltavolitdsanak
a lehetosége a ritkasagok kozé tartozik és a miitétek igen
stulyosak; legtébbszor vagy egyszerii symptoméas, vagy
tokéletlen miitétrél lehet sz6.

A Sauerbuch-klinika o6t radicalis mutétet kozol,
koziilok harom azonnali halallal végzodott. A masik két
beteg koziil az egyik, akinél a bal alsé lebenyben iil6 kis-
okolnyi earcinoma miatt ezt a lebenyt resecaltak, 6t év-
vel a mitét utdn még jol érezte magat. A méasik, akinél
a jobb alsd lebeny koriilirt carcinomaja volt jelen, mely
azonban a diaphragmara is raterjedt, a tiido és a dia-
phragma resectiéja utan harom évvel, még szintén egész-
séges volt, Brunn tjabban két miitéti esetre hivatkozik,
melyeket azonban palliative ismételt kauterisatiéval ke-
zelt; mindkét esetben gyors haldl kovetkezett be.

A fert6zott iireg megnyitasa utan a palliativ
Rontgen-therapia szintén kevés eredménnyel jart, A tiido
egy egész lebenyének eltavolitasat szintén megproébaltak.
Kiimmel mutatott be egy ilyen esetet az 1911-es nemzet-
kiozi congressuson. Azonban a teljes jobb tiidélebeny el-
tavolitasat kiéveté hatodik napon a beteg meghalt.

Kiittner &altal referilt mas esetek Lenhard, Kiim-
mel, Macewen, Heidenheim és Kiittner sajat esetei. Ujab-
ban Harrington ¢s Heuer kozoltek mellkasi és mellkas-
fali tumorokrdl statistikakat.

Harrington (Mayo-klinika) els6dleges mellkasi és
mellkasfali tumorok 16 esetét kozli, melyek koziil 11 rossz-
é8 6t joindulat volt. Ezek azonban nem valédi tumorok,
minthogy ebbhen az 6t esethen részint esontatrophia, gii-
mos osteomyelitis, exostosis, achondrosis és a porchan
fellépett nekrosis szerepelt.

A 11 rosszindulatd koziil kilene mellkasfali fumor
volt. Két intrathoracikus koziil pedig egy a esigolyakbél,
Harrington szerint valdsziniileg az intravertebralis dis-
cushél eredd fibromyxo-sarkoma, mely a mellkasiireghe
hatolt. Miilét utan hat hénappal fellépdé kisebb reecidivat
eltavolitva, a beteg nyole hénappal utana jol érezte ma-
gat. A masodik costalis eredetii osteofibrosarkomas be-
teg, hol a tumor szintén a mellkas iiregébe nyilt be, 17
hénappal a miitét utan szintén egészséges volt.

Amint lathatjuk, a két eset koziil egyik sem primaer
tiid6, vagy pleuralis fumor.

Heuer (Cinneinati), aki 1923-ban intrathoracikus tu-
morok nyole miitéti esetének statistikajat kozolte, most
tijabban 25 esetet publikalt. Az els6 nyole koziil egy az
aorta deseendens tumornak kérismézett aneurysmaja, a
masik pedig intrapleuralis elmeszesedett cysta volt; a
masik hat eset kozott egy costalis sarkoma, egy jéindu-
lati xanthoma és harom plenralis endothelioma szerepelt.

Az tijabban kozolt 25 eset koziil a valésaghban nyole
a mediastinumhoz tartozik (ezekbdl 6t valédi tumor, ketto
joindulatd, egy teratoma, s két sarkoma vagy timoma),
kett6 ellenben a mediastinalis mirigyek Hodgkin-kérja,
egy pedig tumornak vélt abscessus a mediastinum poste-
riorban), ketté mellkasfali (sarkomak), ketté a mellkas és a
gerincoszlop tgynevezett homokéra alakn tumorjaihoz
tartozott (az egyik neurofibroma volt), egy pedig apicalis
tumor, melyet myxosarkoméanak kérisméztek.

A pleuralis- és tiidétumorok szama igy 12 maradt,
melyek koziil harom a pleura diffus endotheliomdi, me-
lyeknél miitéti beavatkozas lehetetlen volt, kilenc pedig
a tiidében székelt, koziilok hdrom elsédleges carcinoma,
négy primaer sarkoma és ketté metastasis.
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Ezekbdl esak négy esetet operaltak és egyikben sem
volt meg a lehetéség a radicalis miitéti beavatkozisra.
Négy eset mint empyema, vagy tiidétalyog jelentkezett.

.

A rovid idézetekbdl, melyeket az ujabb irodalom-
b6l soroltam fel, vildgosan latszik, hogy a tiidétumorok-
nak teljes és radicalis eltavolitasa kivételes esetet ké-
pez. Ezért hataroztam el, hogy Osszegyiijtom 11
esetre vonatkozo statistikamat, melyek koziil harom mell-
kasfali, az iiregbe nydlé6 tumor a pleurara is raterjedt.
Fzekb6l kettét operalva, a vizsgilat elsddlegesnek alla-
pitott meg, mig a harmadik, amint azt a boncolis meg-
allapitotta renalis hypernephroma metastasisa volt, A ha-
rom intrathoracikus daganat valdszinfileg a mellhartya
primaer tumorja volt, mind a haromnal az explorativ
céllal végzett miitét megallapitotta neoplasias eredetii-
ket. Az ot intrapulmonalis tumor kéziil négy keriilt mii-
tétre (két sarkoma, egy carcinoma és egy dermoid tu-
mor). Egy primaer tiidérakot, csont metastasisokkal, nem
operaltam meg.

Roviden 6sszefoglalva, idéleges sorrendben kozlom
az eseteket:

1. C. Benedetto, 50 éves, felvétel 1914 augusztus 27-én,

Egy belgyogyaszati (inl(l])()ll a bal tiidében tumort (ear-
cinoma) diagnostizdltak a bal esipéesonton székel6 me-

tastasisokkal: atutaltik a sebészetre. Miitéti beavatkozas
lehetetlen lévén, szeptember 16-4n a klinikarél elbo-
esajtjuk.

2. O. Creste, 36 éves, klinikai diagnosis: a jobb mell-
kasfal sarkoméaja a kilencedik borda és a hatulsé hénalj-
vonal keresztezésében. Korlefolyéas: a tumor kb. két héo-
nap 6ta all fenn: citromnagysigh. Rontgen-lelet: a 8-, 9-,
10-ik bordaval Osszefiiggd tumor mely a pleuralis iir felé
nytulik be.

Mutot 1919 februadr 7-¢én aethernarkosisban. Lebeny-
metszés, a tunmor alatt levé 8- és 9-ik borda resectidja.
A 8.ik ép, a 9-en, melyen egy pathologids eredetii fractura
van, il a tumor, A két bordat a tumorral egyiitt 1esecal
juk; a tumor szorosan osszefiigg a pleuraval, melyet l"")
az osszefiiggés egész kiterjedésében (‘ltdvnhtunk, a mi-
téti sebet a fali és a diaphragmai mellhartya egyesité-
sével zarjuk. Februar 9-én exitus. A pleuralis iireghen
esekély mennyiségli vér, mely azonban nem magyarazza
meg a haldl bekovetkezését. Koérszovettani vizsgalat: kis
kereksejtii sarkoma.

3. M. Filippo, 51 éves. Felvétel: 1921 marcius 18-an,
klmlkdl diagnosis: jobb mo]lkmfol mnnorablhs sarko-
maja, mely a 7-ik és 8ik nyaki és az 186 és 2-ik hati
szelvényre nyomést gyakorol, a symptomak 1919 végén:
a4 jobb brachialis plexusban is felléptek, majd a jobb
mammaris és dorsalis regiobhan mind inkabb erdsbodo
fajdalmak jelentkeztek. Az objeetiv vizsgalat eredménye:
a jobb supraspinosus arok kiemelkedd, magaban az arok-
ban és a jobb scapulo-vertebralis zénaban kis tompulat,
a kulesesont feletti 4rokban semmi eltérés. A jobb felsd
végtagon az epitrochlearis izomesoport a thenar és a
mm interossei ]lVI)(ltr()phla]d szinte karomszerii kéz.
Réntgen-lelet: a jobb esies regiéjaban egész a masodik
bordaig terjed6 intensiv arnyék, mely tisztan elhatarolé-
dik. A masodik bal intercostalis spatiumban a hemiclavi-
cularis vonalon kiviil, kis, élesen elhatarolt arnyék.
A Réntgen-szakorvos az arnyékokat echinococcus eystak-
nak diagnostizalja. Immunreaectiék negativak. 1921 apri-
lis 9-én miitét, Lebenymetszés a jobb kulesesont feletti
arokban. Az m. scalenus anteriort atmetssziik, a sub-
claviat lekotjiik, a n. phrenicus és plexus brachialis gyo-
kereit felfedve, valamivel lejjebb egy kemény, hisos to-
meg mutatkozik, mely a mellkasiireghe mélyed. Eltavo-
litasarél le kell mondanunk, Egy kivagott darabka szo-
vettani vizsgalatdnak eredménye: fusocellularis sarkoma.

4. P. Goffredo, 64 éves, felvéve 1922 januar 21-én.
A belgyégyaszati klinika kiildte at, a jobb tiidében szé-
kel6 echinococcuseysta diagnosisaval, 1921 novemberében
arteriosklerotikus zavarok miatt mellkasat atvilagittatta:
az atvilagitasnal egy gémbélyded, nagykiterjedésii arnyé-
kot talaltak. melyet echinococcuseystanak kérisméztek
(1. Abra), Immunreactiék negativok, eosinophilia 4%.
Harom prébapunctio negativ, egy negyedik a lapocka
esuesa alatt a 8-ik bordakozben tejeskavészerii folyadékot
eredményezett, Mitét 1922 februar 2-4n, A 7-, 8-, és 9-ik

borda resectidja utin egy dermoideystahoz hasonlé vas-
tagfali és sfirti tartalmu cystat talalunk, A cysta fala-
nak szovettani vizegalata: kiilonbozd typust kotdszovet
tobb rétegli laphammal fedve, Augusztushan a bordanak
részeit kellett resecélni,

ujabb hogy a nagy iireget ki-

3. 4bra,

egyenlitsiik; s7eptomb91 11-én elboesajtjuk a klinikarél,
ambulantiara jar. Mai napig is fennalld, teljes gyogyulas.
3 A beteget kitlind egészségi allapotban a rémai Kir.
Orvosi Akadémia 1927 december 30-i ii]Jésén bemutattam.

5. 0. Osea, 13 éves, felvétel 1922 szeptember 13-an.
Héarom hénap 6ta a bal mellkasfalon a kuleesont alatt
lossan fejlodo duzzanat, Objectiv vizsgalat: a baleldali
m. peectoralis alatt fekvé mély daganat, mely a mellkas-
falhoz tapad, beterjed a kulesesont alatti arokba és a
héonalj felé. Oktéber 16-4n mitét. A sarkomés kiilseji
fumor mélyen benytlik a mellkasha, Egy szovettani vizs-
galat eéljara kivagott darab fusocellularis sarkoma ké-
pét mutatja. 1922 november 28-an elhagyja a klinikat.

6. P, Agnese, 54 éves, felvétel 1925 szeptember 19-én.
1924 és 1925 telén bal vallaban fajdalmak lépnek fel, kis
hoemelkedéssel. 1920 majusdban a bal kulesesont feletti

4. 4bra.

arokban duzzanat jelenik meg, mely mindinkabb uovek-
szik; hangja megvaltozott, kohog, Ol)Jechv vizegaiat:

aupmclavmu]ans duzzanat gobos és a kulesesont mog‘e
terjed; a baloldali hénaljarokban infiltralt, nagy nyirok-
mirigyek, a bal pleuriban exsudatum jelei. Rontgen-atvi-
lagitasnal siird, tomeges arnyék, amely csaknem az egész
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bal mellkasfelet elfoglalja, a kiilsé mellkasfélen széles
alappal il és a mediastinumot jobbra nyomja. Préba-
punetio: Viaszsarga folyadék, vorosvérsejtek, geny és
endothelialis sejtekkel. A kulesesont feletti arok egy miri-
oyét eltavolitiuk, s a szovettani vizsgalat endotheliomat
allapit meg.

7. 8. Luigi, 3 éves, felvétel 1925 november 28-an.
A klinikat 1925 december 25-6n hagyja el, 1924 augusztu-
saban haematuria, néhany nappal utana a bal mellkas-
falon a mellsé honaljvonalon mogyorénagysagha duzza-
nat, mely allandéan novekedett: antilueses-kezelés, 1925
aprilisaban Gjabb haematuria. Objeetiv vizsgalat: az an-
terolateralis mellkasfalon a bal 6-, 7-, 8-, 9-ik borda magas-
sagaban nagy duzzanal. A jobb hypochondriumban ki-
terjedt daganat, melyet a veséhez tartozonak diagnosti-
zalunk, Cystoskopiaval az indigokarmin intravenas in-
jectio utan jobb oldalt 17 pere mulva tavozik. Pneumoren
segitségével a daganatot teljes biztonsiggal a vesére loca-
lizalhatjuk, mely megnagyobbodott és deformalt. Rontgen-
vizsgalat: a mellkason levo daganat a bordakhoz tarto-
zonak mutatkozik, a plenralis iir felé benyilva s a sziv-
csties lokéseit atvéve gyongén pulzil. Mindkét tiidében

5. abra.

igen sok koralakd arnyék. Boneolas utan megejtett szi-
vettani vizsgalat eredménye: corticosuprarenalis-typusi
tumor (metastasis).

. V. Palma, 65 éves, felvéve 1926 mareius 2-an.
Bgy év ota a hatsé jobb mellkasfalon a lapockacsies
alatt tojasnagysagu daganat, mely meglehetos gyorsa-
saggal fejlodott. Objeetiv vizsgalat: a jobb seapula alatt
maganak a lapockacstiesnak eros duzzanata, kb, 12 em
kiterjedésben lefelé és elére, egészen a bordaivig, erdsen
kiemelkedd, Rontgen-atvilagitasnal ugyanolyan kiterje
désben a pleura felé is benyulik., MAarvcius 11-én miitét,
helyi érzéstelenitéshen (novoeain), A fumort magaba fog-
lalé ellipsisalaki inecisio, melynek két végpontjat a
zerincoszlop és a mellkas eliilsé fele felé meghosszabbit-
juk: a 9, 10- és 11-ik bordat hatul a vertebralis iziiletek-
ben és a tumor el6tt reseealjuk, Felemelve a resecalt bor-
dakkal egyiitt, 1atszik, hogy a daganat benytlik a pleura-
lie iirbe s miutan folotte a mellhartyat megnyitjuk, 1at-
juk, hogy az nagy kiterjedésben a tumor elsé faldhoz
tapad, ezenkiviil még egy szalagalaki Osszefiiggés is van
a tumor és a tiid6 kozott, melyet atvagunk (2, dbra). Az
egész daganatos tomeget in toto eltavolitjuk: a tido
collabal. A mélyen fekvo izmokat izolalt varratokkal
egyesitjiik, részben a diaphragma mellhartyajihoz varr-
juk. Az aponeurosis, majd a bor sebét egyesitjiik; miitét
utani lefolyas normalis. Sebgyogyulas per primam inten-
tionem. A beteget marcius 26-an elbocsajtotituk a klini-
karél. Szovettani vizsgalat eredménye: fussocellularis
sarkoma.

9. L. Giuseppe, 14 éves, felvéve 1927 majus 20-an.
1922 szeptemberében laza volt, kohogéssel és véres kiopet-
tel. Rontgen-atvilagitassal a bal tiidében echinococeuns-
eystat diagnostizaltak és oktoberben megoperaltdk. Mii-
{étnél cysta helyett egy tomér masszat talaltak, melybél
egy darabot eltavolitottak. A kivagott szdévetdarabot
Béesbe kiildve a szovettani vizsgilat megejtése céljabol,

eredményiil idiilt gyulladas lelefét kaptak. A miitét he-
lyén sipoly maradf, mely 1923 janiusaban zarédott és
ngy. latszott 1926-ig. hogy a fin kielégitd egészségi alla-
potnak orvendett. Azota Allandéan gyengiilt, 1927 mar-
ciusdban béséges haemoptoék, melyek idokozonként meg-
ismétlodnek. A paciens erdsen anaemiéds, a bal mellkas-
fél els6 falan kopogtatasra tompulat. apnoea. Rintgen-
atvilagitasnal ovalis, tomeges Aarnyék. amely a mell-
kasnak szinte egész elsé felét elfoglalja (3. Abra).

1927 majus 26-an miitét (aethernarkosisban), Met-
szos a megeldzé miitét hegének hosszaban kozvetleniil a
bal scapularis szog alatt. Az el6rement subperiostalis
bordaseeretiék helyén rendetleniil ijraképzett esontrésze-
ket eltavolitjuk. Egy tjsziilottfejnagysagi tomeg tapad
a fali mellhartyahoz. A masszat, mely torékeny szoveti,
sargassziirke, erdsen vérzékeny, darabokban tavolitjuk
el. Ugy latszik, hogy a tiid6 felé egy fibrosus tok hata-
rolja, Amikor a kihamozis mér majdnem befejezédott,
megall a légzés és a beteg orrabél és szajabol vér omlik.
Dacara a miitéti iir szoros tamponaldsanak, a mestersé-
ges légzésnek, a tracheabdél valdé aspirationak, a sziv
direct massagednak ¢és két intracardialisan adott adre-
nalin-injectiénak, a beteg exital,

A bonecolast a hozzatartozék nem engedélyezték.
Valésziniileg a jobb bronehusba hatolt be vér.

Az igen érdekes szovettani leletet professor Dionisi
ellen6rzése utan a kovetkez6kben foglaltam oOssze: ,,a szo-
vettani vizegalat szerint a tiid6é structurija, gy a canali-
enlaris, mint az alveolaris, szinte teljesen eltfint és helyét
a kovetkezo jellegzetességgel bird njdonképzett szovet fog-
lalta el: tuberculumalakh, gombolyii. kiilonboz6 nagy-
sagu gobok, melyeket egymastél kotészoveti kotegek és
kiilonbozé alaki és magbhan gazdag sejtelemek valaszta-
nak el. Ezekben a gobokben egy centralis és egy peri-
pherias zénat kiilonboztethetiink meg. A centralis zéna-
ban, mely a gob legnagyobb részét foglalja el, legttbh-
szor egy véredényt latunk, endoteliummal fodve, az ér-
falon pedig. mint peritelialis elemek, polygonalis sejtek
lathatok, kiilonb6zé nagysigu sejtmaggal. A stromat
finom fibrillumok haldéja képezi; itt sok a kerek- és orso-
alakt sejt, picnotikus magokkal, cariolysissel. A peri-
pherian a compaectabb jellegii szovel kevesebb sejtelemet
tartalmaz. Emlitésre méltoak a peripheridn talalhato,
latszolag hyalintesteeskék, melyeknek pecsétalaki magva
a sejt peripheriajan helyezkedik el. Ilyen sejteket a tuber-
ceulumhoz hasonlé formatidk kozt is talalunk, ahol hyalin-
testeknek tiinnek fel, emlékeztetve a Russel-féle testees-
kékre, gyakran 4—) kiilonbozo nagysagnu ilyen testecske
tapad o6ssze. A szilirdabb szovetrész orséalaki és esilla-
gos elemekhd]l All, gvakran eosinophil protoplasméaval,
héloéalaka stromaba foglalva, Ezekben a képzodmények-
ben igen sok, zsirszemeséket tartalmazé sejt talalhato,
ezek zsirszemeséh6l all6 géhoket is képeztek, Néhol mag-
maradvany lathato. Ugy zsiros, mint mucosus elfajulas-
hoz hasonlé Atmeneteket taldlunk a normalis sejtekbdl a
kéros alak felé (peesétformaia sejtek), A fibrosus koto-
szovel kotegei a tumoralis elemek kozl néha osszetomo-
riilnek, teljes latotereket orséalaknt sejtek foglalnak el,
mint a fusocellularis sarkomaknal, észrevehetd stroma
nélkiil. Osszefoglalva polymorphsejtii sarkoma volt a
a tumor, mely teljesen elfoelalta magit a tiido szovetét.
A7 elnevezéshez hozzateheté még: sarkoma xantomato-
sum, tekintettel a sok, zsirt tartalmazo sejtre,

10. H. Alberto, 42 éves, felvétel 1927 oktdber 28-4n.
Felesége harom kihordott terhességen ment at, abortuson
soha. A betegnek 20 éves koraban gonorrhoedja, 24 éves
koraban gastroenteritise volt. Koriilbeliil egy évvel a fel-
vétel eléttig 361 érezte magit, mikor is heves intercostalis
fajdalmak léptek fel, kiilonosen bal oldalon, melyek négy
napig tartottak 88°-0s liztél kisérve. Ezek a rohamok
minden harom hdénapban megismétlodtek, Sem kohogés,
sem kopet. sem haemaptoé nem szerepelt. Lazkiiitéseket
nem észlelf. Oktéberben Riontgen-vizegalat alkalmaval a
bal mellkasfélben drnyékot talaltak, melyet echinococeus-
cystanak tartottak,

Objectiv vizsgalal: .a mellkas mindkét fele egyfor-
man tér ki, A bal spina scapulaenal pectoralphremitus
nem érezheté. Kopogtatasra nagy, narancsalaka teriile-
ten tompulat, amely elfoglalja az interscapulo vertebra-
lis tért és a lapocka egész teriiletét. Ezen teriileten hall-
gatézésra gyengiilt sejtes légzés, fGvo kilégzés; sem szores-,
sem dorzezorej nem hallhaté. Vizelet normalis; vérkép:
vorosvérseijtszam 4,.800.000, fehérvérsejtszam 7000; quali-
tative: polymorph neutrophil 67%, lymphoeyta 24%_ eosi-
nophil 0%, nagy monoeytik és Atmeneti alakok 9%, Wa
R.: negativ, Ghedini—Weinberg: negativ, béralatti reac-
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tio: negativ, intracutan reactio 15 em® emberi cysta fo-
lyadékkal: negativ, Rontgen-vizsgalat (4. abra): a bal
fid6 kozépsé hatso részében kerek arnyék, tisztan elhata-
rolva, a pericardiumhoz tapad. Dacara a negativ reac-
tioknak, nem zartuk ki az echinococeust, de valészinibb-
nek latszott a dermoideysta diagnosisa. Tumordiagnosist
figyelembe vettiik, de nem talaltuk valdosziniinek, tekin-
tettel a hianyzo tidojelenségekre.

Miitét 1927 november 25-6n. Kgy nappal a miitét
elott a bal mellkasfélben mesterséges pneumothoraxot
létesitiink (700 em?®). Loealis (novoeain) ¢érzéstelenitésben
ferde bérmetszés, mely 20°-0s szog alatt keresztezi a
6. bordat a paravertebralis és az erds abductioval eltavo-
litott lapockaszél kozott. Az 5. és 6, bordat kb, 10 em-nyi
kiterjedésben subperiostalisan reseealjuk, Az intercostalis
izmokat eltavolitva, a sebnyilasban gobos feliiletit duzza-
natot latunk, mely a 6. borda hatsé periosteumahoz és a
parietalis pleurdhoz fapad. Részben tompéan., részben
szikével enukledljuk és eltavolitjuk a pleurarél, a peri-
cardinmréol és a tidorsl, amelyhez egy koteghen igen
erosen tapad. A pleurat catguttal egyesitjiik, a miitéti
iireget tamponaljuk.

Az eltavolitott daganat narancsalaka és nagysagi,
lagy. elastikus tapintati; metszési lapja sargassziirke,
haemorrhagias és nekrotikus részekkel, Szovettani lelet:
stri, legnagyobbrészt hyalinizalt kotészévetbol allo
nagy alveolusok, kevés maggal, sok orséalaka kot-
szoveti sejttel. Az alveolusok polymorph elemekkel tel-
tek, melyeknek stromajat finom fibrillumok alkotjak.
Stirti fibrosus és nagyrészben hyalin kitészoveti kitegek
valtakoznak néhany helyen kiilonbhozé demissiojin ilyen
polymorphelemekbél 4116 kitegekkel, melyekben nagyto-
megii capillarist falalfunk. A daganat typusa tehat: al-
veolaris polymorph sarkoma. kiterjedt hyalinos degene-
ratioval, (5. dbra.)

Korlefolyas: eleinte normalis, az elsé napokban
meglehetos mennyiségli izzadmany a szivburokban, mely
késobh felszivédott, majd pleuralis izzadmany; a mell-
hartyin egy elhatérolt genyes tilyog képzodstt, melyet a
7. borda antero-lateralis részének resekalasaval nyitot-
tunk meg. Gydgyulis, mely 1928 oktéberéig teljesnek
mondhato, A beteget a romai kir. orvosi akadémia 1927
december 30-i iilésén bemutattam.

11. M. Ugo 65 éves: felvétel 1928 szeptember 15-én.
A esaladi anamnesisben semmi nevezetes. 30 éves korban
typhus. 1925-ben felvétetett a klinikdra egy bér-epithe-
lioma miatt, mely a jobb talpon hosszabb id6 6ta fenn-
all6 trophikus fekély helyén keletkezett (az elsé meta-
farsus caputjanak magassigiban). Akkor Pirogoff-féle
amputatiot végeztiink; gydegyultan tavozott el és semmi
olyan jelenség nem fordult el6, ami recidivara adott
volna gyanuf. Koriilbeliil egy évvel ezel6tt a jobb mell-
kasfél eliils6 részében heves fajdalmakat érzett. majd
haemoptoé lépett fel, mely kb, egy hénapig tartott s
azutan megszakitdsokkal jelentkezeit. Mellhértyaizzad-
many lépett fel, melynek punectiéja kb. egy liter véres
folyadékot eredményezett, Laza nem volt.

Objeetiv vizsgalat: Altalanos somatikus allapot ki-
elégité, sem az operalt labon, sem a nyirokmirigyeken
semmi eltérés. Hasvizsgélat negativ, kisfoka hati kypho-
sis. A jobb mellkasfélen, a paravertebralis és 2 scapula-
ris vonal kozt, az 5.-t61 a 9. bordaig terjedé tompulat.
Jobb tiidéalap mozdulatlan, A tompulat teriiletén 1égzés-
kor nem hallhaté a sejtes 1égzés, felette fiivé légzés, ne-
hany szoreszorejjel. A tiidébasison pleuralis dorzs-
zorejek.

Rontgen-vizsgalat: Nagy narancsnagysigi gom-
bilyded arnyékot mutat a jobb 5 és 9. bhorda kozt, Az
drnyék felso hatara tiszta, az alsé kissé elmosédott.
A pleuralis iirben szabad folyadék jelenléte nem mutat-
haté ki. (6. abra.)

Echinococeusreactick negativak. A mellsé hénalj-
vonal mentén a 4, bordakézben végzett probapunetio
kb. 6 em® sargas véres genyet eredményez. A geny o6r-
csovi vizsgalatanak eredménye: sok polynuclearis leu-
koeyta, néhany ecsinophyl, rugalmas rostok és nyak,
igen sok coceus és paleika. Egy echinococcus-horog is
latszik. Vizeletben néhany szemesés cylinder. Figyelembe
véve az altalanos egészségi allapotot, a Rontgen-leletet,
tovdbba azt, hogy a véres pleuralis 6mleny nem gyiilt
fel a kitirités utan, tovabba azt a tényt, hogy nem volt
foltételezhets egy harom évvel ezel6it operalt epithelioma
metastasisa, a diagnosis inkabb elgenyesedett echino-
coceus cysta felé tendal, 1928 oktober 4-6n miitét, helyi
(tutocain) érzéstelenitésben. A harmadik bordakézben
12 em hosszii bemetszés, a hatsé hénaljvonal és a

parasternalis kozt. A harmadik és negyedik bordat kb.
hat em-nyi kiterjedéshben resekaljuk. Mellhartya meg-
vastagodott, prébapunctio eredménye kissé zavaros,
enyhén sargis véres folyadék. A punectiés ti vezetése
mellett galvanocauterrel bemetsziink; miutan egy kb.
cm-nyi borszertt szoveten athaladtunk, egy iirbe hato-
lunk, ahonnan meglehetés mennyiségi, genyhez hasonlo
folyadék iriil. Jodoformos gazetampon. Miitét utan a
beteg nyugtalan, erésen véres kiépet. a tamponon is lat-
szik egy kis vér Dyspnoé, Pulsus kielégitt., Az éjszaka
folyaman nem vérzik, a kopet is megsziint. Az altalanos
allapot azonban stlyosbodik, kiilonosen a dyspnog, és
okt, 5-én d. u. 2 6rakor a beteg exital.

A boncolds a jobb tiid6 alsé lebenyében sok neo-
plasidasnak latszé gobot allapitott meg, azonkiviil a jobb
tido alsé lebenyének kozepén nagykiterjedésii iireget,
mely, mint a vizproba kideritette, a jobb bronchussal
van osszefiiggésben, A vesékben acut laesiok, Tobbi
szervekben semmi eltérés. X

Szovettani lelet ecylindersejti tiidérak. A mell-
hartya a tumor felett meglehetésen megvastagodott és
vérerekben gazdag, A tumor nagykiterjedési kotoszoveti
stromabol all, melyben kiilonboz6 nagysagi kotegek he-
lyezkednek el, mely kotegek a cenfralis részen lapos, a
peripherias részen pedig eylindrikus sejtekb6l allanak.
Tubularis alakulatok is lathaték, melyek részben a
centralis kotegek szétesésébol keletkeztek, részben pedig
val6di tubulusokhoz hasonlitanak s hengerhdmmal fedet-
tek. A legnagyobb rész azonban mint pseudotubulus je-
lentkezik: mikor az alakulatok a tubularis forméaban je-

6. abra.

lentkeznek, az Oket borité elemekben pontosan kitinik a
hengerhim. Keratosisra vallé jelenségek nem észlelhetok,
nigyszintén karyokynesis sem, Oriassejtek lathatok, a
carcinoma  charakteristikumai tehat absolut kézen-
fekvoek,

Ez a lelet arra a feltevésre is adhatott volna okot,
hogy annak az epitheliomédnak a metastasisarél van szo,
amelyb6l kifoly6lag a patiensnek négy évvel ezelott a
labat amputéiltuk; de ez igen ritka, majdnem kizart do-
log, miszerint borepithelioma visceralis metastasist ered-
meényezzen, azonkiviil, hogy az amputatio négy évvel ez
elott tortént és hogy a tiidében csak egy metastasis volt;
e feltevésnek csak akkor lehetne alapja, ha a primaer
carcinoma basalsejti lett volna. A talpon lev6é rak koér-
szovettani vizsgalata, melyet azonnal az operatio utéan
ejteltiink meg, kozonséges borearcinoma képét eredmé-
nyezte, Tehat fel kell tételezniink a rdkot alkoté elemek
kiilonbozosége miatt, hogy ebben az esethen egy primitiv
tiiddéearcinomaro6l lehetett szé.

A 11 eset koziil, mint mar emlitettem, harom volt
mellkasfali, mely a mellkasiirbe hatolt és a pleurat is be-
vonta, héarom intrathoracicus, valésziniileg a pleurabél
eredd és o6t tiidoearcinoma. A harom mellkasfali esetbdl
két primaer sarkoma volt, melyet kiterjedt bordaresectié-
val és a pleura nagykiterjedésii eltavolitasaval operal-
tunk; mind a ketté fusocellularis sarkoma, az egyik meg-
gvogyult, a masik beteg az operatiét kioveté néhany na-




206 , ORVOSI HETILAP 1929 9.0 8z,

pon beliil exitalt, A harmadik egy hypernephroma me-
tastasisa volt; a primaer vesetumoron kiviil a Réntgen-
vizsgalatnal jol folismerhetd a sok metastatikus csomé
mindkét tiidélebenyben, Feljegyzésre mélts, hogy a kez-
deti symptoméak kozt egy rovid ideig tarté haematuria
és a jobb mellkasfélen felléps ¢és 4llandéan névekedd
duzzanat volt, mely a beteg és orvosanak figyelmét fel-
keltette. Ha abban az idében megéallapitottdk volna a
pontos korismét, talan jobboldali vesekiirtassal és a mell-
kasfalon iil6 metastasis eltavolitasaval a beteget megope-
ralhattuk volna, 1évén ismert tény, hogy a hypernephro-
maknak gyakran esak egy esontmetastasisuk var. A koér-
ismét a probaexecisio allapitotta meg.

A harom intrathoracikus tumor koziil, melyek valo-
sziniileg a pleurabdl eredtek, két sarkoma és egy endothe-
lioma szerepelt. Hatalmas kiterjedésiik miatt az explora-
tiv szempontbél végrehajtott miitét alkalmaval jnopera-
kilisaknak tartottuk éket, az eltavolitott tumortéredékek
kérszivettani vizsgalatnal bebizonyosodott a tumorok
neoplasias eredete,

A tiiddétumorok koziil egyet nem operdltunk. vals
szintileg earcinoma volt a baloldali esipéesonton iild
metastasissal. A négy miitétre keriilt tumor koziil: cgy
dermoidtumor egy 64 éves egyénben, a mutétet echino-
coccus eysta klinikai diagnosisanak indicaticjabél végez-
tiik; gyogyulas. Két sarkoma: egy igen nagy, egy 14 éves
fidban, akit 1922 ben echinococcus ecysta diagnosisaval
operaltak; a miitétnél ellenben egy szilard toraeget talal-
tak; akkoriban csak egy toredéket tavolitottak el, mely-
nek koérszovettani vizsgilata ehronikus gyulladis leletét
eredményezte, Stlyos haemoptoék utan erdsen legyon-
giilt Allapotban operaltuk meg 1927 majusaban; nagy-
részben degeneralt tumort talaltunk, melyet darabokban
tavolitottunk el, a miitét végefelé hirtelen exitus. Valo-
szinfileg a masik tiidébe vér hatolt be.

A harmadik eset egy 42 éves férfi, elég jol elhata-
rolt tumor, minden arra vall6é jelenség nélkiil; Rontgen-
lelet echinococcuseysta 4rnyékat mutatja, a klinikai
diagnosis, tekintettel az immunreactiék negativ voltara,
kétséges: vagy dermoideysta, vagy tumor, Teljes eltavo-
litds utan szovettani vizsgalat eredménye fusocellularis
sarkoma; gyo6gyulas.

A negyedik eset tumorgyanus, azonban echino-
coceuseysta valészinli  diagnosisdval keriil mitétre.
Miitéti lelet kétséges. Csak a bonecolas deritette ki, hogy
hameredetii epithelialis tumorrél volt sz6; olyan mérték-
ben kiterjedt degeneratiéval, hogy cystdhoz hasonlé iireg
képz6dott; a kornyék tiidészovetében metastatikus
esomok,

Kiilonosen két szempontot akarok kiemelni: a tiidé
tumorjainél, kiilondsen a dermoidnal és sarkomaknal, de
néha carecinomaknél is a Rontgen-lelet gyakran mutat
echinococcuseystat, téves. Echinococcuseysta diagnosisa-
val operaltuk a dermoidtumort, ezzel a diagnosissal ope-
raltak el6szor a 14 éves fiat, akin mi o6t évvel késobb
tumordiagnosissal miitétet hajtottunk végre és csak az
elobbi miitét lelete alapjan gondolhattunk tumorra, mert
a szovettani vizsgalat chronikus gyulladast allapitott
meg, a Rontgen-leletben pedig az arnyék szintén echino-
coccusceysta diagnosisara vallott. A 10. eset Rontgen-lelete
szintén echinococcuscysta volt; amelyben mi esak az
immunreactiék negativ volta miatt kételkedtiink, ngyanez
volt az utolsé eset diagnosisa is, amely még a miitét alatt
sem volt biztosan interpretalhaté.

A mitéti teechnikadra vonatkozélag pedig csak a
helyi érzéstelenités kiterjedt hasznalatit és a betegnek
pneumothoraxszal valé elokészitését emlitem meg,

A helyi érzéstelenités hasznossdga a miitétnél sze-
rintem alapvetd tény; lehet, hogy a kilencedik esetben a

fint, dacara a rossztaplaltsdgnak, ha nem kellett volna
narkosist alkalmaznom, ami igy is esak a beteg & a
sziilok hatdrozott kivansagara tortént, mert helyi érzés-
telenitésrdl hallani sem akartak, meg lehetett volna
menteni a fulladiasos halaltol.

Egy misik segédeszkoz, amelyet igen fontosnak
tartok, a pneumothorax alkalmazasa a miitétet megel6zo
napon. Az utolsé esethen 1igy vettem észre, hogy a beteg
jcbban tiiri a miitéti beavatkozast és ezért a lehetség
hatarain beliil ezen eljaras alkalmazasat ajanlom.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem elme. és idegkortani klinikajanak kizleménye
(igazgato: Schaffer Karoly dr, ny. r. tanar).

Statisztikai kimutatas a budapesti PAzmany
Péter Tudomanyegyetem elme- és ideg-
kortani klinikdnak paralysises anyagarol.

Trta: Ruzieska Andor dr, klinikai gyakornok.

A legulolsd éviizedben kiilonbozé klinikak és in-
tézetek paralysis-mozgalmarél kozolt statistikik a para-
lysis-gyakorisag kérdésének a régivel ellentétes képét
tarjak elénk, amennyiben majdnem &ltaldnosan a be-
tegség terjedésének csdkkentd tendentidjat jelzik, mig
a mult szdzad végérél Thomsen, Wollenberg, Siemer-
ling kozlései a p. p. szazalékszaméinak a tobbi elmebete-
gek ezazalékos szaporodasat erdsen meghaladé meg-
novekedését mutatjak és esak egész kivételesen talalunk
esokkenésrol kozlést.

I régebbi megallapitisok s Kraepelin és Nonne
véleményeinek hatiasa alatt az orvosi koézvéleményben
még mindig hallani a p. p. gyakoribba valasarol, igy
ez a kérdés igen fontosnak tinik el6ttiink és miutan
csak statistikai osszeallitdsokkal dontheté el, indokolt-
nak lattuk a budapesti elme- és idegkértani klinika
1909—1927, évek kozti beteganyaganak feldolgozasat az
tjabb kézlemények eredményeivel valé osszehasonlitas
eéljabél, Munkanknak két koriilmény adott kozelebbi
actualitast: egyrészt a klinika anyaganak a hason-
targyt, kozelmultban megjelent magyarorszagi kozle-
mények (Hudovernig, Fabinyi) eredményeivel wvalé
osszeegyeztetés sziikségessége, masrészt pedig az
Egészségiigyi Reformiroda altal irdnyitott, az egész or-
szagra kiterjedd, legujabban meginditott azon adat-
gyiijtés, mely a metalueses megbetegedések gyakorisa-
ganak, fellépési idejének, megjelenési forméjanak sth.
kérdéseire hivatott orsziagos érvényli adatokat szol-
galtatni.

Adatainkat harom szempontb6l Aallitottuk oGesze s
igy harom kérdésre igyekezik dolgozatunk feleletet @
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adni, Vizsgaltuk el6szor a p, p. felvételi szam nagysa-
gat absolut szdmokban és az osszfelvételhez aranyitva
szazalékokban, a két nem szamaranyanak egymashoz
valé viszonyat, masodszor osszeallitottuk a p. p.-s bete-
gek felviételi életkorat s ezeket otévenkénti esoportokba
osztva vizsgiltuk a felvételi, illetve betegségkezdeti kor
esetleges eltolodasi viszomyait, harmadszor kutattuk a
fertozés utan eltelt lappangési id6 hosszat, az elérement
kezelés befolyasat ugy a jelentkezés idejére, mint a
betegség tartaméra vonatkozdlag, végiill adatainkhoz
kapesolva roviden érintettiik a p. p. keletkezését ma-
gyarazé kiillonbozo elméleteket is.)

1%,

Mielott a klinika p. p. statistikdjanak feldolgoza-
sat admnok, a hasontargyhd tjabb kozléseknek rovid
osszefoglalasat adjuk. Mig régebben az exotikus és
civilizalatlan orszagokban gyakori syphilis mellett
p. p-t alig lattak, djabban mind tébb és egybehangzd
kozlés szerint a p. p. igen rohamos szaporodasat 1atjak
a bennsziilott lakossdg kozott Algierban, Tunisban
(Fournier, Sézary), Kis-Azsidban (Siichry Ichzan),
Paraguayban (Andre Ch.), Japianban (Kanner). Plaut
kozli az északamerikai négerekrol, hogy 1910-ben az
osszfelvételek 4'7%-a esett a p. p.-s négerekre a U. S. A.
elmegyoégyintézeteiben, 192-ben pedig 116%, Nézzik
mar most, hogy milyen eredmémyekkel talalkozunk az
eurdpai orszagokbdl lekozolt statistikikban? Mar emli-
tettitkk, hogy régebbrél majdnem egyontetiien a p. p.
gyakoribba valasat jelzik. Az elso ellentétes eredményt
mutbaté osszeallitas Junius és Arndtnak nagy statistikai
kozleménye Dalldorfbol  (1892—1902), akik 271%-rél
229%-ra valo esését allapitjak meg a p. p. szazaléknak,
ugyan o0k Herzbergebol (1886—1902) az oOsszfelvételhez
aranyitott p. p. szazalékinak 151%-r6l 96%-ra tortént
esokkenését talaljak., Bonhoeffer 1913-t61 1917-ig a ber-
lini beteganyag p. p. szazalékszamat 135%-rol 81%-ra,
illetve néknél 625%-r6l 48%-ra latja leesni. Hasomlék
az eredményei 4. Kochnak Rostockbol, Kehrer és
Strusimdanak Breslanbél, akik férfiaknal 8—4'1, 4:29-t61
2'19%.-’ig' jelzett csokkend tendentidt észleltek. Német-
orszaghol még Gerson kozolte a herzbergei intézet 1900—
1924, évi p. p. statistikajat, mely szerint a felvételi sza-
zalékszam 1917 ota esik, koriilbeliil ez id6 ota lat esést
Henssge Chemnitzb6l (1908—1922). Csokkend tendentiat
allapit meg a p. p. szazalékszamanal Itten Svajebél
(1924), aki szerint a legutolsé 15 évben 0:24%-t61 0:21%-ra
esik le a p. p, aranyszama férfiaknal, az osszes lakos-
saghoz viszonyitva. Pilz Béesbél kozol allandé lassi
esést, mely legintensivebben 1920—21-ben mutatkozik,
Franciaorszaghol pedig Marie és Kochen az 1909—13.
évek adatait az 1919—23. évekével egybevetve talalnak
csekély esokkenést, ngyanesak a p. p. szazalékszam esok-
kenését kozli végiil Prochaszka Pragabél. Vegyiik sorra
mest a rendelkezésiinkre 4116 magyar adatokat. Itt azt
talaljuk, hogy Hudovernig osszeallitisaban az Uj Szent
Janos-kérhaz elmeosztialyarél a p. p. szazalékszam
1900-ban 41, 1924-ben pedig 19%, Zsaké szerint az angyal-
foldi intézetben 1909-t61 1927-ig ugyanez a mékre vonat-
koztatva 195%-r6l1 17T4%-ra esik; leghjabban pedig
Fabinyi, az dsszes magyar intézetek és klinikak adatait
osszevetve, a p. p. szazalékszamat 1915-t61 1925-ig 2027 %-
rél 18'59%-ra latta esokkenni,

Nagyon esekély ezzel szemben a p. p. szazalékszam-
allanddésagat vagy novekedését kozlo statistikak szama.
Bumke emliti, hogy Freiburgban és Miinchenben széza-
lékos esokkenést nem taldltak, a szdszorszagi elmeinté-
zetek és klinikdk p. p. ardnyszama 1913—23 kozt 11%—
(1917-ben 17%)—11% kozt ingadozott 8 Bumke tanitvinya,

Jahrreiss kozli a leipzigi klinikarél, hogy az 1905-08
12:9%-r61 1916-ban  felemelkedik 22%-ra s 1918-ban
kezd 1jra esni, ugy, hogy 1922-ben 11:2%-kal valamivel
alacsonyabb az értéke, mint 1905-ben. Wiesel Fritz Svéd-
orszagban a p. p. esetek szaporodéasat 1880 ota észleli,
szerinte 1916—20-ig terjedd 6t évben kb, 50%-kal tobb
p. p-eset volt, mint 1911—15-ben. Pisani és Chaliol a
parasyphilises ideghbetegségek megszaporodasat jelzi
Roéomabdl, Nézziik most klinikdnk adatait:

1909 315 69 219% 1919 305 31 102%
1910 254 48 188% 1920 399 40 10 %
1911 2714 4 161% 1921 384 41 107%
1912 288 46 159% 1922 358 53 148%
1913 259 39 151% 1923 449 67 153%
1914 214 37 173% 1924 444 58 131%
1915 265 37 14 % 1925 381 60 157%
1916 265 30 11:3% 1926 416 73 175%
1917 267 32 12 % 1921 474 1T 162%
1918 271 29 107% 1928 515 ‘82 156%

Statistikank osszeallitasanal a tobbszor felvételre
keriilo beteget ecsak egyszer, ulolsé felvételkor vettiik
szamitasha s igy igyekeztiink elkeriilni egy igen gya-
kori hibat: ugyanannak a betegnek tobbszori szamba-
vételét, Kz kiillonosen az 1914-ig felvételre keriiloknél je-
lentett volna tébbletet, mert ezekben az években a nyug-
talanna valt beteget, amint a klinikdin nyugodtta lett,
tobbszor el is boesatottak és sziikség szerint ujbol fel-
vették. A klinikén elhaltakat pedig a halal évében fog-
laltuk be kimutatédsunkba techmikai okokbol,
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Usszfelvétel

C e P'. p.. szdzalékszama.

A mellékelt graphikon szemlélteté moédon tarja
elénk kapott eredményeinket. Ha a felvett p. p. esetek-
rek az osszes felvételhez viszonyitott szazalékos értékeit
nézziik, feltling a csékkenési tendentidnak megegyezése
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az elébb felsorolt legtobb  statisztika eredményeivel.
1909-t61 kezdve a szazaldkos aranyszam egy allandé
lassi lépesdzetes esést mutat egész 1920, illetve 1921-ig,
21°9%-r6] tobb, mint a felére, 10%-ra esik fokozatosan.
Az 1914-es kiugrastol el kell tekinteniink, hisz akkor az
osszes felvételnek szama volt abnormisan alacsony, a
p. p. felvételek ebben az évben is estkkentek az el6bbi
évhez képest. A szazalékos szam graphikonja 1922161
elég meredeken felszokik s atlaghan 15% koriill mo-
zog, magyarazatul szolgalhat, hogy egyrészt ez évtol
kezdédoen indul meg klinikankon a p. p. intensiv speci-
fikus, majd nem speecifikus inger therapiaja, misrészt
pedig diagnostikai eljarasaink tokéletesbedése folytian
tobb incipiens stadinmban levé beteg keriilt klinikai fel-
vételre; olyan betegek, akik elott az intézeti kezelés a
javulas lehet6ségét nyitotta meg s akik kezelésiiket, pl.
malaria-oltast esak a klinikdn kaphattdk meg., Fenti
magyarazatot igen jol alatamasztja az 1926. évi 17:5%-os
magas szazalékszam, ennek megértésére tudnunk kell
ugyanis, hogy ez évben ugyszolvian erdltetett p. p. fel-
vétel volt, az ugyanakkor foly6é malarias kisérletezések
beteganyaganak biztositasara.

Sokkal nehezebb azonban az 1921-ig beéllott szé-
zalékardnyszam csokkenéeét magyardzni. Erdltetettnek
latszik el6ttiink a Struzima altal okolt ,wirtschaftliche
Notlage®, mely kevesebb felvételre vezetett volna s nem
értékelhetjiitk a haboris évek, nalunk a forradalmak,
idegen megszallas és az orszag megesonkitasanak a p. p.
forgalomra val6 hatasat, mert a szdzalékszdm esése mar
jéval a habort elétt megkezdédott. El kell azonban is-
merniink, hogy a héboru alatti évek értékét befolya-
solta sok p. p.-s haretéri haldla, vagy katonai kérhéz-
ban vald elhelyezése, ez évek talalt szazalékszamat a
ténylegesnél alacsonyabbnak kell tartanunk. Bumke
lipesei eredményeit magyarazo elmélete szerint az esés
csak a megel6z6 salvarsan-kezelés altal idé el6tt para-
lytikusakka valtaktol el6idézett emelkedés kivetkezmé-
nye volna, ez ellen 9z6l, hogy a mi szdzalékszamunk
esokkenése mar a salvarsan aera elott kezddédik. Egye-
sek a p. p. simplex alakjanak a szaporodisat tekintik a
cevkkend intézeti felvétel okamak; ezt a kétségkiviil

‘fennall6 minus tényez6t az incipiens esetek magyobb

szamn felvétele szerintiink feltétlen ellenstilyozza,

A két nem kozotti aranyszdmot illetéen emlitsiik
meg, hogy Krafft Ebing szerint ez 1(?) : 8(), Sioli sze-
rvint 1:7, Hoppe szerint 1:58, Greppin szerint 1 :4%5,
Wollenberg szerint 1 : 35, Junius és Arndt szerint 1 : 2:35,
Bumke Miinchenben 1 : 26, Freiburghan 1:9 aranyt ta-
14lt s ez utébbihoz kizel all a mi értékiink is 1(2):
65(c), minthogy a klinikdn apolt 121 né p. p.-re 790
férfibeteg jut a 19 év alatt.

A klinikai statisztikai adataink értékelésénél figye-
lembe veendd, hogy itt a felvételi szempontok valtoznak
¢s a felvételt kérok kozt valogatast kell eszkozolni elsd-
sorban tamitasi, azonkiviil therapids kisérletezési szem-
pentok szerint, Mindamellett megallapithatjuk, hogy a
Kraepelin és Nonne altal jelzett p. p. ,Zunahme*t kli-
nikank 1909—1927 évi betegforgalmanak adatai nem mu-
tatjak, ellenkezdleg, megegyeznek az eur6épai népeknél
mindinkabb gyakori kézlemények eredményeivel a p. p.
szdzalékszdam hatdrozott csikkené tendentidjdt jelzik.
A t6bbi magyarorszagi ismeretes p. p. statisztika ossze-
vetésével indokoltnak latszik eléttiink azon kovetkezte-
tés, hogy a magyarorszagi intézetekben a p. p. gyakori-
sig fokozatos lassti estkkenésben van. Minthogy feldol-
gozdsunk egy mind tébb helyrél kozolt kovetkezetes pa-
rallelismust latszik megerésiteni, a p. p. ardnyszdm esé-
sének okaként felvehetjik Ittennel, hogy ez a paralysis-
morbiditas csokkenésén alapszik.

II.

A p. p. jelentkezési idépontjanak megallapitasa
az anamnesisb6] igen nehéz, mert a hozzatartozok elott
esetleg régen fennallé betegségi jelek sem tiimmek fel,
vagy az ineipiens metalueses jelenségek fedve lehetnek
egy régi neurasthenia altal, Masrészt tabeses jelenségek
évekkel is megel6zhetik a p. p. felléptét, tgy, hogy
Junius, Arndt szerint esak a biztos symptomak fellépése
— beszédzavar, szédiilés, kisebb ataqueok, depressios, ex-
pansiv hangulatvaltozasok — tekintheté osszehasonlitis
szempontjabél felhasznalhaté kriteriumnak. Miutian pe-
dig rendszerint a fenti jelenségek teszik sziikségessé
a beteg intézeti elhelyezését, nem jarunk messze a tény-
leges kezdettél, ha Gudden, Thomsen utan a felvételi
kort vessziik osszedllitasunk alapjaul. Kétségtelen to-
vabba, hogy a p. p. activ therapiajanak meginditasa
6ta, tehdt ndlunk 1922-t61 a p. p. fellépési ideje erésen
kézeledik, koriilbeliil meg is egyezik a felvételi életkor-
ral, mert a betegség befolyasolasanak lehetosége a keze-
lés minél elébbi megkezdését kivanja s a betegek initia-
lis tiinetekkel méar felvételre keriilnek. Az utolsé hat
évre tehat nem érvényes a régebbi allaspont, hogy a
p. p. a felvétel elott atlag 1% évvel kezdédik.

Eseteink oOsszegyiijtésénél a hereditaer alapon ki-
fejlodoé juvenilis p. p.-t nem vettilkk szamitasba. Nézziik
eloszor a betegek megoszlasi viszonyait életkorok sze-
rint 6téves csoportok alkotasa mellett, egyméas mellé
allitva eredményeinket Thomsen, Gudden, Hoppe, Junius
és Arndt adataival:

Ev Bp.e klin. % Thomsen Gudden Hoppe. J. A.

beteg sz.
25—30 52 57 — 52 — 46
3135 113 124 17 176 164 169
36—40 196 21°5 280 268 304 286
41—45 207 227 23 23 173 25°0
46—50 157 172 13 136 138 139
51—5H5 112 12:3 — 83 — 75
o—— 74 81 - - 47 — 35

Kraepelin allitasa, hogy a betegek nagy tobbsége
25— életév kozé esik, nalunk is érvényes, amennyiben
e harom koresoport 61'4% teszi az 6ssz beteganyagnak.
Ezzel szemben legnagyobb szammal a 41—45 évesek van-
nak betegeink kozott, mig Kraepelin is s a fenti Ossze-
allitdsok a legerdsebb koresoportnak a 36—40 évben 1évo-
ket jelzi. Adatainkat egybevetve a tobbiek eredményei-
vel, azt latjuk, hogy a mi értékeink az idésebb koroszta-
lyokban magasabbak s a fiatalabb évesoportokban 45
évig alacsonyabbak Thomsen, Gudden, Hoppe, Junius
68 Arndt eredményeinél,

A betegek életkormegoszlasi viszonyait évenként
is Osszedllitottuk 6t esoportba 35-ig, 36—40, 41—45, 46—50,
51 évtdél azon eélbol, hogy vizsgilhassuk a betegség je
lentkezési idépontjanak esetleges eltolodasat a lefolyt
19 év alatt. Eredményeinket a tiloldali tabldzat mutatja.

Tablazatunkban legnagyobb 4landésigot mutat a
36—45 kozotti két dvesoportnak 1909, évi 42%-os, az 1927-es
41'5%-0s értékegyezése a kozbeesé évek par szdzalékos
fel, vagy lefelé valé ingadozasival, Részleteiben vizs-
gilva az egyes csoportok értékeit a 25—35 évesoport
1911—18—19—20. években dominal, 1921-t6]1 kezdve a leg-
fiatalabb csoport szazalékszama erdsen leszall, az 1919.
32:3%-nak majd a felére esik 1927-ben. Feltiing, hogy a
héaboru utolsé s az osszeomlas utani elsé két évben a
fiatalkora 25—35 év kozotti p. p.-s betegeket latjuk til-
stulyban, A nélkiilozések, rossz taplalkozas, haboris meg-
eréltetések okul szerepeltetése mellett talan legvaldszi-
niibb magyarazatul szolgalhat az a feltevés, hogy kato-
niskodé syphilitikusok hosszabb-révidebb idére kér-
hazba keriilvén, antilueses kezelésen mentek keresztiil s
elégteleniil kezeltettek, Koriilbeliil 1921-t61 vehetd fel az
utolsé két évesoport, a 46 éven feliili betegeknek néve-
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Ev = 25—385 36——-:110 41—-‘)1;') 46—';;)0 51—  Ossz, leges valtozasat az alkalmazott kezelésmodok, gyogy-

% % % % %

1919 10 323 5 161 T 226
1920
1921 8 182 9 204 11 250
1922 9 170 11 2007 13 245
1923 ]0 149 14 2009 12 179
1924 860 1F A9 A A2 208 20 344 58
1925 ]0 167 13 2I't 17283 150 11 184 60
1926 9 123 14 192 16 219 16 219 18 247 73
1927 13 169 13 169 19 246 16 2008 16 208 77
A4 p. p. gelentkezési kordnak megoszldsa ¢s wdllozdsa
1909—1927 kozott.

kedése s igy eredményeink nagyjabol egyeznek Gerson
(Herzberge) kizlésével az eltolodasi tendentidd tekintve.

Roviden vegyiik még szemiigyre az évenkint je-
lentkezé betegek egy évre szamitott Atlagos korat az
1919—27 kozott s akkor a kovetkezo értékekel kapjuk:

161 4 129 31
126 5 129 40
136 10 228 44
207 9 170 58
289 15 224 67

—

2 800 7175 11 275

— e

1909 14 2003 16 232 13 188 13 188 13 188 69
1910 10 208 14 292 10 208 T 146 T 146 48
1911 10 227 9 205 9 200 7 159 9 200 44
1912 7 152 11 239 14 309 4 87 10 21'8 46
1913 6 154 10 256 10 256 6 154 7 180 39
1914 5 135 5 135 7189 6 162 14 378 37
1915 8 216 7 189 10 270 4 109 8 216 37
1916 6 187 9 281 8 345 6 187  — — 32
1917 7 233 10 333 5 167 7 233 1 33 30
1918 8 276 8 276 5 172 2 69 6 2007 29

7 B

6

1

6

2

9

1909 42 év 5 ho 1919 41 év 11 hé
1910 1 R VSR (R 1920 o Al v, f= ),
1911 AL LS 1921 4.5, 3 .
1) O 3 WEEAR e 1922 A
1913 41 5 6 81 R A (e
1914 40 5 e 1924 46 ., 9,
1915 45 8 1925 43 5
RRO0r A 6 196 45 ,, 2 ,
1917 5 IS ; 1927 < S S

1918 4L s 1

Az miezvtj vllwl\ews kora, ha arra a kis hibalehe-
toségre gondolunk is, hogy statistikank elején egy, masfeél
évvel eltérhet a betegség kezdetétdl, az évek folyaman
mindinkabb kozeledik ahhoz s az utolsé hat évben koriil-
beliil meg is egyezik vele. gy annil figyelemreméltobh
osszeallitasunk eredménye, mert mig az elhelyezés kora
1920-ig 12 éven keresztiil esak 41 év és esak 1914—15-ben
haladja tal a 41. évet, 1921 6ta hirtelen emelkedéssel fel-
szokik s atlagosan 447 év az utolsé hét éven keresziiil.
A habori elsé két évében a klinika anyaga mem mutat-
hatja a tényleges viszonyokat, mert a fiatalabb évfolya-
mok betegség esetén katonai koérhazakban helyeztettek
el s hozzank esak a nem hadkoteles idésebbek keriiltek
§ igy az 1915—16-0s magasabb értékektol eltekinthetiink.
Hoppe, Gudden, Wollenberg, Junius és Arndt 41 év kio-
riil mozgd6 eredményeivel betegeink atlagos kora 1920-ig
egyezik, 1921-t6]1 pedig 44 65 % dves atlaggal majdnem
eléri a Bumke altal férfiakra érvényesnek talalt 453 évet.

Atlagos életkorszamitdsunk az elébbi életkormeg-
oszldasi kimutatdassal parallel azon conclusio levondsdra
Jjogosithat fel, hogy a p. p. jelentkezési kora a legutolsd
hét év alatt magasabb korosztdalyolk felé tolédott el,

Ha a p. p. mind tobb helyen tapasztalt esokkenését
s a jelentkezési idé lasst eltolodasat bizonyos optimiz-
mussal értékeljitk — akar az antilueses-kezelést, akar a
szervezet reactioképességének fokozodasat, vagy a le-
gyvongiilt specifikus fertézés és a betegségi folyamatnak
megvaltozasat szerepeltetjiik okul — Hoche véleménye
jut esziinkbe. Ugy tiinik el6ttiink, hogy a szervezet és
korokozé kozotti hareban helyzeti javulas allott be az
elobbi javara s Hoche elmélete szerint gondolhatunk
annak megvalésulasira, hogy a p. p. egy napon éppagy
eltiinik, mint ahogy a szazadokon at tarté syphilises
fertozodés folyaman fellépett,

111.

Vizsgaltuk végiil a syphilises fertézés és a p. p.-s

tiinetek fellépése kozti idoszak, az G, n. Latenzzeit eset-

szerek, kiilondsen a salvarsan hatasara. Megbizhato érte-
keket a lappangiasi idore vonatkozolag esak 280 esethen
faldlhattunk. Ha a lappangasi idot otévenkinti szaka-
szokra osztjuk s az esetek megoszlisiat ilymodon vizs-
galjuk J. A. adataival egyvbevetve eredményeink a ko-
vetkezok: ¢
lapp. id6 5 év 6—10  11—15 16—20 21—25 26—30 30
bheteg szam 9 61 65 79 37 22 11
32% 218% 232% 28% 132% T9% 39%
Ji A (341) ¢ B 80 119 79 4 19 5
24'2% 348% 225% 17%

Osszeallitasunk érdekessége, hogy a 11—20 évvel
rendelkezo6k az tsszes betegeknek 50%-at teszik, 10 éveu
aluli lappangdasi idot eseteink 25%-mal, 20 éven feliilit
ngyancsak 25%-nal talaltunk. 16 éviol folfelé az otéves eso-
portok nalunk nagyobb szdzalékszamot adnak, mint Ju-
nius és Arndt szerint. Atlaghan a lappangasi ido 280
esetiink kozépértékét szamitva 165 évet ad, ami kissé
magasabb Hoche 145, Bumbke 149, Meggendorfer mem
kezelteknél 146, kezelteknél 12:9 évben megadott értékei-
nél, mig koriilbeliil egyezik az Adebly altal felvett atla-
gos 16 évvel,

Ot éven beliil a fertézés utin 9 esetben léptek fel
a p. p.-s tiinetek, ezek koziil egy betegnél egy kend kira
volt, egynél egy kendkira 5 Hg injeetio, egynél 10 Hy
injectio, ttnél pedig 1 Hg plus Sa-kara, mégpedig harom
esetben esak egy Sa-imj., két esethen kb. 10 Sa-injectio.
Nézziik ezuian a 6—10 éves lappangdsi idével birok elozetes
kezelését. 61 betegiink koziil 1l-et esak lokalisan, vagy
nem kezeltek, 6 kapott egy vagy tobb kendkurat, § Hg-
injeetiot, 1 kenbkira plus Sa, 1 esak Sa, 1 Hg-injeetio
plus kenokura, végiil 25-en részesiiltek kombinalt Hg- és
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Sa-therapiaban, leginkabb esak 1—2 elégtelen kira alak- _ !
Jaban, és nyolcan koziilok erélyes, évekig kiterjedd inter- |
mittalé médon kezeltették magukat, ‘
Tehat szamszeriileg osszefoglalva a 10 éven beliil b
p. p-sé valtakat: - 3
1—5 610 lap. id6 “S-l ﬁu, “‘;»',f
nem kezeltek .......... 1 11 d‘\%g‘
g-injeetioval ........ 2 9 £
ken¢kuidval .......... 1 i i ay tG YETm,
komb. Hp, ' Sa vo.on e 5 27 *

erélyes, évekre terjedd
Hg- és Sa-kezelés .. ..
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Hg-, S'a-ﬂw:rapia volt. Kétségtolen tovébbé., ‘hogy ez
elégtelen volt a legtobb esetben; nagyon sokszor pl.
1 salvarsan-injecioval is megelégedett a kezel6orvos az
akkori felfogis alapjan. Megmagyarazatlan azonban
azon erélyes, intermittalélag kezelt betegek esete, akik
(8) éveken keresztiil alaposan és szakszeriien orvosol-
tattak  magukat. Nonne szerint nemmel kell fe-
lelniink arra a kérdésre: ,kann eine sachgemiisse und
energische Behandlung der primiren und secundiiren
Syphilis das Gespenst der Nervensyphilis bannen?*
Mattauschek és Pilz a lappangasi idére vonatkozdlag
kezelt és mem kezelt eseteknél kiilonbséget mem lattak,
ezzel szemben Fischer, a salvarsan hatasat illetéleg
Pette s kiillonosen Meggendorfer hangoztatjak azt,
hogy elérement, Meggendorfer szerint minél erélye-
sebb kezelés a lappangési idét roviditi s a korai meta-
lues kitorését eldsegiti. Bumke ezt a tényt esak liatszo-
lagosnak mindsiti, az emelkedd korral esokkend lappan-
gasi idovel magyarazza. Magyarazatanak alatamaszta-
sira 10 éven beliill paralytikussa valt betegeink, akik
81%-ban 40 éven alul betegedtek meg ¢és leginkabh egész
fiatalon szerezték fertozésiiket, A 1észben salvarsan-
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kezelésen keresztiilmenve, nem alkalmasak, Szembe kell
nezniink azzal a ténnyel, hogy 280 ismert latentidjn
betegiink 25%-anal, akiknél 78—72%-ban elérement Hg—
Sa-kezelés  volt, az  atlagos varakozasi idonél joval
korabban jelentkeztek a metalueses tiinetek. Ezek sze
vint Williams és Steiner legijabban hangoztatott véle-
meényet Latjuk megerésiteni bizonyos mértékig adataink
altal, akik a specifikus kezelésnek tulajdonitjak a
metalues esetleges koraibb jelentkezesét,

Egészen roviden ohajtjuk a betegség tartamad
érinteni és Heilbronner, Junius és Arndt hasonlo koz-
léseivel allitjuk parallel adatainkat. A betegség lefolya-
sanak hossziusaga évek szerint betegeinknél a kovet-
kezd szazalékos megosztast mutatja:

Tartam Heilbronmer Juniusés Arndt  bp. klinika sz

1 év 19°4% 19% 337% 80
2 év 23:8% 26:7% 25'3% 60
3 év 1% 27-9% 21:5% al
4 ov 16°7% 12:6% 93% 22
H év 87% 6:6% 42% 10
6 évtol 10°4% 1% 9% 14

Erdekességet kolesoniz az oOsszeallitas szamara
az, hogy a klinikidnkon elhalt 237 beteg életkormegosz-
ldsa erésen valtozott az 1922 ota folyo activ therapiai
hehatasok folytan s ezota sok esethen a therapias be-
hatasra (malaria, tej) koraibb exitus kovetkezik be.
fgy az egy éven beliil elhaltak széama kb. 15%-kal ma-
gasabb az elobbi két statistika adatainal, a két éven
heliiliek szazalékszama nagyjabol egyezik, a harom
éven beliiliek értéke Hoppeval egybeesik. J. 68 A-nal
alaesonyabb, innen kezdve a mi szazalékszamaink végig
alaesonyabbak.

Hoppe J. és A. Kraepelin hangsulyozzak tobbek
kozt, hogy a betegek fele az elsé két éven beliil meghal.
ezt a mi 59%-os, els6 két évre szamitott haldlozasi
szazalékszamunk is megerositi, A betegség fennallasi-
nak tartamara nézve kozolhetjiik, hogy 237 betegiink
koziil 4 a hetedik évben, 2 a nyoleadikban és 2 a kilen-
eedik évben halt meg.

Anyagunk feldolgozasa kozben nem lehetett el
tekinteniink a metalues keletkezésének, esetleges elo-
idéz6 vagy esak elméletekben szervepeltetett feltételei-
nek az attekintését6l, Nézziik a spirochaeta franciak
altal hangoztatott neuro- és dermotropismusat. vagy
Gertner, Willmans, Steiner elméletét az antilueses ke-
zelés provokalé hatasarol, Plaut ¢és Kraepelin rassz-
tanulmanyait, Salamon és  Daraskiewie himldoltas-
theoriajat, vagy a Krafft—Ebing altal felelossé tett
civilisatiot, ezek heterogeneitiasukban élénken demon-
straljak elottiink a tapogatodzast és bizonytalansagot.
Amig a syphilissel szemben immunis emberfajt nem
talalunk, az keresztiil-kasul az egész vilagon elterjedt.
ugyanez a paralysisve nem allithato. Kraepelin, Plaut
kutatasai alapjan ismeretes, hogy Javan, Kubaban.
Indidban igen esekély a p. p. esetek szama s igy eze
ken a vidékeken egy rassz-immunitas veheto fel, ami
persze nem allandé; bizonyitja ezt Moreira észlelése.
aki Braziliaba vandorolt p. p.-mentes négereknél a
tovabbi benunsziilott generatiokban a p. p. jelentkezésct
ligvelhette meg.

Kozelebbrol érdekel az a kérdés benmiinket, hogy
rajjon az egyén bir-e bizonyos sajatsagokkal, amik
esetleg disponaltta teszik a fertozés utan metalueses
megbetegedésekre. Ismerefes, hogy a syphilitikusok
Fournier és Aebly szevint kb, 10%-ban lesznek paralyti-
kussa, Mattausehek ¢s Pilz kb, 5%-ra, Mattes 1—2%-ra
teszik ezt az ardanyszamot, Idiotypusos tulajdonsiagokat
izen rég szerepeltettek mar a paralysis kifejlodésének
magyarazataul. Junius és Arndt paralysis eseteiknél
39% bhan  Aalaltak  terheltséget.  Dreyfuss  endogen

psychosisoknal 38%-bam, p. p.nél 31%-ban vehette fel :
terheltséget. Legijabban  Pilz hangsilyozza, hogy a
p. p. kezeléséhez a luesen kiviil még bizonyos dispositio
is sziikséges. Binswanger, Kraepelin szerint 40—50%-ban
az orokléses terheltség kimutathato. Nalunk Jendrassik
és legijabban Podr hangsilyozta az egyes szervek szo
vell dispositiojanak jelentoségét. Steiner recurrenssel
vogzelt patkdmykisérletek alapjan azt mondja, hogy az
agy organos immunitasa a legeyengébb reeunrrenssel
es syphilissel szemben, Binswanger szerint a p. p. ke
letkezésénél a syphilisen kiviil jelentés témyezo az agy
csekélyebb értéktsége, hibas agyi viszonyok, az erek
hypoplasiaja, a meninxek fokozott ateresztoképessége.
Steiner hangstlyozza a neurotrop-torzsek felvételének
valosziniitlenségét, vele egy vélemémyen van Jahnel, a
franciaknal pedig az unionistak (Jeanselme, Sicard,
Ravaut. Sézary). Perachio is azt mondja kisérletes vizs-
galatai utan, hogy a syphilis egy kozos formaja valtja
ki figy a bor-, mint idegtiineteket és Steinerrel egyiitt a
syphilisnek a kornyezethez valo alkalmazkodasat teszi
feleldssé a kiilonbozé megnyilvanulisok eldidézésében.
Bar kétségtelen a frankfurti vagy Truffi-torzsnek
primaer affeetidjira valé hajlamossiaga s ezzel szemben
i miineheni  Mulzer-torzs  ligquorelvaltozasokat okozo
hatdasa mégis a kiilonbozé6 megnyilvianulasok kifejlo-
désére nem tarthatjuk elégségesnek o két torzs felvite-
16t. Maga Multzer is mondja, hogy az individualitas.
constitutio, taplalkozas sth. szerepet jatszanak a korkép
kialakulasaban,

Minden figyelmiinkre és érdeklédésiinkre tarthat

wzamot Willmans, Steiner, Gértner azon theoridja, hogy

LFrithbehandlung® &z okozoja a p. p. keletkezésének,
amikor a bdr- és esonttiineteket eltiintetve a syphilis
charakterét valloztatta meg s ezzel az idegrendszerben
63 belsd szervekben lokalizalédo syphilis oka lett. Mind
tobb helyrél megerdsitett tény, hogy a eivilizalatlan

teriileteken, legeldszor varcsokban — ahol tehat az
antilueses kezelés kezddodik — a syphilis megjelenési

fermainak eltolodasat tapasztaljak. Willmans észlelé-
sei, hogy az antilueses kezelés a meurolues latentidjat
esokkenti, ami elébb kozolt statistikai kimutatasunk is
részben megerositi, Bizonyos, hogy kiilonosen az unzweeck-
miissige Therapie® a szervezet ,Abwiihvkraft®-janak, termé-
szetes vedoberendezésének meggyongitésére vezethet s igy a
lues egy .enyhébb®™ alakjanak, a esekély szoveti resistentia-
val bird idegrendszernek megtimadiasiara okul szerepel-
het, mégis Kraepelin allaspontjdhoz kell esatlakoz-
nunk: .die Behandlung der Syphilis gehort im  ali-
gemeinen zu den dankbaren Aufgaben des Artztes®.

A kisebb jelentOségti elméletek, mint a Salamon
és Daraskiewie  altal okozoul felvelt  himlovédoltis,
alkohol, szellemi talerdltetés, mélkiilozeések, izgalmak.
szervezetet ért lazas és senyveszté megbetegedése, ha-
tisa és jelentdsége el nem ismerheto, vagy esak igen
esokély mértékben értékelhetd az eddig emlitett elmé-
letekkel egyiitt, vgy végiil Hauptmann theoridja, mely
a szervezet constitutiojat teszi  felelossé a  syphilises
fertozés utan kovetkezo p. p. keletkezésénél, miutéan
magaban foglalja Ggy az idotypusos, mint az élethen
szevzetlt paratypusos tulajdonsagok jelenioségének fel-
vételét, a legalkalmasabb magyarazat nézetiink szerint
mindezideig a neurolueses betegségek esetleges fel-
lépésének megindokolasara,

Irodalom: Adebly: Archiv f, Psye. 1920. — Binswan-
ger: Schw. med. Wsehr. 1925. — Bonhoeffer: Archiv f.
Psyeh. 1920, 5. sz. — Bumke: Lb. d. Geisteskr, 1924, —
Bumke: Archiv f, Psyeh. 1925. — Fabinyi: Népegészség-
iigy, 1927. — Gerson: Psych. neurol, Wschr, 1925, — Heil-
bronner: Allg. Zschr. f. Psyeh. 1895, — Henssge: Psych.
neurol. Wsehr, 1924, — Hudovernig: Moravesik Emlék-
konyv., — Itten: Schw, med. Wsehr, 1926, — Jahrreisz:
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A budapesti kir. magyar Pazmdany Péter Tudoméany-
egyetem II. sz. belklinikajanak kozleménye (igazgato:
biro Kétly Laszlé dr. egyet. nyilv. r. tanar).

Néhany sz0 a maj- és vesesecretio
koOzotti Osszefiiggésral.

irta: Faludi Ferene dr. egyetemi tanarsegéd.

Mar a hydraemia tirgyalisianal lattuk, hogy ez
epehajté szerek adagolasiara emberen nem mindig kivet-
kezik be. Kiilonosképen gyakran talalhatjuk meg decom-
penzalt, oedemaval biré betegeknél. A hydraemia nem
szokot{ nagy lenni s a vérrefractio esskkenése legfeljebb
0—20%-0t ér el. Ha ez eseteket kozelebbrol vizsgaljuk
meg, feltiinik, hogy a hydraemiis reaetio feltiin6bben
esak nagy pangdsos mdjjal biré egyéneknél kovetkezik
be. B hydraemia megnyilvanul a vorosvérsejtek szamai-
nak esokkenésében is, s6t ami meglepd, azzal nem telje-
sen parhuzamos. Mint az alabb kovetkez6 tablazat mu-
tatja, az alakelemek szaméanak esokkenése szazalékban
kifejezve nagyobh, mint a vérsavé fehérjetartalmanak
meglfogyasa. Kbbél az vilaglik ki, hogy a vérsavo fel-
higitédisa nem tiszta séoldattal torténik, hanem a vér-
hez dramld folyadék fehérjél is tartahmaz. (1, tablazat.)

1. tablazat,

R. % Vvérsejtszam %
Kisérlet elott 650 4,500.000
2 6ra mulva 582 —12 3,600.000 —20
S i H42 —17 3.150.000 —30
o % - a4 —17 3.200.000 —30

20 em® 20%-0s dehydrocholsavas natrium intravenas be-
adasa utan,

Ugyanilyen adatokat kaptunk 20 em® 10%-os phenyl-
chinolincarbonsavas natrium intravenas adagolasa utan
is, A kisérlet tartama alatt folyadék és taplalékfelvétel
nem tortént. A dehydrocholsav injicialasa pillanataban
a betegek szajukban feltiing keserii izt éreztek. Erdekes,
heogy egyes esetekben az injeetio utan diarrhoea lépett
fel.  hatas mindkét szernél meg volt figyelheto.

Ezzel az analog jelenségekkel kutyvakisérleteinkben
is stirtin talalkoztunk., K két szer nemesak hasmenést véal-
tett ki gyakran az allatokon, hanem sokszor okozott
hanyingert, sot hanyast is. K tiinetek valoszintileg az
aranytalanul nagy adag miatt jelentkeznek s intoxica-
tios jelenségeknek tekintenddok.

A hydraemia peroralis adagolasra is bekovetkezik,
de ngy latszik, hogy e jelenség a felszivodas elhnzodasa
wiatt sokkal kisebb mértékben érvényesiil, mint intra-
venas adagolasnal. (2, tablazat.)

2. tablazal,
2 g dehydrocholsavas 2 g phenylehinolin-
natrinm peroralis carbonsavas natrinm
beadédsa utdin peroralis beadasa utan

R:Epeem®26.a. R: Epeem®26.a.

Kisérlet elott 32 120 o8T - 11°5
2 Ora mulva 564 245 569 23-3
N k- B 222 264 228
e i 4 16-8 567 142

154 kg-os kutyan éhgyomorra.
Minden hydraemia természetes kiovetkezménye a

diuresis fokozodasa. Ennek pontos mérése emberen semmi
nehézséghe nem iitkozik. Mint az alabbi tablazathol lat-
hatjuk, az el6z6 napi controllhoz képest, a betegek diure-

sise erosen fokozodott. A diuretikus hatas nagysaga na-

gyon kiilonbozo. Egyszer alig 200—300 ecm®t tesz ki,
maskor 2—3 litert is elérhet. Nagyon érdekes, hogy oly
betegeknél, kiknél az osszes tobbi koffeinesoportbeli diu-
reticumok es6dot mondanak, egy-égy dehyvdrocholsavas.
vagy phenylehinolinecarbonsavas natrium adag sokszor
meglepden jol hat. Mar maga ez a tény is amellett szol,
hogy e két szer nem direct a vesére haté diuretieun,
hanem indireete valami més médon hat. A diuresis nem-
esak egy napra terjed, hanem a beteg sokszor napokig
viztobbletet iirit ki. Megjegyezziik, hogy a kisérlet tar-
tama alatt a betegek folyadék és sofelvétele azonos volt
s semmi mas a szivre, vagy vesére haté szert nem kap-
tak. A dinresisnek napokra valé kiterjedését megmagya-
razza az a tapasztalat, hogy bar a diunresist rendszerint
éppen meginditani a legnehezebb, mégis a kiiiriillé viz-
tobblet gyakran magdval rantja a tobbi retinealt vizet
is s igy egy adagra napokig tarté diuresisfokozédas ko-
vetkezik be. (3. tablazat.)

W : 3. tablazat,
hm(;};ll';,i;,?ll”ul Azinj.napjan Kov. napon Kiov. napon Kiv. napon

bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadotl bevitt kiadott
folyadék em? folyadék em?® folyadék em?® folyadék em? folyadék em?

600 300 600 1300 600 1200 600 700 600 700

600 200 600 2400 600 1800 600 900 600 500

600 300 600 2800 600 800 600 500 600 400

600 400 600 1600 600 700 600 H50 600 500

600 300 600 1800 600 1100 600 600 600 500
20 em® 20%-0s dehydrocholsavas natrinm intravenas be-
adasa utan. Ugyan e napon a savé refractioja 15—20%-kal
esett, Az oedemiak a diuresisnck megfeleléen esokkentek.
A maj atlag 2—3 harantujjal kisebbedett meg.

A dehydrocholsav diuretikus hatasarol Semler
Neubauer észleletei is beszamolnak, Ugyanilyen hatésa
van a phenylehinolinearbonsavnak is, A diuresisfokozo-
das kivaltasara 2—3 g intravends adag sziikséges. (4.
tablazat.)
ey T 4. tdbldazat,
hlse:{zf;,‘}ﬁ,lm“ Azinj. napjan Kov. napon Kov. napon Kiv. napon

bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott
folyadék em® folyadék em?® folyadék em® folyadék em® folyadék em?

600 500 600 2300 600 1800 600 1100 600 500
600 400 600 1800 600 900 600  T00 600 500
600 500 600 1000 600 800 600 600 600 300
600 400 600 900 600 800 600  TO0 600 500
600 200 600 3300 600 2100 600 800 600 800

Két ¢ phenvlchmnhucanlmuhd\'zh natrium intrave-
nas adagolasa utan. A savé refractiéja e napon szintén
15—20%-kal esett, Az oedemék a diuresisnek megfeleléen
esokkentek, A maj atlag 2—3 harantujjal kisebbedett meg.

Itt is feltiinik, hogy a diuresis sokszor napokig no-
vekedett értékeket mutat, még akkor is, ha a beteg csak
egy injectiot kapott.

A “dehydrocholsav, phenylehinolinearbonsav diure-
tikus hatasa nemesak vitiumoknal s altalaban oedemas
betegeknél nyilvanul meg, hanem jelentkezik ikterus ea*
tarrhalisban szenvedd betegeknél is, bar itt semmiféle
vizretentio nem mutathaté ki, A diuretikus hatias ezen
esetekben rendszerint valamivel kisebb, minl a decom-
penzalt vitiumoknal. (5, tablazat.)

2 Vs 5. tabldzat,
]\me,f‘l,(;,t(:;,lmm Azini.napjain Kov.napon Kov.napon Kiv. napon
bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott bevitt kiadott
folyadék em® folyadék em?® folyadék em® folyadék em3 folyadék em?
1500 1500 1500 2300 1500 1400 1500 1000 1500 1100
1500 1400 1500 2000 1500 1300 1500 1300 1500 1300
20 g dehydrocholsavas natrium intravenas adagolasara.
1500 1400 1500 1900 1500 1800 1500 1700 1500 1100
1500 1300 1500 2800 1500 1400 1500 1400 1500 1200
24 g phenylehinolinearbonsavas natrium intravenas ada-
eolasara,
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E jelenségeknek olyan sarkalatos kozos jellemvo-
nasuk van, mely valamennyinél azonosnak latszik. Mind-
azon betegek, kiknél hydraemia és ennek kovetkezménye-
képen fokozott diuresis jelentkezett, valamennyien mind
majmegnagyobbodassal jaroé betegségekben szenvedtek.
Mindegy, hogy a majmegnagyobboddas eardialis eredetii-e,
vagy pedig epepangias kovetkezményeképen jelentkezett.
Mindkét esetben egyarant bekivetkezhetik a hydraemia.

IEl6bbiekben lattuk, hogy a diuresis oka a hydrae-
mia, Megfejtheté azonban az a kérdés is, hogy ennek
létrejottében milyen tényezok szerepelnek.

Mar Brugsch, Horsters és foképen Grunnenberg,
Ulmann is észrevették, hogy az ikterus catarrhalisban
szenvedo betegek majmegnagyobbodéisa egy phenylehi-
nolinearbonsavas natrium-injeetio beadasa utan jelento-

sen megkisebbedik, Ezt az észleletet sajat kisérleteink
alapjan mi is megerdésithetjiik, azzal a megtoldassal,

hogy ez sokkal altalanosabb jelenség, mint azt gondol-
nok. Hatasos intravenas adagra nemesak az ikterusos,
hanem a pangasos méajtumor is megkisebbedik, Kz azon-
ban dehydrocholsavra is bekovetkezik. A megkisebbedés
mértéke 2—3 harantujjat gyakran meghalad, kiillonosen
akkor, hogy ha a majtumor friss, egyszerii, pangisos
maj, vagy ikterus catarrhalisos, Az induralt, kotoszove-
tesen megkeménykedett maj reagidld képessége rosszabb.
A majtumor megkisebbedése és a diuresis megszaporo-
déisa oOsszefiigg egymassal.

Ezekbol az észleletekbd]l kétségtelennek kell tarta-
nunk, hogy a maj megkisebbedése folyadékveszieség
kiovetkeztében jon létre és ez egyszersmind szoros ssze-
liiggésben van a méaj seeretiojaval is. & mellett szélnak
Brugsch és Horsters azon kisérletei, melyek szerint a
megismételt adag phenylehinolinearbonsavas natrium,
ugyanazon a napon hatastalan marad és a seeretidf
nem fokozza. It jelenséget mi is megfigyeltiik s ehhez
esak azt fuzzuk hozzd, hogy a masodik epehajtasi ki-
sérlet a verosszetételben sem okoz elvaltozast. F jelen-
séebdl azt kovetkeztetjiik. hogy a majsejtek viztartalma
az epeelvalasztasban lényeges szerepet jatszik. ligy-egy
erosebh epehajtéhatast, kb, 24 6ras refractaer stadinm
kivet s ez az id6 a ma) viztartalmanak rendezésére sziik-
séges.

Asher és  Bainbridge nagyjelentoségli  secretios
kisérleteibol nyeriink tovabbi tampontot a jelenségek
megmagyarazasara, Vizsgalatai szerint a miikodo szerv
nyirokaramlisa a pihené allapothoz képest, rendkiviil
fokozodott. A nyiroklermelés f6leg mirigyes szervek-
nél, pl. 2 majnal, jar nagy nedvforgalommal. E szem-
pontb6l nézve, konnyen megértjiik kisérleteink ered-
ményeinek okait.

A seeretiofokozodas nagy nyiroktermeléssel jar-
vin, a maj kétiranya folyadékveszteséget kénytelen
elszenvedni: a fokozott vizelvalasztast a bél felé s a
nyiroknak a véraramba vald jutasat. Az a vizveszteség,
ami az epesecretio utjan tavozik, hydraemiat nem okoz-
hat, mert a belbol felszivédva, ismét a mijba keriil
vissza. A nyirokaramlas ellenben a majat kikeriili,
mert kozvetleniil a vérpalyaba jut a nyirokerek nutjan.
Ha a maj reagalé képessége jo, a termelt nyirok je-
lentékeny mennyiséget tehet ki, kiilonosen akkor, ha a
maj mar eleve valamilyen mas megbetegedés kiovetkez-
tében rendellenesen vizgazdag volt. Pl. ikterusnal, pan-
zdsnal. B nyirokaramlas okozza a hydraemiat. Ez az
oka egyszersmind annak a jelenségnek is, hogy az alak-
elemek megfogyasabol szamitott hydraemia értéke jo-
val nagyobb, mint a refractiés iton nyert érték. A nyi-
rok ugyanis fehérjetartalmu, s igy a vérbe keriilo nyi-
rok fehérjét is hoz magaval. A vér mennyisége valdja-
ban tehat erésebben higitédik fel, mint azt a refrac-

tiobol latjuk. Természetes, hogy a normalis maj joval
kevesebb vizet veszithet, mint a kdérosan duzzadt. Ezért
kisebb a hydraemia és a diuresis ép szervezet esetén.

Asher és Bainbridge kisérletei szerint fokozott
munka, fokozott nyiroktermeléssel jar. Mi lesz, ha a
nyiroktermeléodést megakadalyozzuk? Nem kovetkezik
be az epesecretiofokozodas sem. Ilyen értelemben ma-
gyarazhatok meg a masodszor adott epehajtéadagok
hatastalansiaga. A viztelen maj nem tud dolgozni, tehat
epesecretios funetidja is sziinetel. A maj rendes viz-
készletét a diuresis lezajlasa utan a sziovetekbdl nyeri
vissza, ha azonban oedema van jelen, akkor féleg ebhdél.
[gy hat, mint diureticum.

Eldtérbe nyomul azonban egy masik kérdésiink,
miért a vese valasztja ki a hydraemias vér szabad vizét
S miért nem a maj egésziti ki ebbdl viztartalmat?
Egyszerii valaszt adhatna a kérdésre, ha az epehajto-
szerek a vér ultrafiliralhatosagat fokoznak. Kzzel szem-
ben el6z6 kisérleteinkbol lathatjuk, hogy a vérsavé.
illetve plasma vizkotéképessége valtozatlan marad.
A megoldast tehat mas irdnyban kell keresniink. Ugy
latszik, hogy a maj viztartalmanak kiegészitédése hu-
zamos idot vesz igénybe, s ezalatt a hydraemias vizet a
vese lefiltralja, mert sokkal érzékenyebb a vér viztar-
talmanak valtozasai irdnt, mint a maj. A vér ultra-
filtralhatosaganak esokkenése a majsecretio elé épp oly
akadalyokat gordit, mint a vese munkaja elé. A viz-
kotoképességet niveld colloidoknak (gelatina) a vérbe
valé jutasa, a majsecretiot szintén gatolja. Ezért esok-
ken a diuresis és az epesecretio gelatina injicialasara.
Az epehajtoszer-gelatinaantagonismus in vivo hgy kép-
zelendd el, hogy elobbiek majsejisecretiot fokozo hatasat.
a vér ultrafiltralhatésaginak gelatiniara bekovetkezo
esokkenése compenzalja. A majsejtek seceretiojira azon-
ban a dehydrocholsay és a phenylehinolinearbonsav
erésebb inger, mint a gelatina antagonista hatasa. Kz
annal is konnyebben érthetd, mert a gelatina az egész
szervezetben egyenléen eloszolva hat, mig az elébbi

szerek a majsejtekben jutvan kivalasztédasra — ez
utébbi féleg a dehydrocholsavra vonatkozik — ott az

aranylag nagyobb econcentratio miatt erdsebb hatast
tudnak kifejteni.

Adlersberg és Taubenhaus a vese és a majsecretiof
antagonistaknak tartjak. Rusznydl véleményéhez csat-
lakozva, ezt az antagonismust mi sem talaltuk meg, Sot
épp ellenkezoleg, gelatinas kisérletiink positiv bizonyi-
tékat szolgéltatja annak, hogy az epesecretidesokkends
teljesen parhuzamos a diunresis megkevesbedésével,

Még bonyolultabbak a viszonyok és a majseeretio
problemai, ha figyelembe vessziik azt is, hogy a de-
hydrocholsayv és a phenylehinolinearbonsav nem tekint-
hetok tisztan esak a majsejtekre hato szereknek. Az
epesecretio fokozédasdhoz hozzacsatlakozik a hasme-
nést okozé s a dinresist el6segité hatasa is. Ugy lat-
szik, ez anyagok altaliban csokkentik a szervezet sejt-
jeinek, illetve colloidjainak vizkoté képességét, 1 jelen-
ség legkifejezettebben a méajsejteknél jelentkezik.

El6ébbi kozleményiinkben az epehajté szereknek a
colloidok duzzadasara valé hatasarél szamoltunk be.
E kisérletekbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a
gelhalmazallapoti colloidok duzzadasat nem befolya-
soljak jobban, mint Altaliban az organikus anyagok, Ez
alapon azonban fel kell venniink azt, hogy a dehydrochol-
savas 6s a phenylehinolinearbonsavas natrium a maj-
sejtek vizforgalmat és a majeolloidok duzzadasat esak
gy tudjak befolyésolni, ha a szervezetben valami oly
chemiai elvaltozast szenvednek, amelyik hatasossi te-
szik 6ket. Feltiing, hogy a valoban hatasos epehajté-
szerek mind organikus savak szarmazékai, a savak
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pedig a colloidok duzzadasat nagymértékben tudjak
befolyasolni. Nines kizarva, hogy a kivalasztéodas koz-
ben, esetleg membranhydrolygis kovetkeztében, ilyen-
fajta hatast ki tudnak fejteni.

(sszefoglalds.

1. A dehydrocholsavas és phenylehinolinearbonsavas
natrium intravends és perorvalis adagoldsdra jelentkezé
hydraemia oka: a mdj dltal termell nyiroknak a vérbe
Jutdsa,

2. A diuresis fokozdddsdal a hydraemia okozza.

3. E jelenséy legkifejezettebben pangdsos és ilkle-
rus catarrhalisos mdjjal biré betegeken vdalthato ki.

4. 4 maj és veseseeretio viselkedése teljesen pir-
huzamos. Epehajtokra mindlketié nivekszik, gelatindra
mindkellé esokken.

Irodalom: Asher: 7. f. Biol. 37. kot., 261. old.
Adlersberg, Taubenhaus: Bioeh. Zschr. 177,  kot..
400. old. — Bainbridge: Journ. of physiol. 28, kot., 204.
old, — Brugsch, Horsters: Zeitschr. I. d. ges. exp. Med,
38, kot. — Grunnenberg, Ulmann: Med. Klinik 1924,
2. sz. — Neubauer: Klin. Wsehr. 1923, 1005, old. —
Semler: Med. Klinik 1926, 885. old.

A budapesti Uj Szent Janos kozkorhaz ideg- és elme-
megfigyelé osztialyinak kozleménye (fGorvos: Kluge
Endre dr. egyetemi magantanar).

A Dattner-féle paralysis kezelésrol.
ivtn: Polesdn Mihdly dr. segédorvos,

Minden Gjabb therapidanak az a sorsa, hogy kezdet-
ben nagy lelkesedés fogadja, ezzel egyidejiileg az addigi
kezelési modok egyszerre elvesztik jelentdségiiket, mig-
nem a sikertelen esetek lehiitik a lelkesedést és megnyitva
a jozan kritixa forrdasail, megkeressiik a régib6l azt, ami
J6. Az aspecifikug luesgyogyité eljirasok kétségtelen
nagy sikerei is ilyen lelkesedést okoztak és a kiilonbozé
laztherapidk (chemikalidk, tej, malaria, recurrens) sike-
rének igazolasira nem egyszer talilkoztunk a salvarsan-
hatis lekiesinylésével. Statistikikat olvastunk, melyek az
aspecifikus  kurak sikerét abb6l olvastdk ki, hogy az
aspecifikus karakkal kapesolatos salvarsankezeléssk hata-
sat szembedllitottdk a tiszta salvarsantherapiaval, amde
a tiszta salvarsantherapia eredményét olyan esetekbél
allapitottak meg, melyek az elmult évtizedben, s6t a ha-
bort elétt keriiltek kezelésre, Mar pedig ezek az esetek
nem alkalmasak az osszehasonlitdsra, mert tudjuk, hogy
abban az idében liguorvizsgalatok hijan sem a dia-
gnostica nem allott mai fokan, sem elegendé salvarsan-
mennyiséget g szervezetbe be nem juttattak, lévén akkor
még minden egyes salvarsaninfusio hatalmas miitéti be-
avatkozdis.

Therapias sikereinkkel még ma sem diesekedhe-
tiink. A jatszma — miként Hauptmann mondja — gyak-
ran végzodik remis-vel. Ha most gondolkozni kezdiink.
hol talaljuk meg e hataskiilonbségek titkat, akar eltéved-
hetiink a hypothesisek erdejében, Kétséges esetekben pe-
dig legjobb a problemat alapvazira egyszertisiteni. A
kérdéscomplexum lényege a kovetkezo: 1. a lueses ideg-
bajok kozott kérlényegi kiilonbségek ninesenek s ami
van, az didaktikus kovetelménynél nm egyéb; 2. minden
ilven betegség kettdtdl fiige, a szervezet morphologiaja-
t6l és biologiai reactioképességétél, masfel6l a spiro-
chaetatol; 3. a therapianak tehat olyannak kell lenni, mely
egyfelol a spirochaetat elpusztitja, masfel6l a szervezet
biologiai védekezdképességét erdsiti és minden spiro-
chaetafészekhez eljut; 4, a salvarsan biztosan megoli a
spirochaetit és feltehetoleg crésiti a szervezet ellenalld
képességét, transportképessége pedig a véraramban az
adott technikai lehetoségek mellett elérheté legnagyobb.

hiologiai

Ez a gondolatmenel mindenesetre sokakban jra fel-
ébresztiazt a torekvést, hogy ideglues-esetekben a salviarsan-
therapia hatédsossaginak fokozisira torekedjék, Min-
den 0j eljarast, ami erre vezet, orommel kell iidvozol-
niink, Az a félelem, hogy nagymennyiségii salvarsan
hosszit idén  keresztiil vald alkalmazdsa a  szervezelre
kdaros hatdsit lehetne, tapasztalataink alapjan tévdésnek
mondhato. Olyan esetekben, mikor a folvevo-, sziird- és
vérmozgato, valamint a kivalaszto szervek részérol szervi
contraindieatio nem muftatkozott, osztalyunkon az elmult
évben a szokisos sémaktol eltérdleg igen magas 0ssz-
mennyiségi, félév alatt 10—15, sot 20 gramm neosalvar-
sant adagoltunk intravendsan. Eredményeink lezdrva
még ninesenek, de egyelére nagyon is biztatoknak latsza-
nak és helyes salvarsantechnika mellett intoxieatios je-
lenségeket, vagy plane artalmakat egyvetlen egy esetben
sem lattunk, Ugyanez volt Wagner v, Jaureggnek véle-
ménye is, ami kiilonben abbdl is kitiinik, hogy a malaria-
kirahoz esatlakozé kiadés neosalvarsankirak fontoessi-
2at az egész béesi iskola élénken hangsulyozza, Nem volt
tehat meglep6, mikor a Wagner-féle klinikarél Dattner
azt a nézetét kozolte (Klin. Wsehr, 1928, 20, sz),
hogy a naponta nyujtandé 015 g-nyi neosalvarsannal
érhetd el az optimalis salvarsanhatas.

Dattnernak ezt a kezdeményezését Kluge f6orvos nir
utasitasara osztalyunkon egy év 6ta tobb esetben alkal-
maztuk s mielott az eredményekrél beszamolhatnék, rovi-
den kitérek azokra az elméleti meggondoliasokra, melyek
ezen kezelési eljaras hatasossiagaba vetett hitiinket meg-
crositették, Ha azt keressiik, mi modon hozhatok 6ssz
hangba a neurolues morphologiajarol, biologidajarol és
psychopathologiajirél valé ismereteink, akkor mindeneck-
elott az a parallelismus thinik fel, amely mind a hiarom
tekintetben két kiilonbozo irdanya elvaltozist constatal.
A Nissl—Alzheimer-féle szovettani vizsgalatok a paraly-
sis szovettani lényegét egyfelél gyulladisos, masfeldl
sorvadasos-degenerativ jelenségekben lattak, Benedek és
Kulesdr vecurrens vizsgalatai is a gyulladasos jelenségek
fennforgasat észlelték (Gyogyaszat, 1926, 51—52. szam).
Hauptmann volt az, aki ezzel parhuzamba allitotta azf a
feltételezését (Klin. = Wsehr, 1922, 43
szam), hogy a neurolues lényege egyrészt a spirochaela-
hatas, masrészt az extracellularis fermentativ spiro-
chaetabomlis eredményeként el6allé toxinok hatdsa.
mely felfogassal megegyezik Bostroemnek az a felfogisa
(Klin. Wsehr. 1926, 16. szam), amely éles kiilonb-
ségel tesz a psychopathologiai tiimefek kozott, kiilon-
vilasztva a dementia és ontudatzavar tiineteit az izgalmi
tiinetektdl, amindk az euphoria, a nagvsagi téveseszmdék
és a psychomotoros nyugtalansiag. IHa pedig ez a pa-
rallelismus a tiinetek kétfélesége kozott az emlitett harom
teriileten fennall, akkor jogosult lehet Hauptmannak az
a kovetkeztetése, hogy az a helyes therapia, mely egyfeldl o
szervezel immungyengeségél sarkantyizza erdsebb viédeke-
zésre, masrészt optimalis spirochaetasié hatist gyakorol.
Mindkettot teljesiteni latszik a Dattner-féle eljaras, mert
a kis adag arsentél stimulalé hatast varunk, éppugy.
mint a megelozé6 malariakezeléstél, a naponkint nyujtott
salvarsan pedig a vér salvarsantiikrét kellé fokon tartani
képes, anélkiil, hogy a majat és egyéh parenchymis szer-
veket veszélyeztetné,

Az esetek kivalasztasanal nem voltunk tekintettel
arra, hogy friss, vagy inveteralt esettel van-e dolgunk.
Contraindicatio gyanant csak azt alkalmaztuk, ami a
malariakezelést altalaban contraindikalta, tehat a magas
életkor (50 éven feliil) és a szervi contraindicatiok jottek
tekintetbe, Eredményeink a kovetkezok:

Kezeléshe vettiink oktober ho 10-ig 14 esetet, melyek
koziil 10 esetben értiink el idaig hat grammnal nagyobb
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neosalvarsan-osszimennyiséget, Ebbol nyole volt paralysis
¢s kettoé lues cerebri. A paralysis esetek koziil harom eset
vagy masutt, vagy nalunk elézoleg mér kapott neosalvar-
sant, de allapotanak stagnilasa vagy romlasa mialt
nalunk malariakirat kapott és azutan kezdtiik meg a na-
ponta adott 0115 gramm neosalvarsan-adagokat. Neégy
esethen elozetes specifikus kezelés a neurolues szakaszai-
ban nem volt, hanem elézéleg malarian estek at és azutan
Dattner-kezelést kaptak.. Egy esethen sem specifikus keze-
lés, sem malariakezelés nem elézte meg a Dattner-keze-
lést, A lues cerebri esetek koziil egyik elozetes kezelés
mellett malaria utan, a masik mindezek nélkiil részesiilt
Dattner-kezelésben. Dolgozatom sziik keretében mind a
tiz esetet nem kozolhetem. Ezért igyekeztem négy kor-
torténetet Gey osszevalogatni, hogy azok ugyanazon con-
clusiot adjak, mint az osszes esetek ismerete.®

A kérlefolydsok rividen a kovetkezok:

I. W. A. 31 éves (73.019), felvétetett 1928, I11, 13-an.
Nyitott osztalyrol helyezték at myugtalansaga és ongyil-
kossagi gondolatai miatt, Pupillai egyenlotlenek, sza-
balytalanok, fényreactio nines, alkalmazkodasi re: actio
renyhe. Nyelv-, szemhéj- és ujjtremor. Elénk térd- és
Achilles-reflexek, ataxia, spontan dysarthria. Wassermann
vérben ¢s liquorban +-++., Hangulata labilis, ingerlé-
keny, Kiesinységi., hypochondrids téveseszméi vannak,
demens. ITI. 15-én bismuthtal kombinalt neosalvarsan-
kirara fogjuk, melyet 55 gramm neosalvarsan utan, mi-
vel allapota mem javult, abbahagyunk, Malariaoltast
V. 24-én végziink, de mivel a kovelkez6 napon insultus
paralytiecust kap, chinint adunk. Ujabb neosalvarsan-
kurat kezdiink és mivel V1. 20-ig az insultus nem ismét-
lodik, még egy malaria oltassal kisérleteziink. Azonban
az els6 hidegrazas utian ujabb insultust kap, ezért chinint
adunk és Dattner-kezelést kezdiink. 4zdta dllapota lénye-
gesen javult, insultusok nem jelentkeznek, Ataxiija cesok-
kent, hizik. Bar dementiaja viltozatlan, viselkedése nyu-
eodt, teljesen komponalt. Erzékesalddasai ninesenek, hazi-
munkat végez A kezelés tart, neosalvarsan-osszmennyi-
ség X, 10-ig 9115 gramm 1928 XI. 15-én tortént elboesa)
tasa Ota raktarnoki munkajat egy fototechnikai cégnel
kifogastalanul végzi,

II. B. 8. (75.022). Felvétetett 1928, IV. 26-an, Néhany

hete feledékeny, zavartan, akadozva beszél. Nagysagi
téveseszméi vannak, Szabalytalan, kozéptag, kb, egyforma
pupillik, fény- és alkalmazkodasi reactio renyhe. A bal
facialis pareticus, a nyelven tremor. Reflexek fokozottalk,
\Nd%ernmnn vérben és liguorban —+-+-+., Dysartharia.
Kuphorias, nagysagi téveseszméi vannak, demens, V. 13-an
malariaoltas, 9 roham utan a malaria spontan kimarad,
utana ehinin, majd naponta 0115 g neosalvarsan. Mar
juniusban nyugodtabb, testileg jobb conditiéban van.
Augusztusban tovabb hizik, nagysagi téveseszméi halva-
nyodnak, azok pathologids voltat sokszor belatja. Ke-
vesbbé ingerlékeny, tarsaival jol meglér, dolgozik.
Figyelo- és kombinaloképessége kmnmlvl\u _]d\'ll]d&f mu-
tat. A neosalvarsankirit IX. 15-én hagyjuk abba, dssz-
mennyiség 15 gramm. Hazaboesatjuk, mint kisgazda
kifogastalanul dnlgnzik. 1929, Il.-ban teljesen nyugodt,
componalt, dementia alig mutatkozik, testileg igen jo
allapothan van.

II. B. J. 35 éves (77.975). Felvétetett 1928 VI, 30.
Evek ota ingerlékeny, fejfajasok kinozzak, almatlan.
Kis lopasokat kovetett el., vagyontalan létére épitkezni
akar. Somatikus lelet: egyenlotlen, szabalytalan pupillik,
fényreactio nines, alkalmazkodasi reaetio jo, reflexek fo-
kozottak., Wassermann  vérben és  liquorban +++.
Dysarthria. Nyugtalan, egyszeriibb felszélitasokat meg-
ért, de kO]l]])hkd“ldl)bdl\'ll nem. Hercegnek képzeli magat.
(:y.ik(nl.m ismeretei hidnyosak. Kombinaléképessége,
kritikdja, megjegyzoképessége gyenge, Malariaoltas 1928.
VI1I. 3-an. 12 hidegrazasi roham utan chinin, utdna napi
(-15 ¢ neosalvarsant vezetiink be. Kezelése tart. Koz-
¢érzete jo, nyugodt. Téveseszméit nem hangoztatja, azok-
nak koros voltat belatja. Dolgozik. Okt. 10-ig 11 gramm
neosalvarsant kapott. Ekkor igen jo allapotban elboesa-
tottuk, kezelése megszakadt, 1929, I-ban leromolva tért

* 1928 okt. 6ta a correctura idejéig, 1929 februar
kozepéig eseteink szama 79-re emelkedett: eredményeink
igen kielégitok. Mindossze két esetben lattunk dermati-
tist, mikor is a kezelést félbeszakitottuk.

vissza.  Azdta njabb  Dattner-kezelésrve allapota wjra
Javul.

IV. K. L-né, 49 éves, Felvétetett 1928, VI 18-an. Az
utolso hondpokbau hirtelen jellemvaltozis allott be. Sze-
szes italokat fogyaszt, esaladiat elhanya golja, koltekezik.
Somatikusan bal facialis paresisen és lesovanyoddson
kiviil mas elvaltozds nines, Wassermann vérben és
liguorban -+-+-+. Paradygmakra dysarthria, Emelkedeti
hangulat, psychomotoros nyugtalansag, fokozott libido.
Demens, kl"itikutl;m. megiegyzo- s l’(()m])illzl’l()k(‘[)(‘.\‘su;};t‘
rossz. Ruhazataval nem torodik. Erzékesalodiasokal nem
tapasztalunk. VII. 20-an nm]anmltas Eey lmlogru.ds
ulan a malaria spontan kimarad, chinin utan Dattner-
kezeléshe fogjuk, A kiara folyaman hizni kezd, nyugod-
tabb, késobb dolgozni kezd. Augusztus végére a m\'elm-
motoros ny ug‘td]:msag teljesen sztinik, \'19('11\0dv~.(- rende-
zett, A hazirendhez dlkdlmmkmh}\ magat tisztan, vuha-
jat rendben tartja. Elw"k('suh’)dasui ninesenek, Osszes
neolsalvarsanmennyiség 1005 gramm, Kifogistalan testi
és szellemi allapothan 1928, X, 6ta otthon vezeti hd/,tdx“
tasat (1929, 11.).

Ha tapasztalatainkat osszegezziik és foleg arra a
nagyszam eseliinkre gondolunk, amikor a Datiner-
madszert  alkalmazink, anélkiil, hogy malariat ad-
tunk volna, a legnagyobb tartézkodas mellett is
felttinik az eljards kedvezé hatisa. Veégleges vé-
lemény adasara az esetek szama kevés, de ha azt
latjuk, hogy az izgalmi tiinetek a legkovetkezetesebh
modon visszafejlodnek. az euphoria megsziinik, a nagy-
shgi toveseszmék eltfinnek, az dntudatzavarok megsziin-
nek, a betegek socialisak lesznek és dementiajuk annyira
esokken, hogy soecialis szemponthol hasznalhatok lesznek.
har a hivatasba vald visszatérést az esetek osszehasonlit-
hatatlansaga miatt és az idé rovidsége folytan mint kri-
teriumot el nem fogadhatjuk, lehetetlen -elzarkéznunk
azon megeyozodés el6l, hogy eredményeink jobbak, mint
az eddig szokasos tiszta specifikus, vagy laztherapia +
specifikus kirak utian és igy a Datiner-féle kezelés hata-
rozottan haladast jelentvén, ezt a jovében még kiterjed-
tebben alkalmazni szandékozunk.

LAPSZEMLE

Belorvostan,

Myosalvarsankezelés utan jelentkezé acut mor-
bus Werlhofii. O. T'hill. (Zeitsehr. f. klin. Med. 109. kot..
3. fiizet.)

A morbus Werlhofiinak nevezett betegség tiinetei
csak egy részél képezik annak a tiinetesoportnak, amit
ma alenkia haemorrhagicanak neveziink. Ennek a kor-
képnek pathogenesise stlyos myelotoxikosis, ami végiil
panmyelophthisishez vezet. Ilyen toxinként szerepelhet
a chronikusan adagolt benzol, arsenobenzol; ugyanezt
idézheti elé a esontok talerds Rontgen-hesugarzasa sth.
Vannak konnyebben lefolyd esetek is, amelyeknél az
aleukia haemorrhagicinak nem észlelhetok az Osszes
tiinetei. Szerz6 is egy ilyen esetet ir le, amelynél a fent
jelzett korkép megakaryotoxikosis alakjaban jelentke-
zett, kivaltoja pedig izomba feeskendezett salvarsan
voll (két teljes salvarsanKezelés utan). Gadl dr.

Klinikai és bakteriologiai megfigyelések egyes
ritka scharlachcomplicatiok alapjan. Heinz Franz. (1.
Arch. f. Klin, Med. 160. k., 3—4. fiiz.)

Szerzoé pnenmonianak, peritonitissel térsult appen-
dicitisnek, gyodégyulé pneumococcusempyema helyén ke-
letkezd  streptococeusempyeméanak halalos kimenetelit
eseteit, meningitisnek és harom korai metastasisnak ese-
teit kozli, melyek koziil ketté az injicialt gydégyserum
helyén, a harmadik normalis sziilés utan az endometrium-
ban keletkezett és gyogyulassal végzodott, Osszes kozolt
esetben a scharlachstreptococeusok biologiai reactioit ado
streptococcusok voltak kimutathatok, Az osszes eset, az
empyemat kivéve, gyogyserummal kezelve, jo kezdeti
eredményt adott, anélkiil azonban, hogy a szovodménye-
ket megakadalyozni tudta volna., A korai metastasis ese-



ORVOSI

1929: 9. "8%:

HETILAP 215

tei amellett bizonyitanak, hogy streptococeusok mar a
hetegség kezdetén jutnak a vérpialyaba, Az allatkisérle-
tekkel ellentéthen a gyogyserummnak helybeli bakterium-
aitlo, vagy baktericid hatasa nines, esak a vérpalya ut-
Jjan rendeltetési helyére jutva tudja antitoxikus hatasat
kifejteni. Molndr Istvdn dr.

Mulo glykosuria veronalmérgezésnél, vércukor-
emelkedés nélkiill. K. E. Greinacher. (1. Aveh. fiir Klin.
Med. 160. k., 3—4, fiiz.)

Négy-otszor 09 g veronalbevétel utan a vizelethen
cgvébként negativ lelet mellett 16% szolocukor volt ki-
mutathato, positiv aceton- és acetecetsav reactioval, Vér-
cukor éhgyomorra vizsgalva: 0071 g szazaléek. Masodik
nap 011% szoléeukor, aceton és acetecetsav positiv, Negye-
dik nap 01% széléeukor, aceton posiliv, acetecetsay ne-
gativ, véreukor 0077%. Beteg eukormentesen tavozik, a
szokisos megterhelési probaval enkor nem volt kimutat-
haté. A veronal nagyon lassan, a veséken keresztiil va-
lasztédik ki, A mérgezéseknél ismert anuria, polyuria, al-
buminuria és zylindruria alapjan a vese sziiréapparatu-
sanak zavarara gondolhatunk, amit tdmogat még a vizs-
galt véreukor normalis mennyisége.  Molndr Istvdn dr.

A taplalékzsir befolyasa az acefonuridra és aei-
dosisra diabetesnél, diazsirkisérletekkel kapesolatban.
K. Hoesch. (D, Areh, f. Klin. Med. 160, k., 3—4. fiiz.)

Mig a természetes zsirok kiilonbozoé fajai az aceton-
képzes fokara nézve kevéssé kiilonboznek egymaéastol, ad-
dig a synthetikus zsirok kozotf ketonképzoket és nem-
ketonképzoket kiilonboztetiink meg. Utébbihoz a parat
lan szénatomlanccal bird zsirok tartoznak és ilyen a dia-
zsir is: utébbi egy tryglyeerid, melynél a savak Cu és Cis-
tagokbol allanak, A diazsir caloriatartalma a normalis
zsirénal alig kisebb, kihasznalasa az embernél teljes. A
gvomorelvalasztast gatlé hatiasa nagyobb adagok nyuj-
tasa mellett néha hasmenéshez vezet. Mint a természetes
zsirok, ngy a diazsir is elosegiti az epehodlyag kitiriilését.
Hosszabb adagolasa vitaminszegény taplalék nyujtasa-
nak felel meg, amin cholesterinhozzatétellel, illetéleg
ultraviolett sugarak besugaroztatiasaval lehet segiteni.
Szerzé kisérletei alapjan a kovetkezo eredményre jut:
1. A diazsir a szervezetben gyorsan felhasznalodik, anti-
ketogen hatasi, acetont és pathologias savakat nem képez.
a szénhydrattolerantiara kedvezoen hat. 2. A zsirbevitel fo-
kozasa stlyos diabetesnél az acetonuriat fokozza. Stlyos
diabetes egyes eseteiben, melyeknél a fennallé ketonuriat
sem a taplalék szénhydratjanak fokozasaval, sem szén
hydratjanak vagy fehérjéjének csiokekntésével nem tudjuk
befolyasolni, tehat indoklt lehet a zsirbevitel Atmeneti
esokkentése, vagy teljes megvonasa, esetleg potlasa az
antiketogen diazsirral. 3. A ketonképzésre a fehérje
funetios hatassal birna, mivel a molekulajiaban praefor-
malt mértéken tal is képezhet acetontesteket; a zsirral
szemben szerepe inkabb indireetnek nevezheté. A ketogen
fehérjehatisnal a vegetativ idegrendszer részvéte valo-
szind, a pajzsmirigy, smyphaticus és maj bevonasaval.

Molndr Istvdn dr.

Sebészet.

Az iziileti tok chondromatosisarol. 7.
(Deutsche Zeitsehr, f. Chir. 1928, 211. k.)
Irodalmi dsszeallitisa és sajat eseteinek ismertetése
alapjan részletesen ismerteti a korképet. Az esetek egyike
sem keriilt mittétre, igy korbonetani és szévettani leiras
is hidnyzik. A kozolt esetek nagy része esak Rontgen-
felvétel alapjan korisméztetett. Az eddig kozolt esetek
egyikében sinesen rosszindulatisag és ennek alapjan az
amputatiot, vagy extracapsularis resectiot jogosulatlan-
nak tartja. Synoviektomiat javasol. Herresbacher dr.
Dupuytren-zsugorodas szivet- és koroktanihov.
Curt Ikle. (Deutsehe Zeitsehy, f. Chir. 1928, 212, k., 1—2. f.)
Szoveti képe jellemz6: az aponeurosis erésen meg-
vastagodott, széli részén mar kis nagyitasnal is sejtduis
részletek tiunnek fel, melyekhez zsirszovet és laza koto-
szovet esatlakozik, A sejtdis részek hatarai részint éles,
részint kevésbbhé, ilyvenkor esikok alakjaban hiazodik be
az ep szovetekbe, A nagyvobb gdécokban szamos eret la-
tunk. Nagyobb nagyitasnial a gécok ovalis-, vagy orsé-

Janker.

alaka, foleg a felszinnel parhuzamosan futé sejtekbol al-
lanak. Protoplasmajuk viliagos, egynemi, Magvaik ho-
lyagalakaak, ovalisak, egyenlétlenek, bar tébh magvi
sejt is van. A nucleolusok jol lathatok. Oszlas ritka, A
sejtek kozotti collagenrostok a felszinnel parhuzamosan
futnak le, sok koziilok hyalinos. Az elastikus rost kevés
és rovid. Az erek endothelje erésen duzzadt, a gdcokban,
kotoszoveti sejtekben vastartalmua pigment talalhato. A
gocok kozti kotoszovet inszeri, de a rendesnél sejtdasabb
6s lényegesen tobb, Az erek fala itt is vastag az intima
duzzadasa folytan. Részletesen targvaljan ezutin korok-
tanat és itt foleg a trauma és a zsugorodis kozti Hssze-
figgést. Arra a meggyo6zodésre jut, hogy az alapok a
hajlamossig, a trauma esak, mint kivalté tényezd johet
sz0ba, Horvath Gyorgy dr.

Sehészeti fertozésekre vonatkozé ujabb szempon-
tok. Prof. dr. Franz Rost. (Die medizinische Welt 11.43.)

Szerzo osztalyan négy év alatt a halalozasok
e—"/7-ed része sebfertézés miatt kivetkezett be rende-
sen, eroteljes javakorbeli egyéneken aranylag kis sé-
riilések kovetkezménye gyanant. Fzek elkeriilése végett
targyalja a sériiléseknek altala szokasos ellatasat. Ki-
sebb ipari sériiléseket, valamint orvosoknak hivatisuk
kozben szerzett sebeit jol kivérezteti, kornyékiiket szap-
pannal, vizzel és alkohollal gondosan letisztitja. majd
jod alkalmazasanak mell6zésével bekoti. Ha a sériilés
ujjakon vagy végtagokon kovetkezett be, azokat sin
akalmazasaval néhany napra rogziti. Az ujjak szart
sebeinél (mitét vagy boncolas kizben) a szokisos seb-
ellatas mellett guminjj segélyével viszeres pangast is
aikalmaz. Nagykiterjedésii és ronesolt sebeknél a fer-
tozottnek latszo teriiletet kimetszi, s ha hat 6rdn beliil ke-
riilnek ellatasra, ugy egészen, vagy részben bevarrja

“oket, azontul nyitva kezeli. Az asepsis mellett a mér-

sékelt antisepsis hivének vallja magat, mert a sebet
+—10%-0s jodoldattal, trypaflavin, vuzin és rivanol, vagy
perubalzsammal keni, vagy jodoform, airol, vioform,
vagy isoform porral hinti be. Chloros vegyiileteket
melloz. Nagyvobb sebeknél mély antisepsis céljabol
mélyebb szoveteket 100 em® '/s"/o-es vuzin-oldatial fees-
kendezi at. Sohasem mulasztja el a tetanus és giziiszog
elleni serum adagolasal. A tovibbi kezelés sorin egész
68 vészleges fiirdoket ajanl, valamint a sebnek koziin-
séges villamos lampaval kozvetlen kozelrdl, % oran at
rald besugarzasat, melyvet napfény 6s guarzlimpa elé
helyez, Ialér dr.
Gyermekorvostan.

A vércsoportok és a kiilonbozé megbetegedések.
Diamantopoulos. (Deutsche Med. Woel, 1928, 44, sz.)

1200 egyén véresoportjat allapitotta meg Gorog-
vrszaghan, A véresoportok szempontjabol az eloszlis a
kovetkez6 volt: O =42%, 4 —396%, B —=142%, AB -
37%. Azt talalta, hogy a Gorogorszaghan gyakori beteg-
ségek fellépése az egyes esoportok szempontjabol kiilo-
nosebb eltérést nem mutat. Kiss Pdl dr.

Asthma bronchiale fiatal gyermekeknél. K. Stolle.
(Jahrb, . Kinderheilk. 122, k.)

Szerzo felhivja a figyelmet arra. hogy typikus
asthma bronehiale a kisdedeknél is eléfordul és ot ilyen
betegrol szamol be, kik kozott 6t és hét hetes eseesemd
is szerepel. Részletezi a tigettant, kiilonosen pedig a dif-
ferentiladiagnostika nehézségeit diphtherids stenosissal
és idegentest aspiratioval szemben. Hangstlyozza, hogy a
felnottekkel szemben, a eseesemdkorban a roham déletve-
szélyes, A therapiira nézve oxygen-inhalatiof, ealeium-
injectickat és luminalt ajanl, Beck Rella dr.

Elvérzés a koldokesonkon keresztiil. Jaki Guyula.
(Zeitsehr. f. d. ges. Gericht. Medizin. 12, k., 6. fiiz.)

Normalis sziilésbol eredd érett fitinal szabdlyos kol-
doklekotés. Négy ora mulva az ajsziilott feltiinéen sapadt,
orvos a hatodik 6raban egy erdsen kivérzett eseesemof
talalt, kinél pulzus nem tapinthatd, 16gzés ritka, feliiletes,
polya erésen véres, a koldokesonkbol vérszivaregds. A kil
dokesonkot mégegyszer lekototte, mire a vérzés meg-
szint, Egy o6ra mulva exitus. Bonelelet: a kéldokeson-
kon semmi sériilés, Arteridk kissé tatongok, vékony fém-
sondaval a lekotés dacara atjarhatéok, Csonk kétszer le-
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kitve, egyik elég szorus, a masikon egy osszeesukott esi-
pesz atvezethetoé. Tiidokben nagyfokn interstitialis emphy-
sema, subpleuralis vérzések. Igen anaemias szervek, A
haldlok a seetios lelet alapjan elvérzés. Az irodalomban
leirt néhany esethez hasonléan a vérzés itt sem azonnal
a lekotés utan jelentkezett, hanem valamivel késébb. En-
nek az a magyarazata, hogy a koldokesonk igen hamar
kezd mumifikalédni, ezaltal a lekotés meglazul, de a kol-
dokereken esak akkor indulhat meg a vérzés, ha vala-
milyen légzési akadaly miatt a kisvérkorben keringési
zavarok lépnek fel, ami a nagyvérkorben nyomasfokozo-
dasra vezel. Elvérzéses halal lényegileg fulladdsos halal.
A folyton fokozodo vérveszteség dyspnoéhoz vezet, ez az
alveolusok megpattanasahoz, Nines kizarva, hogy az intex-
stitialis emphysemat légzési akadaly, esetleg a kiilsé lég-
utak elzarisa okozta. Utébbiakra azonban sem a seetio,
sem a vizsgalat nem adott tampontot, gy, hogy a szerzd
ebben az esetben az interstitialis emphysemat a tobbi
lelettel egybevetve az elvérzés bizonyitékanak tartja.
Kermeszky dr.
Szemészet.

A szemtuberculosis kiindulasi helyei, kiilonos te-
kintettel a mellkasi viszonyokra, Kriickmann, Berlin.
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1929 jan.)

Kriickmann tapasztalatai szerint a szem tuberculo-
sisanak oka esak a legritkabb esetekben a tiidogiimokor.
sokkal gyakrabban a mellkas, illetéleg a has mirigytuber-
culosisa. Kzen utébbiak gyogyitasira ma nines szeriink,
a mirigyek gyogyitasa mar esak azért is helytelen lehet,
mert mint a korokozok felfogd elemei, nem nélkiiloz-
heték. A szemorvos tehat sokszor kénytelen a betegét az
cgyéh  giimokoros elvaltozasokra valé tekintet nélkiil
gyogyitani. Kriickmann mar ismétellen mutatott ra az
intrathoraecalis, intraabdominalis és a szembeli tuber-
culotikus elvaltozasok kértani hasonlatossagaira. Jelen
kozlésében a cornea the-s jelenségeire és az ezzel kapeso-
latos erezodési folyamatra hivja fel a figyelmet, A tuber-
culosisban két anyagot tételez fel, amelyek hatasukban
68 diffusioképességiikben egymastol elhatarolhatok, Az
egyik vaseulotropikus, a masik vasculotoxikus sajat-
sagh, A vasculotropikus anyag néha nagy mennyiség-
hen van jelen ¢s a corneaban lévo the.-s gobokbol ilyen-
kor az erek centrifugalisan haladnak a cornea szivetébe
68 ekozben a cornea diffus borussigat okozzik, A vas-
culotoxikus anyagok viszont gatoljak az edények behato-
lasat a tubereulumba. Az edények benovése, belépése a
tuberculumba tehat azt jelenti, hogy a bacillus méreg-
telenitése mar megtortént. Veégiil a retina és a tido
venainak tuberkulumat hozza egymassal vonatkozasba,
65 pedig a sokoldalu hasonlésaguk és a hirtelen tamadoé
veszélyességiitk miatt, A retindban a vérzés a latast hir-
telen ¢és nagyfokban megronthatja, a tiidében pedig a
betegség gyors elterjedésének lehet okozdja. Horay dr.

vérsejtsiillyedés sebességének jelentisége szem-
bajokndl. Franceschetti és Guagenheim, Basel. (Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. 1929 jan.)

A szerzok a legkiilonbozobb szembajoknal megvizs-
ciltak a vérsejtsiillyedés sebességét és nagyon valtozatos
eredményeket kaptak. Mivel nem specialis reactiorol van
5720, differentialdiagnostikai jelentéségét nem. szabad tal-
beesiilni, A genyes folyamatoktol eltekintve a szembeteg-
ségek lényegesen nem befolyasoltak a siillyedés sebes-
ségot, A siillyedés gyorsulasa azonban mégis intéjel.
Giimokoros esetekben a fokozoll sebességii siillyedés po-
sitiv tiidéleletre ntal. Ha gyorsult siillyedés mellett nines
tdmpont lues, vagy tuberculosis mellett, gy nagy valo-
szintiséggel rheumatismusra lehet gondolni, Iridoeyeli-
tisnél és skleritisnél az aetiologia tisztazasiban e vizs-
galati eljaras sokszor segitségiinkre lehet, Horay dr.

Retinitis albuminurica. Schieck, Wirzburg. (Zeit-
scehrift f. Augenheilk. 1928. okt.)

Schieck szerint az essentialis hypertonia retinitist
akkor is okozhat, ha a vesék egyaltalan nem, vagy esak
kevéssé betegek. A vesebajosok tdalnyomé szamaban, ha
retinitis van, hypertonia is van jelen., Ha azonban ilyen
betegeknél nem mutathaté ki a hypertonia, akkor a sziv
compenzalé miitkodése leplezi a hypertoniat, vagy mar

visszalejlodésben van, Korbonelanilag a szemfenéki el-
raltozasok ugy magyarazhatok, hogy a fokozott vér-
nyomas plasmat és vért szorit ki a retina arteriaibél és
a chorioidea capillarisaibél. Primaer toxikus gyulladas
ninesen. Toxinok kimutatidsa nem sikeriilt, ami azonban
nem zarja ki, hogy késobb sikeriilni fog ilyent taldlni,
hiszen a hypertonia maga is valdsziniileg toxikus ere-
detii, Ezen referialéd eléadast nagy discussio kovette: eld-
szor Volhard (Frankfurt) ismertette nézeteit. Szerinte az
wessentialis hypertonia® kifejezést esakis a magas vér-
nyomas egy jol koviilirt, jéindulata alakjira hasznilja.
A retinaelvaltozasok jelentkezése mindig annak a jele,
hogy az addig joindulatinak mutatkozé hypertonia si-
lyosabb lefolyasuva valt. Kétségtelen, hogy nem a foko-
zott vérnyoméas art az ereknek, hanem a sulyos taplal-
kozasi zavar, a belsd légzés silyos zavara oka az elvalto-
zasoknak, Er- és retinaelvaltozisok koordinalt kovetkez-
ményei az anyageserezavarnak, amelyet a nagyfoki spas-
tikus arteriasziikiilet, az arterids ischaemia, a vérkerin-
gés meglassubbodésa okoz, Fahr nem hiszi, hogy a hyper-
tonia, mint ilyen, volna az egységes fooka a retinitis-
nek, valosziniileg nem egy toxin, hanem kiilénboz6 mér-
aek az okozoi a retinitisnek, Horay dr.

Uroldgia.

A ndi nemi szervek rendellenességeiril egyoldali
veseaplasia esetén. 4. W. Walter és M. W. Krasno-
selsky. (Zeitschr, f. urol, Chirurg, 25. kot. 5—6. fiizet.)

Eegyoldali velesziiletett vesehiany nem tartozik a
ritkasagok kozé. Pariset és Guisetti 20000 sectional 39
aplasiat talaltak. Dobrotwnrsky 08 [w-re teszi az aplasia
szazalékat, Vesehiannyal gyakran fordul el6 a nemi szer-
vek rendellenessége, Ballowitz é&s Reusch szerint az esetek
felében, Kermauner szerint harmadiban., Leggyakrabban
kettézottek a nemi szervek, de eléfordulnak g kiilonféle
hypplasias alakok is, végiil ritkdn a memi szerveknek
esak esokevényes alakjai ismerheték fel. 24 éves nobeteg
hulldjat boneoltak, Részletes korbonetani leiras resuméje:
hidanyzik az uterus, a hiively, a bal tuba, a bal petefészek,
a jobb vese és ureter; dystopidas a bal vese, a jobb pete-
fészek és tuba esokevénye.

Az urogenitalis systema fejlodési rendellenességei
még tisztazatlanok, dacara a sok feldllitott hypothesis-
nek. A szerzok idézik Gruber szavail: szigortian véve,
ezen torzképzodések okainak megismeréséhen egy lépéssel
sem haladtuk meg Kussmault, aki 0Oszintén beismerte,
hogy erre vonatkozéan semmit sem tud mondani. A szer-
z0k esetiikkel azt d6hajtjak bizonyitani, hogy a Miiller-
féle jarat szarmazékainak esaknem teljes hidnya nemesak
életképtelen torzokom, de felndtt nénél is el6fordulhat.

Melly dr.

A ,.Wiener Urologische Gesellschaft” 1928 februar
22-i iilése, (Zeitschr. f. urol. Chirurg. 25. k.. 5—6. fiiz.)

Blum: az uraemia sebészeti therapiajarol beszéli.

R. Paschkis: kérdezi, hogy az emlitett kétoldali
vesekbesetek egy iilésben keriiltek-e miitétre? Blum
ugyvanis mas iilésen annak a nézetnek adott kifejezést,
hogy kétoldali vesekovel lehetéleg egy iilésben kell meg-
operalni. Blum valasza utan Paschkis kiemeli, hogy esak
nagyon kedvezd fekvésii kiovek eseteiben johet szoba az
egyiiléses miitét.

Zinner: uraemias betegrol szamol be, kinél a napi
vizelet mennyisége 200 cm®re esokkent; a Ronitrogen
200 pro mill-re emelkedett. A beteg a megajanlott decap-
sulatioba nem egyezett bele. A vesék egyszeri Rontgen-
besugarzasara megindult a dinresis, Silyos allapotban
levé uraemiasoknil megkisérlendének tartja a besu-
garzast,

F. Necker: a Blum altal ajanlott vértransfusio hata-
sat nem a vesefunetio javulasival, hanem az atvitt vér-
mennyiség méregtelenité hatasaval magyarazza. Orvend
Zinner hozzaszdlasanak, mert a legutébbi congressuson 6
ajanlotta a besugarzast,

K. Haslinger: csatlakozik Necker véleményéhez. A
vértransfusiéra vonatkozdéan megjegyzi, hogy az bar az
uraemias tiineteket jol befolydsolja, hatastalan a sep-
tikus intoxiecatio ellen.
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R. Paschkis: a transperitonealis nephrekiomiat
ajanlja. Bemutat fransperitonealisan eltavolitott hyper-
nephromat. A hasat primaerra zarta. A beleg 12 nap
alatt gyogyull.

Bachrach: tumorok mitéténél elényosnek tartja a
transperitonealis mutétet,

Glas: tumorok miitéténél a jobb attekinthetoség
miatt szintén helyesli a transperitonealis behatolast.

Haslinger: felhivja a figyelmet arra, hogy a koesiny
elézetes lekotése utan, ha transperitonealisan operalunk,
a vese kihdmozisakor nem keriilhetnek tumordarabkéak
a véraramba,

Newwirt: a fentebh referalt eloadasat tartja a
puneumopyelographifrsl., Utdna négy eset Réntgen-képeit
demonstralja.

Kornitzer: megelozileg a pyelumot oxygennel {6l
totte, de Newwirt eléadisa ntan 6 is attér az egyszeriibb
levegdtoltésre,

Necker: nagyobb mennyiségii levegé befuvasa ese-
tén a légembolia veszélyét emeli ki, mely folyadéktoltés-
nél nem fordulhat eld,

Newwirt: vilasziban kiemeli, hogy a eontrastpyelo-
'fmphm sem veszélytelen eljaras. A levegd 200 mm Hg-
nyoméson alul nem jut a vérkeringésbe. Reméli, hogy az
eljaras le fogja gyozni az el6itéletet, mellyel a pyelogra-
phiinak is meg kellett kiizdeni. Melly dr.

Borgyogyaszat.

Kisérletek strontiummal uleus erurisnal, nehezen
granulalo sebeknél és fistulaknal. Hummel, Wiirzburg és
Salzmann, Bad Kissingen, (Miinch. Med. Wochenschrift.
36. szam.)

Schiick és Gaza kisérletei bebizonyitottak, hogy a
caleium gyulladast gatlo, a kalium pedig gyulladast el6-
idéz6 és vizfelvevd tulajdonsagokkal rendelkeznek, Ul-
cus crurisnal az uleeralt teriiletnek caleinm-oldattal valo
koriilfeeskendezése és ecalecinmos borogatisok 24 Gra alatt
megnyugtatjik a gyulladasos teriiletet, a kalium pedig
granulatiot idéz elo, Chiari és Januschke a caleiumsok-
nak exsudatiot esskkentdé hatast tulajdonitanak, amely
a calcium gyulladist gatlé képessége mellett valdszini-
leg véredénysziikité hatasara is visszavezetheto. Lelner-
nek iontophoresissel, ealeinmsék infracutan alkalmazasa-
val és intravenas calciuminjectiokkal arteficialisan el6-
idézett urticaridkat sikeriilt visszafejleszteni,

Szerzok a caleium helyett a vele chemiai rokon-
sagban lévé strontiumot alkalmaztik 8%-os strontium-
chlorid és bromid alakjaban. Intravenasan 20 em®t, intra-
muscularisan 5 em®t adtak a ,neostrontinran® nevii ké-
szitménybol naponta, ambulanter, Fekvé betegeknél pedig
masodnaponkint. A hatds mar az elsé injectiok utan mu-
tatkozik; a széleken friss granulatio indul meg, erdsen
nedvezé fekélyeknél a seecretio esiokken, a strontium a
hamosodéasra megfeleldleg el6késziti az nleeratidkat.

Sikeresen alkalmaztik uleus cruris 35, diabeteses
és tabes dorsalisos mal perforant 1—1 esetében. Ezenkiviil
megemlitenek egy esetet, amelynél peritonitis the, miatt
tobbszori Rontgen-besugarzas utian egy erds dermatitis
marad vissza és ugyanezen helyen a laparotomia utan hé-
mosodas nem kovetkezett be; 20 em® strontimminjectio
utan azonban a beteg elhagyta a klinikat, esaknem tel-
jesen gyoégyultan. Localis strontiumos borogatasok is
hozzasegitenek eredmény eléréséhez.

Tehat ilymédon a strontium uleus cerurisnal, rosz-
szul granulalé sebeknél az eddigi kezelések alatdmaszti-
sara sikerrel alkalmazhaté, Farkas Lili dr.

Elméleti tudomanyok korébél.

Zsiranyagforgalom rakos betegeknél. K. Klaus.
(Biochem. Z, 201. k., 286. 0.)

A szerzé rakos nék vérserumanak cholesterin- és
zsivsavtartalmat vizsgélta. A cholesterint Windaus digi-
toninos methodusaval, a zsirsavakat Lemeland moédszeré-
vel hatiarozta meg. Vizsgalatai szerint a zsirsav a normalis
érték (038 g szazalék) fels6 hataran mozgotf, nagyon rossz-
indulatd daganatoknal pedig ezen feliil emelkedett. A cho-
lesterin értéke minden esetben a daganat rosszindulatd-

sagaval és kiterjedésével aranyosan esokkent. Fzen hypo-
cholesterinaemiat megmagyarazni ma még nem lehet.
Talan a cholesterinképzés csokken, de lehet, hogy a ‘kép-
z0dés normalis és a szovetek tartjak vissza, esetleg a ri-
kos daganat sejtjei, de ekkor az el6rehaladott szétesé ri-
koknal szaporodnia kellene a cholesterinnek, pedig ezen
esefekben volt legnagyobb a cholesterin megfogyasa a
serumban. Arra is gondolt, hogy a cholesterinesokkenés
védetllenné teszi a sejtek lipoidhartyajat a rakos behatas
ellen, ennek kiovetkezménye lenne a rak is. Rigé Ldaszlo dr.

KONYVISMERTETES

Rauschgifte und Suchten von Dr. phil. Frilz
Redlich. Verlag Kurt Schroeder, Bonn.

Ritkan akad érdemesebb kinyv a keziinkbe, mint ez
a konnyu, 95 oldalas kis konyv, mely annyiban nem felel
meg a cimének, hogy esak a coeain, opium, morphium
és heroinélvezetet tdlg‘v‘ll ja (hianyzik a hasehis, mesecalin).
A termelést, a legalis és illegalis fogyasztast igyekszik
lelkiismeretes adatok alapjan kinyomozni a szamba jo-
heté allamokban és ltl\'l]dg‘lt a mergek kozgazdasigi és
soeialis jelentéségére, mig az orvosi résszel, mint nem
orvos, nem foglalkozik. Nagy szorgalommal gyiijtott ada-
tai gazdagok és meglepbek; a végén oldalakra mend (ab-
lazatokat kozol a szereplé orszagok productiojardl, ex-
pertjarol és importjarol. De talan legértékesebbek azok
a leleplezései, miket a zugkereskedelemrél ad s a szen-
vedélyek terjesztésérol. Legnagyobb terjeszté a habora!
tehat az emberi nyomorisag, a vele jard lelki ziillottség
63 depressio, a nyomaban tamaddé munkanélkiiliség, s a
hadsereg feloszlasakor kiomlo o6riasi készletek illegalis
szétfolyasa. Tgy a morphinismus legnagyobh terjesztoje
az 1870—71-i porosz-francia haboru volt, s most a vildg-
habort utani fellangolasat a szenvo(lélyekuek mi is, sot
a messze kelet is megérezte., Szinte izgulmas, amivel a
cocain-zugkereskedelem hihetetlen leleményességii miiko-
dését leirja, ami az egos/. vilagot behal6zza. Telik a leg-
koltségesebb terjesztésre is, hiszen 1 kg coeain legalis ara
ma 500 H, s az illegalisé atlag 8000 4{' Anglidban 8 £; —
illetve 400 £! — Ugynokiknek a'vnnms]stakal iskolas lea-
nyokat is szemelnek ki, kiket elobb cocainistiakka tesznek:
innen a sok 15—17 éves ildozat. Egy eanadai leiny min-
den verbuvalt tarsndje utan 5 £-t kapott. Mindent koe-
kaztatnak, s az illegalis quantum %l része ilyen maédon
jut forgalomba, s esak /v része recept és patika tutjan.
A receptekkel is kereskednek, s kiilonosen folyik a csem-
pészés a kiilkereskedelemben. Szénnel, cukorral, idegen
s6kkal kevert cocaint lada szamra adnak fel Berlinbdl,
Hamburgh6l Kindba, s ott megadott méod szerint tisztan
eloallitjak beldle a cocaint, Egy hires toxikologus va-
lahanyszor ilyen lefoglalt gyanis arut vizsgalt mint szak-
ért6, mindig helyette értéktelen sokat tett a dobozokba,
iivegekbe, 8 a morphiumof, cocaint megtartotta magi-
nak, s kereskedett vele. A habort befolyasat, a hadsereg
leszerelésének nagy hatasat mutatja pl, hogy Parizsban
1916-ban még esak 21 dugéarust itéltek el, de 1921-ben mar
212-t. Elkoboztak 1913—19-ig 6sszesen 36 kg coeaint, de
1920-ban egymagaban 70 kg-t (leszerelés).

Ennyit esak bepillantiasul, Végiil a lekiizdés lehetd
modozatait targyalja, de sajnos, 6 sem jut tovabb a szi-
gord biintetéseknél és az ,JAufklirungsfilm*-nél. Az iildo-
768 68 nyomozas egyontetti nemzetkozi szervezése még
érne valamit és talan egy erdszakos hatalmi beavatkozis
a gyvariparba, hogy csak a medicinalis sziikségletet gyart-
sak; bar ezt megitélni igen nehéz, Legtobbet varhatunk
a gazdasagi viszonyok és erkolesok consolidalasatol, mi
az embereket megint dolgossi, munkajukban gy6nyor-
kodokké és igénytelenekké, becsiiletesebbekké teszi,

Vdmossy prof.

Lehrbuch der Kinderkrankheiten H. Lehndorff.
(Julius Springer, Bées.) Ara 10:80

A 330 oldal terjedelmii j6l megirt és egészen a mai

niveaun mozgé tankonyvet a legmelegebben ajanljuk

mindazoknak, akiknek nines idejiik arra, hogy uténaol-
vasaskor nagyobb gyiijtémunkét forgathassanak. Csodé-
latos ligyességgel tomoritve megkapja benne a tanulé és
gyvakorl6orvos mindazt, amire a mindennapi élethben sziik-
sege lehet, Nagyon vilagosan targyalja a taplalkozasi
zavarokat, amelyeket a mai tudomanyos élléspont szerint
taglal, Igen szép a rachitis fejezet, értheté és magvas
fejtegetéseit mindenki, még az is, ki e theméatol tavol all,
érthetének és vilagosnak kell, _hogy talalja. Tgen szép a
searlatina és diphtheria fejezet, Elébbinél Caronia
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Sclglossmaqzn és Szonldgh nézeleinek megemlitése mellett
talan kissé hatarozottabban foglalhatna allast a Dick-
féle streptococcus haemolyticus kérokozéi mivolta mel-
lett és talan a prophylaxis kérdésben is tulévatos az activ
immunisatio kritikajat illetéleg. A diphtheria fejezetben
Schick-féle oltasok eredményeit tetszetéosen commentalja.
Az intubatio kritikajanal felemlitenénk a gyogytubusok
alkalmazasat és nem sietnénk annyira, mint 6 (100 6ras
intubatio utin) a secundaer tracheotomiaval. A tuber-
culosis fejezetben teljesen osztjuk nézetét, hogy egyeldre
a4 Friedmann- és Calmette-fele propnylactikus oltasokat
a praxis szamdra nem ajanlja. Nem azonos nézetiink z
Rontgen-sugar therapiat illetoleg, melynck 6 esak igen
szikitett kereteket concedal. Nagyon szép ¢s vilagos a
lues fejezet, amelyben foglaltakat minden fenntartas nél-
kiil eltogadhatjuk, A légzoszervek betegségeinél, — hogy
a tobbi fejezetekkel szemben a paritas fennmaradjon —
a bronchopneumoniat kissé jobban emelnénk ki és boveb-
ben targyalnank, Az empyema gyogykezelését illetoleg
mindenben igazat kell a szerzonek adnunk, A meningitis
fejezetében igen szabatosan és érthetéen tarja a 6 dolgo-
kat az olvaso elé. Epp igy az ideg- és borbetegségek feje-
zetel is tiszta képét mutatjak e keérdésnek. A konyvet igen
J6l megirtnak, talan a legjobbnak mondhatjuk az e ter-
Jedelmuek kozott azért, mert dacara annak, hogy rovid,
minden esak kissé fontosabb haladas is kelléen van mél-
tatva soraiban és sehol sem hagyja a kezdot zsakutea-
ban. A konyv nyoméasa ¢és kiallitasa szép, ami a kiadot
dieséri. Bokay Zoltan prof.

Lebhrbuch der Blutkrankheiten. 11. kiadas. H.
Hirschfeld. J. A. Barth. Lipcse, 1928. Ara 22 Ji.

A vérbetegségek leirasaval és therapiajaval foglal-
koz6 szamos munkak kozott e jol ismert konyv bévitett
kiadasban jelent meg a konyvpiacon, A praktizalé orvos-
nak, ki roviden, de kimeritéen akar tajékozodni e téren, tel-
jesen kielégitd leirast nyujt. Céljanak megteleloen nem ter-
Jengds, hanem a nagy kézikonyvek s a rovid compen-
diumok kozott foglal helyet s jellemzi az, amit egy jo
tankényvt6l megkoveteliink, a targynak rovid, de tokéle-
tes ismertetése. A két részre tagozodotit konyv altalanos
részében a vér sajatsagaval, morphologiajival s a mikro-
skopiai vizsgalatok technikajaval foglalkozik. ¥z utébbi
fejezetben tobb 1jitdssal talalkozunk, igy a szerzé altal
modositott praecizios szamlalé és haemoglobin pipettaval,
mely biztositja a sziikséges vérmennyiség pontos felsziva-
sat. A kovetkezo fejezet a vér physico-chemiai tulajdon-
sagat targyalja, majd pontos leirasat adja a véresopor-
tok meghatarozasanak. A vérsejtképzés és pusztulasrol
82010 fejezetben a csontveld, lymphatikus rendszer és a
lép szerepérdl szol, s e rész befejezésében a vér altala-
nos pathologiajaval foglalkozik. A részletes rész a kii-
16nb6z6 anaemiak fejezetével kezdédik, majd ennek ki-
merité ismertetése utan a haemopoetikus apparatus sys-
teméas megbetegedéseit irja le, Kiilon fejezetben targyalja
a lépnek symptomas és primaer megbetegedését, Rovid,
de a praxisban teljesen elegendd ismeretet ad a haemor-
rhagias diathesisekrdl, valamint a protozonok okozta vér-
elvaltozasokrol. Befejezésiill a kiilonbozé betegségekhez
tarsuld secundaer vérelvaltozasokat és a vérbetegségek
altalanos therapiajat targyalja. A konyvet a sziveg ko-
zott elhelyezett szamos jol sikeriilt abra teszi szemlélte-
tové; a mellékletként hozzafiizott szines tablazat, valamint
az egyes vérbetegségek mikroskopiai képét nyujté abrak,
habar nem tokéletes reproduetiok, de mindenesetre tajé-
koztaté képet adnak az olvasonak, Hirschfeld ezen konyve,
mely a haematologia alapismeretének elsajatitasara ki-
valéan alkalmas, minden olvasobél bizonyara elismerést
fog kivaltani, F. E. dr.

Differentialdiagnose der Infektionskrankheiten,
Herz, Albert. Honigmann, Prakt. Differentialdiagnostik.
T. kot. 7. rész. VI. fejezet. 104, old. Drezda. Theodor Stein-
kopff. Ara 6 .

Szerzé Jochmann és Malthes utan négy esoportra
osztja a fert6zod betegségeket és 104 oldalon targyalja a
fertoz6 betegségek korjelzését és egymastol vald elkiils-
nitését, (Differentialis diagnosis.) Ennek megkonnyiteé-
sére megemliti a sziikséges laboratoriumi, valamint vér-,
hakteriologiai- és serologiai vizsgalatokat, ngyszintén a
kérokozékat és a betegséglerjesztoket.

A vorheny targyalasanal mell6zi a streptococens
haemolyticus megemlitését, taldn jelezni akarja ezzel azt,
hogy ennel: kérokozé szerepe még kelléleg tisztdzva nines.
A kititéses typhusndl nem emliti meg a ruhatetiit, mint
a betegség terjeszt6jét. ez valdsziniileg esak tévedésbol
maradt ki, mert pld. a Wolhyniai-laznal megemliti.

Kar, hogy a Papataci- és maltalaz mellett nem tar-
gyalia a dengue-ldzat, éppen az 1928, évi nagyardnyi

Jarvany miatt, — amely egész Macedéniaig felterjedt, —
igen kozelrdl érdekli ez Kozép-Furépa orvosait is.

Szerzo konyvét foleg gyakorléorvosok szamara irta
s aki elolvassa, feltétleniil sziiksé%ét fogja ¢érezni annak,
hogy ezirdnyn ismereteit valamely fertézékorhaz beteg-
anyagan gyakorlatilag is kibdvitse. Furka Sdndor dr

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet febr. 23-i iilése.

Bemutalds:

1. Bilkei Pap L.: ,Rheuma“-esetek, A esipoiziilet
koriili fajdalom és mozgasi korlatozottsag a felnott kor-
ban sem ritka. A medence Rontgen-felvétele a legeseké-
lyebb panaszok esetén sem mulaszthatdé el. Néhany gya-
kori és ritkabb esipéiziileti megbetegedés Rontgen-képét
mutatja be. 1, Perthes-kor, 2. Malum coxea senile, 3. An-
kylopoetikus spondilitissel egyiittesen eléfordulé sacroilia-
calis elmeszesedés és csipdiziileti ankylosis. 4. Csip6izii-
leti primaer tumor., 4, Ce, metastasis a esipéiziiletben.
6. Ostitis deformans Paget csipoiziilet koriili localisatioja.

Eloadds:

1. Morelli G.: 4 dentalis sepsis szerepe az W, n.
rlhieumds megbetegedések koroklandban. A focalis sepsis
egyik alakjanak a dentalis sepsisnek jelen allasarol refe-
ral, Bléadasa harom részre oszlik: 1. Kérdés, mit értiink
dentalis septikus goe alatt? 2. Mit fudunk ezzel kapesolat-
ban az 0. n., rheumas meghetegedésekrol, 3. Milyen bizo-
nyitékaink vannak a két kortunetesoport osszefuggésére:
1. Ismerteti a szamentes, szavas fogak, valamint a pyor-
rhoea kovetkeztében fejlédd sepsises gocokat és kifejti,
hogy az egyes goécok kozott nemesak kérbonetani szem-
ponthol, hanem a beldlilk szarmazé megbetegedések lehe-
toségei szerint is killonbségeket kell tenniink, Ha dentalis
sepsisrdl van sz6, lehetoleg az egész fogazatrol pontos
Rontgen-felvételeket kell késziteniink, Az ily géeok bak-
teriologiai leletei még sok vizsgalatot igényelnek. 2. Osz-
szefoglalja az oralis sepsis kérdésének fejlodését és az
irodalomnak idevagé eseteit. Sajat megfigyelésébhol két
gyogyult esetet ismertet. 3. A két tiinetesoport osszefiig-
gésének bizonyitékai kozott felsorolja a bakteriumok je-
lenlétét a vérben, a vérvizsgalat jelentéségét, a specifikus
cutan reactiokat, az anamnesis, a vérnyomas, héemelke-
dés, vizeletvizsgalat fontossagat, valamint kisebb jelen-
tosegtt klinikai tiineteket. Allaspontjat abban foglalja
Ossze, hogy minden 1, n. rheumas megbetegedésnél az
egosz fogazat Aatvizsgalandé és az Osszes goetiineteket
mutatoé fogak eltavolilandok. Tekinlettel a dentalis gécok
gvakorisagara és nagy veszélyeire, revisio ald kivanja
venni a conservativ fogaszat iranyat, amennyiben a con-
servalhaté fogak szamat szigorubb indicatiék alapjan
csokkentendonek tartja. Igen nagy fontossaginak mondja
a caries prophilaxist,

Liebermann L.: Hivatkozik az Orvosegyletben
évekkel ezelott az 1. n. ,rhenmés® szembajok aetiologia-
jarél tartott eldadasara, melyben a foealis infectiok jelen-
toségét hangsilyozta. Ma méar ezt nem vonjak kétségbe.
A diagnosis és therapia nehézségeire kivan ramutatni:
1. agy latszik, nemesak azokban a szervekben fordul el
lappangé septikus gée, amelyekrdl ez mar kétségteleniil
meg van allapitva; 2. ha tébb kimutathaté gée van, nem
tudhatjuk, melyiket tegyiik felelossé a rheumas metasta-
sisokért, pedig tobbnyire sebészi beavatkozasok indikala-
sarol van szo; 3. még jo. ha sebészileg hozzaférheté go-
cokrdl van szo, de a leggyakoribbak egyike, a férfi geni-
talis adnexak postgonorrhoeas meghbetegedése lekiizdhe-
tetlen nehézségeket ad a gydgyitasnak. A jovo feladatait
az egész kérdésben két iranyban latja: 1. olyan laborato-
riumi modszereket kellene talalni, amelyekkel a vér fer-
tézottsége biztosabban mutathaté ki, mint az aranylag
ritkan positiv bakeriologiai vérvizsgalattal, 2. A sebészi-
leg hozzaférhetetlen goecok meggyogyitasara hatékony
therapiara van sziikség, elsésorban az urogenitalis gécok
szamara,

Benczur Gy.: 10 év alatt észlelt elég nagyszamu
infectios subacut és chronikus arthritis esete koziil esak
olykor-olykor tudta kimutatni a fogbetegségt6l val6 ki-
indulést, Bar kétségtelen, hogy néha kimutathaté a den-
talis sepsis, mint az arthritis eredete, az sokkal ritkabb,
mint féleg amerikai szerzok hangoztattak. A tonsilla meg-
betegedése sokkal gyakoribb oka az arthritisnek.

Rothmann A.: Nem feltétlen hive a dentalis sep-
sisb6l kiindulé rheumas megbetegedések koérképének, Ha
mint kérok szerepel is, a therapias eljarast kezdetleges-
nek tartja.
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Kémeri D.: 1928 szeptemberében tartott eléadasa-
ban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a valdédi dysidro-
sis oka a rheumatismus, helyesebben a modern rheuma
felfogas szerint a foealis infectio. Kzt tobb, mint széz
dysidrosisos betegen észlelt tapasztalata alapjan allitja.
Szamos esetet fud telemhtem. ahol a foealig infecio elta—
volitasa utin a dysidrosis és a dvsu]romsos infeetio gyo-
gyult, Ugy, hogy a dermatologiaban is kétségtelen, hogy
a focalis mfeotl(mak igen nagy szerepe van, természete-
sen a dentalis sepsisnek is.

Schulhof V.: Sajat nagyszamu eseteinek aetiolo-
gia Osszegezése nem adja az oralis, vagy sziikebben den-
talis foeusb6l eredo fertozéseknek azt a nagy szazalék-
szamat, mint a kozolt kiilfoldi kimutatasok, mégis sok
i0l eészlelt polyarthritis és 1. n. fibrositis esete alapjan
nem meri a dentalis eredetii foealis fertézés lehetoségét
és jelentoségét annyira lekiesinyelni, mint az egyes hoz-
zész0lasokbol hiheté volna. Koriilbeliil 18 év elott masfél
évig tarto, egyéb eljarasokra refractor. folyton recidivalo,
subfebrilis, kozepes iziileti du'//m].lsnkknl de nagy faj-
dalmakkal jaré polyarthritis subacutat sikeriilt mindkét
tonsilla gyokeres eltavolitisaval teljesen megeyégyitani.
15 évig semmiféle rheumas fajdalma a betegnek, ki azéta
tobb gvelmek anyja lett, nem volt, Ekkor elsé betegsé-
gével egészen azonos tiinetekkel 111b01 meghetegedett. La-
ryngologiai eontroll, négyégyaszati és belorvosi alapos
kivizsgalis semmiféle iranyitast nem adott. Fogai latszé-
lag rendben voltak, de a néha jelentkezd arefajasok arra
inditottak, hogy fogsorarol Rontgen-felvételt kértem. Ki-
deriilt, hogy két fogeyvikerén esuesgranuloma, egyiken
pedig tilyog wvolt. Kzeknek szakszerii rendbehozisa egy
hénapon beliil gyogyunlast hozott; a beteg azdta, tébb
mint két éve, ajbdél teljesen panaszmentes. Tobb ilyen
esetet latva. el kell fogadni sok esetben a dentalis eredet
felvételének jogosult voltat.

Koranyi S.: Az oralis sepsis kérdése exaet médon
eldontottnek ngyan még nem mondhatd, de mikor mas-
kép meg nem oldédd esetben ennek lehetésége fennforog,
abbol a therapias kovetkeztetés mégis levonandé.

A Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégeszakosztalyanak
februar 12-i iilése,

Bemutatds:

1. Wein Z.: Nyelvesonttorés érdekes esete. 34 éves
férfibetek azzal jelentkezett rendelésén, hogy ny aka jobb-
felével nekiesett egy széktamla amkanak Az eros iités
mindjart nagy fajdalmat valtott ki és a jobboldali nye-
lési f;'ljdnlnm. valamint az iités helyén fennallé nyomas-
oérzékenység késztette a rendelés felkeresésére. A nyakat
a nyelvesont magassagiaban mutaté- és  hiivelykujjal
koriilfogva, az ép oldalon a nyelvesont nagy szarva €s
kiilonosen annak estiesa kxfmewtteu tapinthaté, mig az
iités oldalan a nagy szarv cstiesa a nyak mélyében el-
ttinik. Mig az ép olddlon a nyelvesont teste és a nagy
szarv tompaszoget zar be, addig az iités oldalan a szoglet
hegyessé alakull, Gégelﬁkri vizsgalatnal kitiinik, lmgy
a plica pharyngoepiglottica, mely a gégefedd szélétdl a
nyelvesont nagy szarvdhoz halad, az ép oldalon sokkal
hosszabb, mint az iités oldalan, hol a nagy szarv betorése
folytan az jelentékenyen mogrovxdull A jobb kéz mu-
tatoujjat a hy pop‘hauuxba vezetve, bimanualis vmsga-
latnal kitiinik, hogy az ép oldalon a nagy szarv cstcsa
é8 a gerincoszlop eliilsé felszine kozott a mutatéunjj vége
kényelmesen elfér, mig az iités oldalan a nagy szarv esu-
esaval a gerincoszlop eliilsé felszinét éri. A hypo-
pharinxba helyezett filmre Réthi Aurél médszerével fel-
vett rontgenogramm a torést szépen mutatja,

Bemutatasaval a nyelvesonttorés tiinetesoportjara
és vizsgdlomédjara hivja fel a figyelmet, minthogy az
osszefoglalva sehol nem talalhu t6.

Az esetében szerepld er6miivi behatas ritka oka a
nyelvesonttorésnek, mert az tobbnyire fojtogatas, zsine-
gelés, vagy akasztas kapesan szokott bekovetkezni.

Ami a gyoégykezelést illeti, bemutaté bimanualis
redressalast tervez helyi érzéstelenségben (a hypo-
pharinx cocainozisa és novocaininjectio a térés helyére).

Réthi A.: Zsinegelés kovetkeztében észlelte a
nyelvesont nagy szarvanak torését.

2. Némai J.: Velesziiletett nydlkahdrtya- Indah az
wvula és oldalsé garativ kizétt, A garatban lathaté el-
valtozas diagnostikai szempontb6l érdekes.

3. Réthi A.: 1. Rosszindulatui daganatot utdnzé
gégelues esete, 34 éves gyari munkasndé négy hénap 6ta
rekedt. Egy hét 6ta stlyosbodé dgspnoe Bal hangszalag
és dlhangszalag teriiletét a gége lumenének nagy részét

kitolté tumor foglalja el. A bal gégefél fixalt. A klini-
kai kép rosszindulati tumornak felel meg, Tracheotomia,
késobb  Wassermann négykeresztes positiv. Proéba-
excisional feltlinik a daganat kérges ellenallasa. Kor-
szovettani vizsgalat gyulladésosan besziir6dott, béven
erezett kotoszovetet mutatott ki. sagxttahs gége
Rontgen-felvétel a daganat mély kiterjedését mutatja
(Szebeny), A betegnél alkalmazott antiluetikus kuraval
szemben a tumor nagy ellenallist tanusitott. Ennek oka
az, hogy mig a gummosus alaknal elsésorban gombsej-
tes beszirddést taldlunk orlassentekkcl a véredények
intimajanak elvaltozasaval, regressiv metamorphoslssa]
addig a harmadlagos bu mkol eme alakjanal az igyneve-
zett laryngitis syphilitica hypertrophieanal els6sorban a
kitoszovetnek, a kotoszoveti sejteknek talburjinzasat
talaljuk, mely részben hegszovetté alakul at. Ebbol kovet-
kez1k, hogy mig a gummosus alak szétesésre hajlamos
és antiluetikus kurdara gyorsan gyégyul. a laryngitis
syphilitiea hy pmtrophlea szétesésre nem hajlamos és az
antiluetikus kuranak is ellenall. A betegnél tehat a
tumort operativ tton fogja eltdvolitani.

1I. Rosszindulatot utdnzé caseosus Higmooritis
esete, 36 éves férfi néhany honap el6tt meghult, azota
nathas s nem kap levegot., A septum tumorszeriien meg-

vastagodott, kitéltve mindkét orriireg mellsé részét, A
jobb choana beduzzadt, diaphanoskopia a jobb felsé all-
kapoesta) teljes fedettseg‘et mutatta. Rontgen-vizsgalat
szerint a Jnhlmldnh cellulae ethmoidales homalyosak, a
jobboldali sinus maxillaris homogenen homalyos media-
lis fala auodalva van. Az orrsévény esontos része papir-
vékonysaghi Os alsdé része nagy teriileten at van torve,
hianyzik is. Ezek alapjan tumorra gyanakszik, Kor-
szovettani v1zsgal.1t szerint a szovetdarabka feliiletét
hengerham és részben lapham bOI‘ltJa Itt a ham papilla-
ris alakban rendezédik el s sejtjei igen valtozatos nagy-
sagliak és alaktiak, A papillaris névedékek hamja kevés
kitészoveti vaz koriil foglal helyet, A ham viselkedése
gyanis papillaris eareinoméra, de ezt hatirozottan el-
donteni esak egy mélyebb excisio vizsgalataval lehet, A
mélyebben excindalt szovetdarab vizsgalatanal kideriilt,
hogy a papilloma nem terjed til a ham normalis haté-
ran, tehat a daganat nem rosszindulatd. Killian-tiikor-
rel behatolva a jobb orrfélbe, a septum tumort masik
oldalra nyomtuk, s ekkor kideriilt, hogy az orr eddig
rejtett hatsé része blizosen caseosus-gennyel van kitoltve.
A geny eltavolitisa utédn a Rontgen-leletnek megfeleléen
a septum hatsé részét elvékonyodottnak talaltuk, a esont-
lemez felszivodott. A septumtumort eltavolitjuk s ekkor
bal oldalrél betekintve, a Jjobb Highmoor természetes
nyilasat hiivelykujj szamara atjarhatémak talaljuk. Az
oldals6 esontos fal felszivadott,

Kétségtelen tehat, hogy ebben az esethen a primaer
meghetegedés a septum jéindulati daganata volt, amely
a valadék lefolyasat nagy mértékben gatolta. A jobb ol-
dalon néhany hénap elott egy acut Highmom'-gyu]hgléﬁ
lépett fel, amely caseosussa alakult at. A valadék sajtos
mivolta a genyseitek zsiros degeneratioja kovetkeztében
allt el6. Ebben az esethen a caseosus tomeg tigy hatott,
mint egy joéindulati cholesteatoma, amely bar nem tor
be a kornyezetbe, de a csontos falakat nyomas #ltal fel-
szivodasra birja.

Révész V. (mint vendég): Bemutatja az eset Ront-
gen-felvételeit., A crainalisan excentrikus beallitassal ké-
sziilt képen jol lathaté a esontos septum attérése és a
Highmoor-iireg medialis falanak arrosiéja. Ebbol kovet-
keztettek rosszindulatii daganafra. Roviden jellemzi a
Holzknecht—Mayer-féle cranialisan excentrikus folvéte-
leknek az orrmellékiiregek vizegalatdban valé rendkiviili
nagy Jjelent6ségét, mert azokon a sinus maxillarisok tel-
jesen tisztén, egyéb zavaré képek belevetitése nélkiil lat-
hatok és emiatt olyan finom elvaltozasok is, melyek tisz-
tan esak a nyalkahartyan vannak, R6ntgennel kimutat-
hatékkd valnak, Pl. a bemutatott folvételeke- szépen
lathaté a Highmoor-obél nyalkahartyajanak a duzza-
nata és a polypusok is.

Pauncz M.: Az eljardsnak nagy jelentoséget tulaj-
donit a mitéti indiecatio felallitdsa szempontjaboél.

Kelemen Gy.: A II. szami sebészeti klinikan is
a Mayer-féle eljarast alkalmazzak.

Révész V.: A gyakorlatban feltétleniil elegendd
egyediill a Mayer-féle excentrikus félvétel a postero
anterior és az axialis vagy a Droﬁl ecsak sziikség esetén
jarul hozzadjuk. Egyelére még minden esetben meg-
esindlja a régi technikaju felvételt is, hogy a gyakorls-
orvosok és a rhinologusok jobban lithassak a differen-
tiat és megszokjék az excentrikus beéllitdsu félvételt.

—————————————— -
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai
szakosztalyanak januar 31-i kozgyiilése.

Téth 1. elnoki megnyitéjaban kiemeli, hogy a szak-
osztaly mikodése njjaalakulasa 6ta mindjobban fellen
diilt és iilései igen latogatottak, A német tudomanyos
vilaggal szoros kapesolatban van, A bonni nagygytilésen
21 magyar néorvos volt jelen, eldadasokat tartottak s a
vitakban is résztvettek. A német gynaekologiaval vald
kapesolatnak féleg a Németorszagot jaré fiatal szakorvo-
saink latjak hasznat, akiket ott mindeniit! szivesen lat-
nak. Ajanlja, hogy a német tudoményos kapesolat apo-
lasara minél tobben iratkozzanak be a Deutsche Gesell-
schaft fir Gynaekologie-ba. Bejelenti, hogy Schroeder
prof. aprilis 6-an eléadast fog lartani az Orvosegyesiilel-
ben. Kéri minél szivélyesebb fogadasat. Ajanlja, hogy
az Orvosegyesiilet iilésein is rendezzenek gynaekologus
estéket, Kéri, hogy a szakosztily iiléseit minél tobben
latogassak, tartsanak bemutatasokat és eléadasokat,

A magyar gynaekologiai folydirat még mindig
nem tudott megindulni, annakidején a minister segélyl
helyezett kilatasha e eélra, de ez az dsszeg még nines Ki-
utalvanyozva. Inditvanyozza, hogy ezen segitség nélkiil
is a Magyar Noéorvosok Tarsasagaval karsltve, sajat
eronkbol inditsuk meg ezt a folyoiratot, amely a cikkek
rovid német forditasat is kozolheiné.

Fekete S. titkar beszamol az 5 évi sziinet utin 1925
februarjaban ujjdalakult Gynaekologiai Szakosztaly mii-
kodésérol, A szakosztaly tagjainak szama 1928 végéig
92-re emelkedett. Uléseit az Orvosegyesiilet Semmelweis-
fermében tartja 80—120 fonyi hallgatésig elétt, allando
érdeklédés mellett. Elparventalja a lefolyt iddszakban el-
veszitett szdmos értékes tagot: Kardos Henriket, Po-
wonyi Jendt, Varée Bélat és Kubinyi Pal professort,

A szakosztaly a kiilfoldi kapesolatokat illetéleg mar
az elmult 3 évben is nagy szolgilatokat tett a magyar
gynaekologia iigyének, 1925 piinkosdjén Tauffer tanar
meghivta a béesi gynaekologus congressus tagjait Buda-
pesire. A meghivasnak élénk visszhangja tamadt, Ggy.
hogy 850 kiilféldi néorvost és esaladtagjaikat iidvozol-
hettiik Budapesten. Ennek a latogatasnak annal nagyobb
a jelentésége, mert a haboru utan a legelsé alkalom
volt, mikor a kiilféldi tudomanyos vilag képviselGivel
kozvetlen ¢érintkezést taldllunk. A szakosztaly tjjaala-
kulasa ota 1928 végéig 23 iilést tartotf, amelyeken 58 be-
mutatas, 30 eldadas ¢s szamos hozziszolas hangzott el.
Tagjaink szorgalmat bizonyitja, hogy altalanosabb jel-
legli & az Orvosegyesiilet plenuma el6it elhangzé elé-
adasok s bemutatasok, valamint a Magyar Noorvos-
Tarsasag nagygyiiléseinek hatalmas programmja mellett
szukosztalyunk programmja és latogatottsaga ilyenfoki
volt. Tudomanyos iiléseink soraban ki kell emelni a
Magyar Urologiai Tarsasaggal egyiitfesen megtartott
két  referald estét, valamint Hasenfeld Arthurnak a
vezetoség felkérésére ,Mivi elimax késéi hatisa a vér-
keringési szervekre® cimii el6adasiat, Nagy érdeklédést
keltett 76th tandr klinikajan a tanitas céljait szolgdld
mozg6lényképek bemutatasa is.

Kzt az intesiv egyiittdolgozast az elso idbében
Tauffer tanarnak egyéni tekintélye & a szakosztaly tag-
jainak iranta érzett tisztelete tette lehetové, Ennek ki-
fejezést adandé, a szakosztaly Tauffer tanart 1926 decem-
berében, mikor az aectiv elnokségrél lemondott, disz-
elnitkévé valasztotta.

Uléseink  jegyzokonyvét rovid kivonatban az
Orvosi Hetilap kozli s idénként a Zentralblatt hozza
ezeknek német forditasat. A forditds munkajaért Temes-
vdry Rezsének és Hewvesi Arthurnak a vezetdség halas
koszonetét tolmaesolja,

Szasz S. pénztaros jelentése szerint a szakosztaly
vagyona 29896 pengd.

Toldy L. konyvtaros a szakosztaly konyvtaranak
allapotaré]l tesz jelentést. Bz a konyvtar 457 kotet-
bol all és az elmult évben szamos értékes kiilfoldi
koényvvel gyarapodott, azonkiviil két franecia- és két
angolnyelvi folyéiratot is jarat.

Ezek utan a tisztikar valasztisa kovetkezett, ami-
nek eredménye a régi tisztikar jb6l valé megvalasz-
tasa volt.

A kozgyiilés befejeztével a tudoméanyos iilés pro-
grammjanak lebonyolitdsara keriilt a sor.

Bemulaldsok:

Frigyesi J.: Mitéitel gydgyitott hélyag-hiively- és
hdlyagméhnyaksipolyok, Harom bonyolult hélyaghiively-
sipoly esetet targyal. Ezek koziil els6 esetében a vesico-

cerviealis sipoly melleft hélyagksd is volt jelen. Egy
tilésben holyagmetszés ¢s kéeltavolitas utdn a sipolyt
hitvelyi tton zarta. Masodik esetében nagyobb holyag-
hiivelysipoly allt fenn, melyet komplikalt egy méasutt
végzett eredménytelen sipolymiitét azon kovetkezménye,
hogy a cervixet, illetve a kiils6 méhszajat a hélyagha
varrtak. Elébb zarta a sipolyt, majd a portio felszabadi-
tasa céljabol a Douglasban harintiranyt metszést vég-
zett. A portio supravaginalis részére rametszve katriny-
szerit vér iiriilt. Azota a sipoly gyvégyult s a beteg két
izben menstrualt a hatsé hiivelyboltozatban levé nyila-
son at, Harmadik esetében komplet gatrepedéssel paro-
sult hélyaghiivelysipolynal typikus Kiistner-féle miitétet
vigzett s két hét multan gatplastikat. Gydégyulas zavar-
talan volt, Felhivja a figyelmet Sellheim ajanlatara.
hogy a sziilésnél az anatomiai medencemdérésen kiviil
gondoljunk a ,functionalis® medencemérésre. Ennek alap-
jan pedig minden olyan el6szor sziilo not, kinél a sziilés
megindulasakor a fej még a medencebemenet felett van,
valamint az olyan tobbszor sziilt not, kinél a tagulasi szak
végén az elolfekvo rész ugyanott van, vagy nem nyom-
haté be a medeneéhbe, igyekezziink sziiléintézetbe juttatni.

Hints E.: Erdekes sziilészeti esetek a wvidéki gya-
korlatban. A gyulai allami koérhdzban mult év januar-
jaban felallitott sziilészeti osztaly anyagabol mutat be
par esetet, melyek belevilagitanak a vidék sziilészeti vi-
szonyaiba.

a) Farjekvéses sziilésnél az uterusban visszamarad!
leszakitott fej. Sziik medeneéds asszonynal a kihivott or-
vos a fej mellett eldesett kart s elhalt magzatot talalt.
Nehezen sikeriilt forditania, az all elére forgott s az erdl-
tetett extractional leszakadt a torzs, a fej a méhben ma-
radt. Az orvos ergotint rendelt a fej  kilokodésére”, Har-
madnap lazasan keriil az asszony az osztalyra, ahol a
fejet perforatio utan konnyen sikeriil eltavolitani.

b) Csaknem kérkords méhrepedés holyagrepedéssel.
Primaer fajasgyengeség miatt tanyara hivott orvos fa-
Jaskelt6 injeetiokat ad, de erre sem kelnek fajasok. Mas-
nap négyujinyi méhszij mellett tobb izben proébalkoz-
nak fogoval. Az utolsé kisérletnél az asszony erosen vé-
rezni kezd, mire kérhazba kiildik, Mitéti lelet: kolpapor-
rhexis esaknem korkorosen, hatalmas subperitonealis
haematoma a jobb veséig, gyvermekfenyérnyi defectus a
hélyagfalon. A magzat és lepény a belek kozott, Miitét
utan gyogvulas per primam, esupan fillérnyi hélyag-
fistula marad vissza, melyet 6t hét mulva zarnak.

¢) Pseudomyxoma peritonei két esete (pseudomuei-
nosus eysta megrepedése utan). Mindkét esetben a sziilés
kapesan megrepedt emberfejnyi, illetéleg méasfélember-
feinyi pseudomucinosus cysta miatt hinyas, esuklas, peri-
fonealis jelenségek mellett végeztek hasmetszést. A esep-
leszen, beleken pseudomyxoma peritonei képe. Mindkét
eset per primam gyogyult, A masodik eset érdekessége,
hogy mindkétoldali pseundomueinosus eysta dacira az asz
szony teherbe jutott,

d) Missed abortion esete, 29 éves nénél a menstrua-
tio négy honapig kimaradt, majd vérezgetni kezd, hasa
tobbé nem novekszik, Orvosa myomat diagnostizal s két
izben Rontgen-besugarzast végez. Vérezgetései miatt {6l
év mulva korhazba keriil, ahol a méhiir kitakaritasanal
othénaposnak megfelelé mumifikalt fetust tavolitanak el.
Sima gyogyulas.

A fenti esetekkel illustralni szandékozott bemutatd,
hogy mi médon inézik el vidéken a nem szakorvosok a
komplikaltabb sziilési eseteket. A sziilészeti osztaly fel-
allitasan kiviil lényegesen elosegitette a sziilészeti viszo-
nyok javulasat a vidéken a mentéauték megszervezése
s ezaltal a betegszallitas megkonnyitése, Az 1j babator-
vény és sziilészeti rendtartas életheléptetésétél is sok ja-
vulas varhatoé.

Toth I. elnok megkoszoni az érdekes bemutatéso-
kat és hangsulyozza, hogy a vidéki varosokban felalli-
tott sziilészeti osztalyok milyen fontos feladatot teljesite-
nek, amint ez a bemutatott esetekbdl is lathaté.

Szathmary Z.: 4 gyiirdalakt lepényrol. A méh
kazépsd részében tapadd, teljes gylirialakot képezé le-
pényt mutat be, A lepény felett sértetlen buroksapka
maradt, alsé részén a burokrepedés nyilasa foglalt he-
Iyet. 1 lepényalak keletkezését magyarazé régebbi elmé-
letek ismertetése utan kifejti, hogy 1gy a gylrialaku
lepény, mint a tobbi rendellenes lepényalak keletkezésé-
nél leggyakrabban az el6zetesen lefolyt méhnyalkahartya-
betegségek jiatszanak szerepet. bemutatott eset-
ben is, valamint az irodalomban ko6z6lt 13 eset legna-
gvobb részében lazasan folyt le az el6zé6 gyermekagy.
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L (-nyq,ub szerepet tulajdonit a rendellenes lepények ke-
letkezésénél a sok jodinjectio s méhkaparas kovetkezmé-
nyének, valamint a lefolyt gonorrhoeds endometritiseknek.

Bud Gy:. Szokatlan helyen dtszakadt  koldok-
zsinor, A koldokzsinor a sziilés kiilonbozé szakaiban af-
szakadhat. Oka rendesen a koldokzsinérra gyakorolt ero-
sebb huzas. Ezért legtobbszor rovid, vagy raesavarodas
folytan rovidiilt kéldokzsinér esetén kovefkezik be, kiili-
nosen, ha hirtelen huzasnak van kitéve, ql)ontan szii-
lésnél elofordult koldokzsinorszakadas ritka eselét is-
merteti, A koldokzsinér kétszer a magzat nyakéara, egy-
szer a labara volt esavarodva. Az élvesziiletett magzat
magaval rantotta a koldokzsindrt, mely kozvetleniil a pla-
centardl akképen szakadt le, hogy magdaval rantott a pla-
centit fedé amnionbél is kb, tenyérnyi darabot. ‘A koldok-
z&inor végén kb. 2 em hosszu, izolalt ér volt lathato. Az
eset, anatomial megjelenéséhen nagyon hasonlitott Sche-
yer egyediilallonak tartott esetéhez, amelynél az elszaka-
dast eldsegito koriilmény a koldokzsinér tgynevezett iser-
tio funiculi fureata-ja volt. Gyakorlatilag érdekes, hogy
a placentaris szak zavar nélkiil folyt le. Tiz pere multan
spontan tavozott az ép lepény ép burkaival.

A budapesti Stefiinia-gyermckkérhézzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato:
Békay Jdanos dr. egy. ny. r. tanar).

A malariaoltas a lues congenita
therapiajaban.*

Trta: Tiidés Endre dr. egyetemi tanarsegéd.

A velesziiletett vérbaj elleni kiizdelem az utolsé
években hatalmas lépésekkel vitte el6re az emberiségnek
ett6l a betegséetol valdo megszabaditasat. Hzen a téren
gy a prophylaxis, mint a therapia igen jé eredménye-
ket tud felmutatni. A prophylaxis a lueses anyak keze-
lése altal igér a legtobbet s éppen ezen c¢élbdl a sziils-
intézetekben minden sziil6n6énél elvégzik a vér Wasser-
mann-reacti6jat, hogy a manifest tiineteket nem mu
taté6 lmneses anyak felderiftessenek s hogy igy ezeknél
még idejében meg lehessen kezdeni a kezelést. Az egyes
sziildintézetekh6l megjelent kimutatisok igazoljak ennek
sziikségességét. Amig 1970 korill a sziillon6k 3:3%-nal
mutattak ki a lueses fertozést, addig 7921-ben ez a szam
mar a kétszeresénél is magasabbra emelkedett (7:7%).
A Wassermann-, valamint a nemspecikus kiesapdodasi
reactioknak altalanosabb elterjedésével lehel6vé lett az
anyak luesének kimutatisa és igy azoknal az antilueses
kiuranak a végzése, A lerhesség alatti antilueses kezelés
altal elérjiik azt, hogy a kezelt Ineses anyak 80—100%-ban
¢lo, egészséges magzatol hozzanak vilagra.

A mar betegen sziiletett cseesemék luese ellen nem
tudiunk még a legerélyesebb kezelési eljarasokkal sem
ilyen eredményt elérni. Az idejekoran — azaz, lehet8leg
mar az els6 harom honapon beliil, de legkésébb az els6
életév betoltése elétt — megkezdett és legeredményesebb-
nek talalt kombinalt kezeléssel sem tudunk 70—80%-nal
nagyobb szazalékban teljes, tartés tiinetmentességet és
negativ Wassermann-reactiot elérni. De még az ilyen
klinikailag és serologiailag tiinetmentes congenitalis
lueses eredetii betegek sinesenek teljes hiztonsdghan a
Jjovoiiiket illetéleg. Tudjuk jol, hogy a szellemileg vissza-
maradt, testileg rosszul fejlett és az idegrendszer korai
megbetegedéseiben szenvedok kozott igen sokan vannak,
kik ezen bajanak eredete congenitalis luesiikben kere-
send6. Vannak ezek kozott klinikailag teljesen tiinet-
mentesek és az anamnesisben sem tfalalunk tampontot a
luesre, a vér Wassermannja is negativ s mégis a lues-
nek a kovetkezménye az idegrendszer megbetegedése.
Ezeknél az egyéneknél a liquor cerebrospinalis vizsgélata

* Magantaniri eléadas,

adja meg a felvilagositast a betegség természetére vonat-
kozolag.

A spirochaetaknak az idegrendszer szovetéhez koz-
ismerten nagy az affinithsa. A helyteleniil, nem elég
erélyesen kezelt betegeknél Rost, Bering, Hoffman és
méasok Aaltal végzett vizegalatok adatai alapjan tudjuk,
hiogy a liquor cerebrospinalis kéros elvallozasokat mu-
tat. Fzek az elvaltozasok el6revetik arnyékat a késébbhen
bekovetkezo idegrendszerbeli lueses megbetegedésnek,

A minden eddigi kezeléssel dacolé paralysis pro-
gressiva, tabes dorsalis, sth, betegségek kezelésébe Wag-
ner v, Jauregg bevezette a malariatherapiat. Végelemzés-
ben a malariatherapia sem céloz mast, mint tartésabban
fellépd laz elérését. A lazas allapotban és utdn a szerve-
zet sokkal jobban reagél a megfeleld kezelésre és igy
erélyesebben tud védekezni a spirochaeta pallida Aaltal
meginditott koéros folyamatok tovabbterjedése ellen is,
amelyek egyfelél a kéros liquorleletekhez vezetnek, més-
fel6l a gerinevelében maradandé ronecsolédasokat okoz-
nak. A laznak ilyen természetti hatésat mar nagyon vé-
gen ismerik és a par évvel ezel6tt a paralytikusok anti-
lneses kezelésével parhuzamosan kiterjedten alkalmazott
tuberculin-oltdsok szintén esak a laz el6idézésére ira-
nyultak. A malarioltdsokkal vald kezelés a felnottek the-
rapiajaban igen kedvezdé megitéléshen rvészesiilt. Nem-
csak a vér Wassermann-reactiéja, valamint a liquor
Wassermann-reactiéja valt negativva, hanem a koéros
liquorgorbék is kozeledést mutattak a nmormalishoz s a
klinikai tiinetek is javultak, vagy Ilegalabb is nem
rosszabbodtak.

Ez a kedvezd folyamat jogossa teszi azt a feltevé-
siinket, hogy a velesziiletett lues folytan fellépé koros
liguorleletek alapjian varhaté idegrendszerbeli ITneses fo-
lvamatok megel6zésére a malariatherapiat kiprébaljuk.

A malarias lazrohamok el6idézése nehézséghe nem
iitkozik. Tobbhféle m6d all rendelkezésiinkre erre a célra. A
malariat egyik emberrdl a masikra a malarias lazroham-
ban levé embert6l vett vérnek a kezelendd betegbe vald
befeeskendezésével vihetjiik at. Bz torténhetik subeutan,
intravenas vagy intramuseularis ton. A legegyszeriibb
az intramuscularis atviteli méd, amikor is 5 em® vérnek
a befecskendezése majdnem minden esethen el6idézi a
lazat. A lazrohamok az oltast koveté 10—I14, napon lép-
nek fel. A typusos lazrohamot néhany nappal kisebb hi-
emelkedések (37—38 C°) eldzik meg, A rohamokban tobh
eltérés lathato a természetes uton szerzett malaridas ro-
hamtol. A gyermekeknél a héemelkedéssel egyidejiileg
sohasem lattuk a razéhideget olyan mértékben jelent-
kezni, mint az igazi malarianal, A rohamok masodnapon-
ként lépnek fel (1. Abra) s egy kezeléshez 8—10 rohamot
kell megvarni és befolyasolatlanul lefolyni hagyni. Sarbé
a felnétteknél 75 rohamot tart sziikségesnek. Kgyes ese-
tekben a rohamok minden elézetes beavatkozas nélkiil
elmultak (2. dbra). A kifejezett hGemelkedés helyett esak
mérsékell laz volt napokon keresziiil constatalhats. Tlyen
spontan kialvidsa a malaridnak azon esetekben szokott
jelentkezni, ha a malariatérzs méar nagyon sok ember-
passageon ment keresztiil. A mi eseteink kozott csak egy
esetben nem lehetett a malarias lazrohamot elérni, egy
16 éves lueses eredetii tumor gland. hypophyseoshan
szenvedod gyermeknél, Az atoltast typusos malaria ter-
tianaban szenvedd gyermektdl vett vérrel végeztiik, Vele
egyidében oltottunk egy masik gyermeket is, kinél a
malaria atvitele sikerrel jart. A malarias rohamok lefo-
lyasar6l meg kell még emlitenem, hogy két esetben a ro-
hamoknak azt a szokatlan typusat lattuk, amelyet a fel-
nétteknél gyakrabban is észleltek, Két-harom, masod-
naponként jelentkezé roham utan a rohamok minden nap
felléptek, A lazgorbe a malaria duplex typusat mutatta
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(3. abra). A két roham kozott lényeges eltérés a lefolyas-
ban nem volt észlelheté. Ezek az esetek is éppen olyan
161 reagdltak a chininkezelésre, mint a malaria tertianiak
és ezen duplex rohamok nem viselték meg jobban a
gyvermekeket, mint a mésodnapos lazak.

mann-reactiéja is és koros fehérje- és sejtszammegszapo-
rodas is kimutathaté volt.

Betegeink a lazas rohamokat elég konnyen visel-
ték el: a razéhideg nem vette 6ket annyira eld, mint fel-
nétt korban; a 14z a 41 C°-ot sohasem haladta tal. A tap-
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1. dbra. Typusos malaria tertiana, amely chininre megsziint. Oltas 1928 IV. 18-an.

Nyole roham utan kezdtiikk adagolni a chinint, még
pedig 1gy, amint az nalunk az antimalariias kezelésnél
szokésos. Hat-nyole 6raval a varhaté lazemelkedés elott
két izben adunk 030 g chininum bisulfuricumot per os.
Ugyanigy adtuk a chinint még harom napon keresztiil a

lalkozas a rohammentes napokban kifogéastalan volt, laz
idejében csokkent. A therapia eredményességének egyik
bizonyitékat sok szerz6 a betegek stilyesokkenésében
latja. Azoknal a betegeknél, akiknél ez az allapot nem
kovetkezik be, a malariatherapiatél nem is varnak ered-
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2. dbra. Atypusos malaria, amely magatél, spontan megsziint, Oltas 1928 IV. 2-an.

14z megsziinte utin s azt kovetbleg még egy hétig egy-
szer napjaban, Bzzel a therapidval sikeriilt minden bete-
giinket a lazas rohamoktél és igy malaridjatél megszaba-
ditani.

A lazas rohamok megsziinte utan kezdtiik meg az

ményt. Betegeink koziil csak egynél lattunk nagyobb
teststily veszteséget. A 857 kg stlya gyermek a 18 napos
malariaja alatt 1'5 kg-ot vesztett silyabol. A tébbiek vagy
semmit sem veszitettek, vagy esak sokkal kisebh mér-
tékben.
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3. dbra. Oltas 1928 II1. 17-én. Eleinte malaria tertiana typusu rohamok, amelyek késébb a quotidiana typusba
mentek at. Chininkezelésre a malaria meggydégyult.

antilueses kezelést, amely erélyes kombinalt neosalvar-
san-bismuth-kezelésbol allott.

A malariaatoltas intramuscularis tton j6 eredmé-
nyekhez vezetett. Az intravenas uton valé atoltas sokszor
kellemetlen melléktiinetekkel jar, amiért is ettél a maéd-
t6] mar a legtobben eldllottak. A subeutan titon valé At-
oltds pedig sok esethen nem jar eredménnyel.

Hat olyan betegnél kiséreltiik meg a malariakeze-
1ést, akiknél a Wassermann-reactio a legerélyesebb ke-
zelésre sem valt negativva. Positiv volt a liquor Wasser-

Ami az eredményeket illeti, azokra vonatkozélag
egyelore esak feltételesen tudunk valaszt adni. A keze-
léssel a megszaporodott sejtezdm a normalisra tért vissza.
A liquor cerebrospinalisban 30—40 sejtszam koéros. Ez a
szam lement 4—6 sejtszamra. A masik eredmény a Was-
sermann-reactionak a megvaltozasa. Amig a kezelés elott
a liquor Wassermann-reactiéja positiv volt, a kezelés
utan hat eset koziil négy esetben negativ lett. A globu-
lin mennyisége a rohamok megsziinte utan jelentékenyen
csokkent, J6 eredményekhez vezetett a malaria a luesre
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jellemz6 liquorgorbék lefolyasaban, Kezelés el6tt gy az
aranysol-, mint a tébbi colloidreactiék az antilueses ke-
zeléssel hefolyasolhatatlan esetekben a kozponti idegrend-
szer lueses megbetegedésére jellegzetes gorbét mutattak,
a rohamok elmulasa utidn ez a gbérbe az egészséges liquor-
ban talalhaté gorbék lefutdsi formajahoz kozeledett.

A vér Wassermann-reactionak negativva valasa
a malariat kozvetleniil koveté antilueses kezelég utin egy
esetben sem kovetkezett be. A malarids rohamok utén
végzett kombinalt NS-Bi kezelés befejeztével a Wasser-
mann-reactio positiv marad a vérben. Az ezen kuratl ko-
vetd sziinet alatt azonban (6—8 hét) a hat eset koziil ha-
romban a Wassermann-reactio a vérben is negativ lett.
Ezt latjuk kiilonben a felndttek therapiajaban is. Egy
kiara elvégzése utédn rendesen valtozatlan a lelet, mig
néhany hét, esetleg hénap mulva minden kezelés nélkiil
spontan javulast constatalhatunk. Kétségteleniil all azon-
ban az a tény, hogy a malarids rohamok elmuliasat koz-
vetleniil kovetni kell az erélyes antilueses kezelésnek., Tz
a kezelés lehet NS-Bi vagy NS-higany. Klinikdnkon az
el6bbi methodus mellett foglaliunk allast, mert ez a kara
sokkal erélyesebb, mint a NS-higanykezelés.

Eegyes szerzok mar végeztek malariatherapiat olyan
cengenitalis eredetii lueses gyermekeken, akiknél a kor-
képet a szellemi visszamaradottsag uralta elsésorban.
Kundratitz (Wien) egy esetben tapasztalta, hogy ennél a
gyermeknél a malariatherapia j6 hatassal volt a gyer-
mek szellemi fejlédésére is. A csekély szamt anyagom-
ban ilyen esettel nem talilkoztam és mivel erre vonailc-
z6lag az irodalomban méas adatot nem lehelet: talalni,
egyelore ez a kérdés még tisztazva ninesen.

Mivel magyarazhatjuk a malarids rohamoknak a joé
hatasat a lueses elvaltozisok ilyen kedvezé6 mdédon valéd
befolyasolhatésigéira? Erre vonatkozélag egyelére csak
hypothesissel tudunk felelni. Kéteégtelennek latszik az a
tény, hogy a magas lazas malarias rohamok a spiro-
chaetakat fészkeikb6l kimozditjak, Fzt bizonyitja az a
tény, hogy a malariakezelés el6tt végzett vérvizsgila-
tokban a spirochaetit nem lehetett kimutatni, addig a
malarias rohamok utan a vérben spirochaetak voltak ta-
lalhaték, A magyarézata ennek az, hogy a malaria-
oltasok kovetkeztében az erek és a szovetek ateresztd-
képessége fokozodik, a szovetnedv kicserélédése fokozot-
tabb. Latunk géereactiékat. A felnbttek therapiajaban
nem egyszer volt alkalom annak a kimutatisira. T. i. a
positiv liquor és vér Wassermann-reaction kiviil semmi
mas tiineteket nem mutaté lueses egyéneknél a malaria-
rohamok utan a masodlagos Iuesre jellemzé tiinetek
léptek fel. Tgy lattak megjelenni a bérben lueses termé-
szetii elvaltozédsokat és gummakat. Mindezek bizonyitjak
azt, hogy a fészkeikhdl kimozditott inactiv spirochaetak
ujra activakké lettek és a megallapodott lueses folyama-
tot mintegy fellobbantottdk. Ennek azonban semmiféle
kéros hatasa ninesen. Ha a spirochaetdk tjra megjelen-
tek a vérben, a specifikus antilueses gyégyszereknek is
sckkal inkabb hozzaférhetébbekké lettek és az antilueses
therapia sokkal eredményesebb lehet, Fzzel magyarazha-
tok részben a j6 eredmények. Egy masik magyarazat a
malariarohamok hatésossagara az a felfogas, hogy a
lazas rohamok utin a szervezet mintegy Athangolédik,
egy ,Umstimmung® megy végbe, aminek a kovetkez-
ménye antitesteknek fokozott mértékben valé képzése.
A magas laz alatt a szervezetben nagyobbfokii szovet-
szétesés all be. A szovetszétesés folytan nagyobb mennyi-
ségii sajat fehérje keriil be a vérkeringés utjan a testhe
és ez a fehérje mintegy autoproteinhatast feit ki, Fzzel
a fehérjeactivitassal a szervezet sokkal fogékonyabb lesz
a specifikus gyogyszerekkel szemben és igy azok sokkal
inkéabb ki tudjik fejteni a kivant hatést. Ezek azonban

csak hypothesisek és bebizonyitasuk a jovo feladatai kozé
tartozik. HEgyelére meg kell elégedve lenniink az eddig
elért eredményekkel és a tapasztalatok alapjan a malaria-
oltasokat a wvelesziiletett lues therapiajaba a megfelel6
esefekben megproébalni.

Melyek azok az esetek, amelyek erre a kezelésre leg-
inkabb alkalmasak? Az eddigi tapasztalatok alapjan azt
mondhatjuk: meg kell prébalni ezt mindazon esetekben,
amelyekben az eddig szokdsos eljarisokkal eredményt
elérni nem tudtunk, Ide tartoznak elsésorban a koézponti
idegrendszer megbetegedését mutaté esetek (tabes dorsa-
lis, paralysis progressiva, lues cerebri), fovabba a lueses
alapt, szellemileg visszamaradottaknak nagy csoportja;
valamint a liquor cerebrospinalis kéros elvaltozasait
mutaté esetek. Felvehetjiik a kezelendék esoportjaba
mindazokat az egyéneket, akiknél semmiféle kezeléssel
eddig nem tudtunk serologiailag fiinetmentes #&llapotot
elérni. Ttt vet6dik fel még az a kérdés is, hogy meddig
kezeljiink egy biztos lueses egyént? Két esoportha oszla-
nak a ezerzok ezt a kérdést illetleg. Az egyik csak a
klinikai tiinetmentességet kivanja elérni és a tovabbi ke-
zelést csak akkor latja indokoltnak és ecélszerfinek, ha
tijra fellépnének lueses jelek, azaz ha recidiva lépne fel.
Fzzel szemben egy nagyobb csoportja a szerzéknek azon
a véleményen van, hogy a lueses egyént egészen addig
kell kezelni, amig 1gy klinikailag, mint serologiailag is
feljesen és tartésan tiinetmentesek nem lesznek. De
miutdn esak olyan esetekben tartjuk indokoltnak a ma-
lariatherapiat, melyekben a Wassermann tart6san
positiv s amikor azoknil mar hosszabb antilueses keze-
lés sem vezetett eredményre, ez a therapia is, mint ulti-
mum refuginm megkisérlends, De lesznek esetek, ame-
Ivekben a malariatherapidval sem ériink el eredményt.

Jordan Tamas (1539—1585) életéhez.
Irta: Magyary-Kossa Guyula dr.

Nem akarok életrajzot irni kolozsvari Jordan Ta-
masrol, esupan néhiny adattal szeretném kiegésziteni
azt, amit réla tudunk.

Koran elszakadt toéliink; eloszor Béeshe, azutin
Morvaorszagba, hol be is fejezte fiatal életét. De azért
allandé érintkezésben volt régi honfitarsaival s kivalt
béesi tartézkodasa idején valbsziniileg gyakran folkeres-
ték a gyégyulisra varé magyar urak. Loérinezfalvay
Kristéf irja ozvegy Nadasdy Tamasnénak® 1569 jilius
15-én Béesbdl, hogy mikor a kis Nadasdy Ferene valami
lazas bajba esett és ,az veréték az testét kevéssé megette
velt és hellyel megvorosiilt, akkor elhivatta hozza Jordan
doetort is: mondana meg, minek tartja 6 ezt a vorosséget,
§ 6 is azt mondta, hogy az a verejtékezéstél vagyon, semmi
mast6l. ,Annak mivoltajér nem merték az éjjel a lepodo-
ket véltoztatni, hogy az hfivosség, ha megérte volna,
egyott hertelen az veréték beitett (beditélt) volna rajta
és tortént volna nagy betegség beldle, Ugyanaz, ki lepd
débe estve takartok (takartuk), azon lepodében halt
éjjel.” Két (latin) levél (Bées, jalius 12. és 15.), melyet
M. Urbanus Paulus (vagy Prutenus) intéz az ozvegy
nadornéhoz, szintén emliti, hogy elhivtak dr. Jordanust,
ki megnyungtatta éket, a kis fiit pedig a karjin, vallan,
labain megkenték, tigy, ahogy otthon is szoktak.?

' Nadasdy-levéltar. (Orsz. levéltar.)

* JAdhibita sunt ea remedia, quae alias adhibita
solita fuisse ex famulis ecognovi: brachiornm, seapularum
erurumaque unctio et fricatio, Mox pannis bene tectus est.
Ex hoe, copiosus e toto corpore sudor defluxit.* — Méar
mas helyen is megemlékeztem arrdl, hogy nalunk hajda-

naban a gyermekek hevenyés bajainak gyégyitasaban
milyen nevezetes szerepe volt a kenésnek.
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Ii levelek bizonyitjak, hogy Jordan Tamés mar
ebben az idében, mikor még esak harmineéves volt, nagy-
tekintélyii és johirtt gyakorléorvos volt a ecsaszarvaros-
ban; mésként alig képzelheté, hogy a nador fianak keze-
lését rea biztak volna.

E levelek kelte idejében Jordan Tamas mar néhany
év ota praktizalt Béesben. A béesi egyetem orvosi kara-
nak évkonyveiben® azt olvassuk, hogy mar 1566 aprilisa-
ban kérte, hogy a béesi facultas jegyzékébe folvegyék;
ekkor doctori oklevelét s egyéb okményait bemutatta és
az eloirt (nem esekély) dijakat is lefizette. Nyilvanos
disputatiojat, a hippokratesi aphorismusok egyike folott*
majus 17-én tartotta meg s ekkor még kiilon fizetett min-
den megjelent facultasbeli doctornak (tizennégynek) és a
pedellusnak 3—3 forintot, a kari pénztarnak hatot; hozza
még minden egyes doctornak ,pro convivio® (a felavatast
koveté lakoméra) egy-egy forintot. A kovetkezo év apri-
lisaban megengedik neki, hogy az egyetemen ingyenes
eloadasokat tarthasson Galenusnak valamelyik konyvérdl,
kivéve azokat, melyekrél esak a nyilvanos professorok
tarthatnak.®

1566 aungusztusaban Jordant a esaszar marsalljanak,
Ungnad Lajosnak kiséretében a torok elleni hadjaratra
Magyarorszagha vezényelt hadsereghez kiildik (Acta sth.
82.). Pelzel (és utana Szinnyei stb.) azt mondja, hogy e ki-
kiildés tulajdonképen mem annyira a morbus hunga-
ricus behatobb tanulmanyoztatasa eéljabol tortént, hanem
inkabb azért, hogy az elékeld béesi doetorok megszabadul-
Jjanak a hiresedd magyar orvos concurrentidjatol. Berg-
mann® kétségbevonja ezt az allitélagos féltékenykedést,
amde a béesi egyetem actai inkabb Pelzel allitasat erdsi-
tik meg. Ugyanis mikor Jordan a nem éppen veszélyte-
len magyarorszagi kirandulasrél visszatér, a béesi facul-
tas vezetbemberei egy még kockazatosabb tisztséget akar-
nak a nyakdba varrni. Béeshen akkor erdsen diithongitt a
pestis; az alséausztriai kamara a béesi egyetemtdl kér
meghizhaté szakértoorvost (.eine taungliche Person®), kire
a legfobh ellenérzé pestisorvos (magister sanitatis) tisztét
bizhatnak. A faeultas urai semmiképen sem akarjak val-
lalni a faradsagos ¢és veszedelmes feladatot; maguk irjak,
hogy az ,nit allein ein muesame, sondern vielmehr gefer-
liche Condision ist®. mely a kézelmultban is négy jeles
orvosnak: Vesaliusnak, Loffelholtznak, Herteliusnak és
Neumannak okozta vesztét; 6k kiilonben is mind esalddos
emberek, mig a kivalo fiatal tudésnak, Jordannak se fe-
lesége, se gyermeke, ezért is egyhangi szavazassal 6t
ajanljak, s ha 6 nem akarna vallalni, akkor a varosbhan
egyvakorlatot 1iz6 kiilféldi orvosok valamelyikét, kik gy
is foleszik eloliik a kenyeret (das prott vor dem maul ab-
sehneiden). Ha ezek a kiilfoldiek nem akarjak a vesze-
delmes tisztséget vallalni, akkor tiltsak el dket a gyakor-
lattél. Jordan — beteg voltara hivatkozva — nem vallal-
kozott s ezt a vonakodast kemény szavakkal bélyegzi meg
a facultas, azt jelentvén a kamaranak, hogy gyavan meg-
szokott (fugisse officium) s ez esak igazolja a karnak
ellene mdr régebben is emelt panaszait; 6 csak az egye-

* Acta facultatis medicae universitatis Vindobonen-
sis (ed. Schrauf et Senfelder), I'V. T8,

' Hippokr. Aphorism, lib, IT, aphor. 19. (,Acutorum
morborum non omnpino tutae sunt praedictiones, neque
mortis, neque sanitatis.”)

% Aeta fae. med. Vindob., u. o. 84. Kétségtelen, hogy
erre az (elsd) el6adasara vonatkozik Jordannak az az
Oratio-ja, mely Szabo-Hellebrant (ITI. 1. 163.) szerint esak
egyetlen példanyban (a heiligenkreuzi kolostor konyvta-
raban) maradt fenn, Az eldadas targya a kovetkezo galé-
nuaszi tétel: Animi mores sequuntur temperamentum
corporis®,

¢ Bergmann: Medaillen auf berithmte u. ausgez.
Miinner d, osterr. Kaiserstaates (1858). IT. 110,

temmel valo kapesolat elényeit igyekszik kiélvezni, ellen-
ben a kellemetlenebb feladatoktél htzédozik.” Mindazon-
altal a kormanyzosag (lehet, hogy Jordan hatalmas part-
fog6i befolyasara) elfogadta és méltanyolta a magyar or
vos ,nyomos mentségeit (erhébliche entschuldigungen)
s mast bizott meg a magister sanitatis veszedelmes tisz-
tével, Hogy azomban Jordan viszonya a karhoz még héna-
pok mulva sem javult meg, azt az is bizonyitja, hogy az
iilésekre egyaltalan nem jart el és nem is fizetett.

Allitélag a morvaorszigi (protomedikusi) alldst is
csak féltékeny kartarsai tavoltarté szandékanak koszon-
hette Jordan, Annyi bizonyos, hogy nem nagyon jol érezte
magat Briinnben, hol (bar anyagi gondjai nem voltak)
teljes tudomanyos izolaltsagban kellett élnie. Maga irja
munkaja elején (az ajanlé levélben): ,Nescio, quo meo
fato in has sum devolutus terras, ubi, licet ad vitam
honeste traducendam omnia abunde suppeditentur, ani-
mus tamen suo destituto pabulo, reciproca studiorum
aemulatione sublata, commerecio literatornm privato, quid
voluptatis residuum censes?*

A béesi tanarok méltan féltékenykedhettek a fiatal
magyar orvosra, kinek kivalosagat munkain kiviil az is
bizonyitja, hogy koranak legelsé tuddésai baratai vagy
partfogéi kozé tartoztak s ezekkel élénk levelezéshen all-
hatott (azt hiszem, hogy ennek még sok irdsos bizony-
saga akad a kiilfoldi levéltarakban). Levelei koziil meg-
emlithetem a Dudith Andrdssal valtottakat. A volt esanadi
és péesi piispok, ki az episcopatust tudvalevéleg a matri-
moniwmmal valtotta fel (s ezért aztan in effigic Rémaban
megégették), egy helyen azt irja, hogy olvasta Jordan
munkajat a briinni jarvanyr6l, melyet 6 egyszeriien
syphilisnek tart' egy masik helyen pedig (1579 ang. 24.,
u. o, 281.) azt mondja, hogy ,ma kaptam meg Jordan
Tamas levelét, melyben kozli, hogy végig fogia jarni
Morvaorszag oOsszes hévvizeit, destilldcioval megallapi-
tandja azok természetét és orvosi erejét s aztan majd ro-
vid kommentart fog irni réluk® (Ezen Commentariolus,
mint ismeretes, a kivetkezé évben meg is jelent, még
pedig Zbursky Andras slawkow-i jegyzo forditdsaban, eseh
nyelven; v. 6. Bergmann u. o. 112, és Szinnyei. Jordan
allitolag tiz évig dolgozott és kisérletezett ebben a dolog-
ban.) Ugyanott (p. 224.) olvashaté Crato-nak Jordanhoz
intézett levele a lues brummogallica®® dolgaban, melyben
meglehetds folényes hangon vonja kétségbe Jordan néze-
teit. Cratot kiilonben mindig mint legnagyobb partfogo-
jat emlegeti Jordén. mint ez a pestis tiineteirdl (Pestis
phaenomena stb., 1576.) irott munkaja ajanlasabol* is ki-

7 Acta, sth., 118. és kov.

* 1. o. 166.

" Crato @ Kraftheim: Consil. et epist. medie. libri
(ed. Scholz, 1654.) lib. TTT. 276. (Az ebben a levélben eld-
fordulé és hibasan Squactilupumnak irt, vagy szedett név
Squarcilupumnak, vagy Squarcialupumnak olvasandé.)

1 Weyforman irhaté brunno- vagy brunogallicdnak,
mert Briinn-nek latinos nevét is hol Brunna-nak, hol Bru-
na-nak irtak,

" Frrél & altalaban az egész morbus brunogallicus-
kérdésrd]l kimeritéen értekezik Guéry Tibor: Kolozsvari
Jordanus Taméas és a Morbus brunogallicus® (1912) eimii
értekezésében, mely ugyanazon évben németiill is meg-
jelent, mint a ,Zur historischen Biologie der Krankheits-
erreger” 6, fiizete. Jordannak e munkéaja az elsd részle-
tes monographia, amely extragenitalis eredetii syphilis-
jarvanyrol szol, B jarvany Adam briinni borbély fiirdéje-
ben vette eredetét, azaltal, hogy egy luetikus betegtol
megfertozodott a kopdlyozo eszkoz s utdna az egészsége-
seknek is mesterségesen beoltatott a betegség, mely rovid
id6 alatt szaz és szaz egyént lepett meg Briinnben és kor-
nyékén,

2 4pponyi: Hungarica, III. 269. (U. i, utalds Berg-
mann ,rendkiviil érdekes* életrajzara.)



tiinik. J6 baratja volt tovadbba Purkircher, a jeles po-
zsonyi orvos és botanikus.!® Végiil megemlithetem még,
hogy levelezett a trienti tudés Julius Alexandrinus-szal
(Alessandrini-vel) is, akinek a Brunogallicus méasodik ki-
adésat is ajanlotta, tovabba a hires bolognai orvos- és
természettudéssal: Aldrovandi Ulyssessel, ki egyik érde-
kes levelében megkoszoni Jordannak a Morvaorszaghdl
neki kiildott Alisma Dioseoridis-t (a mai Cypripedium
ealceolus-t) és a mumiat.**

Latjuk tehat, hogy Jordan Tamés kordnak elsé
tudoésaival allott részint baratsiagban, részint élénk tudo-
manyos Osszekottetésben. O maga is kivalé ember volt,
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rievének kezdébetiii (AN:AB) olvashaték, a masik olda-
lin pedig NOVISSIMA VIRVS felirds, alatta romok,
egy konyv, rajta kettévagott skorpio és egy kés. A kiilo-
nos felirds mar sok fejtérést okozott a numismatikusok-
nak, Bergmann szerint annyit jelentene, hogy ,a (skorpi6)
vegén van a méreg”, vagy ,az utolsé eszkoz (gybdgyszer)
a méreg®; Fiala szerint: ,a legrosszabb a méreg (jar-
vany)“; Faludy szerint: ,legnagyobb baj a jarvany
(ragaly)“, Azt hiszem, hogy az utébbi a legvalésziniibb,
bar a rejtélyes feliras engem arra a ,Nova lues“re is
élénken emlékeztet, mely Jordannak Brunogallicus eimii
munkija ecimében is elé6fordul (,Brunno Gallicus, seu

kire raillett az a latin tidvozlé6 vers, melyet Burckard
nevii orvoscollegiaja irt hozza'® s amely Pataki Jené ba-
ratom forditasaban kovetkezbleg hangzik:

Az igaz Istennek nyomait mutatja nekiink az,

_ Hévforrasoknak ki erejére tanit,

Ugy allsz Mester Morva tuddsai s doctori mellett,
Mint Phoenix szarnyas tarsai tabora kozt.

Jordanus éles eszével egymaga all kimagaslon,
Jordanust tiszteli h6én: nép, a papok s a nemes.

A sors, orvosi kultirank veszteségére, nagyon is
rovidre szabta Jordan életét: 46 éves koraban, 1585 febr.
6-an meghalt. Pataki Jend szerint'® bzvegyet és harom
fiit hagyott hatra, kiknek utédai ma is (?) élnek Briinn-
ben, Ezzel szemben ZErnyey' azt irja, hogy Jordant
1573-ban vették {6l a morva lovagrendbe s ,egyetlen fia“,
Karoly 1631-ben halt meg, 6zvegye pedig Bilovitz nemesi
birtokot eladta. Jorddnnak egyik, Berzeviczy Marton er-
délyi kancellarhoz intézett s 1575-ben kelt leveléb6l™ ki-
deriil, hogy ebben az évben mar harom gyermeke volt s a
negyediket is vérta, felesége pedig szintén erdélyi bir-
tokos nemes esalddbol szdrmazott, neve azonban — leg-
alabb eléttem — ismeretlen.

Jordan Tamésnak tobb arcképe maradt: ezek koziil
a legérdekesebbet, Antonio Abondié-nak miivészi kivitelit
érmét, Bergmann (i.h.) kozolte eldszor. Faludy Géza f6orvos,
akivalé szakért6 megéllapitisa szerint ez a legszebb, legré-
gibb és legritkdbb magyar orvosi érem, melynek egyet-
len hiteles példanya a hires Brettauer-féle bécsi gyiijte-
ményben van. Az érem egyik oldalan , THOMAS JOR-
DANVS MEDICVS AET. XXXI“ és a jeles miivész

® Jordanhoz intézett hexastichonjat kozli 4dpponyi
u, o, 269. (Itt az is emlitve van, hogy Jordan a csaszar
egyenes meghivisira ment Pragiba egy alkalommal.)

4 T levél bo kivonatat kozli Bergmann (i. m.), ki-
nél a Jordan altal kiadott Dubravius-féle Historia
Boiemica-rél is olvashato 'lléhé.l% megjegyzés.

* Czvittinger utan kozli Weszprémi (I, 75.).

il “) Kolozsvari Jordan Tomas. (Kiilonnyomat, é.
es 55 1

" Morvaorszag magyar urai. (Turul, 1925. 29. kotet.)
Kiilénnyomat, 7. old,

% Tort. Tar, 1881 491, E levél tartalmabol kétségte-
leniil megéallapithaté., hogy Jordan Taméastél szarmazik,
bar a kezdete (a m#solé hibajabél) Jdnosnak mondia.

luis movae in Moravia exortae deseriptio.”) s lehetséges.
hogy a felirds esak annyit akar mondani, hogy ,a leg-
iujabb méreg (vagy jarvany)“, melynek Jordan az 6 or-
vosi tudomanyaval (melyet a konyv jelképez) olyan ala-
pusan és gyorsan vetett véget Briinnben, mint mikor a
skorpiét derékban kettévagjak. Az érmet vagy Crato ké-
szittette, kinek az irat ajanlva volt, vagy a morva rendek,
s6t esetleg talin maga a csészar.

—_———

VEGYES HIREK

F. G. Benedict professor, a washingtoni Carnegie-
intézet taplalkozas-élettani laboratorinmanak igazgatéja
a jovo héten érkezik Budapestre s eléadast tart a kir.
magy. Természettudomanyi Tarsulat élet- és kértani
szakosztalydnak méreius 6-i iilésén, ahol legijabb vizsgi-
lq{;)qlilt ismerteti az emberi és édllati anyagforgalom ko-
rebol.

Ii nagyfontossagt el6adasra val6 tekintettel néhany
sorban méltatjuk F. G. Benedict tudomanyos miikodését.
Mint Adtwater assistense kezdte mitkodését: résztvett a
nagy allatokon végzett calorimetrias vizsgalatokban, ame-
lyek igazoltik a Zuntz-féle indirect ealorimetrids modsze-
rekkel végzett szamitdsokat. Munkéssaga a kovetkezd
fébb pontokban foglalhaté o6ssze: Nagy calorimetert
szerkesztett ember és allatok szamara, kés6bb ezt oly mé-
don tokéletesitette, hogy Agyban fekvé betegen is alkal-
mazhatta, majd miutan igazolta, hogy a direct és in-
direct aton nyert ecalorimetrids vizsgalatok eredményei
fedik egymaést, az Oxfogyasztis meghatarozasira tért at.
Szamos vizsgalata alapjan tablazatot készitett, amely-
b6l elére megallapithatjuk az emberi alapanyagesere
értékét a testsily, kor, magassig alapjan, Jelentos kuta-
tasokat végzett a N-anyagesere koriil is.

Eléadasa anndl is értékesebb szamunkra, mert két-
évenként ellatogat hozzank és igy sorozatos eléadasok-
ban van alkalmunk 1jabb kutatisainak eredményét
megismerni.

A 1V, iparegészségiigyi congressus. A foglalkozas-
sal jaro betegségek tanulmanyozasanak ecéljabél tudva-
levoleg alland6 nemzetkozi  bizottsdgot  szerveztek,
mely az idokozi congressusokat elékésziti és szervezi.

A legkozelebbi IV. congressus a folyd évben Lyon-
ban aprilis 3-t6]1 6-ig fog iilésezni és befejezése utan a
kérnyék nevezetesebb iizemeit fogja a bizottsig a con-
gressus tagjainak bemutatni. A congressus napirendjére
az alabbi kérdések vannak kitfizve: 1. a silicosis; 2. a
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foglalkozasi eredeti hélyog; 3. az endokrinszervek és a
meérgezések.; 4. még eddig nem kozolt tanulmanyok az
ipari betegségek korébél. A congressus francia csoportja
a congressussal kapesolathan az aliabbi kérdést fogja
megvitatni: Mit kell érteni a torvényalkotas szempontja-
hol az ipari betegségek alatt™?

A végleges programmot a. bizottsag akkor fogja
osszeallitani, amikor a jelentkezok eldadasuk kivonatat
bekiildotték. ‘A bizottsag kéri a congressuson résztvenni
kivanok miel6bbi jelentkezését, hogy a vonatkozd nyom-
tatvanyokat a bizottsag részitkre nw"l\ul(lhuw(- s lakas
r6l gondoskodhassék,

A tagsagi dij 50 fr. frank (kb. 12 pengoé), csalad-
tagok részere 25 fr, frank (kb. 6 pengd). A reszitvevok a
francia vasutakon 5% kedvezményt élveznek.

A congressus cime: IV, Réunion de la Commission
internationale pour les Maladies professionnelles. Lyon
(France Rhone). Imprimerie A. Rey 4 Rue Gentil, 4

A riakbetegség ellerjedtséze Németorsziagban, A
berlini Orvostarsasaghan tartott legutébbi beszamolo sze-
rint a német korhazakban évente 140.000 embert kezelnek
rak ellen. Halalozasi szam, mely 71%-ot tesz ki. feliil-
milja a tubereulosis haldlozdsi szamat. Lazarus szerint
a rak sebészi kezelése nem javitja a mortalitas statisti-
kajat. mig a sugaras kezelés kedvezoen befoly (lN)] ja a be-
1(‘gh(‘}.’:(" Al,ml,liusn.nl\ tartja. ha minden 40 éven feliili
egyvént évente orvosi vizsgalatra koteleznék.,

Rom:dnia nemibeteg statisztikdjirél, mely minden
méreteket feliilmiil, kétségbeesetten szamolnak be a roman
lapok. Dacira a ll('[)]()l(’tl minister rendeletének, mely in-
gyenes gyogyszert és gyoevkezelést biztosif a nemi bete-
geknek, mégis h(ll.l]]llau mértékben terjed a gonorrhoea.
uleus molle és syphilis. A legutobbi statistika szerint Ro-
mania teriiletén 10%-a a lakossagnak szenved nemibajban.

A cocainiizérkedés ellen Ausztridban 4j torvénye-
ket -léptettek életbe, mert az eddigiek nem mutatkoztak
elégeé szigorinak a cocainkereskedelem nwgg[xtl&a«h a, Bz
év J‘lmldl‘;]{lt()] hat hénapig terjedé foghazzal és 25.000
schillingig terjedd pénzbintetéssel ~u|h|l\ a eocaintizé-
reket.

A syphilis pusztitasa Franeciaorsziagbhan. M. Dau-
riat adatai szerint Franciaorszaghban jelenleg minden ti-
zedik ember syphilitikus, azaz kozel négymillié ember
szenved e betegségben.

A Kir. Orvosegyesiilet mz’uvnu 2-i tudomanyos
iilésének programmja: Bemutatas: Steiner Béla: St-
Iyos angolkér tobbszoros (sunttow«..w 2. Békay Zoltdan:
Kétoldali vesesarkoma csecseménél. F]o.ul.us Bokay Jd-
nos: Transparentia-vizsgalatok velesziiletett agyvizkornal.

A Magyar Szemorvostarsasag mareius hé 8-an
d. w. 6 6rakor az I. szamu egyetemi szemklinikian tudo-
manyos ilést tart.

A Kozkorhazi Orvostarsulat mareius 6-i iilésének
targysorozata. Bemutatisok: 1. Sipos Imre: Kétszeres
vastaghélrak két esete. 2. Scheitz Ldaszlo: Kulesesontveld-
eyvulladasok. 3. Nebenfiihrer Ldszlé: Alopeecia totalis, —
Fléadasok: 1. Liebermann Ledo: A tejbefeeskendés techni-
kéja. 2. Fabinyi Géza: A felsd légutak vérzéseirdsl.

A Magyar Urologiai Tarsasag marcius 2-ki foly-
tatélagos iilésének targysorozata: Referalo eléadasok: 1.
Feleky Hugé: A gonorrhoea-gvogykezelés iranyelvei gya-
korlati szemponthél. 2. Fekete Sandor: A n6i gonorrhoea.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tudoméianyegye-
temen februér 27-én: Steinmetz Borbdla, Kronovicz Béla,
Heks Imre,

Megjelent a Magyarorszag Orvosainak Evkonyve
és cimtara, 39. éviolyam, 1929, évre. Az tsszes megrendelt
példanyokat mar postara adtuk. Utélagos megrendelések
a L Petofi Irodalmi Villalat kinyvosztalydhoz, Budapest,
VII, Kertész-utea 16. szam ala intézendok, Telefon: Joézsef
406—47.

Ragialyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatidsa szerint februar 17-t61 februar 23-ig
elofordult:

Hasi hagymiz ........ — 2| Gyermekagyi 14z ...... —l —\
Kiiteges hagymdz .... — | —} Bardnyhimlé ........
Hélyagos (d4l-) himld .. — —l Jarv., Hiltémirigylob .. 14| —
INBYIYAPO). v« o st s 56:1-=| “Vérhas ..ol 4] 1
Vérhény.......v..u0 .. 331 1| Jarv. agvgerincagyh.-lob 1] 1
Szamarhurut. ......... B2 A i raehomR’ 135S el 10—
Rones. torok és gégelob 43 | 4| Veszettség............ —]—
INTRAONTZA oo s's vioiin it s 837 1493 L8plane - o aanii s — 11—
Azsiai cholera ........ — \—) Paralysis infant. ...... —_ =

A zaréjelben 1é6vo szamok a haldlozést jelentik.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtobizottsdg kepvzseld’xhoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjin fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
LEGTONELETESEBR ERGS BACTERICID MATASE ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEX £S MiiSZEREKNEK NEM AR

Influenzds bronchitisnél,
bronchopneumonia meg-

s, MEGAJOL

Balzsamhatas! Jodhrtas!
Kitliné parenteralis kopteté.

Irodalmat és orvosi mintat kiild :

w+OERTA" Laboratorium r.-f,, ix, iparites 7. sz.
Dr AJOR-:SANATORIUM

Vill, Vas-utca 17.

gyogyintézete, Kailvinstér 10. Elektro-thermo-

Bel: ésidegosztalya a legtokeletesebben berendezve.

nr. Mandlar 0"0 hvdrotherapia, Z = rium

2 -BERENDEZESEK

TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

RUNTGEN MARTIN ES "SIGRAY RT.
ELEKTROBYOBYASZATI DSZTALY

BUDAPEST VI, BOTOND-UTCA 10.

PALYAZATOK.

A vezetésem alatt alléo kozkérhaznal megiiresedett
alorvosi allasra palyazatot hirdetek,

Az allas javadalmazasa a 124.000/1926. N. M. M.
szamn rendelet értelmében a XI. f17efesl osztaly 3. foko-
zatanak megfeleld készpénzilletmény, természetbeni bito-
rozott egyszobas lakas és I. osztalya élelmezés., Az élel-
mezésért az onkoltségi ar 50%-a a koérhaz pénztaranak
megtéritendd,

Felhivom a palyézni kivané nétlen orvos-doetoro-
kat, hogy politikai és erkolesi magatartasukat, szakkép-
/ett\«uvuket valamint eddigi miukoédésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket meltoscxg()s Tardnyi Fe-
renc dr., Vas varmegye foéispanjdhoz cimezve, hozzam
lv,f.rkosol)b foly6 évi mareius hé 15-ig nyujtsak be.

Szombathely. 1929 februar hé 21.

1929. szam. Peté Ernd dr., s.k.
m, kir, egészségiigyi fotanacsos.
igazgato-foorvos.

Borsod, (.mnor és Kishont, kozmaagatasnlag egy-
elore egyesitett varmegyék mezbesati jarasaban tijonnan
rendszeresitett sajoszogedi kororvosi allasra Sajészoged
székhell_wl (hozzatartozik: Nagyeséses, Muhi, Sajooros.
'%‘i.:z;:szmlorkény. Szakald, Hejoszalonta) palyazatot hir-
detex.

Az allas javadalma a X. fizetési osztaly 3. fokozata
szerinti illetmény rangosztalyanak megfelel6 - lakbér, to-
vabba a varmegyei szabalyrendeletben megallapitott 1a-
togatasi dijak és fuvaratalany.

Felhivom mindazokat, akik az allast elnyerni 6hajt-
jak, hogy az 1908: XXXVIII. t.-e.-ben eldirt képesitésii-
ket, eddigi, de legalibb egyévi gyakorlataikat, magyar
allampolgarsagukat, erkolesi magatartasukat, feddhetlen
elaéletitket, a forradalom alatt fannsitott magatartisu-
kat 1"‘1/0]0 okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam
fcly6 évi aprilis hé 1-ig annal is inkabb adjik be, mert a
kés6bb érkezd kél'vényv,ket figyelembe venni nem fogom.

A valasztas hatarnapjat késébb fogom kitiizni.

Mezbesat, 1929 febrnar 23.

1321/1929, Zombory s, k., fo6szolgabiré.

Kirilyi Magvar Egvetemi Nvomda 1929, Budapest VIII, Mazeumskoriat 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi féorvos.

Megijegyzések a choledochuskéelzarodas
és az ikterus simplex differentialis
diagnosisahoz.

Leszoek talan egyesek, kik a felvetett probleman
esodalkozni fognak. A cholelithiasis és kiilonosen az ezzel
kapesolatos choledochuselzarddas az esetek talnyomo
részében tényleg oly jellemz6 anammnesissel és tiinetekkel
jar egyiitl, hogy a diagnosis felallitdsa nem igen kétséges
kiilonosen az ikterns simplexxel szemben, plane, ha még
nem szoktunk el attél, hogy az tgynevezett ikterus
watarrhalist mindig konnyf  lefolyast megbetegedésnek
tekintsiik, Ma mar tudjuk, hogy az 1. n. ikierus catarr-
halis legelején senki sem tudja megmondani elére, hogy
konnyt lefolydst megbetegedésrdl lesz-e szd, vagy pedig
nem allunk-e  szemben egy majd letalis kimeneteli.
stilyos hepatitissel. Ugy all a helyzet, hogy az 4. n. ikterus
catarrhalisok is voltaképen hepatitisek és esak az elneve-
768 sulyos mellékize és az eseteknek talnyomoan mégis
kedvezd lefolyasa az oka annak, hogy az ikferns simplex
elnevezeés a legmegtelelobb, A choledochuselzarodas fel-
vitele azel6tt szintén nem okozott olyan fejtorést, mint
most. Ha ikterus mellett a vizelet urobilinogen-reaetioja
negativ volt és az acholidas székben a sublimatprdéba
epefesteny hianyat mutatta, gy azt mondtuk, hogy. a
choledochus el van zarva (ko, daganat vagy gyulladasos
isszenovések). Az utolsd években még diontd jelenioséget
tulajdonitotiunk annak, ha a fentebbi leleteken kiviil, a
duodenalis sonddazassal nyert bennékben sem {udfunk
epét kimutatni. Ha ezutan az ilyen esetekben epekore
utalé fajdalmak is voltak az anamnesisben, gy a chole-
dochuskoelzarodas diagnosisa nem igen volt kétséges.
Midota azonban az ikterusos betegeinket igen behatd vizs-
galatoknak vetjiik ald, egyes esetekben a differentialis
diagnosist nem tudjuk oly egvkonnyen felallitani, Egyik
részrol tudjuk., hogy vannak silyvesabb ikterus simplex-
hen szenvedé beteg, kiknél eléfordul, hogy az urobilino-
gen-reactio negativ, a faeces a sublimatprobaval nem ad
epefesteny-reaetiot, s6t még a duodenalis sonda sem hoz
fel epetartalmid bhennéket, mindamellett, hogy naluk a
choledochus mechanikus elzarodasarol egyvaltalaban nem
lehet sz6. Polyklinikai osztalyomon is tébb ilyen beteget
észleltiink és a naluk taladlt sajafsigos viselkedés a meg-
valtozott majfunetioban és talan elsésorban a lecsokkent
hilirubinképzésben lelheti magyarazatat. Mas részrdl tud-
Juk. és ez nem is olyan nagyon ritka, mint ahogy gondolné
az ember, hogy vannak kétségtelen cholelithiasishan szen-
vedo betegek, kiknek sohasem voltak fajdalmaik.

Ezek utan most mar visszatérek a felvetett proble-
mara: mi médon volna lehetséges eldonteni, hogy fajda-
lom nélkiili choledochuskoelzarodashan szenved-e a befeg.
vagy pedig stlyosabb ikterus simplexben? A kérdés el
dontése vitalis fontossagn, mert ha choledochuskéelzaro-
dasrdl van szo, ugy betegiinket elobb-utébb, de lehetéleg
idejekoran meg kell operaltatnunk, A fennallo ikterus
miatt a choleeystographia sem johet széba. Természete-
sen, ha a beteg az ikterns fellépése elotti idokbol szar-
maz6 positiv Rontgen-lelettel rendelkezik, gy az eset nem
i problematikus, Vagy pedig ha megnagyobbodott epe-
hélyagot tudunk tapintani, gy ez is utbaigazithat. De
éppen azok az esetek differentidlasat akartam meg-
beszélni, melyeknél a talalt tiinetek éppen tgy szolhatna-
nak fajdalomnélkiili eholedoehuské mellett, mint ikferus
simplex mellett, Tlyen esetekben a mi tapasztalataink

szerint is egy proba igazithat atba és ez az alimentaris
galaktosuria vizsgdlata, Fzen majfunetios probat eloszor
Bauer ajanlotta Fischer azon megallapitasa alapjan,
hogy a galaktosenak glykogenné vald atalakitasa a maj-
sejt  specifikus miikodésétol fiigg és a majnak ezen
funetioja mar aranylag esekély majparenchyma elvalto-
zasokndl is koros esokkeneést mutat, Osztalyomon Weiss
6s Hollos sorozatos majfunetios vizsgalataik kapesan a
galaktoseproba kittind hasznalhatosigarol nyujthatiak
tapasztalatokat. Lattuk. hogy choledochuselzarodasnal a
galaktose felhasznalasa olyan volt, mint normalisoknal,
mig az ikterus simplex eseteiben koéros galaktosuria
(3 g felett) volt észlelhetd a szokasos 40 gramm galaktose
hevitele utan. A kiilonbozoé viselkedés oka abban rejlik,
hogy ikterus simplexnél az egész majparenchyma diffus
megbefegedésérél van szo. Bar a proba hasznalhatosaga
kétségtelen, az irodalom adatai szerint az iklerus
simplexek 20%-aban kivételesen mégis negativ volt a
proba, és a choledochuselzarodasos esetek 7%-aban kivéte-
lesen mégis positiv., Kérdés, hogy mit tfegyiink olyan-
kor, ha az osszes rendelkezésre allé klinikai és laborato-
riumi modszerek alkalmazasa utan sem tudunk meg-
nyvugiato tiszta képet kapni homalyos esetiink fel6l?
Ilyenkor nem marad mas hatra, mint a diagnostikai
prébalaparotomia, melynek alkalmazdsival nem szabad
hossza ideig varni. Mert okosabb a mai fejlett sebészi
technika mellett a laparotomia minimalis risikojat val-
lalni egy-olyan esetben, melynél esak a laparotomianal
deriil ki, hogy az felesleges voll, mint choledochus-
kéelzarodasban szenveddé beteget cholaemidban elvesz-
teni oly koriilmények kozitt, hogy esak a seetional deriil
ki, hogy idejekoran alkalmazott mutéttel betegiink meg-
gvogyulhatott volna.

Kzzel kapesolatban esak mellékesen Jegyzem meg,
de. anndl fontosabbnak tartom hangsilyozni, hogy az
ifterusos beteg megfeleld belgyogyaszati el6készitésével
(insulin-dextrose therapia stb.) a mitéti visikot lényege-
sen esokkenthetjiik,

Molndr Béla dr., egyetemi magantanar.

Az influenzat kiséré6 bronchopneumoniak és bron-
chitisek kiterjedésének és gyégyulasanak meg-
itélésérol.

A mostani influenzajarvany kiséretében elég gyak-
ran talalkozunk kisebb bronehopnenmoniakkal és még
gyvakrabban akarhanyszor esupan az egyik oldali hatso
alsé tiidohatar kozelébe lokalizalt bronehitises jelenseé-
gekkel, ha nem is oly kiterjedésben és sulyossdgban, mint
1618 68 1920-ban. Minthogy utobbi helven jorészt mar
esak a bronehusok végso elagazodasai vannak, bronehioli-
tisrél beszélhetiink: de végeredményben felfogas dolga
is, hogy a esupan az egyik oldalon talalhato katarrhalis
zorejeket bronehitisnek vagy bronchopneumonianak tari-
juk-e, mert ez klinice el nem donthetd,

Ezen folvamatoknak a gondos physikahs vizsgih-
lattal megallapitott térbeli kiterjedése gyakrabban ki
esiny; kétségtelen azonban, hogy a folyamat kiterjedését
a talaltnal nagyvobbra beesiilhetjiik, mert hiszen éppen a
kisgdeos elhelyvezkedés és terjedés jellemzo, amely kis
eocok centralis elhelyezkedés mellett a beteggynal ki
nem mutathatok., A Rontgen-vizsgilat sok esethen egye-
netlen. foltos arnyékekat mutathat ugyan, de az ilyen
betegek legritkabban keriilnek Rontgen-vizsgalatra,
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Kiterjedtebb folyamatra kovetkeztethetiink a lég-
765 szaporabb voltabél (amennyiben az nem a hémér-
sékkel parallel), de kiilondsen a tiido térfogatanak nove-
kedésébdl, amely mint viearialé emphysema jé létre
vészben a légzé felszinnek bronchopneumoniias gocok
miatti direet esokkenése kovetkeztében, részben azonban
belejatszik a bronehusok duzzadt nyalkahartyaja ¢és a
kisebb légutaknak a rajtuk levdé valadék folytan kelet-
kezett szii kiilete is. A tidoé térfogatanak nivekedése,
mint ismeretes, legelészor és legkonnyebben az absolut
szivtompulat megkisebbedése folytan mutathaté ki, ami
az emlitett, latszélag kis térbeli kiterjedéssel biro folya-
matok mellett tényleg majdnem minden esetben meg-
talalhato. Az absolut tompulat megkisebbedésébol ilyen
modon a folyamatnak, legalibb is a bronchopnenmo-
niat kiséré bronehitisnek, nagyobb kiterjedésére kovet-
keztethetiink.

Ha a folyamat, mint most a legtobb esetben, gyo6-
gvulassal végzédik, a bronehopneumoniak physikalis
lelete és a katarrhalis zorejek a laztalanodas utan is
még jo ideig kimutathatok, éppen tgy, mint a pneu-
monia erouposanal és a mas eredet bronchopneumonia-
nal. Ezek kimutathatosaga esetén termdészetesen senki
sem fogja a betegel munkaképesnek tartani. A nehéz
ség akkor kezd6dik, mikor az emlitett jelenségek maéar
nem mutathatok ki, Tlyenkor megint az absolut sziv-
tompulat nagysaga szolgalhat iranyifassal. A folyamat
gvogyulasaval parhuzamosan ugyanis az absolut sziv-
tempulat fokozatos megnagyobboddsa figyelheté meg;
ernek a megnagyobbodasnak a menete lassit, pl. egyik
naprol a masikra fél bordakoznyit, vagy annyit sem no:
a novekedés eleinte nagyobb, késobb a dolog természeteé-
hol folyélag lasstibb, mig végiil napok alatt, vagy akar
egy hét alatt eredeti nagysagat el sem éri, Ekkor az ab-

selut  sziviompulat nagysaganak a normalisra  vald
visszatérésébol a  physikalisan mar ki nem mutathato
eltérések  feljes  visszafejlodésére kovetkeztethetiink,

ekkor mondhatjuk esak a betegel gyogyultnak.

A kérdés gvakorlati fontossaga abban van, hogy
influenza utan, mint mas fertGz6 belegségek utan is, a
szovetek ellenalloképessége kisebb és a korai felkelés
gvakran vezel a szalagok lazasaga folytian az iziiletek
statikai megbetegedéséhez, pl, Iidtalphoz vagy a saero-
iliacalis iziilet megbetegedéséhez.

Természetes, hogy a mondoftak esupan a betegség
el6tt normalis nagysagu absolut szivtompulatra vonat-
koznak és teljes biztonsaggal esak akkor értékesithetok.
ha azilletét mar betegsége elotf is ismertiik; oly egyéneknél,
kiknél az absolut szivtompulatot mar eleve megkisebbe-

dettnek, vagy plane hianyzonak kell tartanunk, fenti
meggondolasok esupin eum grano salis hasznalhatok

fel, pl. emphysemasoknal vagy incompenzalt sziv ese-
tén, Ha azonban nem talalunk oly més okot, ami az
ahsolut szivtompulat kisebbh voltit magyarazna és ha
nem tiléreg egyénrol van szo, akkor az absolut sziv-
fompulat nagysaga és ennek valtozasa hasznos tutmuta-
tassal szolgéalhat a belegség lefolyasanak megitélésében.

Sehill Imre dr. egyetemi magantanar.

A combnyaktorés és kezelése.

Fz a thema azért érdekelheti a gyakorléorvost, mert
— nemi figyelmet és gyakorlatot feltételezve — minden
segitség nélkiill maga is megallapithatja a bajt, s6t sziik-
ség esetén azt el is tudja latni.

A mai orvosgeneratio hajlandé a betegvizsgdalatnal
s n diagnosis megallapitasanal talsagos mértékben a
laboratoriumi, Réntgen és egyéb, kozvetlen megfigyelé-
sen kiviil allo segédeszkozokre tamaszkodni és elhanya-

golja érzékszervei dltal kozvetleniil nyerheté megfigyels-
seit felhaszndlni, amelyekkel sokszor egyszeriibb és révi-
debb nton, épp olyan pontos és biztos diagnosishoz jut-
hatna, mint a komplikalt, tobbuyire rendelkezésére sem
allo segédeszkozokkel. ¥z a kozvetlen vizsgalat gyvakor-
lasa és a tapaszlalatok logikus Osszefiizése, kiilonosen a
toréseknél vezet biztos bajmegillapitishoz — a gyors
és idejekoran valé cselekvés pedig — jo eredmények-
hez, miért is, e kissé elhanyagolt vizsgalati médszert sze-
retném ez alkalommal figyelmébe ajanlani a gyakorld-
orvosnak.

Visszatérve mar most a targyunkhoz, a combnyak-
toréshez, nézzitk miképen boldogulunk diagnosisival és
esetleg ellatasdval is, specialis segédeszkozok igénybe vé-
fele nélkiil.

A vizsgalatnal mindenekeldtt vetkdztessiik le telje-
sen a betegef. Ilyen mdadon mar egyszerii megtekintésre
donté fontossagi megfigyeléseket tehetiink, amelyek
egvébként, félig lemeztelenifett betegnél, észre sem vehe-
tok. A levetkoztetett beteget el6szor nyugodtan szemlél-
Jik meg, andlkiil, hogy rogton ide-oda forgatva végtag-
jat, feleslegesen féajdalmat okozzunk neki és bizalmat
esokkentsiik iranyunkban. A beteg eloadasanal a fontos
részleteket kisérjiik kiilonos figyelemmel, Elesett, — ren-
desen tomporara — azéta nem tud ldibdra dllani, mert erd-
telen és igen fajdalmas a esipdiziilete; tehat a esipotajék
komolyabb sériilésére gondolunk; ha a beteg fiatal: in-
kabb erds contusiora, vagy fieamodasra, ha oreg, toporo-
ditt: inkabb torésre,

A haton fekvd betegen feltiinik az. hogy a sériilf
végtag kinywitva, a ldbfej kifelé fordulva fekszik, sym-
metrikns fekvésnél pedig hatarozottan révidebhnek is
latszik, Felszdlitasra az ép labat esipében jol tudja behaj-
litani, mig a heteget képtelen active mozgatni, ha segi-
tiink, a mozgatas lehetséges, de igen fajdalmas, pontosan
i esipbiziilethen. . megfigyelés utin meggyozédiink ar-
r6l, hogy tényleg riovidebb-e a végtag? Kozonséges szabo
centiméterrel megmérjiik felvaltva az ép és a beteg vég-
tag hosszat, a esipotovistol a belsé boka alsé széléig,
esak utélagosan nézve meg a szamot, hogy onkényteleniil
se befolyasoljuk magunkat a mérésnél, Ha rovidebb a
beteg végtag, tgy feltétleniil {6rés, vagy fieamodas van
jelen. Ezulin a esip6tovis-iilégumaé vonalat is megjelil-
Jitk és ha azt talaljuk, hogy a nagytompor ugyanannyi-
val all e vonal felett, mint amennyivel rovidebb a végtag,
akkor biztosan kimondhatjuk azt is, hogy a rovidiilés oka
a esipoiziilethen, vagy kozvetlen kozelében, a ecombnyak-
ban van. Most mar esak azt kell eldénteni, hogy nyak-
torés, vagy esipéficamodas van-e jelen?

Fiatal egyéneknél, mint mondottuk, inkabb fiea-
modasra gondolunk., A esip6ficamodiasok /s vésze hdalso
ficamodas, ezeknél a végltag addukalva, befelé rotalva, ki-
sebb-nagyobh mértékben hehajlitva, rugalmasan rogzi-
fett, — tehat mindenben az ellenkezéje — mint a nyak-
torésnél. Efajta fieamodasokat tehat mar eleve elkiilonif-
hetjitk a toréstél. Az eliilsé ficamodasoknal a végtag
ngyvan kifelé van rotalva, mint a nyaktorésnél, de ez is
rugalmasan fixall, rendesen erosen behajlitot{, ezenkiviil
pedig a combfejecset elég jol lehet tapintani elél a rend-
ellenes helyén. Tzen fiecamodasokat is kizarva, mar esak
a nyaktorés lehetosége marad hatra.

A trochanteren kervesztiili torés is hasonlé tiinetek-
kel jar, de miutin kezelése nagyjaban ugyanaz, mint a
nyaktoréss, kitlon nem targyvaljuk, Hogy a torés intra,
vagy extracapsularis, bedkelt, vagy szabad, Rontgen nél-
kiil aligha allapithaté meg, de nem is fontos, mert kezelési
modjuk egyforma.

Ha Rontgen-késziilék van a kozelben, az elmondof-
takat mind leolvashatjuk a felvett lemezrél, de feltéte-
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lezve, hogy ez nines a vizsgalat helyén, mint latjuk, enél-
kiil is meg tudjuk esinalni a diagnosist.

A torést, ha elég felkésziiltséget és gyakorlatot érez
magaban a gyakorléorvos, otthon is ellathatja. Ha van
a kozelben korhaz, célszeriibb oda kiildeni a beteget,

A tovabbi cél az lesz, hogy a tort végeket pontosan
osszeillessziitk és e helyzetben rogzitsiik. Fzt legjobban
gipszkitéssel 6rjiik el. Boditdssal a reflectorikus izomfe-
sziilést kikapesoljuk, a fajdalmat sziintetjiik. azutan
a végtagot nyujtva és befelé rotdlva erésen abdukdljulk
és e helyzethen begipszeljiik a koldoktdl a labujjakig.
(Whitmann-féle kotés.)

Sziiksdég esetén a nyujtopad, asztal, két szék és két
vasruddal improvizalhato., A gipszkotés jol fekiidjon és
legyen minél kénnyebb. Bz utobbit elérjiik azaltal, hogy
aranylag kevés polyatour kozé fahanesot, 1. n. Schuster-
span-t gipszeliink be, amely a kotést rugalmassa és ellent-
allova teszi anélkiil, hogy sok nehéz gipszpdlyat kellens
elhasznalnunk.

Néhany nap utin a beteget kiiiltetjiik és igyeksziink
o0t minél hamarabb talpra Aallitani. Sziikséges ez azért,
mert igy kevésbbé fenyvegeti a tiiddgyulladas veszélye
és nem kap olyan kénnyen decubitusokat. A kotés, mi-
nél tovabb — legalabb harom hénapig — de ha a beteg
megszokja, 4—5 honapig is viselendd, mert e torés gyo-
gyulasanak — a tortvégek rossz taplaltsaga miatt — sok-
kal hosszabb idére van sziiksége, min{ mas torésnek, Ha
a beteg a jo kotést sem tfiri, jé apolas daecara is decubi-
tusai fejlédnek, vagy ha méar eleve, a tial oreg és elgyven-
giilt beteget nem tartjuk alkalmasnak a nehéz kités vise-
Iésére, akkor rovid dgynyugalom és a fajdalmak esik-
kenése utan elkezdjiik fokozatosan massalni és mozgatni
az iziiletet, hogy egy dliziilet képzodését segitsiik elo, Fo-
kezott mértékben ajanlatos az ilyen beteget a kérhazba
utasitani, ahol szoba jéhetnek azutin a specialis mas gyo-
gyité médok, mint pl. az extensiés kezelés, vagy a szege-
léssel vald rogzités, sth.

A gipszkotéssel 30—70% j6 gvogyulist lehet elérni.
amikor idével a beteg, egy botra tamaszkodva, vagy anél-
kiil, lépesét is jol tud mészni. Tobbnyire dregekrsl lévén
5720 — 15—207%-a a betegeknek, intercurrvens bajban. rende-
sen pneumoniaban a kezelés, illetve gyégyulas folyamin
hal el, a megmaradé 20% rosszul., fajdalommal jar. kis
reszitk egvaltaliban nem képes tébbé talpra allani. Minf
ldtjuk tehat, bar a kezelés elég jo eredménnyel keesegtot,
mindamellett a prognosisa — quo ad vitam — elég komoly.

Jung Géza dr, kérhazi sebészféorvos, Gyula.

Impotentia pathogenesise és therapiaja.

A nemi képtelenség lehet feljes vagy részleges.
Teljes akkor, ha impotentia generendi 6s codundi
egyiitt jar, mig részleges akkor. ha esupén a nemi actus
végzése nehezitett vagy lehefetlen, A teljes impotentia
rendesen a mnemi mirigyek hidnya. vagy a szervek
silyos esonkitasa vagy kdérbonefani elvaltozdsa esetén
Iép fel. Alabbiakban esupin a kozosiilési képtelensée
eseteivel foglalkozunk. Miutan a baj orvosldsa esupdn
aetiologiai alapon lehetséges. foglalkoznunk kell azok-
kal a tényezokkel, melyek kozosiilési képtelenséget
okoznak. A kozosiilési képtelenség vagy teljes, mikor
is a libido esokkent vagy hidnyzik és e mellett az
erectio tokéletlen, illefve az ereetio teljesen hidnyzik:
vagy pedig részleges, mikor is megtartott kéjérzés mel-
iett erectio nem kovetkezik be és igy az inmisso penis
lehetetlen. Az impotentia lehet emellett allandé ragy
idoszakos, absolut vagy rvelativ. Bz alatt azt értjiik,
hogy kéjérzés és ereectio senkivel szemben sem kovet-
kezik be, illetve esak bizonyos személyekkel szemben

all fenn az impotentia. llyen relativ impotentiat szok-
tunk észlelni az olyan férjnél, aki feleségét megszokas
folytan nemileg meginta (econjugalis impotentia)
ellenben mas nékkel szemben kells, sét fokozott libidot
érez és megfelelé merevedése van. Ilyen relativ impo-
tentiat észleliink nemi aberratiokban szenvedoknél, kik
hazastarsukkal szemben kéjt nem éreznek, erectiojuk
ninesen, ellenben onania vagy pervers nemi kielégiilés
atjan impotentiajuk megsziinik. A relativ impotentiak
kozé tartoznak azon idéleges impotentiak is, melyek
bizonyos fesziilt varakozasok esetében keletkeznek, mint
pl. naszéjszaka, hazassagtorések felfedeztetéstol valo
félelemmel. Fzeket helyzeti vagy situatiés impofen-
tiaknak mondjuk. Végil vannak olyan kozostlési kép-
telenségek, melyek az aesthetikai vagy aethikai érzés,
az undor és szeméremérzet sértése folytan allanak elo.
Kzt impotentia aesthetikinak mondjuk és rendesen
prostitualtakkal, testi betegséghben szenvedd, kellemet-
len szagn stb.. degustald hatiasu kozosiilési alanyokkal
szemben all fenn.

Megismervén az impotentia klinikai megjelené-
seit, foglalkozzunk most azok pathogenesisével. E cél-
hél genetikai szempontbél a kovetkezd csoportositiast
allitottam  ossze. Impotentia: 1, inervetoria, 2. trau-
matiea, 3. paralytica, 4. ex irritatione, a) marantica,
b) intoxicativa, ¢) post infeetionem, 5. psyechica, a) de-
generativa, b) neurasthenia sexualis.

Foglalkozzunk az egyes aetiologiailag elvalasz-
tott megjelenési formakkal. Az impotentia incretoria a
belséseeretiés apparatus betegségén alapul, s jellemzi
egyrészt belsosecretios constitutionalis testi elvaltoza-
sok kialakulasa, mint pathologias elzsirosodas, eunu-
choidismus, dystrophia adiposogenitalis stb., tovabba
az a korillmény, hogy ez az egyetlen esoport, melyben
az organotherapia hatasos lehet. Mas széval a belso-
secretios eredetii impotentiak azok, melyekben a szer-
vezet chemiai erotizalasatol eredményt varhatunk. Az
impotentia traumatica a kozponti idegrendszert ért su-
Ives mechanikai  behatasok utan fejlodik ki, mint
koponyasériilés, commotio cerebrospinalis, haemato-
myelia. Ezek rendesen mulé jellegliek szoktak lenni, s
tobbnyire sebészi beavatkozas utan, vagy felszivo ke-
zelésre szinnek meg. Impotentia paralytikiarél beszé-
liink oly esetekben, mikor a gerinevel6i centrum genito
spinale sériillt daganatok, vérzés, sulyos organikus el-
valtozasok, mint tabes, myelitis, sth. kovetkeztében.
A baj megsziintetése itt is az azt eléidézo betegség
megsziintetésére iranyul. Az alapbintalom kezelésével
nem egyszer, szép ervedmények érheték el. Az impo-
tentia ex irritatione esoportjaban harom alesoportot
kiilonboztetiink meg. Maranticus impotentia fejlodik
sulyos és kachexiaval jaré megbetegedések utan. Ide
tartoznak a harvetéri faradalmak utan fellépé impoten-
tiak is, melyekkel a habora utian gyakran talalkoztuuk.

Ide sorozhatjuk azokat a betegségeket is, melyek az

agyvkéreg sorvadasival jarnak, elsosorban az involutios
elmebantalmakat, melyek impotentiat akkép okoznak,
hogy az agy elsodleges ingerld hatisa elesik. Harmadik
alesoportot a nemi utak fertéz6 megbetegedései képe-
zik, s a prostata megbetegedésével jarnak egyiitt. Ezek
kezelése loealis, azonban iigyelniink kell arra, hogy a
helyi kezelést sziitk keretek kozé korlitozzuk, kiilonben
a beleg arra a megeyozodésre jut, hogy baja organi-
kusan fundalt és gyogyithatatlan., Az intoxieatios im-
potentiak leggyakoribb megjelenési alakjai az irrita-
tios impotentiaknak. Latjuk bédité szerek szokvinyos
alkalmazasa utian, kiilonosen morphinismus és coeai-
nismus esetén. de leginkabb alkoholistaknal, mivel a
szesz elsosorban a libidot esokkenti. A esokkent kéj-

e
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6rzés 6s ezt kovetd inmissios zavar hiitlenségi eszmé-
ket fejleszt. A beteg azt hiszi, hogy hazastarsa masutt
keres nemi kielégiilést, vagyis megesalja. A centrum
genito spinale bénulasaval egyiittjare folyamatokban
kezdetben a nemi inger ¢és libido erdsen fokozotf. Kii-
lonosen all ez a diabetesben fellépd impotentifira nézve.

Legfontosabb megjelenési alak az impotentia psychica,
mely psyecho- és neuropathias constitutionalis terheltség
talajabol fakad, Az impotentia degenerativa gvenge-
elméjiieknél, paralytikusoknal, schizophrenidsoknal
sth. fordul eld, s oka az agvbhél kiindulé serkentd im-
pulsusoknak a hianya. Az impotentidsok legnagyobb
tomege a neurasthenia sexualisban és kényszerképze-
tes mneurosisokban szenveddk esoportjabél keriil ki
A psyehés impotentianak oka természetesen psychogen
s félelem, esokkent oOnbizalom, helytelen feltevések.
ageodo varakozasok fejlesztik. A psychés izgalmak
kovetkeztében az ejaculatio vagy ante portas kovetke-
zik be. vagy igen elhtzédik, s kézben az ereetio meg-
sziinik, vagy pedig az ereetio egyaltalan nem kovet-
kezik be. Fzek a esokkent onbizalmat még inkabb ront-
Jjak, a betegnek mindig kevesebb a bizalma, mar eleve
azt varja. hogy az ereetio nem fog bekovetkezni, hogy
az inmissio gyogyvithatatlan betegsége miatt — melyet
szerintitk gyvermekkorukban végzett onania okozott —
nem lehetséges. A legtobb ilyen beteg a gerinevelo-
sorvadas tiineteit véli magan észlelhetni és ezzel ma-
gyarazza impotentidjat. Szoval a betegnek tulértékelt
gondolatai vannak coitus el6tt. Mar pedig a normalis
nemi actus lefolyasa nem tiri meg a reflexiot, az on-
személyiségegel valéd foglalkozast és minden kisérlet-
nek természetesen fiasko a vége, Itt mindennél inkabb all.
hogv a tett halidla az okoskoddas. Ehhez jarul még az is.
hogy a neurasthenia sexualishban szenvedd coitus utan
még napokkal is féfijast, gerinetaji fajdalmakat, testi
és szellemi kimeriilést érez, miért is a coitus tényétol
fél és auntosuggestios alapon impotentiaval reagal.
A legtobb beteg mar coitus elott nem tud megszaba-
dulni attél a lenyiigozoé gondolattél, hogy az inmissio
nem lesz sikeres. Nemesak hysterias jellemt. de egész-
séges egyvéneknél is észlelhetjiik, hogy az actus sikere
nagy meértékhen fiige a képzelo erotol es a figyelem
ilyen iranyn concentralédasa a nemi funetio zavarat
idézheti eld. Latjuk tehat, hogy az impotentia ebben a
esoportban psychogen eredefii s a phantasia, fokozott
figvelem, tulértékelt gondolatok, esokkent onbizalom,
hypochondridas eszmék és autosuggestiok alapjan épiil
fel és mélyil ki.

A psyechogen impotentiadkon kiviil az impotentiak
tobbi fajainak therapiajaval méar foglalkoztam. A psy-
chés impotentiaban szenvedénél elsésorban abstinen-
tiat rendeljiink, ami abban All, hogy a coitus kisérletei-
tol, onaniatol és ponyvairodalom termékeitol tiltsuk el.
Kello megerdsidés és az onbizalom visszatérése utan
szoktassuk a beteget egészséges dérintkezésre, felvila-
gositvan 6t a helyes nemi élet physiologidajarol. A gat-
lasos impotentia fokozatosan, kezdethen visszaesések-
kel, javulni fog. Rendeljiink a betegnek lemosast. lan-
ayos félfiirddket, begingyolést. Gondoskodjunk kevéssé
fhszerezett étrendrdl, a szeszes italok fogyvasztasat tili-
suk el, melyek a libidot amigy is csokkentik. Az esti
hé étkezéseket tiltsuk el, s figvelmeztessiik a beteget,
hogy lefekvés elott holyagjat iiritse ki. Gondoskodjunk
a beteg kello roboralasirél cehininnel, arsennel, stryeh-
ninnel. Tgen jo, megnyugtaté szer a brom és codeinum
phosphorieum. Aphrodisincumok rendesen esak sug-
gestive hatnak (ambra, libidol, mentholmethylester.
muira, pumana stb.). Testogan (bika heréjének kivo-
nata yohimbinnel) és yohimbin (haromszor napjaban

00005 g-os tablettdkban) egyes esetekben jol hatnak, de
legtobbszor eserben hagynak., Ugyanez all a legtibb
organotherapias készitményre is. Legfontosabb a psy-
chotherapia. Egyik eszkioze ennek a persunasio. mely
abban all, hogy e beteget igveksziink meggyézni arrél,
hogy betegsége funetionalis természetii, tabesiik nin-
ecsen, betegségiik gyodgyithaté, impotentidjukat thalérté-
kelt gondolatok., az énbizalomm hidnya, félelem, gaila-
sok sth. okozzak. Ha a beteget logikai tton meggyozni
nem tudjuk, akkor forduljunk ébrenléti suggestiohoz,
ragy sulyosabb esetekben hypnosishoz. A psyechoana-
lysist keriiljitk, mert tapasztalat szerint esak a gatla-
sok megtapadasat és sok esetben a kiilonben gyogyit-
hatéo impotentia makaeesa valdsat okozhatja. Amely
esethen a psychoanalysis eredményes, mar verbalis
suggestioval is  lényegesen gyorsabb gyogyvulist
tudunk biztositani. Régen fennallé esetekben a beteg-
nek kitartasra, az orvosnak nagy tiirelemre van sziik-
sége. Biichler Pdl dr., egvetemi tanarsegéd.

Kérdés. — Felelet,

Induratio penis plastica.
Keérdés (B. L. dr.):

48 éves férfinél a himvesszo dorsalis részében A

corpus cavernosumban kb. 1%4—2 éve porokmneny. cernza-
vastagsagn, a pars paedula majdnem egész hosszara tee-
](*(lo fajdalmatlan terimenagyobbodas van, Igen l.msu
pm"re»mt mutat. A penis ereetiojanal ncml fesziilés Hr-
zése van, a coitust lényegesen nem zavarja., A terime-
nagyvobbodas elég élesen elkiilonithetd a kornvezd szove-
tektol, lobos tiineteket nem mutat, Gonorrhoeat, luest
negal. W. = negativ. A vizelel {iszta: altalanos egészségi
allapot teljesen jo. Koriilbeliil 14 évvel ezelott empyema.
utana mitét. Régebben uleus ventriculaja is volt. A dia-
gnosist induratio penis plasticdara tettem. Kibrolysin-ke-
zelést vezettem be, hetenként 2X2 em?® intraglutealisan.
Eddig 20 drb-ot kapott teljesen eredményteleniil. Mit te-
hetnék? Egvaltalaban vaun-e vele tennivald? Koriilbeliil
helyes-e a diagnosis?

Felelet: Blandr Ldszlé dr. tr kérdésére vonatkozo-
lag azt tartom, hogy az esetben tényleg induratio penis
plastieaval van dolgunk, amelynek a collega 1r szinte
classikus leirasat adja. A fibrolysin tapasztalat szerint
erre semmi befolyassal nines, egyetlen tennivalé., ha =
kellemetlenségek erectio kozben tturhetetlenekké valtak, a
kérges, megkeményedett corpus cavernosum részletnek se-
hészi- kiirtasa, Prof. Verebély.

Keérdés (Tiszantal):

Napokban felkeresett egy 59 éves férfibeteg s eld-
adta, hogy mar h.'n'om izben volt enyhébb apoplexiés ro-
hama: 1994, 1927. és 1928, évben, tavasszal. Mindharom eset-
ben bal oldala lett bénull, Az utolsé roham utin azonban
egy kellemetlen jelensée lépett fel a betegnél: nagyfokn
salivatio, amely hirtelen jon s eltart 1—2 6ran at. Eleinte
az esti 6rakhan i(-lon{lm/oﬂ. majd reggel, ébredés utan és
lpgutobb a délutani é6rakban. (A mult hét egyik délutan-
ian miisoros eléadason volt jelen. mikor hirtelen meg-
lepte ez a kellemetlen salivatio.) Van idé, mikor 2—3 ha-
pon at is elmarad. Egyvébként 6] érzi magat. Végig jart
méar 6 egynéhiny orvost, al\ik régi. compenzalt “vitiu-
méan kiviil (bicusp. insuff.) mas elvaltozist nem talaltak.
Ismételten végeztek nala vérvizsgalatot. negativ ered-
ménnyel. Bgyvik eollega antilueses kutatast is végzett nala.
Rendeltek neki atropint kiilonféle formaban és ecombina-
tiohan, szajvizeket. jédot, sedativamokat. Allapota val-
tozatlan, S végiil most hozzam fordulf, hogy allapotan.
.-nn(-[,\," nagyvon elkeseriti, segitsek. Kérdem, mit lehetne
fenni?

Felelet: Kétségtelen, hogy az 59 éves férfin harom
apoplexiaszerti és baloldali hemiplegidval (Atmenetileg)
végzodott rohamat arteriosklerosis alapjan szenvedte el.
Kinz6 salivatioja valészintien a thalamus opticus alatti
vidék — hypothalamus — vasovegetativ kozpontjainak ar-
teriosklerotikus ingerlése alapjan all elé: ellene esakis
i6dos készitménynek (pl. Aljndan—Chinoin) kovetkezetes
és erdlyes haszndlatit lehet javasolni. Prof. Schaffer.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkértani szakosztalyd-
nak februdr 22-i iilése. (244, oldal.)

Az Erzsébet Egyetem Tud. Egyesiilet orvosi szakosztdlydnak februdr
18- iilése. (244—245. oldal.)

A Szegedi Egyetem Bardtai Egyesiilet orvosi szakosztalyinak febr.
14-i iilése. (245. oldal.)

Went Istvan: A veszettség elleni kiizdelem az Eszakamerikai Egye-
siilt Allamokban. (245—248. oldal.)

Vegyes hirek. (248—249. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti székesfov. Bakats-téri sziilészeti és nogyo-
gyaszati kiozkorhaz kozleménye (vezeti-foorvos: Frigyesi
Jozsef dr. egyet. e. rk. tanar, egészségiigyi fotanacsos).

Miitétek alkalmaval keletkezett ureter-
sériilések ellatasa.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr. egyet. e. rk. tanar.

A nogyogyaszati miitéttannak az utolsé 2—3 évtized-
ben elért nagyaranyd fejlédése utdn ma mér akaratlan
uretersértések gyakorlott miité kezében igen ritkéan for-
dulnak el6. A sériilések legnagyobb része ma nem aka-
ratlan, hanem az uretereken tervszeriien véghezvitt be-
avatkozas eredménye.

Sériilések esaknem mindig a méhrak gyokeres mii-
tétével kapesolatosak. A rakos burjanzas az ureterekre
aranylag késén terjed ra, ilyenkor falukat atszovi, ugy,
hogy az ureterek kivalasztisa esak tobbé-kevésbbé si-
lyos sériilések aran sikeriil. Ilyen esetekben végeztiik
tobbszor a gyokeres kiirtdas érdekében az ureterek rovi-
debb-hosszabb darabjanak kimetszését, Utobbi id6ben
azonban, tekintettel arra, hogy az ilyen szovédménnyel
operalt esetek kérjoslata mar magaban véve is TOS8Z, €%
esetekben lehetoleg eldllunk a gyokeres miitéttol.

E tervszeri, szandékolt ureter at- vagy kimetszé-
seken kiviil még ritkdbban fordul el az uretersériilések
masik esoportja, az uretereknek valamely mititét alkal-
maval véletleniil, melléksériilésképen létrejott sériilése.
Leginkabb az intraligamentarisan fejlodé daganatok
miitéti eltavolitiasanal torténhetik meg, B képzédmények
atypikus elhelyezédésiik és novekedésiik altal a kis-
medencebeli szervek topographiijat annyira megvaltoz-
tatjak, hogy az egészen szokatlan anatomiai helyzet né-
mely, ritkan el6fordulé esetben az wureterek sériilését
okozza,

Stoeckelnek az a meggy6zbdése, hogy e sériilések-
nek esaknem mindig a miité az oka. W. Poten ellenkezd

* El6adta a Magyar Néorvos Tarsasiag 1928, évi
nagygyilésén.

véleményen van. Szerinte néha elkeriilhetetlen az ureter
sériilése.

Megneheziti e kérdés megismerését az a koriillmény
is, hogy egy-egy uretersériilés, helyesebben az urefernek
koriiloltése, vagy lekotése tobbszor fordul eld, mint ahdny-
szor azzal az irodalomban talidlkozunk és pedig nemesak
azért, mert az ilyen eseteket nem kozlik, hanem azért is,
mert az ureterek sériilése, illetéleg lekotése olyankor is
el6fordul, mikor arrél a miité nem is tud. Tudvalevé
ugyanis, hogy a lekotott ureter bhizonyos koriilmények
kozott teljesen elzarédhatik.

Az uretersériilések gyakorisdgarél nagyon eltérd
a szakkorok véleménye. Wagner hétévi méhrak anyagan
10 esetben kényszeriilt a gyokeres miitét érdekében az
ureterek #atmetszésére. Weibel gytkeres miitét utan 56
szazalékban észlelt uretersériilést. Latzko 6000 hasmet-
szésbil, melyek kozt 900 Wertheim-miitét szerepel, a szan-
dékos ureterresecti6kat nem szdmolva, hat akaratlan ure-
tersériilésrol szamolt be. A Tauffer-klinika 2210 hasmet-
szése 10 (0-5%) uretersériiléssel jart, melybél hét intra-
ligamentaris cystoma, ketté intraligamentaris fibroma és
egy genyes adnex miitéténél tortént.

Sajat, 15 évre terjedé miitéti anyagom Aattekintésé-
nél 3300 hasmetszés torténetében hat uretersériilést ta-
laltam feljegyezve. ‘A 3300 hasmetszésh6l 230 Wertheim-
miitétre hdrom és igy tébb mint 3000 egyéb hasmetszésre
szintén harom uretersériilés esik, ami kevesebb, mint 0-1
szazalék. Fz utébbi hérom uretersériiléshél egy intra-
ligamentaris cysta, ketté pedig intraligamentaris myoma
operaldsanal keletkezett.

Az uretersériilések helye négydgyaszati miitéteknél
a linea innominatan alul leginkabh két ponton fordul eld.

1. 4 ligamentum infundibulo-pelvicummal vald ke-
resztezGdése alatt. Az ureter, mely a hatsé hashartya-
boriték alatt hosszabb ideig egyiitt halad a spermatika-
erekkel, keresztezi a medence mélyén futé nagy edénye-
ket és elvalik a spermatikatél, majd a széles méhszalag
lemezei kozé fut be. Ha a spermatikik lekotésénél a
megfelelé oldali méhfiiggelékeket felemeljiik, megfesziil
a szalag is s ezzel eltivolodik az alatta, t6le medialisan
fut6 uretertsl, igy kikeriilhet6 a sériilés veszélye. Ha
azonban a méh fiiggelékei rogzitettek, vagy éppen intra-
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ligamentarisan fejlédé képz6dmény a magasba emeli az
uretert, gy, hogy a daganat megemelésénél a ligamen-
tum infundibulopelvienm nem tavolodik el az uretertdl,
¢z utébbi is a lekotéshe keriilhet és megsériilhet.

Egyik esetiinkben (557/1927. V. R.), hol az intra-
ligamentarisan fejlodé eystikus daganat a retroperito-
neumban ugy az ureter ali nétt, hogy azt felemelte, az
ureter a ligamentum infundibulopelvicum magassiga-
ban, a hashartya egy reddéjébe futott, A szalag atvagasa-
nal megsériilt a lemezei kozott szokatlanul feliiletesen
futé ureter is.

2. Masik veszélyeztetett hely az ureternek az wuteri-
nalis edényekkel valé keresztezédése, A parametriumban
az arteria uterina keresztezi az uretert, felette hajlik el
hirtelen hajlassa a méhhez, A vena uterinak az ureter
alatt futnak, s6t olykor éppen koriilfogjik, amennyiben
az egyik, erdsebb ag, az ureter felett, a masik, rendesen
gyengébb ag, pedig alatta halad.

Az uferinalis erekkel valé keresziezodés ma mar
kevéshbé kényes pontja a gybkeres méhkiirtasnak, mint
azelott, mert ezen a helyen az ulerindk lekotésére mar
nem alkalmazunk tomeges oltéseket, melyekbe konnyen
belekeriilhet az ureter. Az uterinalis edények kiilon-kiilon
valé lekotésével az ureter lekdtése bizonyosan elkeriilheto.

Fontos e két veszélyeztefett helynek nehéz miité-
tek alkalméaval valé szemmeltartiasa, mert ez vezet a sérii-
lések felismeréséhez. A megtortént lekotés vagy sériilés
kovetkezményeinek szempontjabol a legfontosabb a friss
uretersériilés felismerése, mert mitét kozben még moé-
dunkban all annak legmegfelel6bb ellatasa.

Ha sériilés vagy lekotés elzarja az uretert, anuria
all be, annak ismert kovetkezményeivel, Més esetben pe-
dig sipoly képzodhelik; ez némely esetben id6ével maga-
t6l is zardodhatik, rendszerint azonban allandd vizelet-
esurgds és felhagd fertozések a kovetkezményei. El6for-
dul azonban, kiilonosen oly esetben, hol a miitéti teriilet
drainezésétsl elallottunk, hogy a kiomlott, esetleg fert6-
zott vizelet elonti a miitét teriiletét és vizeletinfiltratio,
phlegmone, vagy ‘"hashartyvagyulladas utjan halalhoz
vezet,

Az atvagott ureter felismerése a legtobhszor kony-
nyi, mert jellegzetes képet nyujt,

Ha kételyek meriilnek fel ezirdnyban, legeélszeriibh
az ureternek feliiletesebben, kozvetleniil a hashartya alatt
futé magasabb részletét felkeresni, tompéan izolalni és
innen kovetni lefutdsidt a kétes részletig. Miitét alkal-
maval a sériilés fel nem ismerésének oka a legtobhszor
nem is valamely edénnyel, vagy mas képlettel vals tsz-
szetévesztésben rejlik, hanem abban a koriilményben,
hogy a miité nem is gondol sériilés lehetiségére,

Az uretersériilés sebészi elldtdsdnalk modja a sérii-
1és helyétol és kiterjedésétol fiigg., Ennek alapjan a sérii-
lések ellatasara alkalmas mddszereket harom esoportha
oszthatjuk:

I. esoport: 4z wureterek sériilésénel elldtdsa Fiilon-
bozo varratok utjin. Ennek egyik alfaja a részleges ure-
tervarrat (ureterorrhaphia), melyet abban az esetben al-
kalmazunk, ha az uretersériilés nem teljesen athatolo.
Miasodik alfaja a két uretervég egyesitése varratok t-
jan (uretero-ureterostomia), amelyet athatolo sériilések
esetén alkalmazunk.

I1. esoport: 4 megsériilt ureternek a holyagba valé
beiiltetése,

III. esoport: 4 wesemiikodést kiiktate eljdrdsol::
vesekiirtas, vagy az dtvagott uretercsonk lekotése ttjan.

1. Az uretersériilések varrattal valé egyesitésének
maodjai:

a) Az ureter részleges sériilésénél az ureter ninesen

teljesen atvagva, ellatasanak modjat a sérilés kiterjedése
szahja meg,

Weibel azt ajanlja, hogy, ha a sériilés nem haladja
tal az ureter keriiletének felét, a nyilast vékony esomos
catgutoltésekkel egyesitjiik. Stoeckel csak a keriilet
Yi--ig mend falsériiléseknél tartja helyesnek a koézvetlen
elvarrast, mert ezen a fokon tul tapasztalat szerint a var-
rat megsziikiti az uretert, Ggy, hogy ilyen esetben célsze-
riibbnek tartja az ureternek teljes atvagasat és a esonk-
nak a hélyagba vald beiiltetését.

A részleges sériilést célszerti mindig az ureter le-
futdsaval parhuzamosan vezetett tltésekkel, tehat harant
iranyban elvarrni, hogy a belvilag szikiilését még ezil-
tal is megel6zziik. Von Hook tovabb megy. amennyiben
a sebszéleket hosszirdnyban behasitja és igy nyujtia meg
harantvarras céljara a sebvonalat.

Weibel négy esetéb6l harom jé eredménnyel gyé-
gyult, egy esetben elégtelenné valt a varrat és sipoly
képzodott. Tauffer egy sikeres esetrdl szamol be. Sajat
anyagomban egy eset van, melyben az ureterfal részle-
gesen megsériilt és egyszerii elvarrasra gydégyult.

190/1917. H. A, 45 éves, 1II. para, Gyomorgddorig
ér6 emberfényi intraligamentaris myoma. mely az ufe-
rust jobboldalt magéira emeli, A jobboldali ligamenium
infundibulopelvicum lekotésénél a esomoéba keriilt és sé-
riilt a jobboldali ureter is: falan kb, 1 em hosszi sériilés
van., Hzt esoméds oltésekkel egyesitjiik. A sebgyo-
gyulas egyszeri hdemelkedéstol eltekintve, zavartalan,
a vizelet tiszta, mennyisége rendes.

b) Ha az ureterfal sériilése kiterjedtebb, vagy zi-
zott, szakadozott szélfi, vagy az wureter teljesen dt van
vdgva, eljarasunkat az a koriillmény szabja meg, hogy
hidanyzik-e az ureter folytonossagihdél mnagyobb darab,
vagy sem.

Oly esetekben, hol nagyobb ureterdarab nem
hianyzik, megkisérelték az Atvagott uretervégek 1jbol
valé egyesitését az uretero-ureterostomia valamelyik
modszerével.

Az Atmetszett uretervégek varrdsa sokkal régibb
modszer, mint az uretervégnek a hoélyagba valé beiilte-
tése. Bvtizedek folyamén az uretervégek kozvetlen egye-
sitésének kiilonbozé6 modszerei alakultak ki, melyek ko-
ziil a leglényegesebbek a kovetkezok: ¢

a) A csonkok hkorkords osszevarrdsa (end-to-end
anastomosis) a kivitelben nehéz eljarés, mert igen vé-
kony sebfeliiletek pontos egyesitése a feladat,

Tauffer volt az elsd, aki sikeres uretervarrist vég-
zett 1885-ben, Schopf eldtt, kihez az irodalom a prioritast
fiizi, nyilvan azért, mert Tauffer eljarasat esak 1893-ban
kézolte német nyelven. 3

A korkéros varrattal nyert tapasztalasok azt bizo-
nyitottak, hogy az igy egyesitett nreter csak latszolago-
san gyogyult. Az esetek javarészében ugyanis a varrat
helyén az ureter erdsen megsziikiilt, s6t teljesen el is za-
rédott (Garré). Ezért. illetve ennek elkeriilésére mar
1896-ban azt ajinlotta Bowée, hogy mindkét uretervég
sz0lét ferde iranyban frissitsiik fel, hogy ne korkoros,
hanem ennél hosszabb, ovalis varratfeliiletet kapjunk.
Ugyanez a célja Albarran moédszerének is, aki mindkét
nretervéghe egy-egy hosszanti bemetszést ejtett és hossz-
iranyban vezetett varratok segélyével a bemetszéseket
harantul széthuzva igyekezett a varratvonal sziikiilését
elkeriilni, Krdnig altalaban, de kiilontsen a ztzott széli
ureteresonkok egyesitésére legjobbnak a van Hook-féle
end-to-side anastomosist ajanlja. Az ureter hélyagfeldli
esonkjat vakon lezarja és ezen elzards alatt hosszanti
sebet ejtve’ az ureteren, ide iilteti be a vesefeldli eson-
kot, melyet korkoros esomas dltésekkel rogzit. Bar, mint
latni fogjuk, szdmos tapasztalat szerint minden varrési
modnal fenyeget a sziikiilet veszélye, ez az eljards lat-
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szik még a legiobbnak, amennyiben az irodalomban rossz
eredményeit nem latjuk felemlitve.

(saknem olyan régi, mint a korkoros uretervarrat,
Poggi eljarasa, aki kutyakon sikerrel végezte az atmet-
szett ureterek egyesitését a vesefeloli esonknak a hélyag-
fel6li wureteresonkba valé betiiremitésével.

Az Wjabb szakirodalom altalaban elveti az urvefer
varrasanak leirt és még szamos egyéb maodjat is. Weibel
az uretervarrast csak sziikségtol kényszeritve végzi oly
esetekben, hol a hélyagba valé beiilletés technikailag ki-
vihetetlen, egyéb miitét pedig a beteg gyengesége vagy
mas ok miatt nem végezheté el. Stoeckel az uretervar-
ratok utan az ureter belvilaginak a megseziikiilését és
sipolyképzodést latott, Kiviile még szamos egyéb szerzo
szamolt be az id6k folyaman hasonlé rossz tapasztala-
tokraél.

Magam egy esetben végeztem az ureteresonkok koz-
vetlen egyesitését, az eredményt a beteg gyégyuliasa alkal-
maval hélyagtiikor segélyével tobbszor ellendriztiik.

5571927, V. R. 36 éves, egyszer sziilt nébeteget jobb-
oldali kiindulast esecseméfejnyi intraligamentaris tomlo-
daganat miatt operaltuk. Bal oldalt kérgesen lendétt ad-
nex conglomeratum, a eseplesszel és belekkel igen kifer-
Jedt szivos osszenovések. A jobboldali ligamentum infun-
dibulopelvieum atvagasanal a jobb uretert is atvagjuk.
A daganat ugyanis az ureter ald ndétt és ezaltal dgy ki-
mozditotta helyébol a jobb uretert, hogy az egészen felii-
letesen, a spermatikaedények melletti hashartyakettozet
lemezei kozott futott,

A hélyagha valé beiiltetésre az ezzel jard fesziilés
miatt nem gondolhattunk, ezért az uretercsonkot korko-
ros varrattal end-to-end anastomesis médjara egyesitet-
tiik, majd a periureteralis kotOszovetet masndik réteg-
ben osszevarrtuk. Egyszeri lizas héemelkedéstol elte-
kintve, sima a gyogylefolyas. A miitét utani 7-ik napon
a jobb vesetaj erdsen érzékeny, mésnap ugyanott mar
nagy ecystikus resistentia tapinthato, Hoélyagtikri vizs-
galat a mitét utani 10-ik napon. A varrott jobb ureterbe
a katheter esak 7 em-re vezethet fel, chromoskopiés vizs-
galatnal a jobb ureter egyaltalan nem vezet, Ugy latszik
tehat, a varrott ureterrészlet oedemaja elzarta az ureter
fulytonosségét.

A miitét utani 23-ik napon ugy latszik, oldédott a
sziikiilet, amennyiben a katheter a jobb ureterbe is fel-
vezetheto ¢és vezet is vizeletet, bar az indigokarmin kivé-
lasztasa jobb oldalt kb. esak tizedrésze a baloldalinak,
fehat a vese mikodése mar besziikiilt.

A miitét utan 62 nappal vegzett holyagtiikri vizsga-
latnal azonban a jobb ureter ismét atjarhatatlan még
igen vékony katheter szamara is, vizeletet egy altalan nem
vezet, tehat a varrat végeredményben mégis teljesen el-
zarta az ureter belvilagat.

Kz az eset egyben igazolja Stoeckel alldspontjat is,
aki esak akkor ismeri el, ha a varrott ureter a hélyag-
titkri  vizsgalatnal harom év mulva s jol atjarhaté és
a vesébol minden tekintetben rendes 6sszetételil vizeletet
vezet,

Kz eset alapjan sajat tapasztalasunk is amellett
8761, hogy az uretervégek kizvetlen egyesitése korkoros
varrat utjan nem nyujt jo végleges eredményt.

A varrat utjan valé egyesitések kozott a végleges
eredmény szempontjabél még az invaginatiés eljardsok
latszanak legjobbnak (van Hook, Westermark), tigy, hogy
ha barmely okbél uretervarrist kellene’ végezniink, ezen
eljarast alkalmaznank, mert tigy latszik, hogy a varrott
hely sziikiilétének és elzarddasinak veszélye ézen médnal
a legkisebb.

Legnyomatékosabban Stoeckel képviseli azt az iro-
dalomban csaknem altalinosan elterjedt felfogast, hogy
az uretero-ureterostomiat legeélszertibb teljesen elhagyni.
Oly esetben, hol a hélyagha valé beiiltetés kivihetd, elso-
sorban erre kell térekedniink,

I1. A sériilt ureter esonkjdnak a hélyagba valé bevarrdsa.

A hélyagba valé beiiltetés kiilonbozo médozatai ko-
ziill ma mar esak az intraperitonealis eljarasok haszna-
latosak, ami azért is indokolt, mert altalaban hasmetszés
kapesan keletkezett friss sériilésekrdol van szo.

A miitét kivitele gy torténik, hogy az atvagolit
ureter vese feloli esonkjat 1—2 em hosszban behasitjuk,
ugy, hogy ezallal a esonk kétajkuva lesz. Ezutan a ho-
lyagba igen wékony, keskeny magfogét vezetve, a meg-
felelé oldalon el6tiiremitjiik a hélyagfalat és a mag-
fogéra rametsziink. Ebbe a nyilasba helyezziik be az
ureteresonkot, miutan ajkaiba 1—1 selyemfonalat erdsi-
tettiink. E selyemfonalakkal beliilrol kifelé vezetett
tivel atoltjiik a hélyagfalat, kiviil esomézunk és igy rog-
zitjiik a esonkot a hélyagfalba. Sampson és Franz ajanl-
jék ezt az eljarast és biztositékul a hélyag és ureterfal
kozé néhany feliiletes varratot helyeznek.

Krause a behasitott ureter ajkaiba fihzott két se-
lyemfonalat a hélyagha vezetett igen vékony magfogd
segélyével a hiigyesovon at kifelé vezeti és a szemérem-
rés elott erdeiti meg, mialtal az ureter visszacstiszasat aka-
ddlyozza meg anélkiil, hogy a hélyagfalhoz rogzitené.

Ha az ureter fesziilés nélkiil nem huzhaté a hé-
lyagha, Witzel a hélyagesiieskot hiizza kozelebb az ure-
terhez s 1—2 varrattal a hdélyagesiieskit rogziti a me-
dence hashartyajahoz, vagy a ligamentum infundibul)-
pelvieumhoz, Mezé a ligamentum vesieale medinmot
vagja at és igy mobilizalja a hélyagot. Esetleg a hélyag-
falba ejtett harantirdnyi bemetszés hosszanti elvarrasa-
val is kozelebb hozhatjuk a hdélyagot az ureter esonk-
Jjahoz.

Nagyfoki fesziilésnél segitségiil vehetjiik az urete-
rek nyunjtasat is,

Az ureterek béséges vérelldtdsa lehetové teszi azt
is, hogy a kismedence mélyén tobb em hossziisaghan hid-
szeriien kifesziilt szabadon futé ureter is beiiltetheté jo
eredménnyel.

A Dbeiiltetésre keriilo ureterrészlet taplalkozasanak
biztositasan kiviil figyelembe kell venniink az ureterek
élettani miikodésével kapesolathan azt a korilményt is,
hogy az ureter peristaltikus miikodése kozben hosszten-
gelye iranyaban megrovidiil. Kétségtelen, hogy tulsagos
fesziilés alatt beiiltetett ureter miikodését ezen peristal-
tikus megrovidiilés akadalyozottsaga is besziintetheti.

Stoeckelnek az a véleménye, hogy a technikai fel-
adat megoldasa egyben az élettani feladatot is megoldja.
Az ureterbeiiltetéssel szemben harom altalanos kévetel-
ményt allit fel:

1. A hélyag, mint mozgathatébb iireges szerv, gy
kozelittesseék az ureterhez, hogy felette és alatta is ossze-
varrhaté legyen.

2. Az uretercsonkot mélyen kell a holyagha iiltetni,
hogy annak nyalkahartyajabol gomhszeriien kialljon.

3. Allandé katheter segélyével a hélyag a gybégyu-
las tartama alatt iiresen és nyugodtan fartando.

A végleges eredmények szempontjabdl fontos az a
tény, hogy beiiltetés utan is elég gyakran észleltek szfikii-
letet. Kétoldali ureterbeiiltetés utén ennek kovetkezté-
ben teljes anuria és uraemia is felléphet,

A duzzadids néha még hosszabb idé mulva is ki-
mutathaté, bar legtobbszor hamarosan elmilik. E szo-
vodmény elkeriilésére tagabb nyilas ejtésével véltek segit-
hetni, hogy a tdgabb implantatiés nyilas untélagos zsu-
gorodasa és hegesedése ne szoritsa Ossze az uretercson-
kot. Ugyanezért Stoeckel, Latzko, Rissmann és méasok a
betilfetendé esonkra lehetbleg egyaltalan nem tesznek 61-
“tést, legfeljebb, mint Kubinyi is, a periureteralis kité-
szovetet 1—1 hosszanti irany1 6ltéssel a hélyag hashartya-
boritékdhoz rogzitik,
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Stoeckel az ureter rogzitésére elegendének tartja,
ha a hélyag nyilasaba illesztett uretervég folott alul és
foliil osszevarrja a hélyag hashartyaboritékal és has-
hartya alatti zsirszovetét.

Az ureternek a hélyagha valé heiiltetése a legter-
mészetesebb médja a vese és hélyag kozt megszakadt
osszekottetés helyreallitdsanak, Ma méar ritkdn fordul el
az uretereknek olyan nagy anyagveszteséggel jard sérii-
lése, hogy a hélyagba val6 beiiltetés ne lenne keresztiil
vihet6. Az irodalom szamos adatabél, mely a hélyagba-
iiltetés jo elsédleges és végleges eredményeirdl szamol
be, esak néhanyat emlitek fel.

Weibel 11 esetébdl 10 gybégyvult, egy esethen az ero-
sen fesziild ureteresonk kiszakadt a hélyaghdl és sipoly
keletkezett, Stoeckel tobb eredményes beiiltetést végzett,
Kubinyi harom gydégyult esetérdl szamolt be, Magam
négy esetben végeztem ureterbeiiltetést,

Legalkalmasabb mddszernek a Krause eljarasat
tartom, részint, mert legegyszeriibb, kénnyen elvégezhetd,
de azért is, mert azon maddszereknél, hol gz ureteresonkot
magan a hoélyagfalon at vezetett varratok segélyével erd-
sitjiik meg, ki vagyunk téve a varrat koriili concremen-
tumok, 1. n. ligaiurakovek képzodésének. Tlyen esetet
észleltem is.

11/1925. D. J. 46 éves, kétszer sziilt mnobetegnél igen
elorehaladt, az operalhatésig hatarian All6 méhnyaki rik
miatt Wertheim-féle miitétet végeztem. A jobboldali ure-
tert a besziré rakos burjanzis miatt kihamozni nem tu-
dom, ezért resekidlom. Az uretercsonkot Franz szerint a
hélyagha iiltetem és a esonk két ajkat a hélyagfalon at
vezetett két selyemoltéssel rogzitem. Zavartalan sebgyé-
gyulas, A miitét utin 17 nappal végzett holyagtitkorvizs-
galatnal a jobboldali 1j ureternyilast vorosbarna felra-
kédas fedi el. Ezt elmozditva, mogotte kb, 1 em fona-
lon borsényi conerementum lég. Leesipjiik. (Boross f. o.)

29 nappal a mitét utidn Gjabb hélyagtiikri vizsgé-
latnal szabdlyszerit uretermiikodést allapifottunk meg.
Kilene hénappal a miitét utin helyi recidivaval jelent-
kezik,

FEz esethen tehat a selyemoltések koriil k6 esapédott
ki a vizelethgl. Catgutfonalak koriil tudvalevéleg
(Stoeckkel) nem képzédnek conceretumok, ezek azonban
az altalaban szokisos el6készités esetén sokszor méar
5—6 nap mulva meglazulnak és elpuhulnak, tigy, hogy
a rogzitésiikre bizott uretercsonk kiestszhatik a hélyag-
nyilasbél.

Tovabbi harom esetem koziil egyizben Franz, két
esetben Krause szerint végeztem az Atmetszett ureter-
esonknak a hélyagba vald beiiltetését.

1458/1913, M. K. 40 éves, otszor sziilt n6nél igen elore-
haladt méhnyaki rak miatt Wertheim-mitét kisérletére
hataroztuk magunkat. Az uterindk izolalasa ¢és lekitése
mindkét oldalt sikeriil, azonban a hélyag oly erdsen he-
sztir6dott, hogy a méhnyakrél valé levalasztisa még
élesen sem sikeriil, kiilénosen jobb oldalt, hol az ureter is
erdsen infiltralt. Tekintettel arra, hogy e résztol eltekintve
a mitét kivihetének latszott, a gyokeres kiirtas érdeké-
ben a hélyag és a jobboldali ureter resecti6jat hataroz-
tuk el. Ennek megtorténte utan a hélyagsebet kéf réteg-
ben varrjuk el, majd téle oldalt késonda felett a hélyag-
falban nyilast ejtiink és ebbe iiltetve az ureteresonkot,
azt a hélyagfalba vezetett oltésekkel rogzitjiik., A beteg
12 napig lazas, hasfali tdlyog miatt, A hélyagvarrat elég-
telensége miatt héolyaghiivelysipoly képzédik. a beteg vi-
zeletesurgissal tavozik,

3174/1922. J. B. 35 éves, nem sziilt beteg. Kiterjedt
méhnyakrak és jobboldali hydrosalpinx, bal oldalt lendtt
adnexconglomeratum miatt Wertheim-miitétet végziink,
amely kiilonosen jobb oldalt nehezitett, mert a jobb ure-
tert mirigyesomék veszik koriil. Ezek teszik a tajékozast
és praeparalist annyira nehézzé, hogy az uterina Aatva-
gasa alkalmaval az wuretert is atmetssziik, Krause sze-
rinti beiiltetés. Nyole napig alacsony lazak. a vese ré-
szérél semmi zavar jelét nem észleljiik.

3781927, R. I, 54 éves, négyszer sziilt beteg, 12 éve
baloldali vesemedencegyulladisban szenved, vizelete a
miitét el6tt is sok genyet tartalmaz megfeleld6 mennyi-

séelt fehérjével. Baloldali intraligamentaris eseesemofe]-
nyi, alsé sarkéan elmeszesedett myoma lobos Osszenive-
sekkel a Douglas mélyére van rogzitve. Supravaginalis
amputatio utdn nehezen kivalasztjuk a Douglasba mélyen
leéré és szivosan rogzitett. elmeszesedett daganat alsé
polusit. A -ligamentumok Atvagésa, vérz6 erek lefogdsa
utan kiemeljiik és az aljardl a Douglasha hazédé néhany
szalagns Osszenovést atvagiuk, Lekotések kozben vesszitk
észre, hogy a bhaloldali ureter atvagva a ligamentum in-
fundibulopelvicum ecsonkjaval egyiitt van lekitve. Az
uretercsonkot felszabaditjuk és — béar erdsen fesziil —
Krause szerint a holyag bal felsé sarkdnak legmagasabb
részébe iiltetiiik. Felette és alatta a hélyagfalat feliilete-
sen harom oltéssel osszehtizzuk. Lazas gyoégyulds. A be-
iiltetett nreter begy6gyult, szabadon vezet vizeletef.

Ez utébbi esetiinkben az ureter nagyfoki fesziilése
ellenére is hélyagbaiiltetést végeztiink. A fesziilést a hé-
lvagesiicsok karmantytszerii Osszevarrasaval egyenlitet-
titk ki, mialtal a beiiltetett uretercsonkot néhiny ecenti-
méteren 4t Witzel-sipoly médjara beburkotluk.

A miitét utdn harom hénappal hélyagtiikri vizs-
galatot eszkozoltiink, A jobboldali ureter rendes helyén
talalhatd, bel6le tiszta vizelet iiriil. A baloldali ureter
pontszerti, sszehizédist nem mutat. A hélyag hatsd
falan, kb. két hardntujjal a trigonum félott, ép nyalka-
hartyaval koriilvett részenm kis nyalkahartyahid wvam,
mely ald az ureterkatheter bevezetheté, de mogotte ki-
estiszik. Ugyanitt hélyagtiikorrel figyelve indigodramlas
lathaté. Jobboldalrél a vizeletet ureterkathetern &at, a
balodalit a hélyagon 4t fogjuk fel. A vizelet vegyi-gér-
esovi vizsgalata kifogastalan vesemiikédésre mutat.

A mifitéti beavatkozast, amint lattuk, valamennyi
esetiink jol kiallotta, mindegyik meggydgyult. A hélyagha
valé beiiltetésnek elsédleges miitéti eredményei az iroda-
lom adatai szerint is altalaban j6k. Stoeckel, Franz,
Wertheim, Latzko és mésok szerint jé6formén nines is el-
s6dleges halalozasa, a beiiltetett ureter esaknem mindig
begyoégyul.

Eppen ezért sajat tapasztalisunk alapjan is athatols
uretersériilések ellatisira minden oly esetben, hol egy-
altalan kivihetd. ezt tartjuk a leginkébb célravezetd el-

jarésnak.

TIT. 4 vesemiikddés kiiktatdsdra torekvéd eljdrdsok.

Kiilondsen nehéz helyzetbe keriil a miité oly eset-
ben, hol az uretersériilés oly magasan iil, hogy a hé-
lyagha val6 heiiltetésére gondolni se lehet, és az ureter-
folytonossagh6l oly nagy darab hidnyzik, hogy az urete-
rek varrdsa sem kivihetd. Tlven esetek négy6gyiszati
miitéteknél is eléfordulhatnak, hol tilsdgos nagy dagana-
tok novekedésiik kdzben az ureterek magasabban fekvd
részletét emelik ki helyéb8l, tigy, hogy ez sériill meg
(R. Fiith esete), vagy pl. intraligamentaris myoma tgy
kériilndvi az uretert, hogy az a daganattémeg kézepén
fut (Chrobak, Riihl), minek folytidn a daganat eltavolita-
shval egyiitt az ureter nagyobb darabjat is kimetszik.

Tlyen esetekben a vesemiikodés zavartalan fenntar-
thsdra kevés a kilatds. A sériilt esonknak a vastagbélbe
vagy véghélbe vald beiiltetése egészen bizonyosan fert6-
z6shez és felszdllé pyelonephritishez vezet,

Az ureterek plastikus pétlasa allatkisérletekben si-
keriilt ngyan némely esetben, de embernél ezen kisérletek
eredménnyel nem jartak.

Szamolnunk kell tehédt az ilyen, szerenesére rend:
kiviil ritkdn el8fordulé esetben a megfeleld oldali vese
elvesztésével, ezért foglalkoznunk kell oly eljardsokkal is,
melyek a vesemiikodés kiiktatisa segélyével igyekeznek
a kedvez6tleniil elhelyezkedett uretersériilés kdvetkezmé-
nyeit elkeriilni.

A vesekiiktatas legrégibb médszerei kozé tartozik
a wesekiirtds.

A vesekiirtds a hasmetszéssel egyidében végezve,
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stlyos és nagy kockazattal jaré beavatkozas. Egyrészt
esak a legritkdbb esetben vagyunk mar a mitét alkal-
maval pontosan tdajékozva a masik oldali vesemikodésé-
rél, masrészt az elsddleges vesekiirtds a miitét tartamat
jelentékenyen meghosszabbitja, ugy, hogy kiilonosen le-
gyengiilt betegnél akar transperifonealisan, akar exfra-
peritonealisan végezve, igen stlyos beavatkozas, Ilyen
iranyu tapasztalatok vezettek oda, hogy az elsodleges
vesekiirtds helyett a szakemberek nagy része inkabb val-
lalta id6legesen az uretersipollyal jard kellemetlensége-
ket, hogy azutin megfeleld idépontban, mikor a beteg
erdbeli allapota engedte, utélagos vesekiirtassal végle-
gesen kiiktassak a sériilt mikodésit vesét.

Minthogy egyes szerzok, igy Albarran, Bastianelli
é3 masok mar elébb is az ureterek lekotését ajanlottak
és végezték a sériilt ureter ellatdsara, egész sora alakult
oly eljarasoknak, amelyek a vesemiikodést az ureter tel-
Jjes elzdrdsdval igyekeztek megsziintetni,

Hamarosan bebizonyosodott azonban, hogy ugy
az uretercknek egyszeri lekotése és elsiillyesztése, mint a
bonyolultabb varratokkal valé ureterelzaras elégtelen,
mert egyrészt a mikodését folytatdo wvesébdl elvalasztott
vizelet nyomasa lelokte a lekotést, masrészt a lekotés
emberi uretereken Atlag a 8. napon bevagott és ezaltal
elégtelenné valt az ureter elzarasa, gy, hogy tiobbszor
észleltek  vizeletbeszilirodés  okozta  halalesetet is
(Fraenkel),

Kittint, hogy az allatkisérletek eredményei nem vi-
hetok at az ember uretersebészetébe (Bumm), mert a ki-
sérleti allatok (kutya, nyil) uretere mias szerkezetii és
vastagabb fali, mint az emberé.

Stoeckel klinikajan Kawasoye allatkisérletekben
feliilvizsgalta az wureterek elzarasara hasznalatos leg-
kiilonboz6bh eljarasokat és eredménytelenségiik megalla-
pitasa utan az wretercsomozds modszerében Aallapodott
meg, melyet emberen is tobb esetben (Stoeckel, H. Fiith,
Ebeler, Fleischhauer, Hornung és méasok) sikerrel vé-
geztek,

A Kawasoye-féle ureterecsomozis ugy Llorténik,
hogy magat a felszabaditott vesefel6li ureteresonkot eso-
mozzuk meg és ald még kiilon egy lekotést is alkalma-
zunk, Stoeckel fontosnak tartja, hogy esomézas utan a
csomot a hashartya ala siillyessziik el. A vizelet nyomasa
megduzzasztja a esomoban foglalt ureterkaesot és ennek
nyomasa tokéletesen elzarja az uretert.

Tébben utinavizsgaltdk az eljarast és kiilonosen
akkor lattak jo eredményt, ha az uretercsonkbol két egy-
mas feletti esomét kotottek és ez ala helvezték el a leko-
tést (Bierende).

Wagner elégedetlen a Kawasoyeféle csomd-
zassal, Klinikajan tiz esetben végezte az ureterelzaras
kiilonb6z6 modjait, eredményeirél Lowy szamolt be, aki
a Poten-féle eljarast talalta a legalkalmasabbnak. Poten
az uretert hossztengelye koriil tobbszor megesavarja 4s
a csavarast varratokkal rogziti.

Sokaig azt hilték, hogy az ureterek ilyetén hirtelen
elzarasanal a megfelel6 oldali vese azonnal besziinteti
mitkddését, igy, hogy hydronephrosis nem is keletkezik,
hanem az elzarast kozvetleniil koveti a vese sorvadasa.
Az ureterek fokozatos elzarddasa (pl, rakos besziir6dés
kavetkeztében) viszont elébb hydroureter, majd kovetkez-
ményes hydronephrosis kifejlédése utan vezetne a vese
sorvadasahoz,

Bzzel a felfogassal szemben Ponfick, Kawasoye és
masok vizsgalatai kimutattak, hogy a vizelet elvilasz-
tdsa mindennemii ureterelzarodis esetén folytatodik,
minek kovetkeztében a vesemedence folyadéknyomésa
igen magas értékeket érhet el, Igy Albarran allatkisér-

leteiben kutyaknal az ureter lekotése utin 71 Hg, mm-ig
emelkedett a vizelet nyomésa.

A vese szivetében a nyomas emelkedése congestiét,
cedemas ativodast, maid szovetpusztulast okoz.

A vese sorvadasa csak egészséges vesénél all be
zavartalanul.

Az irodalom adataibél az is kivilaglik, hogy az
ureteranastomosisok rossz eredményeire (stenosis) vald
tekintettel sokszor a varréssal egyesitett uretersériilések
eseteiben is szamolnunk kell a vesemiikodés megsziinésé-
vel, épphagy, mint az ureterek szandékos elzarisa esetén,
Mig azonban az ureterelzarasnal minden esetben bizonyo-
san beall a vesemiikodés megsziinése, ami egyértelmii a
megfelelé oldali vese elvesztésével, addig az uretervégek
varrattal valo egyesitése bizonyos esetekben sikeriilhet, a
varrott ureter atjarhatéva valik és a vesemiikédés korla-
tozast nem szenved.

Eppen ezért oly esetben, hol a tuloldali vese miiko-
dését nem ismerjiik, vagy az beteg, az urctero-ureter-
ostomiat, mely bar kevés, de hatarozottan megallapit-
haté jo eredménnyel kecsegtet, feltétleniil folébe kell he-
lyezniink a vesekiirtasnak, vagy a teljes vesekiiktatas
jelentoségével biré ureterelzdaras valamely modjanak.

Attekintve az uretersériilések ellatasara szolgald
mddszereket, az irodalom mai allaspontjat a kovetkezok-
ben foglalhatjuk ossze:

Az ureter mutéti sériiléseinek ellatiasa a sériilés
helyétol és kiterjedésétol fiige.

L. Részleges sériilést, ha az a keriilet felét nem ha-
ladja meg, elvarrissal latunk el.

II. Teljesen atvagott sériilést, ha csak lehet, a ho-
lyagha valé beiiltetéssel gybégyitunk, Ennek egyarint al-
kalmas médja a Krause- és a Sampson—Franz-féle elja-
ras. Mi az elébbit részesitjiik elényben.

ITI. Ha a hélyagba vald beiiltetés nagyobb fesziilés
nélkiil nem vihet6 keresztiil és nem tisztazott a tiloldali
vese mikodése, az wurelervégek kozvetlen egyesitését
(uretero-ureterostomia) végezziik, erre legalkalmasabb
van Hook vagy Westermark invaginatios eljarasa.

I1V. Ha nagyobb uveferdarab hidnya folytan az
uretero-ureterostomia sem végezhelé, a vesemiikodés
megsziintetésére az ureter centralis ecsonkjanak Kawa-
soye szerinti esomozasit végeznok,

V. Fertozott vesénél a secundaer vesekiirtas johet
szoba.

Irodalom: Demel: Ureterersatz, Arch, £, klin. Chir.
1923, 135—203. — R. Fvith: Beitrag zur Behandlung der
Ureterverletzungen. Ztrbl, f. Gyn. 1898. 25. sz. — K awa-
soye: Ztschr. f. Gyn. Urol. 1912, 3. k. — Kubinyi: Ada-
tok az ureter sebészetéhez. O, H. 1912. 26. — I. Lowy:
Zur Frage der Versorgung des resecierten Ureters.
Ztrbl. f. Gyn, 1923, 28. sz. — Th. Naegeli: Klinisches und
experimentelles zur Frage der Blasen und Ureteren-
chirargie. Schweiz. Med. Woech. 1926. 19. sz, — Paunz S.:
Ureterresectio esete. 0. H. 1906. — W. Poten: Zur Technik
des Ureterverschlusses. Ztrbl. f. Gyn. 1920, 16. sz. — W.
Stoeckel: Ureterfisteln und Ureterverletzungen. Leipzig,
Breitkopf & Hiirtel, 1900. — W. Stoeckel: Uber die Be-
handlung des verletzten und wunverletzten Ureters bei
gyniikologischen Operationen. Ztschr, f. Gyn. Urol. 1912,
3. k. — W, Stoeckel: Uber die Ausschaltung der Niere
durch kiinstlichen Ureterverschlusses. Ztrbl. f. Gyn.
1914, 4. sz. — W. Stoeckel: Uber die Versorgung verletzter
Ureteren, die nicht implantiert werden konnen, Ztrbl, f.
Gyn, 1923. 41. sz. — E. Scipiades: Adatok a hasmetszé-
sek kapesan tortént uretersériilések gyogyitiasahoz, Ma-
gyvar Sebésztarsasig munkalatai, 1908. 577. o. — G. A.
Wagner: Uber die Versorgung verletzter Ureteren, die
nicht implantiert werden konnen. Ztrbl. f. Gyn. 1923,
50—51. — W. Weibel: Weitere Beobachtungen iiber das
Verhalten der Ureteren nach der erweiterten abdominalen
Karcinomoperation. Ztsehr. f. klin. Chir. 1914, 4. k. —
I. Braude: Zur Frage iiber die Nierenausschaltung mit-

tels Ureterknotung nach Ureterresektion. Mon, f. Ges.
und Gyn. 75. k. 1-2. £,
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A m. kir. Erzsébet Tudomédnyegyetem belklinikajanak
(igazgaté: Angyan Janos dr. egyetemi ny. r. tanar)
« kozleménye.

Polycythaemiaban a phenylhydrazin-
kezelésre fellépé thrombosis okarol.

irta: Barta Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

A vorosvértestek megszaporodhatnak a vérben is-
meretlen okbol, elsédleges, idiopathias polyglobulia, vagy
polyeythaemia vera és ismert okbol, amikor masodlagos,
vagy tiineti polyeythaemiarél szolunk, A tiineti poly-
cythaemia helyett Hirschfeld az erythroeytosis elnevezést
ajanlja, mely viszonylagos, ha a vér besturiisodik és
valodi, ha a karosité ok izgaté hatisara a vorosvértest-
termelés fokozdédik. A polyeythaemia verat Tiirk erythr-
aemianak nevezi. Az erythraemia és erythroeytosis szem-
heallitasa a leukaemia és a leukoeytosis alapjan tortént.
A leukaemia és az erythraemia azonban csak latszélag
hasonlé megbetegedés, Mig a fehérvériiségben a leuko-
blastos rendszer altalanos, végnélkiili hyperplasidjat és
a vérképben nagyobbrészt éretlen sejteket taldlunk, addig
erythraemiaban az erythroblastos rendszer burjanzasa esak

szor a toluylendiaminnal proébéalkozott, de a betegeken
felléep6 heves hasmenés miatt ez nem valt be. Majd sosa-
vas phenylhydrazinnal kisérletezett szamos esetben fel-
tiiné j6 eredménnyel, Azéta polyeythaemidban a phenyl-
hydrazin-kezelés méar-mar polgarjogot nyer, de jabban
mind tébb és tébb az olyan észlelés, amelyben a phenyl-
hydrazin-kezeléshez thrombosis tarsull, egyesek még szi-
vetelhalast is észleltek.

A phenylhydrazin hatasat allatkisérletben tettiik
vizsgélat targyava, kiilonos tekintettel a vérben létrejovo
azon elvéaltozasra, melynek a thrombosis keletkezésében
szerepe lehet, Kisérleti allatunk a fehér patkiny volt.
Elsé kisérletiinkben ot allatnak a sésavas phenylhydrazin
1%-0s oldatab6l naponta 1 em?® feeskendeztiink a bére
ala. A vér alakelemein kiviil vizsgaltuk a Hb tartalmat,
figyeltiik, hogy mikor jelenik meg a vérben spekfroskop-
pal kimufathaté szabad Hb, tovabbé meghataroztuk a
fehérjequotienst és a fibrinogen-tartalmat. A vérsejt- és
a vérlemezke-szamolast az allat farkabol eszkozoltiik,
amelyet szadmolas utan a vérveszteség elkeriilése végett
lekotottiink. A vérlemezkeszamoléist Boros és Karlstein
eljardsa szerint Ehrlich-féle quadrat ocularral hatiroz-
tuk meg.
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bizonyos mértéki, a festett készitményben magvas voros-
vérsejt elvétve lathaté, A leukaemia elsédleges esontveld-
betegség, a polyeythaemia vera korszarmazasa nem fisz-
tazott. A vorosvértestek megszaporoddsa létre johet a
fekozott sejttermelés, vagy a esokkent sejtpusztulas ko-
vetkeztében, Miutan a polyeythaemiis esontveld élénk re-
generatiot mutat, a esoves csontok sargavelGje voros-

A vizsgalat eredménye az 1, szamn tablizaton lat-
haté. Miutan ebb6l kittinik, hogy a vorosvértest és a Hb
esokkenése kozben a vérlemezkék megszaporodnak és a
véralvadast is gyorsultnak talaltuk, 6t allattal megismé-
teltiik a kisérletet, amelyrél a 2. szamu tablazat szamol be.

Boneolaskor elsésorban a vérképzdé szerveket vizs-
galtuk, A maj mérsékelten megnagyobbodott, barnaszinfi,

2. sz, tabldzat,

elott | 8,110.000| 12,300 91 | 686.000 | 6,720.000] 9.100| 82 | 440.000 | 7,040.000
utdn

1 7,940,000| 14.600| 86 | 692,000 | 5,200.000| 13.100| 78 | 510.000] 6,860.000

2, 6,830.000| 20.200| 80 | 910.000 | 4,160.000( 20.400| 64 | 740 000 5,970.000

3. 5,140.000, 20.100| 71 | 1,240.000| 3,080.000( 28.900( 52 | 920.0€0| 3,120.000

4. 3,020.000| 41.400] 52 | 1,710.000] 2,220.000( 37,300/ 36 | 996.000| 1,970.000

5. 2,140.000| 50.600| 32 | 2,080.000 exi|tus exi
exi|tus

csontvelové alakul at, Tiirk, Hirschfeld, stb. a poly-
cythaemia okat az erythoblastos rendszer hyperplasiaja-
ban keresi. Miiller, majd Eppinger a székletét urobilin-
tartalmat csokkentnek taldlta, a hyperaemias lépben a
vorosvértestek a sinusokban vannak, a haemosiderosis
csekély, ezért Eppinger a polyeythaemia koérszarmazasat
a csokkent vorosvértest pusztulasianak fulajdonitja.

Ezen az alapon ajanlotta Eppinger a polyeyth-
aemia kezelésére vérsejtpusztité méreg alkalmazésat, El6-
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vérbd, eléggé puha tapintati. A 1ép feltiinden nagy,
sotétkék szinti, igen vérbo, tomott.. A esontvelé a comb-
esontban sziirkésvoros szinti, a rendes zsiros esontveld.
A berlini kék reactio erésen positiv. A mikroskopos vizs-
géilatkor a reticuloendothelialis szervekben a vérbéségen
és a haemosiderin szemeséken kiviil koéros elvaltozast
nem falaltunk.

Vizsgalatunk eredményét a kovetkezokben foglal-
hatjuk ©Ossze: Phenylhydrazinkezelésre a vorosvértest-
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szam folytonosan esokken, a Hb-esokkenés lépést tart a
vorosvértestfogyassal. A fehérvérsejtszam  allanddéan
emelkedik. A vérlemezkék, melyeknek viselkedése a vizs-
galatunk szempontjabél a legnagyobb jelentoségii, fel-
tiin6en megszaporodnak, Az alakelemeken a mennyiségi
eitérésen kiviil mindségi elvaltozas is észlelheto, mely
cgyrészt  degenerativ, masrészt regenerativ ftolyamat.
Legszembetiinébb a degenerativ elvaltozas. A nativké-
szitményben a virosvértestekben erdsen fénytoré szemese-
képzodés lathato, Heinz-féle testecskék. A nagyfoku
poikiloeytosison kiviil sok a halvany vorosvértest, Ke-
vés arnyékalak és sok szintelen vagy vilagossziirke, hal-
vany conturd, egyenetlen szélit képlet tiinik fel, benne
élénken fénytoro szemesékkel, Ezek a vorosvértestek ma-
radvanyai, Tallquist szerint stromatak, melyek a vérfes-
ték kilagozédasa maradnak vissza, A regenerativ elval-
tozés jelei: anisoeytosis, polychromasia, nagyszami
magvas vorosvérsejt és reticuloeyta.

A Hb-csokkenés lépést tart a vorosvértestszétesés-
sel. A harmadik oltas utan szabad Hb jelenik meg a vér-
ben, mely kezdetben csak spektroskoppal mutathaté ki,
késobb mar szabadszemmel is lathaté, ezzel egyidejtileg
haemoglobinuria is jelentkezik. A vér feltiing esokoladé-
barna szinét a methaemoglobin okozza.

A fehérvérsejtek megszaporodéisa az egyes allatban
meghaladja az dtvenezret, kiilonosen a granuloeytak sza-
porodnak meg.

A vorosvértestek alland6 fogyéasa kozben a vér-
lemezkeszam folytonos emelkedést mutat. Klieneberger
konyvében: ,Die Blutmorphologie der Laboratorinms-
thiere®, a patkiany thromboeytaszama 2400000, Mi ép
patkanyban a thrombocytaszamot 4—700.000-nek talaltuk.
A patkany vérlemezkéjében is felismerheté Giemsa-
festéssel a kornyéki kékes hyalomer és a kozponti azur-
granulakbél all6 granulomer-zona. A nagymértékii meg-
szaporodason kiviil a vérlemezkék mindségi elvaltozasat
is észleltitk. A sok Oridasvérlemezkén kiviil hosszikas,
szalagszerti képletek lathatok, melyeknek egynemii allo-
manyaba 3—4 thromboeyta helyezkedik el.

A vér morphologiai elvaltozasan kiviil a vér alva-
désa is jelentésen gyorsult, A 4—5, oltds utdn a kezdo
alvadasi id6 osszeesik a teljes alvadassal. A vérsejtszamo-
last esak a legnagyobb gyorsasaggal és dvatossaggal
tudtuk elvégezni, mert a farokbd6l préselt vér mar meg-
jelenése kozben megalvadt,

A phenylhydrazin tehat olyan vérméreg, amely a
vorosvértesteket részben a méajban, a lépben és a esont-
vel6ben, részben a peripherids véraramban karositja, ez
utébbi haemoglobinaemidhoz és kovetkezményes haemo-
globinuridhoz vezet. Ugyanakkor a esontvelében élénk
regeneratio indul meg, amely nem a szétesett voros-
vértesttermékek, hanem a phenylhydrazin hatasara jon
létre, Ezt bizonyitja a fehérvérsejtek és a vérlemezkék
megszaporodasa, amely haemolysises anaemidban nem
6szlelheto.

A phenylhydrazin hatasara fellépé thromboeytosis
oka esontvel6izgalom, amelyet a megakaryocytakon lat-
haté elvéltozds igazol. A vérlemezkék keletkezését mar
néhdny szerzo probalta tisztazni. Egyesek a fehérvérsej-
tekbél, a granuloeytikbol és a lymphoeytakbdl, a voros-
vérsejtek plasmajabol és a kilok6dott magjabol, az en-
dothelsejtekbdl, a szétesett sejtrészekbdl szarmaztatjak,
mig masok nem is tartjak onallé képleteknek. Elfogadott
Wright elmélete, mely szerint a vérlemezkék a esontveld
oriassejtjeinek leflizédési termékei. A megakaryoeytik
egynemii, gyengén kékre fest6dé plasmajaban stiri
azurophyl-szemesézettség lathaté, mely emberben esopor-
tos elrendezédést mutat (Ogata). Wright megfigyelte,
hogy az éridssejt azurophylszemessket tartalmazé nyul-
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vanyokat boesajt ki, melyek lefiizédnek, szétesnek, és ezek
a thromboeytak.

Klieneberger a patkany oriassejtjeir6l azt irja,
hogy a esontvelében csak elvétve lathaté kerek vagy
lebenyezett maggal és nagy homogen plasmaval. Mi min-
den 3—35. latotérben talaltunk egy-egy Oriassejtet, amely
nagyjaban kerek alakd, magja kerek vagy ovalis, he-
lyenként karélyozott, Giemsival egynemiien intensiv
kékre festodik, A plasmija nem homogen, a mag koriil
surti azurophyl-szemesézettség lathaté, mely az Ogata
altal leirt mezényos elrendezédést nem mutatja, Itt-ott
olyan oOridssejt is van, amelynek protoplasmija a széli
részen egynemii, halvanykékre festédik. Pseudopodium-
képzodés esak elvétve lathaté. A phenylhydrazinnal kezelt
allat esontveljében az dridssejteken elsésorban az alak-
¢s nagysagbeli elvaltozis szembetiiné, A megakaryoeytak
kifejezetten nagyobbak és sokszigalakuak. A megnagyob-
bodéasban fékép a plasma vesz részt. A mag kiilénosebb
eltérést nem mutat. A protoplasmaban a szemesézettség
nemesak a mag koriil, hanem kifejezetten a peripherias
részen is lathaté. Helyenkint a plasma kioblosodik és itt
gramulakkal sfirin telehintett, Pseudopodinm-képzddés
esak elvétve észlelhetd, de tobb megakaryocyta sejthatara
teljesen elmosédott és a sejtszélen kiviil is azurophyl-
szemesézettség lathato.

A leirt elvaltozas tehat fokozott lefiiz6dési folya-
matra utal. Ezt megerositi még a vérlemezkeszamolaskor
talalt, tébb thromboeytabdl all6 szalagos képlet és az
oriasvérlemezkék nagy ezdma. A megalothromboeyta
éppen dgy a fokozott regeneratio jele, mint a makro-
vagy megalocyta,

A vérlemezkék szerepe a rogképzoédésben mar rég-
ota ismeretes, A thrombus szoveti képében lathaté fino-
man szemesés, koralszerfi halmaz szétesett vérlemezkék-
hol &ll. Aschoff vizsgalata szerint a vérrognek két része
van: a sziv felé nézo fehér rész és a distalisan 16vé vorss
farki rész. A feji thrombust esupan thromboeytak alkot-
jak, fibrinfonalat nem tartalmaz. A farki thrombus szer-
kezete ugyanolyan, mint a vendes alvadasos vérrogé.
A vérrogképzédésben tehat legfontosabb szerepe a
thromboeytaknak van., A vérlemezkék agglutinatioja az
elsédleges elvaltozas, mely a véraramot meglassitja, és
chhez tarsul a meglasstibbodott véraramléas folytan ma-
sodlagos médon az alvadasos thrombus. Igy tisztazédott
Aschoff vizsgilala alapjan haemophylidban az a latszo-
lagos ellentmondas, hogy megnyilt alvadas mellett a vér-
zési id6 rendes, mert a kis seb elzarédasahoz elégséges a
vérlemezkethrombus is.

A thromboeytak és a vérrogképzodés kozotti szo-
ros oOsszefiiggésre utal a fert6z0 megbetegedés, a vérzés,
a vérleboesatas, a miitét utani, az alkati és az egyéb ok-
b6l szarmazé thromboeytosishan a thrombosisra vald
hajlandosag. Mig egyrészt a vérlemezkék injicialasa
thrombusképzddéshez vezethet, addig a thrombopenias
betegségben, essentialis és malignus thrombopenidban a
rogképzodés esaknem ismeretlen.

Miutan thrombosisban a vérlemezkék megszaporo-
dasat esak ritkan sikeriil kimutatni, a rogképzédés okat
a thromboeytosison kiviil a vérlemezkék minéségi elval-
tozasdban kerestiik, kiilonos tekintettel az agglutinatios
képesség megvaltozasara,

Fahraeus, Linzenmeier, Hober mutatta ki, hogy a
vérseitsiillyedés physikochemiai folyamat utjan jon létre.
Minél erdsebb a vorosvértestek elektronegativ toltése,
annal nehezebben képesek a kolesonos taszitast legy6zni,
tehat lassabban kovetkezik be az agglutinatio és a siillye-
dés. Alkalmas elekfrolytek, az elektropositiv fehérjék,
vagy a gyengén elektronegativ toltésti fibrinogen, ke-
vésbbé a globulin semlegesitik vagy csokkentik a voros-
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vérsejtek toltését. A fehérjeionok adsorbealédva a vér-
sejtek feliiletén kisebb lesz a kolesonos elektrostatikus
taszitds és igy konnyebben létrejon az agglutinatio.
Starlinger és Sametnik ezen az alapon kerestek thrombo-
sishan is a vérsavofehérje colloidjaiban olyan eltolédast,
mely a vérlemezkeagglutinatiot eldsegiti. ‘A thrombo-
eytdk erds elektronegativ toltése mellett abban a meg-
betegedésben, melyben gyakori a thrombosis: sziilés,
miitét, fert6zés utan, keringési elégtelenséghen, kachexias
arteriosklerosishan sth. a fibrinogen és a globulin meg-
szaporodasat talaltik,

Rusznydk mephelometrids eljardsaval vizsgaltuk a
fehérjequotienst, de lényeges globulinemelkedést nem ta-
laltunk, a fibrinogen azonban, mint a 3. szamnu tablazat-
ban lathat6, esaknem négyszeresére szaporodott meg.
Szandékosan mar a harmadik oltas utan hataroztuk meg
a plasma fibrinogentartalmat, nehogy a késébb fokozédo
gyors véralvadas a vizsgalatot megnehezitse,

3, sz. tabldzat.

Az A plasma fibrinogen az
sllat Usszes fehérje %-dban
Sskain kezelés eldtt | kezelés utén
1 094 312
2 0°56 169
3 1:02 362
4 096 341

Phenylhydrazin hatasara tehat a thrombocytosison
kiviil a fibrinogen is lényegesen megszaporodik és igy
adva van a lehetdsége a spontan agglutinationak.

A thrombosis keletkezésének két feltétele van:

1. a vérlemezkék rendes vagy megszaporodott sza-
mén kiviil a fokozott agglutinatiésképesség;

2. a vér szabalyos vagy gyorsult alvadéképessége.

Nagyobb érben ugyanis a vérrog keletkezéséhez

nem elég a thrombocytak agglutinatiéja, hanem a farki
thrombus kifejlédéséhez a vér alvadéisa is sziikséges. Ha
hirudinnal a véralvadast meggatoljuk, thrombosis nem
keletkezik, moha a vérlemezkeszam rendes.. Tovabba
haemophylidban is az elhtz6d6é véralvadas miatt nem
szokott thrombosis kifejlédni, thrombopenia nines és az
agglutinatiésképesség csokkenését sem  sikeriilt ki
mutatni,
y A phenylhydrazinnal kezelt allatban a thrombosis
keletkezésének masodik feltétele is jelen van, a véralvadas
gyorsul. Ennek okat kereshetjiik a thrombocytosisban, a
fibrinogen megszaporodisiban, a nagyfoku sejtszétesés-
ben és a vér osszetételének megvaltozasaban,

A thromboeytak szerepét a véralvadasban kiilon-
boz6kép magyarazzak. A kutatok egyik része szoros
osszefiiggést 1at a vérlemezkék és a véralvadas kozott.
A vérlemezkék a thrembokinase hordozéi; thromboeyto-
gishan a véralvadast gyorsultnak talaltik; a vérlemez-
kékbol késziilt coagulen fokozza a véralvadast. A szerzok
méas része tagadja a vérlemezkék szerepét a véralvadés-
ban, ugyanis thrombopenidban az alvadasi id6é rendes.
Frank a thromboeytdkat a véralvadas agent provo-
cateur-jeinek nevezi.

A fibrinogen szerepe a véralvadiasban mar régéta
ismeretes, Kéros allapotban esdokken a véralvadds, ha a
fibrinogen részben vagy teljesen hidnyzik, pl. maj-
insufficientidban, pseudohaemophylidban, stb. Allat-
kisérletekkel igazoltik, hogy a méjszovet pusztitasa altal
a csokkent fibrinogentermelés kivetkeztében a vér alvado-
képessége megsziinik. Mindezt azonban alapjaban doén-
totte meg Morawitz vizsgélata, aki cs6kkent fibrinogen
mellett is az alvadékot szilardnak és tomérnek talalta.

A nagyfoki sejtezéteséssel kapesolatban a vér
lipoidban gazdagabb lesz. Bordet és Delange, Hirschfeld,
Stuber, Zack, Zunc és Gyorgy kisérleteibdl tudjuk, hogy
a lipoid hatésara a véralvadas gyorsul, Sahli, Opitz és
Zweig ha in vitro vordsvértesteket adtak a vérhez, az
alvadasi id6 megrovidiilt, amelynek oka nem a voros-
vértestek thrombokinase hatédsiban, hanem lipoidtartal-
mukban keresendd. Horowitz a véralvadis gyorsulasat
kiillondsen a vorosvértestek alkoholban oldhaté részei-
vel, a lipoidokkal tudta kimutatni.

A véralvadas gyorsulidsdban a lipoidhatasnal is
nagyobb jelentéséget tulajdonitunk annak, hogy a wvér
osszetétele megvaltozik. Ismeretes, ha a vérhez par csepp
szovetnedvet adunk, pillanat alatt megalvad. Petrdnyi
phenylhydrazin anaemidban a sejtmennyiség csitkkené-
sével a plasma absolut mennyiségének a megszaporoda-
sat talalta. A sejtpusztulas és a szovetnedvaramlas ko
vetkeztében a megvaltozott vérdsszetétel folytan eltold-
dik a savbasisegyensily, a s6k és a fehérjék aranya.
Ebben latjuk a leglényegesebb okéat a véralvadas foko-
z6dasdnak, .

Kisérletiinkbél tehat kideriil, hogy phenylhydrazin
hatdsara a thromboeytosison kiviil a vérlemezkék agglu-
tinatios képessége is megné és a wvéralvadias gyorsul.
Polyeythaemidban haemolyticum alkalmazésira ezaltal
jon létre a rogképzédésre valé hajlanddsag.

Osszefoglalds:

1. A phenylhydrazin hatisira a vérlemezkék meg-
szaporodnak, amelynek oka az o6riassejtek fokozott mii-
kodése.

2. A vér fibrinogentartalma emelkedik, ezaltal a
vérlemezkék agglutinatiés képessége nd,

3. A véralvadéas gyorsul.

4. Polyeythaemiadban a phenylhydrazinkezelés és a
thrombosis kozotti osszefiiggést a vérlemezkék fokozott
agglutinatios képességében és a gyorsult véralvadéasban
latjuk.
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A Charité Poliklinika borgyogyaszati osztalydnak
kézleménye.

Lokalizalt és progredialé haemosiderosisok.
Trta: Sellei Jozsef dr,

A vasolabilitas fokozédasa tobb koriilménytol fiige.
JTeleangiektasiak és teleangiektasias készség® eimifi mun-
kimban foglalkoztam ennek okaival, valamint kovetkez
ményeivel, amelyek:

1. Capillaris spasmusok, atonia és végiil capilla-
ris tagulatok; stasis mint kovetkezményes tiinet.

2. A capillaris fal Aatjarhatésdganak valtozasa;
oedema; capillaris vérzések és ezeket koveté pigmenta-
tick, A borvérzések ¢és a consecutiv pigmentatiék
aranylag elég gyakran fordulnak el§; némely bérbajra
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inkabb a vérzések, masokra viszont a pigmentatiock a
jellemzok. Az 4. n, haemorrhagias diathesiseknél, pl. a
morbus Werlhoffiinél, a vérzés a legfontosabb klinikai
tiinet; ezzel szemben a  haemosiderosis® névvel jelolt
borbetegségekndél pedig a pigmentatio. Az utébbiaknél
a vérzés, mint klinikai tiinet, tehat a purpura, petechia,
ekehymosis esak nagyon gyéren fordul elé, Nem ngy a
haemorrhagiias (purpurds) betegségeknél, amelyeknél a
hérvérzések a fotiinetek, Kzeknél petechiak keletkeznek
a4 boron, haemorrhagiak a nyalkahartyakon és a vér-
képzd szervek betegségei, mirigyduzzanatok, esetleg ho-
emelkedés allapithaték meg. A haemosiderosisnak ne-
vezett pigmentdermatosisndl a pigmentatio kisebb,
gombostifejnyi, sarga, sargasbharna, barna foltokbél te-
vodik oOssze; a telepek fillérnyi, gyermektenyérnyi na-
gyok, vagy még nagyobbak. A pigmentatio néhany kér-
forménal loealis marad, méaskor nagyobb teriileten terjed
tovabb és tébbnyire (quantitative is) a haemoglobinbdl
szarmazd, vastartalmi haemosiderinb6l all (de a me-
lanint sem lehet teljesen kizarni). A haemosiderin az

u. n. haemochromatosisokndgl fordul elé. Kzek sulyos
betegségek a sima izmokban, a szervekben, némelykor
a kotOszoveti sejtekben ¢és a borben el6fordulé barna
pigmentatioval (Lubarseh, Bork és masok). lgen gyak-
ran  maj, pankreas-betegséggel, diabetessel jarnak
egyutt, A bronzdiabetes is ide tartozik. Ugy latszik,
hogy a vas- és a fehérjeanyagesere zavara a haemo-
chromatosis oka, mert a haemosiderosist nem ma-
gvarazza a nagyfoki vorosvérsejtszétesés (Bork). Leg-
jellemzébb  tulajdonséga a  haemochromatosisnak a
haemosiderin ¢és a barna pigment az emlitett helyeken.
Az enyhébb lefolyast . n. dtmeneti alakokndl a maj,
lép és pankreas, vagy kizartan a bér barna pigmenta-
tioja fordul el6 (Bork).

Franecia szerzok (Darier, Pautrier és masok) m'f'u-
régebben  hasznaljik a Jhaemosiderosis“ elnevezést
olyan pigmentdermatosisok megjelolésére, amelyek A
sulyos haemochromatosisoktél teljesen elkiilonitendok,
azokkal esak abban egyeznek, hogy bérpigmentjiilc szin-
tén a vastartalmi haemosuderinbol all, amely azonban a
bol-r*v"érzesekbé'l' szdrmazik. Fzek a borbetegségek valo-
sziniileg szintén valamilyen toxikus anyagbo6l szarmaz-
nak, amely a capillarisok contractilis elemeit, a Rouget-
féle sejteket bantja s ilyképen keletkezik vasodilatatio,
stasis és vérzés per diapedesin,

R kilépett wvérsejlek és a kirnyezd szivet (f6leg
kotdszovetsejtek) kozott levé egymdsrahatds, amire
I\;:'uusu is utalt, vgy latszik, szintén befolyasolja a
pigment képzidését. A haemosiderosisokat jellemzi,
hogy a pigment: 1. a vasprébat adja; 2. soha sines az
epidermisben, hanem a cutis sejlekben: nagyobb meny-
l‘i_\'IS(’X.{_lD’(‘n szabadog fekszik és kisebb-nagyobb szemesék
formajaban a kitosziveti kitegek kozott fordul el6;
3. resorptiora hajlamos. Bar a pigment sokaig meg-
maradhat, azonban néhany hénap mulva eltiinhetik, hogy
esetleg ugyanazon a helyen, vagy mashol ujra kép-
z6djék,

A haemosiderosisok altalanossagban két csoportba
oszthatok:

A) Secundaer haemosiderosisok, melyek manifest
gyulladasos, vagy pangasos, hyperacut vagy chronikus
folyamatokhoz tavsuluak. B) Haemosiderosisok, mint én-
allé klinikai formdk, melyeket a bér nagyobbfokit egyéb
elvdltozdasai nem eléznel meg, inkabb azokkal parhuza-
mosan fejlodnek, Okuk endogen (toxikus anyagok), Ez
utobbi esoportban kiilonallanak a haemorrhagids diathe-
sisek, legfontosabb tulajdonsdguk a makroskopos vér-
26s; « pigmentatio aldrendelt jelentéségii.

A) Secundaer haemosidercsisol:.

i. Ide tartoznak a) hélyagos, hélyagesis és pustulas
bérbajok uténi vérpigmentatiok: pl. varicella, variola,
zoster, herpes iris, pemphigus, ekthyma; b) hyperacut
gyulladasos folyamatok: pl. hirtelen fejléd6é dermatitis,

erythema exsud. multiforme; ¢) idésiilt formak, pl.
erythema nodosum et indur. Bazin.

2. A waricosus tiinetesoporthoz tartozé pigment-
elvdltozdasok. Ezek a kérformak a lokalizalt haemosidero-
sisokhoz tartoznak és nem dndlld, hanem eonsecutiv elval-
tozasok. A wvaricositdas kovetkeztében elég gyakran latunk
kisebb-nagyobb, egész gyermektenyérnyi, véres exira-
vasatumbal szarmazé pigmentfoltokat. Ezek apro, rozsda-
barna, késébb erésebben megbarnulé pigmentfoltokbdl
tevodnek ossze, helyenkint, de kevés purpuraval, pe-
techiaval ekechymosisokkal; itt-ott teleangiektasiak kisérik.
E pigmentatiok, amelyek a varicositdssal egyiitt jarnak,

£ 2 u

megeldzik az uleus crurist, majd kisérétiinetei lesznek

~és vele a bor jellegzetes vékonyodasa, savéos ativodasa,

sériilékenysége fejlodik ki, s ilyen médon trauma, pyoder-
mas folyamat folytan s latszélag magitél is a bérnek el6bb
emlitett megvaltozasa kovetkeztében wuleus képzédik, Az
uleushoz tarsulé sklerosisos béron is talalunk pigmenta-
tiot., Francia szerzOk ,dermite pigmentée et purpurique
des jambes ou dermite jaune d’ocre” néven vékonyodott,
atrophidas borén, nem ritkan wuleus eruris jelenlétében,
gyakran reticularis elrendezédésti, kisebb-nagyobb kékes-
barna foltokal irfak le az alszarakon. Leginkdbb a syphi-
lis okozta varicosus tiinetesoportba tartoznak., Bar hason-
litanak hozza, de nem tévesztendok veliik ossze a cutis
marmorata pigmentosa néven ismert esetek, amelyek
voltaképen gyulladiasos folyamatnak, a ,livedo race-
mosa“nak consecutiv jelenségei, Ezek a pigmentes bor-
elvaltozasok szintén secundaer, kivetkezményes dyschro-
miak.

B) Mint ondlle klinikai egységek tekintetbe jo-
hetnek:

1. Jreg egyének racemosus (reticularis), progredidlé
haemosiderosisa.

2. A4 Majocchi-féle purpura annularis teleangi-
eletodes,

3. A Schamberg-féle borbaj.

4. A haemorrhagias diathesisek, Ezekkel, mivel kii-
1on esoportot alkotnak, valamint a bevezetéshen emlitett
okoknal fogva, itt nem foglalkozom.

Oreg egyének progredidalé reticularis  haemosiderosisa.

Ezt a kérformét el kell kiiloniteni a purpura senilis-
t6l, a francidik Dermite jaune docre-tél. valamint a
livedo racemosa pigmentosa-tol.

Az oreg egyéneknél angiektasias készség alapjan
fejlods secundaer dyschromiat, vagyis progrediilé hae-
mosiderosist féleg a combon, a labszaron talaljuk. Az
arteriosklerosison kiviil belsé okok, toxikus anyagok (bél-
intoxieatiok) idézik el6, A pigmentfoltok, amelyek hae-
mosiderinbgl allanak és a jelzett tulajdonsaghak idével
felszivodnak s részben eltiinnek, de aztan 1ajra fejlédnek.

Példaképen kozlom a kovetkezd két esetet:

.1 R. J. 70 éves hivatalnok. Sziileinek, testvéreinek
angiektasiairél nem tud, Malaria 1882-ben; neurasthenia;
obstipatio kb. 40 éve. Kb, 16 év el6tt viszketé véralafuta-
sok (?) jelentkeztek mindkét labszaron, a hason és
8 hénap alatt elmultak. Hat hete piros foltok a kézhaton,
labszaron és combon. Status pr.: Jol taplalt, kissé sapadt
egyeén: szervei épek. Syphilises el6zmények: ©. Venekta-
siai ninesenek. Livedo racemosa nem lathat6, Vérnyomas:
140 (RR); vérkén: haemoglobin 923%, vorisvérsejt:
3.880.000, vérlemezke: 400.000 1 em?®-ben, fehérvérsejt: 4200,
haemoglobin-index: 1'2. Vérzési idd: 2 pere; alvadasi idd:
25 pere, siillyedési sebesség: 32 mm 1 6ra alatt. Segmen-
talalt magvu 46%, paleika 1%, fiatalsejt @, eosinophil 3%,
basophil 2%, nagymono- és Atmeneti sejt 6%, lympho-
cyta 42%. Vizeletben @. Vércukor: 095 mg%. A kézhaton
szétszort, gombostiifej-, lencsenagysagi, a bdérniveauban
1évo, vagy abbdl laposan kiemelked6, ujjnyomasra rész-
ben halvanyodd, de el nem tiiné teleangiektasiak, Sargas-
barna pigmentfoltok teleangiektasiakkal. A labszaron és
combon tohbszaz szétszoért, helyenkint esoportosan, alfa-
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laban marmoralt elrendezodésben, apré teleangiektasiak
és pigmentfoltok. Szétszorva gombostiifej-, lenesenagy-
sdgu, rubinvords, kiemelkedd angiomak. A crena ani
kérnyékén teleduglektaelak és pigmentfoltok. Telean-
giektasiak az arcon, orron, fiilleimpan; az arcon, jobb
oldalt nagyobb terjedelemben egymassal osszefolyva
teleangiektasiakkal kevert pigmentatiok. Kisfoka para-
keratosis a konyokon, de nem az egész telep folott.

Az elementumok ezek szerint: 1. rubinviros an-
giomdak; 2. teleangiektasidas apré pigmentfoltok; 3. pont-
szertt haemorrhagidak. A kimagaslo tinet q sdrgdsbarna
pigmentatio, amely leginkéibb a combokon, kisebb fokban
a labszarakon fordul el6, de nem a cutis marmorata
(livedo racemosa) rajzolatanak felel meg, A pathogene-
sist a bor érrendszerében keressiik, amely a capillarisok
atoniajat, majd dilatatiojat s ilyképen a vorosvérsejtek
kilépését inditotta meg. Ebben az esethen angicktasidas
készséget is lehel megdllapitani (teleangiektasiak, tele-
angiektasias foltok, haemorrhagias pontok). Oka: talan
a chronikus obstipatio folytan képzodott toxikus anys
gok felszivodasa, arteriosklerosis (hormonok?). Syphi-
lisre semmi adat, uleus eruris kizart. Két honappal ké-
s6bb a pigmentatio mindeniitt lényegesen esikkent, ke-
vesebb teleangiektasia, bar semmiféle kezelés nem tortént.

2. B. Zs. 68 éves n6, Harom év elott viszketdé bor-
baj az egész testén, miért is k(nhu?l)a kellett magéat fel-
vétetnie, ahol 5 héfig kezelték, Két év elott univerzalis
dermatitis ellen kezeltiik, majd 4 hétig korhazban allott
kezelés alatt. Borviszketése ezutin is megmaradt., Tobb
hénap 6ta viszketése nines, 1dosiilt obstmatm Syphilise
nem volt, Belsészervek épek.  Vérnyomas 120 (RR).
Venektasiak ninesenek. Vérkép r(‘nde.s. Vizelet: @, Vér-
cukor: 09 %. Status pr.: ugy a bal, mint a jobb com-
hon, inkabb a belsé feliileten, kevésbl)v a két labszaron
kisebb-nagyobb sargisbarna pigmentfoltok, Ttt-ott tele-
angiektasiak, pontszertit haemorrhagiik. Teleangiektasia-
kat talalni az areboron: itt-ott sotét, piszkos-barna pig-
mentfoltok.

Ebben az esetben tobbszor recidivalé gyulladas
68 idosiilt viszketés elézte meg a pigmentatiokat, me-
lyek retieularis elrendezdédésben fejlodtek, kisebb tele-
angiektasiakkal ¢és pontszerii  haemorrhagiakkal ke-
verve. Az angiektasids készséget ugyanazok az okok idéz-
ték elp, mint az el6bbi esetben. Swuphilis, ulcus cruris
(venektasidak) a koérelozményben nem fordultak elé, Nem
ritkan latunk az ilyven esetekben, valamint a varixokbol
szarmazo vérextravasatumok helyén, kiilonosen ha ore-
gebb egyénekrdl van szd, epidermis atrophidat is, Ilyen
kisebb-nagyobb, kériilirt helyen képz6d6 extravasatumok,
féképen oreg egyéneknél, néha lichenszerii elvdltozdsokat
okozhatnak. A pigmentatio egyszerfi vérpangasnak lehet
a kovetkezménye, lényegében progredialé haemosiderosis.
amely az egyes pigmentfoltokban, vagy azok szélén levd
eombostfifejnyi, pontszerti haemorrhagiakbo6l szarmazik.
A labszarak er6s lekotése pl. gumipdlyaval is kivalthat
vérzéseket és ennek nyoman képzodik pigmentatio, ez
azonban nem tovabbterjedd, vagyis nem halad nagyobb
testfeliiletre. Mindkét esethen a pigment a jellegzetes
berlinikék reactiot adta.

A ritkdbb wvérzéses exanthemdl, illetve a ,pro-
gredidlé haemosiderosisok® koziil ijabban mind tébben
foglalkoznak ‘a . purpura annularis teleangiektodes
Majocchi“féle alakkal és annak a Schamberg-féle beteg-
séghez (,peculiar progressive pigmentary disease of the
skin®) valé viszonyaval. Tobben egymastél elvalasztjak
a két kérformat, masok szerint a ketté egymaéssal azonos.

1. A purpura annularis teleangiektodes Majocchi
tobbnyire az alszdron symmetriasan el6fordulé borbaj,
amely koralakt voros-barna, vagy voros-livid foltok alak-
jaban fejlédik. A foltokon tagulf ecapillarisokat és hae-
morrhagiakat, vérzéseket latni, amelyek nyoméan pigmen-
tatiok képzddnek. A foltokon az epidermis késébb atrophi-
zalodik. Mig a Majoechi-féle betegség férfiaknal és nék-

nél fordul eld, addig 2. a Schamebrg-féle bérbaj f6képen
férfiaknal talalhaté, Szintén a labszarak, bokak folstt, a
labak, a 14b wjjai praedilectios helyek, ahol barnas pig-
mentfoltok lathaték, de nem annularis formaban. Jellem-
zok a rajluk 1évé piros pontok, a haemorrhagiak
(.Cayenne pepper dots“), amelyek gombostithegy, vagy
gombostifej nagysagiak és tobbnyire a foltok szélein
talalhatok, ami a bantalom lényeges tulajdonsaga és a
pigmentatio progredialasat is magyarazza, Maskor
lichenszerit képletek, vagy nagyobb papulis elvaltozdi-
sok is talialhatok. A pigment haemosiderinbé! all,
ragyis a vasprébat adja:; melanin hianyzik benne.
Osztalyomon az utolsé ot esztenddé alatt hosszabhb
idon at 4 olyan haemosiderosist észlelhettiink, amelyek
koziil harom a Majoechi-féle, egy pedig a Schamberg-
féle typusnak felelt meg, Az esetek roviden a kovetkezok:

Morbus Majocehi.

1. K. J. 46 éves nobeteg. 1923-ban lattam eloszor.
Hét év ota idosiilt iziileti gyulladisa van, mely hol eny-
hiil, hol kitjul, A haton, a jobb seapula kozelében gyer-
mektenyérnvl koralaka, sargdisbarna folt, rajta teleangi-
ektasidk és purpurik. A folt helyenkint sotetebb bamal)h
szintt az el6zetes vérzések maradvanyaitél, A foltos el-
valtozas késébb kissé felszivodott. elhalvanyodott, Két év
mulva ismét iziiletgyulladsas, exacerbatiéval kapcsolato-
san a jobb felkaron, a haton fejlédott 3 J\Iscbh-uag\ obb
sargashbarnas folt, ugyanesak teleangiektasiakkal és hae-
morrhagiakkal, A foltok hénapokig megmaradtdk (A be-
teget egyik dermatologiai 6Gsszejovetelen osztalyomrol
n‘oraar Margit dr. mutatta be.)

2. G. J. 25 éves nonél 1924-ben a nyakon, a karokon,

a haton mellen képzédtek kerek alaka, barnés, sotét-
barna foltok haemorrhagiikkal és teleangivktasml\kdl
amelyek igen hosszu ideig allottak fenn. A beteget
néhany honapig észleltem., A foltok eleinte még 1()bl)zm
pigmentalédtak, azonban tovabb esak lassan terjedtek.

3. L. M. 41 éves férfi, Bérbaja # év 6ta van. A bal
oregujj elsé ujjpereén, a koromtol lefelé pengd nagysagi,
kerek alaki, barnas, lividbarna folt, rajta gombostiifejnyi
voros pontok, no]mnv tPleangloktdma. A k()l'onl felé «a
pigmentatio erésebb, ott tobh a vords pont is. A folt ko-
zepén az epidermis kissé megvékonyodott, a bér finom
rancokba szedhetd, Vérkép, vérsiillyedési sebesség (15 mm
I 6ra alatt), véralvadasi idé (6 pelc) rendes. Polyglobu-
lia nines.

Morbus Schamberyg.

4. B. M. 41 éves férfi, Mindkét alszaron, a kiilsd és
helsé boka alatt koralakban elrendezédye, tovabba mind-
két alszar alsé harmadanak bels6é felszinén tenyérnyinél
\.'zx.lall}i\’cl nagyobb leriileten thasziurasnyi, gombostii-
fejnyi, itt-ott valamivel nagyobb, pontszerii, helyenkint
azonban vonalszerii pigmentképzédés. A pigmentfoltok
kozott tlszurasnyi voros pontok (purpurak), Keratosis
pilaris erdsen kifejlodve, Az alsénadrag kotozési helye
alatt hasonléképen pigmentfoltok és purpurak, Mivel a
felsd és also pigmentképzodés az alsénadrag kotozési he-
lyein fordul el6, mi is gumipdlyaval lekotést \-'eg"l.iink az
alszaron 15 pereig, azonban utana semmi vérzés nem
fejlodik. Areon, nyakon teleangiektasiak. Vérkép rendes.
Vérsiillyedés 1 ora alatt: 6 mm, Veérzési ido: 507, Alva-
dasi ido: 254",

Subjective ezek az elvaltozisok semmiféle tiinettel
nem jartak,

A morbus Majocehi actiologiajaban emlitenek
toxikus anyagokat, Sparacio egyik esetében chronikus
nephritisnek, masik esetében bélintoxieatiohdol eredé
mérgezésnek tulajdonitja. Tuberculosissal is hoztak vo-
natkozasba (Balzer) és a tuberceulidokhoz soroltdk. Héa-
rom esetiink koziil az egyikben el6zetesen iziiletgyullada-
sok voltak ¢és gy latszik, hogy ebben az esetben a bor-
baj kitnjulasa szorosan osszefiigeott az iziiletgyulladas
kitjulasaval,

A pathogenesisre vonatkozéan a bantalom kiindulé-
pontja a entis mélyebb rétegeiben 1évé vérerekben van.
Ezzel fiiggnek oOssze a kovetkezményes tiinetek; a tele-
angiektasiak, a haemorrhagiak ¢és pigmentképzodés. Ez
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a pigment a berlinikék-probat adja, tehat nem all mela-
ninh6l, hanem haemosiderinbél (1. Sellei: Teleangiekta-
siak és teleangiektasias készség®”. (Gyogyaszat, 1928.)

Sem az egyik, sem a masik typusndl nem tudtam
pangasos vérzeéseket eléidézni, mint pl. a varicositasnal,
Mig a Majocchi-féle typusndl a bor angiektasids készsége,
addig a Schamberg-féle typusndl az angiektasids kész-
ségen kiviil a pigmentképzidés, lehetdleg koralaka for-
maban (ha nem is abban az annularis formaban, mint a
Majoechi-féle betegségnél) és a pigmentképzodés pro-
gredidldsa lép elotérbe. Ehhez tarsulnak wmdsodlagosan
a lichenoid- és papulas képzodések, amilyeneket a vari-
cositassal osszefiiggd pigmentatioknal is lattunk.

A szowveti kép az 1. sz. esetben megfelelt Pasini
leirdasanak: .

A wérkép a Majoechi-féle bantalomnal az eosi-
nophilia irdnyaban tolédott el, a vér alvadasa tobbnyire
meggyorsult. Polyglobulia allapithaté meg, ami latens
polyeythaemiiara utal (Hirschfeld).

A Schamberg-féle betegségnél ezzel szemben a vo-
rosvérsejtek allapota normalis, mint azt elészor Gottron
megallapitotta, majd Habermann is megerositette, Ese-
temben is normalis volt a vérkép. Ujabban Schamberg
néhany esetében a cholesterint megszaporodva talalta.
Esetemben a serumcholesterin mennyisége rendes volt.

Irodalom: Balzer: 1. Hoffmann., — Bork: Virchow,
Archiw, 1928. — Falkenstein: Zentralbl. f. Hautkr. 1925. —
Fanti: Giorn. Ital. di dermat. ete. 1925. 68, kot, — Gottron:
Sitzber. Berlin. Dermat. Ges. 1925. — Habermann: 7Zbl.
Hautkr., 1927. — Hoffmann E.: Zbl. . Hautkr. Berlin.
Dermat. Ges. 1926. — Lilienstein: Ref. Zentralbl. f, Haut-
krankh. 1926. — Passini: Zbl. f. Hautkr. Ref. — Pautrier:
Annal. de dermat. 1927, — Sellei: Gybgyaszat, 1928,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudominyegye-
tem I. szama belklinikajanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezsé dr. egyet. ny. r. tanar).

Carcinoma és vérsejtsav.
Irta: Haintz Odén dr.

Azok a vizsgalatok, melyek a carcinomas szovot-
nek — mas szoveteknél nagyobb foki — glykolytikus
hatasat deritették ki, mindinkabb eldtérbe allitjak a
carcinoma 68 a vértejsav szintje kozotti osszefiiggést.
F6kép az érdekelte a kutatékat, vajjon a vértejsav
szintjének valtozasiabol lehetséges e earcinomasoknal
diagnostikus, vagy prognostikus kovetkeztetéseket le-
vonni.

In vitro kisérletekben Warburg és Minami nu-
tattak ki a carcinomas sejtek fokozottabb glykolytikus
képességét és az ennek megfelelé fokozott tejsavier-
melést. Fahrig is végzett hasonld kisérleteket. s a foko-
zott glykolysist jellegzetesnek véli ugyan carcinoméara,
de ecarcinomas és egyeéb szovetek glykolytikus hatasa
kozott nem talalt oly nagy kiilonbséget, mint amilye-
neket Warburg. Bauer és Nyiri transplantalt allati
tumorokon végeztek vizsgalatokat, melyek megerésitet-
ték Warburg kisérleteinek eredményét; emberi tumo-
roknal azonban ezt nem taldltak.

Carcinomas egyéneknél végzett vértejsavmeg-
hatarozisok kiillonbozé eredményekhez vezettek, s ezek
magyarazatara tobb vélemény alakult ki. Valentin
esak kiterjedtebb metastasisok esetében észlelte a vér-
tejsav szintjének novekedését. Schumacher esak akkor
talalta ezt, ha majmetastasisok is voltak jelen; a vér-
tejsav novekedését a maj laesiojaval magyarazza, mely
nélkiil a carcimoma mint olyan, nem emeli a tejsavat.
Biittner sem tartja a vértejsav novekedését carcino-
mara jellegzetesnek. Oly careinomésoknal, akiknél

emelkedett értékeket talalt, legtobbszor megtalalta a
maj laesiéjat, de ez nem feltétleniil metastasis, hanem
elegenddé a majnak a ecarcinomas anaemia okozta de-
generativ karosodasa. Mendel és Bauch a cearcinoma-
soknal talalt normal értékeket azzal magyarazzak,
hogy a tumor Altal termelt tejsavtobblet a vérpalyabél
esakhamar eltiinik és a legnagyobb valosziniiség sze-
rint —Embden theoriijanak megfeleléen — a méajban
glykogenné resynthetizalodik. Jervell hat carcinomaés
koziil négy esetben talalt magasabb vértejsav értéket.
Bauer és Nyiri normalis, vagy alig emelkedett érté-
kekrdl szamolnak be. A méajlaesion kiviil a szivetek-
nek a ecarcinomas anaemiaval jaré csokkent oxygen
ellatasa és igy a sejtekben képz6dé tejsav hianyos oxy-
datiéja is magyarazhatja a vértejsavszint emelkedését.

Warburg, Wind, Negelein allatokba transplantalt
tumorok venas vérében sokkal tobb tejsavat talaltak,
mint az arterias vérben; még tébbet a megfirt tumorok
vér- és szovelnedy keverékében. Emberen ritkan van
alkalom kozvetleniil a tumorbdl elfolyé vér vizsgala-
tara; az irodalomban is kevés adatot talalunk erre vo-
natkozéan. Cori alkar sarcomanal a beteg alkar ve-
najaban kilene mg szazalékkal tobb tejsavat talalt,
mint az egészséges oldalon. Noah a supra és infracla-
vicularis arokban fekv6é tumor venas vérében 20 mg
szazalék tejsavat talalt, mig az arterias vérben esak
1225 mg szazalékot.

Eszlelésiink ala keriilt ajak carcinomas betegnél
alkalmunk volt Milké Aurél dr.-ral kozvetleniil a tu-
morbol elfoly6 vért vizsgélni és ezért érdemesnek tart-
juk az eset ismertetését.

68 éves férfibetegnek az egész alsd ajkat kemény és
felhanyt széli, sziirkéssarga lepedékkel fedett fekély
foglalja el. melyb6l besziirédéses kitegek vezetnek az
all alatti mirigyekhez; ez utébbiak, valamint a sub-
maxillaris mirigyek diénagysagig megnagyobbodtak,
tomottek, a borrel és kornyezetiikkel osszekapaszkod-
tak. Vizsgalatainkat Mendel—Goldscheider methodusé-
val végeztiik, éhgyomorra és a betegnek elzetes teljes
nyugalma utan. A vért, a tumoros szovetek verét dssze-
gyii)té vena jugularis externabol vettiik és benne 175
mg szazalék tejsavat talaltunk. Fenti methodikaval
szamos esethen meghatarozva a vér tejsavtartalmat,
normal értékiill kozépértékben 19 mg szazalékot kap-
tunk, Ezek szerint a 170 mg szizalék semmiesetre sem
emelkedett érték, Ugyanakkor meghatarozva a konyok-
vena vérének tejsavtartalméat, az 255 mg szazalék volt.
A kiilonbséget azzal magyarazhatjuk, hogy mig a ko-
nyokvena nagyobb tomegii izmok vérét gyiijti ossze,
addig a jugularisba kisebb izomtomegii teriiletek vére
omlik. Warburg eziranyu vizsgalatai szintén kiilonb-
seget mutatnak a test kiilonbozé venainak tejsavtar-
talma kozott; allatkisérleteiben a vena jugularis véré-
ben 17, a vena iliaca vérében pedig 39 mg szazalék tej-
savat talalt.

Warburg in vitro kisérletében kétségteleniil ki-
mutatta a carcinomas szivet fokozott tejsavtermelését
(27 g tumorszovet két 6ra alatt sdalyanak 154%-at ki-
tevo tejsavat termelt). Azt, hogy carcinomas betegek
vérében e tejsavtobbletet kimutatni rendszerint nem
lehet, Mendel és Bauch, mint mar fentebb emlitettiik,
a tejsavnak a vérpalyabdl valé gyors eltinésével ma-
gyarazzak. Esetiinkben a tumornak tomege — szemben
az allatokon kisérletileg eldidézett tumorok tomegé-
vel — a testsilyhoz viszonyitva oly kiesiny, hogy az
altala termelt tejsavtobbletet kimutatni nem tudjuk.
A mindenek szerint képzodott tejsavtobblet eltiinésének
oka a fenti esetben a tejsavnak széndioxydda és vizzé
valé oxydati6ja és ebben nem szerepelhet mar az
anatomiai viszonyok folytin sem — a majban torténd
resynthesis.

Irodalom: Warburg: Biochem, Zschr. 1923, 142.
wot. — Minami: Biochem., Zschr, 1923. 142. kot. —
Nyiri: Wien. klin. Wsehr. 1925, 31, sz. — Valentin:
Miinch. med, Wschr, 1925, 3. sz. — Schumacher:
Klin. Wsehr, 1926, 12, sz, — Biittner: Klin. Wasehr.
1926, 33. sz. — Mendel n. Bauch: Klin. Wschr. 1926, 28. sz. —
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Jervell: Aeta Med, Scandin, 1928, — Bauer u. Nyiri: Klin.
Wasehy, 1926, 44, n/ — memu Wind, A(*(/(’imn Klin.
Wsenr, 1926, 19. — (Clori: Journ. of biol, chem. 1925, —
Noah: Klin. Ws(ehr. 1927, 31. sz. — Mendel—Goldscheider:
Biochem. Zschr. 1925, 164, kot, — Warburg: Biochem.
Zschr. 1925, 160, kot.

Chorea minor adrenalin-sodakezelése.
Trta: Stark Ewmil dr.
Magéangyakorlatban arinylag elég ritkin kap az
orvos chorefis betegetl, ezért — noha esak kél eset kap-
esan volt modom a Duzar-féle adrenalin-sodakezelést ki-
probalni — mégis kozlendonek tartom észleletemet, mert a
feltiing és gyors gyogyulis e kezelés eredményességére
vall. Anélkiil, hogy elméletekbe boesatkoznam, esupan a
korlefolyast és a kezelést dhajtom leirni.

(Jfszberény.)

1. Egy 13 éves fitigyermekhez hivtak, aki mar két
hét ota betegen fekiidt, A sziilok a b(‘tegsog kezdetét gy
irtak le, hogy e szokatlan mozgasok az els6 héten lassaun
te;]lodtek ki, mig a méasodikon rohamosan rosszabbodtak,
amennyiben a gyermek sem iilni, sem allni nem tudott,
allandéan dobta, vetette nmgdl A leﬂn‘u,yul)b nehézségel
az otkezés ol\()/td mivel még a folyadékot is igen nagy
kinnal tudta lenyelni. A betegség kezdetét megelézéleg a
eyermeknek kisfoki torokfajason kiviil mas panasza nem
volt., A sziilok elmondtak tovabba, hogy el6ttem méar két
orvos vizsgalta. Az egyik porokat, a masik ecseppeket
adott, de eredmény egyik kezelésre sem jelentkezett.

A beleg mar az elsé pillanatban az igen silyos
chorea minor képét adta, A mar két hét ota fogyatékosan
taplalt fitgyvermek igen leromlott allapotban volt. A foly-
tonos mozgasok, a nem sziind kényszerdobilidsok nagyon
kimeritették, Szeryi vuwgulutkor kérosat schol sem tald-
lok, Sziv hdu;.,ok tiszték, zorej nem hallhatd. Légzoszervek
rendben. Az osszes physiologias reflexek kivalthatok.
pathologidasak ninesenek. Iziiletekben nines elvaltozis.
Gordon-tiinet positiv. Az eset sulyossagat az adja, hogy a
gyermek a mozgasokiol sem enni, sem beszélni nem tu-
dott, éjjel nem aludt és igy masodlagosan leromlott, Kér-
déseimre ecsak értelmetlen szotagokkal valaszolt. Mikor
pedig vizet probaltam vele itatni, ez esak nagynehezen
sikeriilt kis kortyokkal, idegen kézben tartva a poharat.

Ilyen allapothan kaptam kézhez a beteget és elsé
gondolatom a Duzar-féle kezelés kiprobalasa volt, Ki-
iktattam minden gydogyszeres kezelést és mdasnap, a be
tegség 16. napjan reggel éhgyomorra megadtam az elso
intravenéds tonogent és pedig 01 mg-ot 1 em® konyhaso-
oldatban, délutin ugyanezt megismételtem. FEzenkiviil a
felirt sodabikarbonabdl naponta 5—6 kavéskanallal ren-
deltem. Duzarral egyetemben észleltem, hogy az injeetiok
pillanataban riovid idére (2—1 pere) a choreatikus mozgd-
sok hirtelen megsziintek és ennek letelte ntan ngyanolyan
intensitassal folytatodtak. A méasodik és harmadik nap a
kezelés ngyanilyen maradf. A 4. napon mar javulast la-
tok, amennyiben a mozgasok szemlatomast enyhiiltek,
nem oly nagy intensitastak. A beszédben is javulas allott
be, a gyermek mar kimondta a nevét,

A sziillok értesitése szerint az éjjel mar nyngodtabb
volt a beteg. Kiilsé okok arra kényszeritettek, hogy némi-
leg eltérjek az eredeti Duzar-féle methodustél. Ugyanis e
naptol kezdve a sziilok esak egyszer éhajtottak a latoga-
tast; az a koriilmény, hogy jobbara a hozzitartozék dik
taljak a latogatast, nem pedig az orvos, a magangyakor-
latban nem szérvanyos és igy én is kénytelen voltam
ennek engedni, Tehat a 4., 5. és 6. napon esak egy-egy
intravenas befeeskendezést kapott. (A javulids ennek da-
cara tovabb haladt, a gyermek mindjobban nura lett moz-
gasainak, a 6. napon mar iilni tudott és egyediil itta a
vizet, kanalazta a levest. Kozben természetesen choreas
areizomrangasok el6fordultak, Latvan e javulast, a 7. na-
pon mar subeutan adom a tonogent és pedig 1 em®t, az
eredeti oldatbdl higitatlanul. gy megy ez tovabb naprol-

napra, minden nap egy uj szenzacié a sziilok és nem ke-
vésbbé jomagam oromére. A 10—12, napon a gyermek
mar értelmesen beszél, Majdnem mindent evett, bizony-
talanul, de mar allt, nem agyban, hanem divanyon fe-
kiidt, A mozgisok még gyérebben jelentkeztek. A 15, nap
mar feloltozve, széken iilve fogadott, A 16—17. napon mar
mozgasokat nem észleltem, hasonloképen a sziilok sem.
A 17. napon befejeztemn a kezelést, miutan osszesen 20
oltast kapott és pedig 9 intravenasat (01—0-1 mg tono-
gen) és 11X1 mg-ot subentan. 1A sodabikarbonabol 17 nap
alatt koriilbeliil 250—300 g-ot fogyasztott el. Ugy latszik,
hogy a kényszer altal némileg mddositott Duzar-féle
methodussal ugyanazt az eredményt értem el, mint az
eredetivel a szerz6, Bgy napi pihenés utin a gyermek a
19. napon mar a sajat laban bejott hozzam a rendelémbe,
ahol a roboralis eéljabél strychnotonin-injectickat kezd-
tem el vele. Az ut koriilbeliil 20 perces, amelyet a beteg
minden kiilénosebb féaradsig jelzése nélkiil megtett a
szitlok kiséretében. 10 strychnotonin-injectiot kapott
masodnaponkint, amely idé alatt teljesen rendbejott és
néhany kg-ot felhizott. A chorea minor ennél a beteg-
nél tehat 32 napig (15 nap kezelés el6tt, 17 nap kezelési
id6) tartott, amely tényt, az eset sulyossagat és azt a
koriilményt tekintebe véve, hogy a chorea minor hé-
napokig tartd betegség, feltétleniill a kezelés javara
kell irnunk. Ez az eset megegyezik a Duzdr altal ko-
zoltekkel, akiknél szintén a legsialyosabb is 17 nap utan
gyogyultan hagyhatta el a klinikat.

2. 10 éves leanygyermek, kinél szintén koriilbeliil
14 napja allott fenn a betegség, Mar voltak vele orvosnal,
aki arzéneseppeket irt fel neki, de eredmény nem mu-
lutkw,ntt FEzutan engem hiviak ki hozzdk. Ilsé benyo-
masra kozépsilyos chorea minor képét adta a beteg.
A status ])lﬂ(‘bEHS(‘l)Cll uwgvmhlhvto, hogy a beteg fel-
tinden sapadt, sovany, az osszes lathaté nyalkahartyak
igen halvanyak. Subjeetive esak csukléfajdalmakrol pa-
naszkodott, de objeetive azokon elvaltozas nem volt észlel-
het6. A choreds mozgasok clégeé kifejezettek voltak, de
azért agyaban nagynehezen fel tudolt iilni, egyes szava-
kat tagolva kimondott., folyadékot esak mas kezébol kis
kortyonkint tudott inni. Szervi vizegalatkor kéros elval-

tozast schol sem taldltam, Szivhangok tisztak. Reflexek
normalisak. Gordon posiliv.

Itt is kiiktattam minden egyéb therapiat, esak
adrenalin-soda kombinalt kezelést vezettem be, A kezelés
eis6 harom napjan naponta kétszer, délelétt és délutan
adtam intravenisan, mint a fenti esetben. Mivel a negye-
dik nap mar némi javulast tapasztaltam, délutan sub-
cutan adtam 1 em® tonogent, azaz 1 mg adrenalint.
Ugyanigy az 5. napon. A 6. napt6l kezdve egész a kezelés
21, napjaig beziardlag egyszer kapott subeutan injectiot.
Per os naponta 5—6 kanal sodabikarbonat. A javulas
ennél a betegnél Altaliban lasstibb tempdéban haladt és
nem volt olyan felt{ing, talin azért, mert az eset esak
kézépsilyos volt. A 7. napon mar jobban evett, folyadékon
kiviil mast is tudott magéihoz venni, nyugodtabban iill.

A 14—16, napon ecsaknem teljesen gyégyult, szobiban
szépen sétalt, hiba nélkiill beszélt, evett, ivott, esak a

bal kéz és a bal alkaron voltak még riangisok. De ezek is
a 21, napon mind eltlintek. Az egész kezelés simén folyt
le, egyszer-kétszer az injectio utan hanyt a beteg. Kzt a
hanyast az el6zo betegnél nem tapasztaltam.

Igaz, hogy két eset még nem donté jellegii, de to-
vabbi adatként hozzajarul az irodalmilag lekozoltekhez
és az én célom is e két eset lekozlésével esak az volt, hogy
a figyelmet e kezelési médra tovabbra is felhivjam és
egyuttal bebizonyitsam, hogy ezental nem lesz okvetlen
sziikséges minden choreas beteget zart intézethe szallita
nunk, hanem a gyakorléorvosnak is mddjaban lesz a fenti
eliarassal otthon a beteg lakésan a chorea minort gyvé-
gyitani.
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A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomany-
egyetem III. sz, belklinikajanak kozleménye (igazgato:
baré Korianyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az arteria renalis helyettesitése mestersége-
sen létrehozott csepleszanastomosisokkal.

irta: Paunz Lajos dr.

Azon kisérleteink soran, hogy a vesekéreghen a
glomerulusoktél fiiggetlen érhalozatot létesitsiink, sike-
rillt egyfelol a vese gyiijtoerét mesterséges eseplesz-
anastomosisokkal helyettesiteni,* masfelél pedig a gyiijto-
eret arterias vér odavezetésére felhasznalni! A két kisér-
let egyesitésével azutian létre lehetett hozni a vesében a
glomerulusoktol fiiggetlen érhilozatot? amely talélé alla-
pothan valé kisérletekhez nagyon alkalmasnak bizonyult.

El6 allaton valé hosszabb kisérletekhez azonban
alkalmatlan volt az arteriovenosus-egyesités nehéz volta,
az ntolagos thrombosisok stb. miatt. Még kevésbbé lehe-
tett arra gondolni, hogy emberen hasznaljuk fel ezen mi-
tétet a nephritises és nephrosklercsisos vérellatasi zavarok
megsziintetésére,

Ezen utobbi eélok elérésére a kovetkezo iranyban
folytattuk kisérleteinket:

Mar Isobe ¢és miasok is megfigvelték, hogy ha a
vesébe esepleszt implantdlunk, gy az arteria renalis
késobbi lekotése ufdn nem hal el az egész vese, hanem
az implantalt eseplesz mentén keskeny, kb, ¥ em széles
say épen marad.

Kisérleteinknél amellett, hogy a vesének hosszanti
felezési sikjiba esepleszt implantaltunk, levontuk a vese
tokjat is s a felszint rea merdleges, kb, a veléallomanyig
terjedé metszésekkel kb, 1 em® nagysigu mezékre osztot-
tuk. Utana a vesét eseplesszel boritottuk be.

Két honappal késobb lekotottiik a veseiitGeret.

Az eredményt a kovetkezd példa mutatja:

Kisérleti allat: kb, 8 kg sulyu kutya. 1928 marcins
Jan esepleszt iiltetiink a bal vesébe a fent leirt médon.
Majus 4-én a hasiireg fel6l lekotjitk az arteria renalist.
kizel az aortabdl valé eredéséhez. Majus 22-én lumbalis
metszésen At eltavolitjuk a jobb vesét.

A kovetkezo héten az allat naponta atlag 400 em?
vizeletet tirit, élénk, jol eszik. Jinius 6-4n végezziik el a
higitasi probat, A vizkivalasztas kifogéastalannak mutat-
kozik, A higitis 1003 fajstlyt és 0115° A-t ér el. Két nap
pal késobb végezziik el a koneentralé probat, melynél
1'83° A -t ériink el.

Jinius 6-an megoljiik az allatot. A bal arteria renalis
a lekotés helyén teljesen elzarddott., A bal vese felszinét
a szorosan odanott eseplesz boritja. A metszéslapon siirii
kotoszovetkotegek kozott barndsvoros, épuek latszé vese-
allomanyt talalunk. Goéresé alatt ezen részek a vese nor-
malis szovettani képét mutatjak. A sebzéseknek megfeleld
helyeken széles kitoszovetes kiotegeket latunk tag wvér-
erekkel és stirii gombsejtes besziirddéssel,

A létrehozott csepleszisszenovések tehat oly bosé-
ges vérellatast biztositanak a vese szimara, hogy a vese-
arteriat teljesen pétolhatjik.

A vese arterias halézata végarteriakra oszlik. Ennek
kovetkeztében az egyes adgak elzdréodisa a megfeleld terii-
let elhalasat vonja maga utan,

A kanyarulatos esatorndeskak a vesecsatornaeskak
legfontosabb részei, vérellitasukat a glomerulusok vas
efferenseib6l kapjak. A glomerulusok megbetegedései
ennélfogva sulyosan kihatnak ezekre a vérellatas zavarai-
val szemben igen érzékeny részekre. A glomerulus pusz-
tulasa a megfelelé kanyvarulates esatornfeskak pusztula-
st vonja maga utan,

Ezért nem sikeriilt a kisérleti pathologianak soha

L ——

a glomerulusokat emlés allat veséjébol kiiktatni. Kzért
jon létre a esatorndeskik siulyos megbetegedése a vese
arteridas érrendszerének azon elvéiltozésainil, melyek az
emberi nephritisek és neprosklerosisok allandé kiséroi.

A glomerulusok kisérleti kiiklatasanak él6 allatban
vald elérése, az emberi nephritisek és nephrosklerosisok
masodlagos parenchymapusztulasianak megsziintetése felé
a fent leirt mitét az elso lépést jelenti. Altala a vesekéreg
végarferias rendszerét fel lehet fiiggeszteni és a kanyaru-
latos esatorndeskakhoz vért lehet juttatni a glomerulusok
megkertilésével is,

Allatkisérletben keresztiilvitele konnyi, megleheto
sen veszélytelen, Mind a 18 allat, melyet ily modon ope-
raltunk, élethen maradt.

Irodalom: ' A vese vérkeringésének megforditasa.
0. H. 70, évf. 26. sz, — * A vena renalis helyettesitése esep-
leszanastomosisokkal. 0. H. 72. évf, 7, sz, — * Kettos vér-
keringés létesitése a vesében. O. H. 72, évf. 15. sz

LAPSZEMLE

Belorvostan,

A synthetikus thyroxin hatiasa fokozott pajzs-
mirigyfunctioval bhiré egyéneknél. Hanns Bauwr. (D.
Arch. f, klin, Med, 160. k., 3—4. f.)

Normalis pajzsmirigyfunectioval biré embereken u
synthetikus thyroxin 2 mg-jat subeutan, vagy 3 mg-jat
peroralisan harom egymést kiveté napon adagolva, az
anyagesere az elsé napon a normalisnak 110%-ara, a ma-
sodik—harmadik napon 120—130%-ara fokozdédik, a pul-
zus szaporabb lesz. Az anyagesereforgalom novekedése u
kisérlet 5—6-ik napjaig fenndll és legtobbszior a 8—9-ik
napon csokken eredeti értekére. Folmeriilt a kérdés, hogy
a hyperthyreosis tiinetek, valamint az igazi Basedow
nem a pajzsmirigyvaladék talképzodésén, hanem a beteg
constitutionalis talérzékenységén (vagotonia, sympathi-
kotonia) alapszanak. A vizsgalt betegség egyes alakjai,
ugymint genuin Basedow, golyvasoknal jodhasznalat
utdn mutatkozo hyperthyreosis, teljesen kifejlodott Ba-
sedow, vagy ennek esak egyes symptomait mutaté alak-
Jai, sulyos és konnyi esetek, a hatas lefolydsira nem bir-
nak befolyassal. Szerz6é a thyroxinadagolasra észlelt reac-
tiolefolyast tekintve, beteganyagin harom ecsoportot kii-
lonboztet meg, Az elsé csoportban, melyhez a vizsgalati
egyének '/s-a tartozik, a thyroxinadagolas ntan az anyag-
ecsere ugyanolyan mértékben fokozodik, mint egészsége-
seknél, ellenben idobeli lefolyasban mulat kiilonbséget.
A masodik esoporthoz tartozok thyroxinra egyaltalan nem
reagalnak lényegesen, mig a harmadik esoporthban az
anyagesere thyroxinra esokken. Ezek alapjian a hyperthy-
reosisos  betegek a kisérletnél hasznalt Hoffmann La
Roche synthetikus thyroxinnel szemben, az anyageserét
véve alapul, tulérzékenységet nem mutatnak. A tobbi
symptomat (pulzus, ideges jelek) fekintve, a thyroxin
kis mértékben fokozott hatisa ugyan megfigyelhetd, de
ezen tiinetek magas eredeti értékeit tekintve, itt is a thy-
roxinnel szemben viseltetett talérzékenység ellen kell al-
last foglalnunk, Hosszabb thyroxinadagolds utdn, mint
ezt egy vizsgalt eset mutatja, a koros tiinetek fokozdd-
tak; s igy a tovabbi kisérletezéstol el kellett allni, Szerzd
kisérleteinek eredményét részben a thyroxin jodtartal-
maval (60%) magyarazza, mely jédkomponens el6szor
javulast, hosszabb adagolias utian ellenben rosszabboddst
okoz. A thyroxinkisérleteknél koriilbeliil 4—53 mg jod
keriil felszivodasra, 2—3 mg jodot tartalmazé jédstearin,
illetoleg dijodiyrosinnal végzett parhuzamos kisérletek-
ben az anyageserében tobb izben bizonyces hasonlatossag
mutatkozott a thyroxinnal végzett kisérletekhez, mig a
pulzus szaporasiganak csokkenése és a tobbi klinikai
tiinet a thyroxin okozta hatassal ellentétesen viselkedett.
A joddal végzett kisérletekben sem tehetd kiilonbség a
genuin és a jodadagolas altal eloidézett hyperthyreosisok
kozott, Az anyagesere és a tobbi klinikai tiinetek (pulzus-
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szam, testsuly, suobjeetiv és objeetiv ideges zavarok,
lymphoeytaszam) kozott nem all fenn mindig parhuzam,
ugy, hogy pajzsmirigymegbetegedések sulyossagianak
megitélésénél az anyageserevizsgalat adatainak talérté-
kelésétol dvakodni kell. Normalis pajzsmirigyfunetio és
csOkkent anyagforgalom mellett fokozott érzékenységgel
talalkozunk a synthetikus thyroxinnel szemben labilis ve-
getativ idegrendszerrel bird egyéncknél és az elhizas bi-
zonyos alakjainal, Hyperthyreosisos betegeken végzett
testsulymérések thyroxin és jod hasznialata ntan a szerve-
zet vizforgalménak tetemes megviltozasira engednek ko-
vetkeztetni. Molndr Istvan dr.

Anaemiaval végzodid polyeythaemia, Franz Del-

“hougne, Emil Gotschlich, Froboese, (D. Areh. f. klin.

Med, 160. k., 5—6. f.)

A polyeythaemia viszonya az anaemidhoz &s leu-
kaemiahoz még kevéssé ismeretes. Szerzok egészséges esa-
ladbol szarmazd betegiik esetét ismertetik. 10 éve fennallé
polyeythaemia utan Rontgen-besugarzisra a beteg voros-
versejtszama a normalisra esokkent: két év mulva a bete-
gen kimondott anaemia volt megéllapithato. Kétszeri viér-
atomlesztés utan a lenkoeytak széma a vérben megnatt, az
acnt myeolid leukaemia klinikai korképe fejlodott ki, a be-
teg exitalt, A halalt megel6zoleg a vératomlesztést kozvetle-
niil kovetoleg a vérpalyit elaraszté nagy éretlen sejtek
megjelenése és a boneolasi lelet alapjan silyos anaemia
mellett fennallé ,leukaemias erythroblastosis®rol beszél-
lietiink. Felveheto, hogy az anaemia ¢s a besugarzas ki-
zott okozati kapesolat allott fenn; a Rontgen-sugarakkal
szemben érzékeny egyeénrdl lehetett szo. Az erythroblas-
fck megjelenése a vérpalyaban és a vértransfusio kozotti
osszefiiggés nyilt kérdés marad. Szerzok megfigyelése
alapjan egy masik esetben a polyeythaemia tiido- &s
mellhdartyagyulladas utan ment 4t anaemiaba; okozati
osszeftiggést kimutatni nem tudtak; Rontgen-besugérzas
ez esethen nem tortént, Molndr Istvdan dr.

Sebészet,

Intravenas cseppinfusiokrol. /. Schwarz, (Medi-
zin. Klin, 1928, XX1V/40.)

Az utobbi idében mindegyre siribben alkalmaz-
zak az intravenas gyogyszeradagolast. A subecutan,
illetve rectalis infusiok is kezdenek az intravenas
eseppinfusio mellett hattérbe szorulni. Az el6bbiek nem
kielégitoek, illetve erdsen megterhelik a vérkeringést.
A technika és a hozza sziikséges késziilék igen egy-
szerii. Egyszerit Erlenmeyerlombik, amelybél a tetején
meghajlitott iivegesé vezet ki, amelyhez gumiesé van
csatolva, amelynek végén van a tii. A gumicsébe Mar-
tin-féle goly6 van bekapesolva. A beteg karjat vala-
melyik konyokvena kipraeparalasa utan Kramer-sinre
fixaljuk. A folyadék kihiilését meggatoljuk, hogy egy-
részt a késziiléket meleg vizbe allitjuk, masrészt a Mar-
tin-golyét melegitjiik izzékortével. A eseppszam percen-
ként 40—60-at tesz ki. Az infusié napokig miikédésben
maradhat. Kihagyando6, ha oedemakat okoz. Az utana
toltés az iiveg dugdjara raszerelt, feddével ellatott, esap-
pal zarhatd toleséren at torténik. Infusional kilene g
NaCl és két g CaCle-t adunk egy liter vizre, vagy pedig
normosalt hasznalunk. A folyadékban eélszertien adhato
digitalis praeparatum, vagy pedig vizben oldhaté cam-
phor. Adrenalin is adhato, 20 esepp egy literre, kivéve
vesebajosokndal. Ha hirtelenebb hatast akarunk, barmely
gyo6gyszert injicidlhatunk a gumiesévon at a venaba.
Taplalas eéljat szolgalja az 5% Merek-féle szolléeukor-
oldat hasznalata. 1925 6ta 194 esetben hasznéltak és 91
beteg meggyogyult. Tekintve, hogy esak reménytele-
niil silyos esetekben alkalmaztik, az eredmény kitiino.
Scuveraen mod nagy hirtelen vérveszteségek utin a vér-
nyomas fenntartiasara, ha transfusio nem lehetséges.
Chronikus vérveszteségeknél nem olyan jo. Pylorus-
stenosisnal mitét elott, nagy, kimerité folyadékveszte-
séggel jarée mitétek utan nagyon jo szolgalatot tesz.
Gyomor- és bélatfurédasos peritonitisnél igen jo, vi-
szont olyanoknal, amelyet tumorok okoznak, nem ered-
ményes. Pituitrinnel megoldja a postoperativ ileust.

Otszazalékos soéoldattal alkalmazva, igen elényosen be-
folyasolja a septikus allapotokkal jaré acidosist.
Novdk Erné.

Egy aj extensios fogé fracturakezeléshez., L.
Duschl, Miinchen, (Zentralbl. f. Chir, 1928, 47. sz.)

A Reh-féle fogé hasznalhatosagat méltatja a szerzo,
kiillonosen azon esetekben, midén a kozonséges repositios
kisérletek elégtelennek bizonyulnak. gy leggyakrabban
a komplikalt, kiterjedt lagyrészsériiléssel jaro, felsé s
also végtag toréseinél ajanlatos a hasznalata, mivel ezek
nyilt kezelést kovetelnek. A fogd régi hibait a kovetkezo
ujitasokkal kiiszobolték ki: anyagaul Krupp-féle fémet
hasznalnak és a fogéhegyek kicserélhetok, Négy fogédmo-
dellel és hat kiilonboz6 méretii heggyel minden esetre ki-
terjedhetiink, Eggenhofer Béla dr.

A Fahraeus-féle reactio jelentosége az echino-
coceus-meghetegedéscknél. Gottlieb, Rajth. (Zentralbl.
f. Chir, 1928, 47. sz.)

A szerzo ezen reactio elvégzésének hasznos voltara
példak kiséretében mutat ra. Valészintinek tartja, hogy
az echinoeoceus eystik életproductumai amennyiben el-
arasztjak a szervezetet, erds befolyissal birnak a voros-
vérsejtek siillyedési gyorsasagara, Tgy tehit Fahraeus-
féle reaetio elvégzése, mas ismertetojelek mellett, melyek
szintén echinoeoceus eysta jelenlétére engednek kovetkez
tetni, jo szolgalatot tehet. Azonban vigyvazni kell arra,
hogy a patiens nem szenved-e mas olyan betegségben,
mely a vorosvérsejtsiillyedést szintén hasonléan befolya-
solja. Eggenhofer Béla dr.

A vastaghélsérveknél hasznalt eljarasunk. San-
chis Perpina, Madrid. (Zentralbl. f. Chir, 1928, 47, sz.)

A vastaghbélsérvek haromféle alakjat kiilonbozteti
meg a szerzo. Ezeknek a helyes mitéti eljardst irja le és
teszi érthetobbé szemlélteto abraival.

Az ily sérveknél a peritoneumot a legvékonyabb he-
lyen — &s pedig a szabad peritonealis irben — kell meg-
nyitni, A zgak izolalasanal és megnyitasanal arra is kell
iigyelniink, hogy a végsé varratra elegend6 peritoneum
alljon rendelkezésiinkre. A sérviomlé resectioja utan az
elzaras folytatolagos varrattal torténik, hosszi fonalyé-
wekkel. Most pedig a balkéz mutatéujjaval az el6lfekvo
zakot a peritonealis iirbe kell visszatolni. Ennek megtor-
ténte utan a kozonséges herniakhoz hasonléan Barker-
methodusa szerint a folytatélagos varrat végével az intes-
tinumot a hasfalhoz fixaljuk és a peritonealis iirbe elhe-
lyezzitk, A kiilsé gyviirii megerdsitésére fascia plastica
készitendé a reetus kiils6 szélébol. Ezen eljardssal a bél-
gangraena bizonyosan elkeriilheté. FEggenhofer Béla dr.

Sziilészet és nogydgyaszat.

A pernoctonnal szerzett tapasztalatokrol. L. Loj-
kovits., (Zentralbl. f. Gyn. 1929, 3, sz, 142. 0.)

A sziilési fajdalmakat esokkenteni mar régi torek-
vése az orvosoknak. A fajdalomesdkkenté szerek azon-
ban hol a magzatot. hol pedig az anyat veszélyeztetik.
[ev a seopolamin-bédulat foképen a magzatot, a som-
nifen pedig az anyat mérgezi, Az avertin sem valt be.
Szerz6 a Bumm altal ajanlott brom-barbitursav praepa-
ratumot, a pernoctont prébalta ki, 40 esetében 12% kg
teststlyra 1 em® pernoctont adott intravenasan. Az in-
jeetio lassan kell torténjen! A vajudok 'fs-a hany. A bé-
dulat 2—3, olykor 1—2 draig tart. Meg lehet ismételni.
A fajasokat a bédulat nem befolyasolja. Koriilbeliil a
fele a vajudoknak nyugtalan, néhanynal a nyugtalansag
oly fokn, hogy alig lehet az dgyban tartani 6ket. A szii-
lés utani bodulat még néhany ordig eltart. 28 esetben tel-
jes volt az anammnesis. A pernoctont alkalmasnak tartja
sziilési fajdalmak esokkentésére, annal inkabb, mert sem
az anyara, sem a magzatra — tapasztaliasa szerint —
karos htassal nines. (A pernocton okozta izgalmi stadium
oly foki lehet, hogy a vajudét alig lehet az dgyban tar-
tani. Bz, valamint az a koériilmény, hogy Kobes kimu-
tatta, hogy a brom és barbitursav is atmegy a magzatra,
a pernoctonnal szemben 6vatossdgra int! Ref.)

Bud Guargy dr.
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Intrauterin szénkezelés abortusnal. Chr. Geller,
(Zentralbl. f. Gyn, 1929, 2. sz., 82. 0.)

Benthim lazas abortusoknal, placentaris polypusok-
nil és endometritis puerperalisnal jo eredményeket éri
el szénkezeléssel. A szén gyogyité ereje adsorptios ha-
tasan alapszik, Szerz6 lazas abortusok kezelésénél a szén-
nek j6 hatasat latta: miutan azonban a méhbe felvezetett
10 em hosszi és 07T em vastag szénpaleika jokora darabja
a cervixbol kieselt s igy nem porladvan el, adsorptios
hatasat nem fejthette ki, — kisérleteket végzett és azt
tapasztalta, hogy a szénpaleika vérben nem porlad el, mert
ezt esakhamar véralvadék veszi koriil. Tovabbi kisérleteit
physiologias konyhasdéoldathan, bouillonban, serumban és
defibrinalt vérben suspendalt haemolytikus streptococcu-
sokkal végezte, ugy, hogy ezeknek kiilonboz6 higitasaiba
3 em hossza sterilizalt szénpaleikat helyezett. A szénpaleika
legjobban a konyhasooldathan porladt el, legkevéshbé a de-
fibrinalt vérben. Bakterinmeulturiakkal bebizonyitotta,hogy
a szénpaleikak olyan kozegekben, amelyekben jol szétesik
(konyhaso, bouillon), a bakterinm szaporodasat erésen
esokkenti; viszont a serumban, defibrinalt vérben nem.
A méh contractioja azonban el6segiti a szén porlasztasat
8 szerz6 azt hiszi, hogy jo eredményei ezzel hozhatok osz-
szefiiggéshe. A szén a méhiirben absorbealja a bakteriu-
mokat, Az allatgyoégyaszatban a szénkezelés abortus és
endometritisek esetén teljesen kiszoritotta a méhiiri mo-
sé=okat. Szerzé ajanlja a szénkezelés kiprobalasat. Bud dr.

A méhizomzat toxikus sériilése. Koerner. (Monat-
schrift f. Geb. n. Gyn, 78. k.)

A lipesei Noorvostarsasaghan Kiistner H. és Kiist-
ner 0. hosszasan vitaztak afeldl, hogy korai lepénylevi-
lasnal mily szerepet jatszik a méhizomzat toxikus sérii-
lése. B vitaval kapesolathan szerzo egy pontosan észlelt
esetét irja le.

32 éves, V. P.-nél korasziilés indult meg. A vizelet-
ben sok fehérjét, epefestenyt, urobilint és urobilinogent
talaltak, Az eklampsias, haldoklé betegnél helyi érzéstele-
nitéssel esaszarmetszést végeztek, azonban sem az anyat,
sem a magzatot nem tudtak mar megmenteni. A méh-
varrasnal feltiint, hogy barmilyen évatosan esomoziak a
varratokat, azok sorra atvagtak az izomzatot, mely szinte
malékony volt. Mindezek dacara a méh szokatlanul jél
Iizédott Gssze, vérzés nem volt, Boneolasnal az eklamp-
sianak megfelelé képet mutattak a belsd szervek. A méh-
izomzat sok helyen véresen ativodott, szabad szemmel lat-
haté rostozata elmosdodott. Az egynemii anyaghan az izom-
rostok magfestodést nem mutattak, Az ér- és méhelval-
tezasokat toxikosis kovetkezményének tartja s ezzel ma-
gyvarazza egyuttal azt is, hogy eklampsianil aranylag
gyakrabban fordul el6 méhrepedés, ami szintén a méh-
izomzat sériilésére utal,

Oly esetekben, hol a beteg még megmenthets, a méh
esonkolasat tartja a legeélravezetébb eljarasnak.

Szathmdry dr.

Gyermekorvostan.

A vérkép parotitis epidemicanal. F. Jahn. (D.
Med. Wochensehr, 1928, 47, sz.)

A fertézé betegek vérképe bizonyos torvényszerii-
séget mutat, ami a differentialis diagnosis és prognosis
szempontjabol felhasznalhaté. A parotitis epidemieanal
a kutatok kiilonbozé eredményeket kaptak, tgy a quanti-
tativ, mint a qualitativ vérkép vizsgalatanal. Pick, Cit-
ron, Marcovici normalis; Barach esokkent; Curschmann,
Tiirk Naegeli emelkedett fehérvérsejtszamot talalt. Cur-
schmann ¢és Feiling fokozott lymphoeytaszamot, Citron
a monoeytik, Marcovici, Tiirk és Naegeli az eosinophil-
sejtek megszaporodasat talalta, Szerzé hét esetet vizs-
galt, amelyek koziil ketténél normalis, 6tnél fokozott fe-
hérvérsejtszamot talalt, A qualitativ vizsgalatnal az ese-
tek tobbsége fokozott lymphoeytaszamot mutat, mig az
ecsinophil-sejtek szdma esak két esetben mutatott szapo-
rodast, B kiilonbozé eredményeket szerzé Sechillinggel
egyiitt igy magyarazza, hogy a parotitis epidemica aetio-
logiajaban valészintiileg tobbféle, eddig ismeretlen kor-
okoz6 szerepel, (!) Lederer Ewmil dr.

~_ Uranin mint diagnostikum agyhartyagyulladasnal.
Schippers és Peters. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1928, 122, k..
168. oldal.)

Szerzok egy quantitativ colorimetrikus modszert
dolgoztak ki az uranin meghatirozasara liquorban, se-
rumban és vizeletben, majd vizsgalat targyvava tették az
uranin felszivodasat, kitiriilését és az agyhartya atereszto-
képességét, A per os adott uranin a bélbdl 2—3 6ra alatt
teljesen felszivodik és legnagyobb része a vizelettel 24
ora alatt el is hagyja a szervezetet, Az uranin bevétele
utan 2% O6rdval végzett lumbalpunetatumban meghaté-
roztdk az uranin mennyiségét. Ep agvhartya az uranint
esak minimalis mennyiségben ereszti at, Meningitis the.
nél az agyhartya ateresztéképessége fokozott s az uranin
a liquorban nagyobb mennyiségben kimutathato. Az ura
nin tehat jol hasznalhaté a meningitis és meningismus
differentialdiagnosisaban. Csapd dr.

Adatok a gyermekkori onania kérdéséhez. . Boen-
heim. (D. Med, Wochenschr, 1928, 47. sz.)

I kérdéssel eddig foként a sexualanalytikusok fog-
lalkoztak, mig a gyermekorvosok alig. Friedjung a gyer-
mekkor sexualis fejlodését két szakaszra osztja. Az elsé
az autoerotismus szaka, midén a gyvermek sexualis edl-
zattal sajat személyével foglalkozik; a masodik a hetero-
erotismus, mikor a gyvermek sexualis érdeklodését mas,
sajat, vagy ellenkez6 nembeli személy koti le. Szerzé har-
mine, haromévesnél idésebb gyermeket figyelt meg, akik
kivétel nélkiil nagyfoktt onania miatt keriiltek orvosi
kezelés ala, Ugyszélvan valamennyi gyermek terhelt volt,
a sziillok idegbaja, iszdkossaga, vagy a gyermek torvény-
telen szarmazasa, a karos millien, a rossz, egészségtelen
lakéasvizsonyok nagy szerepet jatszanak. A gyermek in-
telligentiaja rendszerint nem ecsokken, de ingerlékenyek,
hypersensibilisek, nyomot{ kedélyallapotiuak, félénkek,
szoval erethikus typustak voltak, ami a sziilok ijesztge-
tése, fenyegetése folytan konnyen kifejlédhetett. Azon ese-
tekben, ahol a sziilék id6, vagy érdeklédés hijan nem
torodtek a gyermekkel, az erethikus typus nem fejlodott
ki. Szerzo szerint a mértékkel fizott onania nem hat ki
a testi és szellemi fejlodésre és ezért a gyogykezelést
foloslegesnek tartja, ehelyet fontos a sziilok felvilagosi-
tasa, nehogy oktalan ijesztéssel és veréssel igyekezzenek
a gyermeket leszoktatni. A mértékteleniil tizott gyermek-
kori onanianal psyehologiai kezelés indikalt.

Lederer Ewmil dr.

Gégészet.

Az ozaena kezelése vigantollal, Beselin Oszhar.
(Monatsehr. f. Ohrenh. u. Lar. — Rhin. 1928, 62. évfolyam,
D. szam.)

Szerzé Birkholzzal egyidejileg 1927 oktoberétol ki-
sérletezik az ozaena vigantol therapidjaval. A beteggel
nyole napon keresziiil naponta egy pilulat vétet be, majd
a kovetkezd nyole napon keresztiil naponta kettot. Hgy-
két hét mulva e karat megismétli, Két fiatal lednynal a
porkképzodés és phoetor méar a masodik héten megsziint,
azonban rovid idé mulva visszaesés kivetkezett be. Ezira-
nyt tovabbi kutatasokra még szitkség van,

Bajkay T'ibor dr.

Onmagat tartéo orrspeculum. 7akahashi Kenzo.
(Monatsehr, f, Ohrenheilk. u. Lar. — Rhin. 1928, 62, évf.
5. szam.)

Egyszerii, konnyen bevezetheté orrspeenlum, mely-
nek két egyenes szarnya van, melyek egyike eltolhato.
Alakja az amerikai Myles-féle speenlumhoz hasonld, en-
nek azonban esavarjai ninesenek, Bajkay Tibor dr.

Conservativ kezelés chronikus allesontiireggenye-
désnél, Tucker James C. (Ann. of Otol. 1928, 37.)

Chronikus allesontiireggenyedés 673 esetérdl szamal
be. Csupan ot betegénél kellett Luc—Caldwell-féle mii-
tétet végeznie; a tobbi esetében elegendd volt az intra-
nasalis therapia: a sinus maxillarisnak az alsé kagylé
alatti megnyitasa, a kagyléonak lehetoség szerinti meg-
ovasaval. Oblitések, esetleg curettage teljes gyogyulast
hoztak, Bajkay Tibor dr.
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A sziajban vagy orrban lévi septikus folyamatok
befolyasa a tiidore és gyomor-béltractusra. Davis Ed-
ward D. D. és Young R. A. (Journ, of laryng. a. ofol.
1928, 43. k. 7. sz.)

Szerzok szerint a mélyebb légutak és a gyomor-hél-
tractus minden gyulladasos megbetegedése sziikségessd
teszi a szaj ¢és orr alapos vizsgalatat. Fenndllo mellék-
iireggenyedések legtobbszor stulyosabbd teszik a beteg-
ségeket, Young szerzett benyoméasai alapjan azt ajanlja,
hogy fenti betegségek esetén az orr- és mellékiiregek,
ralamint a szajiireg vizsgalata torténjék meg, A viti-
ban tobben hasonlé értelemben szélottak fel. Egyik fel-
sz6lalé uleus 64 esetében allitolag 57 esetben pyorrhoedt,
6 esethen pedig postnasalis sepsis esetét allapitotta meg.

Baikay Tibor dr.

Urologia.

Dystopia renis congenita. /. M. Talmann.
schrift f. urol, Chirurg. 25. kit., 5—6, fiizet.)

Fedoroff prof. klinikdjan szamos vesedystopiat ész-
leltek, Fedoroff kionyvében (A vese ¢s ureter sebészete)
hét esetet ismertetett, 1921-ben megjelent, a nephropexia-
rél irott kozleménydében hérom esetr6l szamolt be, Az
1921 6ta a Federoff-klinikan észlelt 6t vesedystopia esetet
targyalja a szerzo.

A Federoff-klinika anyagéaban 830 vesemiitéthol szi-
mitva 117% esik a vesedystopidra. Kz az ardnylag magas
szazalék arra mutat, hogy a dystopia gyakrabban fordul
el6 a mité-, mint a boneasztalon. Weiner gyiijtostatisti-
kédk alapjan szamitva, megallapitotta, hogy 168 miitétre,
illetéleg 1200 bonecolasra esik egy vesedystopia.

A dystopias vesének nagy klinikai jelentosége van.
A mellékvesék helyzele valtozatlan marad, A dystopias
vese egyrészt rendellenes elhelyezkedésével okoz panaszo-
kat, masrészt hajlammal bir minden betegség irant. Elo-
fordul ugyan, hogy hosszu éveken at panaszokat nem
okoz, de gyakran szenved compressiot a vese, illetdleg
nreter a szomszédos szervek nyomasa kovetkeztében, Fek-
vése folytan gyakori a vizeletpangas és jo talaja a hae-
matogen és urinogen infeetionak. A fajdalmak az al-
hasra, keresztesontra localizaltak. Heves mozgis, jarasra
erdsodnek, Eléfordul, hogy a normalis vese helyén is érez
fajdalmat a beteg, Olykor tapintani is sikeriill a vesét
hasi tumor alakjaban. A belek compressiéja folytan fon-
tos fiinete a makaes obstipatio. A hélyagra gyakorolt
nyomas kovetkeztében vizelési panaszok lépnek fel. Nyom-
hatja az idegtiorzseket, mely esetben neuralgiaszerii tii-
neteket valt ki,

A dystopias vese altaldban fixalt, zsiros tokja nin-
csen, a szomszédos szervekkel gyakran szorosan Ossze-
fiige, A mozgd dystopias vesejarasnal heves fajdalmakat
okoz, A fajdalmak tobbé-kevésbbé allandoak.

A kismedeneében fekvi vese zavarokat okoz a ter-
hesség és sziilés alatt, Ezért a belsé nemi szervekkel valé
osszefiiggés mialt keriil tobb vese dystopia észlelésre no-
nél, mint férfinal.

Ismerteti 6t beteg kértorténetét,

Hasi kismedencebeli megbetegedések esetén. gon-
dolni kell vesedystopidra is, még akkor is, ha az urogeni-
talis tractus részérdl semmi panasz sinesen. Gyakran té
vesztették ossze ovarialis tumorral, appendiecitissel, ileo-
coeealis talyoggal, retroperitonealis tumorral sth. a dys-
topias vesét,

Psyehés zavarok gyakran kisérik a vesedystopiat,
melyet Israel a szervezet esokkent biologiai értékének tu-
lajdonit. Ertékes adatot szolgaltat a lumor palpatioja
utan fellépé albuminuria. Természetesen az ureter kathe-
terezés és pyelographia teljes felvilagositast nyujt.

J6 vesefunetio esetén a véletleniil észlelt dystopias
vese nem képez okot miitéti beavatkozasra. A mobilis
dystopias vesét Fedoroff és Albarran miitéteinek eélszerii
modositasaval fixalni kell. Ugyelni kell a miitétnél, hogy
az edények és ureter erds nyujtist, vagy torsiot ne szen-
vedjenek, A vese vérellatdsa igen valtozatos. Erre a ko-
riillményre a mfitétnél tekintettel kell lenni. Lehetéleg
extraperitonealis 1iton kell operélni, Melly dr.

(Zeit-

KONYVISMERTETES

Uj konyvek.
Német nyelven:
Psychotherapie: H. Prinzhorn (Georg Thieme, Lipcse 1929)
Ara fitzve 14. kitve 1575 o.
Das Bluthild und seine Klinische Verwertung: V. Schilling
(Gustav Fischer, Jena 1929) Ara fiizve 15, kdtve 1650 .

Az orvos szerepe a socialis biztositisban. Fried-
rich Vilmos, Budapest, 1929. Egyetemi Nyomda kiadasa.

A tarsadalmi biztositds mai nagy actualitisa, az
orvosok nagy tomegeinek e hatalmas intézmény kereté
ben valé elnelyezkedése égetéen sziikségessé teszi olyan
tajékoztato muvek szerkesztését, melyek az orvosokat a
tarsadalombiztositas szervezetével és céljaival, valamint
az ezzel kapesolatos orvosi feladatokkal megismertetik.
Hazai irodalmunk ilyen irdnyban még nagyon szegényes,
kiilfoldi nagyobb szakmunkak megszerzése és tanulma
nyozasa pedig nem mindenkinek all maddjaban.

I hidnyon igyekezeit segiteni az O. T. 1. jelenlegi
vezetésége, amikor a mult év végén a pénztari orvosok
részére jol sikeriilt szaktanfolyamot rendezett és ezt a
célt szolgalja az eléttiink fekvé munkalat is. Szerzije a
budapesti ker. és orszagos munkasbiztosito pénztar tobh
éviizeden a4t miikodott érdemes féorvosa, 80 oldalra ter-
jedd konyveeskéjében els6sorban az i munkasbiztositasi
torvénynek (1927, XXI, t.-e.), valamint a folyo év elején
életbelepett rokkantbiztositasi sth, torvénynek orvosokat
érdeklé legfontosabb rendelkezéseit ismerteti, A tovab-
biakban részletesen foglalkozik az orvosszakértéi miiko-
dés fo iranyelveivel, kiilonos alapossaggal fejtegetve a
baleset és tizemi baleset fogalmanak meghatarozasat s
e kettonek a szakérté szempontjabol annyira fontos el-
kiilonitését, amit szamos, e gyakorlatbol vett példaval vi-
lagit meg, A kiovetkezo fejezetek a szinlelés és aggravalis
leleplezésére szolgald vizsgalati modszereket, a kiilonbozo
betegségek baleseti eredetének kipuhatolasara kiovetendo
eljardsokat, az orvosi szakvélemény helyes megszerkesz-
tésének szabalyait és a kerestképességesokkenéds szazalé-
kokban val6 megallapitasanak moédozatait targyaljak. E
szazalékos értékeléseket az egyes baleseti sériilésekre és
megbetegedésekre vonatkozé szemlélleld tablazatok illus-
traljak. A munka befejez6 részében a foglalkozasi beteg-
ségek fogalmanak definitiojaval. azoknak a kiilonbozo al-
lamokban valé kartalanitiasaval és végiil a hazankban ez-
idoszerint kartalanitandé foglalkozasi betegségek (lép-
fene, higany- és 6lommérgezés) tiinettanaval foglalkozik,

Friedrich konyve hézagp6tlé munka, melynek érté-
két emeli a szerzonek sziamos kérdéshen nyilvanitott
egyéni felfogis és gazdag tapasztalatabdél meritett gya-
korlati példak sorozata. Hasznos segédkonyve lesz mind-
azon pénztari orvosoknak, kik a jelzett kérdésekbéen még
kelld jartassiaggal nem birnak, melyb6l sok kétes és nehe-
zen elbirdalhaté esetben utmutatast nyerhetnek.

Milko dr,

Die Krise der Medizin. Konstitutionstherapie ais
Ausweg.Von Bernhard Aschner, 562. oldal. (Hippokrates-
Verlag, Stuttgart.) Ara fiizve 18 A,

,LOn revient toujours!™ Kzzel az onkéntelen feikial-
tassal fejezziik be a rendkiviil tartalmas és érdekes konyv
olvasasat, amelyben Aschner a humoral-pathologia és
therapia igazai mellett szall sikra, Az utolso évtizelek-
hen az orvostudomény annyira a cellular-pathologia, majd
a bakteriologia jegyében allotf, hogy a humoral-therapia
sok-sok fényes sikere teljesen feledéshe ment ¢s esak a
legutolsé évtizedek endokrin iranyd vizsgalatai jelente-
nek itt némi visszatérést a régi jo idékhoz.

Abban egyetértink valamennyien, hozgy uaz ezész
orvosi tudomany krisis elott all. Aschner a humoral-
therapiahoz valé visszatérésben latja a megoldast és a
dolog lényegén nem sokatl valtoztat az, hogy ezen uj iranyt
a constitutios therapia nevével latja el. Midon a konyvnek
sokoldala és meggyozi casuistikajat elvontatjuk szemiink
el6tt, mindnyajunknak felejthetetlen nagy mestere.
Kordnyi Frigyes jut esziinkbe, aki a muit szizad ntolso
évtizedében olykor még humoral-therapiat ajanlott, féleg
consiliumok alkalmaval, igy élénken emlékszem egy 33 év
elotti consilinumra, midon egy sulyos iseiiias ellen, mely
honapokon a4t minden therapiaval daeolt, a foramen
ischiadieum folé 4 pideat ¢és bels6leg piluiae iaxantest
ajanlott, A mai fiatalabb orvosgeneratic el scm tudja
képzelni azt a toronymagassigig felnyulo tekintélvt,
amellyel Koranyi minden orvos elott allott, ugy hogy
minden szavat igazan szentirdsként vettiik. Ezen rendelés
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azonban annyira ellentétben allott midazzal, amit a kli-
nikakon tanultunk, hogy nem tudtam meglepetesemet pa-
lastolni. Kordnyi az 6 végtelen josdgiban arra magya-
razta ezt, hogy talan nem wvagyok tisztdban a pideak
hasznalataval és az 6 lebilincselo modoraban erre is meg-
tanitott. Még nagyobb volt a meglepetéseni, midén a
hémapokig dgvhozkotott beteg 2 hét alatt teljesen meg-
gyogyult.

Pleuritisnél &s pericholecystitisnél is szeretett
Koranyi vesicantiikat, epididymitisnél pedig pidedkat
rendelni és a hatids — féleg ami a fajdalomesillapitast
illeti — mindig kitiin6é volt.

A Balint-klinikdnak a szervezet savbasisegyen-
stlyara vonatkozd nagyértékit kutatiasai alapjaban véve
sem tekinthet6k mésnak, mint a humoral-therapiahoz valé
visszatérésnek.

Asehner mindenekelott torténeti atekintés formaja-
ban az orvostudoméany ujabb irdanyait ismerteli, majd al-
talaban foglalkozik az 0. n. constitutiés therapidval, az-
utan egyenként targyalja a majdnem teljesen feledésbe
ment és esak az utolsé évtizedekben 1ujbol divatba jott
venaeseetiot és annak indieatidit, majd az 0. n, vértisz-
tité eljardsokat, hanytatészereket, kiillonbozé hashajtokat
és diureticumokat, végre az emmenagog-eljarasokat. Kii-
Ion fejezetet szentel az izzasztoknak 6s vesicantiaknak.

A konyv legfontosabb fejezete kétségteleniil az anti-
dyskratikus modszereket targyalé rész, Kiilonos figyel-
meb érdemel az obesitis, diabetes és arteriosklerosisral
sz016 rész, amelyek kezelésénél foszerepet jatszik a meg-
feleld diaeta mellett a venaeseetio, illetve a szerzo altal
melegen propagilt venaepunetio, a salinikus hashajtok, az
izzasztok, hanytatok és roborantidk, nemkiilonben a diure-
ticumok,

A modern therapia alig hasznilja a hanytatokat,
pedig olyan kivalé klinikus, mint Kussmaul, méltan hires
sJugenderinnerungen eines alten Arztes” eimii memoire-
Jaiban igen meggy6zoen irja le, miként gydgyitotta sajiat
myelitisét tartarus stibiatus nagy adagjaival.

Kiilon fejezetek targyaljak az antiphlogistikus,
roboralé, tonizald, nemkiilonben sedativ eljirisokat és bo
méltatasban részesiti az ingertherapiat, a psychikai, ho-
meopathias, magnetopathidas és egyéb ,nem hivatalos*
gyogymodokat,

A részletes rész az egyes betegesoportoknak a fent-
emlitett eljarasok szerinti therapiajat targyalja.

nagyon részletes targymutaté kitiind segéd-
konyvvé avatja a nagy torténeti tudassal és bOséges ta-
pasztalatok alapjan megirl konyvet, amely nagy objecti-
vitassal jorészt feledésbe ment olyan gyoégyeljarasokkal
ismertet meg benniinket, amelyek évszazadokon at tigy az

orvosok, mint a betegek megelégedését vivtak ki.
Vajda Kdroly dr.

»Das Arztliche Volksbuch® I, kotet, ,Bau und Le-
ben des menschlichen Korpers®, Meng Henrik, (Hip-
pokrates kiadasaban, Stuttgart, Lipese, Ziirich.) Az eloszd
szerint a lelki és testi egészség \j 1tjait mutaté és az

egészség lanara és a belegségek tanara feloszl6 nép-
szerii orvosi munkanak 150 oldalas el6készité része.

Az emberi szervezet anatomiajit, szovettanat, fejlédés-
tanat és élettanat ismerteti. Fiessler a test épitékoveirdl,
a tamaszto és mozgasszervekrol, a test alakjarol és mozga-
sarol, a sziv-, ér- és nyirokrendszerrol, a lélekzoszervek-
rol, az emésztoszervekrdl és az anyageserérdl, a hagy-
szervekrol, a bor- és érzékszervekrdl, a nemi szervekrol,
szaporodasrél és fejlodésrol, Bernouwilli a szemr6l és mii-
kodésérol, Kern az idegrendszerrdl, Boenheim az auto-
nom idegrendszerrdl és a belsé elvalasztasrol szolé feje-
zetekben, Az elsérendii simitott papiron nyomott mii-
vecske 43 oldalat igen szép, nagyrészt szines abra fog-
lalja el, a szovegre tehat osszesen 64 oldal jut.

A véazolt b6 tartalomnak és a szik kereteknek
aranytalansagat g szerzék rovid, tomor, értelmes és vila-
o8 irasmodorukkal a lehetéség hataraig ellenstlyoztak.
A stilaris készség és plastikussig kiilsnosen figyelemre-
mélté a cohabitatio népszerii leirdasaban, Az orvostudo-
manyban kiilon tudomanyszakokra oszlott ismereteknek
egységesitése a népies miifajjal szemben tamaszthaté
csokkent igényekhez képest igen jol sikeriilt,

A miinek az emberi test szerkezetére és életfolya-
mataira vonatkozé megéallapitdsai oly hatarozott forma-
ban jutnak kifejezésre, a bonyolultabb folyamatok a le-
irds altal sokszor nagyon is egyszeriisitve, hogy a nép-
szerii olvasénak a mii attanulmanyozasa utan bizonyara
az a kellemes benyomasa lesz, hogy az egészség tananak
és a betegségek tananak befogadasara kell6képen elSké-
szittetett. Ezzel a mi céljdnak megfelelt, Mas kérdés,

hogy az orvostudomény népezeriisitésére iranyulo s ma-
napsag oly divatos orvosi torekvések altal rovid tuton
szerzett népszerii ismeretek a kuruzslas és hypochondria-
sis fokan tal érvényesiilnek-e a nép kebelében, s eredmé-
nyiikk megmarad-e esupan az intelligentia, s vilagszemlé-
let boviilesének minden hasznositasi, érvényesiilési torek-
vés nélkiil,

E bevezetést egy népszerit egészségtan, torvény-
széki és socialis orvostan, majd a II. és III. kotetben a
betegségek tana fogja kovetni. Huzella prof.

Blutprobe im Vaterschafts Beweise. Max Henke.
(Verlag der arztlichen Rundschau, Miinchen, 1928.)
Ara 150 A,

Szerz6 népszerii forméaban igyekszik ismertetni a
véresoportok szerinti beosztis tudomanyos alapjat és az
apasag kérdéséhen valé jelentdségét, Mint megey6zédéses
hive az eljaras esalhatatlansaganak, szembeszall azokkal,
akik eddig a ,bizonytalansaggal hataros valésziniiség-
gel® nyilatkoztak ¢és azokhoz esatlakozik, akik a vér-
vizegalatok eredménye alapjan kétséget kizaré hataro-
zottsaggal akarjik a biroi itéletet iranyitani, Koveteli az
1uj tudomany segitségének igényhevételét még akkor is,
amikor az apasagi kereset szegényjog alapjan folyik s
igy a vérvizsgalatok dijait az allamkinestar kell hogy
fedezze. Kovetelését harom, torvényerdvel felruhazott
tételére épiti fel. A vértesttulajdonsagok mar a méhen-
beliili élethen kifejlédnek, azok az életen keresztiil valto-
zatlanul megmaradnak é a gyermek vértesteinek szer-
kezetében okvetleniil mindig jelentkeznek mindkét sziilé
oroklési tényezé6i. Indokolja az utébbi kijelentését azzal,
hogy az egész 1jabb irodalomban egyetlen egyszer sem
tortént meg, hogy olyan vizsgalok, akik megfelelo tech-
nikaval és egyuttal ,jol attekintheté esaladi viszonyok-
kal rendelkez6“ esaladok tagjait vizsgaltak az oroklési
torvények aldl egyetlen kivételre is akadtak volna. El-
ismeri, hogy néha a vérvizsgalat alapjan esak azt a vé-
leményt lehet el6terjeszteni. hogy egy bhizonyos férfi
apasiga lehetséges: de egymagiban az a tény, hogy az
csetek nagy szazalékaban (1?) az apasagbol valakit ki
lehet zarni, olyan wvégteleniil fontos, hogy kétséges ese-
tekben mindig érdemes a véresoportvizegalatot ,tudoma-
nyosan iskolazott és gyakorlati tapasztalatokkal rendel-
kezé szakértovel” elvégeztetni. Végeélja tehat szerzének
szembeszallani azzal a tajékozatlansaggal, amely kételye
ket tamasztva. az 0j tudominy altalanos érvényesiilését
akadalyozza. Erre tényleg sziikség is van, mert bar
1926. év végén Bajororszaghan az igazsigiigyi és koz-
oktatasiigyi minister, Wiirttemberghen az igazsagiigy-
minister az eljarast — a vele foglalkozék kivansagara —
a birdsagok figyelmébe ajanlottak és a béesi legfels6bh
birésag is kimondotta egy alkalommal, hogy a vizsga-
lat felhasznalasanak meg nem engedése az eljards hia-
nyossagat jelenti, az altalinos lelkesedés, amelyet az 1j
tudomany emberei vartak, még nem kovetkezett be.
Ujabban az egyik berlini birdsag a vizsgalal eredményeét
elutasitotta azzal, hogy a vértulajdonsagok kiils6é befolya-
sok révén valtozhatnak, s jellemz6, hogy Oroszorszighan,
ahol pedig az ujitasokat forradalmi lendiilettel szoktak
belevinni az életbe, az igazsigiigyi és népjoléti népbizto
sok 1925-ben a vérvizsgalatokat betiltottak, pedig éppen
oft ngyancsak nagy sziikség lenne reajuk, mert egyediil
Moszkvaban a szabadszerelem aldasa egyetlen egy esz-
tenddében tizenhatezer apasigi keresetet eredményezett.

Ma még sokan vannak a torvényszéki orvosok ko
zott is, akik a véresoportvizsgéalat eredményét, amely a
hazassagtorés bélyegét siiti rd a hazassiaghan é16 nore,
azt a hajadont pedig, aki gyermekének apjara megeskii-
dott, még évek mulva is a hamiseskii vadjaval fenye-
geli — egymagéban feltétlen bizonyitékként nem hajlan-
dék clfogadni, Reménylem, hogy allaspontjukrél szerzd-
nek vilagosan és meggylzben megirt konyve nem fogja
oket letériteni, —S$—

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 2-i iilése.

Bemutatds:

1. Steiner B.: Sulyos angolkér tobbszords csont-
taréssel, 2 éves leanygyermeknél silyos angolkér jeleit
latta. Miutan igen sok teljes torés is észlelhets volt, fel-
vetodott a kérdés, hogy nines-e az osteopsathyrosisnak is
szerepe a korkép kialakulasaban, A klinikai észlelés, a
laboratoriumi vizsgalatok, a Rontgen-lelet. majd a bon-
colas igazolta, hogy a tiineteket csupan az angolkér
okozta,

2. Bokay Z.: Kétoldali vesesarkoma csecsembnél.
6 hénapos, elég jol fejlett ecseeseménél kétoldali vese-
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sarkomat lattak, mely allapot mellett a cseesemdé vese-
mitkodése egészen jonak latszott. A boneolas és a kor-
szovettani vizsgalat kimutatta, hogy a vesedaganat
embryonalis adenosarkoma, Erdekessé teszi az esetet az,
hogy kétoldali elé6fordulas felette ritka.

Eléaddas:

Bokay J.: Transparentidas wvizsgdlatok wvelesziile-
tett agyvizkorndgl. Sajat 37 eseténél végzett vizsgalatainak
eredmeényét a kovetkezo pontokba foglalja  Ossze:
1. Strasburger-féle transparentin idiilt bels6 agyvizkor ese-
teiben az éloben pontosan megmutatja azon helyet, ille-
toleg helyeket, hol a folyadékgyiilem folytin az agy-
kopeny legalabb 1 em-re vékonyodott. Ezt hullavizsgala-
tai is kétségteleniil bizonyitjak s igy Strasburgernek
1910-ben telt allitdsa feljes megerositést nyert. 2, Trans-
parentin vizsgalatai kétségteleniil mutatjak, hogy vele-
sziiletett helsé agyvizkdornal (esetei kizardlag ilyenek vol-
tak) az agykamrak folyadékgyiileme nem mindig egy-
forma intensitdsi mindkél oldalt, valamint sokszor nem
egyforma foka a mellsé és hatsé szarvaknak megfeleld-
leg. 3. Transparentia vizsgalatai demonstaljak, hogy bar
a koponya esetleges assymmetriaja hydrokephalus cong.
internusnal a legtobbszor a folyadéknak az oldalsé agy-
kamrakban vald egyenetlen elosztéodasiaval van egybe-
kotve, assymmetria kivételesen olyan esetekben is lat-
hat6, hol a ventriculusok kitagulidsa mindkét oldalt egy-
forma nagy. 4, A ftransparentia-vizsgalat gyakorlati
szemponthol kiilonosen értékes az 1., n. hydromikro-
kephaliandl, vagyis azon esetekben, hol a normalis vagy
alig makrokephal-koponya alig kelti fel benniink annak
a gyanujat, hogy az agyféltekék eystosusak, annyival ke-
vésbbé, mert a megejtett lumbalpunetio, ha zirt a hydro-
kephalus, alig ad folyadékot. Kzen esetei képezik jelen
tanulmanyanak legfontosabb s gyakorlati szemponthél is
legértékesebb részét. 5. Bizonyos esetekben a koponya
6lénk 6s kiterjedt transparentiaja mellett élénk diaphania
lathaté a fiiltolesér és szemgodor mélyében, esetleg az
orbita felsé falaban s az orrhat oldalan is. Ezen esetei
jorészt erésen makrokephalok voltak, de volt két hydro-
mikrokephal eset is kozottiik. 6. A Strasburger-féle
diaphania-vizsgalatot az enkephalographia egyaltalaban
nem teszi nélkiilozhetové, a két eljaras egymast mintegy
kiegésziti, Excessiv belso hydrokephalusnal, beleértve a
hydromikrokephalia eseteket is, a transparentia-vizsgalat
bizonyos esetekben teljes diagnostikus eredményt adhat
és feleslegessé teszi az enkephalographiat, mely kényes s
nem absolute veszélytelen eljaras. 7. A transparentia-
vizsgalat teljesen veszélytelen, & barmikor, s barhol meg-
ejthetd, esak gondoskodni kell erés fényforrasrél.

Kozkorhazi Orvostarsulat februar 20-i iilése.
Bemutatdsok:

1. Schwertner R.: Anaemia perniciosa procythol-
lal kezelt esetei. Kowvdes professor vezetése alatt allo osz-
talyra a kozelmultban 3 igen silyos anaemia pern.icinsn
heteg keriilt, akik koziil az egyiknél allapotanak igen
sulyos volta, a masik ketténél a nagyfoku undorérzés
megakadalyozta az eredeti majtherapia keresztiilvitelét.
zen okoknal fogva a Chinoin-gyar altal forgalomba hozott
procytholt alkalmazta. A vele elért eredmény igen jonak
mondhatd; a remissio gyorsan és tokéletesen kovetkezett
be, a vorosvérsejtek szama hetenkint atlag 500.000-rel
emelkedett. Kozérzet, az étvagy igen gyorsan javult, Kii-
lonosen figyelemremélto, hogy az emlitett moribund-
betegnél a silyos szajiiregi elvaltozasok egy ideig a
taplalkozast lehetetlenné tették, ezért per rectum alkal-
maztak a proeytholt és igy is kifejtefte kedvezd thera-
peutikus hatasat. Ezért hasonlé sulyos esetekben a pro-
eythol végbélen keresztiil valé alkalmazasat célravezeto-
nek tartjak

Kluge E.: A legkevésbbé ismert dolgok kizé tar-
tozik, hogy az anaemia perniciosaval elmebetegség jar-
hat. Noha 1875 6ta meg nem sziintek az észlelések, ame-
lyek sokszor egész sorozatokban e vérbetegség kapesan
elmebajokat irtak le, még a kozkézen forgé nagy tan-
konyvek koziil is esak érinti ezt a kérdést Binswagner
és Hoche, esupin Reichardt konyve sz6l rola bdvebben.
Siemerlin kozleménye 6ta, amely a perniciosa kapesan
paranoid téveszméket, apathiat, depressiot és izgalmakat
égzlelt, az Gjabb szerzok (Pontoppidan, Petrén, Marcus,
Pirkett, Henneberg, Schroeder, Hunter, Woltmann, Neu-
mann) kétségbevonhatatlan észlelésekkel bizonyitottak,
hogy a perniciosa kapesén, gy, mint a legtébb szervi
agyvel6betegséghen, tgynevezett netirasthenids eld-

stadium léphet fel, amelyet késobb depressios és paranoid
téveszmék, hangulatanomalidk, sét zavartsig & halluei-
natorikus, deliralé allapotok koévethetnek, még pedig ko-
rantsem csupan terminalisan, hanem honapokkal vagy
szamos évekkel a halal el6tt. Mindezt részint a cortex-
ben talalhatéo szervi elvaltozasok, részben kimutathato
toxinhatis magyarizza meg, 1927-ben egy esetet dolgozott
fel a hozzaszolo (kozolve: Arehiv f, Psyeh, 81. kot, 3. fiiz.),
ahol az anaemia perniciosa kétségteleniil megallapittatott
belgyo6gyaszatilag, de a somatikus tiinetekbol megallapit-
hato volt az is, hogy az 12 év ota lappangva, az utolso
5 évben pedig rohamosan fejlodott. Az egész életében
abnormalis charakterii és 75 éves korban elhunyt egyén
mar 8 évvel halala el6tt kezdett megvaltozni, bizalmat-
lan lett, ingerlékenysége 4—5 évvel halala elott fokozo-
dott, iildoztetéses téveszmék, hangulatdepressio, kiesiny-
ségi és elszegényedési téves eszmékkel és terminalisan
ontudatzavar lépett fel, tehat egy olyan psychikus ossz-
kép, melyet sem a psychikus constitutio, sem a senilitas
nem magyarazott meg. Kz az egyén rovid idével halala
elott olyan hatranyos jogiigyleteket kotott, kimutatha-
téan beteges elmeképzodményeinek (téveszméinek, han-
gulatlabilitisanak sth.) hatdsa alatt, hogy postmortalisan
kétségbe kellett vounni elmeorvosi szempontbol vett
iigyletképességének megtartottsagat, ami azutan a jog-
iigylet érvénytelenitéséhez vezefett.

Fettich Gy.: Hozziszélasaban 7 esetrol szamol be,
amelyekben a proeytholt alkalmaztak. Az elsé esetben
6 heti proeytholadagolas utan 3 millié vv-ot és 60% Hb-t
kitevd javulas utan a proeytholt a beteg kiilsé koriilmé-
nyek miatt nem szedhette. Ennek ellenére a kovetkezd
5 hétben teljes remissio kovetkezett be vvs 58 millio,
Hb 95%. Kzen remissio még hét hénap mulva is fenn-
allott, anélkiil, hogy a beteg proeytholt szedett volna.
A masodik esetben a remissio vvs 2:12—53 milliéra, Hb
4—95%-ra emelkedett 8 hét alatt. Harmadik esetében
12 hét alatt a vvs 16 millior6l 3-89 milliéra, a Hb 35—
75%-ra emelkedett, jollehet a negyedik héten négy napon
at tarté gastroenteritisen, egy héttel ezelétt pedig magas
lazzal jaré influenzin esett at a beteg. Negyedik esetében
a remissio 5 hét alatt a kovetkezo: vvs 1-256—4-94 millid,
Hb 42-91%; ezen remissio elérése utan proeytholt nem
szed (3 honapja), recidiva mégsem kovetkezett be, mind-
Ossze a vérkép mutat valamely esokkenést. Otodik eseté-
nek remissiéja: 1-77—5-38 millio; Hb 51—82% hét hénap
alatt, Hatodik esetében a majdiaetaval elért remissio
ulan hat héten at proeytholl szedett a beteg, ami mellett
az elért remissio esekély esokkenéssel a mai napig fenn-
all. jollehet azota tobbszor gastritist., egy izben pedig
influenzat allt ki, Vorosvérsejtszama 4—4'5 millié, hae-
moglobin 80—90% kozott ingadozik. Hetedik esetében
az alapbantalom ce, ventr., amely typusos an. pern. vér-
elvaltozast hozott létre. Vorosvérsejt: 1:6—4'37 millio, hae-
moglobin 39—70%, az Aaltalinos allapot szembeszoko ja-
vulasaval. A kovetkez6 gyomorvérzés hyperchrom anae-
miajat secundaer typusiva valtoztatta at és fokozatos
cachexia utan a beteg decedalt. Eseteikb6l az a tanulsag,
hogy a proeythol a friss maj etetését teljes mértékben po-
folja és hogy az amerikaiak altal ajanlott diaeta nem fon-
tos, hisz betegeiknél némely esethen a heves gyomor- és
béltiinetek miatt nem is alkalmazhattak volna,

Torday A.: Két majkivonattal sikeresen kezelt
esetrol szamol be. A klinikai tiinetek gyors javulasa, az
urobilinuria megsziinése, a serumbilirubinértékek esokke-
nése arra vallanak, hogy a majkezelés nem a esontveldre
hat, hanem a haemolysist gatolja. E javulassal parhuza-
mosan emelkedik sokszor a vér cholesterintartalma és a
vorosvérsejt resistentiaja is, A gyomorbol és a felso
béltaretush6l a  bakteriumok eltinnek, A mdjnak a
streptococcusokra és a colira gyakorolt ezen hatasat in
vitro is kimutatték.

2. Knyazoviezky F.: Két gyermekkori ligmérge-
26s érdekes esete, Egy méasféléves leinygyermek lagmér-
gezés utan mellhartya-, tiidégyulladas, kanyaré és kozép-
fiillgyulladason esett keresztiil, majd a teljes nyel6esGszi-
kiilet miatt gastrostomiat kellett végezni. A gyomorsipolyt
masfélévig viselte. Ezen id6 alatt nyeléesosziikiilete ki-
kezeltetett, 64 kgt hizott. A gyomorsipolyt miitéti aton
zartak. Masodik gyermek 2% éves korban ivott lugof.
Medisatinitissel hoztdk, utiana kétoldali tiidégyulladast
kapott, majd a nyel6eso teljes besziikiilése miatt gastro-
stomiat kellett végezni. Tizhénapi sipolyon keresztiil vald
taplalas dacara 13% kg-t hizott, Sorozatos sondazas utan
nyelése jo lett, a gyomorsipolyt miitéti Gton zartak, Az6ta
teljesen jo kozérzetii, de nyeldesétagulata van, mely miatt
még tovabbi kezelést igényel. Ezen két eset mutatja, hogy
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mennyi nehézség és szovodmény meriilhet fel a ligmér-
gezettek kezelésénél,
Eloaddsok:

3. Nebenfithrer L.: Lichen ruber planus. Taetovd-
lds. 29 éves férfi glans penisén, penishérén, gaton, bal pofa
bellemezén lichen papulik, mindkét karjan, a hajlité olda-
lon jél megrajzolt, eléggé kiterjedt taetovalas. A taetov;’z-
last miivészetig foleg Japanban fejlesztették, ahol még
ma is erdsen divik. Egyébként sziik tere van., Kikotokben,
kaszarnyakban, prostitualtaknal, tengerészek kozott talal-
juk. Rendeltetése nagy Aatalakulison mehefett at., Régeb-
ben faji, hazafias eélt szolgalt, ma mar esak kétes disz.
A mult szazadban kisebb taetovalasi epidemiak voltak.
(Gyakori helye a felsé végtag, manubrinm sterni, alsé
vegtag. Anyaga tus, zinober, 16por, kékito, szén, ténta-
festék. Guillaume bizonyitotta be, hogy a fekete festék
abban a pillanathan, amidén a borbe behatol a szovet
valtoztatja meg physikailag a bizonyos mélységbe jutoft
idegentestek szinét., A taetovaldas nem mentes szovodmé-
nyekt6l. Lues, the. bemeneti kapuja lehet, A taetovald
irodalom nagyon gazdag. Taetovalt helyek mechanikus iz-
catasra a kornyezettel ellentétben kiemelkedébbek., A
taetovalas, mint inger, a lues, the.. lichen, urticarias elval-
tozasok fokozottabb megjelenésében is részt vesz, Legta-
nulsagosabb Dohi esete, Tussal tortént eset helyen sz{mlos
papula, vaschloridos részen legkiterjedtebb a papulis és
diffus infiltratio, mivel a vas durva, sokszogletii szem-
eséje fokozotian irrital, zinoberrel taetovélt részen hiany-
zik (Hg-hatas). Nem taetovalt teriileten elszért papulak.

Guszman J.: A thema igen sok vonatkozasban ér-
dekes & ezattal esak két szempontot kivan érinteni. Az
egvik a lichen ruber és inger kérdése. Latjuk, hogy a
lichenpapulak a fels6é végtagokon egyediil a taetovalas
helyén jelentkeznek, tehat ott, ahol a tusszemesék, mint
idegentestek, ingert valtanak ki. E tekintetben a lichen-
ruber nagy mértékben analogiaba hozhaté a luessel ¢és
psoriasissal. Luesnél jol ismerjiik gy a physikai, mint
foként a chemiai ingerek provokaldé hatésat, a lichen és
psoriasis esetében inkabb a mechanikai ingerekét. A ma-
sik szempont a taetovalias psychologidja s itt érdekes,
hogy a sok banalitas és obseenitiason kiviil ritkdn a hu-
mor is érvényesiil. Erre példat hoz fel.

4, Hudovernig D.: Ombredanne mnarkosis. Az
aetherszénsavaltatast Ombredanne maszkkal kb, féléve
hasznaljak a Szent Roékus-kérhaz 1. sebészeti osztalyan.
A mbédszer legfébb elényei, hogy kénnyen kezelhetd,
aether pontosan adagolhaté és kevés fogy. sima, gyors el-
alvas és ébredés, postoperativ complicatio szama jelenté-
kenyen esokken: jelentékeny az aethermegtakaritas gaz-
dasagi része is. Szénsavbelégziésre a légzések szima maxi-
malisan mély és szapora és ezdltal jelentékenyen javulnak
a keringési viszonyok és a vérnyomas emelkedik. HAat-
ranya a methodusnak, hogy az emelkedett vérnyomads
kovetkeztében a miitéti teriilet jobban vérzik.

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 14-i iilése.

Bemutatdsok:

Varadi-Szabo M,: Szokatlan nagy otogen agytdlyog
oybgyult esete. Két év elétt operalt, idiilt eholesteatomas
kozépfiilgyulladashoz tarsult agytilyog gyoégyult esetét
mutatja be, melyhez kifejezett kisagyi tiinetek tarsul-
tak. A beteg, eltekintve a radicalis miitét utan rendesen
bekovetkezo kozepes nagyothallastol, minden funetio-
kiesés nélkiil gyégyult.

Nagy S.: Az el6adé esetével kapesolatban meg-
emliti, hogy egy. a debreceni szemklinikan észlelt sinus
cavernosus thrombosis (jobboldali) koérlefolyasa alatt
kisagyi tiinetek (nystagmus) tamadtak s esetiik seetioja
alkalmival szintén egy, a bal halantéklebenyben el-
helyezked6 galambtojasnyi talyogot talaltak. A folya-
mat igen érdekesen a jobb sinus cavernosusbél a cireun-
lus Rydlein at a bal sinus eavernosusba s onnan a sinus
petrosus superiorba terjedt s igy adott alkalmat a bal
halantéklebenyben képzodé talyogra.

Roth L.: Atypusos diabetes coma-esetek. Két eset
bemutatasa. Az els6 eset 1, n. ,.vesezarral® (,Nieren-
sperre”) szovodott coma, mely kizardlag a ketontestek
kivalasztasdra vonatkozott s a comat megelézte, 14 nap-
pal a coma lezajlasa utan a vese még mindig insufficiens
a ketontestek kivalasztasat illet6leg. A mésodik eset
1, n, cardiovascularis coma; azon kevés esetek egyvike,
kiknél a therapia eredménnyel jart.

Szontagh F.: Az orvostudomanyban g francia is-
kola hangsiulyozta. hogy a tiidé az anyageserében nem-
esak physikalis miikédésével vesz részt, hanem echemiai
felyamatoknak is szinhelye, Azon tény alapjan, hogy
akar az acetonaemias, akar a diabeteses betegszoba le-
vegdje telitve van acetonblizzel, mely a lehelet utjan
keletkezik, felvetodik a kérdés, hogy az acetontestek kép-
7zséhen a tiidé nem vesz-e aetiv részt? Az insulin-
aera elott a régi orvosok a diabeteses coma gyodgyitasa-
nal gyakran nyultak az opiumhoz A hozzaszolo fel-
hivja a figyelmet. hogy kétségbeesett esetekben mint
ultimum refugiumot most is lehetne vele préobalkozni,
annal is inkabb, mert azaltal semmit nem kockaztatunk.

Mandel L.: Recidivdlé spontan pneumothorax. Tro-
dalmi ritkasigok az oly spontan pneumothoraxos esetek,
amelyek latszolag teljesen egészséges, 15—30 év kozotti
férfiaknal észlelheték, akik gyorsan panaszmentesek lesz-
nek és recidivara hajlamosak. A bemutatott esetnél
3 izben tamadt spontan pneumothorax, exsudatum egy-
szer sem komplikalta. A pulmokban koteges hilus, a
kotegek kozott néhany fibrosus gée volt. Az aetiologia
itt nem tisztazott. Valdszinli B, Fischer felfogisa, hogy
egy régebben lezajlott tbe., estesfolyamat hegei kozott
észlelheto bullak repednek meg ezeknél a betegeknél.

Szontagh F.: 40 évvel ezel6tt Kéthly Kdroly prof.
mutatott be a budapesti Orvosegyesiilethen virulo,
egészséges fiatal egyént, akinél ismételten spontan
pnenmothorax lépett fel.

Eléadds:

Simon J.—Reitz A.: Mdjfunctios vizsgdlatok typhus
ub(lominalz:s-mil. A Debrecenben ¢s kiirnyékén az 1928. év
Oszén lezajlott endemia alatt megfigyelték, hogy a maj
az esetek egy magy részében feltiinden megnagyobbodott.
Altalaban 2—3 harintujjal talhaladta a bordaivet.
vizsgalat targya az volt, vajjon a méajmegnagyobbodas
a cukoranyagforgalom zavarasaval osszefiiggésben all-e?
A debreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem belkliniké-
jan ilyen irdanyban végzett vizsgalatokat két phasisban
végeztek. A vizsgalat a Bauer altal inauguralt galaktose-
probaval tortént, 1. 47 typhusos beteget vizsgaltak a laz-
talansdg 10. napjan (25 férfi- és 22 nébeteget). Tiz férfi-
betegnél és 6 nobetegnél positiv volt a galaktoseproba,
tehat az esetek 40, illetve 275%-dban. Minden egyéh
betegségokot, amely a galaktoseprébat befolyasolta
volna, kizartdk, a vesék intactak voltak, A perspiratio
insensibilis a vizsgalat tartama alatt 20—25 dkeg-t tesz ki.
2, A vizsgalat méasodik részét 6 hét mulva hasonld koriil-
mények kozott végezték. A visszarendelt betegek kozott
hat olyan eset volt, amely az elsé vizsgalatnal positiv
eredményt adott. A hat positiv esethé] harom most is
positiv volt, s6t egy az akkor kiiiritett értéknek éppen
a duplajat mutatta. 3. A vizsgalt betegek egy részénél
a vércukorgorbét is meghataroztak, kiilonos tekintettel
a positiv esetekre. A vercukorgorbe sohasem mutatott
pathologias krizist, mert legkésébb két ora elteltével a
cukorgorbe esése megkezdodik,

Kostyal L.: Maj cukor-funectios vizsgalatot végez-
lelf‘gyermekek acut lazas megbetegedéseinel és itt is a
majfunetio esokkenését talaltak, azonban nem minden
cukorral szemben. Igy pl. diphtherianal a galactise és
glykoséval szemben positiv eredményt kaptak; ettél el-
téréleg azonban levuloséval szemben a majlunectio valto-
zast nem mutat. Glykoseval szemben, mint azt harom
esethen észlelte. a typhus lazas szaka alatt positiv hyper-
glykaemias reactiéval talalkoztak, Egyébként orommel kell
fogadnunk minden olyan munkat, amely az aent lazas
betegek parenchymis szerveinek funectiovizsgalataval az
intermediaer anyagesere és a savbasisegyensily zavarai-
nak kivizsgalasaval foglalkozik. A mai orvosi tudoméany
ugyanis kiilonosen gyermekeknél az acut lazas megbete-
gedesek aetiologidajanak és pathogenesisének kutatésiban
éppen ezen vizsgalatokat nagyon hattérbe szoritja a
mikroorganismusok és a helyi elvaltozasok vizsgalataival
szemben, Arra, hogy typhusos betegnél majfunetioelég-
telenség, savbasisegyensily és intermediaer anyagfor-
galmi zavar all fenn, kivetkeztethetiink a typhusos gyer-
meknél fellép6 teljesen rendszertelen acetonaemiabdl és
a vizelettel kiiiritett nagyfoka savingadozasokrél, ame-
lyek mélyen beterjednek a reconvalescentia idejébe is.
H;l ezeket naponta szorgalmasan vizsgéljuk, vagy vizs-
galtuk mar a typhus fellépése el6tt, érdekes és fontos
adatokat kapunk mdas betegségek utan fejlédé typhus
és typhus utan fejlodo tonsillitis és scarlat aetiologiajara
vonatkozdlag, Ilyenkor lathatjuk, hogy ezen esetekben
két betegség kozott éles hatdrvonalat hizni nem lehet,




244 ORVOSI HETILAP

1929. 10. sz.

Hogy a parenchymas szervek functioelégtelensége az
intermediaer anyagesere és savbasisegyensuly zavara ko-
vetkeztében éppen ezen egyensilyzavar helyreigazitasa
céljabol egyik betegség atmehet a mésikba anélkiil, hogy
ezen atmenetnél mindig egy wjabb mikroorganismusnak
nagyobb szerepet kellene juftatni,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és ideg-
kértani szakosztalyanak februar 22-i iilése.

Krausz S.: Erdekesebb agytumoresetel. 1. eset.
20 éves férfi. Korelézmény: 4% hé elott hetekig magas
laz, hanyéas, fofajas, latasromlas, Masfélhavi poliklinikai
6szlelés alatt: hatha és a proe. mastoideusok felé kisu-
¢Arzd intensiv, intermittalé féfajas, gyakran tarké me-
revséggel, helyzetvaltozaskor néha rohamokban fellépé
szédiiléssel, Hanyas szintén valtozo intensitasi, Kétoldali
pangésos papilla, gyors latasromlassal, f6leg jobb oldalt.
Allandé kétoldali anosmia. A TI1., VI. és VII. agyidegek
teriiletén, valtozéan jobb és bal oldalt valtozé silyossagi
kiesés, N. trigeminus teriiletén bal oldalt izgalmi tiinetek
és érzéseltérés, jobb oldalt par napon at érzéscsokkenés.
Napokon at adiadochokinesis bal oldalt. Jobb oldalt val-
tozé6 patellaris- és Achilles-reflex kiesés. Psychésen nor-
malis. Fiilészeti lelet szerint fokozott nyomaéastiinetek a
hats6 koponyagodiorben. Palliativ trepanatio a két kis-
zigyi félteke feleft. Masnap exitus. Boneolds (Kelemen

. dr.): férfickélnyi chondroma a jobb eliilsé koponya-
gidorben, amely a jobb homloki lebenyt erdsen Ossze-
nyomta. 2. eset. 48 éves férfi. Korlefolyas 5% héonap, poli-
klinikai észlelés kb. harom honap. Kezdeti tiinete baloldali
sensoros Jackson-rohamok. Fokozatosan kifejlédé balol-
dali hemiparesis. Koponya Rontgen-vizsgalata szerint:
esonttumor a jobb homlokobolben, kisebb gécok elszértan
az egész koponyaiirben. Rontgen-diagnosis: osteosarkoma-
tosis eranii. Mutét: esonttumor a jobb homlokébélben
nem talalhaté; a trapanatio nyilasan at végzett kémlel6
besziiras 5—6 em mélységhen keményebb consistentiajn
rétegbe jut. Therapias besugaroztatiasnal elébb javulas,
kés6bb a tiinetek erdsebb kifejlédése, generalizalt epylep-
sias-rohamok. Ujabb Rontgen-vizegalatnal a tumor a jobb
homlokébol mellsé kétharmadat foglalja el, a kisebb g6-
cok megvannak szaporodva, Par hét mulva bronchopneu-
monidban exitus., Boncolas (Kelemen E. dr.): koponya-
esontok normalisak, glioma a jobb parietalis lebenyben.
A csontos koponyabdl kivett agyvelé Rontgen-felvételén
kisebb fényiatnemeresztoé foltok. Az eset tovabbi tisztazasa
a szovettani vizsgalat feladata.

Kelemen E.: A masodik esetben a koponyacson-
ton nem talalt megvastagodast, vagy olyan mésztartalom-
fokozodast, amely a Rontgen-képet magyarazta volna.
Az agyvelében Arnyékot adé meszes gécok mem voltak
felfedezhetok. A jobh oldali parietalis lebeny tajan zold-
dionyi glioma székelt, benne mikrochemiai eljarassal sem
volt mész kimutathaté. Arnyékot adé injeetiot a beteg nem
kapott.

Ranschburg P.: Nagy tyuhktojasnyi eltokolt
sellatumor készitményét mutatja be, mely legf6képen azért
tanulsagos, mert bar az oriasi tumor °/i0 részében alulrél
felfelé, magaba az agyba nétt be, soha az intelligens no-
hetegnek fejfajasa, hanyasa, szédiilése & a 15 évvel halala
elott, 28 éves kordaban miivi abortus nyomén végleg elma-
radt ,mensesen kiviil belséseeretios elvaltozisa nem volt.
A beteg soporosus allapotban keriilt a poliklinika ideg-
osztalyara & mérsékelt opticus decoloratio mellett agyszar-
tiineteket mutatott, allandé motoros nyugtalansiggal s
otodnap elhalt,

Lazar K.: Sklerosis tuberosa esete. 14 é. leany.
(saladilag lueses, the-s és psychopathias terheltség, A
betegnél a congenitalis lues és sklerosis tuberosa classikus
tiinetei szovédnek. Displastikus habitus, adiposogenitalis
zsirelosztédas, hypogenitalismus. Borén typusos adenoma
sebaceum. Idegrendszer: kora gyermekkor 6ta epylepsias-
rohamok, gyakran rohamhalmozédis, Nagy hydrokepha-
lus, lassult psychomotilitds, Nappali aluszékonysag, apa-
thia, éjjeli nyugtalansag. Igen nagyfoka elbutulas, az
érzelmi és értelmi élet teljes elszegényedése. Egész lényét
osztonélete uralja.

Ranschburg P.: Erdekesebb enkephalogrammok.
48 agybetegen Osszesen mintegy 260 enkephalogrammrél
szamol be, amelyek koziil 20 esetnek hatvan képét demon-
stralja. Eseteiben genuin, corticalis, traumas és egyéb
tiineti epylepsia, sklerosis tuberosa, imbeecillitas és mora-

lis psychopathia szerepeltek, amelyekben hydrokephalus
ocelusus, hypersekretorius, illetve aresorptorius tébbé-
kevésbbé silyos fokait, egyéb heges, avagy tumoros té-
nyezok hatasait észlelte. Részletesebben ismerteti egy vil-
lamos trauméanak maximalis hydrokephalus internus are-
sorptorius forméjaban jelentkezd siilyos disseminalt skle-
rosisra vezet6 hatisait. Ugy ezen, mint t6bb mas esetben
az enkephalogrammok nyoméan végzett miitéti beavatko-
zas (Anton—Bramann stb.) javulast eredményezett, me-
Iyek egyves esetekben tartésak, masokban miloak voltak.
Feyik esetében fejtrauma utian kérgi epylepsia, jobboldali
hemianaesthesiaval és hemianopsiaval 1épett fel, az utébbi
tiinet lumbalpunctiéra pir napra eltiint; enkephalogra-
phiaval nagyfoki baloldali, féleg hatsé szarv hydro-
kephalus volt kimutathaté (demonstratio)., mely az osz-
szes, eddig rejtelmes tiineteket egy pontb6l magyarizza.
Eseteiben 9—140 em® liquor helyébe megfelels levegémeny-
nyiséget fujtatott be s haldlozas, stilyosabb ineidens egy
esethen sem fordult eld, A beavatkozassal jaré fejfajas,
hanyinger, héemelkedés rendszerint legkésébb héirom na-
pon beliil megsziint, egyes esetekben hianyzott. Az elja-
rds igen nagy idot s foleg évatossagot igényel és még a
legsikeriiltebb felvételeken is igen sok hibaforras (forma-
és mértbeli eltérések) talalhats. Emiatt egyrészt anato-
miai vizsgalati sorozatot végeztetett (Sandelhausen) 50
nem agybetegtol szarmazd agyvelén az agykamrak nor-
malis variatiojanak megallapitasara, masrészt eddigi ta-
pasztalatai felhaszndlasaval (Holitsch Rezsével egyiitt)
belefogott az enkephalogrammok elemezését nehezité nem
agyanatomiai eredetit tényezoknek moédszeres kutatasaba.

Az Erzsébet Egyetem Tud. Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 18-i iilése.

(1. Klein M.: Két sarkoma egy szemben. A sarkoma

chorioideae miatt enuclealt szemben két kiilonalle géeot
ta]al}'. A nagyobb expansiv novekedésti, pigment- és rost-
szegény orsosejtii sarkoma, a kisebb infiltrativ, pigment-
dis. rostokban gazdag, szintén orsdsejtekb6l All. A szo-
vettani kép alapjan az kovetkeztethetd, hogy a nagyobb
és a gyors novekedés jeleit mutaté gée a kisebb, régebbi
g6ebdl szarmazb metastasis,
2 Imre I.: A bemutato a diagnostikus eijarasokat is
érintette. Hangsnilyozni dhajtja a prébapunetio veszedel-
meif és kétes diagnostikai értékét. A punectatum mikro-
skopiai vizsgilata tumor esetében is negativ lehet, més-
részrél a ti a szirasi esatornaba implantilhat daganat-
sejteket, amire az irodalomban adatok talalhaték. Ezért
ezt a legutébb is ajamlott eljarist nem mondhatja sem
megbizhatéonak, sem veszélytelennek,

2. Vitéz Daniel E.: a) Erdekesebb hydronephrosis
esete. Ritkabb nagysdgn hydronephrosist mutat be. A
vesezsak a rekeszi6l a kismedencéig kitoltotte a hasiireget
és a jobb hasfelet erésen elédomboritotta. Kiilonos érde-
kességet kolesonzott a bemutatott esetnek az, hogy a
7% kg-os hydronephrosis visel6je nem birt tudoméssal be-
tegségérol. b) Ritka nagysdgi idegentest. 32 em hosszt vas-
villaszarat mutat be, amelyet a beteg combjibdl tavolitot-
tak el. Meglepé volt az esetben, hogy a beteg nem birt
fudomassal arrél, hogy ekkora idegentestet visel magd-
ban, A két bemutatéds kozott talalhaté analogia kapesan
sz6l arrél, hogy egyes esetekben a betegeknek sajat ba-
Jukkal szemben mutatott érdeklédésiik milyen kisfoki.
Ennek kovetkeztében a diagnosis felallitisanal a bete-
geknek sajat megfigyelése alapjan szolgaltatott adatokat
esak szigoru kritikaval lehet hasznositani.

3. Balogh K. (vendég): 4 pécsi Hgyetemi konyvidr
XV I, szdazadi orvostudomdnyi konyvei. Kléadd ismertette
a péesi Bgyetemi Konyvtar piispoki része keletkezésének
torténetét, kiemelve, hogy Klimé piispok azt a XVIIIL
szazad masodik felében egyetemi konyviari eélzattal ala-
pitotta. A konyvtar ennélfogva a theologiai, philosophiai,
Jogtudomanyi szakirodalmon kiviil sok orvosi konyvet is
tartalmaz, Utébbiak koziil a legrégibb az 1511-ben Lyon-
ban kiadott és az ifjui Mesue mfiiveit, Petrus de Abano
Additiéit és Nicolaus Salernitdnus Antidotariumat tartal-
mazé konyv, Hippokrates és Scalenus Froben-féle kiada-
sainak ismertetése utan néhany, a XVI. szazad konyvésze-
tileg érdekes, vagy magyar vonatkozist orvosi mivének:
Paulus Aeginaeta, Vitalis de Furno, Dodonaeus, Fernel,
Bayro Péter és mas orvosok konyveinek bemutatasa ko-
vetkezett. Ezutin az el6adé még Paracelsus és Van Hel-
mot elméleteit és miiveit ismertette, majd az anatomia
XVI. szazadbeli nagy fellendiilésére mutatott ra. Ennek
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kapesan bemutatta vetitett képekkel Vesalius miivének Jo-
hannes van Calcar altal rajzolt, 1543-b6l szarmazé hires
fametszeteit, a Plantinus-féle Vesalins-kiadast és Eustachi
nagy anatomiai miivét, megemlékezvén Vesalius és Eus-
tachi korszakot jelenté munkassagarél. A felsorolt kiny-
vek bemutatisa altal az eléadé megvilagitotta a péesi
BEgyetemi Konyvtar régi orvosi miiveinek allagat., de
egyuttal a XVI. szazad orvostndomanyi irodalmat is,

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 14-i iilése.

Eléadds:

Molnar J.: 4 Rontgen-therapia jelentésége az en-
dokrin mirigyrendszer egyensulyi zavaraindl. Az en-
dokrin mirigyrendszer zavarai létrejohetnek: 1 valamely
endokrinmirigy hidnyzd, vagy estkkent funectiéja kovet-
keztében; ezeknél g Rontgen-therapia alarendelt jelentd-
séggel bir; 2, valamely endokrinmirigy hyperfunctiéja-
nal. amely igen halas terrenuma a Rontgen-therapianak;
3. dysfunctionil, melyre vonatkoz6lag még sok eléggé ki
nem aknazott teriilet nyilik a rontgenezés szamara. A
szerzd idevago eseteit ismerteti, melyek egyikénél a su-
lyos prurigés-meghetgedés oka az ovarium dysfunetiéja-
ban volt fellelhet6; masik esetben a tobb éve fentalld
diarrhoea oka gyanant a hypophysis dysfunctidja volt
kimutathat. Mindkét esethen eredményre vezetett a Rint-
gen-kezelés,

Rontgen-sugarakkal mirigymiikédést fokozé, ingerld
dosisokat nem lehet leadni, Az az amenorrhea, amely
Rontgen-besugarzassal megsziintethetd, a petefészek dys-
funetiéja kdavetkeztében jott 1étre.

. Vitéz Berde K.: Stlyos és a torokképletek vize-
nyoje altal az életet is veszélyeztetd ,.menstrualis erysipe-
las* esetében, hol semmi egyéb therapias eljirds nem ve-
zetett eredményre, a petefészkek Rontgen-besugarzasaval
a menstruatio idéleges elmaradasit s ezzel az erysipelas-
szerii rohamok eziinetelését érte el.

Bemutatds:

Tokay L.: Parkinsonismus postenkephaliticus ér-
dekes esetei. Egyik betegnél kisérd tiinetként kényszer-
szerii testhelyzetek, nézérohamok s kényszerszerii képze-
tek jelentkeztek, masiknal torsiés testtartds, tatogdé moz-
gasokkal és tekinté goresrohamokkal,

Elbadds:

Engel R.: A4 kairdi nemzelkozi tropusorvosi con-
gressusrol és a kairéi orvosi féiskoldrdl. Eléadd ismerteti
a Kairéban december 15—22-ig tartott elsé nemzetkozi tro-
pusorvosi ¢s hygienei congressus lefolyasat, a congressus
17 szakosztalyanak targyalasait. tovabba a congressust
rendez6é kairdoi orvosi foiskola 100 éves fonnallasat iin-
nepldé szervezetét, berendezését és mitkodését,

A veszettség elleni kiizdelem
az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban.

Irta: Went Istvdn dr.
(Els6 kizlemény.)

Az U. S. A. teriiletén foly6 lyssaellenes kiizdelem
mai allasarol hii képet adni meglehet6sen nehéz. A Fede-
ral Government alad tartozé 48 allam kozegészségiigyi
szolgalata sok tekintetben teljesen onallé miikodést fejt
ki, amelyre e nagy fteriilet kiilonb6z6 részein uralkodé
szokasoknak megfeleléleg a lakossag érziilete tobb-keve-
sebb befolyast gyakorol. Maga a rabies-vaccina pedig —
bizonyos korlatozasok mellett — a szabad gyo6gyszer-
kereskedelem targya, alkalmazisa a gyakorléorvosra van
bizva és igy a kozegészségiigyi centrumok legnagyohb-
részt esak az utébbiakon keresztiil értesiilnek az egyes
esetek sorsarol. Mindezekhez azutin még egyéb nehézsé-
gek is tarsulnak, amelyek végeredményben lazdkka, nehe-
zen osszegyiijthet6kké teszik az adatokat és problemati-
kussa az egyes statistikdk értékét. Ami pedig magit az
Eszakamerikai Bgyesiilt Allamok egészét, a Federal Go-
vernmentet illeti, ez napjainkig nem adott ki semmiféle
jelentést sem a maga teriiletén folyé lyssaellenes kiiz-

delem egyetemércl, eredményeirél, hasznardl és esetleges
kartevéseirdl.

Sok szakemberrel kellett beszélnem, sok elszért ada-
tot Osszegyiijtenem és az U, S. A. tekintélyes részét be-
utaznom, hogy ezekrél a kérdésekrél némi fogalmat al-
kossak magamnak. Eurépai szemmel nézve a helyzet sok-
szor szokatlannak és teljesen érthetetlennek tetszett; pe-
dig — ugy latszik — semmi egyébrél nines itt sz, mint
a lyssaellenes kiizdelem teljes decentralisatiojarél. Talan
némi haszonnal és tanulsaggal fog jarni, ha a rendelke-
zésemre allé6 adatok alapjan roviden ismerfetését adom e
decentralizaltan folyé kiizdelem médozatainak, eszkozei-
nek és kihatisainak.

I. Az oltéanyag termelése, ellendrzése, arusitasa
és felhasznaléasa.

a) Az oltéanyag termelése,

A veszettség praeventiv kezelésére szolgaldé olio-
anyag tobb mint 90%-iAnak termelése néhany teljesen iiz-
leti alapon miik6dé maganvallalkozas kezében van. A
fennmaradd csekély toredék — az egész termelésnek alig
1o része — az egyes allamokban felallitott serum- és
vaccina-intézetekben késziil,

Ha valamely gyéar, laboratorium, vagy oltéanyag-
termeld intézet — legyen az allami, vagy maganvallal-
kozas — az allamkozi gyégyszerkereskedelem eéljaira
rabies-vaceinat akar gyartani, ehhez a pénziigyminister
(Secretary of the Treasury) engedélyét kell kikérnie.
A pénziigyminister az engedélyeket az U. S. A. kozegész-
ségiigyi fénokének (Surgeon General of the United States
Public Health Service) adja meg, 6 fiiggesztheti fel, vagy
vonhatja vissza azokat. Az engedélyek megadisat min-
dig megelézi a license-t kérd intézet helyiségeinek, be-
rendezésének ¢és felszerelésének feliilvizegalasa. Ut6bbit
a Surgeon General utasitisidra a Treasury Department
kozegészségiigyi functionariusai végzik; ezek jelentése
alapjan a Surgeon General kedvezd, vagy kedvezdtlen
forméaban teszi meg felterjesztését a pénziigyministerhez.
Abban az esetben, ha mar engedélyezett vallalatok kér-
nek license-t valamilyen 1j termék gyartisara, a pénz-
ligyministernek joga van elrendelni a reinspectiét, de
joga van ett6l el is tekinteni, A megadott licensek ér-
vényessége addig tart, amig azokat — barmi oknal fogva
— a pénziigyminister fel nem fiiggeszti, vagy vissza nem
vonja. A felfiiggesztett, vagy visszavont engedélyek 1jé-
lagos hatilyba helyezését mindenkor reinspeetio elozi
meg. A vallalatoknak minden olyan valtozasarél, amely
személyzetiikben, épiileteikben, berendezésiikben, felszere-
lésiikben és gyartasi eljarasaikban bedllott, értesiteniok
kell a Surgeon General-t, aki a maga belatidsa szerint
elrendelheti a reinspectiot, vagy eltekinthet attél.

Mindezek a rendelkezések a Treasury Department
1923-ban megjelent egyik kiadvanyaban lettek Ossze-
gyiijtve. (,Regulations for the sale of viruses, serums,
toxins and analogous products in the Distriet of Colum-
bia and in interstate traffic. — Treasury Department
Washington D. C. August. 1. 1923. — Regulations prepared
by the undersigned officers in accordance with the pro-
visions of section 4 of an aet of Congress approved July
1. 1902 entitled ,,An aect to regulate the sale of viruses,
serums, toxins and analogous produets in the District of
Columbia, to regulate interstate traffic in said articles
and for other purposes“; they are hereby promulgated
and will subsede the regulations issued February 12
1919 and amendments thereto. Undersigned: Walter D.
MeCaw: Acting Surgeon General U. S. Army. — E. R.
Stitt: Surgeon General U. S. Navy. — H. S. Cumming:
Surgeon General U. S. Public Health Service.— Appro-
ved: S. P. Gilber: Jr. Acting Secretary of the Treasury.
— Washington, Guvernment Printing Office 1923, Miseal-
lenous Publications No. 10.%)

Az idevonatkozo szabalyzatok kovetkezé paragra-
phusai (14—16) egyrészt a vallalatok, gyarak és labora-
toriumok feliilvizsgéalasara kikiildhet6 kozegészségiigyi
funetionariusok hivatali hozzatartozosagat és tennivaléit,
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masrészt a license felfiiggesztésének, vagy bevonasanak
az okait ¢és feltételeit hatdrozzak meg. Ha a kikiildott
inspector a vallalat berendezésében, felszerelésében és
methodusaiban nem talilja meg azokat a garantidkat,
melyeket az engedély birtoklasa sziikségképen megkivan,
akkor errél jelentést tesz a Snrgeon General-nak, ki erre
a szobanforgé vallalat engedélyét felfiiggeszti, A felfiig-
gesztett gyartasi engedély ujolagos hatalyba valo helye-
zését reinspectio el6zi meg, melyet azonban a Surgeon
General esak akkor rendel el, ha komoly biztositékok van-
nak arra, hogy az illeté vallalat a gyartasi hibak kicorri-
galasara a sziikséges lépéseket valéban megtette. Ha ez
60 napon beliil nem torténik meg, akkor a Surgeon Ge-
neral a felfiiggesztett vallalat gyéartasi engedélyét vissza-
vonja és ezen cselekményét hivatalos kiadvanyaiban koz
hirré teszi.

A virusok, serumok és toxinok gyvartasaval foglal-
koz6 vallalatok berendezésére, felszerelésére és methodu-
saira vonatkozé feltételeket a 27—5H5, paragraphus hata-
rozza meg. K feltételek nagyjaban megfelelnek azoknak,
amelyek a mai modern serum- és vaccinatermeld iniéze-
tekben altalanossigban adva vannak.

Miként azt fentebb mir emlitettiik, ezek a rendelke-
zések csak azon gyarakra, vallalatokra és laboratoriu-
mokra vonatkoznak, amelyek termékeiket az allamkozi
(interstate) kereskedelem céljaira készitik, Amennyiben
egy ilyen produetum nem 16pi 4t azon allamnak a hata-
rat, amelyben gyartottik, a Federal Government rendel-
kezései red nézve hatallyal nem birnak. Az ilyen esetek-
ben kizarolag az illeté aAllam egészségiigyi szabalyzatai
a mérvaddk, amelyek Washingtont6]l teljesen fiiggetleniil
lépnek életbe. Gyakorlatilag azonban a helyzet az, hogy
a jelenleg miikodé 28 maganvallalkozas valamennyie az
allamkozi gybégyszerkereskedelem céljaira gyartja a ter-
mékeit ¢és ezért valamennyi alavetette magat a Federal
Government econtrolljAnak, (A biologiai termékeknek
egyetlen allam hatérain beliil valé Arusitdsa ugyanis nem
biztositja a megfeleld iizleti hasznot.) Az allami serum-
¢s vaceinatermeld intézeteknek zome ezzel szemben kiza-
rélag a maga teriiletét 1atja el oltéanvagokkal. Ezen inté-
zetek egy része azonban ennek ellenére is kikéri a pénz-
tigyminister license-ét és igy miikodése a Federal Go-
vernment feliigyelete mellett torténik. Tudomasom sze-
rint esak igen kevés oly allami laboratorium van az
U. S. A-ban, amely a Federal Government license-ét be-
szerezni elmulasztotta. Tlyen lieense nélkiili laboratoriu-
mok miikédnek példanl South Carolindban, Georgiaban,
Alabamaban, Mississippiben. Ezzel szemben newyorki
Bureau of Laboratories of the Department of Health, a
st-lounisi Pasteur Institute, a bostoni Antitoxin and Vae-
cine Laboratory of the Department of Public Health — a
Federal Governement license-ének a birtokaban gyartja a
rahies-vaceinat, bar produetumaikat esak sajat allamaik
szamara készitik, A bostoni Antitoxin and Vacecine La-
boratory példaul évek 6ta nem kiildte készitményét Massa-
chusetts hatarain il és a jovében sines szandékaban az
allamkozi oltéanyagkereskedelemben vészt venni, mind-
amellett ezen intézet a Treasury Department 64. sz
license-ének a birtokAban van és mint ilyen a Surgeon
General of the United States Public Health Service fenn-
hatésaga ala tartozik.

Meg kell végiil jegyezniink, hogy a Federal Go-
vernment mindezen szabalyzatai az 6sszes biologiai gyégy-
szertermékek gyartasara (,viruses, sernms, toxins and
analogous products®) vonatkoznak. A rabies-vaceina eld-
allitasdra vonatkozolag specialis rendelkezések ninese-
nek, kivéve azt, hogy azoknak a mai orvostudoméiny
altal elfogadott valamely methodus szerint kell késziil-
niok. Hogy ezen meglehetésen tag meghatarozas miként
érvényesill a gyakorlatban, azt ezen fejezet kovetkezd
pontjai fogjak targyalni.

b) Az oltéanyag ellendrzése.

Az allamkézi gyégyszerkereskedelem targyat ké-
pezd veszeltségellenes oltéanyagot a washingtoni Hygie-
nie Laboratory of the United States Public Health Ser-
vice controllalja. Ezen intézmény a Treasury Depart-

ment, illetéleg annak egyik allamtitkarsaga ala tartozik
s azzal a kovetkezd osszefiiggésben all:

Treasury Department
Assistant Secretary
Public Health Servico

Advisory Board Divigion of Scientific
¢ Regearch
S /
Hygienie Laboratory
| l l :
Pathology  Controll of Zoology Pharmacology  Chemistry
Bakteriology Biologikal
Products
l |
Admini- Testing for Biologics  Arsenicals Testing Vaccines  Skarlat
stration  Purity and Consultant Consultant of Virus and  Fever
Potency Y Arsenicals Tetanus
7
Rabies
Vaccine

A Hygienic Laboratory 6t departmentje koziil négy
kizarolag kutatomunkaval foglalkozik s esak egy (Con-
troll of Biologie Produets) végzi a serumok, virusok és
vaecinak feliilvizegalasat. Ennek a departmentnek egy
része (Testing for Purity and Potency) a diphtheria, an-
thrax, dysenteria, meningococcus, pneumococeus &8
streptococcus elleni serumoknak, a kiilonboz6 fuberkuli
neknek és bakteriumos vaccindknak ellenérzésén kiviil
elvégzi a rabies-vaceinak feliilvizsgalasat is.

A tovabbiakat mar most a Treasury Department
fentebb emlitett rendelkezéseinek 67—80. paragraphusai
hatarozzdak meg. Ez utébbiak kimondjak a washingtoni
Hygienic Laboratory illetékességét és jogat a széban-
forgd termékek mindenkori feliilvizegalasara, meghata-
rozzak a bekiildés médjat és altalanos utasitdsokat tartal-
maznak a controllalas mikéntjére vonatkozédlag., Végiil
utasitjak a laboratoriumot, hogy a felfedett esetleges hi-
bakrol a Surgeon Generalnak azonnal jelentést tegyenek,
ki ennek a jelentésnek az alapjan a megfelel6 hivatalos
lépéseket megteszi a hibas termékeknek a forgalombdl
vald kivonasa, a forgalombahozé véllalat reinspicidlasa
és engedélyének esetleges felfiiggesztése irant.

Az ellenérzés mikéntjét illetéleg e paragraphusok
kimondjak, hogy annak az egyes termékek esiramentes-
ségére (purity) ¢s hatasossagara (potency) kell vonat-
koznia. Kétségtelen, hogy e rendelkezések szoszerinti
végrehajtdsa a serumok és toxinok nagyrészénél semmi
nehézséget nem okoz. A rabies-vaccina esetében azonban
a helyzet sokkal komplikaltabb, A kérdés ugyanis, hogy
altalaban mi a rabies-vaceina hatésosségéinak kriterinma,
zavarba hozza manapsig még a legtajékozottabb elméleti
é5 gyakorlati szakembereket is, azt a masik kérdést pedig,
hogy mi a rabies-vaccina hatidsossdgénak foka, ma még
feltenni sem lehet, Mindezekhez pedig hozzajarul az, hogy
az Fszakamerikai Tgyesiilt Allamokban egyarant forga-
lomba hozzak a szaritott (Pasteur), fagyasztott (Harris),
higitott (Hégyes) és carbolizalt (Semple) virust is. B ké-
szitmények természete és tulajdonsigai — miként azt
hosszii évek tapasztalatai mutatjadk — némileg eltérnek
egymastol; standardizalasuknak tehat — ha ez egyalta-
laban lehetséges volna — mas ¢s mas szempontok szerint

. kellene torténnie. A helyzet azonban az, hogy az emberi

szervezet preventiv immunizalasanak szempontjahél nem
ismerjiik a standardjat sem az egyiknek, sem a méasiknak.
Latnivalé tehat, hogy ezen a ponton a Hygienie Labora-
tory meglehetésen nehéz helyzethben van: a sz6 szoros ér-
telmében neki kell feleldsséget vallalnia 28 gyér és néhany
kisebh allami laboratorium rabies-vaceinajaért anélkiil,
hogy azok biologiai tulajdonsdgait megfelel6képen tudné
controllalni. Kzt a felelésséget nem lehet 6sszehasonlitani
az eurépai Pastenr-intézetek vezetSsége altal viselt fele-
l6sséggel. Bz utébbiak hosszi évek, vagy évtizedek 6ta
tanulmanyozott virnstorzsekkel dolgoznak; tapasztalataik
vagy elédeik irdsban lefektetett megfigyelései visszanyil-
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nak Pasteur eljarasanak sziiletési évére. Uj torzseiket
nagy ovatossiaggal vezetik be és megelozoleg évekig tfa-
nulméanyozzak. Ennek a felelosségnek tehat — dacara a
lyssakérdésben uralkodd nagy és szomoru solétségnek —
van valami realis alapja. A Hygienie Laboratory ezzel szem-
ben kap wvalamelyik gyartél egy fiolat, amelyre r4 van
irva a készités ideje, modja (Pasteur, Harris, Héogyes,
Semple) és a virnstorzs gyari neve, vagy szdma. Ezekbdl
a puszta adatokbdl a virus biologiai effectusdnak a rész
leteire vonatkozolag kovetkeztetéseket levonni nem lehet
és igy a washingtoni Hygienie Laboratory felelossége
ezen a téren realis alappal nem hir,

Annak, hogy ez a helyzet eléallott, a Hygienie
Laboratory természetesen nem oka; és nagy hiba volna
biinéiil felrénni ennek a kitlind és magyszerfi munkat
végz6 intézménynek azt, hogy nem standardizil olyan
biologiai gyo6gyszertermékeket, amelyeket senki sem stan-
dardizil, mert senki sem tudja a médjat. A hiba a rend-
szerben van: a rabiesellenes Fkiizdelem ezen decentralisa-
ticiat egy hkozponti controllintézménnyel megoldani nem
lehet. Tgaz, valaki erre a kovetkez6 megjegyzost tette:
a hiba nem a rendszerben, hanem a Hygienie Laboratory-
ban van, mert nem tartja 8ssze azokat a statistikakat és
jelentésekel, amelyekbdl egyes virustorzsek tulajdonsa-
gait tanulmanytargyava tehetné. Nos, ezeket a ,statisti-
kédkat és jelentéseket osszetartani és Osszegyiijteni az
itteni koriilmények kozott lehetetlenség. Ahdny gyvar és
laboratorinm rabies-vaceinat gyart, az mind maga kiildoz-
geti azt szét a gyakorloorvosok kezéhez. A | statistikak
és jelentések® felépit6i tehat a maginorvosok volnanak.
En azt hiszem, hogy a Hygienic Laboratory a kisebbik
hibat koveti el akkor, amikor az ilymdédon létrejott sta-
tistikakbdl 1) egészségiigyi torvények alapjat képez6 ko-
vetkeztetéseket levonni nem akar, Mert barmilyen tajéko-
zctt legyen is a gyakorléorvos a praktikus orvostudo-
many osszes Agaiban, ezen a téren még a legnagyobb in-
telligentia és joakarat birtokédban sem tudja megszerezni
azokat a nagyon sziikséges tapasztalatokat. amelyek az
cgyes jelenségek szakszerii és helyes elbiralasahoz sziik-
ségesek, A legkivalobb magdnorvost sem hasonlithatiuk
ezen a téren rabies-szakorvoshoz, mert az elébbhi legfel-
jebb egynéhany esetbdl meriti a tapasztalatait. mig az
utébbi sok ezer megfigyelésnek és a terjedelmes irodalom
részletes ismeretének a birtokédban keresi meg azokat a
szempontokat, amelyek jelentéseinek és statistikainak a
rovatait fogidk képezni.

A hiba mésik része taldn abban van, hogy a Hygie-
nie TLaboratory kissé tulterhelt intézmény. E nagy labo-
ratorium tevékenységének a 9%-a kutatémunkaban me-
riil ki. Az intézet tehat esak 10%-ig foglalkozik a binlogiai
ovégyszertermékek controllalasaval és ennek a 10%-nak
is csak egy kiesiny toredéke jut a rabies-vaceina feliil-
vizeglasara, Végeredményben magibhan az Heyesiilt Al-
lamokban is némi kritika éri a Hygienie Laboratory
controllalé miikddését. Chicagéban tébh izben volt alkal-
mam beszélgetni egy kivalé orvosndvel, akinek neve az
utébbi évek folyaman vilagszerte ismertté valt, & mondta
a legsilyosabb kritikdt a washingtoni laboratorium
controlldepartmentjének a munkajarél. Bn azonban — és
velem egyiitt taldn mindazok a magyar kartarsaim, akik
lattak ennek az intézetnek hésies és igazan nagy munké-
jat — nem tudom osztani ezt a szigora bhirdlatot, A wa-
shingtoni Hygieniec Laboratory vallaira méltanytalanul
stilyos terhet tettek akkor. amikor ellen6rzészervként egy
hibéas rendszer f61é helyezték,

Végezetiil — ennyi bevezetés utin — meg kell mon-
danunk, illetéleg be kell vallanunk, hogy mib6l all a
Hygienic Laboratory ellendrzése. Kizardlag a esiramen-
tesség vizagilatibil. Az egyes gyarakbél bekiildott minta-
iivegek tartalmat a szokasos bakteriologiai eljarasok se-
gélyével megvizsgaljak és ha abban eleven esirakat talal-
nak, akkor az illeté gyar egész termelését a Surgeon Ge-
neral kozbejottével a forgalombdl kivonjak. Ha a vizs-

galt emulsiéban él6 esirak nincsenek, akkor azt a szabad

gybgyszerkereskedelembe beboesatjak,

¢) Az oltéanyag felhaszndldsa,

A veszettség praeventiv kezelésére szolgalé lyssa-
virus hasznilhatésaginak id6tartaméit az United States
Public Health Service egyik rendelkezése! o kovetkezo-
képen korlatozza: az oltéanyag felhasznalandé 21 nappal
az emulsificatio utidn 50%-nal kevesebb glycerint tartal-
mazé él6 virus esetében; egy hénappal az emulsifieatio
utan, ha 50%, vagy ennél tobb glycerint tartalmazé, vagy
pedig fagyasztott, avagy szaritott él6 virusrél van s&z6:
hat hénappal a gyartds utin, ha az oltéanyag kizirélag
elolt virust tartalmaz.

Mindazok az egyének, akik barmi oknal fogva cél-
szertinek vélik, hogy magukat veszettség ellen beoltassik,
felkeresnek egy teszés szerinti orvosi rendel6t. Az illetd
orvos azutan telefonon, siirgtnyileg, vagy levélbelileg fel-
keresi a legkozelebb fekvé rabies-vaceina laboratoriumot,
vagy gyarat &8 megrendeli az oltéanyagot. A kiildott
csomag részletes utasitdsokat tartalmaz a hasznalat méd-
Jara vonatkozdlag. Az orvosi rendel6knek kotelességiik a
legkozelebbi allami Public Health Departmentnek jelen-
tést tenni az ilyen esetekrdl, a kezelés lefolyisirdl és az
esetleges szovédményekrél.

Az United States Public Health Service-nek sem-
miféle rendelkezése sem tiltja a rabies-vaceinaknak gyogy-
szertarakban val6 szabad Arusitdsat. Hpp igy semmiféle
rendelkezés sem tiltja meg a lakossagnak, vagy gyakorlo-
orvosoknak azt, hogy ilynemfii sziikségletiiket gyo6gyszer-
tarakban szerezzék be. Ugy latszik azonban, hogy az orvo-
sck szivesebben vésaroljak ezen oltéanyagot kozvetleniil
a termelés helyérél, ami a gyégyszerészeket elriasztotta
a vele val6 kereskedéstdl, Volt alkalmam az Egyesiilt Al-
lamok legkiilénb6zébh részein és legkiilonboz6bb gybgy-
szertaraiban érdeklédni azirdnt, hogy tartanak-e rakti-
ron rabies-vaccinat? Mindeniitt nemleges valaszt kaptam.
Ebb6l természetesen nem lehet és nem is akarok altala-
nos kovetkeztetéseket levonni. Végeredményben azonban
teljesen értheté, hogy a gyogyszerészek nem toltik meg
a raktaraikat olyan anyagokkal, amelyeket senki sem va-
sarol télitk. A helyzet ilyetén kialakuldsat mindenesetre
elgsegitette az a koriilmény is, hogy 30—35 é6ra alatt a
legelhagyatottabb helyre is megérkezik a legkdzelebb
fekv( vaccinatermeld intézet kiildeménye,

Az antirabikus-kezelés lefolyasaért az orvosok at-
lag 85—45 dollart kérnek, amiben bennfoglaltatik az olt6-
anyag ara is. Az utébbit magat koriilbeliil 25 dollarért
arusitjak a gyarak.

Eurdpa, foképen pedig Magyarorszag ethikai atmos
phaerajiban nevelkedett orvosnak ezt a helyzetet megér-
tenie meglehetésen nehéz. Mi torténik példanl akkor, ha
ezekre az oltdsokra olyan egyénnek van sziiksége, aki
nem rendelkezik a sziikséges osszegegel? Az illetd felkeres-
heti a Public Health Department barmelyik ingyenes
ambulantidjat, amely vagy maga véallalja el a kezelés
dijtalan végrehajtasat, vagy pedig egy. az ilyen esetekre
jobban felkésziilt testvérintézetéhez utasitja a sériiltef.
Ezek az intézmények azonban az oltéanyagot épplgy
a rendes arért szerzik be, mint a maginorvosok. Kiilén
henoraljak ezenkiviil a kezelést végzé dispensaire-i or-
vost is, 1igy, hogy végeredményben itt is mindenki a pén-
zéhez iut — eznittal azonban az'allam/és nem a beteg zsebére.

Ez a helyzet van adva példaul Chicagoban. Itt
ugyanis a Department of Health of Chicago City magy-
mennyiségii rabies-ellenes oltéanyagot oszt szét bizonyos
dispensaire-ek és veterinarius intézmények kozott telje-
sen ingyen. O maga azonban a sziikségletét a rendes
arért szerzi be az U. 8. A. egyik legmegbizhatébb serum-
6s vaceinagyaratol. (L. Hektoen kozlése.)

Alabama A&llam a Gilliland vallalattal (Mariette,
Pennsylvania Lienese No. 63.) kotott szerzodést olyképen,
hogy az oltéanyagért esetenkint 1750 dollart fizet. A ke-
zeldorvost viszont 10 dollarral honoralja, ugy, hogy egy-
egy fizetni nem tudé patiens ellatdsa ennek az allamnak
fejenkint 2750 dollarjaba keriil. (S, W. Welch kozlése.)

' United States Public Health Service Decision
No. 3 under Section 63. of the Regulations for the sale
of viruses, serums, toxins and analogous products,
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South Carolina a rabies-ellenes vacecinatio koltsé-
geit a maga hatarain beliil szintén tetemesen leszalli-
totta. Bz az Allam maga gyértja a rabies-vaccinat, ame-
lyet a maganorvosoknak rendes arért drusit, melyet azon-
ban mindazoknak, akik a termel6 allami intézetet felke-
resik, ingyen, vagy igen csckély fizetségért (250 dollarért)
boesatanak rendelkezésére.”

Indiana allam mar valésigos Pasteur-intézetet lé-
tesitett, ahol szegénysorsti patiensek {eljesen ingyenes
kezelést nyernek. So6t ez az dllam megtériti az ilyen be-
tegek utazisi és hotelkoltségeit is.

Ime, az els6 lépések az eurdpai értelemben vett
Pasteur-intézetek felé. Valészinii, hogy South Carolina
és Indiana allam példaja hamarosan sok kovetore fog ta-
lalni és az U. S. A. — néhany keserii tapasztalat utdn —
el fog indulni azon az tton, amely a tapasztalt szakem-
berek vezetése alatt all6 antirabikus kozpontok felallita-

sdhoz vezet.

A legnagyobb hiba tehat kordntsem abban wvan,
hogy az itteni lakossag legnagyobb része a rabies-ellenes
oltasokat megfizeti; ez ilyen gazdag orszagban lényegte-
len és teljesen magatél értet6dé dolog, A baj ott van,
hogy a megmart egyének magénorvosokhoz fordulnak,
akik azutin teljesen a sajat belatasuk szerint hatarozzak
meg a torténenddket. Koztudoméasd, hogy a lyssaellenes
preventiv immunizaldas modjat és intensitasdt nagyban
befolyasolja a sériilések nagysiga, helye és a mard allat
fel6l beszerzett informatiék. A szakorvos tehat mindig
két dologra gondol, amikor a kezébe veszi a feeskendo6jét:
az egyik annak a veszélynek a nagysiga, amelybe az
actualis sériilés a beteget sodorta, a masik pedig az a
veszély, amibe az immunizalandé egyén maganak az ol-
tasoknak a kovetkeztében keriil, B két szempontnak min-
dig ki kell egyenstlyoznia egymést, Gyakorlatilag ez
annyit jelent, hogy a tapasztalt szakember masként kezeli
az olyan esetet, amidén valamely artatlan macskajaték
kozben valakit megkarmolt és az illeté csupan ideges
félelembdl, taldn azért, mert esetleg a sajat szemével gyo-
z6dott meg a kitort veszettségrol, keresi fel sériilésével az
orvost; és mésképen kezeli azt az egyént, akit a veszettség
minden jelét mutaté kutya 6ssze-vissza mareangolt. Az
elébbi esetnél a végletekig szem el6tt tartja a rabies-
vaccina kétségen feliill all6 karos hatédsait és gondosan
iigyel arra, hogy ezeknek, az egyébként veszélyben aligha
forgé beteget, ki ne tegye. A méasodik esetben ezzel szem-
ben a sériilt egyén ,quo ad rabiem® oly nagy veszélyben
van, hogy a szérvanyosan fellép6 postvaceinalis bénula-
sokra valo tekintet egy pillanatig sem fogja az orvost
megakadalyozni az immunizilas gyors és erélyes végre-
hajtasaban. Amerikdban tehat az ilyen és ehhez hasonl
meggondolasok a gyakorléorvosok feladatat képeznék, ha
az ennek a feladatnak meg tudna felelni.

A gyakorléorvos azonban egyetemi tanulményai-
nak folyaman megjegyezte azt, hogy a lyssa borzalmas
és végzetes betegség, amelynek a kifejlédését preventiv
immunizaliassal meg lehet géatolni. Természetes tehart,
hogy lelkiismeretének megnyugtatasara, valamint
praxisanak és reputatiéjanak megvédésére meg fog tenni
minden lehet6t és nem fukarkodik a sfirii és kiadds
inoculatiok eszkozlésében. A patiens megkapja az olta-
sokat, akar a cica karmolta meg jatékos kedvében, akar
a veszelt komondor marcangolta ossze. Be kell valla-
nunk, hogy az utébbi esetben a legtapasztaltabb eurépai
Pasteur-orvos sem tehet egyebet, mint ezt. Az el6bbi
kategoriaba tartozé esetek azonban tig teret biztosita-
nak a Pasteur kétélli fegyverével valé visszaélésre.

d) 4 vaccindlk fajai.

E fejezet nutolsé szakaszaként legyen szabad rovi-
den megemliteniink, hogy az Eszakamerikai Egyesiilt
Allamokban négyféle rabies-vaceina van forgalomban:
szaritott, fagyasztott, higitott és el6lt virus (Pasteur,

* Transactions of the twenty-fourth annual com-
ference of state and territorial Health Officers with the
United States Public Health Service. Public Health Bul-
letin No. 167. Washington 1927.

. kieli professort hivtdk meg, —

Harris, Hégyes, Semple). Fentebb emlitetiik mar, hogy
az itteni kozegészségiigyi rendelkezések altalanossag-
ban esak azt kotik ki, hogy e termékeknek valamely, a
nemzetkozi orvostudomany altal elfogadott methodus
szerint kell késziilniok. K tag meghatarozas az itteni
gyakorlatban végeredményben elég j6l bevalik. A gya-
rak ugyanis azokat a készitményeket gyartjak el6szere-
tettel, amelyek irant a kereslet a legnagyobb. A gyakorlo-
orvosok viszont szivesebben hasznaljak a régebbi készit-
ményeket (Pasteur, Hégyes), mint az tjabbakat. A be-
nyomésom azonban az, hogy az utébhi években a kereslet
az elolt virus irant mindjobban elétérbe nyomul.
(Folytatjuk.)

VEGYES HIREK

Behring Emil sziiletésének hetvenstodik évfor-
duléja lesz marcius hé 15-én, kit 1917-ben ragadott ki a
halal az él6k sorabd6l s kinek hamvai 1917 aprilis 6ta a
marburgi Behringwerke kozelében épiilt mausoleamban
pihennek. A 75, évfordulot egész Németorszag tudoma-
nyos orvosi vilaga megiinnepelni késziil 8 mi magyarok
ezen iinnepléshol részt kériink, mert mély halaval adé-
zunk a serumtherapia tudés felfedezéjének, kit. mint az
emberiség jotevaiét Pasteur. Semmelweis 6s Lister
mellé sorozunk. Azon tudoményos kapesolat. mely a
magyar szakembercket Behringgel osszefiizte, tette lehe-
tové, hogy Bokay Jdnos tanar 1894 szemptember hava-
ban, tehat akkor., amidén Németorszaghan és Parizsban

esak alig egynéhanyan klserletezhettek a diphtheria el-
leni gyégysavéval, Behring eszivessége folytin szintén
megkezdhette gybgykisérleteit és mar 1894 oktéber 27-én
beszamnlhatott a budapesti kir. Orvosegyesiilethen kivalo
eredményeirol.

Behring kozZleményeinek tilnyomd nagy része a
dinhtheriara vonatkozik., Az elsé alapvetd munkéalatok
1890-ben jelennek meg a Deutsche Mediz. Wochenschrift
49. és 50, szamaban. (A Behring-féle diphtheriaserummal
az elsd gyermekeket 1891 kardesonyan gyodeyitottak meg
Berlinhen a Beremann- s a Heubner-klinikan.) Ezt ko-
veti 1893-ban a Thieme kiaddsiban T.ipesében megjelent
konyv: .4 diphtheria torténete, Fkiilonds tekintettel az
immunitdstanra®, A kovetkezd évek nagyszamii munké-
latot hoznak a dmhbherlaserum theranids alkalmazisara
és  értékmeghatarozasara vonatkozélag. Felfogisat a
Gh‘Pp'mPnomlsnkna]\ diphtherianal walé el6fordulisat ille-
t6leg: .4z dgynevezett septikus diphtheriaesetekrél™
e, munkamban rogziti le, A strentococcus-kérdésre vo-
natkozé munkilatok, melyeket 2. Linqehhmmmel végzett
kozosen, az 1892. és 1893. évekre esnek. 1894 végén adtak
At altaldnos hasznalatra a Behring-féle oybgysavét. Az
1901. évben jelenik meg Behring: A4 diphtheria fogal-
mdnalk meghatdrozdsa. keletkezése felismerése és meg-
elézése” c. konyve Hirschwald kiadasaban Berlinben.
Behring kozleményei ez idoben a serum értékmeghata-
rozasarél és ennek elméleti alanjairél szélnak. Az 1913.
év hozza meg Behring allasfoglaliasat az ember activ
immunizalasat illet6leg. A wiesbadeni belorvosi con-
gressuson 1913 aprilis 18-an torténik meg a Behrina-féle
védoanyagnak. a .JT'A“nak ismertetése, mely a diphtheria
elleni aetiv immunizdlist eélozza (Deutsche Med. Wo-
chensehr, 19, sz 1913.) Ebben az id6ében jelennek meg to-
vabba Behring klinikai munkatarsainak (Viereck, Hahn.
Zangemeister, Schreiber, Kleinschmidt, Romer. Bauer)
a diphtheria elleni aetiv immunitisra vonatkozd kozle-
ményei s 1914-ben hozza nyilvanossigra Behring: . Har-
mine év diphtheriakutatdsa® c. értekezését. 1918-ban a
Beitrige f. die exp. Therapie 13. fiizetében jelent meg
végiil — Behring haldla utidn. mint posthumus mii,
Friedberger révén — ,A diphtheria jdrvdnytana, kér-
oktana és lekiizdése e. munkéalata.

Személyi hirek. Az igazsagiigyminister Bdlint Re-
280 dr. és Vamossy Zolltdn dr, egyet. ny. r, tanarokat,
Kelen Béla dr. egyet. c. rk. tanart az Tgazsagiigyi Orvosi
Tandcs tagiaiva ujabb harom év tartaméara kinevezte, —
A kormanyzé Engel Kdroly dr. egyetemi magéintanar-
nak az egyet. c. rk. tanari cimet adomanyozta, — Prof.
Roessle a berlini kértani és kérbonetani tanszékre tor-
tént meghivasat elfogadta. — A baseli egyetem anato-
miai intézet igazgatéjavad prof. E. Ludwigot nevezték
ki. — A bonni egyetem elmekértani tanszékére G. Stertz
Prof. K. Wenckebach, a
béesilI. oz. belgyogyaszati klinika igazgatéja nyugalomba
vonult.
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A syphilis abortiv kezelése.

Ma mar nem szenved kétséget, hogy a salvarsan a
suphilis-therapiat teljesen uj alapokra fektette. Még né-
hany évtized elétt illetékes szakkorskben parvazs vita
folyt afelett, hogy a vérbaj elsédleges szakaban megkezd-
het6-e az antisyphilises kezelés, vagy sem. Kitiind syphi-
lidologusok a kezelés megkezdését a méasodlagos tiinetek-
nek, az exanthemanak megjelenéséhez kototték, Kz folew
két okbdl tortént: 1. a primaer jelenség (kemény fekély)
megismerése a legkezdetibb szakban nem tartozott a leg-
konnyebb feladatok ko6zé, abban az idében a klinikai
diagnosis alatamasztasara vagy felallitisira még nem
allottak a mai laboratoriumi eljarisok (spirochaeta-
vizsgalat, vérsavo-liquorvizsgalatok., allatojtasok stb.)
rendelkezésre, ennélfogva nem typusos, vagy meg fejlo-
désben levo s igy pontosan nem diagnostizalhaté jelensé-
gek felléptekor az orvos tobbnyire vart, amig a helyzel
nem tisztazédott; ezt annal is inkabb tennie kellett.
2. mert abban az idében divd kend- vagy injectios higany-
ktrakkal a teljes gyogyunlisig évekig kezelték a betegef,
aminek biztos korisme nélkiil nem szabad a beteget kitenni.

A spirochaeta kimutatasaval a syphilis korai diagno-
sisa lehetové valt, gy, hogy néhany napos, de legkésébb
1—2 hetes gyants pupilabél, erosiobél sth. — amelyek
azonban klinikailag még korantsem mutatjak a typusos
primaer jelenség képét — is megtalalhatjuk a spirochae-
tat (foleg sotét latotérben), amikor még positiv Wassar-
mann-reactiorol, altalanog exanthemardl szo sines. Ilyen-
kor a vérbajt gyakorlatilag tulajdonképen még helyi fo-
lvamatnak tekinthetjiik, noha wjabb vizsgalatok szerint
ez nem felel meg feljesen a valdsagnak. Azonban nemesak
a betegség korai felismerése valt lehetévé, hanem a sal-
varsankezelés kovetkezlében a kezelés id6tartama is 16-
nyegesen megrovidiilf. Tlyen koriilmények kozott tortén-
hetett kisérlet a belegség legkezdetibb szakaban az abor-
tioval. 4z utdbbi beavatkozdasndl sikerre esak akkor szd-
mithatunk, ha az elsédleges jelenségek 3—i—35 hétnél nem
idésebbek, a tdji mirigyek normalisak, vagy legfeljebb
winimalis besziirGdést mutatnak, azonban a mdsodlagos
jelenségel (exanthema) még teljesen hidnyoznak s a kii-
lonboz6 vérvizsgdlatok teljesen negativ eredményt adnal:,
Ilyen feltételek mellett egyetlenegy, igen energilus anti-
syphilises kardval (salvarsan vagy salvarsan + higany.
vagy salvarsan + bismuth) sikeriilhet a syphilis abor-
tidja, szoval a teljes gyogyulds.

Ma is azt koveteljiik s az abortios kezelésnek sine
qua non-ja, hogy az abortios kira megkezdése eldtt a
syphilis diagnosisinak feldllitasa pontosan megtorténjék.

Mar fentebb emlitettem, hogy a kiilonbozé vér-
vizsgalatoknak mindenkor negativ eredményt kell ad-
niok: ez nugy értendé, hogy nemesak az abortios kiira
elétt, hanem a kara alatt sem szabad kilengést mutat-
niok a positiv phasis felé, E ecélra a Wassermann-
reaction kiviil a Meinicke-, a Sachs—Georgi glohulin-
reaetiokat is hasznalhatjuk (minél tobbet!), s6t az activ
savoval sokkal érzékenyebb reactikat (Hecht, Stern,
sth.) is, az utébbiak bevondsa mindenesetre nagyobb 6va-
tossdgot igényel, mert kivételes esetekben az egyén szer-
vezetét athangolé egyéb betegségek is adhatnak gyen-
gén vagy mérsékelfen positiv reaetiof, tehat nemesak az
abortiv kira megkezdése elétt és utan, hanem a kira
alatt is vizsgaljuk a beteg savéjat.

Az abortiv kira nagy teljesitményt kivan a szer-

vezettél, mindenesetre joval nagyobbat amint azt egy
normalis, intermitfens kombinalt kara kiveteli, Igaz,
hogy rendszerint fiatal egyénekkel allunk szemben, ez
azonban nem mentesit attél, hogy a belsé szervek (vese,
sziv, agy sth.) egészségi allapotirdl meg ne gyozodiiink.
Alkati betegségekben szenvedok (diabetes, diathesis ura-
tiea sth.), tovahba idiilt fertézé betegségekben (gimo-
koér, malaria sth.,) szenvedok szintén kizarandok. Igen
eros dohanyosoknak, alkoholistaknak mindenesetre esok-
kent a tliréképességiik salvarsan-készitményekkel szem-
ben, amennyiben az utébbi mérgek a szervezetben silyo-
sabb elvaltozast még nem okoztak (arteriosklerosis, belsd
szervek, de kiilondsen a sziv és vese kéros elvaltozdsai).
ilyenkor megfeleld mérséklés vagy teljes tartézkodas
mellett az abortics karat kello elovigyhzattal javalhat-
juk, illetoleg végezheljiik., Az aggkor, marasmus sth.
szintén kizarjak az abortiés karat. : .

Kétségtelen, hogy a primaer jelenség energikus
helyi kezelése galvanokauter, hidegkaustika, ecsetelés
jodtineturaval, earbollal, vagy egyéb fertotlenité anya-
gokkal) az abortiés kira esélyeit emeli, noha ez a felfo-
gas nem talal allalinos visszhangra. Még leginkabb be-
valt a primaer affectusnak sebészeti 1ton valé eltavoli-
tasa, ha az aesthetikai vagy mikodési zavart nem okoz.

Ma mar bebizonyosodast nyert, hogy egyediil hi-
gannyal vagy bismuthtal nem szamithatunk sikeres
abortids kirara, még akkor sem, ha az abortio feltételei
a legidedlisabbak, az utobbi antisyphiliticumok tgyszél-
van kizardlag a chronikus intermittalé kezelésre alkal-
masak, A mai antisyphilises gyo6gyszereink koziil esak a
salvarsan-készitmények nyujthatnak kilatast sikeres abor-

tiv kezelésre, azaz végleges gyvogyulasra, Az intravends

salvarsankezelés kétséghiviil a leghatdsosabb; az intra-
muscularis (myosalvarsan) e célra kevésbbé alkalmas.

Kérdés, vajjon a salvarsant egyediil vagy higany-
nyal, vagy bismuttal kombinalva adjuk-e? E kérdéshen
a vélemények még ma is megoszlanak, A kombindlt keze-
lésnek a hiveit mindinkabb szaporodnak, ugy, hogy ‘ma
mar a legtobb szakklinikian és kérhazban a syphilis
abortiojat kombinalt kuraval végzik, Tudjuk, hogy 4
salvarsan pharmakodynamikailag lényegesen kiilonbozik

a higanytél és a bismuthtél. A salvarsan hatésa gyors..

azonban esak rovid.ideig tart, ezzel szemben a bismuth, de
féleg a higany a szérvezetbol joval lassabban dril ki
(depot-hatas) s igy a hatas is jéoval tovabb tart, széval ki-
egészitik egymast s ezaltal a kombinalt kiranak nagy
elonyt nyujtanak, Kozismert, hogy a bismuth, de kiilons-
sén a higanykészitmények a syphilises sarjszovet fel-
szivodasat kiilonosen elosegitik s- ilyen ¢rtelemben szovet-
athangolas, sejtszétesés, enzymak felszabaduliasa kovet-
keztében .nem speecifikus® gy6gyméd értelmében is hatnak.

Barmelyik salvarsankészitménnyel eélt érhetiink,
elényt a neosalvarsan- és az wjeziistsalvarsan-Készitmé-
nyeknek adunk, a higanykészitmények koziil lehetoleg az
energikusabbakhoz nytlunk (kalomel, ol.  cinerewm,.
hydrarg, salicylicum). A bismuthkészitmények - koziil a

magyar bismoluol, pentabi, bismosalvan. vagy harme-

Iyik mas megfelel a eélnak.

A fent emlitett feltélelek kovetkeztében a, kezelés,

programmja nagyobb koriiltekintést igényel.

Ehrlich .sterilisatio magna® elgondolasa gyakorla-
tilag nem valt be, noha megbizhatéo szerzok ismertettek
egyetlenegy salvarsaninfusio utan teljes gyogyulast. Az
utobbi id6ében hianyosak ilyen iranyu észleleteink, mert a




4 -

38 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1929. 10. sz.

stk kudare utan nem kockaztathaté a beteg jovéje, ami
igen természetes.

Aranyszabdlynalk tekintsiik, hogy a lehetéségig —
a szervezet tiiréképességét tekintetbe véve — rovid idi-
kézékben nagy adagokat adjunk. Ez a tétel foleg a sal-
varsanra vonatkozik, tudjuk ugyanis, hogy kiesiny ada-
gckra a szervezet rosszul reagal, megszokas, sot kelle-
metlen tiinetek (pl. neurorecidiva) léphetnek fel, Mérsé-
kelt vagy rossz tolerantia esetében inkabb a higany
vagy bismuth adagait redukaljuk. A syphilis abortios
kezelése nem torténhetik sablon, illetve sémak szerint
— sajnos, gyakran igy torténik — minden egyes esethen
a szervezet természetes ellenalloképességét ¢s reactio-
képességeét kell figyelembe venniink.

Egy abortiv ktraban neosalvarsanbél (egyéh sal
varsankészitményekbol atszamitott adagokat) jo szerve-
zetii férfiaknak atlag 4-5—7 g, noknek 35—55 g adhato.
A kezelést 0-3 g intravends neosalvarsaninfusioval kezd-
Jjik — a tolerantia fokozésara ajanlatos a betegnek
24 6raval az elsé intravends injeetio el6tt intramusenla-
risan 0-3 myosalvarsaninjeetiot adni —, majd 2—3 napi
idékozokben adjuk a salvarsaninfusidkat, azonban 0:45 &
feletti adagokban ez az intervallum 4—5 napra kitolandd.
A salvarsaninfusiok kozott adjuk a bismuth-injectiékat a
salvarsankira végéig, so6t megfelelé tolerantia esetében
azon tul is. (A bismuth mindenesetre kiméletesebb, mint a
higany s gy latszik, hogy hatasaban aequivalens.
Higanyt esak akkor adunk, ha a beteg a bismuthot nem
tiri, ami felette ritka eset.)

Az abortios kiara alatt allando megfigyelés alatf
tartjuk a beteget, melléktiinetek (magas laz, hidegrazas.
stlyos angioneurotikus tiinetek, ikterus, enteritis, salvar-
san-dermatitis, fehérje a vizeletben sth.) jelentkezésekor
az adagokat nem emeljiik, esetleg esokkentjiik, a kezelési
intervallumot kitoljuk, s6t silyosabb esetekben (pl. erd-
sen kifejezett nedvez6é salvarsan exanthema) az abortiv
kezelést be is sziintetjiik; erre szintén nem allithatunk
fel sémat, a helyes megvalasztas az orvos jozan kritika-
jatol fiigg. Az abortiv kira befejezése utan (természetesen
alatta is) a beteget legalabb is negyedévenkint alaposan
alvizsgaljuk, mindenkor vér- (leheté legkiilonboz6bh
methodusokkal) s legaldbb is évenkint liquorvizsgalatot
végeziink. Fzt a szigori ellenérzést 2—3 évig folytatjuk
s csak mindenkori negativ klinikai, serologiai és liquoxr-
vizegalatok alapjan tekintjiikk a beteget gyogyultnak.
Amennyiben idékozben syphilises tiinetek mmutatkozna-
nak, vagy positiv sero- vagy liquorreactiét nyernénk,
ugy az abortidés kirat eredménytelennek tekintjiilk s az
irtermittalé therapiahoz fordulunk, A sikertelen abortids
kuraval ilyenkor a betegnek kart mem okoztunk, st a
kezelés idotartamat megroviditettiik,

Nagy anyagra és tobb évi tapasztalatomra tamasz-
kodva az a meggy6zédésem, hogy a fent ismertetett fel-
tételek mellett az abortiv kiara tobbnyire sikeriil, ez az
eljaras azonban véleményem szerint még nem teljesen
kiforrott s a gyakorléorvosnak mégis azt ajanlom, hogy
az abortiv kira utan, teljesen negativ klinikai és labora-
torinmi lelet jelenlétében is, bizonyos idé mulva (6—I10
hét) egy tijabb, mindenesetre kevéshbé energikus anti-
syphilises kezeléshen részesitse a beteget. Hazassagi
consensus esak ilyen bebiztositott abortiés kura utan ad-
haté nyungodt lelkiismerettel. Neuber Ede prof.

A csecsemO- és gyermekkori gorcsokrol.

A cseesemd- €s  kisgyermekkorban aranytalanul
gyakrabban lép fel eklampsia (népiesen frisz), mint a
kés6bbi élet folyaman. Ezért tgynevezett physiologias
goreshajlamré] is beszélnek, amivel azt kivanjak kife-

Jjezni, hogy ebben a korban sok oly behatasra, sok oly al-
lapothan jelentkezik goresroham, melyre és melyben
felnott szervezete nem szokott goreesel reagalni. A gores-
roham nemesak a laikusra, hanem az orvosra is félelme-
tes benyomast tesz, — és mondhatjuk, indokoltan, hiszen
mindig kétséges, hogy a goresrohamot nem a halal fe-
Jezi-e be.

Az emlitett korban fellépd goresok jelentékenyebb
része fetanids gores, azaz tetaniaban szenvedoknél fel-
lépé gores, azonban igen sokszor latunk goresot fellépni
olyan csecsemonél és kisgyermeknél, kinél a tetaniara
jellemz6 egyéb tiinetek hidnyoznak. Géresroham kompli-
kalhatja ennek a kornak dgyszélvan valamennyi beleg-
ségét, azonban azoknak a esecsemdknek egy részénél, kik-
nél valamilyen betegség folyaman goresroham lép fel,
latens tetania all fenn és a goresrohamot az aceidentalis
betegség kivaltotta ugyan, de nem okozta, Eppen azért
mindig vizsgalnunk kell, hogy tetania melleft sz616 egyéh
jelek fellelhetdk-e, vagy nem.

Felléphet goresroham mar az ajszilotkovban is.
A sziiletés utan hamarosan fellépé goresok bizonyara
legnagyobb részének intracranialis vérzés képezi az okat.
Természetesen szerepelhetnek intrauterin is mar fennallé
agyi elvaltozasok is, Goreesel jarhat azonkiviil minden-
féle lazas hetegség ebben az életszakban is, Eklampsia
léphet fel tovabba eklampsias anya tjsziillottjénél. Nem
tartom feleslegesnek kiilén felhivni a figvelmet arra, hogy
njsziilottnél  gondosan mérlegeljitk mindig, vajjon
asphyxias rohammal, vagy eklampsias rohammal allunk-e
szemben, Enyhébb asphyxia kezdeténél szintén fennéllhat
kisebbfoki izommerevség, mely azonban a cyanosis fo-
kozodasaval esokken, majd az izomzat kifejezetten pety-
hitdtté valik. Ezzel szemben eklampsianal a gores teto-
fokan jelentkezik a eyanosis. Ennek a lényeges kiilonb-
ségnek a megfigyelésére mindig iigyeljiink, mert a két
allapot kezelése teljesen ellentétes: mig asphyxids roham-
nal izgatok indikaltak, addig eklampsia ellen narkotiku-
mokkal kiizdiink.

Bgészen kiilonleges alakja a goresnek a tetanus.
mely barmely életszakban felléphet és melynek megjele-
nési alakja annyira jellemzé. hogy felismerése altalaban
nem jar nehézségekkel.

Epilepsia kezd6dhetik mar a eseesemékorban is.
azonban, hogy az ilyenkor fellépé goresok epilepsias
goresok-e, arra esak azoknak a késébbi élet folyaman
valé ismétlédésébol kovetkeztethetiink, Gyakran kiséri
goresroham a stlyos heveny taplalkozasi zavarokat és
ezek kozott leggyvakrabban a legsilyosabbat, az alimen-
taris intoxicatiot. Sokszor komplikalja gores a két leg-
gyakoribb enteralis infectiét, az influenzat és a dysen-
teriat, melyek koziil az utébbi nem ritkan silyos eklamp-
siaval veszi kezdetét. Goreesel jarhat minden egyéb laz-
zal jaré megbetegedés, Tgy a kozponti idegrendszer beteg-
ségeinek (meningitisek, enkephalitisek sth.) tdgyszélvan
obligat tiinete az eklampsia. (Az ezek utdn megmarado.
vagy egyvéb okbol létrejott agyi elvaltozasok természe-
tesen okai lehetnek allandéan ismétléds giresdknek.)
Gyakran latunk goresot fellepni pneumoniaval kapesola-
tosan, melynél a héomérséklet els6 emelkedését may gores
kisérheti (initialis gores). Mig felnotteknél a hémérsék-
let gyors emelkedése hidegrazasal jar, addig gyermeknél
igen gyakran gorcesel jar, Gores léphet fel az vigyneve-
zett grippés megbetegedések nagy lazzal jaré valamennyi
alakjanal. Géreesel jarhat mindenféle mérgezés és elo-
fordulhat nagy ritkdn uraemiis gores mar egész fiatal-
korban is.

BEzen sokféle okb6l fellépd goresok megjelenési
alakjukban teljesen egyformék lehetnek: leggyakrab-
ban az are- és a végtagizmok rangégdresét latjuk, de
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gyvakori a rangégoresnek merevgoreesel valo valtako-
zasa is. Egyszer a gores ugyszélvan az egész testre ki-
terjed, miskor csak egyik testfélre, vagy egyik arclélre
esupan.

Az eklampsia kezelése két reszre tagolodik: elsé és
legfontosabb feladatunk, tekintet nélkiii a goresroham
okara, az cklampsia megsziintetése. Ezutan kovetkezo
feladatunk a kivalté betegség kezelésével htjabb fellép-
tének megelozése.

Az eklampsia megsziintetése narkotikik adasaval
torténik és erre a gyakorlathan legjobban bevalt és
els6sorban ajanlhaté szer a luminal. Lumindlnatrium
10%-0s oldatabdl a bér ala feeskendeziink annyi tized-
em?~t, ahany centigramm luminalt éhajtunk adni. Egé-
szen fiatal esecsemoknél egy cg rendszerint mar hata-
sos mennyiség, idésebbeknek fokozatosan tébbet adunk,
egyéves gyermeknek sziikség szerint akar 10 ceg-ot is
adhatunk. Ha a gores 10 perccel a befecskendezés utén
még semmit sem javult, megismételjiik az adagot.
Masik médja a narkotikus szer adasinak a rectalis
uton torténé adas, melyhez legajanlatosabb chloral-
hydratot hasznalni. A chloralhydratot 30—50 g nyéakos
oldathan (mueil. gum. arab. vagy muecil. salep vagy
10%-0s rizsnyak vagy keményitonyak vizzel aa) ajan-
latos adni. Adagja egész fiatal csecsemonél 025 2, ido-
sebbeknek fokozatosan tobbet adunk, egyéves gyermek-
nek egészen egy g-ig adhatunk. A klysma beadasa utan
a farpofakat néhany percen at egymashoz kell szori-
tani. Ha 15 pere multin még semmi hatast nem latunk,
megismételjiik az adagot. Alimentaris infoxicational
(hanyas, hasmenés) chloralt ne hasznaljunk. Ha az
allapot a szajon at torténé gyogyszeradiast lehetové
teszi, adhatjuk az emlitett szereket per os is, azonban
kevésbbé concentralt (1—2%-os) oldatban és chloralbél
a per rectum adott adagnak esak a felét. Chloral he-
lyett hasznalhatunk (kiilonosen intoxicatiénal, pneumo-
nianal) urethant is, melynek adagja akkora, mint a
chloralé, TUltimum refugiumként az - aether- vagy
chloroformnarkosis tekinthetd, melynek alkalmazisa
azonban igen kockézatos. Fesziil6 kutacs és egyéb me-
ningitis gyanujat kelté fiinetek minden esetben Ilnmbal-
punetiot indikalnak, de kisérletet tehetiink gerincesapo-
lassal akkor is, ha ezek nem mutathaték ki, azonban
narkotikakkal eredményt nem értiink el.

Igen fontos, hogy laz esetén alkalmazzunk boro-
gatast a torzs koriil és a fejre és valtassuk a hémérsék
magassagiahoz mérten gyakran. Minden esethen ajan-
latos a belek alapos kiiiritése (riecinus, bélmosis és leg-
alabb 8—10 6rara szabott teadiaeta.

Fogzas és bélférgek gires okaként csak a néphit-
hen szerepelnek, a valésaghan nem.

Waltner Kdroly dr, egyet, magéntanar, Szeged.

Az angolkoros alszardeformitasok
kezelésérdl a gyakorloorvos szempontjabol.

Béarmennyire is megszokott az, hogy az orvosi gva-
kerlatban angolkéros alszardeformitasokrél beszéliink, ha
pontosan akarjuk definialni az elvaltozdsokat és ennek
megfeleléen minden kritikat kiallé gyogykezelést dhaj-
tunk végezni, az egész alsé végtagot mindig, mint statikai
egységet kell tekinteniink. Hiszen a harom részre tagol-
haté (comb, alszar, labfej) alsé végtag kéf igen mozgé-
kony iziilet (hoka, térd) kozbeiktatdsaval képez funetio-
nalis egységet, mely egység keretén beliil az egyes tagok-
nak elferdiilése minden esetben megvaltoztatia a com-
plexumnak statikajat és igy kovetkezményes elferdiilése-
ket valthat ki a szomszédos esontokon és kozbeiktatott
iziileteken. Az elferdiilések két leggyakoribb fajtaja az

X- és az O-lab. Az X-labnal az elferdiilés lényege nem
az alszir esoves esontjain, hanem a térdiziiletet alkoto
cpiphysiseken jelentkezik., Kz kittinik a kevésbbé laikus
elunevezésbdl is, amikor f, i. genu valgumrél, gaesos térd-
16l beszéliink, A genu valgum fokat dgy allapitjuk meg.
hogy a fekvd betegen a nyujtott alsé végtagokat ponto-
san felfelé nézo térdkaliesok mellett a térdek érintkezé-
séig kozelitjiitk és megmérjiik a két belboka kozott fent-
marado tavolsagot. A gaesos térdhez secundaer statikai
elvaltozasként ladtalpallas (pes planus et valgus) szokott
esatlakozni, Ezen tapasztalat alapjan kezd6do genu val-
gumnal a sarokesont varus iranya dontésével, mintegy
visszafelé haladva igyeksziink befolyéasolni a térdiziilet
koriili elferdiilést, Ezt a gyakorlatban tgy érjiik el, hogy
a jarni kezdé gyvermekeknél a ciposarok belsé szélét
4—6 mm-el magasabbra készittetjiik. Bzaltal a sarok talpi
felszine beliilr6l kifelé lejt, azaz a sarokesont megterhe-
léskor allanddan varus helyzetbe keriil, Jollehet a keze-
lésnek ez a modja egymagiban esakis egészen kezdddo
genu valgumoknal és kisgyermekeknél vezet gydgyulas-
hoz, nagyobb foki gaesos térdnél és a gyermekéveken til
is minden esethen szabalyos, a sarok belsd szélén eme-
léssel ellatott Indtalpbetétet adunk a betegnek, hogy az
elferdiilés alafti végtagrész statikai viszonyainak eorri-
galasaval a megterheléskor allando javité hatast gyvako-
rolhassunk magéara a genu valgumra. Kifejezettebb, 3—6
em-es bokativolsigtt genun valgumoknil passiv gyakor-
latokat végeztetiink és éjszakai sinekkel igyeksziink az
elferdiilést javitani. Természetesen a 3—6 em bokatavol-
sagot mindig a végtag hosszdhoz kell viszonyitani. Kis-
gyermekek 3 em-es bokativolsiga sokszor nagyobb elfer-
diilést jelez, mint serdiiloknél 5 em. A passiv corrigalast
vagy a hozzatartozék végzik, ngy. hogy nyujtott térdek
és rogzitett combok mellett iitemes mozgdsokkal az alsza-
rat befelé nyomjik, vagy pedig ismét nyujtott térdek
kozé kemény parndeskat téve, a bokdkat egyre jobban
kozelitve egyméashoz polyazzik, Az éjszakai sin elve az
hogy lent a kiilbokan ¢s a kiilsé labszélen, fent pedig a
nagy tompor tajan tamaszkoddé és rogzitett merev és
kiss¢ O-lab alakt sinhez, parnazott szijak segitségével
fckozatosan hozzahtzzuk az elferdiilt végtagot. A leg-
nagyobb huzast természetesen a gorbiilet legmagasabb
pontjan kell alkalmazni, Az éjszakai sineknél és az eset-
leges, hasonlé elv alapian eorrigald korsines jarékészii-
lékeknél azonban mar szakavatolt orvosi miiszerészsegit-
ségére vagyunk untalva. 6—7 em-es hokatiavolsag mellett
conservativ eljardsokkal ne kisérletezziink, Ilyenkor esak
esontmiitéttel lehet a végtagot kiegyenesiteni. A régeh-
hen sokszor alkalmazott, fokozatosan redressalé gipski-
téseknek veszélye, hogy eredményes correctio utian az eset-
leg lotyogoveé valé térdiziilet neheziti meg a jarast. Ezért
ezt az eljirast esak akkor alkalmazzuk, amikor példanak
okaért hosszas fekvébetegség ntan fellépd, vagy rohamo-
san rosszabbodé genu valgumnal a térdiziilet oldalirdnyu
mozgataskor feltlinGen lazanak mutatkozik. Minden ga-
csos térdet gy kell tekinteni, mint a szervezet esont és
szalagheli elégtelenségének részjelenségét és ennek meg-
felel6en rendezni kell a beteg hygienikus viszonyait, Anti-
rachitikus taplalkozast irunk el6 és sosfiirdokkel, fény-
kezeléssel és helyi massageval igyeksziink a esont- és sza-
lagrendszert erésiteni.

A masik gyakori elferdiilést, az O-labat tudomanyo-
san erura varanak nevezziik, jelezve az elnevezéssel azt.
hogy a gorbiilés leggyakrabban az alszar esontjain je-
lentkezik, Csak azt mondhatjuk, hogy leggyakrabhan és
nem azt, hogy kizardlag, mert az O-labak egy részénél
a deformitast ngy az alszaresonfok, mint a combesont
oldalra dombora gorbiilése okozza. Ha szabad e kifeje-
zéssel élni, a crura varak az okozoi annak, hogy a laikus
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kozonség korében kiirthatatlanul gyoékeret vert a ,majd
kinovi®* tévhit és hogy, sajnos. ugyanez a konnyed felfo-
gas keépezi az orvosok orthopaed gondolkozasanak legna-
gyobb akadalyat. Mert jollehet, a tapasztalat tényleg azt
mutatja, hogy a kisgyermekek gorbe alszarainak tekin-
télyes része spontan gyoégyulisra hajlamos, mégis erre a
kaptafara semilyen mas orthopaed megbetegedést nem
szabad hizni. A tévhit elterjedetiségének atkat esak azok
latjak igazan, akikhez azutén az o6t éven feliilli esipofica-
mosok és a tobbé ki nem egyenlithetd S-alaka skoliosisok
keriilnek. Izért modern orvos szdtaraban a ,majd kinovi®
kifejezosnek helye ninesen. Csodalatos és mintegy para-
dox jelenségképen a erura varak egy részéhez a labfej-
nek ladtalpas elferdiilése esatlakozik. Ez is esak azt mu-
tatja, hogy a mai ember generatiokon kereszliill egyre
gyengiilo labanak ladtalpas hajlama fokozodik, M'ehat
megfeleld esetekben szintén betétet adunk a betegnek (de
nem az iizletekben kaphaté gyari munkat, hanem madell
utan, egvénileg készitettet). A fentebb emlitett hygienikus
és diaetis viszonyok rendezésével nyugodtan varakozha-
tunk egy par honapig az esetleges spontan kiegyenese-
désre, kiilonosen akkor, ha az els6 vizsgalat alkalmaval
contonrrajzot készitettiink a végtagokrol és ezzel a gor-
biilés fokat allandéan ellendrizhetjiik. A rajzot éppen tigy.
min{ a genu valgum vizsgalatanal, pontosan felfelé fe-
kinté térdkalacsok mellett készitjilk, Ha par honapos
megfigyelés utdn a gorbeség javulast nem mutat, vagy
ellenkezéleg, még fokozodik, még mindig probat tehetiink
conservativ gvogvkezeléssel. Az X-labnal ismertetett, de
természetesen az ellenkez6 iranyban haté allandd huzi-
sokkal (éjszakai sin, korsines jarokésziilék) igyeksziink
a gorbeségel befolyasolni. Nagyfokt erura varaknal azon-
han, kiilonosen akkor, ha az alszaresontok nyiliranyn sik-
lian is gorbék (az 4. n. kardhiively tibia), vagy ha ehhez
még a combesont gorbesége is tarsul (az alsé végtag
esontjai igy esavarodnak, mint a szél6inda a karé koriil),
conservativ kezelés tobbé célra nem vezetd, A miitéti be-
avatkozasok (osteotomia, osteoklasia, ¢kkivésések) legal-
kalmasabb id6épontja az amikor a rachitis florid stadinma
ntan a esont ismét keményedni kezd (a Rontgen-képen az
epiphysis hatarokon ismét megjelennek a mészdis szegé-
Ivek), de végleges megkeményedés (eburnisatio) még nem
kovetkezett be.

Az angolkéros alszarelgorbiilések ellen  egyszeri
technikai eszkozokkel a gyakorloorvos is sikerrel kiizd-
het, esak azt a hatarvonalat kell pontosan felismerni,
melyen tul econservativ eljarasokkal eredményt elérni nem
lehet. Ezeknél az eseteknél ne halogassuk a miitéti beavat-
kozast, mert az évek szamdnak fokozoédasaval esskken a
miitétek ntani consolidatio biztossdga és mint azt az elso
scrokban is emlitettem a végtag egyik részének elferdii-
lése a statikai egység alapjan karosan befolyasolhatja a
szomszéedos részeket és féleg a kozbeiktatott iziileteket.

Horvdath Boldizsdr dr. egyvetemi tanarsegéd.

Kérdés. — Felelet.
Maganorvos latlelete a birdsag el6tt.

Kérdés (1. S. dr.):

Magéanorvaesnak van-e joga orvosi latleletet kiadni
seériilt, vagy megvert betegei szamara? Négy éve miiko-
dom vidéken s eddig a helybeli jarasbirésag elfo-
gadta latleleteimet. s6t felebbezés miatt a kir. tablanal
is van mar egy latleletem.

Most azonban legutobbh két izben is visszautasi-
totta a helybeli jarasbirosag latleletemet,

Felelet: Minden orvosnak és ennélfogva a magan-
orvosnak is nemesak joga van ahhoz hanem {ulajdonké-

pen kotelessége is, hogy a hozzafordulok eziranyd kérése
alapjan az illetok egészségi allapotardl latleletet allit-
son ki, Vonatkozhatik ez tgy az illeté altalanos egészaéei
allapotara, mint az illeld esetleges sériiléseire. Minden
ilyen természefii latlelet, vagy bizonyitvany kiallitasanal
egyfeldl arra kell iigyelni, hogy az orvos altal észleltek
részletesen leirassanak, tehat nem elégségzs, hogy az or-
vos altal megallapitott diagnosis kozdltessék, hanem az
szitkséges, hogy a tiiretcket ismertesse a lelet, amelyek-
hél az orvosi diagnosis igazolhaté, A masik kovetelmény
az ilyes bizonyitvanyok és latleletek kiallitasanal arra
iranynl, hogy a megvizsedilt altal el6adottak roviden Osz-
szefoglaltassanak és azon eél is megjeldltessék, amely a
bizonyitvany kiallifasanak indokaul szolgal,

Minden orvosnsk ezen kétséetelen bizonyitvany és
latlelet kiallitasi joga dacdra a birdosag nem koteles a
maganorvos altal kiallitott ilyven leletet bizonyiték gya-
nant elfogadni. Mint ahogy a kiilonféle hatésagok veze-
t6i ragaszkodnak ahhoez, hogy a hivatalitdol tiavol marado
alkalmazott betegségét hatosagi orvos altal igazolja: a
hirésiagok a kiilonféle testi sériilések eseteiben is meg-
kovetelhetik, hogy a feljelentés alapjaul szolgald egész-
séghaboritis hatésigi orvos altal igazoltassék.

A hatésigi orvosok koziil, amennyiben az eljaras
torvényszéknél folyik, elsésorban az itt miikodd torvény-
széki orvos véleménve kérendé ki, kisebb jelentdségii
iigyvekben, amelyek a jarasbirésieok hatiaskorébe tartoz
nak, barmely hatosigi orvns kidllitott bizonyitvany az
eljaras alanianl nemesak elfogadhaté. hanem a biintetd
perrendtartas 313. Sa értelmében a kozhatosagi orvos
véleménye testisértések eseteiben a targvaldason fel is
olvashato,

A maganorvoes latleletét a bivésage is elfogadni k-
teles. azonban nem koteles ezt a megindulé biintet6 elja
ras és itélet alapjaul elfogadni, hanem megkovetelheti,
hogy a maganorvosi latlelet hatésdei orvos altal feliil-
hiraltassék. )

Konnyt testisértés eseteiben, amidén a sériilés 8
napon beliil gvégynuld egészséghaboritasként jelentkezik
és amidén a véadat a magdnfél (tehat a sértett) képvi-
seli, ami azon jeleniOséggel bir. hogy a sériilést okozd
esak a sortett kivansigara biintetheté meg. eélszeriinek
mutatkozik, hogy a sértelt a maginorvos Altal kiallitott
latleletét valamely hatésdgi orvossal is igazolja. A tesfi
sériilésel azon eseteiben., amidén a kiralyi igvészségek
lénviselik a vadat. tehdt a 820 nap kozotti. a 20 napon
feliili és a mindsitett festi sériilések eseteiben a vad-
hatosag inditvanyara a birésagok kotelesek gondoskodni
arrdl. hogy a maganorvosi latlelethen foglaltak megfe-
lel6 mdédon hatésaei orvos altal felitlvizsealtassanak, In-
nen van, hogy a kivdlyi {orvényszékek hataskorébe tar-
tezd iigvekben. tehiat a 20 napot meghaladé. a mindsi-
tett testisériilések, valamint a gondatlansigbhdl okozott
olyan testisértések eseteiben. amelveknek gydgyulasi ido-
tartama a 8 napot meghaladja a térvényszék allando
szakértéi: a térvényszéki orvosok véleményét fogiak be-
szerezni olyankor, ha a latleletet nem kozhatésagi orvos
aAllitofta ki. Viszont a jarasbirosig elbiralasa alda tar-
tozd esetekben. amidén a vadat a kiralyi tigvészség, vagy
az altala megielslt ligyészi megbizott kéoviseli, a jaras-
bir6sag hataskorébe tartozik az arrél vald gondoskodéas,
hogy a maganorvosi latleletben foglaltak vagy hatdsagi
orvossal igazoltassanak, vagy pedie egy szakérté gyanant
meghivott és e eélbdl a birdsag altal feleskefeit orvos al-
tal feliillbiraltassanak.

A hatésagi orvosok kozé tartozik a mar emlitett
torvényszoki orvosokon kiviil elsésorban a jarasi tiszti
orvos, a kororvos, a kozségi orvos. a kiilonféle kozhato-
sagoknal miitkodo orvesok. torvényhatosigi, vagy varme-
gyei kozkérhazaknal alkalmazott 6sszes orvosok.

Az el6adottakhoz képest a feltett kérdésre valasz-
képen annyi mondhaté. hogy a jardasbirésig koteles ueyan
elfogadni és az iratokhoz esatolni a maganorvos latlele-
tét. azonban a biinteté eljards meginditasa elott koteles
vagy a sértett felet utasitani arra, hogy a maganorvosi
latleletét kozhatdsagi orvossal is igazolja, vagy pedig a
maga hataskorében elrendelni. hogy a sériilés jellege va-
lamely kozhatosagi orvos altal is megallapitfassék,

Minich Kdroly dr, egyetemi tanar,
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A Stefania gyermekkorhazzal kapesolatos budapesti
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Janos dr. egyet. nyilv. rendes tandir).

A lues congenita prophylaxisanak és
therapiajanak mai allasa.*

frta: Tiidds Endre dr.

Altalanosan ismert tény, hogy a syphilis oriasi
mértékben elterjedt megbetegedés, amelynek évenkint
igen nagyszamu emberélet esik dldozatul. Tgazoljak ezt
a vilag minden részérdl megjelent kimutatasok. Parizs-
ban az oOsszsziiletéseknek 30%-a, Béesben 2%-a, Berlin-
hen 5%-a, Olaszorszaghan 25%-a lueses., Az egyes szii-
leszeti klinikak kimutatasa szerint a lueses anyak
23—16%-a adott positiv Wassermann-reactiét. A bu-
dapesti Allami Gyermekmenhely (Torday) ambulans-
és fekvobeteg-anyagaban 17'8%-ban, a Fehér Kereszt
Gyermekkorhaz betegei kozott 13—2:1% kozott ingado-
zott a luesesek szama. A Stefania Gyermekkorhazzal
kapesolatos egyetemi Gyermekklinika jarobeteg-rende-
iésén az utolsd 14 év (1914--1927) alatt 300.000 Gj beteg
jelentkezett vizsgalatra s ezek kozil 2750 volt lueses,
amely 0°87%-nak felel meg. Ez a szam minden bizony-
nyal magasabb lenne, ha a serologiai vizsgalatot ki-
vétel nélkiil minden betegnél elvégeztiik volna, ami
ilyen hatalmas beleganyagnal természetesen .pium
desiderinm®.

Azon tényhol kifolyolag, hogy egy nyilvanos am-
bulantia keretében a lueses gyermekek kezelése nem
vihet6é keresztiil kielégité modon, a klinikdn kiilén
rendelést allitottunk fel Iueses gyermekek szaméara.
Hogy milyen sziikséges és fontos a congenitalis Tues
erélyes és rendszeres kezelése, azt nem kell kiilon
hangsilyozni. A hidnyosan és mem rendszeresen kezel-
tek koziil keriil ki nagy szamban a szellemileg vissza-
maradottak nagy esoportja és ugyvanesakl ezeknél for-

* A Magyar Gyermekorvosok Tarsasagénak IV.
nagygytlésén tartott referald eléadas.

dul elé legtobbszor recidiva. A klinika eziranyn ta-
pasztalatait gyiijtotte Ossze Vas J. egy alapos tanul-
manyban az 1905—1909. évekre vonatkozdolag. O azt ta-
lalta, hogy 100 kezelésbe vetl gyermek koziil egy év
utian mar csak 42-v6l lehetett biztos adatokat szerezni.
Vas az akkoron meég kizarolag calomellel és higany-
bedorzsoléssel kezelt betegek kozott 66%-ban latott re-
cidivat. Ez nagyon rossz arany, amelyet esak akkor
fogunk teljes valdjaban latni, ha Osszehasonlitjuk azt
a mostani kezelés eredményeivel. Ha még azt is tekin-
tethe wvessziik, hogy akkor meg a Wassermann-reactio
sem allott a rendelkezésiinkre, a1z aranyt még rosszabb-
nak vehetjitk fel.

A kiilon lues-rendelésiinket 7922-ben nyitottuk
meg s ez idotél a mai napig 554 anya jelentkezett a
rendelésen 658 beteg gyvermekkel. A klinika altalanos
rendelésén ugyanezen idé alatt 833 lueses gyermeket
lattunk ¢l. Kimutatasunkba azonban esak azokat az
eseteket vettiik fel, akik a lues-rendelésen rendszeresen
kezeltettek. A kezelésbe vett 658 gyermek koziil az iddk
folyaméan azonban igen sokan elmaradtak a rendelés
10l, igyhogy ma mintegy 337 gyvermek sorsarél tudunk
szamot adni (51°06% ). Bz mar jelentékenyen jobb avany,
mint a Vas altal talalt 42%.

Nézzik els6sorban a lueses anyak terhességeire
vonatkozo adatokat. Kz élénken illusztralja a Iuesnek
emberanyaghan végzett pusztitasit. A  bemondott
anamnestikus adatok alapjan osszeallitott kimutatis-
hél latjuk, hogy az 554 anya 1866 izben volt gravid. Az
1866 graviditas az otodik honap el6tt 269 esethen végzi-
dott abortussal, azaz 1441%-ban, Kora-, illetve halva-
sziiletés 334 izben volt, amely 1779%-nak felel meg.
Az a nézet tehat, hogy a lueses anyak inkabb abortal-
nak, azaz a terhesség mar a terhességi id6 elsd felé-
ben vezet elvetéléshez, a mi anyagunk alapjan nem

mondhaté. De hatarozottan nem latjuk annak a fel-
fogasnak sem a bizonyitott voltat, hogy a Ilueses

anyaknal inkabb tébb a kora-, illetéleg halvasziiletés,
azaz, hogy a lues a lerhesség masodik felében pusz-
titja el inkabb a fejlédé magzatot. Rietschel szerint ez
lenne természetes kovetkezménye a maternalis titon at-
vitt Tuesnek. Ha a congenitfalis lues paternalis erede-
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tét elfogadnank, ngy kizelfekvd lenne az abortusok
nagy szama, mert a spirochaeta pallida mar a megter-
mékenyités pillanatiban bejutoft volna a fejlodé fiatal
organismusba s rombolé munkajat mar akkor meg-
kezdhetné. A paternalis fertézési mioédot azonban Hoch-
singer és egynéhany kovetéjén kiviill ma mar senki
sem fogadja el s azt a nézetet valljuk, hogy a congeni-
talis luesben szenvedoé gyermek anyjais lueses. A mag-
zat a véraram utjan fertézédik, miutan elébb a spiro-
chaetiak megbetegitették a Kiilonben atjarhatatlan fala
placentat s igy ezen keresztiill jutnak be a magzatha.
De ahhoz, hogy ez bekivetkezhessék, hosszabhb ]'(1(’51"0.
van szilkség s ez esak a terhességi idé mésodik felében
kiovetkezik be es vezet kora-, illetve halvasziiléshez.
Bar a mi anyagunkban is nagyobb a kora- és a halva
sziilottek szama, az adatok ezt a nézetet hatarozottan
nem igazoljak.

Az Osszes graviditashol tehat 601 esetben nem
sziiletett 616 magzat (32:3%). A lues azonban nemesak
directe teszi tonkre a fejlodé magzatot, hanem mea
van a karosité hatiasa a megsziiletett gyermekre is.
A lues, éppen tgy, mint minden fertézé megbetegedés,
legyen az acuf, vagy chronikus lefolyasi, az abban
szenvedo szervezet ellenalléképességét mas meghete-
gedeésekkel szemben jelentékenyen esikkenti. A Iueses
esecsemdknek ardanylag esak kisebb része hal el maga-
nak a luesnek siulyossaga kovetkeztében (kb. 33%), na-
evobh részben az id6kozben bekiovetkezett mas infeetidk
pusztitjak el Elsésorban a légzoszervek hurntos betegsé-
ecei szedik legnagyobb szamban Aldozataikat. Az 1262 élve
szitletett magzat koziil a sziilék bemondasa alapjan,
t. i. részben azok, akik nem is voltak ndlunk kezelés
alatt s részben a nalunk kezelt és meghalt gyermekek
szama 295-6t tesz ki 8 ezek nagyrésze mar az elsd év-
ben, s6t az elsé féléven beldl halt el. A 295 halalozisi
szam az élve sziiloliek 23-2%-4t teszik ki. Elpusztult
tehat Osszesen 898 gyermek, amely szamot, ha az Ossz-
terhesséégre vonatkoztatujk, 48%-nak felel meg,

Ez a néhany adat elegendé annak bizonyitasara,
hogy milyen nagy aldozatot szed a lues s ha ilyen
adatok vannak a kezeink kozott, a lues elleni kiizdel-
met csak még fokozottabban kell, hogy megvivjuk.

A Tues elleni kiizdelem két részbél all: prophy-
laxish6l és therapiabol. E két rész tulajdonképen egy,
mert a legjobb therapia, s ez nemesak a luesre all, ha-
nem minden méas betegségre is, a prophylaxis. Sokkal
nehezebb a betegséggel megkiizdeni, kiilonosen a lues-
sel, ha ez mar megvan s rombolé hatasat ki is fej-
tette a szervezetben, mint az ellene vald védekezés. Mas
a védekezés a felndétt korban szerezheté lues ellen, s
mas a congenitalis elleni, illetéleg a luesnek a mag-
zatra vald atvitele elleni védekezés.

Mint méar elébb hangsilyoztam, a paternalis fer-
10zési médot ma esak nagyon kevesen valljak., Ha te-
hat a maternalis fertézést fogadjuk el, gy a prophy-
laxisban egyetlen helyes 1t az anya luesének a gyogyi-
tasa és pedig barmilyen idében.

Egynéhany ismeretes adatnak a felsorolasa do-
cumentalja, hogy milyen befolyfisa van a luesnek a
terhességre, illetoleg o sziiletett gyermekek egészsé-
gére, Nalunk Guszmann Aallitott ossze igen értékes,
nagy anyagra vonatkozo statisztikat, amelyb6l a ko-
vetkezd adatokat emlitem: Guszmann 46 nem kezelt
anyat észlelt s ez a 46 anya 40 lueses esecsemoi sziilt.
Bz 869%. Frigyesi 70 lueses terhes nét észlelt, s ezek
terhességéb6]l esak 20 é16 gyermek sziiletett. A TI-ik
szamu no6éi klinika kimutatiasa szerint 7120 lueses anya
70%-ban maceralt, 116%-ban él6 Iueses, 16%-ban é16
korasziilottet hozott a vilagra, akik az elsé 10 napon

beliil elhaltak. Almquist szerint a graviditas alatt és
elott nem kezelt lueses anyaktol kb. 96%-ban lueses
gyermek jott a vilagra. Bz az adat egyezik Bous és
Gammelthof adataival és méas sziilészeti klinikak ta-
pasztalataival., Laurent és Dujol 55 anyat észlelt, kik-
nél kezelést nem végeztek., Az 55 anyanal 48 abortus
és 32 halvasziiletés volt és esak 21 esetben volt é16 mag-
zat. Arrol nem tesznek emlitést, hogy a 21 koziil hany
volt lueses.

Ezekkel az eredményekkel szembe kell allitanunk
azokat az eredményeket, amelyek a lueses kezelt anyik
graviditasaira és a sziiletett gyermekek egészségére
vonatkoznak. Ma kétségteleniil 4ll az a tény, hogy a
lues congenita ellen a legjobb eredmény az anyak ke-
zelése altal érhetdé el. Amig a salvarsan elétti aerdban
(1910) esak higany és jod allott rendelkezésiinkre, a
terhes anyak prophylaktikus kezelésével nem sok ered-

ményt lehetett felmutatni. A {tisztidn higannyal kezelf -

lueses anyak Boas és Gammelthof adatai szerint 72%-ban
sziillnek lueses gyermeket, Ez az eredmény annyira
rossz, hogy Lomholt a kizarolag higannyal valé kezelést
semberolésnek® nevezi, A higany az enyhébben és lassab-
ban haté antisyphilitikumok kozé tartozik, tehat azt lat-
juk, hogy az anya luesének gyégyitasara, illetéleg a
magzainak a luest6l valé mentesitésére egyediil nem
valt be, A salvarsan itt is kétségteleniil hatésosabb.

A terhességbe jufott lueses anyakat minél elobb
kezelésbe kell venni, A lueses fert6zés felderitése azon-
ban nem mindig megy konnyen. Ha altalanosan he-
keriill a koztudatba, hogy a prophylaktikus kezelés mi-
Iyen eredményekhez vezet, akkor konnyebh lesz a lueses
anyak felfedése. A Wassermann-reactio dltalanosabb el-
terjedése ota ez is mar sokkal konnyebb. Amig Boas és
Gammelthof 1912-ben 33%-ban talaltak lueses sziiloket,
addig 1921-ben 7:7% volt a gravid-anyiak kozitt a lueses.
S ez nem irhaté a lues nagyobbfoki elterjedésére, hanem
kizardlag a vizsgalati moédszerek tokéletesebbedésére.
A Wassermann-reactio elvégzése sziilészeti intézetek-
ben ma mar minden anyanal szabaly. A Wassermann-
reactio mellett a nem specifikus kiesapodéasi reaetié-
kat is elvégezhetjitk. Azt az anyat, amelyiknek a Was-
sermann-reaectiéja positiv, toviabba akiknél valamelyik
kiesapodasi reactio is positiv eredményt ad, feltétleniil
kezeléshe kell venni,

A kezelés eredményességét bizonyitjak az alabbi
adatok: Laurent és Dujol a mar elébb emlitett 55 anyat
késobb kezelték a graviditas el6tt és alatt, mintan azok
megelozo 1071 terhességébol esak 271 élé gyermek sziile-
tett. Az eredmény a kovetkezo: 22 élé6 magzat, 1 abor-
tus, 2 halvasziilés, ellentétben a kezelés elétti 80 abor-
tussal és halvasziiletéssel. A kezelés utan tehat 88%-ban
616 egészséges gyermek jotta vilagra, amely adat egyezik
a Guszmann altal talalt szazalékkal. Guszmann szerint a
terhesseg alatt kezelt anyaknal 86:34%-ban sziiletett é16,
egészséges gyermek. Kz a kozépiaton van Almauist és
Boas kozolt, mert mig az el6bbi a kezelés altal 100%-ban,
az utébbi 60%-ban talilt egészséges gyermeket. Tgaz,
hogy Almquist a lueses anya kezelését az egész terhes-
gégi idére koveteli. Bz nehezen teljesithetdé kovetel-
mény, kiilonosen, ha megnézziik Guszmann statistika-
jat, aki 701 lueses anyat kezelt a terhesség alatt és
ezek koziil esak ketté végzett 3 karat, 22 két Rurdt és
77 esak egyvet a terhesség alatt. S ha Guszmann ered-
ménye e mellett az elég hiinyosnak mondhaté kezelés
dacara is olyan jo, akkor Almquist kiovetelményét
kissé tihlzottnak kell tartanunk. Ha azonban kevesztiil-
vihetd, gy végeztethetjiik is. Boas és Gammelthof a sal-
varsannal kezelt anyaknal esak 24%-ban talalt beteg gyer-
meket, azaz 76%-ban egészségeset. Kz viszont joval
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rosszabb a Guszmann eredményénél, aki ezt kombinalt
salvarsan-higany, illetéleg salvarsan-bismuth kezelés-
sel érte el.

Ezekbol kovetkezik, hogy amint az acquiralt lues-
nél, gy a graviditas alatti kezelésnél is a leghataso-
sabb médszer a kombinalt eljaras. Hogy milyen kom
binalt eljarast végezziink, arra mnézve két esoportra
oszlanak a szakemberek. Az egyik szer feltétlenil a
salvarsan, illetéleg a neosalvarsan. A masik szer a bis-
muth vagy a higany. Ujabban a bismuth kezd nagyobb
feret hoditani s a salvarsannal a legjobb eredménye-
ket adja. A higany és bismuth kozotti hare all még
fovabb is, nemesak az aquiralt, hanem a congenitalis
lues kezelésében is. A higanyt — inunetio vagy in-
jeetio formajaban adva — sokan még mindig hataso-
sabbnak tartjak a bismuthnal, s annak kellemetlen
melléktiineteket okozé hatasat, kellé ellenérzés mellett
veszélyesnek nem tartjak. Nem kell ma egyik vagy
masik gyogyszer mellett paleat torniink. Fontos az
hogy a gravid lueses anyat mielébb kezelésbe vegyiik.

Két dologra kell még itt kitérnem. Mikor végez-
ziik és hogyan a kezelést? A graviditas elotti kezelés-
nek esekély az értéke a magzat szempontjabél. Termé-
szetesen kezelendd a lueses né amugy is, de ami a szii-
letendo gyermek egészségét biztositja, vagy legalabb is
valészinivé teszi, az a terhesség alatti kezelés. Ha az
anya luese mar régibb keletii és a graviditas elott is
kezeltetett, kétségtelen, hogy kisebb annak a magzatra
valé atvitelének a lehetésége. Az is kétségtelen, hogy
a graviditas alatt az anyak jobban reagalnak az anti-
lueses kezelésre, mint mas idében. Almaquist kombinalf
kezelést végzett a terhesség egész ideje alatt, s az ered-
ménye 100%-os. Ha ez nem viheté keresztiil akkor a
kura-rendszerhez folyamodunk. Tgen erélyes kira vég-
zendo a terhesség elsé és féleg a masodik felében. Ha
friss az anya luese, de még a fogamzas elott szerezte
azt, ugy harom, de legalabb is két kura végeztetendo.
Masként all a kérdés a magzat lueses fert6zését illets-
leg, ha az anya a fogamszas utan, kozel a terhesség veé-
z6hez szerezte luesét. Ebben az esetben nagy a valészi-
nusége annak, hogy 616, egészséges magzatot hoz a
vilagra, szoval intrauterinalis titon nem fertézi meg a
magzatot, de fenyeget annak a veszélye, hogy a ese-
esemé a sziilés alatt. a sziiléutakban fertézdodik. Fennall
annak a lehetésége is, hogy az 1jsziilott késobb, esetleg
a szoptatas altal fertézdédik. Az elébb mondottak alap-
jan ugyan az anya posteonceptionalis, kiilondsen a gra-
viditas végén szerzett luesénél kevés a valdszinfisége
annak, hogy a lues a magzatra atvitessék. még sinesen
biztos kriferium arra nézve a keziinkben és igy azon
allaspontra kell helyezkedni, hogy az anva. barmely
idopontban szerezte luesét, a sajat maga érdekén ki-
vill a magzat érdekében feltétleniil azonnal kezelendd.
Nem kell félniink attél, hogy az erélyes neosalvarsan-
kezelés alatt esetleg abortust vagy korasziilést idéziink
elo, Ezt bizonyitja Pinard (Paris) statistikaja. (Noegge-
rath M. m. W. 1927).

Lueses El6 Halott

anyak szdma Kezelés gvermek
21 graviditis elott és alatt 21 0O
29 nem kielégito . . . . . 27 2
16 terhesség alatt 1 cura . 9 [
53 nem kezeltetett . . . . 20 33

Sajat tapasztalatokkal erre a kérdésre vonatkozdlag,
adatokkal nem rendelkeziink.

Jelentkezett tébb olyan anya a rendelésiinkon, akik
terhességiik alatt kezeltették magukat s a bemutatott
gyermekek teljesen egészségeseknek latszottak. Ttt
vetendd fel az a kérdés, hogy kezelendé-e a lueses anya-
tol szarmazott gyermek, amelyiken a luesnek klinikai

jelei ninesenek. Azt tudjuk, hogy minél régibb keletii
az anya luese, annal kevesebb a valésziniisége a mag-
zatra vald atvitelnek, még akkor is, ha az anya a ter-
hesség alatt nem kezeltette magat. Azt is tudjuk, hogy
a lueses esecsemének a Wassermann-reactioja az élet
els6 hoéonapjaban negativ lehet. Nem egy esetben volt
mar alkalmunk ezt latni s a lueses tiinetek csak a keé-
s6bbi hénapokban jelentkeztek, s lett a Wassermann-
reactio is positiv. Az ilyen tiinetmentes cseesemok ke-
zelését illet6leg, két nézet van. Ha az anya luese nem
friss és a terhesség ideje alatt kielégito kurat végzetf,
a Wassermann-reactio negativ, akkor a gyermeket ke-
zelni nem kell. Ez az allaspontja a velesziiletett vérbaj
egyik legalaposabb ismerojének, Jadassohnnak. Hozza-
teszi azonban, hogy esak akkor nem, ha a gyermek
allandéan megfigyelésiink alatt 4ll. Ha ez a feltétel nem
latszik biztositottnak, gy a gyermek kezelendd. Kzalial
elkeriilhetjiik, hogy a gyermeken esetleg hénapok multan
jelentkezzenek a lues tiinetei. Fischl nem ilyen engedekeny
ebben a kérdéshen. Tekintet nélkiil arra, hogy az anya
a terhesség alatt kezeltetett-e, vagy sem, a gyermeknél
azonnal végeziet kezelést, az 1. n. eldvigyazatossagi
karat. (Vorsichtskur) Ha késébb nem jelentkezik a
gyermeken lueses tiinet és a seroreactio is mnegativ, a
gyermeket egészségesnek tekinti. Hzzel az egy kuraval
semmiesefre sem art a gyermeknek, s ha az mégis
lueses lenne, az alkalmazott kdara annak esak javara
lehet, eselleg teljes gyogyulasat hozhatja, elsdsorban
olyan esethen, ha az infectio a terhesség vége felé tor-
tént. Régebbi szerzok és az tjabbak kozott Almquist a
~Vorsichtskur® ellen vannak és a graviditas alatt eré-
Iyesen kezelt anya klinikailag és serologiailag tiinef-
mentes gyermekét nem kezelik. Kbben a kérdésben a
mi allaspontunk a Jadassohnéval azonos, s az 6 dltala
felallitott kovetelményt is elfogadjuk.

A klinikailag vagy serologiailag lueses csecsemot
természetesen minél hamarabb kezelés ala kell venni.
Erre vonatkozélag is kialakult mar az idék folyaman
it leghelyesebbnek vélt therapia és pedig az 1. n. kom-
binalt kezelés. Itt is ugyanazon kérdésre kell felelniink,
hogy a neosalvarsan mellett a higanyt-e, vagy a bis-
muthot alkalmazzuk? ¥z utobbi gybégyszer adagjara
vonatkozolag is divergalnak a nézetek. A kezelés kez-
detének az idépontjara nézve meg van az egységes
nézet. A lueses’esecsemot azonnal kezelésbe kell venni,
amint az észlelésiink ala keriil, tekintet nélkiil a korra.
Itt esak a eseesemé taplaltsagi foka és allapota jatszik
szerepet az alkalmazandé gyogyszert illetéleg. A lues
tudvalevéleg nem jelentkezik mindjart az élet elsé nap-
jaiban, hanem igen gyakran esak a késébbi honapok-
ban. Ha klinikank ambulans anyvagat nézziik, abbél azt
latjuk, hogy a betegek 4361%-a jelentkezett az elsé ha-
rom &lethénapban, 23:87%-a a 3—12 hénap kozott s
eqy éven feliil 3251%. Az osszbetegek 67°48%-a az elso
éven beliil keresi fel a rendel6t, ami a mellett szol, hogy
a legtobb gyermeknél a lueses tiinetek mar az elsé ha-
rom, illefve az elsé 12 héonapon beliil jelentkeznek. A
congenitalis lues kezelésében akkor ériink el jo ered-
ményt, ha a betegeknek a kezelését mar az elsé félévben
megkezdjik. Erre ramutattam méar két év elétt a
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak elsé nagy-
gyiilésén tartott eloadiasomban. Ha a kezelést mar az
els6 két hénmapon beliil megkezdettiik, 70%-ban értiink
el negativ Wassermann-reactiét és tiimetmentességet;
mig az egy évnél idésebbeknél esak 54%-ban. Még rosz-
szabb az arany, ha a 6—12 év kozott kezeléshe vettek
eredményeit nézziilk, mert ezek koziil csak 40%-ban si-
keriilt eredményt elérni. A Wassermann-reactio is az
ebben a korban kezelésbe vetteknél volt leginkabb inga-
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dozo: 16% volt a valtakozo Wassermann-reactio, mig az
egy évnél fiatalabbaknal esak 3%-ban.

A kezelésbe vett 337 gyermeknek a klinikan valo
jelentkezését az alabbi tablazat mutatja:

0—3 h6 38—6 ho 6—12 h6 1—3 év 8—T év T—14 év
125 70 29 25 38 a0
37:09% 20°77 % 85% T42% 11-28% 14:84%

Az elsoé életévben tehat 66:36%, azonfeliil 33-54%.

Ezen 337 gyermek koziil meghalt biztos tudasunk
szerint 51, azaz 1484%. Kor szerint a halilesetek igy
oszlanak meg:

0—3ho
32 — 6274%

3—6 ho
9—1776%

6—12ho
7=1872%

1 éven feliil
3 — 588%

E. Miiller utolsé kozleményében is a neosalvarsan-
hg. injeetids, illetéleg kendkira mellett foglalt allast, s
az altala bevezetett séma elégeé el is terjedt. Miiller
annyira meg van elégedve az ezzel a kezeléssel clért
eredményekkel, hogy nem is igen kisérletezett a felnot-
tek therapiajaban olyan jo6l bevalt bismuthfal. De
nyitva hagyja a kérdés megoldasat, s elismeri annak
a lehetdségét, hogy iddovel a bismuth a higanyt ki fogja
szoritani, vagy legalabb is hattérbe szoritja.

Therapias kisérleteink soran végeztiink tisztan
bismuth-kezelést is. A hdrom hénapnal fiatalabb korn
eseesemonél 1—2  bismuth-kira 60%-ban negativ. Was-
sermann-reactiohoz vezetett. amely azonban az idéok
tovabbi folyaman nem volt allandé. A késobbi korban
veégzett tiszta bismuth-ktira mar nem adott ilyen j6 eredmé-
nyeket. A neosalvarsan hg.-kezelés utan megkisérelt
bismuth-kiira sem volt olyan hatasos, mint a korai
kezelés eseteiben. Jobbak a neosalvarsan bismuth-keze-
lés eredményei. Elényei a bismuthnak a hg. felett a
konnyti adagolasi mdédja, kevésbbé fajdalmas volta és
hogy kevésbbé mérgezdé hatasta, mint a hg.

A kérdés lényege az, hogy barmelyik gyogyszert is
alkalmazzuk, azt miel6bb tegyiik. Minél fiatalabb korban
kezdettiilk meg a kezelést, az eredmények annél jobbak.
(Csak két adatra akarok itt hivatkozni: A harom hénap-
nal fiatalabb eseesemdknél végzett antilueses kira az ese-
tek 57°6%-dban vezetett tartdosan negativ seroreactiohoz.
mig a 7 éven feliilieknél esak 20%-ban. Az elobbiek koziil
positiv maradt 712%. az utéobbiak koziil 62% s 18% ingadozo
volt, Nem szabad azonban elfeledniink azt, hogy a fiatalok
mortalitasa is igen nagy; igy a mi 125 edetiink koziil 32,
azaz 256% halt el, mig az idésebbek kozil (7 éven feliil)
egy sem. Bz a nagy haldlozasi szam esak részben irhatd
maganak a luesnek a terhére. Tudjuk nagyon jol, hogy
luesben, ebben a ,chronikusan recidivilé sepsisben®
(Zumbusch) szenvedd gyermekek ellendlloképessége joval
alaesonyabb, mint mas egészséges gyermeké és igy azok
kénnyebben is betegszenek meg mas artalmatlan, vagy
legalabb is nem életveszélyes mindennapi infeetiokban.

Itt kell szélnom arrél a kérdésrdl is, hogy intézetben
mint fekvébetegek kezeltessenek-e a Iueses eseesemok
inkabb, vagy mint jardbetegek., Anélkiil, hogy az erre
vonatkozé kozlemények ismertetésébe belemennék, azok-
nak esak végkiovetkeztetését legyen szabad megemlitenem,
miszerint is a zart intézetben kezelt lueses eseesemdok
mortalitisa aranytalanul nagyobb, mint a jarébetegként
kezelteké. Ennek két oka is van, Intézetekbe altaldban a
stilyosabb esetek vétetnek fel s igy ezek halalozasa mar
ebb6l az okbél is nagyobb. Masik ok a contact fertézés
nagyobb lehetésége. Noeggerath gy véli, hogy a salvar-
san a csecsemok infeetiékkal szemben fennallo ellen-
allasat jelentékenyen esokkenti és 6 ezen okbdl a fertGzés-
nek kitett esecsemét, szoval azt, amelyik kozos osztélyon
fekszik, salvarsannal nem kezel. Véleményiink szerint
szintén inkabb jobb a Iueses csecsemdket ambulanter ke-

zelni, ha esak ez ellen nem szélanak nyomés okok. Ha
azonban mégis felvessziik intézetbe, igy fokozottabb mér-
tékhen kell 6vni az infeetiotol.

Mi ambulantiankon mar évek 6ta a kombinalt neo-
salvarsan-bismuth-kirat végezziik, A kezelési eredmények-
r6l az alabbi tablazat szdmol be:

Bete- Wa.
Kor gek negativ Wa. Positiyv  Kérdéses Meghalt
szama

0—3 ho 125 72 576% 15 12% 6 48% 32 256%
3—6 hé 70 36 6142% 15 2147% 10 1428% 9 1285%
612 hé 29 10 3448% 8 2758% 4 1379% T 2413%
1-3 év 25 11 4% 7 W% 4 16% 3 12%
3—7 év 38 16 421% 18 4736% 4 1052% O
T—14év 50 10 0% 31 62% 9 18% O
387155 94 37 51

Ami a bismuth okozta kellemetlen melléktiineteket
illeti, erre nézve nem vagyunk olyan aggodalmasak, mint
néhany mas szerzé. Régebbi kizleményemben mar ramu-
tattam arra, hogy a bismuth okozta kellemetlen tiinetek.
ha azokat idejekoran észrevessziik és a szert azonnal ki-
hagyjuk, karos hatassal a szervezetre ninesenek, Termé-
szetesen sziikséges a betegek vizeletének allando ellen-
orzése, szajiiregének vizsgalasa, amely intézkedések a hg.
és a neosalvarsan-kezelésnél éppen olyan fontosak. Leg-
utébb Langer (Miinchen) foglalkozott a bismuth mérgezési
tiineteivel (K1, W, 1928. 12. sz.) és8 6 is arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy ha mérgezési tiinetek fellépnek, tgy azok
csak mulé jellegiiek és a gyodgyszer kihagyasa utan min-
den kezelés nélkiil elmulnak. A gyogyszer ennek bekovet-
keztével adagolhaté tovabb s esak ha djabban is fellépné-
nek, kell a szer adagolasat véglegesen hesziintetni. A sal-
rarsan okozta kellemetlen tiinetekre itten most nem aka-
rok kitérni, azok mar eléggé ismeretesek minden szak-
ember el6tt.

A gyogyszeres kezeléssel egyenrangni fontossagni a
lueses ecseesemék taplalisa. Az anyatejjel valé taplalas
mindenekfelett elsérendi életérdeke a gyermeknek. Lueses
anya lueses csecsemojét szoptathatja, sot esakis 6, vagy
egy méasik Tueses anya. Hogyan allunk azonban azzal a
kérdéssel szemben, ha lueses anyanak egészségesnek latszo
eseesemdje szitletik. Ha az anya a graviditasa alatt kielé-
eité modon kezeltetett és a ecsecsemd egészségesnek lat-
szik, gy a szoptatast nem tiltjuk el, Ha azonban az anya
Tnesét a terhesség vége felé szerezte, amikor is mar nem
all fenn a valdsziniisége annak, hogy a luest a magzat is
megkapta, a szoptatiast nem engedhetjitk meg.

Mesterséges taplalas mellett természetesen sokkal
rosszabbak a kilatasok a lueses esecsemd felnevelésére. De
vannak és latunk elég gyakran jol fejlett mesterségesen
taplalt lueses csecsemoket is. A mesterségesen taplalt
esecsemoOknek nagyobbh az energiasziikségletitk, mint az
cgbszségesekd, éppen ezért ezeknek elsosorban a eon-
centraltabb téaplalékokbdl fogunk nyujtani, hogy fejlodé-
sitket kell6 mdédon biztosithassuk. Therapias kisérleteink
soran azt tapasztaltuk, hogy a bismuthkezelés alatt volt
olyan jo a eseesemdk fejlodése, amely az egészséges gyer-
mekek fejlodéséhez legkozelebb allott. Errél Malatinszky
dr. klinikdnkrél be is sziamolt az O. H. hasabjain. Azt
lattuk tovabba, hogy a lueses anaemia is javul az anti-
lueses kezelésre és ezen az alapon mas anaemias, nem
lueses eseesemoknél is kiprobaltuk a bismuthot., még pe-
dig jo eredménnyel és errdl Kiss dr.-ral be is szamol-
tam. Nem vagyunk tehat Langerrel egy nézeten, aki az
elébb emlitett cikkében arrél szimol be, hogy a bismuth-
kezelés alatt a vorosversejtek szama esdkkenne. Kppen
ellenkez6leg, gy allatkisérlethen, mint emberen is azt
lattuk. hogy vgy a vorosvérsejtek szama, mint a haemo-
globin értéke is emelkedett.

Miképen végezziik tehat ezek utdn a Ineses csecse-
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mok kezelésél? Legeélszeriibb a kezelést kurakba osztva
végezui. E, Miiller sémaja szerint egy kiura 12 calomel-
olaj- és 12 neosalvarsan-injeetioh6l all. A mi kurank 12
bismuth- és 6—8 neosalvarsan-injectioh6l all és pedig
clyanképen, hogy minden két bismuth-injeetio utan adunk
egy neosalvarsant. A bismuth adagja a bismosalvanbol
(Riehter G. Budapest) 3—4 kg sulyt csecsemoknek
05 em®; kisebb sulyinak (°3—0'4 em®, Ezeknek az adagok-
nak semmiféle karos hatisat nem lattuk. Termdészetesen
vannak éppen ugy bismuthtal szemben tulérzékeny gyer-
mekek, mint hg. irant érzékenyek, Ha intoxicatios tiinetek
Jelentkeznek, ngy a szernek az adagolasit azonnal be kell
sziintetni, A hg. adagja kenékuaraban 010 g pro kg test-
suly pro dosi; a calomelolajbol E, Miiller 00001 g-t ad pro
kg testsaly.

A neosalvarsan adagolasanal megtartjuk a test-
sulyra valé szamitést, ami a gyakorléorvos szempontja-
hol is elonyos. Nem tartom sziikségesnek a neosalvarsan
Oriasi adagjait. A neosalvarsan adagja pro kg testsily
0r015—002—0'3 g. Hzek az adagok is joval nagyobbak
aranylag, mint amennyit felnétteknek adhatunk, de isme-
retes a cseesemoknek nagy tolerantiaja éppen a salvar-
sunnal szemben. Idésebb gyermekeknek 0°30 g-nal na-
gyobb adagot nem adtunk.

A neosalvarsant barmelyik venaba adhatjuk, de
Gva intiink a sinusba valé adagolistél, amely injectio a
csecsemore nézve kozvetlen életveszélyt jelenthet, ha esak
egy kis mennyisége is kimegy az agy allomanyaba. Vér-
vétel eéljabol sokszor a sinuspunctio az egyetlen lehets-
ség. Ha intravenas injectio nem lehetséges, gy adjuk a
neosalvarsant izomba, vagy adjunk myosalvarsant,
amely kevéshbé fajdalmas, esetleg az olasz neojacol nevii
salvarsankészitményt.,

A congenitalis luest éppen olyan erélyesen kell ke-
zelniink, mint a szerzettet. Elégteleniil vagy rosszul kezelt,
vagy egyaltalaban nem kezelt gyvermekek fejlodése, ugy
szellemi, mint testi, altalaban rosszabb, Ezeknél latjuk
kifejléodni az élet folyaman a lues utobajait. Kiesel ki-
mutatta, hogy az 1913-ban sziiletett 21 lueses gyermek ko-
ziil 13 beteg, és pedig 7 volt vak (2 mind a két szemére),
2 tabeses, 2 paralysisben és 2 lueses eredetii infantilismus-
han szenved. Meyerstein azt talalta, hogy 52 idegluesben
szenvedd gyermek koziil 39 egyaltaldban nem volt kezelve,
5 pedig esak ungu, cinereummal, Ez a statistika egy-
nttal valasz arra a vadra is, amelyet kiilonosen az utébbi
idében gyakrabban hallunk hangoztatni, miszerint a sal-
varsannak a therapiaba val6 bevezetése 6ta a paralysises
¢s tabeses egyének szama megszaporodott volna. Szerintiik
a salvarsan a spirochaetikat a test egyes részeib6l az ideg-
rendszer felé {izné el, ahol is a salvarsan szdméra nehe-
zebben hozzdférheték. Ennek a nézetnek esak annyiban
van helye, hogy a helyteleniil, nem elég erélyesen kezelt
esetek koziil tobben konnyebben betegszenek meg az ideg-
rendszer lueses meghetegedéseiben. Azoknal latjuk ezt
fellépni, akik a kezelést kordn abbahagytak. Ebbél a
szemponthbdl a nem eléggé intelligens sziil6k szaméara
kétélii kezelés a tiineteket gyorsan visszafejleszté meosal-
varsan, mert g kiiitések elmulisival a sziilok gyermekei-
ket egészségeseknek vélik,

Mikor tekintiink egy lueses csecsemét gydgyultnak?
Akkor, ha sem klinikai tiinetek ninesenek, sem a serolo-
giai reactidk koros eltérést nem mutatnak., Az utébbi id6-
ben azonban mar ezzel sem elégsziink meg, mert azt lat-
tuk, hogy sok esethen az elébb emlitettek negativ volta
mellett a liguor cerebrospinalis koros eltéréseket mutat-
hat. Positiv liquor, Wassermann-reactio, megszaporodott
seitszam és fehérje, a colloid- és globulinreactiok lefo-
lyasa még utalhatnak a rejtve levo veszélyre. Ilyen kéros
eltéréseket mutaté liquort leginkabb a hidnyosan kezelt

esetekben latunk. Alljon itt ennek bizonyitasara a kovet-
kez6 Gsszeallitas:
Nem kezelt Hel,vtelenili(l Kevéssé Jol

ezelt
Rost (Freiburg) .... 45% 28%
Bering (Essen) .... 31% 58% 17%
Hoffmann .o naiss 28% 23% 9%
ban talaltak a liguor ecerebrospinalis koros lefolyasn
reactiojat.

Az antilueses kezelés azonban sokszor nem vezet
gyogyulashoz, illetéleg negativ. Wassermann-reactiohoz.
Azonkiviil, hogy befolydssal van a lues gyogyulasara a
kezelés megkezdésének az idépontja, mas alkati tényezok-
nek is van szerepiik. Kiss dr-nak klinikankon Skroppal
egyiitt végzett vizsgalatai azt mutattiak, hogy azon egyé-
neknél valik a Wassermann reactio a legnehezebben nega-
tivva és azoknal mutat leginkabb ingadozasokat, amely
gyermekek az AB-véresoportba tartoztak. A tovabbi vizs
galatok fogjak eldonteni, hogy az ebbe a véresoportha
tartozok koziil keriil-e ki az idegrendszer lueses bhantal-
maiban szenvedok nagy esoportja?

Kezeljiik tehat a lueses gyermeket addig, amig a
Wassermanun-reactio allandéan negativ nem lett, még pe-
dig a legesekélyebb ingadozas nélkiil, Az elsé kezelési év-
ben legalabb 3 kurat, a kovetkezé évbhen pedig 2 kirat vé-
geztessiink befegeinkkel, A tartéosan, minden kezelés da-
cara positivnak maradé és koéros liquorleletet mutatd
eseteket — amelyek koziil az utébbiaknal az idegrendszer
lueses megbetegedésének arnyéka elérevetédik — a fel-
nottek és a szerzett lues therapiajaban elért eredmények
alapjan malariakezeléshe vehetjitk, A laznak az egyes
hetegségekre vald jo hatasat mar régen ismerték az orvo-
sok és azt alkalmaztak is. De nem sikeriilt mindig a 14z
eléidézése. S hogy annak milyen nagy jelentésézet tulaj-
donitottak, kitiinik Boerhaave mondéisabél: .6 lenne a leg-
nagyobb orvos, ha épp olyan konnyen tudna valiélazat
el6idézni, mint azt eliizni®. A malariakezelésrdl még vég-
leges eredményt a lues congenita therapiajara vonatko-
z6lag mondani nem lehet. Egyesek arrél sziamolnak be,
hogy a malariaoltas a vér Wassermann-reactiojat nem
befolyasolja azonnal, de javulast lattak a ligquorleletek-
ben. A malaria atvitele igen egyszerii. Malarias betegtdl
lazrohamban vett 5 em® vért a kezelendd beteg glutaealis
izomzataba injicialjuk s az oltds utin 8—14 nap multan
annal is jelentkeztek a rohamok, Nyole-tiz malarias ro-
hamot hagyunk befolyasolatlanul lefolyni és azutan a
szokasos chininkezeléssel megsziintethetjilk a malarids
rohamokat s utina erélyes antilueses kurat végeztetiink.

A prophylaxis és therapia egyes kérdéseit csak
vazlatosan érinthettem, de igvekeztem a lues pusztitésait
kell6 médon feltiintetni s a kezelés eredményeit kello-
képen kidomboritani. Ha a kezelést kiovetkezetesen és eré-
lyesen végrehajtjuk, megvan a remény arra, hogy ezek-
nek a szomoru sorsra itélt embereknek a szamat jelenté-
kenyen estkkenthetjiik.

A Charité Poliklinika birgydégydszati osztdlyianak koz-
leménye (vezeté foorvos: Sellei Jozsef dr.)

A fiatalkoruak rosaceaja.
Trta: Sellei Jozsef dr.

A rosacea megszokott képétol kiilon kell valasztani
azt a forméat, amely fiatalkori egyéneknél fordul eld, Bzt
jellemzi az orrestues és orrhat gyengébb vagy erdsebh
pirossaga bizonyos kékes arnyalattal, A pir lelki izgal-
makra, meleg italok (forré thea) élvezete utan, vagy
hirtelen hoémérsékleti valtozasokra fokozédik. Néha a
folton tag erekbdl all6 halozatot latunk és pedig nemesak
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az orron, de az arecon masuft is, Ha jobban szemiigyre
vessziik ezt a szinelvaltozast, akkor feltiinik, hogy 1. a
szinez6dés egyontetii, passiv hyperaemia kovetkeztében
keletkezett, Maskor 2, inkabb a teleangiektasiak otlenek
szembe. Az orrhaton 1évé piros-livid, diffus folt finom
teleangiektasias halézathol all, de etté]l tavolabb, az orr-
szarnyakon a bér mar rendes szint, csak néhany fino-
mabb eapillaris vérértagulat szeli at. Az orr boére az
utobbi esetekben gyakran kissé zsiros, tobbnyire az are-
hor is. Maskor egyéb seborrhoeds tiinetek (comedok,
akne-csoméeskak, aknés pustuldk az orron, a homlokon
sth.) is tamadnak, Az elsé formanal aknés pustulik rend-
szerint nem fordulnak elé, seborrhoea nines. Az ilyen
egyének pajzsmirigye néha nagyobb, de jellegzetes
Basedow-tiinetek nélkiil. Azonban nem ritkdk az ,ideges®
tiinetek: gyenge tremor, izgatottsidg, szapora pulsus,
hyperidrosis, maskor erdsebb hajhullis, .Neurasthenias®
tiinetek tehat basedowoid jelenségekkel véaltakozva for-
dulhatnak elé. Csak igen kivételesen talaljuk meg az
igazi Basedow-betegségre jellegzetes tiineteket. A fiatal-
korti rosacea legjellemzobb és leggyakoribb tiinete a
thuyreoidea fokozott miikodése, amit az alapanyagesere-
vizsghlatok deritenek ki. A fiatalkori rosaceat e tulaj-
donsiga révén thyreotoxicosisnak mindsithetjiik, 100 vizs-
galt rosaceas esetem koziil volt 17 olyan, aki még a
25. életévet nem toltotte be. Kzeket soroltam a juvenilis
rosaceakhoz. A rosacedasok altaliban hdrom csoportba
oszthatok, amint a bérelvaltozasok 1. a fiatal korban (pu-
bertasban), 2. a kifejlédott nemi éretiség idejében (és gra-
viditdshan), vagy 3. a klimakteriumban (menopausaban)
keletkezik., A bérin valé megjelenési forma szerint a ko-
vetkezo alakokat kiilonbhoztetem meg:

a) rosacea, mely az arcbOr seborrhoedjdval egyiitl
keletkezik és nem ritkan akne vulgarissal egyiitt fejlodik;

b) rosacea seborrhoeas alapon az ekzema seborr-
hoicum tiineteivel;

¢) rosacea seborrhoeds alapon, amely a bér nagy-
foki 6s nagykiterjedési vorosségével (orron, oreikon)
jar, nagy esomokkal (nem aknékkal, ami jellemzd!).,

d) rosacea az are seborrhoedja nélkiil, vagyis az orr-
hat, orresues passiv hyperaemia okozta vorossége
(crythrocyanosis nasi et vasoneurosis culis).

A fiatalkori rosaceasok aranylag elég gyakran tar-
toznak a negyedik esoportba (a 17 eset koziil 10), ahol a
rosacea (erythrocyanosis nasi) nem a faggyumirigyek
betegségével, hanem elsésorban wvasoneurosisos alapon a
©végsh és legkisebb borvérerek tdaguldsdval fiigg dssze.
«) Vilagos, majd sotét, vagy sotét-kékes-virds szinig wval-
takozd szindrnyalatokban fordul el és b) minden akne-
szerti papula vagy csomcoképzodés nélkiil, ¢) A bér nem
zsiros, a seborrhoea jelenségei az arcon nem talalhatok.
Némelykor diffus-vorosséget litni az orrhaton, az orr-
szirnyakon pedig teleangiektasidkat, de az archor
seborrhoeds, itt-ott kiesiny akne-pustulakkal, vagyis az
elsé és negyedik esoport kombindlédik. Kz azonban esak
kivételesen fordul eld, mert az ifjikori rosaeea e két
forméaja egymastol teljesen elkiilonitve szokott kifejlédni.
Az 1. és 4, csoport rosacedjanak pathomechanismusa is
eltér egymastol. Mig az elsé esoport a seborrhoea egyik
klinikai formdja, addig a negyedik esoportba tartozo
formak koriilirt helyen a boér keringési zavaranak, a
capillarisok, illetve a legkisebb borvérerek tonuszavard-
nalk kovetkhezményei, Unna . Frostrosacea“-nak, Darier
serythrose“-nak nevezi ezt a forméat és Darier szerint a
bor elsédleges érzavara kovetkeztében jon létre. A régi
hororvosok koziil is tébben vérkeringési zavarbél szar-
maztattak a rosacea bizonyos formajat, amelynek kiilon-
biz6é fokozatat kiilonboztették meg. (L. Unna és Fick
levelezését [Derm, Woceh, 1921, 1, sz.]) A rosacednak ezt

az utobbi typusat a kovetkezdé tiinetek szoktik kisérni:
A két kézhaton akrocyanosis, mindkét alszaron, a boka
folott gyengébb erythroeyanosis, az alszdrak cyanosisa.
Az alszir esetleg kissé duzzadt, szamos teleangiektasiaval,
erosen kifejezett lichen pilarissal. Utébbi allapot nyaron
javul, s6t a eyanosis el is tiinhetik. Nem ritka a hormo-
nalis zavar (ovarium, hypophysis), Teleangiektasiakat
latunk gyakran masutt a horén is (a mellen, a sternum
fels6 harmadan sth.), Olykor hidnyzik az akroeyanosis,
vagy az alszarak eyanosisa, de megvan a tiébbi tiinet.
féleg a thyreotoxicosis (neurasthenia), valamint az ova-
rium dysfunetiéja. A kéz hideg, nyirkos tapintati és
congelatio a kézen, labon nem ritka kiséré tiinete ennek
a folyamatnak. Még kiilon meg kell kiilonboztetni az orr
congelatidjdt (pernio nasi), amely ugy az els6, mint a
negyedik esoporttol fiiggetleniil fordul eld. Az orr ilyenkor
livid szinii, kissé duzzadt. A congelatio nyaron elmilik,
de télen tjra megjelenik., Ebben kiilonbozik az el6bbi
formatol (erythrocyanosis nasi), amely télen-nyidron egy-
arant megvan és az orr rendszerint nem duzzadt. Az
Unna-féle orrfagyas (,Frostnase®) ezzel azonos, azonban
ez viszont kiilonbozik az erythrocyanosis nasi-tol,
Pathomechanismus. Ugy a seborrhoeds rosacea,
mint az erythroeyanosis nasinal az erek wvasolabilitasa
(vasoneurosis) dallapithaté meg. Az utébbi esetekben
gyakrabban konnyti pirulist, dermographismust, erés
vasomotoros reactiot lehet ¢észlelni, szintén a vasolabilitas
kovetkezményeképen, ami a thyreogenitalis apparatus és
a vegetativ idegrendszer zavaraval fiigg ossze, A fiatal-
kort rosacedk aetiologidjdban a legfontosabb szerep az
endogen factoroknak, a belsésecretios mirigyeknek jut
(thyreoidea, ovarium, hypophysis). A vasolabilitas (vaso-
reurosis), amely az ilyen egyéneknél mindig eléfordul, a
bor keringési zavaraira ad alkalmat és részben az arcon
(orron, oreakon), a mediofacialis vonalban, részben pedig
a boron masutt, a két kézen, a labszaron okoz érelvalto-
zasokat (akro-, erythrocyanosist). A peripherias vérkerin-
gés osszefiiggését a thyreoideaval, vagy mas belsosecre-
tios miriggyel njabban tébben tanulmanyoztik. A hor-
monok befolyisa a bérre és a peripherias erekre Arton,
Bertaccini, Sparacio, Kern, Eppinger njabb vizsgilata
alapjan valt ismeretessé. Ezekboél tudjuk, hogy a
thyreoidea tagitja a peripherias ereket, tovabba erésebb
mikodésre serkenti a verejtékmirigyeket s hat a béralatti
kétoszovetre. Krogh emliti, amit kiilonben mar el6bb
Rehberg is észlelt, hogy a békanak, amelynek hypophy-
sisét eltavolitottak, boére halviny lesz és a capillarisok
megvaltoznak, Két-harom hét mulva a capillavisok vissza-
nyerik ngyan osszehizoképességiiket, azonban a boér vér-
keringése most igen labilissé valik. Ersziikiilések valta-
koznak maximalis értagulasokkal és a rendes, normalis
vérkeringés tobbé esak rovid idére, alkalmilag tér vissza.
Krogh tehat a hypophysis-hormonban talalja a capillaris
tonus foregulatorat. Verney (Proe. Ray. soe. 1926. ecit.
Lewisnél) észleletei hasonléak, A hypophysis-extractum-
r6l tudjuk, hogy, mint az adrenalin, a vérereket sziikiti.
Lewis az artalmakra felszabadult histaminszerii anyag-
nak, vagy histaminnak tulajdonitja a bir legkisebb erei-
nek tagulisat, ezt a reactiot pedig még erés hypophysis-
exiractum- vagy adrenalinoldattal sem lehet megvaltoz-
tatni. Szerinte a legkisebb erek, ha histaminra reagilnak,
a vasoconstictoros hormonokkal szemben kevésbbé érzé-
kenyek. Lewis elismeri Krogh allitasat, hogy a hypophy-
sis-hormon szabalyozza a ecapillaris-tonust, azonban a
localis véraramlas regulidfora szerinte mégis esak a
histamin. Mindkét typusi rosaceanal a fokozott vaso-
labilitas fobb tiinetei koziil megtalaljuk (1. Sellei: Tele-
angiektasia és teleangiektasids készség, Gyogyfhszat, 1928.)
a részben megszaporodott és tégult capillaris végkacso-
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kat és pedig tugy a feliiletes, mint a mélyen fekvo capil-
larishalozathol, tovabba talalunk stasist is, amelyet azon-
ban esak idokozonként lehet capillaroskoppal meg-
Allapitani.

Mds belsé okok: gyomorresectios zavarok, hyper-,
hypo- vagy anaciditas, amit rosaceanal régéta észleltek,
tovabba bélmiikodési zavarok, mint a seborrhoeat elé-
idéz6 masodlagos belsé factorok is jonnek tekintetbe, Az
esetek egyik csoportjaban kiilsé ingerek is miikodnek
kozre, mint a hideg, amely a l4dbszarak cyanosisat, a
kézen ¢s alkaron el6forduld akroeyanosist a belso consti-
tutios tényezokkel (hormonokkal) egyiitt okozza.

mitkodése megel6zi az ovarinm mikodését. A lent ismer-
tetett tablazatok megértésére sziikségesnek tartottam
ennek megemlitését, Urbach (Archiv f. Derm. u, S. 1926.
152. k.) a bérnek vasoneurosisos alapon nyugvo keringési
zavarainal, tehat akroasphyxianal, pernional (18 eset
majdnem 50%-aban) atlagesan +224%-0s fokozott,
16%-ban pedig alacsonyabb alapanyagesereértékeket ta-
lalt. Rosaceanal (11 eset koziil) esak két esethen talilta
fokozottnak az alapanyageserét, a tobbi esetben az érté-
kek normalisak voltak. Fzek koziil 6 nénél menopausa
velt, ahol pedig a thyreoidea vikarialé hyperfunetiGjat
kellett feltételezni. A 100 megvizsgialf rosaceds betegem

1. ldbldzat

Ha betegeink vizsgalati

jegyzokonyvét,

melyet

Vér-
Orra s Alapanyag- I 1L g :
Kora | miéta| TPulzus ?g&?},‘;? csere = tli;l:‘}it;sk Sebor- |Erythro- (J}g:l.or- Mgltl;;m_ Megjegyzés
viris szerint  |[Krogh szerint| " hocks ([Eyavosty
Hg.mm.) v
1.] 25 | 8éve 84 100—60 —10% Iorrésag + 25—48 rendes Erythrocyanosis eruris
) L TR 1 e norm. 130 - 9% - 22—48 rendes
) R SOl | 100 110 +21% - 28—43 — Erythrocyanosis cruris
4,1 18 g norm. 120 +39% -+ 22—36 rendes
5. 24 G 100 120 -+10% Tilénk dermo- + rendes rendes Erythrocyanosis cruris
graphismus kisfoki akrocyanosis
élénk reflexek
6 21 Sl 84 120 -+10% Elénk dermo- + 22—49 rendes
graphismus
T 19 |4, 100 130 -+26% Fokozott refl| -|- 22—66 | rendetlen
kéztremor
P I S (B norni. 120 -+43% Elénk dermo- - rendes | rendetlen| Kézen congelatio,
graphismus erythrocyanosis cruris
9 19 5 norm. 105 -}-249; Fokozott + rendes rendes
reflexek
10,] 16 i norm. 115 -1-36% - rendes
11| 25 90 1-26% Elénk dermo- |- — rendes Pajzsmirigy nagyobb,
graphismus erythroeyan, cruris
Fok. reflex.
12.] 18 3 100 98 -+39% Fokozott -} — rendes
reflexek
134, 15 B norm. -40% Erdsen pirul ~F — rendes
; € 01 (e OO S 88 —12°4% | Erés hyper- 12 29 |rendetlen| Pajzsmirigy kissé na-
idrosis gyobb akrocyanosis,
erythrocyanosis cruris
154 520014 82 110 +15% Erésen pirul| -+ — rendes Akro-, erythrocyanosis
cruris, juvenilis struma
16 15 'y, 92 --286% -} rendes rendes | Gyenge erythroeyanoris
cruris
17.] 19 4 - rendes rendes Akro-, erythrocyanosis
cruris-, livedo

koziil (akikrél mas helyen fogok beszimolni) 17 esefet

a mellékelt 1. sz. tablazatban foglaltunk Ossze, atnézziik,
akkor feltiinik a fokozott alapanyagcsere (Krogh-féle
cljdras szerint meghatarozva) az esetek tilnyomo tobbsé-
gében. Tudjuk, hogy fiatalkoriaknal physiologice is fo-
kozott az oxygenfogyasztis és a fokozott alapanyagesere
a thyreoidea hyperfunetioja mellett szol, Mivel betegeim
kizardlag nék, ennélfogva az endokrinelvaltozasok koziil
els6sorban az ivarmirigyek miikodése jott tekintetbe,
amelyek szintén befolyisoljak az alapanyageserét. Ha a
megfeleld alapanyagértékek 10%-0s fokozodasat, illetve
esokkenését még nem tekintjiik korosnak, akkor a leg-
tobb esetiinkben erdsen fokozott alapanyagesereértékeket
kell felvenni. Erdekes még annak megallapitasa is, hogy
ha a hyperthyreoidismus esupan compensatorikus, akkor
mogotte — mint ismeretes — mindig az ivarmirigy hypo-
funetioja lappanghat (Urbach: Arch. f. Derm, u. Syph.
1026, 152. k.); tovabba a hypophysis eliilsé lebenyének

25 éves korig mint juvenilis rosaceat kiillonvalasztottam.

15—18 éves volt: T,
19—21 3 5
2225 45 %

KEzek koziil: 1. Seborrhoeds rosacea volt 7.

11, Erythroeyanosis nasi et vasoneurosis culis
volt 10.
Alapanyagesere. Normalis alapanyagesereértékel

talaltunk 16 koziil 4 esetben, fokozett alapanyageserét
16 koziil 10 esetben, estkkent alapanyageserét 16 koziil
9 esetben. A legnagyobb értékeket taldltuk a 15—18 évesek
kozolt 6 esetben. Kiillonbségel az értékek nagysdga szem-
pontjabol azonban nem lehet a seborrhoeds és mnem
seborrhoeds alapon fejlédé  rosacedsok kozdtt  lenni.
Mindkét typusnal egyarant talalunk magas értékeket,
annak jeléiil, hogy tilnyomoan [okozolt a thyreoidea-
mithddés; ey az egyik (a seborrhoeds), mint a misik
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esoporthoz tartozé rosaceanal és altalaban mindkét typusi
rosacea, tekintettel a tobbi.és a tablazatban feltiintetett
jelenségre, voltaképen thyreotoxicosis. Az egyének nagy-
részben tehat basedowoidok. 4z emésztésre vonatkozdan
hyperaciditast 17 eset koziil kisfokban esak 4 egyénnél

talaltunk, Xketténél pedig hypoaciditast. Menstruatios
zavart, dysmenorrhoeat 4mél lehetett megallapitani;

ovariogen (thyreogen vagy hypophysis?) eredele nem
volt bizonyos, Vérszegénységet 4 egyénnél talaltunk:
pajzsmirigynagyobbodds 17 eset koziil csak kétszer for-
dult el6 a rendes juvenilis struméanal. Osszehasonlitds-
képen meguvizsgdaltunk 2 fiatalkorit és 5 idésebb rosaceds
cyyén vegetativ idegrendszerének tonusdllapotdt phar-
wmakologiai szemponthaél. (1., 11, és TTI. tahlazat.)

Kivetkeztetések és therapids célkitiizés.

Tudataban vagyok annak, hogy az eddigi vizsgila-
tckbol levont kovetkeztetéseck még arra sem adnak elég
alapot, hogy egyszerfien sympathicotoniat vagy vago-
toniat allapitsunk meg, még kevésbbé, hogy biztos thera-
pias basist teremtsiink a fiatalkori, valamint altalaban a
rosacea bhelsé gyogyitasara. Azonban tudva azt, hogy
némely rosaceasnal bels6é gyogeyszerekkel, pl. a gyomor-
és bélmikodés rendezésével, ovariumkészitményekkel mar
eddig is tudtunk eredményt elérni, az ujabb adatok
birtokdban talan jobb irdnyitdst kaphatunk. Ugy vélem,
hogy tébb hasonlé vizsgilati adat birtokaban jobb koriil-
tekintést fogunk szerezni és a rosacea gyogyitasa aetiolo-
giai alapon is sikeriilni fog.

2. tablazat,

Kovetkezietések:

Vérnyomds, pulzus, légzés a kornak megfeleld és
normalis. g

Adrenalinérzékenység: normalis a 4, sz, esethen; fo-
kozott a 3. és 6. sz. esetben; erdsen fokozott az 1. és 7. sz
esetben; esokkent a 2, és 5. sz esethen,

Pituitrinérzékenység: normalis a 3. sz, esetben; tul-

Szdm Kor Pulzus] Légzés (]?{f:;}‘g?isi) Adrenalin-érzékenység ér;&etkr:gség Pituitrin-érzékenység
;LE S(1]|G. K. 20év| 72 20 110 1'30% vny. emelk. erdsen csokkent 2'175% vny. cs. til-
§a 30" vissza fokozott 12" vissza érzékeny
,_5= 2l 2| R E 206v| 76 21 120 5"1'8% vny. csokk. | csskkent | tulérzékeny 1’5°3% csokk |estkkent
10’ vissza 6" vissza
3IN. I 30 év| 84 18 130 119% vny. emelk. | fokozott | erésen tul- 5129% csivkk. norm,
14" vissza érzékeny 8’ vissza
4 | W. L. 40 év 8 20 115 1013'4% vny. cs. norin. normalis 3'15'2% csokk. tal-
12" vissza 15" vissza érzékeny
5| Th.S.43 év| 76 18 125 4'8% vny. csokk. | csokkent | tilérzékeny | 2°29% csokk. [erdsen til-
8" vissza 20" vissza érzékeny
6| K. J. 42 év| Y6 18 140 T17% vny. emelk. | fokozott normalis T14:5% csokk. tul-
15" vissza 15" vigsza érzékeny
7| Z. M.43 év| T8 22 126 120% emelk. erdsen csokkent | 3'24'5% csokk. |erdsen til-
7 vissza fokozott 20" vissza érzékeny
érzékeny az 1, 4. és 6. sz. esetben; erds thlérzékenység

az b, és 7. sz esethen; esokkent g 2. sz esethen.
Atropinérzékenység: normalis a 4. és 6, sz, esetben;
enyhe tulérzékenység a 2. 68 5. sz. esetben; talérzékenysée
a 3. sz. esetben; esokkent az 1. és 7. sz, esetben.
A vizsgalatokat a Csépai-féle eljaras szerint o mg
adrenalin intravenas befecskendezéssel */in mg pituitrin
befeeskendezéssel végeztiik,

3. tdbldzat.

Kovetkeztetések:

Calcium: normalis,
Alapanyagesere (Krogh szerint): normalis az 1, 3.

¢ Alapanyag- N Vércuk s : ;
Szdm Kor S:;i g Calecium éhge;:cc)inoorl;a Tolerantia Sellaturcica Megjegyzés
;—"f g(1]G. K. 20év -+ 8% normalis 82 mg% kizepes
g3
E s 2|R. E 20év —+28% normalis 80 mg% normalis
3| N. J. 30 év +45% normalis 90 mg% 50 gr dextrose uldn normalis
1 6ra 154 mg%
2 éra 100 mg%
4 | W. L. 40 év =1-5'7% normalis 100 mg% 50 gr dextrose utdn normalis
1 6ra 144 mg%
2 ora 120 mg%
5 | Th. S. 43 év —23% normalis 90 mg% 50 gr dextrose utédn erdsen Jédkdlira acut
1 éra 133 mg% kimélyiilt thyreoiditis
2 6ra 120 mg%
6| K. J.42 év +13% normalis 103 mg% 50 gr dextrose utdn « normalig
1 6ra 160 mg%
2 6ra 103 mg%
T\ Z. M. 43 év +25% normalig 90 mg% 50 gr dexrose utdn normalis
1 é6ra 112 mg%
2 éra 98 meg%

és 4, sz, esethen; fokozott a 6. sz. esetben; erésen fokozotf

a 2. és 7. sz, esetben; cs@kkexlt az 5. sz. esetben,

g Cukortolerantia: vércukor normalis az osszes 7 eset-
en;
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A gyogyulis végleges eredménydérdl késobb togok
heszamolni, itt esak a vizsgalatok alapjan szébakeriilo
lehetoségeket targyalom,

1. sz. Fiatalkorit rosacea (20 éves). Krosen érzékeny
sympathicus idegrendszer, emellett sz6l az adrenalin- és
pituitrin-érzékenység fokozdédasa: atropin-érzékenység
esokkent, éhgyomorra a vérenkor alaesony. Therapia:
kvarzbesugirzias, ami csokkentené a sympathicotoniat,
atropin, chinin, bréom, chinin hydrobrom, phosphorkeészit-
mények, kis jodmennyiség, fehérje- és zsirszegény diaeta,
mint thyreotoxicosisoknal. hypophysin-injectiok. .

2. sz, Fiatalkori rosacea (20 éves). Fokozott vago-
tonias constitutio, e mellett azonban az anyagesere foko-
zott, ami azt a latszatot kelti, hogy az ovarinm miiko-
dése itt fokozott és hogy thyreoidea hyperfunectio allana
fenn, Therapia: nyungtatok (brom, luminal, arsen), insulin,
antithyreoidin (Moebius). hypophysin inj., ovarium inj.

3. sz Kifejezett ovarium dysfunetio, fokozotf
sympathicus-érzékenység: éhegyomorra véreukor normalis.
Klinikailag basedowoid-tiinetek, 7Therapia: ovarium,
atropin, secale, chinin és diaeta, mint 1.-nél.

4. sz. Vagotonias egyén, kissé esokkent eukortoleran-
tiaval, kiilonben mindeniitt normalis értékek, Vizsgalatok
nem adtak a therapidra vonatkozoéan biztos iranyitast:
leginkabb johetett széba: ovarium, hypophysis (eliilsé
lebeny) extractum.

5. sz, Vagotonias constitutio mellett sz6l a esokkent
adrenalin- ¢és fokozott atropinérzékenység, valamint esok-
kent cukortolerantia. (Pankreas hypofunctio?) Ezenkivii!
hypophysis miitkodése fokozott; e mellett sz6l, hogy a
sella tureica nagyobb, de a thyreoidea mikodésével ellen-
kezik, mert —23% az alapanvagesereérték. Lehetséges,
hogy nagy hypophysise van, ¢) a sella tureica nagyobb;
4y fokozott pituitrin-érzékenység. De ez nem magyarazza
nagy érzékenységét jodkali irant, amelytol thyreoiditis
acutat kapott. Therapia: ovariumtablettik, insulin.

6. sz. Sympathicotonias egyén, fokozott adrenalin-
68 pitoitrin-érzékenység szl e mellett. Therapia: kisérlet-
képen ovarium- ¢és eliillsé hypophysin-injectiok, Diaeta
mint az 1. sz.-nal,

7. sz. Sympathicus constutio, mellette szol foko
zott adrenalin-, pituitrin- és esikkent atropinérzékeny-
sége, Normal vércukorérték, Thyreoidea hyperfunectioja
mellett sz6l az alapanyagesere fokozodasa. Therapia;
kvarz-, secale-, luminal-, brom-, ovarium-készitmények.
Iusulin, Diaeta mint az 1. sz.nal.

M

Az éhgyomorra vett vérben a Ca-értékek normali-
sak voltak mind a 7 esethen.

L3

Végeredmeényképen a  kiovetkezokel allapithatjuk
meg: 1. Juvenilis rosacea fejlédhetik @) seborrhoeds
boron; b) seborrhoea nélkiil, mint erythrocyanosis nasi
vasoneurosis alapjdan.,

2. Mindkettonél a bor vérkeringési zavara, vérér-
tonusesokkenése kovetkeztében még mas teleangiektasias
és érbetegség is szokott eléfordulni.

3. Mindkét formara jellegzetes a thyreotoxicosis, a
thyreoidea hyperfunetiéja, vagyis a basedowoid-typus
ismeretes tiineteivel endokrinmirigy dysfunetioval, ame-
lyet gyakran megtalalunk, amikor teleangiektasias kész-
ség forog fenn.

Irodalom: Sellei—Liebner: Erythroeyanosis chron.
extr. O. H, 1928. — Unna—~Fick: Derm. W. 1921. —
Darier: Preecis de derm. 1928. — Krogh: Anatomie u.
Physiologie der Kapillaren, 1924, — Lewis: Die Blut-
gefiisse d. menschlichen Haut, Karger, 1928. — Arton ¢és
Bertacini: Sparaccio: Ref. Zbl. f. Hautkr. 1928. — Kern:
7bl. f. Hautkr. 1928, Ref. — Urbach. Archiv f. Derm, 1926.
— Sellei: Teleangicktasidk és teleangiektasias készség.
ivogyaszat, 1928,

A budapesti kir. magy. P&zmény Péter Tudomanyegye-
tem hakter_iologiai intézetének kozleménye (igazgato:
Preisz Hugé dr. egyetemi ny. r. tanar).

Uj eljaras a gyomornedvlipase és pepsin
egyiittes meghatarozasara.

Irtak: Gézony Lajos dr. egyet. magintanar és Hoffen-
reich Ferenc dr. egyet. gyakornok,

Egy elobbi kozleményiinkben serumlipase titrala-
sara eljarast irtunk le, amelynek 1ényege az volt, hogy a
geometriai haladvany modjara készitett savohigitiasok-
hez tomény vizes oldatat adtuk mono- vagy tributyrin-
nek, amikor is a zsirbol zsirsav keletkezett. A zsirsav
kimutatasara natrium ecaseinatot adtunk az egyes keve-
rékekhez, amire a lipase-hatis erdsségének mértéke sze-
rint a casein kiesapddott.

Fz az eljarias alkalmasnak latszott a gyvomorlipase
mérésére is. I eélbol elobh a gyomornedvet pH 56-ra
ailitottuk be olyképen, hogy 2 em?® gyomortartalom sziirve-
dékéhez egy esepp bromkresolpurpur indicatort (pH
72—68-1g) adtunk és annyi ligot, vagy sosavat fettiink
hozza, mig piszkoszold aAtmeneti szinfivé nem lett, Ilyen-
kor a pH kb, 56. Az igy elokészitett gyomornedvet NaCl-
vizzel kétszeresére, tehat 4 em®-re toltottiik fel, 2, 4, 8,
16 sth. higitdasokat készitettiink és 1—1 em®t mértiink le
kémesovekbe., Az egyes higitasokhoz 1—1 em?® tomény
monobutyrin-oldatot és félérai 37%-0s vizfiirdén vald 4l
las utédn 1 em® 2°/oo-es 56 pH-ra beallitott natriumeaseinat-
oldatot adtunk hozzid, A natrinmeaseinat-oldat \gy ké-
szil, hogy 020 g easeint enyhe melegitéssel oldunk 90
em® n/100 NaOH-ban és azutian 9 em® n/10 HCI-t, majd
¥ %-0s ecetsavhol annyit adunk hozza, hogy az oldat
gvengén opaleskaljon. Ilyenkor a pH 56, amikor is kis-
mennyiségili savra is erds zavarosodas keletkezik, Félorai
37%o0s vizfiirdén valé allas utin azt tapasztaltuk, hogy
a casein a gyomortartalom bizonyos higitasaig kiesapo-
dott, cgvidejiileg megallapitottuk azt is, hogy ez a hatas
kb, egy oraig valamennyire fokozodott, de azon til mar
nem. Megdillapitottuk elsé kisérleteinkben azt is, hogy ez
a zavarodas nem halad parallel g gyomortartalom aci-
ditasaval, amennyiben ugyan legtobbszir a normalis sa-
vanytisagn gyvomortartalomban sikerilt a legtobb lipasét
kKimutatnunk, de egyes esetekben az erésen hyperaeid
gyomortartalom sokkal gvengébh zsirbontéonak bizo-
nyult, mint a hypaeid.

Ha masnapra eltettiik ¢ sorozatokat, akkor a gyo-
mornedvhigitisokban az elébb kiesapddott casein ismét
feloldodott, mert most a savanyu kozeghen a pepsinhatas
érvényesiilt, A pepsinhatis mérésére azonban igy az el
Jjards nem volt felhasznalhato, mert a lipase hatasara
wsak bizonyos higitasig esapodott ki casein és ameny-
nyiben a pepsinhatis még magasabb higitashan is meg
lenne, nem lévén kiesapodott fehérje, amit a pepsin fel-
oldhasson, a pepsinhatas nem érzékelheto.

Hogy egyideji bedllitassal vizsgalhassuk a lipase
s pepsinhatast, végil a kovetkezo eljarast dolgoztuk ki.

A pH 56-ra beallitott gvomornedy kiilénbozoé higi-
tasainak (2, 4, 8, sth.) %—"% em®-hez % em® tomény mono-
butyrint (konyhasdsvizben oldva) majd félérai 37°-0s
vizfiirdon valé allas utan % em?® natriumeaseinat-oldatot
adtunk ¢s fél, illetéleg egy 6ra mulva leolvastuk a eso-
vek zavarodasabol a lipasehatast, foljegyvezve a legna-
gyobb higitidst, amely még zavaros volt. Ezutan vala-
mennyi esohoz egy esepp n/10 HCIt adva, kiesaptuk a
caseint ¢s most Mjabb egy O6ran At 37%on és 12 oHrai
szobahomérsékleten valé allas utan leolvastuk a pepsin-
hatast,

Ha ottel a casein teljes kiesapodasat, négegyel eros
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zavarodast, harommal mérsékelt, kettovel gyenge és egy-
egvel nyomzavarodast és 0-val a folyadék tiszta voltat je-
16ljitk, akkor a kovetkezo tablazat jol mutatja a reaetio
lefolyasat.,

Gyomornedvhigitis | 4|8l16!32]6412

foka 512501500/ 1000

o
Monobutyrin hozzé- -
|

adds utén % ora [4 (4[4 |4 [3 3|3 [2|1[2(52
1éra|5|4|4|4|8|3|3[3|8|1|&=

1 csepp sbsav hozzd- e

adds utén........ 5)4(4(4a4 4‘4@444“

1% 6ra utén ...... 0[{0{0]|2]2|3|4|4]|4]4)es

12 6ra utén........ ojofofo|1|1|1|2|2 2)g2

A fenti kisérletben a lipase és pepsin is még az
ezerszeres higitasban hatott, De eélszerfinek latszott =
lipase értékelésénél a legvégsd zavarodas leolvasasa, a
pepsinhatis értékelésénél ellenben esak a feljes feltisz-
tulds tekintetbe vétele és akkor azt mondhatjuk, hogy a
pepsinhatas esak 16-szoros higitdsig terjedt.

Egy hyperacid gyomortartalom beallitasanal a li-
pase csak 64, a pepsin 8, egy masik hyperacidnal a lipase
szintén 64, a pepsin ellenben 16-szoros higitashan, hypaeid
gyomortartalomban a lipase 500, pepsin 64-szeres higitas-
ban volt hatasos,

Eddigi vizsgalataink 28 gyvomornedvvel azt mutat-
tak, hogy nines parhuzam az aeciditas, lipase és pepsin-
tartalom kozott.

Felhivjuk a figyvelmet arra a koriilményre, hogy a
fent ismertetett eljirasokhoz a monobutyrin-oldat okvet-
leniil konyhasosvizbhen készilendo, mert ecasein és destil-
lalt vizes monobutyrinkeverékbol a ecasein egy esepp
n/10 HCl-re kiesapdédhatik ugyan, de a masodik eseppre
feloldodik; a casein ¢s konyhasdésvizes monobutyrin-ke-
verék ellenben egy esepp sosavra kiesapdodik és a maso-
dik ecseppre még zavarosabb lesz. A tiszta caseinoldat
hasonléan viselkedik, de 1 em® esak 15 esepp sosavra
oldédik ismét.

Ugy véljiik, hogy igen kényelmesen végrehajthatd,
tomegvizsgialatra alkalmas modszert nyujtottunk, amely
klinikai vizsgélatokra is jol hasznélhato.

=

A Charité Poliklinika rontgenintézetének kozleménye
(vezetd foorvos: Barsony Tivadar dr.)

Az ,athuzott“ tiidébesziirddés.

Irtak: Bdrsony Tivadar dr. és Koppenstein Erné .dr.

Pohl* kozelmultban. megjelent munkajaban az also
tiidolebenyek ecstesheszirodéseivel foglalkozik. Hang-
stlyozza, hogy a hilusfolyamatoknak nevezett elvaltozi-
sk (hilustuberculosis, hiluscaverna) legtobbszor nem a
hilusban, hanem a hilus mogott az alsé lebeny esteséban
iilnek s csak dorso-ventralis irdnyu vizsgalatnal vetitod-
nek a hilusra. Helyes localisatio szerinte esak frontalis
sugariranyn vizsgalattal lehetséges, sagittalis irdanyban
nem kapunk oly jellegzetes képet, melybdl megallapithat-
nok, hogy a folyamat nem a hilusban, hanem az alsé
lebeny esuesaban iil.

A mi megfigyeléseink igazoljak Pohl vizsgalati
eredményeit. Mi is azt tapasztaltuk, hogy a hilustajra
vetitett beszlirédések legtobhszor az alsé lebeny estuesd-
ban foglalnak helyet. EBgy pontban azonban eltérnek ta-
pasztalataink Pholéitol, Mi ugyanis azt talaltuk, hogy
az alsé lebeny estiesbeszlir6dései sokszor méar sagittalis
vizsgalatnal is jellegzetes képet adnak.

! Brauers Beitriige 1928, Pohl elott mar Haudek és
Fleischner is targvaltak ezt a kérdést.

Az alsd lebeny estesbesziurodéseinek egy typusos
sagegitalis képére roviddel ezelott Bdrsony és Polgdr hiv-
tak fel a figyelmet, jelen kozleményiinkben a jobb also-
lebeny estesbesziirddésének egy misik jellegzetes alakja-
val 6hajtunk foglalkozni.

Ismeretes,” hogy a jobb tiidét egy, a spina seapulae
magassagaban kezd6dd, hatul-fentrdl elore-lefelé merede-
ken futé rés két részre osztja. Ez a nagy rés, melynek
felsd harmadaboél, kb, a tiidéfeliilet kozepérdl egy masik
rés halad majdnem horizontalisan az eliilsé mellkas felé:
ez a kis rés. A jobboldali interlobaris rések frontalis
képe azt mutatja (1. dbra), hogy az alsé lebeny ecstcesa
magasabban fekszik, mint a kis rés, ha e lebeny csties-
részében besziirodés jon létre, akkor az részben a kis rés
felett fekszik. Tiidobesziirodéseknél mindennapos tapasz-
talatunk az. hogy az interlobaris réseken tobb-kevesebb
felyadék gyiilik meg, Ennek kévetkezménye, hogy fron-
talis irdanya Rontgen-vizsgilatnal az imént vazolt viszo-
nyokat jol attekinthetjiik; latjuk az infiltratumot, ez eléti
az interlobaris folyadék kovekeztében el6tiing ferde nagy
és horizontalis kis rést (1. abra). A frontalis vizegalat te-
hat jellegzetes Rontgen-képet ad.

N R

1. dbra. 2. dbra. 3. dbra.

De jellemz6 képet ad a sagittalis vizsgdalat is. Dorso-
ventralis beallitasnal ugyanis a kis rés szintén élallasban
lathato és sagittalis képen is vonalas arnyékot ad. Mint a
fenti leirasbol és abrabdl kitinik, az alsé lebeny estesa
magasabban fekszik, mint a kis interlobaris rés, kisebb
hesziirddések tehat, melyek esak a lebenyesuesra szorit-
koznak, a sagittalis képen a kis rés felett jelennek meg.
Ha a besziirddés kiterjedtebb, akkor ennek arnyéka rész-
ben a kis rés ala terjed. Ezekben az esetekben a sagittalis
vizsgdlat egészen typusos, képet ad: a jobb tiidémezd ki-
26psh részén latjuk a beszlirédést, melyet a ravetitett kis
rés keresztiilszel (2, Abra), Hogy a kis rés drnyéka milyen
magassaghan keresztezi a beszlirédést, az egyrészt a kis
ros, illetve a nagy rés fels6é részének valtozé anatomiai
lefutisatol, masrészt a fosugar iranyatél fige. Ha a
heteg katondsan vagy lordosisos tartasban #ll, akkor a
beszlir6dés kisebb része keriil a kis rés folé, a beteg elore-
hajlitasakor nagyobb része. Ha az alsé lebeny esiesdban
kiesi a beszilirédés, akkor ez dorso-ventralis vizsgilatnal
a kis rés horizontalis drnyéka {olé jut, lordosishan azon-
bhan ez is keresztiilhtzottnak latszik. A gydégyuidas koz-
hen megkisebbedett besziirédéseknél ngyanaz a lelet.

Az imént vazolt jellegzetes képet akkor nyerjiik, ha
a kis rés arnyékot ad és az alsé lebeny cstiesa magasab-
ban fekszik, mint a kis rés. Zsugorod6 folyamatoknal
azonban megtorténik, hogy a nagy résnek a kis rés faletl
levd része oly médon torik meg, hogy ez nem meredeken
halad az also rész folytatiasaban, hanem esaknem hori-
zontalisan, mintegy a kis 1és meghosszabbitasaban
(3. abra). Ezekben az esetekben az alsoé lebeny besziirddé-
seinél a kis rés arnyéka az infillratum f6lé esik.

Ha a besziirédés egy része szétesett (eavam, ab-

* Gyogyaszat, 1928. Fortschritte, 1928,

2 Dietlen, K:(’uzfuch.s——S(-hnmnchm
Fleischner munkaibol,

Rochard,
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scessus), akkor a vonalas intervlobaris drnyék ezt az iire-
wot keresztezheti.

Osszefoglalds: A jobb alsé lebeny estiesanak be-
sziirbdeéseinél sokszor mar sagittalis iranyn vizsgalainal
is jellegzetes a kép: arnyék a kozépmezoben, melyet a kis
interlobaris rés vonalas arnyéka keresztez.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomdnyegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgato: ¥ Csiky Jozsef dr.
egy. ny. r. tanar).

Rakos gyomorbélfistula esete.

Irta: Simon Jend dr.

A gyomor rakos megbetegedésének nem minden-
napi szovodményérél szamolok be, melynek casuistikai
erdekessége: a daganat elhelyezddeése, spontan létrejott
gyomorcolon anastomosis, a besziirodés raterjedése a has
falra 68 ezen szovodmények igen gyors kifejlédése.

M. J. 59 éves beteg elséizben ambulantiankon jeleut-
kezett gvomorpanaszokkal folyd evi majus 31-én. A vég-
zott Rontgen-vizsgalat a gyomron ecarcinomas kieseseket
talalt s gyomorbélfistulara gyanusnak jelezte. Biztos
diagnosist a gyomor teltsége miatt felallifani nem lehe-
tett. A beteg junius 4-én nyert felvételt a klinikara, hol
anamnaesiseében januar 6ta fennald, étkezéstdl fiiggetlen
gyomorfajasrél panaszkodik, Harom hét ota széke esak
beontésre van, hasa puffadt s igen biizos felbofogései van-
nak, Két nap 6ta igen biizos ételt hany. J‘muar ota liz
kilogrammot fogyott. A esontig lesovanyodott beteg agyi-

ral mar tavolrol biizis faecalia- szag érezhetd, A h.lln](l ali
Mlpracla\'lculal is arokban lml)n,\_l Virchow-mirigy ta-
pinthato. Mellkasi szervek részérol eltérést nem talal-
tunk, ‘A behuzodott hasfalon feltiino erezetiség lathato,
nu’ljszélu éppen tapinthato, nem fajdalmas. A baloldali
bordaiv alatt, a medioelavienlaris vonal folytatasiaban
"-llmnl)tn,]usny) fajdalmas resistentia, mely nem mozgat-
hato, Jumun .)-en beontés utan a 'l)efeg hnnmgeu bélsar-
szert 63 szagu folyadékot hany. Junius 6-an Rontgenre
elékészitett betegnél a vizsgalat nem volt kl\'lheto a egyvo
mor teltsége miatt. Junius 8-4n éhgvomorra vékony
sondaval kiemelt gyomortartalom kb, 250 cm“ faeecalia-
szaglu, sargas-barna, homogen folyadék, benne buza-
lenesényi  nagysagi szilard —székletrészeeskék. Congo
apacid, laemust gyengén kékit. Weber-reactio positiv.
Mikroskoposan zsir eseppformaban nem taldlhato, ha-
nem igen sok zsirsavas kristaly esillag- és bokoralakban,
néhany élesztosejt, lapos, egymagvu hamsejtek és voros-
vérsejtek. Az ugyanakkor kapott kb, 1000 em?®, teljesen fo-
lvékony beontéses székben babnyi, szilard faeces massak,
igen sok euu’-utetlen Stelmaradék 6s nyak talalhato.
Reaetioja savanyt, Weber-reactioja positiv, Mikroskopo-
san jol emésztett cellulosemaradvanyokal talaltunk, sej
tekben a keményito teljesen kioldva, jol emésztett f6zelék-
maradvanyok és néhany clostridinm bakterinm. Kmésztet-
len zsir nem talalhaté, Az ngyanaz nap végzett Rontgen-
vizsgalat (Marké) gyomor-bélsipolyt jelez, a gyomor also
polusa kozelében a hatsé falon, a nagy curvaturan. Mig
egyv héttel elobb a duodenum felé a passage jol kovetheto
volt, addig most kevéshé kovethetd, ney latszott, hogy a
sipoly egy hét alatt kithagult és a passage legnagyobo
része a sipolyon keresztiil torténik, A rendes passage
vizsgalata miatt junius 10-én husvacsorat adunk a beteg
nek, a masnapi székben nml\lml\n]mmn emésztetlen étel
maradékokat; mikroskoposan igen rosszul emésztett, ha-
rantesikolt izomrostot talaltunk, melyb6l a mag lul ]\l
van emésztve. Azonkiviil neutralis zsireseppek és zsiv
szanpanok, keményitészemesék és clostridium bakterin-
mok talalhatok. Junius 12-én mittét végett a sebészeti kli-
nikdra tessziik af a beteget, de allapota igen gyors rosszab-
hodasa miatt miitétet nem végeztek. ]umu~ 26-4n vissza-
vessziik a klinikéra, Pklwr n lmhlmn 16v6 resistentia mar
gyermekikolnyi, 30-dn mar az egész epigastrinumot kitslto
besziirddés lathalé s a daganat felett a bér vérbé. Jilius
5-én az epigastrinm feletti boron ket livid szilvanagysagu
folt jelenik meg. mely késébb folyvadékkal és gu,ml telt
bullava alakul at. Julius 7-én exitus. A 8-d4n végzett bon-
colias megerositette diagnosisunkat, 4 nagy curvaturan, a
hatsofalon gyermektenyérnyi caneroid-uleus, mely pei-
foralt a eolon transversumba, zoldszilvanyi sipolynyilas-
sal. KEzen rakos szovet raterjedt a hasfalra s nekrosisat
okozta a subserosanak, muacnlarls rétegnek ¢s a subentis-

nak. A fent leirt helycken a bullanak megfeleléen az
eopithelialis rétegig okozott elhaldsokaf, ;
Fzen esettel kapesolathan megemlitendének tartony
liegy, bar-egyes német szerzék a gyvomorearcinoma ezen
szovodményét elég gyakorinak mondjik, bar Albu sta-
tistikdja szerint a nagy enrvaturan rak 3—5%-ban fordal
elé, a kardia 8—10 és a kis curvatura 10—20%-aval szem-
ben, a debreeceni sebészeti klinika és korbonetani intézet
eddigi anyagiban egyvetlen esetet sem talaltam, Mig a
gyomorrak kifejlodésében az elsédleges gyvomorfekélyl
cavesek felveszik, jelen esetben a rakos fistulat foltétleniil
el kell fogadnunk, mert a betegnél ulensra utalé tiinete-
ket az anamnaesisében leggondosabb  kikérdezésre sem
tulaltunk. Kzen rakos folyamat gyors kifejlédése miatt
megflelel az Albuw 4ltal mér leirt gyors lefolyasa rikos
folvamatnak, mert ha u fistula létrejottének pontos idejit
nem is tudjuk, de a hasfallal tértént szovédményve sze-
nieink elott egyik naprél a masikra fejlédott ki. A

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Adynamia és a cukorszint esése. Prof. g. Rosenoiw.
(Klin. Wochensehr, 1928, 44. sz.)

A szerzé mar elozé kozleményeiben leirt egy cgy-
szerit methodust, mellyel az art. brachialis funetidja
konnyen sikeriil. . methodnssal sorozatos ésszehason-
lité véreukormeghatirozasokat végzett az art. brachialis
¢s a vena cubitalis vérében és azt talalta, hogy a cukor-
érték az egészséges emberekndél a vends vérben mindig
lényegesen alacsonyabb, mint az arteriasban; a két érték
lkozotti kiilonbséget, mely normalisan 20—30 me szazalék, a
vérenkorszint esésének (Blutzuckergefille) nevezte el.
Cukorbetegeknél az arterias és vends vér cukorconcen-
tratioja kozt nines kiiloubség, tehat a eukorszint lejtéje
hianyzik. Ujabban azonban sikeriilt kimutsatnia, hcp."
a diabetesen kiviil bizonyos unagyfokid izomgyengeség-
gel jaré korformakban, amilyen az Ad(h.smn kér, a
myasthenia, a dystrophia muse. progressiva, szintén
hianyzik a vércecukorszintnek egészségesekre jellemzo
esése. Szerzoé azt gondolja. hogy éppen a vérenkornak
eme kihaszndlatianul valé maradiasa az oka az anato-
mia eltérés nélkiil fennallé izomgyengeségeknek.

Czoniczer dr.

A paroxysmusos haemoglobinuria egy uj alakja.
Dr. I. Enneking. (Klin. Wochensehr, 1928, 43. sz.)

A paroxysmusos haemoglobinuria altalanosan is-
mert alakja az, melynél a rohamok hidegbehatasra
jonnek létre oly egyéneken, kik clézdleg lueses fertéd
zésen estek at. De ezen alakon kiviil ismeretes a nagy
festi munka utan fellépé .marsehhaemoglobinuria® és
a progressiv izomatrophidban szenveddk rohamokban
jelentkez6 haemoglobinvizelése is. Szerzé a  paroxys-
musos haemoglobinuria egy 1j alakjat ismerteti,
melyre jellemz6, hogy a rohamok mindig éjjel lépnek
fel és hidegbehatassal vagy izommunkaval okozati sz
szefiiggésbe nem hozhaték. A betegeken lueses fertozis
nyomai nem mutathaték ki és vériikben a Donath—
Landsteiner-féle kisérlettel nem demonstralhato- a ty-
pusos, esupan hidegben kapesolédé haemolytikas am-
bocepltor. A szerzé a korformat ,haemoglobinuria pa-
roxysmalis nocturna*“-nak nevezte el. Czoniczer dr.

A szivizom miikodésképességének egy uj vizsgi-
lati methodusa. Prof. A Bottner. (Klin. Wochensehr.
1928. 40. sz.) 7

Szerzo egy uj methodust ismertet, mely véleménye
szerint alkalmas arra, hogy segitségével a szivizom gyen-
geségének legkezdetibh stadiumait is kimutathassuk., A

vizegalat tulajdonképen nem més, mint a Volhard-féle

vizprobanak két alkalommal valé megismétlése: elso al-
kalommal a beteg agyban fekszik, masodik alkalonnnal
pedig fennjar és testi- munkat végez a vizproba napjan.
Egészséges embereknél az eredmény mindkét alkalommal
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egyforma, mig a szivizom legesekélyebh gyengesége is
megnyilvanul abban, hogy a vizkivilasztas testi munka
végzésekor esokken. Bz a vizsgalati eljaras termé-
szetesen esupan olyan egyéneknél alkalmazhaté, kiknek
vesemiikodése kifogastalan és vizforgalumk mas okbdl
sem zavart. Czoniczer dr.

A myosalvarsan klinikai jelentosége. Obermayer.
(Wien, kl. Wochensehr. 1928, 50. sz.)

Az izomba feeskendezésre alkalmas salvarsankészit-
ménynek tobb elénye van az érbe feeskendezheto egyéb
salvarsankészitmények felett, A kozlemény szerzoje szam-
talan myosalvarsannal (s. Hoechst.) kezelt esettel kap-
csolatban tett tapasztalatai alapjan osszefoglalja azon
indicatiokat, amikor a myosalvarsan a tobbi érbe adago-
lando salvarsankészitmények felett elonybe részesitendo.

Az indietiok: 1. esecsemdknél, mivel ezeknél érbe-
feeskendezés nem viheté keresztiil: 2. olyan felnotteknél,
akiknek venas érhalézata a gyogyszerbevitelekre nem
alkalmas; 3. érrendszeri lues (kiilonosen agybeli localisa-
tional) eseteiben: 4. angioneurotikus egyéneknél.

A myosalvarsannak egyediili hatranya az, hogy a
foeskendezés helyvén gyakran nyomasérzést, vagy mas,
alapjaban véve jelentékielen panaszokat okoz KEmiatt
olyan betegek, akik mar érbefecskendezéses kezelésen is
atmentek, az utobbi kezelési modot jobban szeretik. A myo-
salvarsan sohasem okoz nekrosist, felszivodiasa rendki-
viil gyvors, gyvogyitéhatiasa nem marad a tébbi salvarsan-
készitményeké mogott, mérgezohatiasa nem nagyobb ama-
zokénal, Gadl dr.

Sebészet.

Formatio diverticuli arteficialis duodeni esete az
epeholyagfalbol. Wsewolod Korchow. (Zentralblatt fiir
C'hir, 1928, 47. sz.)

Az epeutak pathologidjanak egy rendkiviil érdekes
esetét ismerteti a szerzd, amelynél epekdmegbetegedés 4l
lett fenn a duodenum faldban tortént epehélyagperfora-
tioval és az epehdlyagnyak leszoritasaval.

Mitét kozben tint ki, hogy a kovekkel telt epeho-
lyag alsé része az epeholyag torzsétol teljesen, latszolag
egy korabbi perforatio alkalmaval lefiizédott a bél sub-
mneosajaba és ezaltal a duodenum muecosaja és a mus-
cularis rétege kozé keriilt. Ezen lefiizédott iivegben is volt
még 20 ko, Mivel ezen iireg sem a duodenumban, sem pe-
dig az epehdlyag torzsével nem communikilt és mivel
lehetetlen volt az tireget a duodenum falabdl eltavolitani
ennek resectioja nélkiil, tehat az iireg és a duodenalis
nyilas kozt anastomosist kellett létesitenie, 10zaltal mes-
terséges diverticulum képzodoti. hggenhofer Béla dr.

Gastroenterostomia anterior obliqua. Prof. Alex.
Stanischeff. (Zentralbl. f. Chir. 52. sz.)

Eliilsé gastroenterostomiaknal a Braun-féle entero-
anastomosis — jo teechnika mellett — elharitja a eireulus
vitiosus létrejottét. 190 gastroenterostomias eset koziil sok
esethen végzett eliilsé G. E.-t Braun-anastomosissal, de
sok esetben esinalta Braun nélkiil az dltala gastroentero-
stomia anterior obliquanak elnevezett miitétet is.

Technikai része abbadl all, hogy a gyomoresipot a
cunrvatura major vonalara merélegesen helyezi fel és a
pylorus felé elesavart esipohoz kozeliti a jejunumot s
végzi a G, E-t. A jejunumkacsot 40—60 em-re a flex.
duodenojejunalistél veszi isoperistaltikusan, Harom év
alatt 73 ilyen miutétet végzett.

Ilyen technikai kivitel mellett éri el, hogy az ana-
stomosis felso részén éles szoglh megtorést szenved az oda-
vezeto kaes és igy az teljes mértékben zar, Az anastomo-
sis also végén ennek az ellenkezoje all elo; az elvezeto
Jejunumrész caudalis irdnyban haladva szélesen eommu-
nikal a gyomorral. Eseteiben sem cireulus vitiosust, sem
kivvetkezményes gyomortagulist nem észlelt.

Methodusanak elényei: 1. a eireulus vitiosus biztos
climinalasa; 2. a miitét s f6ként a narkosis idejének 1é-
nyeges esokkentése — a Braun-féle anastomosis elhagyi-
saval —; 3. esekélyebb operativ trauma (bél- és idegsértés)
felytan az infeetio, vérzés és a postoperativ acut gyomor-
tagulis elkeriilése, Fischer Istvdan dr.

Tovabbi kedvezi tapasztalatok az aether-bronchi-
tis kezelésében Bier szerint. E. Hayward. (Zentralblatt
f. Chir. 1928, 40. sz.)

Riess szerint az aetherinjeetiok hatiasa abban all.
hogy a postoperativ, aetherokozta {tiidécatarrhusnil a
hyperaemia és a bronchusvaladék felhigitasa altal a ko-
pet konnyi kitiriilését idézi elo, Bzt erésitik meg Schaack,
Seidl, Koller, Aeby, O kétéves tapasztalata alapjan min-
denben megerositi az aetherinjeetiok alkalmazasanak he-
lyes voltat. Oly esetben, mikor nem a nyalkahirtyara lo-
«alizalodik a folyamat, mint pneumonia erupposa, infrac-
tus, sth.; természetesen a hatds kimarad, sét rosszabbitja
az allapotot. Ok tigy aether-, mint avertin-narkosis utan
is alkalmazzak az aetherinjectiokat, mikor aetherpétlis
alkalmazasa tortént és e miatt fejlédott ki a bronehitis.

Fischer Istvan dr.

Megjegyzés Haywardnak a Zentralblatt f. Chir.
40. szamaban kozolt munkajahoz. Fritz. Schmeck. (Zen-
tralbl. f. Chir. 1928, 52. sz.)

Az aetherinjeetioktol, bronehitis post trauma-
tica 300 esetében, azonkiviil traumés infarctus szamos
esetében, de a meghiiléses bronechitisnél is kitiiné ered-
ményeket ért el Alkalmazasi modja: kétszer naponta
1 em® aether sulf. és ol. oliv 33, mindaddig, mig a beteg
lelaztalanodik, Fischer Istvdn dr.

Symmetrikus gangraena infectiosus meghbetege-
déseknél. P. Esau, Bode, (Zentralbl, f. Chir. 1928, 47. sz.)

A kiillonbozé fertozé betegségeknél fellépd symmet-
rikus iiszkosodés kevésszamui esetét irja le a szerzd az
irodalombol, majd sajat észlelését kozli, melyek mind-
cgyike exitussal végzodott, Az elsé esetnél tidopleura,
meghbetegedés diplococeussal, a masodik abortus utani
bakteraemia. Elsénél az infeetio enyhébben folyt le, az
endocarditis az oOsszes ujjak kiterjedt mumificatiojahoz
vezetett, A masodiknal a betegség lefolyasa jelentékenyen
gyorsabb volt és 6—10 napig tartott. Itt is az dsszes njiak
&5 az egyes labujjak thrombo-phlebitises processusoknak
estek aldozatul, Rovid lefolyas alatt azonban esak egy
ujj mumifikalodott.

Majd a thrombosisok és emboliik szaporodasianak
kérdésével foglalkozik. A kérdés preciz megokolasat o
sem tudja nyujtani, azonban wvalésziniinek tartja, hogy
sulyos melléktényezok a rossz lakasok, a megbetegedési
lehetoségek emelkedettsége (megfazas, tisztatlansag), si-
lyos szerepet jatszik. Majd parhuzamot von a mai korban
divatos injeetios therapia és a thrombosisok szaporodasai
kozott. Eggenhofer Béla dr.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

Az endometrium hysteroskopiajaval nyert tapasz-
talatokrol. V. Mikulicz—Radecki. (Zentralbl. f. Gyn, 1929,
). sz, 258, 0.)

A Freund altal constrnalt tuba-hysteroskoppal 100
esethen a1 méh belsejének vizsgalatat végezte a betegek
artalma nélkiil. Ismerteti a miiszert. Vizsgalataiban kii-
lonos figvelemmel volt azokra a méhnyalkahartyakra,
amelyek vérzésckre vezetnek, Minden esetben a hysteros
kopia utan curettage-t végzett, a kaparékot R. Meyer vizs-
galta, Megallapithatta, hogy az ugynevezett funetionalis
vérzéseknél két typust lehet megkiilonboztetni: kisebb-na-
gyobb nyalkahartyadefectusokkal jaro ¢és izolalt érbol
szarmazo vérzéseket, Az elsé esetben lathato levalé nyal-
kahartyacafatok azt a benyomast keltik, mintha nem any-
nyira az alajuk torténo vérzések altal emeltetnének le,
mint inkabb maéas folyamatok (fermentativ?) kovetkezté-
ben. Leirja a thyperplastikus nyalkahartyak -hysteros-
kopos képét képekkel illustralva, tovabba a postklimakte-
ridas zsugorodé endometriumot. Kz utébbiaknal izolalt ér-
bol torténik a vérzés. Szerzd szerint abortus utédn visz-
szamaradt részleteket is fel lehet ismerni s igy a méhen-
kiviili terhességet esetleg ki lehet zarni. A polypusok-
nak, eareinomanak egész sajatos hysteroskopiai megjele-
nésiik van. Konnyen felismerhetok a mélyebben fekvo
cervixrepedések, pl, erdltetett tagitdsok, vagy manipula-
tiok utan, igy azntan a hysteroskop gyvakorlati értékiinek
mondhatd, Bud Guyorgy dr.
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Nem castralt him
nyulak terhességére. Buotomo.
1928, 47. sz.)

Nem ecastralt nyil, vagy okorserum intravenas be-
vitele terhes nyulakba, korai terhesség mellett annak meg-
sziinését és a kamrak tartalmanak felszivéodasat eredmdé-
nyezte, idosebb terhesség mellett adagolva, az egyes reke-
szekben felszivodik ugy a magzat, mint a magzatviz és
a lepény is. Egészen késoi terhességnél mar egy-két in-
jeetio utan vetélés, vagy legalabb a magzatok egy ré-
szének elhalasa kovetkezik be. Egyes kisérletekben esak né-
hany rekeszben kiovetkezett be a vetélés 65 a megmaradt
magzatok himmemiiek voltak. Késdi lerhesség azon esetei-
ben, melyekben a sernminjeetio utan korai, vagy rendes
sziilés kovetkezett be, az élve és holtan sziiletett magzatok
egyrészénél himnemit ivarmirigyek voltak talalhatok, a
tobbinél a mirigyvek annyira el voltak valtozva, hogy a
nemet meghatarozni nem lehetett. Liebmann dr.

allatok vérsavojanak hatasa
(Klin. Wochensehrift

Gyermekorvostan.

Gvermekkorj geroderma genito-dystrophicum egy
esete. JJ. Rosenstern. (Zeitsehr. fiir Kinderhlk. 46. k. 4, {.)

A szerzo egy nyoleéves fiunal eloforduld ,geroderma
genito-dystrophicum*-ot ismertet, Jellemzé tiinetei: a bor
szdiraz, oreges tapintatu, az arckifejezés senilis, az are
ewész skeletszeriien sorvadt, az izomzat elernyedt, csekély
tenust, kyphoskoliosis, 1626 has lathato és erds zsirlera-
kadas van az alsdé végtagokon. Feltiind volt tovabba a geni
taliak fejletlensége. a herék kiesi, kemény volta és azon-
kiviil a enkortolerantia emelkedése. A fent leirt esettel
szemben elofordulhat a tiinetek részleges jelentkezése, ami-
kor praesenilitasrol kell beszélniink. A bérnek az izolalt
oreges elviltozasa észlelheté hypophysis-megbetegedés s
athyreosis esetében is. A bor szovettani vizsgalatanal a
rmgalmas allomanynak feltiing esokkenését sikeriilt kimu-
tatni. A betegség okat a legtobben a genitalis mirigyek
hypofunetiéjaban keresik, egves szerzok polyglandularis
hypofunetiot tételeznek fel. Mihalovies dr.

A savbasis-egyensily valtozasai alimentaris- és
Hkonyhasd“-laznal, Ludwig Schénthal. (Zeitsehr. f. Kin-
derheilk. 46. k., 4. fiiz.)

Bgy cseesemoénél az alimentaris intoxicatio klini-
kai képét figyelte meg, caloridban igen gazdag taplalék
adasa és a viz egyidejii megvonasa mellett. igyelemmel
kisérve a savbasisegyensuly viselkedését, azt talalta, hogy
a plasma eros concentralodiasa mellett a biearbonattarta-
lom esokkenése s a chloreoncentratio emelkedése allott be.
Hat esetében a vizanyagesere valtozasait vizsgalta a tap-
l4lékban nyujtott nagy konyhaséadagok utan. Itt is lazat
¢s acidotikus iranyu egyensuly eltolodast talalt, Két ese-
esemonél a vérben az alkalitartalom esokkenésél észlelte,
aminek megfeleloen a vizeletben a bicarbonatkivalaszts-
das emelkedett, A fenti kisérletek eredményei nagy kony-
hasoadagok nyujtiasianal dvatossiagra intenek oly eseese-
moknél, akik nagy vizveszteségeel jaré hasmenésbhen szen-
vednek, Ilyen esetekben ugyanis a konyhasés infusio az
acidosis fokozodasahoz vezethet és a normalis savbasis-
cgyensuly helyreallitasat akadalyozhatja, Ezért ha a ese-
csemonél silyos aeidosis all fenn, Hartmann ajanlatara
infravenas dextroset és biecarbonatoldatot eélszerii adni.
A bicarbonat nyujtiasaval tulajdonképen Heim és John
1égi eljarasahoz tériink vissza, ok egyidejileg adtak ,,per
0s* konyhasot és sodabicarbonat és ettél jo eredményt
lattak. Mihalovies dr.

A csecsemiok pylorospasmusianak kezelése Ront-
gen-besugarzassal. Wiener. (Jahrb. f. Kinderhlk. 1928.
122. kot.. 113. o)

Pylorospasmusnak és pylorus-stenosisnak Rontgen-
mélybesugarzassal valé kezelését ajanlja. A pylorustajo-
kot kb. 5 em atmérdji teriileten 40 em fokustavolsaghdl
3—4 mm aluminiumsziirén 4t 10% (ismétlésnél esetleg 207%)
HED-sal sugarozza be. Egy-kétszeri besugarzas utan hat
esetében (koziilok 6t silvos volt) gvégvulast ért el, A
gyogyulas feltevése szerint annak lenne tulajdonitandé.
hogy a hypertrophids izomzat nem teljes értékii, fiat:l
szovetbol all, mely a Rintgen-sugarral szemben kiilénosen

kevéssé ellenallo, Nines azonban kizarva az sem, hogy a
besugarzas elsédlegesen az idegekre gyvakorol hatast és igy
akadalyozza meg a spasmus tovabbi fennallasat, hiszen
Gohrband még a Rammstedt-miitét jo hatasat is elsosor-
ban .nervosus elemek karvosodasianak® tulajdonitja,
Lendrt Guoray dr.

Gégészet.

A gégetuberculosis kezelése. Briggs H. H. (Sou-
thern. med. Journ, 1928, 21. k. 5. sz)

A gége nyugalomba helyezendo, beszéd, valamind
suttogas eltiltando, A gégének kohogéssel vald izgatasat
sedativumok b6 adagolasaval kell elkeriilni. Inhalatiok
és menthol, vagy eucalyptus-olaj intratrachealis befees-
kendezése a betegnek nagy konnyebbséget okoz. Erds
fajdalmakkal jaro esetekben alkoholinjeetiot adunk
n, laryngeus superiorba, vagy pedig resekaljuk az ideget.

Stenosis alkalmaval tracheotomia végzendd, A loealis ke-

zelés mellett az allalanos kezelésnek (fény, levegd, nap)
fontos szerepe van. A tuberkulin-kura a legnagyobb elé-
vigyazattal viheté esak keresztiil, Bajkay Tibor dr.

A kannaporcok acut oedemaja, mint a Rontgen
korai reactiéja a nyaki mirigyek besugarzasa utan.
Bernfeld Kdroly és Druclkmann  Adolf. (Monatschr. f.
Ohrenh. Lar, Rhin, 1928, 62, évf. 4. fiiz.)

A supraclavicularis mirigyek Ronigen-besugarzasa
utan (ee. metastasis, amputatio mammae) a kanna-
poreon oedema lépett fel, melyhez kés6bb mindkét muse.
vocalis paresise tarsult, A tiinetek conservativ therapia
mellett hat hét alatt zajlottak le, Tuladagolas nem tor-
tént, mivel a besugirzids adagja minden alkalommai
% borerythemadosis volt, 005 mm Cu-sziiré alkalmazési-
val. A besugdarzas harmadnaponként, valtakozva mind-
két oldalon foganafosittatott; a kezelés alatt a gége els-
irasszertien volt védve. Szerzok ezérl eme korai reactiot
kiilonos dispositioval magyarizzak. Bajkay Tibor dr.

A nyelvabscessusok és ezek kezelése. Meyer Max.
(Passov—Schaeler Beitr. z. Anat., Physiol, Pathol. u.
Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses, 1927, 26. k., »¢ fiiz.)

Szerz6 Manasse wiirzburgi és strassburgi kliniki-
jan észlelt 15 nyelvabscessus esetér6l szamol be. Az
abscessusok  szokdsos  felnyitasa helyett a punctiot
ajanlja. Vastag caniillel ellatott 10 em™es feeskenddvel
szar be (a nyelv hatarél, oldalarél, sublingualisan, vagy
amiként a helyzet adodik, hogy kénnyen elérje az ab-
scessust) az izomtomegbe, mialatt az iranyt tobbszox
valtoztatja, Erett abscessusoknal a legtobb esetben siirfi
geny szivhato ki, A gyogyulis legtitbbszir mar egyszeri
punetio utan jelentkezett, két punetio ritkan volt szik-
séges. 15 esetében 1l-szer a punetio eredményhez vezetett,
3 esetben spontan gyogyulas kivetkezett be, egy esetébhea
pedig az abscessus felmetszése sem tudta az exitust meg-
akadalyozni. Bajkay Tibor dr.

Az orrvérzés kezeléséhez. Schlittler E. (Schweizer
med. Wochensehr., 1928, 58, évl, 30, sz.)

A gyvakorloorvos szamara vilagosan és kimeritoen
irja le a lege artis tamponade elvégzését, Felsorolja a
vérzo edények edzésére alkalmazhato és a speeialistak
elott ismeretes szereket, melyek koziil a chromgyongyit
ajanlja. Ezenkiviil az 5—10%-0s chromsavoldat minden
Plaut—Vinecent-korokozo dltal létrehozott szajlertézésnél
J6 hatast fejt ki és igy az orrvérzésen kiviil az emlitett
betegségnél a nem szakorvos szamara jo szolgalatol tesz.

Baijkay Tibor dr.
Szemészet.

Az iridoeyclitisek giimékoros aetiologiajanak és
az ismeretlen eredetii iridocyclitis kérdéséhez. Frisch
és Pillat, Bées. (Areh. f. Ophth. 1929. jan.)

A tuberculosis megjelenése az uveaban rendkiviil
valtozatos, Az egyszerii serosus iritistél a legsulyosabb

plastikus iridochorioiditisig a megbetegedésnek rend-
kiviill valtozatos alakjait ismerjiik. Az aetiologia tiszta-

zisa altaliban sok mehézségbe iitkozik. A klinikai forma
nem mindig dontoé. Még ma is nagy esoportja van az
iridoeyelitiseknek, amelyeknek ez az elnevezése: .ismo-
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retlen okbol eredd irvidoeyelitisek®. Nagy sziikség van te-
hit oly megbizhaté altalanos reaetiora, amely az iritis
giimbkoros eredetét feltarja. A szerzé harom csoportba
osztia az irvidoeyelitiseket: 1. olyan esetek, ahol gobok
Jathatok az irisen; 2. chronikus reecidivald, serosus és
fibrinosus iridoeyelitisek, ezeknél valdszinii a the-s eredet
és 8. serosus iritisek ismeretlen aetiologiaval, Ez utéb-
biak kozott nagyon sok a tbes eredetii. A belvizsgalat
nagyon gyakran nem tud valésziniiséggel sem felvilago-
sitast adni az iritis the-s eredetérdl. Kzért fontos az
allergia vizsgalata. De a Pirquet-féle reactio majdnem
minden feln6ttnél positiv, a subeutan tuberculin-injectin
mint préba pedig veszélyes; ezek helyett ajanljak a szer-
76k azt az intracutan tuberkulin-probat, amelyet Mendel
és Mantoux ajanlottak. 1 :1.000.000, majd 1 :100.000 higi-
tast tuberkulinoldatbél intracutan adott 0-1 em® rend-
kiviil érzékeny proba, amely j6l mutatja a szervezel
allergias allapotat és a hasznalandé therapiara nézve is
enged kovetkeztetéseket, A szerzok vizsgalatai szerint a
giimokoros iridoeyelitiseknél.a vérsejtsiillyedés gyorsa-
saga is fokozott. Ezen két vizsgdlati eljaras segitségével
eiimoékoros eredetet lehet kimutatni sok olyan betegnél,
akinél eddig chronikus reeidivalo iridoeyelitisrol beszél-
tink, de az okot nem ismertiik. Sok serosus iritis is the-s
eredetii. Altaldban azt kell mondani, hogy az iridoeyeli-
tisek barmely alakjaban a fubereulosisnak tobbszor van
szerepe, amint ezt eddig hittiik, Horay dr.

A konnytomlogyulladis korjelzése és gyogyitisa.
L. és R. K. Daily. (Americ. Journ. of Ophth. 1929, 12. k.
1. old.)

A konnylevezeté utak két egymastol fejlodéstani-
lag, bonetanilag, de kértanilag is lényegesen kiilonbozo
részbol allanak., Barmelyik rész sziikiilete konnyfolyéassal
jar, ami kellemetlen; de esak az also, fiiggélyes rész
sziikiiletei veszélyesek, amennyiben a felettiik pangd va-
ladék korokozd mikroorganismusoknak alkalmas tap-
tulaja ¢s igy heveny konnytomlégyulladas, kiszé fekély
sth, allandéan fenyeget. Lipoidol befeeskendezésével ké-
sziilt Rontgen-felvétel a legalkalmasabb arra, hogy a
sziikiilet helyét és kozelebbi okéat, mindségét felderitse.
Also sziikiilet esetén radicalis exstirpatio helyett a konny-
tomlé orrfelél torténd megnyitasat ajanljak. Bz a be-
avatkozds a physiologidas konnylevezetést helyreallitva
postoperativ epiphorat nem okoz, recidiva lehetoségét ki-
zarja oés lathaté bérheget mem hagy. Technikai kivitele
egyszerii: pontos leirdasat adjak a Halle—West-féle mii-
tétnek, amelynek lényege az, hogy cocain-adrenalinos
helyi érzéstelenités utéan a fedd nyalkahartyan és peri-
osteumon ablakot vagva, a fossa lacrymalis esontos falat
elvéssiik és az igy feltart konnytomlé oldalfalait eltavo-
litjuk. A gydégyulis néhany napot vesz igénybe és az
éviizedes tapasztalat azt muiatta, hogy sem szovodmé-
nyektdl, sem karos utokovetkezményektél tartani nem
kell, 6t az orriireghe szantszandékkal bevitt kérokozok
sem vandoroltak fel a szem felé. A kozleményt harom
tanulsagos eset és tobb Rontgen-felvétel és magyarazo
abra egésziti ki. Dallos dr.

Socialis egészségiigy.

Modern elvek a tuberculosis elleni kiizdelemben.
Parassin Jozsef. (Tiidébeteggondozas &6s  tubereulosis.
1928, 177. lap.)

A tisztiorvosi tovabbképzo tanfolyamon tartott ezen
nagyszabasn eléadis vezéreszméi a kovetkezok: A tuber-
culosis elleni modern védekezés a socialhygienés irany-
zatra, a prophylaxisra és propagandara helyezi a fosualyt.
A esak konnyebb giimdkoros eseteket gyogyité sanato-
rinmok helyett tokéletesen felszerelt korhaz-sanatoriu-
mokra vagy tuberculosis-korhdzakra van sziikség, ame-
lyek a giimokoros betegeknek minden véalfajat és fokat
befogadvan, a kényszerizolalast és igy az egészségesel
védelmét teszik lehetové (expositios prophylaxis). Tido-
beteg sziilonék szamara kiilon osztalyok allitandék fel.
Az anya- és eseesemOvédo-intézetekkel szoros kapesolatot
kell teremteni. Socialis intézkedésekkel a gyermekkori
latensen maradt fertozéseket az egész életen 4t latens

dilapothan kell megtlartani (dispositios prophylaxis). I eél-
hol elsdsorban a népjolét elémozditasa sziikséges (élelme-
zés, munka, lakas).

A tiidébeteggondozio-intézetek két fajtaja kozil a
Rontgen-késziilékkel is felszervelt, ond@llo tiidébeteg-szak-
gondozok a nagykozségekben és véarosokban allitandok
fel, mig a falvakban altalanos egészségiigyi gondoz)-
intézetekre van sziikségiik. A szakgondozo intézetekkel
kapesolathban fekvéesarnokokat is kellene létesiteni. £
ketféle gondozé egymassal és a tobbi egészségiigyi intéz-
ménnyel munkakozosséget tartson fenn, A gondozdintéze-
tek a tuberculosis elleni kiizdelemnek socialis és hygieni-
kus részét végezzék ol, Herezeg Arpad dr.

Az anya- és csecsemiovédo-intézet nevelé hatasa
falun. Knoll Andor. (Anya- és Csecsemovédelem, 1928,
690, lap.)

Ezek az intézetek nemesak a eseesemohalalozast
szallitottak ala, hanem a falusi nép altalinos egészséz-
iigyi nevelését is hatalmasan elémozditjak. Az orvosok
68 a vedonok kinevelik az anyakat arra, hogy mennyire
sziitkséges a eseesemonek anyatejjel valo taplalasa, a
eseesemomérleg pedig szemmelldthatéan meggyozi errél
az anyakatl. Az anyvik kozott esecsemdik gondozottsiaga
tekintetében valésigos nemes vetélkedés indul meg, A
vedono a falusi esalad bizalmas baratja lévén, tiszta-
sfigra és egészséges életmodra neveli a esaladot. A
cseesemoOoithon keretéhen rendezett népszeri elGaddsok
természetesen szintén a népnevelést mozditjak eld. Sziik-
séges, hogy mar a ledanyiskoldkban kezdjék meg a cse
esemovédelem tamitasat. A véddlintézetek szoérakoztatva
tanito egvéb eldadasai az altalanos kulturalis édletet is
fejlesztik. Herezeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Uj konyvek.
Német nyelven:
Moderne Kosmetik : A. Hartwich (Benno Konegen Lipese—
Stuttgart). Ara fiizve 250 i, kiotve 4 oM.
Der Trotz sein Wesen und seine Behandlung: H. Winkler
(E, Reinhardt, Miinchen) Ara fiizve 7'80 J, kitve 950 .

_ Krankheitsform und Personlichkeit. Von L. v
Krehl. Thieme, Lipese, 1929. Kiiloulenyomat a D. M. W.-
hol. Ara 15 M.

Mély gondolatoktol és nemes érzésektsl athatott elé-
adas, melyet Krehl a lipesei orvosegylethen tartott, Hi-
laval emlékszik meg eléadasa kezdetén tandrvairol, akik-
nek koszoni azt, ami még ma is az orvostan egyik alapja,
a természettudomanyt. 4 személyiségnek jelentéségét az
orvostani kutatés és értékelés terén széamos példan mu-
tatja be: ez nemesak a szellemiek, hanem a testiek terén
is alakban és miikédésben is érvényesiil. Ezutan a tuda-
tos és az ontudatlan szellemi mitkodésnek jelentéségével, s
ezeknek Osszefiiggésével, a testi jelenségekkel foglalko-
zik és hangsilyozza a tudatosnak nagy hatasat a beteg-
ségi folyamatoknak alakitasira. Csakis szellemileg és
testileg nagyon hasonlé embereken esaknem azonos kiilsd
6s belso feltételek mellett azonos kéroki behatisra tamad-
hatnak koriilbeliil hasonlé korképek. De nemesak a ,sze-
mélyiség“-nek rationalis részére kell tekinteniink, hanem
az orvosnak figyvelembe kell vennie annak irrationalis
részét is, az etikat és a vallast. Bzek az utébbiak hidny-
zottak az orvos ténykedésébol akkor, amikor az orvos-
tudomany esak a természettudomanyi iranyt kovette. Ha
az orvos az élet irrationalis oldaldt is tekintethe veszi,
amikor betegével foglalkozik, ninesen szebb hivatis az
orvosinal. Herzog prof.

Medizinisches Seminar, Neue [Folge. Wien, 1928.
Verlag Julius Springer. 407. oldal.

Fz a konyv azon eléadasok kivonatainak gyiijtemé-
nyét tartalmazza, melyeket a béesi orvosi doktoreollegium
tudomanyos bizollsaga altal rendezeft seminarinmi esté-
ken az egyes szakmak jelesebb képviseloi az 1925—27. évek-
ben tartottak. Az elsé rész 1926-ban jelent meg Alphabe-
tikus sorrendben a praktikus orvostudomany minden aga-
bol kb, 250 j6] megvalasztott actualis kérdésre adja meg a
valaszt, mely nagyban és egészben a kérdés mai allasat
hiven visszatiikrozteti, bar helyenkint az egves szerzok
egyéni felfogisa talan a kelleténél jobban is el6térbe nyo-
mul, A gyakorléorvos szempontjabol, akinek nines ideje,
talan kell6 anyvagi lehetosége sem mindig arra,. hogy egy-
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egy kérdésrol vald tajékozodas eéljébol a szaklapokat vé-
gighongéssze, igen értékesnek tekintheté az ilyen miivek
kiadasa, melyek az altalanos orvosi miiveltséget terjesz-
tik és az orvosi tovabbképzés munkajit megk(mn\'mk
1z a cél lebegett az O. H. szerkesztosége elott is, amikor
annak idején az ,,0. Gy. K. cimii mellékletét megindi-
totta, melyben egy év leforgasa alatt 246 gyakorlati kér-
dést dolgoztunk fel. Milké dr.

Vier neuzeitlichen Frauenfragen, Von Hugo Sell-
heim, Verlag von S. Karger. Berlin, 1928,

Napjainkban egyre nagyobb szimban jelennek meg
oly konyvek, amelyek a ndi élet nagy probleméit orvosi
szemszogh6l targyaljak. S ha ez tanito, felvilagositod és
nem szorakoztato, vagy éppen szenzéiciohajhaszias eél-
Javal torténik, akkor kétségtelen hasznothozd és hianyt

potol. Hugo Sellheim népszerii elbéadasainak osszefogla-
ldbﬂ az elébbi sorozatba tartozik, Szavaival mindig az
orvos, a l\umol\ segiteni akar6é beszél, hangja, nyelve
egyszerii ¢és mindig vilagos. A négy eléadasbol kétségte-
leniil az els6 a legértékesebb, amelyben a napjainkban
annyirg divatos gymnastikat biralja ndorvosi szemmel.
[i16szor szabalyosan - meghatéirozza a gymnastika lénye-
wét: a szervezet minden paranyanak harmonikus tokély-
lyvel vald kiképzése. Masodik kérdésében arra felel, meny-
nyire képes a gymnastika a ndéi organismust természe-
tes feladataban segiteni; a harmadik részben arra, hogy
a mindennapi élet altal okozott karokat mennyiben ké-
pes a gymnastika megdkdd{llvomi- végiil a sport meg
nem felelé aginak fizése, vagy pedig talzasbavitele dltal
ukowtt kérokat \’ll&glt,]:.l meg. A lubln problemakat (ha-
zassagi tandcsadas, gazdasagi helyzet és szaporodas, a no.
mint barat) épp ily alapossaggal, de nem kevéshbé érde-
kesen targyalja. Hergloz dr.

Storungen in der Frequenz und Rhythmik des
Pulses. E Malwa, (Julius Springer, Bées—Berlin, 1929.)
Ara 260 A

Darmkrankheit_en. W. Zweig. (Julius Springer,
Bées—Berlin, 1928.) Ara 460 J«.

Mindkét kényv a ,Biicher der Arztlichen Praxis™
serozatiaba tartozik, Kizardlag a gyakorlbéorvosok sza-
mara irodott, s a eéljanak kitiinden megfelel. Semmi wjat
nem emlif, hanem roviden targyalja az egyes korfor-
makat tgy diagnosisuk, mint therapiajuk szempontjabol.
A pulzuszavarokat targy .xlo 75 oldalas kényveeske beve-
zetésében a szivmiikodeés és pulzus physml()gla,}aval fog-
lalkozik, majd az extracardialis, extrasystolés és vezeté-
Ses ur-h,vthmiz’xk diagnostikéjat, keletkezését és therapii-
jat irja le s ezeknek keretében foglalkozik a paroxis-
malis tachyeardia, arhythmia perpetua és Adams Sto-

kes-féle tiinetesoport kérdésével. Befejezésiil — a .l’)u;
nem e korbe tartozé, de mint a pulzuszavarokkal jard
megbetegedést — a myocarditiseket targyalja. ‘A Dbélbe-

tvg«egel\]\ol foglalkozoé konyv az anatomiai és patholo-
giai bevezetés utin a betegvizsghlatot és a laborato-
riumi el,)arusukdl irja le. A pathologiai részben roviden,
de jellemzoen irja le a katarrhus, dyspepsia, uleus, car-
cinoma, ileus, appendicitis, functionalis és secretios bél-
betegségek diagnostikajat, lefolvésélt és therapiajat. Vé-
giil pedig a diaetika, medicinalis és physikalis kezelést
targyalja. A minden tekintetben jél sikeriilt kis munki-
kat, melyek hivatva vannak az olvasoét a legfontosabb
g,vakorluti kérdésekral felviligositani, melegen ajanljuk
kartarsaink figyelmébe. F. E. dr.

Immunitit, Allergie wund Infectionskrankheiten.
Verlag der iirztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen.
Havonta megjelen6 folydirat. Ara negyvedévenkint 5 .

Az elso fiizetek tartalomjegyzékéhol és a kovetkezo
fiizetek programmjabdél kittinik, hogy a munkatarsak ko-
zott a eimben foglalt targykornek ]egkivélébb német mia-
vel6i helyet foglalnak. A cikkek az Osszes napirenden
lévi kérdésekkel foglalkoznak, tobbek kozott az allergia,
asthma bronehiale, tuberculosis, ehemotherapia. gyermek-
kori fertézobetegségek sth. kutatasainak ujabb eredmé-
nyei szerepelnek.

A 3. fiizethen FEngel és Segall a kanyaré-pnenmo-
niarol, Wittkower az asthma bronchiale vérchemismusé-
rol ir., Guttmann egy osszefoglaliast kozol az asthma
bronchiale gyogyszeres kezelésérol, A 4. fiizethdl kiemelem
Kirchner kozleményét a filtralhaté tuberculosis kérokozo-
r6l, kritikailag ismerteti a kérdés irodalmat Fontés fel-
fedezésétol kezdve, Mecklenburg és Dau, Schulte—Tigges
* a tuberculosis egy ujabb praecipitalé reaectiojat, illetoleg
a serologiai reactiok diadnostikus és prognostikus jelen-
toségét ismertetik. Erdekes és fontos Laewen kozle-
ménye az arc genyedd megbetegedéseinek helybeli sajat-
vérbefecskendezésekkel vald kezelésérsdl, Are-furuneulu-

soknal, izzadtsagmirigytalyogoknal, kiilonosen pedig
Rontgen-fekélyeknél kitiing eredményeket litott a gyulla-
dasos teriilet nagymennyiségli sajatvérrel valo koriil-
feeskendezésétol. A vérbefeeskendezés ntan a fajdalmak
rogton megsziintek. Hajos Kdaroly dr.

Die Lichterkrankungen der Haut. Hausmann und
Haxthausen. Urban u. Sehwarzenberg. Berlin—Bées.
34 abra, 1929. 9 iv. Ara 12 /.,

A fénypathologia és therapianak hazaja Finten
ultoré munkassiga révén Koponh&m Mint (hc'tgd fra-
ditiét Orzik, fejlesztik s vezetik ott és onnan ma is e tu-
donmnvszak fejlodését. Rszaki tudos és bavar, Magnus
Moller, mar a jelen szazad elsé éviizedében hatalmas,
azota forrasmiivé valt monographiaban allitotta dssze a
fénypathologia bérre vonatkozé bavarlati és klinikai
eredményeit, azok bibliographiajat is kozolve. A kutatis
ezen az alapon azutin tovabb folyt s az 4j physikai és
pathologiai megismerések egész sorozata tamadt. A héza-
gok kiépiiltek. Uj tények, valamint 1tjabb kérdések me-
riilltek fel. Ezekkel foglalkoznak jelen érdemes munka-
Jukban a kopenhagai iskola szellemében a szerzok. Az
elsé részben osszefoglalva roviden targyaljak a gyakorlo-
orvos és a dermatologus szaiméara sziikséges physikai is-
mereteket, a fényforrasokat, a fény mérését, a fény-
5]X‘le1(,ltdbt sth., majd uttemek a ienydemmtoelaok jelen
{oségére, Mdgukal a betegséglolyamatokat 8 esoporthan
targyaljak. t. i. 1, a fénydermatosisok. melyeket egyene-
sen a korokozo- nleg\'llag'ltas valt ki; 2. azok a horely 1]
tozasok, melyek a bor korosan emell\e{]ett fényérzékenysé-
w{-vel l'iig,t.-,nek Ossze: 3, a tagabb értelemben vett fény-
dermatosisokat. A II. rész a normalis bornek a fénysuga-
rakkal szemben valé vi iselkedését, a II1. rész pedig =2
fénynek kérosan fényérzékeny bérre valé hatasat részloe-
tezi az egyes kialakult kérképek részletezoé ocsetelésével.

A munkat kimeritd, de seholsem terjengos tartalma,
vilagos, tiszta nyelvezete, p(mtns adatai alapjan melegen
ajanlhatjuk az e thema irant érdeklods orvosainknak.
A kozismert kiadéedg a ml'ivet kiadvanyainak valaszté-
kos izlésében boesatotta a kényvpiacera 34 kit{ing, szoveg-
kozti abraval ellatva. Poor prof.

Klinik und Therapie der Blutkrankheiten, Irtik:
l’lof dr. N. Jagié és dr. G. Spengler. Urban & Sehwarzen-
berg kiadasa, 1928,

Az igen szépen kiallitott, szamos, részben szines
abraval ékes, t6bb mint 300 oldalas monographia pompas
atmutaté a ,vérbetegségek® klinikajaban, E beteg‘%gul\
studiumanak kozéppontjaban Ehrlich 6ta féleg a vér
morphologias elemei allottak s maga a klinikai J\cp szinte
hattérbe szorult. Szerzok a betegagyhoz vezetnek & a
morphologias vérképben sem latnak tobbet, mint a heteg:
ség egyik ‘runolet E tiinet a/oul)an egyike a legfontosab-
Imknak s ezért a konyv elsé része részletesen fugvl.nll\()ml\
annak értelmezésével és kutatasinak teehnikdjaval,

A mi felosztasaban, amiben  szerzok az Orth—
Sternberg-féle elvekhez igazodnak, elsésorban a kérbone-
tani lelet érvényesiil s ehhez képest a peripheriis vérben
talalhaté elvaltozasokat a vér képzb-szervek .rendszer-
lwwgwgv] “nek, vagy mas koéros szervek tiikorképeinek
kifejezoi gyanant tekintik., A rendszerbetegségek, az Orth
(*11(*]111(’1)9“ vett ‘haemoblastosisok, mig tavolhatisi tiine-
tek a legkiilonbozobbh — v]wosmban fertozo — betegségek
kapcmm észlelheté vérképeltolodasok, Az anaemidk e ftel-
osztas értelmében a kovetkezé alesoportokban tdlg’)'l]
tatnak: 1. a vérveszteség; 2. az erythropoésis fert6zo és
toxikus artalmai; 3. az erythropoésis funetionalis elégte-
lenségei; 4. a rendellenes (-1'\'thxoc\ ta-pusztulis okozta vé:-
szegénységek., A myeloid- és lumphahl.us rendszer kor-
képeit az alapszivel egyszerit hyperplasidi (myelosis,
lymphomatosis sth.), granuloméi s a folyamatoknak a
rosszindulati daganatok felé irdanyulé Atmeneti oszti-
lyaiban talaljuk.

A konyv elsésorban a gyakorléorvosok eéljaira al-
kalmas s e e/empnntlml esak elényére valik, hogy iro-
dalmi adatokat és elméleti okfejtéseket esak annyit tar-
talmaz, amennyi mulhatatlanul sziikséges. Gerléczy dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 9-i iilése.

Bemutalds:

1. Révész V.: A jobb tiddocsiues egy rendellenes
lebenyenek (azygoslebeny) Rintgen- képe. Az anatomia-
ban ismeretes az az anomalia, amikor a jobb tiidé felsd
lebenyét egy verticalis barazda egy kiilon medialis és
lateralis lebenyre msztia elébbi lobus Wrisbergi, vagy
lobus venae azygos néven ismeretes. A bardzda fmwlwn
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mindig oft fut a rendellenesen haladd vena azygos. Az
azygos inasura a Rontgen-felvételeken kimutathato, finon,
kifelé eonvex foliilrol lefelé haladé vonal alakjaban, mely-
nek alsd végén a vena azygos is lathaté, mint kerek.
vagy mandula, vagy pioea-alakua inteusiv — homogen folt.
Bemutatja folvételein az azygos inecisura kiilonboz6 typu-
sat. Fonfos az anomalia ismerete, mert gyakrabban fo-
"unk talalkozni vele folvételeinken és egves esetekben
osszetéveszthetd extra, vagy intrapulmonalis elvaltozi-
sokkal, Kiilonosen kéros esetekben okozhat diagnostikai
nehézségeket, mint példaul az azygos ineisura interloba-
ris exsudatuma, vagy az azyvgos lebeny infiltratioja ese-
tén sth.

2. Polgar F.: Interarcualis csigolyaclmeszesedés
esetei, Két izben eszlelt szomszedos agyvekesigolyak kozt
aly meszes hidképzodést, mely a esigolyatestek mogott az
ivek teriiletében székell. Az egyik esetben az aetiologia
ismeretien, a masik spondylitis typhosa kapesin fejlodott
ki. A koros esontkapoes féloldalt iilt és oldalfelvételen a
feramen intervertebrale vetiiletében jelent meg, ugy, hogy
azt elilrél beszikitette. Isnwrlell a foramen interver-
tebrale Rontgen-képének mas typusi elvaltozasat Striim-
pell—Bechterew-kor esetében, amit a lige, interarculia
s, flava elmeszesedése okoz.

Simonyi B.: Figyelmeztet arra. hogy hasonlo
meglepod leletek nagy bclog(m\'u_l)dn gyakrabban roraul-
nak elé. A Szent Gellcll-g\ ogyfiirdé ischias-lumbago ese-
teinek tanulmanyozasa mutatta, hogy az eseteknek kb.
cgyharmadaban lehetett Rontgen-vizsgdlattal finomabh-
durvabh esont- és iziileti elvaltozasokat talalui.

Eléadds:

Dalmady Z.: Az idévdltozds megérzésének nro-
blemdja, Vannak mubelek kiilonésen beteg emberek, kik
az idojarasnak ,rosszra fordulasat® ulow megelul\ A
betegnaplé adatai hatduuott megegyezést mutatnak az
idojaras menetével és a statistika bizonyos megbetegedé-
sek halmozodasat tala]m az idéjarassal osszefiiggéen, Az
idovaltozas elore megérzése a helyi atmosphaerikns alla-
pot valamely oly nm'rvallu/asanul\ a megérzése, amely
az idéjarasi jelleg llm\a megvaltozasat, kul()noson esa-
padékossa valasal, megelézi, Az id6érzé ember megérez,
de nem eloreérez. A hatiasos tényezok csakis azok kozott
az atmosphaerikus tu]a,}donsasmk kozitt keresheto, me-
lyek zart szobaban és a feloltézot emberen is érvényesiil-
hetnek. Ujabb vizsgalatok szerint az 1(1001’205 a levegd-
tomegek kicserélodésével, a eyklonok 1. n, frontjainak
atvonulasaval fiige ossze, A hatdsos tényezd ker(v\hetu a
bearamlott Ir-\e«rolunw«r vegyi alkataban, suspensidinak
természetében és elektromos m]a.)(lnnsaganhan Ez utdb-
biak kozvetleniil nem hatasosak, de jelentékeny szerepiik
lehet a levegd colloid-physikai tul:—ljdunséguinuk megval-
tozasaban, Valoszinti, hogy az idéérzés az allergias jelen-
segek soraba tartozik és létreiottében a levegd colloid-
ph\ sikai tulajdonsiagainak van donté szerepiik.

Balint R.: Az idoérzés létrejoitének mechanis-
musa a szervezet regulatidinak valtozasaban gyodkerez-
het. A \.l\’l)ﬂsl\e"\(‘llslll\' az idéjarassal parhuzamos
periodieits ast mutat, Hogy a ia]ddlmakrl a milieu reaetio-
Jjanak befolyéasa van, azt Gaza és Brandt exaete kimutat-
tak, Hogy az id6jaras hatasa esukott szobaban is létre-
Johet, d/l mutatjak Benedict vizsgalatai, aki télen az alap-
‘m\.we\m e fokozodasat konstatalta “olyan allatokon,
.lnlol\ ek 28 C° homérsékit kamrakba voltak zarva, tehat
a kiilsé levegdé temperaturajatél fiiggetlenitve voltak. A
l(}..llldll()l\ ezen befoly {ﬂ()”l(lt()sd,‘.’;dlldl\ kérdése az, amely a
Jovo vizsgalatainak targva kell, hogy legyen,

Farkas M.: Toébbé-kevésbbhé idéérzé mindenki.
Napfényes, (lmult 1(101)(-11 a betegek is kénnyebben érzik
magukat, az egészséges ember pedig frisebh, kedélye
élénkebb, munkaképessége namnhh Teljesen vak gyer-
mekek fieveloképessége borus idében nem olyan osztat-
].m mint derfis, napos idében, napos idében a ‘gvermekek
vigan futkaroznak, ldx&damtckot jatszanak, borias idében
pedig magukba '/.uk()/,nal\ A rheumatikusok, koszvénye-
sek, tabetikus is kiilonos érzékenységet mutatnak az ido-
jaras valtozasaival szemben. De az .id6éérzésnél* masrol
van sz6, nevezetesen arrél, hogy bizonyos testi sensaciok
és psychikus jelenségek révén egyes akar beteg, akar kii-
lonben egészséges egyének 36—48 oraval az idovaltozas
healta elott jelezni tudjak esonek, honak, szélnek, vihar-
nak bekovetkezését. absolut megbizhato modon. A esapi-
dék, illetve az idovaltozas bealltaval a sensaciok elmilnak
é3 a kozbenesé idében is tiinetmentesek, Megfigvelései
szerint a barometer dllasa és az id6érzés megjelenése ki-

zott osszefiiggés nem volt megdallapithato. Magasabb ba
rometerallas mellett is léptek fel e tiinetek, ha esapadé-
kos id6 volt késziiléhben. Az idéérzés hasonlé médon nyil-
vanult meg széllel, kiilonosen sirokkéval, féhnnel, vihar-
ral szemben, s6t ketae{.telen hogy ez a fokozott érzékeny-

ség tavoli mldron gésekkel szemben is fennall. Suggesh\
behatasokat houdvnlo kizart. Tey vizsgdlat targyava

tette a soroksari-iti honvéd menhazban amputaltak, 1ovés,
kardvagas altal sériilt honvédek idoérzését. Kiderii!

hogy vpomhl\ua id6érzékenységet esak azok az egyének
tiintették fel e kiilonleges reaetiot sériiléseik helyén, akik-
nél a heg a periosttal ossze volt ndve s az alap felé nem
volt elmozdithaté. Az idoérzést, melynek kétségteleniil
neuropsy chikai jelentésége van, Stein az ..E]\\'amllgs"“~
fithlre* (varakozasi érzés), melsel Aaro unorvég philoso-
phus mint uj és elementaris lelki Jelenséget allit oda, ve-
zeti vissza. Szerinte bizonyos allatoknak és embereknek
az az osztonszeri képességiik van, hogy a vezetopalydk-
ban lefektetett emlékezeti képek nutjan, melyek osztonné
tomoriiltek, az idojaras elore jelezni képesek, Tisztén psy-
chikai phaenomen volna, mely értelmezés nem akeeptal-
hato. Orvosi felfogas értelmében az idéérzés nem lehot
mas, mint szervezetiinkben az idéjaras befolydsa révén
(~"l)mn(-no physiologiai, vagy pathologiai lol\'mnatoknal\
Je Hnu.\szolonak az a veélemenye, hogy a mvchlologn
megérzése. Az osszefiigedés megillapitasa logikai miive-
05 phllou)phm sok vita alatt all6 kérdésében az id6érzés
problemajanak s igy az orvosnak is jelentékeny szerep
fog jutni, miutan e kiilonleges ml;]atomawnal testi és PSY-
chikai tiinetek egyszerre tornek elé s igy kozos nevezore
liozhatok,

Benezur Gy.: Az idojaras kozismerten kiilonos
rheumads, zsabas fajdalmakat befolyasol. Valoszinii tobb
tényezo, de foleg a légnyomasi valtozasok okozzak e be-
folyast. Ha tekintetbe vessziik, hogy ilynemi fajdalmakat
mind oly behatisok befolyisoljiak, melyek a kis vérdé-
nyek ¢s capillarisok teltségét befolyasoljik, igy kozel
fekvo, hogy az idéjarasnal is e hatas befolydssal lehet.

Koranyi S. baro: Az idéérzékenység valdszinileg
azon regulatiock kevéshbé pontos mitkodésétol szarmazik,
amelyek a milien interieurt a kiilvilag valtozdisaito!
tobbé-kevéshbé fiigeetlenekké teszik.

Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 3-i iilése.

Zsigmondy Z. elnok kegyeletes szavakban emlé-
kezik Koffler Adolf keriileti orvos, a Tarsulat volt iilés-
elnokének és Ldang Menyhért iskolaorvos elhiimytarol.

Bemutatdsol.

1. Sipos l.: Kétszeres rvastagbélrdal: két esete.

1. . E. 59 (‘V(‘b. 1928 junius ota Gvnmmeum, savanyu
felbofoges, han,\ inger, étkezéstdl fiiggetlen goresds faj-
dalmak a hasban, alland6 sulyesokkenés, 1928 okt. 11-én
folvétel. A koldoktol jobbra és kissé folfelé ladfojasnyi,
mobilis, nyomasra érzékeny, sima felszinti terimenagyob-
bodas. Dmgm)ahkallag a duodenum callosus uleusa, vagy
vastagbél-tumor johetett széba, melyet v('g‘lcge\en tisz-
tazni miitét elott nem lehetett, mert a két egymastol el-
téré Rontgen-lelet koziil az egy ik az uleus, a masik a vas-
tagbéltumor diagnosisat erésitette meg, 1928 okt. 12-én
mitét (Polya prof.). A peritoneum me"nwtasa utan a
transversumon megtalaljak a tapmtotl tumort és egy ha-
sonlot a flex. hepatica tajan. Ezen vastaghélrészt mobi-
lizalva resekaljak a eoecummal egyiitt és a transversumot
vakon elzarva ileocolostomat végeznek terminoletarali-
san. Hasfalzaras.

2. 8. J. 61 éves nnps/imma 1928 mare, 6ta beteg.
ldokn/onl\ont fellépd eros rajdalmak a hasban, 18 ke-t fo-
gvott, 1928 dec. 12-én felvétetett. A bal mesogastrumban
tojasnyi, nyomasra érzékeny, mobilis tumor, Széklethen
occeult vér. Rontgen alatt a descendens kozepe tajan ki-
esés  lathaté, Vastaghélrik-diagnosissal mitétre keriil.
1928 dee. 17-¢én (Pdolya prof.). A peritoneum megnyitasa
utan a sigma descendens hatarin iil6 tumor. A descen-
dens rogzitettsége miatt a metszést folfelé memmgvobblt-
Jjak, amikor kideriil, hogy a colon descendens legfelsd ré-
szén, kozvetleniil a flex lienalis alatt még egy dionyi,
hatrafelé rogzitett tumor van. A vesetokkal is dsszekap-
esolodott tumor folsadhddltasd utan a transversum abora-
lis negyedétél a sigma kozepéig eltavolitjak a vastag-
blet és a  bélesonkokat cn‘cul(u'la varrattal egyesi-
tik. A varrat extraperitonizalisa és koriiltamponalisa
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utin a hasfal sebét sziikitik. Ideiglenes stercoralis fistula
keletkezésével — mely néhany hét alatt spontan begydé-
gyvult — sebe per secundiam beggyoégyult,

Rosendk L: Az eload¢ altal felvetett primaer da-
ganat, vagy metastasis-kérdés eldontése jelentés a tobb-
szOrds synchron daganatoknal, melyek ugyanazon szo-
vetrendszert illetik, A kérdésnek prognostikai jelentésége
van, Sajat esetében 60 éves férfi idosiilt obturalé ileussal
jelentkezik. R.: cireularis akadaly 12 em-re a coecum also
polusatol. Kissé mozgathatd tyuktojasnyi daganat a jobb
ileocoeecalis tajon, Mutét: meghosszabbitott Sonnenburg-
metszés. Tyuktojasnyi, porckemény coecumdaganat, Az
appendix hegesen elvaltozott s tomott tapintata, Reseetio
ileocoecalis end of seid anastomosissal. Szovettani lelet
(I. kérbonetan) ce. solidum fibrosum a coecumon s az
appendix carcinoidja. Ha az appendixet praeecarc.-nak
fogja fel, kozvetlen Osszefiiggést a két daganat kozott el-
képzelni nem lehet. Ugy ebben az esetben, mint a Lejars
altal leirt, hasonld, de anachron daganatnal kifejezett
tumoros dispositio forog fenn, amit az infaust prognosis
mindkét esetben hizonyitott is.

2. Scheitz L.: Kulesesontveligyulladdsok. 3 eset-
bho! 2 férfi, 1 no, mindharomnal jobb oldalt. Egy mediasti-
nitishen, masik siillyedéses talyog kovetkeztében fellépd
scapula osteomyelitis, illeftve sepsisben meghalt, Mind-
kettonél talyognyitas, illetve esontfelvésés tortént. Har-
madik betegnel a szerzett tapasztalatok alapjan a beteg
kulesesontrészletet resekalja. Gyodgyult. A kulesesont
bonetani helyzete olyan, hogy siillyedéses talyogot okoz-
hat gyulladasa esetén. Siillvedéses talyog keletkezhetik
a mellkasfalban el6l és hatul, valamint a mellireghen
(plenra. mediastinum). A eclav. hidnya a wvélliziilet moz-
easait nem befolyisolja.

3. Nebenfiithrer L.: _dlopecia totalis, 19 éves férfi-
beteg 1924 majusa ota kopasz. Az alopecia kiterjedt a fej-
tetore, honaljra, arera, ahol lanugokat is esak elszértan
talalt, Anamnesis fert6zo betegség, frauma, lues, oroklé-
kenység negativ, vorosvérsejt 6.630.000 Hb 94% sella tur-
cica normalis hormontherapia. Beteghemutatissal kap-
esolatban rovid attekintés a kiilonbozoé alopecidkrol.

4, Doleschall Z.: Ichthyosis serpentina. 36 éves no,
rajta kiviil még 1 né és 1 fitestvérének van iehthyosisa.
Betegsége 3 éve 4ll fenn, 33 évig bérszarazsiaghan és az
egésyz testfeliiletre kiterjedé enyhe korpadzisban nyilva-
nult, Féléy 6ta bore hirtelen megvastagodott, azon pikke-
Iyes felrakodas keletkezett, Vérkép normalis. Wasser-
mann negativ. Az egész koztakaro szaraz, fényevesztett,
érdes, sziirkésharna és rajta részint négyszigletes, részint
polygonalis vastag pikkelyek tapadnak. A bérbarazdak
mélyek, kifejezettek, A folyamat kisebb fokban raterjed
az are borére is. A testhajlatok a betegségtél mentesek.
Az egész koztakard zsir- és verejtékmentes. Mindkét te-
nyéren és talpon hyperkeratosis palmaris és plantaris.

Eléadds.

Liebermann L.: 4 tejbefecskendezés technikdja.
Mar tobb izben felhivta az orvosok figyelmét arra, hogy
az intramuscularis tejbefecskendés merében célszeriitlen
és semmivel sem indokolhaté eljiras. A nagymennyiségii
és a szoveteket is bizonyos fokig izgaté, bar egyébként
teljesen artalmatlan tejdepot a mozgassal active és pas-
sive igénybevett izomzatban sokkal inkabb okoz fajdal-
makat, mint laza béralatti kotészovetben; azonkiviil ha
valamilyen asepsishiba miatt talyog keletkezik (tej, mint
olyan csekély besziir6désen kiviil egyebet nem okoz),
akkor az ilyen phlegmone vagy talyog az izmok kozott
hasonlithatatlanul veszedelmesebh ¢és nehezebben kezel-
hetd, mint a boér alatt feliiletesen fekvé folyamat. Ez ok-
b6l mar 12 év 6ta a has bore ala adja a tejet. A tejet a
tobbi proteintherapiis szer nem mindig és mindeniitt
tudja pétolni, Bar osztalyan ezret meghaladé tejbefees-
kendés kozt talyog (béralatti) mindossze 3 fordult el6 —
mig méas helyen eléfordult igen silyos izomkozti phlegmo-
ner6l tud —, mégis e ritka és csak asepsis hibara vissza-
vezetheté baj lehetd teljes elkeriilésére a tejet a kovetke-
z0kép késziti el6. Minthogy hosszabb forralastél a tej
vegyi osszetétele bizonyos valtozason megy at, mely a ha-
tasat esetleg esokkenti, de masrészrél rovid par perces
forralas nem elég meghizhaté a sterilség szempontjabol.
Azért a tejet elobb felforraltatia (csak annyira, mint
fogyasztashoz), aztin sterilgazen Aatszlirve steril gaze-
dugaszos lombikban forrésban fartott vizfiirdében 1%
oraig sterilizalja, haszndlat el6tt pedig 1:4 ardnyban
1°le rivanol-oldatot kever hozzd, mely hivatva van a leg-
gondosabb manipulatio mellet is lehetséges valamilyen
asepsis-hibat artalmatlanni tenni. Azéta a tejjel a leg-
kisebb kellemetlenség sem volt, Legtijabban novoeaint is

tesz a tejhez 2% aranyban, hogy a befeecskendést fajdal-
matlanna tegye.

Borszéky K.: Eloadé altal emlitett esetben az or-
vos a tejet intraglutealisan adta, amely az izomzat nekro-
sisat okozta,

Gergo L: Nem itéli el az intraglutealis injicialast.
5000 glutealis alkalmazas utian sem latott talyogot és ezért
e modszert6l nem 6hajt eltérni.

Torday A.: Eléadé azon megjegyzésére, hogy
wjabban a laz elkeriilésével probal sikeresen eljarni, meg-
jegyzi, hogy kiilonosen idiilt iziiletfolyamatoknal éppen a
laz provokaldsa altal akarjak a folyamatot mintegy
acutta tenni, hogy igy a specifikumokra jobban reagaljon.

Liebermann L.: Nem célszerii olyan eljarast adni
az orvosok kezébe, amelynél valamilyen kis hiba olyan
sulyos kivetkezményekkel jarhat, mint az emlitett eset-
ben. Tgaz mésrészrol, hogy a rivanollal ez a veszély intra-
muscularis befeeskendéskor is el van keriilve. Azonban
azok, kik az intramuscularis befecskendéshez ragaszkod-
nak, maguk sem ftudjak vollaképen, hogy miért teszik.
Fgyetlen kisérlet a subeutan befeeskendéssel elgendd,
hogy elényérol megeyozodhessiink. Kiilonosen olyan be-
tegen, ki mar intramuscularisan is kapott tejet. Ajan-
lasat nemesak elvi megfontolidsokra, hanem nagyszamit
esetén gyiijtott osszehasonlito tapaszialatokra is alapitotia,
melyeket esak az egyik maodra vonatkozo tapasztalatok-
kal elvitatni nem lehet.
T

A Charité Poliklinika orvosi karanak febr. 27-i iilése,

Bemultalds:

1. Lénard V.: 4 Zondek—Aschheim-féle terhességi
reactiorol, Ezen terhességi reactio szellemes felépitésénél,
ujszerliségénél és mindenekel6tt széles kisérleti megala-
pozottsaganal fogva megérdemli, hogy a kutato- és gya-
korléorvos érdeklédését a legnagyobb fokban felkeltse, A
reactio lényege, hogy allatkisérletben mutatja ki a
gravid né vizeletében, mar a terhesség legkoraibb sza-
kaban is, igen nagy mennyiségben jelenlévé hypophysis
eliilsé lebenyhormonokat. Ezen terhességi reactioval vég-
zett kisérleteit tovabb fogja folytatni s ajanlja, hogy
minél szélesebb korben foglalkozzanak vele.

Foldes L.: Véleménye szerint e ferhességi dia-
gnostikum, mint az utolsé évek endokrinologiai kutata-
sainak jelenlegi cstiespontja, méltan sorakozik a védé-
oltasok, vagy az insulin felfedezéséhez, és azoknal semmi-
vel sem kisebb jelentOségii. A reactio elvégzése sok anya
tovabbi sorsara donté lehet s a méhenkiviili terhesség
differential-diagnostikai kimutatisa altal irdnymutatéoul
fog szolgalni a miitét beindikalasara.

Kelemen E.: Az 1ij terhességi probat néhany eset-
ben szintén megkisérelte. Az eljaras eddigi tapasztalatai
szerint jo. Tévedés esak az esetben lehetséges, ha a vizs-
galat céljara véletleniil egy méar ivarérett allat hasznal-
tatik. Flz a hibaforrias azonban szintén biztonsaggal ki-
kiiszobolhetd, ha az egérovariumok makroskopos meg-
vizsgalasa mellett azokat minden esetben mikroskoposan
is megvizsgaljiak, mint azt 6 a felsorolt eljardsoknal tette.

z ovariumban talalhaté corpora lutea atreticik az ova-
riumokban physiologias viszonyok kozott ugyanis esak
egészen kivételesen fordulnak el6, mig a terhességi
reactio kapesan fellépé ovariumérésnél mindenkor ilye-
neket talalunk, A petesejt az ilyen corpus luteumokban
igen konnyen felismerheté, A reactio minél kiterjedtebb
végzését ajanlja.

Gal H.: Ismerteti azon esetét, mely az el6add
egyik vizsgalatanak targyat képezte: 40 éves hajdus,
gyomorpanaszokkal és vérzéskimaradassal jelentkezo nd,
retroflexiéban 1évé uterussal, Arra vonatkozélag, hogy a
panaszokat a méh helyzeti rendellenessége, graviditas,
avagy pedig anteklimakterikus zavar okozza-e, a bima-
nualis vizsgalat és a lathaté klinikai tiinetek megbizhato
tampontot nem nyujtottak. A megejtett positiv eredményii
Zondek—Aschheim-vizsgalat - he{;yességét azéta a meg-
nagyobbodott anteflexiéba keriilt s igy diagnostizalha-
téva valt graviditds igazolta.

. 2. Weisz A. és Koppenstein E.: Gyomor a mell-
tiregben, Ts éves férfibeteget mutatnak be, akinél a Ront-
gen-vizegalat a gyomrot a melliiregben fekvének mu-
tatta: a cardialis részt bal oldalt, az antralis részt jobb
oldalt. A vékony- és vastagbelek g hasiiregben voltak.
A gyomor iiriilése gyorsult, gyomor bulbuseontourok
e;i)]ek. Az eset kapesan részletesen foglalkoznak a dia-
phragmasérvek régebbi és tijabbi felosztasaval, kiilono-
sen a relaxatio diaphragmatica kérdésével és annak a
sérvekt6]l valé elkiilonitésével, A hiatus-sérvek fargya-
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lasa soran Ackerlund felosztasit fogadjak el. B6 casunisti-
kai ismertetés és a klinikai symptomatologia elmondésa
utdan azt a eonclusiot vonjak le, hogy a hiatus-sérvek nem
tartoznak a ritkasigok kozé, Charakteristikus klinikai
tiinetek hidnyaban azonban véleményiink szerint {év-
diagnosisoktél minden hasonlé esethen esak az exaecte ke-
resztiillvitt Rotgen-vizsgilat tud megovni. Megeyozodé-
sitk, hogy az ilyeténképen észlelt esetek sziama ez tton
nalunk is oly ardanyban fog névekedni, mint azt a kiil-
foldi statistikus kozlések mutatjak.

Haller 0.: Egy operalt diaphragma-sérv esetérol
szamol be, amely kizarodasos tiinetek miatt keriilt mii-
tétre, Tapasztalatai alapjan a diaphragma-sérvek trans-
pleuralis megoldasat mitéti technika szempontjabol elo-
nyosebbnek tartja, mert laparotomia utjan nagyon nehéz
1 magasan allé diaphragma-sérv kapujat zarni és a sérv-
{6mlot resekalni,

Barsony T.: Felhivia a figyelmet arra, hogy a
hiatus-sérv diagnosis még nem jelenti mindenkor egy-
uttal a beteg panaszainak kielégité magyarazatat is.
Szamos esetet sorol fel, ahol késobbi vizsgalatok és a
klinikai lefolyas kétségteleniil igazoltak. hogy az adott
esetekben a hiatus-sérv fennalldsa a panaszokkal semmi-

féle kapesolatban sem volt, azok egyéb meghetegedés
tiineteinek bizonyultak,
Eléadds:

Unterberg H.: A4 wesetuberculosis néhdny érdekes
kérdésérél. A targyat harom szempontbol targyalja: 1. A
pathologia és evolutio; 2. a symptomatologia és diagno-
sis és 3. a therapia szempontjabdl. Az 1. esoportban a
bajnak néha igen acut, méskor viszont hosszas chro-
nikus lefolyasara hivja fel a figyelmet. A kiilonhozo kor-
lefolyast sem a bacillusok virulentiajaval, sem a beteg-
nek individualis ellenallisdval magyardzni nem lehet,
amint azt szamos bemutatott példa is bizonyitja. Eppen
ugy nem fiige ossze a virnlentia a hélyagmeghetegedések
kiterjedésével sem, A 2. ponthan arra figyelmeztet., hogy
a vese-the. symptomatologiajaban nem a vese, hanem a
hélyagtiinetek és a vizeleti elvaltozas a fontos, A diagno-
sist sokszor csak a eystoskopia, functionalis vesevizsga-
lat és allatoltds eredményeinek osszegezésével tudjuk fel-
allitani. A 3. szempont targyaliasanal kiemeli, hogy egy-
cldali vesemeghetegedésnél esak a veseexstirpatio segit-
het a bajon., Kétoldali vese-the.mal a mnephrektomia
contraindikalt. Az egyoldalinal a nephrektomia miiféti
credményei igen jok, a késoi evedmények azonban mar
lényegesen rosszabbak, A vesetuberculosis gyogyitasat a
jovoben a eonservativ eljarasokban kell keresniink, ame-
lyek ma még ungvan az esetek tobbségében hatastalanok,
de amelyeknek kifejlédési atjuk sok sikert igér.

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 21-i iilése.

Bemulatdas:

Josa L.: Epiploitis chronica esetét mutatja be. A
Braun—Schnitzler typusi tumor a 35 éves ndébetegnél ke-
véssel a félév elott végzett miitét utan okozta az elso tii-
neteket, akkor appendicitis gangraenosaval operaltak. A
esepleszdaganat kiirtdsa nem volt lehetséges a belekkel
¢s hélyaggal vald igen erdés Osszenovés miatt, A tumor
kozepében didnyi talyogiireg volf. Ennek széleit a peri-
toneumhoz szegték ki.

Rencz A.: Perilunaris luxatio. A bemutaté tar-
gyalja a perilunaris luxatio keletkezési mechanismusat,
valamint létrejovd kiilonbozé alakjait. Ramutat, hogy
aranylag milyen ritkan szévodik ez a luxatio mas
kéztoesontok torésével. Bemutat egy esetef, ahol a peri-
lunaris luxatio triquetrum toréssel és a radius proe.
styloideusanak a torésével tarsul, Az irodalomban tssza-
sen kb. 20 toréses perilunaris luxatio van lekozolve, vi-
szont a bemutaté mindezideig nem talalt triquetrum to-
réssel kombindlt perilunaris luxatiét.

Siegmund E.: A beteget esak a sériilés utini napon
latta. A klinikai tiinetek a kézfej altalanos, feszes duz-
zanata miatt nem voltak jellemzoek. A repositiot Ront-
gen-erny6 alatt végezte olymaodon, hogy mindkét kezénelk
négy ujjat az alkar feszité oldalan megtamasztva, két
hiivelyk ujjaval az os lunatum volaris szarvara dorsa-
lis és distalis iranyvban erdés nyomist fejtett ki, mig a
segéd a kézfejét két kezével distalis iranyba huzva, erds
dorsalflexioba hozta és volaris irdnyba nyomta. A repo-
sitio minden nehézség nélkiil bekivetkezett, mig az az
irodalom adatai szerint rendesen nehézségekbe iitkozik
&és Delbet szervint csak az esetek egyvharmadiban sikeriil.

Elbadds:

_ Bakuez J.: Az intoxicatio alimentaris pathogene-
sise, A toxikus symptoma-esoport kifejlodhetik kiilon-
%26 basison fellépé pathologias allapotoknal, Hogy
. 4gis leggyakrabban fiatal eseesemdéknél észleljiik, még
p ‘iglen néha egészen Artalmatlannak latszé megbetege-
de knél is, ez az egy éven aluli gyermek pathologidji-
nak legfeltiindbh sajatossaga. Ha tehat az intoxicatio nem
hizonyos betegségnek, vagy tobb rokonbetegségnek sajé-
tossaga, hanem Kkiilonbozo basison is kifejlodhetik, akkor
a betegség lényegét nem a kivalto factorok specifikus tulaj-
donsagaban kell keresni, hanem tugy lehet magyarazni,
hogy az intoxicatio symptomatologiailag élesen koriilirt
reactio, mely mindig hasonlé koérképben mutatkozik, ha
a szervezet bizonyos hasonlé elvaltozasokat szenved, bar
az elvaltozast kivalté tényezok kiilonbozék (Finkelstein).
A toxikus befolyésnak els6é jele az alimentaris 14z, mely
mar gyakran akkor fennall, amikor az intoxicatiénak
egyéb symptomai hidnyoznak. A lizat okozé mérgek a
szerzoknek egy része szerint bakteriumos eredetii. Moro
szerint a méreghatas képviseléi bizonyos aminek, ame-
Iyek coli hatasara a taplalék fehérjéjébhol hasadnak le.
Azonban minden faradsag dacara a béltartalom mér-
gez( hatisinak kimutatdsa még comaval jarod esetekben
sem jar egységes eredménnyel, Bakteriumhatias nélkiil
jon létre a s6, a szomjusagi és concentratios, illetve fe-
hérjeliz. Habar a dyspepsids cseesemd alimentaris lazat
nem is lehet minden tovabbi mélkiil az elébbiekkel azo-
nosnak minodsiteni, mégis ezeknél tett megfigyelések némi-
képen bepillantast engednek az intoxicational el6allé laz
keletkezésében, Az alimentaris intoxicatio pathogenesisé-
nek kozéppontjaban az exsiccatio all. A vizveszteség a
legtobb szerzd szerint fokozott perspiratio révén kovet-
kezik be. A legtobb szerzé a toxikosist az exsiceatiéval
mint primaer noxdra vezeti vissza. Masok szerint elsod-
leges az exogen, vagy endogen mérgek keletkezése, ame-
lvek az Osszszervezetben, vagy egyes szervekben (méj,
bélnyilkahartyak) ecolloidalis elvaltozast hoznak léire.
Heim szevint az intoxieatio az adrenalin systhema hyper-,
az insulin systhema hypofunctiojanak kovetkezménye.
A nagyfokban nyitotl majzar kovetkezlében a majnak
vérrel vald tdilgyors ataramlisa nem hagy elegendé idot
a méajhan véghemendé méregtelenité folyvamatoknak. Bes-
sau és Rosenbaum szerint a esecsemoénél physiologiasan
is hianyosan miikodd ,membrana pervascularis limitans
gline® az exsiccosis dltal erdsen karosodik s az exogen,
vagy endogen mérgek az agyszovetbe juthatnak. Szon-
tagh szerint a cholera sicca-esetek mutatjak a leghevesebb
toxikosist anélkiil, hogy nagyfokt exsiceatio elérement
volna. A betegség néha robbandsszeriien tor ki, sokszor
hényds, hasmenés nélkiil. Az exsiecatio hivei szerint a
hanyas, hasmenés (perspiratio) volna az, mely a szerve-
zetet az exsiceosis révén katastrophaba donti. Szerinte az
utébbiakban a szervezet védekezesét kell latni, mert ép-
pen ott, ahol ezek ki nem fejlédhetnek (cholera sicea), az
anyagforgalmi katastropha el nem harithaté. Elsédleges-
nek kell tehat az anyagforgalmi zavart felvenni.

A Magyar Rontgentarsasag
februar 26-i tudomanyos iilése.

Eléaddsolk: .

1. Varga G.: A Jesziiltségi gorbe alakjanak a Ronl-
gen-effectusra valé befolyasa, killonds tekintettel a kon-
denzdatoros késziilékekre, A Rontgen-esében a bevezetett
elektromos energia esak kis részben alakul 4t Rontgen-
energiava, a talnyomod rész, foleg hé alakjaban elvész.
A Roéntgen-energia és a eséhe bevezetett elektromos
energia viszonya a hatasfok, amely az elektromos ener-
giaval szorozva a Rontgen-effectust adja. A hatasfok a
fesziiltség pillanatnyi értékétol fiigg és vele kﬁgel ara-
nyos, A hatasfokot illustraljak a kovetkezé szamszerii
adatok: 50 KV egyendramu fesziiltségnél kb. 1-2°/e, 100
KV-nal kb. 27w a hatdsfok ‘(Wolfram«antikatodna}).
Barmilyen fesziilltséggorbéjli Rontgen-késziilék hatas-
foka konnyen megdllapithaté a fesziiltséggirbe pillanat-
nyi értékeihez tartozo hatisfokok alapjan. Bemutatja
kiilonbozé késziiléktypusok fesziiltséggorbéiét és az azok
alapjan megallapitott Réntgen-effectusokat. Szamita-
sai eredményeképen a legidealisabb effeetussal a két-
ventilesoves-kétkondenzatoros Rontgen-késziilék bir, mely-
nek Arama néhany szazalékos ingadozastél -eltekintve
egyenes vonali, utana kovetkezik a forgdé egyenirdnyi-
tos késziilék, majd az egyventilesives-kétkondenzatoros
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kapesolasu (Villmd) késziilék, A legkevésbbé J() hatés-
fokt az egyeniranyité nélkiili, egyventilesoves és négy-
ventilestves késziilék, dmel) ek  egymassal hatésfok
szempontjabol egyenranguak ¢s az Osszes typusok kozott
fesziiltséggorbéjiik alakja miatt legkevésbbé alkalmasak
therapias tizemre. A kétventilesoves, kétkondenzatoros
Rontgen-késziilék a legalkalmasabb a mély therapiara, az
absolut iizembiztossag és talfesziiltség nélkiili mikodése
miatt is mélton a legtokéletesebb therapids berendezés-
liek tekintheto,

Engel S. és Kovari hosszabb id6 ota dolgoznak
kétventilesoves-ketkondenzatoros késziilékkel és minden-
ben megerdésitik az eloadd adatait.

Weisz A, hat év 6ta dolgozik ugyanolyan késziilék-
kel (\s szintén kitéind lapasztalatokat szerzelt vele,

2. Schifter E.: A pyelographia diagnostikai jelen-
[(’isé.(/(’. Osszefoglaléan ismerteti a pyelographia fejlodé-
sét és a kiilonbozé contrastanyagokat. Meghbeszéli a vizs-
galat technikajat, figyvelmeztet az erdés nyomas keriilé-
sére, mert az heves goresios fajdalmakat valthat Kki.
Tlyenkor a contrastanyag a veseparenchymaba préseld-
dik, mi a Rontgen-képen vagy mint a vesekelyhek for-
nixab6l  kiindulé  haromszogalakn kép (pyeloveniser
Reflux), vagy a papillak estesabol kiindulé ecsetszeriien
folrostozodé kép lathaté (a  tubulusokba nyomuld
contrastanyag)., Megbeszili a Rontgen-folvételi techni-
kat, hangsilyozza a kehelyvégek (papilla) és a fornix
pontos észlelésének fontossagiat. Megbeszéli a pyelogra-
phia oridsi jelentoségét a vese és ureter fejlodési rend-
ellenességek vizsgalataban és bemutat megfelelé esete-
ket, Ezutan a vesemedence és kehelytagulatok jellegzetes
képeit ismerteti szamos eset bemutatiasaval, Majd a vese-
the. korai diagnosisinak a lehetdségét beszéli meg a tii-
netek folsorolasaval 6s esetek bemutatasaval, A vesetu-
morok megallapitasaban a pyelographia igen elékel6
szerepet jatszik, hgy a vesemedeneébe  bedomborodo,
mint annak swmswdmgdb;m levo és azt compressio ut-
Jan deformald. vagy pedig dislokdlé tumorok félismeré-

sében. A vesemedencétél tavolabb fekvé voselumorol\
pyelogrammjai is jellegzetesek szoktak lenni és a fol-
ismerést megkonnyitik. Végiil fontos szerepe van a pyelo-
graphidnak mas hasi tumoroktol valé elkiilonitésénél is.
Mindenre szamos szép példat mutat be. Vesesériilések
kovetkezményei is sokszor szépen l\(msluiélhatok a pyelo-

graphia segitségével. Az ureterek viszonyai is kitunden
konstatalhatok aminek pl. vandorveséknél sth, bealld
urotermegtowtewl\ kimutatasanil vessziik nagy hasznat.
A pontosabb kélokalizalasnal is jelentésége van a pyelo-
graphianak, mert az a toltésen heliill vagy mint condens
kokép, vagy pedig mint telodési hiany valik lathatova.
Koére valé vizsgalatnal ajanlja az Lmblena]nak 8—5,
SOt nelm 10-szeresre valé higitasat, mert a higitatlan ol-
dat intensiv képében a kisebb kivek esetleg nem valnak
lathato. Ugy a kol.nknhzal.m«k mint utébbi Allitas-
nak (lem(matr alasara is szimos nagyon tanulsigos eset-
1ol készilt szép folvételt mutat be.

Farkas I.: Az urologus szempontjabol kritikailag
megbeszéli a kiilonbozé gaznemii és folyékony contrast-
anyagokat. Folhivia a figvelmet arra, hogy a brom-
natriumnal igen ritka esetben el6fordulhat brom-mér-
gezés, ha a vesemedencébe befeeskendezett folyadék
visszafolydsa meg van nehezitve, ha tagulas miatt na-
gyvobb mennyiséget kell befeeskendezni és ami a legfon-
tesabb, ha a vizsgalat elott az egyén somentes diaetan

van tartva. I]ymml\mal ajanlatos a vizsgilat el6tt 10—15 g
konyhaséadagolas, mi a brémnatrium folszivodasat esok-
kenti., Umbrenal hasznalatanil a hydrargyrum oxy-
evanatum hasznalatat keriilni kell, mert igen izgato
higanyjodid keletkezik. Vékony ureterkathetert kell
llaszuzifui a visszafolyds megkonnyitésére. A vesethe.
diagnosisanal, foleg a kezdeti stadiumban, fontos a
pyelographia, mert kimutatja a kehelykiesést. Demon-
stral egy ilyen esetet, valamint bemutat néhany érdeke-
sebb indirect py elogmphma képet, amidoén a holvaguak
contrastfolyadékkal valo telitése utan reflux folytin
tel6dott f6l az ureter, illetéleg a vesemedence.

Révész V. benml.lt.m egy sorozat érdekes vesetumonr-
eset pyelogrammjat, tgyszintén nagyon ritka vesefejlo-
dési rendellenességek eseteit, tovabba pyelographiaval
megallapitott kivek képeit., uretersziikiilet és ureterfis-
tula képeit.

Holitseh R. bemutatia egy kétoldali kettés ureter
pyvelogrammjat.

Haas hangsilyozza, a pyelographia fontossagat
olyan ureterkovek kimutatisira, melyek amugy nem mu-
tathatok ki Réntgen-nel. Hivatkozik a M. R, T. egy ré-
gebbi iilésén bemutatott ilyen eseteire,

A Szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 28-i iilése.

Bemutatds:

Trojan E.: Invaginalio ileocoecalis esete. 55 éves
férfibetegel mutat be, kinél 5 napos invaginatio ileo-
coecalist operalt, A vékonybél 15 em-re a coeeumba tii-
remkedett, A desinvaginatio sikeriilt. Itt is, mint 2 év
elott operalt esetnél a coecumot megszikitette és a vé-
konybelet parhuzamosan a coeenmhoz varrta.

Eléadds:

Berkesy L.: A belgvéogyaszati klinikan legutobb
észlelt kél olommérgezésrol szamol be, Az egyik ol éves
rasuti malhazo, kinek felvétele elétt 5 nappal kolika-
szertt fajdalmai léntek fel. Nala a cardinalis tiinefek ko-
ziil esak odlomszegély és a kevéssé typusos kolika volt
meg, basophil szemesézettségii vorosvértesteket nem fa-
laltak., A mérgezés forrasanak kutatiasa igen érdekes ada-
tokat szolgaltatott: a beteg 30 évi szolgilata alatt zsebei-
ben hordozta a vasiuti koesik lezarasihoz sziikséges 6lom-
plombokat s ugyanitt tartott kenyeref, pogacsat. Leg-
felttinébb, hogy a beteg mir egy éve nem tesz szolgéala-
tol s a mérgezés mégis most kovetkezett be. A gyaniba
vett zsebek vizsgalatakor azokal valosaggal lelitve falal-
tak fekete porral. — Masik esetiinkben egy 33 éves tanyai
ember szerepel, kinél az 6sz 6ta most januarban masod-
szor jelentkeztek typusos 6lomkolikas fajdalmak. Az ese-
tet annak demonstralasara mutatja be, hogy milyen ne-
hézségek aran is hosszasan kell kutatni a mérgezés ere-
dete utan, mert mar a harmadik esetben sikeriilt igy célt
érni. Itt a mcrzeaes forrdsaként egy évtizedek 6ta meg-
levo de nagysiga miatt joforman nem hasznalt, beliil is
mazas cscrepia/,eka,t deritettek ki, melybe most elészor
tettek ecetes paprikat. A vizsgalatra megszerzett ecetben
igen nagymennyiségit 6lmot lehetett kimutatni. Esetei
kapesian hangsulyozza, hogy az o6lommérgezés lehetose-
gére adott esetekben mnagyobb figyelmet kell forditani:
rendkiviil fontos a tovabbi artalom elkeriilése végett az
o0lom eredetének felkutatasa. Végiil kiemeli azt a meg-
figyelését, hogy 3 esotuk koziil es ak annal a kettonél vol—
tak basophl] szemeséjin vértestek, ahol az o6lom oldoft
allapothan és kimutathatéan nagy mennyiségben keriilt
a szervezetbe, s ezeknél is a klinikai észlelés 5—6, napjan
ezek a vérbol elttintek.

Kovies J.: Idiilt 6lommérgezést tobbhszor latott fa-
zekasoknal, mazoléknal és betliszeddknél, Heveny mérge-
zést latott egyszer mizas eserépedényben fozott paradi-
esomtol, maskor egy haromtagu esalidnal olyan eukor
hasznalata utan, amit a kereskedé abban a fiokban far-
tott, miben el6zoleg d6lomenkor volt elraktarozva.

Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesiilet marc. 4-i
iilése.

Kiss F. (mint vendég): A plexus coeliacus és «
pl(’;uu hypogastrikus anatomidja és szovetlana. Analo-
miai készitményeken demonstralja a plexus cnelm(,uu
gyokereit, ezek lefutasat, majd a valtakozé nagysagha és
helyzetii ganglion-cneliacumokat. zutan részletesen is-
merteti és demonstrilja az ezen ganglionokbdl eredd és
egymassal tobbé-kevéshhé dsszefiigegd fonatokat: Plexus
hepaticus, pl. renalis, pl. eardiacus et pl pvlm'icue, pl.
pankreaticus, pl. duodenalis, pl. lienalis és pl. dia-
phgragmaticust, Demonstralja tovabba a Lusehka-féle
gangl, phrenicumot és a fonat tsszefiiggését a n. phreni-
cnssal, Szivettani vizsgz’xla{ai kimutattik, hogy ezen
fenat nagyrészt velotlen és kisebb részben vékony vels-
hiivelyti (valoszintien érz6) rostokbol all. Minthogy ezen
fonat révén a n, phrenicus osszekottetéshe keriil a gangl.
coeliacummal és az abb6l eredd osszes fonatokkal, ma-
gvarazatat talaljuk azon klinikai észleleteknek, hogy has-
iiri folyamatok valltaji taJdalmat valthatnak ki, A
1. phrenicusban szovettani aton is talalt érzé rnstokut, a
sympathicus rostoknak a vallfajdaom létrejoitében nines
szerepiik. Részletesen ismerteti ezutan a pl. coeliacuson,
vagy ennek gyiokerein végezheté helyi érzéstelenitések
topographiijat és azok értelmezését. A pl. hypograsticus-
nak l\ctfele eredésti gyokerei vannak: a) a trune. sympa-
thiecushol és b) a pl. sacralisbél jovok, A Mihalik Péterrel
egyiitt kozolt vizsgalataik alapjan szovettani metszeteken
elkiilonithetok a veldtlen (sympathyecus), vékony vels-
hiively{i (érzé és parasympathiens) rostok. valamint a
fonatokban gyéren eléforduld vast vel6hiivelyfi rostok,
mely utébbiak itt nem a hasonlé képet ad6 akaratlagos-
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mozgaté, hanem valészintin a Kiss és Mihalil: altal a
hatsd gyokerekben leirt ismeretlen miikodésii rostokbol
szarmaznak, A n. phrenicussal kapesolatban megemlifi,
hogy a harantesikolt izom kettés beidegzésének (spinalis
63 sympathicus) feltételezésére nines meg a morphols-
giai alap (amint azt Boeke, Dusser, de Barenne, Hunter
stb, felveszik). Ezen szerzok altal veldtlennek (sympa-
thicusnak) mondott rostok valéjaban vékonyvelGjiek
(érzok). Megerositi tovabbad Ranson és masok azon lele-
tét, hogy a n, vagusban a rekesz alatt foleg vel6tlen ros-
tok talalhatok, kiegészitve azzal, hogy az ezek kozott szét-
szortan futé kb. '/ részt képezo velos rostok esaknem ki-

zarolag vékonyhiivelyiiek (érzék vagy parasympathi-
ensok),

Scipiades E.: Kéri eloadot, terjessze ki vizsgala-
tait az M. n. spinalis communieatiokra is, mert ezaltal
talan hasznosabb modszere lesz kidolgozhaté a hasiiri
érzéstelenités azon szakaszanak, mely a splanchnikus és
parasacralis érzéstelenités teriiletei kozé esik s melynek
érzéstelenségét ma esak lejtos sikok alkalmazdsaval fud-
jak elérni. Egyébként a splanchnikust hatulrol érzéstele-
niti a retro-phreniealis tasak iranyaban, ahol a pl. coe-
liaenssal nem jut directe érintkezéshe. Ennek {udja be,
hegv 300 esete kanesan egy st. thym. lymph.-os betegen
kiviil anaesthesids halalt nem latott. A medencebeli be-
tegségekkel kapesolatos vallfajast a néorvos ismeri pl
retroflexiok kapesian, A fajdalmat vezeté idegosszekotte-
téseket mar évek ota ismerik és eléado vizsgalatainak
nagy jelentoségét ezen osszekottetések szovettani vizsgéi-
lataiban latja,

Kiss F.: A plexus cocliacus és hypogastricus egy-
idejit helyiérzéstelenitése esetén a hasiiregben még érzeé-
keny kozti zéna oka a rr. communicantes lumbales utjan
a tr. sympathicusba és innen a radix mesenteriibe kiil-
détt érzé rostokban van. A beteg feliiltetésekor az érzés-
telenité folyadék a relroperitonealis laza szovelben siily-
lvedvén, eléri ezen rr. communicantes lumbaleseket, ezért
all be késobh az érzéstelenség.

Toth Zs.: Orommel iidvozli el6adot péesi collegdi
nevében, ilyen sok tjat mondd és értékes eléadasa al-
kalmabol.

Mansfeld G.: A vegetativ idegrendszer finomabb
anatomiai viszonyainak tisztizasa igen nagyjelentoségi,
ez mar a kisérletes orvostudomany szempontjabdél is elso-
rendii sziikségesség. Legérdekesebbnek azt a megallapi-
tast tartjn, hogy a vagus a rekesz alaft fﬁlx;lg
sympathicus rotokat tartalmaz. A gyomorbél k(-ttqs
innervatioja hasonld volna ahhoz, amit a vér ereinél la-
tunk, ahol az antagonistikus constrictorok és dilatatorok
—- bar kiilon vezetékben haladnak — kiilonbozé mérgek-
kel befolyasolhatok, de ugyanabbol az idegrendszerbdél
(a sympathicusbol) szarmaznak. Ebben az iranyban a
kisérletes vizsgalatok revisiora szorulnak. Az a megalla-
pitas azonban, hogy az izomzat fiiggetlen volna a sympa-
thicus idegrendszertél, mert a hardntesikolt izmokhoz
mené idegek kozott nem taldlhaték sympathycus rostok,
mereven ellenkezik ugy régi, mint ujabb kisérletes meg-
allapitasokkal, melyek kétségteleniil bizonyitjak, hogy a
sympathiceus hatarkoteg az izom chemismusiara donté ha-
tast gyakorol. Dusser de Barenne és Orbelli vizsgalatai is
az izmok sympathicus innervatioja mellett szolnak. Ezek
a vizsgalatok még annak a lehetoségét is kizarjak, hogy a
symp, hatasa indireet uton, az erek befolyasoldasa utjan
fejtené ki hatasat az izom mikodésére. Lehet, hogy a
symp. rostok nem a spinalis idegek mentén — talan ki-
zarolag az erek falaban — jutnak el az izomhoz, de két-
ségbe vonni azt, hogy a sympathicus idegek az izomros-
tokhoz jutnak, esak gy lehet. ha kisérletes megéallapita-
sok egész tomegét figyelmen kiviil hagyjuk,

Pekar M.: Koriilbeliil kozépen all nézetével a
pharmakologusok és analomusok kozott. Azt hatarozottan
mondhatja, hogy bizonyos antagonikus hatison alapuld
ayvogyszeres kisérletekkel azt meganalyzalni, hogy vala-
melyik idegtorzs milyen rostokbol tevodik ossze, nem
lehet, A hatasbeli antagonismus a végkésziiléken mnlik.
A végkésziilékek kozotti functionalis kiilonbség nem
arulja el, hogy a tengelyfonal honnan szarmazik és me-
lyik idegtorzsben halad. Masrészt kénytelen hang-
sulyozni, hogy egyes idegtorzseknek izgatasa vagy el-
vagasa, az izgalmi vagy kiesési tiineteknek megéallapi-
tasa, nem mindig arulja el, hogy valamelyik idegtorzsben
a sok szazezer rost kozott milyen kiilonbozo funetiéju ros-
tok vannak elhelyezve s még kevésbhé mutat arra felvila-
gositast, hogy mi g kiilonféle rostoknak a szamaranya.
[zgataskor és kieséskor mindig a dominalé tiineteket vesz-
sziik észre, a finomabb viszonyokat sokszor . évtizedek
mulva tudjuk meg. A Bell—Magendie-féle szabaly, mikor

megsziiletett (1811—1822), a durva izgatisi és kiesési tiine-
tek alapjan az els6 gyokeret esak motorikusnak, a hatsét
kizarélag borérzonek ismerte el: egyszeriien azért, mert
ezek voltak a domindns tiinetek, Szaz év munkaja kellett
ahhoz, hogy lassan megallapitsuk, hogy az eliilsé gyokér-
ben nyoleféle eentrifugalis functio van, viszont a hatsé
gyokérben a feliileti érzésen kiviil bennfoglaltatik a mély-
érzés, tovabba a szerveknek, hasi zsigereknek sth. érzései,
amint azt klinice a hatsé gyokér meghetegedései vilago-
san igazoltak. A kiilonbozé mddszerekkel nyert kisérleti
adatok oOsszeegyeztetése egymissal és az idegrendszer
anatomiai szerkezetével, egyike a legnehezeblh leladatok-
nak és igen nagy koriiltekintést és ovatossagot igényel.
Kiss Ferencnek ezen célt szolgalé munkdja igen nagy-
jelentéségti,

Kiss F.: Az allatkisérletek eredményeit az ideg-
rendszert illetéleg igen nagy ovatossaggal kell emberre
atvinni, minthogy szovettani vizsgélatai tobbszor meg-
gyozték, hogy az egyes allatok ugyanazon idege a velds
és velotlen rostok tekintetében igen nagy kiilonbségeket
mutat. Az izombeidegzést illetéen utal Mihalikkal egyiiit
kozolt és mar megjelent dolgozatara, mely szerint az
izomba belépé idegekben esak kétféle rostot talalunk:
rastag- és vékonyvel6jieket. A vastagok a motorikusak,
a vékonyak az érzék, A kettoés beidegzés hivei csak eziist
modszerekkel (contour-képekkel) dolgozvan, nem lathat-
tak a vékony vel6hiivelyeket és azt gondoltik, hogy a
vékony rostok velotlenek (sympathicusok), senki sem
gondolvan arra, hogy hol vannak az izom érzé idegei. A
vel6tlen (sympathicus) rostok az erek mentén lépnek be
az izomba, amit a Mansfeld professor 1r altal felhozott
kisérletek is igazolnak, mert a sympathicus izgatisra
anyagesere- 6s  vérkeringésbeli valtozasok torténtek.
Viszont sympathicus izgatissal még senkinek sem sike-
ritlt izomosszehizodast vagy esak tonust is létrehozni, A
Hunter—Royle-féle kettés beidegzésre épitett és Royle

z’lltal_' Amerikiban embereken végrehajtott miitétek a
legkiilonbhozobb  tiinetekkel, de végeredményben erad-

ményteleniil végzdidtek.

Pekar M.: Uldlagosan még csak azt kivanja meg-
jegyezni, hogy az izomba kétféle uton jutnak idegek: a
mozgaté idegek és az erek -mentén, A budapesti élettani
intézetben néhai Klug professor vezetése alatt esinalt
Landauer—Ligeti olyan kisérleteket, hogy békéanal at-
vagta egyik esetben az eliilsé, masik esethen a hatso
gyokeret és a teljes degeneratio bevarasa utan megalla-
pitotta, hogy a motorikus tengelyfonalak mellett érzo
fonalak is vannak az izomban.

A veszettség elleni kiizdelem
az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban.

Irta: Went Istvdan dr.
(Masodik, befejez6 kozlemény.)

I, Néhany adat az emberi lyssa el6fordulasardl
az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban,

Bevezeté soraimban emlitettem mar, hogy Wa-
shington mindezideig nem adott ki semmiféle jelentést,
vagy stalistikat sem az U. S. A. egész teriiletén folyo6
lyssaellenes kiizdelem egyetemérdl. Ugy latszik azon-
kiviil, hogy az egyes allamok kozegészségiigyi kozpont-
jai sem sokat publikaltak ebben a vonatkozasban. Az
alabhi adatokat tehat legnagyobbrészt nem hivatalos
kiadvanyokbél és jelentésekbdl meritettem, hanem ré-
szint bizonyos bizottsagok iiléseinek a jegyzokionyvei-
bél,* részint pedig az illetékes kozegészségiigyi tiszt-
visel6k magankozléseibol. Ezen a helyen egyébként sem
volt szandékomban statistikik mésolatat adni. Az a
néhany adat, amit kozolni tudok, talan elegendd lesz
ahhoz, hogy arrél a kérdésrol, amelyet ezen fejezet ci-
mében megjelsltem, némi fogalmat alkossunk ma-
gunknak.

Chicago City-ben az 1923-t61 1926-ig terjedd idé
folyaméan emberi lyssa elé nem fordult (Public Health
Rapport of Chicago City 1926.) 1926 6ta a helyzet lénye-
gesen rosszabbodott, ami valdsziniileg Osszefiiggésben
all a gazdatlan és veszett ebek szamanak 1—2 év dta

* Legfontosabb forrdsomat a ,State and Terri-
torial Health Officers® Washingtonban 1926 majus 25-én
megtartott iilésének a jegyzdkonyve képezte.
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észlelheté ijeszté novekedésével. Hogy 1926 6ta hany
emberi rabies észleltetett Chicago City-ben, arra vonat-
kozélag szambeli adatokat beszerezni nem tudtam.

Maryland allamban (S. and T. Health Officers
1927 majus 25-iki conferentiajanak jegyzokonyve) 1925-
ben harom halaleset tortént. Mind a hirom egyén ma-
ginorvosok altal kezeltetett. A halédleseteket kovelo
vizsgalatok megallapitottik, hogy a kezel6orvosok nem
tették meg a sziikséges lépéseket a mard allatok meg-
vizsgaltatasara vonatkozélag, s hogy a sériiltek eleinte
kizarolag sebészi iton kezeltettek. Az egyik sériilt esak
két héttel a fertozés utan kapta az elsé oltast.

Indianaban (King dr. kozlése) 1913 ota egyetlen
halaleset tortént. Kl6bb emlitettiik, hogy ezen allam 15
év ota valdosigos Pasteur-intézettel rendelkezik, amely-
ben naponta 15—20 patienst kezelnek teljesen ingyen.

Alabama aAllamban (Weleh dr.) az elmult 18 év
folyaman 30 emberi' veszettség fordult eld. Ezen esetek
koziil 23 részesiilt antirabieses kezeléshen, hét pedig
nem. Az ulébbi évek folyamin a helyzet kissé javul.
Jelenleg atlag minden 900 sériilésre esik egy halaleset.

Connecticutban (S. and T, H. O. 1927 majus 27-i
conferentiajanak jegyzokonyve) 1917 6ta emberi lyssat
nem észleltek.

Illinoisban (ugyanazon forras) az 1924, évben két
emberi veszettség fordult elé.

South Carolinaban (Hayne dr.) 1926-ban 1031,
1927-ben pedig 900 egyént martak meg veszett allatok;
15 évvel ezeltt ezzel szemben esak 100—200 ilyen eset
fordult elé évente.

Kansasban (Brown dr.) 1926 jaliusatél 1927 ma-
jusaig mnyole haladleset tortént, ami az elmult &évek
statistikajaval szemben a helyzet nagymérvii rosszabbo-
dasat jelenti.

Virginidban (Williams dr.) az utobbi évek folya-
man a marasok és letalis kimenetelii esetek szama foly-
tonosan novekszik (szambeli adatokat beszerezni nem

tudtam).
Towa allamban (Griswold dr.) 1926-ban négyen
pusztultak el veszettségben; antirabikus kezelésben

egyik sem részesiilt.

E néhany adat szerint az emberi rabies esetek
szama az U. S, A. némely allamaban esokken, némelyik-
ben pedig novekszik. Mindenesetre azok az allamok,
ahol az utébbi eset van adva, sokkal szamosabbak és
népesség szempontjabél sokkal fontosabbak, mint a
Javulé statistikaval rendelkezo teriiletek. Ez a koriil-
mény megmagyarazza a Hygienie Laboratory és az Egye-
siilt  Allamok egyéb kozegészségiigyi autoritasainak
ama véleményét, mely szerint e tragikus megbetegeds-
sek szama az U. S. A. 6sszeségében elszomorité és
aggaszio emelkedést mutat.

Nem tudok visszaemlékezni ra, hogy hanyszor
tettem fel szakemberek elott a kérdést, hogy milyen
okra vezetik vissza a rabies esetek szamanak ezen no-
vekedését? A felelet mindig ugyanaz volt, hogy t. i. az
okot kétségkiviil a gazdatlan, vagy szajkosar nélkiil
koborlo ebek szamanak novekedése és az allategészség-
iigyi torvények elégtelensége szolgaltatja. T2 nézet he-
Iyességében kételkedni természetesen aligha van okunk.
Val6szinii azonban, hogy ebben a vonatkozasban némi
szerepet jatszanak a gondatlan orvosok (1. pl. Mary-
land esetét) és talan mas egyéb tényezok is. A jovo
mindenesetre sok fanulsaggal fog szolgalni. Az Kgye-
siillt Allamok  kozegészségiigyi autoritasai nagyon
actualisnak latjak a folyton szaporod6é kébor allatok
megrendszabalyozasat és gy latszik, hogy ezt a lépést
a kozeljovében meg is fogjak tenni. Akkor majd talan
ki fog deriilni, hogy ezen aggaszté jelenség hanyadrésze
irandé az elégtelen allategészségiigyi torvények és hi-
nyadrésze bizonyos egyéb factorok rovasara.

Veégiil legyen szabad ezen a helyen még egy do-
logra felhivhunk a figyelmet. Az Eszakamerikai Egye-
siilt Allamokban a manifest lyssaban szenvedS beteget
kezeldorvosanak bejelentésére wvalamely allami kor-
hazba szallitjak, kiilon szobaban helyezik el, tapasztalt
apolé gondjaira bizzak és igy igyvekeznek a szerencsét-

len halalraitélt utolso, kinos 6rdit minden rendelkezésre
allé eszkozzel megkonnyiteni. Ez az eljaras bizonyara
igen humanus és kiovetésre mélté dolog. Alkalmam volt
megtekinteni nehany ilyen szobat a lakéikkal egyiitt
és bizony nem szivesen gondoltam a budapesti Pasteur-
intézet borton-cellahoz hasonlité. arasznyi iivegablak-
kalellitott sivar zugdra, ahol a mi szerencsétleneini-
nek utolsé oraikat el kell tolteniok. Az ilyesféle cellak-
nak semmi jogosultsiguk ninesen. A typhusos beteg is
karl tehel magiban deliriumai alatt és mégsem esuk-
juk bortonbe, hanem iigyes apolora bizzuk, A lyssas
betegnek pedig ezenkiviil nagyobb szabadsaggal ada-
golhatjuk a esillapitékat, hiszen nem kell félniink attol,
hogy morphinistava lesz. Hogy pedig masokban kart
tehet-e egy ilyen beteg, ‘arra vonatkozélag tartsuk szem
el6tt, hogy mai tudiasunk szerint a lyssa emberrdl-
emberre valé atvitelének a lehetésége egészen kétséges
és valészinfitlen dolog.

iI1, Postvaccinalis bénulasok,

A lyssaellenes kezelések soran fellépé myelifisek
ma a rabies kérdés egyik legfontosabb problemajat ké-
pezik. Az idevonatkozélag beszerzett informatiéim
azonban azt a meglepd értesiilést eredményezték, hogy
az Kszakamerikai Egyesiilt  Allamok {feriiletén biztos
paralysis esetekrdél mindezideig nem tudnak.

Miota Pasteur eljarasa kozkineesé lett, kisebb-
nagyobb gyakorisaggal mindig és mindeniitt talilkoz-

-tak ezekkel a bénulasos jelenségekkel. B folyamatok

aetiologidjara vomnatkozélag biztosat ma még alig
tudunk, & ioy ez az egész kérdés az orvosi kutato-
munka egyik legégetéh feladatat képezi. Ez az oka
annak, hogy Eurépanak tgyszolvan valamennyi allama
kiilonleges gonddal gyiijti 6ssze mindazokat az esete-
ket, amelyeken keresztiil ezen érdekes és veszedelmes
korkép természetét tanulmanytargyava teheti.

Miként fentebb mondottuk, az Eszakamerikai
Eeyesiill Allamokban postvaceinalis bénuldasokrél nem
tudnak., aminek két oka lehet. Nevezetesen lehetséges
egyrészt, hogy az U. S. A. teriiletén postvaceinalis bé-
nulasok valéban nem fordultak el6: de lehetséges més-
részt az is, hogy az ilyen esetek itt is — miként a vilig
majdnem minden egyéb részében — eléfordultak, azon-
ban réluk a kiozegészségiigyi hatosagok tudomast nem
szereztek.

Sitlyos és logikus okaink vannak arra, hogy iz
elébbi  lehetoséget elvetve, az utobbit fogadjuk el
Az Bszakamerikai Egyesiilt Allamokban hasznéalt virus-
torzsek legnagyobb része ugyanis europai eredefii és
az Ovilag azon orszagaibdl szarmazik, amelyekben
ugyanazon torzsek és ugyanazon methodusok haszna-
lata mellett a wvalédi postvaccindlis bénulasok existen-
tiaja minden kétségen feliil all. Nehezen képzelhetd el
és nehezen magyarazhaté meg, hogy ily kériilmények
kozott miért éppen az Egyesiilt Allamok teriilete ma-
radt mentes ezen oltéanyagok okozta, bar szérvanyo-
san fellépd szovédménytdl.

Masrészt emlékezniink kell arra, hogy itt a lyssa-
ellenes preventiv immunizalast, csekély kivétellel, a
maganorvosok végzik. Konnyen elképzelheté tehat,
hogy az oltasok soran fellép6 bénulasokat a kezel6orvos
nem hozza osszefiiggésbe az altala végzett immuniza-
lassal; miutan ezer egyéb elfoglaltsiga miatt ezen
folyamatok amugy is igen komplikalt tiinettanaval tiszta-
ban ninesen, mas aetiologiai tényez6k utan kutat. Lehet,
hogy ezeket az esetek egyik részében megtalalni véli
egy positiv Wassermann-reactiéban., vagy méas egyéb-
ben, az esetek mdas részében pedig — ami végered-
ményben nem nagy ritkasidg a mai orvosi gyakorlat-
ban — az aetiologia felderitetlen marad a szamara.
Nem mulasztottam el, hogy a fentieket az U. S. A. né-
mely egészségiigyi autoritasanak elmondjam, s a véle-
ményiiket ezen felfogasomra vonatkozélag kikérjem.
A valasz az esetek legnagyobb részében ez volt: ,,Bi-
zony, igaza lehet, nem lehetiink bizonyosak afeldl, hogy
a maganorvos ezeket az eseteket felismeri.”

Nem valészinti tehiat, hogy az BEszakamerikai
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Egyesiilt Allamok teriiletén postvaceinalis bénulasok
ninesenek. E tekintetben azok a nyomtatvanyok és
kérdéivek sem nyujtanak biztositékot, amelyeket a kiz-
egészsogiigyi kozpontok a bejelentett kezelések eseté-
ben a magénorvosnak kikiildenek. Az utébbinak a men-
talitasa és szempontjai masok, mint a Pasteur-orvosé:
tobbet ad a maga gyakorlati tapasztalataira, mint a
rabies-tan manapsag bizony még nagyon szegényes fel-
fedezéseire. Es ne szégyeljiik bevallani azt, hogy a
lyssara vonatkozé tudisunk mai sotétsége mellett, a
tapasztalt gyakorldorvasnak talan igaza is van akkor,
amikor mas — mondjuk secundaer — oki tényezdk utan
kutat a postvacecinalis bénulisok eseteiben. Addig azon-
ban, amig a postvaccinalis paralysisek aetiologidja fel-
deritetlen és fiiggdé kérdést képez, minden egyes eset-
nek avatatlan kezekben valé elrejtése poétolhatatlan
veszteséget jelent az orvostudomany szamara.

IV. Lyssaellenes kiizdelem és allategészségiigy.

Megeloz6 fejtegetéseink soran mar megemlitet-
tem, hogy az Fszakamerikai Egyesiilt Allamokban az
ebekre, a rabiesproblema ezen nagyfontossagu ténve-
z6ive vonatkozolag kielégito és kelloképen hatalyos ren-
delkezések ninesenek. Napjainkban a helyzet itt az
hogy a gazdatlan és gondozatlan ebek szama naprél-
napra né, az ebzarlat, szdjkosarazis és preventiv im-
munizalas bevezetése pedig a legtébb helyen 6riasi
nehézségekbe iitkozik.

Mindez egy kissé hihetetleniil fog hangzani mind-
azoknak a fiilében, akik a sajat tapasztalataik ttjan
gyozodhettelk meg az Egyesiilt Allamok 6ridsi fejlodés-
ben levé és ma méar continenskozi relatiokban is vezetd-
szerepet jatszo tudomanyos és orvosi kultarajarol.
Legyen szabad tehat roviden kitérnem e kiilonos jelen-
ség okainak a taglalasara.

Mindenekelott meg kell allapitanunk, hogy az
U. S. A. hygienikusai teljes mértékben tisztaban van-
nak az e téren uralkodé aggaszté allapotokkal; tiszta-
ban vannak azonkiviil azzal is, hogy ezen a helyzeten
lehet, de kell is mihamarabb javitaniok. E férfiak jol
ismerik azokat az eszkozoket, amelyek ennek a vesze-
delemnek a lekiizdésében kell6 eredménnyel volnanak
igénybeveheték. s minden pillanatban készen allanak
arra, hogy e kiizdelembe legjobb tudasukat és legmesz-
szebbmendé activitasukat belevigyék. Hogy ezt ma még
nem tehetik meg, az nem rajtuk mialik, hanem az Egye-
siilt Allamok lakossaganak érziiletén és szellemén, amely
mindezideig mem tette lehetdvé bizonyos szigoriu és
hathatés rendszabdlyok altalanos érvénybeléptetését.

Koztudomasi, hogy a veszett ebek elleni kiizde-
lemnek nagyjaban ot sarkalatos pontja van: 1. Gazdat-
lan, kébor ebek irtasa, 2. Veszett, vagy veszettségre
gyanis ebek megfigyelése (quarantainezése), 3, Az ebek
nyilvantartiasa. 4. Szajkosarviselés és ebzarlat elrende-
lése. 5. Preventiv immunizalias. Hogy ezeket az iidvis
6és ebben az orszagban annyira aetualis rendszabalyo-
kat életbeléptetni a legtébb helyen nem lehet, annak
legfébb okai az allatvédd egyesiiletek. Bz utébbiak ki-
vétel nélkiil dasgazdag allatbaratok alapitasai, ériasi
vagyonokkal, gyonyorit palotakkal, milliékat éré kér-
hazakkal, jo6l fizetett alkalmazottakkal & kittinden
megszervezett propagandaval. Massachusetts dallam,
ahol magam is hosszabb idé 6ta élek, a féfészke ezek-
nek az egyesiileteknek és ebben a pillanathan bizony nem
fudnidm megmondani, hogy az utébbiak esak magiban
Bostonban, hiny palotaval, allatkérhazzal és hany millié
dollar vagyonnal rendelkeznek, Ezeknek az egyesiiletek-
nek, illetéleg az altaluk kifejtett propagandinak oridsi
a hatisa a természeténél fogva Allatbarat, joszivi
és kissé naiv amerikai kozonségre. Ujsagokat, diva-
tos publicistakat szdlaltatnak meg, irtézatos dol-
gokat kozoltetvén . azokrél a torturakrél, amelye-
ken az allatoknak a tudomany mnevében at kell
esniok. Ugynokeik, a fizetésitket j6l megszolgalni
akaré félmiivelt, vagy exaltdlt emberek felkere-
sik a tudomany férfiait, vitaba ezallnak velik és
megleckéztetik dket. Oridsi plakatokra hangzatos és ha-

“tdsos jelszavakat irnak fel (pl. ,Amig viviseetio van,

csecsembitek élete sines biztonsagban®, stb.) el6adaso-
kat tartanak, nyomtatvanyokat, kényveket adnak ki
és ki tudna elsorolni eszkozeiknek sokféleségét! Ezek
az egyesiiletek, amelyek valdsaggal parodizaljak és
megesufoljak az okos és célszeri allatvédelem minden
izében humanus és a természetvizsgalok altal bizonyara
a legjobban respectalt szellemét, nagyon iigyesen talal-
tak meg az U. S. A. lyssaellenes organisatiéjanak a legz-
érzékenyebb pontjat: az iizletszerfiséget. Ha tehat va-
lamely allamban egy bator hygienikus erésebb hangon
koveteli a gazdatlan ebek megrendszabalyozasat 6és a
preventiv immunizalast, akkor bizony elmondjak réla
az ujsagok, hogy az illeté bizonyara valamelyik nagy
oltoanyag termeld gyar titkos szolgalataba lépett és az
egész actio nem egyéb, a kozegészségiigy palastia
mogé rejtozott, jol megfizetett iigynokoskodésnél.

Csodalhatjuk-e, hogy ily koriilméayek kozott a
kizegészségiigyi tisztvisel6k jorészének elment a kedve
a tovabbi kiizdelemtdl? A népszeriiséget ebben a mi
beteges szazadunkban mindenfelé nagyon értékes dolog-
nak tartjak; és taldn nines hely a (6ld kerekségén, ahol
a nepszeriuség felemelobb, a népszeriutlenség pedig le-
sujtobb valami volna, mint éppen az Egyesiilt- Alla-
mokban. Az Egyesiilt Allamok hygienikusainak a hely-
zetét természetesen végteleniil megkénnyitené, ha a se-
natus ezeket a kozegészségiigyi rendszabalyokat {or-
vénybe iktatni. Mindezideig azonban nem akadt sena-
tor, aki egy ilyen torvényjavaslatot eléterjesztett volna.

Az allatvédo egyesiiletek érdekspherajaba tartozo
egyének legnagyobb része nyiltan megmondja, hogy a
rabies létezésében nem hisz. Az egész dolog az experi-
mentatorok agyréme, vagy fontoskodésa ¢és semmi
egyéb. Volt alkalmam egyszer végighallgatni egy ilyen
természettudomanyi amateur vitajat az U. S. A. egyik
legkivalébb hygienikusaval. Csodalattal kellett adodz-
nom e tudds tiirelmének és higgadtsaganak, amelyet ez
alkalommal tanusitott. Egyszersmind azonban meg-
értettem és atlattam azokat a nagy nehézségeket is,
amelyeket ezek a férfiak esak az 6 tiirelmiikkel és hig-
gadtsiagukkal fognak tudni majd legyodzni.

Az ilyesféle propagatorok ,scepticismusa® termé-
szetesen alaposan megmételyezi a kozonség felfogasat
is. Az itteni kozegészségiigyi autoritdsok szinte egy-
ontetiinek mondhaté véleménye szerint a helyzet itt
ma az, hogy a lakossig ezen hangulatiat szép szdéval
megvaltoztatni aligha lehet. Tények, szomoru és tragi-
kus tények tomeges megismétlodésére van sziikség,
néhany gulya, nyiaj és emberesalad pusztulasara, hogy

a kozonség elforduljon az alpréfétaktol és mint
ahogy azt ilyenkor mindig tenni szokta — az exaet

tudomany segitségét kérje. Az Egyesiilt Allamok hygi-
enikusai felkésziilve varjik ezt a pillanatot. Néhany
allamban maris megindultak a tapogatodzasok és a
mostani allategészségiigyi helyzet legesekélyebb rosz-
szabbodasa meghozhatja azokat a valtozasokat, ame-
lyekre itt igazan nagy sziikség van.

Hogy az ebveszettség elleni kiizdelemben mek-
kora jelenttség fog jutni a kutydk preventiv immuni-
zalasdnak, az egyelore még eldontetlen kérdés. Azok az
6vatos tapogatédzasok és kisérletek, amelyeket ebben
a vonatkozasban némely allam hygienikusai végeztek,
nem jartak egységes eredményekkel. Ugy latom, hogy
a szakkorok felfogasa itt inkdabb amellett sz6l, hogy e
kizegészségiigyi mozgalom elsé phasisanak a legride-
gebb és legerélyesebb rendszabilyokat kell tartalmaz-
nia: a koébor és veszettségre gyantus ebek konyortelen
elpusztitasat.

Lassunk néhany adatot:

New-York allamban (Nicoll dr.) az 1926. év folya-
man 144 eb pusztult el veszettségben; koziilok harom
megelozéleg preventiv oltasokat kapott.

Virginidban (Williams dr.) két év ota kisérle-
teznek a preventiv immunizalassal; ez idé folyaman 200
eb-rabiest észleltek, ami az elézé évekhez képest, tete-
mes rosszabbodast jelent.

lowdban (Griswold dr.) két évvel ezelott gulyak,
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nyajak és négy emberélet esett aldozatul egy rabies-
Jarvanynak, Azota a lakossig maga kivanja a kutydk
preventiv immunizalasat. £z utobbit a kizegészségiigyi
hatosigok 1926 elején el is rendelték. Azota sem emberi,
sem allati rabies Towa allamban elé nem fordult.

Indiandban (King dr.) 1926 6la a veszett kutyak
szama aggaszto gyorsasaggal novekszik., Ezért 1926
aprilisaban a rendéri kozegek kitelességévé tétetelt
a kobor ebek elpusztitasa. Fzen allam 77 quarantaen-t
allitott fel veszettségre gyantis allatok szamara. Pre-
ventiv immunizalassal a ,helyzet komolysiaga miatt®
nem kisérleteznek.

Alabama dllamban (Welch dr.) 1926-ban megkisé-
rellék a kutyak preventiv immunizalasat. A kisérletek
semmiféle manifest eredménnyel nem jartak, amennyi-
ben az oltott ebek nagyrésze veszettségben pusztult el

Connecticut allam (Osborn dr.) helyzete feltiinoen
j6. E koriilmény nyilvinvaléan oOsszefiigg azzal, hogy
ez az allam Kkivételesen erélyes rendelkezéseket tudott
hatalyba helyezni a maga teriiletén beliil. Connecticut-
ban minden kébor ebet elfognak, vagy elpusztitanak, az
ebtulajdonosoknak pedig ebtartisi engedéllyel kell bir-
niok. Az utébbi idében New-York és Massachusetts-
allam kobor ebei hurcoltak be a veszettséget Connecti-
eutha. A preventiv immunizalast 1922 6ta végzik. Tizen-
két izben figyelték meg, hogy biztosan veszett allatok
altal megmart immunizalt kutyakon a rabies nem tort
ki. Erdekes, hogy ugyanaz a lakossag, amely készséggel
alavetette magat ezeknek a rendeleteknek, a legélesebb
ellenallast fejti ki a szajkosarazas elrendelésével
szemben.

Illinoisban (Rawlings dr.) az 1926, évben 13 eset-
ben fordult elo veszettség a kutyak kozott, 1927 elsd
felében pedig 24. E koriilmény miatt ugyanebben az
évben elrendelték a  szdajkosarat, quarantaenezést és
preventiv immunizalast. Mindezeknek a rendszabalyok-
nak a hatasarél Illinois allam szakkoreiben végleges
vélemény még nem alakult ki.

South Carolinaban (Hayne dr.) évek 6ta végzik
a kutyak preventiv immunizalasat, anélkiil, hogy ily
modon a helyzet nyilvanvald javulasat elérték volna.

Kansas allam tisztiorvosa (Brown dr.) az 1927
januar 1-t6l majus 15-ig terjeddé idé folyaman 90 eb-
veszettségi esetrdl szerzett tudomast. Gyakori a rabies
a szarvasmarhak, kutydk, lovak, oOszvérek ¢és coyotak
kozott is és nagyon valdszinii, hogy a hatésigok a la-
kossag hanyagsiga mialt az eseteknek esak egy részérol
értesiilnek. Ezen allam 1927 ota probalja a preventiv
immunizalast é&s quarantaenezést bevezetni, egyelore
azonban kevés timogatishan részesiil a lakossdg részé-
r6l. Kivételt képez egy Topeka nevii varos, ahol mar
1924 6ta végzik a kutyak rendszeres preventiv immuni-
zalasat és ott azdta veszett kutyval nem lattak (2).

Oklahomdban (Puchett dr.) 1924-ben 240 veszett
kutyarél tudtak. Azéta széles korikben végzik az ebek
preventiv immunizaliasat, ami az 1926—27. években a
helyzet lényeges javulasat vonta maga utan.

Latnival6, hogy ezek az adatok bizonyos mérték-
ben igazoljak az Egyesiilt Allamok némely kozegészség-
iigyi aunforifasanak azon allaspontjat, melynél fogva ez
utébbiak mnémi epticismussal kezelik a kutyadk pre
ventiv immunizaliasanak a kérdését, s az egyes alla-
mokban elért kisebb-nagyobb eredményeket szivesebben
tulajdonitjak a preventiv immunizalassal egyidében
foganatositott egyéb rendszabalyoknak. Ugyanezek az
adatok egyszersmind megvilagitjak azt, hogy mennyire
helyesen jarnak el az itteni hygienikusok akkor, ami-
kor az allategészségiigy eziranyu megrendszabalyozi-
sat nem erdszakos fordulatokkal, hanem a legalkalma-
sabb idépont kivardsaval akarjak elérni. Az Egyesiilt
Allamok lakossaga bhizonyos dolgokban rendkiviil ké-
nyes. Amig hitelt ad azoknak a ropiratoknak, amelyek
a lyssaellenes mozgalmat .allatkinzék 1jabb perversi-
tasa*“-nak nevezik, addig minden erdszakos rendszabaly
a legnagyobb ellenallast valtana ki az egész kérdés edl-
falan elmérgesedésével és a kivitel jo idére szdlé lehe-
tetlenné tételével egyiitt. Azokon a helyeken viszont,

ahol ezeknek az daldatlan Allapotoknak a kirtevései
maris felittotiék a fejiiket, a kozonség készséggel sziv-
leli meg a szakemberek szavat és nem botrankozik meg
sem a gazdatlan ebek ledldosése, sem pedig a maga alla-
tinak quarantaenbe vitele miatt. Tsmételjiitk: ma mar
egészen rovid idé kérdése az, hogy ezek a rendszabalyok
az Bgyesiilt Allamok egész teriiletén hatalyba helyez-
tessenek. Ha ez megtorténik, az itteni hygienikusoknak
meg lesz az az elégtételiik, hogy zikkend és haborisko-
dds nélkiil intéztek el oly kérdést, amelynek a kényes-
ségét esak az tudja megérteni, aki ismeri az amerikai
néplelket.

V. Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok szerepe a nemzet-
kozi lyssaellenes kiizdelemben.

1927 tavaszan, amikor mint néhai Székely Agos-
ton dr. helyettese, a Népszovelség altal Parizsban ossze-
hivott ,,Conférence de la rage* tagjainak a soridba ke-
riiltem — a nemzetkozi lyssaellenes kiizdelem részleteive
vonatkozolag, behaté informatiékat veolt alkalmam sze-
rezni. Miutan a conferentia tanacskozasain a német,
franecia, osztrak, olasz, orosz, sth. szakemberek legkiva-
l6bbjai vettek részt — a discussio targyat képezd kér-
dések jelenlegi allasdnak helyes megvilagitasa elore biz-
tositottnak latszott. Valéban, aligha vonhaté kéfségbe
az hogy a conferentia ennek a varakozasnak tokélete-
sen megfelelt. Nem volt hidny a boles, higgadt és dszinte
kritikaban, amelyek eleve az ntjat vagtak a talfatott
optimizmus érvényesiilésének.

Végeredményben a lyssakérdés a maga valdodi
szegénységében keriilt ki ebbél a fiirdébol. A conferen-
{ia igyekezett kijelolni a tovabbi kutatasok datjat, de
egyszersmind bizonyitvanyt allitott ki arrél, hogy ezen
a teriileten lényeges és elvi jelent6ségii haladas évtize-
dek 6ta mem tortént; bizonyitvanyt allitott ki arrél,
hogy a lyssakérdés a kizegészségiigy, az allatorvostan
és az experimentalis medicina egyik legégetdbb és leg-
elhanyagoltabb teriilete,

B conferentia négy kérdést jelolt ki, amelyeknek
a tisztazasa nélkiil a lyssaproblema elméleti és gyakor-
lati vonatkozasokban valé evolutiéjat ma elképzelni
rem lehet., B megoldasra varé négy problema: 1. a lyssa-
virus természete; 2. a preventiv immunizalds moédja;
3. a postvaceinalis bénulasok oka; és 4. az allatok pre-
ventiv immunizalisanak az értéke. Ezek a megallapi-
tasok a lyssaellenes kiizdelem frontjat természetesen
ketté osztjak: a kérdések egyik része a laboratoriumi
kutatémunka, a masik része pedig a hygienikusok és
statistikusok feladatava valik,

Azok, akik a lyssakérdésben dontdfordulatot a labo-
ratorinmi kutatémunkatol varnak, valésziniileg nem esa-
l6dnak. A lyssa virusat ma még nem ismerjiik és a lyssael-
lenes immunossag mibenlétével tisztaban nem vagyunk;
mar pedig e két kérdés, amelyeknek a megoldasa korszakot
jelentene, a mikrobiologia és nem a hygiene kéreibe
esik. Biznunk kell abban, hogy elébb-utébbb siker fogja
koronazni a bakteriologusok féaradozasait, kozottik
azokét a buvarokét is, akik az Bgyesiilt Allamokban
foglalkoznak ezzel a nehéz kérdéssel. Hz utébbiak koziil
emlitsiik meg a két legkitiinébbnek a nevét: az egyik
H. Zinsser a Harward-, a masik F. P. Gay, a Columbia-
egyetem tanara.

Mau azonban a lyssa-virus lelfedezése, tenyésztése,
sth. még esak a remélt, de meg nem valésitott dolgok
kozé tartozik. A gyakorlati lyssaellenes kiizdelem vi-
szont esak tényekre épithet és esak tobbé-kevésbbé ma-
nifest értékil eszkozoket hasznalhat. Amikor tehat ma
lyssaellenes kiizdelemrél beszéliink, ezalatt legels6sor-
ban nem azokat a problematikus kimeneteli buavarla-
tokat értjiik, amelyek a kiilonboz6 bakteriologiai labora-
toriumokban folynak, hanem a vilag sziz és szaz Pas-
teur intézetének a tapasztalatait, megfigyeléseit és sta-
tistikait, amelyeknek a révén mindig tébb és tobb vila-
gossag vetéodik a Pastewr és Kkortarsai altal felfedett
fények részleteire. A valésig az. hogy a mai tudasunk
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mellett a lyssaellenes kiizdelem fejlodése és kimélyii-
lése a Pasteur-orvosok megfigyelésein és statistikain
mulik. Es végeredményben — barhova fejlédienek is
az experimentalasi lehetoségek - gyakorlati szempont-
b6l mindig az emberi rabies lesz a legfontosabb kérdé-
siink, amelynek a tanulmanyozasa kizarélag a Pasteur-
intézeteknek all m6djaban. Az infeetiok szempontjabhol
az allati szervezet viselkedését az emberire alkalmazni
nem mindig konnyii és nem mindig helyes dolog. Ez a
megallapitas pedig fokozott mértékben vonatkozik a
lyssafertozésekre; gondoljunk esak a fix-virusra, amely-
nek a pathogenitasa a nyulra vonatkozélag maximalis,
embert pedig egyéltalan nem fertdz.

Ha tehat a kérdést ebbol a szemszoglethol nézziik,
akkor kénytelenek wvagyunk megéallapitani, ‘hogy az
Egyesiilt Allamoknak a lyssaellenes kiizdelem fejlesztése
koriil édeskevés érdeme van., Ez az organisatio jol ra-
vilagit a decentralisatio hatranyaira, hibaira és med-
déségére. Mindenesetre feltiing. hogy az elmilt hosszii
évtizedek folyaman ezen a hibas berendezkedésen sem-
mit sem valtoztattak; ez a koriilmény azonban annak
tulajdonithaté, hogy itt a lyssaveszedelem jobbara esak
a habori utani évek folyamén kezd nagyobb méreteket 6l-
teni. Ma mar azonban ez a veszedelem itt is kézzelfoghato.
s 1gy a kiizdelem eélszerit ujjiszervezésének az ideje
elérkezett. Aligha kétséges, hogy ez az ujjaszervezés e
kiizdelem ecentralisatiéjat fogja maga utan vonni. Az
U. S. A. természetesen nem alkalmazhatja a maga
oriasi teriiletére egyik eurdpai allam rendszerét sem.
Nem lehet itt szé sem egy, sem két Pasteur-kérhaz fel-
allitasardl, hanem (izr6l, huszrél, vagy még tobbrol,
amelyek a washingtoni kozpont iranyitasa alatt mi-
kodve, végre szakemberek kezére juttatnak és a rend-
szeres kutatas szamara hozzaférhet6vé tennék az itteni
heteganyagot is. Az Eszakamerikai Egyvesiilt Allamok
nagy és gazdag tudoméanyos kultiraval megaldott, ven-
dégszeretéo népének az érdekében kivanatos volna, ha
mihamarabb eljonne ez az ido!

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Barakonyi Sdndor dr., a Hangya
Vallalat Pénztaranak féorvosa, egészségi okokbol lemon-
dott féorvosi allasarol és helyébe vitéz Fialovszky Béla dr.
egvetemi tanarsegédet nevezték ki, — A gottingai egye-
lem gyogyszertani tanszékére prof. J. Schiillert hiv-
fak meg.

T Prof. C, Pirquet, a béesi gyermekklinika igazga-
toja 55 éves koraban meghalt.

Billroth-centenariom. A béesi Tudominyos Aka-
démia, a béesi egvetem orvosi facultdasa s a béesi Orvos-
egyesiilet bizotlsagol alakitott Billroth sziiletése szaza-
dik évforduléjanak megiinneplésére. E bizotisag felszo-
litasdra Ausztria, Németorszag, Hollandia, Svaje és Ma-
gvarorszag egyetemeinek sehésztanarai (a magyarok ko-
zil: Bakay, Dollinger, Hiittl, Neuber, Verebély, Vida-
kovies), valamint Billroth tanitvanyai egvesiiltek, hogy a
nagy orvos, a nagy sebész, a nagy tudds, a nagy miiveész,
a nagy muzsikus s a nagy ember emlékezetére az iinnep-
lések egész sorozatat tartsak meg, Aprilis hé 8-an a Hof
burghan iinnepélyes iilés. melyen az iinnepi beszédet
Diselsberg Antal bdré egyetemi tanar tartja. Aprilis hé
10-én délben az egyvetem Billroth-emléke el6tt beszédeket
tartanak s koszorikat tesznek le. Ezenkiviil meglatogat-
jak a Billroth altal alapitott Rudolfiner Haus-t, mely
apolénok kiképzésére szolgdl, este az opera eléadasa,
coneert, napkozben kirandulisok Bées kornyékére. A ren-
dezést az osztrik . Verkehrsburcau® (Wien, Friedrich-
strasse 7.) késziti elo. Billroth centenariumarol az Orvosi
Hetilap és az Orvosképzés is meg fog emlékezni. A ma-
gvar orvosi tudomany rvészt 6hajt venni a német tudo-
wany iinnepén, Billroth nemesak hazajanak - biiszkesége,
hanem az egész emberiség jotevoje,

Boston tejellatasanak Gj szabalyozasa. 1929 jan.
1-t6] esak fuberculin-reactiéra megvizsgilt és hitelesitett
tehenekt6l szarmazé oly nyerstej hozhaté forgalomba
Boston varosaban, mely az Orvosi Tejbizottsag altal tor-
vényesen hitelesitett és eladaskor em®ként 10000 bakte-
riumnal tobbet nem tartalmaz. Minden mas tejet pasten-
rizalni kell legkés6bb 72 6raval a lefejés utan. A pasteu-
rizalando tej em®ként legfeljebh 750.000 bakferiumot tar-
talmazhat és legkevesebb 30 pereig tartandé legalabb
140 Fahrenheit hofokon (60 C?) és hirtelen 50°-ra (Fahren-
heit) (10 C°), vagy még kevesebbre lehiitendd. Minden
forgalomba hozott tejszin, vagy lef6lozott tej pasteuriza-
landé, amennyiben nem az elébbi feltéleleknek megfeleld.
Minden forgalomha hozott fagylalt esak a vazolt kovetel-
ményeknek megfeleld tejszinbél késziilhel. A pasteurizall
tej eladasakor em®ként 50.000 bakterimnmnal tébbet nem
tartalmazhat. Megfelel6 intézkedések szabalyozzik a te]
kezelését és piaera vitelét.

Németorszdaghan a diphtheriamegbetegedések szima
ez 6v januarjaban 3680 volt a mult évi 3344-el szemben; a
halalozdsi szam 158r6l 265-re emelkdett, A scharlach-
megbetegedések szidma viszont 9642-v6] 7933-ra esokkent,
ngyszintén a halalozasi szam 89-rél 79-re.

A Magyar Orvosi Kinyvkiadoe Tarsulat sok vi-
ratlan akadaly lekiizdése utan végre abba a helyzetbe ju-
tott, hogy néhany héten beliil tagjai asztalara helyezheti
az 1928, évi illetmény gyandnt kiadott konyveket. A nyom-
dai munkalatok maéaris befejezést nyertek s a konyvek
expeditioja riovidesen megkezdédhet, Megjelennek a ki-
vetkezd miuvek: Albrich Konrdd: A szembetegségek o6s
szemtiinetek osszeliiggése a szervezel egyéh betegségé-
vel. 30 iv, 54 dbra. — Hdri Pdl: Elet- és kérvegytan, 21
iv. — Matthes: A belsé betegségek megkiilonbozteté dia-
gnostikaja. 50 iv. 119 részben szines abraval, (Forditas). —
IE kényvek bolti ara meghaladja a 100 peng6t, mig a
Tarsulat tagjai az évi 26 pengd illetmény fejében kap-
jak. Megjegyzendd, hogy illetmény fejében kotetlen pél-
dany jar, de kotetenkint egy pengé rafizetéssel arany-
nyomasi, egészvaszonkotéstt példany kaphaté. Ha az
elofizetok szama ezer folé emelkedik, ngy esetleg modja-
ban lesz a Tarsulatnak az 1928, évi illetményt még egy
kotettel gyvarapitani. kiadvan Maguary-Kossa Guula dr.:
wMagyar orvostorténelmi emlékek® cimii miivének elso
kotetét, Az 1929, évre tervhe vétetett a kovetkezd munkak
kiadasa: bdré Kordnyi Sdndor dr.: A vesebetegségek
pathologiaja. Verebély Tibor dr.: Sebészeti eléadasok.
1. kotet. Ballagi Istvdn: Boérgyogyaszati mykologia. Ma-
guary-Kossa Guula: Magyar orvostorténelmi emlékek.
IT. kotet. Hzen kiviil rovidebb essay-k., Az 1928, évvel
kezd6dott haroméves eyvklusra elofizetéseket, illetéleg be-
lépéseket a Tarsulatba — lehetoleg rovid idon beliill —
évi 26 pengdé bekiildése mellett az Eggenberger-féle
konyvkereskedésben (Budapest TV, Kossuth Lajosu, 2.)
kell bejelenteni. Folvilagositasokkal készségeel szolgal a
fotitkar: Dalmady Zoltdan dr., Budap‘at IV, Prohészk:
Otftokar-utea 10. Telefon: 834-68,

Kiilfoldi készitmények nemzetiszinii szalag alatt.
Mihdly Oftté ar gyogyvarukereskedése kedveskedett az
orvosoknak és gyogyszerészeknek egy olyan itatoskar-
tonnal. melynek simitott oldaldn keresztiilnyomott szép
nemzeti szineink f6l6tt a dan ..Leo-insulin® és a ,,Leo-gyar
egységes, szabadon rendelheti készitményei® hivalkodnak
a hirdeté cég izlését jellemzé reklamstylusban. A meg-
téveszto nemzeti szalagot pedig azzal indokolja, hogy a
Leo-insulint és készitményeket ezentil Magyarorszagon tol-
togetik és vignettazzak. Felvilagositasul megjegyezziik,
hogy ez, tekintve a driaga készitmények csekély hazai fo-
gvasztasat, alig jelent tobbet egy-két lednyka oOrabéréndl,
ellenben a dan gyarnak jelent nagy megtakaritast, mert
a kész, esomagolt gyogyszerért sokkal magasabb vamot



és tarifat fizetnek, mint az igy beszallitott nyers anyago-
kért, arrol nem is szolva, hogy a magyar munkas meny-
nyivel oles6bban konfectional®, mint a dan. Nézetiink
szerint a .Leo-insulin® nem szorul ilyen izléstelen és a
magyar orvos hazafias érzésére spekulalé reklamra. Hat
olvan gyengéknek gondol benniinket Mihdly Otté 1.
hogy egy nemzeti szalaggal kitorolteti a szemiinket? —
Kiilonosen akkor. mikor mar az Orsz. Kozegészségligyi
Intézet és a magyar gyarak aldozatkészsége karoltve
megteremtették az épp oly kifogastalan, valoban magyar
insulint, Eljarasanak tulajdonitsa — & ezt szeretnénk a
Leo-gyarnak is tudomaéasara hozni, — hogy a magyar
orvosokban ellenszenvet kelt e kiilonben bevalt insulin-
keczhmenns(*l szemben és ket gondolkodéba ejti, hogy
ne kovessék-e azt a szent érzelmiiket, amit a nemzeti szi-
nekkel ébresztget benniik Mihdly Olté ir — Dania és
a maga javara, Még csak egy kérdést. Mit akar azzal a
WLeo-gvar eguséges. szabadon rendelheté készitményei-
vel*? Talan azt, hogy azok a keverékek és galenieumok
vegytanilag egységes testek? — vagy hogy azok szabadon
rendelheték, még ha nines is forgalombahozataluk enge-
délyezve? Tlletékes helyen érdeklédni fogunk ez utan, V.

A budapesti Tud. Egyetem orvosi fakultasin 1928—29

tanév elsé felében lefolyt szigorlatok eredményeinek
statisztikaja:
1. szigorlat.
P Sl,lgorlutuk Ki- . Elég- Elég- Bukias
Targy szama  ting Y0 séges telen %
1 s 1L R 84 1 4 46 33 39-3
Chemia, oo vnieery 105 2 15 58 30 2896
S 11y F2 e b ¢ R 12 1 T 56 o
Anatomia - ......... 85 2 T 2880 - A0
11. szigorlat
Gyogyszertan ...... 8 — M 51 20 2858
Kérbonetan ........ 75 1 11 41 22 29-5
FCTPERIS o oo B e 70 2 9 48 16 228
111. szigorlat,
Belgyégyiaszat. ... .. 17000 2S5 AR BT SR
Sebészet .. ......... 169 12 48 88 21 1242
Sebészeti mitéttan. . 159 8 a1 88 12 754
Sziil. és nogyogy. .. 118 21 29 20 18 1525
Sziilészeti mutéttan 114 16 2 52 R T19NS
Szemészet .......... 147 W' 3~ 80 22 1497
Szemészeti mitéttan 129 9 45 67 8 i

Gyer mol\"vovw aszat 141 12: 67 53 9
Rime- o8 ulogm oy, A& 19 s 580 18
Bor- és nemikortan 141 4 22 85 20

1V, szigorlat.

Torvénysz. orvostan 161 9. 45 9% ~15 9-31
Kozegészségtan .... 178 13 45 9% 30 16-85

Orvosok kiriandulisa Eszakra. ¥z év julius ho
kozepén a ,Bruxelles Médical® nagyszabéasi kirandulast
rendez északra, mely alkalommal meglatogatiak Norvé-
gia legeyonyoribb fjordjait és felmennek egészen a Jeges-
tengerig, Lofoton szigetesoportig, innen vissza Feroé szi-
geten, majd Edinburghban, utina Zecbriiggebe és végiil
Bordeauxba, A .Brazza® luxushajo julius 13-an érkezik
Bordeauxhél Zeebriiggebe, onnan 15én Copervick, majd
kovetkezik a hét leggyonyoribb fjord, Norheimsund, Bal-
hom, Loe, Merok, Andaelnaes, Bergen, Gudvangen; innen
Jnlins 23-an indul Svartisen, Digermulen, Thorshaven, Ler-
wick szigetek meglatogatiasa utan augusztus 2-4n Edin-
burghba a skot tavakhoz, augusztus 4-én Zeebriiggen at
viesza Bordeauxba. Az ut 3096 tengeri mértfsld. Utikolt-
ség: II. osztalyos kabin hat hely a 2500 francia frank.
négy hely a 3125 frank, két hely a 4000 frank. I/B. osz-
talyn kabin négy férohellyel a 5375 frank, harom hellyel
a 6000 frank, két hellyel a 7650 frank, I/A. osztaly harom
hellyel a 6800 frank, két hellyel a 8500 frank s ezen kiviil
egyes kabinok 7—8000 frankért, lnxuskabinok 11.000 frank-
ért kaphaték. Nem sziikséges Bordeauxba utazni, hanem
Bruxellen at, esetleg Zeebriiggebe és ugyanott visszafelé
is megszakithaté az tit. Részletes felvilagositast T'uszkai
Odén dr. Budapest. Rottenbiller-u, 27, vagy Croisiere
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~Bruxelles Medical® 29 Boulevard. Adolphe Max Bruxel-
les nyujt,

Orvosok tanulmanyi kiranduldsai, A Budapesti
Orvosok Turista BEgyesiilete husvétkor a Méatriba és

Pardd gyogyliirdébe, piinkosdkor az Aldunira és Her-

kules gyogyfiirdébe rendez tanulmanyi kirdndulisokat.
Jelentkezni marcius hé 20-ig lehet a Corvin-gyogyszer-
tarban (VII, Erzsébet-korit 6. Telefon: J. 372-26.). ahol
kozelebbi felvilagositasok is nyerheték, A kirandulasok
minimalis részvételi dijjal vannak osszekotve.

A Budapesti Kir, Orvosegyesiilet marcius 16-1 tu-
doméanyos iilésének napirendje: Bemutatias: Bien Zol-
tan: Ujabb vizsgalatok a chronikus brouchitis és asthma
bronehialera vonatkozélag, — Eléadas: 1. Bale Jozsef:
A hasnyalmirigy lipomatosisa és annak viszonya az al-
talanos elkovéredéshez. 2. Zinner Ndandor: A coxitist
utanzé korképekrol,

A Kozkorhizi Orvostarsulat marcins 20-i iilésé-
nek targysorozata: Bemutatasck. 1. Gadl Aurelia: Rit-
kabb rikos esetek. 2. Nebenfiihrer Ldszlé: Ritkabb lues-
esetek, Eloadasok. 3. Fabinyi Géza: A felsd légutak vérze-
seirdl. 4. Brezowszky Ewmil: Lupus vulgaris kezelése,

A Magyar Rontgen-Tarsasiag vélasztmanya f. hé
6-i iilésén foglalkozott a Pesti Hirlap februar 13-i szama-
ban megjelent izléstelen fagyaskezelési reklammal, azt
elitéli és kijelenti, hogy az illeté orvos nem tagja a Ma
gyar Rontgen-Tarsasagnak,

Orvosdoktorra avattattak a budapesti tudomany-
egyetemen 1929 marcius ho 9-én: Balta Gyula, Gyérffy
Zoltdn, Szmedé Ilona. Vincze Aladdr, Nagu Dénes,
Varjas Jdnos, Somlé Guorgy. Liptdk (ruula Cseszko
Gyula, Morvai Stefdania. Dusza Ldszlé. Udvozsliik az 13
kartarsakat.

. Helyreigazitas. Mult heti szamunk 235. oldalan
Haintz Odon dr. cikkében vérsejtsav helyett wértejsav
olvasando.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint marcius 3—9-ig elé6fordult:

Hasi hagymdz ........ 6( 3) Gyermekdgyildz ...... 2{—
Kiiteges hagymdz .... — | —} Bardnyhimlé ........ 201 —
Hélyagos (4l-) himlé .. — |—|] Jarv. fiiltGmirigylob .. 10| —
BBRPE . e e AT V= sVarham, .. 5w iaa S 1
Noreny . ......co00innn 26 2| Jarv. agygerincagyh.-lob 2| —
Szamédrhurut.......... 4| "Trachoma . 5. s 15—
Rones. torok és gégelob 52 31 NVeszottsbr: ..\ iviiee —

IDEINORZR ... . .ivveiieen 154 173} Lépfene...........ous — i —
Azsiai cholera ........ — \—) Paralysis infant. ...... P

A zaréjelben 1évo szamok a haldlozést jelentik,

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiad6hivata-
lunkt6l hatralékban nem 1évé eldfizetink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos kényveket:

So6s Aladar: Etrendi el6irasok. I1,
kiad. 195 oldal .

Kunszt Janos: A mai Magyarm
&zag asvanyvizei, firdéi és

Bolti ir Enged. ir

— P helyett 4—P

iidiiléhelyei. 215 oldal . . . . . 6:50., 5 550 ..

Vészonba kétve . . . 8—., i T—
Orsos Ferene: I’oxbuuw]a.s Vezér-

fonala. 86 oldal . . . . 2:50 . 5 29—,

Az orvesi  tudomdny magyar
mesterei. Kiadja a Marku-
sovszky Tarsasag, 196 oldal . . 4-—, 5 390 ,.
15—P
Ha valaki mmd a négyet egyszerre veszi meg, a
15 P. kedvezményes ar helyett esak 14 P-t fizet; illeto-
leg kotott fiirdokonyv rendelése eselén 1650 P. helyett
csak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az osszeg ren-
deltetését kérjik feltiintetni. Utanvéttel valé rendelés-
nél a portékoltséget is felszdmitjuk.

A szerkeszto fogadoorajat kedden és pénteken
12—1+ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizottsig képviselSihoz kell
bekiildeni; a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjan fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
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OLDATBAN SZAGTALA NEM MERGES BORNEK £S MUSZEREKNEN NEM ART

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

e e>9®  KOZMETIKAI INTEZETE
v, Ferenc Jézsef rakpart 286. Telefon: J6zsef 56-786.

Dr A]OR—SANATORIUM

Vill, Vas-utca 17.
Szivbeteg-osztalya Electro-Cardiograph

. 6gyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
Or. Mandler Oftd

hydrotherapia, Zander, inhalatorium

RONTGEN

BUDAPEST VI,

-BERENDEZESEK
TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN ES 'SIGRAY RT.

ELEKTROBYOBYASZATI OSZTALY
BOTOND-UTCA 10.

PALYAZATOK.

A zemplénvarmeg
bet*-kozkorhaznal
segédorvosi
2. V-a

oy ei Wrzsé
megiiresedett egy
Ugyviteli Szabdalyzat

(satorvaljaijhelyi)
lemondas folytan
dllasra a Varmegyei
alapjan palvazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazasa a X1, fizetesi
osztaly 3. fokozatanak megflelelé fizetés, a természetheni
lukas ¢s ellatisnal engedélyezett kedvezményekkel.

Felhivom mindazokat, akik ezen allasra palyazni
ohajtanak, hogy az 1883, évi 1. t.-e-ben eloirt elméleti ké-
pesitésiiket, a forradalom és kommunizmus ideje alatti ma-
gatartasukal s esetleg eddigi alkalmaziatasukat igazolG
okmanyokkal felszere It és a varmegye féispanjahoz, mél-
tosagos Széll Jozsef nurhoz eimzett kérvényiiket hozzam
1929, évi dprilis ho 10. napjdaig bezdardlag mutassik be,

illetve .Alispani hivatal, Satoraljatjhely® eimre kiildjék
he. mert a késobb érkezé kérvényeket nem veszem figye-
lembe.

Satoraljanjhely. 1929 mareius 2.
J098/1929, sz.

Berndath Aladdr sk..

alispan.

Jirvinyos és fert6z6 betegségek ellen legjobb védekezés a

Szent Laszlo fertotlenito szappan

hasznilata. Borbetegségeknél, kiiitéseknél és kiilonféle bérbintalmaknil

Kolozsvari (Heinrich J)-féle gyégyszappanok
atkalmazasival a legidealisabb eredmények érhetdk el

ROBOFERRIN

sine et cum arsen. Erényi
(Ligu. ferr. pepton. concentr. in gutt.)

a legtlkéletesebben felszivodo, kellemes izli vaspepton-készitmény.

Feltiind eredménnyel alkalmazva ugy felnotieknél, mint gyermekcknél az

anaemia, neurasthenia, chlorosis stb. stb. eseteiben. Kivalié stomachi-
cum és roborans. Késziti:

Erényi Laszlé ,,Diana‘ gyoégyszertar
Budapest, VIIL, Karoly-kdrut 5 Telefon: Jozsef 11555

Palace-Szanatorium dr. Hecht, rsorvos dr. tiecht

SEMMERING DR- HECHT SZANATORIUMAI

Semmering-Szanatorium dr, Hecht (azeldtt Vacsey) rsorvos dr. Schmidt

Pension dr. Hecht.

Dr. PAPAY:féle OLTOINTEZET is SZERUMTERMELO RT. BUDAPEST

Diphtheria-szérum

(500— 20.000 A. E)

Grippe-szérum

Adrenalin
| Ovarium

(inj. és tabl.)

SZT. GELLERT

GYOGYFURDO ES SZALLO BUDAPEST.

A fiirdat 47 (

V=05 radiumdis, foldessmeszes héforrasok tiplaljik.
A fiirdével kozvetlen

kapcsolatban van a SZT- EELLERT SZALI. )

alkalmas. Diétis konyha klin. képzett vezetivel.

mely tokéletes berendezésével,
télikertjével és sajat parkjival

Atokéletesen felszereit gyogyintézet osztalyai: lszapos’tal\, Hoélég=

osztily. Vizgyogyintézet és napfiirdd. Villanyozoé-osztily és mesters

séges napfényfiirdé (kékfény). Gépgyogyaszat (71ndcr) és svéds

torna. Inhalatérium és pneumatikus kamra. Kémiai és bakterios

légiai laboratérium. Rontgenlaboratérium. Szénsavass. sés: és

pezsgd fenyofiirdok. Kadhabfiirdék, \/akl\ep ett gyogymasszo-
rok és apoléondk, Hullimzévizd nyari uszoda.

gyonyori nagyméretl tarsashelyiségeivel,
betegek és libbadozdk részére kivdléan
Részletes prospektust dijtalanul kilild az igazgatésag.

Kirdlyi Magyar kgvetemi Nvomda 1929, Budapest VIII, Mazeumskorit 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi f6orvos.

A vészes vérszegénységrdl és a vele
rokon allapotokrol.

Az ugynevezett vérbetegségek koziil ma kétségtele-
niil a Biermer-féle anaemia 4ll az érdeklodés eléterében,
kiilonosen amiéta a majtherapia segélyével szamos beteg
életét sikeriilt megmenteni, Korismézése a klinikai tiine-
tek mellett féleg a vérlelet alapjan torténik., Elsésorban
a rak altal okozott masodlagos anaemiatél kell megkiilon-
hoztetni. Az elkiilonités a vérlelet alapjan is lehetséges.
mert a raknal a vérkép masodlagos anaemianak felel meg.
Nagyfoku sapadtsaggal mdis bantalmak kapesan is talal-
kozunk, minék a vese- és szivbajok, kiilonosen az aorta-
hantalmak. Az is megesik azonban, hogy a silyos vér-
szegénység miatt fellépd szivtiineteket nézik elsédleges-
nek. A Biermer-féle anaemianal a bér szine, halavany
volta mellett, kissé sargasba jatszik, ami miatt — ha a vér-
leletet mem veszik figyelembe — sokan a maj- és az epe-
utak megbetegedésére gondolnak. A betegek rendszerint
gvengeségrol, gyors kifaradasrdl, étvagytalansagrol, ha-
nyasi ingerekrdl, hasmenésrél panaszkodnak. Latasi és
hallasi zavarok, valamint az idegrendszer részérél moz-
oasi 68 érzési korbe tartozd eltérések jelentkeznek. A be-
tegség elso tiinetét sokszor a nyelvben fellépd égeté érzes
képezi. A nyelv sima és fénylové valik a papilldk sorva-
dasa miatt, ami az izérzést zavarja. A béralatti koto-
szovet zsirtartalma megtartott. Gyomorvizsgalatnal mar
koran kimutathatéo a sésavhiany s ezért e tiinetet sokan
a stlyos anaemiara praedisponalé tényezének és alkati
jelnek tekintik. Borvérzések, petechidk riftkdk, azonban a
vastaghél fekélyes folyamataib6l szarmazé vérzések mar
gyakoriabbak. Silyos esetekben gyakran talalkozunk
nemesak kisebb-, hanem nagyobbfoki hdéemelkedéssel a
hyperthermiara valé hajlam miatt. E hajlamossagot
diagnostikai célra is felhasznaljak tejbefecskendezések
alakjaban, mert a rakban szenved6k nem szoktak lazzal
reagalni. A maj rendesen nagyobb, normalis tomottségii,
nyomasra nem érzékeny. A hasnydlmirigy esokkent mii-
kodése miatt zsiros éfelek mtan néha zsiros a székletét.
A 1ép rendesen kissé nagyobb, olykor tetemesen meg-
nagyvobbodik, kemény tapintati. A vizeletben fehérje
nyvomokban szokott elofordnlni.

Vizelethen és a székletétben az urobilinogen-reactio a
pirosveérsejtek fokozott szétesése miatt intensiv. A gyvomor-
és duodenalis-valadékban gyakran colibakteriumokat mu-
tatnak ki. Amig a szivizomzat nem szenved nagyobbfoki
zsirvos elfajulast, vérkeringési zavarokkal nem talalko-
zunk. A sziv és a nagyedények felett anaemids systolés
zorej hallhato, amelyhez el6rehaladott esetekben sziv-
tagnlas is tarsulhat. Utérlokés rendesen gyvors és kis-
hullami, silyos esetekben arythmias. A gerinevel6 ban-
falmazottsaga miatt psendotabes tiinetei fejlédhetnek ki
fabesre emlékezteté ataxiaval, a patellaris reflexek hia-
nyaval, holyag- és bélzavarokkal. amihez az alsé végtagok
paraplegiaja is tarsulhat. A gerinevel6 egyéb helyein is
felléphetnek degenerativ elvéltozasok. F spinalis jelensé-
gek szakaszonkint javulnak és haladnak elére a vérlelel
Jjavnlasanak és rosszabbodasinak megfeleléen. A peri-
pherias idegek is meg lehetnek tamadva, ami miatt a
betegek sokszor hangyamaészisszerin érzésrol és zsihbadas-
16l panaszkodnak, A latasi zavarok oka gyanant sokszor
retinavérzést Allapitanak meg.

A klinikai tiineiek mellett a vérvizsgalatra nagy sily
helyezendé,

Ilyenek a pirosvérsejtek nagymértékit magfogyasa,
a fehérvérsejtek szamanak esokkenése, a reiaiiv lymphoey-
tosis, a vérlemezkék megfogyasa és a vérsavo hilirnbin-
tartalmanak megszaporodasa. A pirosvérsejtek resisten-
tiaja tobbnyire fokozott, de normalis is lehet. A szin-
index 1 felett szokott lenni, festett készitményben a poi-
kiloeytosis nem oly nagyfoki, mint masodlagos anaemiak-
nal, mikroeytak mellett megaloeytik nagy szamban talal-
hatok. A pirosvérsejtek hyperchromok: polyehromasia,
basikus szemesézettség gyakori, Olykor megaloblastok is
lithatok, amelyek a normoblastokkal egyetemben a re-
missio szakdban szokfak a peripheridas vérben nagychb
szamban megjelenni. Vitalfestéssel a ganulofilamentosus
anyag szaporulatat mutattik ki, amelyre kiilonosen a
francidk nagy sulyt helyeznek. Az allapotra a remissiok-
kal megszakitott progredialé hajlam jellegzetes.

Az anaemia perniciosahoz hasonlo vérképpel, illetve
tiinetekkel jarhatnak a kovetkezé bantalmak: a botrio-
kephalus latus, a Ines, a malignus-daganatok, a gravidi-
tas és bizonyos fert6zé bantalmak (kiilonosen a sepsis)
okozta anaemiak.

Botriokephalus latusnal a bor szintén subikferikus,
retinaveérzések is elofordulnak és a lép is megnagyobbo-
dott. Azonban a nyelv fajdalmas volta és atrophiaja, va-
lamint az achylia mem oly gyakoriak. A vérkép tokélete-
sen egyezik vele és hasonloképen progredialé jellegii, re-
missiokkal megszakitva. A korjelzéshez a peték vagy a
proglottisok kimutatisa sziitkeéges, ami egynttal a kove-
tendé gyogymodot is megszahja.

A lues rendesen méasodlagos anaemiat okoz a csont-
velo toxikus sériilése miatt. A pirosvérsejtek halovanyak,
nines kifejezett thrombopenia, a lenkoeytdk szama nor-
malis, 86t olykor monoeytosis talalhato. Ezzel ellentéthen
a lues olyan alakja is el6fordul, amelyben a sulyos
anaemia uralja a képet. Lehef, hogy ilyenkor a toxin-
hatas a esontveld miikodésére hat hénitélag s igy fokozoti
haemolysis érvényesiil. A lues kérokozd szerepét igazolja
szamos esethen azon koriilmény, hogy specifikus kirara a
vorkép javul és a vérképzés is normalissa valik. Ezen ese-
teket Iueses anaemia perniciosanak lehet minésiteni, A
nyelvtiinet és az achylia itt is tobbnyire hianyzik. A vér-
képben a hyperchromia és a megaloeytosis t6bbé-kevésbbé
kifejezett. Stilyos esetekben itt is ajanlatos eléhb a maj-
diaetaval az dllapoton javitani és esak a vérkép javulta-
val és a beteg allapotanak jobbrafordulasa utian szabad
megkezdeni az erdteljesebb antivenereas kezelést.

A rak anaemizalé hatiasa secundaer anaemia tiine-
teit szokta el6idézni; a vérveszteség csak kisebbfoki vér-
szegénységet okoz. Rendesen a pirosvérsejtek megfogyé-
sat nagyobb anaemia kiséri, ugy hogy a szinindex 1 alatt
lesz és a fehérvérsejtek sem fogynak meg annyira, mint
i Biermer-eredetii anaemiaknal. Azonban egészen kiesi
rakos daganat mellett is kifejezett perniciosas lehet a
vérkép. Lehet, hogy a rak mint korokozé is létrehoz-
hat stilyos progredialé anaemiat.

Ha fennall6 vérszegénységhez gyomorrak tarsul, a
hyperchrom-anaemia lassanként hypochromma alakul
af. ha pedig a rakos daganat esontattételeket okoz. myelo-
eytak és myeloblastok mellett megaloeytak és megalo-
blastok is megjelenhetnek a vérben é a szinindex is
1 f6lé emelkedhet. Latensen lefolyé ecarcinoma megkiilon-
boztetése a perniciositdl olykor mehéz lehet; azért kétes
esetekben a szervezetet jol at kell vizsgalni Rontgen se-
gélyével is a earcinoma kizarasa céljabol,
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Sepsises allapotok, kivalt endokarditis kapesan mu-
tatkozo silyos anaemiik képe a primaer eredésii sulyos
anaemiahoz hasonlithat és a bor szinezete is gyakran
subikterikus. A toxikus haemolysis nagyobb foka miatt a
vérkép is sok tekintethen megegyezhet vele, mert a vér-
ben megaloeytidk ¢és megaloblastok is el6fordulhatnak.
A nyelvtiinet azonban rendesen hianyzik és a vérkép ¢és
klinikai tiinetek pontosabb figyelembevétele alapjan a
niegkiilonboztetés tobbnyire lehetséges lesz.

Torday Arpdd dr., egyel. e. vk, tanar.

A trigeminus neuralgia gyogyitasa.

A heveny trigeminus neuralgia gyogvkezelése az
elérhetdo  gyvogyeredmény  szempontjabol  legtobbszor
igen haldas dolog. Az idiillt esetek azomban, foékép
idosebb egyéneknél, sokszor valosdggal erux aegrofi
et medicorumnak tekinthetdk, Minden ftrigeminus
neuralgianal  eloszor a  koreredet  tisztiazando., A
fogak, orrmellékiiregek, o fiill és a szem
gondos vizsgalata szilkséges. Szuvas fogak, rossz, benn-
maradt foggyokerek eltavolitandok. Az orr mellékiire-
geinek gyulladasa és fiilbantalmak gyogyitandaok. Tdiilt
nathanal az orr nydlkahdartyajanak duzzanata helyileg
kezelendd. A szem fénytord kozegeinek hibai corrvigi-
landok. Igen gyvakran a fajdalmak a felsé alveolaris
idegek ¢s a plexus dentalis superior eliilso, kozépso oés
hatsé idegagainak mentén jelentkeznek a legheveseb-
ben, ami sokszor teljesen ép fogak felesleges kihuzata-
sara vezet. Gyakran kiilonbozé mérgek behatasa kap-
esan (kiilonosen alkohol, 6lom és dohany) jelentkezik
a neuralgia. Ilyenkor az intoxicatios neuralgiaknil egyéb
kezelések mellett, izzasztokirak, jodkali és bé alkalikus
viz ivasa is ajanlatos. Fertozoé betegségek utan is gya-
keri a trigeminus neuralgia, gy fennallhat lappangé
malarianal. Tlyenkor chinin nagy adagjai rendesen meg-
sziintetik a fajdalmakat. A vérsavo vizsgalatit mindig
ejtsitk meg. Posilivitisa esetén a tiineti fajdalomesilla-
pité kezelés mellett erélyes antilueses kiura végzendo.
Kiilonosen a trigeminus TI1. dganak teriiletén jelent-
kezo, illetoéleg ennek nerv. anriculo temporalis agara
terjedé meuralgiak gyanusak lueses koreredetre., Fer-
1626 betegségek utan fennallé testi leromlas és vér-
szegénység is kezelendd. Vas- és arsenkurakkal vald
roboralas ajanlatos ilyenkor. Igen jo natrium kakodyli-
eumot adni masodnaponta infravenasan 0-10, majd 026
030 g-os adagokban. 15—20 befeeskendezés mellett biz-
fos roboralast érhetiink el. Cachectikus Aallapotoknal
altalinos erosito kurak és bé taplalis sth. sziikséges.
Anyageserezavarok gyogyitandok. A  bélmiikodés és
emésztés zavarai, dyspepsias allapotok és székrekedés
megsziimtetenddk,

orr 65

A meghiilés szerepe a neuralgia létrejovetelére
nézve egyes esetekben kétségtelen. Mindenesetre refriga-
toros drtalmak keriilendok és a neuralgiak kezelése
alatt még a legenyhébb ily artalom elkeriilésére is nagy
cond forditandd.

A neuralgidk kezelésénél szem  elott  tartandd.
hogy a Dbelegség alapjat enyhe neuritises folya-
=

matok képezik. Gydgyszeres kezelésképen belsdleg nagy
adagokban antineuralgicumokat, elsésorban salieyl-
készitményeket adjunk. 3—4-szer naponta egy-egy port
u kovetkez6 vények szerint: Salipyrini, phenacetini aa
30 cg, chinini sulf. 15 cg; vagy phenacetini, exalgini,
@ 30 cg, codeini phosph. 3 cg; tovabbd antipyrini phena-
cetini @a 25 ey, acidi acetylosalieylici 50 ¢g. Makaesabl
eseteknél jo hatasa: exalgini, salipyrini ad@ 30 cg, lumi-
nali, codeini phosph. ai 3 cg, vagy pedig 1—2-szer na-
pouta vald adagolias mellett; afropini methylobromati

2 my, exalgini, salipyrini aa 25 cg. A készitmények
koziil gyakran jo hatastak a ecibalgin-tablettak, a ma-
gyar demalgon 30—40 c¢g adagokban, tovabba melubrin,
veramon, somnacetin, compral, gelodina antineuralgica,
vagy tachalgan-tablettdk. Ha a beteg nagyfoku fajdal-
mat lehet6leg gyorsan akarjuk megsziintetni, a legjobb
intravenasan 1 amp. tachalgant adni (eoffein. antipyrin,
salieyl és urotropin). Intramuscularis mnovalgin vagy
sinnodin  befeeskendezésektol is rovid id6 mulva be-
kivetkezendé kedvezd hatast lattunk. Morphiumot és
lészitmeényeit teljességgel mellbzziik., (sak igen kivéte-
lesen, igen makaes idiilt esetekben, mint ultimum refu-
ginmhoz nyulhatunk domopon vagy pantopon befees-
kendezések hez.

Ujabban sok esetben intravenas atophanyl vagy
strontisal, neostrontan hefeeskendéses kurdk jo erved-
meényet is diesérik. A francia Naiodine (Lab, Logeais
Boulogne Sur-Seine) intravenas kurajat makaes esetek-
ben eélszerti megkisérelni. Idiilt esefekben okvetlen
ajanlando vaccineurin, vagy az ezzel egyvénértéki ma-
gyvar készitmény, a neurolysin kura alkalmazasa. Intra-
museularisan adjuk masod- vagy harmadnaponta, az
I. seria vagy II. serianal kezdve. Legalabb 10 lazas
reactiot  érjiink el. Intravenas vaeceimeurin adagolis
"aooo em® adagtol kezdve makacs eseteknél szintén meg-
kisérelheto.

Physikalis kezelési eljarasok a kovetkezok: leheto-
leg allandoéan melegben fartjuk a beteg arefelet (gyapot-
kend6), naponként 2-szer 1—1 6ra hosszat thermophor,

. déleldtt és délutan 10—15 percig meleg, levegtdis [on-

késziilék segélyével. Egyes érzékeny idegpontokra 1-—2
pereig naponta a Cornielus-féle pontmassage, amelynel
egvik mutatéoujjunkat enyhén, nyomas nélkil red-
helyezziik az idegpontra (supra-, infraorbitalis, nasa-
lis, maxillaris, temporalis, mandibularis) és. masik mu-
tatoujjunkkal, igen enyhe nyomas melletf, kis korozo
mozgasokat végziink., A galvanozast ngy végezhetjiik,

hogy az indifferens kathodelektrod a mellkasra vagy
tarkora és a kiesi, 2—4 em® em-nyi feliileti differens

anodelektrod egy-egy idegpontra 2—3 percig 1—2 MA
aramerosség mellett. Igen eélszerii a magy specialis
arcelektrod (Bergonié) lmszm’ilata.’umuly az egesz arc-
felet beboritja. Mint stabil anod galvanisatiot ilyenkor
15—20 MA erosséget is adhatunk 40—60 perenyi iilés
tartam mellett. A galvanozis végén az idegpontoknak
farados ecsettel valo néhanyszori érintgetése, avagy
igen gvenge statikus aramhoz kapesolt kisiité gombos
elektroddal valo érintgetés is jo hatasi. Még makacs
esetekben is igen sokszor jo eredményre vezet a naponta
20—30 pereig alkalmazott diathermias kezelés. Aectiv elek-
trod az idegpontra, a nagyvobb inactiv elektrod a tarké-
fajra, az elé6zével lehetéleg szembe keriil. Kis dram-
erésségel allzalmazandok, dtlagban 0°10—0:30 A, a gyen-
2ébb kapesolasi rendszer mellett. Az orvos keze allan-
déan az aramerosség szabalyozojan legyven és a beteg
legkisebh kellemetlen csip6é vagy égetd érzésénél esok-
kenteniink kell az aramerdsséget. Foavébként mélyre is
terjedd égési sebek is tamadhatnak,.
iviénybesugarzassal, radiosol-lampa, vagy a sol-
lux-lampa kék fényével vald besugarzis is megkisérel-
heté. Makaes esetekben a sebészi beavatkozas elott az
njabban ajanlott Réntgen-besnzarzasos kezelés is meg-
probialands. Radiumemanatios boritédsok, radinmolajos,
ragy  vaselines hedbrzsolések (80—100.000 ME), avagy
analgitnak o fajdalom helyén valé bedorzsolése is hasz-
nos lehet. Egyes esetekben az orr nyalkahartyajanak
novoeainnal valdé (10—15%-os oldat) beecsetelése is jo
hatasi. Loealisan novoeain 01, natr. ehlor. 0-8, aqu. dest.
ad 100.000 oldathol 5—20 em®t feeskendezhetiink be a meg-
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Letegedett ideg kilépési helyére. Teljes asepsis. Az enyhe
oedema par nap alatt elmilik. A kezelés megismétel-
het6. Eme anaesthesias kezelés utin tompavégii Schlos-
ser-féle injectios tiivel az ideg kiiépési esatornaiba
9 esepp 2%-o0s novocain befeeskendezése utan %—1 em?
80%-0s alkoholt is feeskendezhetiink be. Kz eljaras, Ggy-
szinte a basalis alkoholbefecskendezés és 70—90%-0s al-
koholnak (24 em®) a ganglion Gasseribe val6é befecs-
kendezése mar sebészi beavatkozast képeznek és ily-
iranyn alapos sebészi gyakorlatot kivannak.

Utolsé menedékképen is nagy meggondolast igé-
nyel a ganglion Gasseri kiirtasanak vagy neurexairesis-
nek ajanlasa a ganglion mellett. Veszélyes miitét és spe-
cialisan ilyiranyn gyakorlattal biré sebész kezébe vald.
Az ideggyikérkimetszést helyesebb az jabb amerikai
eljarassal a gangliontél proximalisan, esak az érzo gyo-
kon végeztetni, hogy a ragéizomzat hiidését is elkeriil-
jilk, Szaruhartya fekélyesedés neurokeratitis és allando
fiilzugas kovetkezményesen igy is gvakran bekovet-
kezik.

Thurzé Jené dr. egyet, tandrsegéd (Debrecen).

Az insulin-hizokurakrol.

Az insulin-hizokarat Falta egy régebbi megfigye-
lése alapjan vezette be therapiankba, Annakidején meg-
allapitotta, hogy a hizlalashoz jol mikodé pankreasra
(Langerhans-féle szigetekre) van sziikség. Tgy valt is
mertté a pankreatogen elhizis képe. Hizlalist csupan
fehérjével és zsirral nehéz keresztiilvinni, foltétleniil
sziikséges szénhydratokat is béven a szervezetbe juttatni.
Ugy latszik, hogy a fehérje- és zsivlerakédashoz fokozott
szénhydratassimilatio utjan jut a szervezet ¢s ez a
pankreas hyperfunetiéja révén is elérheto.

A pankreas hyperfunctioja insulinadagolassal (in-
Jjeetiokkal) pétolhatod, Ennek alapjan vezették be a hizlalo
eyogvmodok soraba és nyert a diabetes kezelésén kiviil
még nagyobb jelentoséget az insulin, egy mellékhatasa
révén is.
hatasat a
fellépo

Egy masik felfogas az insulinhizas
hypoglykaemiaban és az ennek kovetkeztében
otvagyfokozodasban, éhségérzetben latja,

Arra is gondoltak, hogy insulinadagolis kovetkez-
tében a szovetek viztartalma fokozodik, rejtett oedemik
és hydraemia is Iétrejonnek, aminek végeredményében a
hizis megnévekedett vizretentional egyéb nem lenne.

Miutan ez utébbi felfogas nem bir nagy valdészini-
séggel és fehérje- és zsirvelraktarozas tényleg létre is jon-
nek, az insulinnak alkalmazasa hizlalis eéljabdl jogosuli.

A klinikai tapasztalatok azt mutatjiak, hogy elso-
sorban a kérosan, constitutiojuknal fogva sovany egvé
nek, tovabba asthenidas emberek, kiknek wvese-, gyomor-.
bélsiillyedésiik  van, hiznak legjobban insulininjec-
tiok utan.

Magas lazzal jaré tuberculosisban szenved6knél al-
talaban elovigyvazatot ajanlanak: okat megmagyarazni
nem tudnam, de tényleg ismertették a tiidéallapot rosszab-
bedasat insulin hizokuarak alatt. Ugy latszik, esak indura-
tiv ¢s subfebrilis folyamatoknal lehet nyugodtan insulint
adni, tovabba nagyobb fontossagu az vgynevezett tiido-
esueshurutban és ezzel kapesolatos masodlagos anaemia-
ban szenvedoknél az anorexia lekiizdése.

Az insulin-hizékarak egy masik fontos alkalmazési
teriilete a praearteriosklerotikns lesovanyodas és a thy-
reotoxicosisra visszavezethetd sulyesokkenés, Ezen utobbi
esetben az insulin-hizoktra indicatiéja  dsszeesik n
Basedow-kor insulinkezelésével, Mindkét esetben azon-
ban bizonyos dvatossiaggal kell az insulint adagolnmnk.

Ami a kurak elvégzésének technikajat illeti, ugy
ajanlatos naponta tobbszor (3—4-szer) 10—20 egység insu-
lint subentan adni. Az injectiokat 20—30 perceel étkezés
elott véagezziik. A betegeket természetesen minden sugge-
ralas nélkiil felvilagositjuk az esetleges hypoglykaemias
tiinetekr6l és azok lekiizdésérdl. Habar ez a kis mennyi-
segli insulin a megfeleld, eukorban és més szénhydratok-
ban dus érend mellett ritkan vezet nagyobb hypogly-
kaemias reaetiohoz, amit mégis a farkasétvagyon kiviil
észlelhetiink, a gyengeség érzefe, remegés, bo izzadas és
szivdobogas szokott lenni, Ha netalan ezen tiinetek fellép-
nének, azok 1—2 darab kockacukor, vagy ndéhany falal
kenyér fogyasztasa utan rovidesen el is mulnak,

A peroralisan adott insulintablettaktol eddig tavol-
rol sem lattunk olyan eredményeket, mint az injeetiokiol.
Intézeten kiviil, sajnos, kiss¢é nehézkes a naponta pontos
idoben végzendd injeetios kura keresztiilvitele, azonban
lehetéleg ne adjunk emiatt betegeink kezébe fecskendét.

Az eredményes kezelés alapja volna, hogy elég ova-
tesan, de nagyobb. mennyiségii insulint adjunk naponta.
(Napi 60, s6t vigyazva 80 egység insulinra is felmehe-
tiink.) A kuarat megfelelé étrend melletf 4—6 hétig foly-
tatjuk.

A kura alatt 6—10 kg-os salygyarapodast is elérhe-
fiink az étvagy nagyvmdérvii fokozodasa mellett.

A hizas elég allando és az esetek nagyobbik felében
az injectiok befejezése utan is megmarad, az anorexia
pedig majdnem mindig megsziinik.

Hajos Kdroly dr. egyetemi tandrsegéd.

Psoriasis vulgaris kezelésérdl.

A leggyakrabban elofordulé borbetegségek kozé tar-
tozik a psoriasis vulgaris (pikkelysomor), amely daeara,
hogy a beteg életét nem veszélyezteti és annak kisebb
subjeetiv panaszain kiviil nagyobb kellemeflenséget nem
okoz, mégis a betegség makacssaga, hosszan fennallo és
gyakran recidivald volta és eléktelenitése miatt a betegre
nézve igen kellemetlen elvaltozis. Az egész betegség ehro-
nikus gyulladas képében zajlik le és korképének olyan
typikus jelenségei vannak, hogy a nem szakorvosok altal
is konnyen diagnostizalhato, Bzért a korfolyamat leirasa-
val ez esetben nem akarok foglalkozni, esak megemliteni.
hogy a psoriasis leggyakrabban punetata, gyrata, sei-
piginosa, figurata, geographica és universalis alakban
lép fel; ritkabb alakjai: a psoriasis ostracea, verrucosa.
rupoides és pustulosa. A betegség aetiologiaja még felje-
sen ismeretlen, mert dacira annak, hogy egyves esaladok-
ban oroklékenység kimutathaté, azonban mégsem vehetd
fel a betegségnek oroklés atjan vald terjedése, csak a
hajlam orokolheté. A bakterinmos fertézésre az eddigi
kutatasok semmi tampontot nem nyujtanak, mert a kor-
okozojat még nem fedezték fel, dtoltas atjan pedig nem
sikeriilt psoriagist el6idézni. A trophoneurotikus elmélef
mindinkabb hattérbe szorul a bels6secretiés mirigvek el-
viltozasos theoridaja mellett, amely szintén nem vitte
elébbre a psoriasis aetiologidjanak a kérdését, mert a
thymus hypo- vagy hypersecretiés miikodése esak gyva-
nakvasra ad okot, azonban ez a kérdés sines tisztazva, Az
emésztérendszer- (antotoxikus) elvaltozas theoridja pedig
teljesen megddlt.

Epplgy, mint az aetiologia, a therapia is bizonyta-
lan utakon halad. Az eddigi therapidval a psoriasis vul-
garis altal eléidézett kellemetlen elvaltozasokat és pana-
szokat megsziintethetjitk és annak wjra valé kifejlédését
egy ideig megakadalyozhatjuk, azonban a psoriasist tel-
Jesen megeyégyitani és recidivamentessé tenni a derma-
tologia legnehezebb problemai egyike. A kezelésnek hi-
rom irdnyelve van; :
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1. belso; 2. kiils6 kezelés; 3. diaetds eljards. Igen
avakran ezeket kombindltan is alkalmazzuk.

I. A belso kezelésnek két fogyogyszere van, az arsen
és a jod, ezeket pilula, eseppek vagy injectiék alakjaban
adhatjuk. Az arsenadagolas kozismert modon {orténik:
pilula (Pil. asiaticae), eseppek (Fowler-oldat), injeeti
(1% natr. arsenie, Kakodyl sth.). Itt esak az arsen-
intoxieatioval jaro keilemetlenségekre kell iigyelni: 6t-
vagytalansag, forokszarazsig, hasmenés, giresok, htidés.
szodiilés, arsenmelanosis, hyperkeratosis palmaris et
plantaris. A jodeseppek (finet. jodi), vagy intravends in-
Jeetio alakjaban (kainon) adagolando.

T1. A kiilsé kezelés a régoéta hasznalt és még mindig
101 bevalt kdtrdany, pyrogallussav, chrysarobin, vagy ezek
combinatiojabél ail. Ritkabban hasznalunk cignolint, mer-
curpraccipitatot, salieylsavat, a ként, az ichthyolt és u
nagy mérgezé hatfisa folytan igen kis koriilirt teriiletekre
B-naphtholt. Mindezen szerek részint kendesok, részint fo-
lyadék alakjaban, vagy ecollodium, traumaticin anyag-
gal vitetnek a borre. A kiils6 kezelésnél az eljaras
a kovetkezo: kaliszappanos meleg fiirdokkel, esetleg olaj-
vagy hor- (salieyl) vaselinnel a pikkelyes és hyperkerato-
tikus felrakédasokat leaztatjuk, azutian az alkalmazandd
ayogyszert — mivel én rendszerint katrannyal kezdem —.
fehat az olei cadininak 10% glyeerines oldatat kemény
sorieecsettel a psoriatikus plaqueokra erélyesen bedor-
zsoljiik, amely mindig 12 6raig marad a festen és ufana
minden alkalommal egy langyos fiirdot kap a beteg. Ha
az illeté a kitriany irant nem viseltetik idiosynkrosiaval,
ugy a katrany erossége fokozhatd 50%-ra. Katriny-
készitmények koziil szébajohetnek: olei cadini. lithantra-
cis, fagi, rusci, pixliquida, antrasol, liquor carbonis
detergens sth. Ezen utébbi gyvenge hatasa miatt salieyl
vagy resorcinnal keverten adhaté, A masik antipsoriali-
kus szer a pyrogallussar, amelyet 4—6 napon at 5—10%-os
kendes alakjaban a psoriatikus plaqueokra erélyesen ra-
dorgoliink, Kellemetlenségei: barnis elszinezédés, hor-
ayulladas, erés intoxicatio kovetkeztében fellépd glome-
rilonephritis és vorosvérsejtszétesés. A harmadik szeriink,
amely eros redukalé és keratolytikus hatisa miatt eléy
gyvakran és sikeresen hasznaltatik: a ehrysarobin. Szin-
tén 3—10%-0s kendes alakjaban, vagy collodium, trauma-
ticinnal keverve alkalmazandé. Kellemetlen mellékhata-
sai: korom, haj, fehérnemiinek sirgara valé megfestédése,
er6s  borgyulladast. szembe jutva conjunetivitist és
nephritist okozhat. Ezen kendéesoknek 6t napon at valé
allandé hasznéalata utan rendeliink esak egy szappanos
fiirdot és ezt mindaddig folytatink amig a bekent helye-
ken eros borgyulladas nem lép fel, ennek enyhitésére és
visszafejlesziésére hérvaselin vagy mas hiité kendesoket
alkalmazhatunk. A echrysarobinhoz hasonld, de némely-
kor erdsebb hatast érhefiink el a ecignolinnal, Mig a
salieyl és a mereurpraecipitat 10—20%-0s kendeseit eny-
hébh hatisuk miatt foleg a kéz, az are.és a hajzatos fej-
hor elvaltozasainal és a hilérzékeny egyéneknél kisebb
teriilefekre alkalmazzuk. Sokan j6 eredményt lattak az
engallol nevii készitménytol is. Tlyen eljarassal a lez-
makaesabb  psoriatikns elvaltozast is sikeriilt vissza-
fejlodésre birni.

A kiilsé kenoesos kezelést erésithetjitk a fénykeze-
léssel: a fermészetes napfiirdékkel és a guarzlampa be-
sngarzasaval, A besugarzis az egész testfeliiletre tortén-
6k és mivel teljesen veszélylelen eljaras, barmely gva-
korléorvos is elvégezheti. A psoriasisnak Rontgennel vald
kezelése mar nagyobb dvatossigot igényel. A thymusnak
besngarzasa, amelyvhez oly nagy reményeket fliztek a
psoriasis-therapiaban, teljesen esédiot mondott. Az egyes
makaes (inveteralt) plaqueoknak Réntgennel valé besu-
edrzasa igen jo eredményt ad, és mivel a kezelés egy-

szertl, tiszta, tetszetos és gyors tiinetmentességet ad. a be-
tegek szivesen veszik, de a recidivamentességet ez sem
biztositja és ezzel szemben fennall az esetleg fellépendé
Ronfgen-atrophia, teleangiektasia, vagy uleus veszélye.

A teljesség kedvéért felemlithetem még a parentera-
lis, sajatvér-serum, 10% kén és a terpentin steriloldata-
nak intramuseularis injeetiojat, amelyeknek azonban a
psoriasis lekiizdésére kevés hatasuk van és inkabb csak
mint irodalmi adat érdemel emlitést,

Némelyek (Broecq) a diaetdas kezelés, foleg a teljos
vegetarianus koszt mellett lattak jo eredményeket, amely
azonban mésok Altal nem erésittetett meg. A psoriasis
vulgaris, ha nehezen is, de tiirelmet igénylé és valtozo
therapiaval mégis lekiizdheto.

Brezovsky Ewmil dr., kozkéorhazi féorvos,

Terhesség és diabetes.

Bar sokan foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy fenn-
allé diabetest terhesség miként befolyasol, nem minden-
ben egyeznek meg a nézetek a prognosis, illetéleg teen-
dék szempontjabdl, Altalaban mégis az a folfogas alakull
ki, illet6leg él az orvosi koztudatban; hogy terhesség a
diabetesre erdsen deletaer befolyast gyakorol, mely
gvakran vezet végzetes kimenetelii comahoz. E kedve-
zotlen befolyist esaknem mindig aeidosis okozza, ami-
nek fellépése annal is inkabb bekovetkezhet, amennyiben
a ferhes szervezet bizonyos mértékig maga is hajlik
acidosisra. Az acidosis fokozodasa idézi elé azutan sok
esetben a comat, mely utébbi felléptének kozvetett okat
majfunetios zavarban keresték. Az elmondottak és a
magzatok életkilatasainak felette kedvezotlen volta a leg-
tobh vizsgalot arra a megallapitasra vezették, hogy a diabe-
tes, illetéleg annak sulyosbodasa a terhesség miivi meg-
szakitasat teszi sziikségessé.

Az insulin felfedezése a diabetes kezelését prinei-
pialisan megvaltoztatta s igy a terhességgel szovodott ese
tekben sziikséges teenddk is revisiora szorultak. Bar
egyeldre a tapasztalatok még kisszamiak, nem is min-
denben egyeznek s végleges vélemény nem alakulhafott
ki, mindazonaltal a régebbi felfogdsnak meg kellett val-
tozni. Tobb esetben sikeriilt ugyanis siulyos diabetikak-
nal megfeleld diaetds és insulinkezeléssel a terhességet
minden zavar nélkil kiviselni, a sziilést levezetni és a
gyermekagyban sem lépett fel semmi zavar, még a ré-
cebben mindenképen perhorreskalt szoptatas dacara sem.
A pontosan végigészlelt esetek egyelére kisszamnak
ahhoz, hogy végleges donté allaspontot lehessen elfog-
lalni, mindenesetre azonban médot nyujtanak arra, hogy
minden esethen a megfelelé kezelés bevezetfessék és esak
a legvégso, befolyasolhatatlan esetekben legyen javalt a
terhesség megszakitasa.

A diabeteses terhes kezelését illetéleg tobb iranyelv
betartasa sziikséges. Fontos mindenckel6tt megallapitani,
hogy valddi diabetesrdl, nem lényegtelen terhességi
glykosuriarél van-e esak sz6? Ha a diabetes kétségteleniil
megéallapittatott, sziikséges, hogy a terhes asszony al-
landé orvosi feliigyelet alatt alljon, hogy a diabetes eset-
leges sulyosbodasa a figyelmet el ne keriilhesse, A heteg
diaetaja és az adagolandé insulin a megbetegedés su-
lvossagahoz, illetéleg valtozasihoz kell, hogy pontosan
alkalmazkodjék, Fehérje valamivel boségesebben nyuj-
tando, szénhydrat legalabb annyi, hogy acetontestek fel-
lépése megakadalyoztassék. Miutin a diaeta beallitdasa
és az insulin adagjanak megallapitasa gyakori és pontos
orvosi kezelés igényel, eélszerii a terhest legalabb egy-
idére intézeti ellendrzés alatt tartani.

Liebmann Istvdan dr. egyet. tanarsegéd.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudomanyegye-
tem I. szamu belgyogyaszati klinikajanak kozleménye
(igazgato: Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tanar).

A hypophysis-készitményekrdl a diabetes
insipidussal kapcsolatban.

frtak: Benkovics Zoltan dy. és Fernbach Jézsef dr.

A hypophysis-készitmények tudvalevéen harom
fajta hatéanyagot tartalmaznak: a méh sima izomzatat
osszehiiz6, a vérnyomist fokozé s a vizeletkivalasztast
csokkent6é anyagot. Az ujabb vizsgalatok azt mutatjak,
hogy ezek az anyagok nem identikusak, helyesebben e
készitményeknek nem ugyanazon fracti6jaban fordulnak
el6. Azok a vizegalati eljarasok, melyek a hypophysis-
készitmények standardizaldsat célozzik, kizardlag egy
hatdsra: a méh izomsejtjeinek Osszehiizdsara vonatkoz-
nak. Tekintettel azonban arra, hogy az utébbi években
a ‘hypophysis-készitményeket nemesak a sziilészetben
hasznaljak, hanem belgydégyaszatban is, tobbek kozott a
diabetes insipidus kezelésében: fontosnak latszik annak
megallapitasa, hogy a forgalomban levé hypophysis-ké-
szitmények meghbizhatésdginak belgydgyiaszati hasznal-
hatésag szempontjabél mik a kriteriumai. Nagyon termé-
szetes, hogy itt elsésorban a diabetes insipidus gyogy-
kezelésére gondolunk, mert az epehdlyagra és az urete-
rekre valé hatis teljesen identikusnak latszik a méh
sima izomzatira valé hatassal, Roviden kifejezve tehat
az a kérdés, hogy sziilészeti szempontbél kifogastalannak
hirdetett készitmények egyszersmind a vizeletkivalasztas
esokkentése szempontjabdl kifogastalannak mondhaték-e?

A hypophysis-készitmények tudvalevéleg a hypo-
physis specifikus anyagain kiviil histamint és histamin-
szerii anyagokat tartalmaznak, Utobbi anyagok ugyan-
csak eros méhcontraetiéot tudnak kivaltani és igy elvi
leg elképzelbeté, hogy a méhkészitményeken kifogasta-
lannak bizonyult anyag végeredményben inkabb hista-
min, illetve histaminszeri anyagot tartalmaz, mint a
hypophysis specifikus hormonjat.

Minthogy a vizeletkivalsztasra

gyakorolt csok-

kenté hatds nem a histaminhoz van kotve, ilyen készit-
mények a sziilészethen tokéletesek lehetnek, de a diabe-
tes insipidus organotherapidjira még sem hasznalhaték.
Az elmondottakbol az is kovetkezik, hogy a méhkészit-
ményeken nem lehet megéllapitani, hogy valamely hypo-
physis-készitmény tartalmaz-e elegend6 egyéb specifikus
anyagot, vagy sem? Legegyszeriibb eljaras volna, ha a
készitményeket a diabetes ingipidusos egyéneken probal-
nank ki. Ez azonban tobb nehézségbe iitkozik: a diabetes
insipidus aranylag ritka, masfel6l nem minden eset be-
folyasolhaté injectiés készitményekkel.

A kérdés megoldasira mas utat valasztottunk.
Csépai és Pintér—K ovdes kozoltek egy eljarast, melynek
segitségével klinikai kisérleten megéllapithaté valamely
hypophysis-készitmény specifikusanyag tartalma. Az el-
Jardsnak lényege az, hogy a feltétleniil megbizhaténak
tartott Parke—Davis-féle pituitrin hatasaval hasonlitjuk
Ossze a vizsgilandé készitményeket, A vizsgilandd egyé-
nen elvégezziik a Csépai-féle intravends pifuitrin érzé-
kenységvizegalatot eloszor pituitrin Parke—Davissal, az-
utan masnap a kérdéses hypophysis-készitménnyel. Az
egyeén 002—0-04 em® hypophysis-oldatot kap intravenasan
az egyik vizsgalotél, mialatt a masik vizsgalo a vérnyo-
mast allandéan ellendrzi, Az injectio beadisa utan a vér-
nyomdast 4 percenkint ujra és ujra megmérik. A kezdeti
vérnyomasesokkenés utan vérnyomisemelkedés jon létre,
mely hosszabb-révidebb idé utdn a kiinduldsi értékre
esik vissza, A vérnyomaéasesokkentést a készitmény hista-
mintartalma, a vérnyomas emelkedését a specifikus, hor-
monszerii anyagok okozzik, A desinsibilizalé hatasra
valé tekintettel az egyes készitmények osszehasonlitasi
lehetéleg kiilonb6zé napokon téorténjék. A kiilonbozo ké-
szitményekb6l, kiilonb6z6 napokon ugyanazon mennyi-
séget adagolva, a Parke—Davis pituitrinne]l osszehason-
litva, megallapithatjuk a kiilonboz6 készitmények vér-
nyomasemeld hatisat, Szamos készitményt vizsgalva azl
kapiuk, hogy a sziilészeti szemponthdl egyenlé értékiinek
tartott készitmények vérnyoméasra gyakorolt hatésa kii
16nb6z6: egyes készitmények egyaltalin nem okoznak
vérnyomasemelkedést, mésok csekélyfokd emelkedést,
masok ismét megkozelitik, vagy elérik a pituitrin P.—D.-t
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hatdsaban, Az a kérdés, hogy a vérnyomasra gyakorolt
hatésbdl lehet-e kovetkeztetést vonni a vizeletkivélasz-
tasra gyakorolt hatias nagysagara.

E eélb6l két diabetes insipidusos egyénen végez-

Wiz
tm |

165

1§35

145

135

Pituitrin P. D. 0004 em®. — —
phen 004 em?®

1. gorbe,

= H_\' po-

tiink megfigyeléseket, Mindkét esetben tobb hypophysis-
készitmény hatasat allapitottuk meg a vizelet kivalasz
tasara. A készitményeket (1 em?®) subcutan adtuk, min
dig a reggeli 6rakban. Mindkét beteg vegyes diaetan volt.
Vizsgalatainkat az alabbi két tabldzat mutatja (lasd az
1. és 2. sz tablazatot).

1. sz. tdbldzat.

) Vizelet- %
Datum Az adott készitmény neve lll(’;g'l‘)’h Y,:::‘l,‘llg-
1928 cem3-ben
| e 9000 1002
2 8000 1002
3 9500 1002
4 9500 1003
5. 1 em? pituitrin P—D. . . 5000 1008
6. ' 5200 1004
7. 7000 1005
8 1 em® hypohysin . 8500 1004
9 1 em® pituglandol . 6000 1008
10 7000 1005
11. 1 em® hypophen . 7500 1005
12. 1 em® pituisan . 7500 1002
13. 10000 1003
14. 1 em?® glanduitrin . 5500 1006
15. 12000 1003
16. 1 em® hypoglandin . 8200 1005
17. 7700 1005
18. 1 em?® glandnitrin . 6000 1006
19 10000 1006
20. 10000 1005
2. 1 em® pituloben e 9000 1004
22. 1 em?® pituitrin Heisler . . 5500 1005
23 8000 1002
24 11500 1003
25 11000 1004
26. 10500 1004
27. 1 em® pituitrin P.—D, . 2000 1007

Viz
<

235t
225t
215t

205

195

Pituitrin P. D. 004 em®,
rin Heisler 0004 cm?

2. gorbe. — — — Pituit-

2, sz. tdblazat,

: Vizelet- :
Dattim Az adott készitmény neve meslényl- };’:’:&ﬁ:
1928 nm’-i‘wn

1V. 24. 6000 1006
25. i 0 1006
26. 1 em?® pituitrin P. D, .... ] 1006
27, Y em® pituitrin ‘' B.D. ... 3000 1006
28. 2 em?® pituitrin P. D. .... 2700 1008
?2)3. “12 cm: p.i%u_ilzr'in 11;‘ R 3500 1006

i em?® pituitrin 9T .

5 em? urotropin .......... } 9200 1002

V.. L Tiom® infundin .  +-ehs s 1000 1015
2 12200 1003

3. T'em¥infundin © oot 1500 1010

4, 1 em? pituitrin P. D, .... 3500 1006

3. 1 em® pituitrin P. D. 4500 1005

6. 1 em?® hypoglandin ...... 7500 1004

7. 1 cm? pitwisan. ..o v 7500 1003

8. 1 em?® pitnitrin P. D. .... 6500 1003

9. 1 em?® pituitrin P. D, .... 4500 1007

10. 2 em?® pituitrin P. D, .... 2500 1010
11. 9000 1003
12 2'em? pituitrin' P. D, .. 2700 1006
13. 10000 1003

A vizsgalatok alapjan egy sorozatot allapitottunk
meg, annak a sorrendnek megféleléen, milyen mértékben
talaltuk hatasosnak a kiilénb6z6 hypophysis-készitménye-
ket a vizeletelvalasztis szempontjabol. A hypoglandintél
kezdve lefelé a készitmények kb, egyforma hatasuak vol-
tak (lasd 3. tablazat).

Viz
cm
| 854
|75 -
1654

1551

1951 '

3. gorbe, Pituitrin P. D. 0:04 em®,. — — — Glan-
duitrin 0004 em® ....... Pituloben 0-04 em?®.

3. tablazat.
Infundin %Wellcome)

4. tabldzat.
Pituitrin P. D. .. 100%

Pituitrin (Parke Davis) nfandin - ol 100%
Glanduitrin (Richter) Glanduifrin 60%
Pituglandol (La Roche) Pituitrin Heisler 60%
Pituitrin (Heisler) Pituglandol 3%
Hypoglandin (Kosmos) Hypoglandin .... 12%
Hypophen (Gehe) Hypophen ...... 0%
Hypophysin (Hoechst) Hypophysin .... 0%
Pituisan (Chinoin) Pituisan ........ 0%
Pituloben (Fahlberg dr.) Pituloben ...... 0%

Ezen megfigyelések alapjan az volt a tovabbi kér-
dés, hogy a Csépai és Pintér—Kovdes modszerével meg-
hatarozva az emlitett készitményekben a specifikus anyag-
tartalmat, vajjon parhuzamosan halad-e a vérnyoméast
fokoz6 anyag mennyisége a vizelet elvalasziasat esok-
kenté anyag mennyiségével? Vizsgalatainkat endokrin
szempontbdl normalis egyéneken végeztitk és a talalt
eredményeket az alibbi gorbék tiintetik fol (1. 1., 2., 3., 4. és
5. szamu gorbéket).

A fenti gorbék alapjin osszeallitott sorrendbél
(lasd 4, sz tabliazat) — a kiilonboz6 hypophysis-készitmé-
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nyek vérnyomast emel6é hatasat osszehasonlitva a Pi-
{unitrin P. D.-ével, azt 100%-nak véve — azt latjuk, hogy a
vizelet mennyiségét ecsokkenté hatasokkal majdnem tel-
jesen parhuzamos a vérnyomast emelé tulajdonsiguk: az

\/LZ

(n

1851
1 75;

1657

(35
' ? Q_. "A\'...

4. gorbe. ———— Pituitrin P. D, 004 em®. — — — Pitu-
glandol 004 em®. ....... Hypoglandin 004 cm®.

Infundin kivételével, mely igy nem mutatkozott hataso-
sabbnak a Pituitrin P. D.-nél,

A fentieket dsszefoglalva a kovetkezoket allapithat-
juk meg: a sziilészetben 36l bevalt és erre a célra is stan-
dardizalt hypophysis-készitmények koziil nem mindegyik
alkalmas a diabetes insipidus organotherapiajara, mi-
utan nem mindegyiknek van vizeletmennyiséget esok-
kent6, hatasa. Az anyag jelenlétének, illetve mennyiségé-
nek kimutatisara mi a legalkalmasabbnak tartjuk a
hypophysis-készitmények vérnyomast fokozé anyag-
mennyiségének megallapitisat. Ugyanis wvizsgdlataink-
bl Lideriilt, hogy valamely hypophysis-készitmény wvér-
nyomdast fokozé hatdsa pdrhuzamos annak wvizeletkivd-
lasztdst csokkentd hatdsdval. Tehat egyszerii és kénnyen
elvégezheté klinikai vizsgalattal barmely hypophysis-
készitményrdl elére megmondhatjuk, vajjon alkalmas-e a
diabetes insipidusos beteg vizeletének esokkentésére.

Irodalom: Caepaz és Pintér—Kovdes: Arch, f, oxp.

Pathol. n. Pharm. 122. k. — Csépai és Weiss: Zeitsehr,
d. Ges. exp. Med. 1926. ;)0 745. old.

Viz

cm

1851
1757

165

T

1554

145 ?

| 2 5
5. gorbe, ———— Pituitrin P, D. 0-04 em®, — —— Infundin
004 em®. ......, Pituisan 004 em®, —.—.— Hypohpy-
sin 0404 em®,

Dystopias egyoldali dsszendtt vesék.

Irtak: Farkas Igndec dr. kérh. f6orvos és Révész Vidor dr.
Rontgen-szakorvos,

A vesék fejlodési rendellenességét azelott egyes
ritka esetekben miitéteknél, vagy pedig boncolasnal
konstataltdk. A vesevizsgilati mddszerek tokéletesedése,
kiilonosen Rontgen-nel kapesolatosan, tette lehetévé, hogy
ezen rendellenességek mar élében, mitét elétt is diagnosti-
zalhatok.

A vese Rontgen-vizsgalatanak mar régtél fogva az
volt az egyik fo torekvése, hogy a vesék alakjardl, nagy-
sagar6l és elhelyezodésérol pontos folvilagositast nyer-
hessiink, A jo technikaval késziilt folvételek ennek a
kovetelménynek meglehetdsen jol meg is feleltek.

Kiilonosen szép és értékes folvilagositiasokat ad a
Rintgen-technika specialis kiépitése, a pneumoradio-
graphia, a pyelographia, a pyeloskopia stb, és ezeknek
egymassal valé eombinatiéi. Hangstilyozni kivanjuk azon-
ban, hogy a j6 technikéval késziilt félvételek a fontebb
folsorolt diagnostikai segédeljarasok nélkiil is, mar ma-
gukban véve is olyan megbizhatéan pontos folvilagosi-
tast adnak a vesék alakjarél, kiilondsen amiota a Buehy-
[éle eszkoz a képek qualitasit jelentékenyen megjavitotta,
hogy fejlodési rendellenességeket, patkovesét sth. meg le-
hetett allapitani. Ami éppen a patkdévesét illeti, a Ront-
gen-litteraturaban mar régen le vannak szégezve azok
a jelek, amelyekrdél a jo technikaval késziilt egyszerti
félvételeken is biztosan megallapithaték, Tgy mi magunk
is tobb esetben allapitottunk meg egyéb vese alaki és
helyzeti rendellenességeken kiviil patkdvesét is, mit aztan
a pyelographia még plastikusabban kidomboritott és az
esetleges miitétek is beigazoltak. Tlyenek a mai eseteink
is. B16 emberben a klinikusok arinylag elég gyakran ta-
laltak rendellenesen fejlodott veséket, igy Israel 572 vese-
miitétnél 2%-t61 32%-ig, Fedorov 560 vesemfitétnél 55
szazalékot talalt. A kérbonenokok aranylag kisebb sza-
zalékban talaltak, igy Nawumann 10177 boneolas koziil
1%-ban, Guizetti 20.000 boncolasnil 4%-ban. Ennek az a
magyarazata, hogy a vesechirurgusoknil a pathologiis
veseanyag concentraldodik, mig a kérbonenok Aaltaldnos
anyagbol esinalja a statistikajat.

Minthogy az emlitett sebészi statistikak a Rontgen-
nek korabbi, aranylag fejletlenebb korszakaba esnek, a
leletek esaknem kizarélag miitéti leletek. A mai tokéle-
tesebb vizsgéalati technika mellett varhato, hogy az él6-
ben, miitét nélkiil is folismert esetek szama lényegesen
meg fog szaporodni,

A rendellenes vesék fontossidga klinikai szempont-
hol abban &all, hogy konnyebben & gyakrabban beteg-
szenek meg, mitéti szempontbél pedig néha legyozhetet-
len akadalyokat allitanak az operateur elé,

A vesék fejlodési rendellenességei koziill a dysto-
pias egyoldali osszenott vese aranylag a legritkabb és
igy, miutan nekiink révid idé alatt két teljesen hasonlé
esetet volt alkalmunk észlelni, érdemesnek tartjuk ismer-
tetni dket.

1. eset. 46 éves férfi hosszabb idé 6ta vandorvesére
jellegzetes panaszai miatt allott kezelds alatt. Hat év 6ta
gyomorpanaszai is vannak, melyeket orvosa szintén a
supponalt vandorvesével magyarazott és hizokurat ren-
delt el neki. Minthogy panaszai utébbi idében sulyosbod-
tak, orvosa vesefolvarras eéljabél kiildte f6l.

A jobb vese Jol kltapmthato mozgathaté, alsé polusa
a csipotaraj ald ér le, nyomasra nem érzékeny. A gyo-
morbélrendszer Rontgen-e rendes, Vesevizsgdlat: vizelet
tiszta, idegen alkatrészt nem tartalmaz. Hoélyag norma-
lis, mindkét ureterszajadék rendesen fekszik, a kathe-
ter mindkettébe akadalytalanul f6lvezethetd, de a bal-
oldali mar koriilbeliil 18 em-nyire megakad, mig a jobb
koriilbeliil 28 em-nyire hatol f6l. Az intramuscularisan
adott indigocarmin mindkét oldalt 6t pere¢ mulva élénk
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kéken jelenik meg. A vizeletfagypont egymashoz viszo-
nyitva kiesést nem mutat: jobb oldalt delta — 140 bal
oldalt — 1-42. 23702

Riontgen: a jobb vese nagy, szabalytalan alakd, mé-
Iyen és foltiinben medialisan fekszik. f6ls6 polusa az 1.,

1. dbra.

alsé polusa pedig az 5. agyékesigolya processus trans-
versusa folsé széle vonaldban van. 4 wese a psoas late-
ralis contourjdt keresztezi, egész medialis fele rajta fek-
szik a psoason, az alsé po7usdb6l egy széles hid vonul a
gerincoszlop felé.

A bal oldalon normalis vesekép nem lathatd, a
vese helyén esak egy J6 két harantujjnyi szélességii
és kb, ujjnyi hosszisagu, feltiinen mélyen és feltiinoen
medialisan_allé, vesealakot egydltalaban nem is mutaté
(banan-alaki) képlet lathaté (felsé polusa a II. agyék-
esigolya proe. transv.-a, alsé széle pedig a IV. 4dgyék-
esigolya alsé széle vonaldban van. (L. 1. sz. dbra.)

Rontgen-leletet patkévesének értelmeztiik és
pyelographiat esinaltunk. Ekkor kideriilt, hogy mind
a két vesemedence ugyanazon az oldalon van és pedig
az egyik magasan és kifelé néz, az ureter a vese late-
ralis oldala mentén haladva, torkol befelé, a masik pyelum
mélyebben és medialisan, a gerincoszlop képének széle
mellett van. Se a pyleum, se a kelyhek nem tagak. (L. 2.
sz. abra.)

2. eset. 60 éves férfi ¥ év 6ta beteg, kezdet-
ben aluszékony volt, gyakran hanyt. Négy hét el6tt hir-

2. dbra.

telen megdagadt az arca, a ldba és a hasa, mi digilalis
karara megjavult. Allandéan rosszul érzi magat. Négy
nap o6ta mindent kihdny. Nagyon gyonge, aludni nem
tud, 6—8 kg-t fogyott. A hasban, a jobb bordaiv alatt
a koldok magassagaban egy kb. 10—12 em hosszi, 3 em szé-

les, fix, nem fajdalmas, a légzomozgasokat nem koveto,
keményebb tumor tapinthaté, Az arcon, a has boérén és
a bokidkon igen kisfokd anasarca. Egyéb feltiinébb
kéros nem taldlhatd. Vorosvérsejtszam 4,290.000. fehér-
vérsejtszam 6100, festodési index 093, haemoglobin —
80%. A qualitativ vérképben lényegesebb eltérés nines.
A vorosvérsejtek siillyedési sebessége 92 mm, Wasser-
mann-reactio negativ. Vizelet-lelet: fajsily 1010, fehérje -
halvany nyomokban, geny negativ, cukor 0, iiledékben
vesealakelem nines.

Ekkor atkiildték a beteget Rontgen-vizsgalatra.
Minthogy hasi tumoroknal rendszerint elsésorban a ve-
sékrdol szoktunk Rontgen-felvételt esinalni, hogy ahhoz
valé viszonyukat tisztazzuk, itt is osszehasonlité Ront-
gen-felvételt készitettiink a vesékrél. Ekkor az deriilt
ki, hogy a bal oldalon ismételt kisérleteklkel sem sikerdilt
cgydltaldn semmilyen veseképel kapnunk. A jobb olda-
lon ellenben egy siillyedt és feltiméen medialisan fekwvi
vesét latunk, melynek felsé polusa a TI. dgyékesigolya
processus transversusa alatt, als6 polusa pedig egy ujj-
nyival a cirsta ilei vonala alatt van. 4 vese feltiinden
medialisan, a psoason rajta fekszik, medialis contourja
nem ldathaté hatdrozottan, alsé polusa, a psoas szélének
I’cgres)ztezése utdn, a gerincoszlop felé eltiinik. (L. 3. sz.
abra.

A kép alapjan a rontgenologus (Révész) patkévesé-
nek tarfotta a tumort, melynek a bal oldalirdél, mivel a
folvételeken nem lehefett bal vesét latni, azt hitte, hogy
az nagyon kiesiny. vagy keskeny, vagy pedig medialisan
fekszik 6s a gerincoszlop elfodi, Mindenesetre siirgdsen
sziitkségesnek tartotta a pyelographia elvégzését.

A consiliumba hivott sebész azonban nem aeccep-
talta a patkévesediagnosist, hanem béltumornak vélte a
resistentiat és a gyomorbelek Rontgen-vizsgdlatat kérte.

A gyomorbelek vizsgalata semmi feltiinébb kéro-
sat nem mutatott, mire mégis urologus kezébe keril a
beteg (Farkas dr.) és sor keriilt a pyelographiara is.

Hoélyagtiitkri vizsgalat: hélyag ép, ureterszajadékok
rendesek, mindkellobe a katheter konnyen folvezethetd, A
felvezetésnél az tinik ki, hogy a jobboldali gyorsabban
jutott a vesemedeneébe és tort meg, mint a bal. Mindkét
ureterb6l rendes rhythmusban tiszta vizelet iiriil és az
intramuseularis indigocarmin jobboldalt 14, baloldalt 12
pere mulva jelent meg, egész halvanyan, hosszabb’ meg-
fieyelés utan sem lett intensiv. Jobboldali delta —1'72,
iiledékben 50—60 vorosvérsejt, néhany szemesés cylinder.
Baloldali delta —1:80, 30—40 friss vordsvérsejt, 1—2 fehér-
virsejt, eylinder nem talaltatott.

A puelographidandgl kideriilt. hogy a két vese-
medence egyhelyiitt. a gerineoszlop jobb oldalan, az eléh-
beni folvételeken latott jobb vese képének megfeleldleg
fekszik, mégpedig tgy, hogy a jobboldali lateralisan van,
az uretere a kiils6 oldal felol szajazik belé, a baloldali
pedig a gerincoszlop feloli oldalon. (L. 4. abra.)

Eszerint ez is dystopifis vese, teljesen hasonléan az
el6bbeni esetiinkben latotthoz, amennyiben itt is egy tu-
morszeri tomegbe van osszen6éve a két vese, A tapint-
haté resistentia ennek az Osszendtt vesének felel meg,
amint azt a bérre alkalmazott 6lomjel is mutatja. A bal
ureter a sacrum el6tt hajlik at a jobb oldalra, tagult.
A baloldali (a medialis) vesemedence és a kelyhek mér-
sékelten tagak, a jobboldali (a lateralis) pyelum nem. de
a kelyhek mérsékelten tagultak. A bal ureter kozépso
harmada hosszti darabon tagult.

Ez a ritkabban el6fordulé rendellenesség ugy ke-
letkezik, hogy az ureterbimbé az ellenoldali Wolf-féle
vezeték felé sarjadzik s igy az ellenkez6 oldali vese niveau-
jahoz keriil, Az ureterszajadékok tehat a hélyagban ren-
des helyen fekiisznek, A veséknek az osszenovése masod-
lagos. Az egyik ureter cranialis végének eltolodasa ko-
vetkeztében megtorténhetik, hogy a két vesetelep ngyan-
azon oldalon olvad ossze, Tehat az Osszeolvadas mésod-
rendfi folyamat, a lényeg az ureterbimhé dystopias néve-
kedési hajlama. A dystopids vese osszenovése kiilonbhozo
helyen és mértékben torténhetik. A patkévese egyik szara
— tehat az egyik vese — lehet egészen kiesi, az 6sszekoto
rész szintén, mig a masik szar — a masik vese — nagyon
nagy. Ilyenkor a kis vese rendesen el van tolédva a ko-
zépvonal, illetve a masik vese irdnyaban. Minthogy leg-
tobbszor az alsé polusok ndének ossze, igy egy L-alakd,
illetve forditott L-alakd vese keletkezik. Ha pedig a felso
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polusok nének ossze, akkor [T — illetve — | alak kelet-
kezik, Ilyenkor az alsé rész uretere eltér rendes palyé-
lyatol. Néha esak az ureter helyzetébdl lehet megitélni,
hogy melyik vese hagyta el a helyét, a dystopias vese
agyakrabban n6 a rendes helyén 16v6 vesének az alsé,
mint a felsé részéhez. Ha a dystopids vese nagyon ol-
dalra van tolédva, akkor megtorténhetik, hogy az urete-
rek keresztezodnek lefutisuk kozben, Tobb szerzé ez ala-
pon osztja be a patkéveséket, Megkiilonhoztet patkdvesét
keresztezett és nem keresztezett ureterekkel.

Azonban nem mindig szogletben nének ossze a
patkévesét alkoté vesék. Megtorténik, hogy az egy ten-
gelyben és egyméas felett fekvod vesék ndének Ossze, ami-
kor ren elongatusrol, ,hosszi vesérél” szélunk, Ezeknél
egy, vagy két vesehilus talalhaté, amelyek elére, vagy
medial felé néznek, azonban a két elvilasztott veseme-
dence mindig megtalalhaté. Az OGsszenovés torténhetik
még S-alakban is, .sigmavese®.

Kretschmer 1925-ben megjelent monographiajaban
osszesen 29 hasonlo esetet emlit az irodalombél. A fent
emlitett esetek legnagyobb része autopsids eset, esak két
esetet emlit, melyet él6ben diagnostizaltak. Stewar és
Lodge 6500 autopsias eset koziil egy egyoldali patkdvesét
talalt. Neumann 5088 autopsias eset koziil egyet. Stein
1916-ban az egész irodalomban Osszesen 58 esetet talalt,
amelyhez hozzavessziik még a mi mostani két esetiinket,
igy az irodalomban 60 eset ismeretes. A Kretschmer ese-
tei koziil 16 esetben jobboldali volt és 10 esethen bal-
oldali, tehat nem felel meg R. Fuchs: Zeitschr. f. Ur.
22, k., 5, fiiz,, 1928.: ,Uber das hiiufigere Vorkommen der
kcngenitalen Nierendysiopie auf der linken Seite® eikké-
ben kozolt azon AllitAsnak, hogy a bal oldalon a veleszii-
letett vesedystopia sokkal gyakoribb, némely szerzé sze-
rint 80%. Hérom esetben az oldal nem volt biztosan el-
dontheté, A mi esetiinkben mindketté jobboldali. Ami az
életkort illeti, a legnagyobb rész 30 év koriili, kilene eset,
a tobbi kiilonb6z6 korban fedeztetett fel. A mi esetiink-
ben az egyik 46, a masik 59 éves, mindkettd férfi. A leg-
jellegzetesebb tiineteknek a fajdalmat tartja, ami miatt
a beteg orvoshoz fordul, amely fajdalmak miatt nem is
annyira a vese, mint inkabb a gyomor és bélre vonatkozo
panaszokbél szarmaznak. HEsetiinkben, kiilonosen az elsd
szamu esetben, igen infensiv fajdalmak voltak, melyek
a gyomorgodortél kiindulélag féleg a jobb oldalra ter-
jedtek ki a has kozépvonalaig, A masik esetben a faj-
dalmak esak a jarédsnal mutatkoztak és inkabb a has
jobb alsé részéig terjedtek ki, tigy, hogy hosszabb ideig
tarté allas, vagy jaras szinfe lehetetlenné valt. Vérzést
harom esetben ir le Kretschmer. Kitapinthaté daganat a
Kretschmer altal folsoroltak kéziil nyole esetben volt,
azonban, hogy tulajdonképen bél-, vagy vesedaganat-e,
nagyon nehezen volt tapintassal eldonthet6. A mi ese-
tiinkben a maéasodiknal a daganat j6l kitapinthaté volt
jebboldalt ‘a esipétanyér tajan, mig az elsé esetben tu-
lajdonképen kitapinthaté daganat nem volt. Mindkét ese-
tiinkben féleg a gyomor- és bélpanaszok dominéltak, gy,
hogy a vizsgdlatok eleinte csak erre iranyultak, Az elsd
esetben a vandorvese miatti vizsgalat dontotte el a rend-
ellenes fekvésii vesét pyelographikus tdton. A méasodik
esetben a rendellenes vesekép alapjan a rontgenologus
kivetkeztetett vesefejlodési rendellenességre. Miitéti be-
avatkozasra egyik esetiinkben se keriilt a sor. Paschkis
hasonlé esetet kozol a Wiener Klin, Wochenschr, 1926,
40, szaméaban. Ez egy boneolasi lelet, mit 6 keresztezett
dystopids vesének tart, s azt allitja, hogy csak a sectio
mutathatja ki biztosan, hogy egyoldali 6sszendvés van-e,
vagy két egymastél elvalasztott vese. Az elnevezés szeni-
pontjabol L-alaku hosszi vese (elongierte Niere) nevet
ajanlja, nem pedig patkévese, mert a patkévesénél a

vesemedenceék nem szoktak egy cldalon lenni. Evzel szem-
ben Kretschmer, ki teljesen a mienkhez hasonlé eseteket
kozol, egyoldali dystopids patkévesének nevezi, amely
cInevezést mi is megfelelébbnek tartjuk.

3. dbra.

. Kiilonésnek tiinhetik fel azon koriilmény, hogy esak
a késobbi korban, 30 és 60 kozott okoz olyan tiineteket,
melyek miatt a beteg vizsgalatra keriilhet. Exre csak azt
a magyarazatot adhatjuk, hogy a dystopids vese, mint

4. dhra.

megbetegedésre hajlamos szerv, infeetio, k6, vagy daga-
nat révén betegszik meg és igy a vizsgalat, vagy miitét
atjan ismerik fol. (Mint a Kretschmer kozolte esetek egy-
részében.) Vagy pedig valamely accidentalis més szerv
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megbetegedése kovetkeztéhen nagyobbfoku lesovanyodas
all be, mely miatt a dystopias vese helyzetét valtoztatja
68 vandorvesetiineteket okoz, mint az elsd esetiinkben,
amikor a lesiillyedt nagy dystopids vese, kiilonisen allas-
nal és jarasnal okozott kellemetlen tiineteket, vagy pedig
béldaganathoz hasonlé tiineteket okoz a belekre
gyakorolt nyomads, vagy vongilas folytan, mint a maso-
dik esetben. Lehetséges, hogy még més, eddig ki nem
deritett okok is jatszanak abban szerepet, hogy ezen
rendellenesség leginkabb esak a késdéi korban okoz tiine-
teket.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem I. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato:
Balint Rezso egyetemi ny. r. tanar.)

Activ savOkkal szerzett tapasztalatok a lues
serodiagnosisaban 1000 eset alapjan.

irvtak: Siimegi Istvdan dr. és Szalay Rudolf dr.

Ami6ta a Wassermann-reactio nemesak a klinikai
észlelésekben, de a magangyakorlatban is szinte hihetet-
len elterjedést nyert, szimos olyan észlelés tortént, midon
a Wassermann-reactio varatlanul és meglepetésszertien
positiv eredményt adott, vagy egyazon savéval kiilonbozo
laboratoriumokban egyszerre végzett reactiok controvers
eredményeket adtak, Ennek oka egyrészt kétségkiviil a
Wassermann-reactiohoz hasznalt anyagok, féleg az anti-
gennek készitésmaodjaban és megbizhatosagaben rejlik, a
méasik ok pedig a serum inactivalasakor lejatszodo folya-
matokban keresendo. Mar Liebermann ramutatott arra,
hogy az inactivaliasnal a serum OH-ion concentratiéja
kétszeresére, vagy tobbre is emelkedik, Ugyanecsak 6 alla-
pitotta meg, hogy biztos lueses, de Wassermann-nega-
tiv sernmok aectiv Allapotban akarhanyszor erds ko-
tést adtak. Ennek okat az elébb emlitett pH-emelkedés-
ben latja, mivel ligos valentidk a reactio erdsségét esok-
kentik, mig a savanytak fokozzak. Sachs és Stern vizs-
gdlatai is azt bizonyitjak, hogy aetiv serumok gyakran
erdsebben reagalnak, mint az inactivok, Szerintiik tehat
az inactivaliasnal a Wassermann-reactiéban szerepet jat-
sz6 anyagok egy része elpusztul és pedig az a rész, mely
a globulinokhoz tobbékevésbbé erésen van kitve. Az
56°-08 inactivalasnal altalaban a konnyen kiesap6ddé glo-
bulinokhoz kotott reaginek pusztulnak el, tehat azok, me-
lyek az activ serumnal az erdsebb kotést létrehozzak.

Mindezen okoknal fogva, mint emlitettiik, mar ré-
gen kutatnak olyan methodusok utan, melyek a Wasser-
mann-reactio érzékenységét fokoznik és lehetdleg egysze-
rusitenék. 1 methodusok két esoportba oszthatok. Az
egyik esoportha a kiesapédasi reactiok (Sachs Georgi,
Meinicke, sth.), a masikba pedig az activ serummal vég-
zett reactiok tartoznak.

Nem akarunk részletesen kiterjeszkedni azon iroda-
lomra, mely az activ reaectiok kiilonbozé methodusaival
68 azok hasznalhatésagaval foglalkozik. A régebbi iro-
dalomban altaldban a methodusok megbizhatatlansagat
és f6leg azok tulérzékenységét hangsilyozzik, Ennek oka
kétségkiviil az emberi serum normalhaemolysinjének és
nermaleomplementjének valtozé mennyisége. Eppen ezért
régebben vagy esak az egyik, vagy a masik factort hasznal-
tak fel, mig a masikat idegen complementtel, vagy idegen
haemolysinnel potoltdk, A virdsvérsejtsuspensio tomény-
ségében és mindségében szintén mem volt meg az egysé-
ges vélemény. Ezen okoknal fogva nagyobb elterjedést talan
esak a Heeht-féle methodus ért el.

Az ijabb id6ben az activ methodusokkal legrészlete-
schben Bruck foglalkozik, aki els6sorban a reaectichoz

hasznalt savéomennyiség emelésével igyekszik az eredmé-
nyeket javitani s az érzékeny (Kaup) inactiv methodusok-
hoz hasonléva tenni, Bruck utan tébben igyekeztek az 6
methodusénak a koriilményességét is estokkenteni és elso-
sorban a reactio leolvasisinak idejét, valamint a eziik-
séges savomennyiséget esokkenteni, Tde tartoznak a Ka-
disch-féle ,gyorsreactio” és az tjabban a 7. Y. Tsii altal
leirt methodus, melyek kozott differentia esupan az anti-
gen clkészitésében és mennyiségében van, Azon biztaté
eredmények utan, melyeket a Kadiseh-féle methodussal
tobben, nélunk legijabban Rejté ért el, érdemesnek lat-
szott, hogy az aetiv methodust nagyobb klinikai anyagon
az inactiv és kiesapodasi reaetiokkal parallel mi is ki-
prébaljuk.

Eljarasunk az volt, hogy valogatas nélkiil a labo-
ratoriumba kiildott savékat a szokott médon végzett Was-
sermann-reactio és Meinicke-reactio mellett még a vér-
vétel napjan activ allapotban is megvizsgaltuk, Modsze-
riill a T'sii altal leirt reactiét valasztottuk, mintan az még
a Kadisch methodusanal is egyszeriibbnek latszott. 7'sui
eredeti el6irdasiaban 02 em?® aetiv savéhoz 02 em® meg-
felel6en higitott antigent tesz és ezt kb. egy pereig eré-
lyvesen razza. Ezutin azonnal 04 em?® 1%-0s birkavorosvér-
sejtsuspensiot ad hozza és 37°-os thermostatba helyezi.
10—15 pere mulva a reactio eredményét a Wassermann-
reactiohoz hasonléan leolvassa, A controllesébe antigen
helyett ngyanannyi mennyiségii phys. NaCl-oldatot tesz.

Ezen el6iras szerint végezve a vizsgalatokat, kez-
deti eredményeink nem voltak nagyon biztatéak, amennyi-
ben szamos onkoto savé mellett egyrészt a vorosvérsejtek
oldédésa nem volt tokéletes, masrészt tobb esetben kap-
tunk a Wassermann-reactioval és Meinickével nem egyezo
eredményeket, Sziitkségét lattuk ennek kovetkeztében an-
nak, hogy a vorosvérsejtek olddodiasat eldsegitsiik, Kiin-
dulva azon tapasztalatb6l, hogy ha a haemolytikus rend-
szer a Wassermann-reactiohoz hidegen keriil hozza, az
oldodas gyakran nem tokéletes, a tokéletes oldodast gy
véltitk elérni, hogy a virosvérsejtek és serumban lévo
normalhaemolysin altal képz6dé haemolytikus systema-
nak sensibilizalasat elomelegitéssel segitettiik elé. Ennek
kovetkeztében a reactiot a kovetkezoképen modositottuk:
0-2 em?® activ savéhoz 0-2 em® antigent adtunk (ngyanazt
é&s ugyanolyan higitdsban, mint ahogyan a Wassermann-
reactichoz hasznaltuk) s ezt kissé osszerdzva, 10 perere
38 (9 vizfiirdébe tettiik. Kozben az 1% vorosvérsejtsus-
pensiot is ngyanazon hofokon melegitettiik. A jelzett ido
elteltével az 1%-os vorosvérsejtsuspensiobol 044 em®-t ad-
tunk a melegitéssel sensibilizalt rendszerhez és ismét
38°-08 vizfiirdobe tettitk. A eontrollesébe antigen helyett
phys, NaCl-t tettiink, /A controllesovek mar 2—3 perc
mulva oldodtak s 6—8 pere mulva a férendszer is oldédott
vagy positiv reactiot jelzett. Minthogy az egész rendszer
csak 08 em®-t tesz ki, konnyebb és pontosabb leolvasas,
illetoleg értékelés céljabol nem a szokasos Wassermann-
esoveket, hanem azoknal kisebb, 9 mm atméréjii esoveket
hasznaltunk. Miutan azt tapasztaltuk, hogy akar a esovek,
akar a pipettak nedves volta a reactio lefolyasat kedve-
zotleniil befolyasolta, iigyeltiink arra, hogy ezek mindig
szaraz allapotban keriiljenek hasznalatha,

Ilyen médon 6sszesen 1000 serumot vizsgaltunk meg,
illetve hasonlitottunk tssze az ugyanakkor a szokésos elo-
irds szerint végzett Wassermann-reactio és Meinicke-
reactio eredményeivel.

Eredményeinket a tuloldali elsé tablazatban fog-
laltuk Ossze.

A tablazat adatait attekintve azt latjuk, hogy az
aetiv reactio a Wassermann-reactiéval egyezoen positiv,
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illetve negativ eredményt 939 esetben adott. Hzzel szem-
ben 30 esetben az activ reactio nem egyezett a Wasser-
mann-reactioval, 31 esetben pedig 6nkoté reactiét kaptunk.

Tsii Wak Meinicke-r. (Jsezesen
positiv positiv positiv 94
gyengén pos. gVengén pos. gyengen pos. 5
negativ negativ negativ 814
positiv negativ negativ 9
negativ positiv positiv 7
positiv positiv negativ 15
negativ negativ positiv 11
negativ positiv negativ 1
negativ gvengén pos. negativ 7
gyengén pos. negativ negativ 6
onkoto — - 31

1000

E 30 esetbol 15 esetben a modositott Tsii-reactio a
negativ. Wassermann-reactiéval szemben positiv, 15 eset-
ben pedig a positiv Wassermann-reactioval szemben nega-
tiv eredményt adott, B 30 eset koziil kifejezett az eltérés
(—, illetve +-++) 17 esetben volt, mig a tobbi 13-ban a
differentia +, illetve -+ volt. Ezek koziil is hét esetben

a gyengén positiv (+) Wassermann-reactio ellenére a

Meinicke az activ reactiéval egyezett.

A tovabbiakban részletesebben kitériink néhany
esetre, melyben az activ reactio a Wassermann-reactiéval
nem egyezett. Ilyen eset, mint emlitettiik, a statistikaban
30 van, melyek koziil az els6 esoportba (Tsii-positiv, Was-
sermann-reactio negativ) 15 tartozik. Ezek koziil harom
ugyanazon egyén serumaval megismételt reactiét jelent,
kettd pedig vidékrdl felkiildott saveé, melyek kiziil tovabh
foglalkozni esak egy esetben allott elegendd savé rendel-
kezésiinkre. Az ezekre vonatkozo részletes jegyzokomyvet
az alabbi tablazatban kozoljiik:

2 “WaR I. | Mei-
Tan é 1. ant. | nicke
1. +4++ i + — | Kezelt lues
2. +++ t -+ - Kezelt tabes
3. ++ - = — Kezelt tabes
LA o - — — | Apja tabesben halt meg,
lueses tiinet nincs
5.a) ++4+| 44+ |[+++] ++ | Aortitis lu., a klinikén
kétszer bedirzsilve
b)+++| + | + — | Bedorzsolés utdn
6. +++ — - — | Anamnesisben ulcus molle
T ++ - - + Vidékrél felkiildott savé

Mésik klinikdn végzett controllvizegdlatok eredményei :
lueses antigennel: *+ cholesterines antigennel: -

Kiss-f. praecipit.: +-+ Meinicke: —
8, +++ + —_ — Malarids beteg
9.a) 44| — — — | Ulcus ventr.
b) +++| — — — | u. az megismételve
10, ++ —_ — —_ Cholelithiasis

L +++ | £ | + | +

Basedow fruste, sterilitas

Mint latjuk, 11 eset koziil 6tben a negativ, illetve
gyengén positiv Wassermann-reactio és Meinicke-reactio
ellenére a betegeknél kétségteleniil lueses anamnesist, il-
letve tiineteket sikeriilt kimutatni. Egy esetben a beteg ma-
lariaban szenvedett, hirom esethen a betegeknél, bar meg-
ismételt aetiv reactio mindig positiv eredményt adott,
semmiféle lueses anamnesist, sem luesre utalé tiine-
tet - nem tudtunk kimutatni. Egy esetben (7. szamu) a
masik klinikara eontrollvizsgalat eéljabol atkiildott savo
ngyanesak divergalé eredményeket adott.

A masodik esoportba tartozé 15 eset (Tsii-negativ.
Wassermann-reactio positiv) koziil 10-ben a betegeknél
kéteégteleniil lueses meghetegedés allott fenn, illetve lue-

ses anamnesis volt kimutathato., Tovabbi négy savo egy-
azon betegtdl szarmazik. A beteg myeloid leukaemiaban
szenvedett, Sem lueses anamnesis, sem gyanu lueses meg-
betegedésre nem volt, A négyszer megismételt serologiai
vizsgalat jegyzokonyvét a kovetkezé tablazat mutatja.
A beteg, mialatt a vizsgalatok torténtek, esupan Rontgen-
besugarzasokban részesiilt s egyszer experimentalis cél-
b6l normalsavét kapott intramuseularisan.

Wasgsermann-r.

Tsii I antig, 1L antig. Meinicke-r.
L — i g — 1928 VL 8.
R A A T e AR e
y e s = — B TS
S ) it = — » VI 24

A 15-ik esetben a betegnek gyoégyulni nem akaré rhini-
tise keltette fel a gyanit luesre. A serologiai vizsgalat «
kiovetkezé eredményt mutatta: Tsii: — Wassermann-
reactio: I. ant.: ++, IL ant.: +++, Meinicke: —.

Ellen6rzésképen ha 0Osszehasonlitjuk a Meinicke-
reactionak és a Wassermann-reactionak egyezését, azt
latjuk, hogy a Meinicke reactio 34% ban nem egyezett
a Wassermann-reactio eredményével, szemben az aefiv
reactio 26%-nyi nem egyezésével,

Mint lattuk, 31 esetben az activ reactio onkotoé volt.
Mind a 31 esetben \gy a Wassermann-reactio, mint a
Meinicke, negativ eredményt adott. Mas szerzok az activ
reactiéval 6% (Berger), illetve 46% (Farkas és Keleti)
onkotést kaptak. Az onkotés oka vagy a savé normal-
haemolysin, illetve normalcomplement fartalmanak, vagy
mindkettonek megkevesbbedésében keresendd, ami viszont
jgen gyakran a savé allasa kovetkeztében jon létre, Ep-
pen ezért a vizsghlatokat a vérvétel napjan, tehat 24
oranal nem régebbi savékkal végeztiik és 48 éranal ido
sebb savot vizsgalat céljara sohasem hasznaltunk. Masik
fontos tényez6 a teljesen kifogéstalan tisztasig és az
iivegnemiiek szaraz volta. Hogy ez mennyire igy van,
bizonyitja az, hogy vizsgilataink méasodik felében az
egész friss saviokkal végzett reactiok kozott lényegesen
kevesebb volt az 6nkoté savd, mint kezdetben. Az énkotés-
nek az étkezéssel, a beteg korival, avagy esetleg iszdkos-
sdgaval (Laurent) valo osszefiiggését nem tudjuk meg-
erdsiteni, ngyszintén mnem tudjuk megerdsiteni azon
allitolagos tapasztalatot sem, hogy az erfsen positiv
savok egy része lenne onkotd, annal kevésbbé, mert a 31
onkoté savéd kivétel nélkiil Wassermann-negativ volt,

Osszefoglalva az elmondottakat, azon eredményre
jutottunk, hogy az activ methodusok koziil legegyszeriib-
ben és a legkevesebb vérmennyiséggel kétségkiviil a
Tsii reactio végezhetd, A reactio az altalunk ajanlott és
Bruckéhoz hasonlé médositassal a tobbi, de komplikal-
tabb, illetve lényegesen nagyobb savomennyiséget igénylo
activ reactiokhoz teljesen hasonld érzékenységiinek hizo-
nyult, Hasznalhatosigat és fajlagossagat illetéleg azt ta-
laltuk, hogy aspecifikus kotést esak 04%-ban adott. Ke-
zelt, chronikus lueseknél gy a kezelés alatt, mint a ke-
zelés utan, mint ezt négy esetben alkalmunk volt ellen-
6rizni, kétségkiviil legkésGbben valik negativvi. Megero-
sithetjiik Berger azon Aallitasat, hogy chronikus luesnél
a negativ aectiv reactio legérzékenyebb serologiai krité-
riuma a gyégyulasnak. A reactio természetesen nem hasz-
nalhaté egymagdban, mar esak azért sem, mert positiv, il-
letve negativ controllt a kovetkez6 vizegéalatig nem tudtunk
hasznéalhaté allapothan félre tenni, J61 hasznalhaté azon-
ban az activ modszer a Wassermann-reactioval és az el-
terjedt kicsapédasos reactidkkal egyiitt, mert mint a
néhany kozolt kértorténetben is lattuk, tébbszor el6for-
dult, hogy a positiv activ reactio hivja fel a figyelmet
az anamnesisben szereplé, de a beteg dltal be nem wvallott
latens, vagy kezelt luesre, Erzékenysége, mint lattuk,
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megegyezik, illetve valamivel nagyobb a klinikdn hasz-
nalatos Meinicke-reactiénal, 1gy, hogy a Wassermann-
reactiéval és valamely kiesapddasos reactiéval egyiitt vé-
gezve, mint ¢értékes segédeszkoz, feltétleniil ajanlhato.

Irodalom: 7. Y. Tsii: Klin. Woeh. 1928. 3. — Jour-
dan: Miinch. Med. Woch. 1925, 39. — Liebermann: Bioech.
Zeitsehr, 1907, 4. k. — Sachs—Stern: Cit. Jourdan, —
Bruck: Handb. d. Serodiagn. d. Syph. — Bruck: Klin.
Woeh, 1926, 5. — Bruck: Klin, Woch. 1928, 9. — Kadisch:
Med. Klin, 1926, 43. — Rejti: O. H. 1928, 25. — Farkas—

eleti: 0. H. 1928, 19. — Berger: Klin. Woch. 1927, 6. —
Heiner: O, H. 1927, 22. — Molndr: Gybégyiszat. 1924, 28.

A budapesti kir. magyar Pizmany Péter Tudomany-
egyetem élettani intézetének (igazgaté: Farkas Géza dr.
egyetemi ny. r. tanar) kiozleménye.

Magnesiumsok hatasa a vércukor-

concentratiora.
irtak: Ldng Sdndor dr. és Rigé Ldszlo.

A kiilonbozo sok kozott, melyeknek a szénhydrat-
forgalomra valé hatasat megvizsgaltak, igen feltiind
velt a boér ald vagy izomba fecskendezett magnesium-
s6k glykosuriat és hyperglykaemiat okozé hatasa.

A magnesiumsok e tulajdonsagat narkotikus haté-
suk tanulméanyozasa kiozben Meltzer és Auer fedezték fel
(1905), figyelmessé lévén arra, hogy kisérleti allataik
vizelete MgSQOsnarkosis utan a Fehling-oldatot redu-
kalta, Adataikat megerésitették Underhill és Closson
(1906), akik mar egy esetben a vércukrot is meghataroz-
tak s a normalisnal joval magasabbnak talaltak. Pon-
tosabb vizsgalatokat eloszor Hirsch végzett (1915), aki
mikromethodussal hosszabb idon at nyomon kivette a
vércukorvaltozasokat. Intravenas infusiéban vitt be
0-35—0'5 g MgS0.-t, minden kisérletben az injectiot ideg-
rendszeri tiinetek kisérték: eleinte gyenge izgalom, ké-
s6bb narkosis, dyspnoé. A véreukoremelkedést centralis
eredetiinek tartotta és a bealldé narkosis é&s asphyxia
egyik symptomajanak hitte, A vércukoremelkedés kisér-
leteiben atlagban a 30%-ot meghaladta, s6t egy esetében
100%-on feliili volt. Rajtuk kiviil még tobb szerzo
[Kleiner és Meltzer (1916), Naito (1920), Morita (1922)]
foglalkozott a magnesinmsoknak véreukorra gyakorolt
hatasaval, kivalt annak kutatisiaval, hogy az asphyxia-
nak mily része van az emelkedésben, azonban mind nagy
dosisban adagoltak a magnesiumsékat. Polldk utalt el6-
szor (1923) arra, hogy nem narkotizalé mennyiségben is
(020 g MgSO0s 2500 g-os nytilnak) hyperglykaemiat okoz,
tehat a narkotizaldo hatéast6l fiiggetlen a hyperglykaemi-
zalé hatés. Karger (1925) szintén narkosist mem okozd
mennyiségben, de vércukoremelé dosisban adta a magne-
sinmsokat. Heianzan (1925) pedig intravendsan pro kg
0:04 g MgCl-t adva, egy esetben vércukorsiillyedést ta-
14lt, kettében pedig kisérleti hibahataron beliillmaradd
ingadozasokat.

Az eddig végzett vizsgalatok legtobbje tehat narko-
tizalé mennyiségii magnesinmséadageal tortént, mind-
Ossze utalas van arra, hogy nem narkotiziloé dosisban is
hefolyasoljik a magnesinmsék a vércukorconcentratiot.
Kiilonbozo adagokkal végbevitt rendszeres vizsgalatok
azonban teljesen hiainyoznak, Bzért tartottuk érdemesnek
igen kis dosisoktol fol nagy adagokig végigvizsgalni a
magnesinmsok vérenkorra valé hatésat.

Kisérleteinket nyulakon végeztiik, melyek a kisér
letet megelézéen 20—24 o6rat éheztek. Amyagul MgCle.
6H20 és MgS0s. TH:0-t hasznaltunk, mindketté Kahl-
haum-készitmény volt. Az éhezd allat véreukorértékének
meghatarozisa utian subcutan befeeskendeztiik az anya-
oot 1—3 em® destillalt vizben oldva, majd féléranként,

illetve 6ranként vett vérben meghatiroztuk a véreukor-
concentratiot. Minden nyil ugyanabbdl az anyagbél kis
és nagy dosist kapott; hetenként két kisérletnél tébbet
egy nyulon sem végeztiink, Az injeetio helyi izgalmat
sohasem okozott és fajdalom jeleit a nyulon nem észlel-
tiitk, Vérvételek a fiil vendibol torténtek, a vér lemérésére
kalibralt pipettdkat hasznaltunk, a vércukormeghatiro-
zasokat Bang mikromethodusa szerint esinaltuk, mindig
3 parhuzamos meghatérozas alapjanm,

1. MgCl: hatdsa a véreukorconcentratiora.
Kisérleteinket 4 nytlon végeztiik, MgCle-t pro kg
00012 g-t61 020 g-ig adagoltuk subeufan (I. tablazat).

1. tdabldzat,

Mg Cl2 Vi8-8 ke 05,3 %-b a n Emelk. (+)
adag injektio ' 00y ekt 1536 u 't 4'n ill. siilly. (—)
pro kg  elott 30’ 16. 16.30" 26.30" 36.30" 46.30" %-ban
000012 0112 0116 0116 0110 0113 0114 0108 —
00025 0109 0103 0107 0101 0096 0105 0103 —119
0005 0108 0:104 0106 0097 0101 0109 0103 —10°1
002 0119 0103 0092 0087 0072 01038 0107 —395
004 0121 0110 0116 0105 0108 0105 0099 —181
<005 0089 — 0079 0083 0079 0076 0091 —14'6
007 0:100 0-102 0095 0089 0078 009 0080 —220
010 0114 0108 0098 0094 0087 0092 0095 —237
011 0-140 0143 0151 0162 0155 0129 0133 +157—78
012 0108 0117 0105 0098 0-105 0103 0108 + 83—92
0-12 0115 — 0125 0127 0131 0142 — +23'5
015 0087 0097 0099 0115 0107 0096 0-094  +322
020 0097 0123 0131 0125 0102 0093 0-108  +350
020 0091 0107 0118 0129 0118 0109 0105  +41-7
020 0103 0114 0116 0132 0128 0120 — +28-1
Amint a tablazatb6l lathats, a hatés teljesen az adott

dosistél fiige, Pro kg 000012 ¢ MgCl: utin esak a kisérleti
hibahatéaron beliilmaradé ingadozisok észlelheték, de mar
pro kg 00025 g adagnal vilagosan lathaté a véreukor-
siillyeszté hatas. Ett6l a dosistél egészen a pro kg
0-10 g dosisig a MgCl: vércukorsiillyeszté hatisa dominéal.
A vércukorsiillyedés 9—389%-ot tesz ki, az injectio utan
¥ 6éra mulva mar megvan, maximumat a legtobb eset-
esetben 1%—2% 6ra mulva éri el s legtobbszor 4% o6ra
mulva mir a normalis vércukorértéket talaljuk.

Pro kg 0-11 ¢ MgCl:-nal nagyobb mennyiséget adva
a nyulaknak, hyperglykaemiat talaltunk, Kisérleteink-
ben pro kg 020 ¢ MgCl:-nal nagyobb mennyiséggel nem
dolgoztunk, mert ezekre vonatkozélag méar vannak ada-
tok az irodalomban. Az injectio utani féloraban mar ki-
mutathaté a hyperglykaemia, maximuméat 1% éra mulva
éri el, a kiindulasi értéknél 8—41%-kal magasabb a vér-
cukorérték, 4% oOra alatt pedig normalis miveaura tér
vissza a vércukoreoncentratio. A kisérleti allatokon sem
a hypo-, sem a hyperglykaemiat el6idézé Mg-adagokra
semmiféle mérgezési tiinet nem lathaté, vériik normalis
vilagospiros, jol vérzettek, dyspnoét nem észleltiink, A
hyperglykaemiaval kapesolatban glykosuriat nem talal-
tunk, ehhez nyilvanvaléan a vércukorconecentrationak
sokkal magasabb emelkedése sziikséges.

Ahhoz a dosishoz, melynél a hatas irdnya megval-
tozik, kozeles6 dosisokban a hatis nem mindig egy-
irany. Igy pl. a pro kg 0-11 g-os dosisnal bekdvetkezik elo-
szor 157%-o0s emelkedés, ezt pedig 78%-os siillyedés koveti,
a pro kg 0-12 g-os dosisnal a kezdeti 8:3%-0s emelkedés utan
9-2%-0s siillyedés kovetkezik, tehat kb. egyforma nagy-
saghi a kébiranya eltolédas. A hatardosis koriili adagok
tehat kétphasisti hatist gyakorolhatnak. Bzt a kétphasisu
hatastt a hatardosis koriil mar volt alkalmunk
észlelni a parasympathikus mérgekkel végbevitt kisérle-
teinkben is.

2. MgSOs hatdsa a vércukorconcentratiora.

Kisérleteinket ngyanazokon a nyulakon végeztiik,
mint a MgCl:-kisérleteket. A subeutan adott mennyiség
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0025 g6l 010 g-ig pro kg terjedt (2, tablazal). A 000025
o-05 dosisnal esak a hibahatiaron beliillmarado ingadozai-
sok lathatok. Etté]l egészen 0005 g-os adagig a hatas
11—19%-0s véreukoresokkencshol all. A pro kg 0:01—010
e-0s adagok mar emelik a véreukorconeentratiot, még
pedig 15—47%-kal. A hatas tehat itt is kétiranyn az adott
dnsis nagysaga szerint, A kisérleti allatokon sem a
hypo-, sem a hyperglykaemizalo dosisoknal mérgezisi je-
lenség, dyspnoé nem volt, tgyszintén glykosuria sem.
A hatis 4% 6ra alatt legtobbszor itt is lezajlik.

2. tabldzat,

Mg SOy WVl s DS b SRS T %-b a n Emelk. (+)
adag  injektio I S TG o, S T utdan ill siilly.(—)
pro kg eldtt 307 16. 16.30° 26.30" 36.30" 406.30 %-bin
00025 0°109 0-112 0107 0:109 0-107 0103 0°107 iz
004 0113 0:108 0108 0099 0-101 00098 0-101 —132
0005 0116 0115 0104 0102 0-095 0115 0-121 —192

0005 0115 0132 00123 0104 0-100 0°102 07121 F1E7—136
001 0098 0097 0097 0110 0-109 0107 — +12°2
002 0091 07100 0107 0°119 0120 0-127 0°134 1472
0-03 0111 0-125 0128 0123 0:123 0120 0118 o l:)'?_i
(05 0:088 0098 0107 0-106 0096 0107 — +21°5
0-10 0100 0108 0109 0114 0107  — — 140

Azt az érdekes jelenséget vehetjitk észre, hogy i
MegSOs mar kisebb adagban okoz hyperglykaemiat, mint
a MgCle. Mar a pro kg 0:01—002 g-os adagok is hyper-
glykaemidahoz vezetnek, mig MgCl:=-bol esak a 010 g-on
feliiliek, tehat kb. tizszer kisebb a MgSOa hyperglykae-
mizald dosisa a MgCl-énal, Bz a jelenség annal feltii-
nébb, mert a MgSO: és MgCl: magnesinmtartalma
majdnem egyforma, illetve a MgSOs valamivel kevesebb
magnesinmot  tartalmaz (Mg-tartalma 99%), mint 2
MgCl: (Mg-tartalma 119%). Magnesiumra atszamitva
az adagokat, lathatjuk, hogy pro kg 29119 mg magne-
sinmnak megleleld MgCl: véreukoresokkento hatdst fejt
ki, a 120 mg-on feliili dosishan pedig véreukoremel6;
MegSOs esetén pedig pro kg 34—49 mgnak megfeleld
mennyiség  véreukoresokkento, e dosison feliill pedig
vércukoremeld; a MgCl: hatardosisa tehdt 24-szer na-
avobb, mint a MgSOs-é. Ennek a kiilonbségnek az oka
nem lehet a SOs-ionban, mert ez a véreukorconcentratiora
hatassal nines; Kleiner és Meltzer mutattak ki, hogy
Nu=SO0:s befeeskendezése hatastalan a vércukorra, Arra
gondolhatunk azonban, hogy a MgSOs jobban felhalmo-
zOodik a vérben s ennek kovetkeztében elébb jon létre a
vérben oly Mg-concentratio, mely méar a véreukorconcen
fratio emeléséhez vezet.

Kisérleteink bizonyitjak els6sorban Pollaknak meg-
figyelését, mely szerint a magnesinmsok nem narkoti-
zl6 mennyiséghen is hyperglykaemiahoz vezethetnek,
tehat e hatasuk narkotizalé hatisuktol fiigeetlen, Olyan
kis adagban, melynél a bodité hatas széba sem jon, mar
emelik a véreukorconcentratiot a magnesinmsok. Sok-
kal kiemelendébbnek tartjuk azonban azt a ténytf, hogy
kis dosishan a magnesiumsok masképen hatnak, mint
nagy adagban, Ebbél viszont az kovetkezik, hogy vala-
mely anyagnak a hatisat kutatva, sohasem  szabad meg-
clégedniink egy, vagy pedig par, egymiashoz kizeleso
adag alkalmazasival, hanem a legkisebb adagoktél fil-
felé igen nagy dosisokat kell bevinniink, Ha ezt nem
tessziik, konnyen tévedéshe eshetiink az anvag hatasinak
megitélésében. Gyakori jelenség ugyanis, hogy valamely
auyagnak physiologiai hatisa nem egy irdnyban nyilvi-
nul meg allandéan, hanem a bevitt mennyiségtél fiige.
Kisérleteink parasympathikns mérgekkel szintén arra az
eredményre vezettek, hogy ezek hatasa is  kétirdanyia
véreukorconcentratiora: kis dosishan véreukorsiillyesz-
{6k, nagy adagban viérenkorvemeldk kivétel nélkiil. Tlyen
kétiranya hatis nemesak a véreukoreoneentratiors lehet-
séges. A vorosvérsejtek resistentifjat a Bi-sok. valamint

kiilonbozé kationok (K, Na, Ca, Mg, Cu, Fe) in vitro
vagy ecsokkentik, wvagy pedig — az el6bbinél kisebb
adaghan — novelik, amint ezt Simon kimutatta. Az ad-
renalinrol ismeretes, hogy nemesak fokozhatja a vérnyo-
mast, hanem esokkentheti is (Collip, Ogawa). Az ergo-
taminra kimutatta Rothlin, hogy a vérnyomast kis adag-
ban esokkenti, nagy adagban pedig emelheti, Magnesinm-
sok a talélé bélen is kétirdnya hatast gyakorolnak,
Jendrassik vizsgalatai szerint normalis K- és Ca-tar-
falm oldatokban & magnesinmeoncentratio emelése
muld, illetve maradando bénulast okoz, estkkentése pe-
dig mulé ingerlést.

Mindezeknek a kettés hatiasoknak magyarazatat
még nem ismerjiik, de benniik az az altalinos torvény-
szerfiség nyilvanul meg, mely szerint ugyanazon anyag
kis adagjainak hatisa més lehet, mint a nagy adagoké.
[z a {orvényszeriség érvényesiil a magnesinmsok vér-
cukorra valé hatiasanal is.

Osszefoglalds:

Magnesinumsok nemesak bodité mennyiséghen be-
folyasoljak a véreukoreoncentratiéf, hanem kisebb ada-
gokban is. A hatas az adott dosis nagysiga szerint két-
iranya lehet: 000025—0-1 g MgCl:, illetéleg 0:0085—0:005 g
MeaSOs esokkenti a véreukorconeentratiot, ennél nagyobb
adag emeli.

Irodalom: Melizer és Auer: Amerie. Journ. of. phy-
5100, 1905. 14. k. — Underhill ¢s Closson: U.o. 1906, 15, k. —
Hirsch: Zeitsehr. f. physiol, Chemie 1915. 94. k. — Kleiner
és Meltzer: Jour. of, biol. chem. 1916. 24. k. — Naito:
Tohoku journ. of. exp, med, 1920. 1, k. — Morita: U. o.
1922, 3. k. — Pollak: Krgebnisse d. inneren Med, u. Kin-
derheilk, 1923. 23. k. — Karger: Klin. Woechensehr, 1925.
4, kot. — Heianzan: Biochem. Zeitsehr, 1925. 165. k. —
Liang és Vas, Lang és Rigé: U. o, 1928, 192. — Simon: 0.
H. 1925. 11, sz. és Bioehem. Zeitseh, 1926, 170. k. — Rothlin:
Klin, Woehensehr, 1925. 4. kot. — Collip: Amerie journ.
ol physiol. 1920. 53. k. — Ogawa: 1926, Berichte. 37. k. —
Jendrassik: Biochem, Zeitsehr., 1924, 148, k.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem bakteriologiai intézetének kozleménye (igazgato:
Preisz Hugé dr. egy. ny. r. tanar).

A gyomornedv csiradloképessége.
Irvtak: Jarné Led dr. és Surdnyi Lajos dr.

A gyomornedv bakfericid hatdsa mar régota isme-
retes és vele nyert magyariazatot azon koriilmény, hogy
a gyvomorba jutott typhus-, dysenteria- s comma- (eholera-)
bacillusok nem minden esethen vezettek o betegség ki-
{ordséhez. Russ és Frankl, Hajos és szaimos mas, a gyo-
mornedy  esiraoléképességével foglalkozd  szerzok, Ogy-
szolvan egyértelmiileg azon kivetkeztetésre jutottak, hogy
a gyomornedv baktericididja sésavhatason alapszik. Ezen
allitast latszott igazolni egyrészt azon koériilmény, hogy
a normalis gyvomornedvnek megfeleld (oménységi sésav-
oldatok baktericidek, masrészt hypo-, vagy anaeid gyo-
mornedvek  esiradloképessége  esikkent, vagy elveszetl.
Giregersen probareggeli utin nyert gvomornedvek bak-
levieidiajal vizsgalva azt talalta, hogy a gyomornedvek
erélyesebben 6lték a mikrobdikat, mint az azonos tomény-
stgll sosavoldatok s ezen koriilményt a probareggelivel
hejutolt kétszersiilt hatdsara vezeti vissza, Seheer nagy-
szami gyomornedvvizsgalata alapjan szintén azon véle-
ményen van, hogy a gyomornedy esiradloképessége erd-
Ivesebb, mint az azones toménységii sosavoldaté. Fzen
utobh emlitett szerzé vizsgalatai valészintivé tették, hogy
a gyomornedy esiraoloképességénél a sosavon kiviil mée
cevih faetor is szerepel, ;

Boldyreff allatkisérletekben kimutatta, hogy a duo-
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denumtartalom a gyomorba regurgitalhat. Egyikiink
(Jarné) hosszabb ideje foglalkozik a regurgitatio klini-
kiai jelent6ségével s emberen igazolta Boldyreff allatkisér-
leteit. Nagyon is val6sziniinek tetszett, hogy a gyomorba
juté duodenalis nedv, illetve annak egyes alkatrészei,
funtos szerepet jatszhatnak, melyeknek physiologids és
pathologias szempontb6l jelentoségiik lehet. Az 1. n, anti-
pepsinhatis (Blum, Fuld, Katzenstein és mésok), mely
az ulcuskutatiasnal még ma is jelentos szerepet jatszik,
Jarno vizsgalatai szerint a gyomorba jutott epe, illetélez
epeaminosavak hatasanak egyik megnyilvanulasa,

Ismeretes, hogy a typhus- és coli-esoport bakteriu-
mai, tovabba az enterococeus epében kitiinden fejlédnek
s hogy bacillushordozéknéil az epehélyagba fészkelik be
magukat az emlitett mikrobaféleségek.

Ezen adatok mar eleve valészintivé tették, hogy a
regurgitalt duodenumtartalommal a gyomorba keriilé epe,
a gyomornedv csiraoléképességét nagymértékben befo-
lyésolhatja.

Kisérleteinket typhus- és colibacillusokkal, valamint
entero- és staphylococeusokkal és gyomortartalom szir-
letével, illetve s6savoldatokkal végeztiik, A hasznalt sé-
savoldatok aciditasa 5—40 volt, azaz 10 em® sésavoldat
kizonbositéséhez 05—4 em® N/10 natronlig sziikségelte-
teit. Ot em® s6savoldathoz, masrészt steril epét, avagy epe-
savas sb6kat (taurocholsavas natrium, glyeocholsavas
natrium, cholsavas natrium) is tartalmazé sésavoldathoz
a mikrobak 24 6ras agartenyészetének 10 em® konyhasos-
vizzel nyert suspensiojanak 01 em®-ét, vagy 24 6rés leves-
tenyészet ugyanolyan mennyiségét adtuk, majd 30, 60,
90 és 120 perc mulva a keverékbdél egy normalkacsnyi
mennyiséget huslevesbe vittiink at, A kisérletek ily ko-
riillmények kozott ngyan nem az absolut elolési idéket
jelezték, azonban praktikus szempontokbdl fontosabbnak
latszott a gyomorkiiiriilésnél szambajovd viszonyoknak
az ismerete. A bouillonesovekben a mikrobak viselkedé-
sét 24 és 48 o6ra mulva vizsgaltuk. A gyomortartalmak
sztirletével végzett kisérletek kisebb szama miatt azok
kozlését elhanyagolhatéknak véljiik s azalabbi tablazatban
esak a soésavoldatokkal végzett kisérletekre vonatkozo
adatokat foglaltuk ossze.

Kisérletek enterococcussal,

A 86- A bakt. életképessége
savold, Hozzdadva 3 60 9 120
acidit. pere¢e mulva
2 01 em® phys. NaCl-oldat + + i3 —
2 ORG2D TIN5 kv s L1 — — —
0. 00312 g epo ks + N2y Cok \ AR
20 0000156 g epe - voveniienann - + -+ £
20 000150 g Na tauroeh, .... — — — —
20 000075 g Na tauroch, .... - + =
20 000750 g Na glyeochol. —_ = - -
20 000600 g Na glycochol. - — FEAM) A
20 000375 g Na glycochol. .. + - - —
20 000010 g Na cholalie, ...... — 5 = o
20 000005 g Na cholalic, ...... — A, == Y
20 0000025 g Na cholalie. — —_ -
Kisérletek staphylococcussal.
A 86- A bakt. életképessége
savold, Hozzaadva 30 60 9 120
acidit. pere mulva
5 01 em® phys. NaCl-oldat . + 4 - -
10 01 em® phys. NaCloldat . + + —+ -
20 01 em® phys. NaCl-oldat . + + + +
5 01 em® epe . S A -+ R I T
5 03 cem® epe . +- S5 + 4
N -0 om® DB, v e e - — —_ —_
20 000003 g Na tauroch.. . + — — —
20 000006 g Na glycochol. + + + =

2 0400002 g Na cholalic.

Kisérletek typhusbacillussal,

A §6- A bakt. életképessege
savold, Hozzaadva 30 60 90 120
acidit. pere mulva
5 01 em® phys. NaCl-oldat . + + + =
1 01 em® phys. NaCl-oldat . -+ + + =
% g} cm; phys. NaCl-oldat . : - —= =
MY Do . S % o _ - ==
5 08 cm: epe . .+ RS -t <
13 8? em’ epe . . . . . o g + + +
] om® epe v .o v et e IR [ e
10 00002 g Na cholalic, . = e e e
10 00001 g Na cholalie. . . . — — — —
10 000005 g Na cholalie. . . + B
10 0000025 g Na cholalie. . + + i —
Kisérletek colibacillussal,
A s6- A bakt. életképessége
savold, Hozzaadva 30 60 90 120
acidit. pere mulva
20 01 em® phys. NaCl-oldat . -+ + 4 4
30 01 em® phys. NaCl-oldat . + + + —
gg 8% cm: phys. NaCl-oldat . i + + —
il e e U R e ST
30 00002 g Na cholalie. . — - — -
30 00001 g Na cholalie. . + — -
80 000005 g Na cholalie, . =+ + S e
30 0000025 g Na cholalie. . + + —
30 0000012 g¢ Na cholalie. . + + S,

Amint a tablazatbol lathaté, az egyes mikrobaféle-
ségeket a tiszta s6sav, masrészt a sésav és epe (epesdk)
keveréke kiilonbozé fokban befolydsoljak. Az enterococ-
cusok 20-as aciditist sésavoldatokban két 6ra alatt pusz-
tulnak esak el, Ha a s6savhoz kb. 3 mg epét adunk, az
elolési id6 lényegesen megrovidiil, 6 mg epe jelenlétében
pedig mar 30 pereen beliil elpusztulnak, Hiszas aciditast
s6savoldatban a staphylocoecusok még 2 6ra mulva is
életben vannak, de 10 cg epe jelenlétében mar 30 percen
beliil pusztulnak el, de még 5-68 concentratioju sésav-
oldatban is 1 6ran beliill halnak el 10 eg-nyi epe egy-
idejti jelenlétében, A typhusbacillusok sésavval szemben
alig ellentalléak. Tgy 20-as aciditast sésavoldatban 30 per-
cen beliil, 10-es oldathan 120 pereen beliil pusztulnak el,
mig 5-068 concentratiéoju sdésavoldatban 2 d6ra mulva is
életben vannak. 10 eg-nyi steril epe jelenlétében a 10-es
ccneentratiéja sésavoldat 30 percen belill, az 5-6s acidi-
tasu pedig 1 oran beliil 6li a typhusbaecillusokat, A eoli-
bacillus a sésavoldatokkal szemben igen ellentallé: 20-as
aciditas mellett 2 6ra mulva is életben vannak s 30-as,
vagy 40-es aciditds sziikeégeltetik, hogy ezen iddén beliil
biztosan elhaljon. 10 cg epe jelenlétében a magasabb
aciditast sésavoldatok mar 30 percen beliil 6lik a coli-
baeillust. v

A kisérletek tehat egyértelmiileg azt mutatjik, hogy
igen kis epemennyiségek a sosavoldatok esiradléképessé-
g6t nagymértékben fokozni képesek, Ha azonban az epe
egy bizonyos concentration tial ér, akkor a sésav esira-
0l0képessége nagymértékben romlik, vagy el is vész, mert
az epének a mikrobak fejlédését elosegité hatdsa jut
érvényre.

Hogy az epének mely komponensei azok, amelyek
az imént vézolt viszonyoknal donté szerepet jatszanak,
ngyszolvan kézenfekvé volt, mintan szamos kisérlet, mely-
nek részletes kozlésétol eltekintettiink, egyértelmiileg azt
mutatta, hogy a hatisos rész a taurochol- és glycochol-
savas natriumban egyarant meg van. Miutin meggyo-
zodtiink, hogy az emlitett epesék aminosavkomponensei
egyaltalaban mem fokoztik a sbsavoldatok csiradloképes-
ségét, esakis a cholsavkomponens lehetett az amelynek a
baktericidhatas fokozasit tulajdonitani lehetett. Minthogy
a cholsav vizben igen rosszul oldodik, kisérleteinkben
annak natriumséjat alkalmaztuk. A tablézatbél kitfinik,
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hogy azonos esiratlést elosegité hatds eléréséhez a chol-
savas nafriumb6l a taurochol-, illetve glyeocholsavas
natrinm mennyiségének esak '/is—'s0 része sziikségeltetik.
Valészintinek tetszik, hogy az epesokbél s sésav hatasara
szabad cholsav hasad le s igy végeredményben az a esira-
oloképessée fokozédasat elosegité factor.

(isszefoglalas,

A kisérletekbél, melyek a gyomortartalomnak meg-
felelo aciditasi soésavoldatokkal s epével, avagy epesok-
kal s kiilonboz6 mikrobakkal végeztettek, kitlinik, hogy
a gyvomornedyv esiraoloképességét a regurgitalt duodenum-
tartalom messzemendleg hefolyasolhatja. A gyvomorsosav
esiradloképességét optimalis mennyiségii epe nagymérték-
hen fokozhatja. A hatisos epealkatrész a cholsav,

Irodalom: Boldyreff: Ergebn. d. Phys, 1911, 134, 0. —
Gregersen: Zirbl, f. Bakt. Orig. 77 k.. 353. 0. — Hajds:
W. Arch. f, inn. Med. 1922, 663. 0o, — Jarno: Arch. f, Ver-
daungskr. 30, k. — Jarno és Vdandorffy: D. med. Woch.
1920, 41. £, — Russ és Frankl: W. med. Woeh. 1917, 25. {. —
Scheer: Arch. f. Hyg. 88. k., 130, o.

A Stefdnia Gyermekkorhazzal kapcsolatos bixdapesti
Egyetemi Gyermekklinika kizleménye (igazgaté: Bokay
Janos dr. egy. ny. r. tana'ug

A liquor cerebrospinalis tejsavtartalma
és hydrogenionconcentratioja meningitis
tuberculosanal.

Irta: Geldrich Jdnos dr.

Hopkins (1915), Wallenfels (1921), Kahler (1922),
valamint Steiner, azonkiviil Willcox és Lytlle (1923) és
Bokay Z. (1924) vizsgalataibél tudjuk, hogy meningitis-
nél a liguoreukor esokken, s6t esaknem el is tiinhet, Ez
a tény azoéta teljesen atment az orvosi koztudatba, gy
hogy manap diagnostikus eélbél mar esaknem mindeniitt
fel is hasznaljak. Amde annak ellenére, hogy eddig mar
tobb szerzé is foglalkozott vele, mindmaig felderitetle-
niil maradt az a kérdés, hogy howd is lesz hdt a liguor-
bol a cukor?

Theoretikus megfontolédsok szerint a cukor esokke-
nésének kétféle oka lehet: 1. physikai, vagy 2. chemiai.
Az €lobbi esetben a cukor vegyi osszetélelében semmi
valtozas sem megy véghe s concentratiovaltozasanak oka
esakis physikai, nevezelesen a diffusiés viszonyok meg-
valtozasa. Bz esethen a cukoresvkkenésnek vagy az az
oka, hogy a cukornak a vérbol a liquorba torténé aram-
lasa hirtelen megesokken, vagy hogy a liquorbdél vald
resorptio nagy mértékben meggyorsul, Mindkét esetben
sziikséges, hogy a jelzett folyamatok az ellentétes iranyn
aramlast, amellyel normalis viszonyok kozott egyen-
stlyban vannak, feliilmuljak. Ezen feltevésnek azonban
részben a physikai, chemiai alaptorvények, részben az
eddigi vizsgalatok eredményei is ellentmondanak, azért
ezt a magyarazatot el kell ejteniink. A masodik ok, a
chemiai, azt jelenti, hogy a eukor helybelileg vegyileg
elbomlik.

Ez a vegyi bomlas vagy ugy torténik, hogy a cukor
0: felvétele kozben szénsavva és vizzé elég:

CeH12:06 +60: =6H2a4+6C02; --....oovvnvvnnnnn. 1.,
vagy ugy, hogy O: felvétele nélkiil, azaz anoxybiotikusan

elhasad; mint pl. az alkoholos erjedésnél alkoholra &8
szénsavra:

CoeH 1200 A e L) 5 it B 1) Pl g e A P | 2
vagy a tejsavas erjedésné] tejsavra:
CsH 1206 V) 12 1 0 et i e e i e (oA 8.

Kétségtelennek tartom, hogy a cukornak egy része
oxydationak esik aldozatul, Kz azonban szamottevé nem
lehet, igy hogy a meningitis the. kapesan felléps jelen-
tékeny cukoresokkenés magyarazatara mas okot kell ke-
resniink. Minthogy az alkoholos erjedés kevéssé valo-
szinfi, viszont a tejsavas erjedésnek ngy physiologiis (pl.
az. izomban miikodés kozben), mint pathologias koriilmé-
nyek kozott (pl. a raknal, azonfeliil egynémely pathogen
bakterium tejsavtermelé képessége) tibb példajat ismer-
jik, kozelfekvonek lattam a gondolatot, hogy a cukor
esetleg a liquorban is tejsavas erjedés kiovetkeztében tiinik
el és hasad tejsavra. Utobbi esetben a 3, sz, képlet értel-
mében 1 mol., azaz 180 g eukorbél 2 mol., azaz 2X9% = 180
tejsav képzodik, Ezek szerint, amennyiben meningitisnél
a cukor esakugyan tejsavas erjedés kovetkeztében esokken
a liquorban, Ggy a 3, sz, képlet értelmében olyan sza-
balyszertiséget kell talalnunk, hogy ahdny mg-mal csék-
ken a cukor, ugyanannyi mg-mal kell emelkednie a tej-
savnak s ennek kovetkeztében a cukor és tejsav osszegé-
nek minden koriilmény kozott allandénak kell maradnia.
Minthogy mormalisan a liguoreukor 50—70 mg%, a tej
sav pedig 15 mg%, a kettonek az dsszege 65—85 mg%, s
ezt az értéket kell minden esetben megkapnunk,

A liquor tejsavtartalma normalisan tobb mas szerzo
szerint is atlag 12—16 mg%. Meningitis the.-nal eddig két
szerz6 végzett vizsgalatokat. Killian 11—33 mg% tejsavat
talalt, Secheller pedig 5 esetben végzett Gsszehasonlité
cukor. és tejsavmeghatarozasokat. Azt talalta, hogy a
cukor 15—30, a tejsav pedig 30—6 mg% kozott valtozott.
Ezen 5 eseth6]l nem kis merészséggel levonja azt a kovet-
keztetést, hogy a cukor glykolytikusan quantitative tej-
savra bomlik. Azt hiszem, hogy bdvebb fejtegetések nél-
kiil is vilagos, hogy ezen dallitas helyessége 5 eset egy-
szeri vizsgalataval bizonyitottnak nem tekintheté és ada-
tait ilyen fontos és nagyhorderejii kérdés tisztazasara
elégségesnek nem tarthatjuk.

Kisérleteimben a cukrot Hagedorn—Jensen, a tej-
savat Mendel—Goldscheider szerint hataroztam meg 41
esetben, ugy, hogy a legtobb esetben majd minden 3—4.
nap alkalmam volt a betegség lefolydsiban a liquorban
vegbemens véaltozasokat figyvelemmel kisérni, Természe-
tes, hogy ezek voltak a legtanulsdgosabb esetek. A vizs-
galatok eredményei a tabellaban vannak osszefoglalva
olykép, hogy a betegség ugyanazon stadiumabél szarmazo
értékek kozépértékeit mutatjak. A tabella ennek kivet-
keztében magyjaban barmely adott eset kérlefolyasanak is
megfelel.

Cukor Tejsav{Cul_m}-‘. A betegség
Eset mg % ! mg % l :é"%‘f Ph stadiuma
Normalis 60 15 5 746 | kitirés el6tt

Meningitis tbe 45 25 71 P 1 3
1741 | elejé
oA B M R el
25 | 42 | 67 | 799y ..
22 | 56 | 76 | 7a7|f Ko

12 102 — |
7 (120 | —3

(722 | a végén

A tablazatbal azt latjuk, hogy a liquor tejsavtar-
talma a betegség kitorése elott 15 mg% s ez a betegség
elérehaladasaval fokozatosan és allandéan emelkedik,
mig végiil legmagasabb értékét az exitus elétt éri el. A
teisav emelkedése egyenesen arianyos a cukoresokkenés-
sel, Bz a valtozas teljesen megfelel a tejsavas erjedés
torvényeinek, amennyiben minden mg cukoresokkenés-
nek ugyanannyi mg tejsavemelkedés felel meg és a tej-
sav és a cukor osszege minden esetben 65—8) mg% kozott
ingadozik.
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Mindezekb6l igazolinak latszik tehat az a feltevés.
hogy meningitis the.ndl a cukor tejsavas erjedés révén
quantitative tejsavva alakul at. iz a szerves Osszeliiggés
a tejsav- és a eunkorvaltozas kozott azonban esak addig
tlinik ki vilagosan, amig a tejsav concentratiéja a theore-
tikus érték felsé hatarat, azaz a 85 gmZ%-ot tal nem ha-
ladja. A tablazal azonban azt mutatja, hogy a tejsavemel-
kedés a 85 mgZ%-ot is talhaladja, s6t egészen 120 mg%-ig
terjedhet. Ez a 8 mg%-on feliili emelkedés az elsé pilla-
nathan ellentmondani latszik a tejsavas erjedésnek. Ndé-
zetem szerint ez az ellentmondds azonban esak latszola-
gos ¢s a magyarazata ennck az, hogy a vérpalyiabol foly-
ton 1jabb eukormennyiség keriil a liquorba. Ott ez ismét
tejsavva alakul at. Viszont a tejsavnak eltiinése a liquor-
b6l nem tart 1épést keletkezésével s igy a tejsav coneentra-
tibja a theoretikus érték folé is emelkedik.

Ezen meggondolasok helyességét megerositik Csapo
és Mihalovies adatai is, akik a liquor organikus savtar-
talmat hataroztdk meg, Meningitisnél azt talaltak, hogy
az organikus savak mennyisége megszaporodott s ez az
emelkedés atlagértékben 76 em®, a felsé hataron pedig
10—11 em® n/10 lugnak felel meg 100 em® liquorban.
Amennyiben a fentebbi, a tejsavas erjedésre vonatkozo
fejtegetések és kisérleti eredmények helyesek, ngy az ox-
ganikus savszaporulat csak tejsav lehef. Ez esetben pedig
Csapo és Mihalovies adatait tejsavra atszamitva, az o
értékeiknek az enyéimmel egyezniok kell. A T6 em?®
n{l10 Iag 76X9 =68 myg tejsavnak, az emelkedés felsé ha-
taran 1évé 11 em® n/10 g pedig 11X9—99 mg% tej-
savnak felel meg. Mindkét érték az én eredményeimmel
361 egyezik s igy a cukor tejsavas hasadisara vonatkozd
felfogast megerositik, A dolog természetéhdl kovetkezik,
hogy a tejsavas erjedésnél a tejsav a végterméket kép-
viseli s igy nem lehetetlen, hogy mellette egyéb kozbenso
melléktermékek (egyéb organikus savak) is képzddnek,
éppugy, mint azt az alkoholos erjedésnél is talaljuk. Kzek
mennyisége azonban a tejsavhoz viszonyitva absolut éi-
tékben esakis elenyészo lehet.

Ami ez eredmények klinikai jelentoségét illeti, uzy
a vizsgalatokbdol nyilvanvalé, hogy a diagnostikus eélbol
végzett tejsavmeghatarozas a liguorban legalabb is
cgyenértékit a cukormeghatarozassal. Ezenfeliil még az az
elénye is megvan a tejsavmeghatirozasnak, hogy a tej-
saveoncentratio ismeretében kozelité pontossaggal elore
megmondhatjuk a lignor cukortartalmat is. A betegség
stadinmat a tejsavtartalom szerint ponfosabban lehet
megallapitani, mint a cukortartalom alapjan, minthogy a
tejsav a betegség folyaman fokozatosan emelkedik, holott
a eukor mar a betegség kozepétol kezdve koriilbeliil
ngyanazon érték (10—20 mg%) koriil ingadozik.

Figyelemmel a meningitis tbe.-nal észlelt jelenté-
keny tejsavemelkedésre, kiilonosnek {unt fel a régebbi
szerzok, mint Kl. Meier, Brock, Eskuchen, Waltner azon
kozlése, hogy a liguor hydrogenionconcentratioja menin-
gitis the.nal a normalisté]l semmi eltérést nem mutat.
Sziikséges volt ezt a kérdést megvizsgalni, A liquort
paraffin alatt felfogva, a pH-t elektrometrias tuton a
Michaelis-féle elrendezéssel hatéroztam meg, A kisérleti
credmények a fent emlitett szerzokkel ellentéthen azt mu-
tatjak, hogy a liguor vegyhatasa kifejezetten savanytibba
valik, a pH az exitus el6tt 7-22-re esik, tehit acidosis lép
fel a liquorban. Hogy ezt az eddigi szerzok nem észlelték,
annak lehet részben az az oka, hogy a kevésbbé érzékeny
kolorimetrias eljardsokat hasznaltak, részben talan az
hogy a betegség kezdetén viégezték vizsgalataikat, amikor
a pH esokkenése még esak minimalis és a kolorimetrias
eljarasokkal fel sem ismerheto.

Osszefoglalas.

1, Meningitis the.nal a liquoreukor esokkenését
aranyosan koveti a tejsav emelkedése.

2. A cukor esokkenésének magyarazata az, hogy
quantitative atalakul tejsavva.

3. Diagnostikailag a tejsavmeghatirozdas a liquor-
ban a eunkormeghatarozast poétolhatja, s6t az utobbival
szemben elonyei is vannak.

4. A liguor vegyhatdsa az eddigi kozlésekkel ellen-
téthen savanyubba vilik, a pH 7-22-re eshet,

Irodalom: Hoplkins: Americ Journ. Med. Se, 1915.
150. 847, — Wallenfels: Zit. n, Ztrbl. f. Kinderheilk, 13, k. —
Kahler: Wien. KI, Woch. 1922, 35, — Steiner: Jahrb. f.
Kinderheilk, 1923, 102. 173. — Willcox a, Lytlle: Arch.
Pediatr. 1923. 40. 215. — Bokay Z.: Klin. Woch. 1925, 4.
évl. — Killian: Proe, Exp. Biol. a. Med. 23. — Scheller:
Miinch, Med. Woeh, 1926, 73. évi. 1652, — K. Meier: Bioch.
Zs. 1922, 124. 137. — Brock: Bioch. Zs. 1923. 140. 591. —
Eskuchen és Lickiirt: Deutseh. Med. Woeh, 53, 651. —
Waltner: Bioch, Zs. 1924, 149. 145.

—

A Szent Rokus-korhaz I.szamu sebészeti osztdlyanak
kozleménye (fGorvos: dr. Hiilt Hiimér egy. ny. rk. tanar).

Ombreédanne-narkosis.*
Irta: Hudowvernig Dezsé dr.

Az az érdeklédés, mely az utébbi években ismét fel-
szinre keriilt narkosis-kérdést kiséri, kétségteleniil azt mu-
tatja, hogy tavol van még a mindenki altal éhajtott cél,
hogy egy olyan altalanos érzéstelenitot talaljunk, mely
nemesak, hogy megszabaditja a beteget az altatas félel-
metes érzeéseitél ¢s izgalmaitol, hanem veszélytelen is,
ngy alkalmazasaban, mint kovetkezményeiben. Az aether
esoppentd narkosis tekintheté momentin annak az alta-
lanos érzéstelenité eljarasnak, amely a legtobb miité
szemében alkalmazasiaban veszélytelen, de kovetkezmi-
nyeiben sokszor kiszamithatatlanul karos. Minden olyan
methodust tehat, amely ennek a régen bevalt médszernek
Javitasat eélozza, meg kell vizsgalnunk, nem feledkez-
vén meg azonbhan a haladas mas utjairol sem, melyeknél
fennall a lehetosége annak, hogy a fokozédo tapasztalatok
kézelebb visznek a végso eélhoz.

Ezen szempontoktél vezetve kezdtiik meg a Szent
Rokus-kérhaz 1. sz. sebészeti osztalyan kb. 2 éve az aether-
szénsavaltatést Ombrédanne maszkkal és az Avertin rec
talis narkosist. Az Ombrédanne-narkosis lényege az,
hogy a felmelegitett, szénsavval és aetherrel telitett ki-
légzése a betegnek nem keriil kézvetleniil szabadlevegdre.
hanem egy légzohélyagba, ahonnan azt ismél belégzi a
beteg. Bzzel a korlégzéssel (Kreisatmung) az aether mel-
lett szénsavat is kap az altatott.

Az Ombredanne-apparatus egv vékonyfala, jol zaro
fémgombbdl all, ami filzdarabokkal van téltve, Alul egy
fémmaszk  kapesolodik  hozzd, leveheté és  tisztithato
gumihuzaltal; oldall egy légzoholyag van szerelve. A
gomb masik oldalan az aethereoncentratiét szabilyozd
korong wvan, ennek mutatéja egy skalin mozog és a
korong helsd részén a levegdt szabalyozd ventil van el-
helyezve. A korong forgatasaval az acthertartaly és maszk
kozott beliil egy szabalyozd nyilas tagul ki, illetéleg
sziikiil €s ezen keresztiil kap a beleg belégzéskor aether-
wozt a fémeombbol, levegdt a ventilen at, illetéleg szén-
savat a légzoholyagbol, Kilégzéskor a levegé nagyobb
része a légzohdlyagha keriil és esak egy kis része tévo-
zik a ventilen at a szabadba,

A beteg elokészitése a szokdsos modon torténik.
Féloraval az altatas kezdete elétt domatrint adunk. A

* Kozkorhdzi Orvostarsulat februar 20-i iilésén
tartott eléadés.
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f[émtartoba 100—150 g aethert ontiink, aszerint, hogy a
miitét elérelathatélag meddig fog tartani, 150 g aetherrel
koriilbeliill masfél oraig olyan mértékben lehet altatni,
hogy a hasprés teljesen ki van kiiszobolve és a beteg mé-
Iyen alszik. A maszkot Ggy helyezziik r4 az arera, hogy
légmentesen zirjon és az allatds végéig a beteg esak a
szabalyozé ventilen keresztiil kapjon levegot. Az altatas
kezdetével 0-rél kiindulva, a mutatét kb, olyan tempdéban
vissziik fokrél-fokra felfelé a sealan, hogy 3 pere alatt a
6-ra keriiljon, Ha kozben a beteg erdsen kéhogne — jeléiil
annak, hogy az aethergizoket tilkoneenfriltan kapja —.
akkor egy-két fokkal visszamegyiink a scalan és aztan
iassabban haladunk ismét félfelé. 5—7 pere mulva rend-
szerint mély narkosis all be és akkor visszafelé menve,
megkeressiik azt a legalaesonyabb szamot, amelynél a be-
leg egyenletes mély lélekzés, halvanypiros areszin mel-
lett mélyen alszik. Tapasztalataink szerint ez altalaban
férfiaknal 4, néknél 3, gyvermekeknél 1—2 kozott van.
Par pereccel a miitét befejezése el6tt a mutatét ismét 0-ra
allitjuk, Az Ombrédanne-narkosis elényei, hogy kénnyen
kezelhet6; aether pontosabban adagolhaté és kevesebb
fogy; a narkosis egyenletes sima; post. op. complicatiok
szama jelentékenyen csokken és jelentékeny az aether-
megtakaritias gazdasagilag.

Az altaté miikodése azzal, hogy par perc alatt a
beteget siman bealtatta és a kell6 concentratiot bealli-
totta, nagyon megkonnyebbiil, mert teljes figyelmét a be-
teg légziésére és arveszinére forditva, joforméan pereeck
alatt egyetlen kis mozdulattal feliiletessé vagy mélyebbd
teheti az alvast. A légzést eontrollalja a rhythmusosan
osszehizodo és tagulo légzoholyagon, Minden kiilonosebh
nehézség nélkiil rabizhaté az altatas kevésbhé gyakorloit
altatokra is, ha a miil6, aki a narkosis mélységét jol meg-
itélheti, maga adja meg idonként a sziikséges sziamot,
amivel u narkosist mélyiteni vagy esokkenteni akarja.
Kiilondsen jo ez a kdérhazi gyakorlathan, ahol az altatas
ban kevésbbé jartas orvosgyakornokokat sokszor kell
igénybevenni a relativ kisszdmi miitéorvosok elfoglalt-
saga miatt, Az apparatus szerkezeténél fogva a beleontott
100—150 gramm aether jobban kihasznalhaté és ponto-
sabban adagolhaté. Asphyxia esaknem teljesen kizarhato.
Mintan az aethergé6zok egy zart rendszerben keringenek,
sem az altatd, mité vagy miitészemélyzet nem dolgozik
aetherrel telitett teremben, kevéshbé farad el s munka-
készsége tovabb tart. Nagy elénye a methodusnak még 2
gyors elalvas és korai ébredés, A beteg percek alatt mély
narkosisha viheto, rendszerint igen feliiletes és rovid ex-
citatio utan. A gyors elalvas és ébredés gy magyaraz-
haté, hogy a légz6holyaghol kezdettél fogva belégzett és
felhalmozodott szénsav, mint a légzokozpont erés ingere,
maximalisan mély és szapora légzést valt ki, gyorsitja az
aethergozok felvételét és ezzel az elalvast. Viszont az
aether elzarasiaval a még mindig mély és szapora légzés
a tidok erds szellozésével nagy mértékben segiti elé és
gvorsitja meg az aether kikiiszobolését és ezzel az ébre-
dést. A post. op. eomplicatiok esokkenése is értheté. Az
altatas okozta vérnyomassiillyedés és ezzel kapesolatos
keringési zavarok jelentékenyen javulnak szénsavbelég
zosre. Aethernarkosisnal altalaban a vérnyomassiillyedés
20 hg, mm-re tehetd és két tényezo okozhatja: a narko-
tikum altal befolyasolt szivizom esokkent munkaképes-
sége és kozponti vasomotorbénulis, Eréltetett mély lég-
76s 6és a narkotikumok gyors kivalasztisa altal a szivizom-
zat  hamardibb regeneralédik, a bénult vasomotor-
kiozpontot pedig a szénsav erosen izgatja. Hanyas, émely-
gés, fejfajis, étvagytalansag és post, op. pneumoniak
vagy esak igen kis szamban fordulnak eld, vagy sokkal
konnyebb lefolydsiak, mint eséppenté aetheraltatas utamn.
Szamottevo az aetherfogyasztas gazdasigi része is, Oszta-

lvunkon az Ombrédanne-narkosis bevezelése ota atlag
havonta 40—30 iiveg aetherrel kell kevesebb, Miutin egy
iiveg altatéaether kb. 2 pengébe keriil, 80—100 pengével
esokken a havi actherkiaddas. E kétségtelen elonyeivel
szemben megvannak a methodus hatrianyai is, amelyek
azonban esak az altatot és a mitét érik. Az apparatus
ehhen a forméjiban nagy 6s nehézkes, egyes részei kiny-
nyen elhasznalédnak, bizonyos idé mulva a légzéhdélyag,
a fels6 zardkorong, a gumihuzat ateresztové véalnak és ha
az altaté ezt nem veszi észre, igy a gép prineipialis ko-
vetelményeinek nem felelhet meg. Kieserélésiik, illetoleg
Javitasuk igen egyszerit ¢és konnyen torténik, Az eloszir
altatonak szokatlan lesz a beteg mély és szapora légzése.
A légzésszam 30—40 lehet percenként, ezzel kapesolatosan
a vérnyomas emelkedik és a miitéti terviilet jobban vérzik.

Ezek a tiinetek javuinak, ha a beteg mélyen alszik ¢s az
aetherconeentratiot a sziikségesre esiokkentjiik, feliescn
megsziinnek, ahogy a maszkot lezarjuk, illetve levesszuk
a betegrol. Kissé gyakorlott altaté 2—3 narkosis utan
hamar rajon azokra a kisebb niianszokra, melyeknek el
sajatitasaval az Ombrédanne-apparatussal szivesen &s
konnyen altat, az emlitett elényok pedig a methodust ha-
tarozottan az eddigi aethereséppento-narkosis folé helye-
zik és feltétlen haladast jelentenek az aetherrel vald alta-
tas technikéajaban,

Irodalom: Wymer: D. Zschr. f. Chirurg, 212, —
Boit: D. Med. Wschr, 928, — Heller: Ztrbl. f. Geb. u. Gyn.

Borsodvirmegyei Erzsébet-kizkorhdz ,Baré Bottlik™
gyermekkorhazanak kiozleménye.

Congenitalis maxilla és mandibula
synostosis.

Irta: Petheé Jdanos dr., kérh, féorvos.

Velesziiletelt  csontos  osszenivések  meglehetos
ritka rendellenességek. Még talin leggyvakoribbak az
ulna és radius synostosisai, amelyekkel a fejl6do gyer-
mekkorban a legtébbet taldlkozunk. Ezekrol az irvoda-
lomban szép szammal irnak le érdekesebbnél érdekesebb
eseteket. Az a velesziiletett osszeesonfosodis azonban.
amelyet . év augusztusaban osztilyomon észleltem, «
legnagyobb ritkasagok kozé tartozik. A rendelkezé-
semre allo hazai, nagy. német-angol irodalmat atka-
fattam, de hasonlénak nyomdra nem akadtam. Valo-
szinti, hogy hasonlé eset nem is iratoft le, mert ha va-
iahol észleltek volna hasonlét, okvetlen nyoméat taldl-
tam volna.

T. S. félnapos ajsziilotiet apja és a sziilészné azon
panasszal hoztak osztalvomra, hogy kiilonos furesa

diinnyogd hangot ad, sirni nem tud, szajat nem nyifja,
szopni nem tnd, a szajaba ontott tea visszafolyik., Az
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ijsziilottre tekintve, feltiinik az are kiilonleges ferde
tengelye. Az allesiies jobb felé és eldre kitolva, a bal
mandibula ive befelé hajolva. Az ujsziilott a szajat esi-
esoritve, kiilonos diinnyogé hangot ad. Kiilonben jol
fejlett, eroteljes, 3500 g-os njsziilott, semmi megjegy-
zésre érdemes elvaltozassal a szervezet részérol. Az
als6- és felsGajkat széitarva, egy gingivaval boritoll
akadaly allotta a kutaté spatula utjat, amely kemény
tapintata, s rajta kb. a kozepén harantiranyban egy
1 mm vastag gingivabél képzett redd vonul végig. Ez
a gingivaval fedett kemény fal jobb oldal felé az art.
mandibulaig terjed, balodalt kb. egy félujinyival révi-
debb. Ezen kb. 1 em-nyi teriileten normalis mandibula
é8 maxilla viszonyok. K nyilason keresztiil spatulaval
a szajiiregbe lehet jutni, ahol a nyelv mozgisa érezheto.
Azt hivén, hogy egy gingiva osszenovéssel allok szem-
ben, a spatulat a kis nyilasba tolva, fel akartam hasi-
tani. Bz azonban nem ment. Az ellendllas oly kemény
réteget tételezett fel, hogy kénytelen voltam esontos
dsszendvésre gondolni.

Felallitva a mitét siirgos és feltétlen sziikséges-
ségét, a korhaz sebésze, Molndr féorvos azonnal meg-
operalta. A miitétnél a felmetszett gingiva alatt a
csonthartyaval fedett mandibula és maxilla csontfos
Osszenovése tint eld, amelyet vésés utjan — a gingiva
redének megfeleld magassighan — végre is hajtottak.
Miitét utan a szaj széttarasanal megallapitast nyert,
hogy egy gnatho-palato schisise és esokevényes nyelve
is van. A vér- és liquor-Wassermann negativ.

A szaj nyitasa utan az ajsziilott élénken sir, ren-
desen szopik, s nyole napig jol fejlodik és gyarapszik.
A 10. napon fellépett stomatitis gangrenosa, mely sep-
sissel tarsulva, nmehdany nap alatt exitushoz vezetett.
A boneolasnal a szervekben sehol semmi kiilonosebb
elvaltozast nem talaltak, ellenben az art. mandibule
szalagiai erdsen rigidek, rovidiiltek wvoltak. Az anguli
mandibula mindkét oldalt téorve volt, ami valosziniileg
a miitétnél johetett létre a szalagok hidnyos fejlodése
miatt.

Az are ébrényi fejlodése azzal indul meg, hogy
az eliils6 agyholyag feneke és az elemi szajgodor ekto-
dermaja kozott elhelyezkedett kevés mesenchyma eros
burjanzasnak indul és fejlemezekké alakul, mely késébb
lathaté barazdak altal nyulvanyokra tagozodik, s ezen
nyulvanyok osszeforradasibol jon létre az arve. Az elsé
zeigerivbol az allkapoes fejlédik a hozzatartozd lagy-
részekkel, a proe. maxillarisokbél a pofik és a felsé
ajak, a philtrum kivételével, az os zygomaticum, ma-
xila és a csontos szajpad. Ezek eléfordulni szokott fej-
16dési rendellenességei a mikro-makro-agnathia luxa-
tiok, a farkastorok és a vele kapcesolatos lagyrészelval-
tozasok, sth. Bzt a fent leirt fejlédési rendellenességet
magyarazni azonban igen nehéz. A fenti esetben mu-
tatkoznak a lagyrészek fejlodési rendellenességei: eso-
kevényes myelv, az allkapoesiziiletek szalagjainak ro-
vidiilése, rigiditasa, atrophiija, mely az allkapoes ero-
szakos megmozditasara, toréshez vezetett, a csontfej-
16désben egy nem teljes farkastorok és a mandibula és
maxilla nagyteriileti teljes csonfos osszenovése. Fel-
meriill azon kérdés, vajjon miként johetett létre az
osszenovés? A esont és a borité esonthartya kiilso
vizsgalata azt mutatja, hogy mind a ketté ép. Ha a fej-
16dés azt a lépést tartotta volna, ami a normalisnal
szokott lenni, valészin{i, hogy nem allhatott volna eld
ez a helyzet. Mindenesetre feltételezni kell, hogy a esont
fejlédésével nem tartott 1épést a esonthéartya és a lagy-
részek (gingivak) fejlodése. Minden valdészintiség sze-
rint a esonthartyaval és gingivaval még nem boritoft
esontok jottek érintkezésbe novekedésiik folyaméan, s
ez a folyamat nem allt meg, nem lévén ami megakassza,
s eldallott az osszenovés. A csontok kérszovettani vizs-
galata (Folkmann J. dr., f6orvos) ugyanis teljesen nor-
malis viszonyt mmutat. sehol lefolyt gyulladast a esont-

szovetekben nem lehetett léatni. Azt hiszem, hogy a
lagyrészek valamelyik ismeretlen oknal fogva nem
fejlodtek a kell6 idében és mértékben, s okoztak ezt a
ritka rendellenességet.

Irodalom: Marchand:

> lalon Julenburg Hneiklopedia
Nagy Fejlodéstan.

LAPSZEMLE

Belorvostan.,

A syphilis  orokolhetoségérol.  R.
(Wien. Klin. Wsehr. 1929. 1. sz.)

A kozlemény rovid osszefoglalasa fentebbi targy-
oval oOsszefiiggd kérdéseknek. A szerzé mar évtizedekkel
ezelott hangoztatta, hogy az ugynevezett hereditaer
syphilises gyvermekeknek az anyja is syphilises, a ferto-
z6s idépontja pedig a termékenyités utani idébe (leg-
tobbszor a lepényidoszakba) esik; ezért a hereditaer —
oroklott — elnevezés helyett megfelelébbnek tartotta a
congenitalis — velesziiletett — megjelolést. Kzt a szerzoé
altal akkor esak gyakorlati tapasztalatoken alapulé né-
zetet azdta mar szamos kisérleti megfigyelés is tamo-
gatja. A gyakorlati megfigyelések koziil legfontosabb
Collés, mely szerint congenitalis syphilises gyermek
anyja ugy sajat  gyermekének, mint mas egyénnek
syphilises virusaval szemben immunis. A kisérleti
megfigyelések szerint ezeknél az anyaknal mivi inoeula-
tio sem lehetséges. A latszélagosan egészséges syphilises
jelenségeket mutaté gyermeket sziilt anyik vérében
90—100%-ban positiv a Wassermann-reactio, stb.

A Matzenauerral ellentétes felfogist hirdetoknek
az volt egyik fétamaszpontjuk, hogy a spirochaetik ki-
mutatisa legtobb esetben esak a foetushan, esetleg a
placentanak foetalis részében volt lehetséges; esak igen
ritkan az anyai részében is. Mivel akkor a placentat
mindennemit mikroorganismusra nézve atjarhatatlannak
tartottik, ezen észlelet szerintiik egyszersmind a syphi-
lises fertézés germinativ eredetét is bizonyitotta, Nagy-
horderejiiek ennélfogva Uhlenhut és Phillipps allatokon
tett megfigyelései, amelyek szerint az egészséges anyai
szervezet vérpalyajaba bevitt spirochaetik mar ot pere
mulva kimutathaték a foetusban is, még pedig anélkiil,
hogy a placentian barminemii koros elvaltozas volna
észlelhets. Uhlenhut 6és Phillipps a  placentanak spiro-
chaetakkal szemben vald ateresztoképességének bebizo-
nyitasaval tehat Matzenauer nézetét erositik meg,

Gaal dr.

A novasurol (salyrgan) higyhajté hatasinak erd-
sitése ammoniumechloriddal. Sax! —Ehrsltbacher. (Wien,
klin, Wochenschr, 1929. 2. sz)

Ammoniumehlorid egyideji  alkalmazisa a nova-
surol- (salygran-)diuresist a rendesen észlelheté mennyi-
ségnek két-haromezorosira is felemelheti. A szerzo szerini
ezen jelenség savhatéson alapul, amely feltevést meg-
erositi az az észlelet is, hogy szédabicarbona esokkenti a
fentemlitett anyagok hugyhajté hatasat. A tébbi hugy-
hajtészerre (ealecium, diuretin, theophylin) ninesen ilyen
hatassal az ammoniumechlorid. Adagolas: naponta 8 Z
ammoniumehlorid, 2—5 napig a novasurol- (salyrgan-)
hefeeskendezést megelézoleg, Gadl dr.

Vizsgalatok az ikterusos bradykardiarol. Dwmi-
tresco—Mante, (Presse méd, 1929. 3. sz.)

A régi felfogassal ellentéthen gyogyszeres kisérle-
tek arra mutatnak, hogy a sirgasignal beall6 brady-
kardia nem myokardialis eredetdi. Afropinnal végzett
kisérleteik alapjan arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a
pulsus gyér volta nem mindig hypervagotonian alapul.
S6t eléfordulnak oly esetek is, amelyekben — ellenkez6-
leg — a sympathikns idegrendszer fokozott ingerelhetd-
sége mutathaté ki, Egészséges egyéneknél epesok in-
jeeti6ja nem okoz bradykardiat, legalabb is igen ritka
esetben tudtak pulsusgyériilést megfigyelni, Ikterusos
betegeknél sem magyarazza tehat az epesavaknak a
vérben beallé megszaporodasa a pulsusszam esikkené-

Matzenauer.
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sél, Az elektrokardiogramm myokardialis laesio ellen
sz6l. A gyogyszeres vizsgalatok mellett, amelyek 2
bradykardia nervosus eredetét bizonyitjak, feltiindé még
a kalium, caleium és féleg a cholin szaporodasanak
tiinete. Ugy latszik, hogy az utébbi az, amely az ikterus-
nal beallé humoralis és nervosus elvaltozasokban nagy
szerepet jatszik. Bardth dr.

A chlor és urenm egyidejii valtozasai chronikus
nephritisben szenvedok vérében, M. Laudat. (Compt.
rend, de la soc. de biol. 100. k. 1. sz.)

A vér chlortartalma normalis viszonyok kozott —
sajat modszerével végzett meghatarozasok szerint —
0:355—0-37% kozott valtozik, Idiilt vesebajoknal mormalis
értékek talalhaték az eseteknek mintegy harmadrészé-
ben; 0-40% ureumtartalomig figyelheték meg ezen érté-
kek, mig ezen ureummennyiségen feliill normochloraemia
felett van, a chlortartalom erdsen csitkken. A hyper-
chloraemia talalhat6 igen gyakran; 0:20—0-40% kozott may
ritkdn. Ezzel szemben, ha a vér ureumtartalma 040%
felett van, a chlortartalom erésen lecsokken., A hyper-
chloraemia és hypochloraemia tehat ellenkezben taldl-
haté meg, aszerint, amint a vér hugyanytartalma csokken
vagy emelkedik. Bardth dr,

Sebészet.

Erek aldoltése. Prof. K. Mermingas. (Zentralblatt
f, Chir. 1928, 50. sz.)

Azon esetekben, mikor a szivetek szakadékonysaga,
vagy a seb vérzése miatt vérz6 ereket nem lehet lekotni,
sem a szokott moédon aladlteni, ajanlja a kovetkezd ala-
oltési modot: egymassal derékszoget képezé két iranyban
keresztalakban o6ltjiik ala a vérzé eret, majd a fonal egyik
végét a kereszt két szardt osszekotd fonal alatt atvissziik
s meghiizva, a masik végével esomozzuk, 7Toth Aladdr dr.

Choledochus strictura gyulladdsos szivetszaporu-
lat kovetkeztében, C. Hammesfahr, Magdeburg. (Zen-
tralbl, f. Chir. 1928, 50. sz.)

42 éves asszony esetét kozli, kinél cholecystektomiat
végzett. A mitét utan fennallo goresok, ikterus és homér-
sék emelkedése miatt két év mulva relaparotomiara keriil
a sor, A maj megnagyobbodott, kiterjedt osszenovések, a
choledochus atjarhaté, a maj felé azonban mindeniitt pore-
kemény hegszovetbe iitkozik a sonda. Ennek kimetszése
utdn choledochus drainezés. Két hét mulva a drainesd
eltavolitasakor hanyés, 385 fokos temperatura, 140-es
pulzus, Ismételt relaparotomifinil azt talalja, hogy a cho-
ledochust két vastag selyemligatura zarja el. Ezeknek
eltavolitasa utdn zarja a hasat s teljes gyogyulas all be.
Mint a kozolt eset is mutatja, fel nem szivédé fonalak
alkalmazasa stlyos kivetkezményekkel jarhat, 50 relapa-
rotomia koziil ot esetben latott silyos prolipheratios
gyulladast gastro-enterostomiaknal a serosaban 16vé se-
lyemvarratok koziil. A gyomorresectickat is teljesen cat-
guttal varrja az utobbi idében s eddig nem latott toéle
rossz eredményeket, Kéri, hogy az erre vonatkozé tapasz
talatokat kozoljék. Toth Aladdr dr.

Néhany sz6 a gastrostomiarol. Med. B. Lubarsky.
(Zentralbl. f, Chir. 1928, 50. sz.)

Witzel, vagy Kader szerint készitett gastrostomiss
nyilason, illetéleg gumiesovon at rendesen esak folyékony
taplalék viheté a gyomorba. A retrograd sondazis, vagy
redinmkezelés is gyakran akadalyokba iitkozik. Ezen hi-
bakat kikiiszobolendo, Pawlow szerint tag gastrostomias
nyilast készitett s abba nem gumiesivet helyezett, hanem
eziisth6l késziilt és bearanyozott 2 em atméréji, 5 em
hosszi esovet, melynek gy belsé, mint kiilsé végén 0-8,
illetoleg 1-2 em széles pereme van, & igy nem csuszik ki
a gastrostomias nyilasbél, Tekintve, hogy egy esetben a
nyilas kitagult s a gyomornedv a esé mellett szivargott,
késébb hasonlé alakt gumiesovet alkalmazott, szép ered-
ménnyel. Téth Aladdr dr.

Felszivodo tampon. Hans Feriz, Amsterdam.
(Zentralbl, f. Chir, 1928, 50. sz.)

Vérzéscsillapitasra hasznalt gazetamponok helyett
mar rég keresnek oly anyagot, mely a szervezethen fel-
szividik, Bzt a eélt megkozeliti a Vogl altal ajanlott vivo-

coll, melyet a szerzo egy év ota rendszeresen alkalmaz s
igen szép eredményeket latott téle. A vivoeoll 93:6% steril
marhavérsavot, 35% natrium citricum-oldatot 02% anti-
septikus hatasu chinolin-derivatumot tartalmaz. Haszna-
lat el6tt 375 C°-ra melegitjiik, 005% ecaleinum echloridot
tesziink hozza, mialtal activalodik, Az igy elkészitett ol-
dat sebiiregbe. ontve, vagy szivetek kozé feeskendezve
megalvad s ezaltal vérzést esillapit. A vivoeollra vonat-
koz6 vizsgalatok a kovetkezOket mutattak: 1. a sebgyodgyu-
lasra nines karos befolyasa; 2. a szervezetben marado
vivoeoll-tamponok részben felszivédnak, részben kotészo-
velesen szerviilnek; 3. anaphylaxids jelenségeket téle
sohasem észleltek; 4. attél sem kell félni, hogy j6 tapta-
lajt szolgaltat a pathogen virusoknak, mert hatarozottan
antiseptikus hatasa van. Toth Aladdr dr.

Néhdny sz6 az idegentestek eltavolitasarol. Med.
kd. Birt dr, Shanghai, Zentralbl. f. Chir, 1928. 50.

25 éves katona esetét kozli, aki mellkaslovést szen-
vedett. Rontgen a szivburokban jelezte a loveget. Be-
hatolas Trendelenburg szerint s a golyét nem talaljak.
3 nap mulva a sebbdl sok geny iiriill, mire annak siillye-
dését megakadalyozandd, Perthes-féle szivokésziiléket
allitanak be, harom hét mulva a sebnyilasban megjelent «
lovedék. Tekintve, hogy a ,Paulum hospital“ban igen
sok lovési sériilés fordul elo, azokat a szabalyokat irja
le, melyek ott érvényben vannak, a lovegek eltavolita-
sara vonatkozélag: 1. azt kell megdallapitani, eltavoli-
tando-e egyaltalan a loveg? Nagyobb-e bennmaradasanak
veszélye, mint az eltavolitasé? Az eltavolitas idejére
vonatkozban fontos, hogy megvarjuk, mig a szervezet a
loveg altal bevitt fertézéssel megbirkoézott. Csak sulyos
fertozés esetén lépjiink kozbe rogton s a golyd eltavoli-
tasat a geny kiboesatésaval kapesoljuk ossze. A loveget
nem Rontgen-felvétellel lokalizaljak, hanem Aatvilagitas-
«al, oly médon, hogy 2 steriltiit 45 fok alatt beszirnak a
liveg iranyaba s megprébaljak azt mozgatni,

To6th Aladdr dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori malariinal fellépé oedemakrol.
G, Genoese és A, Zalocco. (La Pediatria. 1928, 24. fiiz.)

Koriilbeliil 300 gyermeknél figyeltek meg malaria-
val kapesolatos oedemat, melynek otféle valtozatat kii-
l6nboztetik meg:

1. F'riss malarias acut anasarea, mely a fertézés utin
2—3 nap mulva az egész testre kiterjed. A vizelethen sem
fehérje, sem geny nem volt kimutathaté. Az oedemanak
ez az alakja az esetek csak kevés szazalékaban jelentkezik
és 8—10 napi chinin-kezelésre teljesen eltiinik.

2, Koriilirt oedema angioneuroticum, mely gyakran
¢jiel viszketéssel kezdodik és gyorsan el is tinik, foleg a
levegének kitett helyeken (arcon, végtagokon).

3. Malariaval kapesolatos symptomas gastrointesti-
nalis oedema, mely konnyli esetben 75%-ban, silyosabh
esethen 90%-ban eléfordul és gyakran haldlhoz vezet,

4. Vese- és szivimegbetegedés kiovetkeztében fellépd
oedemak, Eseteiknek 25%-nal talaltak malarids eredetit
sziv- és vesemegbetegedést, melyek oedemat okoztak. Ezek
azonban chinin-kezelésre gyorsan javultak és egy esethen
sem tapasztaltik, hogy a heveny gyulladas idiiltté valt
volna, vagy haldlesetiik lett volna.

5. Malarias kachexiaval kapesolatos oedemdk, me-
Iyek majdnem minden esethen meg vannak idiilt mala-
rianal, Kocsis Istvdn dr.

A localis autovaccintherapia a gyermekorvosi
gyakorlathan. F. Cantani. (La Pediatria 1928 XX, fiiz.)

A szerzo 27 esetben alkalmazta az altala, Besredka
eredeti eloirdsa szerint készitett autovaceinas loealis ke-
zelést kiillonféle megbetegedéseknél (furunculosis, absces-
sus, phlegmone, pyodermia, sth.).

A bakteriologiai vizsgalat utén a bakteriumbél auto-
suspensiot készitett, melyet vaselinnel és lanolinnal ke-
verve alkalmazott helyileg és azt tapasztalta, hogy a pus-
tuldk, pyodermias hélyagok 6—7 kezelés utan teljesen el-
tlinnek. Kocesis Istvdn dr.
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Haemoptoé nem giimokoros megbetegedésnél, Lo-
band, (Jahrb, f. Kinderheilk. 1928, 122, k., 111. o.)

A gyermekkorban ritkan fellépé haemoptoé egy
esetérol szamol be. A nyoleéves, empyema thoraeist ki-
allott gyermeknél egy izben lépett fel haemoptoé, mely-
nél a kivalto ok — tekintettel arra, hogy the., idegentest-
aspiratio, tumor, vagy abscessus pulm. biztosan ki volt
zarhatéo — kétségteleniil a fennallé bronehiekfasiaban
volt keresendd. Lendrt Guorgy dr.

Malarias fertozés Palermo viarosiaban és kornyé-
kén 1921—1925-ig. . M. Mondini. (La Pediatria 1928
21, fiizet.)

Megallapitja statistikai adatokkal, hogy a malarvias
fertozés ot év alatt Palermo véarosaban emelkedett, A
lertozés forrasai foleg a kornyék azon le nem esapolt
mocesaras részei, melyek a varos koril teriilnek el. Vizs
galatai megallapitjak, hogy az 6t évben eléfordult meg
betegedések legnagyobb szdzalékban julins—szeptember
honapokban voltak. A gyermekek atlag az elsé két életév-
ben betegedtek meg a legtobben.

Tisztan ideges tiineteket okozé malarias megbetege-
dést tobb esetben figyelt meg, melyek eltéréek voltak a
mas vidékeken eléfordult megbetegedésektol. Négy eset-
ben eklamptikus, 6t alkalommal meningismusos, néirom iz-
ben a hidegrazas alatt tonikus-clonikus goresos rohamot,
négyszer kifejezett meningitises tiineteket, egyszer pedig
hemiplegiat latott. Koesis Istvan dr.

Gégészet.

A facionasalis radicalis allesontiiregmiitétek utan
fellépé reactiok elkeriilésének kérdéséhez. (Kozlemény
az  orrmellékiiregek sebészetéhez.) Liischer Ery. (Mo-
natschr f. Ohrenheilk, u. Lar. Rhin, 1928, 62, évf. 4. fiiz.)

A mitéti technika megvaltozasa a postoperativ
reactiok feltiing javulasat eredményezte, A vér és exsuda-
tum Kkitorlése helyett a kiszivast alkalmazzak, amivel el-
keriillhetévé valik, hogy az are lagy részei az iireg tar-
talmaval érintkezésbe jojjenek. A szivokészilék alkal-
mazasa folytan a miitét narkosishan is végezhetd, mivel
ezen eszkoz megakadalyozza a vérnek a torokba vald be-
folyasat. Az aspitator hasznalata Ota erds postoperativ
duzzanatot nem igen észleltek. Szerzé a seb zarasara
tovafuté matracvarratot ajanl; 73 eset koziil esupén két-
szer keletkezett kisebb fistula, ami néhany hét multan
onmagatol zarult. Bajkay Tibor dr.

A salvamin, mint a szénanatha szere. Gerlach W.
(Deutsehe med. Woehensehr, 1928, 11.)

Szerz6, ki maga is szénanathaban és asthmaban
szenved, a szénalaz periodusa alkalmaval naponta
2—3-szor két Salvamin-tablettat (Kahlbawm) vett be.
A sajat magan oészlelt megfigyelés alapjan azon ered-
ményre jut, hogy a salvamin igen hatékony symptoma-
tikum. H szer kiilonosen azok szamara hoz betegségiik-
ben megkénnyebbiilést, kik hivatasnk folytan, mint pl. a
vidéken miikodé orvosok is, kénytelenck a sz nanatha
dacara mindig a szabadban tartézkodni.

Bajkay Tibor dr.

A reflector hasznalata az orr-, gége- és Tlilgyo-
gyaszatban, Abreham J. (Med. Klinik 1928, 24. évf,
19, szam.)

A reflector mindig a jobb szem eldtt hasznalando.
A jobb szem gyakorlottabb és igy a jobb kézzel elonyo-
sebben tud egyiitt dolgozni. Ha a fényforras a beteg
jobb oldalan van elhelyezve, a reflector a szemhez egészen
kozelhozhatd, mialtal a latotér megvilagitisa optimalis
lesz. Kzen elrendezés mellett a bal szemet sérti ugyan a
fény, de ennek karos hatasatél nem kell tartani.

Bajkay Tibor dr.

A fertézé goéc helye neuritis opticanal. White
Leon E. (Annal of otol, rhinol, a, Laryngol. 1928. 37.
kot. 1. sz.)

A neuritis opticat a testben levé fert6zo goe okozza.
A fertézé anyag a véraram utjan jut a szembe. Az in-
fectiosus goe elsosorban a fogakban, fonsillakban és az
orr mellékiiregeiben keresendo. Ha a fertézés forrasa

nem talalhato fel, a tonsillak tavolitandok el. A fert6zo

g6e  ritkabb esetekben a wvakbélben, epehdlyagban,
prostataban, a nemi szervekben és altalaban az altestben
lchet elhelyezve. A fertézoképes goe eltavolitiasa feltét-
leniil sziikséges. Szerzé 27 részletes kortorténetet ismertet.
Fzek koziil a fertozé goe 1 esetben a rostaesontban,
2 esethen az ikiireghen és 4 esetben a felsé allesontiireg-
hen foglall helyel. Az esetek tobb mint 80%-dban a fer-
16z6 goe a fogakban és a tonsillakban volt fellelhetd.
A normalis latasélesség az esetek 63%-aban tért vissza,
mig javulas 20%-ban allott be. A fennmaradd 17%-ban
— mely esetekben a lefolyas chronikus volt — a latas-
Clesség mem javult ngyan, azonban tovabbi romlast sem
szenvedett, Bajkay Tibor dr,

Urologia.

Klinikai tapasztalatok a vesetok idiilt lobos meg-
betegedésérol. O. Schwarz. (Zeitschr. f. Urol. Chir. 1929,
26, kot., 1—2 fiiz.)

A perinephritis, mely alatt a vese kotoszovetes és
zsiros tokjanak idilt lobos meghetegedése értends, on-
allo korkép., Tobbnyire a vese fertézéses bantalmai utan
lép fel s gyakran peripyelitissel és perieystitissel tarsul.
A klinikai kép vagy egyoldali vesebantalomnak felel
meg (goresok, esetleg vérzés), vagy pedig valamely has-
iiri szerv meghetegedését ntanozza.

Palpatioval a vese tapinthatésaga és érzékenysége
az ureterkatheterezés utjan nyert vizelet vizsgalataval,
esetleg genysejtek és bakteriumok jelenléte mutathato
ki, Miikodési kiesést esak elérement pyelonephritis vagy
pyelonephritises zsugorvese egyidejii jelenléte esetén ta-
lalunk. Fontos diagnostikus jel, melyre eloszor Illyés
professor mutatott rd, hogy Rontgen-képen a psoas kor-
vonala elmosdédott vagy eltiint; ugyanesak elmosodott a
vesearnyék is. A vesemedeneén és ureteren fellépo méasod-
lagos elvaltozidsok — mint tagulas vagy zsugorodias —
pyelographiaval mutathaték ki.

A kezelés, egészen konnyd eseleket kivéve (mikor
agynyugalom és diathermia is elegendé lehet), mitéti.
Decapsulatiot s a vese erosebb fertézése esetén az also
poluson nephrostomiat wvégziink az alsé kehely draine-
zosével, Ha a vese siillyedt, a nephropexiat is elvégezziik.
Ezenkiviil igyekezziink az elsodleges gbcot megkeresni
(tonsilla, adnexak, appendix sth.) s azt kezelni, vagy ha
lehet — eltévolitani, Sas Lérdnt dr.

Vesekiképzodés tompa vesesériillések kapesan, 4.
Roseno. (Zeitschr. f. Urol. Chir. 1929. 26. k., 1—2 fiiz.)

1919-t61 1927-ig oészlelt 82 tompa vesesériilés koziil
posttraumas koképzodés 3 esetben fordult el6. Kzeknél a
koképzodés vsszefiiggését a sériiléssel a kébe zdart véralva-
dél: jelenléte kétségtelenné teszi (Illyés, de Gironcoll,
Teltscher, Rosenstein, Casper és Posner esetei). Pyelum-
sériilés kimutatiasa Rontgennel szintén erés bizonyiték a
késébbi koéképzodés szempontjabol, Miutan koéképzodés
& tranma viszonya nagy statistikak hianya folytan nem
tekintheté tisztazottnak, tovabbi megfigyelések sziiksége-
sek. Szerzoé a sériilésnek inkabb kivalto, mint korokozo
jelentoséget tulajdonit, Sas Lérant dr.

Adat a tuniea vaginalis propria testis aldagana-
tainak kérdéséhez, H. Wollheim. (Zeitsehr, f. Urol. Chir.
1929. 26. kot. 1—2. fiiz.)

A tunica vaginalis propria aldaganatai gyullada-
sos eredettiek, de kiilsé megjelenésiikben a valodi daga-
natokhoz hasonléak lehetnek. Ide tartoznak az idegen-
test granulomanak megfelelé paraffinomdak és a peri-
orchitis haemorrhagica. Jellemz6 ez utébbira a tunica
vaginalis propria heges megvastagodisa s a feliileten
érdus sarjszovet fellépése, majd késébb mészlerakodas
vagy esontképz6dés, anélkiil, hogy a mellékhere el
zarodna.

Szerzé  altal kozolt esetben az elvaltozas vagy
spontan jott létre (Kocher), vagy régi appendektomia
utéani vérleszivargis folytan lassanként fejloditt ki. Tjabh
megeroltetés kapesin keletkezett vérzés heveny duzzadast
okozoit s ehhez még az onddézsinor esavarodasa jarult.
A capul epidid, folott talalt szilvanyi daganat szovet-
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tanilag sejt- és érdus sarjszovetnek bizonyult, melyre
jellemz6é volt, eosinophylsejtek nagy szama mellett, sza-
balytalan o6ridssejtekté]l koriilvett orsdszerii rések jelen-
léte, melyeket cholesterin-tablak toltottek ki,
Sas Lorant dr.
Socialis egészségiigy.

A kozigazgatias rendezésérdl szolé torvényjavaslat,
Gerldezy Zstgmond, (Egészség, 1929, 73. lap.)

Mar az Orszagos Orvosszivetség is foglalkozott a
kozigazgatis rendezésérdl sz6lé torvényjavaslattal és két
mulasztasaval. A javaslatnak a socialis egészségiigyet is
csorbité egyik sérelmes rendelkezése az, hogy a varme-
gyei tiszti f6orvos hivatalbél nem tagja az 0. n, varme-
gyei . kistandes“nak. Megnyugtaté volna, ha az lehetne
és a kistandeshban véleményét szoval megokolhatna és
szavazabaval annak elfogadasat elosegithetné. A masik, a
socialis egészstgiigyet kozvetve érd esorba abban nyilva-
nul meg, hogy a torvénytervezet a tiszti féorvost és ja-
rasi orvost magas képzettségével aranyban nem allé ala-
esony fizetési osztalyba sorozza. A szerzé az egészségigy
érdekében siirgeti, hogy a torvény végleges szovegezési-
ben ezek a mulasztasok jovatétessenek. Herczeg Arpdd dr.

A tuberculosis elleni kiizdelem terén Amerikaban
elért eredmények. Schubert Kdaroly. (MONE, VI. évf,
36. lap.)

Az KEgyesiilt Allamokban 25 év elétt a tuberculosis-
hajlandésag 201 volt (pro 100.000 lakos), ma esak T0; a
halalokok gyakorisaga tekintetében a {uberculosis az
otodik helyen all & a kozeljovoben mar nem is fog a
fontosabb halalokok kozott szerepelni, Hogyan érték el
az amerikaiak ezt a szinte esodalatos visszafejlodést? A
meghetegedés lehetoségének fervezerit és rendszeres el-
nyomésaval, vagyis a betegség megelézésével, A korai,
gyogyithaté esetek mielébbi apolishavétele Amerikaban
a legfontosabb védelmi eszkoz a tuberculosis elleni kiiz-
delemben. Nagy gondot forditanak az amerikaiak azon
ipari artalmak kikiiszobolésére, amelyek kiilonosen szere-
pelnek a tuberculosis el6idézésében; igy pl. a banya-, ké-
fejté-, fazekas- sth, iparban a silicatok pora ellen védik
kelléen a munkésokat. A tuberculosis-gondozast mar n
zsenge gyermekkorban kezdik; gondosan képzett véddndik
kutatjak fel az egészségtelen lakasokat (ha még vannak)
os a beteg esaladtagok kérébol kimentendd cseesemokot
sth, Sok helyiitt nemesak a tuberculosisban szenvedé be-
tegek kotelezé bejelentése van életbeléptetve, hanem igen
pontos nyilvdntartdst is vezetnek az egyes betegek sorsi-
r6l. Amerikaban lelkiismeretesen ellenérzik a tej- és
egyéh élelmiszerarusitast, az ezzel foglalkozékat rendsze-
res egészeébei vizsgilatoknak vetik ald. Nemesak az isko-
las gyermekek, hanem sok helyiitt az egészséges felnot-
tekre is kiterjesztik a rendszeres orvosi vizsgalatot.

Herczeg Arpad dr.

Abatj-Torna varmegye gondozé korhazinak pro-
grammja. T'6th Erné. (Népegészségiigy, 1929, 4. szam,
223. lap.)

A nalunknal gazdagabb kiilféldén mar koztudatta
valt, hogy a betegségek megelozésére forditott kiadasok-
kal a sokkal nagyobb apolasi kiadasokat és embertéke-
veszteségeket meg lehet fakaritani. Az orvosi miikodés is
ennek megfeleloen mindinkabb a betegségek meg
elozésére irdnyul. Elszegényedett hazankban kiilons-
sen fontos az ily irdnyn gazdalkodas, aminek megérté-
s6érol orvendetesen tanuskodik tobbek kozott az abauj-
tecrnavarmegyei ,gondozé korhdz létesitése Szikszon.
Mint a neve is mutalja, ez a gondozé koérhdz egy-
szersmind gondozd, tehat egészségvédelmi, vagyis prae-
ventiv intézet és betegeket gyogyité korhaz miikodését is
teljesiteni fogja. Mindkét rész egy kozos telepen van =l-
helyezve., Az egészségvédelmi intézethen nyer elhelye-
zost 1. a gyermekvédelmi oszialy (iskolaorvosi intézmény
és a Stefanidnak anya- 6s eseesemOvédd intézete); 2. a
népbetegségi osztaly (a tuberculosis- és a nemibeteg-
diepensaire kozos bejarattal, az 4, n. lélekgondozé- vagy
elme- és ideggyogyaszati rendelés); 3. a sziilészeti osz-
taly; 4. a Varmegyék és Varosok Orsziagos Mentoegye-
siiletének mentoallomasa. Az egészségvédelmi  intézet

személyzete egyszersmind egészségiigyi propaganddt is
fog kifejteni. A korhaz 80 dgyas és mintaszerii berende-
zésén kiviil olvasoszobajaban elhelyezett népszerit egész
ségiigyi miivekkel nemesak gyogyitani fog, hanem az
egészséguédelmet is elomozditja majd. Kivanatos volna,
ha a varmegyei tisztif6orvos propagandamunkajat oés
az egbszségiigyek irant fogékony viArmegye példajat
egyebiitt is kovetnék., Hasonlé ,Népegészségiigyi Haz"
Cegléden is létesiil. Herczeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Uj konyvek.
Magyar nyelven,
Belorvostan : Szdnthé Frigyes. dr.(Mai Henrik és Fia. Bp.1929.)
Német nyelven.
Experimentelle Bakteriologie I1-—I1I. kiot. Kolle — Hetsch

(Urban és Schwarzenberg. Bécs—Berlin 1929) Ara fiizve 60 £,
kotve 68 oM.

Entwicklungsgeschichte des Menschen, IV cissen-
berg—Michaelis, 11. kiadas. Georg Thieme. Lipese,
1929, 294 old.

Alig mult el masfél év a jeles fejlédéstani compen-
dium 10. kiadasanak megjelenése 6ta s mar eldttiink van
a 11. kiadas, mely az elébbihez képest kb, 2 ivnyi szoveg-
gel és 95 abraval boviilt. Csak az udvariassighd!l érthetd,
hogy Michaclis neve még mindig szerepel a mi cimé-
ben, holott a jelen kiadasban mar alig van valami az ere-
deti Michaelis-féle munkabdl. A szerzének kétségteleniil
igen jo didakfikai érzéke van s emellett szerenesesen
tudja rovid mondatokba Osszefoglalni a dolgok lényegét.
Béar miive esak hallgatéknak szant compendium, mégis
szivesebben lattunk volna benne egyet-mést az dltalanos
fejlodéstani, nevezetesen a kisérleti embryologiai kutatas
eredményeibdl, viszont rovidebbre lehetett volna szabni a

V—VII. fejezetet, amelyek az amphioxus, lazae, béka és
tyuk elso fejlodési folyamataival foglalkoznak; ezek az
elmult évtizedek varakozasa ellenére, sajnos, nem sok
vilagot vetnek az emberi embryo megfelelé fejlodési fo-
Iyamataira. A német szerzok leszokhatnanak arrél az
njabban liabrakapott galins izléstelenségrdl, hogy az
elészoban halalkodnak a feleségiiknek azért, hogy az a
correcturak atnézésében, vagy a targymutato elkészitésé-
ben segédkezett. Feleslegesnek, s6t majdnem nevetséges-
nek tartjuk a kiado eimére szold szokasos koszonetmon-
dast is; nagyon naiv embernek kell annak lenni, aki el-
hiszi, hogy a kiadé a miivet a szerz6 iranti onzetlen szi-
vességhol allitja ki igy vagy fgy.

Lenhossék Mihdly prof.

Dolgozatok a péesi Erzséhet Egyetem sziilészeti
és no6i klinikajarol. Kiadta Serprades Elemér egyetemi
3‘335‘; a klinika igazgatéja, (Dunintili Egyet. Nyomda,

)

Ami ebben a 862 oldalas vaskos kotetben van, az
kétségteleniil érték. a magyar klinikai tudoméanyos munka
dieséretes eredménye. Kritikailag azonban vele nem fog-
lalkozhatunk, mert hiszen tudomanyos megfigyelést és
kisérletet, esak tudoményos munkaval lehet ellendrizni
és biralni, Mi esak orommel szemléljiik az ilven munkas-
sagot, amit itt 24 dolgozatban a fonokkel éliikén nyole
fiatal sziilész és nogyogyasz elottiink felsorakoztat és igy
osszegyiijtve és ilyen pazar kiontosbe oltoztetve imponal,
nagy megbecsiilésére a tudomanyos munkissignak. Sz

Radiumtherapia. Irta: dr. Biiben Ivdn. Novak Ru-
dolf és tarsa kiadasa, 1928.

: Biiben Ivan ezen 1jabb munkajanak legjobb be-
ajanloja néhany évvel ezel6tt megjelent els6 kionyve a
Diathermiarol és annak klinikai alkalmazasarol, mely-
nek gy a magyar kiadiasa, mint a Lipesében megjelent
német forditdsa nagy sikert ért el. Uttoré munka ezen
kinyve is ¢s igen értékes gyarapodasat jelenti a magyar
orvosi irodalomnak. A radiumtherapia alkalmazasa az
orvostudoméany legtobb szakaban egyre terjed, kiiloniosen
miota a Katanga-vidéki (Belga Kongé) gazdag radinm-
telepek feltarasa kovetkeztében a radium ara felére esett.
Oriasi irodalomban lefektetve tobb mint 30 év tapaszta-
lata all ma a radiummal foglalkozok rendelkezésére, A
radiumkezelés technikaja az utolsé években nagy lépéssel
haladt elére, tigy hogy ma a hasznilatos kezelési eljara-
sok szama igen nagy. Ezért éreztitk hianyat olyan konyv-
nek, mely a vilagirodalom elméleti és gyakorlati ered-
ményeit célszeriien vsszefoglalja. Biiben Ivdnnak ez mes-
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terien sikeriilt. Sokesztendds klinikai mult, hosszi kiil-
foldi tanulmanyit s a radiummal valé tobb Gvi foglal-
kozas képesitette ra. A 215 oldalas kényv anyagat a leg-
praktikusabban valogatta ossze. A gyakorlati célt tartja
szem el6tt, de a radiumkezeléshez sziikséges eméleti isme-
reteket is megtalaljuk konyvében, Kell6 terjedelemben
foglalkozik a radium felfedezésével, physikajaval &s
chemiajaval, a radiumsugarak élettani hatasaval, majd
attér a gyakorlati részre, megtanitva az olvasét a radinm-
therapia alkalmazdsi modszereire és az adagmérésre. A
kivetkezo fefez,etekben ismerteti a radiumkezelést a sebé-
szethen, urologidban, nogvog'yaszatban borgyo6gyaszat-
ban, fiil-, orr-, torok- és gégegyogyaszatban, szemészet-
ben és belgyogyaszatban.

Az elmondottakat 51 képen szemlélteti. Konyve
végén a radinmmal foglalkozé vilagirodalom részletes
osszeallitasat talaljuk, minek a tudomanyosan munkél-
koddék latjak majd nagy hasznat. Komoly alapossaggal
késziilt munka, mely nemesak a radinmspecialistanak,
hanem az altalénos orvosi gyakorlattal foglalkozénak is
értékes, Megtanitja arra, hogy mely eseteket kiildjon
radinmkezelésre és hogy milyen eredményt varhat., A
konyv kiallitasa kittino. Minl olvasmany is érdekes.

Erdélyi Jozsef dr.

Rontgenpraxis. (Beihefte zu Fortschritte auf dem
Gebiete der Rontgenstrahlen) eimen Prof. R. Grashey,
Prof. H. Holfelder és Prof. Holthusen szerkesztésében
folyoirat indult meg. A folydirat a programmja szerint
a Rontgen-diagnostika, rontgen, radium és fénytherapia
korébe tartozd gyiijtoreferatumokkal igyekszik a gya-
korlé rontgenologust a ma mar szinte Aattekinthetetlen
irodalmi kozlésekkel megismertetni, Amint a megjelent
els6 szama is mutatja, foképen gyakorlati irdnyu. Az
osszes szakfolyodiratokban megjelené irodalmi ismertefé-
sekkel szemben fOképen az az elonye, hogy bizonyos
targykorre vonatkozo 1jabb vizsgalati, therapeutikus
eljarasokat esoportositva, monographiaszeriileg inter-
pretalja. A gyakorlati fontossigni technikai kérdéseknek
is helyet szorit. Az eslé szdma s a szerkeszt6knek a neve
garantiat nyujtanak arra, hogy a gyakorldé réntgenolo-
gus hasznat fogja latni, Czunft dr.

Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mel-
litus. Irta: dr. Herbert Elias, egyet. m.-tan. J. Springer
kiadédsa, 1928. Ara 260 P.

A 88 oldalas konyveeske pompéds utmutatéo a
Menhydxatan)ugforgﬂlom physiologiaja, pathologuua 8
a cukorvizeléssel jaré korképek klinikaja terén, K koér-
folyamatok kozott mint legfontosabb: a diabetes melli-
tus targyalasa alkotja a konyv zomét; a nélkiilozhetetlen
elméleti tudnivalék rovid ismertetése keretében kitiing
nyelvezettel tarja elénk aetiologiai, illetve pathogeneti-
kai lehetoségeit, valtozatos {tiineteit, gyogykezelésének
irdnyait. Szerzonek nem szandéka tjat hozni, avagy a
hé irodalommal rendelkezé themat vitas kérdéseinek osz-
szesgégében ismertetni, mert e kis miivét a Biicher der
arztlichen Praxis® gyakorlati orvosi ecélokat szolgalé
konyvsorozata szaméara irta; e célnak megfeleléen pon-
tos leirasat talaljuk az idevagé laboratoriumi vizegala-
tok modszereinek is, valamint részletes tajékoztatast a
cukorbetegség ma mar oly nélkiilozhetetleniil fontos
therapias tényezdjének: az insulinnak javallatarél és al-
kalmazési technikajarél.

) A bor hélyagiainak képziodési mechanismusa.
Szathmary Sebestyén dr. Dunantili Egyetemi Nyomda,
Pées, 1928

Darier és masok a hélyagképzodésnek haromféle
mo6djat kiilonboztetik meg, amelyeket Szathmdry is be-
hatéan tanulmanyozott ¢s kényvében részletesen ismer-
tet: 1. A makroskopos hoélyag a héamsejtekben (intra-
cellularisan) degeneratio folytan keletkezett mikroskopos
hélys -~ ~knak OﬂH/A‘t()])dbabO] képzédik; ez a Leloir-féle
.altération cavitaire®, amelyre példa a himlé hélyagia.
9, Sejtek kozotti oedema keletkezik, amely a sejteket szét-
ht’xzza; ez az Unna—Besnier-féle ,,spougiosis“ az ekzemara
jellemzo. 3, A sejtek kozott oedema lép fel, a nekrobio-
fikus hamsejtek, mint a léggomb a levegdben, a meg-
gyilt fo lyadekban lebefuek Kz a herpesekre jellemzo
JUnna-féle ballonozé elfajulds®. A bulla két hamréteg
kozott wclivage®  (hasadas) ful\tt'm létrejovo hé]yag.
amely az emlitett intra- és intercellularis eredésii hélya-
gokkal szemben .interstratialis® holyag, Szathmdry a
hélyagkep7nde~;nek ezt a modjat mem emliti, holott
Darier és Nékdm igen nagy sulyt helyeznek erre a meg-
kiillonboztetésre, mert szidmos esetben interstratialis ho-
lyagokr6l van sz6,

Vitas a holyagega fejlod6é oedema oka, Weidenfeld
és Kreibich a héolyagok keletkezésének mechanismusaban
lényeges jelentoséget tulajdonitanak a szévétnedv koro-
san fokozott nyomasanak. Ez a hélyagképzodésnek 1. n.
rechanikus theoridja. Szathmdry jelen munkajaban a
hélyagképzodésnek imént felsorolt modjait fette kutata-
sai targvava és a mechanikus theoriat féleg hullakon,
kisérleti nton (ho, hideg, ehemiai hatas stl)) eloidézett
hélyagoknak szovettani vizsgalata segélyével igyekszik
megdonteni: minden hélyag képzodését a hamsejtek
plasmajanak, illetéleg a hamrostozatnak sulyos elvalto-
ziasa elozi meg, kivételt esak a traumas eredesu . n, vér-
hélyagok képeznek, Reméljiik, hogy a szerzo 38 abraval
illustralt 90 lapos munkajat az egész tudoméanyos vilag
foruma szamara valamely vilignyelven is meg fogja
jelentetni. Herczeg Arpad.

Die Technik der Wassermanschen Reaktion. Prof.
dr. August Poehlmann. (Kiadé: Rudolf Miiller u. Steinicke
Miinchen, 1928.) Ara 740 A,

A konyv célja az, hogy utmutatist nyujtson a sero-
logusnak a Wassermann-reactio gyakorlati keresztiilvite-
lére, Behatéan leirja az egyes antigenek készitését, titra-
lasat s alapos gonddal {argyalja mindazon factorokat,
(vérserum, amboeceptor, complement stb.), melyek a
reactioban szerepelnek., Részletesen ismerteti ezenkiviil
azokat a reactidkat is, melyeket a Wassermann-vizsgalat
mellett, annak kiegészitésére a serologiai laboratoriumok-
ban elvégezni szokasos és hasznos. (Bruck activ metho-
dusa. Meinicke és Dold zavarodisi reacti6i. Miiller hal-
lungs-reactioja). Fzenkiviil kiegésziti konyvét sajat
quantitativ jollegﬁ vizsgdlati médszorével, melyet kiilon-
b6z6 mennyiségii ¢s higitast savokkal végez. A mii igen
hasznos tankényy nemesak kezd6 serologus szamara, ha-
nemn ,)0 segédeszkoz minden serologiai laboratorium ré-
szére is, Gerléeczy dr.

e

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 16-i iilése.

Bemutatds:

Bien Z.: Ujabb vizsgdlatok a chronikus bronchitis
és asthma bronchialera vonatkozélag. Chronikus bron-
chitisben és asthma bronchmleban megbetegedett egyé-
neknél a prostata nagysaga, kétoldali symmetriaja és
tapintata elvéaltozast mutat. Kzek az elvaltozasok kiseb-
bek és finomabbak ugyan, mint altalaban a prostata
megbetegedéseinél ismeretes nagysagbeli eltérések, de
ezek az elvaltozasok is szabdlyszeriien jelen vannak.
Astha bronchialenal a prostata lebenye assyminetrikus,
a rendesnél egyik, vagy mindkét lebeny nagyobb, mig
chronikus bronchitisnél a prostata kisebb a rendesnél.
A prostata ezen elvaltozisa a pluriglandularis ehrom-
affin-rendszernek esak egyik kimutathaté fejlodési
elvaltozasa, amely a bronchialis megbetegedések aeti-
ologidjara enged kivetkeztetni.

Schmidt A.: Ot asthmas prostatajat vizsgalta.
Fzek koziil egynek kifejezett prostata hypertrophiaja.
kettének gonorrhoea utan gobos, de a rendesnél nem
nagyobb prostataja, kettonek ecystoskoppal is ellen-
orizve, teljesen normalis prostatiaja volt. Tizenoét bron-
chitis chronikaban szenvedé koziil otnek prostata hy-
pertrophidja, négynek prostata atrophidja, hatnak nor-
malis prostataja volt. A vizsgalt betegek szé.ma nem
elég ahhoz, hogy a bronchialis megbetegedések és pros-
tata elvaltozasok kozotti osszeliiggéshez véglegesen
allast foglalhatnanak, de az eddigi vizsgalatok is azt
latszanak bizonyitani, hogy az a szoros oOsszefiiggés a
bronchialis megbetegedések és a prostata elvaltozasai
kozott, melyet bemutaté feltételez, nem all fenn.

Hajos K.: Tisztan exogen eredetii asthma ninesen,
mindig vannak endogen alapjai is, egyik ilyen endogen
alap a belsé secretiés mirigyek functio zavara, illetoleg
azok correlatiéjaban eldallott valtozas. Az adrenalinnak
eléad6 altal gondolt szerepe sem kisérletileg, sem klini-
kailag bizonyitva ninesen. Addisonnal soha asthmét
nem eszleltek. A chronikus bronchitis és prostata elval-
tozas kozotti osszefiiggés nem latszik bebizonyitottnak.
Cafolja bemutaté azon allitasat, mintha asthmandl vag
bronehitisnél a tiidében rontgennel kimutathaté elv{xiy-
tozasoknak kellene lenni, vagy ellenkez6 esetben az
asthma okat a tiidén kiviil kell keresni. A temperatura
és mas idoéjarasvaltozasoknak a légzéssel valé Ossze-
fiiggése eloadé altal ismertetett moédon részben nem
érthetd, részben valdszintitlen.

Bien Z.: Az utanvizsgalatoknal gontos differential-
diagnosist kell felallitani a rovidebb vagy hosszabb
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ideig tarté bronchitisek, a nehéz vagy enyhe rohamok-
kal jaré asthmamegbetegedések kozott. A prostata elval-
tozasa olyan szabalyszeriien parhuzamos fenti korké-
pekkel, hogy differentialdiagnosist is megenged a folya-
mat sulyossigara vonatkozélag. A kozoll prostataelval-
tozasok, amelyek ezen megbetegedések aetiologiajara
szolgalhatnak kiindulésul, a normalis prostatahoz kozel-
allé, inkabb fejlédéstani elvaltozasok. Ezek az elvalto-
zasok nem is lehetnek til nagyfokuak, mert akkor mas
tiineteknek is kellene jelentkezni, mint a tobbnyire min-
denesetre hosszii évekig tarté bronchitisnek. Ezek a
finomabb elvaltoziasok is vannak azonban olyszertiek,
hogy tapintis utjan megfigyelhetéek. Megforditva nem
mindig alkalmazhat6 a tétel, meri lehet a prostata meg-
nagyobbodva bronchialis tiinetek nélkiil is, ilyen ese-
tekben wvalészinii a mirigyallomanynak, nem pedig a
kotoszovetnek a taltengése.

Eldadds:

1. Balé J.: 4 hasnydlmirigy lipomatosia és annalk
viszonya az dltaldnos elkévéredéshez,

2. Zinner S.: A coxitist utdanzé kérképekrol.
Tizenkét kiilonbhozo korkép tiineteit, Rontgen-diagnosi-
sat és kezelését ismerteti, melyeck fejlédési rendellenes-
ségek, statikusak, gyulladasosak, vagy traumas ere-
detfiek, 1. Subluxatiés coxae congenita: meglehetésen
gyakori kérkép, mely méha mar az elsé életévekben, néha
a serdiilés alatt, leggyakrabban azonban esak a negyve-
nes években okoz tiineteket. Tiinetei azonban nem a luxa-
tios coxae congenitahoz hasonlitanak, hanem jellemzi a
funetionalis elégtelenség, adductiés tendentia, gyakran
megismétlédo fajdalmas periodusok, melyek miatt in-
kabb a coxitissel téveszthetd ossze. Rontgen-felvételen az
acetabulum jellemzo elvaltozasokat mutat. 2. Coxa valga:
tiinetei hasonlitanak az el6z6hoz, azonban nem az ab-
duetio, hanem az abduectio korlatozott. Rontgen-képen az
acetabulum normalis, a combnyak azonban teljesen me-
redeken all. 3. Coxa vara: ellentéte ugyan a e, valganak, de
hasonléan utinozza a coxitis tiineteit. Kiilonbhozé eredetii
lehet; congenitalis, rachitikus, gyulladasos allapotok ko-
vetkezménye, statikus és traumas. 4. Osteochondritis juv.
coxae (Perthes) a serdiilé kor betegsége. Tiinetei minden-
ben megegyeznek a coxitis tiineteivel. Jellemzé a Ront-
gen-kép, mely a combfejees lelapulisat, esetleg tobb részre

wztodasat mutatja. 5. Arthritis deformans coxae:
rendesen  chronikus drtalmakat kidllott  esipokon
fejlodik idosebb korban. Nemesak az el6z6 beteg-

segek utan, hanem gyakorta tisztan statikus alapon, pl.
ladtalp miatt is. Fokozédéan novekedé fajdalmassag és
mozgasi elégtelenség jellemzi. Rontgen-képen megkeske-
nyedett iziileti rés, sokszor gombafe] mddjara deformalt
combfejees, meszes felrakodasok lathatok. 6. Osteomyeli-
tis colli femoris: gyakran egész fiatal gyermeket, néha
cseesemoket tamado betegség, Nem mindig fejlodik aeu-
tan: néha chronikus a fejlodése és ilyenkor mindenben
utanozza a coxitist, esak a jellemz6 Rontgen-lelet kiilon-
bozteti meg téle, melyen rendesen a fejees teljes hianyat
latjuk és a megkeskenyedett combnyak van az acetabu-
lumban. 7. Osteomyelitis ossis ischii: coxitis tiinetei ko-
zott subaeutan lefoly6 betegség, mely mitétre harom hét
alatt teljes gyogyulashoz vezet. 8. Osteomyelitis ossis ilei:
chronikusan kezd6dé. coxitis képében lefolyd betegség,
melyet a jellemz6 Rontgen-kép alapjan differentidlva
mittétileg kezelve gyors gyogyuliashoz vezetett. 9. Caries
ossis isehii: extra-articularis loealisatiéja a esonttbe.nek.
10. Caries proe, transv. vertebrae L. V.: lenesényi carieses
goce a esigolya harantnyalvanyéaban, melyb6l nagy psoas-
talyog fejlédott, utanozva a coxitis minden tiinetét, A ta-
lyog ﬁiﬁriu’ase utan a esipoiziilet fajdalmassaga és mozgas-
zavarai teljesen megsziintek, 11. Status post luxationem:
frauméas ficam helyretevése utan fokozodé mozgasi elég-
telenség és fajdalom a esipoéiziiletben, melyet a Rontgen-
képen Jol lathato tokszalagmeszesedés magyaraz meg. 12
Fraetura ossis pubis: elestszas utan lassan fokozodo faj-
dalmak és santitias, melynek okat a Rontgenkép az os
pubis szakitasos torésében mutatja. Azt hiszi, ilyen ese-
tekb6l keriilnek ki az allitélagos coxitisbol restitutio ad
integrummal gyogyuléok épp ngy. mint a coxitis kovet-
keztében gyorsan elpusztulo esetek. A esipdiziilet dia-
gnostikus eszkozei kozott a mindkét esiporsl készitett
symmetrikus Rontgen-felvétel ,primus inter pares®.
Kopits J.: azért szélal fel, hogy tisztazza mit ért
eloado coxitis alatt, giimés coxitist-e, mert ez sem az
el6adas eimében nines benne, sem az eléadas kozben nem
hallotta ezt szabatosan kifejezni. A cseesemdéeoxitist nem

lehet eoxitist utanzé kérképnek mondani, mert az valosa-
gos coxitis, ha nem is tuberculotikus, hanem osteomyeli-
tises eredetii, A vildgrahozott esip6iziileti subluxatio egy-
altalan nem tévesztheté ossze giimés coxitissel, mert ez
csak akkor okoz santitison kiviil egyéb tiinetekef, ha a
combfejecsen. vagy az iziilethen masodlagos elvaltozasok
(Perthes, arthritis deformans) vannak.

Zinner N.: tényleg kimaradt a eimbél a ,tuberecu-
losa® jelzo, de eléadasaban emlitette, hogy tbe.-s coxitis-
r6] beszél. A subluxatiora vonatkozolag szintén emlitette,
hogy esak akkor okoz tiineteket, mikor lassan atmegy az
arthritis deformans koérképébe,

——

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és ideg-
kortani szakosztalyanak marcius 8-i iilése.

Ranschburg P.: Serdiilékori agytumorszerii sulyocs
hydrokephalus ventriculograpidval tisztdzott esete, Hét-
éves korban kanyaroét kiallott leanynal 12% éves korban
beallé protrahalt menses folyaman fofajas és centralis ha-
nyasok, menses megszintével tiinetek elmaradnak; ha-
remhavi menopaunsa utin mindkét szemen latdsromlas.
1911, X1, 25-6n mindkét oldalt hét dioptrianyi pangésos
papilla, visus ®/s, illetoleg °/=, kissé estkkent hallas. Moti-
litas, aesthesia, praxia, in- és borreflexek rendben. Val-
takozo6 jobb- és baloldali n. V., VL., VIL és VIII, tiinetek.
Koriilirt kopogtatasi fajdalmassag a jobboldali oceipita-
lis tajon. 1911, XTI, 1-én diagnosis: esetleg jobboldali tu-
mor, vagy pseudotumor, legnagyobb valésziniiséggel me-
ningitis serosa (hydrokephalus acquisitus bilateralis).
Mitétnél: (jobboldali parietalis-taji decompressiv frepa-
natio) feszes, durva; ventriculus punetiéra nagy nyo-
massal osszesen 13—14 em?® viztiszta liquor iiriil, mire az
agyfesziilés tetemesen alaszall (Fischer A.). Mitét utan
tiinetek fokozédnak, bal felsé. majd alsé vegtag mozgatod
teljes hiidése, teljes amaurosis. Az osteoplastikus lebeny
egyre nagyobb nyomas alatt all s februarban 6 em-nyire
elall. 18 &v utan, folyé év januarjaban latta Gjra a be-
teget, kit 1924 ota fennallé silyos genuin typusi epilep-
sias rohamai miatt hoztak a poliklinikai idegosztalyra.
Januar 31-én enkephalgraphia: 52 g liquort ugyanannyi
levegovel potolva sem gyomroes-, sem cysternadrnyék-
nak biztos nyoma nines, az elallo osteoplastikus lebeny
alatt nagy ecystira gyanus sotét arnyék. Ventrieulo-
punetional (Lobmayer Géza): 100 em® liquor u.a. levegével
potoltatik és tovabbi 2 em® liquor helyébe 10%-o0s jédnatrium
vitetik be a megfart bal ventriculusba. A JNa a késdbbi
lumbalpunetiokor a liquorban ki nem mutathato, tehat
nines meg a communieatio a foramen Magendiitol, felfelé
a ventriculum III., illetéleg az oldalsé agykamrak felé:
hydrokephalus occulsivus, Ezi a II. agygyomroes és az
aquaeductus arnyékanak teljes hidanya is bizonyitja. A
baloldali hemiplegiat valosziniileg a kozponti tekervé-
nyeknek a régi operativ lékbe szorulisa, a vaksagot a
hydrokephalusnak az optikusokra kifejtett kétoldali nyo-
masa okozta. A lefelé val6 nyomas jele: a sellanak kb.
20 mm atméronyi tagassaga és a proe, elinoid. post. lefelé
val6 nyomatisa, Miként az iilé helyzetben vald felvétele-
ken (Holitseh-berendezés) kimutathaté volt, a jobboldali
hydrokephalus kozlekedik a eystaval,

Sarbhé A.: Abbdl, hogy a sella igen tekintélyes ki-
valyulasa észlelheté és hogy a bantalom mensesbeli zava-
rokkal, agynyomésos tiinetekkel kezdodott, arra gondol.
hogy hypophysisbantalom lehetett a kiinduléasi pont, mely
az agyalapi agyhartyak megtamadotisaga utjan masod-
lagos hydrokephalus kifejlédésére vezethetett,

Lobmayer G.: Ajanlja agymiitéteknél a reetalis
olaj-aethernarkosis, mellyel az agymiitétek egész sorit
végezte s amely megkonnyiti a miitét teehnikajat.

Holits R.: Az agykamraknak levegovel vald tol-
tése utan célszerti eloszor iil6 helyzetben atvilagitani a
beteget. Az iil6 helyzetben valé felvétel céljaira felvételi
széket szerkesztett, amelynek magas tamlaja szabalyoz-
hatéan donthetd és a fej, valamint a film rogzitésére al-
kalmas.

Klauber F.: Lehefségesnek tartja, hogy az avam-
nesisben emlitett kanyaré basalis meningitist okozott,
mely a foramen Magendiit elzarta. Ugyanakkor a
hypophysis valadéka sem juthatott a szervezetbe s igy
létrejott az endokrinzavar. Therapias célra ajanlja a lig.
atlanto-oceipitalis ablakozisat és a foramen Magendii ta-
eitasat (Foerster).
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Ranschburg P.: A kanyardival valé osszefiiggéshe
hozatal, tekintve az 5 éves intervallumot, dnkényes, de
lehetséges. A hypophysis funetiozavara valdszintien ma-
sodlagos volt, bar a megbetegedés 6ta lefolyt 18 év sella-
tumort kizarni nem enged. A ventriculopunetiés enkepha-
lographiat esak alapos agytumorgyann esetében ajanljik.
Az eljards nem egyszerii, mert az eliilso szarvba valé be-
talalas, ha nines nagyobb hydrokephalus, nem sikeriil,
tovabba a foramen Monroi is el lehet zarva. Esete kezelé-
sénél sebészi beavatkozas, esetleg plexusbesugirzas johet
szoba, Az alulrél végzett enkephalographia minden ma
még fennallo nehézség ellenére értékes szolgalatot tehet
s szamos esethben ventriculographiaval nem is pétolhato.

Sandelhausen M.: Az agyvelékamrdk gyakorlati-
lag fontosabb méreteinek ingadozdsai. Vizsgalatai, ame-
lyeket 50, formalinban keményitett agyvelon végzett, az
agyvelokamréak alaktypusainak, méreteinek s méretviszo-
nyainak megallapitasara vonatkoznak, Schemésan ismer-
teti és vetitett képeken bemutatja a technikailag legegy-
szeriibbnek talalt mérési sikokat s gyakorlatilag legeél-
szeriibb méreteket. Tabellaris értékei alapjian nyomatéko-
san utal arra, hogy az agyvelokamrak normalis méretei
is igen nagy ingadozasokat mutatnak,

Minich K.: A vizsgalat nagyfontossagu, mert
esak ezen az alapon nyerhetoé tajékozés pathologias ese-
tekben. Mivel azonban a vizsgalatok a halal utan 5—10
nappal a koponyaiiregh6l kiemelt &és esak utélagosan
fixalt agyvelékon torténtek, szamos hibaforrassal kell
szamolni. Igy az agy kivétele ulan az agygyomrocesokban
lévé folyadék nagy része elesurog s emiatt az oldal-
kamrak kitiriilhetnek és osszelohadnak, Tovabba a meg-
indulé bomlas és maceralas révén az agygyomroesok iir-
terét illetéen postmortalis valtozasok allhatnak elé. Az
agykamrak tagsagat illetéen 1jabb vizsgalatokra volna
sziikség s ezek esak gy adhatnanak megbizhaté adato-
kat, ha a kozponti idegrendszer lehetéleg rovid iddvel a
halal utan injicialtatnék s esak megfeleld fixalas uféan
vétetnék ki. Ez esetben a kamrak akar paraffinnal, akar
gypsszel volnanak kiontheték. Eléadé vizsgalatait igy is
értékeseknek tekinti, de ajanlja, hogy adatait friss holt-
testeken is ellendrizze.

Ranschburg P.: A praeparilids mdédia és idépontia
befolyésolhatja az eredményeket, de a rendkiviili gon-
dossaggal végzett mérések eredményei oly feltiing egyéni
ingadozasokat mutatnak, amelyek a nagyjaban egyfor-
méan kezelt agyvelék anatomiai differentidin kell hogy
alapuljanak, Nem gondolna, hogy barming eljaras a
most talaltaktél nagyban eltéré eredményeket adna.

Zsaké L: Igen nagy hidegben wvalé boncolisnal
néhany esethen az agyburkok lefejtésekor jéglemezkéket
talalt a cerebrospinalis folyadék helyén, Az oldalkamrak-
ban az oldalkamra alakjanak megfelelé jégesapokat ta-
lalt s igy a cerebrospinalis folyadék természetes meg-
fagyasa révén hasznalhaté modszerre gondol,

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
februar 27-i iilése.

Mészoly P.: a) Lateralis humerus condylustorés
ritha esete gyermeknél, A lateralis humerus condylus
torése, vagy direet a condylust ért traumés behatasra,
vagy indireet a radius fejeesének a taszitdsa kovetkez-
tében johet létre, tenyérre esésnél abduecalt-pronalt kéz-
tartias mellett. Gyermekeknél rendesen a diaphysissel
még porcosan oOsszefiiggd capitulum humeri és a dia-
physis kisebb-nagyobb darabja egyiitt torik le, de a capi-
tulum se le nem valik egyediil, sem sériilni nem szokott.
A bemutatott esethen a gyermeknél tenyérreesés utdn a
capitulum humeri kozépen kettétort a lateralis torvég
és vele egyiitt letort szélsé diaphysis darab kissé oldal-
felé eltolodott ¢s kifel¢ fordult. A gyermekklinikan
hasonlé esetet a nagy anyag kozott nem talalt, sem ilyen
eset lekozolve nem volf.

b) Nyakesigolyaficam ritka esele. A sajat laban je-
lentkez6 beteg eléadja, hogy néhany nap elétt koesirél
feje tetejére esett, azdéta a nyaka fajdalmas, alig tudja
mozgatni, de semmi mas panasza ninesen, Klinikailag
compressios tiinet nem mutathatéo ki, A készitett oldal-
felvételen a 6. nyaki esigolya testének majdnem héarom-
negyedrésznyi szélességében hatrafelé luxalédott, a ge-
rincoszlop e magassiagaban mintegy 30°nyi megtoretést

mufat, a esigolyatesten azonban sériilés nem lathato.
Az anter-posterior felvételen az 5, és 6. nyakesigolya
teste részben egymésra vetodik, oldaleltérés e felvételen
nem lathaté.

Hollaender L.: Pleuritis sicca szokatlan alakja.
15 éves férfibeteg miliaris the, klinikai képével fekiidt a
klinikdn s harom hét mulva meningitis tiinetei kozott
meghalt, (A tobbféle keménységeel készitett mellkasfel-
vételek mindegyvikén a miliaris giimékon kiviil halvany
halészert rajzolat volt lathaté. mely mintegy bevonta a
tiidémez6 minden részét. B kiilonos képet pleuritis sicea
jelenlétével magyarazta. A sectio ezen feltevést megers-
sitette, amennyiben a fali és zsigeri pleurian egész kiter-
jedésében hélészerti, levonhat6, eléggé bhoéséges fibrines
felrakédés volt talalhato. -

Hrabovszky Z.: a) Myecloma multiplex. 46 éves
férfinél hat hét 6ta periodikusan fellépd heves deréktaji
fajdalom allott fenn, mely rheumés kezelésre nem ja-
vult. A gerincoszlop fajdalmas merevitésén kiviil egyéb
eltérés nines. Rontgen-felvétel: a 10, hati esigolya 0sz-
szeroppant, a esigolya kozti rések szabadok. A szomszé-
dos, centralisan besiippedt esigolyatestekben ritkulasos
géeok. A feltiinben atrophids gerincoszlop hati hajlata
kifejezettebh. A bordak igen j6l hatarolt, kerek ritkulasos
gocokkal teleszortak. Veérkép: anaemia, myeloeythosis.
Bence—Jones-reactio egy esetben: +. A beteg gyorsan
leromlott és miutan Wjabb géecok léptek fel a medence-
csontokon, meghalt., Differentialdiagnostika. Bemutatld
hangsilyozza derékfijdalmak esetén a Rontgen-vizsga-
lat fontossagat.

b) Os pubis caries. 28 éves asszony egyetlen pana-
sza a combhajlatban nové puha terimenagyobbodas.
Rontgen-vizsgdlat a symphisist nagyrészt elpusztité és
a szeméremesont mindkét agara kiterjedé sequestralo
cariest mutat. A the, e localozédésa elég ritka.

Siegmund Strauss mérnok (mint vendég): 4 Me-
kapion dosisszamldalékésziilék  bewmutatdsa. A késziilék
alapelve egy erdsité lampa, mely mint tehetetlenség nél-
kiili ventil szerepel. Ezen lampa racsat egy kis transfor-
mator segitségével erdsen negativra feltoltjiik, ugy,
hogy az aram a lampéiban megszakad. Hogyha azonban
az ionisatiés kamrat, melynek egyik polusa a lampa ra-
csahoz vezet, Rontgen-sugarzas éri, akkor az ionisatio
altal a kamriaban vezetové valik a levegd s az aramkor
bezarul. Bz annal gyorsabban fog torténni, minél er6-
sebb a Rontgen-sugarzas. Amint a rdes elegendé maddon
fel van tiltve, az anédaram a lampaban contactust léte-
sit és anddrelais segitségével tnmiikodoleg ismét fel-
tolti a raesot. Egyiddében a relais egy kapesolé 6rat, to-
vabba fény- és -esengdjelet hoz miitkodésbe, tgyszintén
ez esetleg bekapesolt mellékkésziilékeket is miuikodteti.
A kivant Réntgen-dosis leadasa utan a késziilék automa-
tikusan hosszabb esengojelzést ad.

Scholtz A.: Adatok a jobb hypochondriumtdji con-
crementumolk diagnostikdjdhoz. A jobb hypochondrium-
taji conerementumok kozotti differentialdiagnosist meg-
neheziti azok nagyszami valtozata és az itt 1évo szervek
egymasba vetitodés folytan el6allé localisatiés nehézsé-
gek., Valamely szervhez tartozé econerementumnak az
egyiranyt képen nines typusos localisati6ja s igy az
epekovek loealisatios lehetésége is tag hatarok kozott in-
gadozhat. A conerementum rétegezettsége egyaltalan nem
Jellegzetes epe-, vagy vesekovekre, Az elmeszesedett eysta.
vagy nyirokesomé arnyéka is tobbrétegii lehet, A dia-
gnosis felallitasahoz az esetek szerint tobbiranyu felvé-
tel, az egész hasrdl késziilt Attekinté felvétel, egyéb ki-
segité Rontgen-vizsgilatok (pyelographia, cholecysto-
graphia, gyomorbél-vizsgalat) és a concrementum alak-
beli tulajdonsagainak megitélése sziikséges. Szamos dif-
ferentialdiagnostikailag nehezen megoldhaté eset Ront-
gen-képét ismerteti,

Hrabovszky Z.: Ritka concremenfum eseteit em-
litve demonstralja egy idos asszonyrol késziilt felvételeif.
Az epigastriumban jé alményi, kerek, diis mésztartalmai,
j6l mozgathaté tumor. A téle szabadon A4ll6 cholecysta
fala egészében elmeszesedett. Cholecystographia, epehd-
lyag nem tel6dott ki, Jelenleg panaszai ninesnek. Harom
éve néhany napos laza volt, tumorat mar akkor tapintot-
tak. 16 éves koraban ikterust allott ki. Laparotomia,
pneumoperitoneum a magas kora miatt nem tortént.
Eechinocoeeus (complement: negativ). vagy dermoidtomlé
lehet, mely az epeutak nyomasa altal epepangist okozott.

Ratkéezy N.: Az epe- és vesekovek elkiilonitésére
pyelo- és choleeystographiat ajanl, mert ptosisos vese
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esetén az oldaliranyhol készitett kép nem ad megfelelé
tajékozodast,

Otvis E.: Ventrodorsal és dorsoventral felvételek
készitését ajanlja, melyek osszehasonlitasabol fontos dia-
gnostikai momentumok szarmazhatnak,

A Magyar Urologiai Tarsasag februar 25-i
és marcius 4-i folytatélagos iilése.

Referdle elbaddsok:

Pickler R.: 4 gonorrhoea korjelzései és gyoguy-
kezelési modszereinek dltaldnos ismertetése. Az ureteri-
tis, illetéleg a folyas sem a heveny, sem az idiilt hugy-
esokanko lenyege, hanem az egyes, vagy osszetett miri-
ayes szerv friss, vagy residualis bakteriumos infectio-
janak leggyakoribb és a korjelzés szempontjabol a leg-
fontosabb tiinete. Ez, valamint a metastasisok és a compli-
catiok a figyelmet a therapia szempontjabél az adnexu-
mokra iranyitjak, mert ezek a heveny idiilt, valamint a
visszatéré megbetegedésnek a forrasai, primaergéeai. A
bakteriumos infectio mindenkori allasat a hoémérséklet,
menetét ennek gorbéje mutatja: emelkedése az infeetio
progredialisat, leesése teljes demarkatioit és a szervezet
activ immunitasat (Bail, 1911.) jelzi. Ezt koveti a vala-
dékok iiriilése. A betegség kezelése eddig tiineti, A de-
markalt goe vagy eltavolitandod, vagy végleges kitriilése
megfelelo mechanikai beavatkozassal segitendd el6, mi
Altal bakteriologiai értelemben teljesen kigyogyithato, A
levezetd utak gyogyszeres kezelése esak tiineti és prophy-
laktikus értékkel bir és barmely szerrel sikerrel végez-
heté. A miiszeres endoskopidas beavatkozasok esak szaba-
tos indikatiék alapjian végezheték. Metastatikus tiinetek
esetén a protein-therapia a mechanikus kezelés segitéje
lehet, A gyogyulas az antiseptikus kezelés teljes sziinete-
lése mellett kell6 szamn negativ bakteriologiai lelet és
proba utan mondhaté ki.

Feleky H.: 4 gonorrhoeca-gyégykezelés irdny-
clvei gyakorlati szempontbol. A gonorrhoea kezelésében
a vezeto elv a kiméletes gyogyeljaras legyen, mely a fo-
lyamat hatraterjedését., a complicatiok létrejottét meg-
elozze, Az . n. baktericid eljarasok esak megfelel6 javal-
latok alapjan a baj legkezdetibb stadinmaban alkalmaz-
tassanak. A gyulladas nagyobb foku kifejlédésekor a go-
nocoeccusolé szerek az irritatiot fokozzak anélkiil, hogy
a gonocoecusok elimindlisat elérnék. A szervezet sterili-
sati6jat eélzé6 parenteralis chemotherapia eddig szamba
vevo eredményt nem ért el, viszont sokszor silyos kéro-
kat okoz. Nagyvobb gyulladasok antiphlogistikumos be-
leeskendezoé szerekkel csillapitandok. A gyogvkezelésnek
kiméletesnek kell lennie, erészakos beavatkozas eompli-
satiora vezet. Mechanikai beavatkozis (sonda, dilatator,
prostata és ondéhdlyag massage) csak a betegség aeut
idoszakanak lezajlasa utan alkalmazandé. A specifikus the-
rapia (vaeecinival valé aetiv immunisatio) esak zart fo-
lyamatoknil (epididymitis, prostatitis, arthritis) jar ered-
ménnyel, helyi géereactio kivaltasa altal; a hugyesofo-
lyamatra semmiféle hatéssal nines. ‘A nem specifikus pa-
renteralis therapiara ugyanez allapithatéo meg. Legjob-
ban bevalt a sferil tej. A tejbdl keésziilt praeparatumok
szintén hatésosak. A terpentin hattérbe szorult, egyes
szerzok szoléeukrot alkalmaznak, tisztan, vagy colloidalis
eziisttel keverve. Az antohaemotherapia és az autoserum-
therapia még esak kisérletezés targya. A malariaoltasok
veszedelmes természetiiek. Az idiilt gonorrhoea az uro-
throskopiai lelet alapjin részesitendé a megfelelé helyi
gyogyszeres és mechanikus kezelésben.

Fekete S.: Ndi gonorrhoea. A tenyésztési és
serologiai vizsgélatok alapjan kiilonbségek vannak egyes
gonococeus torzsek kozott. Diagnosisra legjobb a provo-
catios eljards utéan végzett mikroskopos vizsgalat. Pro-
vocatio: localis edzés, diathermia, vaccinainjeetio; igen
eértékes a vizsgalatra havibaj utani valadék. A nyakesa-
forna tagitidsa veszélyes eljaras. A tenyésztés koriilmé-
nyes, kétes esetekben néha célra vezet. A complementelté-
rités vizsgalata esak chronikus folyamatnal igér ered-
ményt, de bakteriologiai gyogyulds utin sokaig positiv.
A hiivelyvaladék alkalicitasa (gonotest) mem értékesit-
heté a diagnosisra. A gonorrhoeafert6zés né6tél tiinet-
szegény, az elmosédd tiineteket a mar meglevé folyas
még jobban leplezi. Sokszor az ascensio is lényegtelen
tiinetekkel jar. Minden méhiiri beavatkozas el6tt (sonda,
curette, tubaatfuvas, salpingographia) gondolni kell ilyen
latens fertozésre,

A gonorrhoeafert6zés sokszor a belsé méhszaj alatt
marad, egyesek szerint a nyakesatornabél mindig felter-
jed a méh diregére. Abortusnal legtobb eset-
ben felterjed a fertézés az adnexumokra, sziilés utan
50%-mnal a gyermekagy laztalanul folyik le, adnextumort
12%-ban észlelnek. A méh nyalkahartyagynlladasa spon-
tan gyulladasra hajlamos. A lobos nyalkahartya rendet-
len vérzések forrisa lehet, Chronikus allapotban a bévéri-
segen kiviil a petefészek hormontermelése és hormonfel-
szivodasa is zavart és poly-hypermenorrhoeara vezet. A
higyesdlobosodas gyobgyitasra sokszor nem szorul. A hii-
vely oblitése enyhe edzések és tampon-kzeléssel gyégyit-
hat6. A porbefiuvas esak rovid idére hatasos. A eervix-
kezelést a chronikus stadinmban is sokan foloslegesnek
tartjak. A méhiir kezelése folosleges, legtobbszor ve-
szedelmes is, Néhany szerzé nagy ovatossageal megen-
gedhetonek tartja. A helyi kezelést tamogatja a diather-
mia, vaccina, vagy egyéb ingerkezelés. A Pust-féle cap-
sulak alkalmazasa utan igen gyakori az ascensio. Ma-
kaes esetben a nyakesatorna kauterisatioja végezhets. Fel-
terjedé aeut gyulladis 2—4. hetében infravenas caleinm-
injectiok jé hatastak. Subacut és chronikus esetekben
altalanos felszivo eljarasok keriilnek sorra. A Wagner-
klinika a subacut esetekben a fajdalom esokkentésére a
Rontgen-kezelést ajanlja. J6 hatist a Rontgen-castratio
eros vérzéssel jaro chronikus esefekben. A vaeeina-keze-
lés kiilonboz6 eljarasai koziil legjobbnak latszik az auto-
vaceina alkalmazéasa. Bucura igen jo eredményt kapott
kevert vaceinanak a portiéba valé befeeskendezése utan.
Az intravends injectio heves reactiokat valt ki, legtobb-
szor ez felesleges: az inframusenlaris alkalmazas leg-
elterjedtebb. Loeser ¢16 gonocoecusokat subcutan fees-
kendez be, esetei jol gyvogyultak. kiilonisen, ha abseces-
susok képzédnek a bér alatt. A gyarilag eloallitoft vae-
cina altalaban véve nem ad jobb eredményt, mint a nem
specifikus ingerkezelés. Ennek az a veszélye, hogy mas
megnyugodott folyamatokat (the.) is felkavarhat. Chro-
nikus adnextumorok econservativ kezelése altalanosan el
fogadott. Eredménytelenség, vagy gyakori recidiva ese-
tén miitétre keriil a sor. A miitéti irdanyzat ma inkabb
conservative, egy pefefészek s a méh nagvobb részletének
a megtartasara toreksziink. A még esekélyebh foku vira-
lens esetekben a radicalis miitét eredményei jobbak. A
virulentia megitélésére jol felhasznalhaté az anamnesis
s klinikai tiinetek mellett a vorosvérsejtek siillvedésének
ideje s a hémérséklet viselkedése proba-diathermia utan.

Raskay D.: A therapidban nem annyira az alkal-
mazott szerek, mint az alkalmazis médja a fontos. Fele-
kyvel szemben a dilatatorok hasznalatat kellé évatossag
mellett értékesnek tartja. Ugyanesak nem osztja a Janet-
kezelést illetéleg Feleky nézeteit, mely irrigator alkalma-
zasaval, mint a gonococens fejlodési lehetoségének meg-
24atlé médszerét dvatossag mellett nagyon ajanl. A gono-
coceus bizonyos idé mulva egyes szerek irant refractae-
rekké lesznek, sziikséges a szerek valtoztatisa, A prostata
massaget acut stadiumban egyvaltalan nem, chronikus
esethen szivesen alkalmazza. A diathermia hathatés se-
aédeszkoz. Pickerrel szemben nem fogadja el a gonorrhoea
descendald fejlodésot,

Egerviry T.: A gonorrhoea a mai therapia sze-
rint nem gyoégyithatd, az gyogyul. Therapias eljarasaink
e¢élja eddig a korokozé megdlése, Szolé az urologiai kli-
nikan végzett kisérleteirol, illetve vizsgalatairél emléke-
zik meg. A constitutio szerepe a gonorrhoeanal hova-to-
vabb igazolhaté a gonorrhoeasok véresoport hovatartoza-
saval. Bakteriologiai kisérleteket folytat a gonococeusnak
autoserum- és vércsoportserumtaptalajon valé novekedé-
sével. A sajatvértherapianak fontossagat és az azzal el-
ért kivald eredményeket referilja.

Boross E.: Felhivia a figyelmet a gonorrhoea
mellékhereszovédményre, mely nehezen gydgyithaté és
hosszi id6én at az egyén bakteriumhordozé marad. A go-
nococeus a mellékhere farki részében székel. Ajanlja az
epididymytomia caudalis inferiorf, mellyel igen j6 ered-
ményeket lehet elérni,

Minder Gy. (Ziivieh): Scholtz és Richler szerint
végzett intravenas glykose-injectiok eredményeiro]l sza-
mol be, melyek hatidsa a taptalaj megvaltoztatasaban
és a gonococcus felszinre keriilésében nyilvanul. Fontos a
minél korabbi kezelés megkezdése és annak lelkiismeretes
kivitele, Els6 héten masod-, masodik héten harmadna-
ponta 30—40 em®*nyi glykosét ad intravendsan., emelletf
2—3 oranként localis kezelést végez. Az eredményei rosz-
szabbak, mint a Scholtzé, A glykose-therapia jelent6sé-
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26t abban latja, hogy a gonorrhoea lefolyasat szervezeti
nton vagyunk képesek befolydsolni.

Pfeifer F.: A mirigyek iafeetioja nem uj, mar
Motz alkalmazta a mirigyek expressiojat Janet-oblités-
sel. Picker theoretikus allaspontjanak praktikus consek-
ventidait vonja le, melyek karosak lehetnek. Prostata
massage utan sepsis johet létre. A feljes expectativ ke-
zolés snnntan gyvogyvulasra vezethef. A gonococcus a mi-
vigyekbe és adnexakba befecskendezésekkel nem férhetd
hozza. A Janet-féle eljarast nem tartja karosnak., Fel-
hivja a figvelmet vasopuneturak utld!l a spermatoeys-
tak Kkifeeskendezésére, melyekkel jo vredmcnvoket lehet
elérni. A makaes prostatatalyogok gat feldl valé feltara-
sat ajanlja,

Emodi A.: Az cziisteyanidvegyiiletek jo hatasat
tapasztalta, polypragmasiatél ovakodni kell, mely com-
plicatiéra vezet. Ezért nem ajanlja a Janet-eljarist sem.

Temesviry M.: Asch tanar breslaui klinikajan
fapasztalta az intrauterin-kezelés elonyeit és hatranyait

~és nem ért egyet Feket kartarssal az intrauterin- kezelés

teljes elvetését illetéleg. Asch vékony és hajlékony Sen-
ger-féle paledakat hasznal, melyek ecélszeriibbek a Play-
fair-féle paleaknil. A méheontractiok karos hatisanak
l\lkuslol)olehéle a temporaer Rontgen-castratiot javasolja
698 ennek combinatiéjatol az intrauterin-kezeléssel varja
a legjobb eredményeket.

Keve F.: A gonorrhoea a kanyaré utan talin a
legelterjedtebh betegség. 'J‘nla.]dmxkopen nem loecalis meg-
betegedés, hanem az egész s/m've/vlm’k a betegsége 65
azt hiszi, hogy a therapia esak tgy mutathat fel majd
haladast, ha a gonorrhoea ellen altalanos hatdst fogunk
kifejteni,

Picker R.: Allaspontjat fenntartja, eljardsa az
nrvustudom;’uly mai allasanak mindenben megfelel és

alkalma volt nyole nappal a fertézés utin elészor infi-
cmlt betegénél a prostata- és onddéhdélyagvaladékabol a
gonococeust kimutatni,

Fekete S.: A méhnyalkahartya kezelésétol azért
is tartozkodik, mert az a menstrnatio alkalmaval a fune-
tionalis levalasa altal magatél is megeyégyul. Sem a
Rontgen-besugarzas, sem diathermia a gonorrhoedas vér-
zsek ellen kelloképen nem hatnak.
—————————

A Debreceni Orvosegyesiilet februar 28-i iilése.
Bemultalds:

Elek L.: [lziileti Quinche-oedema. Masfél év ota
tartdo polyarthritises panaszok 26 éves nobetegnél., Leg-
kiilonbozobb salieylatok hatastalanok. Sziv, tiidé, hasi
szervek eltérést nem mutatnak. Wassermann negativ.
Purinmentes diaetara normalis endogen hutgysavkiva-
lasztas. Vércaleium 106 mg. Beszallitaskor a jobb szem-
héjon duzzanat, a balon {tindében. Idénként a bal tiido
alsé lebenye felett nedves szoresolés, mely egy-két nap
alatt eltiinik. Mivel sem Poncet, sem Iues, sem hiigysayvas
diathesis sth. nem jon tekintetbe, kdpcsolatot kell lat-
nunk a szemhéjoedema, tiidéoedema és a polyarthritises
panaszok kozott. Ilyen modon az esetet iziileti loealisa-
ti6ji Quincke oedemanak tartjuk. Caleiumra az iziileti
panaszok javultak.

Bicker 1.: Iigy operalt betegérél referal, akit
szalmakazalrol lezuhantaban egy szigonyalaku szalma-
hizéhorog nyarsalt fel. Holyag-, harom dupla bélsériilés.
A horog eltavolitisa is a laparotomiis seben at torténik.

Eléadds:

Nikodémusz 1.: Redeker tana a gyakorléorvos
szemszogébol. Eloadé a régi the.-s iskolatan vazolasa utén
ismerteti a phthysis keletkezésére vonatkozo. Redeker-
féle 0 felfogast, részletesen kitér az 1. n. ,Friihin-
filtrat® megjelenési formajara, hangsilyozza a Rontgen-
vizsgalat donto diagnostikus Jjelentéségét, kiemeli az
anamnesishen sokszor szerepld lazas attakokat és a hae-
matologiai eltolodasokat (lymphoeytosis, vérsejtsiillyedés-
gyorsulas). Majd ratér az exogen és endogen reinfeetio
szerepére, A Frithinfiltrat tovabbi sorsat végig kiséri
az n. n. LHrithcavernaig®, A ,Friihinfiltrat® és ,,Friih-
caverna® kezelésére vonatkozd iranyelvek targyalisa
utan Redeker tananak jelentoségét és a gyakorloorvos
szemiivegén at nézi, a korai kopet- és korai Rontgen-
vizsgalat fontossigat hangsilyozza és a széledséges és
kritika nélkiili quarz és a gyakorléorvos kezébe nem
valé tuberculinkezeléstél ova int. Felhivja a figyelmet

a puneumothorax, illetéleg a phrenicusexairaesis sors-
donté jelentéségére. A gyvakorléorvosnak adott esetben
gondolnia kell a ,Friihinfiltrat® lehetéségére.

Keller F.: A régi és 1) tanok hirdetoi kozotti hare
még nines lezdrva s hosszii évek kitarté munkéssaga-
nak kell eldinteni az igazsagot. A korai infiltratum fel-
ismerése az eddigi tapasztalatok és megfigyelések szerint
nagy fontossaggal bir, mert (v,ullal Jidejeben lehet meg-
kezdeni a ecélszerii therapiat. Az 1j fogas nem Jelentl
azonban azt, hogy a cstcsdiagnostikat és annak jelent6-
ségét ]('lwesiiljiik

Geszti J.: Statisztikai adatokat sorol fel, amelyek-
kel igazolni akarjak, hogy a kordbban keletkezett tiido-
esueselvaltozasok ¢és a késébbi kor phthysise kozott nin-
csen genesises osszefiiggés, Csatlakozik Grdff nézetéhez,
mely szerint ezek az adatok nem alkalmasak ennek a fel-
tevésnek az igazolasara, miutan az illetd betegek meg-
figyelése esak korlatolt ideig tortént. Ezek az adatok sze-
rinte esak a szorosan vett tiidoesueselvaltozisok benig-
nitasat igazoljak, Ennek dacéra hozzaszolé is, tapaszta-
latai alapjan, azon allasponton van, hogy a felnétt kor
phthysise az esetek jelentékeny szdmaban egy a tiidd-
esueson  kiviil  keletkezett, acute kezdddé ﬂpcclﬁkuq
bronchopneumoniabél indul ki, melyrél azonban ma még
nem tudjuk, hogy endogen, vagy exogen reinfectio utjan
jott-e létre,

A nemi egészségiigy problemai.
— Reflexiok Doros Gabor dr. kdnyvére. —
irta: Zemplényi Imre dr.

Eletiinket az onfenntartas és fajfenntartis osztone
kormanyozza. Tehat mindaz, ami ezen két nagy kér-
désre vonatkozhat, a legnagyobb érdeklédésre tarthat
szamot, kiilonosen akkor, ha a kérdést szaktudéssal, gya-
korlattal és latékorrel biré, elfogulatlan szakember tar-
gyalja.

A nemi kérdés minden kor emberét a legnagyobb
mértékben érdekelte, a vele valo foglalkozas tehat alta-
lanos és allando, a levont kovetkeztelések azonban,
hianyozvan az egyénekben a tapasztalatok sokoldahisaga
és a targyilagossag, egyoldaltak és helytelenek voltak.
Ezt a koriilményt azért tartjuk hangsilyozandonak,
mert a helyzet napjainkban is ugyanaz és nemesak az
egyének, hanem a ftestiiletek — egyesiiletek, torvény-
hozok, foglalkozasi agak képvisel6i, felekezetek, sajto-
munkasok — ugyvanesak az egyoldalisig és elfogultsag
hibaiban szenvednek. Ez nem akar szemrehanyas vagy
kritika lenni, esupin természetes kiovetkezménye annak,
hogy a nem szakemberek egyrészt nem tudjak a nemi
betegségek lényegét és a betegek lélektanat kelléen aft-
érteni, masrészt a kérdés megitélésében sajat tapaszta-
lataiknak talzott jelentéséget tulajdonitanak; a szak-
emberek szamukra idegen miiveit sem kelléen meg-
érteni, sem helyesen megbiralni nem tudjak.

Mindezt azért tartottuk kiemelendének, mert a
remi kérdéssel nyilvanossag el6tt is ezerszerte tibh
laikus foglalkozik, mint szakember — gondoljunk elsésor-
ban a sziilokre, paedagogusokra ¢és lelkészekre —, ami-
nek nyilvanvaléan nagy szerepe van abban, hogy a nemi
kérdés helyes megoldasa érdekében sziikséges egyontetii
felfogas nem tudott kialakulni.

Doros Gdbor dr, konyvének jelentosége tehat abban
van, hogy a szakember tudasaval. kritikdjaval, lelkesedé-
sével és szorgalmaval 6sszehordta azt az anyagot, amely
a kérdés mai allasat teljességben bemutatja. Azonban
nem elégedett meg az irodalom kivonatolasaval, az ada-
tok és eszmearamlatok ismertetésével, valamint az elret-
tenté Allapotok Oszinte feltarasaval, hanem munkijanak
egviimoleseképen ramutat azokra a teendékre is, amelyek
ennek a sulyos problemanak megoldasara alkalmasak.

iz a koriilmény teszi sziikségessé, hogy Doros miivé-
vel részletesebben foglalkozzunk és ne térjiink afelett egy
rovid sablonos konyvismertetéssel napirendre. Az orvosok
ugyanis a vildig minden allaméban nemesak szamban,
hanem politikai stilyban is kiesiny esoportot alkotnak,
ami pedig azért érdemel hangsilyozast, mert noha az
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orvosok altal sziikségesnek tartott intézkedések a koz-
érdeket a legnagyobb mértékben szolgaljak, azoknak meg-
valositasa mégis laikus kezekbe van letéve. Ha tehat az
orvosi kar olyan nagyvonali reformokat akar életbelép-
tetni, mint amilyeneket a nemi egészségiigy problemai
megkovetelnek, gy a megvalositis érdekében elenged-
hetetlen, hogy ezen reformok ecéljarél és hasznarél a
végrehajté laikus kozegek is oktatdst nyerjenek. Persze
ennek érdekében elsésorban az orvosi karnak kell egysé-
gesnek lennie és kelld széleskorti propagandat kifejtenie,
amib6l viszont az kivetkezik, hogy a szerzé miivében
osszehordott anyagot minden orvosnak meg kell ismernie,
mert a mai tudomanyos életben mar egy orvos sem mond-
hat helytallo véleményt olyan kérdésrél, melynek irodal-
maval nem foglalkozott, amely szorosabban vett szak-
majan tobbé-kevésbbé kiviil esik.

A konyv maga ot fejezetre oszlik; anyagat 209 kis
nyoleadrét oldalba szoritotta be a szerzd, dicsérefes to-
morséggel, amellett a mii mégis vilagos és gordii-
lékeny.

A bevezeld fejezetben Doros a hazai nemi egészség-
iigy torténetével foglalkozik. A felsorolt torténelmi ada-
tok oOsszeallitisa szorgalmas munka eredménye, mely
egyrészt megmutatja elédeink munkéajinak értékét és ne-
hézségeit, masrészt megakadilyozza a tévedéseik felta-
rasa révén azok megismétlését s beléle azt a kovetkezte-
tést kell levonnunk, hogy hatalmi szoval, rendeletekkel,
tehat administrativ iton ezt a problemat sem lehet meg-
oldani,

Szerzé az egész kérdést a legegyszeriibb mathema-
tikai alapra wvezeti vissza: A nemi betegségek terjedésé-
nek oka a promiscuitas — az emberek eredendd biine —,
a polygam-hajlam. A megbetegedés valdsziniisége a bete-
gek aranyatdl és a nemi érintkezésre hasznalt partnerek
szamatol fiigg. A nemi betegségek elleni dvszer tehat az
egészséges partnerrel valé monogamia, helyes formaja-
ban a hizassag, A nemi egdszségiigy ezért ott lesz ked-
vez6, ahol monogamia van, promiscunitas nines. A pro-
miscunitas oka az erkolestelenségen kiviil els6sorban az
idejében valé meghazasodas lehetetlensége anyagi okok-
bél, A nemi megbetegedések szama tehat a hazassagkoté-
sek késésének idejével egyenesen aranyos.

Hogy ez milyen igaz, azt a magam észleletei is
igazoljak, 4000 felvételre jelentkezé banyasz kozott egyet-
len tiinetes nemi beteget nem taladltam, az 1928. évi adat-
gyiijtés ideje alatt 2000 kezelt tarspénztari tag (esalad)
kozott egyetlen friss megbetegedést sem észleltem. Mind-
ezt azért, mert falusi banyéaszaink ha folytatnak is nemi
eletet a héazassag el6tt, de korin ndsiilnek és promiseni-
tast alig tiznek.

A II. fejezetet szerzé a megel6zés kérdéseinek szen-
teli, B eélb6l a sexualis paedagogia sziikségét hirdeti.
Aki népiink életét igazan ismeri, az 6l tudja. hogy a
szemérem ott ismeretlen; az egyszobas lakés, kozos agy
és karomkodési eszmekér a nemi kérdést a beszéd meg-
tanuldsanak idejébe vezeti vissza. Tudjuk. hogy 6—9
éves lednyok és fiuk kozosiilnek, illetve azt élethiien uta-
nozzak, ereetick mar a esecsemékorban észlelhetok.

A nemi kérdést tehat a gyermekek eldl elzédrni nem
lehet és a jobban 6rzottintelligens sziil6k gyermekei sok-
szor mar az elemi iskolaban tarsaiktél részletes nemi
felvilagositast nyernek, a gélya-mese ennélfogva célta-
lan; a kérdést agyonhallgatni nem lehet. Szerz6 tehat a
sexualis biologia és a felvilagositas iskolai oktatasa
mellett foglal allast. Igen fogas kérdés azonban, hogy
ezt ki végezze: a sziil6, tanité vagy az orvos? A magunk
részér6l gy gondoljuk, hogy nem az a fontos, hogy ki
végzi, hanem az, hogy miképen? Szerzé ezt a feladatot a
paedagogusra ohajtja bizni, akinek azonban, hogy fel-
adatdnak méltéan megfelelhessen, alapos nemi egészség-
tani kiképzésben kell részesiilnie mar seminariumi fanul-
manyai idején, gy, ahogy azt Ameriaban régen meg-
valésitottak (és ahogy azt magam is siirgettem a tanito-
képzés reformjaval és a tanitéképzéintézeti egészségtani
oktatassal kapesolatban).

A munka azonban nem allhat meg az iskola kiiszo-
bén, az oktatisnak és nevelésnek az iskolan kiviil is

felytatédnia kell. Ttt a szerzo kifejti, hogy a felnéttekbe
azt kell belegyokereztetni, miszerint ,a venerias bajokaf
a megfeleld ismeretek birtokdban absolute el lehet ke-
riilni, Az iskolaban tehat newvelni kell, az iskolan kiviil
pedig tanilani, a fiatalsagot az énmegtartoztatas, az ido-
sebbeket az onvédelem vezéreszméi szerint kell oktatni a
siker érdekében, ami a korosztalyok elkiilonitését kove-
teli meg.

Kivalé fontossagot tulajdonit Doros a eculturalis
és moralis viszonyoknak, kifejtvén egyrészt ezen két
hatétényezé egymastol valo fiiggetlenségét, masrészt
megjavitasuk irdnyelveit; kovetelvén a kettés moral
megsziintetését — de nem a ,modern“ nd, hanem az er-
kilesi alapon 4all6 egynejiiség szellemében —, valamint
az erkoles fokozott torvényes és thrsadalmi védelmét, az
elkovetett biinok szigoribb biintetését.

Nem kisebb a korunkban egyre nyomasztébba vald
socialis viszonyok jelentésége sem, amelyek a férfi és noi
prostitualédas olyvan rétegekbe vald elterjedését eredmé-
nyezték, ahol azel6tt ilyesmir6l szé6 sem lehetett, elsé-
sorban a kozéposztalyban. Az e téren mutatkozé tome-
ges 68 stlyos bajok megoldasara a szerzé igen figye-
lemremélté 6s koriiltekintd, nagyjelentéségii socialpoli-
{ikai intézkedések megtételét javasolja, melyek koziil
foleg a t6ke és munka, valamint az alkoholismus kérdé-
&6t tartjuk kiemelendének, mert az dsszes reformok ezek-
kel allanak szoros kapesolatban,

Ezek utan a szerzd a torvényes tilto-, biinteto- és
kényszerrendszabalyokrdl szél, a nemi élettel valé vonat-
kozashan, Kifejti torvényeink eziranyu fogyatékossagait
63 a meglevd, helyes rendelkezések végrehajtasanak
nagy hidanyossagait. Kiilfoldi példakkal bizonyitja, hogy
a torvény egymagiban nem elegend6; ha intézkedései ki-
vihetetlenek, hidbavalé; viszont ha a tényleges viszo-
nyoknak megfelel, ugy jelentés segitség az antivenerias
kiizdelem eéljainak megkozelitésében. Koveteli a bete-
gek kotelezd kezeltetését, a betegségterjesztok biintetését,
a gyanusak megvizsgiltatisat, a hazasulandok vizsgala-
tat, a betegek kioktatasat és bejelentését, az orvosi
reclamok eltiltisat és a kuruzslék érdemleges biin-
tetését,

A prostitutio kérdésében ismerteti a fennalls jog-
szabalyokat, a kiilf6ldi viszonyokat, a reglementatio és
abolitio érveit. A helyzet javulasat nem a rendezés kiil-
alakjatél, hanem az el6bbieckben emlitett eszkozokkel el-
érheté tarsadalmi megel6zést6l varja.

A TII. fejezet hazank orvosi ellatasaval foglalko-
zik rovid torténelmi visszapillantassal. Eredeti ossze-
allitashban hozza esonka hazank 1926, évi adatait, az orvo-
sok elhelyezésének megoszlasarél, szembedllitvan a véa-
rosokat a kisebb helyekkel, Adatai kozegészségiigyi szem-
ponthél nagyielentéségiliek, Kimutatja az orvosok egyen-
16tlen megoszlasat Budapest és az orszag, a varosok és a
vidék kozott. Ezt tudtuk. De nem tudtuk, hogy a gazdag
és egykés Baranydban 4590 lakos jut egy orvosra, de a
hajdi parasztvarosokban is 2600—3800. Nyilvanvalé do-
log, hogy az orvoshiany oka ezen vidékek egészségiigyi
igénytelensége, tehat az orvos megélhetésének lehetetlen-
sége, ami az egészségiigy szempontjabél igen fontos k-
riilmény. Hasonlé jelentéségili, de még meglepobh szer-
zonek a venerologusok megoszlasardl készitett tsszealli-
tdsa, melybdél kideriil, hogy 32 vidéki wdrosban sines
venerologus. (Makén 38 ezer lakos van, mégsines.)

Ratérve kérhaziigyiinkre. kimutatja, hogy a vene-
rids osztalyok, féréhelyek, szakorvosok szama egyarant
elégtelen, a klinikai varcsoktél eltekintve. Emiatt sziik-
ségesnek tartja a venerids osztilyok szaporitisat, szak-
orvosokkal vald ellatdsat és (nmem prostitudltak szamara
is) kedveltté tételét, mint a sikeres gyégyitas fontos
kellékeit, hogy lehetéleg minden heteg fertézéképességs-
nek idejére korhazban lehessen,

Az ambulatorinmok és gondozdék felallitasat szerzo
a hetegek felkutatdsa, kezelése és ellendrzése szempontja-
hél tartja sziikségesnek. Osszeallitasabdl szintén az
tinik ki, ami kiilonben az orvosok és specialistak meg-
oezlasabol is kovetkezik. hogy az ambulatoriumok és
gondozo6 intézetek is a fovarosban tomoriilnek, vidéken
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szamuk aranytalanul esekély: ugyanez a helyzet a sero-
logiai vizsgaléallomasok iigyében is. Szerzé nyomatéko-
san ramutat a sablonos tomegmunka hatranyaira és a
kezelésnek egymagaban vald elégtelenségére, mert ez a
betegek nevelése, gondozasa és ellendrzése nélkiill a baj
fookat, a betegek promiseunitasat nem szinteti meg.
Szerzo a tokéletesen miikodd gondozo-intézet feladatait
17 esoporfra osztja, hogy a kitiizott cél elérését lehetové
tegye. Javasglatai indokolttda teszik azon meggyo6zodését,
hogy megvaldsittatiasuk esetén a népbetegségek koziil a
venerias bajok volnanak leghamarabb kiirthatok. Fejte-
getéseit egy teljesen modern, amellett egyszeri gondozd-
intézet sajat készitési tervrajza fejezi be, melyet minden
nagyobb varosunknak mintaul kellene vennie, ha anyagi
aldozatainak eredményét biztositani akarja.

A IV. fejezet a gyermekkorban el6fordulé nemi
bajok kérdésével foglalkozik, A kérdés kiilon targyala-
sat a fertozés asexsualis volta és a kezelés kiilonlegessége
teszi indokoltta., Szerzé bizonyitja, hogy ebben a eso-
portban igen sok betegség marad megallapitatlanul —
fehat kezeletleniil —, ami a lekiizdésnek igen nagy aka-
dalya. Hivatkozik az erkélesos Amsterdam példajara,
ahol az iskolas lednyok 1%-a kankods, Hal még ha a men-
helyi eseesem6anyagot ismerné! Javaslatainak jogi alap-
jaul felhozza az 1876 : XIV. t-c. 19. szakaszat, mely sze-
rint ,a gvermekek egészségiigye hatosagi feliigyelet és
intézkedés targya®, tehat kozigy. Sorozatosan ismer-
teti a vonatkozé egyéb torvényekel és a dajkasig ide-
ragd  vonatkozasait, hogy ezzel is alatamassza ezen
nagyjelentoségii és nalunk nagyon elhanyagolt kérdés
gvokres rndezésének sziikségességét.

A megel6z6 munkassag sikere szempontjibol el-
engedhetetlennek fartja a kozos célért dolgozé intézmé-
nyek munkakozosségének megalakitisat, egységes, koz-
ponti vezetés mellett. Ramutat az Orszagos Stefania-
Szovetség nemibetegségellenes kiizdelmének vérszegény
adataira, ami természetes kovetkezménye szerintiink
annak, hogy az orvosok rosszul vannak fizetve, az intéz-
mény a venerologus szakorvosokat nélkiilozi, személy-
zete pedig irasbeli munkaval van talterhelve. Igen he-
lyesen mutat ré a szerzé a munkéshiztositéo és a koérhazi
osztalyok feladataira a vér- és valadékvizsgalat terén,
de szerintiink itt sem lehet nyomorgé és tomegmunkaban
lezsarolt orvosokkal megfelelé eredményt elérni. Ami
pedig az iskolaorvosi intézményt illeti, annak komoly-
sagat mai formajaban a magunk részérdl a leghataro-
zottabban tagadjuk.

Szerzé szimos megdobbenté adattal
nemibeteg gyermekek nagy szamat és
kezeletlenségének kovetkezményeire,

A kétségheejté allapotok megsziintetésére sziiksé-
gesnek tartja az jsziilottek orvosi szemléjét, a babak és
védondk venerologiai kiképzését, az iskolaorvosi munka
hasonld iranyban vald kimélyitését, az igy betegnek
talaltak dijtalan kezelését és ingyen gyogyszerrel vald
ellatasat, venerias eseesemdé-ambulantiak létesitéséf, gon-
dez6 intézettel valo kiegészitését, a fogyatékos tehetsé-
ofiek rendszeres anfiluetikus kezelését, velesziiletett buja-
kérosok részére Welander-otthonok felallitasat,

Ttt megjegyzem, hogy Beck Soma professor ilyen
ivanyt javaslatara a kozbenjarasommal megszerzelt
vaei villanak ezen eélra valé felhasznalasahoz 1920-ban
Bendrd akkori minister hozzijirulisat személyesen sem
sikeriilt megnyernem,

A konyv utoled fejezete a kiilfoldi antivenerias
kiizdelem ismertetését tartalmazza, 5 vilagrész 36 orszi-
ganak gondosan kivonatolt intézkedései alapjan.

igazolja a
ramutat azok

*
A felsorolt hézagos adatokh6l lathaté, hogy a

szerzo milyen hatalmas anyagot dlel fel és miive mennyi
ulvasottsag és munka eredménye. A miinek kiilonos jelen-
toséget ad kozegészségiigyiink fulajdonképeni fejének,
Scholtz allamtitkdarnak eloszava, ami ha nem is garancia
arra, hogy a szerzo hasznos javaslatai megvalosulnak,
de bizonyitéka annak, hogy a magyar kozegészségiigy

hivatott drei tisztdban vannak a rajuk varé feladatok-
kal és széhoz juttatjak, elismervik az igazi szakembere-
ket, Bs ha az egészségiigy javitisa nem halad olyan
modon és iitemben, ahogy azt a helyesen felfogott koz-
érdek megkivanna, tgy annak oka azokban a gatld
tényezokben wvan, akik (és nmem amelyek) a szaktudas
altal nem lévén meglertézve, csupin administrativ és
pénziigyi szempontokat ismernek és a takarékoskodast
a mas taredkon és més érdekeken van hatalmukban
gyakorolni.

Doros Gdbor dr. konyve tulajdonképen orvosoknak
§z0l, de stilusanak egyszeriisége és eléadasanak vilagos-
saga azt minden intelligens ember szamara &érthetove
és élvezhet6vé teszi. Javaslatai megfontoltak, senkit sem
sortenek: kovetkeztetései sziikségszeriiek és mindenképen
helytallék. Minden sorin atizzik a szakember lelkesedés~
és az igaz magyar ember fajszeretete. Konyvének oft kell
lennie mindazok kezében, akik a maguk sziik korén tul
is torodnek azok sorsival, akiknek életébe szoval vagy
tettel befolyni moédjukban all. Kiilonosen fontos, hogv
Doros kinyvét azok megismerjék, akik koziigyekkel és
cklatissal foglalkoznak, tehat elsG6sorban az allami élet
intéz6 emberei és a politikusok, valamint a paedagogu-
sok és lelkészek. A sz6 jo értelmében vett modern embert
a felvilagosodottsdg, a tudas és a munka megbecsiilése
jellemzi, ezt a tisztult felfogast hirdeti Doros konyve,
melynek sok ¢és bovebb kiadast kivanunk,

VEGYES HIREK

Az i kozigazgatasi torvény és az orvosok. Sok
sz6 eselt mar orvosi gyiiléseinken e torvényvtervezet hi-
bairél, s nem tudjuk, mi lesz a feliratok eredménye.
Eppen azért orommel iidvozliink minden tamogatast,
amit a sajté nagy nyilvanossagaban nyernek torekvé-
seink. Ilyen értékes és talan a torvényhozas tagjaira is
az utolsd6 oraban befolydst gyakorlé ecikk jelent meg
Gerléezy Zsigmond, fels6hazi tag, s az Orsz. Orvos Szo-
vetség elnidke follabdl a Budapesti Hirlap mareius 7-iki
szamaban, mi mellett nem mehetiink el szé nélkiil, mar
esak halas koszonetiink kifejezése céljab6l sem. De is-
mertetjiik mar azért is, mert nem mindenki olvasta a
cikket és sajnos, sokan turani indolentiabol nem is tudjak,
mi késziil itt az orvosok ellen, Az elsé merénylet a 28, §,
amely az . n. kisgyiilés szervezetét irja eld, amelynek hiva-
talbol tagjai az alispan, f6jegyz6, a rangidésebb méasod-
jegyzo, illetéleg varosokban a polgarmester és tanaesnokok,
azonkiviil a tisztiféiigyész, de a tisztiorvos nem. Mintha
ott egészségiigyi kérdések elé sem fordulnanak! Igaz
ugyan, hogy ilyen esetekre vonatkozéan elé van irva,
hogy el6zetesen szakvélemény kérendd ki, de ennek a
szakvéleménynek tekintethe vétele nem kotelezd. S elore
lathaté, hogy olyan esetben, midén a tandeskozd testii-
let véleménye masképen alakult ki, szakvéleményt vagy
ki sem kérnek, vagy pedig ha kikértek is, tekintethe nem
fogjak venni. A kozegészségiigyre tekintetbdl az volna
megnyugtato, ha a tisztifborvos tagja lenne a kistandes-
nak, oft a véleményét széval megokolhatnd és szavaza-
tdval annak elfogaddsdt elésegithelné. De ez a torvény-
javaslat mas oldalrél is sérelmes az orvosokra, mert
szemben a varmegyei tisztviselok fizetési osztalyba so-
roldasaval a tisztif6orvost és jardsorvost nagy képzeti-
ségével aranyban nem allé alacsony fizetési osztalyba
sorozza. Hiszen régente, amikor még a kozegészségiigy-
nek nem tulajdonitottak akkora jelentéséget, mint ma,
a varmegyei tisztiféorvos egysorban volt a féjegyzovel,
foiigyésszel és arvaszéki elnokkel; majd késébb mar egy
ranggal hatrabb keriilt ezeknél, mig ez a torvényjavas-
lat két rangosztallyal helyezi hdtrdabb a tisztif6orvost
a tisztifoiigyésznél, kinek mitkodési kore pedig legjob-
ban hasonlit az 6véhez a varmegyénél. A javaslat sze-



rint ugyanis a [O0jegyz0, a f(6iligyész ¢és az arvaszéki
elnok a VIL.-ben kezdi a fizetését és hat év utan léphet
elé a VI.-ba, a foszolgabiré a VII.-ben kezdi és kilene
év utan jut a VI.-ba, a féorvos esak a VIIIL-ban kezdi
és kilene év utan 1ép el a VII.-be és a VI. fizetési 0sz-
talyt pedig el sem érheti. Szeretik ezt a rendelkezést
megokolni azzal, hogy a tisztiféorvos ugy sines teljesen
a fizetésére utalva, hiszen maganorvosi gyakorlata is van.
Ez az észrevétel nem allja meg a helyéf, mert bizony a
tisztif6orvosnak nines magangyakorlata, s6t néhol ki-
mondottan el is van tiltva attél, vagy ha eltiltva nin-
esen is, hivatalos elfoglaltsiga miatt nem ér ra arra,
hogy betegek gyodgyitasaval is foglalkozzék. A VIIIL
fizetési osztalyba sorozott tisztviselének javadalmazisa
olyan csekély, hogy beldle egyes ember is esak alig
élhet meg, nem biztosit tehat gondtalan megélhetést a
tisztiorvosnak, akitél pedig sokkal nagyobb el6képzett-
séget kovetelnek, mint valamennyi kozigazgatasi tiszt-
visel6t6l. Nem tekintve azt, hogy maga az orvosi pilya
mar az egyetemen is egy esztendével hosszabb tanul-
manyt igényel, amelyhez még egy évi kérhazi gyakor-
lati tanulmany is jarul: a tisztiorvosi képesités maga
kiilon kilene hénapra terjedé tanfolyamnak lelkiisme-
retes és faradsagos elvégzését koveteli meg. A f6jegy-
z6t, iilnokot, foszolgabirt pedig egy négy év utan letett
jogi. vagy allamtudomanyi doctoratus mindenre quali-
fikalja. Nem keriilhet a torvényjavaslat igy a torvény-
tarba, hogy a kozegészségiigyre vonatkozdé hibai ki ne
Javittassanak. Ebben a reparatiés szandékban kell hogy
a népjoléti minister ur is a tamogaték soraba alljon.
aki egyizben a Haz el6tt tartoftt beszédében a kozségi
orvost gy apostrofalta, mint a falu papidt, aki elétt
mindenkinek kalapot kell emelnie.

Schmidt-Ott med. dr. honoris causa. A budapesti
kir, magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem orvosi
facultasdnak javaslatara a vallis- és kozoktatasiigyi
minister eloterjesztésére a  kormdnyz6 megengedte,
hogy Sechmidt-Ott dr., volt porosz kiralyi kozoktatas-
iigyi ministert, a Notgemeinschaft der Deutschen Wis-
senschaft elnokét a budapesti kir. m. Pazmany Péter
Tudomanyegyetem tandesa honoris causa orvosdoktorra
felavathassa és részére a tiszteletbeli doktori oklevelet
kiszolgaltathassa. Dr. Schmidt-Ott Friedrich 1860 janius
hé 4-én sziiletett, édesatyja, dlbrecht, valosigos belsé tit-
kos dlanficsos Osei 1600 ola porosz hivatalnokok és
papok voltak. 1888-han lépett be a porosz kultuszministe-
rinmba. 1906-ban ministeri aldirector, 1917—1918 kiralyi
kultuszminister. 1920 6ta all a Notgemeinschaft der Deut-
schen Wissenschaft élén. Dr. Schmidt-Ott jogi doctora-
tusan kiviil theologiai, orvosi, philosophiai, allamtudo-
manyi, mérnoki doctor honoris causa. A berlini Tudo-
manyos Akadémia, a gottingeni Tudéstarsasag, a német
Archeologiai Intézet tiszteletbeli tagja. O a tudomanyt
nem irta, hanem tamogatta, fejlesztette, partolta, s6t
mentette. A magyar tudoményossagért vald tevékeny-
sége ismeretes, Hgyelemi konyvtaraink évente tobb széaz
folyéiratot kapnak az 6 jovoltabél a Notgemeinsch. Dent-
scher Wissenschaft révén. Fiatal tudésaink egész sora
nyert alkalmat a bivarkodasra a Kaiser Wilhelm Insti-
tutban. Budapesti latogatiasa alkalméaval a német s ma-
gyar tudoményossig egyiittmiikodését hatalmasan meg-
szilarditotta. Bzt a munkat gréf Klebelsberg Kuno val-
las- és kozoktatastigyi minister tr, gréf Apponyi Albert
s grof Teleki Pdl a legmelegebb elismerésben s mélia-
tasban részesitették. Az orvosi kar egyetemiink autono-
miajanak helyredllitisa, tehat a 60-as évek ota, esak 12
honoris eausa doetort terjesztett eld, ezek kozott kilene
kiilfoldit. A 12 doctor névsora a kovetkezo: Kdaroly Tiva-
dar bajor.kiralyi herceg, John Shaw Billings philadel-
phiai egyetemi tanar, Virchow Rudolf berlini egyetemi
tanar, Lord Lister Jozsef londoni egyetemi tanar, Retzius
Andres Adolf stockholmi egyetemi tanar, Baccelli Guido

romai egyetemi tanar, Roux FEdward parizsi Pasteur-
intézeti igazgaté, Than Kdroly budapesti egyetemi ta-
nar, Duka Tivadar az angol kiralyi bengal hadserez ny.
ezredes-féorvosa, grof Apponyi Albert m. kir. vallas- és
kozoktatasiigyi minister, Waldeyer Vilmos berlini egye-
temi tanar, Sechjerning Otté berlini th. egyetemi tanar,
vezértorzsorvos, német birodalmi tabori egészségiigyi 6-
nok. Ezzel szemben ezen idé alatt a theologiai kar 28-at,
a jogi ¢s allamtudoméanyi kar 36, a bolesészettudomanyi
kar 55-6t. Az aranylag legkisebb létszam s az el6terjesz-
tettek névsora egyarant igazolja, hogy tanartestiiletiink

a legnagyobb koriiltekintéssel s a legnagyobb szigori-

saggal jar el annak megitélésében, hogy kit terjeszl el
e kitiintetésre. Schmidt-Ott személye magasan felette all
a német partoknak, iranyzatoknak, 6t, mint a német tu-
doméanyossig apostolat 6hajtottuk kitiintetni, de ezzel
egyszersmind egyetemiinknek ¢és hazanknak is szolgalni.
Schmidt-Ott a német tudomanyos munkat és elsésorban
a természettudominyi s orvosi munkit a sz6 szoros értel-
mében megmentette, labra allitotta. a segitség j6tékony
termékenyitd esdjével feliiditette, elszaradasat elharitotta
s ez aldasos tevékenységét thazankra is Kkiterjesztette.

G. E.

Személyi hirek. Az ujonnan felallitott frankfurti
rontgenologiai tanszékre prof. Holfeldert nevezték ki. —
K. Kranz professort a miincheni fogészati klinika igaz-
gatéjava nevezték ki. — Prof. M. Apffelstaedt, a miin-
steri fogaszati klinika igazgatéja aprilis 1-ére nyuga-
lomba vonul.

Orvosck tovabbképzése. Az orvosi tovabbképzés
Kiozponti Bizottsdga junius héban Budapesten, Szegeden,
Debrecenben és Péesett tovabbképzo tanfolyamokat ren-
dez. A tanfolyamok programmja husvét utan jelenik
meg. A programmot annak idején irasbeli megkeresésre
a bizottsag irodaja: VIII, Maria-utea 39. (I. sz egyetemi
szemklinika) készségesen megkiildi.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcins 231 tu-
domanyos iilésének napirendje: Eldadas: 1. Kopits Imre:
Szovettani vizsgalatok régi peripheriias bénulas altal de-
formalt végtagok izomzatan. 2. Bdrsony Tivadar és Hollo
Gyula: A tiidé banalis gyulladisa, mint 6nallé kérkép.

A Magyar Orvosok Riéntgen-Egyesiilete marcius
27-1 tudomanyos iilésének targysorozata: Bemutatasok:
Sereghy Mihdly: Csontbél kiinduld sarkomak. Réna
Alfréd: Dentalis eredetit neuralgidk rontgennel diagnos-
tizalt esete. — Wléadasok: Czunft Vilmos: Ionisatios
aviisziikamrak hitelesitése R.-egységben. Mészoly Pdl:
Az epiphysis vonalakradl.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyzé Egyesiilet
Ozvegy 6s Arvasegélyzd osztilyanak Aprilis 3-4n délutan
6 orakor., hatdrozatképtelenség esetén dprilis 11-én dél-
utdn 6 orakor a Budapesti Orvosi Kaszind helyiségében
tartando kozgytlésének napirendje: 1, Elnoki megnyito.
2. A-osztaly titkari jelentése. 3. B-osztaly titkari jelen-
tése. 4, Pénztaros jelentése. d. Szamvizsgalobizottsig je-
lentése. 6. Utalvanyozisi jogkor legfelsé hatardnak meg-
allapitasa. 7. Valasztmanyi és szamvizsgalobizottsagi ta-
gok valasztasa. 8. A kozgyiilés elott benynjtott inditvanyok
targyalasa,

Az Orvosnok Nemzetkozi Egyesiiletének nagy-
gyilése aprilis 10—15-ig Parizsban lesz megtartva, Hl-
nokséget a parizsi Akadémia rectora, az orvosi fakultas
dékanja, a Szellemi Egyiittmiikodés Nemzetkozi Kgye-
siiletének igazgatoja vallalta. Targyak: A gyermekek és
serdiil6k sexualis nevelése, a fajdalommentes sziilés. A
nemzeti egyesiiletek delegatusainak jelentése. A congres-
sus alkalmaval meglatogatjik a Baudeloque-klinikat, a
Radium Intézetet, a Pasteur Intézetet, a rdk elleni kutaté
intézetet, sth. A congressus irant érdeklodoknek készség-
gel Aall rendelkezésére a Magyar Orvosndk Orszagos
Egvesiilete, Budapest, Ullgi-ut 25. ITI, em. 18,
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A Nemzetkiozi Mikrobiologiai F‘ilsas.'ux 1929 okto-
ber 7—I12 kozott tartja elsé congressusat a parizsi Pasteui-
intézethen, Roux dr, a Pasteur- th/vt igazgatojanak tisz-
teletheli elnoksége és Bordet taniy elnoksége alatt; tar-
evai a kovetkezok: 1. Referatumok. Dochez, Cantacuzéne,
Zlatogoroff. Friedmann: Vorheny (antianyag, serologia).
Kristensen, . Wright, Th. Swmith: Jarvanyos elvetélés,
febris undulans, Bordet, M. Neisser: A mikroorganismu-
sok  valtozandosaga, lyviikus jelenség. Carrel: Szovet-
tenyésztés és daganatok. Sanarelli, Kitashima: A cholera
pathogenesise. R. Pfeiffer: Az influenza (Grippe) aeti-

ologiaja. Winogradsky: A talajbomlasrol &és  humus-
anvagok keletkezésérsl. 11, Ertekezletek: Calmelte: Tu-
bereulosis  elleni  védéoltas. Ramon: Diphtheria elleni
védooltas. Kolle: Kisérleti syphilis és syphilis-immuni-

tas. Belfanti: Lipoidek. Carbone: Immunitas novények-
nél. 111, Ertekezletek ayakorlati  bemutatasokkal: A.
Fischer, Anti: Szovettenyészetek os daganatok., Brumpt,
Fiilleborn, Mesnil, Nuttal: Parasitologia. A kir. Termé-
szettudomanyi Tarsulat mikrobiologiai szakosztilyanak
h"‘ldl a felsorolt targykorbe vago ([().!(I(hl)l\dl majus ho
15-ig bejelenthetik a tarsasig elnokéndél (Preisz Hugo dr.
Bu(l,npvsl IX, Rakos-utea 9.), vagy pedig junius 1-ig az
Internationalis Mikrobiologiai Tarsasag alabbi fotitkar-
dainal: Prof. dr. Dujarric de la Riwviére. Institut P(m{vm,
Paris, 26 rue l)ulu. a latin (roman) nyelvteriiletek 1é-
szore. Prof. dr. E. Gildemeister, Berlin—Dalem. Reichs-
eesundheitsamt a német nyelvteriiletre. Harry Plotz dr..
Institut Pastenr, Paris XV. e. az angol nyelvteriiletre.
Az elbadasok idotartama 10 pmuwl hosszabb nem lehet,
elfogadasuk irant az elndkség hataroz, A tagsagi dij 100
francia frane, amely Osszeg Georges Masson et Co. Paris,
120 Boulev. St. Germain eimre kiildendd el. A Thos Cook
et Son iroda az Internationalis Halokoesi Tarsasag
(Paris, Place de la Madeleine) a congressuskor leendd
elszallasolas és menetjegyvek targyvaban tajékozast nyujt.
A kir. Természettudomanyi Tarsulat minden tagja lehet,
minden kiilon kotelezettseeg nélkiil, 4 Magy. Mikrobiolo-
giai Tarsasag tagja, amennyiben ezt az éhajat a tarsulat-
nak bejelenti; ezaltal tagjava lesz egyuttal az Internatio-
nalis Mikrobiologiai Tarsasagnak.

Orvosdoktorrd avattattak o szegedi Tudomany-
egvetemen mareins ho 9-6n Mihdlffy Ferene, Staszenka
Margit. Udvozoljik az 0) kartarsakat.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint marcius 10—16-ig eléfordult:

Hasi hagyméz ........ 6 1\ Gyermekigyiliz ...... ) i (o &
Kiiteges hagymdz .... — | — Jardnyhimlé  ........ 26 1 —
Hélyagos (41-) himlé .. — |—| Jarv. [iiltémirigylob .. 12|—
Kanyars  «lossedemos 49 YV OPhas " ca b s steads 21 2
VBEhony. - <ot caiisss 231 2| Jarv. agygerincagyh.-lob — | —
Szamarhurut.......... 1371 1 Drathoma’ ., st e 10| —
Rones. torok és gégelob 41| 6 N EBRZOLLBOR « <o vivus wiv mimce —

InEenza, o ienisiaanie 136 1193 Lépfene .............. — 11—
Azsiai cholera ........ — \—) Paralysis infant. ...... —\—)

A zaréjelben 16v6 szamok a haladlozast jelentik.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadéhivata-
lunktél hatralékban nem lévo elofizetéink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi
igen hasznos konyveket:

Bolti ar Enged. ar

35— P helyett 4—P

Soos Aladar: Etrendi el6irdsok, I1.
kiad. 195 oldal . . . SRR
kunszt Janos- A mai \I'wy.nm-
szAg asvanyvizei, furdoi és

iidiléhelyei. 215 oldal . 6-50 ,, 090 7%

Viaszonba kotve . 8—., = T—.
Orsos Ferenc: K()I'I)OI](‘()](IH V(’IA‘I‘

fonala. 86 oldal . St s DB o 2—,,
Az orvosi tudomdny magyar

mesterei. Kiadja a Marku-

sovszky Tarsasag. 196 oldal . 4o— 5 390 .,

15— P

Ha valaki mind a négyet egyszerre veszi meg, a

15 P. kedvezményes ar helyett esak 14 P-t fizet: illeto-

leg kotott fiirdékonyv rendelése esetén 1650 P. helyett

esak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az osszeg ren-

deltetését kérjiik feltiintetni. Utanvéttel valé rendelés-
nél a portékoltséget is felszamitjuk.

Lapunk mai szdmihoz Dr. Dgwel Leo és Hgger T.

vegyészeti gyvar Budapest, Guajol eimii prospeetusa van

mellékelve.

A szerkeszto fogaddorajat kedden és pénteken 12—Lig tartja.
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\ Moson székhellyel megiivesedett pdlyaorvosi dl-
IFelhivjuk a [hl]\dllll szandékozokat, hogy paly d/(lll
kérvényiiket 1929. évi aprilis ho 2-dn (l\(‘ll(](‘ll) déli 12
3. 1. em. 124, sz alatti helyiségében adjak be, ahol a pa-
lyazati feltételek is megtudhatok.

WIS KoZMETIKAI INTEZETE
r
BARTA s SZEKELY
ERT forduljon dr. SZEGO-
ZOP I I os féle orvosi intézetbe.
VIll, Vas-utca 17.

nr- Mandler n"o hydrotherapia, Zander, inhalatorium

BUDAPEST VI, BOTOND.UTCA 10.3
lasra palyazatot hirdetiink.

umw a4 budapesti Uzletvezetoségnek, VILI, Kerepesi- uf
4832/1929. 1. sz. Budapesti Uzletvezetiség.

A vezetésem alatt allé budapest—angyalfoldi .
kir. Allami Elme- ¢és Ideggyogyintézetben iiresedésben
levo mdasodorvosi dllas betoltésére palyazatot hirdetek.

Kérvények a Hd“\lllv“()sd"ll m. kir. népjoléti és
munkaiigyi minister trhoz cimezve, szabalyszeriien bé-
Iyegelve és felszerelve, hozzam nyujtandok be, Kozelebbi
felvilagositast ad az igazgaté, Palyvazati hataridé 1929
aprilis ho 6,

Budapest, 1929 marecius hé 11,
2156/929. lgazgato.

lm}l varos kozkorhazanal iiresedéshe jott, a XI. fiz.
osztal fokozatanak megfelelo fizetés, természetbeni la-
kas, \'n]amml téritmeény ellenében nyujtandé fiités, vila-
gitas és L oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvesi dlldsra
palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtékat felhivom, hogy kellé képzett-
segiiket igazold okmanyokkal felszerelt palyazati kervé-
nyeiket méltésagos Bisztray Balku Gyula t6ispan urhoz
cimezve legkésobb folyo évi aprilis ho 10. napjaig koz-
vetleniil a bajai k:)/l\mh.u/ igazgatosaganal nyujtsak be.

\'. allas kine \('/(m esetén azonnal elfoglalandé.

Jaja, 1929, évi marcius hé 9.

4478/1929. kig. sz. Dr. Vojnics sk.. polgarmester.

VALORAL

Igen hatiasos sedativum, tonicum, enyhe hypnoticum,
Javalva :

Neurasthenia, hysteria, 4lmatlansig, ideges tiinetek ellen
roidt T Al Deak Ferenc gyogyszertira Budapest VI
KBSZItI: SZUTS PA Deik Ferencstér, Ankerspal, Telefon: T. 29&0I'

Klralvl Magyar Egyetemi Nyomda 1929, Budapest VIII, Mizeumskérit 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr.ﬁegyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

Az arteficialis méhperforatiok kezelésérol.

Az arteficialis méhsériilések kozott a perforatiokal
aranylag gyakran latjuk. Ezek a stlyos sériilések vagy a
terhesség megszakitasa eéljabdl végzett biinés manipulatiok
kozben tamadnak, vagy pedig valamely a méh iiregében
foly6 orvosi beavatkozas alkalmaval keletkeznek,

A biinos manipulatiékat, a magzatelhajtasokat dur-
van és tisztatalanul kovetik el és titkoljak, azért utanuk
majdnem mindig sokéra, elhanyagolva, rossz allapotban,
kivérezve és peritonitissel kapjuk kezeinkbe az atftart méhi
betegeket, akiken legtobbszor mar nem is fudunk
segiteni.

A méh iiregében folyd orvosi beavatkozisoknal az
uterusperforatiok vagy ugy tamadnak, hogy a miité az
elvékonyodott, a mallékony, a torékeny méhfalon tapint-
haté ellenallast mem falalvan, dvatossaga mellett is
nagyritkan atfarja a méhet, vagy pedig ngy, hogy vi-
gvazatlanul dolgozik és legtobbszor ezért okozza a bajt.
Hogy ne sértsiink, operatio elétt vizsgaljuk meg jol a
genitalidkat és féleg allapitsuk meg a méh nagysagat,
alakjat, helyzetét és consistentiajat, munka kozben pedig
a méh iiregében hasznalt miiszert Allandéan tapinté kéz-
ze]l gyengéden vezessiik, Az elkovetett perforatiot az
operalénak rogton fel kell ismernie és miitétjét azonnal
abbahagyni, mert kiilonben azt a beteget is elveszti, akit
egyébként még meg lehetne menteni.

A mnem ferhes méhben végzeft beavatkozasoknal a
perforatio leginkabb sondaval, vékony tagitoval, vagy
keskeny curetfee]l torténvén, a kiesi seb azonnal Ossze-
fekszik, elzarul, az infeetio ritka, a vérzés nem erds,
melléksériilések alig tamadnak, a betegnek rendesen na-
gyobb baja nem lesz, legtobbszor néhany napi nyuga-
lomra felépiil.

Terhességnél a méhnek az atfurasa gyakoribb és
Joval komolyabb esemény. A terhes méh fala vérzé-
keny, felpuhult, infectiénal mar egészen mallékony, a
perforatio még az itt hasznalatos széles miiszerekkel is
konnyebben tamad, a keletkezett nyilas nagy, nem jol
zarodik, rajta a tobbnyire mar mem tiszta méh iirege
osszenyilik a hasiireggel és melléksériiléseket, kivalt bél-
laesiékat is aranylag sokszor latunk. A legstilyosabb sé-
riillések akkor jonnek létre, amidén el6rehaladottabb ter
hességnél valaki a méhet a méhszaj tompa tagitasa nyo-
méan azzal egyiilésben takaritja ki. A szakadékony, sima,
a mitének ngy ujja, mint miiszere elél kisiklo, harom-
hénaposnal nagyobb magzatnak, kivaltképen a fejének a
szfik méhszajon aterdszakolt kihuzasa ugyanis kényes
é¢ nehéz beavatkozéis, amely alatt a felpuhult méh fala
nem gyakorlott kézben konnyen Aatszakad. Ezen esetek-
ben az Atszakadas régtoni felismerése és a betegnek a
sziil6intézethe azonnal beszallitasa adja az egyediili alkal-
mat a beteg megmentésének. Aki méhet perforalt és nem
veszi azt azonnal észre, az a hasiireghen miiszerét, leg-
veszedelmesebben az abortusfogét tovabb hasznalja,
csepleszt, beleket tép és hiz le, néha még egé-
szen a combok kozé is. Megtorténik, hogy az operald
az el6hizott zsigerek lattara, kivalt akkor, amidén a
terhesség megszakitasa indicatiéjanak a felallitdasa kér-
désében sem jart el kifogastalanunl és nem nyugodt a
ielkiismerete, a rémiilettél, mint ahogyan Stéckel mondja,
mintegy hevenyen elmezavartta lesz és ezutdn mar gon-
dolkodas nélkiil eselekszik, még inkébb kapkod, beleket
méterszamra tép ki és pusztit tovabb. Mindezeknél még

nagyobb hibat, a legnagyobb hibat az koveti el, aki
penetralé méhsértés utan a beteg siirgds koérhazbaszalli-
tasat elmulasztja és késve, egészen leromolva, mar diffus
peritonitissel kiildi be. A terhes méh perforati6janal leg-
tobbszor az egész méhet kiirtjuk, bar a ndéi test e sulyos
megesonkitasara, kivalt fiatal asszonyoknal, nehezen és
csak annak a tudatdban szanjuk ra magunkat, hogy a
beteg életveszedelmét csupén ezaltal harithatjuk el. A
tisztanak tartott terhes méhperforatio ritka eseteiben a
méhsebet egyszeriien bevarrjuk.

Ezek rovid osszefoglaldsa utan befejezésiil a Szent
Boékus-kérhaz sziil6- és nébetegosztalyara az utébbi idék-
ben felvett a terhesség megszakitisa kozben tamadt 10
igen sulyos méhperforatio esetét ohajtom felsorolni. A
perforatiot a terhesség 2% —4, hénapjaban egyszer ujjal,
egyszer Hegar-tagitoval, kétszer curetteel és hatszor
abortusfogéval kovették el, T—II, Két esethen, amelyben
egyszer a muté ujja, masszor vastagabb Hegar-tagito
Jarta 4t a méh falat, bélsériilést nem supponalvan, vagi-
nalisan exstirpaltunk; mindkét beteg felépiilt. T1I. Egy
esetben, amelyben egy el6kelé sebészeti intézetben ki-
fanult orvos kovette el a sértést, akirél feltettiik, hogy
tisztan jart el, laparotomianal a méhiiregbe lehiizott,
alig horzsolt vékonybélkaes felszabaditasa utan esak az
atszakitott méhsebet varrtuk be; ez a beteg is meggyé-
gyult. IV—VIII. Ot esethen a perforalt méhet abdomina-
lisan exstirpaltuk. Ezen 6t asszony koziil kettének
emellett a méh sebén és hiivelyén at kihuzott és ronesolt
esepleszét is resekaltuk; mindketté meggydgyult. Ketts-
nek a hélsériiléseit is ellattuk, az egyik megyégyulf, a
masikat elvesztettiik peritonitishen. Hgynek pedig a
ronesolt méh kiirtasa ufan a duodenumat a néhany
centiméter hosszii ilenummaradvanyhoz egy kb. 5 em-nyi
ecsonkhoz varrtuk, Ezen betegnek az orvosa ugyanis a
négyhoénapos terhes méh kitakaritasanal az atfirt méh-
falon keresztiil abortusfogéval az egész jejunuméat és majd-
nem egész ileuméat kitépte, tehat kb, 5% méter hosszi
vékonybelet szakitott ki; az asszony négy nap mulva halt
meg peritonitishen. IX, Fgy esetben a hasat esak meg-
nyitottuk #és draineztiik, mert a septikus mallékony szi-
vetekben mér nem donlgozhattunk; a beteg még aznap
meghalt. X, Egy esetben a ecombok kozott félarasznyira
esiing6, zuzott belekkel beszallitott haldokld asszonyt
mar nem operaltuk. A felsorolt 10 méhperforatiéval fel-
vett silyos betegiink koziil tehat négyet elvesztettiink,
hat meggyogyult. Venczel Tivadar dr. egyet. rk. tanar.

Az arthrodesis l1ényege, indicatioi
és kivitele.

Arthrodesisnek nevezziik valamely iziiletnek véres
miitét utjan valo végleges megmerevitését. Ennek az izii-
leti merevségnek elérésére tobbféle médszert dolgoztak
ki (szalagos rogzités, szogezés, esontesapozas, sth.), me-
lyek koziil a legtikéletesebb és éppen ezért leginkabb elter-
jedt eljaras az iziileti felszinek porcboritékanak teljes el-
tavolitasa ¢és a felsebzett esontfelszinek osszehegesztése.
Természetesen nagyon megfontolandd, hogy mely esethen
hatarozzuk el magunkat ennek a silyos, esonkité miitét-
nek végrehajtasara, amely az illetd iziiletnek miikadé-
sét teljesen és végérvényesen megsziinteti.

Ennek a miitétnek a javallata a tagabb értelemben
vett korzeti bénuldsoknal (nuclearis typus: poliomyelitis
ant. acuta, fascicularis typus: idegtorzset ért laesio) 4ll
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fenn, ¢és pedig kiilonosképen a Heine—Medin-kérnal, ha
mar tobb év eltelt a bénulis fellépése ota és a spontan
Javulasra vald hajlandosag kizarhato, tehat az allapot
allandésult, Az arthrodesis miitéte e betegségnek azokban
az eseteiben javalt, midén egy bizonyos iziiletet athidald
izmok mind, vagy tilnyomé részben teljesen bhénak ¢és az
izmok tonusanak hidinya kivetkeztében az iziilet lityegove
valt. Minthogy ilyven esetben inatiiltetés nem hajthato
végre, mert hiszen nines honnan transplantatumot venuni,
a beteg kénytelen lityegd iziiletének rogzitésére Allanddan
tamaszlo -késziiléket hordani, hogy az illetd végtagjat leg-
alabb némiképen hasznalhatova tegye. A lityegd iziileten
végzett arthrodesis tehat az allandd késziilékhordastol
akarja a beteget mentesiteni, amialtal életét clviselhe-
fobbé, kényelmesebbé teszi, Ezenkiviil azounban nagy socia-
lis jelentésige is van ennek a mitétnek, hiszen évek folya
man tetemes kiadastol kiméli meg a beteget, Nehéz azom-
han altalanos indicatidés elveket megszabnunk, mert a
Javallat felallitasanal figyvelembe kell venniink az egves
iziileteknek egymastol eltérd mechanismusat.

Az arthrodesisnek talan legtagabb fere nyilik a vail-
izitletet mozgaté izmok bénulisanal és pedig itt nem is
kell szigorian ragaszkodnunk ahhoz, hogy valamennyi
izom teljesen mukodésképtelen legyen, hanem izolalt delfo-
ideushénulasnal — a felsé végtagok typikus gvermek-
hénulasanal — is fennall az indieatio, mert & vailiziileten
végzelt inatiiltetésektol altalinos tapaszialat szerint nem
sok jot varhatunk., A vallarthrodesis mindazondltal esak
akkor javalt, ha a felsé végtag tobbi izmain silyosabb
bénuldsok ninesenek és ha a kéz leszorité ereje 16-
nyegesen nem esokkent. Ugyanis ez a miitét Sppen a kiz
haszudihatosiaganak a helyvedllitasat ¢éluzza azaltal hogy
a karemeld izom bénulasa folytin tehetetleniil lelbod felsd
veglagotl, ilietve a felkaresontot 70—75%-nyira abdueall és
Kissé elevalt helyzetbe hozza és a valliziiletet ebben az
allasban mereviti. A mitéti indieationak nemkiilonben
egyik feltétele, hogy a lapockat rogzité izmok (m. trape-
zius, m. serratus ant.) mikodésképes allapothan legyenck.

A felsd végtag tobbi iziiletein az arthrodesis a gya-
korlatban nem igen johet szdba,

A esipéiziilet arthrodesise silyos heavatkozas,
amiért is kilonosen meggondolando, De figvelembe
veendd az is, hogy a 180°-ban merev esipével (ebben a
helyzetben merevitjiik) valé iilés nehézségekbe iitkozik
és esak ngy vihetd keresztiil, ha a beteg a gerine dgyeéki
szakaszat kyphotizalja. Allando iilésnél ez igen faraszto
a befegre nézve és azért iilé foglalkozas esetleg ellen-
javallatot képezhet., A esipéarthrodesis leginkabb indi-
kalt kétoldali glatacushénulis esetén a torzs egyenes
fartasanak allasakor vald biztositasara., Tlyenkor azon-
ban természefesen esak egyik oldalon szabad a esipé-
iziiletet megmereviteniink, mert két merev esipo iiléskor
¢és jaraskor egyarant tehefetlenné tenné az egyénf.

A térdiziilet tngyszélvan teljesen alkalmatlan az
arthrodesisre. A merev térddel valé iilés annyi nehézsé-
get s kényelmetlenséget jelent a betegnek, hogy ez
mindenképen elkeriilendd. A térdfeszit6k izolalt hénuléasa
esefén viégzett inatiiltetés itt igen jo eredménnyel jar, Az
osszes térdet mozgatd izmok bénulisa esetén a megter-
helés hatasara gyakran onként beallott genu recurva-
fum minden miutéti  beavatkozast és  késziilékhordast
feleslegessé tesz, mert az allas szilardsagat a térdiziilet
silypontjanak hatrahelyezése altal cgymagaban bizto-
sitja. Ugyanezt célozza az u. n. .statikus atépités™
(Béhm) a combesont és a sipesont osteotomiaja utjan.
Ez az utébbi szellemes mitét a térdarthrodesis utolsé
lehetéségeit is jogeal kiszorithatja.

A bokaiziilet arthrodesisénél az indicatios feriilet
szik, Tt szigoruan szem clott tartandd, hogy az osszes

labszarizmoknak teljesen bénaknak kell lenniok. Az
arthrodesist o felsé és a két alsé ungrdéiziilleten hajtjuk
vogre ¢s estleg az egész Chopart-iziiletre is kiterjeszt-
jitk. Ennél a mitétnél figgelembe veendd, hogy a lab
legorditése a merevités ;’xmnl jelentékenyen szenved.

Mint altalanos ellenjavallatot ki akarjuk emelni
a korai gyermekkort. 10—12 éves koron alul altalaban
ne voégezziink arthrodesist, egyrészt mivel a hossznove-
kedést karosithatjuk, masrészt a gyermek nem képes
megitélni az iziilet merevseégének clonyeit. Célszert
ugvanis a kérdéses iziletet a mitél elott kisérletképen
3—4 hétre teljesn mereven, gypskotéssel rogziteni és a
heteg véleményét a végtag haszndlhatosagara vonatko-
zoan  kikérni, amialtal utélagos szemrehédnydsokat el-
keriithetiink.

Ha az operdalando iziilet contracturdban van, ngy
ne bizzuk ennek a kiegyvenlitését magara a mitétre, ha-
nem azt megelézéen kiilon redressaljuk a contraeturat,
mert amig az iziiletet nem hozink kozépallasba, addig nem
tudunk az egves izmok miikodésképességérél (funetio-
nalis és villanyos vizsgalat) realis képet kapni, ami pe-
dig — mint Jattuk az indicatio felallitasahoz feltét-
leniil  sziikséges. Kiilonosen vonatkozik ez a boka-
iziiletre.

Eeyebekben nem tudunk altalanos érvényi szabi-
Ivokat felallitani. merlt az arvthrodesis indieatioja min-
dig az adott esetnek megfeleléen mérlegelendd.

Nem akarunk ezen a helyen a mitét kivitelének
részleteire kiterjeszkedni, esupan megjegyvezni kivanjuk,
hogy a milét sikere szempontjabél elséranga jelento-
segeel bir a poreboriték alapos eltavolitasa 6s az izilef-
nek a mitét utani tokéletes és elée hosszi ideig vald roz-
zitése. A valliziiletnél ez a rogzités Goeht-féle abduetios
alumininmsinnel torténhetik, esip6- és bokaiziiletnél pe-
dig ponfosan a veégtaghoz simulé kirkoros gypskotéssel.
A rogzités tartama Atlagban mintegy 3 honap legyen.

Kopits Tmre dr.

A perniosis therapiajarol.

A magyar nvelvhasznalathan kozosen ,fagyas™ név-
vel két kiilonbozé folyamatot szokiunk megjeldolui: a
eongelatiot és a pernicsist. A tulajdonképeni fagyas,
amelynek ismert harom fokozata az erythematosus, bul-
losus és escharotiens eongelatio, 0°-nal joval alacsonyabhb
hémérsékletek behatasara jon létre, fliggetleniil az egyéni
dispositiotol. A pernio keletkezését viszont Xkiilondsen
07-on feliili hiivos, nedves idéjaras segiti eld, vgy, hogy
a pernio rendszerint mar az 0Oszi hénapokban veszi
kezdetét, Pernidban esak arra hajlamos egyének beteg-
szenek meg. [z a hajlam tobbnyire velesziletett és a
serdiilé korban valik nyilvanvaldva; Iényegét a bor erei-
nek miikodéses insufficientiajaban kell keresniink, amely
clsésorban a hészabalyozas feladataival szemben nyilva-
nul meg. De a nem thermikus kiilsé behatasokra is gvak-
ran mutatkozik ilyen emberek kezén vagy laban a jelleg-
zetes venosus pangas hideg- és nedvességérzés kiséreté-
hen, Tzek azok a betegek, akiknek keze, ritkabban laba,
kello ovintézkedések hidnyaban minden d&sszel .meg-
fagy® helyesebben perniosishan hetegszik meg. Néha nem
is az idojaras, hanem gyakori és hosszabban tarto kéz-
mosasok hideg vizhen, valtjak ki a pernio chronikus
korképét.

A mondottaknak megfeleléen a pernio prophylaxi-
sat mar oOsszel kell megkezdeniink: perniéra hajlamos
cevéneknek a hideg viz hasznalatat eltiltjuk, meleg és bo
kesztyii, illet6leg meleg harisnya és boé eipé viselését ren-
deljiik el. Hogy a meleg harisnya a prophylaxishan fon-
tos szerepet jatszik, mutatja az utobbi években halmo-
zottan jelenfkezd perniosis fiatal nék alszarain, a eip6
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felsé szélétol felfelé: a pernionak ez a loealisatioja a vé-

kony selyemharisnyak divatja elé6tt nem igen volt ész-

lelheto.

A perniosis therapidja nehezebb, mint a prophy-
laxis. A boér vérereinek constitutios gyengeségét aligha
tudjuk megsziintetni, Legtobbre jutunk e téren systema-
tikus enyhe massdzzsal, melyet naponta 1—2-szer végezte-
tiink, Tapasztalat szerint a betegek ezt a kezelést saj-
nos, idérablénak érzik, s tobbnyire idonek elétte abba-
hagyvjak. Silyosabb, évente ismétlédé perniosis esetei-
ben dérdemes az endokrin statust megvizsgaltatnunk.
Thyreoidea adagoldsa gyakran megjavitja a keringési
viszonyvokat.

Magat a perniot, vagyis a gyulladisos jelensége-
ket ma tobbnyire Rontgen-besugdrzissal kezeljiik ((ls K.
1 mm Al esetleges megismétlés harom hét mulva).
A rontgent érdemes megkisérelni mindazon esetekben.
amelyekben a tobbé-kevésbbé koriilirt gyulladdsos be-
szirodes, vagyis az . n. fagyesomok allnak a korkép
cloterében. Ezeknek a resorptiojat a Rontgen-sugdarzas
elosegitheti, s igy tiinetileg gyogyulishoz, vagy lénve-
ges javulashoz vezethet. A perniosis alapjat képezo ke-
ringési insufficientiat azonban a Rontgen-sugarzas nem
befolyasolja. Ugyanezt kell mondanunk a higany-
(Lquarz”®) fénysugdrzasrol is, amelyet kis, gyvulladast
nem kelté adagokban szokas 2—3-szor hetenkint alkal-
mazni. A kiilonb6z6 mesterséges fényforrasok koziil a
szénivlampa a leghatiasosabb. Kz boesajtja ki lea-
nagyvobb mennyiségben azokat a ,vilagité hoésugara-
kat®, amelyek anélkiil, hogy gyvulladist keltenének. nagy-
foku és tartés aetiv hyperaemiat idéznek elé a borben,
s ezaltal a venosus hyperaemia lekiizdését eldsegitik.
Sokan a diathermias kezelésnek is jé hatasat észleiték.

Kisebbfokii perniék kezeléséhez egyszeriti gyogy-
szeres eljarasok is elegenddek, amelyeket a beteg oda-
haza is elvégezhet. Az elsé és legfontosabb gydgy-
tényezé a meleg viz. Hasonléan a melegsugirzashoz a
tartés aztatds meleg vizben a kis arteridkat tagitja s
ezzel a keringési sehességel nioveli. Reggel és este 10--15
percig végeztetjilk az aztatiast, a beleg érzékenysége
szerint 30—37 C°-0s vizben, esetleg lassanként emelve a
viz hémérsékét. (Az ngynevezett valtofiirdék kevésbbé
i6 eredményekhez vezetnek s nem latjuk igazoltnak
e modszer nagy elterjediségét és kozkedveltségét. A bor-
nek gyulladt, megvastagodott, tébbé-kevéshbé silyos
endothelelvaltozasokat mutaté s a hideggel szemben
talan ftalérzékeny erei szamara talerélyes traininget®
jelentenek a valtofiirdék.) A meleg fiirdé és gondos
leszaritis utan enyhe massaget végeztetiink sarga ame-
rikai vaselinnal, s este a massage utan gydgyszerekef is
alkalmazunk, amelyek tapasztalat szerint a perniosis
ellen jol hatnak., mint ichthyol, eamphor, jod, ealeium-
hypochlovit, sth.

Enyhe, jo hatasa van mindenekel6it az 5-—-10%-os
ichthyolpastdanal:.

Rp. Tehthyol sulfammon. 1:-5—30, zinei oxyd.. talei ven.
aa 60, vasel alb, amer, ad 30-0, Mf, pasta, DS. vaszon-
lapra kenve, kiilsileg,

A pasta alkalmazasakor célszerfi a vaszonlapot a
kéz-. illetéleg a labujjaknak megfeleléen, bemetszésel-
kel ellatni, s iigyelni kell arra, hogy a vaszonlap sehol
se rancolédjék, a kotés, illetéleg kesztytiboritas pedig
se tal leszes, se tul laza ne legyen.

Ha az acut gyulladasos jelenségek enyhék, liszla
ichthyolecseteléseket is alkalmazhatunk. Ezek igen ha-
tasosak, de a tiszta ichthyol kellemetlen szagat sokan
nem tirik. Hogy az agynemfi szennyezését elkeriiljiik,
az ichthyollal beeesetelt hort vastag vattaréteggel fed-
Jilk és kotést alkalmazunk,

Hatasos, de szintén piszkit a kivetkezd eesetelé fo
lvadék:
Rp. Tehthyol, resorein, tannin aa 140. Aqu. 50—10-0. MDS.
Eesetelésre (Boeck), vagy
Rp. Tehthyol, resorein, tannin aa 240, glyeerin 10:0. MDS.
Eesetelésre (Darier), (Keztyfi, vagy kotés!)
P
Camphort, jodot esak akkor alkalmazunk, ha az
acut gyulladasos ingerlés veszélyétol nem kell tartanunk,
vagyis, ha az addigi korlefolydsban acut exacerbatio
(ragyfoku fajdalmas diffus pir és duzzanat) nem mutat-
koztak.
Rp. Mueilag, camphorat, 500, DS, Eesetelésre,

*
Rp. Ol camphorat, 1°0, lanolin 100, MDS. Kendes (Joseph).
*

Rp. Camphorae 10, cerae alb, 400, ol. lini 80-0, bals. peruv.
1-5, MDS, Kiilsoleg, bedorzsoléshez, (Kaposi.)

*

Rp. Ol tereb. rectif.. camphorae aa 59, ung. zinei henzoat
2000, MDS. Kenoes, (Leistikow.) Vigyazat! Néha gyul-
laddsos ingerlés!

.

Rp, Calear. chloratl. 10, ung. paraff. 9-0. Mf, ung., D, in

vitreo fuseco, S. Kendées, (Binz,) Babnyi mennyiséget

»

hedorzsolni.
X
Rp. Tinet. jodi 50—100, tinet. gallar. 10-:0. M DS. Eesctelésre,
1 .

Nagyfokt gyvulladisos acuitas esetén a bort zsirral,
vagy vaselinnal vékonyan bevonatjuk és efolé borogatist
rendeliink (acid. taanie. 1-0—20%, resorcin 2—3%, arg.
nitrie. 1:5000—1 : 1000, sth.). A gyoégyszerpiacot ellepo
Jfagykendesok™ tobbé-kevésbbé mind hatésosak, minthogy
az itt felsorolt alkatrészeket tartalmazzak. Tiinetileg jol
bevalik tobbek kozott az Agfa tannobromin (bromoeoll) ké-
szitménye (20%-os old. collodiummal ecsetelésre, ,frostin-
kenées®, sth.), De semilyen ecsetelés, vagy kendesozés sem
teszi feleslegessé a meleg fiirddztetést (vagy sugdrzast),
az enyhe massaget s féképen azokat a rendszabalyokat.
amelyeket, mint prophylactikumokat, mér emlitettiink.
Ami kiilénosen a eipot illeti, tudnunk kell, hogy alig van
olyan beteg, aki belatna, hogy szik cipdt visel, s6t leg-
tobbje sértetten tiltakozik e feltevés ellen, még ha tome-
ges clavusok is szélnak mellette. Ne mondjuk tehat, hogy
a cip6 szik, hanem, hogy ,még ennél is bovebb cipore”
ran szitkség, ha a fagvesomodkat kedvezden akarjuk be-
folyasolni.

Rothmann Istvdn dr. giesseni egyet. e. vk. tandr.

A dementia praecox korai diagnosisa
és kezelése.

Dementia praecox, vagy schizophrenia alatt a fia-
talkorban fellépd és jellemzd tiinetesoporttal egyiittjaro,
elbutulissal végzddé elmebantalmat értiink, melyet lassi
kifejlodésében, vagy lokésszerti kitorésébhen a gyakorls-
01rvos is jol ismer, annal inkabb, mivel a leggyvakoribh
psychosisok egyike. A serdiilés kordban fellépé és han-
gulati valtozasokkal jaré alakja a hebephrenia; izom-
tonusbeli rendellenességek jellemzik a katatoniaf, téves
eszmékkel jar kardltve a paranoidos elmezavar, kitott-
séggel a stuporos és elbutulissal a simplex forma. Leirt
syndromék osszefolyhatnak és egymaéassal kombinaléd-
Lhatnak, Felismerésiik kifejezett esetekben diagnostikai
nehézséget nem okoz. Az initialis tiinetek, a lappangd
psychosis felismerése annal nehezebh, pedig nagy fontos-
saggal bir, mert ha idejekoran felismerjiik a bevezetd tii-
neteket, a beteget, esaladjit és kornyezelét sok kellemet-
lenségtol, anyagi és erkélesi karosodastél évhaljuk meg.

A serdiiléses elmebefegségre velesziiletett alkat haj-
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lamosit. A disponalt egyént schizoidnak nevezziik., A
schizoid psyechopatha praemorbid, vagy praepsychotikus
egyéniségének ismerete nagy fontossaggal bir, mivel a
kifejlett psychosis gyakran a kéros constitutio quantita-
tiv tilzasdban nyilvanul. A praemorbid gyermek rendesen
méar az iskolaban nehéz felfogasrdl tesz tanusagot, nem
ritka azonban az eszes, vagy éppen nagytehetségli gyer-
mek sem kozottiik, Egyoldali képességek is megnyilva-
nulhatnak, nem ritkdk a zenei talentumok, technikai kész-
séggel birék, azonban rendesen szamold tehetségiikben
észlelheto gyengeség. A lappangé serdiiléses elmezavar elso
jellemzé tiinete a szorgalom hanyatlasa és a kedélyi élet
megvaltozasa, a jellem atalakulasa szokott lenni. Eddig
semmi abnormis vonast el nem arulé gyermekek a ser-
diilés koraban lagyakka, sentimentalisokkd véalnak, fél-
szeg, félénk magatartast tanusitanak, a tarsasagot kerii-
lik, nem baratkoznak, a feléjiik kozeledéket htivisségiik-
kel elriasztjak; masok ingerlékenyek, felesattandk, ki-
esinyeskedék, talzottan pedansak, makaesok, esokonyo-
sek, szeszélyesek, bigoftak, tdlzék, phantastak, indulat-
kitorésekre hajlamosak, optikai, vagy akustikai ingerekre
talérzékenyek. Atmeneti allapotban esokken ambitiéjuk,
elhatarozasi képességiik szenved, nechézkesekké valnak,
unott magatartast tanusitanak. Késobbi korban indoko-
latlanul tébbizben is palyat valtoztatnak, kitartiasuk nin-
esen. Akadékoskodnak, mindenben nehézségeket tamasz-
tanak, allandéan sajat igazukat vitatjak, bizalmatlanok.
Sziiloiket, rokonaikat, barataikat idegeneknek érzik, ezek-
hez valé viszonyukban merevség, tartézkodas és hideg
kimértség nyilvanul meg, Gyakran mar a gyermekkor
elején is megnyilvanulhatnak bizarrsagok, modorossa-
zok, melyeket a kozelallok akkor még esak furcsasagok-
nak, vagy rossz szokasnak, a gyermek elkényeztetett vol-
tanak fudnak be. A gyermekek nem koruknak megfele-
loen oltozkodnek, viselkednek, gy cselekszenek és tesz-
nek, mint ,egy kis oreg”. Gyakran oltozetiiket feltiing
modon elhanyagoljak, vagy oltozkodésiikben kifejezett
bizarrsagok nyilvanulnak, pl. a harisnyat eipéjiik fdlé
hiizzak, sth. Gyakori a mértéktelen onania.

A betegség kitorését altalanos ideges tiinetek el6zik
meg, mint gyengeség, faradékonysag, levertség, bagyadt-
sag, a gondolkodis renyhesége, étvagytalansag, szivtaji
kellemetlen érzések, szédiilés. N6k menstruatioja rendet-
lenné valik, vagy teljesen kimarad. Gyakoriak az indo-
kclatlannak latszé silyesokkenések is. A lappangé tii-
netek mindinkabb tomegesekké valnak és intensitasban
fokozédnak. A jellem megvaltozdsa mindinkabb el6térbe
lép. A betegek egyrésze lazasan allas utan kutat és ha azt
elnyerte, akkor nem fogadja el. Masok allisukat. hivata-
lukat indokolatlanul méardél-holnapra elhagyjak, vagy al-
last valtoztatnak. Magas képzettségii egyének alaesony-
rendfi munkat vallalnak. Egyetemi végzettségii egyének
pineérnek, autévezetének, villamoskalauznak, uteasepro-
nek, napszamosnak, sth. 4llanak be, mésok pedig esava-
rognak és a jardkeloket feliiletes szellemességiikkel, vagy
bizarrsiagukkal szorakoztatjik. Szemérem-, undor- és
illemérzékiitk esokken. Az utean cigarettavégeket, lim-
lomot, papirosfoszlanyokat szedegetnek ¢és ezzel ruhaza-
fukat kitomik. Ilyenkor mar rendesen kritikajuk is esok-
ken és a szellemi hanyatlas nyilvanvalova valik. Tarsa-
saghan illemsérts, tragar kifejezéseket hasznélnak. Nehe-
zen kelnek fel Agyukbdl, nehezen 6ltozkodnek fel, Toilette-
jiik orakig is eltart. A szadjmosas és fésiilkodéssel szem-
Len kiilonos ellenszenvet tanusitanak. Erzelmi életiik
mindinkabb eltompul és sivarra valik. Beesvigyuk nin-
esen, lelki iirességiik és részvétlenségiik mindinkabb elo-
térbe nyomul. Menekiilnek minden kotelességérzet és szel-
lemi foglalkozis elél. Minden cselekedetitk a gépiesség
jellegét viseli magan. Kezdethen még betegségi belatast

tanusitanak, mondjak, hogy nem tudnak rendesen gon-
dolkozni, gy érzik, hogy a vildg megvaltozott koriilot-
tilk és megoriilésto]l félnek, Gyakori kezdet kiilonben a
kényszerképzetes neurosishoz hasonlé 4llapot, mikor a
betegek allandéan mosakodnak, kilineshez esak keztyfivel
nyulnak, targyvakat és pénzt nem érintenek, kezet nem ad-
nak, attél valé félelmiikben, hogy fert6z6dnek. vagy mast
fertoznek.

Leirt prodromak utin a betegség vagy lappangva
folyik tovabb és idiilt alakjaban elbutulasha megy af,
vagy aeunt zavartsiag képében robban ki. A betegség kez-
detén nem ritkdn észleliink amentia, mania, melancholia,
paranoiaszerii  kérképeket. Differentalis diagnostikai
szemponthél mar a beteg korat tekintve is a paralysis,
dementia senilis, klimakterialis psychosis nehézséget nem
okoz, ellenben a kényszeres neurosis, hysteria és foleg a
velesziiletett elmegyengeséz és manias-depressiés elme-
zavar elkiilonitésében nehézségeink Iehetnek. Ilyenkor
tartsuk szem elé6tt, hogy a schizophrenias gondolkozasat,
cselekvéseit, beszédét nem a logika, célszertiség, a koril-
ményekhez valo alkalmazkodas, hanem badar, rapsodikus
benyomasok, otletek, indulatok, érzékesalédasok és tévesz-
mék iranyitjak. Az ilyen beteg lelki élete sivar és érzel-
mileg kozonyos.

Dementia praecoxos betegiinket esak tiinetileg kezel-
hetjiik, Ha a beteg nyugtalan, vagy agressiv, tomeges ér-
zékesalodasai vannak, akkor intézetbe kell internalnunk.
Megnyugtatasara tartos fiirdok, gongyolések szolgalja-
nak. Nagyfokt motoros nyugtalansag esetén secopolamin
befeeskendezését nem keriilhetjiik el (00005—00015 g). Ne
feledjiik azonban el, hogy a legtobb beteg psychotherapia-
san is megkozelithetd és néhany megnyugtaté széval, biz-
fatassal sokszor tobbet érhetiink el, mint erdszakkal, mely
a beteg nyugtalansigat esak fokozza, téveszméit mélyiti.
Taplalkozasi ellenkezés esetén sem kell mindjart etetéesd-
héz fordulnunk. Eloszor igyekezziink a beteget meggy6zni
arrol, hogy aggalyai alaptalanok és az altalunk nyujtott
ételnek sem undorité szaga, ize ninesen, sem pedig abba
méreg nem keriilhetett. Igyekezetiinket kell6 tiirelem ese-
tén gyakran fogja siker koronazni. A beteget foglalkoz-
tassuk. Végeztessiink vele gépies, meg nem erdlteté fog-
lalkozast, mint amilyen a szényegszovés, kézimunka, raj
zolas, sth. Kés6bb attérhetiink kénnyebb olvasmanyokra.
Tzgatottsag esetén jo hatasinak bizonyul a bromos eodein,
melyet igy rendeliink. Rp. Natrii bromati 100, codeini
muriatiei 020, aquae dest. 1000, syrupi simpl. 20-0. MDS.:
haromszor napjdban egy ev6kanallal. Az organotherapias
és lazkezelés esak symptomés-exogen schizophrenia ese-
teiben hatisos, Hallueinald, téveszmékkel telitett hetegekre
is j6 hatastak a szorakoztatdé eléadasok, kiilonosen meg-
nyngtaté hatast a zene. A magam tapasztalatai alapjan
a radio figyelmet elterelé és nyugtaté hatédsat mindenek
elé helyezem. Almatlansag esetén adjunk béven altatékat,
csak arra iigyeljiink, hogy azokat gyakran cserélgessiik.
Ongyilkossagi hajlam esetén fokozott feliigyeletrdl gon-
doskodjunk. Ha a beteg megnyugodott, minél elébb bo-
echssnk ki az intézetbdl, nehogy autismusba, vagy negati-
vismusha meriilve az intézeti elbutulis képe fejlédjék ki,
mikor a beteg magéra és esaladjara nézve méar elveszett.
Gondoskodjunk arrél, hogy betegsége alatt sfirfin érint-
kezzék egészségesekkel, nehogy a kiilvilagtol elidegened-
iék. Ha a beteg ecsaladi koriilményei megfeleloek, akkor
helyezziik vissza megszokott kérnyezetébe. Ha ez nem
volna lehetséges, akkor a heterofamiliaris esaladi apolas
keretein beliil gondoskodjunk elhelyezésiikr6l, A dementia
praecox elkeriilésének egyetlen eszkoze a praeventio, mely
abban all, hogy elmebetegek, vagy psychopathdk héazas-
sdgat megakadalyozzuk.

Biichler Pdl dr. egyetemi tanirsegéd,
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Betegség és vértypus.

Irtak: Forrée Endre dr. és Gajzago Dezsé dr. egyetemi
gyakornokok.

Shattock és Landsteiner 1900-ban azt talalta, hogy
hizonyos betegek vérsavija egészséges emberek vorosvér-
sejtjeit eros mértékben agglutinalni képes, Griimbaum
azt is megdllapitani vélte, hogy ez a képesség typhus és
virhenyben szenvedé betegek vérsavdjanak fajlagos tu-
lajdonsiga. Landsteiner érdeme annak felderitése, hogy
az isoagglutinatio beteg és normalis egyén serumanak
egyforman sajateaga. Az isoagglutinatio feltétele bizo-
nyos serumagglutinin és a vérsejtekhez kotott megfeleld
agglutinogen taldlkozasa. Landsteiner az isoagglutinatio
szempontjabol harom ecsoportba osztotta az embereket.
Jansky és Moss egymastél fiiggetleniil allapitottak meg
egy negyedik esopori létezését és az egyes csoportokat
romai szamokkal jelolték. A Jansky altal I-nek jelolt
esoportot Moss IV. esoportnak nevezte és ez a kiilonbség
igen sok zavart okozott az irodalomban. Mi a Dungern
és Hirszfeld altal ajanlott, ma mar lassankint altalanosan
elfogadott jelolést kovetiiik, amelynek alapja a vérsejtek
agglutinogen-tartalma. Tartalmazhat a vér egyféle agglu-
finogent, ilyen esoport ketté van, 4 és B, tartalmazhat
kél agglutinogent, ez az AB-csoport, végre agglutinogent
nem tartalmaz a O-esoport.

A serum agglutininjét gorog betiivel jelslve az
O-csoport a és f. az A4-esoport f, a B-csoport a aggluti-
nint tartalmaz, mig az A4B-esoporthan haemagglutinint
nem taldlunk. Ezek szerint a O-esoporthoz tartozdk
vorosvérsejtjeit semmiféle savé sem agglutinalja, de
savojuk — természetesen a O-esoporton kiviil — min-
den vorosvérsejtet agglutinalni képes. Az A4-esoportra
Jjellemzo, hogy vorosvérsejtjeit agelutinalja a B- és O-beli
savo, savoja pedig agglutindlja B é& AB vorosvérsejtjeit.
B-esoport vérsejtieit agglutinilja 4 és 0, savéja pedig

positiv reactiét ad 4 és 4B vorosvérsejtieivel. A4B-cso-
port vérsejtjeit az azonos esoporti savok kivételével mind
a harom typust savé agglutinalja, de az 4B-savé agglu-
tinin hianydban semmiféle viorosvérsejtet sem képes agg-
Iutinalni.

A négy esoport egyszerti, attekintheté sémajat az
alabbi tablazat mutatja.

1. tabldzat.

Vérsejtek
(Agglutinogen)
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Valamely véresoport minden egyénnek allandd, jel-
legzetes tulajdonsdga, mely semmiféle beavatkozasra
(gybgyszerek, terhesség, Rontgen, stb.), vagy intereur-
rens betegség folytan, nem valtozik, legfeljebb a savé
agglutinintiterében mutatkozik kiilonbség, igy fert6zo
betegségek, terhesség utan a titere emelkedik.

A vérsejtesoport az egyén oroklodo, individualis
sujatsaga. Az 4 és B isoagglutinabilis anyagok egy-
mastol figgetleniil oroklédnek; az orokléshen a Mendel-
féle torvény nyilvanul meg. Az 4 és B eléfordulasa
egyes népfajoknal igen kiilonbozé. Eszakon és nyugaton
az A, délen és keleten a B dominal. Az 4 és B receptorok-
kal rendelkezd esoportok egymashoz valé viszonyat Hirsz-
feld biochemiai fajindexnek nevezte el és ez a szdm az
egyes fajokndl igen constans érték; még a népvandorlas
folytdn egymastél messzire elvetédott rokonfajoknal is
egyezik. Verzdar és Weszeczky a budakornyéki svaboknal
2-9-es, Dungern és Hirszfeld a heidelbergi németeknél 2:8-es
indexet talalt. A magyar és torok faj rokonsigat mutatja,
hogy mig Verzdr és Weszeczky a debreceni magyarok-
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nal 16, Hirszfeld a torokoknél 1-8-nek talalta az indexet.
Sajat vizsgalataink szerint mem szigortan egy helyrél
szarmazo6 egyéneknél a magyar faj biochemiai fajindexe
1'8. A magyar cigdnyoknal, akiknek &shazaja India volt,
06 az index (Verzdr és Weszeczky), ugyanannyi Hirsz-
feld szerint az indusok fajindexe is,

A vérsejtesoport oroklodése beigazolast nyervén,
felvetodott az a kérdés, hogy ezen constitutionalis fac-
torral nem vitetik-e a4t egyéb constitutionalis sajatsag:
betegségekre valé hajlam, illetve resistentia, Hirszfeldék
és Brokman, biar diphtheriaérzékenység és vérsejtesoport
kozott Osszefiiggést kimutatni nem tudfak, azon rend-
kiviil érdekes megfigyelést tették, hogy a diphtheriaérzé-
kenység nem fiiggetleniil, hanem a vérsejtesoporttal cor-
relatiéban 6roklédik, A diphtheriaérzékenységet a Schick-
féle reactioval hataroztdk meg. Schick-positiv sziilék
gyermekei is schick-positivak, schick-negativ sziilék uté-
dai is schick-negativak voltak, bar utébbiak koézott el-
fordultak diphtheriaérzékenyek is. Ahol a sziiloknél ve-
gyes érzékenység fordult el6, ott az érzékeny sziilbvel
hasonlé esoportba tartozé gyermek érzékenynek bizo-
nyult, mig a schick-negativ sziilének esoportjaba tar-
toz6 legtobb gyermek szintén schick-negativ volt. Ebbél
tehat val6szinii, hogy bar a diphtheriadispositio a véreso-
porttél fiiggetlen, mégis tobbhé-kevésbbé vele egyiitt 6rok-
16dik.

Masik példa a véresoporttal correlatiéban allé
constitutio atorokitésére Moritsch észlelése egy hae-
mophilids esaladnal. Azon férfiak, akik haemophiliaban
szenvedtek, ugyanazon csoportba tartoztak, mint ame-
lyikhez az az anya, aki a haemophiliat a nagyapatél az
unokageneratiora Aatvitte. Kubdnyi is a haemophil
Mampel-esaladon végzett vizsgalatai alkalméval az 6sz-
szes haemophilek ugyanazon ecsoporthba wvald tartozasat
talalta.

Weichmann és Paal 24 ikerparon veégzett vizsga-
latai alapjan a vérsejtesoportokb6l kizarassal az ikrek
egypetéjiségére tudott kovetkeztetni, Ha az ikrek azonos
fypusuak, lehetnek egy- és kétpetéjiiek, ha kiilonbozo
typusiak, biztonsaggal nem lehetnek egypetéji ikrek.
Ugyanesak a fenti szerzok 500 hypertonias egyént vizs-
galtak meg és relative sok B és AB, azaz B receptorn
egyént talaltak, amibdl arra kovetkeztetnek, hogy a
hypertonia valdsziniileg a B receptorral correlatiéban
allé constitutionalis betegség.

Hollo és Léndrd 200 giimokoros beteg és 200 egész-
séges ember vércsoportjat vették vizsgalat ala, A giimo-
kéros betegek kozott ugyanolyan aridnyban oszlott meg
a vértypus, mint az egészségeseknél. Kallabis szerint
leginkidbb az A-ecsoport tagjai disponaltak, a O-esoport
tagiai pedig legkevésbbhé, Alperin 515 esetében is az
A-esoport dominal; 6 a legesekélyebb dispositiot az 4B-
esoportnal talaltak. Haemoptoéra a O- és 4B-esoporthoz
tartozok leginkabb, az A4-esoportbeliek pedig legkevéshbé
hajlamosak. Connerth 667 esetet vizsgalt, de nem iga-
zolja Alperin allitésaif; szerinte az egyes csoportok kép-
viseléi egyforman hajlamosok giim6kéros megbete-
gedésre,

A lues és véresoport kérdésével tobb iranyban fog-
lalkoztak a kutatok; 4msel és Halber 2927 eset kapesan
azt a megfigyelést tették, hogy a O-csoporthoz tartozik
a legkevesebb, az AB-esoporthoz a legtébb Wassermann-
positiv egyén. Hasonlé eredményre jutott Weichmann
é6s Paal, Straszynski, Gundel, tovabba Schiitz és
Waohlisch szerint az egyes ecsoportok egyformén vesz-
nek részt a Wassermann-positiv betegek kozott. Amsel-
lel és Halberrel teljesen ellentétes eredményre jutott
Groetschel, aki 288 wassermann-positiv egyén koziil
6% 0, 372% A, 202% B és mindossze 6:6% AB-csoporti

egyént talalt. Teljesen egyezd a szerzék kisérleti ered-
ménye Amsel és Halber azon vizsgalataival, amelyek
megéallapitottak, hogy a kezelés kozben a O-esoport tag-
jai lesznek legnagyobb szazalékban negativok, mig az
AB-csoport tagjai vesztik el legkésébben wassermann-
positivitasukat, Ugyanerre a megfigyelésre jutott Gun-
del, Straszynski, E. Karnanchova és M. Firjukova.
Kozleményiink lezédrdsa utan jelent meg Kiss és Skrop
kozleménye, mely a lues eongenita és vérsejtesoport kér-
désével foglalkozik, Azt talaltdk, hogy a lues congenita
hasonléképen viselkedik, mint a lues aquisita, azaz itt is
a O-csoport tagjai vesztik el leggyorsabban, az AB-
typusiak pedig a leglassabban wassermann-pogitivi-
tasukat.

Az a koriilmény, hogy az 4B-csoport tagjai marad-
nak a kezelés ellenére legtovabb wassermann-positivok,
arra Osztonozte a szerzék egy részét, hogy a meta-
luetikus betegségeknél vizsgaljak a vérsejtesoportot,
mig Gundel 242 paralysis progressivaban és 81 tabes
dorsalisban szenvedd betegnél varakozasa ellenére az
AB-csoportot talalta legkisebb szazalékban, Jacobsohn
100 paralysises betegnél a véresoport ardnyos eloszlasat
taldlta, Wiechowski elgondolasanak megfeleléen paraly-
sis progressivanal sok AB-csoporthoz tartozé egyént
talalt,

Wiechowski 227 schyzophrenias beteget is vizsgalt;
ezeknél a véresoport oly eloszlasi, mint normalis embe-
reknél. Proscher és Arkush amerikai szerzék dementia
praecoxos, epilepsias, psychosis maniaco-depressivas és
paralysises betegeket vizsgaltak; a véresoporthdl a psy-
chosis nemére kovetkeztetni nem lehetett, azonban a vér-
esoport aranya (a négy hetegséget osszefoglalva) kiilon-
bozott az ottani egészséges lakossag véresoporteloszla-
satél.

Wethmar, Wendelberger, Pilcz a malariaoltottak
(paralysis) vércsoportjat vizsgalta. Wethmar szerint az
incubatios id6 ¢és laztypus kiilonbozosége osszefiiggéshe
hozhaté az egyén véresoportjaval. Wendelberger a
malariaoltdas meg nem fogamzasal hajlandé a nem
megfelel6 véresoportra visszavezetni. Pilez a malaria-
oltottak véresoportjat a megfogamzastol fiiggetleniil
egyforma eloszlastinak talalta.

Johannsen rosszindulati daganatoknal az 4- és
AB-, Alexander az AB- és B-, tovabba Weitzner carci-
nomanal az AB-csoportot talalta tobbséghen. Szamos
szerzo észlelete szerint rosszindulatii daganatoknal is
megegyezik a vérsejtesoport eloszlasa a normalis egyé-
nekével.

Schneider eklampsids betegek typusat vizsgalva,
azt talalta, hogy kiilonbség volt az anya és gyermek
véresoportja kozott; hasonlé esoportiuaknal nem talalt
toxikosist.

Herrmanns és Kronberg 400 endogen dispositiéin
beteget wvizsgalt; figyelemremélté, hogy mind a harom
észlelt Basedowos-beteg O-esoporthoz tartozott; tekintve
az esetek rendkiviil kis szaméat és tekintve, hogy az a
helyi és oroklési viszonyok fiiggvénye is lehet, ebbél ko-
vetkeztetést nem von le és kimondja, hogy Miinchenben a
véresoport és betegségek kozott osszefiiggést kimutatni
nem lehet. Poehlmann 100 psoriasis esetet vizsgalt.
A O-csoport latszik disponéltnak, de az esetek szamat
nem tartja elégségesnek, észlelésének jelentéséget nem
tulajdonit.

Mironesko és Stefanov roman szerzok fert6zo beteg-
ségeknél (kanyard, szamarkohogés, vorheny, hasihagy-
maz) vizsgaltdk a véresoportot; eseteik szama igen ke-
vés, észlelésiik szerint ninesen kiilonbség a fert6zé bete-
gek és normalis egyének véresoporteloszlisa kozott.

Warnowszky annyira megy a véresoport és betegsé-
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wek kozti osszefiiggések értékelésében, hogy allitélag
80%-ban elore meg tudja mondani a kiils6 és psychikus
vonasokbol, hogy milyen véresoporthoz tartozik az egyén.
Felsorolja, hogy az egyes csoportoknal milyen betegsé-
eek szoktak eléfordulni., Adatainak nem adhatunk hitelt,
mert olyan kérformakrol is beszél, melyekbdl egy-ketto-
nél tébb nem igen Allhatott rendelkezésére (Raynaud-
kor, ergotinmérgezés, Addison-kor, kioszvény, Striimpel-,
Bechterew-kér, chlorosis, dystrophia, museulorum pro-
eressiva sth.),

Az isohaemagglutinatio tiineménye aranylag nem
réegen ismeretes és az alaptorvényszeriségek felkutatasa
révén a vérsejtesoportmeghatarozas bizonyos teriileten
maris a gyvakorléorvos nélkiilozhetetlen segédeszkozévé
lett. Ilyen teriilet a vértransfusio. Ha vértransfusiot
akarunk végezni, a vértado egyén kivalasztasanak pon-
tos vérsejtesoportmeghatarozasok alapjan kell torténnie.
Ismerve az egyes csoportok agglutinogen-agglutinin vi-
szonyait és figyelmen kiviil hagyva a vértadé savédjat,
tekintettel arra, hogy ez a vértelfogadé vérpalyajaban
tetemes felhiguldst szenved és igy szamitdsha nem
veendd, az azonos typushoz tartozé egyénen kiviil bar-
kinek vért adhat a O-typust egyén (Universalspender)
és vért barkit6]l efogadhat az AB-typusti ember (Univer-
salempfanenger). A O-typus agglutinogent, az 4B agglu-
finint nem tartalmaz,

A vérsejtesoportmeghatarozisok masik gyakorlati je-
lentéséggel bird teriilete a torvényszéki orvostan keretébe
tartozik. Jol hasznalhaté segédeszkoz gyilkossagi iligyek-
ben a vérnyomok typusanak meghatarozasa révén. Mas-
részrol  a  véresoport oroklési viszonyainak tisztézdsa
folytan, néha bizonytalan apasag felderitésének egyes
valogatott eseteiben is felhasznalhato.

Mar emlitettitk a véresoportvizsgalatok jelentésé-
26t a fajbiologidban, A véresoportmeghatarozas jelentd-
sége ezen a harom ponton, azaz vértransfusional, tor-
vényszéki orvostanban és fajbiologidban eléggéd tiszta-
zottnak mondhaté. Annal nagyobb a homaly, mint az
irodalmi adatok ismertetéséb6l kitiinik, a vértypus és
hetegségekre valé hajlam kozotti osszefiiggések, esetleg
fennallo torvényszeriiségek tekintetében.

Hangsulyoznunk kell, hogy esak esetleges oOssze-
fiiggésrol van szo, mert a tudomany mai allasa inkabb a
két factor feljes fiiggetlenségét latszik igazolni, Az e
téren fennallé bizonytalansag nagyrészt két okra vezel-
hetd vissza,

Elsé ok a helytelen methodika. A helyes methodika-
val vrészletesen faglalkoznak Lattes és Schiff mono-
graphiai, igy csak érintjiik azokat a legfontosabb koriil-
ményeket, melyeknek figyelmen kiviil hagyasa a leg-
gyakrabban el6fordulé hibaforras. Ilyenek: gyenge
titerti, tulhosszi ideig Aallott, higitatlan savék haszna-
lata, teljes vérrel valdé dolgozas, tovabba a leolvasasban
torténo hibak gyenge savo folytan hianyos agglutinatio
fel nem ismerése és a pseudoagglutinatio meg nem kii-
lonhoztetése a valodi agglutinatiotol.

Miasik ok a kutatas hianyos volta. A szerzok leg-
nagyobb része a kérdés természetéhez mérten aranylag
igen csekélyszamu vizsgalatokrél szamol be és ennek a
kovetkezménye az, hogy a conclusiok homlokegyenest
kiilonboznek egyméastél. Ha ezen a téren is, Gigy, mint a
fajok véresoportvizsgalatanal, az esetek tizezreibol k-
vetkeztethetiink, talan végre tisztazédik ez a kérdés.
Addig is sziikséges — természetesen j6 methodikaval —
minél tobbet vizsgélni és a kiilonbozé szerzok adatainak
Osszességébol a torvényszeriiségeket leolvasni.

*

Sajat vizsgalalaink 1100 egyénre vonatkoznak;
fudjuk, hogy ez a szam sem nagy, mas szerzok adataihoz

hozzajarulva, talin része lehet abban, hogy a homa-
Iyos kérdésre kielégité valaszt nyerhessiink. Vizsgdla-
taink eredményét ezért kozlésre érdemesnek fartottuk.

Vizsgéalataink talnyomorészben a székesfovaros
telepiuteai kozkérhazaban végeztiik, a beteganyag készsé-
ges rendelkezésére boesajtasaért és vizsgalataink tamo-
gatasaért eznittal is koszonetet mondunk az osztaly akkori
f6orvosdnak, Bence Gyula dr. professor trnak.

A typusmeghatirozashoz eleinte a bécsi serum-
therapiai intézet gyartotta savikat hasznaltuk, termé-
szetesen a cimkére nyomtatott lejarati idén beliil. Csak-
hamar sajat készitésti savokra tértiink at, melyek lazas
fert6zé betegséget kiallott betegektd]l szarmaztak, tehat
magas agglutinintartalmuk volt, Miel6tt valamely savot
végleg osztalyoztunk volna, vele kb. 25—30 parhuzamos
vizsgdlatot végeztiink a béesi savokkal, a konzervalasra
1:700 higitast trypaflavin oldatbél kobeentiméterenként
egy cseppet adtunk savéinkhoz, A kivetkezékben az igy
meghbizhaténak talalt savokhoz hasonlifottuk az 1ijon-
nan hasznalatra szant savot. A savikat jégszekrényben
tartva hénapokig jél voltak hasznalhaték. Higitasos
methodussal dolgoztunk és minden meghatarozas leg-
alabb kétféle savéval tortént, esak a parhuzamosak
egyezése esetén fogadtuk el érvényesnek a leolvasast.

Vizegalat ala vettiink 200 giimdékoros, 200 carcino-
mas, 100 polyarthritises, 46 lueses, 30 érelmeszesedéses,
100 fertéz6 és 254 kiilonféle més betegségben szenvedd
egyént. Controllképen 150 normalis egyén vérsejtesoport-
jat is megvizsgaltuk, ,A kiilonféle mis betegségek® eso-
portjaban szerepel: neurasthenia, hysteria, epilepsia,
pleuritis, diabetes, nephritis, cholelithiasis sth. Az egyes
korformakbol kb, 10—20-as csoportok keriiltek vizsgalat
ala. Szamuk csekélysége miatt semmiesetre sem véltiik
alkalmasnak arra, hogy ebbdl az illet6 korképre barming
kovetkeztetést vonjunk. Bzért ezeket osszefoglaléan tar-
gyaljuk. Eszleléseinkrél attekintheté képet nyujt az
alabbi TT. szamu tablazat.

2. tdbldzat.

. " Fset Vércsoport % Index
Boogiée " gpima'| [+
0 A B | AB |B+AB
Normalis 150 263 | 44'3 | 2007 8'6 18
Tuberculosis 200 29 41 195 | 105 17
Carcinoma 200 285 | 41 22 85 16
Polyarthritis |
Endocard, 100 22 45 23 9 1'7
Lues 46 285 | 42'8 | 19 95 18
Arterioskler. 50 26 46 18 10 20
Fert. bts.-ek. 100 31 | 42 18 9 19
Kiilénféle 254 318 ‘ 41:7 192 74 18 |
Osszesen 1100 ’ '

Mint a tablazat mutatja, a O-csoport normalis egyé-
neknél 26:3%-ban fordul el6; giim6kérnal 29%, raknal
26% %, sokiziiletii lobnal és szivbelhartyalobnal 22%,
bujakornal 28% %, érelmeszesedésnél 26%, fert6z6 beteg-
ségeknél 31%, tovabba kiilonféle korképeknél 3118% a
O-csoportiiak szama, Mint a fenti szamokbol kitfinik, a
O-csoportnal a maximalis eltérés folfelé 5-5, lefelé 4'3%.

Az A-csoport normalis egyéneknél 44:3%-ban for-
dult el6, a felsorolt betegségeknél a fenti sorrendben:
41%, 1%, 45%, 428%, 46%, 42%, 41°71%. Tehal az eltérés
maximuma felfelé mindossze 17%, lefelé 3:3%.

A B-csoport normalisan 207%. Az egyes belegsé-
geknél, az emlitett sorrendben: 195, 22 23, 19, 18,18,19-2%.
Felfelé maximalisan 28, lefelé 27% az eltérés,

Az AB-csoport nmormalisan 86%-ban  fordul elo.
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A vizsgalt betegeknél 74105, tehat a kiilonbség felfelé
legfeljebb 19, lefelé 12%.

Hogy a nyert értékek egyezésére, illetve kiilonbozé-
sere vonatkozéolag egyszerii osszehasonlitdsi alapot nyer-
jiink, minden vizsgalati sorozatnal meghataroztuk az
A- és B-receptorok egymashoz valé viszonyat, miként
azt Hirszfeldék ajanlottdk a fajok vizsgéalatdanal (bio-
A A+ AB
- B+AB

Vizsgalataink szerint az index normalisan 1§,
betegségeknél 17, 16, 1'7, 1'8, 2, 19, 1-8; az eltérés tehat
rendkiviil esekélynek mondhaté: =+ 02. Ezt a kiilonbsé-
get is esak két csoportnal talaltuk, az atlagos differen-
tia mindossze =+ 01 volt,

Vizsgalataink tehat azt mutatjik, hogy a esopor-
tok szazaléka az egyes betegségeknél a normalisté]l alig
tér el, még inkabb a O-csoportndl van ingadozas, de
az osszehasonlitasul kiszamitott index még igy is igen cse-

chemiai fajindex), szerintiik az index

« kély eltérést mutat. Ezen csekély ingadozas boséges ma-

gyarazatot nyer, ha figyelembe vessziik azt, hogy esak
333 olyan beteg keriilt vizsgalatra, akiknél felmendéleg
két generatiora ki tudtuk mutatni a tiszta magyar ere-
detet, a beteganyag oroszlanrészének szdrmazasa bi-
zonytalan, vagy biztonsaggal kevert volt. Szép szdmmal
akadtak kozottiik tisztdn németek, csehek, tétok, oroszok
stb. Ha még tekintetbe vessziik azon koriilményt is,
hogy a vizsgélatok nem tilnagy szdma is szerepet
jatszhat kisebb ingadozasok létrejottében, ezen igen ese-
kély eltérésb6]l semmi okunk sem lehet arra kovetkez-
tetni, hogy a vizsgalt betegségek baArmelyikénél bizo-
nyos csoportnak a jelentosége lenne és igy azon szerzok
mellé kell allanunk, akik a wvéresoportot semmiféle be-
tegségre sem tekintik hajlamosité factornak. Bar vizs-
galataink nagyobb szdmban csak tuberculosis, carei-
noma, polyarthritis, lues, arteriosklerosis és fertdzt be-
tegségekre vonatkoznak, azon koriilmények folytan,
hogy 254, teljesen kiilonboz6 betegségekben szenvedd
egyén vérsejteloszlasa is osszhangban all a felsorolt be-
tegségeknél és normalis egyéneknél talalt értékekkel, azt
kell mondanunk, hogy valamely vérsejtesoporthoz valé
tartozds mindenféle betegségté]l fiiggetlen tulajdonsaga
szervezetiinknek, ILehet, hogy a diphtheriaérzékenység
egyiitt oroklédik a vértypussal, lehet, hogy a haemophilia
egy csaladban az azonos typustakat éri; lehet, hogy
egy serologiai phaenomen, mint pl. a Wassermann-
reactio viszonylag gyors negativva véldsa fiiggvénye a
vértypusnak; azonban mindenki megkaphatja a diphte-
riat, barkinél felléphet a haemophilids tiinetesoport.
barmiféle typushoz tartozzék is és ninesen olyan typus,
amelyhez tartozas bizonyos fokban kivaltsagossi tenné
tulajdonosat a lueses fertdzéssel szemben.

A 3. szdmiu tablazat osszehasonlitéan feltiinteti
Hollé és Léndrd, valamint sajat 200 giimb6koéros betegnél
talalt észlelésiinket.

3. tdbldzat,
Betegség E:Zt:]l; ) lVér:::oportB% 5 Index | Szerzé
Tbe. | 200 |55 | 425 |21 81 | 18 E‘ﬁgfj
The. 200 |105 |41 |195 | 29 | 17 g:;;ﬁ:g

A kétféle észlelet, mint lathats, igen jél egyezik
egymassal. Holl6 és Léndrd az A- és B-csoportot mind-
ossze 1% %-kal talaltdk gyakoribbnak, mint mi. A O-eso-
porthoz nalunk 2%-kal tobb giimékoros egyén tartozott.
Adataik alapjan az index 1'8, a mi észlelésiink szerint 17,

tehat eltérés alig van, bar szerintiink 55% sajat vizsgala-
taink szerint 105% az AB-csoporthoz tartozék szama.
Hollé és Léndrd egy kissé alacsony szézalékot talaltak.
Mi az egyes betegségeknél — kozépértéket véve — 9% ko-
riill talaltuk az 4B-csoporti egyéneket, ehhez kozel es-
nek Verzdr és Weszeczky adatai is, amint azt a 4, tabla-
zat feltiinteti. A kétféle észlelés egybehangzé adatai jol
alatamasztjak azon kovetkeztetésiinket, hogy mivel giimé-
kéros betegek kozitt a vérsejtesoport eloszlasa kozel egye-
zik a normalis egyéneknél talalt értékekkel, egyik eso-
portot sem tekinthetjiik a tuberculosisra hajlamosito
constitutionalis factornak. Vizsgilatainkat az egyes be-
tegségeknél tobbszor is megismételtiik a betegség kiilon-
boz6 stadiuméaban, valamint a gyégyulas utin; egyetlen
egy esetben sem észleltiik a typus megvaltozasat, 100
pelyarthritises betegiinknél Swurdnyi és Forré vérbél
tenyésatési kisérleteket végzett a betegség kiilonbozé sza-
kaban; a positiv vérlelet negativva valasa esetében min-
den esetben 1jra meghataroztuk a véresoportot, de ennek
megvaltozasat nem észleltiik.

Anyagunk nagy részét nem szerint is esoportosi-
tettuk. Mint a 4. tablazat mutatja, vizegalataink 400 férfi
és 600 nobetegre vonatkoznak. Minthogy egészséges és
beteg ember vérsejteloszlisa kozott kiilonbséget felderi-
teni nem tudtunk, a nemszerinti tsszeallitishan a teljes
anyag, egészségesek és betegek egyarint résztvesznek.
Minthogy a két sorozathan 15—28-as kiilonbségek van-
nak az egyes esoportok kozott, az indexkiilonbség pedig
02, mi is megerosithetjiik azon altalanosan elfogadoft
tényt, hogy a nemi kiilonbség nem jatszik szerepet a
véresoporteloszlasban.

4. tabldzat.

Esetek Vérceoport %
Nem széma |AB 5 5 5 Index
Férfi 400 11 47 18 24 20
N& 600 85 44'8| 908| 257 18

A betegeket pontosan kikérdeztiik szarmazasukra
vonatkozélag; 333 olyan betegiink volt, akiknek nagy-
sziilei is biztosan a tiszta magyar fajhoz tartoztak, Bz
a beteganyag az orszag minden részébdl szarmazott. Az
5. tablazatunkban osszehasonlité képet adunk sajat, va-
lamint Verzdr és Weszeczkynel a debreceni magyarok-
nal talalt adatairol.

5. tabldzat.

. Esetek Vércsoport % Bios
8 louma[RABI] A | B ] O |oemia Seerst
Debreceni Versdvd
magyar | 1500 | 122 | 38 | 188| 81 | 1'6 |wesseczky
Vegyes Forré és
magyar 333 99 42°6 19'51 2791 18 |Gajzégd

Mint 5, tablazatunkbél kitiinik, fajbiologiai vizs-
galataink j6l egyeznek Verzdr és Weszeezky idevagd
adataival; gy latszik tehat, hogy utébbiak, amelyek a
magyarsig egy isolalt részére vonatkoznak, altaldnos
érvényiiek, minthogy dacdra annak, hogy beteganya-
gunk az osszmagyarsigbdl keriilt ki, a két szdmsor
kézel egybehangzé adatokat tartalmaz és az indexek
sem mutatnak jelentékeny eltérést.

Osszefoglalds.

1. A vérsejtesoport az egyén 6roklédo, individualis
sajatsaga, mely az élet folyaman qualitative sohasem
valtozik meg, esak az agglufinatio intensitédsa erdstdhet,
illetve gyongiilhet.
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2. A vérsejtesoportra a nem befolyassal nincsen.

3. A vérsejtesoportvizsgalatoknak gyakorlati Je-
lentéségiik van: a transfusiok végzésénél, a torvényszéki
orvostanban és a fajbiologiaban.

4, Amennyire ismeretes, a véresoportvizegalatok
jelentésége a 3, pontban elsorolt teriileteken, annyira
ellentmondé a szerzok tapasztalata a vérsejtesoport és
betegségekre valé hajlamossig tekintetében.

5. 1100 egyénen végzett vérsejtesoportmeghataroza-
sunk a vércsoport és betegségekre valé hajlam fiigget-
lenségét igazoljak.

6. Verzar és Weszeczky a debreceni magyaroknal
1'6, mi a nem isolalt magyarsdgnal 18-es biochemiai
fajindexet talaltunk, tehat a kiilonbozd teriileteken &16
magyarsagnal is az index kb. egyezik egymassal,

Irodalom: Alperin: Kongresszentralbl. 1927, 46, —
Amsel ¢és Halber: Zeitschr, f. Inn. Forschung, 1925. 42.
kot. 89. 1. — Connerth O.: Zschr, f. The. 1927. 48, sz. —
Gundel: K1. Wo. 1927. 36. sz. — Hermanns és Kronberg:
M, Med. Wo. 1927, 967. old. — Hirszfeld: K1. Wo. 1924.
26, és 46, sz. — Hirszfeld: L. és H. és Brokman: Kl
Wo. 1924, 29, sz. — Hollé és Léndrd: Gybégyaszat, 1926.
41, sz. — Johannsen: Cpt, rend. des séanees de la soc.
de biol. 1925. 92. k. — Kallabis: Beitr. zur Klinik der
The. 1927. 66. k. — Landsteiner: W. K1, Wo. 1901, — Miro-
nesko és Stefanov: Cpt. rend, ete. 1926. 95. k, — Moritsch:
W. Kl. Wo. 1927, 29. sz. — Poehlmann: M. Med. Wo.
1927, 1180. 1. — Sechiff: Die Technick der Blutunter-

suchung. 1926, — Schneider: Kl. Wo. 1925. 2385. 1. —
Proscher és Arkusch: Journal of nerv. 1927. 65. k. —
Verzdar: Klin., Wsehr. 1922. 19. szam. — Verzdr
és Weszeczky: Biochem. Zschr. 1921, 33. szam. —

Warnowszky: M. Med. Wo, 1927. 1758, |. — Wethmar:

Kl. Wo. 1927. 41. sz. — Wendelberger: W, Kl. Wo. 1927.
11. sz, — Weichmann és Paal: Deutsch. Areh, f. Kl
Med. 154. k. 56, fiiz. — Weichmann és Hermann: M.

Med. Wo. 1927. 7. sz. — Wiechowski: K1, Wo. 1927, 4. sz.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. néi klinikdjinak kozleménye (igazgaté:
Kubinyi Pal dr. egyetemi ny. r. tanar).

Adrenalin-érzékenységi vizsgalatok
parametritis posteriornal.*

Irta: Raisz Dezsé dr. egyetemi tanérsegéd.

A parametritis posterior kérképével, annak kér-
eredetével elbszor Schultze foglalkozott 1876-ban. Klini-
kai megfigyeléseit, amelyek szerint a betegség lény;,ge
a sacrouterinalis szalagokban lezajlo gyulladas, illetoleg
annak kovetkezményei, Ziegenspek boneolt anyagon is
megerositette. A korképrél valé ismereteink még inkabb
kibéviiltek Freund vizsgilatai altal, aki kimutatta, hogy
hevenygyulladasbhdl szérmazé, idiillt parametritiseken
kiviil, vannak mar ab ovo chronikusan, exsudatum nél-
kiil kifejlédok, amelyek éppigy elhegesedéshez, megrivi-
diiléshez vezethetnek, mint az el6bbiek, Fzen nem egyszer
mar virgoknal is talalhato elvaltozas rendszerint koprosta-
sis nyoman tamad, kis bélnyalkahartyaberepedésekbél
tovaterjedé infectio nyoman, de a hiively, a portio gyul-
ladasos betegségeihez is csatlakozhat, Kiistner gyakran
latta cervix gonorrhoeaval kapesolathban s ugyancsak &
volt az, aki figyelmeztetett arra, hogy e név alatt ismert
kérkép lényegét nem a szalagokban, hanem a méh kor-
nyezetében, a hashartyan lezajlott gyulladis kévetkezmé-
nyei, perimetritikus osszenivések képezik. Habar a meg-
betegedés helyét illetéen a ketté kozott lényeges az el-
térés, a gyulladasos eredetben megegyeznek,

Merében ellentétben All ezzel a felfogéassal Opitz,
aki 1922-ben megjelent kozleményében egészen més uta-
kon keresi a betegség korokat. Klinikai megfigyelései

* El6adta a Gyn. szakosztaly 1929, jan, 24-i iilésén.

alapjan ugyanis arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
esetek nagy részében a gyulladédsnak a tiinetek el6idézo
okai kozott semmi szerepe nines, a folyamat, amely azo-
kat el6idézi, nem is a sacrouteri-szalagok kotoszovetében,
hanem simaizomelemeiben folyik le s azoknak spastikus
Osszehuz6dasat okozzak a parametritis posterior ismert
tiineteit, B spasmusok sokszor psyhogen eredetiiek, rovi-
debb tartamiak, de nem egyszer dllandésulnak, vagy rovi-
debb id6kozokben gyakran ismétlédve eléidézhetik mind-
azon koérbonetani elvaltozasokat, amelyeket a gyulladéas,
nevezetesen sklerotizalédast, megvastagodést, rovidiilést,
atrophiat. Kezelés céljara ajanlja az atropint és a novo-
caint % %-os parasacralis injectio alakjaban.

Cikkének megjelenése utan nemsokara Bischoff
kozolte hasonlé megfigyeléseit s amikor ezen kérképre a
»~Spasmophylia genitalis® elnevezést ajanlotta, f6leg azon
észlelésére tamaszkodott, hogy a jol kitapinthaté, fesziilé
szalagok narkosis alatt teljesen ellazulnak. E megfigye-
lésével nagy mértékben tamogatta Opitz felfogasat, kii-
lonosen Sellheim azon ellenvetésével szemben, hogy a
hasimiitétek alatt tett megfigyelés nem lehet iranyadé
a szalagok 4llapotat illetéleg, mert azok megvastagodott
allapotukban inkdabb a hiively felé domborodnak -el6.
Bischoff a szalagok fesziilését, majd narkosis alatt ellazu-
lasat egyarant a hiively fel6l allapitotta meg,

Rubeska novocainnak episacralis injicidlasara a
szalagok fesziilésének megsziinését észlelte s ezért teljes
mértékben esatlakozik Opitz felfogésahoz s e kérképre a
~spasmodynia sacrouterina® elnevezést ajanlotta. Nézete
szerint ha az elvaltozasok gyulladasos eredetiiek volna-
nak, az episaeralis injectio hatasara esak a fajdalmak
sziunnének meg, a szalagok fesziilése tovabb is meg-
maradna, Nirnberg a parasacralis novoeain injectio faj-
dalomesillapité hatasinak donté jelentdségét sem ismeri
el, valamint Nowdk sem, aki hasonlé eredményt latott
konyhaséinfusio utén is.

Hatérozottan ellenzi Opitz felfogasat Brose, aki
csakis a gyulladdsos eredetet ismeri el. Hasonléképen
Sellheim, Thies és a spanyol Adza is,

B kérdésben a legszélséségesebb iranyt taléan
Mathes képviseli, aki gyulladasos eredetiinek csakis sziilés-
hez és cervixsériilésekhez tarsulé phlegmonosus vagy
abscedalé parametritiseket ismer el, de azt a parametritis
posterior koroktanabdl teljesen kizarja. Szerinte g tomot-
tebb, érzékenyebb s a vizsgalat alatt az elastikus rostok
osszehniz6dasa altal rovidebb Douglas-redd, az asthenias-
hypoplasias constitutio jellegzetes ismertetd sajatossiga.

E széls6séges felfogasok kozott Heinsius halad a
kozéputon, amikor egyrészt elismeri a betegség gyulladi-
sos eredetét s azt tartja, hogy a Douglas-redék dis ideg-
halézatuk miatt rendkiviil érzékenyek lévén, mar oly kis-
fokd gyulladés is silyos tiineteket okozhat, amelyeket
laparotomia alatt észre sem lehet venni, Masrészt azon-
ban, az esetek egy részére, részben elfogadja Opitz néze-
tét, s6t tgy latszik, a betegség valédi okara 6 mutat ra
helyesen, amikor nem a simaizmok, hanem a vegetativ
idegrendszer tulérzékenységében keresi azt.

Mar maga Opitz is utalt arra, hogy vegetativ
neurosishan szenvedtknél kiilonosen gyakori e kérkép s
az atropinnak, ennek a kifejezetten parasympathikotrop
szernek ilyen esetekben kedvez$ hatdsa hatérozottan
vagotonidra utal, De vegetativ idegrendszeri vizsgélatok
tudtommal parametritis posteriorban szenvedd betegek-
nél mindezideig még nem torténtek s az atropin kedvezd
hatasa is legfeljebb post hoe ergo propter hoe bizonyi-
tast jelent. |

E kérdést vizsgalva, a klinikdn 10 év alatt kezelt
152 parametritis kozott lévé 37 parametritis posterioros
beteg fejlapjanak adatait e célra nem hasznalhattam,

————rm
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részben mert ezek kifejezetten gyulladasos eredettiek vol-
fak, részben pedig azért, mert a korelzézmény felvétele
azokban esak a szokdsos modon torténvén, a legtobb, itt
igen fontos kérdésre nem adnak kellé felvilagositast.
Ezért a jarobetegrendelés anyagabol valogattam ki a
megfelel6 betegeket, akiknél a részletes anamnesis, az al-
taldnos, a genitalis és a vegetativrendszeri vizsgalat ered-
ményeit osszevetve, igyekeztem megallapitani azt, hogy
fennall-e ezek kozott valamely torvényszerii congruentia?
[lyen irdanyu vizsgalatokat mar 1925—26-ban is végez-
tem s azoknak szamét most 30-ra egészitettem ki (1925—
2%6-ban végzett vizsgalataim eredményeit akkor kiilso
okokbd6l nem kozoltem).

A jardbetegrendelésen megfordultak koziil azokat
vilogattam ki, akiknél hat- és keresztesonttaji fajdalmak
mellett a sacrouterinalis szalagok fesziilésén és tapin-
tasra fajdalmas voltan kiviil semmi, sem az anamnesis-
hen, sem pedig objectiv vizsgélattal megallapithato gyul-
ladias a lehetéségig kizartan a multban sem fordult elo.

Harmine beteg anamnesisébél fontosnak tartom ki-
emelni a kovetkezoket: Nagyobb része (18) féleg a
menstruatio el6tti idoben jelentkezé puffadisag, teltség
érzésérdl panaszkodott, Ugyanesak a nagyobb rész tett
emlitést arrél is, hogy hamar és erds mértékben elpirul.
Jsaknem valamennyi panaszaban el6fordult, hogy a keze
¢s laba gyakran hideg, nyirkos. A 30 koziil 4 virgo,
16 egyszer vagy tobbszor sziilt, a tobbi mullipara wvolt.
A menstroatiot illetéleg a 4 virgo, a nullipardk koziil 8
s a mar sziiltek kozil 5 kinzé dysmenorrhoearél
panaszkodott. A menstruatio elsé napjan jelentkezo eny-
hébb goresoket esaknem valamennyi emlitett, 6 gyakran
ismétl6do kolikaszerti fajdalmat is panaszolt, 21-nek voll
folyasa, a 3 virgénak s a tobbi koziil 10-nek vaginalis
eredeti,

A sexualis életre vonatkozéan a 30 koziil 21 coitus
interrupust, 6 masturbatioét vallott be, A 21 koziil 7 frigi-
déanak mondta magat, ezzel szemben fokozott 1ibid6t esak
ketté, mig dyspareuniat 8, a cohabitatio alatti fajdalma-
kat 4 emlitett.

Valamennyi kisebb-nagyobb fokban obstipalt. Mind-
egyiknél erés dermographismust, alacsonyabb vérnyo-
mast és mérsékelt bradykardiat talaltam, Mindezen tiine-
tek kozott a vagotonia és sympathicotonia stigmai egy-
arant elfordulnak, mint ahogy valéban tisztan vagotonias
vagy sympathicotonids egyén nincs is. Ezekbdl tehat bizo-
nyossagegal az egyik vagy masik ftulsilydra nem igen
lehet kovetkeztetni,

Kifejezetten asthenids-hypoplasids typusu volt 4
(6676, 6674, 6888/1925, 281/1926 amb.szidm), 3 asszonynal eré-
sen érzékeny volt az apepndix taja, T-nek jobboldali véan-
dorveséje volt, ¥

Kombinalt vizsgalattal kisebbnek, erésebben ante-
flektaltnak talaltam a méhét 9 betegnek, refractiot azon-
ban esak 3mal tudtam megéallapitani, Fontosnak tartom
itt azon megfigyelésemet felemliteni, hogy egyeseknél,
szamszerint 5-nél, az eloszor megejtett vizsgalat alatt ki-
fejezetten tapinthaté sacrouterin-szalagok, a kozvetleniil
azutan végzett masodik vizsgalat alkalmaval, amelynél a
beteg figyelmét beszélgetéssel sikeriilt elterelni, azok mar
nem voltak oly tisztan érezhetok. Kétségtelen, hogy ezek-
nél a vizsgalattol valé félelem, tehat psyhikus tényezo
volt a kivalté ok, A legnagyobb valészintiséggel feltehetd
ennek alapjan, hogy ugyanilyen kivetkezménye lehet a
félelmen kiviil mas lelkibehatasoknak is. Tanaesosnak
vélném ezt az egymdasutiani kétszeres vizsgalatot arra
gyanus esetben minden alkalommal elvégezni, mert igy
sokszor narkosis nélkiil is eldélhet a parametritis post.
gyvulladasos eredetének kérdése. Természetesen a vizs-
galatnak kiméletesnek kell lenni, a durva tapintas ismé-

telten, s6t fokozottabban is kivalthatja a szalagok con-
tracturajat.

25 esetben végeztem adrenalinérzékenységi vizs-
galatot, pontosan Csépai eldirasa szerint jarva el, 001,
illetéleg 002 mg adrenalin i. v. injeetio utian figyeltem
a vérnyomas valtozasat, amely egyetlen esetben sem ha-
ladta meg a 30 em-t, illetéleg 002 mg utan az 50-et, leg-
tobbszor 20 em koriil mozgott s esak 2 esetben tartott az
2 percnél tovabb, de ezen esetekben is a normalis felso
hatarértékén alul maradt. A Csépai altal felallitott nor-
mék alapjan eszerint a vizsgalt asszonyok mind sym-
pathicohypo-, tehat vagotonidsok voltak., Fzzel szemben
20, kiilonféle nébetegséghen szenvedd asszony koziil 11 volf
sympathicohypertoniés, 6-nal normalis értéket kaptam s
esak 3-nal volt esokkent az adrenalinérzékenység. A para-
metritis posteriornak kimutathaté gyulladis nélkiil fenn-
allé tiinetei & a vagotonia nem lehet tehat esak véletlen
talalkozdas, a ketté kozott okozati Osszefiiggésnek kell
lenni, Ei megéallapitas nem 1jkeleti, de az adrenalin-
érzékenységi vizsgilatok eredménye az eddigi feltevések-
nek positiv alapot adott. K mellett kétségtelen, hogy para-
metritis posterior gyulladasos alapon is témadhat, so6t
ugy vélem, hogy a legnagyobb része valéban ilyen ere-
detii, de kétségtelennek latszik az is, hogy enélkiil tisz-
tan vagotonids alapon hasonlé tiinetek Allhatnak eld. De
ezen vizsgalatok eredményei szerint jogosnak latszik az a
kikotés, hogy esakis azon esetek sorolhaték ide, akiknél
gyulladidsos megbetegedés kizardsa mellett esokkent
adrenalinérzékenység 41l fenn, Bar igaz, hogy a vagotonia
és sympathicotonia nem hatérolhaté el egymastél oly
élesen, mint ahogy azt Epinger és Hess gondoltak, mégis
kétségtelen, hogy — Fekete szavait idézve — ,vannak
constitutionalis eltérések a vegetativ idegrendszer egyes
alkotorészeinek ingerlékenységében, amelyek idénként és
egyes szervesoportok hatarain beliil nyilatkoznak meg®.
Ide vélem sorolhatonak a parametritis posterior ezen
esefeit.

A parametritis post, kezelésében sem a parasaecralis,
sem az episacralis novoecain injeetio hatasarél kozvetlen
tapasztaldsunk nincsen. Altalanosan elismert az atropin
fajdalomesillapité hatésa; ez volt egyik bizonyiték is
azoknak spastikus eredete mellett, En tigy tapasztaltam,
hegy annak hatdasa igen hamar milé, maradandé ered-
ményt t6le nem lehet varni. A caleinm hosszas szedésé-
t6] talan tartésabbnak mondhaté javulast lattam, de igazi
gvagyulasrol esak azoknal szamolhatok be, akiknek egész
életkoriilményiik megvéaltozott. E szempontbél igen érté-
kesnek tartom Sz. K. (6930—1925. amb. szam) kértorténe-
tét, A 23 éves nulliparanal, atropin-, ealeium-, sésfiirdok,
tamponkezelés ellenére a kinzo keresztesonttaji fajdalmak
masfél esztendeig valtozatlanul fennallottak, Ekkor tabe-
tikus impotens ura meghalvan, wjra férjhez ment s jo
anyagi viszonyok kozé keriilt, Fzzel egyidében panaszai
is esaknem egyszerre megsziintek., Ha ez szép példa is a
kérkép neurotikus eredetére, viszont kétségessé teszi
Opitz azon allitasat, hogy hosszi ideig fennallott spasmu-
sok maradando elvaltozasokat okozhatnak a szalagokban.

Az 1925—26-ban vizsgaltak koziil kérddleveleinkre
valaszolt, vagy utanvizsgalatra jelentkezett 16. Fzek koziil
3-nak a lelete nem volt értékesithetd, mert id6kézben
vetéltek, vagy valamind genitalis betegségen estek Aat.
Az igy maradt 13-b6l az elébb emlitetten kiviil teljesen
panaszmentes volt még 3. Ezek egy kivételével a dys-
menorrhoeabél is gyoégyultnak mondtik magukat, Kom-
binalt vizsgalattal a genitalidk normalis képet adtak, a
ligamentumok nem voltak kitapinthaték, de kissé érzé-
kenyeknek bizonyultak. A gydégyuldsban az atropinnak
vagy a caleiumnak nagy szerepet tulajdonitani nem
mernék, mert azokat ardnylag csak rovid ideig szedtek.
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Egy id6kozben appendektomiin esett at, gyogyulasa, ugy
latszik, czzel van Osszefiiggésben, ¥rdemesnek tartom
ezek koziil még felemliteni F, Zs. (6682. amb. sz4m) ese-
tét is, akit 1925-ben még leanykoraban vizsgaltam s aki
azota férjhez ment s bar dysmenorrhoedja s fluorja még
most is fennall, de deréktaji fajdalmai teljesen megsziin-
tek. Iz azok koziil vald, aki annakidején masturbatiot
cenecedalt s most bemondasa szerint normalis nemi életet
él. ey kisebb mértékben javult, a tobbinek az allapota
teljesen vialtozatlan,

A négy gyogyultnil most jra elvégezve az adre-
nalinérzékenységi vizsgalatot, az elébbitél semmiben sem
kiilonbozo értékeket kaptam, Ez azonban nem szélhat a
vagotonia koroktani jelentésége ellen, mint ahogy mem
minden wvagotoniis asszony egyuttal parametritis pos-
teriorban szenvedé beteg is. A parasympathicotonia a
betegség sine qua non-ja, de csak egy készségi allapotot
jelent, amely alapon kiilonféle somatikus, de sokszor je-
lentéktelennek latszé, vagy fel sem deritheté lelki be-
hatdsok valtjak ki a kérképet.

Osszefoglalds.

I. A parametritis posterior az esetek nagyobb részé-
ben gyulladisos eredetti. Klinikankon kezelt 37 11y9n be-
tegnek gyulladasra utalo egyéb tiinete is volt.

II. Az esetek egy kis részénél gyulladdsra utalé
adatok a korelézményben mem fordulnak el6. Ezeknél a
vegetativ idegrendszer egyensilyzavara all fenn, ezek
vagotoniasok.

ITT. A vagotonia a kérkép eléidézéséhez egymaga-
ban nem elegendd, de létrejottének alapfeltétele.

IV. A kivalté ok lehet mechanikus, psychikus, igen
sokszor a sexualis élet kiilonféle zavaraiban rejlik,

V. A gyo6gyitas e szerint iranyitandé, Az atropin-
tol és ealeiumtol tartés eredményt nem lehet varni.

VI. Ezeknek a gyulladisos eredetii parametritis
posteriortél valé megkiilonboztetése céljabol a spasmo-
phylia genitalis, vagy még inkabb a spasmodynia sacro-
uterina elnevezése jogosultnak latszik.

Irodalom: Opitz: Zbltt f. G. 1922, 40, — Bischoff:
Monatsehr. f. G. LXI. — Csépai: Orvosképzés,
1924, D, M, W, 1921., W. kl. W, 1921, — Heinsius: Monat-
sehr. f. G. LXV. — Rubeska: 7Zbltt f. G. 1925. 2. sz. —
Broese: Zblit. f. G. 1923, 7. sz. — Kehrer: Zbltt, f. G. 1922.
30. sz. — Niirnberg: 7Zbltt. f. G. 1920. 44. sz. — Nowdk:
Zbltt, . G. 1921, 2. sz. — Wagner: Zbltt. f. G. 1922. 30. —
Schultze: Arehiv f. G. VIIT. — Krebs: Monatsehr. f. G.
LXIX., — Condamine: Rev. Fr. d. G. e, O, 1926, — Veil:
D, M. W. 1924, 16—17. — Dresch: Kl. W. 1924, 8 sz —
Eppinger és Hess: Die Vagotonie, Zeitschr. f. kl. Med.
LXVII—LXVIII, — Ed. Martin, Halban és Seitz kézi-
konyv. — Hermann: Halban és Seitz kozikonyv. —
Tauffer. Toth: Nogyogyaszat, — Kiistner: Lehrbuch d.
Gyn. — Fekete: A n6i nemzbszervek miikodése.

A budapesti kir. magyar Pazmédny Péter Tudoméany-
egyetem 1. sz. belklinikiajanak kézleménye (igazgaté:
Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tanir).

A gyomorfekély ujabb sugaras kezelése.

Irtak: Kolta Erwin dr, és Dunay Beatrix dr,

A gyomorfekély sugaras kezelésének jo eredményei
ma méar kozismertek. Szadmos kozlemény jelent mar meg
nugy a hazai, mint kiilf6ldi irodalomban, mely Rontgen-
besngarzias ntan gyogynlasrél szamol be. Sajat magunk
is végeztiink ez iranyban vizsgalatokatl, melyek jo ered-
ményeirdl ngyan e helyen régebben szdmoltunk be. A su-
garas kezelés hatdsmechanismusara vonatkozdélag azonban
a vélemények nem egységesek. Legutébbi vizsgéalataink
credményeinek megbeszélése alkalmaval annak a véle
ménynek adtunk kifejezést, hogy besugarzas utan a bete-

gek vérének aetualis reactioja ligos iranyba tolddik el
és igy valdszinii, hogy a szervezet reactiéjanak lugossa
valasa altal jon létre a gyomorfekély gyogyulasa. El6bbi
vizsgdlatainkban azonban a gyomor tajékat sugaroztuk
be és gy eredményeink magyardzasanil a sugarak
direct hatdsa nem volt kizarhaté, bar azt nem tartottuk
valészinlinek, Hogy ezen feltevésiinket bizonyithassuk,
olyan kisérleti berendezésre volt sziikségiink, mely mellett
a szervezet reactigjat a besugarzas utjan alkalikusabba
tehetjiik, anélkiil, hogy a gyomrot, illetve a gyomor-
tajékot a sugarak directe érjék, s6t secundaer sugaraknak
a gyomorra valé hatdsat is ki kell zarnunk. Ilyenformén
a torzs nem minden helye alkalmas a besugarzasra, mert
nem szabad a sugarak hatasanak kitenni a gyomrot kor-
nyezd szerveket sem (maj, 1ép sth.). E kovetelménynek
leginkabb megfelelnek a végtagok, amikor is a sugarak-
nak a gyomorra gyakorolt kozvetlen hatasat biztosan ki
tudjuk keriilni, Felveheté volt tehat, hogy amennyiben
ilyen besugarzas utan eredményeink szintén joknak bizo-
nyulnak, tigy azok a sugarak Altalinos hatésiban lelik
magyarazatukat,

Az altalanos hatdsok egyike, mely jol definidlhaté
ismert hatas, a szervezet reactidjanak megvaltozasa.
A Rontgen-sugarak hatdsira, mint méasok és sajat vizs-
galataink kimutattak, a szervezet ligosabba véalik. Hogy
mily nagy szerepet jatszik a vér és szovetek reactiéja a
gyomorfekély pathogenesisében, arra Bdlint vizsgalatai
mutattak ra. Igy onként addédott azon feltevés, hogy a
Rintgen-sugaraknak a gvomorfekélyt kedvezéen befolya-
s0l6 hatdsa éppen ezen altalanos hatasban keresendd,

Vizsgéaltuk tehat, hogyan valtozik a fekélyes beteg
allapota, ha a test indifferens helyét sugérozzuk be. Vizs-
giltuk ezzel kapesolatban a betegek vérének actualis
reactiojat kezelés el6tt, alatta és utana, valamint vizsgal-
tuk a betegek alkali-kiiiritését is, amelynek eredményé-
b6l, mint Bdlint vizsgilatai kimutattak és wjabban Sahm
vizsgalatai megerdsitették, bizonyos feltételek mellett a
szovetek reactiojara is kovetkeztetéseket vonhatunk.

Vizsgalatainkat kovetkezokép végeztiilk: Réntgen-
vizsgalattal megallapitott biztos gyomorfekélyben szen-
vedoé betegeknél éhgyomorra meghataroztuk a vér aetua-
lis reactiojat és vizeletiik reaetiojat. A vér reaetiojat a
Holl6—Weisz 4altal kidolgozott methodikaval, a vizeletét
Michaelis és Gyémdntéval végeztiikk, A vér és a vizelet
hydrogenioneconcentratio megallapitisa utan a betegnek
20 em® 8% NaHCO: oldatot adtunk intravenasan. Két
6ra mulva ismét meghatiroztuk a vizelet pH-jat, E vizs-
galatnal az egészséges szervezet ezen idé alatt a bevitt
alkalit kiiiriti, mig a savanyibb szovetekkel biré fekély-
beleg szervezet azt visszatartja, a vizelet nem véalik Iago-
sabb4, pH-ja alig valtozik, s6t még valamivel sava-
nyubba is valhatik. Ezen vizsgalatok utan elvégeztiik a
besugarozast. A betegek combjanak eliilsé és hatsé olda-
lan, az inguinalis hajlat alatt kb. 15 em-rel mindkét oldall
kiilon-kiilén 10X10 em-es mezékben végeztiik a bhesugaro-
zast, Tehat Osszesen négy mezében sugaroztuk be a bete-
geket, mindenkor gondos letakarassal védve a kornyezo
szerveket (testis, ovarium). Harom mm-es aluminium-
sziir6vel mezénként X4 bor erythemaegységet adagoltunk.
Azért valasztottuk az aluminium-szilirést, hogy lehetdség
szerint feliiletes hatdsokat érjiink el, mert ezek is bizto-
sitjak a vér pH-nak a besugarzéas utan fellépd, lugos
irany felé vald eltol6dasat, Rendszerint négy egymast
kivel6 napon végeztiik a besugarzisokat. Ezen négy be-
sugarzasb6l allé turnust négy, nyole, tizenkét hét mulva
megismételtiik a sziikséghez képest, Minden besugérzasi
turnus el6tt és utan Gjbél meghataroztuk a betegek véré-
nek hydrogenionconcentratiojat, azonkiviil Rontgen-
atvilagitassal meggyo6zodtiink a fekély allapotarél. Bete-
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weink a kezelés egész tartama alatt diaetdt nem tartottak,
semmiféle gyogyszert nem kaptak. Csak egyes esetekben,
ahol nagyobb vérzés ment elére, vontuk meg a betegektol
a flszeres és rostos ételeket kezelésiik kezdetén, Késébb a
betegek semmiféle diaetds megszoritassal nem éltek,
Hosszabb idén keresztiil 10 beteget figyeltiink meg.
Fzenkiviil 1o6bb beteget kezeltiink, azonban ezeknél észlelé-
siink nem teljes, mert ambulanter kezelve dket, koziiliik
tébben kimaradtak, miutdn a mésodik besugérzésra mar
lényegesen javultan jottek el, a harmadikra mar nem
Jjelentek meg, Tekintettel arra, hogy betegeink legnagyobb
része a kezelés egész ideje alatt folytatta foglalkozasat,
valszintinek kell tartani, hogy panaszaik elmulasival
nem akartak tobb id6t munkajuktél elvonni, hogy ismét
a kezelésnek alavessék magukat. E feltevésiinket levél-
beli megkeresésiinkre beérkezett valaszok igazoljik.
A hosszabb idén keresztiil megfigyelt betegeink koziil
esak egynek allapotdban nem &llt be javulds, s6t rosszab-
bodas. E betegnél praepylorikusan elhelyezkedd fekélyt
talaltunk, mely a masodik besugérzasra mar nem volt
lathaté, a gyomor kiiiriilése ellenben resszabbodott és a
harmadik besugérzas el6tti vizegédlatnal a contrastanyag
bevitele utan négy éraval a beteg gyomraban taliltuk a
toltés felét. A beteg fekélyének gydgyulasaval pylorus-
sziikiilet lépett fel és ez okozta allapotanak rosszabboda-
sit. A beteget sebészeti kezelésre utasitottuk, ahol is a
megejtett mitét igazolta feltevésiink helyességét.

Ezen esetiinkkel kapesolathan méar ehelyiitt is meg-
emlitjiik, hogy a sugaras kezelés egyetlen contraindica-
ti6janak a pylorus koriil elhelyezkedd fekélyeket tartjuk.
Lehetséges, hogy sugaras kezelés hatisa alatt a fekélyek
hegesedése nagyobb mértékben 1ép fel, mint egyéb kezelé-
sek utan és igy a beteg fekélyének gydgyuldsa mellett
ink&bb ki van téve pylorus stenosis veszélyének. Bete-
geink koéziil hat teljesen panaszmentessé valt a kezelés
alatt, Rontgen-atvilagitassal fekélyarnyékot kimutatni
nem lehetett, T6bbi harom betegiinknél, bar szintén tel-
jesen panaszmentessé valtak, atvilagitaskor esak a fekély
lényeges kisebbedése volt kimutathaté.

Eseteink koziil helysziike miatt esak 6t beteg kér-
lefolyasat kozoljiik egész kivonatosan., Es pedig az els
héarom az objective és subjective gydégyultak koziil valo,
a negyediknél a subjecliv gyoégyulas megvolt, esak Rint-
gen-vizsgilattal lehetett egy kis fekélyarnyékot ki-
mutatni, az 6t6dik egyetlen rosszabbodott esetiink.

1. T. Ference, 65 éves foldmives, Féléve Gtkezs utan
kb. 2 oraig tartéo gyomorfajdalmak, Fogyott.

1926, X, 6. Benzidinreaetio székben hatnapi hiismen-
tes diaeta utan positiv, prébareggeli 60 em®, kp. emész-
tett gyomornedyv, szabad HCI 15, 6sszaciditas 40; Rontgen-
atvilagitas: horog alakh, kozepes tonust, koldokig érd
gyomor, A kis curvatura kozépsé harmadanak megfeleld-
leg fillérnyi fekélyirnyék, ugyanitt kifejezett, koriilirt
nyomasi érzékenység, Vér pH = T57, vizelet pH soda-
injectio el6tt 568, utana 5355.

X. 7. Besugfrzas: jobb comb el6lrdl,

X8 5 : jobb eomb hatulrél,
3. 4 > : bal comb el6lrél,

X. 10, ¥
fajdalmai csokkentek.

X. 13, Vér pH =763, benzidin-reactio székben ne-
galiv,

X. 2. Vér pH = 761, fajdalmai X, 16-t6] meg-
sziintek.

I. 10. J61 érzi magat, fajdalmai ninesenek, min-
dent eszik, 2 kg-ot hizott. Vér pH = 759, Gyomor Rontgen-
atvilagitassal fekélyarnyék nem lathato, a gyomor négy
Ora mulva iires.

XI. 11—14-ig besugarzias megismétlése,

XI. 15, Vér pH = T'62.

XII. 11, A beteg panaszmentes, vér pH = 759, a
gyomor-Rontgen-vizsgalat teljesen negativ. Vizelet pH
soda-injectio elott 556, utana 7-32,

A beteget kezelésiinkbol elboesatjuk.

: bol comb hafulrdl, vér pH = 760,

2. Sz. Janosné, 31 éves, kb, egy éve gyomorpanaszai
vannak, melyek harom hénap éta foleg étkezés utan gor-
esos jellegiiek, hatanak balfelébe sugaroznak ki, Btvagy-
talan, obstipal.

1926. XII. 28, Prébareggeli 50 em? erfsen nyakos,
szabad sésav 48, osszaciditas 70, Rontgen-vizsgalat: horog
al’&kfl. igen j6 tonust, koldokig ér6 gyomor, peristaltika
végighalad. A kis curvatura kozépsé harmaddban ecsak-
nem 20 fillérnyi fekélyArnyék. Nyomési érzékenység a
fekélynek megfeleldleg, kis fokban diffuse gyomorarnyé-
kon kiviil,

1927, 1. 3. Vér pH =755, vizelet pH soda-injectio
el6tt 6712, utana 618, Besugarzas jobb oldalt elél.

. 4—6-ig besugérzas folytatasa.

I. 8. Vér pH = T763; fejfajas és gyomortaji fajdal-
makrél panaszkodik,

I. 11. Vér pH = T762. ;

1. 18. Vér pH = T764; fajdalmai csokkentek, de ét-
kezés utin még fellépnek. Etvagya lényegesen javult,

II. 8. Hatdba kisugarzé féjdalmai megsziintek,
gyomortaji panaszai csokkentek, Fél kilét hizott. Vér
pH = T763. Gyomor-Rontgen-vizsgalat: horog alakiu, jo
tonusu, kildokig éré gyomor: fekélyarnyék nem lathatoé.
Nyomzlsérzékpnység nines, a gyomor négy 6ra mulva
iires.

IT, 8—11-ig besugirzis megismétlése.

111, 1. Vér pH = 765.

1V. 9. Gyomorpanaszai ninesenek, két és fél kilot
hizott, 6] érzi magat, mindent eszik (naponta sort iszik).
Vér pH — 764. Gyomor-Rontgen-vizsgalat negativ.

IV. 10. Vizelet pH soda-injectio el6tt 7-18, utiana 7:46.

A beteget kezelésiinkbol elboeséjtjuk.

3. M. Janosné, 49 éves, két év 6ta idonkint gyomor-
panaszai vannak, négy hete étkezéstol fiiggetleniil intensiv
gyomortdji nyomoé6fajdalmak, Panaszai mozgisra foko-
zodnak.

1927 II. 20, Probareggeli: kp, emésztett, 40 em?®, sza-
bad sosav 138, osszaciditas 30; gyomor-Rintgen-vizsgalat:
horog alaki, esokkent tonusu, két ujjal a koldok ala érd
gyomor. A kis eurvatura elsé harmadaban babnyi fekély-
arnyék, ugyanott nyomasérzékenység. Vér pH — 757,

IIL. 21. Vizelet pH = 625, soda injectio utan 596,

IT. 21—25-ig besugdarzas,

IV. 6. J61 érzi magat, egy kilot hizott, A besugarzas
utan még egy hétig fajdalmai voltak; vér pH = T67.
Gyomor-Rontgen-vizsgdlat: rizesszemnyi fekélyarnyék a
kis curvatura fels6 harmadaban, nyoméasérzékenység
nines,

IV. 10—13-ig a besugarzas megismétlése,

V. 21. A beteg teljesen jil érzi magat, fajdalma nin-
csen, két kilot hizott. Gyomor-Réntgen-vizegilata teljesen
negativ. Vér pH = 766,

A beteget elboesajtjuk.

. 4. M. Igndc, 40 éves, napszimos, harom hete gyomor-
taji goresos fajdalma és gyomorégése van. Sovanyodott,
étvagytalan, idénkint hanyingere van. 1926, X, 10, Proba-
reggeli: kp, emésztett. nem nyakos 20 em?®, szabad sésav
38, oOsszaciditdas 54. Gyomor-Rontgen-vizsgalat: kozepes
tonusn, két ujjal a koldok ala éré gyomor, Peristaltica
végig halad. A kis eurvatura kozepén babnyi fekélyér-
nyék, nyomasérzékenység ugyanott.

X. 11, Vér pH =756, vizelet pH soda-injectio elétt
945, utana 5+41.

X. 12—15-ig besugérzas,

X. 2, Vér pH = 760, ]

X1, 11. J6l érzi magat, fajdalmai kifejezetten csiok-
kentek, fél kilot hizott. Hanyingere nem volt. Vér pH =
759, gyomor-Rontgen-vizsgalat: kozepes tonust, koldok
ala két ujjal éré6 gyomor, A kis eurvatura kozepén rizs-
szemnyi fekélyarnyék. Kisfokli nyomadsérzékenység
diffuse.

XI. 11—14-ig besugarzas megismétlése.

XII. 15. /A beteg panaszmentes, egy kilét hizott,
mindent eszik. Gyomor-Rontgen-vizsgalat: alig rizsszem-
nyi fekély a kis curvatura kozepén, Vér pH = 760,

XTI. 16. Vizelet pH = 536, soda-injectio utan 628,

XII, 16—19-ig besugarzas.

1927. 1T1. 11. A beteg panaszmentes, teststilya valto-
zatlan, étvagya j6. Gyomor-Rontgen-vizegalat: a kis cur-
vaHtum 7l§gzepéu kis, alig rizsszemnyi fekélyarnyék. Vér
pH = (781

A beteg tovabbi kezelésre nem jelent meg,

5. V. Géza, 31 éves, kalauz, hosszabb id6 6ta étkezés
elott és utana erds gyomortaji goresos fajdalmakrél pa-
naszkodik. Két hét ota tobb izben hanyt savanyuizii ha-
nyadékot. Fogyott, teljesen étvagytalan,
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1927 11. 25, waareggeh 50 em® jol emésztett, kissé
nyakos, szabad sosav 40, osszaciditas 56, gyomor- Rontgen-
vizegalat: horog alaky, két ujjal a koldok ala éré, esok-
kent tonusi gyomor. A gyomor kis ecuryafur aJanak prae-
pylorikus részén lenesényi fekélyarnyék. Vér pH = T55.

1I. 28. vizelet pH soda-injeectio el6tt 6:61, utana 6:48.

I11. 2—5-ig besug&uﬁs

III. 6, Vér pH = 766, fajdalmai fennallnak,

111 14. Vér pH = 768, fajdalmai enyhiiltek, utébbi
héten egyszer hanyt.

i IV. 4. Fajdalmai alig vannak, nem hiny, étvigva
Javult, két kilot hizott, Gyomor-Rontgen-vizsgalat: két
ujjal a koldok ald éré, esikkent tonusu gyomor, uleus-
arnyék nem lathaté, duodenum bulbusa kisfokban de-
formalt, Nyomasérzékenység nines, A gyomor négy oOra
mulva iirves.

V. 7. Vér pH = T66.

IV. 7—l11-ig besugarzis, )

VL 12. Egy hét 6ta ismét gyomorfajdalmai vannak,
néhanyszor hanyt, testsiulya fél kiloval esokkent. Vér
pH = T765. gyomor-Riontgen-vizsgalat: esokkent tonusy,
két uJJnl a koldok ala érd gyvomor, tnkplvm'nvok nem lat-
haté; duodenum bulbusa kissé deformait, A” gyomorban
nég'y 6ra mulva fél toltésmaradék.

A betegct'egyheti, szigorn fekélydiaetz’u-g fogjuk,
atropint kap, ntana ismét gyomorvizsgalatot vegziinlg: a
lelet egyezik az elozovel, Tekintettel arra, hogy a t()\'ab,bl
négyheti diaetira, gyégyszeres kezelésre a lelet nem val-
tozik, s6t rosszabbodik, sebészetre utasitjuk. A miitet
pylorus stenosist mutatott, a kis enrvaturian heges fekély
helye, A beteg miitét utian gyodgyult.

Eredményeink attekintése utan lathatjuk, hogy
betegeinknél, annak ellenére, hogy nem a gyomrukat, ha-
nem testiik egy indifferens helyét sugaroztuk be, éppoly
nagyfokiu javuliasokat lattunk, mint azoknil a betegeknél,
akiknél a gyomrot sugaroztuk be, mint arrél mar régeb-
ben beszamoltunk.

A kedvezo hatas eléidézésében tehat kétségtelen, a
Rontgen-sugaraknak nagy szerepiik volt. E hatas mecha-
nismusinak magyarizatit falan éppen fentebb kozolt
kisérleti eredményeink adjak, Izek bizonyitjak, hogy a
fekély gyogyuliasihoz nem sziikséges, hogy a sugarak
magat a fekélyt érjék., A Rontgen-sugar fekélytgyogyito
hatisa nem annak helyi effectusiaban rejlik, hanem a
szervezetre gyakorolt altalanos hatiasaban keresendo.
Mint vizegalati eredményeink mutatjak, a Rontgen-
sugarak hatésa alatt, akkor is, ha azok a combot érték, a
szervezet ligosabbd valisa kovetkezett be. A fekélyes
beteg vérének savanyn reactioja lagos iranyba tolodott
el és sodakiiirité képességiik, mely azel6tt csokkent volt
és igy a szovetek savanyubb reactiojat mutatta, ngyan-
csak normalissi valtozott, Felteheté tehat, hogy ugy a
mi, mint masok altal észlelt Rontgen-besugarzas kedvezo
eredménye, a szervezet reacti6janak athangolisaban leli
magyarazatat.

Bdlint vizegalatai mutattak r4, hogy a gyomor-
fekély gyogyitasanal az irdnyadé szempont a szervezet
alkalizalasa, Ha a szervezet alkalizalodik, legyen az bar-
milyen uton elérve, a fekélyes beteg panaszai megsziin-
nek, mint erre legutébb Sahm (a Matthes-klinikarél) is
ramutatott, é&s a fekély gydgyul. Vizsgalataink kimutat-
tak, hogy Réntgen-sugarakkal is ezt a eélt érjiik el.

Azt hisszitk tehat, hogy ezen vizsgilataink a
Rontgen-sugarak okozta therapias hatis magyarazatat
adjak a gyomorfekély kezelésénél,

A gyomorfekély sugaras kezelésének eddigi hat-
ranya a direet gyomorbesugrzisnal a rendszerint fel-
lépé — ha nem is nagyfokid — . n. ,katheres® tiinetek
voltak; ezek teljesen kimaradnak, vagy csak igen kis
mértékben jelentkeznek, ha nem érik a gyomrot, s6t a
torzset sem a sugarak. Igy ezen methodika mellett a
Rontgen-sugarak gyoégyité alkalmazisa, miutian azok
kellemetlen hatésat kikiiszoboltiik, nagyobb tért fog ho-
ditani,

Eredményeink osszefoglalva:

1. A gyomortol tavoleso testrészek (ecombok) be-
sngarzasaval a gyomorfekély gydgyulisat érhetjiik el,

2. Besugirzias mellett a betegek esaknem mindig
folytathatjak foglalkozisukat, dgynyugalomra nem szo-
rulnak.

3. A betegek esak ritkan, kezelésiik legkezdetén szo-
rilnak étrendi megszoritisokra,

4. Mar feliilletes besngirzassal a szervezet sav-
bazisegyensilyiaban a lugos irdny felé hosszabb ideig
tarté eltolodast hozhatunk létre, valdszinfi, hogy ez a
tényezo jatszik szerepet a gyomorfekély gyogyulasaban.

Irodalom: Kolta és Dimel: O, H. 1927, 38, sz, —

Bdlint: Ulcusproblem und Qaurebasengleichgewicht,
1927, — Sahm: D. Arch, f. klin. Med, 161. sz, 3—4. fiizet.

A gégetuberculosis eredete.
irta: T'ovolgyi Elemér dr.

Az tjabbkori orvostudoméany egyik leghatalmasabb
¢s az orvostudomany jovendoheli fejlodésére legnagyobb
hatasa felfedezésének kétségteleniil az immunbiologia ta-
nit tekinthetjiik, de mint minden 1j tan kezdeti szaka-
ban, dgy itt is, nemesak az egyes jelenségek értelmezését,
de még az egyes elnevezéseket illet6leg is, nagy ziir-zavar
uralkodik.

Hayek, az immunbiologia egyik legtisztabb fejti ku-
tatoja, a kovetkezéket mondja: ,egy kis merészség és
phantasia, mint az élethen mindenhol, igy a tudoményos
gondolkozasban is az eredményes munka egyik sziiksé-
ges elofeltétele”, Kzek szerint az immunbiologiara nézve
is elonydos, ha ott, ahol és amiben még biztosat nem tu-
dunk, theoriik keletkeznek, azonban e theoriak értékelé-
s¢ben egyrdl sohasem szabad megfelejtkezniink, hogy a
theoria természeténél fogva nem arra szolgal, hogy min-
den koriilmények kozott absolut igaznak fogadjuk el, Bar-
wily tetszetések legyenek is azok egyébként, mégis esak
theoriak, amelyekre esak feltételesen épithetiink. Kz vo-
natkozik a Ranke-féle theoriara is.

Ranke, mint tudjuk, a tuberculosisnak harom sta-
diumat kiilonbozteti meg: az els6 stadium az infectio
pillanataban kezddédik és tart a generalisatios stadium
kezdetéig. Ebben a stadiumban a primaer tuberculotikus
g6ce és az ehhez tartozé lymphatikus teriileteken til az
infectio még nem terjedt. Biologiailag jellemzé e szakra
az allergia I, ami egyenlé a kozepes érzékenységgel, !
masodik stadiumban, a primaer complexumhbdl a vér- és
nyirokerek utjin a baecillus mérgei az egész testben elter-
Jednek, a helybeli bantalombél tehat, egy az egész testre
kiterjedé bantalom valott, amelyben megkezdédnek az
extrapulmonalis szervi metastasisok, Frre a szakra jel-
lemzé volna biologice az allergia IL., azaz a fokozott ér-
ukenység, Ha a szervezet ebben a stadiumban elég erdvel
rendelkezik arra, hogy az exitust megakadalyozza, ugy
fellép a ITL stadinum, midén is a haematogen és lympho-
@en propagatio egyben a talérzékenységi allergia Il-vel
megsziinik 6s az egyes szervek tuberculosisa lép az el6-
térbe, hol a fertézés tovabbi folyamata most mér con-
tact és intracanalicularis tton torténik. Ez az izolalf phti-
sis szaka, melyre biologiailag jellemzé az allergia III.,
mi 1jbol esokkent érzékenység. Amint tehat lathato,
Ranke egyméist6l meglehetésen szigortan elvilasztott
hiarom stadiumot kiilonbdztet meg, ami még ha fedné
is az igazsigot, legalibb egyelére meglehetésen theore-
tikus értékkel birna, amennyiben egyik stadiumnak sin-
esen olyan hatirozott jele, amelyb6l, vagy amelyekbol
meg lehetne allapitani, hogy az egyes stadiumok mikor
kezdodnek és meddig tartanak? Legkevésbbé lehet ezt a
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Ranke-féle allergia I, IT, és IT1-b6l megallapitani, amint
azt mar Ranke hivei is elismerik és legtjabb referatuma-
ban Parassin is ama nézetet hangoztatja, hogy az aller-
gia kiilonboz6 fokozatai nem esnek sziikségszeriien ossze
Ranke korbonetani stadiumaival, A gyogyulasig jutott
elsé stadiumot példdul Ranke mind a harom allergias
szaka végig kisérheti. En részemrol mar évek ota azon
az allasponton vagyok, hogy a tuberculosisnak éppen
utols6 stadiuma felel meg a generalizalddis virdgzo sza-
kdnak, azon egyszerii okbél, mert ebben a stadiumban a
test védelme mar ki van meriilve és igy a haematogen
és lymphogen tuton valé extra pulmonalis fertézésnek
tobbé mi sem allja utjat. Ks ezért latjnk azutan igen
gyakran emez utolsé stadimmban, hogy a gégetubercu-
losis, amely a kopet-infectio atjan allott elé és ezideig
eléggé latens modon viselkedett és a therapiaval szemben
{obbé-kevésbhé gyogyulasra hajlamosnak mutatkozott,
most egyszerre hirtelen kezd romlani, Nem tortént mas,
minthogy azt, amit a eontactinfectio vévén a kipet meg-
kezdett és folytatotf, azt most a haematogen metastasi-
sok fejezik be. Tobbek kozott Locwensteinnek is az a né-
zete, hogy a bacillaemia a tuberculosis utolsé stadiumat
Jelenti, Knnek az élet vége felé beallo bacillaemianak a
kovetkezménye, hogy a tuberculosisban elhaltaknal Koi-
zumi az esetek 50%-aban az epében és 75%-aban a esont-
vel6ben is talalt Koch-bacillusokat,

Ujabban mar akadnak is olyan kutaték, tobbek ko-
zott Herms és Ziegler, akik a Ranke-féle beosztis helyett
esupan egy primaecr 6s egy generalisatios stadinmot vesz-
nek fel,

Emez ujabb meghatirozis alapjan tehat mindama
messzehaté kovetkeztetések is revisiora szorulnak, ame-
lyeket egyesek a Ranke-féle theoria alapjan tgy allitot-
tak be, mint amelyek megdionthetetlenek!

A  Rankeféle theoria hatdsanak tulajdonitandé
amaz ismételten felmeriilé nézet is, hogy a gégetuberculo-
sis f6ként a haematogen infeetionak koszonheti a létre-
jovetelét és esak az élet vége felé, az . n. Ranke-féle ITT,
stadiumban veszi at a superinfectio szerepét a kipet.

Nyilvanval6, hogy a haematogen infectio hivei, akik-
nek a németeknél Bumba, nalunk Safranek a legel6kelébb
képviseléje, éppen a Ranke-féle beosztis suggestioja-
nak a hatéasa alatt, ugyanazon hibaba esnek, mint maga
ez utébbi kutaté. A harom egymastdl szigorian elvalasz-
tott stadium alapjan kimondjak, miszerint a masodik sta-
diumban a haematogen metastasisok dominalvan, ezek
szerint sziikségképen a gégefertézés is ezen az tuton tor-
ténik, Att6l a pillanattél kezdve viszont, mikor Ranke
szerint a generalisatio megsziint, azaz a harmadik sta-
diumban, a gégében a kipet veszi 4t a tovabbi super-
infectio szerepét. Az elsé hiba, mi ennél a theorianal
szembe o6tlik, hogy a haematogen theoria hivei a gégét
teljesen egy kalap ala soroljak a tébbi extrapulmonalis
géceal, holott a gége, mar helyzeténél fogva is, ki lévén
téve 1gy az exogen, mint a tiddé részérdl az endogen
contaet infeetio lehet6ségének, egészen masként birdlandé
el, mint a tobbi extrapulmonalis szervek. Eme ténynek
készonhetd, hogy maga Hayek is, az extrapulmonalis
gocokrol szold értekezésében (Sonderbeilage zur Med. Kl
1925.) a gégét illetbleg bizonyos eoncessidkat kénytelen
tenni, amelyek a tobbi extrapulmonalis gécokra egyélta-
l4n nem vonatkoztathaték. Ama kiilonleges helyzetének,
amit a gége az extrapulmonalis gécok kozott elfoglal, az
eredﬁxén's’i_é""éxipen hogy a gége a tobbi géendl sokkal
gyakrabban, az‘én- megallapitdsom szerint is az esetek-
nek 50—60%-aban,betegszik meg. Kzt a gyakorisagot ter-
xnéngigqexi“a_‘klﬁeli;&t‘gen theoria hivei sem tagadhatjak és
Rumf__mhg@il_ efret mis magyarazatot taladlni nem ké-
© pes, hﬁﬁl"‘érv‘eﬂ’ﬁdg_& a gége azért betegszik meg gyak-
o pv
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rabban, mint a masfajta extrapulmonalis szervek, mert
a gége aranylag kevéssé van vérrel ellatva!ll Hogy ez
a feltevés mennyire nélkiilozi az igazsagot, azt egy a
Folia Otolaryngologikaban rovidesen megjelené érteke-
zésemben részletesen kifejtem és igy e helyen nem rész-
letezem.

Mindent osszegezve, ha tehit a Ranke-féle theoria
megddl és bebizonyitasra keriil, hogy a Ranke altal har-
madik stadiumnak nevezett allapot alatt a generalisatio
nem hogy megsziinne, de akkor a legintensivebb, gy a
haematogen theoria hiveinek vagy ki kell terjeszteniok
a vér utjan terjedé infeetio lehetdségét az 1. n. harmadik
stadinmra is, aminek folytin a képetinfectio esak mint
nagy ritkasag volna felvehetd, vagy a masodik stadiumra
nézve is fel kellene adniuk eddigi nézetiiket. Hogy a gége
fertézése haematogen titon is létre johet, senki nem ta-
gadja, igy én sem, esupan esak azt vallom, amit az észlel6k
talnyomé szama ma is hirdef, hogy a gégetuberculosis
létrejovetelénél a kopetinfeetio jatssza a legnagyobb sze-
repet és a haematogen infectio foként az élet vége felé
érvényesiil, midéon mar a testi ellentillas a baecillus ta-
madéasaval szemben meg van lorve,

A haematogen theoria hivei egyébként hibaznak ab-
ban, hogy esak a sajat érveikkel hozakodnak eld, de az
eilentétes nézeteket teljesen negligaljak és ezzel ugy allit-
Jak be ezt a kérdést, mintha mar mindenki az 6 theoria-
juknak volna a hive!

A haematogen infeetio partoléinak egyik hatalmas
érve a kopetinfectio ellenében, hogy gégetuberculosis
talalhato sokszor otl is, ahol a kopethen Koch-féle baeillus
nem mutathaté ki.

Megjelenendo cikkemben erre a {ényre is megfelelek
ég @ helyen esupan egy a Med. Klin.-ben par hét eldtt
megjelent kozleményre 6hajtok hivatkozni,' amely szerint
63 oly esetben, ahol a spontan iiritett képetben ismételt
vizsgalat dacira sem talaltak Koch-bacillust, ugyanezt
kizvetlen a gégébol vett valadékban minden egyes esetben
konstataltak! g

Ha a haematogen theoria volna az igazsig, ugy az
éuekeseknek a gégeizmok fokozott miikédése miatt hama-
rabb meg kellene kapniok a gégetuberculosist, mint més
foglalkozasu egyéneknek, holott éppen forditva van a do-
lecg. Ennek az oka pedig amaz egyszerii tényben rejlik,
miszerint az énekesek a hangjuk tisztasagat veszélyezteto
viladékkal szemben igen érzékenyek és annak a gégében
ralé pangisat egy pillanatra sem tiirik meg!

Végezetiil még egy koriilményre 6hajtok kiterjesz-
kedni: Hayelk a Ranke-féle stadiumokat véve alapul, meg-
kisérelte a tuberculosis lefolyasat az extrapulmonalis
g6ebdl is levezetni. Bzt a nem egészen szerenesés vallal-
kezast a gégét illetdleg Safranek is magaéva tette.

Nyilvanvalé, hogy ha a tuberculosist a gégébdl ki-
indul6nak vessziik, Ggy a tidoéfolyamattal szemben az
epbez fertdzési procedura forditottiat kell venniink, Hzek
szerint a primaer gégetuberculosisb6l kell kiindulnunk,
aminek létezése, tobb szerzével egyetemben Safranek sze-
rint is tobb, mint kétséges, Ezzel a nézettel szemben meg
kell emlitenem, hogy Richter® véletleniil éppen a napok-
ban allapitott meg egy csecsemdnél egy alimentaris tton
keletkezett primaer gégetuberculosist. De hit ez egyéb-
ként nem is fontos, miutin ha az ember masként nem ér
célhoz, felvehet szerinte nem létezd dolgot is. Fiizziik azon-
ban tovabb a szerzék gondolatmenetét; a primaer gége-
tuberculosisbél, mint a Ranke-féle elsé stadiumbol, el6all

1 Edel, Hans: Der Larynxabstrich eine neune. Spu-
tumgewinnungsmethode. (Med, Klin, 1928. 42. sz.)

? Richter: Zur Klinik, und Pathologischen Anatomie
der primaeren Kehlkopftuberkulose. (Arch. Ohr. usw.
Heilk, 119, 3. fiiz.)
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ezek szerint a mésodik stadium, ami a fuberculosis ge-
neralizalodasat jelentené a gégébdl kiinduldlag (és nem a
gégében, mint az Safraneknél, bizonyara sajtéhiba miatt,
olvashatd). Ha azonban ezek szerint fel is vessziik, hogy
a primaer gégetuberculosis el6fordulhat és igy beallhat
a Ranke-féle II. stadium, a harmadik stadinumra mar min-
den bizonnyal nem is fog sor keriilni. Ha ugyanis a szer-
vezetbeli védelem annyira gyenge, hogy nem képes a
primaer gégetuberculosis teljes kifejlodését sem megaka-
dalyozni, avagy ha ezt az egymést kivetd szapora ¢s in-
tensiv superinfectick miatt nem is, de nem képes meg-
akadalyozni, a g6égéb6l, ez aranylag kiesiny depotbdél az
infectibknak az egész testre val6 elterjedését, akkor ez a
szervezet mar kezdettél fogva annyira anergias, hogy
egy miliaris tuberculosis, avagy egy foudroyans sepsis
lesz ennek a masodik stadiumnak a kovetkezménye,

Ha most a Hayek eszmemenetét nem az eredeti
Rankéra, de a Ziegler—Herm-féle két stadium theoriara
alkalmazzuk, Ggy az egész folyamatot a legkénnyebben
le tudjuk vezetni; primaer gégetuberculosis, generalizalo-
das, exitus,

De akar igy, akar ngy vezetjiik is le, ez az egész
elgondolas helytelen, mert ha fel is vessziik a folyamat
gégéb6l valé kiindulasat, mihelyt mar generalizalodik,
ugy rovidesen, ha a beteg elébb tonkre mem megy, Ggy
a tiidébeli depok fogjak atvenni gy is a vezetd szerepet.

Befejezésiil még esak azt kell megemlitenem, hogy
a gégeinfectio létrejovetelének kérdése nem annyira theo-
retikus, mint praktikus szempotbél bir jelentdséggel,
amennyiben a gégetuberculosis therapiajanak tovabbi
fejlodésére éppen nem kozonbés, hogy haematogen ere-
detii-e, avagy a kopetinfeetiot illeti-e meg az elstség?

A Budapest Székesfovarosi Uj Szent Janos-kiozkorhaz
orthopaed-sebészeti osztalyanak kozleménye (féorvos:
dr. Horvath Mihaly egy. rk. tanar).

Vizsgalatok a liadtalpbetétek merevségének
jelentéségérdol.

Irta: Czimbalmos Jézsef dr. kozkorhdzi alorvos,

A 1ab pronatiés tartasabél ereddé koros elvaltozasok
kezelésénél nélkiilozhetetlen segédeszkoz az orthopaedi-
kus betét, Rendeltetése az, hogy a sarkot egyenes allas-
ban tartsa, a lab boltozatat alatimassza és ezaltal meg-
sziintesse a beteg panaszat, melynek okat a kéros iranyu
megterhelésben taldljuk meg. A kozonség korében han-
gos reclamok kiséretében mindig wjabb és ujabb betétek
terjednek el, amelyek azonban semmikép sem felelnek
meg a hozzdjuk flizott reményeknek, mar csak azért
sem, mert gyari tomegaruk s igy nélkiilozik az indivi-
dualitast, ami nélkiil megfelelé6 betét el sem képzel-
hetd. A 1ab pronatiés deformitasianak foka és megjelenési
alakja sokféle és igy a gydgyitidsa és az erre hasznalt
gyogyeszkoz sem lehet sablonos. Hogy az 1. n, ladtalp-
betéteknek, mint gyari tomegarunak kritika nélkiil
valé alkalmazisa oly nagy mértékben terjedt el, ehhez
bizonyara hozzajarult azon koriillmény is, hogy a lab
pronatios tartasab6l eredé minden deformitist egyazon
névvel szokas nevezni. A német ,Plattfuss®, az angol
Hflatfoot”, az olasz ,piede platto” s a magyar ,ladtalp®
tulajdonkép nem egyéb, mint kiilonféle elvaltozasok
gyiijténeve, A magyar név jelenti az egyszerii pes val-
gust, melyet az jellemez hogy a sarok megterheléskor
pronatiés allasba keriil (gacsos lab), de jelenti a teli-
talpat is (pes planus), vagyis a boltozat ellapulasat, s
ugyancsak e névvel jelolik a gaesos lab + telitalpat is
(pes valgoplanus).

Hasonlatossdg alapjan tulajdonkép a telitalp (pes

planus) felelne meg a lidlab, illetve még helyesebben lid-
talpnak, mig a lab elferdiilésének azt a féleségét, amelyre
a sarokesont pronatiéja jellemz6, de a labboltozat meg-
tartott, helyesen gacsos labnak (pes valgus) nevezhet-
nénk, Mindezt egyarant lidtalpnak tartva, minden valo-
gatas nélkiil alkalmazzak a ludtalpbetétnek nevezett,
gyarilag késziilt gyoégyaszati segédeszkozt. Azonkiviil
azonban, hogy az ily betétek nem felelnek meg eléggé az
egyénileg mindig valtozé kévetelményeknek, legnagyobb
résziik statikai szempontbél is kifogas ala esik,

Virchov, Fick és Baisch észleletei szerint a 1abto-
esontok a normalis 14b megterhelésekor is végeznek moz-
gist, minek kévetkezményeképen a boltozat siillyed. A
megterhelés megsziintével azonban a boltozat vissza-
nyeri eredeti alakjat. Pes valgusnal, vagy planovalgus-
nal azonkiviil, hogy a sarokesont valgus allasba keriil, a
boltiv minden megterhelésnél mélyebbre és mélyebbre
siillyed s fejlodésének folyamén az izmok és szalagok
elégtelensége miatt a megterhelés megsziintével sem
nyeri vissza mar eredeti iveltségét. A betét tulajdon-
kép passiv tamasztokésziilék, mellyel a meglazult szala-
gok és insufficiens izmok munkéajat akarjuk megkonnyi-
teni allas és jaras kozben s ezt akkor érjiik el, ha valgus-
allasban 1évé sarokesontot egyenes allasha hozzuk (supi-
naljuk) és a labboltozat siillyedését meggétoljuk. Annak
a betétnek, amely a lab boltozatdnak minden ralépésnél
megismétléds  siillyedését nem képes megakadalyozni,
tehat ruganyos, tamasztoképessége a rugalmassig foka-
val egyenes arédnyban csokken, Tapasztalas szerint a
betét akkor j6, ha a megterheléssel jaré kéros statikus
és functionalis elvaltozasok ellenében kell védelmet tud
nyujtani. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
a betét rugalmas nem lehet, s6t kimondhatjuk, hogy a
J6 betétnek elengedhetetlen tulajdonsiga: a merevség.

A betét készitéséhez hasznalt anyagok egy része
merev, masik ruganyos. A kovetkezdkben azon vizsgala-
tok eredményérdl kivanok beszamolni, amelyet kiilonféle
anyagokh6l készilt (bdr, nemez, acél, réz aluminium-
otvozet, celluloid), kiilonboz6 formiju és szerkesztési
betéteken azok rugalmassiagira vonatkozélag nyertem.
A vizsgalatom eélja az volt, hogy meghatérozzam,
mennyiben felelnek meg a kozhasznalatban levé betétek
rugalmassag szempontjabél a kovetelményeknek, Vizs-
galataimat ez irdnyban a Mifiegyetem Szilardsagtani
Istézetének laboratorinuméaban végeztem erre a célra al-
kalmas nyomdégéppel. A vizsgilbeszktz nyoméasat a betét
boltozatanak egész felszinére, felsé végén sima, alsé
végén a talp domborulatanak megfelel6en kikészitett fa-
oszlop kozvetiteite, Igy akartam elérni, hogy a betét le-
hetéleg egyenletesen olyan médon jusson megterhelés ald,
mint az a redlépésnél torténik. A boltozatnak a megter-
helés alatt el6allott siillyedését a boltiv legmagasabb
pontjan mértiik, Az alkalmazott nyoméas fokat higany-
manometer mutatta. Felndttek részére késziilt betétek
képezték vizsgalatunk térgyat, ennek megfeleléen 50 kg
megterhelést6l kezdve vizsgaltuk annak hatésat 150 kg
megterhelésig. Nemez- és borbetéteknél 20 kg volt a leg-
kisebb megterhelés. Feln6tt testsulya a fenti sulyhata-
rok kozott valtakozik, de mésrészt figyelembe vettiik,
hogy a jaras kiilonb6z6 phasisaiban a testsilynak kii-
16nboz6 hanyada szerepelhet a boltozat megterhelésében.
150 kg nyoméstél haladtunk vissza, estkkentve a nyo-
méast és kozben mértiik, mennyire nyeri mee, betét
eredeti alakjat, illetSleg PR
mennyit veszit alakjabol,

Vizsgélataink eredménye a ki W X2

1. Wizard-betél, Anyaga bongiKsl
boltozatnak megfeleld helyen héza§ ~gs
tozat magasitiasa céljab6l borlemedek
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Alkalmazott nyomas kg-ban: 20, 30, 50. ¢

Boltozatsiillyedés mm-ben: 2, 4, 7.

Tovabbi nyomas alatt a boltozat nem valtozik s a
nyomas megsziintével eredeti alakjat visszanyeri,

2. Nemez-betét, melynél a boltozatot a nemezlap fel-
felé ivelt kikészitése szolgdltatja,

Alkalmazott nyomas kg-ban: 20, 30, 50.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 2, 3, 5.

50 kg megterhelésig a nyomas megsziintével eredeti
alakjat teljesen visszanyeri, azonban tovabbi megterhe-
lésnél nem,

3. Footeezer acélbetét, A bholtozat alatt 2:5 em széles
acélmerevitovel van ellitva. Sarokdontés és sarokperem
nines rajta. Lemezvastagsag 1 mm.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 130.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 2:5, 4, 5, 65, 8.

A nyomas megsziintével alakjat visszanyeri.

4, Record acélbetét. A boltozat alatt 15 cm széles
acélmerevitovel van ellatva, sarokdontés és sarokperem
nélkiil. Lemezvastagsag 009 mm,

Alkalmazott nyomés kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 4, 55, 7, 8, 9.

A nyomas megsziintével alakjat visszanyeri,

5. Scholl dr.-féle acélbetét a boltozat alatt 2 em szo-
les merevitépanttal, eliil harint boltozatemeléssel, sarok-
perem és sarokdontés nélkiil. Lemezvastagsag 1:3 mm.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0-2, 03, 05, 15, 3.

A nyomas megsziintével alakjat visszanyeri.

6. Modell utan késziilt acélbetét sarokdintéssel,
harant boltozatemeléssel, sarokperem nélkiil. Lemezvas-
tagedg 1:3 mm.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0-5, 1, 1'5, 1'8, 2'5.

Nyomas megsziintével alakjat visszanyeri,

7. Modell wutdn késziilt acélbetét sarvokdontéssel,
sarokperemmel, harant boltozatemeléssel 6s magasra
emelt boltozatszéllel. Lemezvastagsiag 1-4 mm. .

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0, 0, 0-5, 1, 2.

Nyoméas megsziintével alakjat visszanyeri.

8. Aluminiumditvizetbél modell utdn késziilt betét,
sarokperemmel és  sarokdontéssel.  Lemezvastagsig
12 mm.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0, 0, 0, 1, 2.

A nyomdas megsziintével alakjat esak részben nyeri
vissza.

9. Rézbetét, alul merevité vaspanttal, sarokdéntés-
sel és sarokperemmel, Lemezvastagsag 15 mm.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80, 100, 150.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0, 0, 0, 05, 1.

A nyomas megsziintével esak részben nyeri vissza
eredeti iveltségét.

10. Celluloid-betét, sarokperem és sarokdontéssel.

Alkalmazott nyomas kg-ban: 50, 60, 80.

Boltozatsiillyedés mm-ben: 0, 0, 0.

Tovabbi megterhelésnél reped.

A fenti vizsgalatok eredményeképen rugalmassag
szempontjabol a kovetkezé harom esoportba oszthatjuk
a betéteket:

‘1. Nagyon rugalmas a bhér- és nemezbetét, melyek
aranylag csekély megterhelésre 5—6 mm kitérést mutat-
nak. Ezek a boltozatot minimalisan tamasztjak. Azon
esetekben, amikor nem kifejezett pes valgus, hanem még
esak az izmok insufficientidja okozza a fajdalmat, cse-
kély tamasztoképességiikkel is sziintetik a fajdalmat.
Hosszabb hasznalat utan a megterhelés hatiasa alatt

osszenyomodnak s ezért sem alkalmasak allandé hasz
nalatra,

I11. 4 kewvésbbé rugalmas hetétek, Tlyenek az aeél-
bol késziiltek, melyeknek rugalmassagi foka szerkeszté-
sitkt6l és a lemez vastagsagatol fiigg, termdészetesen
anyaguk is rugalmasabb, mint a kidvetkezo esoporthban
emlitendd betéteké, Sarokperem kiképzése, magasra emelt
beltozatszél, aldhelyezett merevitd péant esokkentik a
betét anyagiban rejlé rngalmassigot, s6t a mellsé ha-
rantboltozat kiképzése is merevité tényezéként hat. A
gvari betétek koziil a Footeezer-, record- és dr. Scholl-
betéteket vizsgaltam. Ez utébbi rugalmassigi foka cse-
kély ungyan (0:°2—1-5 mm), de kozos és lényeges hibaja a
masik kettovel egyiitt ennek is, hogy a statikai kovetel-
ményeket megoldatlanul hagyjak. Készitésiiknél esupin
a hosszanti boltozat emelését tartjak szem elott, sarok-
dontés, vagy eliilsé hardantboltozatemelés sziikségességét
figyelmen kiviil hagyjak. Mint tomeggyartmanyoknak
ezenkiviil eardinalis hibajuk, hogy nem individualizal-
nak. A kevésbbé rugalmas betétek esoportjaba sorolom
a modell ntan késziilt acélbetéteket is, amelyek szak-
orvos rendelése és ellendrzése mellett késziiltek és éppen
ezért ezeknek formaiaja teljesen megfelelé s a deformitas
Osszes componenseit figyelembe véve, el vannak latva
sarokperemme] ¢és olyan sarokdontéssel, amint azt az
adott eset megkivanta. Ezeknek rugalmassigi foka
0—2 mm kozott valtakozik,

111, Merev betétek. Ilyen az alumininm-otvozethol,
celluloidbh6l késziilt és a Fischer dr. altal szerkesztett
vaspantos rézbetét, Ennél a vaspant a betét hatsé végén
mint merevité szerepel s a boltiv alatt merevitéként hat.
Ha a lemez és a vaspint kozott hézagot hagyunk (a
Fischer dr. altal construdlt betét egyfélesége), gy a
betét minimalisan rugalmas lesz, Az e esoportba sorolt
betétek 60 kg megterhelésnél még nem valtoztatjak alak-
jukat, 80—100 kg-nal valtoznak ugyan, de a megterhe-
lés  megsziintével visszanyerik eredeti ivellségiiket,
10¢ kg megterhelésen tal mar esak kis mértékben kapjik
vissza eredeti boltozatukat, amit éppen kevésbbé rugal-
mas anyaguk magyaraz.

Vizsgalataink kozben a boltozat legmagasabb pont-
jan mértitk a megterhelés alatti kitérést. Tekintetbe kell
venniink azonban, hogy a betét kiilso széle felé estkken
a boltozat magassiaga. Emiatt a kapott értékek kiseb-
beknek tekintendék, ha azt a boltozat egész felszinére
vonatkoztatjuk s igy a IL &és IIL. esoportba sorolt, jol
szerkesztett betétek kozott hasznalhatosiguk tekintete-
ben kiilonbséget nem is tehetiink. Az a 0—2 mm-nyi ru-
galmassag, amelyet a 1I. esoportha sorolt betéteken a
feln6tt ember stlyanak megfelelé megterheléskor talal-
tunk, a mi tapasztalataink szerint nem johet szamitasba.
Osztalyunkon, ahol tekintélyes szami beteget kezeliink,
latjuk, hogy az igen esekély rugalmassagu, de relative me-
rev betétek kelloképen tamasztjik ala a labat s a beteg faj-
dalmat éppen tugy megsziintetik, mint a teljesen merev
betétek.

A teljesen merev ladlab fokozatos mozgékonnyi-
tételére ajanljak a kis mértékben rugalmas betét hasz-
nalatat, Véleményiink szerint, ha ez a rugalmassiag a
gyvakorlatban egyédltalin érvényesiilne, tehat lehetévé
tenné, hogy a lagyrészek ennek megfeleléen a megterhe-
léskor ismét megfesziiljenek és a lab felemelésekor meg-
lazuljanak, az ezzel jard izgalom megismétlodésével még
esak ronthatna a beteg allapotan, Bz az elméleti kifogas
sem érvényesitheté a valésiagbhan, mert vélményiink sze-
rint a II. és III. esoportba tartozd, j6l szerkesztett beté-
tek merevsége oly fokid, mely biztos tdmaszaul szolgal a
labnak és éppen ezért az ily minimalis rugékonysagnak
sem curativ, sem ronté hatist nem tulajdonitunk.
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Vizsgalatainkb6ol azt a kovetkeztetést vonjuk le,
hegy a jo betétnek elengedhetetlen tulajdonsaga a
merevség s a kifejezetten rugalmas s a Iadtalpbetét el-
nevezést meg nem érdemlé tomegaruk a Iadlab gyogyi-
tasara teljesen alkalmatlanok.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

BCG-bacillus-torzs altal elidézett tuberculinérzé-
kenység aggastyanoknal. J. Troisier, S. Develay és
J. Weiss—Roudinesco. (Presse méd. 1929, 9. sz.)

Az a hit, hogy az eurdpai faj minden egyes egyede
tuberculotikus fertézésen megy at, nem all teljesen helyf.
Bizonyitjik azt ama kisérletek, melyeket szerzok 70 éven
feliilli aggastyanoknal végeztek. 80 éves emberek kiziil
esak mintegy 57-3%-ban kaptak positiv ecutan-reactiof.
Hogy ennek nem az dregkori kachexia az okozdja, mu-
tatja a BOG-torzsekkel végzett subeutan oltdsok eréd-
ménye, Ha ezen baeillustorzsbol Yfse milligrammot fees-
kendeztek be a bhér ald, akkor 4 hénap mulva az oltott
egyeéneknél igen kifejezett positiv borreactio jelent meg
& pedig azoknal is, akik az oltdas elott enti-negativok
voltak. Megerositik e tényt azon tapasztalatok is, ame-
lvek szerint aggastyanoknal olyan tuberculotikus ferté-
zések fordulnak el, amelyek a primaer, gyermekkori
infeetiok sajatsagat mutatjak. Bardgth dr.

Peroralis vaceinatio jelentésége a ecolitiseknél.
Gaehlinger és Bécart, (Presse méd. 1929, 9, sz.)

Az utolsé 6 évben szamos kozleményben és tavaly
megjelent monographiajukban targyaltak a peroralis
vaceinatherapia alkalmazasat, amely tapasztalataik sze-
rint minden mas kezelést feliilmul. -Chronikus colitisek-
nél kb. 40%-ban tudtak kitenyészteni a kérokozé mikroba-
kat, amelyek nem egységesek, Gyakran bizonyos anaerob
korokozok, mint a perfrigens, jatszanak fontos szerepet a
betegség pathogenesisében, A vaccinakezelés autovacei-
naval torténik, amelyet bounillonnal készitenek 15—20
napon at, amikor is a vaceina lytikus anyagokban gaz-
dagga valik, Az aulovaccinakezelés megkezdése eldit
minden egyes esetben meg kell kisérelni esetleges foeusok
(fogak, mandulak) eltavolitisat, A diaetikus és altalanos
kezelés is — elozbleg, vagy a vaeeinakezeléssel egyidejii-
leg — alkalmazandé. Bardgth dr.

A ftransfundalt vér sorsa és hatdsa, Hiihl. Ergeb-
nisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde. (1928,
34, kotet.)

Normalis vérmennyiség allandé fenntartasa ha-
rom tényezon mulik a vérsejtek pusztulasin, 1j vérsej-
tek képzddésén és a szervezet vértartalékan.

A szervezet tekintélyes vorosvérsejttartalékkal
rendelkezik, melynek a véraramba vald kerilése adott
esetben harom millioval valé voriosvérsejtszaporodast
is okozhat mm*ként. Egyvéh szervek mellett elsGsorban
a lép rendelkezik olyan képességgel, hogy felesleges
vorosveérsejteket kivonjon a vérarambol és azokat el-
raktarozza.

A transfusio hatisit egyes esetekben a kovet-
kezOképen képzeli el: a transfusio utin kozvetlen a
transfundalt vorosvérsejtek belekeriilnek a véraramba
és itt 4—8—24 6ran at keringenek, anélkiil, hogy valami
életképes functiot teljesitenének. A virosvérsejtszam
ezen id6 alatt gyakran magasabb, mint a transfundalt vér
mennyiségétol varhatéo volna, ennek az az oka, hogy a
transfusio a szervezet tartalék vérsejtjeit mozgdsitotta.
Méskor kevesebb, mint amennyire szdmithatnank,
ilyvenkor a pusztité szervek a transfundalt vér egy
részét, esetleg az egészet is képesek voltak azonnal
magukba venni.

A transfusio utani 4—8—24 6raban a bevitt sejte-
ket a pusztité szervek magukba veszik és szétbontjak.
A vizeletben fokoz6dik az urobilinogen és urobilin ki-
valasztasa. A szétesett sejtek haemoglobinjat a hae-
moglobinban szegény sajat vorosvérsejtek adsorbeal-
Jak, ezért né a haemoglobinérték mindig aranytalanul
Jjobban, mint a vorésvérsejtszam.

Ugyanezen ido alatt a haemolyticus systema az
idegen vorosvérsejtek pusztitasaval van elfoglalva és
a szervezet sajat sejtjei megkiméltetnek, Kz az egyik
oka a tartés vérsejtszaporodiasnak.

A tartés virosvérsejtszaporodas masik oka az,
hogy minden vorosvérsejt pusztulisi terméke inger-
ként hat a esontvelére. Ahhoz, hogy a transfusio tar-
tésan hatasos legyen, okvetleniil mikédo esontvelore
ran sziikség.

Miutan minden anaemia egyvensilyzavar a vérsejt-
képzés és a vérsejtpusztulas kozott, a transfusio annyira
hatasos, amennyire a ketté kozott egyensilyt tud létre-
hozni. Lehet, hogy altaliban nem képes erre; lehet,
hogy rovidebb-hosszabb idére éri esak el, de teljes re-
paratiot hozhat létre.

Substitutiorél szerinte transfusiéval nem lehet
beszélni. Kleiner Gyorgy dr.

Lymphoeytaer reactioin heveny lazas betegségek.
E. Schwarez. (Wien. Klin. Wochenschrift 1924, 4. sz.)

A szerzo Osszefoglalélag ismerteti azon legkiilon-
h6z6bb elnevezéssel (infectiosus, mononueleosis, mirigy-
laz, angina, lymphoeytiea, heveny lymhoid lenkemia),
illetett kérformat, aminek leglényegesebb sajatsaga az,
hogy a szervezet az 6t ért hevenyfertézés hatasara a
lymphoid szovetének izgalmaval felel (absolut lymphoey-
tosis 12—15.000-ig az oOsszes nyirokmirigyek és a lép
kisebb-nagyobb duzzanata, sth.) A fertézés belépési ka-
puja igen sokszor a tonsillak, amely helyen a strepto-
coccus angindhoz teljesen hasonld elvaltozas észlelhetd;
belépési kapu lehet még a gastrointestinalis traetus, sot
a légutak is. Magianak a virusnak a tulajdonsagaira
esakis az altala el6idézett, mar elobb emlitett szervezeti
elvaltozasokbol tudunk kovetkeztetni, az maga még nem
ismeretes. Ninesen tisztazva még az sem, vajjon ezen
Jellegzetességek csakis a virus hatasanak kovetkezmé-
nyei-e, vagy a szervezet reactioképességében rejlé egy
bizonyos sajatsignak is szerepe van a létrehozasukban.

Gadl dr.

Sebészet.

Egyetlen vese rupturaja. E. Melehior, Breslaun.
Bruns Beitr. z. kl. Chir. 144, k., 241. 0.)

gy 27 éves, autoearambolt szenvedett orvost szal-
litottak a klinikara, A bal agyéktajékon contusio kifeje-
zett jelei voltak észlelheték, a holyaghal 300 em®, majdnem
tiszta vér iivilt. Haemostyptienmok adéasa ellenére, mas-
nap az allapot lényegesen rosszabbodott; a has fokoza-
tosan felpuffadt, a majtompulat eltiint, izomvédekezés
nem volt. A bal vesetijon nagy, fajdalmas, fluetuilo
fumor volt tapinthaté. A pulsus exeitantidk ellenére is
kiesiny, alig tapinthaté volt, Median laparotomia. A has-
iireg szabad, a bal vesetijék majdnem a seb niveaunjiig

eloboltosodd, kékes-virosen Aattetszo. Ineisio alkalméaval

részint folyékony, részint alvadt vér iiriil. A vese hilusin
mély harantszakadis hnuzodik, amely conservativ ellatast
nem tesz lehetové, Exstirpatio, drainage. A miitétet ko-
veté 5. napon uraemias tiinetek mellett exitus, Seetiondil
kideriilt, hogy a jobb vese és ureter teljesen hianyzik.
A veserupturak altalaban véve is a ritkasagok kozé tar-

toznak. Kgyetlen vese rupturdja az egészen kivételes ese-

tek kozé tartozik, Karpdti Oszkdr dr.

Acut pankreasnekrosis és ascaridiasis. Priv. Doz
R. Andler, Tiibingen. (Bruns Beitr, 143, 3.)

Acut és chronikus pankreasmeghetegedések, mint
acut pankreas nekrosis, pankreatitis, talyog- &és eysta-
képzédés aetiologiajaban, ha nem is gyakran, de szere-
pet jatszik az ascaris lumbricoides. Seyfart nézete, hogy
az esetek legtobbjében ascarisok emlitésremdéltobh elval-
tozas el6idézése nélkiil éloskodhetének, nagyon is kér-
déses, s6t inkabb ennek ellenkezdje tételezheté fel, mivel
a pankreas asecaris invasioval szemben rendkiviil nagy-
feka érzékenységet mutat, A postmortalis bevandorlas
esak akkor veheté fel, ha ennek ellenére a hasnyal-
wirigyben semminemi reactiv kéros elvaltozas nem mu-
tathatd ki, Szerzé operalt gyogyult esetével kapesolathan
az irodalomban eddig kozolt adatokat és theoridkat Sssze-
hasonlitva, kritikai méltatast ad. Hering Pdl. dr.
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A chronikus gyomorphlegmone kor- és Rontgen-
képéral. K, Giitig, Witkowitz, (Bruns' Beitr, zur klin.
Chir. 144. k. 225. 0.)

Szerzé egy 48 éves beteget operalt, A panaszok a
székletben kimutathaté vér, a kachexia és a Rontgen-
lelet a praepylorikus gyomorrészlet carcinoméjiara en-
gedetl kovetkeztetni. A miitétnél kideriilt, hogy a gyo-
mor normalis nagysagu, serosaja normalis szini, sima,
fénylé. A praepylorikus gyomorrészlet 8 harantujjnyi
szélességben megvastagodott falu, tészta-tapintata, A
kis esepleszben szimos megnagyobbodott nyirokesomé
volt tapinthat6. Szerzé kiterjedt reseetiot végzett, de
nem a ce.nal szokasos kiterjedésben, A gyégyulis zavar-
talan volt. A resekialt gyomorrészlet hystologiailag
chronikus phlegmonosus gastritisnek bizonyult, amely
Atmeneti stadiumat képezi az G, n. linitis plastieanak, ez
vigzont carcinomasan szokott elfajulni,

Karpati Oszkar dr.

Nagyfokban kivérzett betegek gyomorfekélymiité-
teirdél. Fritz Pendl, Troppau. (Bruns’ Beitr., zur klin.
Chir, 144, k., 231. 0.)

Kétségtelen, hogy vérzé gyomorfekélyeknél, ha
esak lehetséges, a radicalis miitétet kell alkalmazni. Van-
nak azonban esetek, amikor a gyakran megismétlédo
vérzések oly nagyfoki anaemidhoz vezetnek, hogy a
mitoé kevés idot igényld és lehetoleg veszélytelen eljaras-
hoz kénytelen folyamodni, Szerzé két ilyen esetben a
Kraft altal kigondolt és Seidel Altal kovetett eljarast al-
kalmazta. A hasiireg megnyitasa utin a fekély szélétol
5 mm-nyi tavolsagban, egymast keresztez6 és a gyomor-
fal osszes rétegein athatolé esomois selyemoltésekkel ko-
rillvarrta, az igy vértelenné val{ teriiletet selyemvarra-
tokkal bebuktatta, foléje a kornyékbol vett zsirréteget
varrt s végiil gastro-entero-anastomosis retrokolika pos-
teriort végzett. A gybégyulds zavartalan volt, a panaszok,
gyomorvérzések megsziintek ¢s honapok mulva a silyoa
vérszegénységes allapot is kifejezett mdértékben meg-
Javult, Kdrpdti Oszlkdr dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori leishmanias endemiarél Olasz-
orszaghan, R. Jemma, (La Pediatria. 1929, 3. fiizet.)

A legutébbi kairéi orvoseongressuson szamolt be
az olaszorszagi kivald therapiai eredményekrol, Meg-
allapitja, hogy ez a betegség, amely keletrél jott, nyu-
gat felé haladva, a Foldkozi-tenger mellékén oly nagy

mértékben terjedt el az utoébbi idében, hogy erre a
koriilményre felhivja az egészségiigyi kormanyok
figyelmét,

Olaszorszag, foleg annak egyes vidékei: a napolyi
és cataniai tartomanyok, még ma is vezetnek a meg-
betegedések szamaban, Di Cristina ¢és Cariona érdeme,
hogy e rettenetes betegségnek a therapiajat 1914-ben fel-
fedezték. Azel6tt atlag 90% volt a mortalitas a mostani
10%-kal szemben,

Dél-Olaszorszag kiilonbozo klinikdin az utobbi tiz
év alatt 2400 Kala-Azar megbetegedést észleltek, [6leg
két éven aluli, a proletaridtus osztdlyhoz tartozé egyé-
nek és allatokkal foglalkozok gyermekeinél.

A kezelést stibium tartarieum kis adagjaival (2—3
centig) kezdték, mely kezelés 1—3 hoémapig tartott atlag
és mindig ambulanter végezték, hogy az ilyen kis gyer-
mekekre oly karos hospitalismust elkeriiljék,

Ezen gyogyszer kétségtelen specifikuma a leishma-
nias megbetegedésnek, Az eredmények feltiinéen jok
voltak évrél-évre, mig 1920-ban 48% volt a halalozas,
1928-ban méar esak 104%. Kocsis Istvdn dr.

Az oxyuriasis kezelése kénmnel. Nottebaum. (D.
Med. Woehensehr. 1927, 7. sz.)

Szerzé a ként tobbévi tapasztalat utan, mint az
oxyuriasis specifikumat jeloli meg. O a ként sulfur prae-
cipitatum alakjaban, pulv. liquiritiae comp.-mal aa ren-
deli, 3-szor napjaban, étkezés utian egy késheggyel. (A
eybégyszer lekvarral eldorzsolve j6l adagolhaté.) A kiira
nyolenapos. Nyolenapi sziinet utidn megismételjiik.

Viszkelés esetén a végbélkornyék 5%-0os unguentum
praecipitatum albummal kenendé be. A 4—5. naptél

kezdve a széklet oxyurismentes volt, refractaer esetek
ismételt controllvizsgalatok mellett sem fordultak eld.
Kellemetlen mellékhatisokat nem észlet. Hatdsmeehanis-
mus: a kén a bélben kénalkaliva és kénhydrogenné ala-
kul és igy a peristaltika fokozasa mellett az érzékeny
oxyurisokat elpusztitja. Reis Sarolta dr.

Cukorkezelés anginanal, stomatitisnél és diphthe-
rianal. Koenigsberger. (Deutsche med. Woechensehrift,
1927. 7, sz)

Szerzo a cukrot hosszabb idé ota jo eredménnyel
hasznalta rosszul gydégyulé sebeknél, Hz arra késztette
6t, hogy lepedékes, nekrotizalé nyalkahdrtyaelvaltozasok-
nal is alkalmazza. E eélbol poreukrot hintett kétoran-
ként a megbetegedett teriiletre, vagy cukorral datitatott
vattat helyezett az alveolusnyilvany és a pofanyak-
hartya kozé, Rhinitis diphthericanal pedig 30—40%-o0s
cukoroldath6l kétéranként 1—2 eseppet hasznalt.

Angina Plaut—Vineent és diphtherianal 6—8 nap
alatt eltlint a factor, a torok feltisztult, Stomatitis
aphthosanal a cukorral kezelt esetek Aaltaldban 6 nap
alatt gyoégyultak, mig a masként kezeltek 125 nap alatt.
Orrdiphtherianal a eukorkezelés — serumtherapiaval
parallel — a gyoégyulasi idétartamot *i-ére redukalta.

A hatas tgy magyarizhato, hogy egyrészt a cukor
osmotikus nyomaskiilonbséget létesitve, b6 nedvéaramlést
indit meg, masrészt a taptalajt megvéltoztatva, a bak-
terinumok életfeltételét rontja. Reis Sarolta dr.

Az ultraviolett sugarak altal besugarzott allatok
vérének antirachitises hatisarol. C. Giaume., (La Pe-
diatria, 1929, ITI. fiiz.)

Kisérleteit fehér patkinyokon végezte oly madon,
hogy elegendd silyn és kort patkanyokat vett és azokat
harom ecsoportba osztotta, Az elsé csoportot normalis
taplalékon napfényen tartotta, a méasodik és harmadik
esoportot sétét helyre ketreecbe zérta, 12 napig phosphor-
és mészezegény taplalékkal etette.

A maésodik esoportnak taplalékahoz a 12, naptol
kezdve 15% normalis patkinyvért kevert, a harmadik
csoportéhoz pedig ugyanennyi, de besugarzott patkany-
nak a vérét. A hatas a harmadik héten oly feltiiné volt,
hogy a masodik esoportnal a rachitis minden tiinete je-
lentkezett, mig az utébbi esoport a rachitis semmi jelét
nem mutatta, esak silyban voltak kisebbek, mint a nap-
fényen tartottak.

Val6szinfinek tartja, hogy a rachitist megakada-
lyozza a vér, melynek viorisvérsejt-cholesterinjét az
ultraviolett sugarak aktivaljak, tekintet nélkiil arra, hogy
a fénysugar milyen tton jutott he a szervezetbe (b6ron
keresztiil vagy a taplalékkal). Koesis Istvdn dr.

Urologia.

Adatok a vizeleteonerementumok vizsgalati me-
thodikajahoz. M. A. Mir-Kassimoff. (Zeitsehr. f. Urol.
Chir, 1929, 26. kot. 1—2. fiiz.)

Coneretumok vizsgélatara hasznalt eddigi vegyi,
géresovi és krystallographiai eljardasok a ké physikalis
és chemiai alkatara vonatkozélak nem adnak meghiz-
hato, pontos felvilagositast.

Szerzd altal alkalmazott vegyi-topographids vizsga-
lati methodus menete a kovetkezé: 1. Kiilsé vizsgalat
(alak, suly, feliilet, szin, nagysag). 2 Kettéfiirészelés, a
fiirészelési felszin megesiszoldasa s az igy nyert képor el-
égetése platinatégelyben. A feliilet megtekintése nagyito-
lencsével, 3. A ,.fél* konek pontosan az egyik felét, tehat
az egész k6 -6t 5—10 mp-re paraffin-viaszkeverékbe
martjuk, majd lehiilés utan az egész darabot néhany
napra oldofolyadékba helyezziik, A folyadék mindségét
a képor elégetése ttjan nyert eredmény szabja meg. Ha
a por teljesen elégett, tehat organikus anyagokbol all,
ngy kalium-hydrexidot, ha anorganikus, akkor sésavaf,
ceetsavat hasznalunk oldészeriil. 24 6ra mulva a kének
az atlatszé paraffin-viaszrétegegel fedelt s ezért teljesen
intaet részét vsszehasonlitjuk az oldoszer hatasanak koz-
vetleniil kitett résszel.
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Ezen rendkiviil alapos vizegalati eljarassal kideriil,
hogy sem a ko6 kiillemébol, sem a szinébdl annak vegyi
tisszetételére nézve biztos kovetkeztetést vonni nem lehet.
150 k6 koziil esak 7 volt secundaer, a tobbi mind primaer-
nek bizonyult, ami a koképzédés koéroktana szempont-
34bél fontos, Sas Lordnt dr.

Urotropin hatasiara vonatkozé kisérleti megfigye-
lések. J. M. Porudominsky. (Zeitschr, £. Urol. Chir. 1929,
26, kot. 1—2. fiiz.) :

In vitro és in vivo végzett kisérleteivel igazolja,
hogy formalinlehasadas urotropinbdl esak savanyi ko
zegben lehetséges. A savi vegyhatés csokkenésével ard-
nyosan csokken az oldat formaldehyd-concentratioja és
bakteriumolé képessége. Az urotropin maga nem bak-
tericid, de a bevitt mennyiség */w-ének bomlasa méar
erés desinficialo hatast fejt ki, Formaldehyd lehasadasa
az ureterkatheleres vizeletben kimutathaté, tehat mar a
vesében kovetkezik be, de a hélyaghan — a vizelet hosz-
szabb id6zése folytan — intensivebb lesz & ezért a
desinficialé hatas is itt érvényesiil erdsebben, A vizelet
fert6tlenitésére nagy adagot kell alkalmaznunk, Mint-
hogy pedig ez csak intravendsan lehetséges, méasrészt a
gyomorsésay bontd hatasanak elkeriilésére az adagolas
lehetéleg intravendsan torténjék. A bakteriumolé hatas
a vizeletben lassan fokozodik s a bevitel utan 4—5 ora
mulva lesz maximalis. A hatas azonban ekkor is esak
feliiletes & ezért nyalkahdrtya gyulladasa esetén esak
localis kezeléssel egyiitt vezet célhoz, Urotropin bomlasat
a vérben és liquorban kimutatni nem lehetett; ennek valo-
szinii feltétele, hogy a kdros géenak megfeleléen localis
acidosis legyen jelen, mely a lehasadist lehetové teszi.

Sas Lérdnt dr.

Szemészet.

A Rontgen-sugarak okozta elviltozasok az egész-
séges tengerinyiul szemének szioveteiben. Rohrschneider
W., Berlin. (Archiv f, Opht. 121. 3.)

Az a koriilmény, hogy a legutébbi évtized alatt a
Rontgen-therapia technikidja nagy haladast mutatott,
valamint az, hogy az irodalomban igen eltéré vélemé-
nyekkel talalkozhatunk a hatast illetoleg, arra késztette
a szerzot, hogy kisérleteket végezzen az iranyban, mily el-
valtozisokat okoz a Rontgen-sugir az ép szem szivelei-
ben. Kisérleteit tengerinyulakon végezte, kétféle kemény-
ségii sugarral. A sugarzis eléallitasahoz sziikséges ma-
gasfesziiltségii (188 kw) aramot ,Veifa Neo Intensiv®
apparatus szolgaltatta, Az aram intensitdsa 4 m amp.
volt. A nyulak egy sorozatat az ily médon nyert és
3 mm Al-sziir6n atboesatolt sugarzasnak vetette ala.
Azt talalta, hogy e nyulaknil az epilatio 8 perenyi be-
sugarzis kovetkeztében jott létre. Ez a dosis atszamitva,
megmérve 170% HED-nek felel meg. A masik sorozat-
nai keményebb, 0:5 mm Cu-+3 mm Al-sziirvel szirt
sugarzast alkalmazott. Ekkor az epilatio 18 perces be-
sugarzas hatasara kovetkezett be (180% HED), Ugyan-
ezen fiizet kovetkezo kozleményében kisérleteinek ered-
ményérol szamol be a szerzd. A Rontgen-sugarak altala-
nos és helyi hatisanak rovid attekintését adja kozlemé-
nyének konnyebb megértése céljabol. A fentebb leirt ke-
meényebb sugirzas kovetkeztében, 150% epilatios dosisig,
a conjunetivan esupan nem maradandd és kérosnak nem
nevezheté folyamatokat, igy méhol sejtmagszétesést, kis-
foku hyperaemiat latott. 200% ep. dosisndl azonban
mar a kotéhartyaredék zsugorodasat is észlelte. Fazzel
szemben a puhabb sugarzias mar durva elvéaltozisokkal
jar, Ugyanis méar egy ep. dosisnal is az epithel pusztn-
lasa, az athajlasi redé zsugorodasa, s6t néhiny esethen
a bulbaris és tarsalis conjunctiva teljes tsszenovése ko-
vetkezett be. A cornedn hypaesthesiat egyszer sem
észlelt. A cornea hamjaban karosodast, a keményebb su-
garzasbol 150%-os, illetve a puhabbdl 100%-0s epilatios
desis okoz. A helyenként lathaté magszétesések és a
plasma vacuolis elfajulédsa azonban iddvel regeneralé-
dik. Mélyebbre terjedd -elvaltozast, keratitist, fekély-
képzidést esak 200, illetve 100%-0s ep. dosisnal latott. Az
uvea reactiéja egyik ny1ilnal sem terjedt tiil a korai és
kisfoki hyperaemianal, legfeljebb az irisnél, ehhez a

esarnokviz esekély megzavarodasa tarsult, Az erek ob-
literatiojat, gyongysorszerii kitagulasat vagy intiméajuk-
nak degenerilédisiat egy esethen sem fedezte fel. Tensio-
emelkedéssel, besugarzas utin, nemesak hogy nem talal-
kozott, hanem szimos esethen a szem nyomasénak esik-
kenését észlelte, Luzsa dr.

Vaceinatherapia szembetegségekben. C. Berens és
R. R. Losey. (Amer, Journ. of Ophth, 1929. 12. k. 11. 0.)

Parenteralisan nyujtott fehérjéknek és fehérje-
hasadasi termékeknek nemspecifikus, Altalanos hatésa
mellett egyes sernmoknak és vaceinaknak kétségteleniil
van specifikus gydégyhatisa is. Vaceinakkal valé aectiv
immunizalés a szervezetet védéanyagok fokozott terme-
lésére ingerli. Az intracutan prébaoltis hasznos eszkoz
ama koérokozok felkutatdséra, amelyekkel szemben a
beteg szervezete a legérzékenyebb; ennek a bakterinmnak
van ugyanis a legerésebb antigenes hatésa ¢ igy a beldle
készitett vaecindkkal torténé oltasoktél varhato a leg-
erdsebb gy6gyité hatds: igazolta ezt a tapasztalat is. Jol
bevaltak standard torzeek, nugyszintén a Besredka-féle
filtratumok, de legjobb az autovaccina. Az elkiilonitett
és identifikdlt mikroorganismus tenyészetébél physiolo-
gias konyhaséoldathdél készitett kiilonbozé suspensickat
(300, 500, 1000 és 2000 milli6 em®enként) hé segitségé-
vel eloljiik, trieresollal conservaljuk és jégszekrényben
orizziik tovabb., Therapiis célb6l kezdjiik a legkisebb
olyan adaggal (0-01—0'05 em?®), amely éppen hogy reactiot
valt ki, és lassan emelkedve folytassuk akar hénapokon
at, gondosan keriilve minden Artalmas tuladagolist. A
kezelés alatt a szervezet desensibilizalédik, amint azon-
ban az oltasok abbamaradnak, a folyamat ismét fellob-
banhat. Eddig f6leg chronikus sinusitishben, prostatitis-
ben, apiealis abscessusban szenved6k idiilt gyulladasos
szembetegségeinél valt be a kitenyésztett strepto-,
staphylo-, illetve gonococecusokbél készitett vaccina, Meg-
kisérelték a bélflora asrob mikrobaibol eléallitott vacei-
nanak antianaphylaxids hat4sat felhasznilni, de sem
eunek, sem a kiilénb6z6 tuberculinoknak amerikai szer-
z0k nem hajland6k specifikus hatast tulajdonitani. A
vaceinakezelést mindenkor hathatésan fogja tamogatni
az esetleges fertozd goc kikiiszobilése, vagy legaldbb is
J0 drainezés, valamint egyéb helyi kezelés, A tovabbiak-
ban gondos bakteriologiai diagnosisra, sorozatos, pontos
megfigyelésekre és feljegyzésekre van sziikség ahhoz,
hogy a vaccinatherapia specifikus és nemspecifikus té-
nyezbinek viszonylagos értéke szembetegségek kezelésé-
ben véglegesen eldontheté legyen. Dallos dr.

Elméleti tudomanyok korébél.

Ehezés befolydsa a vérserum K- és Ca-tartalmasra.
Scshazi)llo és  Konstatinowskaja. (Biochem. Z, 201, k.,
318, o.

Szerz6k éhez6 kutyak vérseruménak K- és Ca-tar-
talmat vizsgaltak, Kisérleteikben azt talaltdk, hogy a
K mennyisége valtozatlanul a physiologiés hatérok ko-
zott maradt, mig a Ca az éhezés kovetkeztében beéllott
izgalmi, illetéleg késébb bénulisos szakban megesokkent.

Weszelszky Ldszlé dr.

Adatok a bélprotozonok ismeretéhez. F. H. Poor-
ten. (Zentralbl. f. Bakt. ete. 109. kot., 7—8. fiiz.)

Utal arra, hogy mintegy 10 éve mind gyakrabban
fordulnak elé kozlések nem trépusi vidékekrdl szarmazé
és ott nem is jart egyéneknél fellépett amoebds dysen-
teriakrol. Ezek az infectiok cystakat iirité amoebagaz-
daktél szarmaznak. Ismerteti idegen szerzdk eredményeit.
A vilaghabora el6tti id6hoz képest ezen meghbetegedések
jelenleg sokkal gyakoribbak.

469 Keletindiab6l visszakeriilt tengerészen kiviil
tobb hajé személyzetét és polgari egyéneket vizsgalt, Spon-
tan iiritett faecesben kereste a cystakat, legalkalmasabb
eljarasnak a Bayer methodusat tartja, ez azonban a blasto-
eystak vizegalatanal nem ad j6 eredményt. Vizsgalatai
soran enfam. hystolyticat 19%-ban entam. colit 40%, en-
tam, teniust 10%, entam. nanat 21%, jédeystat 10%-ban,
lamblia intestinalist 13%-ban talalt, A talalt eystakra vo-
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natkozo alaktani megjegyzései szerint a kétségteleniil hol-
landiai eredetii cystikat kizépértékben 12:04 y dtmérd jiiek-
nek talalta, még a valészintien trépusi fertézéshol eredo
eystak atlagos atmérdje 1245 1 voll. Kovetkeztetéseiben
a fertozodést eldsegitd koriilménynek tartja az egyiitt
valé lakast, amire példaul emliti fel, hogy az egy éven
tal allandéan hajon tartézkodok kozott az amoeba-gazdak
szama megharomszorozodik, A socialis viszonyoknak is
nagy jelentdséget tulajdonit a fertozés és fert6zodés szem-
pontjabol, Arra a kérdésre, hogy vajjon a Hollandidaban
elofordulé amoebacystik kiilonallo vallfaj-e, vagy a tré-
pusi fajhoz tartoznak, Rodenhuisnak altala is megerosi-
tett eredményei az elsé lehetéségnek felelnek meg, amif
leginkabh a eystiak esaknem szabalyszerfien megnyilvi-
nulé méretbeli kiiliinbségei bizonyitanak,

Lérinez Ferenc dr.

A kizponti idegrendszer lipoidtartalmanak mes-
terséges emelése. M. Serejeski. (Bicchem. Zeitschr., 201.
k., 292, 1)

Mar masok is megkisérelték az agy lipoideon-
centratiojat lipoidetetéssel befolyasolni, kisérleteik azon-
ban mnegativ eredménnyel jartak. Ennek a sikertelenség-
nek az oka valoszinfileg az, hogy nem vették figyelembe
a lipoidok speecifitasat. A Sachs-iskola vizsgilatai o6ta
azonban tudjuk, hogy az egyes szervek lipoidjaival vald
kezelés altal nyert antiserumok esakis az azonos szerv
lipoidjaval reagalnak, tehiat az egyes szervek lipoidjai

‘szigorn specifitissal birnak. Igy az agy lipoidjai is.

Szerzo ezen allaspontbol kiindulva kisérleti kutydinak of
napon keresztiil agylipoidokat adott per os, vagy sub-
cutan. Az igy kezelt kutyak agylipoidtartalma valéban
megnovekedett. A cholesterin a sziirke agyban koriil-
heliil 20%-kal, a fehérallomanyban 10%-kal emelkedett a
normalis értékek f6lé, mig a telitetlen phosphatidak esak
kisebb mértékii emelkedést mutattak, Gomdri Pdl dr.

KONYVISMERTETES

Die Stoffwechselkrankheiten., Fr. Umber, 2-ik, at-
dolgozott kiadas, 168. 1. Klinische Lehrkurse der Miineh.
med. Wochensehr. 4, kiot, J. F. Lehmann. Miinchen. Ara
flizve H—, kdtve 650 oA.

E konyv masodik kiaddsa (az elsét az O. H. 1925.
évfolyamanak 37. szamaban ismertettem) az atdolgozas
és kiegészitések ellenére sem lett terjedelmesebb és éppen
ezért rovidsége, szabatossaga miatt tesz jo szolgalatot a
gyakorléorvosnak, Kevésbbé gyakorlati részek roviditése
mellett a legujabb haladas figyelemben részesiil, gy
ismerteti a rachitis elleni vitamint, tovabba Loewi kuta-
tasainak eredményét és a Lglykaemin®  jelentoségérol
valé felfogisat, amelyhez nem esatlakozik, mert a régi
kisérleti tapasztalatok és a klinikai megfigyelések is sze-
rinte amellett szolanak, hogy a valodi diabetes kozpontja
és kiindulasa a pankreasban van. 5000 enkorbetege koziil
9 esethen latott gvogyulast, vagyis a szénhydrat- és a
cukortolerantianak egészen rendessé valasat, Harom
ilyen esetének rovid leirdsit kozii: az egyikben a beteg
diabetese pneumococcus-pneumonia utan gyogyult meg,
de a masikban a betegnek az epeutak gyulladisahoz csat-
lakozott pankreatitise volt, a harmadik esetben pedig @
aiabetes syphilises majmegnagyobbodas mellett fejlodott
ki. Az el6bbiben az epehdlyag eltavolitisa, az utébbiban
a fajlagos kezelés hozott gyogyulast, A synthalint elso-
sorban olyankor aljanlja, ha az insulin adagjat esokken-
teni akarjuk, a synthalin segitségével ez és az insulin
elhagyasa sokkal gyorsabban sikeriil, mint anélkiil. A
cukorbetegeknek fertézéstél szirmazé complieatiéinak.
giimokorjuknak kezelésében ¢és miitéteiknél is igen jo
eredményt latott olyan nagy insulinadagoktél, amelyek
mar a hypoglykaemias reactio hatarahoz vezettek
(..Uberinsulinierung®). A konyvet viligos stylusa, min-
den fontosabb kérdésnek targyalisa s végiil olesé volta
miatt is melegen ajanlom. Herzog Ferenc.

Belastungsproben der Atmung. Belastungsproben
des Kreislaufes. H. Gerhartz. Handb. der biol. Arbeits-
methoden, 282, fiizet. Urban és Schwarzenberg, 1928.
Ara 10 o,

A 190 lapra terjedd munkanak fele a légzésnek, ma-
sik fele a vérkeringésnek megterheléssel vald vizsgala-
tat. ismerteti, részben a szerzének sajat megfigyelésel

alapjan. B folyamatok szovéditt volta hozza magaval,
hogy a vizsgélatukra szolgald eljardsok eredménye sok-
szor esak fenntartissal értékesitheto, Kiilon fejezetekben
tareyalja a szovetekben lefolyd oxydatio mérését, a lég-
zésnek megterhelését az O-nyomas esokkentésével, ille-
téleg nagyobb légnyoméssal, a vitaleapacitiasnak, a ma-
radeklevegének és a ketté viszonyanak jelentéségét. Ha
elobbi ugy aranylik az ut6bbihoz, mint 4 : 1, ez nagy tel-
Jesitoképességet jelent., ellenkezd esethen ez a viszony
29 :1re, vagy még kisebh értékre csokken, A szervek
vérellitasiban, a mikidésiikkel kapesolatos vérboség
létrehozasaban méllatja a miikodé szervekben keletkezd
kornyéki ingereknek jelentoségét. A vérkeringés meg-
terhelése vizsgalhaté az O-ellatis esokkentésével, a sziv-
dynamikara haté eljarasokkal, a légzés megvaltoztatisa-
val, a vérpalyaba iktatott ellenallassal, az idegrendszerre
I_\glg’: ingerekkel (earotis-, szemgoly6nyomas, Erben-féle el-
Jards). De ezen vizsgilati eljarasoknak részletes ismerte-
tésén kiviil e munkaban nagyvon sok élettani s kértani
{u]altn’t. is talalunk, ami nagy mértékben méveli annak
értékét. Herzog Ferenc.

L'acecoucheur moderne. Précis d’obstetrique, par
Mareel Metzger, Libraire Felix Alecam. Piaris, 1928,
Ara 60 frane,

A 602 oldalas konyvnek nem eélja a tankonyveket
vagy compendiumokat pd6tolni, hanem — mint azt elé-
\s-:/.nva!);m olv;}shat,mk — a gyakorléorvos szamara a szii-
Ivszqtl teendokben a helyes utat megmutaini, Ezért az
elméleteket lehetoleg mellézi, azokbol esak annyit és gy
mond el, hogy a jelenségek s a veliik kapesolatos teendék
kiinnyen megértheték legyenek,

Az els6 fejezetben a terhességi diagnostikaval fog-
lalkozik, f6képen a méh elvaltozasaival s azoknak felisme-
résével, mig a mas szervek okozta tiineteket s egyéh ter-
hességi jeleket, mint lényegteleneket, esak futélag emliti
meg, A normalis sziilés lefolyasinak és mechanismusanak
targyalasanal a lagy részek, kiilonosen a méh alsd sza-
kaszanak viselkedéset ismerteti részletesebben. A gyer-
mekagy lefolyasianak és kezelésének leirdsa utian az aj-
sziilott s esecsemd  ellatasira, valamint taplalasara
nézve ad gyakorlati tandesokat. A terhességi megbetege-
dések kozott kiilon fejezetben a colibaeillusok éaltal oko-
zott szovodményeket foglalja ossze ,eolibacillose” néven.
Sziikmedencés sziiléseknél a szerinte majdnem mindig
jelenlevd és a nehézségeket nagy mértékben fokozo lagy-
részrigiditasnak szerepére hivja fel a figyelmet. A mag-
zali téraranytalansigokrél szolo fejezetben tiulnagy mag-
zatokkal, valamint a fekvési és tartasi rendellenességek-
kel foglalkozik. ..A pete anomaliai® eim alatt a lepény.
kildokzsinor és burkok rendellenességeit irja le. Ezutan
a magzat méhenbeliili zavarai, a lepényi szak szovod-
ményei, a sziilési sériilések, majd a gyermekagyi meg-
betegedések kovetkeznek, A méhenkiviili ferhesség rovid
leirasa utan, a sziilészeti mutéttanban, foképen a mii-
tétek technikai kivitelét targyalja részletesebben.

Mindeniitt a konnyed tarsalgas hangjan ir, az el-
méleteket konnyen megértheto, kézzelfoghaté magyardza-
tokkal igyekszik potolni. Nélkiilozi a tankonyvek alapos-
sagat és részletességét, vagy a compendiumok konnyen
attekinthetd beosztasat, ezért a sziilészet megtanulaséra
nem alkalmas, de kiilonosen a gyakorlati fogasok kony-
nyen értheté. szemlélteté leirasa altal j6 szolgalatokat
tehet a gyakorléorvosnak. Miklos Ldszlé dr.

Praktische Anleitung zur kochsalzfreien Erniih-
rung Tuberkuloser., Adolf Herrmannsdorfer. Prof.
Saunerbrueh eloszavaval. Lipese, 1929. J. A. Barth ki-
addsa. 49 old. ,

A soszegény étrendet a tuberceulotikusok taplalko-
zasara eredetileg Gerson vezette be. Tudomanyos felké-
sziiltséggel  Herrmannsdorfer dolgozta ki az  eljarist
Sauerbrueh klinikajan, A vélemények réla egyelbre igen
megoszlanak. Hiba lenne ezt azonban esetleg a hatésos-
sag rovasara irni, ameddig az alkalmazis és elkészités
modjanak tekintetében olyan nagyok lehetnek a kiilonb-
ségek, A somentes, vagy legalabb is a sészegény étrend
eloallitasa a diaetas konyhatechnika miivészetének a
magas iskolaja. Nagy konyhatechnikai készség, szak-
tudas, gyakorlat, talalékonysig és tigyszeretet kell hozza.
Ezt pedig nem lehet konyvbdl megtanulni, hanem annak
a ratermettségétol fige, aki a diaeta elkészitésével gya-
korlatilag foglalkozik, Kérdés mar most, hogy e kis
konyv elolvasasa utan nagyobb batorsdggal és fel-
késziiltséggel lehetne-e a soszegény détrend elkészitésére
vallalkozni, mint azel6tt. Viszont e mii élénk bizonyitéka
annak, hogy a klinikus és a konyhatechnikus egymaést
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kiegészité egyiittmiikodése, mint a szerzé-hazastirsak
esetében, a diaetas gyogykezelés eredményességével mily
szorosan osszefiigg. Sods Aladdr.

Wie soll der Arzt in der Praxis Stoffwechsel-
krankheiten behandeln? Therapie in Hinzeldarstellun-
gen Hrsg. v. R. von den Velden und P. Wolff. Lipese, 1928.
Georg. Thieme kiad, 78. old. Ara 360 J.

Mesteri kézzel és folényes szakiudiassal megirt
munka, amely kitliné példa arra, hogy mily médon, mily
stylusban és milyen terjedelemben tajékozlassa orvosi
kérdésekrol az akadémikus a gyakorléorvost, Compen-
diumszeri rovidségeel, minden lényegesre kitérve és min-
den feleslegeset elhagyva, irja le benne a szerz6 mindazt,
amit az orvos anyageserebetegeinek kezelésénél praxisa-
ban értékesithet. A diabetes mellitus utan a koszvény, az
elhizas és a sovanyodas, majd a ritkabb anyagesereano-
malidk és végiil a diabetes insipidus kezelésének f6bb
iranyelveit fejtegeti, A gyakorléorvos e kis konyvet szak-
konyvtaranak leghasznosabb darabjai kozé fogja sorolni.

Sods Aladdr dr.

Leber-Kochbuch., A majdiaeta gyakorlati kivite-
1éhez szitkséges leiras és fozoreceptek. Von Dr, R. F. Weiss.
Az ,Arztliche Rundschau® Otto Gmelin kiadasa, Miinchen.
1928. 44 oldal,

Alig két évvel az els6 ismerteté kozlemény megjele-
nése utan a majdiaeta ritkan tapasztalt gyorsasaggal ho-
ditott jelentos tért a vérbetegségek kezelésében, De ami-
lyen egyszerti az étrend eldirasa és isszeallitasa, oly nagy
konyhatechnikai nehézségekbe iitkozik a gyakorlati kivi-
tele. Az el6készito feladatat szerzé 40 majrecept kozlésé-
vel igyekszik megkonnyiteni, T%bb koziiliitk annyira erdél-
tetett és mesterkélt, hogy a mi beteganyagunknal ki sem
lehetne prébalni, egy résziiket viszont mar ismerjiik a
majirodalombdl, Sok van koztiik olyan is, amely a ma-
gyaros izlésnek megfelelo atdolgozas utdn a mai diaeteti-
méjreceptkinesiink gyarapitasara is szolgalhat.

Sods Aladdr dr.

A quarzfénykezelés technikija és indicatiéi. Mar-
kowits Imre, (8. 94 lap. 17 abra. Novak Rudolf és Tarsa.
Budapest.)

A konyv tartalma szigoruan fedi a eim értelmét.
Ulgyes compendium a quarzfénykezelés alkalmazismod-
jarol és indicatidirol. Tisztan gyakorlati célokat szol-
gdal és igy a modern orvosi fénykutatas elméleteivel esak
éppen annyira foglalkozik, amennyire a targy megértésé-
hez kell. Annal iigyesebb és valéban az élethél vett ta-
pasztalatok alapjan targyalja a miiszertani és orvosi
technikai kérdéseket. A biologiai rész még ily gyakor-
lati irdanyt konyvben is behatébb ismertetést érdemelt
volna., A konyv utols6 része betiirendben sorolja fol azon
betegségeket, amelyekben a quarzfényvkezelés kiilo-
nosebb jelentéségti, mindeniitt részletesen ismertetve a
specialis indicatidékat, technikat, az alkalmazandé adju-
vins-kezeléseket és az esetleges contraindieatiot,

A konyvet Kelen Béla dr. egyetemi tanar elészava
nyitja meg, melyben készségeel ajanlja a konyvet minden
collega figyelmébe. almady Zoltdn dr,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 23-i iilése.

Eléadds:

1. Kopits L: Szdvettani vizsgdlatok réqi periphe-
ridas bénulds dltal deformdlt végtagok izomzatdn. Peri-
pherias bénulis (poliomyelitis ant, acuta és idegsériilés)
kés6i szakaban végzett izomszovettani vizmsgalatai alap-
Jan esatlakozik Striimpellnek és azoknak a szerzéknek a
nézetéhez, akik, mint a peripherids bénulis kozvetlen ko-
vetkezményét esak egyszerii és nem elfajulésos izomsor-
vadast észleltek. Az elfajuliasos izomsorvadas infectio-
sus, toxikus és traumatikus tényezokre vezethetd vissza.
Az firodalomban tapasztalhaté fogalomzavar miatt az
izomsorvadas uj definitiojat ajanlja. A kiilonbozé iz-
mok elvaltozasinak és az ket ellaté idegtorzsek topo-
graphiai vizegalata alapjin arra az eredményre jut, hogy
a mechanikai szempontbél kedvezétlenebb helyzetben 1évo
izmok sulyosabb elvaltozdst mutatnak, mint a tobbiek.
Fzzel magyarazhato a ,gyermekbénulas“nal bizonyos iz-
moknak a gyakoribb és stilyosabb bénulisa.

2, Barsony T. és Hollé Gy.: 4 tiidé banalis gyul-
laddsa, mint dndlle korkép, Az osszes szervek koziil a
tiidé az, amely ugy a kiilviligegal kozleked6 légutak, va-
lamint az egész test arterias rendszere elé mintegy sziird-
ként is bekapesolt vérrendszere folytan leginkabb van

banalis infectioknak kitéve, Kozelfekvo tehat a gondolat,
hogy, amint pl. a tonsilliknak, vagy az appendixnek,
vagy még inkdbb a boér alatti kitészovetnek megvanak
a maguk mintegy mindennapos gyulladisos betegségei,
ugy ilyenek a tiidékben, nevezetesen annak kotészoveté-
ben is felléphetnek, anélkiil, hogy ehhez kiilonleges spe-
cifikus infectiora, vagy bevezetd fertozo betegségre volna
sziikség. Tapasztalataik alapjan azt kell hinni, hogy
ilyesmi igen gyakran fordul el6 nemesak ecseesemoknel
és aggastyanokndl, de egészséges felnGtteknél is. Nem
tartjak kiilonleges betegségnek, hanem ellenkezbleg azt
hiszik, hogy az osszes tiudogyulladasok kozott éppen ez
az, mely legtisztabban mutatja a pneumonia egyéni sa-
jatossiagait, mert nines eltorzitva, sem speecialis immuni-
tasos beallitottsdg altal — mint a eroupus pneumonia —
sem pedig mas fert6z6 betegség, vagy cachexia jelenléte
altal, mint a_ bronchopneumoniak tilnyomoé része. Na-
gyon sok indokolatlan laz, vagy milé és jelentéktelen
rosszullét mogott ilyen banalis tiidogyulladisok rejlenek
¢és hogy a radiologia ilyen fajta esetek tisztazasara is
nagy szolgalatot tehet, amivel talan el6re is jutottunik
egy lépéssel az ismeretlen lazas allapotok nagy teriile-
tén. HEseteik, bar tobbnyire jéindulatiak, de nem ritkan
kiindulé pontjai stlyosabb. progrediilé, nekrosissal és
genyedéssel komplikalt folyamatoknak, melyeket kiilso
megjelenésiik. szerint tiidéeirrhosis, bronchiektasia, ehro-
nikus gangraena, empyema sth. néven szoktik megkii-
lonboztetni egymastél, de melyek lényegében mind ugyan-
azon betegségek megnyilvanulasai. Bizonyos, hogy nem-
esak a banalis tidogyulladas vezet ilyen sulyos anato-
miai elvaltozasokhoz. De ha végig nezik azokat a sta-
tistikakat, amelyek a tiidotalyog és gangraena, valamint
a bronchiektasidk eredetére vonatkoznak és kiilonosen,
ha kikapesoljak azokat az eseteket, amelyek mésodlago-
san pl. oesophagus carcinoma, vagy daltalinos sepsis
kapesan léptek fel és igy onallé jelentoséggel aligha bir-
nak, gy a tisztazatlan eredetiinek, a chronikus pneumo-
niabél, putrid bronechitisbél, aspiratiobél stb, szarmazé-
nak megadott szézalékszamokbdl arra a kovetkeztetésre
kell jutni, hogy kiilonosen a feln6tt korban, az eseteknek
kizel a fele lehet az, mely banalis eredetii pneumoniabél
szarmazik; joval tobb, mint ami a croupos pneumonia,
vagy a jarvanyos influenzapneumonia szémlajara ir-
hato, Oly korképr6l van tehat szé, mely beteggétevd és
halalt okoz6 jelentoségét illetdleg, ha nem is éri el a
tiidogiimokort, de minden esetre ugyanazon nagysag-
rc(elm%be tartozik. Therapidjanak kidolgozasa a jovo fel-
adata.

K6zkérhazi Orvostarsulat marcius 20-i iilése.

Bemutatasok:

1. Gaal Aurélia: Ritkdbb rdkos esetek. Flsoé eseté-
ben primaer genitalis daganat mellett izolalt szivizom-
metastasist észlelt. Masodik esethen primaer méhrak mel-
lett az arteria pulmonalisban daganat embolust talalt,
harmadikban ovarialis carcinomanak terhességgel vald
szovodése fordult eld, negyedik esetben véghélrak mellett
elvérzéses halal jott létre. Ksetei koziil a két elsdben a
haematogen metastasis adta meg a daganatos elvaltoza-
sck érdekességét: az utébbi kettének a klinikai megjele-
nési formaja volt figyelemremélto.,

Zalka O.: A gyomor-bélhuzam carcinoméjiahoz
csatlakozo ovarium metastasisok rendesen kétoldaliak;
régebben ezeket Kruckenberg-tumoroknak nevezték el.
Ezen tumorok keletkezésénél régebben az ovarium fel-
szinre valé omplantalasat vették fel, ma inkabb a nyi-
rokutakon valé retrograd terjedést fogadjak el, Erdekes,
hogy a kismedence egyéb szerveiben, féleg a nyirokutak-
ban, mikroskopos metastasisok észlelheték, azonban kife-
jezett daganatképzést esak a petefészkekben lehet ész-
lelni. Bzt azzal magyaradzzak, hogy a petefészek hydrogen-
ion-concentratioja a daganat novekedése szempontjabol
kedvezébb, mint a tobbi kismedence szervé.

2. Nebenfiithrer L.: Ritka lueses esetek. Harom ter-
tiner lueses betegrél szamol be, akik koziil kettot kilene,
illetve két évig lupus ellen kezeltek, egynek kezét ampu-
talni akartik. Wassermann-reactio, luetin-reactio mind-
egyiknél erdsen positiv. Antilueses kirara behdmosodas,
teljesen heges gyogyulias. A luetin-reactio kiterjedtebb al-
kalmazasat ajanlja.

. Brezovszky E.: Ha ritkdbban is, de még mindig
el6fordulnak helytelen kérisme kivetkeztében stlyosan
elhanyagolt és nagy destructiéval jaré gummés esetek,
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holott a Wassermann-reactio problemaja eléggé ki van
dolgozva és a vér vidékr6l is konnyen eljuttathaté bar-
melyik févarosi laboratoriumba. A luetin-reactio pedig
olyan egyszerii eljarés, hogy azt vidéki orvos épp ugy
elvégezheti, mint a Pirquet-féle reactiot. Epp ezért a Jue-
tin-reagensnek egy gyvakorléorvos wmle]o,)ohol sem 8%i-
badna hianyoznia.

Guszman J.: Kiemeli, hogy a stlyos diagnostikai
tévedések gvakran azaltal jonnek létre. hogy a sulyos
tertiner destruetiv folyamatok negativ Wassermann-reac-
tiot adhatnak. Egyediil a negativ. Wassermann-reactio
miatt tehat nem szabad késoi szétesé syphilis folvételet
elvetni, Ugyanebbdl a szempontbdl kell elbiralni a luv-
tin-reactiot, melynek propagéaliasa egyébként egsaéerusv
2éndl fogwa folotte aldasos lehet, elsosorban a késoi vi-
lagrahozott lues-diagnostikajaban, Tobb példat hoz fel,
ahol a téves diagnosis potolhatatlan karokat okezott.
gml fontos ezért az is, hogy lehetéleg minden stulyosabb
kés6i sy x)hlhs eset lwmul.ltusla keriiljon, mert az ilyen
esetek ma mar egyre ritkibban keriilnek észlelésre.

Eloaddsok:

3. Fabinyi G.: A felsi légutak wvérzéseirdl. Ezek
koziil, mint leggyakrabban elotorduloval, az orrverzessel
foglalkouk részletesen, 'Az orr olcllfitasauak vazolésa
utan sorra targyalja a kozvetlen és kozvetett erdmiivi be-
hatasok kivetkeztében létrejott és spontan keletkezett orr-
vérzéseket, mely utobln.ll\.lt vérnyomasvaltozasok, érfal-
elvaltozasok s a vér deszetételének megviltozasa folytan
keletkez6, tovabba econstitutios alapon, daganatok, lég-
nyomasvaltozasok és localis elvaltozasok folytan valo ke-
letkezésiik szerint oszt fel. Az orrvérzések gyogykezeléss-
ben felmeriilé eljariasokat mechanikai, thermikus, vegyi
68 altalanos beavatkozasok szerint esoportositja. Dieséri a
stryphnon-készitmények hatasat, 6v az altalanos érossze-
huzo szerek, ergotin, sth.) injectiojatol, melyek vérnyo-
masnoveléssel verzésfokozodast eredményeznek, valamint
a népies eljarasoktol (hidegviz felszivias, lig. ferri ses-
quichlor), Hasonl6é esoportositashban sorra veszi a garat
vérzéseit, melyek kezelésénél sebészi eljarasokon kiviil a
diathermias kautert ajanlja, kitér a mandulakoriili talyog
megnyitisa utam vérzések kezelésére is. Ugyanigy tar-
gyalja a gége vérzéseit is, kiemelve a nyaki gyiijtdérrend-
szerpangas 6s a gége talerdltetése folytan eléallé vérzé-
seket, A legtobb felsd légnati vérzést szakszeri vmsg‘alut
utian aranylag kis bedvatkomm)kkdl esillapithatonak és
jo korjoslatunak tartja.

Karafiath I.: Gyakran kell initialis haemoptoé és
fels6 légutakbol eredd verzes kozoll kiilonbseget tenni, Or-
szagh 1927-ben felhivia mar erre a figyelmet, egy esetét
ismertetve, ahol egy felsé allesonttoreshol szarmazé tar-
tos vérszivargas miatt a beteget hosszi idén at a tido-
betegek életére kényszeritették. Freystadtl B. a debreceni
nagygylilésen trachealis vérzés négy esetét ismertette,
mely leggyakrabban a trachea felsé és eliilsé részén levo
venektasiakbol szarmazik, talan azért, mert tikorvizsga-
latnal ez a hely latszik legjobban. Amiéta minden leg-
kisebb haemoptoénal is tekintettel vannak erre, gyakran
van alkalmuk f6leg kisebb vérzéseket korismézni. De hogy
nagyobbak is el6fordulnak, az emlitettek is igazoljak.
(Csak akkor lehet biztosan allitani, hogy a vérzés a lég-
utakbol jon, ha a tiikérben lathatdé a szivargd vér.

Laub L.: A szakorvost gvakran allitjak azon kér-
dés elé, hogy a vérkopésnél a vérzés a felso legutakbol,
vagy a tiidobol szarmazik-e? Alaposan kell a felsé lég-
utakat atvizsgalni s a kérdést a vérzés helyén esak az
egyéb vizsgalatoknak (vérzés mennyisége, minosége, vér-
nyomas, tiidovizsgalat, Rontgen-vizsgilat) eredményével
egybevetve allapithaté meg.

4. Brezovszky E.: A lupus rvulgaris kezelése. A
Koch-féle the. altal el6idézett borelvaltozisok kozott a
leggyakoribb kérkép a lupus vulgaris, melynél a the.-
bacillusok a bérben és a boralatti kotoszovetben telep-
szenek meg és ott kis gombsejtes beszlirédést, lupusos
gobeséket alkotnak. Fzek ﬂzetesow kovetkeztében kelet-
kez6 fekélyek majd heges gyogyulis folytin a betegek-
nek eltorzité kinézést adnak. A kezelés alapelve, a beteg
teriiletbél a tbe.-bacillus elpusatltaxsa nehezen sikeriil és
a jelenleg rendelkezésre allo therapias eljardsok egyiké-
vel sem tokéletes, Ugy az immunbiologiai, mint a che-
miai electiv, vagy a sebészeti ()].lcu-uﬂ esak javulast és
részleges gyog’yulaht képesek el6idézniés nem mentesek a
recidivaktol. Hatranyuk a fajdalmasag és a nagy heg
képzodés. Ennél mar tokéletesebb, kellemesebb, kevesebb
recidivaval ]m és kmmetlkallag 'szebb heget idéz elé a
fermészetes és mesterséges fénykezelés (ultraviolet-suga-

rak), amely helyi. vagy altalanos besugarzasokbdl all-
hat. Ezcn kezelés keresztiilvitele ¢és ezen eltorzité betegek
elhelyezése a mai viszonyok mellett a kozkorhazakban sok
nehézséghe litkozik. Elhelyezésiik és szakszerti kezelésiik
céljaira a kilféldon lupus-otthonoknak nevezett intéze-
teket tart eélszeriinek, ahol természetes, vagy mea‘mrsoges
fénykezelésben részesiilhetnének, Egy ilyen intézet siirgds
i_elalhtcusaxa tesz inditvanyt, amelyet Guszman e]nok
Javaslatara az Igazgatdé Tandes elé fog terjeszteni.

Rothmann I.: A gydégyhatist kifejté rovid sugara-
rakat az L'pl(l(‘llllh sejtek nyelik el és az ott keletkezo
pyrogenszerii anyag a szervezetben gyogyhatast fejt
ki. B eél elérésére a koltséges Finsen-késziilék helyett
a higany-quarz lampak sikeresen alkalmazhaték. (Je-
sionek.) Az excochleatio ¢s paequelinnel a lupust nem
lehet teljesen meggyogyitani, mert foleg localis izgal-
mat valtanak ki és ezaltal a folyamat tovaterjedéséhez
vezetnek, Kiilfoldon Lupusheim alatt lupusgyégyinté-
zetet értenek.

A Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégeszakosztalyanak
marcius 12-i iilése,

Bemutatdsol:.

1. Kaloesai G.: Endotrachealis granuloma. Hét-
éves gyermek alma-maghazat aspiralt, melyet tracheo-
tomia kapesan tavolitottak el. Hirom hénap mulva ismeét
stridorosus légzés. A légesoben a tracheotomids hegbol
kiindulo babszemmnyi granuloma képzédott, Tracheotomia
inf., endolaryngealis tumoreltavolitas. A szovettani vizs-
galat (Prof. Jokann) a kioperalt hypergranulatio belse-
Jében fonalrostokat mutat ki (visszamaradt kotszer), to
vabba a esilloszoros ham laphamma alakulasat. Gyo-
gyulas.

Lénart Z.: Az eset lefolyasa azt mutatja, hogy a
caniil eltavolitasa laryngologiai ellenérzés nélkiil tortent.
A granulatioképzidés kiilsé operatiok utan elég gyakori
dolog, felismerése és megsziintetése megfelelé vizsgala-
tok mellett egyszerii. A caniilt véglegesen csak ilyen el-
lendrzés utan szabad eltavolitani, mert kiillonben a beteg
ismét suffocationak és tracheotomia veszélyének van ki-
téve, mint ebben az esetben is tortént.

Paunz M.: A granuloma porenekrosis kivetkezté-
ben képzodott, Ha a tracheotomianal ablaket készitiink
a trachea mellsé falan, porenekrosis ritkdbban kovet-
kezik be.

2. Laub L.: Thiersch- [ele lebenyeknek célszeri
rogzitési mod{a a gégesziikiiletek miitéti megolddsdandl.
A Thiersch-féle lebnyek rogzitésére Esser szerint foga-
szati Stentz-massat hasznil igen j6 eredménnyel. A laryngo-
stoma képzése és a hegek kiirtdasa ntan az iireget kitolti
forré vizben megpuhitott Stc-ntz-massaval Ez megkemé-
uyedése utan konnyen kiszedhetd és az iiregnek pontos le-
nyomatat adja. A format mastisollal bekeni és az idokoz-
ben készitett Thiersech-lebenyeket arra reahengereli és
xeatapasztaa Bzt visszahelyezve az iiregbe, 8 napig
hagyja benn, mely id6é alatt a lebenyek j6l megtapadnak.

Lénart Z.: Az eljarast hasznavehetének tartja, de
a Mikuliez-féle tamponnal valé rogzités minden tekintet-
ben kielégitette, s ha azt kello 6vatossaggal alkalmazzuk,
a lebenyek kifogastalanul a helyiikén maradnak,

Paunz M.: Marschik drainesé segitségével rogziti
a lebenyeket.

3. Stamberger l.: Rosszindulaty daganat korképét
mutaté adenoidvegetatio esete. 15 éves fiinal az orrgarat-
ban egy kisalmanyi daganat volt, A tébbszor ismétlédo
eros verzések a nyakon lévé metastatikus nyirokesomok
rosszindulatisag benyomaéasat keltették., A koérszovettani
vizsgalat szerint az orrgaratiiri szovetszaporulat pusztin
adenoidszovethol allt.

4. Lénart Z.: A4 carotzs aneurysmdja. 65 éves no-
né! i(.lcg-euszerﬁ érzés van a torokban, A bal tonsillaris
tajék és velum elédomborodik, az elédomborodas rugal-
mas tapintati és az epipharynx felé folytatodik, klte,]
zett pulsatio tapinthaté rajta, amely synchron a radialis
pulsussal. ‘A nvak(m ninesen eltérés. Mérsékelt ptosis,
(‘HODhthd]lHlla és pupillasziikiilet a sympathiecus bantal-
mazasat tanusitja. Mellkasi szervek normalisak. Wasser-
mann-reactio negativ, Az anamnaesisben torokgyullada-
sok szerepelnek, sér iiléts nem érte, Probapunetional
arteriosus vért nyernek. A kis almauagysugu tumor nem
szarmazhatik valamely tonsillaris vagy garatvéredény-
t6l., hanem a earotis aneurysmija okozza. Nem lehet el-
donteni, vajjon a carotis externa vagy interna elvalto-
zasa forog-e fenn. Kz a prognosis szempontjabol igen
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fontos, mert a carotis externa lekotése veszélytelen, 'mig
az interna ligaturdja idosebb egyénuél az esetek '/=-dban
végzetes kivetkezményekkel jar a bealld agyligyulas
folytan. A betegnél legkozelebb kipraeparaljuk mindkét
carotist és ha ideiglenes fonalszoritasra a pulsatio csok-
kenéséb6l a carotis ext, bizonyul elvaltozottnak, azt ala-
kotjiik. Ellenkezé esetben az interna lekitése jonne szoba.
Miel6tt ez véglegesen megtorténne, néhany napos ossze-
szoritas altal meg fogjuk figyelni, nem fejlédnek-e ki tii-
netek az agy részér6l. Esetleg a systematikus digitalis
compressio is szobajohet, amely Billroth, Rouge, Delbet
sth. eseteiben gyogyulast eredményezett. A traumatikus
aneurysmak a habori folyamén elég gyakran észleltet-
tek, a jelen esetben garatgyulladias vagy arteriosklerosis
szerepelhet ok gyanant.

Paunz M.: Harom carolis aneurysmat észlelt,
melyek koziil az egyik a carotis externara, ketté pedig
a carolis internara vonatkozott. A carotis externa, vala-
mint az egyik earotis interna aneurysma esete lovési sé-
riilés folytan keletkezett, IEls6 esetben a carotis externa,
a masik két esetben a carotis interna lekitése utan gyoégyu-
las kovetkezett be. Kgy oreg nénél a garat hatsé falanak
elodomborodasat latta, mely felett pulsatiot észlelt. Kzt
a pharyngea ase. aneurysmiajanak tarfotta. Kiemeli a
palpatio fontossagat a vizsgalatnil, melyet minden eset-
ben el kell végezni, mert az aneurysma elnézése kovetkez-

tében mem egyszer torténtek halalos kimenetelid el-
vérzések,

Lénart Z.: Az aneurysma punectiéja vékony {ti-
vel és kello Ovatossag mellett nem veszélyes, esetiink-
ben is siman folyt le. Az art. phar. ase. és art. pala-
tina dese. feliiletes lefutasa esetén elég gyakran okoz
lathato pulsatiot a garat oldalan, amely azonban nem
jelenti ezen véredények anenrysmajat.

Zoltan l.: Beszdmolé az orr-gégeklinika labora-
toriumdnalk 1928. évi mikodéséral. 1928, év folyaman (kb.
9 honap alatt) 62 anyag vizsgaltatott; még pedig: 12 gége-
rak. 3 sarjszovet radicalis gégemiitét ntan, 2 rakos nyirok-
esomd, 2 trachea carecinoma, 1 tracheostoman at ex-
pectoralt fibrinalvadék, 4 gégetbe., 1 gégelues, 2 sarj-
szovet perichondritis laryngea esetébol, 1 gégepapilloma,
1 amyloid gégetumor, 1 jarulékos tonsilla az epiglottis-
rél, 2 tonsilla eec., 1 tonsilla myxoma, 1 lymphoid polypus
a tonsillarél, 1 fibroma a garatmandulardl, 1 tonsilla the.,
2 chronikus tonsillitis, 1 tonsilla lymphogranulomatosis,
1 lueses tonsillatekély, 1 lymphogranulomas sarjszovel a
garatbol, 1 lymphogranulomas nyirokesomé, 1 amyloid
carattumor, 1 lobos cysta a garathél, 1 uvula papilloma,
1 nyelvféki rik, 2 basalsejtii rak a kiilsé orrdl, 1 epi-
pharyngealis sarkoma, 1 fibrosus choanalis polyp, 1 nyal-
kas polyp a highmoorbdl, 1 a homlokiireghol, 2 angiomas
szerkezetet mutato orrpolyp, 1 lupusos, 1 skleromas sar-
jadzas az orrbél, 1 papillarisan tiltengett kagylonyalka-
hartyarész, 1 rostasejtkaparék retrobulbaris meuritis ese-
tébol, 1 rostasejtsarkoma, végiil 1 oesophagus diverticu-
lumboél kilok6dott nekrotikus héam,

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 7-i iilése.

Bemutatds.

Orsos J.: Operdlt pankreaseysta gyogyult esete.
Negyven év o6ta fennalld, traumas eredési, tiinetmen-
tes, okolnyi pankreaseysta koesi elgazolas alkalmaval
elszenvedett jabb traumara négy hét alatt emberfej-
nyire megnovekedett. A pankreas funetiéja jé volt.
Radicalis miitét a cysta osszenotvései folytan lehetetlen
volt, Gussenbauer-féle kivarrast veégeztek. A sipoly két
hénap alatt zarddott. A leromlott beteg miitét utian tel-
jesen rendbe jott, Korszovettani vizsgalatnal a cysta
fala hamboritékkal nem birt. Ebbél és a traumés ere-
désbdl itélve, a cysta valdszintileg aleysta volf.

Eléadds.

Tors L: A bélesatorna chemoregulator sejtjeirél.
Az el6add 18 allatfajon vizsgilta meg a Ciaceio-féle
enterochromaffin sejteket, melyekrél kimutatta, hogy
azok festédése, alakja s sziama a taplalkozas Osszetéte-
lével valtozik. Legnagyobb mennyiségben szénhydrat,
fehérje felszivodasnal és éhezésnél szaporodnak fel a
sejtek, de igen nagymértékben megtalalhaték hashaj-
tok adagolasiara is. Szabalyszerii egyensilyt lat a koto-
szovet eosinophil histoloeytai és ezen sejtek kozott.
melyek abban az esetben lépnek fel legnagyobb szam-
mal, ha a stroma eosinophil sejtjei eltiintek. Ezen két
sejtalak kozott az dtmenetet nem morphologiai, hanem

physiologiai tekintetben, a riégos lenkoeytak képviselik.
A sejtek szemesézettségének létrejovetelet azzal magya-
dzza, hogy nézete szerint a sejtek plasméajaban a che-
miai egyensily megbomlik, beliill savanyu anyagok
iiriilnek ki, s ezzel egyidében a plasmanak vissza-
maradt része szemesésen Kiesapédik. Kzen szemeséket
alkotdo anyagok basicusak, s igy savanyu festékekkel
festodnek. A sejtek altal elvalasztott sav a béltartalom
savanyusagat a stromaba iiriilld szemesék pedig a szi-
vetnedv basicussiagat emelik ki. Az utébbi emelkedése
kovetkeztében jonnek létre heteroplastikus uton az
eosinophil  hiseyoeiték azaltal, hogy a szovetnedv
neutralizalasara savanya anyagot adnak be. Mivel ezen
hamsejtek feladataul, melyeknek belsdseeretios voltat
kisérleteivel megeafolja, a béltartalom és a bélfal sava-
nyusaganak szabdlyozasit tartja, a sejtek elnevezésére
a chemoregulatorhiimsejl elnevezest ajanlja.

Elek L.: Az elsé eset volna, hogy a szervezetben
véghemend physicalis-chemiai elviltozasoknak sub-
stantialis alapjat ki lehet mutatni. Fontos volna acei-
ditassal jard megbelegedéseknél (coma, diabeticum,
uraemia, sth.) ezen sejtek viselkedését megvizsgalni.

Bakuez J.: A chemoregulator sejtek és a colos-
trumsejtek  physiologiai  jelentosége kozott analogidt
lat. Az a tény, hogy az eldadé a echemuregulator sejtek
quantitativ megjelenését egyrészt a taplalékkal, méas-
részt az éhezsteteéssel befolyasolni tudta, azoknak a tap-
lalékkal, illetve emésztés chemiajaval valé osszefiiggé-
s6t kétségtelenné tette. A szervezet részérol ilyen re-
gulalé mirigymiikodés régota ismeretes az elotejben
talalhaté colostrum testeeskék képviseletében. Bar egé-
szen ezek szerepe sinesen tiszlazva, mégis, hogy a tlel-
jesen mas osszetételi tejben jelennek meg, az emld-
mirigy mikodésére iranyité hatasukat kell feltételezni.

Huzella T.: Eloadé vizsgilataiban a bélfelszivi-
das histologiajara vonatkozé 1j adatokon kiviill 1j
nézépontok is domborodnak ki, amelyek altal a kisér-
leti histologia a physiologiaval keriil kozvetlen con-
tactusha. A béham és stromasejtek szovetkozti vonat-
kozasanak ¢és mechanismusianak pontosabb histologiai
megismerése a physiologiai, illetéleg physikai és che-
miai kutatas terét boviti ki, de ugyanakkor a belsé
sejtélet és az organisatio biologiai probleméajat dom-
boritja ki, amely a bélfelszivédas phisicochemiai — me-
chanikai értelmezésének hatart szab.

Toré L: A szemesék muein festékkel nem festod-
nek meg. Az egyoldalu taplalkozas altal okozott toxi-
cosisra 6 is gondolt, s éppen ezért egyhetes egyoldali
taplalkozast allitott be. Ilyenkor azonban a chemoregu-
latorsejteknek a szama erdsen leesokkent. Hogy gyul-
ladasnal megszaporodnak az eosinophilsejtek, azt 6
nem vizsgalta, de enteritiseknél ezen sejtek felszaporo-
dasat egyesek észlelték. E sejteket mas koros koriilmé-
nyek kozott nem vizsgalta, azonban kétségtelennek
tartja, hogy a koérszovettani vizsgalatok igen sok vila-
gossagot hoznianak ebben a kérdésben. A colostrum
zsirt tartalmazé anyag, s a zsir felszivédéasa s athaso-
nitasa, valosziniileg termelése is, teljesen mas elbiralas
ala esik, mint mas anyagoké, dacira annak, hogy leg-
konnyebben megkozelitheté histologiailag, mégis a
zsir-resorptio ismeretlen,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II, szamua ndéi klinikajanak kézleménye (igaz-
gato: Toth Istvan dr. egy. nyilv. r. tanar).

Adatok a babaképzés kérdéséhez kiilfoldi
tapasztalatok alapjan.

irta: Kowvdes Ferenc dr. tanirsegéd,

Mig a tegnap orvostudomanyaban a vezetd elv és
torekvés az egyes betegek bajanak felismerése és gyogyi-
tasa volt, mely sysiphusi munkaval az egyéneken keresz-
tiil probalta — eredményteleniil — a nagyobb tarsadalmi
egységek védelmét szolgalni; addig a mainak a jelszava
a megel6zés. A betegek gyogyitasa mellett fontosabba valt
az egészséget veszélyezteté karos tényezok kikiiszobolé-
sére iranyuld altalanos intézkedések intézményes beveze-
tése, mely az egyének védelmét a magyobb kozosségek
altalanos egészségvédelmén keresztiil igyekszik sokkal
sikeresebben megvalésitani, Ennek a térekvésnek — mely-
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nek eredménye a kultirillamokban a haldlozasi ariny-
szam lenyoméasa atjan az atlagos emberi élettartam 1é-
nyeges meghosszabbodasa volt — egyik hatalmas esz-
koze a szaporodéasi folyamattal kapesolatos artalmak és
szovodmények megelézése, E téren mindjart két irany-
ban nyilvanul meg az iidvos hatés: az anyai megbetege-
dések és halanddsig, valamint a magzati és 1jszilott-
mortalitas esokkenése,

Hogy ezen alapvetéen fontos nemzetvédé tényezod
biztositdsa a terhes és sziilon6k szakszert, lelkiismeretes
és gondos ellatasan alapszik, aminek biztositéka viszont
a rendelkezésre allo megfelelé szamu ¢s minéségi, meg-
feleléen decentralizalt elosztdast baba és szakorvos, azt
ma mar minden miivelt nemzet felismerte. A sziilések
anyai halalozisi goérbéje szinte kozvetlen fiiggvénye az
illeté allam babaiigyi fejlettségének, A magzati, illetve
ujsziilotthaldlozds tekintetében pedig esak Fairbairn-
nek; Anglia legnevesebb sziilészének adatait idézem, Ezek
szerint Anglidban 1918—1921 kozott 1000 élvesziilott
ujsziilott koziil 4 héten beliil évente atlag 35—38 pusziult
el s ,ezen magas ¢és kovelkezetes korai halalozas talnyomo
nagy részében terhességi és sziilés alatti complieatioknak
tudhaté be és ezért legtobbszor megel6zheté jobb sziilé-
szeti ellatassal® (Fairbairn: Gynecology and Obstetries).
Nélunk esak most van kialakuléban e kérdés gyokeres és
iidvos, T'auffer professor, kormanybiztos altal kidolgo-
zott és ismertetett (Népegészségiigy, 1928, XII. sz) re-
formja, mely benniinket e téren is a legmiiveltebb nyu-
gati allamokkal egy szinvonalra lesz hivatva emelni.
Kzzel kapesolatban talan nmem lesz érdektelen Gsszehason-
litag kedvéért roviden attekinteni a babaiigy viszonyait
ezen nyugati allamokban, Adataimat a Rockefeller-féle
utazasi osztondij segélyével 1925-ben végzett tanulmény-
ntam alatt szereztem.

Angliagban az vsszes sziiléseknek kb. 60%-at — de az
orsziag egyes részeiben 90%-at — orvos nélkiil, csak a
baba latja el, a ,midwife* (=,mit dem Weibe*, A
~midwifery“ Angliadban specialis jelentoségii; pl, sziilész-
kedo orvos ,midwifery“t gyakorol, vagy orvostanhall-
gat6 ,takes his midwifery“). S hogy jol latja el, azt az is
mutatja, hogy az anyai sziilési haldlozads aranyszama
Anglidban kb. 3%. De szembetiinden illustralja a sziilési
anyai és magzati mortalitds aranyanak a jo sziilésznd
szerepétol valé fiiggdségét az a préba, melyet itt végez-
tek. A ,Victoria kiralyndé nurseképzo-intézet® (,Queen
Victoria’s Jubilee Institute for nurses®) altal az 1j angol
babatorvény alapjan kitiinben kiképzett s egész Anglia-
ban és Walesben szétszért, tehat legkiilonbozobb helyi
viszonyok kozt, falun, ipari vidékeken stb. dolgozé babak
altal 1923-ban ellatott 54.554 sziilésre Osszesen 81 anyai
(—1-4%w0) és 1:37% ujszilott halalozas (+33% halva
sziilott) esett. A ,Queen Vietoria® intézet gazdag magén-
adomanyaib6l ugyanis megtehette azt, hogy elozetes
haroméves apoléndi tanfolyam utani féléves babatanfolya-
mot is végzett babait és feliigyeldit vidéki korzeti alla-
sckba megfeleld fizetéssel szétkiildhette. Ez a kisérlet azt
mutatja, hogy ha megfeleld pénz és idé allna rendelke-
zésre egész Anglidban a megfelelé babaképzésre (mint
ahogy a ,Queen Victoria® intézetnek volt erre pénze), ugy
Anglia halalozasi arényszéma 3:3%o-r6l 1:-4%-re volna
esokkenthetd, mint ahogy azt Danianak tényleg sikeriilt
is elérnie. (Az egészségiigyi ministerium Anglidban és
Walesben 1922—1923. évben babaiigyre s anyavédelemre
1,725.263 £-t forditott.) A babéak a kozegészségiigyi ministe-
rium (Mninistry of Health) ellendrzése ald tartoznak és a
rendellenes sziilésekhez kotelesek orvost hivni, A baba-
képzés, elosztas és ellenorzés iigyei kozvetleniil a
wCentral Midwifes Board“ kezében vannak, E testiilet-
ben az osszes érdekeltek, mint Orvosszovetség, egészség-

iigyi ministerium, helyi egészségiigyi hatésag, a ,,Vieto-
ria kirdlynd nurseképzi-intézet stb, képviselve vannak.
A keriileti kiilsé ellendrzés alsébb fokon a megyei és
korzeti egészségiigyi eloljarosag kezébhen van.

Ami mar most magit a babaképzést illeti, a gya-
korlatban Anglidban minden jobb kérhaz iskolajabol ki-
keriilt 4apoléné még kiilon is elvégzi utélag a baba-
cursust is, noha koziilok esak kevesen gyakoroljak a baba-
sagot. A bAbacursus egy része az apolénd hivatasbeli
kiképzésének és rendesen meg is kivetelik t6le, ha vala-
hol allast akar véallalni. Az Apoléndi tanfolyam legaldbb
3 év, amelyhez jobb kdérhézak rendesen még egy negye-
dik, gyakorlati évet is megkovetelnek s esak ezutan végzi
a féléves babacursust, hogy mint 4poléné jobb helyen is
kaphasson 4llast. Vannak ezeken kiviil babak, akik els-
zoleg nem végezték el az dpoléndi tanfolyamot; ezek ren-
desen alacsonyabb miiveltségii és tarsadalmi allasti nék
és ezek szamara a babacursus 1 esztendd (1925 6ta). Ilyen
babak rendesen esak vidéken tudnak elhelyezkedni ma-
gangyakorlatban, mert kérhédzak nem alkalmazzdk Gket.
Ezek a keriileti orvos, vagy a ,visiting distriet nurse®
(keriileti ellendrzé apolénd) ellendrzése alatt allanak, aki
sziilészné is.

Az angol babaképzés hatranya, hogy nincsenek kii-
lon babaképzéintézetek, mint a continensen, hanem a
babak az egyes kdérhdzak megfelelé osztalyain tanulnak
decentralizalva. A Central Midwifes Board szabja meg a
tanitas anyagat, irdnyat s a vizsgaztatist ez végzi, Min-
den babanak legalabb 20 sziilést kell személyesen vezetnie,
hogy vizsgdzhasson. A koérhazakban, intézetekben min-
deniitt a babdk orvos nélkiil (a fébaba, ,matron® ellen-
Orzése alatt) veszik fel a beteg kérlapjat, vizsgaljdk a
vajudot (medencemérés, vizeletvizsgalat, belsé vizsgalat
sth.) észlelik és vezetik a sziilést, s6t gatat is varrnak.
Orvost esak komolyabb rendellenességekhez hivnak,

A magas igényekhez képest, melyeket Anglidban a
babak képzettségével szemben tamasztanak, azok gazda-
sdgi és tarsadalmi helyzete mem megfelelo. Anglia és
Wales lakossaga 38.000.000 és 1922-ben osszesen 780.187
sziilés volt, Bar ugyanakkor 50.000 sziilésznéi tanfolyamot
végzett né volt nyilvantartva, ezek koziil esak 16.000-en
folytattak sziilésznéi gyakorlatot. Az altalanos gyakorlé-
orvos viszonya a sziilészniével szemben nem j6, mert az
benne — a sziilészné nagyobb sziilészeti képzettségénél
fogva — rivalisat latja.

Ddnia az egyetlen a tanulményozott orszagok ko-
zott, mely a babailigynek még magasabb foku szervezett-
ségét mutatja, mint Anglia. E kis adllamban méar 115 év-
vel régebben kezdték szabalyozni a sziilésznoképzést, mint
Angliaban s ennek a torténelmi multnak a fejlodési ered-
ménye meg is latszik, Itt kivétel nélkiil minden terhes-
68 sziilonének megvan a maga babaja, barmely térsa-
dalmi vagy vagyoni osztdlyhoz tartozzék is. Az orszag-
ban esak egy babaiskola van, a kopenhagai ,Reighospita-
let“-ben, mely az egyetemmel kapesolatban all, Ezen egye-
temi sziilészeti kérhaznak két osztilya van: az egyik
orvosnovendékeket képez ki (prof. Gammeltoft), a mésik
babakat nevel (prof. Hauch). A béabacursus 12 hénap
(most akarjak két évre emelni), azonban évenként min-
dig szamos, mar gyakorlatban levé baba jelentkezik
ismétlocursusra és egyévi ujabb korhazi gyakorlatra,
melyeket az els6é kiképzd cursussal parhuzamosan tarta-
nak. Danianak 3% milli6 lakosara 1100 baba esik; ebbdl
755 keriileti baba, A béba — ,jordemoder* — hivatasa
annyira népszerii ez orszigban, hogy a novendékek rész-
ben jé6 polgari, részben igen el6kelé esaladbél szarmazd
nok (ottjartamkor volt koztikk egy novendék, akinek a
névére a kirdlyné udvarholgye volt s aki szintén hivata-
los volt s el is jart az udvari balokra). Altalaban éven-
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ként mintegy 400-an jelentkeznek a tanfolyamra, Il6szor
a keriileti tisztiorvosok kiildik be a jelentkezék adatait.
Ezekbol valogatja ki egy bizottsag a 40 4j novendéket,
amennyit az iskola évente kiképez. Ezeknek el6szor egy-
havi préobaiddét kell szolgalni s ezutan felvételi vizsgat
tenni. Ha nem alkalmasak, akkor elkiildik éket. El6-
képzettségiik kb. a mi 8 kozépiskolanknak felel meg; fel-
vételi korhatar 20 és 30 év kozt. Sokan itt is elbzdleg
apolénoi tanfolyamot végeznek, de ez nem sziikséges fel-
tétel. A tananyag igen nagy. A tanitis elméleti része a
desinfectio, antisepsis és asepsis mellett az anatomiat,
élettant, bakteriologiat, részletes terhességi és sziilési
pathologiat is feléleli, tovabba nagy gondot forditanak a
sziilés elotti és sziilés uténi soecialis és hygienias gondo-
zas oktatasara, ami a védonéi hivatast a miivelt baba
személyében egyesiti. Hauch prof. 0. n. ,teljes idejui*
tanar, aki magéangyakorlatot nem folytathat, esak a
babaképzéssel foglalkozik; rajta kiviil 2 assistens és a
fémadame tart el6adasokat. A vizsgik alapjan 1., 2, és
3. osztalyn diplomakat osztanak ki; a legjobb névendék
jutalomban részesiil,

Déanidban torvény intézkedik arrél, hogy a varosi
68 kozségi eloljarosag koteles a sziilésznének természet-
ben megfelelé lakasrél gondoskodni (ha nines: épiteni),
lakasat telefonnal ellatni, babafelszereléssel kiruhazni,
valamint autotaxi-szolgalatrél gondoskodni részére. Mini-
malis fix évi fizetése 700 dan korona (kb. 1000 pengd),
mely 1000 dan korondig emelkedik (kb, 1400 pengd), ame-
lyen feliil az ellatott esetek utin a patiens jovedelme
alapjan megdallapitott kules szerint jar neki a térvény
altal megszabott dijazdas. Ha ez a jovedelem bizonyos
mértéken alul maradna, azt az allam egésziti ki. 60 éves
kordaban a baba teljes fizetéssel nyugalomba vonulhat;
65 éves koron tidl azonban nem szolgalhat, Mind e rész-
leteket torvény szabalyozza.

Fzen adatok érthetévé teszik, hogy a baba tarsadalmi
helyzete épp oly tekintélyes, mint a haziorvosé. A keriileti
babak a tisztiorvos feliigyelete alatt Allanak s ha a ke-
riilet nagy, 24—25 béba is tartozhat korzetébe, Az ilyen
keriilet feliigyel6orvosanak és babainak egyiittmiikodése
idealis. Evenként egyszer a keriilet kozpontjaban Ossze-
jovetelt tartanak, mely alkalommal az orvos szabad dis-
cussioval végzodo elbadast tart, majd ellen6rzi a babak
felszerelését, hivatalos nyilvantartasi napléjukat (melyet
a baba minden esetr6l vezetni koteles); végiil kedélyes
délutani tedval végzédik az ilyen évi Osszejovetel.

A babaképzdintézet évenkint kétszer tart 5 hetes
fcvabbképzo bébacursust. Béar ez nem kételezd, mégis
minden béba résztvesz azokon legalabb egyszer miiko-
dése alatt. Az Allam fizeti ezen eursusok kiadasait, meg-
téritvén az ezen résztvevd babak Osszes koltségeit.

Mint lattuk, e kis orszag szerenesésen megoldotta
mindazokat a nehéz problemékat, melyekkel a babaiigy-
nek, a kozegészségiigyi programm ezen igen fontos ré-
szének rendezése talalkozik, s szerenesésen alkalmazta
azokat helyi viszonyaihoz. E probleméak: jémindségii
bébaszemélyzet kivalogatisa, azok anyagi és tarsadalmi
helyzetének hiztositisa, az orszag kiilonboz6 keriiletei-
ben a szitkségletnek megfeleld elosztdsa, a gyakorlo- és
ellendrzéorvosokkal valé j6 mitkddési viszony biztositasa,
a babak miikodésének és képzettségének rendszeres ellen-
orzése, tovabbképzoé eursusok rendszeresitése sth.

Az orszag kb. 3 és félmillié lakosara kb, 75.000 sziilés
esik évente, A kérhdzak, melyek allamiak, fényfizGen be-
rendezettek s mindenki igénybe veszi azokat, zen koriil-
ményeknek tudhaté be az, hogy anyai halalozas gyvermek-
Agyi laz miatt esupin 1 esik ezer sziilésre; az altalanos
anyai haldlozas 1-75 : 1000.

Franciaorszdg. A francia sziilésznd, ,sagefemme®

gyakorlati képzettségét mar régota kittinének ismerik el.
A francia sziilész-orvos éppigy mindig igénybevesz ese-
teihez sziilészn6t, mint nalunk; de a vajudé maga is elso-
sorban sziilésznéhoz fordul. A kiképzés ideje 2 év. A fel-
vétel —a nagykorusag feltételétol eltekintve — nines kor-
hatarhoz kétve, azonban a mi 4 elemi és 6 kozépiskolank-
nak megfeleld el6képzettséget kell felmutatni, Ha ez nem
volna meg, tgy a jeloltnek felvételi vizsgat kell tenni,
mely az osszes alapveté altalanos miiveltségi ismeretekre
terjeszkedik (helyesirds, szamtan, természettan, torténe-
lem, foldrajz stb.) A kiképzés szamara a ministerium el-
lendrzése alatt allé és az altala kijelslt 92 kiilonféle ok-
tat6é jellegii intézet szolgal (Heoles des sages — femmes).
A kiképzés méasodik éve a ministerium altal ezen eélra
megjelolt sziilészotthonokban is eltolthet6. A novendé-
kek mindkét év végén vizsgazni kotelesek (e vizsgik
anyagat illetéleg az 1917-ben kiadott ministeri rendelef
intézkedik). Az elsé évvégi vizega targyai: altalanos ana-
tomia, élettan és kértan. A masodik évvégi vizsga tar-
gyai: specialisan a szaporodé szervek anatomiéja, élet-
tana, kértana s a sziilészeti studium teljes és részletes
anyaga, Specialis targykeént kezelik itt is a babak kikép-
7686t az anya- és gyermekvédelem hygienikus és socia-
lis feladataiban.

A sziilésznék gyakorlatanak szabalyozisa a habori
végén az Orvosi Akadémia megvitatisinak a targyat
képezte é8 ennek eredményérdl Richet szimolt be 1919-
ben ,Franciaorszag elnéptelenedése” eimit tanulménya-
ban, Még 1917 novemberében alakult e eélbél egy bizott-
sag, melynek gyakorlati tevékenysége azonban elnapold-
dott egészen 1923-ig. Ezen bizottsdg 1923 juniusdban ki-
adott jelentésében a kiképzési idétartam rendezésén sth.
kiviil megallapitja, hogy korhatart kell felallitani a fel-
vételhez (19—35-ig) s hogy a kiképzésnek okvetleniil ki
kell terjeszkednie elméletileg és gyakorlatilag is a cse-
csem6é gondozasara, vgyannyira, hogy e tekintethen a
babadiploma egyenld értékii képzettséget jelentsen az al
lami gyermekapoléndi diplomaval (melyre vonatkozélag
egy 1922-beli ministeri rendelet intézkedik). Kivanatos a
fovabbképzo-, illetve felfrissité cursusok tartasa (legalabh
5 évenkint 2 hét)., A bizottsdg azonban nem tartja kiva-
natosnak, hogy a babak kiképzési tananyaga a sziikebb
sziilészndi vonatkozasi dolgokon tiil altaldnos orvosi is-
meretekre is igyekezzen a novendékeket rdnevelni, mert ez
a babat illetéktelen orvosi miikodés teriiletére csabitana.

Minden allam babaiigyének fejlettségi szinvonalaf
leghivebben az anyai és magzati haldlozas tiikrozi vissza.
Franciaorszag egyes keriileteire vonatkozé adatok kozép-
értéke szerint az anyai halalozis TFranciaorszaghan kb.
2:5%0-re tehetd.

Németorszdag: Minden Aallamanak megvannak az
erre vonatkozé sajat kiilon torvényei, Poroszorszdghan =
bahék ellendrzése és kiképzésének feliigyelete az egyes
tartomanyi el6ljarésagok kezében van. A habori végéig
6 honapos elméleti és gyakorlati cursus végzése volt sziik-
séges, valamely ezen babaképzés eéljaira elismert inté-
zethen; ezenkiviil gondoskodas tértént késébbi felfrissito
cursusokrél.

A habori 6ta éppen a gyermekvédelmi mozgalom-
mal kapesolatban Altaldnosan az a kivansag meriilt fel,
hogy a sziilésznék kivialogatasanil magasabb miiveltségi
szinvonalat allitsanak fel és hosszabb ideig tartson a
kiképzés; méasrészt viszont tarsadalmi és anyagi helyze-
titk is biztosittassék. Ennek megfeleléen a mfiiveltségi
kovetelményt az elemi ismeretekben valé teljes jartassig-
ban Aallapitottdk meg, a kiképzés idejét pedig a legtébh
tartoményban 9 hénapra emelték. 1922 jiniusiaban hozott
dltaldnos t6rvény rendelkezik a sziilészn8k elosztasarsl.
statusarol és fizetésiikrél. Ett6] kezdve ha valaki harhol
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az orszaghan sziilésznéi gyakorlatot akar folytatni, ahhoz
engedélyt kell el6bb szereznie, Az egyes keriiletek részére
kioszthato engedélyek szama korlatozva van az illeté ke-
riilet atlagos sziilési szaporasaginak megfeleloen. A szii-
lés koriili szereplésen kiviil a sziilésznék ferhesség alatti
és sziilés utani praeventiv és gyermekvédelmi mikodést
iz fejtenek ki az altalanos anya- és esecsemovédelem
szolgalataban. A sziilésznonek nem szabad més foglalko-
zast vallalnia, kivéve, ha erre kiilon engedélye van.
Hogy jobb jovedelem legyen biztosithaté s igy maga-
sabb miiveltségii nok is megnyerhetok legyenek e hivatas
szamara, az ellatott beteg jovedelmének megfeleld kules
szerinti dijat allapitottak meg, Ha azonban a eziilészno
évi jovedelme ily modon bizonyos minimumot nem érne
el, a kiilonbozetet a kozségi sth. el6ljarosag koteles kiegé-
sziteni. Gondoskodtak kotelezé ismétléeursusokrdl, mely
alatt az utazasi és ellatasi koltségeket az allam viseli, Ha
valamely baba a részére esedékes ismétléeursust komoly
ok nélkiil elmulasztja, engedélye visszavonhato.

A babak kozvetleniil a kororvos (,Kreisarzt”) fel-
iigyelete ala tartoznak. Emellett minden vidéki keriilet-
ben, valamint a tartomanyokban egy bizottsag mikodik.
mely a sziilészn6kkel kapesolatos iigyeket ellendrzi.
E testiilet tagjai: a keriilet sziilésznoi altal valasztott
baba-képviseld, az anyik képviseloje, a kozségi eldljaro-
sag képviseléje, a Kreisarzt® és az illetékes tisztiorvos.
Fz a bizottsdg véleményez a babakeriiletek nagysagara és
a sziilésznéi dijakra vonatkozdélag; tovabba allast foglal
a babak elleni esetleges panasz esetén, vagy azoknak bar-
mely joléti sth. iigyében hataroz.

Dacara ezen fejlodésnek, még tovabbi tokéletesite-
seket eélzé mozgalom van folyamatbhan és egy 1923-1 inns-
brueki congressuson a ,Vereinigung zur Forderung des
deutsechen Hebammenwesens® olyan hatarozatot hozott,
hogy a kiképzés idejét 9 hénaprél 2 évre ajanlja fel-
emelni.

Hamburgban a kiképzés ideje 1 év, A 9. hd végén
vizsgaznak a novendékek, a tobbi 3 honapot tisztan gya-
korlati oktatasnak szentelik. Aki a vizsgan megbukotf,
njabb 3 hénappal megnyilik a tanulasi ideje. Kétszeri
bukas esetén nem bocesajthaté tobbé vizsgara, A vizsga
irdsbeli, szébeli és gyakorlati. Az év végén diplomat
kapnak, melynek mindsitése ,igen jo*, ,.jo™ és ,elégséges®.
Fel van tiintetve benne kiilon is a vizsga utani 3 hénap
alatti gyakorlati miikodés mindsitése is, Minden két év-
ben tjabb revisionak kotelesek a babdk magukat ala-
vetni, hogy igazoljak, miszerint alkalmasak hivatasuk
hetoltésére. Ezen revisiot az egészségiigyi hatosagok al
tal megbizott orvos végzi. Ha az eredmény nem Kkielé
zit6, zaros hataridon beliil a babanak vjra vizsgéznia
kell. Legkésobb 10 éven beliil (az elsé vizsgatol szamitva)
a eziilésznok kotelesek legalabb 2 hétig farté ismétlo-
cursuson résztvenni. Ha valamely baba hivatasat 2 év.
nél tovabb nem gyakorolta, ismét vizsgéznia kell, ha
tjra gyakorlatof akar folytatni & ha ez sikerteleniil vég-
z6dik, a kiképzoeursust meg kell ismételnie,

Belgium, A babaképzést alapjaiban az 1884-i kiraly)
rendelet szabalyozza. A keriileti hatosagok fel vannak
hatalmazva a sziikséghez képest babaiskolakat felallitani,
vagy tobb keriilet egyesiilhet egy ily iskola felallitasahoz
valamely allamilag elismerts sziilészeti intézet keretén
beliil, Ezek folott a beliigyministerium gyakorolja a fel-
iigyeletet. A felvételi korhatar 18—30 év. A jelélteknek er-
kiélesi bizonyitvanyt kell felmutatni s felvételi vizsgat
letenni, hogy a tanitds nyelvét irdasban és széban birjak
(francia-, belga- és németnyelvii iskolak vannak), tovabba,
hogy az elemi miiveltségi ismeretek birtokaban vannak.
A cursus tartama két év. Az elsd év az elméleti, a maso-
dik a gyakorlati oktatis szaméra. A keriileti hatésagok

jutalmakat osztogatnak a jé tanulok szamara; az allam
s jotékonysagi intézetek pedig szamos alapitvanyt tar-
fanak fenn szegény novendékek kiképezhetése céljabal,
akik egyes — babdkban szegény — keriilethen valé gya-
korlatra 5 évnél hosszabb idére kiotelezik magukat,

Hollandidban két dllami  babaképezde van, egy
Amsterdamban s egy Rofterdamban. A miikodési sza-
balyzata mindkettének azonos. A kiképzési idé 3 év.
Kivételes esetektol eltekintve, a novendékek bentlakéasra
kotelezettek, Lakds, ellatas és oktatas teljesen ingyenes,
esupan ruhazatra és alkalmi kiadasokra fizetnek évi 100,
usque 200 h. forintot. Felvétel elott a jelolt kotelezi ma-
gat, hogy kiképeztetése utan 2 évig a munkaiigyi minis-
terium altal kijelolend6é barmely keriilethen megkezdi
nifikodését (e kotelezettségét megvalthatja azonban 200
forint biintetéspénz aran). Itt is kotelez6 az elemi isme-
refek birtokat tanusito felvételi vizsga, kivéve, ha mar
valamely magasabb (kozép-) iskola bizonyitvanyaval
rendelkeznek, Korhatar 19—26 év. Orvosi vizsgalat is
megeldzi a felvételt, hogy az illeté hivatisanak ellatisa
szempontjabol egészséges, valamint erkolesi bizonyit-
vanyt is be kell nyujtaniok. Az elsé év esak elméleti ok-
tatassal telik el. A masik 2 év egy részében a novendékek
az allami sziildotthonban teljesitenek szolgalatot (éven-
ként 15), mely a babaképezdéhez kapesolt intézmény,

Swdje egyes cantonjai szerint némileg kiilonbozo a
babaképzés szervezettsége. Typusnak legjobb képet nyuj-
tanak St. Gallen canton viszonyai.

Az egészségiigyi bizottsag évenkint tart egy 28 he
tes babatanfolyamot a canton kozponti sziilészeti inté-
zetében. A novendékek szama 20-ra van korlatozva, Usak
e cursusok hallgatoi folytathatnak sziilésznéi gyakorla-
tot. Mas canton sziilésznéi esak akkor, ha az ottani ki-
képzés 6s el6képzebtséy feltételei hasonld szinvonalon al-
lanak. Korvhatar 18—32 év. Felvételhez 6 elemi iskolai és
egészségi bizonyitvanyt kell felmutatni. A vizegat a no-
vendékek az egészségiigyi bizottsag elott teszik; ugyanez
gondoskodik a tankonyvrol is és az oktatasi tervet ez
allapitja meg. Ha sziilészndi gyakorlatat valaki 3 éven
til megszakitotta, kiegészité cursust kell hallgatnia és
vizegazni is. 10 évi sziinetelés esetén a diploma érvényét
veszii.

A tovabbi kiképzés érdekében legalabb 10 napiz
tartd ismétlo tanfolyamok wvannak, melyen esak 15-en
vehetnek részt. Minden baba koteles 10 éven beliil ilyen
ismétlétanfolyamon résztvenni, melynek végén szintén
vizsgaznak. Fzenkiviil ha a baba miikodésével feleties
hatosaga nines megelégedve, vagy valamely hivatasbeli
hibat koévet el, ilyen ismétléeursusra utasithaté, Ha a
koteles ismétlé tanfolyamot valamely sziilészné alapos
indokolas nélkiil elmulasztani, gyakorlatat az egészség-
iigyi bizottsag fefiiggeszti addig, mig azt el nem végzi.
A babak felszerelését is ellenérzik ezen tanfolyamokon,
amelyeken féleg a desinfeetioval, asepsissel és a gyakor-
lati sziilészettel foglalkoznak.

A tobbi eurdpai allamokkal valé osszehasonlitas
kedvéért esupan felemlitem még, hogy Ausziridban
10 hénap a babatanfolyam (esak az utébbi évek dfa),
mely semmi el6képzettséghez nines kotve, esak irni-
olvasnitudashoz. Cseh-Szlovdkidban — ahol a sziilések
95—98%-anal szerepel sziilészné — 12 hénap a babaképzés.
A sziilészné minden 10 év utan utélagos tjabb bizonyit-
vanyt koteles szerezni, ugyanigy 3 évig megszakitott
gyakorlat esetén is, vagy ha a tisztiorvos kifogésolja a
mitkodését, Lengyelorszdag 4 babaiskolajaban 6 hé a ki-
képzoés. Olaszorszdgban 17 babaképzo van egyetemi koz-
pontokban és 10 méas, nem egyetemi varosokban. Kikép-
768 2 év. Bulgdria, melynek 4800000 lakosara 350 diplo-
mis baba esik, 10 hénapi kiképzést tart elegendének.
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Mint a fentebbiekben lattuk, a babakérdeés, mint a
kizegészségiigy szervezésének egyik igen fontos feladata,
az eurdpai &llamokban tébbékevéshbbé rendezve wvan.
Nines azonban igy az Amerikai Egyesiilt Alamokban és
Canaddban. Itt a sziilésznéi hivatas nines hivatalosan el-
ismerve. Mindossze mintegy 50.000 sziilészné miikodik
(120,000.000 lakos), de ezek inkabb esak a bevéandorolt és
szines lakossdg korében szerepelnek., Sem egységes ki-
képzési szabalyzat, sem ellendrzési rendszer nines kidol-
gozva szamukra, Babaiskola is esak egy van az Egye-
siilt Allamokban 1907 éta: New-York varosiban, a
~Bellevae School for Midwifes”. Hogy e tekintethen a
viszonyok mennyire rendezetlenek, annak szemléltetésére
az Bgyesiilt Allamok egészségiigyileg egyik legjobban
organizalt varosanak, Marylandnak (1,500.000 lakos) ada-
tait hozom fel példanak az 1925. évi kimutalds alapjan.®
Az ezen allamban miikéds 696 baba koziil 195 fehér volt,
501 néger (tudnunk kell, hogy néger sziilészné csak nége-
reknél szerepel, fehérek sziilésénél széba sem johet). B
babak koziil 108-an id6sebbek 70 évesnél; kozépkorunal
fiatalabb egyaltalaban nmem volt, ellenben 11 idésebb volt
80 évesnél, Az osszes babaknak tobb mint a fele nem ren-
delkezett az allami egészségiigyi hivatal (State Board of
Health) miikodési engedélyével és a 696 koziill esupan
16-nak volt kérhazi, vagy iskolai kiképzése. Még vigasz-
talanabbak e téren a viszonyok a tobbi allamokban, ugy,
hogy Nicholson szerint (William H. Nicholson: An Ana-
chronism of the 20-th century: the Midwife, 1921.) az
Egyesiilt Allamokban manap is sok ezer asszony évente
oly gondozas nélkiil, oly elhanyagolt modon sziil, mint
a kozépkorban s hogy rengeteg sok a magzat pusztula-
saval és az anya sulyos karosodasaval jarée miitéti be-
avatkozas.

A magas szinvonali egészségiigyi szervezettségével
méltin biiszkélkedd Egyesiilt Allamokra vonatkozé ezen
— szinte valészinfitleniil hangzé — adatoknak természe-
szetes magyarizata van. Itt ugyanis az az elv uralkodik,
begy minden rendes sziilés ellatasa is elvileg orvosi fel-
adat, Minden terhes né mar terhessége elején orvoshoz
fordul, aki végig ellendrzése alatt tartja és sziilésénél is
ellatja. Segitségiil azonban nem sziilésznot hiv, hanem
HSuurse“it, akinek igen magasfoki apolénéi képzettsége
van ugyan, de sziilésznéi iskolazottsiaga és gyakorlata
nines. Ennek a szerepe a sziilésnél az orvos mellett épp
annyira passiv, mint barmely méas orvosi esetben, tiido-
gyulladasnal, vagy typhusnal.

Latszolag tehat olyan idealis a helyzet, hogy min-
den sziilést orvos lat el. s mégis a statistika azt a para-
dox jelenséget mutatia, hogy az Egyesiilt Allamok szii-
lési anyai és magzati mortalitisa a legnagyobb az egész
miivelt vilagon (65°0 anyai halalozis). S6t még az Egye-
sitlt Allamokon beliil is a falusi, vidéki keriiletekben, ahol
kevéshbbé segédkezhet a sziiléseknél orvos, a halalozéis
59%0, mig a 100.000 lakos f6lotti varosokban, — amelyek-
ben tgyszélvan minden sziilésnél szerepel orvos, — az
anyai mortalitas 75%o. (U, S. Department of Labor:
Maternal mortality, Publication. 1926, 158. sz.) Még szembe-
tiin6bb a kiilonbség New-York varos statistikajaban,
amely szerint ott 1915—1920-ig 255.892 sziilést lattak el ba-
bak, 0-2%w0 sziilési haldlozassal: viszont az orvosok altal
ngyanezen ido alatt ellatott 562.871 sziilési eset halialozasi
aranya 1-3"w volt, Ugyan ezen id6 alatt ugyanitt a ba-
bak sziilései kozott 187 gyermekagyi laz fordult elé (179
haldlozassal); mig az orvosok esetei kozott 848 (714 hala-
lozassal). (Geddes: Puerperal Septicaemia. London, 1926,
70. oldal.)

* Midwifery in the counties of Maryland.“ (Bureau
of Child Hygiene ete. Baltimore, 1925.)

Ha tehat osszevetjitk az eurépai sziiletési statistikai
adatokat, — ahol &ltaldban a sziilések 70—90%-4t szak-
képzett sziilészné latja el s esak complicatiok esetén hiv
orvost s emellett az anyai mortalitis 15—38-5%0 — az
Egyesiilt Allamok viszonyaival, feltiiné kiilonbség Aalla-
pithaté meg az évilag javara, Ezt a kiilonbséget felismer-
ték az Egyesiilt Allamokban is és mind égetébb proble-
manak tartjak a babaiigy kifejlesztését és szabdalyozé-
sat, Legnevesebb sziilésziik, a Johns Hopkins professora,
J. W. Williams* a kovetkezOket mondja: ,Azt hiszem,
hogy a sziilészné nem okoz tébb bajt — ha ugyan any-
nyit is okoz, — mint a gyengdin képzett crvos. Ha igaz
is, hogy egy bizonyos szamu gyermekagyi fertozést elo
idéz, viszont az utébbi sokkal tébb betegét elpusztitja
rosszul megvalasztott és sziikségteleniil végzett miitéti
beavatkozasaval.”

A 6l iskolazott, gyakorlott sziilészné kifogasta-
lanul el tudja lafni a rendes sziilést és fel tudja ismerni
a complicatiét, melyhez szakorvost kell hivnia. De az
altalanos gyakorlati orvosnak sokszor nines meg a kello
szakképzettsége, hogy a szillészkedés gyakran rendkiviil
kényes és nehéz, egyik perer6l a mésikra felmeriilé proble-
méait, melyek helyes megoldasatol két élet érdeke fiigg,
j61 meg tudna oldani. A sziilészeti kiképzés, mint az
altalanos orvosi klinikai kiképzés egyik része, a legne-
hezebb feladat, mely a tanitisi anyag tiltengése miatt
nem oldhaté meg annyira idealisan, hogy a tanulmanyait
befejez6 & diplomat nyert orvos a praxisiban esak meg-
kozelitéen is kelloleg £f6l legyen vértezve a sziilészeti gya-
korlat rendkiviili nehézségeire, De ettdl eltekintve is, a
gyakorléorvost sokoldalu elfoglaltsaga idobelileg annyira
igénybe veszi, hogy a lassi, tiirelmes passiv észlelést
igényl6 sziilést a maga tiirelmetlen lelki beallitottsagaban
a legjobb akarat mellett sem tudja megfelelé higgadisag-
eal kivarni anyagi érdekének karosodasa nélkiil. Még su-
lyosabba teszi a helyzetet, ha ezt a tiivelmetlenséget o
tudasabol, tapasztalataibol meritett biztossag érzésének
hidanya fokozza. Nem sziikséges ezen tényezokon feliil
még a miitéti beavatkozassal kapcsolatos merkantil ér-
dekek szerepének lehet6ségére is gondolni ahhoz, hogy
belassuk: ilven viszonyok esak aldatlan polypragmasia-
hoz vezethetnek, mely a technikai készség hidnyossagaval
parosulva katastrophalis kovetkezményekkel jarhat koz-
vetleniil is, valamint kozvetve a fertézés veszélye miatt.
Fzen, foleg az Egyesiilt Allamokban feltiinden tlbur-
janzo s annak gy az anyai, mint a magzati mortalitasat
az egész miivelt vilagon legmagasabbra szokbeté orvosi
taltevékenység stlyos jelentoségét felismerve, az ellen
maga a Johns Hopkins-egyetem sziilésztanara, W, Wil-
liams inditott heves irodalmi hadjaratot (,A ecriticism of
certain tendencies in American Obstetries™; ,,The abuse
of caesarean section® sth.).

A gyakorléorvos latogatni kénytelen a fert6zo, scar-
latinas, stb. betegét, septikus sebeket kotdoz, ipari, tizemi
baleseteknél szerepel, amelyek utan a sziilésnél valé mii-
kodése az asepsis szempontjabol igen kérdésessé valik.
Geddes ,,Puerperal Septicaemia® (London, 1926) e. kony-
vében egész Anglia teriiletére kiterjedé és a kiilonbozo
evari, banya- és mezbgazdasagi keriiletek szerint, tovabba
a lakossag foglalkozasa és tarsadalmi rétegezédése szerint
csoportositott szamos és részletes statistikai tablazattal,
gorbékkel és térképvazlattal kimutatja, hogy kiilonosen
a banya és nehézipari korzetekben gyakori balesetek sza-
niaval mindeniitt parhuzamosan né a gyermekagyi ferto-
z¢ések szama, a mezogazdasagi keriiletekben pedig a mini-

* J. W. Williams: What the obstetrician ean do to
prevent infantile mortality. Transaction Ann. meet, Am.
Assoc, ete, 1910,
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mumra esokken. Fzen kimutatisokkal teljesen oeszhang-
ban van Geddes azon, szintén részletes statistikai ada-
tckkal alatamasztolt megallapitisa, mely szerint gyer-
mekagyi laz sokkal gyakoribb az 4ltalanes gyakorléorvo-
sok praxisdban, mint az ipari balesetekbdl szArmazo
szennyes sériilésekkel és egyéb feriozo betegségekkel (ery-
sipelas, tonsillitis, diphtheria, sth.) nem foglalkozé sziilész-
nok altal ellatott eseteknél.

A fentiekben elmondottakbél a statistika elfogulat-
lan bizonyité erejével igazoltan kitiinik, hogy az Kgyesiilt
Allamokban idealis célként megvalésitani Shajtott elv:
minden sziilés orvosi ellatist igényel,— a gyakorlathan nem
valt be, A miivelt nyugati allamok sziilési statistikaji-
nak, valamint babailigyiik fejlettségének egymastél vald
fiiggése, parhuzamos alakulisa nyilvanvalova teszi, hogy
az anya- s csecsemovédelem egyik legfontosabb és hata-
sosabb eszkoze a miiveltség, testi ratermettség és egyéni-
ség szempontjabil gondosan megvalogatott, jél kiképzett,
anyagilag megfelel6en ellitott és kell6 ardanyossiggal az
orszagban szétosztott sziilésznéi kar. Egyelre lehetetlen,
hogy minden sziiléshez jo1 képzett sziilészszakorvost hiv-
hassanak. Az 4ltalanos gyakorlatot folytaté orvos sze-
repe a sziilésnél elég meggondolandd hatranyokkal jar.
Célszeriibh, ha jol képzett sziilészné észleli a sziilést, aki
esak complicatio esetéhen hiv orvost. Bz azonban ne az
altalanos gyakorlatot folytaté orvos legyen, hanem a meg-
felel6 elosztas révén mindeniitt rendelkezésre allé sziilész-
szakorvos, akinek megfelel$ korzeti beosztassal intézet all-
jon rendelkezésére azon esetek ellatdsa eéljabél, amelyek
intézeti kezelést igényelnek, Ide utasitja a sziilészné is
a vajudot mar a sziilés megindulasakor, ha a sziilés el6re
szovodményesnek varhatd., Ezen intézetek a korzeti szii-
lész-szakorvos vezetése alatt kézponti rendeld szervei is
lennének az illet6 korzethben a terhesség alatti (antenatal)
és sziilés utani (postnatal) anya- és eseesem6gondozis-
nak. Ilymédon az Aaltalinos gyakorlatot folytaté orvost
tehermentesiteni lehetne és kellene a sziilészkedést6l, mely
az orvosra nem kivanatos és a sziilési anya- és magzat-
védelem idealis elveivel is nehezen egyeztethetd tssze,

T Clement v. Pirquet.
— Meghalt 1929 februar 28-an. —

A kozelmultban még tudomanyunk egyik fényes
vezéresillaga volt és egyik komoly elndkjeloltje Ansztria-
nak s ma mar esendes halott s 6rék almat alussza. On-
ként dobta el magatol az életet s nagymiiveltségli szere-
tett hitvesével egyiitt ment a halalba. Hogy miért —
orok titok marad s mint Zappert meghatéan szép nekro-
logjaban mondja: ,nekiink nines is jogunk kutatni az
inditéokot®, Mi, kik hozza, mint j6 baratok, kozelebb al-
lottunk, sajnos, mar egy-két év ota lattuk az elhinyt
varazsos egyéniségének nyugtalanité atvaltozasat. Az ed-
dig mindig szeretetreméltéan kedves fellépésti és élénk
temperamentumi Pirquet kevésbbé kozlékeny lett és vi-
selkedése bizonyos foku idegességet arult el, mit mi nala
a tulfeszitett munkéassag okozta neurastheniaval magya-
raztunk, minek elsé jelet Karlsbadban véltiik latni 1925-
ben a Ges. f. Kinderheilkunde évi gyfilésén, midon 6sz-
szejoveteliink elsé napjan éjjel egy pavor nocturnus-
roham alatt hotelszobajabdél a vilagité udvarba ugrott
ki, midén is mindkét bokaesontjat eltorte és esoda, hogy
halalra nem ztzta magat. Midon masnap betegagyanal
meglatogattam, panaszkodott, hogy hasonlé rohamai az
utébbi idében mar ismételten voltak. Legutoljara 1927
szeptember havaban talalkoztam vele itt nalunk, midon
a Ges. f. Kinderheilkunde itt Budapesten tartott emléke-
zetesen szép Osszejovetelére 6 vezette igaz lelkesedéssel
hozzank, hazink székesfOovarosiba az osztrik gyermek-
orvosokat & ezzel is 1jabb kifejezést adott azon meleg
rokonszenvének, mellyel irantunk, magyar gyermekor-
vosok irdant mindenkor viseltetett s még egyszer — faj-
dalom utoljara — ragadoftt el és kotelezett le mindnya-
junkat egyéniségének bajaval.

Pirquet esalidja a liittichi patriciatus sarja, mely
1742-ben kapta meg a birodalmi nemességet és 1818-ban
keriilt az osztrak Freiherrn-Standba, A csalad osztrak
agaban hires volt Peter v». Pirquet tibornagy. Ennek fia
1848-ban Rivolinal. mint vadaszhadnagy hési halalt halt.
Jo baratja Zedlitz osztrak koltd, meghaté szép vershen
buestztatta. A vers utolso szakasza a kovetkezo:

Isten veled Pirquet! — Ti harsondk
Zengijétek el a csatik vad dalat!
Felkelti lelkét dlmabél e dal,

S elétek nyargal, mint a szélvihar,
Hogy sziguldjon a csatasor eldtf, —
O, aki hés volt a hosok kozott!

Pirquet 1874-hen sziiletett Hirschstiittenben, Bées
mellett. Atyja foldbirtokos, anyja Pereira-Arnstein baréné
volt. Tanulmanyait Béesben, Innsbruckban, Pragaban,
Lowenben, Konigsbergben végezte és 1900-ban promo-
vealtak doetorra. A nagyemlékii Fscherich tanitvanya
volt 8 mar 1908-ban elnyerte a docenturat is, és esakhamar
a baltimore-i John Hopkins-egyetem gyermekorvosi ka-
thedrajara hivtak meg, hol azonban csak rovid ideig
miikodott, mert 1910-ben a breslaui gyermekorvostani
tanszéket foglalja el, mint a Strasshurgba tavozé Czerny
utédja. 1911-ben Escherichnek varatlan elhvinyta utin a
béesi orvosi facultids egyhangilag 6t ajanlotta az elar
vult tanszékre s 6 1911-ben, 37 éves koraban elfoglalja
e diszes positiot.

Pirquet érdeklddése elsésorban nagy hiologiai pro-
blemdak irant nyilvanult meg s tudoméanyos sikereit 16-
ként ezen a téren valé mitkodésével aratta. Ennek elle-

nére klinikaja sohasem volt laboratoriumi klinika. ha-.

nem fudominyos kérdések tanulményozisanal a kiindu-
las mindig a betegagy mell6l tortént. Mint fiatal tanar-
segéd, himléoltasokkal végzett kisérleteket & tanulmai-
nyozni kezdte azt a kérdést, hogy tjraoltisoknal a bor
miért reagil masként, mint az elsé oltasoknal. Ezen ta-
nulmanynak az eredménye az allergiardl irott orokbecsii
munkaja & a Pirquet-reactio, amellyel rohammal hoédi-
totta meg az egész tudomanyos vilagot, gy, hogy Pir-
%m’t neve ettél kezdve az egész vilagon kozismert letf.

Schick-reactio, valamint a Dick-test, melyeknek ma
mar oly nagy és mélyrehaté jelentéségiik van a gyakor-
lati életben is, tulajdonképen Pirquet munkalkodasanak
a gyiimolesei, Pirquet munkalatai a sernm-betegségrol,
amely klinikai kdorképet 6 allitotta el6szor tisztan sze-
miink elé, tovabba kiilonbozé munkalatai a tuberculosis
pathologiajarél, a kanyaré pathogenesisérél sth. sth,
mind olyan munkéalatok, melyek Pirquetnak a nevét kii-
lonben is megorokitették volna orvostudomanyunk tor-
ténetében,

Jol mondja Zappert, hogy Pirquet nem sok proble-
maval foglalkozott. ezeket azonban a legnagyobb alapos-
siggal és a legnagyobb kitartissal tanulmanyozta, kin-
csek egész halmazat ‘hozta felszinre s kinesekkel gaz-
dagitotta tudoményunkat. Ezen rovid megemlékezés nem
alkalmas arra, hogy Pirquet mélyen szanté, nagyjelen-
toségtt tudomanyos munkassagit részletesen meltassuk,
ez annak lesz a feladata, ki annak idején Pirquet egyé-
niségéhez mélté emlékbeszédben fog az elhinytrél meg-
emlékezni, Fzaltal még csak az 6 intensiv socialhygiends
miikodését emeljiitk ki, mely a habort utiani nehéz idok-
hen Ausztridban létesiilt amerikai gyermeksegité akeio-
ban kulmindl, melynek 6 volt organizatora, 6 volt a lelke
s ezen mitkodéséért Ausztria népe neki 6rok idékre halas
lehet, Mi, kik Magyarorszagon az amerikaiakkal hasonlo
akeiot bonyolitunk le, kiilonosen tudjuk értékelni Pirquel-
nek ezen a téren kifejtett, mondhatni emberfeletti mun-
kassagat. Ezen munkassiga teremtette meg az 6 Nem-
Erndhrungssystemjét, mely ha Ausztrian tdl nem is tu-
dott gyodkeret verni, dokumentalja Pirquet zsenialitdasat
és.m-igi_nalit{lsﬁt. Utolsé diadala volt, hogy a .Berliner
Mikrobiologische Gesellschaft neki itélte az Aromsohn-
dijat & ezt mareins 8-an adtak volna neki at Berlinben
iinnepélyes keretek kozott, mely alkalomra Pirquet , .Al-
ie;gig des Lebensalters” eimmel iinnepi el6adast jelen-
ett be.

Pirquet korai és varatlan elhinyta mély gyaszba
boritja az egész tudominyos vilagot. Az osztrak fovaros
régi dies6ségli orvosi egyeteme nagy veszteséget szenve-
dett elhunytaval s nehéz lesz az iirt kitolteni. Franz Mayr.
Wiederhofer. Escherich és Pirquet ntan nehéz lesz mélto
utédot talalni. Pirquet kidélt sorainkbél s teste elporlad,
neve azonban 6rokké megmarad, mert kitorolhetetlen be-
tiikkel van beirva orvostudomanyunk torténetébe.

Békay Jdnos dr.
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A csecsemdbk diathesis exsudativajarol,
kiilonos tekintettel annak diaetas
kezelésérdl.

Nemesak a gyakorldorvosnak, hanem a szakorvos-
nak is sok gondot okoz az exsudativ diathesisben szen-
vedd eseesemd, mert a betegség hosszi ideig tart és
bizony akarhanyszor a therapias eljarasok sorozatat
kell megvaltoztatni, ameddig célhoz jutunk.

A csecsemok exsudativ diathesise jelentkezhetik
1. a bhér, 2. a nyalkahartydk meghetegedésében, elvalto-
zasaban. Mindkét alakja el6fordul tigy a természetesen,
mint a mesterségesen taplalt cseeseméknél. A legtobh
nehézséget az 1. esoport okozza, Kozismert a tejsomorben,
igen kiterjedt ekzemaban, intertrigoban szenvedé csecse-
mokikorképe, Ha kiils6 kezelésre, legyen az barmilyen is, at-
meneti javulas, sot sokszor latszélagos javulas is all
be, rovidebb-hosszabb sziinet utan rendesen 1ujra jelent-
kezik, néha még az el6zénél is nagyobb mértékben. A
eseecsemoOk areca langvoros, allandéan nedvezik, emellett
a eseesemok lathatélag szenvednek, mert a bérelvalto-
zas rendkiviil viszketé és minden eldvigyazati rend-
szabaly mellett is (konyok fixbandageja, kezek lekotése)
a esecsemd — ha méaskép nem — fejének forgatasaval
modot talal arra, hogy areat véresre dorzsolje. A pe-
lenka eserélésének egypéarszori elmulasztédsa elegendd
arra, hogy a fartajakon és a combokon intertrigo lép-
jen fel. Emellett a dyspepsidk sorozata vagy allandé-
sulasa is tarsul a kiils6é bérelviltozasokhoz. Hzen tiinet-
esoport azutan hol javul, hol rosszabbodik, aszerint,
hogy az azokat kivalté izgalmak milyen mértékben
hatnak a disponalt eseesemére.

E  kozismert korkép kezelése keftds: kiilsé és
belsd. A kiilsé kezelés rendszerint sablonos. Az are ned-
vez6 ekzemdainak megfelelé pastakkal (leghelyesebben
alare alatt) kezeljiitk a bért, s ha a javulis szaradas
formajaban jelentkezik mar, akkor az asvanyos hinté-
porokat vessziik rendkiviil béven alkalmazasba. A fen-
tiek sikertelensége esetéhen sokszor jo eredményeket
ériink el a 2%-os pellidol-kenéeesel, illetve hintéporral.
De sokkal fontosabb e dispositiés betegség belsé, azaz
diaetas kezelése. E helyt kiilonbséget kell tenniink a
természetes és a mesterségesen taplalt eseesemdék ko-
zott. A természetesen taplalt esecsemdk koziil a legtobb
esefben a tiltaplalt, pastosus cseesemdékkel van baj. Itt
f6 gondunknak kell lenni a tdaltaplalas elkeriilése, amit
a napi szoptatasok szaméanak és igy a tej mennyiségé-
nek csokkentésével ériink el. Minthogy az exsudatiéra
valé hajlamossag féleg a zsirok altal fokozédik, néha
ez sem lesz magdban elegendd, hanem tovabb menve,
sziikséges lehet a szopasoknak zsirszegény és szén-
hydratdis tejjel valé részbeni pétlasa is. Igy esetleg
szoba johet 1—2 szopasnak fiatalabb csecsemdénél nyak-
levessel, idésebbnél pedig malatalevessel, vagy pedig
tiszta (esetleg higitott) sovanytejjel valé helyettesitése.
Minden esetben azonban tanéesos mar koran (a 2—3.
honaptol kezdve) gyiimolesnedvnek, igy a naraneslének
bevezetése, de kiilonsen ajanlatos a vegyes (f6zelék)
étrendre valé mihamarabbi attérés. Ugy a természete-
sen, mint a mesterségesen taplalt exsudativ cseesemdk-
nél tehat az 5. hé utan okvetlen indikalt a f6zelékek be-
iktatasa, esetleg naponta két izben is. A f6zelékek elké-
szitésénél ajanlatos a rantashoz hasznalt vajat annyi
ideig forrni hagyni, amig az illé zsirsavak eltavoznak.

Amennyiben pedig lényeges javulds nem volt lathato,
a vajat teljesen elhagyhatjuk és az 1. n. szaraz rantast
készitjiik. Emellett ezen iddsebb csecsemdéknél kiilono-
sen a malatakészitmények vannak j6 hatassal. (Keller-
féle malataleves, hordomalt, maltosit.) A természetesen
taplalt hypotrophias, satnya fejlédésti, taplalkozasi za-
varokkal, bérelvaltozasokkal kiizdé csecsemfknél féleg
a fiatalabb korban az anyatej mellett fehérjekészitmé-
nyek (kaphosein, larosan, nutrose) ajanlatosak, amik-
t61 nemesak a fejlédés megindulasat, hanem az exsuda-
tiés manifestatiok megsziinését vagy javulasat varjuk
és latjuk. Ha az anyatej nem elegendd, figy a lisztleve-
sek adasa (rendes tejjel, vagy ha sziikséges: sovany tlej-
jel) latszik célszeriinek, iddésebb eseesemoknél pedig
(harom hénapon tal), ha a székletek nem contraindikal-
jak, a malatakészitmények vezethetnek célhoz. Mester-
ségesen laplalt eseesemdOknél nagyjaban az iranyelvek
ugyanazok, mint elébb, azon hozzdadassal, hogy a
szénhydratok mennyiségé{ is fokozni lehet (5—10%-ra).
A fehérjekészitmények féleg a dyspepsias eseesemdknél
ajanlatosak, a boértiineteknél pedig a malatakészitmé-
nyek foglaljak el a féhelyet. Emellett, mint fent emli-
fettitk, gy a gytimolesnedvek korai adasa, mint to-
vabba a fézelékek beiktatisa igen sziikséges és fontos.
Kléfordul azonban, hogy bizonyos fézelékek utan (pl.
paraj) az are ekzemaja fokozodik, illetve kiajul. Ilyen-
kor fermészetesen az exsudatiora a tapasztalds szerint
karosan haté fézelékeket hosszabb idére kihagyjuk.
Kiilonosen fontos az id6sebb, vegyes étrenden levo ex-
sudativ diathesisben szenved6 csecseméknél, hogy a
fézelékek igen gyengén legyenek csak sozva, merf, mint
ismeretes, erésebben sézott ételek utan a bértiinetek fo-
kozédnak. Természetesen mindezek ecsak irdnyelvek,
amiket altalianositani nem lehef. Gondos megfigyelés,
az exsudativ hajlamossagnak a kiilonboz6 tapszerekkel
szemben valé mikénti viselkedése mas és mas iranyt
fog résziinkre kijelolni. Megemlitenddnek tartjuk, hogy
ezen kiills6é és belsd, diaetas kezelés mellett az HEgyet.
tyvermekklinikin igen jo eredményeket értiink el a
Barabds ajanlotta anyavér-injectiokkal, 4—5 naponkint
5—10 em® anyavért adunk intramuseularisan (a glu-
taeusba) 4—5 izben a csecsemének. Az eredmény sok-
szor meglepden jo. Nemesak az exsudativ jelenségek
gybgyulnak, hanem a dispositio is feltiinden esokken.
Nem egyszer lattunk teljes gydgyulast. Az exsudativ
diathesis azonban annyira egyéni, alkati betegség, hogy
minden esethben a legnagyobbfoki individualds sziiksé-

ges 68 célravezeto. 3
Rohrbock Ferenc dr.,
gyermekklinikai tanarsegéd.

A syphilis peroralis kezelése arsen-
készitményekkel.

A syphilis gyogykezelése hosszas, viszontagsagos
multra tekinthet vissza. Amidén a XV. szazad végén a
syphilisnek 6néllosagat felismerték, ellene is a lepras
betegeknél akkoriban hasznalatos higanyt alkalmaztik.
A higanyos kendkirak, a cinoberes fiistolések koriil-
ményes és veszélyes voltuknal fogva, mar akkor sok
hivét szereztek a peroralis gydgyitisi médnak. Diva-
tos lett a guajakfa (lignum indicum, lignum sanetum)
f6zetének ivasa, mint antisyphiliticum, amirél a hires
német lovag, Ulrich von Hullen, bar nem volt orvos,
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vilaghirii konyvet is irt. Azokat az orvosokat, akik per-
oralisan novényi szerekkel gyogyitottak a syphilist, a
higannval gvégyitokkal ellentétben, antimerkurialistak-
nak nevezték. Izek kozé tartozott II. Ulaszlé és 1L
Lajos kiralyunk udvari orvosa, a ferrarai Manardus
Jdnos is. Ennek a kornak a maradvinya a ma is hiva-
talos decoctum Zittmanni mitius. A késébbi korban per
os alkalmaztak a higanyt is labdacsok vagy oldatok
alakjaban. A francidk igen szerették a higanyt tartal-
mazo . n. Ricord, illetéleg Dupuytren-féle pilulakat és
a ,nsyrop de Gibert“-{. Masok a van Swieten-féle oldatot
vették be. Mindnyajunk el6tt ismeretes az is, hogy a
per os adagolt jédsék milyen hatalmas symptomatikus
szerek, amelyek a syphilises eredetii fejfajasnal, késoi
véredényelvaltozasoknal, esonthartya- és egyéb gummak
esetében kitiinden bevaltak és ma sem nélkiillozhetdk.
A jodkészitményekkel azonban a syphilist véglegesen
kiirtani, vagy a Wassermann-reactiot tartésan nega-
tivva valtoztatni alig lehet.

Ezért akkor, amidén az infravenasan bevitl salvar-
sun-készitményekkel oly meglepé eredményeket értek el,
mindjart arra is torekedtek, hogy a kellemesebb, a
szajon at vald alkalmazisi . moddal helyettesitsék az
intravenasat. Néhany év el6tt nagy port vert fel, féleg
a napilapokban, két szer, amely belséleg adagolva ,biz
tosan® meggyogyitja a syphilist, illetéleg annak kifejlo-
dését meggatolja, Amint azonban mar maskor is tortént,
késobb illetékes szakemberek ezekrél a szerekrdl is hig-
cadtabban itéltek. Az egyik szer a spirocid (= stovar-
sol = 4 oxy—3— acetyl —amino — phenylarsinsavester),
amely éppen ugy, mint az alabb emlitend6 tréparsol,
chemiai osszetételénél fogva is kozeli rokona a salvar-
sannak. Az elébbi vegyiiletet (spirocid) elészor Ehrlich
allitotta eld, de 6 intravenas alkalmazasaval kisérlete-
zett és miutan a szer ily moédon tilsagos mérgezének
bizonyult, egészen elhagyta. Késobb Fourneauw ujra .fel-
fedezte® a vegyiiletet és miutan Levaditi allatkisérletei-
ben peroralisan kevésbhhé mérgezonek mutatkozott, Lowis
Fournier, Guénot és Schwartz eloszir 1922-ben az ember-
nél is alkalmaztak a syphilisnek peroralis kezelésére.
Most az egyik francia gyar stovarsol néven arusitja; a
németek is gyvartjak és spirocid néven hozzik forgalomba.

Mindjart jelzem, hogy e szereket mindig esak orvosi
ellenérzés mellett és esak kivételesen szabad hasznalni,
mert kevésbbé hatasosak, mint az intravenas salvarsan-
készitmények és mégis veszélyesebbek, A gyengébb gyo-
gyitéerd a Wassermann-reactiora valo hatasukbél is ki-
deriil. Oppenheim béesi tanar, a spirocidnak legjobb is-
merdje, e szert 1000-nél tébb esethen alkalmazta; esak
valamivel gyengébb antisyphiliticumnak tartja, mint a
salvarsant. Az 6 {apasztalatai szerint el6fordulhat az
az eset is, hogy a salvarsannak ellenallo Wassermann-
reactio néha éppen a spirocidnak hatasira valik nega-
tivva, Oppenheim szerint a spiroeid (stovarsol) haszni-
lata a kovetkezd esetekben indokolt: 1. Ha fertozési alka-
lomnak tette ki magat valaki, de még nem telt el néhany
napnal tobb idé (pl. orvos vagy baba stb. syphilises ki-
iitéssel érintkezésbe jutva, esak utolagosan veszi észre,
hegy a kezén nyilt fertézési kapu van; ha valaki mani-
fest syphilises, vagy erre gyanus egyénnel kozosiilt sth.).
Ez a syphilisnek 0. n. ,prophylaktikus” kezelése. 2. Con-
genifalis syphilises eseeseméknél; 3. kifekélyesedett
gummdl esetében is ajanlhato, Elonyosen hasznalhato
tovabba 4. mesaortitis syphilitica és 5. altalaban belsé
szervi késoi syphilis jelenlétében, Tabesnél nem ajanla-
tos; salvarsannal kombindlva ne adjuk!

Gougeret parisi professor szerint a stovarsol (ill.
treparsol) indikalt tovabba olyan liagy fekély esetében

is, amely syphilisre is gyanis, nevezetesen, hogy ha a
lagy fekély kell6 kezelés dacara sem gyogyul meg 15 nap
alatt, aminek kivetkeztében mikroskopos vizsgalattal
gy sem volna a spirochaeta aborliv antisyphilises kara
szempontjabol idejekoran kimutathato, Lagy fekély ese-
tében akkor is indikalt a stovarsol, ha valaki lagy
fekélyt ugyan, de olyan egyéntdl kapott, akinek manifest
syphilise is van, vagy erre gyanus.

Adagolds. Minél korabban a fert6zési alkalom utan
kezdjiitk meg a kezelést; egymast koveté hiarom nap
reggelén, éhgyomorra 2 tabletta, 3 tabletta, 3 tabletta,
azaz harom nap alatt osszesen 8 tabletta (=2 g spiroeid)
veendoé be, sok vizben oldva. Ha a fertézés lehetdsége
ota tobb mint 8 nap telt mar el, akkor ez a harommapos
sorozat megismétinds, Belsé bajok esetében vagy esecse-
moknél természetesen kisebb adagok kellenek: mes-
aortitisnél pro die 5 centigramm spirocid, njsziilotteknél
pedig egy centigramm spirociddal kezdve, 15 centi-
grammig emelkediink. Bz Oppenheim eljarasa. A francia
szerzok sokkal erélyesebb, szinte vakmerd knarat alkal-
maznak. Gougerot eljarasa a syphilis fentebh emlitett
~prophylaktikus® kezelése eéljabol a kovetkezé: napon-
ként (maximalisan) 1—1"5 grammos stovarsol-adagok
5—T napig; ezen sorozat utin haromnapos sziinet; a
kivetkezo sorozatok kozott otnapos sziinet legyen; ilyen
sorozatok és sziinetek felvaltva osszesen 6—8 hétig. Fzen
elsé kuara befejezése utan 21—31 napos sziinet, aztan (ha
o beteg birja) egy masodik kira. A kezelés befejeste
utan idoszakos serologiai ellenérzés 2—4 évig.

Ellenjavallatok: arsen-intolerantia, anaphylaxia,
sulyosabb bels6 szervi elvaltozasok.

Eguyéb ellenvetések, amelyek meggondolisra kész-
tetnek: 1, (A spirocid (és tréparsol) kénnyelmiiségre 6s
kiesapongisokra esabitja a kevésbbé dvatosakat wvagy
konokokat, ami végeredményben mégis a fertozési esetek
megszaporodasahoz vezet. 2. Syphilophobiasok vagy
laikusok, ha e szerek keziikbe jutnak, tulsagha viszik az
ongyogyitast. 3. K szerek gyogyszeres kiiitéseket okozhat-
nak. 4. A prophylaktikus kezelés utan esetleg sohasem
tadjuk meg, hogy az illeté tényleg syphilist szerzeti-e,
vagy pedig, ha a prophylaktikus kezelés nem wvalt be,
késobb manifestté vialhatik a syphilis és a fertézésnek
észrevétlen  tovabblerjedéséhez vezethet, illetéleg lap-
pangva sulyos bels6 elvaltozasokat kelthet. Bz azonban
2—4 évi serologiai ellenorzéssel elkeriilheto.

Ezen ellenvetések és  fogyatékossigok daecira
Oppenheim & Gougerot véleménye szerint szamos eset-
ben mégis igen elényos a spirocidkezelés.

A peroralisan alkalmazandé masik, fentebb mar
emlitett arsenvegyiilet a tréparsol, amely chemiai szer-
kezeténél fogva épphgy a spiroeidnak, mint a salvarsan-
nak kozeli rokona: meta—formyl—amino—para—oxy-
phenylarsinsav. Lecocq és Delange allitottak el6 eloszor;
Claude—Simon vezette be 1923-ban a syphilistherapiaba.
Indicatioi, adagolisa, ellenjavallatai hasonlék a spiro-
cidéihoz. Azonban Orlow & Smellow orosz - kutatok
ellendrz vizsgéalatai szerint a treparsolnak gyogyité ha-
tdsa az embernél sokkal kisebb, mint a salvarsané, vele
a Wassermann-reactio esak mnehezen befolyasolhato.
Tréparsoladagolassal kapesolatban sargasig, hasmenés,
borkiiités kifejlodését és gyvakori visszaeséseket észlel-
tek. ¥s bar az emlitett orosz szerzok sokkal erélyesebb
kezelést alkalmaztak, mint Claude—Simon, mégsem ér-
tek el olyan jé eredményeket, mint aminokrél Clande—
Simon sziamol be,

Herezeg Arpdd dr., klinikai tandrsegéd.



1929. 13. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI o1

Az albuminuria megitélése az életbiztositas
szempontjabol.

A vildghiborna elott a tdrsasagok minden albuminu-
riat ugy tekintettek, mint amely az életbiztositast ki-
zarja, tjabban azonban nem zarkéznak el kissé liberali-
sabb, a pathologianak inkabb megfelel6 allasfogla-
las eldl.

Kétségtelen, hogy fehérjének legkisebb nyoma is
ovatossagra int, de masrészt régi tapasztalati tény, hogy
albuminuriaval igen hossziéletii lehet az ember; fehat
minden esetben sziikséges a sedimentum pontos mikrosko-
piai vizsgalata, valamint a vérkeringési szervek allapo-
tanak ¢s annak keretén beliil a vérnyoméasnak pontos
megallapitasa. Csak igy lehet az esetet életbiztositasi
szemponthol helyesen elbiralni. Ahol fehat albuminuriat
constatalt a vizegdld orvos, ezen vizsgalat alapjan semmi-
képen nem mondhat véleményt, ha esak nem allapitott
meg ugyanakkor olyan nagy elvaltoziasokat a sziven.
hogy mar ezen adatok elegendé alapot szolgaltatnak a
feltétlen elutasitasra. Ha ezen eset nem forog fenn,
akkor mindenekelétt a sedimentum goéresovi vizsgalata
sziitkséges. Ha ez mar elséizben szemesés eylinderekef mu-
tat, foloslegesek a tovabbi vizsgalatok, mert rendes dijak
mellett a felvétel ez esetben nem lehetséges. Ha azonban
szemesés eylinderek nem falaltattak, akkor egy-kétheti
idokozben tobb vizeletvizsgalat sziikséges és pedig leheto-
leg a nap kiilonboz6 szakaiban. Mert akarhanyszor a
reggeli vizelet fehérjementes, mig a déli és kiilonosen az
esti vizelet mar fehérjét tartalmaz. A fehérje mennyi-
sege nem képez nagyon fontos kriteriumot, mert hiszen
pl. éppen egyikénél a legsilyosabb vesebajoknak, a
zesugorvesénél minimalis a fehérje mennyisége, sot sok-
szor egyaltalaban hianyzik, féleg ha a vizsgalal reggel
vagy napkozben nyugalom utan tortént. Ahol tehat
vesebajra gyani meriilt fel, okvetleniil sziikséges tobb
vizeletvizsgalat és pedig kiilondsen mozgas utan,

Ha ellenben a fehérje nagyobb mennyiséghen jelent
meg, pl. 2% felett, az mindenesetre kizarja a rendes
dijak mellefti biztositast, mig a fehérje igen minimalis
mennyisége nem jelenti azt, hogy nem komoly vesebaj-
Jal van dolgunk.

Az is természetes, hogy ha az iiledékben nagy-
mennyiségii voros- vagy fehérvérsejtet talaltunk, ko-
moly betegségre kell kivetkezietniink, amely az élethiz-
fosifast kizarja, mig egy-egy fehér- vagy vorosvérsejt
legyebkeént ép sziv mellett nem teszi lehetetlenné a folvétell.

Hyalin-eylinderek dolgédban most is igen eltérék a
nézetek, az azonban bizonyos, hogy egészen a legiijabh
idokig tilnagy jelentéséget tulajdonitottak hyalin-
eylinderek jelenlétének. Az kétségtelen, hogy latoteren-
ként 1—2 hyalin-eylinder nem bizonyitja, hogy komoly,
az élettartamot megroviditoé vesebajjal van dolgunk, féleg
akkor nem, ha 40 évnél korosabb egyénrél van sz6. Azon-
kiviil mar koztudomdisi dolog, hogy egyes ételek utan,
mint amilyen a retek, a sparga, tovabba az alkohol,
végre egyes salicylkészitmények utan futélag hyalin-
eylinderek talalhaték a vizeletben, anélkiil, hogy ebbdl
nephritisre kellene kovetkeztetniink, Hyvalin-cylinderek
jelenléte egymagaban nem allapithat meg olvan vese-
elvaltozast, amely a rendes életbiztositast kizarja.

Ami az 1, n, physiologikus albuminuriat illeti, az
Jelentéktelen tiinet, az orthostatikus pedig féleg a gyer-
mek- vagy serdiilé korban fordul eld, mely korban élet-
biztositast kotni alig szoktak.

A diabetesnél mutatkozé albuminuria jelentésége
nem kell, hogy kiilon elbiralas targyat képezze, hiszen
itt a folvételt megneheziti maga a glykosuria, ha komoly
diabetesrol van szd.

Egészen esekély jelentoségii a pyelitissel kapesolatos
albuminuria. Hiszen maga a pyelitis kell6 diaeta és élet-
mo6d mellett évekig, esetleg évtizedekig fennéalhat, andél-
kiil, hogy a fél életét veszélyeztetné, féleg ha vagyono-
sabb emberrdl van sz, akinek anyagi viszonyai a meg-
kivant diaetat és életmédot lehetévé teszik.

A koszvényesek albuminuridja sem kell, hogy kii-
lon elbiralas targyat képezze, itt is ugy all a dolog, mint
a diabetesnél, ha a fél koszvénye miatt elfogadhato,
akkor az albuminuria nem lehet annak akadalya.Hiszen
néha az ilyen hugysavas diathesisben szenved6 betegek
oévtizedekig élnek albuminuridjuk mellett. Taldléan mondja
ezekrol Paul Friedrich Richter: .Sie erleben es nichf, an
ihrer Albuminurie zu sterben. Egészen masképen all a
dolog, ha a koszvényes hajlam nemesak az iziiletekben
jut kifejezésre, hanem a belsé szervekben, foleg a sziven
¢s az ereken.

Ilyen esetekben az albuminuria sokszor zsugor-
vesével van osszefiiggésben, ami a prognosist nagyon
stlyosbitja. Itt is azonban nem az albuminuria, hanem
az arferiosklerosis miatt fog az elutasitas megtorténni.

Az elhizassal jaro albuminuria vagy egyszerii vese-
pangastol van foltételezve, amikor kevés, magas fajsilyn
vizelettel van dolgunk, ami mindenesetre a sziv esokkent
mitkodoképességét bizonyitja. Ha ez esak mild jelenség,
akkor a sziven nem lesznek komoly elvaltozasok kimu-
tathatok és akkor az albuminuria is enyhébb megitélés
ala eshetik, vagyis itt sem az albuminuria a mérvado,
hanem a sziv dllapota.

A masik lehetéség, amikor elhizottaknal alacsony
fajsulyn, kevés albument tartalmazé vizeletet talalunk,
ez mindig zsugorvese ganijat kelti, s éppen a vagyonos
osztaly elhizottjainal gyakori a zsugorvese & igen sok
esetben korai halalhoz vezet, Itt tehat helyén van a nagy
ovatossag.

Albuminuria minden esetében fontos volna a vér-
nyomas pontos meghatarozasa és itt elvként kellene
felallitani, hogy élethiztositasi szempontbhol minden albu-
minuria, melynél fokozoft vérnyomas konstatalhatd,
olvan betegségnek tekintendé, mely az éleftartamot lé-
nyegesen megroviditheti.

Mar az eddigiekbdl is kivilaglik, hogy az életbizto-
sitasnal szokdsos vizsgalatnal igen sok esetben az eddigi
klinikai, vegyi és mikroskopiai vizsgalati modszerek mel-
lett sem joviink tisztaba az albuminuria lényegével. Azért
tjabban a vese funetionalis vizsgalati mddszerei segitsé-
eével igyekeznek ezen célt megkozeliteni. Itt elsésorban
a Kordnyi Sdndor &ltal inauguralt kryoskopia tehetne
fontos szolgalatot, ha az eljaras nemesak klinikan és arra
berendezett laboratoriumokban volna keresztiilviheto.
Ugyanesak tobbnapi klinikai megfigyelést tesznek sziik-
scgessé a jod-, tejeukorpréba, nemkiilonben a hugyany- s
a konyhasokivalasztas probaja.

Amellett ezeknek egy része d¢letbiztositasi szem-
pontb6l nem is fontos pl. annak a kérdésnek eldontése,
rajjon a konyhasot jol vagy rosszul valasztja ki a vese,
mert ez féleg az oedeméakkal jaré albuminuridknal jo-
hetne szoba, ilyen esetben mar maga az oedema kizarja
az 6letbiztositast.

Kiilonben is ezen vizsgalatok a févarosban is esak
a laboratoriumok igénybevétele mellett vihetok keresz-
tiil; van ellenben egyszerii és megbizhaté funetionalis
vesepréba, a vizpréba, melyet minden vidéki gyakorlo-
orvos is meg fud ejteni, f. i. ha bizonyos mennyiségii
viz ivasa utan néhany ora mulvar sok alacsony fajsilyn
(1002—1004) vizelet iirittetik, mig vizlevonas utan a faj-
stily 1020—1025-re emelkedik, akkor a vese alkalmaz-
kodni tud a valtozé anyageseréhez és életbiztositasi szem-
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pontbdl ez a fontos, mert ha a vese a fent emlitett médon
reagal, ez annak a jele, hogy most még nem all fenn a
veséknek olyan nagyfoku funectionalis zavara, amely az
életet komolyan veszélyezteti.

Természetes, hogy albuminuridnak majdnem min-
den esetében lehetéleg révidebb tartamit biztositast kell

Javasolnunk, Vajda Kdaroly dr. f6orvos.

Ikerterhesség és ikersziilés.

Engelhorn a tobbes terhességrél azt jegyzi meg,
hogy az nem fteljesen physiologias folyamat, hanem at-
menet a sziilészeti pathologiaba. Tgazat kell adnunk neki,
kiilonésen gyakorlati orvosi szemponth6l, hiszen méar az
ikerterhesség is sok szovodménnyel jarhat, a sziilés alatt
pedig a spontan lefolyastdl eltekintve, a legkiilonbozobb
sziilészeti beavatkozasokra keriilhet sor, melyek meg-
felelo felkésziiltséget igényelnek.

Mi sem konnyebb, mint elméletileg felismerni aziker-
terhességet. Gyakorlatilag biztos diagnosisa azonban sok-
szor a legnagyobb nehézségekbe iitkozik és jol sikeriilt
Rontgen-felvétel hijan, esak a sziilés alatt lehetséges. A
terhesség elsé felében a méh gyors niovekedésébdl esu-
pan gyanitani lehet; ha el6bbre haladt a terhesség, a dia-
gnosis i® mindinkabh konnyebb lesz. A terhesség utolsd
honapjaban, ha a haskeriilet 100 em-nél nagyobb, az iker-
terhességre hivja fel gyanunkat. A diagnosis biztos, ha
kettonél t6bb nagy részt tudunk kitapintani a hasfalon
keresztiil. A hasfalon keresztiil két magzati szivhangnak
punkfum maximumat halljuk, de a frequentiaszamban
legalabb 10 szambeli kiilonbséget kell észlelni. B6 mag-
zatviz, feszes, vagy zsiros hasfal igen megneheziti a vizs-
galatot, mig laza, tagult hasfalon keresztiil sokszor a két
magzatnak contourjait is fel lehet ismerni. (A magzati
szivverések elkiilonitésére Kautsky az egyik feinek kézzel
val6 komprimalasat ajanlja, ilyenkor a vaguskozpont iz-
galma bradykardiat okoz. A hallgatézast a kettés stetho-
skop (phonendoskop) hasznélata lényegesen megkonnyiti,
vele a két magzati szivnek rhythmusbeli kiilonbségét is
Jol felismerjiik, A véghéli és hiivelyi vizsgalattal, ha ezekre
raszorlunk, nagyban alatimasztjuk a diagnosist és a
magzatok elhelyezkedésérsl is tobbet tudunk. A sziik tér-
viszonyok miatt igen gyakran az egyik magzatnak el6l-
fekvé nagy részét a medence iiregében talaljuk, A méh
hiivelyi része sokszor mar sziilés el6tt elsimul, a méhszaj
koran megnyilik; mind olyan jelenségek, melyek a tob-
bes terhesség mellett szélnak, A vizsgalatot erdésen meg-
neheziti a magzatoknak egymas mogott valo elhelyezke-
dése, tigy, hogy még szakképzett orvos is csupan az elsé
magzat megsziiletése utan ismeri fel az ikerterhességef.
Kijelentéseinkkel tehat legyiink ovatosak!

A terhesség utolsé honapjaiban a méh gyors nove-
kedése a rekesz eros feltolasa altal légzési és szivpanaszo-
kat okoz A hasiiri nyomas fokozédasa miatt pangésos
jelenségeket latunk (oedema, varix-képzédések). A pana-
szok sokszor annyira elviselhetetlenek, hogy javalt lehet
a méhiiri nyomasnak magzatviz leboesatisa aran valo
kisebbitése. A vesék a redjuk rott munkatobbletet erosen
megérzik. Az eklampsias esetek szama ikerterhességgel kap-
esolatban nagyobb lesz, 4—14% kozott mozog. A méh erds
kitagulasa miatt gyakori a korasziilés, a mélyen fekvo
magzati rész a ganglion cervicalet koran izgalomba hozza.
Természetesen a terhesség korai megszakadasa az amugy
is kevéssé fejlett ikermagzatoknak életképességét erdsen
rontja. (Erettnek vessziik az ikreket, ha egyiittes silyuk
legalabb 3500 g-t tesz ki.)

A diagnosis felallitasa kiilonosen a sziilés idejére
kivanatos. A szovodmények egyrésze a magzatoknak rend-

ellenes fekvésébol szarmazik (medencevégii, harantfekvés).
A méh erés kitagulasa folytan gyakori a fajasgyengeség,
a hirtelen kiiiriiléskor atonids vérzések lépnek fel, a le-
pénylevalas is sokszor zavart, Nem is szélunk arrél, hogy
a b6 magzatviz elfolyasakor aprorészek eshetnek eld (kol-
dokzsinor, végtagok), A sziilés alatt széba johetnek: fa-
Jaserdsité eljarasok, fogémfiitét, fekvésjavitd eljarasok,
forditas és extractio, daraboléomiitétek és a vérzések ke-
zelése.

Elhizodé sziilés esetén fajasok erdsitésére, ha ellen-
javallat nines (magas vérnyomas), hypophysis-készit-
ménynek (pituglandol, glanduitrin) tort adagjait adjuk
6ranking 03 em®t bor ald. Késobb a sziilés elorehaladta-
val chinint is adagolhatunk. Er6sen fesziilé burok esefén
legaldabb harom ujjnyi méhsziajnal burkot repeszthetiink,
vigyazzunk arra, hogy aprérész (koldokzsindr) ne essék
elo. Ezzel a méhiiri nyomast kisebbitettiik, a fajasok
rendes mederbe terelodnek s a vajuddot megszabaditottuk
kinzo-feszito érzésétol. Mitéteinket megkonnyiti a mag-
zatoknak kisebb volta; tenyérnyire tagult méhszaj mel-
lett is 361 dolgozhatunk, ha errve javallat van. Harantfek-
vésnél: forditas és extractio, medencevégfi fekvésnél: 1ab-
lehozatal és extraetio jonnek széba. A kisebb magzati
fejre jol raillik a Kielland-fogé. Sohase tiritsiik kihirtelen
a peteiireget. A méhiiri nyomas erés ingadozasa a lepény
korai levalasat, vérzést és a masodik magzatnak elhala-
sat okozza. Az els6 magzat megsziiletése utian koldokzsi-
nérjanak ellitisa két helyen torténjék (egypetéjii ikrek
esetében a masodik magzat ezen keresztiil elvérezhet).
Bz utan minden figyelmiinket a masodik magzatra ira-
nyitsuk, a szivhangok mindsége, a magzat fekvése fogja
megszabni a tovabbi tennivalét, Ha nem tudunk kiviilrél
tajékozodni, vizsgaljunk belsdleg, ilyenkor, ha kell, bur-
kot repesztiink és a harantfekvésben levé masodik mag-
zatot forditjuk és extrahaljuk. Nem kiforrott szabaly az,
hogy az elsé magzat megsziiletése utan meddig varjunk
a masodikra. Nem jé egy ordndl tovdbb wvdrakozni. Ha
egy negyedéra multan fajasok nem indulnak, hypophysis
készitménnyel erdsitsiik azokat, esetleg repessziink bur-
kot. El6fordulhat az is. hogy az elsé magzat megsziiletése
utan mindkét lepény levalik. Ilyenkor a méasodik mag-
zat megmentése érdekében fejezziik be a sziilést. (Fogd,
forditas, extractio.)

A lepényi szakot megfigyeljiik. A magzatok meg-
sziiletése utan ajanlatos hypophysis és ergotin adagolasa.
A nagyoblh kiterjedésti lepényi tapadis nagyobb seb-
feliiletet hagy maga utan, tehat igen kivanatos a jo méh-
contraetio. Szivargd vérzés esetében caleiumkészitmeé-
nyektél (ealeiven, afenil intravenésan) jo eredményeket
Iatunk.

Az ikersziilések ritkabb szovédménye az ikermag-
zatok osszeakadasa, az . n. ikerkollisio; ennél szébajon
a perforatio és a darabolé miitét is. Nemrégiben is az
els6, farfekvésben levé és mellkasig megszilletett mag-
zatot dekapitalni kényszeriiltiink, mert a feje a masodik
magzatnak iiregbe leszallott fejével osszeakadt. A deka-
pitalt fejet feltoltuk a peteiireghe, a még 616 masodik
magzatot iiregi Kielland-fogémitéttel mentettitk meg,

Az emlitettek alapjin a gyakorléorvos szempontja-
b6l hangsilyoznunk kell azt, hogy bar az ikersziilés sok
esethen siméan folyik le, mégis az emlitett sok szovédmény
6s elére nem lathaté complicatiok miatt infézetbe wald,
ahol minden eshetdségre elegendd orvosi segédlet all ren-
delkezésre, Az intézeti sziilés a magzalok érdekében is
kivanatos, hiszen kb. 30% az ikermagzatok vesztesége, a
megmaradtak pedig olyan gondos &apolasra szorulnak,
aminét a nagy gyvakorlatban elérni szinte lehetetlen.

Pdll Gdbor dr. tanarsegéd.
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