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A miliaris tuberculosis gyogyulasanak
lehetdségérol.*

Irta: Kern Tibor dr., egyetemi tanarsegéd és Johan Béla dr., egyetemi
magantanar,

A miliaris tuberculosis majdnem minden esete haldlos
kimenetel(i. A haldl 2—3 hét alatl szokott bekovetkezni és
ezt a kimenetelt a mai gydgyitod eljardsainkkal megakadalyozni
nem tudjuk. Eszleltek azonban elvétve egy-egy olyan miliaris
tuberculosis-esetet, a melyben egészen varatlanul a kisér6
stilyos tiinetcsoport enyhiilt, majd hosszabb-révidebb id6
multdn a betegség Osszes tiineteinek megsziintével a beteg
klinikailag gyogyultnak volt mondhaté. A kovetkez6kben
ismertetett esetiink is a miliaris tuberculosis klinikai értelem-
ben vett gyégyuldsinak ilyen lehetségét bizonyitja.

Betegiink kortorténetébol kozoljiik, hogy T. llona, 23 éves ledny
1920 aprilis 17.-én egy hét ota dllanddan fennall, 39° C-t is elérd ho-
emelkedései miatt jelentkezett az I. sz. belklinikan felvételre. A lazzal
jaré rossz kozérzeten Kiviil egyéb panaszai nem voltak. Physicalis vizs-
galata minimalis csticselvaltozasokon kiviil a rendestél eltérd leletet
nem adott. Kopetében Koch-bacillus ismételt vizsgalat utidn sem volt
kimutathaté. Lépmegnagyobbodasa nincsen. Vizeletének diazoreactioja
positiv. Felvételkor 382 CO testhd mellett fehérvérsejtjeinek szama 7300,
érverése perczenként 120. A typhusra és paratyphus-csoportra végzett
agglutinatids reactio negativ eredmeényfi volt.

Minthogy a betegnek — a mint a tovdbbi klinikai megfigyelése
alalt kitlint — allandéan 389—38'50%-ig emelkedd lazai voltak, szivmii-
kodése szaporava valt, mérsékelt dyspnotja és cyanosisa jelentkezett,
miliaris tuberculosis fennforgasara kellett gondolnunk. A beteg mell-
kasardl késziilt Rontgen-felvételek e feltételezett korjelzésiinket meg-

erositették. A mellkasrol késziilt Rontgen-lemezeken ugyanis mindakét-

oldali tiiddmez6ben rendkiviil sok rizsszemnyi, kdlesnyi és ennél kisebb
szetszort és egymassal §ssze nem folyd goczarnyék volt. E goczarnyékok
legbtvebben a hilusok koriil, de a tiidok tobbi része fajett is lathatok.
Egyébként a lemez igen dus jobboldali hilust, benne néhiany megna-
gyobbodott nyirokcsomét és a jobb meilkasfélben egy-két lencsényi-
babnyi meszes goczot is inutatott. Az egy honappal késobb (1920 méjus
22.-én) késziilt tjabb Rontgen-felvétel ugyanezeket az -elvaltozdsokat
mutatta.

Egyéb szervek részérél miliaris eruptiora utald elvaltozasok bel-
gydgyaszatilag kimutathaték nem voltak, szemtiikdrrel azonban a jobb
sazemfcnéken a papillatél ki- és lefelé két solitaer kolesnyi giimé volt
lathato.

A leirtak alapjan betegiink korjelzése miliaris tuberculosis. Vara-
kozasunk ellenére azonban 6 heti Kklinikai tiineti kezelésre a beteg
allapota annyira javult, hogy 6t 1920 jinius 9.-én subfebrilis tempera-
turdakkal és 11/; kg.-nyi teststilygyarapoddssal vidéki tartézkodds, illetéleg
iidiilés czéljabol a klinikarol- elbocsatottuk. Harom havi vidéki tartdz-
kodas és a megfeleld hygienés és diaetds €letmdd betartdsa mellett

. * A Budapesti Kir, Orvosegyestiletben 1921 marczius ll.-én-vt'ar-
tott bemutatas kapcsan.
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Vegyes hirek. 475. oldal,

1920 szeptember végén testhomérséke allandéan 37 CO alatt maradt,
tiideje felett kopogtatasi és hallgatédzasi elvaltozasok alig voltak, test-
silyaban még 111/, kg.-mal gyarapodott, s6t annyira jol érezte magdt,
hogy hivatalaban irodai teendoi végzését ismét elkezdte és négy hénapon
at teljesen j6 kozérzettel folytathatta is. A mellkasarol idokozben késziilt
Rontgen-felvétele azonban ugyanazt az igen sok rizsszemnyi, kolesnyi
és ennél kisebb dissemindlt géczarnyékot muttatta, mint az el6bbi két
(4prilisban és majusban késziilt) felvétel, jeléiil annak, hogy a miliaris ,
tuberculosis kérbonczoldstani elvéltozésai a tiid6kben ebben a klinikailag
tiinetmentes idészakban is fenndllottak.

E klinikai értelemben gy6gyultnak mondhaté idGszak hét honapig
tartott. 1921 februdr ho elején a beteg ismét lazas letl, heves fejfajasok
gyOtorték, félrebeszélt, éjjelenként almaban felsikoltott, miért 15 1921
februar 15.-én a beteget zavart ontudattal, kifejezett tarkémerevséggel,
bérén Trousseau-féle csikokkal és féloldali arczidegparesissel ismégt a
klinikdra vettiik fel. A gerinczagycsapoldassal nagy nyomds alatt nyert
cerebrospinalis folyadék positiv. Nonne Appelt- és Pandy-reactioval,
positiv lymphocytas pleocytosissal a klinikai tiineteibdl is felismerhetd
giimbs agyhartyagyuladas korjelzését megerésitette. Ez az -agyhdrfya-
gyuladds gyorsan siilyosbodd tiinétekkel februar 17.-én a beteg haldlara
vezetett. A hullat bonczoldsra , Tuberculosis miliaris sanata. Meningitis
basilaris tuberculosa® klinikai korjelzéssel irtuk ki.

A bonczolas adatai szerint a jol taplalt n6i hulla mindkét tiideje
néhény szalaggal volt a mellhartyahoz odanéve. Tiidei valamivel na-
pyobbak a rendesnél, metszéslapjuk mérsékelten bovérii. Allomanyuk-
ban meglehetésen egyenletesen elszorva kolesnyi és ennél kisebb, igen
élesen hatérolt, sziirkésfehér szemcseket taldlunk, a melyek a metszés-
laprol kissé kiemelkednek. Ezeken kiviil itt-ott néhany nagyobb, borsényi-
babnyi, témott gocz van, a mely metszéslapjan fakosérga, morzsalékony
anyagbo6l all s heges udvarral van szegélyezve. Egyébként a tiiddallo-
mény savéval bdven besziir6dott és vérbo. A lépben giimds goczokat
nem talaltunk. Mindkét vese kéreg- és velGallomanyaban elszérva
kolesnyi sargasfehér szemcsék vannak. Ezenkiviil a feliiletiikon szabaly-
talan alakd behuzodasokat latunk, a melyeknek a keéregallomanyba be-
terjedt fehéres sarga teriiletek felelnek meg, melgeket kolesnyi sargas-
fehér gdbesék vesznek koriil. Az ileum alsé részletében néhany lencsényi,
egyenetlen szélii fekély van, melyeknek megfelelfen a bél serosajan mak-
szemnyi, kolesnyi sargds szemcsék vannak.

Azeragyallomany tomott. Az agyalapon a lagyburkokat kocsonyas,
sziirkéssarga izzadmany vastagitotta meg. Ebben finom sarga, sajtos
szemcséket ismeriink fel. A gyrus centralis anteriornak felsé részén is
megvastagodottak, sargasfehérek a lagyburkok; az agyallomanyban e
helyen koriilbeliil mandulanyi sirga sajtos giimos gécz van, a melynck
széle sziirkés szovetbodl all.

A bonczoldskor —-a taldltak alapjdn — tgy gondoltuk,
hogy a beteg meningitis basilaris tuberculoséban halt meg.
A tiidében és a tbobbi szervben talalt apr6 szemcséket acut
disseminatio’ kovetkezményének gondoltuk. A tiido vérbosége
szintén a folyamat acut volta mellett szélt. Feltételeztiik, hogy
a meningitis basilaris ennek az altalanos miliaris tuberculo-
sisnak a részjelensége. ¢

A mikroskopos vizsgdlat alapjdn azonban meg kellett
valtoztatnunk véleményiinket. A tiid6 mikroskopos metszetei-
ben epitheloid sejtekbdl all6 gtiméket taldltunk, a melyekben
itt-ott egy-egy Langhans-typusit dridssejt van. Az epitheloid
sejtek koriil circularis lefutdsii kotészoveti rostokbol &llo tok
van, a mely a giim6ket a kornyezet felé élesen elhatérolja.
Ez a kotoszovet helyenként hyalinos. Megjegyzendd, hogy az
epitheloid 'sejtek kozdtt is taldlunk kotdszoveti rostokat. A

| gtimbvel szomszédos alveolusfalak vastagabbak a rendesnél.



468

ORVOSI HETILAP

1922. 49. sz.

Az alveolusokban részben levegs, részben kevés sejtszegény
savo van.

A nagyobb sajtos géczokat még szélesebb kdtdszdveti
tok hatdrolja, a mely jobbdra hyalinos.

A -tobbi szerv vizsgédlata nagyjabol ezzel egyez6 képet
adott. A giim6k mindeniitt koi6szoveti tokkal voltak koriil-
véve. Kétségtelen, hogy ilyen kdtdszoveti tok képzddése hosz-
szabb ideig tart s igy a leirt giim6k nem szarmazhatnak acut
disseminatiobol, hanem régebbi eredetiiek. A kortdrténet adatai
szerint a betegnek koriilbeliil 10 honappal haldla el6tt milia-
ris tuberculosisa volt, a melybdl meggy6gyult. A histologiai
kép alapjan fel kell venniink, hogy az akkor keletkezett giimék
bizonyos foki ndvekedés utdn nagyrészt eltokolédtak. Csak
néhany nétt tovabb, ezek késébb elsajtosodtak s azutdn szin-
tén eltokolddtak. Az agyhartydk giimos fert6zése tijabb keletii.
A fertdzés valodszinfileg az agyban 1év6 goczbol szdrmazott,
de szarmazhatott esetleg mdshonnan is.

Az ismertetett eset klinikai és pathologiai érdekességét a
miliaris tuberculosis klinikai értelemben vett gyégyuldsa adja
meg. Korbonczolastani értelemben a tiidében talalt giimos
folyamatot nem tarthatjuk gydgyultnak, hanem csak eltokolt-
nak, a mennyiben gyogyult giimds folyamatrél csak akkor
szOlunk, ha a giimébacillus hatdsdra keletkezett gyuladas-
termékeket (tuberculum) a szervezet reactidjanak terméke,
heecesed6 kotdszovet foglalta el. Kétségtelen, hogy a giimé-
bacillus acut disseminatioja esetén a giimés folyamat eltoko-
lasat ritkan latjuk. Rendesen a tuberculosisbacillusok disse-
minatidja utdn gyégyulds nem kovetkezik be, mert a bacillusok
toxinja halalt okoz. Nagyon gyorsan (egy-két hét alatt) halalt
okoz6é miliaris tuberculosisok bonczoldsakor a bacillus nagy-
fokt toxicitdsat jelzi az, hogy mindeniitt, a hol egy bacil-
lus megakadt, hamar elsajtosodé izzadmany keletkezik s a
szbvettermelés (epitheloid sejtek) erdsen hattérbe szorul. A
tuberculosisbacillus korokozé hatdsa ilyenkor hasonlé ahhoz,
a mit a sajtos tiid6gyuladdskor latunk. Azokban az esetek-
ben, a melyekben a haldl csak 4—5 hét mulva all be, a
szemcsék egy része igen aprd, sziirkés, attiinG, csak kisebb
része nagyobb, fakésarga, atlatszatlan, Ezek mikroskop alatt
jellegzetes tuberculumok képét mutatjdk, a kornyezetben a
lobos jelenségek kisebb fokuak s a tuberculumok koriil kez-

déd6 szovetképzédés van. Minden valdszinliség szerint itt.

gyengébb virulentidji glimdbacillusok szerepelnek. A mi ese-
tinkben a kotészovetképzés a giimbk korill igen nagyfoku,
valosziniileg kevéssé virulens és kevéssé toxikus bacillusok
hoztdk létre a tuberculumokat; ezek nagyobb része koriil
tijabb giimbk nem képzddtek, a giim6 nem nétt, hanem el-
tokolddott. A folyamat lefolydsa hasonlit ahhoz a tiid6tuber-
culosishoz, a mely igen lasst lefolyasi, elhegesedik, hosszii
ideig vagy végleg tiinetmentessé lehet, de azért a lejatszodott
glimés folyamatra a tiid6szovetben 1évé heg utal.

A fentebbiekben nem voltunk tekintettel a szervezet
allapotara, pedig ez egyéltalan nem hanyagolhato el.gKétség-
telen, hogy a nagyobb fokban immunis szervezet egészen
masképp reagal a giimbbacillusra, mint a kevéssé védett.
Erthet6, hogy az el6bbi esetben er6sebb virulenti4jti mikrobak
mas elvdltozasokat hoznak létre, mint az utébbi esetben.

Esetiinkben a tuberculumok kis része tovabbfejlGdott
glimds csoportozattd, elsajtosodott és igy jottek létre azok a
sajtos gbbok, a melyeket a tiid6ben itt-ott bonczoldskor taldl-
tunk. Az agyba jutott glimébacillus hozta Iétre azt a régebbi
sajtos goczot, a melyb6l a haldlt okozdé giimbs meningitis
kifejlodott.

A miliaris tuberculosist régebben, éppen 1gy, mint a
giimds agyhdrtyagyuladdst is, biztosan halalos megbetegedés-
nek fartottdk. A glimés agyhartyagyuladds gydgyuldsdnak
lehetdségére azonban a kiilfoldi irodalomban madr Rilliet
1855-ben mutatott rd olyan esetek ismertetése alapjan, a
melyekben a giimés agyhartyalobnak gydégyuldsa utdn joval
késébb megejtett korbonczolas a régebben lefolyt meningitis
giimds eredetét kétségtelenill kimutatta. Kés6bben Freyhan,
Henkel, Barth és Archangelsky olyan kétségteleniil gyogyult
eseteket ismertetett, melyekben az agyhdrtyagyuladds giim&s

természetét a cerebrospinalis folyadékban kimutatott giimds
bacillusokkal bizonyitottak.

hazai irodalomban el6szor id6sb Bokay [dnos
1862-ben az Orvosi Hetilapban egy 4 éves lednyka esetét
kozli, kinek giim6s agyhartyagyuladasa gyégyult; Bokay Jdnos
pedig 1914-ben két gyogyult esetet ismertetett. Az egyik beteg
— 11 éves fii — tuberculosisra positiv dllatoltdssal az egy
év utan végzett ellen6rz6 vizsgélatkor, a mdsik — 12 éves
fit — ugyancsak positiv allatoltdssal és a cerebrospinalis
folyadékban tuberculosisra positiv bacilluslelettel a 21/, év utan
végzett ellendrzd vizsgélat alkalmaval is teljesen gyégyult volt.

Az irodalomban kozolt és Bokay éltal Osszegyiijtott
gybgyult giimds agyhdrtyagyuladds eseteinek szdma 34 Igaz,
hogy a gyogyult esetek nem mutattak tartés, illetéleg végle-
ges gybgyulast — egyeseken ugyanis (jabb meningitises
tiinetek jelentkeztek, végre is halalos kimenetellel —, mégis
lathatjuk az ismertetett esetekbdl, hogy a biztosan korjelzett
meningitis basilaris tuberculosa — bar ritkin — de kétség-
telentil gy6gyulhat.

Az dltaldnos miliaris tuberculosis gyOgyuldsa még a
giim6s agyhartyagyuladds gyogyuldsandl is ritkdbb, de gyo-
gyuldsdnak lehetosége nem zarhaté ki. Leggyakrabban —
mint 4ltaldban tudjuk — a miliaris tuberculosisnak akér
pulmonalis, akar typhoid vagy meningealis alakja gyorsan
stilyosbodd tiinetekkel — tobbnyire 2—3 heti fenndllds utdn
—, mint fentebb emlitettiik, haldlos kimenetelii szokott
lenni. Remissiok vagy néhdny hétre terjed6 intermissiok le-
folydsa kozben csak kivételképpen fordulnak el6. Ezzel az
dltalanosan ismert felfogassal szemben a gy6gyuldsnak lehets-
ségére Waller mér 1845-ben utalt. Wunderlich bonczolaskor
gyogyult miliaris giimoket latott és kiilondsen egy miliaris
tuberculosisbdl kigyogyult beteget emlitett, a ki miliaris tuber-
culosisa gydgyuldsa utdn négy hoénappal stlyos tiid6- és
vesevérzésben halt el és a kinek bonczolasakor szdmos obsolet
miliaris giimot taldlt. Sick egy emphyseméban elhalt k6faragén,
Burkart két ugyancsak emphysemaban elhalt egyén bonczo-
lasakor gyogyult miliaris giiméket latott.

A franczia irodalomban tobb adatot taldlunk arra vonat-
kozélag, hogy a giimébacillusok acut disseminatiéja utdn
gyo6gyulds kovetkezhetik be. Landouzy ,typhobacillosisok“-nak
nevezte ezeket a giimébacillus acut 'disseminatiéjabol eredd
sepsiseket, a melyekben valédi mijliaris eruptiora alig kertlt
a sor. Bard ,granulie discréte“ elnevezés alatt ir le gy6gyuléd
miliaris tuberculosisokat, a melyek azonban a mi esetiinktsl
abban kiilonboznek, hogy mig Bard eseteiben a kiilonbdzd
szervekben siilyosabb altaldnos ttinetek mellett csak kis-
szamli miliaris tuberculumok keletkeztek, addig a mi ese-
tiinkben az igen nagyszami tuberculum képzOdésével jaro
klasszikus miliaris tuberculosis képe volt jelen.

A hazai irodalmunkban Bard eseteihez hasonld esetek-
18] Benedict tesz emlitést.

Cornet a miliaris tuberculosisrél irt munkajdban a miliaris
tuberculosis gyégyuldsat elméletileg is magyardzza. Szerinte
a hogyan az egyes tuberculum kotdszovetesen eltokolddhatik,

lgy a miliaris giimék szazai és ezrei is a legkiildnbdzdbb

szervekben eltokolédhatnak. Az életveszély a betegre nézye
nem anpyira a miliaris giimék gy6gyuldsénak elmaraddsabdl,
mint inkabb abbél szdrmazik, hogy toxinok hatdsénak esik
dldozatul, miel6tt még a természetes gybgyulasi folyamat ki-
fejlédhetett volna. Ennek kifejlodése Wunderlich szerint leg-
alabb 6—11 hetet vesz igénybe.

A mi esetiinkben a miliaris tuberculosis fennalldsdnak
6.—7. hetében kovetkezett be az az éllapot, a melyben a
beteg lazai elmaradtak, enyhe dyspnogja és cyanosisa, tigy-
szintén szapora szivmiikbdése megszfint és testsiilya jo koz-
érzet mellett gyarapodni kezdett.

Mint emlitettiik, a klinikai tiinetek fbleg a giimé-
bacillusok toxinképz6désében lelik magyarazatukat. Ha a
giimdbacillusok toxinjai a szervezet védé berendezéseinek
hatdsdra neutralizaltatnak, a klinikai tiinetek egy része
(laz, rossz szivmiikodés) csdkken vagy megsziinik. A dys-
pnoénak és a kOvetkezményes cyanosisnak oka a toxinok



zései a giimdbacillusok toxinjainak kGzombositése és a miliaris
giimok kotoszovetes eltokoldsa dltal még a millaris tuber-

Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1911. — Bdkay
gyuladds gyogyuldsanak lehetbségérél, O,
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hatdsdra a tiid6ben a giimok kornyezetében keletkezett széles |
gyuladdsos z6na (gyuladdsos vizeny6). Ha a toxinképzddési
csokken, illetbleg a képz6dott toxinok kozdmbosittetnek, akkor |
ez a vizeny0 lassanként felszivodik és igy ennek klinikai‘
tiinete, a dyspnoé fokozatosan enyhiil, végiil megsz{inik, mert |
a glim6k 6nmagukban, szélesebb vizenyds udvar nélkiil, nem |
okozzdk a lélekz6-feltiletnek nagyobbfoki csokkenését.
Esetiinkben tehat azt latjuk, hogy enyhébb virulentidja
és toxinhatasti giimébacillusokkal tortént infectio mellett, ha |
a szervezet megfelelé védekezésre alkalmas, véddberende-

culosis sulyos klinikai tiineteit is annyira visszafejlidésre bir-
hatjdk, hogy a betegség klinikailag gydgyulhat,

Irodalom. Rilliet: ,De la guerison de la meningite tubercu-
leuse*, cit. Bokay, O. H., 1914, 369. I. — Freyhan: Deutsche med.
Wochenschrift, 1894. — Henkel: Miinchener med. Wochenschrift, 1900. |
Barth: Miinchener med. Wochenschrift, 1902. — Archangelsky :
dnos: A giimbs agyhartya-
., 1914, 19, sz. — Waller:
Pr. Vjschr., 1845, II. két.,, 1. old. — Wunderlich : Archiv fiir Heilkunde,
1860, 269. . — Sick: Wiirtt. med. Corr.-Bl., 1866, 323. . — Burkart:
Archiv fiir klin. Med., 1873, XII. két,, 277. . — Benedict: A giimés
rheumatismus. A tuberculosissal foglalkozd orvosok egyesiiletének mun- |
kalatai, 1913. — Cornet: Die akute allgemeine Miliartuberkulose, 1900,

|
Kozlés a debreczeni magyar kir. Tisza Istvan tudomanyegyetem f
ideg- és elmegydgyaszati klinikajarol. |

l

Uj lumbalpunctiés tii az encephalographias
vizsgalatokhoz.
Irta: Benedek Laszlé dr., egyet. ny. r. tanar.

Az aldbbiakban késziiléket kivanok ismertetni, mely
elsésorban a pneumoencephalids befiivasok czéljait kivanja
szolgdlni. A két kiilonbdzd helyen valé punctio ugyanis egy-
részt elnyujtja a befiivas id6tartamat, masrészt kétszeres fj-
dalmat okoz a betegnek, végiil a venosus plexus laesi6javal
kapcsolatos vérzések eshetéségei kétszeresen vannak meg.
Epp tgy a tfinek obliteratidjdra is kétszeres az eshetdség.
Az egy tlivel val6 befivds megneheziti a liquorlefolyast, a mi |
azért is kellemetlen, mert a liquornyomés mérése pontatlan,
vagy egyaltaldban nem eszkdzolheté a befiivas idején. E fel-
sorolt kellemetlenségeket akarom kikiiszobdlni akkor, middén |
egy kettdsfuratii lumbalpunctiés tiit ajinlok haszndlatra, melyet |
klinikimon kiprobaltam. A tiit a Weszely Istvan Utoda, Nagy |
Kéroly czéggel készittetiem el. ’

A tii éppen olyan konnyen haszndlhat6, mint bdrmely
més lumbalpunctiés tfi. Alkalmazasdnak javallatai: 1. ence-
phalographias vizsgdlatok czéljaira torténd levegbbefiivasok;
2. minden diagnostikai lumbalpunctio azon czélb6l, hogy a
liquorlefolyds utdn bedllé hirtelen nyomdscstkkenést kevés

levegbmennyiséggel potoljuk. A mellékelt abra a kettds
lumbalpunctiés tiit eredeti nagysédgaban abrazolja.

A tii legnagyobb vastagsdgi atméréje 3 mm., egész
hossza 105 mm. A bifurkalt csérészletek hossza 12 mm.
Mindkét egymast6l izolalt cs6fél mandrinnal van ellatva. A |
tfi vége lancetta-alakban van kiképezve. Az igy el6allo ék |
magassdga 5 mm.-t tesz ki. Az ék két lekdszoriilt lancetta- |
lapja a két bifurkdlt csorészlet irdnydba néz. Ezenkiviil a |

Kozlemény a debreczeni m. kir. Tisza Istvdn tud.-e
| és elmegyogyaszati klinikajar6l. (Igazgaté: Benede

lancetta-élek facette-szogekbe vannak csiszolva. A landzsa
felett kétoldalt biztosité nyildsok. |

A haszndlatkor tandcsos az egyik mandrint kihtzni és
ezt a véget megfelelé vékonysagli gummicsével ellatni. Ez
lesz a levegGbefiivdsra alkalmas c¢s6. A szokott helyen és
irdnyban torténd besziirdskor (medidn vonal, a beteg {il6-
helyzetben) a gummival ellatott levegbesd felfelé nézzen, az
als6 mandrinos, a mely a liquorkifolydsra alkalmas, lefelé
irdnyuljon. A mandrint félig kihtizom a besziirds utdn €és a
cseppekben {iriil6 liquort mérczézett hengerbe felfogom. Kis
nyomds esetén az egész mandrint eltavolitom. A felsé csdvon
a szakaszokban kiengedett liquormennyiséget ugyanannyi
mennyiségli levegdvel potolom. A levegdbefiivast e%y Dieulafoy-
féle, végén conusus illesztékkel -ellatott fecskendovel végzem,
a melynek illesztékére a bifurkalt cs6 gummijat rdhuzom. Az
alsé liquorcs6tél a liquornyoméas mérését is végezhetem ha-
sonlé gummitoldalékkal az eljards kozben.

Végiil ismét kiemelem, hogy a technika egyaltaldban
nem nehezebb, mint az egyszerfi lumbalpunctiés ti haszna-
latakor, éppen azért kivanatos volna, hogy az eszkpz minél
szélesebb korben elterjedjen és igy azok a szamos esetben
észlelhetd és a hirtelen nyomads-csokkenés folytian el6allé
heves fejfdjdsok, tarkotaji fajdalmak, a melyek a kdzonséges
diagnostikai lumbalpunctional sokszor minimalis liquor-
mennyiségek eltavolitisa utdn is bekovetkeznek, konnyen
kikiiszobolheték legyenek.

etem ideg-
Laszl¢ dr.,
egyetemi tanar.)

A pneumenkephalias befiivasok technikajanak
modositasa.
Irta: Thurzo Jend dr., egyetemi klinikai tandrsegéd.

A- betegség-gdczok localisatibja a kozponti idegrend-
szerben gyakran a legnehezebb feladatok kozé tartozik. E
téren a rontgenologia csak keveset nyujtott a neurologiai
diagnostikanak. Dandy és Bingel modszerének alkalmazasa
azonban nagy haladast jelent e téren. Dandy mbdszere a
sventriculographia“, a melyet el6szor 1920-ban alkalmazott.
Az agyveldkamardk punctiéja uldn levegét fujt be az oldal-
kamarakba és Rontgen-felvételt készitve, a ventriculusok alak-
valtozasabol, egyik ventriculus esetleges relativ eltolédasabol
fontos kovetkeztetést vont le egyes tumorok localisatidjara
nézve. Bingel modszere még tokéletesebb és tobbet nyuijto.

a ventriculus-punctio helyett a kisebb beavatko-
zést jelentd lumbalpunctiot végzi és a gerinczvels-
liquor lebocsétdsa utan levegét fuj be endolumba-
lisan. A spinalis liquornak a for. med. Magendiin
és a for. lat. ventr. quartin at valé kozlekedése
folytin az endolumbalisan befujt levegdé az agy-
veld-kamardkba és a subarachnoidalis iirbe jut. Ily
eljdrassal kapjuk az tigynevezett ,pneumenkephalo-
graphias“ Rontgen-képeket. Bingel 6ta sokan hasz-
naljak ezt a methodust nagy sikerrel az ideggy6-
gyaszati diagnostika terén.

A Dbefiivasok technikdjira nézve kiilonbbz6
eljarasok vannak alkalmazasban. Ismert methodus
az, mikor két lumbalpunctiés tit szirunk be, az
egyiket a masodik és harmadik, a madsikat a harmadik és
negyedik lumbalis csigolya kozott s az alsé tfin torténik a
liquor lebocsatdsa, a felsd tin a levegé befiivdsa. Lehet egy
csigolya-kdzben két lumbalpunctés tiit is beszirni s igy
végezni az eljarast. Hasznalatosak a Kronig-féle, csappal el-
zarhaté lumbalis tfik is. :

A befiivasok technikdjanak megkdnnyitésére egy kis
késziiléket szerkesztettem. A rajzban feltiintetett minta szerint
egy négyagi s hiarom oldaldgon csappal elzdrhaté iivegcsd-
szerkezetrbl van szd. Az eliil levé részhez kis gummicsd
titjdn az egyszerfi lumbalis tiikhoz szolgdlé kis illeszték van
kapcsolva, melynek révén a lumbalpunctiés tii beszirdsa s
a mandrin kihtizdsa utdn az egész késziiléket a lumbaltiihdz
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illeszthetjitk. A b-vel jelolt rész csappal elzarhaté s a liquor
lebocsdtasara szolgal. A c-vel jeldlt részhez — mely szintén
bekdszoriilt csappal elzarhatdé — kis gummicsd 1tjan a
liquor-nyomas mérésére szolgdld {iivegesovet illesztiink. Az
tivegesore a lumbaltfi beszirdsi magassagatél szamitott milli-
méter-beosztds van étetve. Végiil a d részhez — a melyet
szintén csappal zdrhatunk el — kis gummicsé 1tjan a

Dieulafoy-fecskend6hdz hasznalatos fecskendévég-illesztéket:

alkalmazzuk. A késziilék azt az elényt nyujtja, hogy segit-
ségével a befivas el6tt a liquornyomdst ellenérizhetem, le-
olvasva az iivegcsé milliméter-beosztasdn a liquortiikr inga-
dozdsit a befGvasok barmely szakdban. Alkalmazésakor elG-
szOr a' c-csap kinyitdsa utdn a liquor-nyomdst megmérem.
Ezutdn a c-csapot zarva, a b-csap kinyitasiaval néhany kob-
centiméter liquort bocsatok le s ezutan a c-csapot, kinyitva,
egy 50 vagy 100 cm3-es fecskendbvel levegét fiivok be.
Utdna mindjart ellenGrizhetjiik a liquortiikor alldsat. Igy
Dandy technikdjanak megfeleléen fractiondltan végezziik a
leveg6-beflivasokat.

Bingel és szamos szerz§ igen fontosnak tartja, hogy a
befiivisok alkalméval ne idézziink el6 sem nagyobbmérvii
nyomds-cstkkenést, sem nyomds-fokozédast, mert mindkét
esetben kellemetlen melléktiinetek jelentkezhetnek. A fent
lefrt technika mellett lehet6vé van téve, hogy még atmenetileg
sem idéziink el6 nagyobbfoki liquornyomas-ingadozdst. A
d-csap mogott czélszerli még kevés steril gazet avagy liveg-
gyapotot elhelyezni, a melyen keresztiil.a befuijt levegé mint-
egy atfiltralodik.

A késziilék a gyakorlatban a debreczeni ideg- és elme-
klinikdn teljességgel bevélt. Konnyfi kezelhetOsége azt az
elényt nyujtja, hogy alkalmazasaval az egész miitét 5—8 percz
alatt elvégezhetd, akar egy chloraethyl-bodulat tartama alatt.

A korbonczolastan jelentGsége az utolsd
évtizedekben.
Irta: Baday Kalman dr.
(Vége.)
Hagyjuk el mar most ‘az éltaldnos koértan teriiletét s

térjiink at a részletes kortannak néhdny actualis érdekességfi-

fejezetére.

Egyik nagyon fontos problema, a mely irdnt az érdek-
16dés ' sohasem lankadt el, de id6nként kiilbnosen nagy
lendiiletre kapott, a chronikus vesegyuladdsok osztalyozasa.
Tudjuk, hogy klinikusok és bonczolék kiilon-kiilon és vall-
vetve igyekeztek a ziirzavaros helyzetet tisztdzni, a tapaszta-
latok nagy tomegét rendszerbe foglalni — elég véltozo szeren-
csével, A bonczolasok alapjan felallitott typusok nem elégi-
tették ki a klinikusokat, viszont a latszélag azonos klinikai
képpel megijelend, tehdt osszttartozonak ldtszo esetek bon-
czoldsakor- mer6ben ellentétes morphologiai véltozasok de-
riiltek ki. :

Mivel az észleletek azt bizonyitottdk, hogy a chronikus
vesebajok jorésze mint heveny gyuladds indul meg s vala-

’

milyen fertdzés, illetéleg infectio-toxikus behatas eredménye, az
aetiologiai gondolkodas viragkordban volt olyan torekvés is,
hogy a vesegyuladdsok az eldidézo ok szerint, illetdleg a
korokoz6 bacterium minGsége szerint csoportosittassanak. It
azonban nagyon is medddnek bizonyult a kéroktani, illet6leg
bacteriologiai factoroknak a tdlzott el6térbe allitdsa. A vese-
gyuladdsok tovabbi lefolydsdra nézve, f6leg a heveny iddszak
elmultaval nem az a fontos, hogy milyen mikrobdanak vagy
bacteriumtoxinnak behatasa okozott pusztulast a vese szovet-
elemein, hanem inkadbb az, hogy ez a pusztulds milyen ki-
terjedésfi és silyossagl. Mivel azonban a kéros vesem{ikodés
és a szerkezeti valtozasok koOzt a kapcsolatot nem sikeriilt
megtalalni, s id6kdzben a vesemfikddés vizsgélata terén nagy
haladasok torténtek, a melyekben a mi Kordnyi Sdndorunk-
nak iranyito szerepe volt, felmeriilt a vagy egyes klinikusok
részérdl, hogy a vesebajok osztdlyozasa tisztan a kéros mii-
kodések alapjan torténjék, teljesen figyelmen kiviil hagyva a
kérbonezolési leletet.

Ez a gyokeres szakitds a morphologidval azonban sokak
elott tialmerésznek és indokolatlannak tfint fel s djabb meg
tjabb kisérletek torténtek a klinikai €és bonczoldsi kép Ossz-
hangjanak megteremtésére. Sokkal inkdbb ismeretes mindenki
elott, hogysem hosszasan kellene részletezniink, hogy a leg-
nagyobb felkésziiltséggel, a legszélesebb alapon, a legtobb
érzékkel az egyiittmiikodés fontossdga irdnt, a chronikus
vesegyuladdsok nehéz témajat Volhard és Fahr, a mannheimi
kérhaz belgyOgydsza és prosectora igyekezett megoldani. Az
6 monographiajukban lefektetett elvek nagyjiban elismerésre
talaltak; a nephrosist, a chronikus glomerulonephritist és a
nephrosclerosist az 6 meghatarozdsuk szerint kiilonitik el ma
egymdstol. Tanaiknak persze nem minden része maradt el-
lenvetés nélkiil, de altalanosan elfogadtik bel6le azt, hogy a
vesebajokban a szivhypertrophia féleg a glomerulus-valtoza-
soktol fiigg és hogy hidnyzik tartésan a szivtiltengés az
olyan tubularis vesegyuladasokban (iijabb elnevezés szerint
nephrosisokban), a melyek a glomerulusokat érintetleniil
hagyjdk. Tehdt a kdros vese szoveti képe és miikodése ko-
zOtti  Osszefliggés megalkotdsaban megint el6bbre jutottunk
egy nagy lépéssel. Kevésbbé tisztdzott még a masodlagos
vesegyuladdsok és a nephrosclerosisok elkiildnithetdsége; e
tekintetben még nagyon kivdnatos a klinikusok és patho-
histologusok kozti szoros egyiittmiikodés, de annyi mar az
eddigiekbdl is kideriilt, hogy igen sokszor nem tisztan a vese
momentan teljesitdképessége dont a befeg tovdbbi sorsa
folott, mint inkdbb az, hogy mennyi mfiktdésképes veseszo-
vettel rendelkezik még a szervezet, a mi megint a vese kor-
szovettani valtozdsainak fontossagat allitja elGtérbe.

A kértannak egy madsik nem kevésbbé fontos és bo-
nyolult fejezete, az, a mely a vérképzés rendellenességeivel
foglalkozik, az utébbi évtizedekben szintén igen élénk vitak
targya volt. A vérképzést illet6leg még normalis viszonyok
kozott is nagyon sok van, a mi el6ttiink rejtélyes, taldn
sokdig az is marad. Nincsen biztos betekintésiink abba,
hogyan torténik a vér formdlt elemeinek 4llandé megujulasa,
kiilonosen nem tudjuk, milyen finomabb szveti berendezé-
sekkel megy végbe olyan nagy szabdlyossaggal a pusztuldsra
szant vOros vérsejtek kiselejtezése. Koros viszonyok kozt a
nehézségek még nagyobbak; a klinikai haematologia ugyan
nagyon becses adatokat gyiijtott arra nézve, hogy egyes be-
tegségi alakokban, példaul a silyos anaemiak kiilonboz6
fajaiban, milyen a morphologiai vérkép, de -ezek az adatok
inkabb csak a diagnosist szolgdlték, azt is hidnyosan, a vér-
szegénység okdnak és kifejlodésének ismerete ezzel nem jutott
elébbre.

Epp oly tokéletlen volt az is, a mit a bonczoldsokat
kivetd szOveti vizsgdlatok nyujthattak. A vér sejtes elemei
olyan érzékeny képletek, hogy a qualitativ és quantitativ
viszonyaikrol a hullavér csak nagyon hidnyos képet adhatott.
Kiilonosen a vészes vérszegénység elkiildnitése mds silyos
anaemidktol okozott sok nehézséget a klinikusnak épp 1gy,
mint a bonczolénak. A sdtétségbe némi fényt latszott hozni
az a felfedezés, hogy az anaemidk bizonyos fajaiban a vords-
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vérsejtek ellenalldsa konyhaso6-oldatokkal szemben csokkent.
Csakugyan tugy tiint fel, hogy az icterus haemolyticus név
alatt megismert betegségnek egyik legédllandobb és legjel-
lemz6bb tulajdonsaga a resistentia-cs6kkenés. Eppinger szerint
az icterus haemolyticusnak minden egyéb sajatsaga lehet
valtozékorny, csak a resisteatia-csokkenés nem, mig a vészes
vérszegénységben szenvedOk vordsvértesteire nézve éppen a
resistentia-fokozédas a jellegzetes.

E szerint két, lefolydsaban lényegesen eltéré betegség
kozt nem lehetett donté morphologiai kiilonbségeket felalli-
tani, hanem physicalis-chemiai ismertetd jelhez kellett folya-
modni; a haematologia egy fontos teriiletén tehat a klinika a
kérszovettantdl fiiggetlenitette magat.
tetre a dolog, azonban ez iigyben a végs6é sz6 még nincs
kimondva. Maga Eppinger kozol egy koéresetet, a melyben
resistentia-csokkenést nem taldlt, s a mely esetet egyéb jelek
alapjdn mégis kénytelen volt icterus haemolyticusnak ming-
siteni. Mivel tehat icterus haemolyticus eseteiben kivéte-
lesen hidnyozhatik a resistentia-cstkkenés, masrészt pedig
resistentia-csokkenéssel egyéb stilyos anaemidk is jarhatnak,
ebb6l kévetkezik, hogy a vorosvérsejtek ezen viselkedese
konyhaséoldattal szemben lehet ugyan becses diagnostikai
eszkdz, de nem jelenti a 1ényegét valamely betegségnek, annal
kevésbbé, mert az icterus haemclyticusban szenveddkben a
nagy lép kiirtdsa utdn majdnem minden kéros jel eltiinhetik
s az illeték teljesen gyogyultnak érZik magukat, de a
resistentia-csbkkenés megmarad ndluk. Azt kell hinniink
tehat, hogy nem a resistentia-csdkkenés okozta a stilyos be-
tegség-tiineteket. Ha a resistentia-csokkenést felosztasi elviil
elfogadjuk, egymas mellé keriilnek Dbetegségek, a melyek
. egyeébként nagyon messze 4llnak egymastol s szétvalasztat-
nak olyanok, a melyek igen sok egyéb tiinetben nagyon
hasonlok. Nem lehetetlen tehdt, hogy a resistentia-csokkenés
csak alkati ‘anomalia s nem jelenti magat a betegséget.

Mivel az essentialis vérszegénység eseteinek osztalyozasa
tisztdn a kortiinetek alapjan nem hozott kielégité sikert, s a
supponélt haemolytikus mérgeket megtaldlni nem sikerilt, agy
hogy a koroktani vizsgalalok is eredménytelenck maradtak,
parancsol0 lett itt is az a sziikség, hogy a korszovettan
nyujtotta tényeket 1jbo! revidedljak s legalabb a pathogenesis
terén iparkodjanak némi haladast elérni. gy fordult a figye-
lem megint fokozott mértékben a mdj, 1ép és csontveld
pathohistologidja felé, igy létesiilt Eppinger nagy tanulmanya
a hepatolienalis megbetegedésekrdl, a melyben lehetnek ugyan
vérmes dllitdsok (lehetséges példaul, hogy azoknak az érfali
valtozasoknak, a melyeket 6 a lépben taldlt, nincsen az a
donté szerepiik az anaemia perniciosa vérsejtpusztuldsiban),
de az Dbizonyos, hogy ez a munka megint jelentds
kisérlet arra, hogy a korszovettani és klinikai képet egymaés-
hoz kozelebb hozza. Azt hiszem taldlé Eppinger-nek az az
észrevétele, hogy a lépnek és az egész reticuloendothelialis
késziiléknek normalis miikddését is tulajdonképpen a koros
esetek szoveti tanulmanyozdsa kezdi felderiteni. Tehat ezen a
téren is, iigy mint az agyrostozattanban, a kérszovettan eldsegi-
tette az €ép viszonyok megismerését.

Igaz, hogy Eppinger felfogdsara nézve a hepatolienalis
megbetegedésekrodl a talajt el6készitették Asdioff-nak és tanit-
vanyainak vizsgdlatai a reticuloendothelialis késziilék szere-
pérdl ; ezen Kisérleti szovettani vizsgalatok eredményeibe,
vagyis a reticuloendothelialis sejtek megismert vordsvérsejt-
bont6 tulajdonsdgaiba igyekezik beleilleszteni Eppinger az
6 szoveti leleteit, a mikor tigy az icterus haemolyticust, mint
az anaemia perniciosat azon betegségek kozé sorolja, a
melyekben a reticuloendothelialis sejtek erythrophagias miikd-
dése korosan fokozott. Mindenesetre a 1ép koérszovettana még
sok érdekes dolgot igér, ha a hieroglifdinak olvasasidhoz valo
kulcsot megtaldljuk. -

* ¥

Tisztelt Nagygyfilés! Nem folytatom tovdbb a példakat,
hiszen mdris 1gy latszhatik, hogy stlyos kérdéseket vetek
ugyan fol, de csak nagyon vézlatos feleleteket tudok rajuk
adni. Az talan eléggé kitefszik az eddigiekbdl ig, hogy a kor-

lgy latszik elsé tekin--

bonczoldstan kapcsolata a klinikai szakmakkal nem lazult, s6t
ij kotelékek altal taldn még intensivebbé valt. Igaz, hogy a
korbonczoldt hivatdsa olyan térre utalja, a hol életjelenségek
mar nincsenek s a hol 6 egy hosszas korfolyamatnak csak
a végs6 momentumat vizsgalhatja, mig az el6zményekrdl leg-
feliebb kizvetve szerezhet tudomast; ezeknek a nehézségek-
nek a bonczolast végz6 épp tgy tudatdban van, mint a hogy
tisztdn latja az életjelenségek ismeretén alapuld biologiai
biivarkodas temérdek kétségtelen folényét. Egyediil a morpho-
logiai vizsgalodassal nagyon sok téren nem lehet tovabb jutni,
s erre a kutatdsi modszerre korlatozva, nagyon sok igazsaga
az orvosi tudomanynak kideritetlen maradt volna, a diagnosis,
prophylaxis és therapia igen névezetes haladédsait nem mor-
phologiai titon érték el ; mindazaltal a morphologiai vizsgalodas
most is igen fontos szerepet tolt be, mint az orvosi buvarkodas-
nak ellenérzéje, mérsekldje, timogatdja, s6t gyakran irdnyitdja.

Sem a bacteriologiai, sem a serologiai, sem a vérvizs-
galat, sem a rontgenezés és a vegyi vizsgalat nem nyujthatja
teljesen azt, a mit a kdrbonczolds, tehat ezt nem is pdbtol-
hatjak. Mindezek a vizsgalati modszerek és bnvarkodasi esz-
kozok igen becsesek ugyan a kell6 helyen alkalmazva, de
nagy tévedésekre adhatnak a'kalmat, ha egyoldald, tilzott
értékelésben részesiilnek. A klinikus elég gyakran most is a
korbonczolastantdl mint szilard talajtél kap erdt, hiszen nem
egyszer tapasztaljuk, hogy olyan esetek, a melyek klinikailag
tisztazottnak latszanak, a korbonczolds altal adott megvila-
gitasban egészen mas értelmezést nyernek s a.bonczolasokkor
deriil ki, hogy azokat a mozaikrészleteket, melyeket a klinikus
kiilon-kiilon helyesen ismert fel, hogyan kell egységes képpé
Osszeilleszteni. A tobbi elméleti koértani szakma koziil, a
pathophysiologiat kivéve, mindegyik inkabb csak kisebb rész-
letekkel foglalkozik, egyik sem terjeszti ki vizsgaldddsat az
egész koros szervezetre ugy, mint a korbonczolastan; a kor-
bonczolast végz6 eldtt, ha szabad gy mondanom, a beteg-
ségben elhaltnak az 6 somatikus individualismusa, persona-
lismusa is bizonyos mértékig feltdrul, ha kell6 érzéke van az
egyéni vondsok felismerése irdnt,

Hogy mégis sokan, koztiik jeles biivdrok, kik telve van-
nak eszmékkel, a kik Gj irdnyokat tortek, kozonyosek azzal
szemben, a mit a korbonczoldstan nyujthat, vagy éppen
kicsinyl6leg beszélnek réla, az részben vérmérséklet dolga.
Sok embernek, s nem éppen az értéktelenebbeknek, nagy a
hajlamuk a mystikus, megmagyarazhatatlan irdnt. Az ilyenek
szeretnek a fantdzia szdrnyain repiilni s ezért nagyon lebilin-
cseli Oket a serologia, az idegkortan, a belsé elvdlasztasok
tana az 6 megoldatlan rejtelmeivel. Ezeket nem vonzza, nem
lelkesiti a korbonczoldstan az 6 objectivitdsdval, hiivos j6zan-
sagaval. 2

. Mi végeredményben ma is ragaszkodunk ahhoz a Virchow-
féle elvhez, hogy a korosan megvaltozott sejtmiikodés az alapja
mindennek, a mi pathologikus, s a mig az-€16 sejt ép €s koros
mitkddésének, kiilondsen finomabb chemismusanak megitélé-
sében az ismereteink ennyire fogyatékosak, addig a morpho-
logia tandcsat bajos nélkiilozni. Kimondhatjuk batran azt is,
hogy nem d&llhat meg oly értelmezés vagy elmélet, a mely a
helyesen felismert morphologiai tényekkel lényeges ellentétben
van. Az persze lehetséges, hogy az a hypothesis, a melyet a
morphologiai tényekhez fliznek, hibds, s az ily deductiok
helyesbitésre szorulnak, de azok nem érinthetik az objectiv
igazsdgok értékét.

Hogy azonban a kdrbonczolé az orvostudomanyok
eldbbrevitelében betolthesse azt a szerepet, a melyet neki
szakmdja kijelol, neki is az id0k szelleméhez kell simulnia.
Nem tekintheti magét birénak, a ki itélkezik a klinikus téve-
dései folott, hanem segitOtarsnak az igazsdg keresésében. Nem
negligdlhatja a haladast egyéb tereken; kell hogy tajékozva
legyen a klinikai szakmakat foglalkoztaté fontosabb kérdé-
sekrdl, kell, hogy ismerje egyeb elméleti orvosi szakmak
vizsgalodasi eszkozeit, anndl jobb, ha gyakorlatilag is tud élni
veliik: A kérbonczoldstan sajat értékének tudataban féltékeny-
ség nélkiill nézheti mas szakmak sikereit. Leélni nem fogja
magat soha, mert valamint az anyag és er6 probleméja 610k
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és kimerithetetlen, épp 1gy a szervezetet megtdmadé beteg-
ségek tiinetei és azok morphologiai jelentkezése is kimerithe-
tetleniil véltozatosak, folyton 1j és j helyzeteket teremtenek,
akarcsak a mozgd habori.

A kérbonczolastannak tehdt a miikodési alkalmazkodast,
a melynek mint természeti torvénynek felismerésében 6 is
résztvett, onmagan is meg kell val6sitania. Ma mar nem kovet-
heti tcbbé azt az egyoldali descriptiv irdnyt, a melyet régeb-
ben, a mikor a bonczolénak a legfébb ambitiéja a semmitdl
nem befolydsolt objectiv lelet volt. Ezekb6l az onczélként
megszerkesztett objectiv leletekbdl gondossaguk, aprélékossa-
guk és a rajuk pazarolt sok id6 daczara sokszor hidnyzott
az érzék azirdnt, hogy a bonczoldst végz6 a megolddsra varo
kérdéseket a klinikussal valé egyiittmiikodés révén megléssa
s keresse azok felderitésének az eszkozeit. Az ily jegyzokony-
vekben, a melyek 1gy, mint a torvényszéki orvosi szakértOk
véleménye, a tanuvallomédsok ismerete nélkiil késziiltek, sok-
szor csak éppen arr6l nem volt sz6, a mi az eset megitélé-
sére, értelmezésére a legtanulsdgosabb lett volna. Nem jar e
helyesen az a bonczold, a ki nem méltanyolva s kozvetlen
tapasztalatbél nem is ismerve azokat a nehézségeket, a me-
lyekkel a klinikusnak kiizdenie kell, kritikit mond nagyobb
ratermettség nélkiil, a helyett, hogy a klinikus észleleteit
felhaszndlva, igyekeznék a pathogenesis és a koroktan sok
vitds kérdését megfejteni. A koérbonczol6é hivatasat gy fogja

fel helyesen, ha a bonczoldssal nem tekinti befejezettnek-

feladatat, hanem ahhoz fiizi a szovettani, sziikség esetén a
bacteriologiai, serologiai vizsgélatokat és éllatkisérleteket, és
ha a birtokukban van, a vegyi vizsgalati eljardsokat is.
Igy eljarva, nagyon sok bonczolds egy vagy mas irdnyban
tanulsdgos lehet s ezen tanulsdgok tokéletesitéséhez a bon-
czol6 éppen tigy felhasznélhatja a morphologiain kiviil a tobbi
vizsgdlédasi modszert is, akdrcsak a torvényszéki orvostan
vagy a belgyogyészat.

A korbonczolastan tehat, ha ma nincs is tigy az érdek-
16dés kozpontjaban, mint a belsd secretiok €s a constitutiok
tana, megmaradt olyan hatérteriiletnek, a melynek ugy az
elméleti orvosi szakmdkkal, mint a gyakorlati orvostannal
szamtalan kozos érintkezési pontja van, sét a kérbonczoldsok
végz6je munkdlkoddsa kozben allandéan serkentést kap e
szakmdk vivmdanyainak megismerésére. A korbonczolédstan,
hogy egy mds hasonlattal éljek, az orvostudomanyok épiile-
tében megmaradt szilard oszlopnak, a mely, ha itt-olt el is
boritotta a repkény, tarto erejében nem gyengiilt s az épiilet
régi és qj falaival még szorosabban kapcsolddott Ossze, mint
azel6tt.

Tisztelt Nagygyiilés! En igyekeztem télem telhetbleg
targyilagos lenni, de ha nem is sikeriilt volna nekem a teljes
objectivitds, az én — taldn egyoldaliinak latsz6 — felfogdsom
hosszt tapasztalatbdl gyokeredzett, ez adott batorsidgot arra,
hogy meghallgatast kérjek. Bennem megvolt a jéakarat, hogy
igy adjam el6 a dolgokat, a mint latom, hogy hitet tegyek
meggy6zbdésemrdl. A jelsz6, a melytdl a haladéast varhatjuk,
az orvostudomdnyokra nézve is az, a mi az €l0 nemzetre
nézve: a lankadatlan egyiittmiikodés, az er6k egyesitése!

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudoményos {ilés 1922 oktéber 31.-én.)
Elnék: Hutyra Ferencz. Jegyz6: Fekete Sandor.
(Vége.)

Hoélyagos himlé Budapesten a haborii alatt.

., Hammer Dezsé: A haborii alatt Budapest teriiletén eld-
fordult 859 hdlyagos himlGesetet ismerteti. Megallapitja, hogy
a 859 esetbdl fertGzéssel vidékrsl keriilt a févarosba 311 pol-
géari és 141 katonabeteg. llyen vidékr6l Budapestre keriilt
betegektdl a févarosban betegedett meg 351 polgéri és 4 katona-
személy; a fbvarosi jarvanykérhazban 33 koérhazi fert6zés
tamadt; csak 19 olyan himl6s beteg volt, a kin a himlé-
fertdzés forrasat, azt, hogy a beteg himlével hol fert6z6dott,

nem sikeriilt kideriteni, Az Osszes betegek koziil oltva soha-
sem volt 214, csak gyermekkoraban volt oltva 561, djra-
oltdsnak a nyoma meglatszott 84 betegen.

Az irodalombél és az itteni hdlyagos himl6 koriil szer-
zett tapasztalatokbdl is megdllapitja, hogy a hélyagos himl6-
vel szemben az elsé kotelezd és a kétszeri tijraoltas koriilbeliil
a 40—42 éves korig véd. Erre nézve az dsszegyiijtott adatok
is bizonysagot szolgéltatnak, mert a 859 betegbdl, ha a tobb-
szOr tjragltott 145 katonat leszamitja, 260 polgari osztélyhoz
tartozé férfi és 454 nO betegedett meg. A 454 nébdl 341 volt
olyan, a ki a 20 éves életkort meghaladta, a ki vallomésa
szerint csak gyermekkoraban volt oltva, tehat a kin legfel-
jebb egy tijraoltast lehetett szdmitani abb6l az id6bél, mikor
iskoldba jart. A 20 éves életkoron feliil megbetegedett 341
nével szemben ugyanilyen kort férfi csak 54 volt. A férfiak-
ndl az tjraoltds nemcsak az iskoldkban, az egyes mesterségek
tanuldsakor, de a katonasdgnal is megtorténik és igy a nék-
kel szemben, a kik iskolaikat hamar elhagyjak és azontul
nagyrésziik .otthon a haztartdsban foglalkezik, jobban vannak
megvédve. Megdllapitdsa szerint ezért volt lehetséges az, hogy
a hélyagos himl6 a haborii alatt az orszdg lakossdgabol is
sok aldozatot szedett.

Budapestre a himl6 mar 1915 januéarjdban behurczol-
tatott s azéta 1919 végéig, daczdra a koriiltekintd és allando
védekezésnek, Budapesten €s kozeli kornyékén 18 kisebb
jarvanyt oKozott. A Budapestet kornyezd kozségek, a melyek
egészségligyi szempontbél elhanyagoltak, tobb izben szolgal-
tattak a févérosnak tjabb és friss fertdzést. Igy Kispestrdl 30,
Erzsébetfalvarol 38, Rakospalotardl 16, Uijpestrdl 8, Csepel-
r6l 7 stb. himlés beteg keriilt a févarosba.

A févaros nemcsak a megbetegedettek koérhazi elhelye-
zésével, a fert6zott helyek fert6tlenitésével, de a betegekkel
érintkezettek beoltasdval és elkiilonitésével is védekezett. Csak
igy sikeriilt a fovaros kozonségét nagyobb jarvanytél meg-
ovni. A quarantine-ben 5108-an voltak internalva, a kik koziil
az incubatiés id6ben 72-en betegedtek meg hélyagos himlében.

El6addsa végén hangoztatja, hogy csak akkor lehetséges
a himlével szemben védekezni, ha az oltasok és tijraoltasok
végrehajtdsa szigortian ellendrizve lesz. Abbol, hogy a 859
esetbdl a fertézés forrdsat csak 19 esetben nem lehetett ki-
kutatni, arra a kovetkeztetésre jut, hogy a himl6 éppen gy,
mint a tobbi fert6z6 betegség, leginkdbb érintkezés fitjan
terjed, hogy "tehat a védekezésnél mindig gondosan kell
nyomozni a fert6zés eredetét; a volatilis tton valé terjedés
lehetdségét azonban nem tagadja.

Vas Bernat: Utal a gyors és biztos kérjelzés, mint a védekezés
egyik fontos tényezdjének jelentéségére. A klinikai tiinetek mellett
kiilonbézg laboratoriumi eljarasok, ezek kozott elsdsorban a Paul-
reactio hasznalhat6 fel mint differentialis diagnostikai eljards a variola
és varicella kozott. A reactio, a melyet hasznilhatésagara nézve Ger-
loczy-val egyiitt kiprobalt, lényegesen a pustula-tartalommal beoltott
nytilcornedan 36—48 d6ra mulva jelentkezd holyagszerii képletekbd! all,
melyek mint tiiszirasnyi-kdlesnyi krétafehér gobmbdk mutatkoznak, ha
a szemet enukledlva, sublimatalkohollal kezeljiik. Ezek az elvaltozdsok
biztosan szolnak variola mellett ; sem varicellabol, sem mas borgyuladas-
bél (acne, furunculosis) szdrmazé geny nem adja. A negativ reactio
azonban nem zdrja ki a valddi himlé fenndllasat; ilyen el6fordulhat, ha
a vizsgalati anyag nem megfeleld, igy elgenyedt pustulaban a variola
virusa elpusztul; néha azonban nem lehet kideriteni az okot. Kétes
esetekben a Paul-reactio mint értékes diagnostikai segédeszkdz elddnti
a diagnosist és minthogy az eljaras kiilénssebb laboratoriumi berende-
zést sem igényel, elterjedését nagyon kivdnatosnak tartja. Ha a reactiénal
lobos jelenségek is mutatkoznak a szemen, a mi azonban variolds
anyaggal vald oltasndl csak kivételesen szokott el6fordulni, dkkor a
biztos elddntés czéljabél a cornea histologiai vizsgalatat is kell végezni.

Gerléczy Zsigmond: Bécsben 1914 0Oszén mar ezernel tobb
himlés beteg volt, a mikor Budapesten még egy eset sem fordult eld.
Hogy a hébort alatt Budapestet sikeriilt a veszedelmes jarvanytol meg-
menteni, azt j6 kozegészségiigyi kozigazgatdsunknak, de legiéképpen
tiszti foorvosunk odaadé munkassaganak és kivalé szaktudasianak
koszonhettiik. A legbiztosabb védelmet a himl ellen a szigoriian végre-
hajtott véddoltadsokban latta. Egyébként igazat ad az el6adénak abban,
hogy a himld korai felismerése a legfontosabb, hiszen ezen az alapon
indul meg minden tovabbi védekezés, és pedig minél el6bb, annal
nagyobb sikerrel, Sajnosan tapasztalta, hogy a hadbavonultak vaccina-
lasa, illetbleg revaccindldsa nem mindeniitt ment végbe. Igy esett meg,
hogy noha mar 1914-ben az Orvosképzés kdzponti bizottsdga felkére-
sére megtartott el6addsdban a hadbavonultak beoltasira kiilondsen fel~
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hivta az illetékes kérok figyelmét, nagy szdmmal vonultak be oly idé-
sebb korosztalybeliek, a kik nemcsak djraoltva nem voltak, de st
sohasem voltak beoltva. A habort harom elsé évében a fert6zd betegek
kérhazaban 87 himlés katona koziil 4 volt olyan, a ki sohasem volt
beoltva. Ezek koziil 1 halt meg (25".). 33 volt olyan, a ki tjraoltdsban
is részesiilt, ezek koziil csak ketté halt meg (5:8%,). 50 koziil, a ki
csak kis gyermekkoraban volt beoltva, 8 halt meg (10:6°,). Ez a harom
adat is igazolja azt, hogy a vaccindlasnak és még inkabb a revaccina-
lasnak milyen nagy értéke van; a beoltott vagy még inkdbb revaccindlt
ember ha meg is kapja a himl6t, sokkal {Gbb reménye van a meggyogyu-
lasra, mint a soha be nem oltottnak vagy csak egyszer oltottnak.
Himl6s katondinknak 62%/,-a nem részesiilt ujraoltasban. Megddbbents
volt az a tapasztaldsa, hogy az erdélyi menekiiltek koziil a felnbttek
nemcsak legnagyobbrészt ujraoltva nem voltak, de sot sokan egyaltalan
nem voltak vaccinlva. Erdekes volt az a tapasztalas, hogy az oltat-
lanok nagy része, legalabb a két éves. koron til, igen kedvezd gyogyu-
lasi ardnyszamot adott. Ugy vette észre, hogy a két éves korlol a tiz
éves korig a gyermekeket természetes immunitas védi a himlo ellen,
mig 10 éven tul a fogékonyséag, kiilondsen az oltatlanokra nézve, egyre
novekszik. A sikeres védGoltds immunizalé erejének tartossagara vonat-
kozéan megemliti, hogy az nagyon individualis. Igy egy apolondje, a
kit 1915-ben a legels6 himlés beteg mellé rendelt ki s a kit annak
ellenére, hogy 1Y, év elétt személyesen revaccinalt, még pedig olyan
sikerrel, hogy hatalmas vaccina-pustuléi fejlodtek, a segédorvosa, mert
himlés beteghez rendeltetett szolgdlattételre, 1jbol beoltotta s megint
jol fejlett vaccina-pustuldkat kapott, s6t ennek ellenére a himlos beteg
dpolasa kozben pontos incubatio elteltével megkapta — bar enyhén —
a himl6t. Hogy a himlé pusztidn beleheléssel is inficidlhat, arra vonat-,
kozdlag megemliti, hogy néhany év el6tt egy hallgatdja himlés beteg
demonstralasakor, a mikor személyes feliigyelete mellett senki sem
érintkezett sem a beteggel, sem a beteg szobajaban volt barmilyen fargy-
gyal, a betegszobaban 2—3 perczig tartott idozés alatt inficidlodott és
Eontosan két hét mulva mint enyhe himlés beteg keriilt a kérhéazba.

medikus esetében a belehelés ttjan valod fertozést minden kétségen
feliil megallapithatta.

Torday Ferencz: A heveny fert6z8 kérok koziil a himlo az
egyetlen, melyben tervszerlien kovetkezetesen tudunk védekezni, az
egyetien fert6z0 betegség, mely ellen active lehet immunizalni, melyben
ujraoltassal az immunitast kovetkezetesen korlatlanul fenn lehet tartani.
A hébori tapasztalatai 1jbol igazoltak, hogy a kozegészségiigyi hato-
sagok legfontosabb feladata a himld elleni védekezés terén tigy a cse-
csemdkori, mint a rendszeres tjraoltdsok kovetkezetes megtorténésének
szigori ellendrzése. Minthogy hazénkban e tekintetben a multban is
kevés volt a mulasztds és a himlé majdnem mindig révidebb-hosszabb
idore bejott idegenek 4ltal hurczoltatott be, sziikséges, hogy minden
akar atutazd, akar letelepedd idegen himlé ellen beoltassék. A himlé-
©lté anyag hatékonysdganak hatosagi ellenérzése is nagy jelentGségii.

Balogh Erné: Kozvetlen tapasztalatszerzései alapjan kifejti, hogy
Galiczidban a holyagos himlo azért kaphatott labra, mert az ottani
polgérsag mar régebbre visszamendleg rendszerteleniil és hidnyosan
volt véddoltva. Hasonlé okban leli magyardzatat az is, hogy Odesszaban
1918-ban miért éppen az ukran bolseviki felkelokbol adddi.ak himlds
bonczolt esetei. A 2., majd keleti hadsereg egészségiigyi bizottsaga nem
azért igényelt sok oltbanyagot, mintha minden harom honapban oltott
volna himl6 ellen, mint azt Péesi D. a katonasdgra nézve altalanossag-
ban felvenni gondolja, hanem mert a rationalis oltasi mdd teljes tuda-
taban beoltotta és beoltatta a galicziai stb. hadtapteriiletbe esd &sszes
polgéri lakossagot is. A himlo korjelzése terén nemcsak negativ, de
positiv értelemben is lehetnek tévedések. Tapasztaldsaibdl idézi példéul,
a mikor himlére gondolt a halottkémld orvos csecsemd velesziiletett
bujakérja, a klinikus variolaszerii eruptidkkal jelentkezett malleus ese-
tében. Ismerleti azokat a belsé szervi elvaltozasokat, a melyek alapjan
a korbonczolé makroskoposan mar valdszinliséggel, mikroskoposan
pedig biztossa%,gal felismerheti a hélyagos himlét A himlo elleni véde-
kezés terén a habort alatt a székesfévarosi tisztiféorvosi hivatal vitan
feliil all6 teljesitményt végzett, de a katonai egészségiigyi szolgalat is
éppen a vészthozé Keleten olyan tevékenységet fejtett ki, a mely méltan
tarthat szamot a mogottes orszdgrészek elismerésére.
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KOnyvismertetés.

Ernst Wachtel: Sonderfille der Fruchtabtreibung.
Leipzig, 1922. Verlag von Kurt Kabitzsch.

A szerz6 az abortus kérdését veti napfényre politikai,
tudomanyos és socialis szempontokb6l. Nagy alapossaggal
foglalkozik a kérdéssel az anya és magzat szempontjabdl,
eugenetikai indicatiobdl és végiil kizaréan socialis szempont-
bél ismerteti a nehéz problemdt. Azok az orvosok, torvény-
hoz6k és politikusok, a kik errdl a kérdésrél behatdbb infor-
matiot akarnak szerezni, élvezettel fogjdk olvasni a konyvet,
bar lépten-nyomon taldlkozunk olyan nézetekkel, a melyek a

miénket semmiképpen sem fedik. A mai megszéllott német
teriiletek nyomortisdgat tarja szemiink elé, mid6n a fekete
csapatok dltal teherbe ejtett német n6k szomort sorsardl ir;
joggal kérdi, hogy az ilyen sziiletend6 gyermekek életben-
tartisa kinek a szempontjabdl kivdnatos? Hasonldéan nehéz
az orvos helyzete akkor, midén elme-, vagy idegbetegtdl eredd
terhességrél van szd. Végiil a zdrszoban tdrvénytervezetet
nyuit be s az él6 magzat perforati6jat is targyalja. L. J.

S. Jessner: Bartflechten und Flechten im Barte. IV. sehr
verbesserte Auflage. Verlagivon Curt Kabitzsch. Leipzig, 1922.

Jessner-nek orvosi kérokben kedvelt és j6l ismert, fiize-
tekben megjelené dermatologiai eldaddsait e hasibokon maér
szamos alkalommal ismertettem. A jelen fiizet (Heft 10) a
gyakorlatilag oly fontos szakéllbetegségekrdl sz6l s természe-
tesen féként a trichophytiasisra (superficialis és profunda) s
a sycosisra ferjeszkedik ki részletesen. Az orvosi gyakorlat
igényeinek szant kis munkat (42 oldal) az érdekl6ddk sok
haszonnal olvashatjak. Guszman.

Lapszemle.

Belorvostan.

A psychogen dyspepsianak az utébbi idében nagyon
yakran észlelhetd alakjara hivia fel a figyelmet Boas tanar.
éelismerésére legfontosabb a nagyon gondos anamnesis. Leg-
jellemz6bb a tobbé-kevésbbé allandéan meglevé gyomor-
nyomasra vonatkozé panasz; ez a gyomornyomds filiggetien
a taplalkozast6l; sokszor iires gyomor mellett is megvan,
akarhanyszor mar a kora reggeli 6rdkban jelentkezik és fiig-
getlen a taplalék mennyiségétdl meg minOségétdl; némelyik
beteg ugyan azt mondja, hogy nagyobb étkezés vagy nehe-
zebben emésztheté ételek utan, illetbleg az evés utdn némileg
fokozodik, a kiilonbség azonban Altalanossdgban csak jelen-
téktelen. A nyomas csekély megszakitdsokkal tobbnyire az
egész napon at tart, hetekig, honapokig, s6t évekig; néha

-vannak ugyan rovid sziinetek; de honapokig tartd panasz-

mentes idészakok, a milyenek példaul pylorus-fekély esetei-
ben fordulnak eld, sohasem észlelhetok. Hangsilyozando,
hogy csak gyomornyomadsrél van sz6, gyomotfajas vagy gyo-
morgdres soha sincs. A nyomds éjjel csaknem teljesen meg-
sziinik, de el6fordulhat, hogy éjjel is tart és zavarja az alvést;
egyes esetekben csak az epigastriumra szoritkozik, méasok-
ban a barzsing kozepéig folterjed. Tovabbi jellemzé tiinet a
legtobb esetben el6fordulé globus, azonban a hysteria min-
den jele nélkiil. A gyomornyomés és globus id6belileg gyakran
egybeesik, néha azonban valtakozva jelentkezik. E két tiinetet
gyakran, de nem mindig kiséri a nausea nervosa, még pedig
telijesen fiiggetleniil a tdpldlkozds idejét6l, min0ségétél és
mennyiségétél; a nap barmely szakdban jelentkezhetik, sok-
szor mar kora reggel, €és nyugodt hatfekvés mellett, f6leg
éjjel, teljesen megszflinik. Az emlitett tlinetek az eseteknek
egy részében egymagukban allanak fenn, mig mas esetek-
ben az altalanos neurasthenia kérképe mellett. Végiil van-
nak esetek, a melyekben valamely organikus betegség kisé-
retében jelentkeznek (cholelithiasis, achylia ® gastrica). Ez
utobbi esetek kivételével a tobbiben a gyomor és bél vizs-
galata nem mutat rendellenességet; az idegrendszer részérdl
az inreflexek fokozott volta, anaesthesids és hyperaesthesids
z6nak, a pharynxreflex hidnya, a bulbus anaesthesidja stb.
talalhatok. A mi a therapiat illeti, mindenekel6tt meg kell
probdlni meggy6zni a beteget, hogy az emésztGszervei egészen
j0I miikddnek; ennek megfeleléen minden diaeta-megszoritds
mell6zendd, kivéve azokat az eseteket, a melyekben egyiittal
valami organikus betegség is fenndll. Ha a beteg lassanként
meggybzOdik arr6l, hogy az emésztdszervei teljesen megfe-
lelnek a mindennapi élet kovetelményeinek és ennek meg-
feleloen tapldlkozik, akkor a tdplalkozdsa javul és kell6
hydrotherapias és gyégyszeres kezelésre (valeriana, brom)
megsziinik a baj. A korkép fel nem ismerése operativ be-
avatkozésra vezethet, a mely csak ront a helyzeten, a betegek
a miitét utdn még rosszabbul érzik magukat s akarhdnyszor
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osszenvvések felvétele miatt médsodszor is mfiitétre kertil a sor,
természetesen minden haszon nélkiil. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1922, 42. szam.)

Sebészet.

A remese-rdk és kezelése. A ,Journal de Médecine de
Paris“ 1922 oktober 7.-i szamat egészen kitolti Victor Pauchet
ily czim{i munkaja, melynek megértését nagyban megkdnnyiti
57 tanulsdgos dbra. Feloleli a remese-rak egész kér- es gyogy-
tanét. Kiilonds figyelmet érdemel a miitéttani rész. A mitéti

- technikét illetéleg a szerzdé inkdbb tobb iilésben operdl, egy-
részt, hogy a miitéti halanddsagot csokkentse, masrészt, hogy
a rendes végbélnyildst megtarthassa, illetéleg visszaallitsa. Az
utébbi szempontot az elébbiért csak a nehezen operalhatéd
sigma-raknal dldozza fel bizonyos kedvezbtlen esetekben,
Négyiiléses mfitétet is végez két igen stilyos esetben: 1. ha
heveny elzar6ddsban kapja a beteget, 2. ha a rak kifekélye-
sedett és abscessus pericolicus, valamint a hasfallal valé
Osszenoveés van jelen. Ennek koszonheti, hogy ily nehéz ese-
tekben sincs miitéti haldlozdsa. Igy példaul 3 heveny el-
zarodasos betegen a kovetkezé négyszakaszos miitétet végezte
haldleset nélkiil: 1. anus coecalis helyi érzéstelenitésben; 2.
8 nap mulva ileo-sigmoidostomia; 3. 8 nap mulva az anus
coecalis megsziintetése; 4. egy hé mulva colectomia totalis a
valvula ileocoecalistol a gjgmaig. Kifekélyesedett raknal absces-
sus pericolicussal a kovetkezd mfitétet végzi: 1. a tilyog
bemetszése, a daganat kivarrdsa, ugyanazon {ilésben anus
coecalis készitése; 2. resectibja a beteg bélrészletnek és a
hozzéatapadt hasfalnak, a két bélcsonknak rogzitése a hatulsd
hasfalhoz, mert a széthizodas rendszerint oly tekintélyes és
a kornyezet oly irritdlt, hogy nem remélheté kés6bb a koze-
lités €s egyesités; 3. ileosigmoidostomia; 4. az anus coecalis
elzérdsa. A miitéti valtozatok megvalasztasat tekintve, a kovet-
kezd esetek fordulhatnak el6: A) A beteg bélelzdroddsos dlla-
potban van feszes hassal; ilyenkor a fenti négyszakaszos miitét
végzendd. B) A beteg bélelzdriddsos, hasa puffadt, de ldgy,
nem feszes; ilyenkor dltalaban felderitd hasmetszés végzendd,
és pedig: 1. ha a daganat a leszallé vastagbélen iil, kiterjedt
felszabaditds, gyokeres kiirtds, a csonkok kivarrdsa altal mes-
terséges végbélnyilds készitése, két hé mulva ennek meg-
sziintetése vagy a két csonk kozvetlen egyesitésével, esetleg
a hasfalhoz odatapadt vékonybélkacsok megsértése miatt
veszélyes sarkantyimetszést is igénybevéve, vagy ha az egye-
sités az als6 csonk tilsdgos sorvaddsa miatt igy sem sikerill,
ileosigmoidostomia €és egy harmadik iilésben colectomia tota-
lis; 2. ha a hardntvastagbélen iil a rdk, resectio segmentalis,
a két csonk kivarrdsa, azonnali megnyitdsa a proximalis
csonknak, néhany h6 mulva a mesterséges végbélnyilds zdrdsa ;
3. ha a felszéllé remesér6l van sz6 €s a beteg j6 erdallapotban
van, egy ilésben hemicolectomia dextra ¢€s ileocolostomia
transversa; ha a beteg éllapota rossz, az elsd {ilésben csak
ileosigmoidostomia, egy h0 mulva colectomia totalis; 4. ha
rovidkacsti sigmdn (il a rdk, els6 {ilésben a daganatot resze-
kéaljuk, a flexura lienalistdl lecsusztatva a leszalld remesét, a
csonkokat egyesitjitk, a felsé véget gummicsére hizva és az
egészet az alsd csonkba behiivelyezve. A has bevarrdsa utan
ugyanazon iilésben anus coecalist készitiink, melyet egy hé
mulva elzdrunk. Ha azonban a sigma resecti6ja utdn a nagy
hidny miatt a csonkok nem egyesithetdk, colectomia totalist
végziink hdrom iilésben’; resectio utin a felsd csonkot ki-
varrjuk, a masodik iilésben anastomosis ileorectalist készi-
tiink, a harmadik iilésben colectomia totalist végziink, mikoz-
ben a mesterséges végbéinyilast is kiirtjuk ; 5. ha hossziikacsti
sigman van a rak: resectio és a csonkok kivarrasaval ugyan-
ott mesterséges végbélnyilds, melyet két hé multdn zarunk a
csonkok kozvetlen egyesitésével. C) Ha nincs bélelzdridds,
altalaban colectomia totalist, sigma-rakndl egyiiléses abdomino-
perinealis miitétet ajanl. Ha a colectomia totalis nem vihetd
keresztiil, vagy a sebész nem mer rd véllalkozni, a kovetke-
zOket-ajanlja: 1. a felszall6 remese rdkjanal hemicolectomia
dextra és ileocolostomia transversa egy iilésben; 2. a hardnt
remese rdkjanal resectio segmentalis, kivarrds, 48 éra multan
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megnyitdsa a proximalis végnek; ilyenkor a nagy cseplesz
megfelel részletét is reszekaljuk a gyomor nagy gorbiilete
mentén; 3. a leszallo remese, ezenfeliil a flexura lienalis és a
sigma felsd, részének rakjandl bélresectio kivarrdssal, egy hd
mulva a mesterséges végbélnyilds zédrdsa a csonkok direct
egyesitésével ; 4. a sigma kozéps6 részének rakjanal resectio
kozvetlen egyesitéssel, a sigma alsé részén iil6 recto-sigmo-
idealis rdknal abdomino-perinealis mfitét a rendes végbél-
nyilds helyére vald kivarrdsdval a felszabaditott sigma fels6
részének. A szerzO azzal fejezi be czikkét, hogy kozolt mii-
téti eljarasaval gyokeres gyogyuldst tud elérni €s nemcsak a
miitéti halanddésaga csekély, hanem a tivoli eredményei is
igen jok. - Valkdnyi Rezsd dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Néhany tjabban ajanlott sziilészeti miitéti eljaras-
rél ir Eisenreich a Doderlein-klinika tapasztalatai alapjan.

1. A fog6 alkalmazasat az utoljara jov0 fejre a magzatra
nézve sok esetben kiméletesebb eljdrasnak mondja, mint a
fejnek a Veit-Smellie- vagy a Wiegand-Martin-fogassal valo
kifejtését. Ha a lagyrészek ellendllisa miatt a fejet nem lehet
er0szakosabb hizas nélkiil kifejteni, haladéktalanul a fog6hoz
nydlnak; igy sokkal jobb a gyermek-statisztikdjuk, mert a
kézzel valo erGszakos kifejtésnél gyakori tentorium-szakadasok,
gerinczoszlop- és nytiltvel6-sériilések, vérzések szama cstkkent.

2. Farvégli fekvésnél a karoknak a Miiller ajanlotta
mddon kifejtését mint gyors és megbizhaté eljardst igen
ajanlja. Azonban ha nagyobb térardnytalansdg van, akkor
ellenjavaltnak tartja az alkalmazdsat, mert a karoknak kifej-
tése ezen moédon nem sikeriilvén, a rendes fogdssal most mar
nehezebben jutunk czélhoz.

3. Sachs-nak azt az dllaspontjat, hogy néha ajanlatos
a mér megsziiletett torzset (halott magzatndl) a fejr6l levagni
s ilyen modon tenni konnyebbé a fej eltdvolitasat, a Doderlein-
klinika eleinte helytelenitette, de két esetiik kapcsdn most az
a felfogdsuk alakult ki, hogy ritkdn keriil ugyan sor erre, de
némelykor mégis sziikséges lehet nemcsak a Sachs ajanlotta
eltavolitaisa a méar megsziletett torzsnek (farvégfi fekvésnél),
de (fejvégfli fekvésnél) a mar megsziiletett fej eltdvolitasa is,
a lilnagy torzsnek konnyebb darabolhatdsa czéljabol.

4. A perforatiora még mindig hasznalt Braun-féle
kranioklastot, Ggyszintén a Braun-féle horgot a decapitational
teljesen elveti. Az eldbbi helyett a Ddderlein moédositotta
Ribemont-Bong-eszkozt, az utébbi helyett a Zweifel-téle
kephalokranioklastot (vagy a Fehling-, vagy a Ddiderlein-
miiszert) ajanlja.

5. A Kielland-fogéra nézve a miincheni klinika &llas-
pontja (90 eset kapcsan) a kovetkez6:

a) A bemenetben dllo fejre gracilisabb volta miatt kisebb
erd fejtheto ki vele, mint a Naegele- vagy Tarnier-fogéval,
tehdt kevesebb sziilést lehet vele befejezni, de ez nem
hatrdnya, mert ha az erGsebb hizast is megengedd fogokkal
és nagy erével végeztetik a miitét, akkor tobb él6 gyermek
keriil ugyan vildgra, de a tobblet agyvérzéssel. Ellenkezéleg,
elénye a gracilisabb volta, mert ezek a gyermekek perforatiéra
keriilvén, ugyanaz a végsé eredmény az anydra nézve kimé-
letesebb modon éretett el. A bemenetben 4ll6 fejnél tehat a
kevésbbé gyakorlottak kezében taldn czélszeriibb eszktz, mert
nem csdbitja 6ket hosszadalmas, erészakos tractiokra.

b) A medencze iiregében dllo fejre mint forgatdé eszkoz
igen alkalmas. ebben a tekintetben felette all a Naegele-
félének.

Bogy valé-e a gyakorl6orvos kezébe a Kielland-fogé,
erre a kérdésre még korainak tartana a feleletet. EgyelGre
még a klinikusokra var a feladat, hogy hasznalhatésdga kér-
dését tisztazzak. (Miinchener med. Wochenschr., 1922, 36. sz)

Vidro dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az euphyllin véralvadast sietteté hatdsa Addicks
szerint bedll akkor is, ha a szdjon 4t adjuk a szert. Tapasz-
talatai szerint 0'1—0'2 gramm- 2—3 drdra, 0-3—04 gramm

’
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5—7 Orara kiterjed6 hatast fejt ki s ez a hatds egyenld
értékii a gelatindval, konyhasoval, serummal és chlorcalcium-
mal clérhetd hatdssal. Intravends alkalmazdsméd mellett a hatds
tartossdga tekintetében az euphyllin feliilmilja ezeket a szere-
ket. (Deutsches Archiv fiir klin. Med., 140. kotet, 1. és 2. fiiz.)

Terhesek hanyasa ellen Naamé thyreoidint és ovarint
egyiittesen haszndltat naponkint 3-szor 1/,—1 6réaval az étke-
zések el6tt; thyreoidinbdél 0°05, ovarinb6l 0°10 grammot ad
egyszerre; ez a kezelés tobb napig folytatand6. (Bull. de la
soc. de thérap., 1921, 26. szdm.)

Az encephalitis epidemica Icfolydsara vonatkoz6 ada-
tokat kzol Adler. 76 beteg koziil csak 9 (12:99/,) gyogyult meg
teljesen. 13 (16'99/,) meghalt. Tartésan megkarosodott 54 ;
ezek koziil csak 6 (7°9°/,) korlatoltan munkabird, 48 pedig
(62:3%/,) teljesen munkaképtelen. (Med. Klinik, 1922, 36. sz.)

Anthrax ellen Vaccarezza, Inda és Posse nagyon j6 ered-
ménynyel hasznalja a peptont intraglutaealis befecskendezés
alakjaban. Naponként 1—2-szer fecskendez be 30 cm3-t a
kovetkezd oldathdl: Rp. Peptoni (Witte) 50; Natr. chlorat.
0'5; Aqu. destill. 100°0. (Semana medica, 1922, jin. 1.)

A tiidovérzés kezelésének egyszerii médjara hivja
fel a figyelmet Geers: 500 gramm tejet fecskendeziink be a
végbélen at. A hatds tigyszolvan rogton beall. (Nederl. Tijdschr.
voor Geneesk., 1922, 1688. 1.)

Cardiospasmus ellen Oehler kitlind eredménynyel hasz-
ndlja a gyomorszonda levezetését. Ezt magdnak a betegnek
is meg kell tanulnia, a mi nagyon kdnnyen megy, mar néhany
nap mulva egész kdnnyen ,lenyeli“ a gyomorcsovet. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1922, 42. szam.)

Vegyes hirek.

Magéntaniri megerdsités. Pefényi Géza dr. egyetemi tanar-
segédnek a ,gyermekgyogyaszati diagnostikd“-b6l az Erzsébet-tudo-
manyegyetemen magantanarrd tortént képesitését a vallds- és kozokta-
tasiigyl minister megerdsitette.

Megbizas. A m. kir. igazsdgtigyminister Acs Sdndor dr.-t meg-
bizta a szegedi kir. torvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi
tennivalok rendes ellatasaval.

H = X = L 4 h&-, fény- és
Diathermia Gyogyintezet "...-.
Budapest, V., Vilmos-csaszar-iut 18, I. em. — Telefon: 13—98. — kezelésekre.

Diathermia. Quarz Spectrosol. fviampa. Négyrekeszes flirdd. Fényszekrény. Hilvelyfény-
és holampa. Eiektrotherapia Franklinisatio. Fon. Vibratids massage. Zander- stb. kezelések.

Vezetd orvosok: Dr Kiss Jend, Dr. Kovdcs Jozsef.
orvosi laboratoriuma Budapest,

DP‘ Doetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
HUVOSVOLGYI PARK-SANATORIUM

Klimatikus, physicalis és diaetas gy6gyintézet Budapest, I, Hidegknti-it 78. Telcfon
50—37 és 145—90. — Bel-idegbetegek €s lidiilok részére hizo- és fogyokira. Vizgyogy-
intézet, elektrotherapia, orvesi laboratorium. Bejarok részére vizgyogyintézet is.

Dr. JUSTUS *orhizi fsorvos borgys-

gyité és kozmetikal Intézete
IV., Ferencz Jéozsef-rakpart 26. Telefon Jozsef 56~76.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIIi., Varosligetl fasor 13 -18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziléniknek. Radium-kezelések, Vegyl Rintgen-laboratorium,

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
Hg » as illandoan nyitva. Fekvé-, hiz6-,
“llﬂlrﬂl" ru “ E " cseh koronatél kezdve. Prospektus-
sal és bovebb felvilagositassal tt-

nap- és légkirdk. Pneumothorax.
levél-ligyben szolgdl : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigado-tér 1.

Teljes ellatas orvosi gydgykeze-
léssel és flitéssel egyiitt napi 85

Budapest, VII,
Vilma kiralyné-at
11. sz. (Fasor)
Télefon Jozsef 1451,

Physicalis, Rontgen-, se-
rologiai és bakteriologiai
vizsgalatok. Specifikus#

,Dr. Rajnik Pal
oltdsok, quarz- és mivi

pneumothorax - kezelés. Ptlldﬁbetegsének diagnostikai rendeldje

Dr.Forbatyi i i i oo
RONTGEN-ODELGA
Dr. Szili Sandor Ve 5 Tedon 5713

SZt Gellért gyo6gyfiirdé és sz4llé Budapest

A régl nagyhirii Sarosfiirdd 47° C forrasail.

Termalis és fizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas firddk, vizgyogyintézet,
nenmatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb*
laetds konyha. Belsd bajokban szenveddk szamara. Laboratorium. Réntgen.

Vezeté féorvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magantanar.

- diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-korut 22,
D"' sz.|as Tel. : Jozsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

Telefon: Jozsef 4—I12. ZANDER~ a Dr. Reich-féle
lgazg.-gula'd. : I\IA)L ’Z‘i‘:’fﬁ G k 'zemgsen- Fy()gyln-
Armand, Dr. M.-n zetben, 1V., Sem-
Paula, Dr. Mandler Ott6. yerme torna melweis-u. 2, L e

PALYAZATOK.

| 4578/1922. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin-varmegye véczi jardsahoz tartozo Pestﬁt
hely kdzségben iiresedésben levé Il. orvosi dllasra palyazatot hirdete
Felhivom mindazokat, a kik ezen 4llast elnyerni dhajtjak, hogy
az 1908: XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban elbirt mindsitésiiket, valamint eddigi
miikddésiiket, a forradalom és kommiin alatti magatartdsukat igazolod

| okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyé évi deczember hé

7.-éig nyujtsak be.

Az orvos javadalmazasa: az 1908 : XXXVIII. t.-ez.-ben’ megélla-
pitott illetmény és 4000 korona lakbér.

A vélasztas haarnapjat késébb fogom kitlizni.

Viacz, 1922 november ho 14.

Reichert-féle immersios lencsével, tokban,

MIKroskop iccn i siiapotoan elads. Erdexiodnt

a Petd!i Irodalmi Vallalat Budapest, VI, Kertész-utcza 16. sz.
révén arajanlattal.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A typhusos meningismusrol.*
Irta: Torday Arpdd dr., egyetemi magéntanér, kérhazi f6orvos.

Typhus abdominalisban az idegrendszer részérdl jelent-
kezé tiinetek elég gyakoriak, igy fejfdjas, kdabultsdg, aluszé-
konysag, kdzonyosség a kornyezet irdnt (febris nervosa stu-
pida). Maskor izgékonysdg, furibundus deliriumok, psycho-
sisok, melancholias depressiok jelentkezhetnek, a melyek mély
coma alatt eltfinnek. A motoros és psychés izgalmi jelenségek
annyira uralkodhatnak a képen, hogy ha a laz csekély vagy
azt kell6 figyelemre nem méltatjdk, fert6z6 osztaly helyett
ideg- vagy elmeosztdlyra szdllitjdk be esetleg a beteget.

A typhusnak ezen koOzismert agytiinetei mellett néha
meningealis tiinetek jelentkeznek, tigy hogy a kép agyhartya-
gyuladdshoz hasonlithat. S csak a pontos klinikai megfigyelés,
a vér serologiai vizsgdlata s a lumbalis punctatum szolgéaltatta
adatok adnak utbaigazitdst az irdnyban, hogy sem giimds,
sem jarvanyos agyhértyagyuladéssal nincs dolgunk, sem typhus-
nak ezen bantalmakkal valé complicati6javal vagy typhus kap-
csan jelentkezd sepsises eredésii meningitissel (Huguenin),
hanem agytiinetekkel jar6 typhosus megbetegedéssel. Mint-
hogy a tiineteknek vagy semmi, vagy csak csekély anatomiai
elvaltozds felel meg, ezért Dupré 6ta e korformat meningis-
musnak nevezziik, mint a mely kifejezéssel az aetiologidnak
nem prejudikdlunk. Bouchat e tiinetcsoportot pseudomenin-
gitisnek nevezte el, Schulze pedig meningitis nélkiili menin-
gitisnek.

Eseteim roviden a kovetkezok:

B. llonka, 7 éves, pinczér lednya, 1921 november 17.-én vétetett
fel a Szent Gellért-kérhdzba typhus abdominalis kérjelzéssel. A beteg-
ség 8. napjan Widal 1:100 positiv, haemocultura positiv. A pulsus
szapora, kis hulldmi. A hasfalon egy-két roseola, a has meteorismusos, a
lép nem palpalhaté. A hémérsék allandéan magas, 38'56—39'4° C, A bal
alsé lebenyben hurutos jelenségek. A beteg éjjel nyugtalan. November
26.-4n feltlinik, hogy midéta a kérhdzban van, azéta nem beszél. Nyug-
talansdga miatt 0:25 gramm bromot kap. Deczember 7.-ét6l a laz kezd
intermittdlé jellegiivé vélni. Deczember 18.-4n a gyermek elég nyug-
talan, gyakran tépi a hajit, 1abat mindig felhizva tartja. Hyperaesthesia
van, tarkémerevség nincs. Deczember 12.-én Kernig positiv, somnolens.
13.-4n az éjszakat egész nyugodtan toltotte. Reggel ota kissé nyugtala-
nabb, fejét és hasat fajlalja. Hajat allandéan tépi. Lumbalis punctidval
10 cm? viztiszta folyadékot bocsatunk le, mely kdzepes nyomassal iiriil.
A punctio utan nyugodtabb, de a kovetkez6 nap és éjjel megint izga-
tottan viselkedik. Kernig erésen positiv. 15.-én mindkét szemfenék ép.
Deczember 17.-én meningitises testtartds, a tarkd hétrahajlitva, beesett
has, vadaszkutya-fekvés, élénk Kernig, Brudzinski, Babinski positiv,
élénk reflexek (Eiszenmann). Otnaponként végzend0 lumbalis punctiot
ajanlanak, fejfdjasa ellen brom-phenacetin-coffein keveréket kap 3-szor

naponta. Deczember 18.-an kissé nyugodtabb, tobbszor enni kért. A
mdsodik lumbalis punctio alkalmdval koriilbeliil 12 cm3 viztiszta folya-

* Elfadds a Kozkorhazi Orvos-Téarsulat 1922 aprilis 19.-én tar-
tott tilésén.

dékot bocsatunk le, mely valtakozva hol egész alacsony nyomdssal, hol
erbsebb nyoméssal {iriil. Masnap a kozérzet lényegesen jobb, a sen-
sorium elég tiszta. 20.-dn nyugodt, de kissé somnolens. 21., 22. és 23.-an,
foleg éjjel, nyugtalan. Mar beszél €s éhes, azonban vizeletét maga alj
bocsatja. 23.-an lumbalis punctio alkalmdval 20 cm3-nyi folyadék elég
nagy nyomdssal iiriil. 24.-én fiilvizsgélat, a dobiiregek épek. Deczember
25.-én nyugtalan, félrebeszél, a pulsus 120. 27.-ét6l nyugodtabb. Enni
kér, 30.-an nyugodtabb, sokat alszik. A beteg 1922 januar 1.-ét6! sokkal
jobban van, sensoriuma nem zavart; vizeletét maga ald nem bocsatja,
azonban majd a somnolentia, majd a nyugtalan viselkedés és az ideg-
rendszer labilitisa egy ideig még fennall, mig végiil ganuér végén gyo-
gyultan tavozik, A lumbalis folyadék vizsgélati eredménye a kovetkezo :
Deczember 3.-an és 17.-én: Viztiszta, a mikroskop alatt elvétve néhany
kis lymphocyta, a tenyészet steril. Pandy, Nonne-Appelt negativ. Deczem-
ber 23.-4n Pandy negativ, Nonne-Appelt gyengén positiv.

Mdsodik eset : N. Juliska, 9 éves, felvétetett 1921 deczember 27.-én
a Szent Gellért-k6rhazba typhus abdominalis és bronchopneumonia
diagnosisaval. Deczember 29.-én visioi vannak. 30.-4n positiv Kerniz,
1abait térdben behajlitva tartja. Tarkomerevség nincs. 31.-én nyugtalan,
Reggel hanyt. Lumbalis punctiéra kis nyomassal 10 cm?-nyi viztiszta
folyadék {iriil, melynek vizsgalata alkalmaval a Nonne-Appelt-, Péndy-
reactio negativ. Alakelemek nem talaltattak. A beteg 1922 januar 1.-ét61
laztalan. Azonban a Kernig-tiinet még januar 6.-an is erésen positiv.
A meningealis tiinetek csakhamar visszafejlédnek s a beteg gydgyultan
hagyja el a kérhazat. A meningealis tiinetek megjelenésekor a pulsus
valtozo, 130—90.

Harmadik eset: V. Juliska, 16 éves, gyari munkas. Felvétetett
1921 deczember 15.-én. A sensorium fatyolozott. A temperatura decz.
21.-éig 39-20-ig emelkedik. Dobiirege ép, tgy hogy rosszulhalldsat a
szakorvos ldzas nagyothalldsnak mindsiti. 22.-én a sensorium még kissé
fatyolozott, 23.-4n éjjel nagyon zavart. 24.-én 38¢ C h6 mellett kisfoki
tarkomerevség, positiv Kernig. Hyperaesthesia. Pulsus 120. 25.-én aniso-
coria, zavart sensorium. A betegen tehidt a meningealis tiinetek a har-
madik hét kozepe felé jelentkeztek. 28.-an bélvérzés allott be, 29.-én
somnolens. 30.-4n nyugtalan magaviseletti. 31.-én is nagyon nyugtalan,
allanddan félrebeszél. 1922 janudr 1.-én a sensoriuma még zavart, bar
a laza mar intermittdlo jellegli. Januar 2.-dn a sensorium kezd tisztulni,
csak idonként zavart kissé. A beteg gydgyultan hagyta el a korhézat.
Az idegrendszerbeli zavarok a betegség masodik felében jelentkeztek.

Negyedilk eset: K. T., 25 éves, cseléd, felvétetett 1922 februdr
22.-én, meghalt marczius 10.-én. Diagnosis: Typhus abdominalis, broncho-
pneumonia, decubitus, meningismus. Felvételkor fejfajasrél panaszkodik.
Az dllandéan lizas betegen mar kezdettdl fogva feltiinik a sensorium
zavart volta s izgatott visclkedése. 27.-én igen nyugtalan, tigy hogy este
chloralhydratot kap klysmédban. A pulsus 122, kishullamd. A fiilvizsgélat
a nagyothallasnak helybeli magyarazatit nem taldlja. A Kernig-tiinet
positiv, vadaszkutya-fekvés, a has behtizédott. Babinski positiv. Mar-
czius 9.-én lumbalpunctiéra nagy nyomdssal 25 cm3-nyi tiszta savd
iiriilt. A festett készitményben igen kevés leukocyta. (Tenyészet: sok
bacterium, szennyezelt.) A beteg laza allandéan magas, 39'5° koriili,
egészen az exitus bekovetkeztéig. Sajnos, a felszolitdson a meningismus
nem jeleztetett s ezért a korbonczolasi jegyzOkdnyvben az agyrol emli-
tést nem taldltam. A bonczolaslelet typhus abdominalis 4. hetének felel
meg. Ha a beteg bemonddsanak hitelt adhatunk (hogy a kérhazba valé
felvétele el6tt 5 nappal fekiidt le), itt is a meningitises tiinetek nem a
betegség elején, hanem.annak masodik felében jelentkeztek.

Végiil felemlitem, hogy egy 25 éves neveldnén is észleltem menin-
gitises tiineteket. A képet azonban a beteg nagyfokd hysteridja zavarta.
Ez eset diagnoskdldsaban Eiszenmann adjunctus volt segitségemre. A
szemész kisfoki neuritis opticat éllapitott me:’ig. A szemmozgasok nor-
malisak, a pupilldk egyenl6k, élénken reagalnak. Mindkét latdidegfo
kissé bovérii és elmosddott hatari. Pangdsos jelenségek nincsenek. A
betegen therapids czélbdl tébbszor végeztetett lumbalpunctio. A deczem-
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ber 17.-én végzett liquor-vizsgalat eredménye : vizliszia folyadék, elvétve
egy-egy kis lymphocyta. Pandy, Nonne-Appelt gyengén positiv. A tenyé-
szet fertozott.

A meningealis tlinetek tobbnyire gyermekeken vagy
fiatal egyéneken jelenikeznek a betegség harmadik hetében
vagy a lazialansdg bedllta utdn. De jelentkezhetnek mindjart
kezdetben, a mikor is a hirtelen beallé 14z, a fejfajis és a
tobbi agytiinet a diagnosist megnebeziti. A tlinetek néha
napokig tartanak, maskor hetekig is elhizédnak. A mér
kezdetben mutatkozd meningealis tlinetek miatt meningitis
epidemica vagy basilaris meningitis johet széba az elkiilonité
korjelzés szempontjabdl. A laz és az agytiinetek kozott con-
gruentia nincs. Typhusos meningismusnal a meningitis ismert
tinetei mutatkoznak, mindk a tarkomerevség, a gerinczoszlop
merevsége, Kernig-tlinet, héanyas, opisthotonus, boérhyper-
aesthesia, trismus. A psychés viselkedés valtozo, egyszer a
beteg teljes apathidban fekszik, mdaskor kornyezete irdnt
érdekl6dik. Bénulasos jelenségek, aphasidig fokozddd beszéd-
zavarok is mutatkozhatnak. A tiinetek nem oly kifejezettek s
nem oly tartdsak, mint a valésdgos meningitisnél. Mig példaul
ma a tarkdmerevség kifejezett, masnap alig taldlunk beldle
valamit. A meningitissel . ellentétben a pulsus nem lassu, sét
tachycardias lehet, a fejfdjds nem oly vehemens. A liquor, a
inely sokszor nagy nyomas alatt tirill, viztiszta, alakelemek-
ben szegény, Nonne-Appelt és Pandy negativ. A tenyészet
tobbnyire steril. Egyes szerzék typhus-bacillusokat tudtak a
liquorb6l kitenyészteni, mint Lewkovitz, Guinon, Schultze.
Silberger, Schottmiiller, . Low, Lenhartz, Siccard, Stdubli,
Stiihmer. E positiv leletek azt igazoljdk, hogy a meningealis
tiilnetek nem csupén tévoli toxinhatdsnak tekintend6k, hanem
a bacillusoknak a gerinczvel6be és az agyba vald (direct)
bejutdsdnak kovetkezménye gyandnt foghatok fel. A kdzponti
idegrendszerben azonban kimutathaté anatomiai elvéaltozast
nem létesitenek, legfeljebb agyhdrtyavérb6séget vagy vizenydt és
ezért beszéliink csupan meningismusrél. Azon idegtiinetek
koziil, a melyek alapjan valamely konnyebb természetii agy-
elvaltozasra lehetne kovetkeztetni, felemlitheté a - pupilladif-
ferentia és a neuritis optica, a melyet Flatau egy paratyphusoson
talalt, Loeb esetében pedig a papillitis segélyével lett a menin-
gitis acuta serosa diagnoskalva, Egy betegemen neuritis
opticat taldlt a szemész. Felemlitettem, hogy a typhus abdo-
minalisnal beszédzavarok eléfordulnak, a melyek az aphasiéig
fokozddhatnak. Stdubli az irodalombdl 27 ilyen esetet szedett
Ossze. Ez az aphasia corticalis eredésii, rendszerint egyediil
jelenik meg, hamar gyo6gyul; gyors és kedvez6 lefolyisa
miatt a beszéd-centrum maradandd elvdltozdsat ki lehet zarni.
Tébbnyire a reconvalescentidban és fiatal egyéneken szokott
el6fordulni. F. Miiller aphasiat choredval egybekapcsolva
észlelt, a mit toxikus tiinet gyanant fogott fel.

Curschmann sajat és régebbi tapasztalatok alapjan a
meningitist typhusnél discussio targydva tette. Felemliti, hogy
a béntalom genyes meningitissel és meningitis cerebro-
spinalissal szovédhetik, mint azt Leyden, Griesinger, Buhl és Erb
is taldlta. De azt is megirja, hogy a typhus meningealis tii-
netekkel kezd6dhetik, a melyek az elsé hét végén eltlinve, a
typhus kozonséges képének adnak helyet. Wolff Curschmann
klinikdjan meningitises ttinetekkel jar6 12 esetet észlelt, ezek
koziil 3 keriilt bonczoldsra, de egyikben sem taldltak az
idegrendszerben elvdltozadst. A negativ leletnek Schulfze
igyekszik magyardzatat adni. Egy esetben szoOvettanilag a
kovetkezd elvéltozasokat taldlta: gdmbsejtfelhalmozddéast a
gerinczvel$ erei koriil, tovdbb4 & nagyagyban és a nytltvelo-
ben; az agydllomany vérerei a perivascularis tirdkben erfs
sejtfelhalmozodast mutattak. De hogy ezek az elvdltozasok
csakugyan a typhus kovetkezményei voltak-e, azt Schultze
maga sem tudta eldonteni az egyidejlileg fennall6 Iéptalyog
miatt, a mi a vegyes fert6zés lehetéségét nem zarta ki. A
mikroskopos leletet Striimpell sem fartja jelentdségteljesnek.
Bernhardt kimutatta, hogy Fritz franczia orvos mér 1864-ben
leirta typhusnal a meningitises tiineteket s azt irja, hogy az
izgalmi tiinetek mar az els6 héten uralkodhatnak a kdrképen,
azonban a béntalom elorehaladott szakdig is eltarthatnak ; de

bonczolaskor myelitist vagy meningitist nem talélt. Eichhorst
meningotyphusnal tarkomerevséget, sensoriumzavart, olykor
pupillamerevséget észlelt, a mi meningitisre hivta fel a figyelmet;
azt gondolja, hogy e tiinetek a meninxek hyperaemiajaval és
oedemas allapotaval allanak osszefliggésben. Schottmiiller nem
tartja valdszinfinek, hogy a Schulize altal leirt gyuladdsos
allapotot csupdn a vérben keringé toxinok okozzak, hanem .
a folyamatot a typhus-bacillusoknak directe a vérerekre Ki-
fejtett hatisabol magyardzza. Esetében, miként az enyéimben
is, a typhusbacillusok kitenyésztése nem sikeriilt, ellenben a
lumbalis folyadékot megszaporodva s a nyomdst fokozottnak
talalta. A lumbalis folyadék csekély sejtszaporulatot is muta-
tott s ezért jogosnak tartja a meningitis serosa typhosa el-
nevezést. Azonban a sejtek szaporulata tiineti is lehet s
pusztdn erds fejfajasndl is eléfordulhat, Részemrdl sziikséges-
nek tartom, hogy Schultze vizsgalatai kiegészittessenek, mert
a kifejezett meningealis tiinetek, a fokozott agynyomds, az egyes
agyalapi idegek részérdl talalhatd functiés elvaltozdsok, to-
vabba az aphasia val6szinfivé teszik, hogy az agyban fino-
mabb, visszafejlodésre még képes elvédltozasok fejlédhettek ki.

Kiilon fejezetbe tartozik a bacillusok altal elSidézett
genyes meningitis. Az irodalmi adatok alapjan kétségtelen,
hogy a typhusbacillusok genyes meningitist okozhatnak, a mit
Schottmiiller a meningitis serosa hatvanyozott alakjénak tart.
A bantalom kapuja a torok vagy a mandula Iehet, vagy a
typhus killonods localisatioja folytan 4llhat el6 a koérkép. A
Schottmiiller leirta esetben a belekben kiilonds elvéltozds nem
volt. Korczynski 1917-ben esetet irt le 9 éves gyermeken.
A Dbonczolaskor a meninxek genyesen infiltralva voltak,
a be'ekben azonban, miként Schottmiiller esetében, elvélto-
z4dsokat nem taldltak. A kiilonos esetet tigy magyarazza, hogy
a gyermekkorban az elvéltozdsok a belekben nem oly kifeje-
zettek, de az is lehetséges, s ez a valdszinfibb, hogy el6ze-
tesen bacillusok hatolhattak az idegrendszerbe és ott menin-
gealis izgalmat vagy meningitis serosat idéztek el6. Ez a
folyamat miiléban volt, a mikor tijabb dartalom csatlakozott
hozzd, a melyre a szervezet a gyuladdsos folyamat kitijuldsa-
val reagdlt, mely eziital genyes jelleget oltott. Dmochowski
és Junowski kétségtelennek tartja, hogy typhus-bacillusok
genyedést okozhatnak, mig Baumgarten és Frdnkel ennek
lehetbségét tagadja s csak genyedést okozd coccusok tar-
sasagaban véli ezt felvehetdnek, Ez okbdl a typhus mellett
talalhat6 g6czokat az agyhértydkon pneumococcus és meningo-
coccus dltal elidézettnek tartjdk. Ujabb észleletek azonban
kimutattdk, hogy nem minden eset vegyes fertézés, mert a
typhusbacillusok egymagukban is okozhatnak genyes menin-
gitist. Neumann és Schdffer 1887-ben irta le az els6 genyes
meningitist, Stdubli pedig 1905-ben kozolt esetet, a melyben
a bacteriologiai vizsgalat alapjan mar in vivo feldllithatta a
kérjelzést. Utdna Stihmer, David és Speitz, Lyall, Susanne,
Bergier, Weissbach, Lemiére és Soltrain ismertetett hasonld
eseteket. Bonczolaskor genyes meningitist talaltak positiv
typhus-lelettel, némely esetben staphylococcus tarsasdgdban
Roux, Adenot, Balp, Breton, Houl, Vaudreme, Hintze, Tictone,
Stuhlem, Dadde és masok. Egészben véve az esetek szdma nem
nagy, Curschmann 600 esetében genyes agyhartyagyuladas
egyszer sem fordult el6 s az irodalomban Korczynski-nek
1917-ben ismertetett esete ota tijabb ilyen tdrgya kozleményt
nem taldltam.

A typhusos meningismus vagy meningitis serosa tekin-
tetében is szegény az irodalom, mert daczara annak, hogy a
haborti alatt elég typhus-eset fordult el6, minddssze E. Freund
esetét taldltam meg egy bécsi folydiratban. Az irodalom
egyébként Korczynski munkajaban talalhaté meg, a régebbi
irodalom pedig Stdubli-nél.

Ezek szerint hastyphusban tgy a bantalom elején,
mint késébbi folyamdn meningitises tiinetek &llhatnak be,
melyek miatt vagy tisztdn agyhartyagyuladasra terel6dik a
gyanu, vagy a typhusnak meningitissel valo szovOdésének
gondolata vetédik fel. Minthogy a typhus folyamén jelentkezd
meningitises tiineteknek anatomiai substratuma hianyzik, csu-
pan meningismusrél lehet szdlni, vagy a nagyobb agynyo-
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mést okoz6, bé liquortermeléssel jdr6 esetekben meningitis
serosardl. Klinikailag a tiinetek kevésbbé kifejezettek, mint
a valésagos agyhdartyagyuladasndl és mulo jellegliek lehetnek
vagy véltozé intenzitdst mutathatnak. Rendszerint kezdetben
kifejezettebbek s késébb a kép elmosddik; eléfordulhat, hogy
nem minden tiinet van meg egyiitt. A typhus korjelzésével
mar adva van az agytiinetek diagnostikai jelentGsége, mert
biztos typhus esetén csak meningismusrdl, esetleg meningitis
serosar6l lehet sz6, mig a typhusbacillusok d&ltal elGidézett
valGsdgos genyes agyhartyagyuladds a ritkasidgok kozé tar-
tozik. A lumbalis punctio eredménye igazit legjobban titba.
Rendszerint a folyadék nagy nyomdssal iiriil, viztiszta s alak-
elemekben szegény; a gyuladadsra utalé reactiokat (Nonne-
Appelt, Pandy)nem adja. A folyadék bacteriologiai vizsgélata is
titbaigazitast adhat. A lumbalis punctio klinikailag nem tisz-
tazott esetekben bir fontossdggal, ha a meningismust a giimés
vagy jarvanyos agyhartyagyuladdstél, typhusbacillusok éltal
okozott genyes meningitistél, vagy sepsises agyhartyagyula-
dastol kell elkiiloniteni. A kezelés szempontjabol is fontos a
liquor vizsgalata, mert a typhusos agyhartyaizgalmakra a
tobbszor megismételt gerinczvelGesapolas kedvezé hatdsi.

A meningismus tiinetei tobbnyire gyermekeken és fiatal
egyéneken fordulnak el6. Bar a meningismus tdbbnyire stilyos
esetekben észlelhetd, egymagdban nem silyosbitja a pro-
gnosist. E tekintetben iranyad6 az, hogy nincsenek-e egyéb,
az életet veszélyeztetd szovodmények. Az dltalam megfigyelt
5 beteg koziil kettd halt meg.

Kozlemény a Frigyesi Jozsef dr. egyetemi magantanir vezetése
alatt allé6 Bakats-téri sziilészeti és nigydgyaszati osztalyrol

Az aortacompressor alkalmazasa a sziilészetben.
Irta: Molndr Istvan dr.

Régota igyekeztek mar a gynaekologusok minden jelenté-
kenyebb atonids méhvérzést az aortacompressio valamely
modijéval csillapitani. Az aortacompressiot mfiszerek hidnya
miatt legbsibb formajéban digitalisan, ujjal, vagy manudlisan,
0kolbe szoritott kézzel végezték az uterus fundusa felett a
koldok tajékan, az aorta hasfali projectiéjdnak megfeleléen.
Ez eljardsnak tobb hatrdnya volt. Az orvost teljesen lefoglalta.
A sziikséges mfitéti beavatkozdshoz el6 nem késziilhetett az
orvos. A mellett nagyon farasztd6 a komprimaldora, a nyomds
egyenl6tlensége miatt viszont az eredmény kétséges.

Természetes kovetkezményképpen megindult a kutatas
— uterus-contractiot kivaltdé gyogyszereken kiviil — megfeleld
miiszerek konstrualdséra.

Els6 volt e téren 1908-ban a Momburg-cs6, melyet
nagy elismeréssel fogadott a sziilészek egyrésze. Lényege:
circa 1'/; m. hosszu, hiivelykujjnyi vastag gummicsé, melyet
a vérzé6 nd alsd bordaszéle és a csipd taraja kozott a has
koriil csavarunk elasticitasdnak teljes kihaszndlasdval 2—4
tourban. Ily médon — a mint irodalmi adatok és tapasztalatok
alapjan tudjuk — sikeriilt is a vérzéscsillapitds, de némelyek
egy-egy esetben igen kéaros mellékhatasokat is észleltek. Igen
silyos bél-, pankreas-, vese- és ureter-laesiokr6l szdmol be
Burk, Hofmeister, Franke és Hoehne. Ezért Ddiderlein is csak
ultimum refugiumként ajanlja végs6 sziikségben, ha semmi
egyéb nincs kéznél.

A kéros secundaer hatdsok elkeriilése czéljabdl a szak-
emberek az aorta izoladlt compressidjara torekednek.

Elsének Gauss konstrudlt aortacompressort, melynek
alkalmazasaval a freiburgi ndi klinika ért el j6 eredményeket.
Gauss compressorja hdrom, csavarra jar6 pelotta segitségével
oldja meg a kérdést. A két oldalsé pelottaval rogziti a medenczét,
a harmadikkal pedig feliilr6] igyckezik komprimalni az aortat.
Ez az eljards a compressor stilya és nehézkes technikaja miatt
nem tudott népszerfiségre szert tenni.

Alapgondolat tekintetében Gauss-éhoz hasonld mfiszert
szerkesztett Sefrt, ki 1ij néz6pontot vitt az aortacompressio
problemdjdba az izolalt aortacompressio kovetelésével a vena
cava inferior részvétele nélkiil.

Abbé6l a megfontoldsbol indult ki, hogy valésdgos vér-

kiiriilés csak 1igy johet létre, ha az tsszes odavezetd arleria-
utak el vannak zarva, mig a venosus vér elfolydsa biztositva
van. Izoldlt aortacompressio teljes vérszegénységet nyitott vena
cava inferior mellett eredményez, mert csak igy fejlodhetik az
alsé testfél ischaemidja.

Sehrt ajénlotta nagyobb értdrzsek, igy arteria carotis és
arteria femoralis sérillésekor az arteria és vena egyiittes leko-
tését, hogy az illetd agyfél vagy végtag teljes ischaemidjat
megakadalyozza. Fontos kovetkezmény, hogy az izolalt aorta-
compressio mint autotransfusio hat. Vitalis fontossdgi e tény
az agycentrumokra (nyiltvelfre), tudva azt, hogy az anaemia
irant ezek mennyire érzékenyek.

Sehrt compressorja a kétkarti emeld systemdja szerint
késziilt eliil lapos pelottdval, baloldalt megfelel6 zarokésziilék-
kel. A Sehrt-féle aortacompressorral legtobbet foglalkozott a
kieli n6i klinikdn Bedker és az innsbruckin Gamper. Mindketten
elismerik az instrumentalis aortacompressor f6!ényéta Momburg-
féle csével szemben. Leszdgezik el6nyeit. Nevezetesen, hogy
zsigeri laesiOkat nem okoz és az uferus anaemizélaséval
sziinteti a vérzést. Athidalhatatlan ellentét csupin az arteria
spermatica interndk szerepére vonatkozolag van Bedker és
Gamper kozott.

A vesearteridkon kiviil szabadon maradnak az arteria
spermatica interndk is az aortacompressor 2lkalmazasakor.
Becker szerint az arteria spermaticdknak alarendelt szerepiik
van a terhes méh ellatasaban.

Ellenkez$ allasponton van Gamper. Hirom esetére hivat-
kozik, melyekben nem sikeriilt tokéletesen a vérzés-csillapitds,
habér a distalis aortarész pulsatiéja megsziint az aortacompres-
sor alkalmazdsa révén. E vérzések forrasainak a nyitva maradt
arteria spermaticakat jeloli meg. Idézi Hyrtl-t és Nagel-, a
kik szerint az arteria spermatica interndk a graviditds idején
kétszeresiikre, st tobbszorosiikre is megvastagodnak és
5 kisebb ovarialis 4g leaddsa utdn tigyszolvan teljes vastag-
sdgukban atmennek az arteria uterina ramus ovaricusaba.
Luschka szintén az arteria spermatica internat tartja a gravid
uterus f6 arteridjanak. .

Aortacompressio esetén még kedvezG6bbek az aramldsi
viszonyok az arteria spermatica interndra, mert a compressio
idején nyomdsesés all be az arteria uterina teriiletén, mely az
arteria spermatica interna felé egyenlitédik ki. Ezt bizonyitjak
Becker azon kisérletei is, melyek a sziilés alatti physiologids
200—300 cm? vérveszteség prophylaxisos csdkkentésére ird-
nyultak, de eredmény nélkiil.

Ganuss-on és Sehrt-en kiviil Rissmann is szerkesztett
aortacompressort. Ez a mfiszer Svajczban a babatdska fel-
szereléséhez tartozik. Ezzel komprimdljdk a babdk az aortat
az orvos megérkezéséig.

A Rissmann-féle aortacompressor villaalaki pelottaja
adta meg az impulsust a dortmundi Hoffmann-nak. Az
instrumentalis aortacompressorok legmagasabb fejlédési phasi-
sat kétségkiviil Hoffmann aortacompressorja mutatja. Pelottaja
minden tekintetben respektilja a gerinczoszlop, az aorta ¢s
a vena cava inferior anatomiai viszonyait. Pelottdja jobb szarat
megroviditi, hogy a vena cava inferior nyomdésat kikapcsolja.
A compressort 900 gr. stlytira csokkenti, hogy silydndl és
hossziisdgandl fogva alkalmas legyen a sziilészeti mifiszertaska
szamadra.

Kisérleteimet a Frigyesi egyetemi magédntandr vezeiése
alatt all0 Bakdcs-téri sziilészeti és négydgydszati osztdlyon a
Hoffmann-féle aortacompressorral végeztem.

1. 1071. fejlapszam. Primiparan, kiilonben normalis viszonyok
mellett, az ép placenta tdvozésa utan 5 perczczel az uterus elernyed és
igen erds vérzés® 4ll be. A szok4sos méhcontractiot kivaltd kezelés
daczéra a vérzés nem szfinik, miért is az aortacompressort alkalmazzuk

15 perczig. Ezalatt contractiok jelentkeznek. Vérzés nincs. Kellemetlen
melléktiinetek nem voltak. Laztalan gyermekégy.

2. 1041. fejlapsz. II-Para. Elsé sziilésekor nagyfoku atonidja volf,
ezért kereste fel sziilésre osztalyunkat. Az ép placenta tdvozdsa utin
az uterus elernyed, beldle valésaggal 6mlik a vér. Glanduitrin, ergotin,
uterusmassage daczara az erds vérzés tovabb fart. Feltessziik az aorta-
compressort 20 perczre. Az uterus a compressor feltevésére kiados
contractickkal reagil. A vérzés azonnal megsziinik. Kellemetlen mel-
léktiinetek a labzsibbaddson kiviil nem voltak. Laztalan gyermekagy.
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3. 700. fejlapszam. Primipara, az elmult évben pneumoniat, ery-
sipelast és typhus abdominalist allott ki. Jelenleg hydramnion mellett
ikreket sziilf. Az egyik koponyafekvésben sziiletett, a masikat 1abfekvésbol
extrahaltuk. Az ép placenta megsziiletése utdn abundans vérzés, mely
a szokasos eljarasokra nem sziinik. Tekintettel az el6z6 betegségek
folytan meggyengiilt, anaemids organismusra is, prophylactice aorta-
compressort alkalmaztunk 10 perczig. Siir(i contractiok jelentkeztek.
A vérzés megsziint. A fajdalomnyilvanitas minimalis. Laztalan gyermekagy.

4, 2604. fejlapszam. lkersziilés. Az elsé spontan koponyafekvés-
ben, a masodik farfekvésben extractio ttjén sziiletett. A placenta Credé
szerinti expressidja az egydras placentaris szak, ismételt glanduitrin-
injectiok és massage daczara nem sikeriilvén, a vérzés indicati6jabol a
120-as pulsusi, igen debilis asszonyon aortacompressort alkalmazunk
10 perczig. Az eldzéleg halvanyarczti sziilénd kipirul, pulsusa $6-ra
javul. Uteruscontractiok jelentkeznek. A placentdt csakhamar sikeriil
exprimalni épen a burkokkal egyiitt. Az uterus jol contrahalédik. Vér-
zés nincs. Az aortacompressort Gvatosan eltavolitjuk. Négy percz mulva
igen nagyfoki atonia jelentkezik. A sziiléné tgyszolvan pillanatok alatt
veszit kozel fél liter vért, miért is gyorsan jbol alkalmazzuk az aorta-
compressort. A vérzés prompte megsziinik. A nagy mértékben debilis és
anaemias asszonyt féltjiik minden csepp tovdbbi vérveszteségt6l, miért
is az aortacompressor védelme mellett Diihrssen-tamponadot végziink.
Glanduitrint, ergotint és cardiotonicumot adunk. A 132, alig tapinthaté
pulsus bé izzadas kiséretében fél 6ra leforgdsa alatt 98-ra javul. A com~
pressort 10 és 20 perczes részletekben, dsszesen 30 perczig alkalmaztuk.
Lébzsibbadason kiviil egyéb kellemetlen melléktiinet nem volt. A gyermek-
4gy, par napig tarté kisebb héemelkedést leszdmitva, zavartalan voit.

5. 914. fejlapszdm. Primipardn a Credé szerint exprimalt pla-
centdbdl cotyledo-részlet hidnyzik. Glanduitrin-injectick és uterus-
massage daczara a sziinni nem akard, erds vérzés indicatiéjabdl fel-
tessziik az aortacompressort 20 perczre. Az el6bb még atonids uteruson
contractiok jelentkeznek, A kezek és a kiilsé genitalék kell6 desinfec-
tidja utin méhiirletapintds az aortacompressor védelme mellett, mikor
is a fundusban tapadé cotyledot lege artis eltavolitjuk. Méhiiregoblités.
Léztalan gyermekagy.

6. 1306. fejlapszam. Mullipara (V.-P.), a kin 1921-ben post partum
alepény miivi levalasztasat végezték. Mostani sziilése a placentaris szakig
normalisan folyt le. A 1/ d6ras placentaris szak, a 3/, liter vért meg-
haladd vérveszteség, kezd6db anaemia-tiinelek (f6fajds, szédiilés, halvany
arczszin stb.) indicatiéjabol aortacompressort alkalmazunk az érzékeny
asszonyravald tekintettel feliiletes chloraethyl-bédulatban. Erés contractiok
nem jelentkeztek, a placenta levdldsi tendentidt nem mutat. Vérzés nincs.
A 128-as pulsus 108-ra javul. Tekintettel a kétérds placentaris szakra és
az el6zd nagyfoki vérzésre, a placenta miivi levalasztisat végezziik az
aortacompressor védelme mellett. A gyermekdgy normalis lefolyasii volt.

7. 466. fejlapszam. Primipardn episiotomidval kapcsolatos iiregi
forceps utdn a placentaris szakban igen jelentékeny vérzés all be. Te-
kintettel a sziilon0 egyébként is anaemids voltdra, az aortacompressort
alkalmazzuk 12 perczig. A vérzés azonnal megsziinik. Contractiok egy-
masutan jelentkeznek. A placenta épen tdvozik burkaival egyiitt. A
diagnosist klinice is cervixlaesidra tettiik, miért is kello feltirds mellett
ellattuk a meglévd corvixlaesiot. Az aortacompressor alkalmazésa idegén
a sziiloné nagyobb mérvii fdjdalomrél nem panaszkodott. A gyermekagy
l4ztalanul folyt le. =

8. 1578. fejlapszdm. Primipardn elhanyagolt hardnt fekvés.
Evisceratio. A placentaris szakban erds vérzés indul meg. Az uterus
elernyed az ismételt glanduitrin-injectiok és massage daczara. Aorta-
compressort alkalmazunk, jelen esetben kivételesen 8/, drdig. Uterus-
contractiék jelentkeznek. Vérzés nincs. Ez esetiinkben azért alkalmaztuk
szandékosan hosszabb ideig az aortacompressort, mert el akartuk
keriilni a lepény levalasztasat. Mivel a placentaris szak mar a harmadik
6raba is belenytlott és mert a placenta spontan levalasi tendentiat nem
mutatott, a szalagosan odan6tt placenta manualis levalasztdsat végeztiik.
Utdna vérzés nem volt. A sziilénd az aortacompressort jol tiirte.

9. 2738. fejlapszam. El6szor sziild nephritica, kin egypetéjii
ikersziilés folyt le. Mindkét iker rendes koponyafekvésben sziiletett
meg, minden beavatkozas nélkiil. Az ép placenta tdvozdsa utidn nagy-
fokti atonia jelentkezik, a mely a szokasos eljardsokra nem csillapodik.
Tekintettel a nem sziiné atonidra és az elézé,‘/, litert meghaladé vér-
veszteségre, feltessziik az aortacompressort 10 perczre. A vérzés
prompte sziinik. Az aortacompressio tartama alatt mindkét alsé végtagon
zsibbadas keletkezett.

Az aortacompressor alkalmazadsdnak technikédja a ktvet-
kezd volt:

A sziilénd bal oldalara allva, a kinyitott aortacompressor
hatulso szarat a sziil6né dereka ald vezetjiik tigy, hogy az
cliils6 szar pelottdja a kdzépvonalban a koldok felett 1—2
harantujjnyira keriiljon, természetesen mindig az uterus fundusa
felett. Az epigastriumnak teljesen szabadnak kell maradnia,
mert ennek barminemii csekély nyomdsa is tfirhetetlen fajdal-
makat vélt ki. Majd 6vatosan zdrjuk az aortacompressort a
zdrOkésziilék csavarjanak fokozatos forgatdsaval és a compres-
sio figyelmes adagoldsdval leszoritjuk az aorta abdominalist.
A csavart jobb keziinkkel forgatjuk, mig bal keziinkkel con-
trollaljuk a pelotta helyes beigazoddsat.

A sziilondt felszélitjuk, hogy vegyen feliiletes, szapora
légvételeket, mert igy a fajdalmassdg konnyebben elviselhet6.
Igen fontos a pulsus titjdn a sziv szigorti ellendrzése. Eseteink-
ben az aortacompressor alkalmazdsa idején a pulsusszdm
dltaldnossdgban csokkent és a levétel utan viszont emelkedett
20—30 percznyi atmeneti iddre.

Ami az aortacompressio folytdn el6all6 vérnyomds-
differentidkat illeti, klinikai tapasztalataink alapjdn sohasem
lépték tal a sziv normalis accomodatiés képességének hatarait.
Az aortacompressio josdgdra dontd kritériumnak a compressio
helyétdl distalisan fekvé aortarész és az arteria femoralisok
pulsatidjdnak eltiinését vettiikk, Erre torekedtiink és sikeriilt is
minden alkalommal elérniink, habar eseteink kozott igen elha-
jasodott, corpulens ndk is szerepelnek.-

Az aortacompressor alkalmazdsanak tartama 4ltaldban
10—20 percz. Egy esetiinkben alkalmaztuk hosszabb ideig
(3/4 oraig). Ebben az esetiinkben Gauss és Lindin megfonto-
lasa vezetett benniinket. Ok ajénlottak, hogy elhiiz6d6 placenta-
ris szak esetén az uterus kiiiritése helyett az uterus anaemi-
zélaséra torekedjiink. Ebben az esetiinkben a vérmegtakaritdson
kivill nem értiik el kitfizolt czélunkat, a placenta spontdn
levaldsat, mert a placenta — a mint a manualis levélasztaskor
bebizonyosodott — szallagosan volt az uterus falahoz odandve.

Leghelyesebb, ha az aortacompressor alkalmazisa ide-
jének maximuma gyandnt a fél o6rat fogadjuk el, mert ezen
til valé alkalmazasdval elfediink olyan pathologids viszonyo-
kat, melyek egyéb beavatkozdst involvalnak.

Az -aortacompressor meglazitasat, illetSleg eltavolitdsat
nem hirtelentil, minden 4tmenet nélkiil, hanem fokozatosan, 4—5
percz alatt végezziik. Ez elv betartisa azért fontos, nehogy
nagyobb mennyiség(i vér hirtelenill d&ramoljon az als6 test-
félbe és ezéltal agyanaemia fejl6djék ki, melynek kovetkez-
ményei kozismertek. .

Mint fontos koriilményt jegyezzitk meg, hogy az aorta-
compressort minden alkalommal alaposan kipdrnaztuk vattaval
és polyéval. Ily médon a compressiobol szarmazé fajdalmakat
sikeriiit teljesen letompitani, viszont a compressiét ad maximum
fokozni.

Alkalmazzuk az aortacompressort a placentaris szakban
minden oly életveszélyes post portum-vérzés esetén, melyet
az eddig szokdsos eljirdsokkal: uterusmassage, contracti6t
kivaltd szerek (glanduitrin, ergotin, chinin), forrd irigatiok
nem tudunk eredményesen megsziintetni. Ilyenkor a leggyor-
sabban, minden elékésziilet nélkiil alkalmazhat6 és biztosan
haté vércsillapitdsi methodushoz, az aortacompressorhoz nyt-
lunk, mikor is tigysz6lvan egy percz leforgdsa alatt a helyzet
uraivd valunk a vérzés csillapitdsaval. Igy nagyfoki atonia,
placenta-, cotyledo-retentio és cervixlaesio eseteiben jelentkez6
vérzések idején. L

Tovabba alkalmazzuk a placenta tdvozdsa utdn minden
jelentékeny vérveszteség idején, mikor nagyfontossdgi, hogy
minden megtakarithaté csepp vért megérizziink az organismus
szadméra. All ez féleg a placenta praevidsokra és a kiilsnben
is nagy mértékben — atonidra hajlamos — anaemids, debilis
sziilénékre, kik nehéz gazdasdgi viszonyaink kdzepette nem
ritka jelenségek.

Kétségkiviil az aortacompressor csak akkor felel meg
hivatdsdnak, ha az uterinalis vérzést biztosan tudja csillapitani
és alkalmazdsa nem okoz kiros secundaer hatdsokat.

Klinikai tapasztalataink szerint kdros hatdst sohasem
lattunk. A hasi szerveknek sem anatomiai, sem functionalis
laesioja egyszer sem torlént. A mellkasi szérvek: a sziv és
ttidok minden zavar nélkiil tudtak alkalmazkodni a valtozott
viszonyokhoz, bar az aortacompressor a rendes respiratorius
kinetikdt megvaltoztatja a hasizomzat befolydsoldsaval és a
rekeszizom feltoldséval oly médon, hogy a physiologids, azaz
a costalis légzési typus fokozddik. Perczenkénti szama
frequensebb lesz (20—24).

Az alsé végtagokon a legtébb esetben zsibbadas éll be.
A felsorolt melléktiineteket tobbnyire j6l tfirik a betegek.
Erzékeny egyéneken a fdjdalmat feliiletes aethylchlorid-bodi-
tassal lehet csillapitani.
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Az aortacompressor feleslegessé teszi sok esetben a
vaginalis és uterinalis beavatkozdst. Ezaltal csokkenti az
infectio veszélyét. Gyakran nélkiilozhetévé teszi a Diihrssen-
tamponadot, de nem szoritja ezt ki therapiés eljarasaink koziil.

Felt(in6, hogy az el6bb még kollabdlt n6 sdpadt arcza
a compressor alkalmazdsa utdn mar 2—3 perczezel Kkipirul,
az alig tapinthatd pulsus teltté vélik, szoval a lankado néi
organismus valésaggal felfrissiil.

Az aortacompressor alkalmazisa veszélyt nem rejt maga-
ban, miért is leghelyesebb nagyobb vérzéskor azonnal alkal-
mazni. Ezéltal 15—20 percznyi id6t nyeriink az esetleges
el6késziiletekhez: mfiszerek, kezek és a genitalék kelld
sterilezésére. 1d6t nyeriink a thrombus képzOdésére is.

Alkalmazdsdval mindig elérjiik az uterus anaemizaldsét,
a mi viszont a contractiok sorozatdt véltja ki a legrenyhébb
uterusokon is. A sziikségessé valé beavatkozdsokat: cotyledo,
vagy a lepény mfivi levalasztasat, a cervixlaesio elldtdsit a
fent levé aortacompressor mellett végezziik, hogy minél tébb
vért takaritsunk meg.

Az aortacompressor alkalmazasat nagyon alddsos eljaras-
nak tartjuk, melylyel sikeriil a post partum életveszélyes
vérzéseknek elébe vagni. Eppen ezért nem mint ultima ratio
alkalmazandé nagyobb vérzés utdn, hanem idejekorén és az
aorta leszoritdsa alatt ki kell hasznélni az id6t a végérvényes
vérzés-csillapitidshoz sziikséges eljardsok végrehajtdsara.

Irodalom. Frigyesi Jozsef: A Momburg-féle csbvel val6 vérzés-
csillapitds alkalmazasa a sziilészetben. Orvosi Hetilap, 1911. — Becker :
Ein Beitrag zur Frage der Aortenkompression. Zentralbl. f. Gynik.,
1921, 3. sz. — Schulze: Erfahrungen mit dem Sehrt’schen Aortenkom-
pressorium bei Blulungen in der Nachgeburtsperiode. Zentralblatt fiir
Gynik., 1921, 11. sz.— Becker : Eine Anderung der Sehrt’schen Aorten-
klemme und die Anwendung dieses Instrumentes bei post partum-
Blutungen. Zentralbl. f Gynik., 1921, 27. sz. — Hoffmann: Aorten-
kompressorium fiir die Praxis. Zentralbl. f. Gyndk, 1921, 36. sz. —
Hoffmann : Selbsthaltendes Aortenkompressorium fiir den Praktiker.
Miinchener med. Wochenschr., 1921, 33. sz. — Gamper: Erfahrungen
mit der Sehrt'schen Kiemme. Zentralbl. f. Gyndk., 1921, 45. sz. —
Daderlein : Geburtshilfliche Operationslehre, 1917. — Ddderlein-Krinig :
Operative Gynikologie, 1921, — Niirnberger: Experimentelle Studien
iiber die instrumentelle Aortenkompression. Archiv f. Gynidk., 1922,
CXV. kot., 2. fiiz.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(lI. rendes tudomanyos iilés 1922 oktéber 26.-an.)
Elnok: Sarbé Artur. Jegyz0: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

a) Colopexia a ventrifixalt uterushoz prolapsus esetében.
b) A torzs bérén at beszirt varrétiinek a rectum falaba jutésa.
¢) Omentum maius-cysta két esete.

Nadory Béla: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelemben
hozzuk.

Az iritisek Osszefiiggése egyéb szervek betegségeivel.

ifj. Liebermann Leé: Az tgynevezett endogen iritisek
keletkezésében néhdny nem eléggé ismert, vagy bar ismert,
de gyakorlatilag és kiilondsen a therapidban nem eléggé
méltatott szempontra kivdnja felhivni a figyeimet. A Ilueses
és tuberculosus aetiologiat kell6leg figyelembe szoktdk venni
s a hol a szembaj klinikai képe is megfelel ennek, oft az
alkalmazand6 therapia tekintetében nem lehet kétség. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy lueses vagy giimékoros
egyénben egyéb aetiologiai tényezok is el6fordulhatnak. A
koszvényrbl, még inkdbb pedig a diabetesrdl az el6add igen
kétségesnek tartja, hogy kozvetlen okozé6i lehetnek-e uvea-
gyuladdsoknak. Val6szinfinek tartja, hogy csak dispondlnak
mds, féként septikus eredetii gyuladdsra, mely utobbi ok
utdn tehat koszvény vagy diabetes fennforgdsa esetén is
kutatni kellene. Hasonloan fogja fel a némely szerz6 (kiilo-
nosen Elschnig) altal-vitatott intestinalis autointoxicatio sze-
repét is. Gonorrhoea és heveny fert6z6 betegségek kapcsan
tdmadt uvea-gyuladdsnal az Osszefiiggés kozvetlen és vilagos
szokott lenni. Bdvebben foglalkozott ezutdn az ligynevezett
rheumds eredeti uvea-gyuladdsokkal. Hibaztatja, hogy olyan-
kor, a mikor polyarthritis egyidejfi vagy régebbi el6forduldsa
az ezzel vald osszefiiggést bizonyossd vagy igen valészinfivé

-

teszi, az ez ellen irdnyuld belorvosi therapia a szokdsos
antirheumatikus szerek adagoldsdban meriil ki, melyhez leg-
jobb esetben még bizonyos physicalis eljardsok is jarulnak,
de a baj végokdt nem szoktdk tekintetbe venni. Pedig ilyen-
kor az infectio behatoldsi kapuit ismerjiik vagy nagy val6-
szinfiséggel sejtjiik s szem el6tt kellene tartanunk azt, hogy
ezek az infectio-kapuk nemcsak mint ilyenek, hanem mint
persistens goczok szoktak szerepelni, melyeknek kikiiszObo-
lése nélkiil a baj végleges gyégyuldsa nem remélhet6. Ezek
(a mennyiben eddig ismeretesek, mert lehet, hogy tobb is
van): a tonsilldk chronikus gyuladédsa, a foggytkér-periosti-
fisek s a genitalis adnexumok latens chronikus (tobbnyire
postgonorrhoeds) gyuladdsai. Foglalkozik mindhdromnak a
diagnostikdjaval ; hangstilyozza, hogy e g6czok utdn akkor
is kell kutatni, ha arthritise nem volt a betegnek, mert a
szem lehet az egyetlen septikus metastasisos gocz is. Végiil
ratér a therapidara, mely a tonsillabeli eredetnél a tonsillak
radikalis exstirpatiéjabol, postgonorrhoeds prostata- vagy
ond6hdlyag-goczoknal, a melyeknek jelentOségét Picker mar
12 évvel ezel6tt hangsilyozta, rendszeres massagebdl, fog-
gyOkér-periostitisek, gyokércsiics-granulomdk esetén pedig
ezeknek sebészi kezelésébdl all (extractio vagy gyokércsiics-
resectio). A n0i genitalis adnexumok szerepe még teljesen
ismeretlen ; ezt is tanulmdnyozni kellene. Felfogasit nagy-
szamu oly eseten gyiijtott tapasztalatra alapitja, mely ezel6tt
minden kezeléssel daczolt, illet6leg recidivalt, az el6idéz6 gocz
felkutatisa és kikiiszobolése utan pedig véglegesen meg-
gybgyult.

Picker Rezs6: Az elGadé &ltal emlitett géczreactiot 1909-ben
irta le ,diagnostikai kilengés“ neve alatt akkor megjelent tanulméanyd-
ban a higyszervi fert6z6 betegségek pathologidjarél, a hol az ad-
nexumokbol kiinduld sepsisek mechanismusa részletesen van ki-
fejtve. A septikus centrum szakszerii megvizsgalasa elott a homérséklet
4 -5 napon at minden gybégyszer kihagydsa mellett pontosan feljegy-
zendd, ugyszintén a pulsus szdma is. Ezeknek ingadozédsa a septikus
gocz mechanikai megterhelése utdn (prostatamassage, tonsillaarkok
megnyomasa) igen fontos és akkor is bizonyité, ha localis septikus
reactio, diagnostikai kilengés nem 4ll be a vizsgalat utan azonnal.
Tonsillaris goczokndl a tonsillaris 4arok besziirodottsége €és a nyak-

mirigyek megnagyobboddsa meg érzékenysége mutatja a még activ
oldalt, melyen a tonsilla is elébb tavolitando el.

Grosz Emil: A koszvényes iritisek nalunk azért ritkabbak, merts
a mint azt Kordnyi Sdndor kifejtette, maga a koszvény is ritkdbb.
Anglidban a koszvényes eredetii iritisek is gyakoribbak. Osztozik az
eldadé ama véleményében, hogy a gonorrhoeas eredet gyakoribb, mint
a hogy altalanossagban hiszik. Az intestinalis autointoxicatio szerepe
foleg az idds egyének, még pedig a ndk chronikus iridochorioiditiseinél
érvényesiil. De mindezeknél nagyobb szerepet jatszik a glimokor, melg
nemcsak jellegzetes gbtbds alakban, hanem gyakran mint egyszer
iritis plastica jelenik meg. Az Osszefiiggés megdllapitdsa nehezebb,
mint a luesnél; de az eléadd altal képviselt és ajanlott gondos mér-
legelés tobb esetben czélra vezet.

A fehérje-anaphylaxia jelentdsége az asthma bronchiale és e korbe
tartozé mas koérformék pathogenesisében és therapidjaban,

Roth Mikiés: Régi tapasztalat, hogy egyes tapszerek né-
mely egyénben bizonyos kéros tiineteket hoznak létre. Kiilo=
nosen az urticaria, a gastrointestinalis zavarok €s az asthma
aetiologidjaban vettek fel ilyen momentumokat. A tudoméanyos
alapot Pirquet és iskoldja teremtette meg az allergia fogal-
manak ismertetésével. Asthma bronchiale-eseteiben Kossler és
utdna szdmos északamerikai szerz vizsgélta a szervezet aller-
gidjat és meglepten érdekes eredményekre jutottak. Eseteik
jelentékeny részében bizonyos fehérjeféleséggel szemben intra-
cutan oltassal az asthmas szervezet tilérzékenységét tudtdk
kimutatni. Ezek az Eurdpdban kevéssé ismert és méltanyolt
eredmények késztették az eldadot az eljaras KkiprObéldsdra
anndl is inkdbb, mert a therapidnak is lényeges haladdsat
remélte t6le. A haszndlt — jelenleg a Chinoin-gyar &ltal el6-
allitott — praeparatumok készitése moédjinak s az oltdsok
technikdjanak részletes ismertetése utdn a III. sz. belklinika
50 betegén nyert tapasztalatokr6l szdmol be. Ezek nagyjaban
fedik az amerikai észleleteket: szdmos — részben be is mu-
tatott — esetben a diagnostikai oltdsnak megfelelé fehérjének
az étrendbdl valo elhagyédsa lényeges javulast, sOt a rohamok
teljes megsziinését vonta maga utdn. Kiilondsen hélasnak
bizonyultak azok az esetek, melyek csupdn egy fehérjeféle-
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séggel szemben mutatkoztak tilérzékenynek és a melyekben
emphysema és idiilt horgéhurut még nem fejlédott ki. Chro-
nikus urticaria két esetében teljes gydgyulds, kettében javulas
allott be, kettoben nem volt eredmény. Rhinitis vasomotorica,
Quincke-oedema, migraine eseteiben az oltdsok negativ ered-
ménynyel jartak. A melleit, hogy a positiv oltdsok valéban
allergiat jelentenek, szdmos tény latszik szélani. Igy Frugoni
vizsgdlatai, a hypereosinophilia viselkedése és végiil az el6-
ad6 azon észleletei, melyek a haemoklasids krizisnek asthma-
sokon vald bedlldsdara vonatkoznak. Az ismertetett eljardssal
a tovabbi kutatds szamdra tag tér nyilott meg. Féleg a fehérje-
érzékeny szervezetek desensibilizéldsa igérkezik halds fel-
adatnak.

Gliick Tibor: 9 esetben probalkozott intracutan reactiéval, 2 eset-
ben positiv volt. Az eredmény megitélésekor rendkiviil dvatosnak kell
lenni. Egy esetben gy probélta ki, hogy a patiensnek azt mondta,
hogy az elOzetesen eltiltott ételeket ujbol adja. Valdsaggal azonban nem
adta Oket s ennek daczara prompte asthmds roham vaitédott ki. Masik
megjegyzése az, hogy ugyanazon allergikusan reagaldé patiens éveken
at asthmamentes volt. Tehat a reacti6kat tigy asthmamentes, mint asthmas
id6kben kell megkisérelni.

Flesch Armin: A gyermekkorban exsudativ diathesis eseteiben
latszik, hogy bizonyos tdpszerekre, tejre, tojasra a manifestatiok meg-
jelennek (ekzema, prurigo). E tdpanyagokkal azonban csak provokalni
tudjuk a manifestatiokat, de elhagyisukkal véglegesen megsziintetni nem.
Kérdés, hogy az asthmdsokon is hosszas megfigyelés utin nem lesznek-e
hasonldok az észleletek, tovabba, hogy csakugyan a fehérje-alkotérész
ckozza-e ezt, véglil kérdéses, nem voltak-e ezeken a felnott asthméso-
kon gyermekkorukban az exsudativ diathesis jelei észlelhetdk.

Holitsch Rezsd: Asthmds roham esetén a 1ép Rontgen-besu-
gdrzdsa tapasztaldsa szerint gyakran egy csapdsra megsziinteti a roha-
mokat. Valdszinli az a feltevés, hogy a Rontgen-besugdrzds mobilizdlja
a lépnek védod berendezését, a melynek hidnyos miikddése okozhatja
az illetének asthmas rohamait.

Orszagh Oszkar: A Chinoin-gyar proteindiagnosticumaval meg-
kisérelte az intracutan vizsgalatot. Minthogy a vizsgalt 5 asthmas beteg
borjihiisra reagalt és a hismentes diacta eredményes nem volt, ellen-
Orzésképpen normalis egyvéneken és giimOkorosokon megisimételte az
intracutan probakat. 18 egyén koziil 12 borjihiisra reagalt. Erdekes,
hogy a nem reagalék koziil négy eldzetesen tuberculin-kezelésben
részesiiit. Mig a proteindiagnosticum Kkelld6 kiprobdlas nélkiil jut a
forgalomba, sziikségesnek tartja, hogy a vizsgdlok az asthma analyza-
lasdra csak egészségeseken valo ellenérzés utan alkalinazzak. A tuber-
culinnal kezelteken szerzett tapasztalat a desensibilizalds activ metho-
dusdra hivja fel a figyelmet. A szénaldz kezelésében is ez eredménye-
sebbnek bizonyult, mint a passiv pollantin- vagy graminoltherapia. Az
eldadd fejtegetései a kérdéssel vald tovabbi foglalkozasra osztonoznek.

EIndki megnyité a Budapesti Orvosok Kamara-
zene-Egyesiiletének alakulo iilésén.

Tartotta : Bokay Jdanos dr., egyetemi tanar.

Szivbél tidvozlom Onoket és koszdndm, hogy meg-
hivasunknak eleget méltéztattak tenni. Nem szaktudomanyunk
¢rdekében jottink mi ma Ossze, ma Aesculap hivei a zene
Muzsdjdval Ohajtanak kaczérkodni s én boldog lennék, ha
ezen kaczérkodds viszonyban folytatodnék s ez megteremné a
nemes gylimolcsét.

Az orvos nehéz foglalkozdsa kozepette szomjazik arra,
hiogy szOrakozést leljen s ezt a legtobbszor meg is taldlja a
milvészetek egyik vagy mdsik dganak kultuszdban. S a szép-
milvészetek koztil taldn a zene az, mely leginkdbb {iditi
lelkiinket, nehéz napi foglalkozasunk utin. Ha ldtogatjuk a
ini derék philharmonikusaink concertjeit s kivdlé6 kamara-
zenészeink estélyeit, Ggysz6lvin minden padsorban latunk
ismer0s kartarsakat, kik majdnem mindig jelen vannak s
veltink egyiitt ahitattal hallgatjak’és élvezik az eldadast s
szinte ugy érezziik, hogy ezekhez a zeneértd, zenekedveld
kartarsakhoz mintha jobban vonzédndnk, mintha a kapocs,
mely személyiinket veliik Osszeflizi, szorosabbra hiizodnék
ossze s ha egyik-mdsik egy-egy kivald concerten nincsen
jelen, magunkban szinte szemrehdnyassal illetjiik az illetot.

Az orvosok a zenéhez mindig kozel allottak s a zene-
torténelem két példaja kiilondsen erGsen megvilagitia a zene
llerosanak s az orvostudomany miiveldjének egymashoz vald
szoros kozeledését s a barati kapcsolddas kolcsonos kihatasat
mindkettdre.

Az egyik példa Haydn J. barati viszonya Genzinger dr.
hires bécsi sziilész, volt rector magnificushoz és csaladjahoz;
a masik Johannes Brahms melegbaratsidga Billroth-hoz,
szakunk jeleséhez.

A XVIII. szdzad nyolczvanas éveiben, mid6én Haydn,
‘mint Eszferhdzy herczeg karmestere, mar sfirfibben utazhatott
Kismartonbdl, illetéleg Eszterhdzdr6l a csdszari székvérosba,
tobb napra is kiterjedd ott idozései mind kozelebb hoztak
6t a csdszdrvdros lakossdgidnak szellemi kozpontjaihoz s a
mellett, hogy kiadoit : Arfaria-t stb. 1atogatja, mind szorosabb
baratsag flzédik kozte és Genzinger dr. kozott s a kolté
lassanként benne van azon tdrsadalmi korben, mely Bécs
akkori szellemi aristocratiajat alkotta. Genzinger dr. hézdban
vasarnaponként délutdn Haydn egyiitt muzsikalt Ditfersdorff
kivalé zenészszel, Mozart-tal és Albrechisberger-rel, a kivalod
contrapunctistdval, Beethoven kés6bbi tanitdjaval s ezen csa-
1adi kort kiilondsen kellemessé és kedvessé teszi Genzinger
felesége, a nagymfiiveltségli urinG, ki maga is miivésziesen
zongordzik s a mester koltéi tovabbfejlodésére kétségteleniil
nagy hatassal volt. Ezen korben fiiz6dik Haydn és van Swielen
bar6, a csdszdri konyvtdrak directora és Saurau grof, az
udvari cancellaria magas hivatalnoka kozdtt azon mindinkabb
bens6 baratsdg, mely eredményezte, az emlitett két aristocrata
hathatds kezdeményezésére, 1799-ben a , Teremiés* oratorium
létrejottét s 1797-ben az osztrak méphymnus megsziiletését,
melyet Haydn C-dur vonds négyesében is megorokitett
mesteri kidolgozasu valtozatokkal.

Brahms baréatsdga Billroth-tal egyike a legmeghatobbak-
nak. Akkor kezddédott, mid6n a kivald sebész még Ziirichben
volt professor s Brahims mint borotvdlt képfi 30 éves ifji
méris eljutott fejlédésének zenitjére, s tartott fokrél fokra
szorosabbra flizddotten Billroth-nak 1894 februdr hoé 6-an
bekovetkezett haldldig. Billroth nemcsak rajongott a zenéért,
de maga is j0 muzsikus volt. Eschmann-tol tanulta a violat,
hetenként trio volt Plaiten-utczai lakdsiaban s oly tokélyre
emelkedett jatékdban, hogy professionistakkal egyiitt jatszhatta
a viola-szerepet Beethoven quartettjeiben s Brahms sextett-
jeiben. JOl jatszotta a zongorat, kivalé blattista volt s alkal-
milag zenekritikdt is irt a ziirichi lapokba.

. Kboriilbeltil az els6 taldlkozdsok egyike lehetett az, mely-
r6l barétjanak, Liibke tandrnak Stuttgartba a kovetkezdket
irja: ,Seit einigen Tagen ist Brahms hier, er will eine zeitlang
in der Schweiz bleiben. Heute Morgen spielten Brahms und
Kirchner auf zwei Klavieren symphonische Dichtungen von
Liszt! . . . wir purgierten uns mit Brahms neuem Sexfell,
das eben herausgekommen ist. Brahms und Kirchner spielten
es vierhdndig.“ Billroth ebben az id6ben tehat, mint latjuk,
nem volt a Liszi-féle modern iranyzat feltétlen bdamuldja.
Nemsokéra rd hdzaban hazi concertet rendez Brahms tiszte-
letére s ezen a mester G-dur sextettjét adjidk eld, melyen
Billroth is active résztvesz, mely productio azonban Kissé
balul {itott ki, mert Billroth, idegessé téve a mester jelenlété-
t6l, csakhamar a jelenlevé Eschmann-t kérte fel, hogy vegye
4t a violdt. Erre vonatkozik egyik levelének kovetkezd pas-
susa: ,lch habe noch etwas gelernt, ndmlich nie in Gegenwart
des Komponisten zu spielen, wenn sein Stiick nicht so viel,
wie moglich vorbereitet ist. Da ich nun das Stiick sehr genau
kannte, so hatte ich eine klare Vorstellung von den Schmerzen,
welche Brahms dabei ausgestanden haben muss, obgleich er
sich in liebenswiirdigster Weise aus der Affaire zog. Kirchner,
Brahms und Hegar hatten die Nacht vorher stark gekneipt,
und waren miide, das alles kam hiezu, um die Stimmung
matt zu machen.” ;

De nem folytatom tovabb a példdkat, csak felemlitem
a mi dicsOségiinkre, hogy harom magyar orvoscsaldd adott
hazanknak oly kival6 muzsikusokat, mint Kresz-t, Flesch-t és
Geyer Stefi-t, a hegedli ezen harom, Istentdl igazdn meg-
aldott mesterét.

Ezek a példak mutatjdk, hogy ﬁli orvosok tudjuk értékelni
a magasabb zenét s épp azért csak orvendiink a sors azon
rendelkezésén, hogy Berlioz Hekfor-t, a programm-zene
megalkotéjat eltéritette az orvosi palyardl. Az ifja Berlioz nemg
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torédve azzal, hogy anyja kitagadja s orvos-alyja megvonja
tble az anyagi tdmogatast, a zenei palydra 1ép s a pdrisi
Conservatoire ndvendeékei kozé véteti fel magdt, pedig alig
hogy meg tud élni s hogy ne éhezzék, a Theatre Gymnase
Dramatique koristdi kozé kénytelen belépni. Ki tudja, hogy
Berlioz hatalmas alkotdsai nélkiil Liszf és Wagner monu-
mentalis mfivei lattak volna-e napvilagot!

Uraim, végezem elndki megnyitémat s a mai.megala-
kuldshoz sikert kivdnok; hiszem, hogy csakhamar azon
orvendetes helyzetben lesziink, hogy magyar orvosok ¢Epp
ugy fognak kamarazene-jatékukkal benniinket gyonyorkodtetni,
mint a hogy gyonydrkddtették csak nemrég a lipcsei Palmen-
gartenben Czerny, His, Striimpell és Unna tandrok a német
vandorgyiilés tagjait, megmutatva, hogy nemcsak els6rangti
tudésok, de a vonot is mesterileg kezelik.

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Oscar Hertwig: Der Staat als Organismus.
Jena, G. Fischer, 1922. 264 lap.

A mibdta Auguste Comte ma 100 éve a tarsadalom djra-
szervezésérdl irt munkdjaban rdmutatott arra, hogy a tarsada-
lom tjraszervezésére a ,megfigyelé tudomanyok“ miiveldi és
nem a szonokok hivatottak, a természetkutatdk tobb izben
talaltak analogidkat a tarsadalmi és politikai fejlodés, meg a
biologiai megfigyelések kozott. Az efajta munka elé bukkand
akadalyok azonban igen nagyok. Oscar Hertwig éltalanos
biologiajdban és ,Werden der Organismen“ czimf{i kbnyvében
mér tobb izben utalt ilyen analogidkra és igy szinte vartuk,
hogy ezeket a rovid utaldsokat alaposabb feldolgozasban
osszefoglalva kapjuk meg ett6l a kitiind kutat6tél. Ez a vara-
kozdsunk valt be a jelen munkédval, a melyet minden é&lta-
lanosabb érdeklddéssel biré orvosnak és természetkutatonak
annyival is inkdbb ajanlhatunk, mert szinte szégyenelniink
kell, hogy, a mikor el6rehaladottabb torténetkutaték, mint
példaul Lamprecht, a torténelmet és a politikdt biologiai-
psychologiai tudomanynak nyilvanitjak, kozottiink orvosok és
biologusok kozt garmadaval akadnak olyanok, a kik elmara-
dottabb 4llasponton vannak, mint a nem biologus Lamprechi.
Elvégre mégis csak mi vagyunk a szakemberei a biologiai
tudomanynak és igy mi vagyunk nemcsak hivatva, de kote-
. lezve is a torténelmet és politikai tudoményt biologiai alapon
reformalni, Oreg hiba. ha ez aldl a kotelességiink alol kivonjuk
magunkat. A mi lelkiinkon szérad, ha a teret egészen azok-
nak a szonokoknak engedjiitk at, a kikrdl mar Auguste Comte
szaz ¢v el6tt okosan megmondta, hogy nem arra termettek.
A mig a torténelem és politika a megfigyelések csomékba
rendezésétél és ilyen csomdk Osszehasonlité természettudo-
mdnyos foldolgozasatol, azaz attél a modszertdl, a melyet mi
akar a beteg éagyanal, akdr az anatomidban, élettanban,
dllat- és novénytanban alkalmazunk, tartézkodik, a fejlédés-
nek azon a szakaszdn marad, a melyen az Oegyiptomi or-
vosok allottak, a mig nem volt szabad bonczolniok. Nem
csoda, hogy ilyen koriilmények kozt krokodilus-excrementumot
nyelettek a betegeikkel, mint a hogy ilyen krokodilus-therapiat
nyeleinek a népekkel a népeket, az osztélyokkal az osztilyokat
vezetd politikusok.

Azok a kutatdk, a kik Hertwig el6ttiink fekvO pompds
konyvének nyomédban fognak jarni, lesznek hivatva az em-
beriséget a mai és a -maiakhoz hasonlé nyomortisagoktol
megvaltani, ha ez emberileg egyéltaldn lehetséges.

Nincs szdndékomban ennek a nagyon becses konyvnek
a tartalmat elmondani. Csak roviden jelzem, hogy foglalkozik
a kollektiv egyéniségek fejlddésével, a differenczialodas, az
élettani integratio, a szervezeti munkafolosztds, a részek cor-
relati6janak, az okok sokasdganak torvényeivel, ugy a hogy
ezek a biologiabdl a tarsadalmi biologidba étvihet6k. Nagy

értékfi a socialismus €és communismus biologiai birdlata,
annyival is inkdbb, mert akadtak orvosok, a kik a commu-
nismusba valami természettudoményossagot véltek belema-
gyarazni. Ezeknek alaposan a kormére koppint Heriwig bio-
logiai folfogdsa.

Benniinket orvosokat legkdzelebbrél érint a tarsadalmi
betegségek és krizisek elemezése Hertwig kivalé ingeniumad-
nak megvildgitisdban. Itt 6 két analogiat hasznal fol. Egy
helyen a mutatiét emliti odavetdleg, mondvan, hogy 200 év
6ta mutatibban van Eurépa. Mas helyen a rovarok meta-
morphosisa adja kezébe az analogidt, a torténelmi ugrasok
magyardzasara. Sajndlom, hogy nem tud magyar polyhisto-
runknak, Méray-nak ,Weltmutation“ czim{i 1918-ban meg-
jelent konyvérdl, a mely teljes részletességgel dolgozza ki
ezt a kérdést, bar nézetem szerint nem minden részletben
helytdllé moédon. Nézetemet err6l abban foglalom &ssze,
hogy az egyéni embryologiai fejlédés metamorphosisai az
egyes szervekben (példdaul ds-, el6-, végleges vese stb.), a
rovartani az egész szervezetet illetd metamorphosisok, a
novény- és allattani fajfejlodés mutatiéi, valamint a torténelmi
dtalakuldsok ugrdsai kiilonféle egymés kozt nem minden
pontban egyezd véltozatai egy lényegazonos folyamatnak.

Végiil még csak azt akarndm megjegyezni, hogy nézetem
szerint nem annyira az dllam az organismus, mint a ho y
Hertwig konyvének czime utdn gondolndk, hanem a nép,
vagy a népek szdvedéke, mert példiul kéiségtelen, hogy a
folnégyelt magyar nép ma is inkabb egy organismus, mint
akarmelyik utéddllam, a melybe ennek az organismusnak
egyes részei mint idegen testek vannak beékelve és a népek
szovedékébe az egdész magyarsag egyetemlegesen, és nem az
allamok szerint, a melyekbe kényszeriilt, illeszkedik be.

Kollarits Jeno dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A hajzat, illetbleg szérzet viselkedésérdl rak
eseteiben ir Schridde tanar. A rendelkezésére all6 hulla-
anyagon rendszeresen megvizsgédlva a szOrzetet, illetleg a
hajzatot, nem taldlta ugyan igazoltnak Wunderlich és Striim-
pell éllitasat, hogy idosebb gyomorrdkos betegeknek alig
6sziil a hajuk, de azért mégis nagyon érdekes megéllapitasra
vezettek a vizsgdlatai. Kideriilt ugyanis, hogy a rdkos betegek
hajzatdban és a fénynek kitett egyéb szOrzetében tobb-keve-
sebb sotétfekete, fénytelen haj-, illet6leg sz6rszél van; ezek
a szorszdlak egyittal merevebbek és vastagabbak. Kiilonosen
a halantéktdjon vannak-nagy szdmmal ilyen hajszalak. Voros-
haju rakos beteget eddig csak kett6t bonczolt a szerzd, ezek-
nek a hajzatiban azonban nem taldlta meg a jelzett fekete
szalakat. Minél kiterjedtebb a rdk, minél szamosabbak a
metastasisos gb6czok, anndl nagyobbszdmu fekete szdérszal
taldlhatd, A rendellenes pigmentaltsdg egyébként az arcz és
a kezek bérén is Jathat6. Sarkoma eseteiben a szerz$ eddig
még nem latta a jelzett haj- és bOrpigmentéltsagot, a melyet
annyira jellegzének fart, hogy a rak diagnosisanak felallita-
sara hasznalhatd. Igy emlit két esetet, a melyekben a klinikai
diagnosis tabes dorsalis, illetéleg tiidégtimbkér volt s 6 még
a bonczolds el6tt kijelentette a hajzat pigmentdltsaga alapjan,
hogy a bels6 szervekben rakos folyamatnak kell székelnie, a
mit a bonczolds azutdn igazolt is, a mennyiben az egyik
esetben bdrzsingrdk, a masikban pedig a gyomor carcinoma
gelatinosuma volt kimutathaté. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1922, 45. szédm.)

A véraramlds gyorsasaganak meghatdrozasa Koo
szerint nagyfontossagii lehet a latens dynamikai keringéselég-
telenség felismerésére. Az eljards lényege az, hogy a-jobb-
oldali konytkvendba fluorescin-oldatot fecskendeziink és meg-
allapitjuk, hogy mikor jelenik meg el6szor fluorescin a bal
konyokvena vérében. A részleteket illetleg az eredeti kozle-
ményre kell utalnunk. (Deutsches Arch. f. klin. Med., 140.
kot,, 1. és 2. fiiz.)
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Sziilészet és ndorvostan.

A lazas abortusok kezelésérdl irt kozleményében
Diefrich lazasnak mond minden olyan abortust, a hol a geni-
talékbél kiindulé héemelkedés 37°5%-on feliil van. A diagno-
sis feldllitisahoz miulhatatlanul sziikséges a pontos anamnesis,
hémérdzés, pulsusszamolds és legaldbb egy napi megfigyelés.
Komplikélt a ldzas abortus, ha a fert6zés a méhen tiil terjedt
és peri- vagy parametritis, salpingitis, pyaemia vagy sepsis
csatlakozik a folyamathoz. A szerzé csak a nem komplikalt
esetekr6l szél, a melyeknek a kezelése lehet beavatkozd
(activ) és vdrakozo (conservativ, exspectativ). Az el6bbi eljards
alapelvei: Atjarhat-e a nyakcsatorna vagy sem? Ha nem,
tagitunk : fémpdlcza (Hegar, Jolly), laminaria, a cervix és
vagina feszes tampondldsa. A gyors tagitds veszélye a bels6
méhszaj berepedése, a lassié a méhvaladék pangdsa s igy a
fert6zés tovaterjedése. Ha a nyakcsatorna atjarhat6, wjjal és
eszkozzel iirithet6 ki a méh. Az el6bbinél nélkiilozhetetlen a
mély narcosis. A kiilsé kéz kiviilr6l biztositia — de nem
nyomja vagy masszdlja! — a méhet a belsé kéz szdmadra.
Az ujjal levalasztott részek eltavolithaték a Winter-, Doder-
lein-féle stb. abortusfogéval. Az eljards hatranya a meglehe-
tés bO tagitds, elénye a joval ritkdbb perforatio (Benthin
szerint 28°/,). Ellenzéi felhozzak, hogy a kitakaritast végz6
ujj a méh nyirokréseibe egyenesen beleddrzstli a csirdkat.
Az utobbindl a peterészek nagy tompa curette-tel és abortus-
fogéval tavolittatnak el. Elénye: a kisebbfoki tagitds. Hat-
ranya : a tokéletlen kitakaritds és a perforatio veszélye (Benthin
szerint 60°,). A Kkitiritést koveté méhdblitést a szerzé nem
tartja elfogadhaténak. Erfs vérzés esetén 6 6rai méhtamponad
jodoformgaze-zel, 2 cm® secacornin intraglutaealisan. Prophy-
lactice ajanlatos a kitirités utdn rogton colloidalis eziistot,
vagy methylenkékeziistot, dispargent, caseosant stb. adni.

A vdrakozo eljdrds abbol a tapasztalatbdl indul ki, hogy
a spontan befejez6d6 lazas abortus adja a legjobb eredményt.
Az eljaras lényege: Absolut dgynyugalom, a mivel megtartott
nyakcsatorna és zart méhszdj esetén esetleg a terhesség is
fenntarthato. Ha az abortus megindult, a fajastevékenységet
gyogyszerrel tdmogatjuk: chinin per os 02 gr. 5-szor két-
ordnkint; 12 6rds sziinet utdn esetleg megismételjiik. Adhatok
tobbszor kis adagban secale- és hypophysiskészitmények.
Ha a spontan kitiriilés nem kovetkezik be, varunk, mig atlag-
ban 6 napon &t sziinetel a 1dz. Ha a vérzés még ezutdn is
fenndll, a vazolt eljarasokkal mar veszély nélkiil fejezhetd be
az abortus. Ugy ennél, mint a beavatkoz6 eljdrasnal feltétlen
kovetendOk a gyermekagyi laz kezelésére elGirt szabdlyok. Ez
eljarasnak egyetlen ellenjavallata az életveszélyes vérzés, a
mely azonban elég ritka. Am a gyakorl6 orvost a vérzés
gyakran készteti a beavatkozdsra. Sokan ez eljards rovdsara
irjdk hosszadalmassdgat és azt is mondjdk, hogy maganhdaz-
ban nem viheté-keresztiil. Ez utdbbi esetben lelkiismeretes
orvos intézetbe kiildi a beteget. Ha a beteg ebbe nem egye-
zik és az abortus nem ftarthaté fenn, prébélkozzunk meg a
varakozO kezeléssel. Csak er0s vérzéskor j6jjon sz6ba az exact
hiivelytamponad vagy kitakaritds. Ha a nyakcsatorna teljesen
zart, active ne jarjunk el. Egyébként megszivlelendé Scroff-
miiller szava: ,Csak hasznira, de sohasem kérara lesz bete-
gének az, a ki a kitakaritast elveti.“ (Klin. Wochenschrift,
1922, 36. szam.) Temesvdry Erné dr.

Gyermekorvostan.

A serumbetegség megel5zésérdl heterolog antige-
nek alkalmazdsdval ir Kraus (Buenos-Ayres). Kimutatja,
hogy marhaserum alkalmazdsa utdn sokkal ritkdbban latunk
serumbetegséget kifejlodni, mint I6serum injectiéja utdn, s ha
egyszer-masszor serumbetegség el6 is fordul, az sokkal eny-
hébb, mint dltaldban megszoktuk. Kisérletei azt is kimutattak,
hogy ‘a l6serum el6tt adott marhaserum a léserum okozta
serumbetegségek kifejlédését meg tudja akadalyozni vagy leg-
alabb is lényegesen gyengiteni. Ha azonban a léserum bevi-
tele utan adja a marhaserumot, ez hatdstalan. A gyakorlat
szamara tapasztalatait ugy kivannd értékesiteni, hogy diph-
theria- és tetanus-serum alkalmazdsakor el6szor mindig anti-

toxikus marhaserumot alkalmazzunk, s ha ez nem volna elég,
24 6ra mulva a magasabb titer(i I6serumra térjiink at. Serum-
termelésre a marha nem oly alkalmas, mint a 16, mert kevesebb
és kisebb titeri serumot nyerhetiink csak téle. A serum
kisebb titerén besfiritéssel segithetiink, el6bbi tulajdonsaga
miatt azonban a marhaserum Eurépaban nem igen fog el-
terjedhetni. Az eurdpai dllamokban ezért legaldbb is a prophy-
laxisos oltdsokra haszndljunk specifikus marhaserumot. A gy6-
gyité oltdsokra a rendes l6serumot vegyiik alkalmazédsba, de
annak injectiéja el6tt 20—25 cm® marhaserumot adjunk, hogy
igy a serumbetegséget elkeriiljiik vagy legalabb gyengitsiik.
Ajanlja, hogy specifikus marhaserumot alkalmazzunk a diph-
theria ellenes prophylaxis szdmdra s nem toxinos immu-
nizalast. (Miinchener med. Wochenschrift, 1922, 45. szdm.)
Bokay Zoltdn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatira.

Gyermekkori pneumonia eseteiben a freiburgi gyer-
mekklinikin nagyon j6 eredménynyel haszndljak az intra-
muscularis chininbefecskendezést (Chinin. muriat, 1'0, Urethan
05, Aqu. destill. 10°0). A megmelegitett oldat sohasem oko-
zott necrosist. A hOmérsék sokszor mér az elsé befecsken-
dezés utdn 6—12 Ordval csokkent, a dyspnoea ngysz6lvan
rogton megsziint, a gyermekek feliiltek és jatszottak, az
étvagy javult. Foleg a betegség kezdeti szakdban kezdve meg
a kezelést, volt kitlin6 az eredmény; 58 ilyen eset koziil
52 volt abortiv lefolydsti (leghosszabb tartam 4 nap), mig
ugyanakkor a vdrosban nem chininnel kezelt 72 eset koziil
csak 2 folyt le abortive. Az esetek javarészt pneumococcus-
pneumoniak voltak; a valédi influenza-pneumonidk kivétel
nélkiil nem reagéltak a chininbefecskendezésre. (Archiv fiir
Kinderheilkunde, 71. kotet, 4. fiizet.)

Vizkérsag silyos eseteiben J. Flesch 1 milligramm
strophantin (Bohringer) intravends és 2 gramm novasurol
intramuscularis egyidejli befecskendezését ajdnlja. A hatis
feltlin6 gyors, mar az elsé Ordkban jelentkezik. (Wiener klin,
Wochenschr., 1922, 44. sz.)

Vegyes hirek.

Kinevezés. Az igazsigiigyminister Kelen Béla dr. egyetemi magén-
tandrt az igazsdgiigyi orvosi tandcs tagjdva nevezte ki.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet deczember 16.-dn délutan 6 6ra-
kor tartja rendes évi kozgyiilését a kovetkezd napirenddel: 1. Elnoki
megnyitd : Jovo feladatainkrol. 2. Titkari jelentés. 3. Uj tagok valaszldsa,

A Magyar Szemorvostarsasag legkozelebbi tudomanyos ossze-
jovetelét januar 7.-én.délel6tt /10 6rakor tartja az Erzsébet-egyetem
szemklinikajan (poliklinika),

A Budapesti Orvosok Kamarazene-Egyesiilete november
30.-an ftartotta alakuld iilését Bokay Jdnos tanar elntklése mellett. Az
egyesiilet tagja lehet minden a zenét miiveld vagy kedvel6 orvos. Je-
lentkezések irasban a titkarhoz (Doctor Kdroly dr., IV. Kossuth Lajos-
utcza 3) intézenddk.

Torvényszéki orvosi képesitést nyertek a folyd évi oktéber
havéban Budapesten tartott torvényszéki orvosi vizsgalat alapjan:
Szucsek Ldszlo dr., Gaizler Gyula dr, és Rasch Rudolf dr.

Meghalt. H. Obersteiner tandr, a bécsi neurologiai intézet igaz-
gatdja, 75 éves kordban november 19.-én.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gydgyszer- és vegyészeti gydr
részvénytdarsasdg Ujpest prospectusa van mellékelve.

SVABHEGYI

NAGY SZALLODA
SUBALPIN GYOGYHOTEL.

A Svabhegyi Liget-Sanatforium téli dependence-a.

Modern orvosi, vizgybgyaszali felszereléssel. Diaetds konyha
a Dr. Jakab-féle Liget-Sanatorium régi kKiprébalt rendszere
szerint. Fekvé kirdkra kitiind védett, napsugaras terraszok.
Felvétetnek : Anaemidsok, Basedow-betegek, gyomor- és
bélbetegek, valamint iidiilésre és pihenésre szorulok.

Orvosi vezet6: Dr. Gydrki Béla, sanatoriumi féorvos.
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Ko6zlés a budapesti kir. magyar Pazmany Péter-tudomanyegyetem
II. sz. belklinikajardol. (lgazgstt'téz:i Je.:rn)drassik Erné dr., egyet. ny.
r. tanér .

A vérhugysavmeghatarozas szerepe a nephritis
korjelzésében és korjoslasaban.
Kozli: Czoniczer Gdbor dr.

A koszvény pathogenesisére irdnyuld vizsgélataim koz-
ben lettem figyelmessé arra, hogy a hligysavkivalasztéképes-
ség a vese egyik legérzékenyebb partialfunctiéja, a melynek
zavara a vesebajban a dekompenzilds idején mér igen korén
észlelhetd ; ez vezetett arra a gondolatra, hogy megkiséreljem,
lehetne-e a higysavretentiot, azaz a vérserum hiigysavcon-
centrati6janak nagyobboddsit a vesemf{ikddés finomabb vizs-
galati modszeréiil felhasznélni? E czélbdl 100 egészséges és
beteg veséjli emberen kozel 200 hiigysav- és maradék-N-
meghatérozast végeztem, melyeknek eredményeir6l és az ezek-
b6l nyert kovetkeztetéseimr6l az aldbbiakban szdmolok be,

A hiigysav a vérsavé tigynevezett ,maradéknitrogen“-anyagjainak
allandé alkotdrésze ; ezeknek diagnostikai jelentdségére eloszor Strauss
hivta fel a figyelmet, kimutatva, hogy a vesemiikédés elégtelensége
idején a vérben igen gyakran felhalmozédnak. A vérsavd higysavcon-
centratioja ilyenkor nagyjabdl parvonalosan novekszik a maradéknitrogen
concentratidjaval és uraemids emberek vérsavéjaban mar tébben, igy
Garrod és Jaksch, legutébb pedig Monakow és Bass észlelték a hiigy-
savfelhalmozddast. Eszleléseik azonban csak accidentalisak voltak : terv-
szerii, diagnostikai és prognostikai kovetkeztetéseket megengedd vér-
higysavmeghatdrozasok nephritisben mindezideig nem tortentek.* A
maradéknitrogen mas alkotorészeire, az indicanra és kreatininre nézve
ilyen vizsgdlatokat mar tobben végeztek és foképp az indicanaemiat
igyekeztek az elégtelen vesemiikddés jelzojéiil felhasznalni. Obermayer
és Pogper voltak az elsdk, a kik az indicanaemiat az uraemiés allapot kor-
jelzbjeiil ajanlottak. Azota Haas, Dorner, Becher, Rosenberg foglalkozott
e kérdéssel. A vizsgdlatok eredménye az yolt ugyan, hogy nagyobbfokii
kreatininaemia és indicanaemia (egyidejii indicanuria nélkiil) az uraemia
biztos jele, mégis ezek a vizsgdlatok, mint Rosenberg legutdbbi kozlé-
séb0l kitlinik, nem lehetnek gyakorlati; értékiiek. Az uricaemia** vizsga-
lata mar puszta meggondolds alapjan is sokkal elényosebbnek latszik,
mint az indicanaemiaé, els6sorban mert a vér hiigysavtartalmanak meg-
hatdrozdsa a Neubauer médositotta Folin-féle colorimetrids eljardssal
sokkal egyszeriibb, pontosabb és lehet6vé teszi a hiigysavconcentratio
legkisebb ingadozadsanak ellenOrzését is; masrészt azért is, mert a
. higysav a vérsavénak 4&llandd alkotérésze, a mely, mint a sejt anyag-
cseréjének egyik végterméke, purinmentes ételrend mellett egyenletes
adagokban keriil oda, mig a vér indicantartalma elsésorban a bélbeli
rothadastdl, tehat egy kiilsé és alig ellenérizhetd tényez6tdl fiigg.

* Megjegyzés a correctura alkalmdval. Vizsgélataim lezarasa utdn

jelent meg E. Kraus kbzlése (E. Kraus: Der Harnsduregehalt des Blutes

ei Erkrankungen der Nieren. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1922,

138. kot., 5.—6. fiizet), melynek eredményei f6bb vondsokban egyezdek
az én eredményeimmel.)

** Az uricaemia (higysavvériiség) tulajdonképpen ép dllapot,
éppen 1tigy, mint a glykaemia. Helyesebb volna tehdt a vérhtigysav kéros
megszaporodédsat hyperuricaemia névvel jel6lni, éppen tigy, mint azt a
vérczukorra vonatkozdlag mér régen tessziik 1hyper%lykaemia) €s mint
azt Rosenberg az indicanra vonatkozélag ajanlotta (hyperindicanaemia).

Az egészséges ember vérsavdjanak hiigysavconcentratidja
meglehetsen dlland6: 2:0—35 mgr.%/, kozott ingadozik és
a fels6 hatdrt még purinbd tapldlkozds mellett sem haladja
meg. Igaz vgyan, hogy egyes olyan kéralakokban, melyek nagy-
foku sejtszéteséssel jarnak, valamint koszvényben a vérsavod
higysavconcentrati6ja nagy és ezért ezeket az eseteket vizs-
galatainkb6l mar eleve kizdrtuk. A croupos pneumonidban, a
leukaemidban és a koszvényben tehdt a hyperuricaemia nem
hasznalhat6 fel a veseelégtelenség kérjelzésére; az azonban
alig befolydsolja az eljaras haszndlhatéségat, mert hiszen ezek
a koralakok konnyen felismerheték. Vizsgalataim alapjan allit-
hatom, hogy, ha ilyen eseteket nem tekintiink, a hyperuricaemia
mindig a vesemiikddés zavarat jelenti. Egyazon egyénen vége-
zett sorozatos vizsgdlatokbol kitiint, hogy a vérsavé hiigy-
savszintje a legkiilonboz6bb koriilmények kozott is alig val-
tozik, s6t kevésbbé ingadozik, mint a maradéknitrogené.
Nagyobb ingadozédsok csak elégtelen vesemiikbdés idején for-
dulnak el6.

Ezek szerint elméletileg megvan a lehei6ség és méd arra,
hogy a hyperuricaemiat a vesemfikddés zavardnak korjelzésé-
ben felhasznéljuk; vizsgalataimat, a melyek a hyperuricaemia
kimutatdsdnak jelentéségére vonatkoznak, gy végeztem, hogy
egészségesek és nephritisesek vérsavojaban mindig meghata-
roztam nemcsak a hiigysav, hanem a maradéknitrogen con-
centratiojat is, egyes esetekben csak egyszer, a legtobb eset-
ben azonban sorozatosan, 2—6-szor. A vizsgalt betegek
korlefolydsit a leggondosabban ellendriztem ¢és kiilonds
figyelmet forditottam arra, hogy milyen volt a vese miikddése
a vérvizsgalat idején, milyen volt a nitrogen- és hiigysav-
kivéalasztoképessége, a vizelet mindsége, a sziv dllapota, a
vérnyomds, végiil arra is, hogy volt-e oedema és voltak-e
uraemids tiinetek ? Az egészséges veséjii emberek vizsgalatakor
a fent mar emlitett okb6l nem helyeztiink kiilonos “silyt a
teljesen purinmentes ételrend betartdsara, de a nephritisesek
purinmentes ételrenden voltak. Mind a maradéknitrogen-, mind
a hiigysavmeghatarozas uranacetattal fehérjementesitett savé-
ban tortént; a maradéknitrogen meghatérozdsa czéljabdl az
1:5 higitasti és fehérjementesitett serum 5 cm3-ét kénsavval
roncsolva, Pregl mikro-Kjeldahl-késziilékében destillaltuk at;
a hugysavmeghatérozast a hasonlé médon fehérjementesitett és
higitott savo két cm3-ével végeztiik Folin-Neubauer colorimetrids
eljarasa szerint. Az eljaras tapasztalataim szerint igen meg-
bizhaté és pontos: segitségével mar 0-1—02 mgr.%/, eltérés
kimutathato.

Az eredmények megitélésekor hdrom kérdést vetettem fel -
1. Felhaszndlhato-e a verhugysavmeghatdrozds, mint a mara-
déknitrogenmeghatdrozdst helyelttesito eljdrds ? 2. Mddot nyujt-e
a maradéknitrogen és a hiigysav pdrhuzamos meghatdrozdsa
a vese miikodés-zavardnak az eddigieknél finomabb kirjelzé-
sére; és végiil 3. milyen elméleti kovetkeztetések vonhatok le
a vizsgdlatokbol ? ;
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A mi az els0 kérdést illeti, erre azt kell valaszolnom,
hogy a vérhiigysavmeghatarozas felhaszndlhaté ugyan, mint
a maradéknitrogenmeghatarozast helyettesité eljaras, de csak
bizonyos hatdrok kozott,. Hogy a vérhiigysavconcentratio
nagysagéabol nem lehet mindig a maradéknitrogenconcentratio
nagysagara kovetkeztetni, annak oka éppen a hiigysavszint
nagyobb érzékenysége: a magas hagysavszint (pneumonia,
leukaemia stb. eseteit természetesen kivéve) mindig a vese mii-
kodés-zavaranak a jele ugyan, de nem minden esetben jar egyfitt
a mdradéknitrogen magas szintjével, a mir8l az aldbbiakban
még szblani fogok. Bizonyos tekintetben azonban hatdrozott
kovetkeztetést vonhatunk a vérhigysavconcentratio nagységa-
bol: ugyanis egyetlen egy esetben sem észleltem a maradék-N
szintjének hatdrozott emelkedését a nélkiil, hogy egyszersmind
a higysav szintje is ne emelkedett volna: 36 olyan eset
koziil, a melyben a hiigysav concentratiéja kevesebb volt,
mint 3'5 mgr.’/,, egyetlen egyben sem taldltam 50 mgr./,-on
feliili maradéknitrogent. Ha tehat a vérhiigysavérték kevesebb,
mint 35 mgr.%/,, veseeredetli nitrogenretentio a vérben
nincsen. ’

A 35—60 mgr.%, kozotti vérhigysavértékek azok, a
melyekbd! (éppen az imént emlitett érzékenységnél fogva) a
maradék-N-re vonatkoz6 biztos kovetkeztetést vonni nem
lehet: ezeknek hol normalis, hol fokozott maradék-N-értékek
felelnek meg. A 6 mgr.%-on feliili hiigysavérték azonban az
esetek tiilnyom6 tobbségében igen nagy, 100 mgr.?/g-on feliili
maradék-N-értékkel jar egyiitt, vagy ha nem is: klinikai
értelemben mindig uraemiat jelent. A legmagasabb vérhiigy-
savérték, melyet eddig észleltem, 11:75 mgr.%/, volt, 170 mgr.%,
maradék-N mellett.

A magas vérhigysavértékek kitlinGen értékesithet6k a
korjoslds szempontjabol: 9 mgr.%-on feliili vérhigysavcon-
centratio iddsiilt vesebajban rossz korjéslat jele. 11 ilyen be-
tegiink koziil 9 a vérvizsgilatot kovetd egy hénapon beliil
meghalt, kett6 néhany nappal a vizsgdlat utdn igen siilyos
allapotban hagyta el a klinikat; tovdbbi sorsukr6l azéta nem
sikeriilt tudomast szereznem. Hevenyés nephritisben még az
ilyen nagyfokii hyperuricaemia sem jelent rossz prognosist.

A mondottakb6l kovetkezik, hogy a vérhigysavmegha-
tdrozds, mint egyszerfi, olcsé és laboratoriumi folszerelést
alig igényld eljaras, sziikség esetén a maradék-N-meghatdro-
zast potolhatja, olyan heiyen, a hol ez utébbihoz sziikséges
felszerelés nem 4ll rendelkezésre; a maradéknitrogen értékére
azonban csakis a sz€lsé (3'5 mgr.%/,-on aluli és 6 mgr.?/,-on
felilli) vérhiugysavértékekbdl kovetkeztethetiink.

A mi a mésodik kérdést illeti, arra vizsgédlataim alapjén
azt kell felelnem, hogy a parvonalos maradéknitrogen- és
higysavmeghatarozas sokkal finomabb diagnostikai eljdras,
mint a maradék-N-meghatdrozds magdban és hogy értékes
felvilagositast ad a vese pillanatnyi dllapotardl. A hyperuricaemia
érzékenyebb indicatora a vese miikddés-zavardnak, mint az
azotaemia, ugyanis gyakran mdr el6bb jelentkezik és viszony-
lagosan nagyobb fokot ér el, mint az azotaemia.

A nephritises hyperuricaemidban nem a hiigysavtermelés
fokozédott, hanem a htigysavkivalasztds csokkent. A vese
hiigysavkivélasztoképességének csokkenését bizonyitja az az
észlelésem, hogy a nephrosklerosisos betegek vizeletében
kevés a hiigysav absolut mennyisége és kicsiny a concentra-
tibja annak ellenére, hogy a vériik hiigysavszintje magas. A
beteg vese tehat a rendelkezésére 4ll6 concentralt vérhigy-
savoldatbél csak minimalis mennyiséget tud kivalasztani.
Ezzel szemben olyan betegek vizeletében, a kikben az ugyan-
ekkora hyperuricaemiat fokozott sejtszéteséssel jaré folyamat
okozta, de a veséjitkk ép volt, az atlagosnal joval nagyobb
hiigysavmennyiséget talaltam. Az ép vese tehét a concentraltabb
vérhiigysavoldatbol jéval tébb hiigysavat valaszt ki.

A vérhigysavszint viszonylagosan nagyobbfoki és ko-
rabban jelentkez6 emelkedésének oka abban rejlik, hogy
nephritisben a vese hiigysavkivélasztoképessége mar olyankor
szenved, a mikor mds nitrogentartalmi anyagok kivalaszta-
sdban zavar még nem észlelhets. fgy mindenekel6tt heveny
nephritisben a siman lefoly6, gyogyuldssal végzédo esetekben

tobbnyire normalis maradéknitrogen-értéket taldltunk, mig a
hiigysavszint kisebb-nagyobbfoki emelkedése gyakori észlelés.
Hét acut nephritis-eset koziil, a melyekben a maradék-N
normalis volt, négy esetben a vér hligysavconcentratiéja tobb
volt, mint 5 mgr.%/,. Ehhez hasonl6 Monakow észlelése.

Az egyszerii hypertonidban (Volhard jotermészetli vese-
sklerosisa) addig, amig a vese miikddésében zavar nincsen,
mind a maradéknitrogen, mind a vérhigysavconcentratio a
rendes hatdrok kozolt ingadozik; a mint azonban a vese
miikddés-zavardnak klinikai tiinetei mutatkoznak, novekszik
a htgysavérték, megel6zve a maradéknitrogen megszaporo-
dasat és figyelmeztetve a fenyegeté veseelégtelenségre. A
hyperuricaemia ezekben az esetekben valéban a kezd6d6
veseelégtelenség jele; ezt igazolhatja egyrészt a mér emlitett
nephrosklerosisos vizeletlelet, masrészt az a koriilmény is,
hogy ott, a hol magas hiigysavszintet taldltam, tobbnyire mar
a vese siirit6képessége nem volt tokéletes (hypostenuria). A
sklerosisos polyurids vese tehat az ureumot még tokéletesen
kivalasztotta, de a higysavat teljesen kivalasztania nem
sikeriilt; végiil feltevésem helyességét tdmogatja egy olyan
észlelésem, a melyben a hyperuricaemia konstatdlasa utin
néhdny hénappal az azotaemia is bekdvetkezett.

Kitfin6 szolgalatot tesz a maradék-N-meghatdrozéssal
parvonalasan végzett vérhiigysav-meghatarozds, ha az azot-
aemia olyan kisfokd, hogy mint a veseelégtelenség tiinetét
biztosan még nem értékelhetjiik. Tapasztalatunk ugyanis az,
hogy uranacetattal valé fehérjementesités mellett a maradék-
nitrogen normalis felsé hatira 40 mgr.°/, koriil van ugyan,
de 40—60 mgr.%/, kozotti értékek eléfordulnak veseelégtelen-
ség nélkiil is inkompenzalt vitiumban, lazas megbetegedések-
ben, diabetesben és minden olyan esetben, a hol a fehérje-
szétesés fokozott. A maradéknitrogen ilyen kisfoki megszapo-
roddsakor a parhuzamosan végzett vérhtigysav-meghatédrozés
eldontheti, vajjon valéban a vese mfikddés-zavarardl, vagy csak
véletlen leletr6l van-e szé: 35 mgr.°/,-ndl kisebb higysav-
érték vesemiikddés-zavar ellen, nagyobb mellette bizonyit.

Az idésiilt lefolydsti és mindig haldlos uraemidban, a
melyet Volhard valédi uraemidnak nevez, nagy maradék-N-
érték mellett mindig nagy vérhigysavértéket is taldlunk: a
100 mgr%/-on feliilli maradék-N-értékeknek rendesen
6 mgr.°/o-on feliili higysavértékek felelnek meg. llyen esetek-
ben tehdt a parhuzamos meghatirozas legfeljebb a korj6slis
szempontjdbdl mond ujat, a mennyiben, mint mér fentebb
emlitettem, a 9°0 mgr.%/,-on feliili hiigysavérték még viszony-
lagosan kis maradék-N-érték mellett is kozeli haldlt jelez.

Legérdekesebbek azonban azok az észleléseim, a melye-
ket olyan betegeken tettem, a kiknek egy része iddsiilt, mds
része acut eklampsids uraemidban szenvedett, a nélkiil, hogy
vérilkben a maradék-N Iényegesen megszaporodott volna.
Ezeket az eseteket Volhard pseudouraemia néven foglalja
Ossze, mert szerinte az itt jelentkez6 tiinetek teljesen fiigget-
lenek az anyagforgalom salakjdnak retentidjatél és nem mér-
gezési tlinetek, hanem activ vagy passiv agyanaemia jelei. Ez
esetek egy részében azonban normalis vagy alig fokozott
maradék-N-érték mellett kifejezett higysavretentiét észleltem,
s6t néhany esetben azt is tapasztaltam, hogy az uraemias
tiilnetek heveny fellobbandsaval a hitigysavszint hirtelen emel-
kedése, a tiinetek enyhiilésével annak siilyedése jart egyiitt.
Léattunk azonban olyan esetet is, a hol nyilvinvaléan valédi
uraemiar6l volt sz6, a hol soporosus allapot mellett a beteget
csuklds, bdrviszketés, izomrangasok kinoztdk, tehdt olyan
allapotot, a melyet Volhard is mindig mérgezésnek mindsit
és a melyben a maradéknitrogenszint emelkedése mindvégig
mérsékelt keretek kozt mozgott, mig a vérhigysavszint igen
er0sen felszokott, Miel6tt ezeket az eseteket részletesen mél-
tatndm, roviden kozlom a koérlefolydsukat.

1. V. L.-né, 66 éves. A klinikdra el6szor 1921 janudr 31.-én vet-
tiik fel. Megel6z0 betegségrél nem tud. Mostani betegsége egy év el6tt
kezdddott munkadysgnoéval; harom hét ota igen er6s szivdobogasa és
derékfajasa van. Néhany napja 4llandé hédnyasinger kinozza, nmaponta
hany. Status praesens: Igen halviny, lesovdnyodott nd; oedema nincs.

Alland6an hényésinger és gyakori hédnyas. A tiid6 folott kopogtatdsi
eltérés nincs, kiterjedten hurutos zorejek hallhaték. A szivcsiicslokés az
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V. bordakézben a kdzépvonaltél 13 cm.-nyire, emeld; a szivcsiicson
systolés zorej. Vérnyoméas = 210—100 mm. Az érverés rhythmusos, per-
czenként 80. A szemfenék ép. A vizelet fajsilya 1012—1015 és benne
1'5°/, fehérje taldlhatd, iiledekében sok szemcsés henger, néhany voros-
vérsejt van. R.N. = 51 mgr.%,.

rmetszés utdn a hanyas, a f6fajas és a dyspnoé sziinik, a koz-
érzés j6. Ebben a javult allapotban a maradék-N = 58 mgr.?,, az
U = 43 mgr.%,.

Februar 19.-én subjective teljesen jol érezvén magat, elhagyja a
klinikat. 1921 aprilis 3.-4n vessziik fel ismét stlyos uraemids allapot-
ban; elmondja, hogy egy hete éjjelenként fulladdsos roham kinozza.
Naponta tbbszor hany, kinzo fofajasa van. Az pbjectiv lelet ugyanaz,
mint az elsé felvételkor; a beteget rohamokban tdmad6 dyspnoé, alland6
hagyis és erés fofajas kinozza. Vérnyomdas = 185—90 mm. A vizelet
fajsilya 1013, benne 29/¢ fehérje, iiledékében sok szemcsés henger van.

R.N. = 535 mer.%,. U = 885 mgr.),. Ermetszésre és koplaltatisra a
eteg dllapota ismét megjavul; a hanyés, f6fdjds és dyspnoé megsziinik.
prilis 12.-én subjective teljesen jol érzi magdt; a maradék-N =

570 mgr.%, az U = 415 mgr.%, A klinikit elhagyja.

Majus 28.-4n ismét jelentkezik hasonl6 siilyos uraemids tiinetek-
kel, mint éprilis 3.-4n (dyspnog, f6fajas, hanyds). Vérnyomds — 190—
95 mm. Az objectiv tiinetek és a vizeletlelet az akkorival megegyezd,
R.N. = 56 mgr.%,, U = 74 mgr.0.

Mint a kortorténetbdl kitfinik, id6stilt nephritis kapcsan
kifejlod6 uraemids allapotr6l van sz6. Az uraemids tiinetek
idonként fellobbannak, majd therapids beavatkozdsra meg-
javulnak. A maradéknitrogenszint allandé kismértékii emel-
kedést mutat, a nélkiil, hogy kilengésekkel kovetné a beteg
dllapotanak valtozdsat. Ezzel ellenkez6en a vérhiigysavszint
hiven jelzi az uraemids dllapot véltozédsat, a javuldssal hirtelen
stilyed, a tiinetek fokoz6ddsa idején ismét felszOkik.

(Vége kovetkezik.)

A hiigyszerveken at torténd staphylococcus-
kivalasztas megsziinése tonsillektomia utan.
Irta: Picker Rezsé dr., urologus Budapesten.

Staphylococcusok jelenléte a férfi hiigyszerveiben meg-
figyeléseim szerint kovetkez6képpen nyilvanul :

1. Mint diplococcus-tartalmt folyds. A diplococcusok
gyakran intracellularis elhelyezésfiek és az egyszerfien festett
praeparatumban az esetek egy részében a gonococcusok
klasszikus képét utdnozzék ; az esetek mas részében nagyobbak,
mint a gonococcusok lenni szoktak., A gyakran tiszta vizelet-
nek genytartalma csak chemiai vizsgalattal donthetd el, az
intracellularis diplococcusok valédi természete pedig Gram-
festéssel.

2. Mint phosphaturia mindennem{i panasz nélkiil. Ez a
phosphaturia essentialis alakjatol csupan abban kiilonbozik,
hogy az I. vizelet finom foszldnyaiban, melyek gyakran csak
a vizeletnek eczetsavra feltisztuldsa utén taldlhatok, staphylo-
coccusok vannak.

3. Mint véltakozva tiszta és phosphatos vizelet, mely-
ben minimalis genytartalma mellett, kicsi, fehér, homokszerfi
szemcsék lathatdk; ezek erés nyomdssal készitménynyé dol-
gozhat6k fel és szintelen tokban levé Gram-positiv diplococ-
cusokbol édllnak. Ezen szemcséknek béséges kivalasztisa a
vizeléskor kiilonbdz6 panaszokat okozhat, s akar kisfoku ter-
minalis vérzésre is vezethet.

4. Mint phosphatosan zavaros és bdségesen genytar=
talmii vizelet heves vizelésingerrel. A vizelés fajdalmas, utdna
sfiri, fehér, krétds tomegek és nydalkds hartyak lokédnek ki.?
A vizeletben béven vannak finom és durvabb fehér, vakolat-
szer(i szemcsék és ilyeneket tartalmazd czafatok, hartydk vagy
rogok, melyekben a staphylococcusok tiszta tenyészetben talal-
hat6k fibrinbe 4gyazva. Ezen véladékok genysejtartalma néha
meglepben Kkicsi.

Mindezek a fert6zések legtobbnyire nagyon makacsok.
A holyagmosasok, a melyek enyhitik ugyan a 4. alaknél gya-
kori és igen nagyfoki panaszokat, valamint a nagyon sok eset-
ben fert6zott prostata és ond6hélyagok massage-kezelése, a
vaccinatio stb. nem segitenek véglegesen a sokszor honapokon

1 Picker: A hﬁgyszervek staphylococcus-fert6zésének esetei, Orvos-
egyleti bemutatas. Gyogyaszat, 1907, 34. szdm.

at folytatott kezelés daczira sem. Ez az oka, hogy e betegek
egy része éveken at vesz6dik a kezeléssel és végiil beletor6dik
»gyogyithatatlan hdlyagbajaba“, a mely hosszabb-rovidebb
id6kozokben véltozd hevességli vizelési zavarokat, vagy mds
kellemetlenséget okoz a hordozéjanak.

Teljes gydgyulasi eredmények mellett van gyakorlatom
kordbbi éveibdl sok olyan esetem is, a melyben a fenti képek
alatt lezajlé staphylococcus-fertézésnek kigyogyitdsa a hélyag-
mosdssal és prostata- stb. kezeléssel nem sikeriilt.

1917-ben lattam egy, a 3. csoportba tartozd beteg cysto-
skopozasa alkalmaval a lobos elvaltozdsokat nem mutatd ép
hélyag fundusdban béségesen Kkicsi, sfirfi, fehér szemcséket ;
ilyenek driiltek szemem lattira mindkét ureterbdl. A vese-
medenczék katheterezésével -teljesen tiszta vizeletet nyertem,
melynek centrifugélt iiledékében genysejtekteljesen hidnyoztak,
staphylococcus azonban rendkiviil nagy szdmmal volt kimu-
tathat6. A vesemedenczemosédsoknak végleges eredménye nem
volt. Végiil az 1918-ban megejtett Rontgen-vizsgalat a bal
vesében éles kéarnyékot mutatott. A beteg a javasolt mfitétbe
nem egyezett bele €s elmaradt.

Ez id6 6ta minden egyes esetben ellen6rzm, hogy a
higyszervek staphylococcusos infectiéjdban részt vesznek-e a
fels6 hiigyutak és hogy vannak-e concrementumok. Az utébbi
négy évben a hiigyszervek staphylococcusinfecti6janak 20 esete
kdziil 2-ben sikeriilt kimutatnom concrementumokat a vesében
és minden egyes esetben megtaldltam ezeket a csirdkat a
vesemedenczékben is.

A kb nélkiili, friss esetek tobbnyire néhdny (1—10)
vesemedenczemosasra gyogyultak, a régibb esetekben sokkal
nagyobb szamd, energikus, néha naponta végzett vesekeze-
lésre volt esetleg sziikség. Ez eseteknek a targyaldsa, a
melyekben kiillondsen a veselelet és a hélyagzavarok siilyos
volta kozotti ardnytalansdg a szembet(in6, nem tartozik e
dolgozatom keretei kozé.

Ha méar most olyan esetben, a melyben a vese-
medenczében kovet vagy retentiét nem tudunk kimutatni, a
helyi kezelés czélra nem vezet, mindig felvetédik a kérdés,
miért olyan makacs a baij.

Kutatnunk kell a kivaltd okok utin és megfontolds
targydva kell tenniink, hogy milyen tton johetett létre a felsé
higyutak infecti6ja. Az az észlelés, hogy tdvolesé testrészek
bacteriumos megbetegedései (bélinfectiok, furunculus, tonsil-
litis) alatt vagy utdn a felsé higyutakban bacteriumos meg-
betegedések fejlddhetnek olyan egyéneken, a kiknek az alsé
hiigyutaik betegek sohasem voltak, mutatja az irdnyt, a melyet
az adott esetben a kivalté ok kutatdsdnak kovetnie kell. Ha
megtaldltuk az okot, akkor gyogyitdsi terviink szdmara is ki
van jeldlve a helyes at, melyen tovabb kell haladnunk, ha a
specialis urologiai kezelés nem vezetne czélra.

Az alabbiakban’ leirandé eset véleményem szerint ilyen
tekintetben példaképpen szolgalhat.

A 30 éves kulturmérndkot idiilt kanké diagnosissal kiildte hozzam
egy kollega, ki 6t eléttem megvizsgélta és a hugycsovaladékban geny-
sejteket és sok diplococcust talalt, zavaros vizelet mellett.

Az anamnesisben 1908 —1914 kozott tobb gonorrhoea szerepel,
a mely mind, csupén kis fecskendével kezelve, 6—8 hét alatt , complicatio
nélkil“ gyégyult. A habord alatt 4llandéan a harcztéren volt; gyakrab-
ban volt ez 1d6 alatt egészen rovid idore reggel valadéka, helylyel-kbzzel
hélyagpanasza is, a minek azonban jelentOséget nem tulajdonitott és
nem is fordult orvoshoz.

1921 jiniusdban djra valamivel tobb reggeli valadékot vett észre,
s6t napkdzben is beragadt a hiigycsényildsa; nyomdsra vildgos sdrga
geny jelent meg. Megint fecskendezni kezdett, egészen jtilius végeig. Mint-
hogy idénként fokozott vizelésin%ert érzett, egy pohdrban ,megvizsgalta“
vizeletét és zavarosnak taldlta. E zavarodds azéta egyre tart. Augusz-
tusban a bal vesetdjon négy napon at heves fadjdalmakat érzett, melyek
idénkint a has alsé részébe is kisugdroztak; néhanyszor rosszullét és
hanyas kisérte; midén elmultak, heves vizelési inger tdmadt és két
napon at véres volt a vizelete. Ezittal sem fordult orvoshoz, egyrészt
mert lakott vidékt6l messze, erdémérésekkel volt elfoglalva, masrészt
pedig a leirt roham elmultaval teljesen j61 érezte magat. Késébb azon-
ban, hidegebb napokon, tijra vizelési panaszai voltak, vizeletét zava-
rosnak taldlta, és a mikor folyast is vett észre, ahhoz az orvoshoz
fordult, a ki 6t hozzdm kiildte.

Tobb 6rai vizelési sziinet utdn véladékot nem taldlok, a vizeletnek
mind a hdrom része mustszeriien zavaros, eczetsavra feltisztul. Az
I. pohdrban ekkor néhany_ foszlany tiinik el5, mely genysejtekbdl all,
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rendkiviil sok Gram-positiv diplococcussal. A hatulsd higycsé mirigyes
fiiggelékei nagyok és nyomasra nem fajdalmasak. Az e vizsgalat alkalmaval
boségesen nyerhetd prostatavaladékban festetlen készitményben igen
kevés genysejt lathatd, az ondoholyagvaladék, mely nagy dntvényekben
iiriil, sago-szerfi, atlatsz6. A bal vesetajékon a kisse fajdalmasnak
érzett megtapintas reflexes izomfesziilést valt ki.

Deczember 13.-4n cystoskopia és vesevizsgdlat. A hélyag fundu-
sdban minimalis gyuladadsos jelenségek, a két ureternyilds kozotti
tertileten a nydlkahartydhoz siirli fehér morzsdk tapadnak, melyeknek
nagysaga makszem ¢€s gyujtofej kozolt valtozik. Az ureternyildsok
gyuladasos tiinetet nem mutatnak; a bal valamivel vaskosabbnak lat-
szik. 6. sz. Ch.-katheterek akadaly nélkiil tolhaték fel a vesemeden-
czékbe és a szokott rythmusban vildgos, egész enyhén megtort vizeletet
vezetnek le, mely eczetsavra feltisztul. Mindkét vesemedencze térfogata
10 cm8; a kezelést ugyanilyen mennyiségii 19/ arg. nitr.-oldatnak a
befecskendezésével fejezem be. A vesemedenczének megtoltése bal
oldalon hasonl6, csak gyengébb érzéseket valt ki, mint a milyenek
augusztusban &4gynak dontotték. Mindkét vizeletprébanak centrifugalt
iiledéke festetlen készitményben sok finoman szemcsés, amorph csapa-
dékot mutat, nagyobb szdmmal epithelsejteket és egészen elvétve geny-
sejteket. A festett készitmény a staphylococcusok tiszta fenyészetének
képét adja. Tenyészlési vizsgalat. Homérsékellendrzés.

Deczember 16. A tenyésztés fehér staphylococcust mutat diis
tiszta tenyészetben. A bal vesetdjon a fajdalmak- délutanig tartottak.
Xizgleté, holyag- és veselelet a fentivel egyezik. HOmérsék maximuma

T 4

Deczember 20. A Rontgen-felvétel egyik oldalon sem mutat ké-
arnyékot. A pyelographia (10—10 gr. 209/,-08 bromnatrium) mindkét
oldalon nagy, tojdsalaki vesemedenczét mutat harom nagy kehelylyel.

Ettol kezdve koriilbeliil négynaponként vesekezelées. A vese-
medenczék mosasa alatt (7. sz. katheterrel) idénként fehér, nehéz
tormelék iirill, a mely amorph, mészszeriien kenddd alapanyagban
diplococcusokat tartalmaz.

1922 janudr 12, A beteg allapota vdltozatlan."A vizelet valtozdan
tiszta és foszfatosan megtrt; a hélyag idonként kisfoki izgalmat
mutat. A vesemedenczekezelés alatt assistensem mind a két vesét
masszalia. Az ezutdn lecsepegd vizeletnek centrifugalt iiledékében nagyon
sok epithel- és hyalincylinder lathaté, melyet — 600-szoros nagyitassal
vizsgdlva — silrlin beboritanak apro, fénytoré pontocskdk. Ezek festell
készitményen coccusoknak bizonyulnak, melyek a cylindereket szinte tel-
Jesen bevonjdk. Azonkiviil szabad csoportokban is mérhetetlen sok coccls.

Ez a lelet azt a gondolatot vetette fel bennem, hogy a csirdk
kivalasztédasanak a veseparenchyméban kell torténnie és egyuttal meg-
magyardzta az allapot makacssdgat és a vesevizeletben a centrifuga- és
kulturavizsgalatok alkalmaval allanddan taldlt csirdknak tomegét, mely
az intensiv mechanikai €s antiseptikus kezelés daczidra sem csokkent.
Minthogy most ezt az allapotot kétoldali kivdlasztdsos infectionak
kellett felfognom, az els6 teend6 az volt, hogy kivdltd okok utan
kutassak.

Infectiosus bélbetegségekben a kissé halvany, de egyébként
erdteljes férfiti sem a haboruban, sem az6ta nem szenvedett; heveny
genyedd sebészi megbetegedésekben (furunculosis, panaritium stb.)
sem. Kérdezésemre azonban visszaemlékezett arra, hogy gyermekkord-
ban (koriilbeliil 8 éves koratél 16-ig) nagyon gyakran szenvedett torok-
gyuladdsban, a mely néhanyszor igen magas lazzal kezd6dott. Rheumas
vagy mas panaszai sem akkor, sem azdta nem voltak.

Januar 14.-én az uretherkatheferismus a jobb veséb6l néhany
pelyhet adott, melyek genysejteket és diplococcusokat tartalmaztak.
Mind a két tonsilla kissé belovelt, megnagyobbodott, egyenetlen, heges
bentizoddsokkal. Az dllkapocsszogletbdl tapintva a jobb mandulagodor
nem érzékeny, légﬁ; a balban vaskos tomdriilés érezhetd, mely nyo-
masra fdjdalmas. Ezen az oldalon a fejbicczenté mentén néhany meg-
nagyobbodott nyirokmirigy taldlhato.

Az ezutén rendszeresen végzett hémér6zés gyakrabban mutatott
37:3-ig mend emelkedéseket. A vesekezelést januadr 23.-dig lehetbleg
masodnaponként folytattam és hol tobb, hol kevesebb diplococcust
taldltam festett készitményben és kulturdban.

Most a gyogytervet tigy A4llitottam fel, hogy koriilbeliil 4 héten
at megkisérlem a naponkénti vesekezelést. Ha ez czélra nem vezet,
akkor mindkét vesének dllandé katheterrel valo kezelését vettem tervbe
és ha ez a kisérlet sem lenne eredményes, akkor el kell tavolittatnom
mindkét tonsillat,

A vesemedenczekezelést janudr 23.-atél mérczius 1.-éig a vasar-
napi sziinetelésekkel lehetéleg naponta végeztem; a vizelet majd
tiszta volt, majd foszfitosan zavaros, a kulturdk staphylococcus-
tartalma valtozé, egy parszor atmenetileg negativ. Februar 20.-4n,
miutan két napon at mindennemii kezelés sziinetelt, a beteg sarga
folyassal, zavaros foszfatos és genytartalmu vizelettel jott a keze-
lésre. A viladékban genysejtek és nagyon sok intra- és extracellu-
laris Gram-positiv diplococcus. A hélyagban gyuladdsos tiinet nincs,
az ureternyildsok feltlin6bb leletet nem adnak. Az alsé higyutaknak
egyszeri atoblitése kalium hypermanganicummal Janet szerint a higycso-
tiineteket megsziinteti.

anudr 28.-an, miutdn el6z6 napon a homérséklet még 37° volt,
mindkeét allkapocsiziilet fadjdalmas, a temperatura délelott 37:49. A bal
tonsilla valamivel erésebben gyuladt, nyomas az allkapocsszogletre faj-
dalmat okoz. A jobb dllkapocsiziilet két nap alatt meggydgyul, a bal
megdagad és erdsen fAi. A duzzanat lassanként februdr 3.-ara enged,
aztle:llet azonban fdjdaimas marad és a ragds, valamint a szédj nyitdsa
gatolt. :

Marczius 1.-ét61 3.-dig mindkét vesemedenczében 7 Ch. sz
katheter, miutdn 075 gr. neosalvarsant adtam intravendsan. 3—4 6ran-
kint vesemedenczegblités 19/p-s lapisoldattal. Marczius 3.-4n eldugulnak
a katheterek, miutdn a vizelet kissé véres lett. Marczius 4.-én eltavoli-
tom a kathetereket és még egy 060 gr.-os neosalvarsant adok.

Marczius 6.-an betegem tiszta vizelettel jelenik meg, melynek pely-
heiben kevés diplococcus es nagyon sok Gram-negativ palczika talalhato.

Marczius 7. Bacteriurids vizelet. Hexal nagy adagokban.

Marczius 8, 10. és 12.-én a vesevadladéknak tenyésztés (tjan vald
vizsgdlata jobboldalt staphylococcust mutat tiszta tenyészetben, baloldalt
staphylococcust és a coli-csoporthoz tartozé palczikat.

Marczius 15. Kétoldali tonsillektomia (Liebermann dr.); aznap este
a hémérsék 37'9°, Két nappal utébb egy izben mérsékelt hbemelkedés,
késobb _homérsékemelkedés nincs.

Aprilis 15. A miitét napja ota helyi kezelés nem volt, belsé hiigy-
desinficienst nem szedett. A vizelet teljesen tiszta. Junius 1.-éig klinikai
és bacteriologiai ellenérzés: a vizelet tiszta, a kevés foszlany és a
centrifuga-iiledék tenyésztésre steril. Koriilbeliil egy hétre a miitét utdn
az addig kissé fajdalmas és mozgdsaiban gatolt bal allkapocsiziilet
teljesen szabad.

Mindkét tonsilla a kiirtas utdn tévedésbél azonnal alkoholban lett
keményitve és az l. sz. egyetemi koérboncztani intézetben feldolgozva.
A metszetek a detritussal kitoltott lacundknak fibrosus-heges zsugoro-
déasat mutattdk. Bacteriumokat festési eljarassal kimutatni nem lehetett.

Teljesen tudatdban vagyok annak, hogy szabatos bizo-
nyitékét a tonsillektomia hatdsanak a vesemegbetegedésre nem
adom, mert hidnyzik a bacteriologiai vérvizsgédlat és a man-
duldknak bacteriologiai vizsgdlata, illetGleg benniik staphylo-
coccust tartalmazé genygécznak a kimutatdsa; de félreismer-
hetetlen a miitétnek kedvez6 befolydsa az dllkapocsiziileti
metastasis teljes kigyogyuldsara. A ,post hoc* azonban, tekin-
tettel az elozetes intensiv és eredménytelen helyi kezelésre
— Osszesen 38 vesemosdst végeztem —, olyan meglepd,
hogy nem tudok kitérni azon felfogds el6l, hogy itt az ,ergo
propter hoc“-kal is szemben allok.

Az oki osszefiiggést egészen tisztan lattam a kovetkezd
két esetben, a hol urogenitalis eredetfi fert6zés teljesen hidnyzott.

I. P. G, 17 éves, még nem kozosiilt. 1920 augusztus 10.-én
jelentkezik. Egy nap 6ta gyakoribb vizelésinger, aznap pedig a fajdalmas
vizelés végén kevés vér. Reggel 6ta tompa fajdalmak a bal lagyéktajon.
Koriilbeliil harom hete furunculosisban szenved, kiilondsen a czombo-
kon néhdny mélyen iil6 furunculus nagyon fajdalmas volt, laza azonban
375 folé nem emelkedett. Jelenleg egy nagyobb, tométten besziir6dott
furunculus van a bal czomb kiilsd oldalan; kissé duzzadt, érzékeny
lagyékmirigyek.

A vizelet zavaros, a Il. rész terminalis haematuridval; a foszla-
nyokban Gram-positiv diplococcus. A bal vesetdjon hatarozott nyoméas-
fajdalmassig és défense.

Tiineti kezelés : a vizelési panaszok ellen kiipok, diuresis és
hexal, a furunculosis ellen prolongalt fiirdék, parakotés és napkuira,
rendszeres homérés. Vidékre utazik.

Hémérsékmaximum augusztus 18.-4ig naponta 37°4°. Uj furunculus
nincs, az utolsé gyogyulobsh, A vizelet zavaros, a vizelés azonban ke-
vésbbé gyakori.

Augusztus 19. Homérsék 385, 397, 388, 38.

Augusztus 20. 374, 37'1, 377, 373. A vizelésinger erbsen foko-
zott, a baloldali vesetajon fajdalmak.

Augusztus 24.-€ig subfebrilis, 37°2° maximummal. A vizelet nagyon
zavaros, de az inger nem fokozott.

Augusztus 26. Ujabb vizsgilat. Homérsék 364, 367, 36'3. A furun-
culosis meggyégyult. A vizelet vildgos, pyurids, foszldnyaiban sta-
ﬁhylococcusok. A bal vesetdjon a défense elmult. Cystoskopia: a

olyagban kozepes foku foltos gyuladds, a bal ureternyilds kissé duz-
zadt, a vizeletsugdr j6, a vizelet latszélag tiszta. Holyagmosas 1°/y-s lapis-
sal, folytatélag belsd antisepticumok.

Augusztus 28. A vizelet tiszta, [. része foszlanyokkal, benniik
leukocytdk, de bacterium nincs. Hexal elmarad. Innen kezdve panasz-
mentes ; a vizelet tiszta, az . rész aprd foszldnyai hdrom tenyésztésnél
sterilek, Szeptember 10.-én gyégyultan tivozik.

Il B. L., 26 éves, 1920 oktéber 2.-4n azzal a panaszszal keres
fel, hogy & napja gyakran, koriilbeliil negyedérankint kell vizelnie, sét
a vizelesi inger éjszaka is felkelti kétszer. Egy éve abstinens, gono-
rrhoedja nem volt. Hirom hét eldtt torokgyuladdsa volt mz:jgas lazzal
és razohideggel, azutdn egy hétig, mig fenti panaszai kezdddtek, jol
érezte magat.

A vizelet mindkét részlete vildgos, pyurids, kis foszlanyokkal, a
melyekbdl készitett mikroskopi készitmény bacteriumot nem mutat; a
vizelet centrifugdlt {iledékében genysejtek és Gram-positiv diplococ-
cusok vannak. A bal vesetdjon enyhe défense. A jobb tonsilla csiicsan
babnagysagi friss, heges behiizodas. Az allkapocsszég nem infiltrlt, a
nyakon mirigyek nem tapinthaték. A hémérsék délutdn 4 drakor 3690,

Cystoskoppal 100 gr. kagacitas mellett a nyalkahéra'a diffus
gyuladasdt talalom. A trigonum €s a jobb ureternyilas szabad, ez lit-
szolag tiszta vizeletet iirit j6 sugdrban. A bal ureternyilds duzzadt,
gyuladt, lassabban mozog és zavaros valadékot iirit. A vesevizsgalattal
jobboldalt tiszta, 1020 fajsiilyi vizeletet nyerek, baloldalt vildgos, eny-
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hén zavaros, 1012 fajsiilyti a vizelet, a melybd! centrifugalas el6tt késziilt
festetlen készitményben genysejtek lathatok. A centrifugatum jobboldalt
epithelsejteket, baloldalt genysejteket és nem nagy szdmmal Gram-posi-
tiv diplococcusokat mutat. Mindkét vesemedenczébe 3—3 cm® 10[y-0s
lapis. Hélyagmosas. Hexal, diuresis.

Oktober 5. Panaszai két napja teljesen megsziintek. Vizelete
tiszta, 1—2 legfinomabb foszlinynyal; ezekben elszértan genysejtek
vannak, bacterium nincs. Hexal elmarad.

Oktéber 14. Teljesen j0l van. A vizeletben sem foszlany, sem
geny, sem mas idegen alkotOrész.

A tonsillitis, arthritis és nephritis kozotti Osszefiiggés
ismerete nem mai keleti. A mandulamegbetegedések nyoman
fejlodé genyes vesemegbetegedés a mfit6- és a bonczasztalon
be van bizonyitva. Egyet kell tehat csupan feltételezniink, azt
tudniillik, hogy az anamnesis szerint el6z6leg mar régen fenn-
allott staphylococcus-fert6zés gyenge virulentidjii? — sajnos,
a kulturdkkal ezirdnyu kisérleteket nem végeztem —, s akkor
feltevésemnek, hogy a kevéssé bantalmazott, vagy a mér kli-
nikailag gy6gyult vesén at allanddéan vélasztédhatnak ki bac-
teriumok, semmi sem 4ll az utjaban.

Typhusra és paratyphusra a kivdlasztidsnak ezt a mod-
jat Herz és Herrenheiser rendszeres klinikai bacteriologiai és
kérboncztani vizsgélatai mdr bebizonyitottdk.®

Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet.
(lll. rendes tudomdnyos iilés 1922 november 4.-én.)
Elndk : Horvath Akos. Jegyz: Fekete Sandor.

A plastikus élomvéds anyagrdl a Rontgen-therapidban.

Rona Alfréd: Kelen plastikus Olomvédé anyagdval tett
tapasztalatair6l szdmol be. 1 kg. miniumot Osszekeveriink
1 kg. mintdz6 agyagporral és 1%,-os sublimatoldattal dssze-
gyarjuk, a mig olyan a consistentidja, mint a szobrészagyagé;
ilyenkor a massza nem ragad, j0l tapad, zart edényben nedves
kendével letakarva, korlatlan ideig eltarthaté. Ha kiszarad,
vizzel atgyirjuk; konnyen sterilezheté. Nagyon alkalmas ez a
véddanyag a szemgolyd védelmére, a szemoldok, a bajusz, a
szakall, a parotis és mds mirigyek védelmére, melyeket a
Rontgen-sugarak hatdsa al6l ki akarunk rekeszteni; ilyenkor
koriilbeliil 1 cm. vastagsdgban a megfelel6 teriiletre mintegy
reamintdzzuk, odaformdljuk. 1 cm. vastag védGanyag meg-
felel 4 mm. vastag Olomlapnak. A véd6masszanak mintegy
40°/,-a fémolom. Vizsgélatait az I. szdmii Rontgen-intézetben
végezte. Osszehasonlité méréseket eszkozolt a hasznalatban
levé gummilapok és a plastikus Olomvédé anyag kozott. A
kisérleteket radio-silex berendezéssel, nagy intensitdsti, extrem
kemény sugdarzdssal végezte 90 ezer Volt effektiv fesziiltség,
8 MA fterhelés, 1/, mm. zink- 41/, mm. aluminium-filter,

sz€ls6 RoOntgen-sugdrhullimhossziisdg, 01 A egység, 329/,
percentualis mély dosis és 30 cm. focus-bOrtdvolsdg mellett.
Az eredmények a kovetkezOk voltak: 11/, mm. vastag 6lom-
gummilap a sugérzds 17'320/,-4t ateresztette, 21/, mm. vastag
olomgummilap, mindkét oldaldn bérrel fedve, a sugarzas
0'40°/,-at eresztette keresztiil, ugyanennyit kaptak 1/, cm.
védbanyagon at. 1 cm. vastag védbanyag alatt a sugardtha-
tolds gyakorlatilag nulla. 34 betegen 59 esetben a védelem
mindig teljesnek bizonyult, haj, sz6rzet nem hullott ki, ma-
sodlagos elvaltozdsok nem jelentkeztek. A védSanyag alatt
levé teriilet a szomszédos részekbdl mésodlagos sugarakat
kap, de ez, mint a mérések bizonyitjdk, nem haladja meg a
10%,-ot. 20 cm*® besugéarzdsi kapun 4t !/ mm. Zn-filter alatt
98%, 5 mm. filter alatt 7°89/,, filtralatlanul 5'4°/, volt az oldal-
r6l odajuté mésodlagos sugérzés.
masodlagos sugaraknak hatdsa a védett teriilet alatt, a midén
a besugarzott teriileten a b6regység-dosison vitalis indicatio-
b6l tilmentek.

3 Lohlein: Uber die haemorrhagische Nierenaffektionen (embo-
lische, nichteitrige Herdnephritis). Med. Klinik, 1910, 10. szdm.
s z; Herz u. Herrenheiser : Paratyphusbacteriurie. Med. Klinik, 1920,
. szam.

Az esetben sem volt a-

Terhességi diaetetika és sziilési prophylaxis.

Szili Jens: 16 év Gta folytatott eljardsanak eredményei-
rél szamol be, melyet normalis terheseken abbél a czélbél
végzett, hogy a terhességgel jar6 nehézségeket és kellemet-
lenségeket csokkentse, a terhesség okozta maradand6 és
részben ritit6 elvaltozdsokat lehetleg redukélja vagy meg-
akadalyozza s hogy a sziilés lefolydsdt megkdnnyitse. Mint-
hogy a magzatok nagysdganak befolydsoldsa az anyanak
megszabott diacta segitségével legaldbb is problematikus, a
mint hogy az el6add sem latott a sajat eseteiben sem ezirdnyti
lényeges eltéréseket, az altala megszabott diaeta, a mely 1é-
nyegében megegyezik az Eichhorst-félével, nem a magzatok
stilydnak a csokkenését czélozza, hanem egyrészt a terhesek
gyakori elhizdsdnak megakadalyozdsat, masrészt a magzati
koponyacsontok alkalmazkoddsi képességének (rugalmasségi
tényezd) elbsegitését. A hasfalak taguldsanak megakadalyo-
zdsat részben az 4ltala e czélra szerkesztett haskoté viselé-
sével éri el, a mely azéltal, hogy a gerinczoszlopon 14 csi-
golyara elosztva, segiti a terhes méhet hordani, lényegesen
megkonnyiti az asszonyok jards-kelését és munkavégzését is.
A hasfaltigulds megakaddlyozdsdnak mdsik tényezéje a has-
falak frottirozdsa. Ennek az eredménye az, hogy mig rendesen
a terhesek 90°/,-a kap terhességi hegeket a hasfalon, addig
kezelt eseteiben ilyenek alig 10%/,-ban képzddtek. A kihajtod
erbk novelését a terhesek activ izomerejének fejlesztésével éri
el: sok mozgés, bizonyos sportok €és pontosan el6irt has-
izomgyakorlatok. Mindez eljardsok egyszersmind a lelkierd
fejlesztésére is szolgdlnak, a mi a sziilés nehéz Oraiban
rendkiviil fontos. Mindezeket vetitett képekkel és statisztikai
eredményeivel illusztrélja.

Lovrich Jézsef: Nem tudja osztani az el6adé nézeteit, mert
azok talan czélhoz vezetnek a magangyakorlatban, de nem vélnak be
az altaldnossagban. Mar a haborti kezdetén sziikségessé valt az tijonnan
feldllifott sziilbotthonban a legnagyobb takarékossag, ezért féleg az
olcsobb novényi tapldlékra tértek at, csak egyszer hetenként adtak hiist,
tésztaval potolva a hidnyzo caloridkat. A havi silygyarapodés igy is
tobb, mint egy kild volt. Tornaszdsra nincs sziikség, mert ezt a hdzi-
munka kiterjedt elvégzése boven helyettesiti. A németek is tijabban a
sportolast hazi munkaval : fiirészeléssel, favagédssal, erésebb hazi munka
elvégzésével helyettesitik. A hazi terhesek a sok munkival megerdsitik
az egyenes hasizmukat s kitlinben sziilnek. A haskotdknek csak kéros
esetekben van jogosultsaguk. El6szor terheseknek foldslegesek, hiszen
egyenes fekvésnél a fej amigy is mélyen leszall a medenczébe, ehhez
haskotore egyaltaldn nincs sziikség. Koros esetekben egyszeri erds
hazi vaszonbol késziilt haskoto is jo s nem szorulunk driga, komplikélt
hastartéra, mely kivétel nélkiil nem mindenben meffelelé. A sziilés
eredményei igy is jok, s tdvolrdl sem végez annyi fogot, mint a mennyit
az eldado altal elokészitett asszonyokon végeztek. A fogomiitétek szama
évrol-évre apadt s ezer sziilésnél alig 3—4 fog6t végeznek a legszi-
goriibb indicatiék alapjan. A gyermekagy morbiditdsa jéval nagyobb a
viligon mindeniitt, mint az el6adé altal emlitett 2:5°/, s ezért azt hiszi,
hogy ez észlelési hiba.

Fekete Sandor: Az el6adé a csontos medenczét emlitette, mint
a sziilési mechanismus egyik tényez6jét. Ez a meghatérozis nem ele-
gendd, mert a lagy sziiléutak, kiilsndsen a medenczefenék izomzata
jelentés befolydst gyakorolnak a mechanismusra s a sziilés gyorsasi-
gara. E miatt ezek jelentbségét semmi esetre sem szabad mell6zni.
Sajndlattal nélkiilozte az el6addsban egyrészt a diaeta pontos részle-
tezését, valamint az étrend hatdsat a terhességi toxicosisokra, féleg a
terhesség masodik felében kifejlodni szokott albuminuridra, vizenyére s
nephropathiara. Minthogy nagyjdban viz- és s6szegény étrendrdl lehet
sz0, igen érdekes lett volna megallapitani, mennyiben érhet6 el ezzel
a nephropathia prophylaxisa. Az el6add tobb izben szélott a fokozott
terhességi lordosisr6l. Fuchs Dénes-sel végzett mérései alapjan 4llithatja,
hogy a terhesség alatt a lordosis nem fokozodik. A terhesek , biiszke® test-
tartasa a boka, illetve térdiziiletben tortén6 mozgds eredménye, czélja
a torzs silypontjanak hétrahelyezése. A gerinczoszlop gorbiilete a ter-
ll:easétg alatt nem valtozik, igy erre a f{iz0 sem gyakorolhat jelentds

atast.

Frigyesi Jozsef: Régen kivancsi az el8adé eljardséra és ered-
ményeire, de tigy latja, hogy az el6ad6 téves utakon jar és eredményei
rosszabbak, mint az Ovéi és masokéi. A terhes asszonyoknak a mai
nehéz megélhetési viszonyok, kozott és a cselédtartds koltségei miatt
éppen elég mozgast kell végeznidk s ezért nem is ajanl nekik egyebet,
mint hogy rendes hazi teenddiket elvégezzék és naponként egy Orat
szabad levegbn toltsenek, ha nem féradtak, sétdljanak, Oriil, hogy kiil-
foldi ember az eldadést nem hallotta, mert téves képet nyerne hely-
zetiinkrdl, azt hinné, hogy a magyar asszonyoknak nincs mas dolguk,
mint labemelési és guggoldsi gyakorlatot végezni a terhességiik alatt.
De még az a néhény bizonyira igen kevés szerencsés, kivételes nd
sem fogja ezeket a dolgokat végezni, hanem megfeleld idGben vagy
médon sportol, de nem a terhesség alatt. Azt mindenki tudja, hogy a
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sziilondnek eldnyére valik, konnyebben hozza vilagra magzatat, ha jo
izomerében van, de a terhessé%P alatt nem lehet €s nem is kell trai-
nirozni. Kar a terhes nonek a figyelmét annyira az 4llapotéra irdnyitani,
6t annyira az 6nmagdval vald foglalkozasra szoktatni; ez bizonyara
csak fokozni fogja az tigynevezett ideges panaszait, Az izomer0 és
altalaban a testi erd helyes fejlesztésére mar a lednykorban és serdiilo
korban kell gondolni és bizonydra anndl t6bb fog jobban megfelelni
asszonyi hivatidsinak, mennél kevesebb teszi le jelesen az érettségi
vizsgdlatot. A diaetdnak nincs nagy jelentbsége a magzat fejlodésére;
ezt hiien megmutattdk a habori alatt és utdn kozO6lt nagy német sta-
tisztikak. Hogy az eldadonak és terheseinek sok faradsagat sem koro-
nazta siker, azt mutatjdk eredményei. T&bb mint 11.000 sziilés koziil
csak 1:8%/p-ban, tehat félannyiszor kellett a sziilést fogdmiitéttel be-
fejezni, mint az el6addnak. A sziilés tartama eldszor sziild ndkn¢l 16 6ra,
tobbszor sziild ndknél 11 6ra volt, holott sziil6ndi kozott legalabb
25—30%/o intelligens tirind volt. Szd6l6 a 3100—3200 gr. silyt 1jsziilot-
teknek nem oriil, legitbbszor semmi hatrdnya sincs, ha az (jsziil6tt
3500—4000 gr. stlylyal jon vilagra, erre a néhany szaz gr. silytobbletre
nagy sziiksége van a csecsemének. Ez megéri azt is, ha miatta az anya
hasfalzata kissé jobban kitagul s néhdny terhességi heggel tobb marad
vissza a sziilés utan. Nem fartja helyénvalonak, hogy a terhességi heg
kérdése mint fontos szempont befolydsolja eljarasainkat a terhesség
alatt. Mar pedig az el6adénak sem a miitéti frequentia, sem a sziilés
tartama szempontjabdl nincsenek jobb eredményei, csak a terhességi
hegek kisebb szézalékaban latja eljarasanak sikerét. Hogy ,prolapsust®
eddig sziilései utdn nem latotf, annak az az oka, hogy mint j6 nd-
orvos, a sériiléseket mindjart el is latta; de kiilbnben is ezek a kovet-
kezményes siilyedések csak késobb jelentkeznek. A haskoté az utolsd
napokban késlelteti az eldlfekvé rész leszallasat, a medenczébe vald
benyomuldsat s ezért ilyenkor mar nem is engedi hordani,

Scipiades Elemér: Az elb6adas conclusi6jabdl hallotta, hogy az
eléadd arrdl ohajtotta hallgatésédgat meggydzni, hogy az éltala a terhes-
ség idején alkalmazasba vett s elénk tart moddszerekkel a fogomiitét
sziikségességél jorészt, a sziilészeti fdjdalomcsillapitast pedig egészen
ki lehet kiiszobolni. Ez a meggy6zés azonban nem sikeriilt neki, de
nem is sikeriilhetett, mert hisz itt egész kiilon nézépontra tartozd kér-
désekrd] van szo, melyeknek egyik csoportja a terhesség, mdsik cso-
portja pedig a sziilés diaetetikajahoz tartozik, tehat nem keverheto ossze.

Az el6adénak helyesebben arrdl kellett volna minket meggydzni,
hogy az 4ltala alkalmazott eljardsok olyan haszonnal jarnak, melynek
elonyeit a terhesség lefolydsdban élvezziik, kévetkezményes hasznat
pedig még a sziilésre, a gyermekagyra, sét az ezt kovetoé idore is
kinyulni latjuk, A meggy6zés azonban ez irdnyban sem sikeriilt, mert
ehhez, maganesetekrdl lévén szo, az altala allitoftak ellenkezdjét bizo-
nyité magangyakorlati statisztika lett volna sziikséges. Ilyet azonban a
sziilések tartamat és a magzatok siilyviszonyait illetéleg hozoft csupén,
a melyeknek adatai pedig semmit sem bizonyitanak, mert azoknak
szdmadatai teljesen beléje esnek az irodalmi adatok étlagos adat-
ingadozasai kozé. Adatainak zOmét ellenben, jollehet elére mondotta,
hogy az ilyen 0Osszehasonlitdis nem helyes, intézeti adatokkal allitotta
szembe, Ez az 0Osszehasonlitds is az 6 anyagdnak rovasara esett ki,
példaul a fogé-frequentidt és a magzati mortalitast illetéleg, bizony-
sagaul annak, hogy az eredmények éppen azokban az esetekben jobbak,
melyekben az asszony az eldado ajanlotta életrendi cselekményeket nem
végzi, bizonysagaul tehat annak, hogy azokra nincs is sziikség. A mi
az ajanlott eljardsok Osszeségét illeti, azok nem tjak, a mi pedig ket
egyenként illeti, rosszul vannak megvalasztva. A részleteket kritikai
bonczolds ala véve, a kovetkezd conclusiéra jut: Osszegezve mindent,
kritikdul az elbaddsra azt kell mondania, hogy bar a torekvések,
melyekkel terheseinek sorsat szivén viseli, dicséretesek, az altala ajan-
lott diaetetikai eljardsok igénybevétele nem ajénlhaté, még pedig azért
nem, mert helytelen theoretikus alapokbdl levont kovetkeztetések ered-
ményei 1évén, czélszeriitlenek.

Szili Jend: Fekete azon megjegyzésére, hogy a lagy sziiléutak
szerepét a sziilés lefolydsdban nem méltatta, azt valaszolja, hogy egy=-
altalan nem tért ki a sziilési mechanismus mikéntjére, hanem a sziilési
erék jatékanak problemajat teljesen egyszeriisitve targyalta. Az altala
elirt diaeta nagyjabdl az Eichhorst-féle, annyi eltéréssel, hogy ennek
keretein beliil lehetdleg kevés phosphorsavas meszet engedélyez. Hogy
a terhesség alatt fokozott lordosisrdl beszélt, ezzel az altalanosan el-
fogadott allaspontot jelezte, fényképfelvételei is a mellett szdéinak, hogy
a terhesség alatt nem csupédn a test silypontjdnak hatravetése torténik
a boka- és csipbiziiletekben, hanem egy, féként az agyéki csigolydkra
szoritkozé fokozott lordosis is van. Mindenesetre valé, a mint az a
bemutatott fényképfelvételekbol is kitlinik, hogy az 4ltala szerkesztett
hask6to lehetové teszi, hogy a terhesek régebbi normalis tartisukkal
jarjanak a nélkiil, hogy testiik stilypontjat [ényegesen hatrabb helyeznék.
Frigyesi megjegyzéseire az a valasza, hogy a terhesek altal normalisan
végzett napi munka lehet ugyan mozgds, de nem izommunka olyan
ertelemben, a mely a hasfalak izomzatat erdsitené. Teljesen egyetért
vele abban, hogy a terhesség alatt eldirf tornagyakorlatoknal fontosabb
lenne a leanyok el6készitése az anyasdgra fokozott sportoldssal stb.
Anglidban igy is van: az angol asszonyok konnyen is sziilnek; mint-
hogy azonban a néorvos nem a lednyt, hanem a terhes asszonyt kapja
kezelésbe, kénytelen a meglév0 lehetéségekkel szdmolni és a veszett
fejszének legaldbb a nyelét megmenteni. Hogy a sport a terhesség alatt
nem szokasos, az lehet, de hogy ne volna hasznos is, ezt nem latja be,
s6t a sziilésre elOkészitett esetei az ellenkezdjét bizonyitjadk. A mi a
magzatok silyviszonyait illeti, erre nézve hangsilyozta, hogy az eldirt
diaeta magat a silyt alig befolyasolta, de ez nem is volt a czélja. A mi

a miitéti frequentiat illeti, kiemelte, hogy a végzett fogék kozé felvette
azokat is, melyek tulajdonképpen hidnyosan voltak el6készitve, melyek
tehat nem is esnek a methodus rovasara, valamint olévanokat, melyekben
valamely intercurrens baj az el6készitést illusoriussa tette. Ha a hozza-
sz0l6 korhdzi anyagéban rovidebb sziilési id6tartamot mutat ki, ennek
két oka lehet; egyrészt kérhdzi anyagban mindig sokkal tébb a fiatal
sziilon6, masrészt igen sokat tesz ki a kikérdezés moédja és a sziiléné
bevalldsa. Konnyen tamad igy 10—12 6ra differentia. Scipiades-nek az
a megjegyzése, hogy az eloadé sajat maganeseteit kOrhdzi esetekkel
hasonlitotta 6ssze, nem helytall6, mert hiszen mindeniitt szembeallitotta
el nem készitett eseteit is €s csak kiegészitésképpen hozott fel klinikai
adatokat. Irodalmi részleteket az eldad6 szédndékosan nem emlitett,
habar az erre vonatkozo gyér adatok rendelkezésére dllanak. Annyit
mondott, hogy az els6 idevagdé kozlemények 1911-b6l valok, tehat
5 évvel késobbi id6bol, mint a mikor a kisérleteit megkezdte. A mi
Scipiades-nek a sziilés mechanismusara vonatkozd megjegyzéseit illeti,
az eldado6 ezt a sz6t, mint részt, az egész helyett hasznalta, de tulajdon-
képpen csak a sziilés mechanikai er6componenseirdl beszélt, a nélkiil,
hogy éppen ezeknek mechanismussd modosuld részletisszetevoire kitért
volna. Az eldadé nem mondotta azt, hogy a magzatot Gssze lehet nyomni.
Az Eichhorst-diaetinak és a phosphorsavas mész reductidjinak eddig
semmiféle karat nem latta, az ilyet nem is az elmélet, hanem a gyakor-
lat donti el. Az el6ado haskotoje mar csak azért sem téritheti a fundust
a gerinczoszlop felé, mert hiszen a fundust szabadon hagyja és csak
az uterus tulsagos eldreddlését akadalyozza meg. Senki sem mondhat
kritikat egy fiiz6rdl mindaddig, a mig azt ki nem prébalta; a hozza-
52016 lesujté véleményével szemben sokkal kompetensebb a sok szaz
né magasztalé véleménye, a ki azt hordta. Lovrich megjegyzéseire azt
valaszolja, hogy hiszen lehet, hogy a sziilés ilyetén elokészitését a kor~
hazi gyakorlatban altaldnositani ma még nem lehet, de hogyha lehetne,
az éppen olyan hasznos lenne ott, mint az el6add eseteiben volt, a kik
testi munkat kiilonben nem, vagy alig végeznek. Hogy haskotore van-e
sziikség vagy nincs, az megitélés dolga. Sok elonyét latta, tehat visel-
teti. Hogy a szegény betegek nagy tomegének draga haskotoket rendelni
nem lehet, ez, sajnos, igaz, de ebbdl nem az kdvetkezik, hogy haskotot
viselni rossz, hanem hogy — sajnos — nem mindenki teheti. A mi az
el6ad6 gyermekagyi morbiditisénak feltfinden j6 statisztikajat illeti, ez
csak az inlézeti statisztikikkal szemben annyira feltiind; az egyik oka
az, hogy az intézeti beteganyag kiilsé koriilményei olyanok, a melyek a
lL;glnag,l:yobb sterilitds mellett is bizonyos szdzalékban lizaskodads okdva
valnak.

Debreczeni Orvosegyesiilet.
(I. tudoményos iilés 1922 oktdber 21.-én.)
Elndk: Szontagh Félix. Jegyz6: Siegmund Ervin.
Kombinalt hasiiri megbetegedés.

Hiittl Tivadar: Annak igazoldsdra, hogy kiilonbz8 has-
tiri megbetegedések el6forduldsa mennyire elhomalyosithatja
a klinikai képet, 31 éves ndbeteget mutat be, a kinek két év
eldtt orvos altal észlelt appendicitisb6l kiinduld hashdrtya-
gyuladdsa volt. Betegsége mfitét nélkiil gyégyult. Jelenleg
hasonlé roham utdn tdlyog képzddott a vakbél tajan, mely
mellett az appendicitis egyéb tiinetei is jelen voltak. A
Douglas le volt domboritva. Miitét a betegség harmadik he-
tében tortént. Elhegesedett féregnyiilvany, gonorrhoeds eredetfi
salpingitis és 0kblnyi dermoid cysta volt a Douglas-tiregben.
A cystdban fogakat és szérpamacsokat taldlt. Eltavolitotta a
féregnytilvanyt, a tdlyogot megnyitotta; a dermoid cysta ki-
irtisa négy honappal késébb végzett miitéttel tortént. A beteg
meggyogyult. '

Csecsemdkori gummas lues.

Ambrus Jézsef : Rimutat a korkép ritkasagédra. 11 hénapos
csecsemObdl vald készitményeket demonstral. Tumorszerfien
novekvl képletek jelentkeztek négy hoénappal ezel6tt. A hom-
lokdudorok felett jobboldalt didnyi, baloldalt valamivel

_kisebb szovetszaporulat, a mélyben koéralakii csontsdncz ta-

pinthaté. A jobb triceps kozéps6é részén mogyorényi, tomor
csomd, a konyokiziiletek kornyékén babnyi-kisdiényi porcz-
kemény nyirokcsomo6, némelyiknek a belseje elsajtosodott. A
bal metacarpusban kifekélyesedett gumma. A tibiak vastagok.
A tiidok fels6 lebenyeiben szdmos, a csontveloben, majban,
herében, kevesebb gumma. Feltfind a gummék részardnyos
elrendez6dése. Ismerteti az egyes szervek korszovettani el-
valtozdsait s kiemeli, hogy a Langhans-typusi Oridssejtek
nagy csoportokban vannak, a majban ez Oridssejteken kiviil
majsejt-magvakkal biré Oridssejtek vannak, a csontvel6ben
nagyfokii eosinophilia.
Hyphomycetds megbetegedések.
Neuber Ede: Az eldadas egész terjedelmében megjelenik.
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KOnyvismertetés.

Hans Prinzhorn: Bildnerei der Geisteskranken,
Springer, Berlin, 1922. 361 oldal. Ara 840 mérka.

Az elmebetegeknek mintegy két szazalékat talalta Prinz-
horn olyannak, a ki szivesen rajzol, fest, farag. Ezek munkai-
nak Osszegyiijtése 1igy a psychopathologia, mint a mfivészi
alkotds psychologidja és nem utolsé sorban — ezt tegyiik
hozza — a miikritika szamdra gazdag aratassal biztatott. A
heidelbergi elmeklinika véllalkozott, hogy a német testvér-
intézetek hozzdjarulé anyaggyiijtése segélyével e kérdést meg-
vizsgalja. Az Osszegyiijtott anyag feldolgozdsa fekszik most
el6tttink pompds albumszer(i kiaddsban, 187 részben szines
szbvegkép és mintegy 20 szines képreproductio kiséretében.
A kiad6 tehat mindenesetre kitett magaért. Vajjen elmond-
hatjuk-e ugyanezt a szerzér6l ? .

Miive egyik részében az 4brdzolé alkotds metaphysikai
irdnyt psychologidjaval foglalkozik, igen helyesen allast fog-
lalva ama torekvés ellen, a mely a miivészet és a psychiatria
hatarteriiletét egyszerfien elintézte a Lombroso-féle kizhely-
lyel : genie és ériiltség. Fbképpen a kovetkez6 motivumokat
fogadja el az 4brazolds psychologidjdban: a kifejezési szom-
jusdgot (Ausdrucksbediirfnis), a jatékhajlamot és az utdnz6
hajlamot, melyek harom f6irdnyban nyilvanulnak meg: az
abrazolé, a rendez6 és a masold torekvésben. Miive mdsik
részében psychiatriai ismeretek el6rebocsdtidsa utdn teljesen
registrdl0 érdektelenséggel ismertet egy csomd elmebeteg-
rajzot, festményt, faragvanyt, majd ehhez a csoporthoz tiz,
kiilondsen productiv schizophrenids beteg productidinak
registraldsét flizi. A kovetkezO fejezetben azutdn psychiatriai
és intuitiv analytikai kovetkeztetéseket von le tapasztalataibél.
Megdllapitja 6 is a schizophrenidsok rajzaimak kozeli rokon-
sagat a gyermekek, primitivek és bizonyos kulturidok rajzai-
val, f6képpen korunk 4brdzol6 miivészetével. Allast foglal
azonban ellene, hogy most méar korunk mfivészi irdnyat be-
tegnek mondjuk. Ez éppen olyan kovetkeztetés lenne, mintha
azt mondanank: X. Y. fatdrgyakat farag, a négerek fatargyakat
faragnak, X. Y. tehdt néger! A killonbség az, hogy a schizo-
phrenids nem tud masképp cselekedni, teljesen autistikus,
ambivalens ¢és nyakatekert vildgnézetének hatdsa alatt A&ll,
korunk miivészete azonban tudatosan keresi az inspiratiot
mai irdnyzatdban, Igy a szerz6. Sajnos, nem adhatunk igazat,
mert az a miivészi torekvés és az a mfiizlés, a mely a
szépért a beteghez fordul, aesthetikailag santit. Teljesen igaza
van, mikor az &brdzoldsnak a schizophrenia psychologidjat
illetd nagy fontossdgat hangsiilyozza; kiemeli a schizophrenidsok
nagy productiv készségét és azt a valtozatossdgot, a mely
mar teljesen elbutult betegek alkotdsaira is egyéni bélyeget
nyom. Erthetetlen azonban, miként olvas ki ebb6l a meg-
figyelésb6l a schizophrenia egységének hianyara vonatkozo
nézeteket. Végiil a vizsgédlatok nyoman addédé individualis és
tdmegpsychologiai problemdkra vilagit rea.

A referens, ki maga is abban a helyzetben volt, -hogy
elmebetegek dbrazoldsait gyiijtotte Ossze, a konyv nagyigényii
megjelenése mogott nem taldlta meg az anyagnak olyan gaz-
dagsagét, a min6t vért. A psychologiai problemdk sok helyen
csak érintetnek, és pedig tilsdgosan metaphysikai irdnyban.
Ezzel szemben az elmebetegek productiéi gyakran csak a
registrdlas mellett maradnak és a tapasztalatok torvényszerii-
ségeinek a symptomatologia szdméra vald kitermelése igen
mostoha elbdndsban részesiil. Nem is emlitjiik, hogy a schizo-
phrenidn kiviil egyéb kérképpel alig foglalkozik. Nagy érdeme
azonban az az Ovatossdg, melylyel itt is, ott is folhivia a
figyelmet az Osszehasonlité anyag hidnydra,

A konyv — koran jott. gy a nem psychiater, a mfivész,
a mfikritikus kezébe keriil, 4ra, kidllitisa erre praedestindlja,
és j0, ha kdnon lesz beldle, de féliink, nem lesz-e egyszer
csak — dorong.

Kluge dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az idiilt nephritis prognosisdra vonatkozé adatokat
kozél Frehse a heidelbergi egyetem belklinikajarol, Idiilt
nephritisben szenvedd 248 beteg koziil 68 tobb mint 5 év
Ota, 23 tobb mint 10 év 6ta, 19 tébb mint 15 év 6ta, 6 tébb
mint 20 év 6ta beteg (egy beteg baja 44 év el6tt kezdddott).
A betegség tartama és a vérnyomds foka kozott valamelyes
torvényszerii Osszefiiggés nem igen mutathaté ki. Az albu-
minuria és cylindruria foka a prognosis szempontjdbél alig
hasznalhaté fel. Nagyobbfoki haematuria rosszabbodést jelent,
megsziinte utdn azonban akdrhdnyszor nem rosszabb a beteg
allapota, mint a milyen a vérzés el6tt volt. Voitak betegek,
a kik 6—7 acut rosszabbodds utdn még ardnylag nagyon jo
allapotban voltak s -a vérnyomdsuk és maradéknitrogenjiik
alacsonyabb értékii volt a késébbi rosszabboddsuk utan, mint
az els6k utdn. Az arterialis nyomdsnak dallanddé fokozddédsa
kedvezétlen prognostikai jel. Retinitis albuminurica 25°-ban
fordult el6; a kifejezett retinitis tobbnyire rossz jel, de azért
vannak kivételek; kisfokii neuritis optica éveken &t véltozat-
lanul fenndllhat a beteg altaldnos é&llapoténak tetemes javu-
ldsa mellett. Az cedemdk jelentkezése nem mindig rossz jel;
tobb olyan beteget észlelnek mar évek oOta, a kinek idénkeént,
esetleg hosszabb idére is oedemdja van, még pedig kimutat-
hatd kitls6 ok nélkiil s a ki ennek daczédra egészen j6 altala-
nos éllapotban van, munkabiré. A psychés artalmak kdros hatdsa
tobb esetben nyilvdnvald. A vér maradéknitrogentartalmanak
fokoz6ddsa és uraemids tiinetek jelentkezése tobbnyire nagyon
komoly dolog, de azért még nem jogosit fel okvetetleniil
kedvezdtlen prognosis feldllitisdra, a mint azt két részletesen
leirt esettel demonstrdlja a szerz6. De arra is felhoz példat,
hogy ardnylag j6indulatinak latsz6 esetben is nagyon éva-
tosnak kell lenniink a prognosis feldllitdséban. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1922, 46. szdm.)

A cholesterin jelentésége fert6zésekben. Leopold
€s Bogendorfer kisérletes vizsgalatai szerint a vér cholesterin-
tartalma fert6zobetegségek lefolydsaban tetemesen csokken.
Véleményiik szerint a bacteriumtoxinok kotik meg a chole-
sterint. “Allatokat sikeriilt bizonyos fert6zésekbél kigyogyi-
tani, vagy legaldbb a betegség lefolydsat hosszabba lehetett
tenni, ha a vér cholesterin-tartalmat mesterségesen fokozték.
(Deutsches Archiv f. klin. Med., 140. kot, 1. és 2. fiiz.)

Szemészet.

Az enucleatio utdn végzett kozmetikai javitd-
miitétekrdl ir Saitler. A mfiszem hidnyos mozgékonysagat,
a szemiiregbe siilyedését s a felsé szemhéjon gyakran kelet-
kez6 mélyen behiz6dd bardzdat az iivegszem alakjaval és
nagysagaval tobbnyire nem tudjuk elkeriilni, de sikeriil ez
él6 szbvetnek a szemgolyd helyére torténd atiiltetésével, a mi
leggyakrabban zsir, de lehet csont, porczogd, zacské forma-
juva tett bor, nyadlkahartya és fascia. F6 kovetelmény az, hogy -
a transplantatum kedvezd tépldlkozas-viszonyok kozé jusson.
Sok kozlés, mely az enucleatio és exenteratio utdni zsiratiilte-
tésr6l sz6l, nem emlit kilonbséget a sclera-zsédkba és a
Tenon-tokba atiiltetett zsir zsugorodasfokérél, pedig a sclera
rész€rdl hidnyos taplalkozéds miatt a transplantatum necrotikus
lesz és igen erGsen zsugorodik, ezért ezt az eljardst nem
ajanlja. A Tenon-tokba atiiltetett zsir eleinte degenerati6s
jelenségeket mutat, de ezt regeneratio véltja fel s végered-
ményben nem, vagy alig zsugorodik. Az implantatio érdeké-
ben f6kellék a vérzés gondos csillapitdsa. Az atiiltetendd zsirt
legkonnyebben a czomb kiilsé feliiletérdl vehetjiik ; nagysdga
koriilbeliil olyan legyen, mint a bulbusé. Az atiiltetendd zsirt
a szerz0 két dohdnyzacskévarrattal rogziti a szemiiregben, mely
varratok egyikét a Tenon-tokban, mdsikdt a conjunctiviban
helyezi el. Az implantatio eredményének és a zsugorodas
fokanak megitélésére szolgdlé mérések azt mutattdk, hogy mig
egyszerfi enucleatio utdn behelyezett miiszemnél 4tlag 3:6 mm.
enophthalmus mérhetd, addig transplantatibval egybekotott
utén csak 08 mm. A miiszem mozgékonysdga egyszerii
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enucleatio utdn &tlag 26 fok, transplantatiéval egybekotott
utan atlag 35 fok. Gyermekeken enucleatio utdn az orbita a
ndvésben elmarad, ez transplantatio &ltal ha nem is akada-
lyozhaté meg, de talan valamennyire mérsékelhet6. Enucleatio
vagy exenteratio utdn néha a fels6 szemhéjon erbsen behii-
z0d6 mély bardzda lathat6. Ennek mérséklésére tobb mod
van: 1. zsiratiiltetés a kotGhdrtya-zsdkba; 2. nagyon petyhiidt
alsé szemhéjndl a miiszem emelése az als6é szemhéj meg-
roviditése (szemrésszfikités) altal; 3. zsiratilltetés a felsé szem-
héj ala, a mit Adam, Hanssen és Lexer is ajanlott. Ez ut6bbi
mfitét elvégzésére a metszést a szemdlddkiven ajanlja. Utdna
eleinte ptosis keletkezik, de ez lassan visszafejlodik. Egy esetben
az als6 athajldsi redd elé és mogé tortént zsiratiiltetés javitott
a miiszem helyzetén. A szoveghez két szépen sikeriilt trans-
plantéalas fényképét mellékeli. (Graefe’s Archiv fiir Ophthalmo-
logie, 1922 jilius.) Pelldthy Béla dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Az eklampsia volt az angol sziilészek és n6gydgyaszok
ez év jiliusdban megtartott congressusanak egyik targya. Az
1911—21. évek 547 (!) eklampsids esetének erre a congres-
susra egybeillitott statisztikajat érdemes ismerntink, mert ilyen
nagy beteganyag egységes Osszedllitdsdbél az unalmas szd-
mokban sokat mondé valaszokat kapunk olyan kérdéseckre,
melyek nemcsak a sziilést, de a gyakorl6orvost is érdeklik.
Osszefoglalva az eredményeket: Az anyai mortalitds 22:1°/,
volt. Az évenkénti és évszakonkénti megjelenésben semmiféle
szabdlyossdg nem vehet0 észre. Az eklampsidsok 69'8°/,-a
primipara. A primigraviddknak 20'5°,-a, a t6bbszdr terhesek-
nek 23'6°%,-a halt meg. 9°/, iker-terhességnél fordult el (az
ikerterhesség gyakorisaga valamivel t6bb, mint 1°/,). A comd-
val jaré esetek mortalitasa 34:2°/,, a ,mély“ comaval jaroké
63'4%,, a coma nélkiilieké 5°/,. A hol a pulsus-szdm 120
felett volt, 40%/,, 120—90 pulsus-szdmmal 9'4%/,, 90 pulsus-
szdm alatt 5°4°/, mortalitist észleltek. 3950 C feletti hdmér-
séknél 74°3°/,, 39'5—37-7° C kozdttinél 11:2°/,, 37-7° C alatti-
nal 59°, volt a haldlozds, A rohamok szdma szerint cso-
portositva: a meggyogyultak atlag 6'8, a meghaltak atlag 127
rohamot Allottak ki. A vizelet fehérjetartalmdt véve alapul:
fehérie nélkill 0°/), kevés fehériével 8°/,, sok fehériével 149/,
igen sok fehériével 2530/, volt a mortalitds. Az oedema-
nélkiilieknek 29°4°/y-a, a kis fokban oedemdsaknak 15'4°/,-a,
a nagy fokban oedemasaknak 16°3°/,-a pusztult el. (Mas
angol statisztikikban legnagyobb a mortalitds-szazaléka a
nagy fokban oedemdsaknak.) A vérnyomds magassiga szerint
osztilyozva: 200 Hg mm. felett 36°/,, 200—140 Hg mm.
kozott 20°/,, 140 Hg mm. alatt 219/, a haldlozds. A terhes-
ség 36. hete eltt kitort eklampsia mortalitdsa 22:29/y, a ter-
hesség késébbi szakdban 17'9°/,. A {erhesség alatti eklam-
psidknak 205, a sziilés alattiaknak 166, a gyermekagyiaknak
276 volt a haldlozasi szdzaléka. A sziilés utdn a rohamok
megszfintek az esetek 4/;-ében. De ha nem szfinnek is meg,
a haldlozasi szézalékot ez nem rontja. A kezelés szerint osz-
talyozva: azoknak az eklampsidsoknak, a kiken semmiféle
sziilészi beavatkozds nem tortént és a kiken kisebb miitéteket
hajtottak végre (sziilés meginditdsa, fogd, forditds), sokkal
kisebb a mortalitdsa, mint a kiken csdszdrmetszést (akdr per
laparotomiam, akdr per vaginam) végeztek. A két csoport
eseteinek silyossdga kozOtt &4tlagban nem volt kiilonbség !
A vérbocsatdstol kevés j6 hatdst lattak, s6t artalmas is lehet,
a halalozési szazalékot novelheti. (Hogy hédnyszor és mennyi
vért bocsétottak le, nem tudhaté meg a referatumbdl.) A mag-
zatok sorsa e statisztika keretében nincsen targyalva. (The
Lancet, 1922, 5158. szdm.) Vdro dr.

Gyermekorvostan.

Exanthema subitum elnevezés alatt 1ij heveny-fert6z6
kiiteget ismertet Borden S. Veeder és T. C. Hempelmann
(St.-Louis). A megbetegedést ezideig még csak Zahorsky
észlelte, ugyancsak St.-Louisban, és roseola infantum neve
alatt kozolte eseteit 1910-ben és 1913-ban. A szerzok az
exanthema subitum elnevezést jobbnak és kifejez6bbnek tart-

jak. A megbetegedés hirtelen veszi kezdetét 3—4 napig tartd
magas ldzzal, a mely id6 alatt semmiféle kéros elvaltozas
nincs a lazon kiviil, az eszmélet sohasem zavart. A negyedik
napon a laz hirtelen esik és ekkor jelenik meg az exanthema,
mely morbilliformis, halvdny voérds apré maculosus, illetdleg
maculopapulosus, 24—48 Ora alatt teljesen elhalvanyodik,
hadmlas utdna alig észlelhetd. Jellemz6 a lazas szak alatt
jelentkez6 nagyfoki leukopenia, 80—90°/, lymphocytéaval.
Utébantalmakat vagy szévédményeket sohasem észleltek, a
betegség a kiiteg elhalvinyodédsaval véget ér. Ragélyozé
képessége tigy latszik igen csekély, mert sem a csalddban,
sem az iskolaban nem kovették egymdst megbetegedések.
Leggyakrabban kis gyermekek, 6 hénaposak — 2 évesek
kapjak meg. A szerzék e megbetegedést, mely tgy latszik
csak az Egyesiilt Allamok déli részében fordult eddig el6,
ondll6 korforménak tartjdk. (Journ. of the Americ. Med. Ass.,
1921, decz. 3.) Bosdnryi dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

A trigeminusneuralgidk kezelésére a chlorylen (trichlor-
aethylen) belégzését mar tobben ajanlottak. Seelerf szerint
belégzéssel nem adagolhatd elég pontosan a nevezett szer s
azért megprébélta belsbleg adni. E czélra szolgilnak a Kahl-
baum-gyar 4ltal forgalomba hozott, csak a vékonybélben
oldodd gelatina-gyongytk 025 gramm chlorylen-tartalommal.
Naponként 3-szor 2—3 gyodngy haszndlatira az esetek egy
részében mar néhany nap mulva megkezdddik a javulas;
mds esetekben tovabb varat magara az llapotnak jobbrafor-
duldsa. Friss esetekben jobbak az eredmények. Kedvezétlen
mellékhatasokat nem észleltek, a gyomor és bél részérél sem.
Tobb esetben feltliné velt az 4dlmot hoz6 hatds, a mi a
szOban levd bajban el6nynek mondhatd. (Klinische Wochen-
schrift, 1922, 45. szdm,)

A paracodin-sirup nevli tjabb kohogésellenes szer,
a melyet a Knoll-czég gyart, Schubert tapasztalatai szerint
nagyon j6 hatdst kinzé kohogés minden alakja ellen, e mel-
lett senega- és benzoésav-tartalma miatt védladékoldd is.
Osszetétele a kovetkezd: paracodinum bitartaricum 02, extr.
grindeliae 1'5, extr. senegae, extr. althaeae aa 10, acid. ben-
zoicum 02, sir. simpl. 84'0, aqu. destill. ad 100°0. Felnéttek-
nek naponként 3-szor kavéskandlnyi, gyermekeknek 1/,—!/g
kavéskanalnyi adand6. (Medico, 1922, 13. sz.)

Vegyes hirek.

Megbizas. A m. kir. igazsagiigyminister Prifioda Ldszlé dr.-t a
satoraljatijhelyi kir. torvényszek teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi
tennivalok ideiglenes ellatasdval bizta meg.

Személyi hirek kiilfoldrél. J. Zange jenai rendkiviili tanart ki-
nevezték a gége- és fiilorvostan rendes tanarava a graczi egyetemen, —
Scheibe rendkiviili tanart az erlangeni egyetemen a gége- és fiilorvostan
rendes tanardva léptették elé. — P. Schmidt hallei tanirt meghivtak a
freiburgi egyetem kozegészségtani tanszékére.

Meghalt. Verebély Ldszlo dr. egyetemi rendkiviili tandr, a Stefania-
gyermekkorhdznak évtizedeken at sebészfborvosa, 82 éves kordban
deczember 11.-én.

Sontos!!

Megjelent

az Orvosi %sebnaptdr XXVII. évfolyama.
Ara ,, Magyarorszdg Orvosainak Svkinyvé“-vel egyiitt
980 korona, Gukiényv nélkiil 350q korona.

Ajanlatos a megrendelessel sietni, mert a készlet hamar elfogy és
tavaly sem {udtunk az elkésett megrendeléseknek eleget tenni.

»Petéfi' Trodalmi Vallalat

VII., Kertész-utcza 16,
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Kdzlemény a m, kir. tudomény-egyetem bor- és bujakértani
klinikajarol. (Igazgatd: Nékam Lajos dr., ny. r. tandr.)

Eziistsalvarsan-kezelés a kdzponti idegrendszer
syphilises megbetegedéseiben.
Irta: Donath Gyala dr., egyetemi tanar.

Az az elméleti feltevés, hogy a salvarsannak chemiai
bsszekottetése ezilsttel (a Kolle altal el6allitott eziistsalvarsan-
natrium), mely utobbit szintén spirochaetadlének ismeriink,
hatdsdban a tiszta salvarsant jéval feliilmil6é szert fog adni,
a syphilidologusok eddigi tapasztalatai szerint fényesen
beigazolodott. Mér 1902-ben elfoglalt alldspontom, mely az
idegrendszer tigynevezeit metalueses megbetegedéseinek activ
kezelését siirgeti, f6ként natrium nucleinicummal kapcsolatban
antisyphiliticumokkal, drvendetesen széles korben fogadtdk el.
Kivdléan alkalmas a salvarsan a tabes és paralysis erélyes
gyogykezelésére, roboralé és a kénes6hdz mérten kevésbbé
mérgezd hatdsa miatt. Kivdnsagomat, hogy az eziistsalvarsan-
natriumot kiprébdljam az idegrendszer lueses megbetegedé-
seiben, Kolle titkos tandcsos a legkészségesebben fteljesitette,
miért is neki e helyen leghdldsabb koszonetemet fejezem ki,
Sajnos, zavaros allapotaink és a kozlekedés nehézségei miatt
a megfigyelésekhez csak az 1919. év végén és még akkor is
csak megszakitasokkal birtam hozzafogni. Kozben kozolték
Weichbrodt,* Knauer,® Dreyfus® Sioli,* Hoppe Meggendorfer,’
Friedldnder,” valamint Boas és Kissmeyer® kedvez6 eredmé-
nyeiket paralysis eseteiben.

Altaldnos megiegyzések.

Az eziistsalvarsan-kezelés bejardlag tortént, kivéve egy
stlyosan megbetegedett paralysisest, ki czombnyaktorést is
szenvedett és e miatt a klinikdra vették fel. Legtobbszor
0'5°/,-os NaCl-ban oldott 1°/,-0s eziistsalvarsant infundaltunk,
ritkdn kiils6 okokndl fogva Record-fecskenddvel valé injectio
alakjaban, akéar 1'25%,-0s és 1'50°/,-os oldatot is. A kezelés
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utdn a betegeknek gyakran messzefekvé lakdsukba, mely
esetleg 1 Oras vasiti utazast is jelentett, kellett visszatérniok.
Mindez baj nélkiil tortént. Az adagok fokozatosan emelkedtek
005 gr.-tél 5 cgr.-onként 0°30-ig, mely adagnél legtobbszor
megmaradtunk. Erésebb testalkati betegeken gyorsabban
emeltiik a dosisokat. N6knek 025 gr. volt a legnagyobb adag.
Az infusi6k rendszerint 5 naponként torténtek, azonban el6-
fordultak 4 és 6 naposid6kozok is. Ezeket az injectiokat meg-
szakitdsok nélkiil adtuk, 10-—15-6t, s6t még tobbet is.

Magétél értet6édik, hogy az infusiot, ha a beteg nem
j6l érezte magat, elhalasztottuk, mig a normalis dllapot ismét
helyredllott. Csak ritkdn kellett er6sebb reactio (magas laz,
angioneurosisos jelenségek és hasonl6k) miatt egy el6bbi
alacsonyabb adagra visszatérni. 10 infusio utdn esetleg 14
napi sziinetet lehet tartani, azonban ajanlatos legalabb 15
infusio, tekintettel arra, hogy Hauck és Hahn, valamint
Schindler észlelései szerint a positiv Wassermann-reactio
negativra forduldsa a 10. és 14. injectio kozott szokott be-
kdvetkezni; ez persze az tigynevezett metalueses megbetege-
désekben mar ritkdbban torténik. Az ily médon adotl gy6gy-
szer Osszes mennyisége 1'65 és 3'90 ¢r. kdzt mozgott.

A mi az infusiék utdni lazmenetet illeti, egyeseken
semminem{i héemelkedés sem volt észlelhetd, azonban az
esetek tobbségében csekély hdéemelkedés mutatkozott, leg-
tobbszor 380 C alatt s csak egy esetben érte el a 399 C-t.
Néha az els0 alacsony adagokra semmi reactio sem jelent-
kezett, a kovetkez6 magasabb adagokra subfebrilis héemel-
kedés allott be és az utolsé dosisokra tjra normalis lett a
temperatura. Az infusiét kdvet6 napon a betegek ldztalanok
voliak ; csak ritkdn jelentkeztek a 2—5. napon utélagos cse-
kély héemelkedések, melyek ritkdn a 39° C-t érték el vagy
ezt is tillépték. A lazas reactiok magyardzatit taldn abban
kell keresntink, hogy a betegek egy része azel6tt semminemii
vagy elégtelen specifikus kezelésben részesiilt, vagy a kezelés
mar régi keletli volt és a mostani salvarsanhatas altal fel-
oldott spirochaetdkbdl ldzokozé toxinok valtak szabaddd.

Lues cerebri eseteiben a positiv Wassermann-reactio
teljesen negativvd valt. Ezzel szemben tabes és paralysis
eseteiben, a mint a tobbi salvarsan-praeparatummal tett ész-
leletek eddig is mutattdk, a Wassermann-reactio meglehetds
refractaernak bizonyult. Boas €s Kissmeyer is az idGsebb
syphilis-esetekben eziistsalvarsanra a Wassermann-reactiéban
semmi vagy csak kevés valtozést észleltek.

Metalues 10 esete koziil 4 negativ lett, koziililk 1 eset
kétes, 1 valtozatlanul negativ és 5 valtozatlanul positiv maradt.
E mellett a liquor cerebrospinalis és a vér reactiéja kozott
semmi parhuzamossag nem 4&ll fenn; ily médon a serum-
reactio csekély javuldsa mellett a liquorreactio véltozatlan
maradhat. A liquor Wassermann-reactiojanak e befolydsoldsa,
a mint az a Nonne-Appelt- és Pandy-féle reacti6ra, valamin{
a lymphocytosisra is vonatkozik, nem tekintve a luesellenes
gyogymoédok therapids hatdsat, kétségteleniil azt mutatja, hogy
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a salvarsan, barmely csekély mennyiségben is, de belép a
liquorba, 4mbér annak jelenléte benne mindezideig chemiailag
kimutathat6 nem volt. Knauer szerint is az eziistsalvarsan
bekebelezése utdn a liquor cerebrospinalis chemiai vizsga-
lata arsenre és eziistre eredménytelen volt, ennek oka azon-
ban véleményem szerint a kimutatdsra szolgéld reactidk kevéssé
érzékeny voltaban keresend6.?

A hol csak eme jarékezelés mellett kivihetd volt, az
eziitsalvarsan adasat megtoldottam */s—1 mgr. neosalvarsan
intralumbalis befecskendezésével, Eziitsalvarsant intralumba-
lisan nem alkalmaztam, mert mdr els6 alkalommal ily
er6s higitds mellett a colloid eziistsalvarsan durva pelyhes
kicsapddasat észleltem. Intralumbalis befecskendezés czéljabol
150 cm® destilldlt vizben oldott 0'15 gr. neosalvarsannak
1/s—1 cm3-e 10 cmB-es fecskendébe szivatott fel; ez physio-
logiai NaCl-mal megtoltve, a vizsgélat czéljaira kibocsatott
liquor helyébe ugyanazon kaniilon keresztiil injicidltatott. Ha
a diagnosis, mint legtébbszor, mdr a liquor-vétel el6tt kétség-
‘telen, akkor a liquor kibocsatdsat mar az elsé alkalommal
lumbalinjectiéval kothetjiik dssze. De mindenesetre kivanatos,
hogy a lumbalinjectio a kezelés végén torténjék. Utdna teljes
nyugalom elérése cz€ljabdl a beteget dgyba fektetjilk, hol me-
denczéjét magasan, fejét alacsonyan helyezziik el, a mit az agy
labvégének emelése, a medencze felpirndzasa, a fejparna el-
vétele titjdn ériink el. Ily helyzetben tolt a beteg 2—6 Orat.

Késébbi, ismételt lumbalpunctiék, mint Gennerich és
Gdrtner ajanlotta, kiilsé okokbdl kivihetetienek voltak.'

Angioneurosisos tiinetcsoportot csak két egyénen lattam;
az egyiken két izben, és pedig az utolsé legmagasabb ada-
goknal, a mdsikon (asszonyon) mindenkor a magasabb do-
sisok utdn. Azonban tonogen (Richter) subcutan injecti6jéra
rogton megsziint. Ugyanez egyén a kiira utén siilyos derma-
titist kapott, melyb6l 37 nap utdn teljesen felépiilt.

A kezelést végeztiik: lues cerebri 3 esetében, tabes
dorsalis 9 esetében, paralysis 6 esetében.!!

A kozponti idegrendszer megbetegedéseiben, kiilondsen
tabes és paralysis eseteiben, hol mdr degeneratiés folyama-
tok jatszédnak le és legtobbszor id0s, leromlott szervezetii
egyénekrél van sz6, természetesen az eredmények nem oly
gyorsak és tokéletesek, mint a lues elsé id6szakdban. Azon-
ban amazokban is ldtunk kedvez0 eredményeket, melyek a
gybgyuldssal egyenértékiiek, vagy lényeges javuldsokat, igy a
lancindlé fdjdalmak, fajdalmas krizisek kimaraddsat, kezdeti
stadiumban lev6 paralysisesek oly fokt javuldsat, mely Gket djra
munkaképessé teszi és a mint el6bbi munkdimban?? ramu-

9 Kozben Weichbrodt (Experimentelle Untersuchungen zur Salv-
arsantherapie der Paralyse. Deutsche med. Wochenschrift, 1921, 3. sz.)
kimutatta, hogy salvarsan-készitmények intravenas befecskendezése utdn
majdnem mindig, révid id6 mulva arsen taldlhaté a liquorban, és pedig
az arsenmennyiség a vérben és liquorban koriilbeliil egyenld; azon-
kiviil salvarsan utdn minden esetben volt taldlhat6 arsen az agyban.

1o E., Friedlinder szerint (Zur Infectiositdt der latenten Syph. u.
ihre Beh. auf intraventsem Wege, D. med. Wochenschr., 1920, 21. sz.)
a liquor elvaltozésai (Wassermann-reactio, sejtszam, fehérje és globulin-
szaporodas) joddal és kénesdvel kombindlt intravenas salvarsan-injec-
tiokkal igen jol befolyasolhatok és az intralumbalis injectiokkal leg-
alabb is egyenld értékiiek. Es miutdn Gdriner maga allapitotta meg,
hogy az iddésebb liquorelvaltozasokat még Gennerich szerinti tervszer
kiirakkal sem lehet megsziintetni, az intralumbalis injectiok foloslegesek.
A Knauer-féle injectiok a carotisba is nélkiilozhetové tennék ezeket.

11 A kértorténeteket, melyeket mashol kivonatosan kozlok, itt a
hely kimélése végett mellozom.

12 A paralysis progressiva, valamint a toxikus és infectiosus
psychosisok kezelése séinfusiokkal. (Klin. Fiiz., 1902, deczember.) A
kezdd hiidéses elmezavar kezelése nucleinsavas natrium-injectiokkal.
(O. H., 1909, 41. sz.) A tabes dorsalis és Eparalysis progressiva 1ij keze-
lésmédja. (B. O. Ujsag, 1913, 42. sz.) Ez alkalommal legyen szabad
felemlitenem francia bivarok azon kisérleteit, melyek kimutattdk, hogy
a natrium nucleinicum elémozditja a salvarsan &tmenetét a liquorba.
Igy Tinel és Leroide (Compt. rend. Soc. biol.,, 1913, 197. old.) 4 hézi-
nytilon 0'1 gr. neosalvarsan intravends befecskendésére arsent a liquor-
ban nem talalt, ha azonban az &llatokat el6zbleg par csepp natrium
nucleinicummal kezelték, akkor az arsen 4—8 mgr. mennyiségben volt
jelen. Camus (Compt. rend. Soc. biol., 1912, 861. old.) salvarsan-injec-
tiéra 4 kutya koziil 1-ben arsent a liquorban kimutathatott, he el6zdleg
na}rium nucleinicumot és pamut-zsirsavat fecskendezett be intralum-
balisan.

tattam, oly szazalékban, mely Iényegesen feliilmiilja a spontan
remissiok szdmat.

Lues cerebri 3 esete koziil 1 klinikailag és serologiailag
meggydgyult, 2 epilepsia luica gydgyulatlan maradt.

Tabes dorsalis 9 esete koziil 5 javult (koztitk 3 [énye-
gesen, 2 kissé), 3 vdltozatlan maradt, 1 meghalt.

Paralysis progressivdban szenvedett 6 beteg koziil 5 (koz-
tilk 1 kifejezett taboparalysises) ismét munkaképessé lett, iigy
hogy hivatdsos foglalkozdsukat ismét felvehették. Ezek koziil
kett el6zoleg allami elmegydgyintézetben volt elhelyezve, az
egyik dithong6 zavartség miatt 5 hétig, a masik maniacalis
izgatottsdg miatt 2 honapig. A midén kozvetlentil uténa keze-
lés ala vétettek, meg voltak nyugodva, de testi és szellemi
munkaképtelenségiik még valtozatlanul fennéllott.

Az esetek szama statisztika feldllitdsdra csekély, de az
eredmények mindenesetre figyelemreméltok. Az epilepsia 2
esetében, a hol a lueses eredet mellett féleg az érett korban
vald els6 megjelenés és a Wassermann-reactio szolottak,
specifikus kezelés volt javalva, miutdn antiepilepticumok csak
javuldst eredményeztek. De daczara annak, hogy az egyik
esetben az erdsen positiv vér- és liquorlelet és a masik eset-
ben a gyengén positiv vérlelet negativra fordult és az asz-
szony eziistsalvarsan okozta dermatitisen ment keresztiil,
gyogyuldst nem lehetett elérni, Ismeretes, hogy agysyphilomédk
néha a legintensivebb kénesdkirdra sem reagédlnak és miitéti
beavatkozast tesznek sziikségessé. Lues cerebri esetében a
kénes6nek salvarsannal vald combinatiéja ellen nem lehet
kifogast emelni, tabes és paralysis eseteiben azonban a kénesé
gyengité hatasa miatt mell6zend0 s azt inkdbb natrium
nucleinicummal vagy joddal helyettesitjilk. Az epilepsids
asszonyra nézve meég azt kell megjegyeznem, hogy rendkiviil
érzékeny vasomotoros idegrendszer{i volt, kin a tenyerein
és talpain mutatkozott viszketéskor azonnal besziintettiik az
eziistsalvarsant, a nélkiil, hogy ezzel a 4 nap mulva mani-
festté valt dermatitist feltartoztathattuk volna. A lues cerebri
eset, f6leg a meningismus, heves f6fdjds, almatlansag és
munkaképtelenség képével, klinikailag és serologiailag telje-
sen meggyogyult.

Az eredmények tabes és paralysis eseteiben biztatdk.
A tabes-esetek nagyobb fele lényegesen javult, a paralysises
betegek tiulnyomo része, ezek kozt kezdddd taboparalysisesek,
1jb6l munkaképes lett. All ez killondsen a kezdbds sta-
diumokra, melyek el6bb az idegorvos szeme elé ke-
rillnek, ki gyors és erélyes beavatkozdssal nemcsak meg-
dllapodast, hanem lényeges javuldst is érhet el. El6rehaladott
betegeken, kiket mar zért intézeteknek kell atadni, természe-
szetesen csekélyebbek az esélyek, azonban a kisérletet itt is
meg kell tenni, gondolva arra, hogy stilyos betegek is spontan,
vagy kozbeesd lazas megbetegedések utan remissidkat mutathat-
nak, mit mar régebben volt alkalmam kiemelni. Mert a , meta-
syphilis“ tiineteinek egyrésze kezdetben nem az idegkdzpont
elroncsolasatol, hanem intoxicatiotol, igy paralysis eseteiben az
agytilnetek kiesésétdl szarmaznak, melyet eleinte csak a func-
tick gyengiilése vagy lappangdsa okoz. lgy az eltiint térd-
reflex egy kozbejott apoplexia utdn spasmusos fokozéddsba
csaphat at. Tabes esetében a térdreflexnek kénesére vald
fokozatos visszaterését eldszor ismertettem meg, de a salvar-
san-aera Ota azt szdmos megfigyel6 észlelte; ugyanez all a
reflexes pupillamerevségre is. Sioli és Knauer intézeti bete-
geken is ,igen jO javulast“ észleltek, a mi alatt 6k a munka-
birds visszatérését értik, a mely az elbbinél 30°),, az utébbi-
ndl 529,-ra rugott. Sioli szintén észlelte egy esetben a reflexes
pupillareactio visszatérését. Hasonléképpen hangzik az &
kovetkeztetése : ,E kezelési eredmények szadma és foka a vélet-
len javuldsokat lényegesen feliilmalja®. Lues cerebri eseteiben
az eziistsalvarsan kénesOvel, paralysis eseteiben joddal kom-
bindlhat6. Anaphylactoid jelenségeket, valamint argyrosist nem
észleltem. Ugyszintén nem tapasztaltam tabesesek tiilérzékeny-
ségét eziistsalvarsan intravends infusidja irant, mint Dreyft)z's
kozolte, és ezt annak tulajdonitom, hogy a legkisebb adagon
kezdve (0'05), fokozatosan, 5 napi id6kdzokben haladtam
felfelé. Ha az elsé kis adagra lazreactio mutatkozott, ugyan-
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azt az adagot ismételtem 5 nap mulva, mire a ldz rendesen
elmaradt.

Egy aortaaneurysmds beteg zavar nélkiil tiirte el a
025 gr.-os eziistsalvarsan-adagokat. Tabesesek izgalmi tii-
netei, min6k a lancindl6é fajdalmak, hol az illeté idegkdzpon-
tok biztosan megvannak még, kiilondsen indikalttd teszik a
specifikus kezelést, a mint Dreyfus is ily esetekben eziistsal-
varsannal szép eredményeket ért el, Sziikégesnek tartom
ezuttal 1jbol hangoztatni, hogy kezd6dd tabes- és paralysis-
esetekben a legalkalmasabb és leghatidsosabb antilueticum a
salvarsan. Az eziistsalyarsan az idegrendszer luese és meta-
luese ellen mindenesetre értékes szer.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem IIl. sz.
belklinikajarél. (Igazgatd: bardé Kordnyi Sandor dr., nyilv. rendes
egyetemi tanar.)

A purpurakrol.

Irta : Sfernberg Ferencz dr.

Az rigynevezett haemorrhagids diathesisek csoportjaba
tartozé betegségek kozt a tiszta klinikai kép — a vérzések
localisatidja és foka, a lefolyds ideje és siilyossédga, a kisérd
jelenségek és kovetkezmények minOsége — alapjan is jogosult
egyes korfolyamatok kiildnvédlasztdsa, differenczidlidsa. A mo-
dern haematologiai médszerek a klinikai impressiéknak meg-
feleléen nagyrészt lehetévé teszik — ha még nem is teljesen
tisztizottan és hatdrozottan —, hogy egyes koérképek a
yhaemorrhagids diathesiseken“ beliil meglehet6s élességgel
elkillonittessenek és az tigynevezett klinikai képnek és lefolyas-
nak megfelelen kiilon symptomatologiai és pathogenetikai
egységet repraesentdljanak.

Mint fejlddésben levé probleméknal, értheté az elnevezé-
seknek, a fel- és beosztisoknak, valamint a folyamatok me-
chanismusa megitélésének igen boséges és egyéni volta.

Az utébbi évek vizsgélatainak eredménye jogosultta lat-
szik tenni Glanzmann-nak felfogését, a ki a nem haemophilids,
tehat nem a véralvadds zavarab6l szdrmazd vérzéses meg-
betegedéseket két nagy csoportra osztja:* a) el6szor a klinice
ldzzal, altalanos tiinetekkel, urticaridval, bértiinetekkel, rheuma-
szerii fajdalmakkal, neuralgidkkal, oedemadval, iziileti folyamat-
tal, nephritissel komplikalt, haematologice pedig zavartalan
véralvadds és az alvadék retractibilitisa mellett normalis szdmd,
vagy megszaporodott (néha kis mértékben cstkkent) thrombo-
cytakkal jar6 és a serumbetegséghez hasonlé anaphylactoid
purpurdkra; b) masodszor pedig a laz és &ltaldnos tiinetek
nélkiil, de azért néha épp oly sulyossiggal, épp oly foud-
royansul lefoly6, a thrombocytdk jelentékeny cstkkenésével
vagy teljes eltfinésével és a véralvadék retractibilitisanak fel-
fiiggesztésével jar6 ugynevezett Werlhof-kérra (Frank essentia-
lis thrombopenidja, Kaznelson thrombolytikus purpuréja).
A régi klinikusok megfigyelését dicséri az a koriilmény, hogy
ez a két haematologice is jOl elkiilonithetonek latszo betegseég
nagyjaban kiilonbdzének tfint fel mar akkor, mikor Schdnlein
az els6ben a maga peliosisat, Werlhof pedig a mdsodikban
a morbus maculosust figyelte meg.

Ha a vérzések megsziintetésében, valamint a spontdn
vérzések létrejottének megakaddlyozdsdban szerepet jatszé
tényezOket : a capillarisokat, a thrombocytakat (melyeknek igen
fontos vérzéscsillapité szerepe kétségtelen), a vérmegalvadast
stb. — melyeket egyiittesen haemostatikus rendszernek nevez-
nénk el — tekintetbe vessziik, akkor a haemorrhagias diathesi-
sek keretén beliil megtaldljuk azokat a betegségegységeket,
melyek ezen haemostatikus rendszer egy-egy részének,
ha nem is egyediili de mégis legkifejezettebb zavardbdl
szarmaznak.

Az erek, illetbleg a neurocapillaris rendszer functio-
zavarabdl szdrmaznak :

a) Glanzmann anaphylactoid purpurai.
b) Ide kell sorolnunk bizonyos toxikus, s néha anaphy-

* Amég jelenleg is vita alatt all6 ligynevezett Henoch-purpurdkat
a kovetkezOkben kikapcsoljuk a targyaldsbol.

laxiaszer{i tiinetekt6l nem kisért — mint azt magunk is lattuk
—, lues, tuberculosis eseteiben el6fordulé purpurakat.

¢) Végiil ugyancsak érlaesiéban lelik magyarazatukat az
avitaminosisok — scorbut, chronikus éhezés (ldsd a casuisti-
kai részt) — eseteiben el6fordulé vérzések.

Haematologiailag valamennyit jellemzi a zavartalan vér-
megalvadds mellett elegendd, s6t gyakran nagyobb szémmal
jelenlevé thrombocyta.

Hogy ezekben az esetekben az érrendszer laesiéja a
legf6bb oka a vérzéseknek, annak tanusitisira csupan
annak megemlitésére szoritkozunk, hogy ilyen angiopathids
(Minkowski) vérzések esetén a rendes véralvadas és thrombo-
cytaszdm daczdra a physiologidsan olyan szigorii pontos-
saggal lefoly6d vérzési idot — mint azt nagyszamii vizsgalatai
alapjan Morawifz is konstatdlia —, bar a thrombopenidkhoz
viszonyitva jelentékenyen kisebb fokban, de mégis legtdbbszor
megnytiltnak taldltuk (meghosszabbodédsat latjuk Glanz-
mann hasonlé esetekrdl kdzolt kortorténeteiben). Ugyancsak
érlaesio mellett sz6lnak a leszoritdsi kisérlet alkalmaval ilyen
esetekben keletkezett vérzések.

A haemostatikus rendszer masodik fontosabb tagjanak,
a thrombocytdknak nagyfoki cstkkenése vagy teljes hidnya
jellemzi a szorosabb értelemben vett Werlhot-kért, a Frank-
féle essentialis thrombopeniat, annak continuus és intermittalé
typusat.

Végiil a haemostatikus rendszer harmadik tagjanak, a vér-
megalvaddsnak zavarabol szdrmaznak az ardnylag ritka heredi-
taer haemophilidk. A két utobbi csoport kozt a&tmenetnek tekint-
het6 a Glanzmann-féle hereditaer familiaris thrombasthenia.

Kérdés, vajjon a vérzések keletkezéséhez elegendb-e a
haemostatikus rendszer valamelyik fontosabb tagjanak hidnyos-
sdga és hogy a haemorrhagids diathesisek ilyen dlfaldnos
csoportositdsa jogosult-e ? Médr most el6rebocséjtjuk, késébb
pedig a thrombopenidkra vonatkozélag bizonyitani is meg-
kiséreljiik, hogy a vérzések okdul példdul a Werlhof-esetek-
ben tisztdn csak a thrombocytédk eltlinése nem szolgédlhat
kielégité magyarazatul. A betegségek klinikai felosztédsa azon-
ban egyes domindld tlinetek alapjdn jogosult akkor is, ha
combinatiék vagy mds tiinetek azok merevségét megbontjak.
A fenti csoportositds tehat indokoltnak latszik, mert vagy
capillaris elvaltozasok, vagy a thrombocytédk hidnya, vagy a
véralvadédsi képesség zavara az, a mely bizonyos esetekben
az el6térben all.

Ennek a gondolatmenetnek is megtaldljuk a sz6sz616jat a
régi klinikusok kozt, mikor Leloir a purpurdkat osztlyozta:
purpura par modification du sang, purpura par modification
des vaisseaux ; ehhez tjabban Minkowski is csatlakozni latszik.

Frank ¢és Glanzmann haematologiai vizsgalatai felkeltették
a figyelmet a haemorrhagids diathesisekre. Az ardnylag nem
gyakran észlelhetd korképek és az dtvizsgalasukbdl szarmazé
adatok kozlése indokolt anndl is inkdbb, mert az utébbi
id6ben klinikdnk erre vonatkozdlag meglehetds b6 és valtoza-
tos anyaggal szolgélt.

A kovetkez6kben — a methodika el6bocsédjtdsa utdn —
ismertetjiik észlelt eseteinket, és pedig a fenti csoportositdsnak
megfelel6en el6szor a thrombopenidkat, azoknak kiilonbtz6
fajait (acut, chronikus; continuus, intermittalo ; simplex, hae-
morrhagica), aztdn az angiopathids purpurdkat (anaphylactoid
purpurat, tovibba a toxikus alapon és az avitaminosis folytdn
létrejott vérzéseket). Valodi haemophilia nem keriilt észlelé-
siink ala.

Valamivel részletesebben targyaljukaz essentialis thrombo-
penidkat, részben mert azoknak az aplastikus anaemidkkal
Frank altal vallott és képviselt Osszefiiggése — a mivel kiilon-
ben mas helyen részletesebben fogunk foglalkozni -- altala-
nosabb klinikai érdek(i, masrészrél pedig azért, mert kevésbbé
tisztazott néhany kérdéshez kivadnunk adatokkal szolgélni.

Methodika.
Ismétlések elkeriilése végett el6rebocsdjtjuk azoknak a
mddszereknek ismertetését, melyekkel vizsgélatainkat végeztiik.
A vérsejtszamlalds meleg kézfiirdGvel vald hyperaemizélas
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utdn a szokédsos médon, Biirkner-kamaraban, a haemoglobin-
meghatdrozds pedig a Sahli-féle haemometerrel tortént.

A vordsvértestek osmosisos resistentidjat Hamburger
szerint centrifugdlds utdn vald leolvasdssal, chemiai resisten-
tiajat pedig digitoninnal normalis osmosisos resistentidjl
vorosvértestekkel vald quantitativ dsszehasonlitds alapjan 4al-
lapitottuk meg. Ugyancsak normalis savéval Osszehasonlitva
hatdroztuk meg egyes esetekben a vérsavé anticomplementaer
hatasat is.

A haemostatikus apparatus vizsgdlata.

a) Vérzési idd. Nem hyperaemizélt ujjon néhdny mm.-
nyire kihtizott Franke-tiivel atsztrjuk a bort és megallapitjuk,
hogy a nyildson mennyi ideig buggyan el6 vér. Physiologids
koriilmények kozt 2!/,—4 percz mulva az ilyen kis seb vér-
zése teljesen megsziinik. A vért itatépapirral toroljiik le s
nem vattaval!

b) Véralvaddsi id6. Meghatdrozdsakor csak azon mod-
szerek koziil vélaszthattunk, melyek legaldbb 1 cm?, vena-
bol vett vérrel végeztetnek. Ebbél a szempontbdl is kielégitd
eljaras az ligynevezett Fonio-féle meghatarozds ,nedves ka-
mardban“: aether-alkohollal zsirtalanitott s lehetbleg egyenlé
alaki €s nagysdgi Oraiivegekbe (legalabb 2 egyidejli meg-
hatdrozas sziikséges) lemériink vendbdl vett 1 cm?® (20 csepp)
vért, lefedjiik nedves itatéssal s az egészet lezdrjuk Petri-
csésze tetejével. Csak direct a vendbdl jovs, szovetnedvvel
nem kevert, tehdt az elsé szirdsra sikeriilt venaepunctidval
nyert vér alkalmas a vizsgdlatra. Az alvadds befejezését az
az id0 jelzi, a mikor az Oraiiveg 90°-0s megforditdsakor
a coagulum az iiveghez tapad. A methodus — az annyira
fontos temperatura figyelmen kiviil hagydsa miatt — nem
absolut értékii, klinikai czélokra azonban teljesen megfelel6.
Né?{in); esetben Wright eljarasit is alkalmaztuk (a Fonio-féle
mellett).

Plasma-alvadds. Wooldridge-Nolf-kisérlet: Venabdl vett
vért egyenld rész 10°/,-os NaCl-val ésszekeveriink és a centri-
fugédlas utdn nyert plasmat desztilldlt vizzel négyszeresen fel-
higitjuk. A higitott plasma 5—5 cmB8-éhez (4 parallel csd)
1—1 csepp tojassargdjat adunk (thromboplastikus anyag).
Normalisan a plasma 2 6ra alatt megalvad.

Gyorsabb és ‘czélszeribb az a methodika, melylyel
Hausmann és Mayerhofer az ultraviolett sugaraknak a
piasmara gyakorolt hatdsat tanulmanyozta és a melylyel a
Wooldridge-Nolf-kisérlettel parallel mi is dolgoztunk : egyenld
rész vérbdl és 15°,-0s NaCl-bdl nyert rozsaszinli plasma
0'1 cm8-éhez 05 destillalt vizet adunk. Physiologids plasma-
alvadds 20—22 percz. Az egyes parallel csbvek kozti néhany
percznyi differentia nem bir jelentéséggel.

Thrombocyta-szdmolds (Fonio szerint): 14°/, MgSO,
egy cseppjét az ujjhegyre cseppentjiik és ezen &t ejtlink
Franke-t(ivel szirdst, hogy ily médon a vért mintegy ebben
az oldatban fogjuk fel, a mivel megakadélyozzuk a thrombo-
cytak agglutinatiojat. A MgSOy-tal keveredett vércseppet fedd-
vagy targylemezen kikenve, May-Griinwald-Giemsa-val val6
festés utan Ehrlich-lupe segitségével megszamoljuk, hogy 2000

vordsvérsejtre hany thrombocyta esik, a mibdl a vorosvérsejtek

szdmdhoz aranyitva kiszdmitjuk azok szdmat 1 mm3-ben.
Leszoritdsi kisérlet (Frank). Esmarch-cs6vel vagy toriil-
kozdvel leszoritott végtagon pangast és ezzel a keringés
lassubbodédsat és az érfalak ellazuldsat idézve el6, 75.000 ald
csvkkent thrombocytdk nem elegenddk, hogy agglutindlt t6-
megiik megakaddlyozza véralakelemeknek a szovetekbe valo
kijutdsat, aminek kovetkeztében a leszoritds helye alatt tobb-
kevesebb friss, finom, gombostiifejnyi, s6t lencsényi vérzés
keletkezik (Frank). Hogy itt mennyiben jatszik szerepet az
érfal atbocséjtoképessége vagy pedig a thrombocytdk csok-
kenése, az egyelére biztossaggal nem dllapithatd meg.
Fontosnak tartjuk még az tgynevezett percussios kisér-
lefet, melyet tigy végziink, hogy kopogtaté kalapdcscsal szi-
lard alap felett (sternum) megiitogetjiik-a bort. Positiv vizsgalat

alkalmdval néhany percz mulva elég tetemes — egyik ese-

tinkben almanagysagti — haematomét kapunk.

N
Casuisfika.

A) Essentialis thrombopenidk.
a) Chronikus continuus thrombopenia.

Sch. O. 30 éves asszony, kinek csalddi terheltsége nincs, Mar
ermekkora 6ta van kisebb-nagyobbfoki orrvérzése, a mely azéta
kisebb-nagyobb megszakitasokkal tigyszélvan allanddan fennall, HavibaE
el0szor 18 éves koraban jelentkezett 8 napig tarto er0s vérzéssel, azd
szabdlytalanul ismétlédik s néha honapokig eltart.
1905-ben tiiddcsiicshurut s orrvérzés miatt klinikai gydgykezelés
alatt dllott. Akkor erythrocyta: 3,950.000, haemoglobin: 55°/, (Fleischi-
Mischer) volt.. 1907 majusban 5 hétig tartott profus uterusvérzés
utdn keletkezett anaemia, orr- és foghtsvérzés és altalanos testi gyen-
geség miatt jra felvétetett, Felvételkor erythrocyta : 3,360.000, leukocyta :
6800, haemoglobin : 359, Klinikai tartézkodasa alatt nagyobb vérzése
megsziint, vérének haemoglobintartalma nott. Ugyanazon év novemberé-
ben menstruatiéjdhoz csatlakozd naggfokﬁ uterusvérzés utani — a mint
ez a kortorténet adataib6l kivehetd — stilyos Kkivérzéses 4éllapotban
vettiik fel. A vérvizsgalat 1,050.000 erythrocytat, 20, haemoglobint és
6400 leukocytdt mutatott a qualitativ kép morphologiai elvaltozésa
nélkiil. Klinikai tartézkoddsédnak harmadik napjan tijabb genitalis vérzés
allott be, a mi, belsé szereknek hidbavald adagoldsa utan, tamponalds
utan lassan megsziint. Harom héttel e nagyobb vérzés utdn ugyancsak
a klinikai kezelés alatt nagyfoki és csak tobbszori tamponalas és 16-
serum-injectio utin nehezen szfint orrvérzése keletkezett. A kdvetkezd
masfél hénap alatt nagyobb vérzése nem volt, erythrocytdinak szdma
fokozatosan elérte a 4,448.000-et. E klinikai észlelés lelete szerint a
léptompulat a IX. borddnal kezd6dott, elore kissé meghaladta a costo-
axillaris vonalat, az alsé polusa pedig mély belégzéskor tapinthaté volt.

A Kklinikdrdl tivozdsa utdn is hol orr-, hol foghis-vérzés, hol pedig
igen bd menstruationalis vérzés gyengitette; gyakran volt heves fej-
fajasa, szédiilése, émelygése, hanyasingere, s6ta latidsa is gyengiilt. E
panaszok annyira siilyosbodtak, hogy 1908 deczemberében tijra felvé-
telre jelentkezett klinikdnkon, a hol veszedelmes foki genitalis, mald
kétszer jelentkezett heves orrvérzés és ezekkel kapcsolatos szivgyengeseg
¢és collapsus, majd lassi javulds utdn tjra beallott vese- €s holyag-
vérzés miatt négy honapig allott gyégykezelés alatt. E nagyobb vérzés-
rohamok kozti sziineteket kisebb, tigyszélvan continuusan fenndllé vér-
zések komplikaltak.

1911-ben a beteg férjhez megy. 1912-ben fogémiitétes sziilés
3 honapos utévérzéssel. 1916-ban csillapithatatlan menorrhagiasmiatt
curette. Ugyanazon évben siilyos &ltaldnos panaszok, gyakori vérzések
és anaemia miatt két izben fekiidt klinikankon. 1917-ben sziinni nem
akar6 metrorrhagia miatt Rontgen-besugarzds. Ugyancsak ez évben
purpuraszerii kiterjedt borvérzések. 1918-ban tobbszori — foleg foghiis-
bol jové — vérzések miatt, melyeket most is igen silyos posthaecmo-
rrhagids 4llapot kisért, két honapig 4llott klinikai kezelés alatt. A Vierordt
szerint végzett alvaddsmérések normalis értékekel adtak. Ugyanazon év
deczemberében erds foghiisvérzéssel tjra jelentkezett, majd 1919-ben
nagyfokii holyagvérzés és consecutiv cystitis, majd bélvérzés miatt két
izben fekiidt klinikdnkon. A vérvizsgdlat (igy most, mint elézbleg, nagy-
jaban a vérzések ytan — azok fokanak megfeldleg — leukocytosist és
oligocythaemiat, majd mindkettdnek a normalis értékekre valé felmenéseét,
illetdleg leesését mutatta. 1920 majusban sfirli purpurds kiiitéssel és
intensiv foghtisvérzéssel ijra felvessziik. A nyolcz izben megejtett haema-
tologiai vizsgalat szerint az erythrocytik szdma 3,700.000—3,980.000, a
leukocytak szama pedig 5000—6500 kozt ingadozott. A morphologiai vizs-
galat az eosinophilek mérsékelt megszaporodasat mutatta: 336—452
I mms-ben. Haemoglobin: 55°/,. Alvadasi 1d6: normalis. A 8 vizsgalat
alkalmdval dsszesen csak kétszer taldltak néhdny érids typusii thrombo-
cytat. A léptompulat a VIII. bordédndl kezd6dott, alsé polusa két ujjal
a bordaiv alatt volt tapinthato. ]

Ugyanazon év deczember 27.-én laftuk a beteget iijra. A meg-
ejtett vizsgalat adatait réviden a kovetkezdkben foglalhatjuk Ossze:
Kozéptermetii, kissé lesovanyodott nd, kinek bdére halvanybarna. A kbz-
takar6n elszortan szadmos, részben egész kicsi, gombostiifejnyi, részben
lencsényi sotétpiros, részben mar elszinez6dott vérzéses folt. Ezek
mellett kiilongsen a fels6 végtagon és vallon, tovabbd a haton és mell-
kason néhany, 4ltaldban korondnyi haematoma. Nyirokmirigyei nem
tapinthatok. Fogai mellett kisebb vérszivargas. Tonsilldi kézépnagyok.
A mellkasi szervek — a régi inactiv csiicsfolyamatot nem tekintve — épek.
A 1ép felsé hatdra a VIII. borda, elére valamivel meghaladja a costo-
axillaris vonalat, als6 golusa két ujjal a bordaiv alatt tapinthat6; igen
kemény, tomott. A maj tompulata rendes, alsé széle nem tapinthato.
Temperatura: 3670 C. Vizeletben fehérje, geny, czukor, urobilinogen,
urobilin, bilirubin nincs; a diazo-reactio negativ. Mikroskopice kéros
alkotérész nincs. Szemfenéki vérzések nincsenek (I. szemészet).

Vérlelet : Erythrocyta 5,460.000, haemoglobin 95, festddési index 09,
volumenquotiens 080, leukocyta 5600. Schilling-kép : neutrophil 67°/,
(4, palczika alaku, 639 segomentmagv{x), eosinophil 5%/, basophxl.lf/.,
lymphocyta 239/, monocyta 3%/, lymphocytaer plasmasejt 1°/,. A voros-
vérkép morphologiai eltérést nem mutat. Az erythrocytdk osmosisos
resistentidgja 0-28—0-18. A digitonin haemolysis-titere egyezik a normalis
vorosvérsejtekével. Plasma-refractio 13506 (Abb¢), serum-refractio 1:3485.

Haemostatikus apparatus vizsgalata: vérzési id6 15 percz, vér-
alvadasi id6 27 percz, plasmakisérlet Wooldridgbe-Nolf szerint 2 éra
10 percz, Hausmann-Mayerhofer szerint 21 percz. A véralvadék irre-
tractibilis, Thrombocytai nincsenek (egyik készitményben lattunk egy
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orias typust thrombocytat). A leszoritasi kisérlet alkalmaval 7 percz
alatt szamos friss vérzéses pont keletkezett. A sternumra ejtett enyhe
kalap4csiitésre néhdny mdasodpercz utdn el6szor finom gombostiifejnyi
bérvérzés, majd 1—2 percz alatt egy j6kora didnyi haematoma keletkezett.

A beteg 16 éve szenved siilyos ,haemorrhagids diathe-
sis“-ben; 16 éve tigyszélvan éllandban vérzik, mely vérzések
kézé — a mint az a fentebbiekbdl is lathat6, de még prae-
gnansabban jut kifejezésre a meglevé kortorténetbdl — igen
nagyfokii és siilyos kdvetkezményekkel jar6, néha csak lassan
és nehezen csillapithatd haemorrhagidk ékel6dnek.

Betegsége klasszikus képét mutatja annak a legaldbb
symptomatologice elég j6l definidlt koérképnek, melyet a
haemorrhagids diathesisek csoportjdban a thrombocytdk jelen-
tékeny csokkenése vagy teljes eltlinése, rendes vagy alig meg-
nytilt alvadasi id6 jelleméz physiologids leuko- és erythrocyta-
szdm mellett. (Chronikus continuus essentialis thrombopenia.)

A mi mindenesetre figyelemre mélté betegiinkdn, az
csontvelejének, illetéleg leuko- és erythropoétikus rendszeré-
nek szinte bamulatos munkaképessége, a melylyel a 16 év
Ota fenndlld és ardnylag sfirfin jelentkezs, gyakran imminens
foki vérzések daczara vords- és fehérvérsejtjeit a physiologias
mennyiségben termelni, s6t a vérzések utdni eltoloddsokat
— a mint azt szdmos kortoriéneti adatunk bizonyitja — a
legrovidebb id6 alatt kompenzdlni tudja. A nagy igénybe-
vétel mellett is j6I functiondlé productio kétségtelen jele a
koriilbeliil egy év Ota fenndlld eosinophilia, a mit tobbszori
vizsgédlat alkalmdval eddig mindig megtaldltunk. A betegnek
felemlitettiilk a splenectomia lehetOségét, azonban ebbe bele-
egyezni nem volt hajlandé.

Nagyjédban az el6bbihez hasonlé, bar enyhébb lefolyasti, de a
haematologiai lelet, s6t az altaldnos klinikai kép alapjan is ugyanabba
a csoportba tartozik egy 20 éves lednyra vonatkozo esetiink. A beteg
sem kozeli, sem tavolabbi csaladi korében vérzésekkel jard betegségrol
nem tud, 9 éves kora Ota a legkisebb iités utdan kék foltok keletkeznek
a blrén; ha megszirja magit, sokdig vérzik. Tobbszor kezelték —
mindig hosszi ideig — orrvérzései miatt. 13 éves kora 6ta van négy-
hetenként 10 napig tarté menstruatidja. Egy év el6tt hirtelen kollabalt,
ezznéélg?tlen volt 3—4 éran at, azéta gyakran van fejfajasa (meningealis
vérzés ?).
Ozéptermetii és mérsékelten fejlett betegiink borén elszértan
béven taldlunk nagyobbrészt egész kicsi, de néhany nagyobb purpuras
kitités mellett 1—2 kisebb, megiitésb6l szdrmaz6, mar elszinez6dostt
haematomat. Nyirokmirigyei nem tapinthaték. A szivcsiicson anaemids,
systolés zorej. A jobb Kronig-tér sziikiilt. A léptompulat rendes, also
polusa nem tapinthaté. A majtompulat rendes, alsé széle nem tapint-
haté. Laztalan. A vizeletben kéros alkotérész nincs. A Wassermann-
reactio negativ.

Vérlelet : Erythrocyta 4,300.000, haemoglobin 75°%,, festddési
index 08, leukocyta 7600. Morphologiai kép : neutrophil 67%,, eosino-

hil 6%, lymphocyta 25°, monocyta 2°%,. Vords vérkép: normalis.

onio-készitmények atnézésekor elvétve taldlunk néhany leginkdbb meg—
nyiilt, ovalis alaf‘(,ﬁ thrombocytat, melyeknek szdma 1 mms3-ben becslés
szerint néhdny szadzra tehetd. Véralvadas 12 percz (6 csepp vérrel).
Vérzési id6 2 ora. A leszaritasi kisérlet positiv. A véralvadék irre-
tractibilis. A beteget kibocsatdsa ota tobbszor lattuk. A megejtett vizs-
gélat a fentitdl lényegesebb eltérést nem mutatott. Utoljra Jjanudr 17.-€n
jelentkezett, menstruatidjanak megsziinte utdni napon: a borén a rendes
vérzések, néhdny haematomaval. A szemfenék ép. A vizeletben kéros
alkotorész nincs. Veérlelet: Erythrocyta 3,830,000, haemoglobin 60°/,
festodési index 07, leukocyta 13.800. Schilling-kép: Neutrophil 819/
(pélczikaalakl 5°%, segmentmagvii 76°/¢), eosinophil 49/, lymphocyta
lO'!., monocyta 4%, basophil 1°/,. Voros vérkép normalis. Vorosveér-
sejtek osmosisos resistentidja 026 —019. Digitonin-resistentia normalis.
Plasmarefractio 13494, serumrefractio 1:3489. A /faemostatikus appa-
ratus vizsgdlata: Thrombocyta-szdm : alig 1—2 6rids alak lathatd. Vér-
alvadasi id0 31 percz. Plasmakisérlet H.-M. szerint 20 percz. Leszoritasi
kisérletkor pontszerii vérzések mutatkoznak; percussios kisérlet utdn a
sternumon mogyorényi haematoma. A véralvadék serumot nem sajtol ki.

E leletek alapjan kétségtelen, hogy betegiink — az el6bbi esettel
megegyezdleg — chronikus essentialis thrombopenidban szenved.

Az essentialis. thrombopenia ugyanezen typusdhoz tartozik igen
mitigdlt formdban egy harmadik betegiink, egy 20 éves asszony (P.L.),
a kinek évek Ota van gyakori orr- és foghusvérzése. Jelenleg foghiis-
vérzés és borén tdmadt kiiités (typusos purpura) miatt kereste fel
ambulantidnkat. Szervei felett physicalis vizsgélattal eltérést nem talal-
tunk. Vizeletében koros alkotérész nincs.

Vérlelet : Erythrocyta 4,990.000, haemoglobin 909/,, corr. festédési
index 1:02, leukocyta 5200. Schilling-kép : Neutrophil 705y (palczika-
alaki 25%, segmentmagvii 68°/,), eosinophil 3%/, lymphocyta 2259/,
monocyta 4%,. Vérzési ido 10 percz, véralvadas (6 csepp vérrel) 12 percz,
thrombocyta-szdm 26.000, leszoritdsi és percussios kisérlet positiv.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti kir. magyar Pazmany Péter-tudomanyegyetem
Il. sz. belklinikajarol. (Igazga::é a j;n)drassik Erné dr., egyet. ny.
r. nar 7.

A vérhugysavmeghatarozas szerepe a nephritis
korjelzésében és korjoslasaban.
Kdzli: Czoniczer Gabor dr.
(Vége.)

2. R. Z., 31 éves tanir. Felvettiik 1920 november 27.-én. Gyermek-
betegségek koziil vorhenyre emlékszik; 1914 Ota évente ismétlodd
szénalaza van, 1917-ben mulé fehérjevizelése volt; harom hénapja kinzé
féfajasban szenved, mely semminemii gyégyszerre nem szfinik. Néhany
nap o6ta romlik a latdsa.

Status praesens: Feltiin6en halvany férfi; oedemaja nincsen. A
sziv és tiido felett eltérés nincs. Vérnyomas = 220—140 mm. A vizelet
fajsilya 1008—1016, benne 49 fehérje, az iiledékben igen sok a voros-
;élrgejt. Selnsoriuma tiszta, f6fajdsa kinzo, szédiil, tobbszor hdny. RN, m

‘0 mgr.9.
eczoember 10. Klinikai tartézkoddsa alatt dllapota romlik, f6fajdsa
erbsbbddik, gyakrabban hany, dntudata zavart, majd teljesen apathias.
A szemfenéki lelet: neuroretinitis albuminurica. A vérnyomas mindig
200 mm. koriil van. llyen silyos &llapotban végzett vérvizsgalat ered-
ménye : maradék-N = 61 mgr.%,, U = 80 mgr.%,.

Kiados érvagis utdn megjavul az dllapota, sensoriuma feltisztul,
az étvagy j6, vérnyomdésa 150 mm.-re siilyed ; a pangésos papilla vissza-
fejlodik, fofajdsa allabbhaagy, a maradék-N = 49 mgr.?/,. Javult alla-
potban hagyja el a klinikat.

Mint a kértorténetbdl kitlinik, idostilt nephritisben jelent-
kezd heveny uraemias rohamrol van sz6 (Volhard : eclampsids
aequivalensek). A roham alatt alig nagyobb maradéknitrogen

mellett (60 mgr.%/y) a hiigysavszint magas (U = 80 mgr.9/,).

3. T. J.-né, 54 éves. Felvettiik 1921 marczius 23.-4n. Gyermek-
betegségek koziil csak diphtheridra emlékszik: 10 év 6ta jaraskor sziv-
tji fdjdalmat érez, idonként.megdagad a bokdja. Hdrom honap el6tt
hirtelen eldjult, egy O6rahosszat eszméletlen volt; ez a rosszullét egy
héttel ezelott ismetlodott. Utdbbi idoben latdsa romlik. Jelenleg sziv-
dobogésrdl és fofajasrél panaszkodik.

Status praesens: Igen halviny, lesovinyodott n6. Oedeméja nin-
csen. Sensoriuma tiszta. A tiidd folott eltérés nincs. Szivesticslokés a
VI. bordakézben a kozépvonaltél 13 cm.-nyire; a szivcsiicson zenei
hangzasi systolés zorej. Pulsusa rythmusos, perczenkint 100. Vérnyo-
mésa = 210—150 mm.-Hg. Neuroretinitis albuminurica. A vizelet faj-
stilya: 1010—1016, benne 3°/,, fehérje, iiledékében néhdny fehér- és
vorosvérsejl. A diuresis 600—1000 cmd. A maradék-N = 45 mgr.9),,
az U = 2'9 mgr.°/,, Néhdny nap mulva (mdrczius 30.-an) a maradék-N
= 435 mgr.),, az U = 3-0 mgr9,. Aprilis 11.-én elhagyja a klinikat.

Otthon egy ideig j6I érezte magat, de majus 7.-én hirtelen elajult
és féloraig tarté gorcsos rohama volt. Majus 11.-én ismét felvettiik a
klinikdra. A belsO szervek éllapota olyan volt, mint az el6z6 felvétel
idején, csak a szemvizsgalatkor tiinik fel, hogy a papilla most jobban
elédomborodik. A vérnyomds = 205—150 mm.

Majus 13.-4n délutin igen heves fofdjasrél panaszkodik, majd
oOsszefiiggestelentil kezd beszélni. Karjaban egy-egy villimszerii rangis
jelentkezik, majd hirtelen az egész testre kiterjed, két-hdrom perczig
tart6 tonusos-clonusos goresroham kezd6dik; utdna soporos dllapot.
Lébclonus, Babinski. A roham alatt érvagast végeztiink; az ekkor nyert
vérben a maradék-N = 41'0 mgr.%, U = 65 mgr.?/,. Az érvigds utin
a sensorium kissé feltisztul ugyan, de két nap mulva ismét zavart, nem
taplalkozik, anuridssa valik. Majus 16.-4n (két nappal az exitus el6tt) a
maradék-N = 104 mgr.%/o, az U = 92 mgr.9/,.

Jinius 18.-4n exitus.

A kérbonczolasi lelet: Nagyfoki balszivtiltengés kisfoki tagu-
lassal. Hypostasis a tiidoben. Kifejezett vizeny6 az agyburkon és agyban.
A vesék 3/3-nyira megkisebbedtek, tokjuk nehezen vonhaté le, feliiletiik
szemcsés, tapintatuk tomott, a metszéslap barnasvoros, a kéregéllomény
megkeskenyedett, az erek tatonganak.

A mint a leirasbdl kitiinik, a betegnek vesebajiban tobb
alkalommal volt eklampsids-uraemids rohama ; az utolsé ilyen
rohamot a klinikdn észleltiik végig. Az eklampsids roham
alatt a vér maradéknitrogentartalma normalis (41°0 mgr.°/2
volt, mig a hugysavszint kifejezett emelkedést mutatott.
maradéknitrogen-emelkedés csak néhdny nappal kés6bb jelent-
kezett a beteg anurids és agonids dllapotaban.

4. Sz, P, 55 éves kohdigazgat6. Felvettiik 1920 oktdber 25.-én.
Gyermekbetegségrél nem tud. Tiz év ota érzi, hogy ,a szive nincs

rendlbttetn'. Utobbi id6ben gyakori féfajasban szenved ; néha hény, latisa
romlott.

Status praesens: Igen halvany, lesovanyodott férfibeteg. Kisfoki
bokaoedema; a lehelet vizeletszagi. Gyakran hany, er8s fofdjasrol
panaszkodik. A tiidéhatdrok kissé mélyebben dallanak, a tiidd folott
eltérés nincs. A szivcsicslokés a VI bordakdzben a kozépvonaltél
13 cm.-nyire tapinthaté, emeld. A szivcsicson hangos, fiivd systolés

.



498

ORVOSI HETILAP’

1922. 52. sz.

zbrej hallhat6. A pulsus rythmusos, perczenkint 76—86. A vérnyomas =
220—150 mm.-Hg. A sensoriuma kissé zavart, értelmetlen feleleteket ad,
nyugtalan. A vizelet fajsiilya 1012—1015, benne 2—3/y fehérje, iiledé-
kében szemcsés és hyalin hengerek, 1 —2 vorosvérsejt. Diuresise bOsé-
ges (1500—2000 cms). A szemfenéki lelet: retinitis albuminurica. A
maradék-N = 780 mgr.o/,.

November 27. Klinikai tartézkodasa alatt &llapofa kissé javult:
a hanyas enyhiilt, de a sensoriuma allandéan kiss¢ zavart. Lehelete

vizeletszagii. A maradék-N = 590 mgr.%,, az U = 85 mgr.0).

Deczember 1. Néhany nappal késébb hirtelen rosszabbodas alloit
be, a hanyds csillapithatatlan, az ontudat kodos, bérviszketés, periodu~
sos lélekzés, majd izomrostmozgédsok jelentkeznek.

Deczember 20. A periodusos lélekzés adllandd, teljes az eszmélet-
zavar, nyl&gtalansag, dllandé hényasinger és hanyds, izomrangasok. A
maradék-N = 102 mgr.%, az U = 98 mgr.%o.

Deczember 23. A beteg meghal.

Mint a leirasb6l kitinik, baja az iddsiilt nephritisben
kifejl6d6 val6di uraemia volt, de a maradéknitrogen-emelkedés
ennek ellenére egészen az agonia idejéig igen mérsékelt volt
(59—178 mgr.%/y) és csak praemortalisan érte el a 100 mgr.?/,-ot.
A vér-hiigysavconcentratio ezzel szemben mar egy honappal
a haldl el6tt igen magas (85 mgr.%,) volt.

P

* *

A felsorolt négy eset kozos jellemvondsai a kovetkezok :
az uraemia Kklinikai tiinetei, a vér normalis vagy alig fokozott
maradéknitrogentartalma és a magas vérhigysavconcentratio.
A 3. eset typusos eklampsids uraemia (Volhard : acut pseudo-
uraemia), a 4. eset halallal végz6do iddsiilt uraemia, az 1. és
a 2. esetben pedig olyan tiineteket észleltiink, a melyeket
Volhard eklampsids aequivalenseknek nevez €s pseudo-
uraemidsoknak tart azért, mert nitrogenretentio nélkiil szok-
tak jelentkezni. A felsorolt esetekben azonban az anyag-
forgalmi salakanyagok retentidjdnak hidnya csak latsz6lagos,
€s bar a maradéknitrogen megszaporoddasdban nem nyilvanul
meg, jelenlétét kétségtelenné teszi a vérhigysav concentratio-
janak fokozdddsa. Az els6 eset, melyben az uraemids tiinetek
fellobbandsa minden esetben a htigysavretentio fokoz6dédsa-
val, a javulds pedig a retentio csokkenésével jart egyiitt, azt
mutatja, hogy eza parhuzam nem véletlen. A hlgysavszint és az
uraemids tiinetek parhuzamos mozgasabdl azonban hiba volna
azt kovetkeztetni, hogy a higysavnak kérokozé szerepe van a
tiinetek létrehozdsdban. Ennek ellene szOl egyrészt az, hogy
a leukaemids és a koszvényes, bar hyperuricaemids nem kap
uraemiat, mdsrészt, hogy vannak olyan (pseudo-)uraemids
rohamok, a melyekben hiigysavretentiét nem Aallapithatunk
meg a vérben. Valdszinfi azonban, hogy a beteg vese ugyan-
akkor, a mikor a hiigysavat visszatartja, egytittal mds nitrogen-
tartalmii anyagokat is visszatart, ezek kozott azokat a mér-
gez6 bomlastermékeket is, melyekrdl feltételezziik, hogy az
uraemia kivaltisaban szerepelnek., A higysavretentio tehat
csak indicatora ezen anyagok retentiéjanak és az a gyakori
parhuzam, meiyet a hyperuricaemia €s az uraemia kozott
észleliink, azt mutatja, hogy az anyagforgalom e mérgezd
salakjainak kivalasztasi ttja-mddja olyan, mint a higysavé
és hogy azok a vesebajok, a melyekben ezek a mérgek a
szervezetben visszamaradnak, gyakran vezetnek egyattal a
hiigysav retenti6jéra is.

Mindeddig megszoktuk azt, hogy a retentio indicatoraul
az anyagforgalom minden salakanyagéat magaba foglalé mara-
déknitrogenszint emelkedését hasznaljuk fel, noha ennek a
nitrogennak 60—80°/,-4t a hligyanyag adja, tehat olyan anyag,
a mely a szervezetre nézve teljesen kozOmbos. Az az ész-
lelés, hogy nagy maradéknitrogenszintet csaknem kivétel
nélkiil uraemias allapotban taldlunk, csak azt jelenti, hogy a
hiigysavretentio mellett méds mérgez6 anyagok is halmo.dodtak
fel a szervezetben. A maradéknitrogentartalom normalis mér-
téke azonban még nem zdrja ki azt, hogy a felételezett mér-
gez6 anyagok a vérben jelen vannak; ezek az anyagok vald-
szinfileg oly kis mennyiségfiek, illet6leg oly kevés nitrogent
tartalmaznak, hogy retentiéjuk a maradéknitrogenszint emel-
kedésében nem nyilvanul meg.

Mar régen ismeretes, hogy az eklampsids uraemia nem
jar a maradéknitrogen felhalmozddasdval ; Volhard ebbél azt
kovetkeztette, hogy az eklampsids uraemia kifejl6désében a

salakanyagok retentidjaval jaré veseelégtelenségnek szerepe
nincs. Eppen ezen az alapon vdélasztotta el az idosiilt,
valédi uraemidt, mint olyant, a melyet mindig a salakanya-
gokkal valo mérgezés okoz, a heveny uraemiatol, mint olyan-
tél, a mely nitrogenretentio nélkiil is tdmadhat (pseudo-
uraemia). Azonban mar magidban az az észlelés, hogy a
kétféle uraemia tiinetei igen gyakran kibogozhatatlanul dssze-
keverednek, kétségessé teszi, hogy aetiologidjuk teljesen kiilon-
boz6-e? A 3. eset klasszikus példdja annak, a mit Volhard
acut pseudouraemidnak nevez: eklampsids gorcsok, mild
aphasia, térdclonus, Babinski-reflex, papillitis, normalis ma-
radék-N-tartalom mellett. A roham alatt lebocsatott vérben a
higysav concentratiéjat nagynak talaltuk, holott az néhany
héttel elébb még normalis volt. Az eset azt mutatja, hogy az
eklampsids-uraemids roham alatt is van retentio, a mely
azonban a maradéknitrogenszint emelkedésében nem nyil-
vanul meg, azért, mert a higyanyag kivalasztidsdban nincsen
zavar. Val6szinfi, hogy a heveny nephritis kapcsdn tdmado
eklampsids uraemia aetiologidjaban is éppen ez a részleges
retentio szerepel. Igaz ugyan, hogy az eklampsids uraemia
tiinetei agyanaemidval (agyoedemdval) is magyardzhat6k
és hogy ezt az oedemdt a bonczolasra keriilt esetek leg-
tobbjében sikeriil is megtaldlni; nem lehetetlen azonban,
hogy maga az oedema is csak kovetkezménye, tehat tiinete
a salakretentiénak. Ez anndl valdszinfibb, mert hiszen iddsiilt
uraemidban is gyakran latunk eklampsids rohamot, sét a
bonczolaskor agyoedemét is; ezekben az esetekben az agy-
oedemat, mint az iddsiilt uraemia minden mds tiinetét, a
salakanyagretentiéra kell vonatkoztatnunk, hacsak nem akar-
juk azt feltételezni, hogy az iddsiilt uraemidhoz valamely mas
aetiologidjii heveny uraemia is csatlakozott. Az eklampsids
uraemids agyoedemdrél Curschmann mér 1911-ben mondotta,
hogy valdsziniileg az is mérgezési tiinet, és ugyanigy véle-
kedik Monakow is. Az én észleléseim szerint is a kétféle
uraemia aetiologidja végeredményben egységes és az uraemids
tiinetek oka mindkét esetben a veseelégtelenségbdl szarmazé
salakanyagretentio. A heveny uraemidban ez a retentio hir-
telen tamad, részleges és ardnylag hamar miild, mig az
id6siilt uraemidban lassan fejlédik ki és dllandéan fokoz6do.
Nagyon val6szinli — mint azt Obermayer és Popper gon-
dolta —, hogy itt nem valamely meghatérozott méreg szerepel,
hanem a kiillonbdz6 szerkezeti anyagcserevégtermékek sora.
A heveny uraemidban a retentio valdszinfileg ez anyagok egy
részére vonatkozik csak, ezek kozott talan valamely olyan
méregre, a mely agyoedemat okoz, mig az iddsiilt uraemiét
valamennyi salakanyag retentioja okozza és ilyenkor mads
természetii mérgez6 anyagok elfedhetik az eklampsias uraemia
mérgének hatdsat, Hogy azonban ez a feltételezett, agyoedemat
okozé méreg az idfsiilt uraemidban is szerepel, azt éppen az
idosiilt uraemidhoz gyakran tarsul6 eklampsids rohamok bizo-
nyithatjak ; iddsiilt uraemidban elhaltak bonczolaskor is gyakran
taldlunk agyoedemat még olyankor is, ha erre valld tiinet az
életben nem volt. Ilyen esetet magunk is észleltiink.

Osszefoglalds.

1. A hagysav, a vérsavé dllandd alkotdrésze, mar a
vesem(ikddés kisfokil zavara idején a vérben felhalmozédik.
A vérsavo hugysavszintiének ily mdédon valé emelkedése a
vese miikddés-zavaranak értékes jele. (Kivéve azokat a beteg-
ségeket, melyekben a hyperuricaemia oka a fokozott sejtszét-
esés, példaul a leukaemia, a pneumonia.)

2. A vérsavd higysavconcentratijdnak meghatdrozédsa
bizenyos hatarok kozott teljesen potolhatja a maradéknitrogen-
meghatdrozast: mert tapasztalasunk szerint a vér maradék-
nitrogentartalma sohasem nagyobb a rendesnél (50 mgr.%/,-on
feliilli) a vérhiigysav normalis (35 mgr.%/,-on aluli) concen-
trati6ja mellett; ha tehat a vérhigysavérték normalis, a vér-
ben nitrogentartalmii anyagok nem maradtak vissza; mdasrészt
a 6'0 mgr.’/,-on foliili higysavérték — a melylyel egyiitt leg-
tobbszor 100 mgr.%/,-on foliili volt a maradéknitrogentar-
talom, de viszonylagosan kicsiny is lehetett — eseteinkben
mindig az uraemia jele volt.



1922. 52. sz.

ORVOSI HETILAP

499

s »

3. A parhuzamos htigysav- és maradéknifrogen-meg-
hatdrozds a vese miikddés-zavardnak finomabb diagnosisat
teszi lehet6vé, mint a maradéknitrogen-meghatdrozds maga-
ban, mert a hiigysav retentiéja sok esetben el6bb jelentkezik
és viszonylagosan nagyobb fokot ér el, mint a htigyanyag
retenti6ja. A nephrosclerosisban a huigysavszint emelkedése
gyakran el6bb jelentkezik, mint a maradéknitrogenszinté; a
heveny nephritisben gyakran észlelhetjitk a vérshigysav fel-
halmozodasat a maradéknitrogen felhalmozdédasa nélkiil.

4, A vérhigysavszint ingadozadsa a korjéslas szempont-
jabol is értékes jel: a 90 mgr.%/-on feliili vérhiigysavcon-
centratio még viszonylagosan kis maradéknitrogen mellett is
kedvezétlen prognostikai jel.

5. Az uraemids &llapot rosszabbodasat, illetéleg az ur-
aemiasroham kitorését gyakrankiséri a hiigysavszintemelkedése,
még olyankor is, ha a maradéknitrogenszint vdaltozatlan ma-
rad. A hiigysavszint ilyen hirtelen felszokését figyeltem meg
eklampsids uraemids rohamban; ez az észlelés azt mutatja,
hogy az eklampsids (pseudo-)uraemidban is van salakanyag-
retentio, bar az a maradéknitrogenszint emelkedésében észre
nem vehetd.

6. Ez az észlelés, valamint a valodi és pseudouraemia
ttineteinek gyakori keveredése valdszinlivé teszi azt a fel-
tevést, hogy a kétféle uraemia aetiologidja tulajdonképpen
kozos és hogy a tiinetek oka mindkét esetben a salakanyagok
retentidja.

A feldolgozott esetek részletes méltatdsa mas helyen fog
megjelenni.

Irodalom. Thannhauser u. Czoniczer: Erkrankungen des inter-
medidren Purinstoffwechsels. Arch. f. klin. Med., 1921, 135. kot.,, 1—2.
fiizet. — Strauss: Die chron. Nephritiden in ihrer Einwirkung auf die
Blutfliissigkeit. Berlin, 1902, — Garrod: Treatise on Gout and Rheu-
matic Gout. — Jaksch : Uber Urikaciddmie. Deutsche med. Wochenschr.,
1890, 35. sz. — Monakow : Habilitationschrift. Leipzig, 1917. — Bass:
Purinkorper des Blutes. Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 76. két. — Ober-
mayer u. Popper: Uber Uridmie. Zeitschr. f. klin. Med., 72. két. —
Haas : Uber Indikanimie. Miinch. med. Wochenschr., 1915, 31. sz. és
1917, 42. sz. — Dorner: Diagnose der Urdmie mittels Indikanbestim-
mung. Arch. f. klin. Med., 113. k6t. — Becher : Retention von abiuretem
Stickstoff. Deutsche med. Wochenschr., 1919, 10. sz. — Rosenberg:
Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 1920, 86. kot. — Gudzent: Zur Pathogenese
der Gicht. Zeitschr. f. klin. Med., 1920, 90. két. — Volhard : Die doppel-

seitigen hdmatogenen Nierenerkrankungen. Springer, 1918, — Cursch- .

mann: Babinski’sches Phdnomen bei Urdmie. Miinchener med. Wo-
ckenschr., 1911, 39. sz. — Monakow : Blutdrucksteigerung und Niere.
Arch. f. klin. Med., 1920, 133. kot.

Debreczeni Orvosegyesiilet.
(Il. tudoményos {ilés 1922 oktober 28.-4n.)
Elndk: Tiid6s Kélmén, Jegyz6: Siegmund Ervin.

Mikulicz-betegség.

Csiky Jozsef: 20 éves ndbeteget mutat be, a kinek egy-
idejiileg, hirtelen, symmetridsan megduzzadtak a nyal- és
konymirigyei. Ismerteti a Mikulicz-betegség fogalmat és fel-
osztasat, mely szerint van 1. klasszikus, 2. a nyirok-rendszer
betegségével egyidejiileg jelentkez6, 3. valddi daganat okozta
Mikulicz-betegség. A bemutatott esetet nehéz osztdlyozni, a
mennyiben a kimetszett darab korszovettanilag kis gombolyfi-
sejtli sarkoménak bizonyult, viszont a vérben, illetéleg a
hatalmasan megnagyobbodott 1ép punctatumédban a lymphés
sejtek tekintélyes megszaporoddsa volt észlelhet6.

Encephalographias esetek.

Elischer Gyula: Szadmos encephalographids esetet mutat
be, koztiik egy agydaganatot és egy hydrocephalus internust.
Hangsiilyozza az eljirds nagy diagnostikai értékét és a be-
avatkozds veszélytelen voltat. A levegét lumbalis punctio
atjan juttatja az agykamarédkba.

Thurz6 gené: Benedek {andr ajanlja a levegd-befiivdsokat' dia-
gnostikai czélbol tiineti epilepsids betegeken, hogy a meninxek letapa-
dasat megallapitsa. Késziiléket mutat be, melyet szerkesztett s melylyel
a levegO-befiivasokat végzi. El6nye, hogy hasznilat kézben a lumbalis

nyomast ellendrizni tudja. Megemliti még folyamatban levd sajat vizs-
galatait a liquor cerebrospinalissal és ismerteti a befiivds hatdsdra a
liquorban eddig észlelt valtozasokat.

Csiky Jozsef: A levegh-befiivas hatdsdra észlelhetd eddig ismert
liquor-elvaltozdasoknak gyakorlati jelentoséglik egyaltalaban nincsen,

Tejjel kezelt chorea minor.

Follmann Janos: A betegek bemutatdsara azoknak a para-
specifikus kezelésre tortént prompt gy6gyuldsa inditotta. Az
idegklinikdn kezelte és észlelte a betegeket s miutdn a régi
kezelésmoddal hiaba probalkoztak, tért at a tejkezelésre, melyre
gyogyulas kovetkezett be.

Phlogetannal kezelt chorea minor.

Follmann Jénos: Benedek tandr ajanlatdra a beteg Osz-
szesen két napi id6kozokben hat phlogetan-injectiét kapott
2—5 cm3-ig. A harmadik injectio utdn a spontan mozgasok
s az incoordinatiok minimalisak s 18 napi kezelés utdn a
beteg gydgyultan tavozott. Az azdta tortént ellenérz6 vizsga-
latok alkalmaval a beteget tiinetmentesnek talaltak.

A hajszalerek szerepe a keringés zavaraiban.

Nagy Géza: A sziv munkdjat mar normalis keringésnél
is extracardialis tényez6k tamogatjdk, melyek kozé nemcsak
az izomzattal €s rugalmas szerkezettel bir6 arteridk miiko-
dését, hanem a capillarisokét is szdmitanunk kell. A capil-
larisokrdl Dale, Krogh, Steinach stb. vizsgalatai 6ta kétség-
telen, hogy sympathicus-innervatiéjuk van s hogy Onéllé
Osszehtizodédsra €s kitdgulasra képesek, a mit minden valé-
szinfiség szerint endothelsejtjeik colloidjainak allapotvaltozasa,
megduzzadédsa és ellazuldsa tesz lehetségessé. A capillarisok
jatéka rendszerint egylitt ‘jdr a kis arteriak jatékaval, de nem
fliggvénye ennek. A praecapillarisok éltalanos spasmusa csak
akkor okoz vérnyomasemelkedést, ha a capillarisok is con-
tractioban vagy obliterdlva vannak. A vérnyomas-siilyedéssel
pedig a capillarisok bénuldsa jar egyiitt, collapsusndl kiilo-
ndsen a nervus splanchnicus teriiletén. Némely mérgezésnél
(phosphor) és egyes oedema-formakban az endothelfal kiilon-
allé megbetegedését kell feltételezni. Inkompenzalt szivbajok-
ban a hosszantart6 asphyxia kovetkeztében a capillaris-fal
megbetegszik s a tiineteket stilyosbitja.

A capillaris atonidknal, kiildndsen olyanokndl, melyek
a vasomotor-centrum bénuldsdbél kovetkeznek, nagyon jé
eredménynyel hasznalla a nalunk nem kell6en értékelt strych-
nint. Pneumonidnal példdul minden egyéb gyégyszer helyett
naponként 2—3 centigramm (!) strychnint ad a collapsus
prophylacticumaként.

Belak Sandor: Nem valészinii, hogy a hajszdlerek a sejtek duz-
zaddsa folytdn hizodnak $ssze, mert régebben végzett vizsgalatai szerint

(izomszdvetek) az adrenalin nem hogy elosegiti, s6t inkabb csokkenti
a duzzadast.

Zempléni V. Gyula: Az eclampsia gyogyitdsaban a vérlebocsétis
bizonyult leghatdsosabbnak. Nevermann fenyegetd eclampsidban végzett
vérlebocsatas alatt a Weiss-féle capillaris-mikroskoppal figyelte a haj-
szdlerek viselkedését; mig megel6zoleg a hajszalerekben csaknem teljes
stasist észlelt, addig a vérlebocsatis alatt élénk dramldas meginduldsat
vette észre. Hogy az érgorcs oldddasat a vérlebocsatds miként valtja
ki, még vitds, a hozz4sz6l6 azonban lehetségesnek tartja, hogy a haj-
szalerek szerepének tovdbbi vizsgdldsa nemcsak a vérlebocsatds j()té-
kony hatédsinak megértéséhez, hanem az eclampsia ismeretéhez is
kozelebb visz,

A dyskrasiak és diathesisek tana torténelmi megvilagitasban,

Liszt Nandor: A dyskrasia fogalmanak ismertetése, ere-
dete és lényegének magyardzata utdn fejtegeti a dyskrasidval
rokon hajlamnak, dispositiénak s alkati rendellenességnek
mivoltat, majd atvezet az orvostorténelem idevagd fejezetein
egészen Abderhalden legijabb felfogasdig. Végsd kovetkezte-
tése az, hogy igen sok betegség tulajdonképpen diathesises
megnyilvanulds. A dispositio talajdn csendiil fel az a bizo-
nyos ,Krankheitsbereitschaft, mely néha még valami exogen
artalom érvényre jutdsa mellett a szerveze ctioként
lobbantja ki a betegséget. 7S
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Konyvismertetés.

W. Liepmann: Der geburtshilfliche Phantomkurs.

Verlag von Urban und Schwarzenberg, Wien-Berlin, 1922.
A jol ismert szerz6 szépen kidllitott, vildgos, jol meg-
értheté konyvében azt a czélt tfizte ki, hogy a sziilészeti
miitéttant megtanitsa. Nyolcz fejezetben irja le a kiilonféle
miitéteket azzal a nagyszerfi tanitdé mdddal, a melyet egyéb
konyveiben is megtalalunk. Fofejezetei a konyvnek : a magzat
vildgrahozatala koponya- és harantfekvésnél, hibds fejbeiga-
zodasoknal, a lagy sziilbutak véres és vértelen tagitasa,
darabolé miitétek és végiil altalanos rovid szabdlyok a mfi-
tétek koriil. A konyv végén az egyes miitétek rovid torténetét
ismerteti. Egész eredeti médon mutatja be a méhszaj tadgulasat.
A fogénak alkalmazasit oly vildgosan adja el6, mint taldn
egy tankdnyv sem. Leirja azt is, hogy mint alakitja 4t a
rendes fogét magas fogova egyszerfien kan6cz-fondl behiiza-
sdval a fogé ablakaiba. Igen helyesen figyelmeztet mély-
hardntallasndl a fejnek kézzel valé atfogdsdra, nehogy siilyos
lagyrészsériiléseket okozzunk. Kiemelendd az az ajanlata is,
hogy a hiivelyt, illetGleg a Belsé genitalékat hig sublimattal
oblitsiik, a mit kiviile az 6sszes német szerz6k elvetnek, de
mi hazédnkban kitlin6 sikerrel alkalmazunk. A Bossi-tagit6t
lomtarba valonak tartja. Hasonl6an 6va int a Hegar-tagitok-
nak alkalmazasatol a sziilészetben, mert csak bajt okozhatunk
veliik. A darabol6 miitéteknél az egyszerii Braun-féle kranioklast
hasznélatat ajanlja, nem pedig a komplikdlt haromagli esz-
kbzoket. Liepmann elsérangt tanitémester, tankoényvét bizo-
nydra nagy é€lvezettel és haszonnal fogjak olvasni ugy a

gyakorlé orvosok, mint a szakemberek. Lovrich.

Fehling : Diagnostische und therapeutische Irrtiimer
und deren Verhiitung in der Frauenheilkunde.
Leipzig, 1922. Verlag von Georg Thieme.

Fehling tandr minddssze szaz oldalra terjed6 dolgozata-
ban a leggyakorlatibb sziilészeti és n6gydgyaszati kérdésekre
tér ki. Dolgozaténak talan legszebb fejezete az abortusrdl, a
placenta praevidrdl és a méhenkiviili terhességrél sz616 ismer-
tetés, mely kérdésekben a tdéle megszokott vildgos irdlylyal
adja el sajat tapasztaldsait. Ezen fiizetekben a német tudo-
manyos vildg vetekedve fogott Ossze, hogy a diagnostikai
tévedéseket a gyakorld orvossal megismertesse. Fehling fiizete
ezek kozott is taldn a legjobb és érdemes arra, hogy a gya-
korlé orvos ismételten atlapozza. L)

Lapszemle.

Belorvostan.

Az asthma bronchiale vaccinds kezelését kisérelte
meg Schottmiiller tandr (Hamburg). Egy nagyon siilyos ese-
tében azt tapasztalta ugyanis, hogy a hetek Ota véltozatlan
hevességben fenndllott asthmds Aallapot magas ldzzal jart
influenza utan teljesen megsziint. Minthogy nem tartotta valé-
szinfinek, hogy a specifikus influenza-virus hatisanak tulajdo-
nithat6 ez az eredmény, és tigy vélte, hogy hasonlé hatdsii lehet
valamely mas bakteriumos anyag is, ha kell6 reactiot tud a
szervezetben el6idézni: egy sepsises betegbdl kitenyésztett
bakteriumbdl készitett vaccinat; ez a vaccina, a vérbe juttatva,
nagyfokii lazat és tetemes leukocytosist hozott l1étre, egyéb-
ként kiros hatds nélkiil. Osszesen 9 esetben hasznélta eddig
ezt a vaccinat és csak egy esetben nem ért el eredményt. A
tovabbi vizsgal6dasokat a jelzett irdnyban kivanatosnak tartja.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 44. szadm.)

Sziilészet és ndorvostan.
A menstruatio tandnak legtijabb allasarél ir Seitz,
a giesseni nObeteg-klinika assistense. Altalinossagban men-
struatio alatt a négyhetenként periodusosan ismétlodo vérzést
értjilk. Mar régéta ismeretes, hogy a menstruatios vérzést sok
egyéb az egész nbi testre, s6t a psychére is kihaté valtozés

kisérheti. Menstruatio alatt sok nének a bdre er6sebben pig-
mentdlt lesz és még sziizeknek is az emlOmirigyei valadékot
termelhetnek, Kétségtelen, hogy menstruatio alatt a n6 1igy
testileg, mint lelkileg nagy valtozason esik at; a vérnyomas
emelkedik, az anyagcsere fokoz6dik. Régé6ta ismeretes, hogy
a méh nydlkahdartyajanak cyclusos elvéltozasai correlatiéban
allnak a petefészek miikodésével. Hifschmann és Adler irta
le elészor a®méh nyédlkahdrtydjanak cyclusos elvaltozasait.
Felvesznek egy normdlis nydlkahartya-typust, a melyre jel-
lemz6 az egyszerfi tubulosus mirigydllomédny, a kdzépmagas
cylinderszerfi epithelsejtek, kbzepiikon a hossziikas sejtmaggal.
Ez a normdlis stadium az intermenstruatiés idd kodzépsé
harmadara esik, mely megfelel koriilbeliil a 10.—18. napnak.
Bécsi szerz6k ezt az id6pontot intervallum-stadiumnak nevez-
ték el. E stadium végén a nydlkahartya mar lényeges vélto-
zdsokat mutat; a mirigysejtek dugohitiz6-alakban megcsava-
rodnak, szdmtalan sejtmagmitosist taldlunk, a stroma fellazul,
a sejtek protoplasmadfisak lesznek, az epithelsejtek megszapo-
rodva, protoplasmajuk megduzzad, bel6liik glycogentartalmii
secretum-vacuoldk lépnek ki. Hitschmann és Adler a nyalka-
hértydnak ezt az atalakuldsét praemenstruumnak nevezi; sok-
szor a méh nydlkahdrtydjanak terhességi decidualis elvaltoza-
satél nem kiilonboziethetd meg. Ez a stadium 10 napig tart.
A 10. naptdl kezdve az egész nyalkahartyat leuko- és lympho-
cytdk boritjdk el, a nyalkahartya erei megvastagodnak, az
egész nyalkahartya fellazul s megindul a vérzés, a melyet
Gebhardt szerint kis capillarisok rexise okoz; ezt a stadiumot
nevezte Hiischmann és Adler menstruatiénak. E stadium utén
kovetkezik a postmenstruum. A nyédlkahértya ellapul, mirigy-
szegény lesz, a feliiletes epithelsejteken keletkezett sebek be-
gyogyulnak. A 10. napon eléri a nyédlkahartya azt a stadiumot,
a melyet mar elébb intervallum név alatt targyaltunk.

Schrdder 1j nomenclaturat allitott fel. O az intervallum-
stadiumot 8—18 napig terjedd proliferatios stadiumnak, a
praemenstruatios stadiumot secretiés stadiumnak, a men-
struatiés stadiumot desquammatiés stadiumnak, a post-
menstruatiés id6t regeneratios stadiumnak nevezi.

A mdésik tapasztalati ténye a mai menstruatiés allas-
pontunknak az, hogy a nydlkahértya valtozasaival egyidejfileg
az ovariumokban is véltozdsok torténnek: folliculusok meg-
érése, corpus luteum képzOdése, corpus luteum visszafejlé-
dése. Pfliiger elmélete, mely szerint az érett folliculus meg-
repedése idegpalyak ttjan reflectorice valtja ki a menstruatiés
vérzést, meg van dontve; ma mar kisérletek alapjan tudjuk,
hogy a folliculus megrepedésekor, vagyis a mikor a corpus
luteum kezd fejl6dni, a nyédlkahédrtya a proliferatiés stadium-
b6l a secretids stadiumba megy at. Ez megfelel a 28 napos
menstruatiés turnus 14—16. napjdnak. A 28 napig tartd
menstruatiés cyclus elsé felében a nyélkahartya a regeneratiés
és proliferatiés stadiumban van. Ugyanakkor a petefészekben
csak éréfélben levd folliculust taldlunk. E stadium végén, a
14—16. napon bekovetkezik a folliculus megrepedése s ki-
szabadul az érett pete. Ezzel megkezdddik a corpus luteum
képzOdése. A nydlkahdrtya pedig a secretios, praemenstruatios
stadiumba megy at. A menstruatiés cyclus masodik fele utdn
a nyalkahdrtya kezd visszafejlodni, a petefészekben a corpus
luteum hasonl6képpen visszafejlodést mutat s kezdetét veszi
az tij menstruatiés cyclus, A folliculus megrepedése koriilbeliil
a menstruatiés cyclus 14—16. napjara tehet6. A héboru alatt
rovid id6ére szabadsagolt katondk csalddjaiban végzett meg-
figyelések arra az eredményre vezettek, hogy az asszonyok a
négyhetes menstruatiés cyclus masodik hetének elsé harma-
daban termékenyiilnek meg legkdnnyebben. Az észlelt esetek
60°/o-aban erre az iddore esett a pete megtermékenyitése.
A praemenstruumban és a postmenstruumban a conceptio
csOkkent, majdnem sterilnek mondhaté az asszony.

Kétségtelen, hogy a petefészek szabdlyozza a méh te-
vékenységét; de ez a szabdlyozds nem az idegpdlydkon tor-
ténik, mint a hogy azt Pfliiger gondolta, hanem a vérpalyan,
a petefészek dltal termelt anyagok dtjan. Hogy a petefészek
szabalyozzaaméhtevékenységét, azt szamos petefészek-exstirpa-
tios €s inplantatios kisérlet igazolta. A mig a petefészekben éréfél-
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ben 1évé folliculus van, addig a nydlkahéartya a proliferatios
stadiumban van. Hogy ez az aetiologiai Osszefiiggés megvan,
bizonyitjdk azok a pathologids esetek, a melyekben bizonyos
bantalom folytin a folliculus megrepedése akadalyozott, a
corpus luteum képzédése elmarad; ilyenkor a méh nyélka-
hérty4jat a proliferatiés stadiumban tafaljuk. Epp tigy patho-
logias esetekben a corpus luteum hosszabb ideig persistalhat,
mikor is a nydlkahartya praemenstruatiés stadiuma elnyiilhat.
Ha mfitét kozben a corpus luteumot elpusztitjuk, azonnal
visszafejl6dik a praemenstruatiés nyalkahartya és bedll a
menstruatiés vérzés. Ha a megtermékenyitett petét tavolitjuk
el, akkor a corpus luteum graviditatis fejlédik vissza. A corpus
luteum eltavolitisat a mdr meglevl terhesség félbeszakadasa
kovetheti ; viszont a kiszabadult érett pete biztositja a corpus
luteum keletkezését és megmaradasat. A pete haldlanak ko-
vetkezménye a corpus luteum visszafejlédése. A méh nydlka-
hértydjanak desquammatioja a corpus luteum visszafejlédésé-
t6l, a corpus luteum visszafejlédése pedig a pete halalatol
van feltételezve. A szerz6 munkaja végén az allatokon észlelt,
az emberéihez hasonlé menstruatios elvéltozasokat irja le, a
melyek mind bizonyité erével birnak 1ij menstruatiés tana-
nak helyessége mellett. Ha megfigyeljiik a praemenstruatios
stadium legvégén a méh nyélkahértydjat, azt talaljuk, hogy
alig kiilonbbzik a nyalkahédrtya decidualis 4talakulasatol. A
corpus luteum menstruationalis alig kiilonbodzik a corpus
luteum graviditatistél. Born szerint a corpus luteum rendelte-
tése az, hogy el6készitse a nydlkahértyat a terhességre. Ha a
pete megtermékenyitése elmarad, a nyéalkahartya visszafejlédik.
Vannak szerz6k, a kik helyesebbnek tartjdk a méh nyélka-
hértydjanak praemenstruatiés stadiuma helyett a praegravidi-
tasi stadium elnevezést. A menstruatio alatt keletkezs, az
egész szervezetre Kkihaté elvdltozasok, mint példaul a boér-
pigmentatio, a pajzsmirigy megduzzaddsa, a gyomor-bélza-
varok, az eml6k fesziilése és a tej elvalasztdsa a terhesség
alatt fokozott mértékben lehetnek jelen; természetesen egyé-
nek szerint kiilonboz6 erdsséggel mutatkoznak. A menstruatio
rendeltetése tehat az, hogy a ndi szervezetet elOkészitse a
megtermékenyitett pete befogadasara és fejlédésére. (Medizi-
nische Klinik, 1922, 32. szam.) Sztehlo dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A carbunculusokat a hamburg-eppenheimi koérhaz
Il. sebészeti osztdlydn djabban kovetkezOképpen kezelik:
Keresztmetszéssel kiadoan megnyitjdk a carbunculust és sza-
badd4 praepardljdk a bdrszéleket. Az igy megnyitott kéros
goczba diphtheria- vagy l6serumba maértott gaze-t helyeznek
¢s erre védokotést. Tobbnyire mdr 24 éra mulva lelskédnek
a beszfir6dve volt részek s néhdny nap mulva csupa egész-
séges, friss sarjadzdst latunk. Furunculus eseteiben tobbnyire
elégséges bemetszés mellGzésével egyszerfien egy kobcenti-
méter l6serumot fecskendezni a gocz kozepébe. Carbunculus
egyszeri tampondlasara elegend6 4 cm® loserum vagy pedig
a 400-szoros diphtheriaserum (2000 L.E.) 2 cm® physiologiai
konyhasooldattal higitva. Ez az eljirds sokkal kiméletesebb,
mert csak a metszés széleit kell felvalasztani, de nem kell ki-
irtani az egész goczot; a gyoOgyulastartam sokkal rovidebb
€s a prognosis is kedvezbb e kezelésmdd mellett. (Klinische
Wochenschrift, 1922, 47. szam.)

Narcosishoz Honigmann szerint legjobb a tiszta aether;
okvetetleniil elényben részesitendé a narcoticum-elegyekkel
szemben. A hatés mar kis mennyiségre bedll, ha a narcosis
el6tt féloraval 1—2 centigramm morphiumot adunk 1/, milli-
gramm atropinnal. Iszdkosoknak el6zéleg valamivel tobb
morphiumot (2!/; centigrammot) fecskendezziink a bér ald.
(Zentralblatt f. Chir., 1922, 41. szdm.) — Tenckhoff a miitét
napjat megel6z6 estén 10 cm?® 10°/,-0s szoll6czukoroldatot
fecskendez be lassan intravendsan; ez nemcsak a véskerin-
gésre hat elonydsen, hanem azért is elényos, mert kevesebb
narcoticummal érhet6 el mély alvds és a narcosis kellemetlen
utéhatésa is kisebbfokii és ritkdbb, tigyszintén a postoperativ
tid6szovédmény. (Zentralblatt f. Chir., 1922, 40. szam.)

Vegyes hirek.

A Kozkérhazi Orvostarsulat deczember 27.-én délutin 6 érakor
tartja évzdrd kozgylilését a Szt. Rokus-kozkorhdz I. sebészeti osztalya-
nak miitdtermében. E gyiilésen tartja Gerldczy Zsigmond Semmelweis-
eléadasat ,Laboratoriumi és klinikai kutatdsok alapjan formalt elméletek
a fert6z6 betegségek mibenlétérél és a mindennapi jelenségek meg-
figyelése“ czimmel.

Lapunk mai szdmahoz Dr. Egger Leb és Egger J. gydgyszer- és
vegyészeti gydr prospectusa van mellékelve.

SVABHEGYI

NAGY SZALLODA
SUBALPIN GYOGYHOTEL.

A Svdabhegyi Liget-Sanaforium téli dependence-a.

Modern orvosi, vizgyogyaszati felszereléssel. Diaetds konyha
a Dr. Jakab-féle Liget-Sanatorium régi kiprébalt rendszere
szerint. Fekvd kurdkra kitlind védett, napsugaras terraszok.

Felvétetnek : Anaemidsok, Basedow-betegek, gyomor- és
} bélbetegek, valamint iidiilésre és pihenésre szorulok.
l Orvosi vezetG: Dr. Gyorki Béla, sanatoriumi féorvos.

—e _,‘
h&-, fény- és
villamos
kezelésekre.

Diathermia Gyogyintéze
Budapest, V., Vilmos-csaszar-at 18, 1. em. — Telefon: 13—98. —

Diathermia. Quarz. Spectrosol. fvldmpa. Nél_gzrekeszes filrd6. Fényszekrény. Hﬂvelyiél:i-
és holampa. Elektrotherapia. Franklinisatio, Fon, Vibratios massage. Zander- stb. kezelések.
Vezetd orvosok: Dr. Kiss Jend, Dr. Kovécs [6zsef.

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr o D Oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. §Telefon: 697.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIl., Varosiigetl fasor 183—15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészetl-, ndi-,
belbetegeknek, sziiibndknek. Radium-kezelések, Vegyl Rintgen-laboratorium.

: kérhazl 16 borgy6-
Dl’ ° JUSTUS gyil;é ézs ko:g:i’lknl I;ggzeto

IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26, Telefon Jozsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA

ul l r I I.. ﬂ dllandéan nyitva. Fekv6-, hiz6-,
] ﬂ rﬂ “rn u" sal és bovebb felvilagositassal it-

nap- és léiktirék. Pneumothorax.
levél-ligyben szolgal : Menetjegyiroda, fiird6-osztaly, V., Vigado-tér 1. °

’ 4 orvosi feliigyelet mellett
Iszapkurak

Teljes ellatas orvosi gyogykeze-

Dr. Rajnik Pal vimesiyns-si

Dr. Pajor-Sanatoriumban
Ugyaniit Zander-massage és vizkarak.
léssel és fiitéssel egyiitt napi 85
Vilma kirdlyné-it
tildobetegségek diagnostikai I'Olldslﬁiﬂ‘el;fon Jozsef 14—51.

Physicalis, Rontgen-, se-
rologiai és bakteriologiai
vizsgdlatok. Specifikus
oltasok, quarz- és mivi
pneumothorax - kezelés.

Budapest, VIIL, Vas~uteza 17,

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE
cseh koronatol kezdve. Prospektus-

il. sz. (Fasor).

PALYAZATOK.

90/1922. eln, szam.

Baja vérosanal iiresedésbe jott s a VII. fizetési osztaly IIl, foko-
zatdnak megfeleld torzsfizetéssel, lakbérrel és allami potlékokkal java-
dalmazott tiszti f6orvosi és az ennek betdltése altal netin megiiresedd
s a VIIL fizetési osztalynak megfelel6 javadalmazéissal és allami poétlé-
kokkal javadalmazott tiszti orvosi, valamint a vérosi kézkorhaznal
megiiresedett s a VIII. fizetési osztalynak megfelelé javadalmazassal és
allami potlékokkal javadalmazott belgyogyaszati osztalyos féorvosi
allasokra palyazatot hirdetek.

Folyamodni 6hajték felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket iga-
zolé okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket méltésagos Krud
Ferencz Baja thjf. varosi féispan drhoz czimezve a palyazati hirdef-
mény megjelenésétol szamitott 15 nap alatt kozvetleniil Baja varos
polgarmesteri hivatalanal nyujtsak be.

Az 4llds a kinevezés atvételétdl szamitott 8 nap alatt elfoglalandd.

Baja, 1922 deczember hé 5.-én. A polgdrmester.
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Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.
25 év Ota kozkedvelt roborans, tonicum. Eredményesen alkal-
mazhatd neurasthenia, véralkati bajok, tiidobajok stb. eseteiben.

A csuka-

Emulsio Ol. Jecoris Dr. Egger. * '™

legjobb adagoldsi formaja. Kivaléan hasznalhaté siilyveszte-
séggel és erbhanyatldssal jaro betegségekben, példaul tuberculo-
sis, scrophulosis, rachitis stb. eseteiben.

Fajdalommentes luesthera-

COl’l'OSOl Dl'. Egger' peuticum. — Salvarsannal

kombinalva is alkalmazhaté. Intramuscularis injectio. Spiril-
locid hatas,

Vaecinae sec. Dr. Papay:

E pi laptoly S in. Parentero - (proteino-)

therapeuticum az epi-
lepsia kezelésére.

Proteinosan S. U, =

injectiés készitmény. Proteinopantherapeuticum.

i Polysan. Complex immun-vaccina, az omnicellu-

laris protoplasma-activalds elve alapjan
parenteralis médon alkalmazandd.

Irodalommal stb. készséggel szolgal:

r. Egger L. és Egger ].

Budapest, VI., Révay-utcza 12.

ook Verlag, Hanau 2. Main,

Postfach Nr. 593.

Preussen.

Ujonnan megjelent!
A Robert Koch-féle ,;Tuberculosis‘“-dijjal
kitlintetett monographia.

»Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen
fiir die Diagnose und Behandlung der Tuberculose.® Von
Dr. R. Gassul vom Berliner Universitits-Institut fiir Krebs-
forschung, 66 oldal, nagy oktavalak. Fiizve 210.— marka, port6
nélkiil.

Ezen dijazott munka magédban foglalja a szamos tiido-
beteg-gydgyintézetnél megejtett kérdez6skddések eredményét,
sajat észlelések értékesitését, hires fénygydgyaszok és ront-
genologusok tapasztalatait. Kiilonés értékkel bir azon kérdés
végleges tisztdzasa, hogy mily eredmények varhaték a tiido-
betegségek kezelésében a természetes napfény és a ,mester-
séges magaslati napfény“ altali besugéarzastél. A szerzd ki-
mutatja, hogy ,mindkettd a regeneratiés és az immunisatorius
eroket a testsejtekben erésen serkenti“; pontos és eldvigya-
zatos adagolasnal, valamint a betegek helyes kivéilasztisa és
ellenérzése mellett mesés gydgyszer és incita-
mentum.

Uj! 3. kiadas.

»Die Lichtbehandlung des Haarausfalles* von Dr.
Franz Nagelschmidt, Berlin. 70 oldal nagy oktavalak, kart.
228.— marka, porté nélkiil.

A szerzb irja: Az eddigi médszerek a hajkihullas keze-
lésére épp oly szdmosak, mint hatdstalanok; Prof. Lesser a
kvetkezoket mondja a bérbetegségek czimii legtjabb kiadast
tankonyvében: ,Tapasztalataink mutatjdk, hogy nincs szer,
a mely a hajkihullast meggatolna, még kevésbbé olyan, mely az
1ij hajképzOdést meggyorsitand.“ En azon j gydgykezelési
eljarés felé hajlom, melylyel a hajbetegségek kezelésében 4lta-
laban és az alopeciandl (bajkihullds) direkte sok esetben
eklatédns eredményt tudunk elérni. Mindazonéltal ezen egye-
diili hatasos kezelést igen gyakran nem alkalmazzak, minthogy
a gyakorld orvosok korében még ismeretlen. E monographia
ezen ismeretek terjesztésére szolgaljon.

Uj! 4. kiadas.

,Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Me-
dizin“ von Dr. med. F. Thedering. 4. javitott kiadas. 160 oldal,
nagy oktivalak. Ara kart. 475.— marka, porté nélkiil.

. Bevezet a fénygydgyaszat theoretikus és praktikus alap-
elveibe, melyeket minden modern orvosnak ismernie kell.

Rovidre szabott, érthetGen megirt tankdnyv, de azért oly
mii, melyet az e szakmat jol ismerd orvos is el fog olvasni
és tudasdnak gyarapoddsa nélkiil aligha fogja félretenni. ,Ki-
valésédga az anyag teljes uraldsa és athatoldsa, sajat, tébbnyire
eredeti felfogdssal. Senkinek sem szabad, a ki fénygydgyaszat-
tal foglalkozik, ezen kdnyvet mell6zni.* (Prof. Kromayer.)

Utdnvétes kiildemények felvételének besziintetése miatt
kérjiik az Osszeg bekiildését bankjegyekben vagy bélyegekben.
Fenti drakhoz bérmentesitésre mint ,nyomtatvany, ajanlott“
kiildemény még 5%/, felar szamitand6.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, V1., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Kozlemény a debreczeni m. kir. Tisza Istvan-tudomdanyegyetem
belklinikajarél. (Igazgatd : Csiky Jézsef dr., ny. r. tanar.)

A thrombopenias vérzékenység pathogenesisé-
hez és therapiajahoz.
Irta: Nagy Géza dr., klinikai tandrsegéd.

Az Immermann, Litten, Heubner &ltal képviselt unitarius
felfogds, mely a haemorrhagids diathesisek csoportjdnak
kiilonboz6 formdit egy kozds kor-ok, vagy kozds mechanis-
mus kiilonb6z6 fokozatainak tartotta, az tijabb és tijabb meg-
figyelések csapasai alatt teljesen elvesztette a csatat. Eldszor
a valédi haemophilia s a scorbut vélasztddott el a gyiijt6-
fogalomtdl, majd a purpurdknak csoportja is Hayem, Denys,
Duke, Schebi-Buch, Jungmann, Glanzmann, Katznelson, s végiil
kiilontsen Frank vizsgalatai dltal harom jol definialhatod
csoportra oszlott: capillaris-toxicosis, endotheliosis és thrombo-
penia altal okozott purpurdkra.

Stilyos streptococcus-sepsisekben, endocarditis lentdban
a vérzékenység oka az endothelialis szovet follazuldsa; e szo-
vet sejtjei makrophag functiéra hasznalédnak fel, s mint
ilyenek a keringd vérben is megijelennek, elhagyva és elha-
nyagolva eredeti feladatukat, a capillaris miikddést.

A haemorrhagids capillaris-toxicosis csoportjdba tartoz-
nak a Schonlein-rdl és Henoch-r6l elnevezett formdi a purpuré-
nak, melyeket, mivel iziileti alteratiokkal, koriilirt oedemakkal,
urticaridval, ldzzal jarva, az anaphylaxidnak képére emlékez-
tetnek, Frank anaphylaktoid purpurdanak nevezett el. E vérzések
pathogenesisében a capillaris tonus laesiéja szerepel, mely
az alkot6 sejtek physicalis-chemiai viszonyainak, kolloidjainak
megvaltozdsabdl, vagy sympathicus-innervati6juknak ingado-
zésabol all.

A harmadik oka a vérzékenységnek a thrombocytdk
szaméanak kritikus meﬁkevesbbedése, mely szintén egy beteg-
séget, a morbus Werlhofii-t kiiloniti el.

Mér 1881-ben Brohm, kés6bb Krauss E., majd a belga
Denys észlelte, hogy Werlhof morbus maculosusandl a thrombo-
cytdk eltlinnek a peripheriarél. Hayem megkisérelte ezt a
koriilményl a vérzékenység mechanismusdval Osszeftiggésbe
hozni, azon észleletek alapldn, melyek a vérlemezkéknek tigy
a véralvadas meginditdsdban, mint kiilonsen a fehér thrombus
keletkezésében val6 fontossidgara mutattak.

Ezeket a tapogat6dzé vizsgilatokat Frank 1915-ben
rendszerbe foglalta, s az egész kérképet elsddleges ok gyanant
a thrombocytak szamanak nagymérvii megcsokkenésére vezette
vissza, mely symptomdsan tobb siilyos, csontvel§sorvaddsra
vezet6 dllapotban, silyos typhusban, aplasids anaemidban,
leukaemidkban fordul eld, viszont el6fordul izoldltan és idio-
pathidsan morbus Werlhofii-ban, melyet Frank éppen ezért
essentialis thrombopenidnak nevezett el.

Kétségtelennek latszott, s nem is valtott ki nagyobb
ellentmondést, hogy a thrombopenidval jellemzett korkép
0nalld betegséget jelent, mellérendelt jelentGségiinek tartva
azt a kérdést, hogy vajjon a thrombopenia a cstkkent képz6-
désben, vagy a fokozott pusztuldsban leli-e az' okdt? Annal
nagyobb vitit tdmasztott Frank-nak az az igyekezete, hogy
a betegség Osszes tiineteit, a spontdn vérzéseket is, a primaer
thrombocyta-szegénységbdl magyarazza. Els6 dolgozataban tigy
fogta fol a kérdést, hogy a legkonnyebb fajsilyt véralakele-
mek, a vérlemezkék, mindig fali aramban tszva eltomeszelik
az endothelhdrtya stomdit, s igy megakadalyozzdk az extra- .
vasatiét, melynek tendentidja mindig megvan s a mely a
thrombocyték megfogyasaval érvényre keriil. Ez a physicalis
magyarazat azonban nem tudott mindenkit meggyézni s mind
tobben fordultak a chemiai theoridk felé¢, melyek az érfalak
fellazuldsdban keresték ezt a vérzésre praedispondlé momen-
tumot, mely karditve jarna a thrombocytdk eltlinésével, sot
talan a tomegesen ttnkremend thrombocyték capillaris-toxikus
anyagainak révén jonne létre.

Legtijabb megfigyelései alapjan Frank némileg enged
eredeti alldspontjdbdl, s habar a Werlhof-kér lényegét a
thrombopenidban 1dtja, magat a purpurat mint accidentalisan
hozzajott s a mikrotraumak fogalménak bevezetése dltal ma-
gyardzott tiinetet fogja fol. A Werlhof-kérban szenveddnek
nem lennének szerinte vérzései, ha nem kopogtatndnk meg a
sternumat, nem kotnénk le a karjat, nem horzsolna a gallér,
s nem szoritand a nadragszij stb.

Frank klinikai megfigyeléseit timogatni latszanak Duke
experimentalisan, diphtheria-toxinnal és benzollal eléidézett
thrombopenids esetei, melyekben egy bizonyos Krizises szimon
alul (30—35.000) mindig vérzéseket kapott, mely vérzéseket
lemezkegazdag vér transfundédlasidval meg tudott sziintetni,
valamint sajat megfigyelései, melyek szerint 30—70.000
vérlemezke mellett kobmilliméterenkint a kar lekdtése utdn
nem keletkeznek bor alatti vérzések, 20—30.000-nél kis
petechidk jelentkeznek, mig 20.000 alatt széles suffusiok.

A physicalis felfogas szerint tehdt, melyet Frank, Katz-
nelson mellett a franczia szerz6k legnagyobb része is vall,
kétségtelen parallellismus Aallapithatdé meg a vérzések és a
thrombocyta-szam kozott.

Klinikinkon nemrégiben kezeltiink egy acute kezd6dott
és gybgyuldssal végzddott Werlhof-kért, melynek siilyos tiinetei
egyetlen, a lépre adott legnagyobb adagti Rontgen-besugarzds
utdn rapide megsziintek, s a gyors gyogyuldsban a vérzésre
valé hajlamossdg s a thrombocytdk szama teljesen elvélt
egymastél, mint a hogyan lues eseteiben specifikus kiira
utan meggyogyul az exanthema vagy a fekély, de megmarad
a positiv Wassermann.

A beteg N. G, 44 éves iskolaszolga, testileg erds, kozepesen

taplalt egyén. Nemi baja nem volt, megel6z0 betegségrél nem tud. Egy
napon kohogésroham lepte meg s vért kopott, gyogyszerre kohogése
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és vérkbpése is elmult par napra, hogy ismét még erésebben jelentkez-
zék siilyos orrvérzéssel kapcsolatban. Két honapi felvdltva jelentkezd
haemoptoé és epistaxis utan a klinikdra keriilt. Ldzas sohasem volt,
kititést a testén nem észlelt.

Middn az intézetbe hoztdk, semmiféle physicalisan kimutathaté
elvaltozdst nem talaltunk. Foghtisa vérzékeny volt, /de nem duzzadt.
Bor alatti vérzése nem volt, tiideje, szive épnek latszott, csak a Réntgen-
orthodiagramm mutatott masfélszeresére megnagyobbodott 1épet. A be-
szallitisakor adott morphium-injectio azonban mdsnapra széles ecchy-
mosist hagyott maga utan, s ekkor mar az egész testét kilesnyi, lencsényi,
fillérnyi foltokbdl allé6 purpura lepte el, mely raterjedt a nyélkahartydkra
is. Széke szurokfekete volt, kopete tiszta ver. A vérképben 5—69/,-0s
eosinophilia mellett normalis fehérvérsejtszdmot, lényegesen csokkent
vorosvérsejtszamot taldltunk, de thrombocytara a legszorgosabb kutatas
mellett sem tudtunk bukkanni. A vér alvadési ideje teljesen normalisnak
bizonyult, a vérzésidé 29 percz.

Kétségtelennek latszott, hogy az essentialis thrombopenia acute
bekoszontd formajarél van szé, miért is a betegség splenogen, eredetét
val6szinfinek tartva, néhany napi vizsgélat és bemutatds utdn therapidsan
a lép Rontgen-besugirzasat hatdroztuk el. Tamaszkodva a splenektomia
altal elért j6 eredményekre, bénitd dosist kértiink.

A hatds meglep6 volt. A két hénapi erds nyalkahdrtyavérzésekkel
jar6 s 15 napja kiterjedt borvérzésekkel manifestalodo betegséget, vagy
legalabb is haemorrhagids symptomajat, a besugarzés egyszeriien elfujta.
A haemoptoé, epistaxis megsziint, a petechidk elsargultak, tjak nem
keletkeztek. A kar lekotése ot mappal a besugérzas utdin nem okozott
vérzéses foltokat, s a sternum megiitogetése is reactiomentes maradt,
de sem kozvetleniil a besugérzas utan, sem a késobbi napokban készitett
vérkenetekben thrombocytat felfedezni nem sikeriilt. A vérzésido ekkor
91/; perc volt.

A beteg tigy subjective, mint symptomasan teljesen gydgyultnak
volt tekinthetd, de az els6 thrombocytaval csak a besugéarzas utan koriil-
beliil hdrom héttel taldlkoztunk, mint majdnem lymphocyta-nagysagu
képlettel. Ekkor aztin rohamosan indult meg a restitutio ad integrum,
s koriilbeliil 5—6 hét mulva teljesen normalis szammal lehetett G&ket
meglaldlni. Vérzésidé ekkor 3 percz.

Recidiva azéta sem kovetkezett be.

A thrombopenidk therapidjaban, tekintve, hogy a végsé
* okot nem ismerjiik, aetiologiai gy6gyitasr6l nem beszélhetiink.
Ezért igyekezetiinknek arra kell iranyulni, hogy a két vezetd
symptomat megsziintessiik. Ilyen eredményt hosszabb-r6videbb
id6re tobbféle titon lehet elérni. Igy vértransfusiékkal vagy
heteroprotein-injectiokkal, melyeknek nyoman gyakran koszont
be a thrombocytdk szdmdnak hirtelen felszokése s a vérzések
megsziinése, Hasonlé krizist érhetiink el esetleg tonogen-
injectidkkal is.

Katznelson a thrombocytdk eltiinésének okat a 1ép foko-
zott thrombolysises tevékenységében keresi. A haemolysises
anaemidkban hasonlé meggondolds alapjan elért eredményekre
tamaszkodva, itt is |kiirtdst ajanlott, Frank-nak nézete
szerint, ki a csontvel6nek léphormon okozta bénitdsaban
keresi a kérkép magyardzatét, ez az eljards aetiologiai gyogyi-
tasnak latszik, melynek siman lefolyt esetekben val6ban jo
hatisat észlelték. A vérlemezkék szama jéformdn 6rdk alatt
felszokott s a haemorrhagids diathesis visszafejlodott. Sajnos,
a recidiva kivétel nélkill minden esetben és oly gyorsan
kovetkezett be, hogy a miitét rizikdja nem all ardnyban azzal
a csekély eredménynyel, melyet egy tejinjectiéval vagy mds
uton is elérhetiink.

Guggenheimer és Hygenstein a csontvel6 besugérzasa-
val igyekezett a thrombocytogenesist korbécsolni.

Az az irdnyzat, mely édltaldban a véres eljarasok Rontgen-
nel vald helyettesitése felé vezet, visz arra a gondolatra, hogy
a korokoz6 lépet vagy a reticulo-endothelidlis apparatusnak
a sugdrnyaldbba esé részletét bénité dosis alkalmazédsaval
helyezziik functién kiviil.

Més gondolatmenetet kvetve jutott el a Iépbesugérzasok
vérzéscsillapité hatdsdhoz Stephan, ki a 1ép hormonalis functi6-
janak eredményét a capillaris endothel-tonusnak és a capillaris-
fal retractioképességének megtartdsiban latja s e miikddések
fokozasat kisebb Rontgen-besugarzdsokkal, az erythema-adag
harmadaval mint ingerdosissal kisérelte meg.

Stephan kitiind eredményekr6l szdmol be 1gy haemo-
rrhagids esetekben, mint igynevezett parenchymads vagy capilla-
ris vérzésekben is. Esetiinkben a bénité adag prompte sziintette
meg a vérzékenységet, nemcsak idélegesen, hanem — azéta
nyolcz hénap telt el — tartésan is.

Megsziintette a vérzékenységet, de nem befolyasolta a
thrombocytaszamot. Seifz és Winfz tartés carcinomabesugér-

zasok alatt figyelték a thrombocyték viselkedését és semmiféle
valtozast sem tudtak konstatédlni, ugyszintén nem lehetett kimu-
tatni véltozasokat a plasma elektrolyt, fibrinogen és egyéb
thromboplastikus anyagaiban sem. Mint a kozolt korleirasbol
kittinik, a Kklinikai gyogyulast, a vérzékenység megsziintét
valéban csak 4—5 héttel kés6bb kdvette a thrombocytaszam-
nak a normalisig valé szaporodasa. '

Ha a capillarisfal colloidpermeabilitisanak és vegetativ
tonusdnak befolydsat a vérzékenység el6idézésére a thrombo-
penids purpurdk csoportjara is Kiterjesztjiilk s a vérlemezkék
eltlinését elvalasztva téle, mint kiilon tiinetet fogjuk fol, adodik
mégis oly nézépont, melybdl tekintve a két tiinetet ugyanazon
forrasbdl ered6nek lathatjuk.

A vesebajok pathogenesisében mar érvényre jutott az a
felfogds, mely nem a vese endotheljének izoldlt megbetege-
désében keresi a kér lényegét, hanem az egész capillaris-
rendszert, legyen az a b6ron, vagy legyen az a glomerulus-
ban, egységesnek tekinti, melyet kbz0s artalom bantott.

Ha az uralkodd Wright-theoridhoz tartjuk magunkat
és a vérlemezkék sziildit a csontvel§ Oridssejtjeiben keressiik,
eljuthatunk a kozos forrdsig, az endothelig. A megakaryocytak
ugyanis felfoghatok gy, mint a csontveld sajatlagos endothel-
sejtjei s igy a reticulo-endothelialis apparatus mellett roken
systemdt alkotnak a capillarisok endothel-rendszerével egyiitt.
Ugyanaz az artalom, mely a megakaryocytdkat bénitja, vagy
csak kevésbbé életképes vérlemezkék készitésére teszi Oket
alkalmassd, a megvéltozott mfikbdésnek megfeleléen -eltérd,
de ugyancsak functio laesat vagy dysfuncti6t jelentd elvalto-
zést hoz létre a capillarisfalzaton is.

Osszefoglalds : 1. Essentialis thrombopenidban a thrombo-
cytdk szdma és a vérzések intensitdsa kozott nincs meg az
a parhuzamossag, melyb6l az okozati viszony k&vetkeznék.

2. A lépnek bénit6 adaggal valé besugdrzdsa meg-
gybgyitia a vérzékenységet, de befolydsolatlanul hagyja a
thrombocytaszamot.

Irodalom. E. Frank: Die essentielle Thrombopenie, Berl. kl. W.
1915, 18. és 19. sz. — R. Stephan: Berl. klin. Woch, 1921, 14, sz. —
P. Katznelson : Thrombolytische Purpura. Zeitschr, f. klin. Med. LXXXVIL
kot. — Heubner : Uber Vergiftung der Blutkapillaren. A. f. exp. Path.
u. Pharm., LVL. kot. — Eppinger : Hepato-lienale Erkrankungen.

Kozlemény a debreczeni m. kir. Tisza Istvan-tudoményegyetem
belklinikdjarol, (Igazgatd : Csiky Jozsef dr., egyetemi ny. r. tandr.)

Orsoférgek az epeutakban.
Irta: Molndr Elek LdaszI6 dr., egyetemi tandrsegéd.

Az ors6férgek rendes tartézkoddsi helye a vékonybél,
de innen elvandorelhatnak a legkiilobnbdz6bb szervekbe: igy
a gyomorba, a majba, a vastagbélbe, a hasnydlmirigybe, a
szabad hasiirbe, s6t még a légutakba is. Kedvencz tanyéjukat
azonban csak akkor hagyjdk el, ha a gazda szervezetében
valami nekik kedvezdtlen valtozas all be, példdul nagy lazban,
vagy a haldl utdni lehiilés kozben. Ezért bonczolaskor igen
gyakran taldljuk Oket az el6bb emlitett szokatlan helyeken.
A vandorlas akkor is megindulhat, ha a beteg féregfiz6 szert
kap s ez el6l menekiilnek olyan helyekre, a hova a gyogy-
szer nem juthat el hozzdjuk. Az él6ben ez a koltozkddés
azonban igen ritka. Példdul Kehr 2000 epehdlyagmfitét vég-
zésekor egy alkalommal sem talélt orsoférget, pedig a hulla
epetitjaiban az ascaris nem éppen ritka lelet. Neugebauer 6ta,
a ki 1903-ban operdlta az elsd, csak a miitét kozben felfede-
zett epett-ascaridiasist, alig par esetet talaltunk az irodalom-
ban részben lekdzdlve, részben mint bemutatds referatumat.
Ezek koziil Kaiser esetében 33 ascaris volt mélyen benn az
epevezetékekben, masok 2—8 ascarisr6l szamolnak be. Vala-
mennyi beteg epekd, vagy genyes epehdlyaggyuladas korijel-
zésével keriilt a mfitGasztalra és anndl is inkdbb érdekesnek
tartom az aldbbi esetet, mert a koérjelzés méar a miitét el6tt
epetit-ascaridiasis volt.

A beteg kortorténeti adatai roviden a kovetkezok:

G. S.-né, 42 éves asszony, jelen bajdig semmi betegségre sem
emlékszik. 11 gyermeke koziil 6 kis koraban meghalt, 5 egészséges.
Vetélése nem volt. Jelen baja gyomorrontassal kezdddott, Hirtelen rosz-



1922. 53. sz.

ORVOSI HETILAP

505

szul lett, kirdzta a hideg, hasdban heves fdjdalmat érzett, széke napo-
ki% nem volt s csillapithatatlan héngés kinozta. Hanyadéka epés volt s
vele férgek iiriiltek. Orvosa hashajtokkal kezelte, de minthogy 4llapota
nem javult, bélelzdrédas korjelzéssel a sebészeti klinikdra kiildte, a hol
hanyadékaban orséférgeket taldlva, el6szor santoninkurat végeztettek
vele. Allapota azonban nem javult és részletes belgyogyaszati vizsgalat
czéljabol attették a belklinikara,

A kozepesen fejlett, lesovanyodott beteg lathaté nyalkahartyai
halvanyak, a bér és a sclera sugicterusos, a nyirokmirigyek seholsem
tapinthatok. A sziv, a tiidd ép. Erverés perczenkint 96, iitemes, konnyen
elnyomhat6 ; homérséke 37°. A has el6redomborodd, a méjtédjékon kisebb
foki défense, Kkifejezett nyomdasi érzékenység. A maj felsé hatira a
bimbévonalban az V. borda alsé széle, als6 polusa egy ujjal meghaladja
a bordaivet és a jobb hypochondriumban vele &sszefiiggd, az epe-
hélyagnak megfelelé gyermekokdlnyi érzékeny daganat tapinthaté. A 1ép
rendben. Idegrendszeri eltérés nincs. A vizeletben urobilin és urobili-
nogen positiy, egyéb kéros alkotérész nincs. Wassermann negativ. Fehér-
vérsejtszama 8600. Vérkép: neutrophil 759, ?mphocyta 169/, mono-
nuclearis 69, eosinophil 3°/,. A Klinikdn vald tartézkoddsa mdasodik
napjan hémérséke 400-ra emelkedik, sensoriuma zavart, sirgasiga nd s
dlland6 gorcstkrol panaszkodik. Fehérvérsejtszam : 12.000. A qualitativ
vérkép eitolédast nem mutat. Miitét végett azzal a valdszinfiségi kor-
jelzéssel, hogy a betegnek orséférgek okozta madjtdlyogja és epeholyag-
gyuladdsa van, attessziik a sebészeti klinikara.

A miitétet Hiittl tandr végezte. A hasiireget feliil a kozépvonalban
megnyitva, részben a maj alatt az epehdlyag tajan jokora dkolnyi daga-
natot talalt, melyben tigy a gyomor pylorusi részének eliilso fala, mint
a harant vastaghél és a cseplesz szivosan letapadt. A daganat eliils
felszine a fali hashdrtyaval is szerosan UOsszekapaszkodott. Ez Ossze-
novéseknek dvatos szétfejtése kdzben siirfi zdldesbarna, epésen fes-
tékezett genyet tartalmazo talyogiireg nyilt meg, mely kisujjnyi nyildson
at az epehoélyag ftirével kozlekedett. A gyomornak és a duodenumnak a
daganatrél valo lefejtése utan kitlint, hogy az epehélyag kicsiny, zsugo-
rodott, heges fali és hogy a perforatiés nyildson at eldboltosuld, mal-
l1ékony, epésen beivédott szovet annak nyalkahértydja. A ductus cysticus
és choledochus helyzetét illetbleg t4jékozddni csak akkor sikeriilf, a
midon az epehdlyagot és ennek folytatdsaban a ductus cysticust meg-
nyitotta. Ekkor tfint ki, hogy a ductus cysticus nyilasat két elhalt, 6ssze-
csavarodott, részben mar epésen beividott orséféreg zdrja el. A ductus
cysticus feldl nyitotta meg a choledochust is. Ascarisok utén kutatva, a
tagult choledochusba vezetett boncztani csipbvel a Vater-billentyii tajéka-
rol egy tijabb orsoférget sikeriilt eléhuzni, Minthogy a ducius hepa-
ticusbol epe nem iiriilt, az intrahepatikus epeutakbdl hasonléképpen
még 6 darab kifejleft orséférget tavolitott el. A férgek kihtizdsa utdn a
maj fel6l sirgisbarna epe iiriilt. Az epehélyag eltdvolitdsa és a ductus
cysticus lekdtése utén l&hr—draint helyezett a choledochus nyilaséba, a
talyogiireget kitampondlta és a hassebet rétegesen egyesitetite,

A miitét utin a beteg szivmiikodése allanddan romlott, daczara
az G6ranként alkalmazott coffein- és kamforbefecskendezéseknek és tono-
genes konyhasoé-infusiénak. Hémérséke 38:79, pulsus 156, konnyen el-
nyomhato, iires. A beteg t6bbszor hany és a hanyadékkal nagyszamd
ascarist tirit. A m{itét utdni harmadik napon meghalt.

Bonczolaskor a ductus hepaticusban 2, a gyomorban 20, a bél-
ben 6 és a vastagbél felhdgd és harant részében Gsszesen 8 ascaris és
szamos ftrichocephalus volt taldlhat6. Kdrbonczolastani lelet (Orsds
tandr): cholangitis et praecipue cholecystitis purulenta’ chronica cum
abscessibus lobi sinistri et praecipue partis superioris lobi dextri hepa-
tis, verosimiliter ascaridibus effecta. Ascarides numero duo ramorum
aucti hepatici. Thrombophlebitis circumscripta ramorum venae porfae.
Degeneratio parenchymatosa renum et praecipue hepatis et myocardii.
Oedema pulmonum. Cholecystectomia tres dies ante facta.

A fenti esetben sem a mfitéf, sem a bonczolds nem
mutatoft ki epektveket. Ez azért érdekes, mert az irodalom-
ban kozolt hasonlé esetekben nem egyszer taldltak az orsé-
férgekkel egyiitt koveket is az epehdlyagban és az epeutak-
ban. A kozottik levd Osszefiiggést kétféleképpen lehetne
magyardzni: El6fordulhat, hogy az epekdvek az elsédlegesek
s egy-egy kO tdvozdsdval kitagul a Vater-papilla is igy lehe-
tévé lesz az ascarisok bevandorlasa, vagy a madr alkatilag
tatongé nyildson 4t konnyen bevandorld orsoférgek okozta
cholangitis, illetbleg cholecystitis vezet kdvek képzOdéséhez.
llyenkor nem ritkdn taldlunk a kovek magvaként ascaris-
tojasokat. Esetiinkben tgy a miitét, mint a bonczolas igen
tdgnak, lesimitottnak s lazdnak taldlta a Vater-papillat. A
beteg, a ki szegénysorsti, magat nem igen megfigyelé asszony
volt, valoszinfileg mar hosszabb id6 Ota hordozta magaban
a férgeket. Bar koreldzményében semmi olyan rosszullétre
nem emlékszik, a mi az epeutak megbetegedésére vallana, a
régi majtdlyogok, az epeutak és epehélyag elvaltozasai, az
epehblyagban taldlt, epével beivodott, elhalt orsoférgek azt
mutatjak, hogy ezeknek a bekoltozése a méjba nem volt 1j-
keletli. Valészin{i, hogy rosszullétét, mely miatt orvosa a klini-
kdra kiildte, csakugyan az ascarisok okozta leggyakoribb
sz0v6dmény, a bélelzarddas idézte el6, a mely hashajtokra

engedett. De az erre felfedezett orséférgek ellen beadott san-
tonin azokat menekiilésre birta s nagyobb ardnyii bevdndor-
lasuk a constitutidsan tatongd Vater-billentyfin 4t ekkor kovet-
kezett be.

Feltfin6k azok a stlyos elvédltozdsok, a melyeket az
epeutakban taldlunk. Az epeutak tigultak, a mdjban elszérva
eltokolt talyogok taldlhatok. Az epehélyagon és az epeutak
falaban a legsiilyosabb iddsiilt gyuladdsos elvédltozasok jonnek
létre, melyek kovetkeztében az epehélyag hegesen zsugorodik
s a kornyezettel széles Osszendvéseket alkot. A gyuladas el6-
idézésében az orsoférgek szerepe kettOs: részben kis erosiokat
idézhetnek el6 a jdratok faldban, mésrészt bacteriumokat
czipelnek magukkal a bélbdl, a melyek az epeutak fertGzésére
vezetnek. E tekintetben legnagyobb szerepet jatssza a bacte-
rium coli. Arra a kérdésre, vajjon az ascarisok szaporodnak-e
az epeutakban, vagy pétlasuk csak tijonnani bevindorldsokkal
torténik, pontos feleletet adni nem lehet. Az ilyenkor nyert
epében rendszerint nagyszamii tojast taldlunk, de ezzel még
nincs megoldva a kérdés.

Minthogy a habori 6ta a bélélésdiek gyakorisiga ki-
fejezetten nd, az emésztészervek minden kiillonosebb kérfor-
mat mutaté megbetegedésében feltétleniil gondolnunk kell
erre az eshetOségre is. Erre ijabban kiilondsen német szer-
z6k hividk fel a figyelmiinket. Az egyszerii epehdlyaggyula-
dassal szemben differentialdiagnostikai jeliil felhozzak a helyi
tiinetek ardnylagos enyheségét (défense hidnya, kicsiny nyo-
masi érzékenység) a nagyon stilyos, gyakran collapsusig
fokoz6dé 4ltaldnos tiinetekkel szemben. E tekintetben esetiink
nem igazolja az irodalom adatait, mert gy a helyi, mint az
altalanos tiinetek egyardnt silyosak voltak. Esetiinkben a f6-
tamaszpont, a melyre korjelzéstinket épitettiik, az ascarisok
nagy szama volt a hdnyadékban és a bélsarban. Ha egy betegen,
a kinek cholangitisre vagy cholecystitis purulentira vallé
tiinetei vannak, ilyen nagyfoki ascaridiasist észleliink, feltét-
leniil gondoljunk az epeutak orsoféreg-invasidjara s azonnal
hatdrozzuk el magunkat a gyors mfitétre, melylyel egyediil
menthetjiik meg a beteg életét. Miitét utdn természetesen
gondoskodnunk kell arrdl, hogy a beteget megmentsiik a
férgek jonnani bevandorlasanak lehet6ségétdl. Ezért Kaiser
azt ajanlja, hogy mindjart miitét kozben Ontsiink ricinust
esetleg kevés santoninnal vagy oleum chenopodiival egytitt a
duodenumba, a mely a férgeket az alsd bélrészletekbe fizi,
a hepaticus-drainen pedig mossuk az epejdratokat élettani
konyhas6oldattal vagy thymollal. Neudorfer legijabban
vékony gaze-csikkal elzdrja a choledochust s igy teszi lehe-
tetlenné a férgek tovabbi bekodltozését.

Irodatom. Eberle : Schweizer med. Wochenschrift, 1921. — Hinter-
stoisser : Wiener kiin. Wochenschrift, 1913, 12. sz. — Hdrhammer:
Miinch. med. Wochenschrift, 1919, 12. sz. — Kaiser: Berliner klin.
Wochenschrift, 1921, 35. sz. — Landgraf: Miinch. med. Wochenschrift,
1919, 32. sz. — Neugebauer: Arch. f. klin. Chirurgie, 1903, 70. kot. —
Neuddrfer: Wiener klin. Wochenschrift, 1922, 8, sz. — Pflugradt :
Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 5. sz. — Rost: Miinch. med. Wo-
cgerslsczlgift, 1909, 37. sz. — Simons: Deutsche med. Wochenschrift,
1915, 20. sz.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudoményegyetem III. sz.
belklinikajarol. (Igazgaté: baré Kordnyi Sandor dr., nyilv. rendes
egyetemi tanar,)

A purpurakrol.

Irta: Sfernberg Ferencz dr.
(Vége))

b) Chronikus intermittdlé thrombopenia. Splenektomia.

Negyedik betegiinknek — egy 64 éves asszonynak — anamne-
sisébdl kiemelhetjiik az 1910-ben myoma miatt, 1918-ban pedig ileus (?)
miatt végzett miitétet. 14—53 éves koraig rendesen menstrualt. Néhany
héttel az 1918-ban végzett miitél utin észrevette, hogy mindkét alsé
végtagjdn szamos, pontszerii piros folt keletkezett, a melyek lassan-lassan
elhalvanyodtak. Azéta tébbszor volt hasonld ,borkiiitése”, a mi gyakran
riterjedt a has, mell, hat és fels6 végtag borére is. A vérzések az
utdbbi iddben mind gyakrabban és intenzivebb fokban élltak be, kiilo-
ndsen mozgas és munka utdn; nyugalomra mindig visszafejlodtek.

Felvételkor az elég jol fejlett és taplalt nébetegiink mindkét alsé
¢és a bal felso végtagjénak, tovabbd a hasdnak bbrén szamos részben mar
elszinezddott, részben még friss, sotét-piros, ujjnyomasra el nem tiinG
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akér lencsényi nagysagi foltok voltak lathatok. Nyirokmirigyei meg-
nagyobbodva nem voltak. Mellkasi szerveinek physicalis vizsgalata kissé
¢kelt masodik aortahangon kiviil eltérést nem mutatott. A Iéptompulat
a IX—XI. borda kozt, alsé polusa nem tapinthaté. A majtompulat
rendes, alsé széle nem tapinthato. A vér bacteriologiai vizsgélata
negativ. A Wassermann-reactio negativ. Occult vérzés nincs. A vizelet-
ben koros alkotorész nincs. Laztalan.

A felvetelkor (1920 szeptember 5.) megejtett vérvizsgilat a kovet-
kez6 eredményt adfa: Erythrocyta: 4,120.000, haemoglobin: 859,
festodési index: 1'0, leukocyta: 7700. Véralvadasi ido: 20 percz,
plasmakisérlet Wooldridge-Nolf szerint 2 6ra 45 percz, H.-M. szerint
23 percz, vérzési id6: 20 percz. Thrombocyta-szam; 36.000. A vér-
alvadék igen kevés serumot sajtol ki a capillarisban. A beteg petechidi
4gynyugalom mellett gyorsan visszafejlodtek s csak ritkdn volt lathaté
1—2 1jabb piros foltocska. !/,—1 Orai jdrds elég azonban, hogy alsé
végtagjainak, sGt hasanak borét is szamos friss vérzés lepje el. A jaratas
elOtt es utan végzett vérvizsgalat kozt emlitésre méltd differentiat nem
lattunk. Négy heti klinikai tartézkodds alatt thrombocytdinak szdma —
mint arrél t6bbszér meggydzddtiink — 36.000 alatt ingadozott, a kovet-
kez6 hetekben pedig 8—12.000 kozt, 30 perczig elnyult vérzési idével.
E leesés utdn thrombocytdinak szama lassan emelkedett, mig deczember
1.-én elérte a 81.000-et, vérzési ideje pedig 30 perczrél leesett 6 perczre.
Deczember 1—22.-éig a tobbszdr végzett vizsgalat szerint thrombocytdi-
nélé( slzéma 62.000—94.900 kozt ingadozott, 6—12 perczig tarté vérzési
idovel.

A betegnek ajdniottuk a splenectomiat, miutdn ezen remissids
stadiumot rovid vérzési idejével alkalmasnak taldltuk a miitét végre-
hajtézéra. Beleegyezése utin Addm magéntandr deczember 22.-én meg-
operalta.

Splenectomia eldtt: Erythrocyta: 4,620.000, haemoglobin: 87,
leukocyta : 3700, thrombocyta : 62.600, vérzési id6 12 percz; a véral-
vadék igen kevés serumot sajtol ki.

Deczember 23.-4n (24 déraval a 1ép eltdvolitdsa utdn) : Erythrocyta :
4,020.000, haemoglobin : 82¢/,, leukocyta: 10.600, thrombocyta: 187,800,
verzési idé 11/, percz. Alvadék boségesen sajtol ki serumot.

Deczember 24.-én: Erythrocyta: 3,780.000, haemoglobin: 809/,
leukocyta: 8650, thrombocyta: 78.000, vérzési id6 4 percz. Alvadék
serumot sajtol ki. 25.-én: Erythrocyta: 4,540.000, haemoglobin: 870/,
leukocyta: 8050, thrombocyta: 68.000, vérzési idd 4 percz. Alvadék
serumot sajtol ki. 28.-4n: Erythrocyta: 4,320,000, haemoglobin: 82°/,,
ieukocyta: 9100, thrombocyta: 91.800, vérzési id0 4 percz. Alvadék
serumot sajtol ki.

Januar 3.-an: Erythrocyta: 4,160.600, haemoglobin: 81°/,, leuko-
cyta: 7500, thrombocyta: 129,000, vérzési idé 5 percz. Alvadék serumot
sajtol ki. 10-én a betegen egy orai jards utdn mindkét also végtagon
tjra boven jelentkeztek vérzések. 19.-én: Erythrocyta : 4.840,000, haemo-
globin : 759/, leukocyta : 7700, thrombocyta : 130.000, vérzési id6 6 percz.

Azéta a beteggel tobbszor végeztettiink jardsi kisérletet, sajnos
a vérzések, bar a miitét el5tti vérzések fokahoz viszonyitva kisebb
fokban, de mégis djra elOjottek. SOt februar 28.-4n, mikor a beteget
legutoljara lattuk, a vérzések Kkiterjedése és intenzitdsa elérte a miitét
elottit. Ekkor végzett (tehat bdseges vérzések alatt): Erythrocyta:
4,530.000, haemoglobin: 787/, festddési index: 1'08, leukocyta: 6100.
Vérzési id6: 5 percz. Thrombocyta: 109.000 ().

A kiirtott /ép silya 180 gr.; méretei 12x6/,<21/,. Physiologias
NaCl-val készitett, kikent készitményben 6si sejieken kiviil lympho-
cytakat, splenocytdkat, erythrocytdkat és igen sok thrombocyidt talaltunk.
Maga a lép sziirkés fehér, tokjin szamos alhartya, metszéslapja sotét-
vdrtl)']s;étrabeculék, folliculusok j6l lathaték; pulpdja nehezebben ka-
parhato ki.

A histologiai lelef — a melyet tigy ebben, mint a t&bbi esetben is
Bardt Irén dr.-nak koszonok — a kovetkezé: a pulpa eléggé vérdis.
Follicularis rajzolata j61 megtartott, a legtébb folliculus azonban szer-
kezetének excentrikus fellazuldsit mutatja, a lymphocytdk gyérebben
lathatok, kozottlik sok a pulpasejteknek imponald képlet. Az egész
folyamat koriilhatdrolt, szigorian megmarad egy folliculus teriiletén. A
trabeculdk erds kotoszoveti kotegek., Az erek mindeniitt igen vasta
faliak. Az arteria centralisok helyenként alig mutatnak lument.
nagyobb erek bdven tartalmazmak véralvadékot. Az interstitiumban és
igen elvétve szabadon a pulpaban finom rogis pigment lathato, mely
legnagyobbrészt adja a vas-reactiét. A pigment mennyisége minimalis.

¢) Acut essentialis thrombopenia.

30 éves asszonynak, kin 6roklott betegség nem dllapithaté meg,
17 éves koraban scarlatindja, majd typhusa volt. Két év el6tt chole-
cystitis miatt korhdzi kezelésben részesiilt, kiilonben beteg nem volt.
16 éves kora 6ta 3—4 napig rendesen menstrudlt. Kétszer volt teher-
ben, sziiletett gyermekei koziil egyik baleset kovetkeztében halt meg, a
misik €, egészséges.

1920 deczember 20.-an jelentkezett ambulantidnkon azzal a pa-
naszszal, hogy két nap o6ta testén elszértan szamos piros folt jelentke-
zett'és hogy ugyanazon id6 oOta orrdbdl és foghitsabdl erdsen vérzik,
feje faj, szédiil. A beteget felvettiik klinikai kezelésre; kérésére, hogy
otthon fontosabb iigyeit rendbehozhassa, a nem siilyos benyomast
keltd beteget délutanig hazaengedtiik. A késO esti drakban jott be jra.
A beteget csak éjszaka lattuk siilyos, somnolens allapotban, hdnyassal,
csuklassal, szapora pulsussal, nagy, mély légzéssel, facialisparesissel
és igen heves fejfdjassal. Ebben az dllapotban — mely néhdny ora
mulva haldllal végz8ddtt — csupan a percussios kisérletet és vérzési
id6t vizsgaltuk meg, A sternumra ejtett iitésré almanagysagi haematoma

keletkezett, ujja pedig boségesen vérzett, Meningealis vérzésre tett
diagnosisunkat a bonczolds igazolta.

A bonczolas a bor, a foghus, a savdshartydk és a gyomor-
nyalkahartya vérzésein, valamint szivizomelfajuldson kiviil kiterjedt agy-
alapi és kisagyi vérzést mutatott. A folyékony hullavér vizsgilata a
kovetkezoket eredményezte : Erythrocyta : 6,980.000, haemoglobin : 100,
festodési index: 07, leukocyta: 6900. Tobb készitményben — melyek
ugyan nehezen festodtek — nem taldltunk egyetlen thrombocytat sem.
A Iép méretei: 151/,5¢81/;¢3. Feliilete sima, metszéslapja sotét-vords,
Fulpéja nehezebben kaparhaté ki; a kaparékban thrombocytik nem
athatok. A maj kozépnagy és kozéptomott. A nyirokmirigyek a rendes-
nél nem nagyobbak. A pirosas csontvelé makroskopice eltérést nem
mutat. A kaparékban myelocytak, erythroblastok és erythrocytak lathatok.

Histologiai lelet: Lép : a pulpa vérbd, sejtjei kozt szdmos lympho-
cyta és plasmasejt, a folliculusok jo1 megtartottak, nagysdguk rendes,
szerkezetiik a szokasos arteria centralis koriil elrendezett, a frabeculdk
kozépvastagok. Az erek medidja mindeniitt megvastagodott, lumeniik
sziikiilt. Az interstitiumban és pulpdban igen finoman szemcsés pigment,
mely legnagyobbrészt adja a vas-reactiot. Csontveld: feltlinden vérbd.
A zsirsejtek kozott miikodo sejtes csontvel6, mely myeloblastokbdl,
myelocytdkbdl és erythroblastokbél 4ll. Ezek kozott boven ldtunk mega-
karyocytdlat. Nyirokcsomo : helyenként vérbd. Az interstitium kevéssé
szaporodott. A mirigyallomany jol megtartott. Kevés pigmentet tartal-
maz, mely legnagyobbrészt adja a vas-reactiot.

A betegség egész megjelenése, valamint a hullavér
vizsgalata alapjan kétségtelennek tartjuk, hogy betegiink es-
sentialis thrombopenidban szenvedett s a vérzés szerencsétlen
localisatidja okozta a haldlt. A meningealis vérzések, tgy
latszik, igen gyakoriak thrombopenia eseteiben; valamennyi
betegiink ugyanis egyéb tiinettél nem kisért fejfajasrél és
szédtlésr6l panaszkodott. Ennek az oka vagy az, hogy a
meninxekben a savéshartydkhoz hasonldan elészeretettel ke-
letkeznek petechiaszer(i vérzések; vagy a mdasik oka az lehet,
hogy a koponydn beldli, illetleg meningealis vérkeringés
— a borhoz hasonléan — lasstibb, mint az érrendszer tobbi
részében €s igy a Frank &ltal hangsilyozott médon vérzésre
vezet.

B) Angiopathids purpurdk.
a) Anaphylaktoid purpura.

50 éves férfi, kin csalddi terheltség nem mutathatd ki s a kinek soha
vérzéses betegsége nem volt, Gyermekkoraban allitélag malaridja volt.

Jelen bajara vonatkozdlag elmondija, hogy az a felvétele elott két
héttel kezdddott hidegrazdssal, esténként 39V-ig emelkedd ldzzal. Az
utébbi idében keveset kdhog s kevés nyalkasat kop.

Felvételkor a kissé somnolens beteg borén kiiitéseket nem lattunk.
A vizsgélat 1ényegesebb adatai szerint mindkét tiiddcsics felett rovidiilt
a kopogtatdsi hang. Diffuse mindkét tiid6csiics és tiidoé feleft kissé
érdes, sejtes légzés és néhany bugds volt hallhaté. Kopete nyalkas,
benne tbbszori vizsgalattal (antiformin) sem Koch-bacillust, sem rugal-
mas rostot nem sikeriilt kimutatni. Maja megnagyobbodva nem volt.
A léptompulat felsé hatara a VIII. borda, alsé polusa nem volt tapint-
haté. A somnolentian kiviil az idegrendszer részérdl elvaltozdst nem
talaltunk. A vizeletben nyomokban volt albumen, tovabba urobilinogen.
Diazo-reactio: -+. G. a.: néhdny leukocyta volt lathats. A vérbdl bac-
teriumok kitenyésztése tGbbszori megismétlés daczdra nem sikeriilt.
Erythrocyta 4,100.000, leukocyta 7800. Hat hétig szabalytalanul, ingadozd,
részben re-, részben intermittdld typust lazon Kkiviil lényegesebb el-
térést — daczdra a minden irdnyl gondos atvizsgdldsnak — nem talal-
tunk. A 7. héten végtagfadjdalmakkal egyidejiileg ugyancsak a végtagokon,
tovibbd a has és hat bdrén aprdé kerek gombostiifejnyi-kolesnyi
vérzések mutatkoztak. Mdsnap heves iziileti fajdalmakkal egyidejfileg
nagyobb izliletei megduzzadtak. Azota a vérzés még tobb izben nagyobb
szammal, kiilondsen az iziiletek kornyékén tijra jelentkezett. Ugyancsak
vérzés volt megallapithaté a bal szemfenéken. A vérzések megjelenése-
kor megeijtett haematologiai vizsgédlat adatai a kdvetkezdk: Erythrocyta
2,710.000, haemoglobin 61¢/,, corr. festddési index 11, leukocyta 6100.
Schilling-kép: neutrophil 719/, (pélczikaalaki 5%, segmentdlt magvi
66°/,), eosinophil 2°,, basophil 19, lymphocyta 22°, monocyta 49%p.
Vérzési idd 7 percz, véralvadas 55 percz, plasmakisérlet H.-M. szerint
17 percz. Thrombocyta-szdm 112.000. A véralvadék retractibilis.

Betegiinknek tehat lazzal, végtagfdjdalmakkal, iziileti
tiinetekkel komplikélt purpurdja volt (sepsis?), alig csokkent
thrombocyta-szdm s elnyult véralvadasi idé mellett.

A mi hasonld esetekben a thrombocytdk viselkedését
illeti, az kétféle lehet: az esetek legnagyobb részében meg
vannak szaporodva, egy részében pedig mérsékelt csokkenést
mutatnak. (Nagyfoki thrombocytosist mi is lattunk.)

A kisfokd thrombopenidk magyarazata elég nehéz. Glanz-
mann fokozott peripherids szétesésre gondol.

A thrombocytdk szdmbeli ingadozdsa még nem targya
altalanos klinikai vizsgédlatoknak; eltolodédsaik fert6zé beteg-
ség, belsd secretiés zavar stb. eseteiben még nem tisztazott.
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Hayem konstatdlta ugyan fert6z6 betegségek utini reconva-
lescentidban a thrombocytosist (crise haematoblastique). Eddig,
kiildbnosen l4azas betegségekben végzett vizsgdlataink a mellett
latszanak sz6lni, hogy a thrombocytdk — melyek valoszinfi-
leg a neutrophilekkel parallel ingadoznak — a szerint csok-
kennek, a mint a neutrophilek Arneth-féle eltolédast mutat-
nak-e vagy sem ? Genyedés, tuberculosis, polyserositis, appen-
dicitis eseteiben a neutrophilek szamatdl fiiggetleniil fhrombo-
penidt (atlag 120.000 koriil) lattunk akkor, ha Arneth-féle
balra eltol6dds is konstatalhatd volt.

Eseteink szdma nem elég, hogy ezt mar most szabdly
gyanant megéllapitsuk — a mi kiilondsen a csontveld functio-
képességének megitélésében szerepet jatszhatna —, azonban
ahhoz feltétlentil elég, hogy az tigynevezett anaphylaktoid
(lazas!) purpura eseteiben észlelhet6 thrombopenidk keletke-
zését az egyéb lazzal és balra eltolt vérképpel jar6, de pur-
purdkat nem okozd betegségekben gyakran észlelheté mecha-
nismus szerint képzeljiik el és igy ebben a kisfokii thrombo-
cyta-csokkenésben ne lassuk az anaphylaktoid purpura rezer-
valt sajdtos tiinetét és a vérzés okat. A kérdés tehat, hogy
primaer myelotoxicosisrdl vagy fokozott thrombolysisr6l van-e
sz6, igy is nyitva marad.

b) Toxikus purpura.

Ugyancsak az angiopathids — tehat érelvdltozdsos —
purpurdkhoz kell sorolnunk bizonyos anaphylaxias tiinetekt6l
nem kisért, valdszinfileg toxinhatds kovetkeztében létrejott
vérzéseket, melyekben, mint aldbbi esetiink bizonyilja, sem a
thrombocytdk, sem a véralvadas részér0l rendellenességet nem
allapithatunk meg.

Egy 23 éves, tiidétuberculosisban szenvedd betegiinkrél van szo,
kinek utolsé napjaiban a boron elszértan typusos petechiak keletkeztek
nydlkahartya-vérzések nélkiil. Vérlelet: Erythrocyta 3,520.000, haemo-

lobin 560/, festddési index 0'6, leukocyta 7600. Vérzési idd 4 percz.
€ralvadas 33 percz. Thrombocyta-szam 146.000. Véralvadék retractibilis.

) Ehezés kivetkeztében keletkezett purpura.

Az avitaminosisok koziil leggyakoribbak a scorbutos
vérzések, melyek, mint Aschioff Gjabb vizsgalatai bizonyitjék,
par excellence az érfal, kiilondsen az intercellularis dllomdny
elvaltozasabol szdrmaznak. Természetesen egyéb avitamino-
sisok is okozhatnak vérzéseket, melyeknek mechanismusa
— legaldbb is alabbi betegiink vérlelete e mellett latszik
sz6lni — a scorbutéhoz hasonlo.

Egy 64 éves nébetegiink régebbi influenza utdn keletkezett ence-
phalitis lethargica miatt fekiidt klinikdnkon. A betegnek allanddan csil-
lapithatatlan hanyédsa volt. Tapldldsa sem per os, sem per rectum nem
sikeriilt. A folytonos fogy4s mellett erds acetonuria jelentkezett ; oedeméi
nem voltak. Exitus el6tt 10 nappal egész testét sfiri, purpurdra emlé-
keztetdé petechia lepte el nydlkahdrtyavérzés és dltaldnos kisérd tiinetek
nélkiil. (Ladztalan!) Vérlelet: Erythrocyta 4,320.000, haemoglobin 809/,
fest6dési index 09, leukocyta 12.600, vérzési idd6 5 percz, véralvadas
28 percz. Thrombocyta-szam 107.200. A véralvadék retractibilis.

A mi a vérzések keletkezésének mechanismuséat illeti,
sem a véralvaddsi, illetleg thrombusképzOdési képesség
zavara, sem a thrombocytdk csokkenésének olyan foka nem
éll fenn, a mivel azt megmagyardzhatndk és igy az éhezésnél
észlelhetd purpurdkat — egyel6re ezen egy eset kapcsan —
érelvaltozassal kell magyardznunk és az angiopathids pur-
purdk kozé sorolnunk.

Mi az oka a vérzések keletkezésének a Werlhof-korban ?,

A thrombopenidkban — a gyakorlati szempontbdl talén
legfontosabb csoportban — egyesek (Alinger és masok)
szerint a vérzések keletkezésében érfalelvéltozasok jatszanak
szerepet, Tekintve azonban azt a fontos functiét, a mit a
thrombocytdk — tobbféle médon is — a haemostasisban be-
toltenek, teljesen érthet6, ha hidnyuk folytdn Frank, a ki
Denys és Hayem mellett a Werlhof-kér kivalé ismerGjének
tekinthetd, tisztin azok eltlinésével tartja a vérzések létrejot-
tét megmagyarazhaténak. Frank érdekes theoridjanak és fel-
fogdsanak mégis taldn ez az egyetlen megtimadhaté pontja.

Mint a kovetkezd adatok mutatjdk, ugyanis lehetnek
ligynevezett symptomas thrombopenidk, melyekben a thrombo-
cytdk szdma leesik olyan hatdr ald, a hol Werlhof-kérban

mar mindig taldlunk- vérzéseket, s6t egyik betegiink vérébdl
el is tlintek és a hol az extrem thrombopenia daczdra spon-
tan vérzések nem voltak kimutathatdk.

25 éves asszonyrél van szé (orvos neje), a kinek baja felvé-
tele el6tt néhany héttel egy stilyos, gangraends angindval s 39° koriili
lazzal kezdddott. Angindja visszafejlodott, ldzai megsziintek, csak néha-
néha érezte magat lazasnak. Egyre fokozddd gyengeség és anaemia
miatt kereste fel klinikdnkat, a hol a vérlelet alapjan acut sub-
leukaemids myeloblast myelosist allapitottunk meg. A betegnek sem elG-
zbleg, sem a két hét mulva bekovetkezett haldldig sem boér-, sem
nyalkahartya-vérzése — leszamitva a betegség kezdetekor a necrosisos
torokfolyamat localis kisfokd vérzését — nem volt,

Vérlelet: Erythrocyta . 1,360.000, haemoglobin 28/, festGdési
index 1'0, leukocyta 20.400, ezek kozt myeloblast 77°/,, promyelocyta
0'6°/,, neutrophil leukocyta 11'8%/,, eosinophil myelocyta (éretlen granu-
latioval) 0:3%/,, monocyta 10fy, lymphocyta 3:29/,, magarnyék 6:19/,, 300
fehérvérsejtre 20 normoblast esett. A myeloblastok — melyeknek typusos
magszerkezetiik és oxydase-reactiot adé protoplasmajuk volt — nagyrészt
Rieder-typusiiak voltak, a neutrophil leukocytdk csak gyengén granu-
laltak. Vérzési id6 24 percz. Egy-egy készitményben elvétve lattunk
1—1 6rids thrombocytat. Leszoritasi kisérletre friss vérzések dlitak be.

Ugyancsak Frank felvétele ellen szél egyik fent kdzolt
betegiink lelete is, 2 ki az essentialis thrombopenia intermit-
talo typusanak egyik enyhe forméjahoz tartozott s a kin 1igy a
spontan remissidk alatt (60.000—90.000 thrembocyta), mint
a splenectomia utdn 100.000 (s6t egy izben 130.000) koriil
ingadozo thrombocyta-szam daczara jelentékenyen megrovidiilt
vérzési id6 mellett (5—6 percz) jaratds utdn 1—2 nap mulva
is djabb purpurds vérzéseket lattunk. Nehezen egyeztethetd
tovabba Ossze Frank felvételével az igen egyszerfi, de mégis
bizonyitdnak latsz6 percussids kisérlet, melylyel thrombopenids
betegeinken jelentékeny bor- és boéralatti vérzéseket kaptunk.
Egy-két kalapdcsiitésre ugyanis nem képzelhet6 el olyan foki
keringéslassiibbodds, a mely ilyen nagy és kiterjedt vérzés létre-
hozésdhoz thrombopenia daczéra elég volna. Ez csak ngy
képzelhet6 el, ha a thrombopenia a capillarisok sériilékeny-
ségével hatvanyozddik. Természetesen ezen kombindlt mecha-
nismus — capillaris-laesio -+ thrombopenia — helyességét
nem zérja ki, hogy az lgynevezett symptomdas thrombopeniak-
ban, bar rendesen nem nagy intensitdsi, de mégis spontan
vérzések keletkezhetnek. -

E feltevés helyessége mellett bizonyitanak a kovetkezd
adataink is.

Egy 40 éves, aplastikus anaemidban szenvedd, hénapok 6ta meg-
figyelésiink alatt all6 nébetegilink, kinek sem a klinikdn, sem otthon
vgrzése nem volt (egyszer vette észre, hogy fogkefélés utan foghiisabol
egészen kevés vér szivargott ki), Egbyik vérlelete a kovetkezo : Erythrocyta
1,050.000, haemoglobin 249/, festodési index 1°1, volumen-quotiens i-2,
leukocyta 2100 (100 leukocytdra 1 normoblast esik). Vérzési idd 15 percz,
véralvaddsi id6 19 percz, thrombocyla-szdm 8602 (legkisebb érték), Le-
Szoritdsi kisérlet: positiv.

Egy lymphogranulomatosisos betegiink — Pel-Ebstein-typust
lazas periodussal — egyik vérlelete a kovetkezd : Erythrocyta 4,030.000,
haemoglobin 79%, corr. festédési index 0'98, leukocyta 14:500. Schilling-
kép : neutrophil 8450/, (palczikamagvii 2:50/o, segmentalt magvii 829/,),
eosinophil 3%, basophil 0'5%,, monocyta 3°/,, lymphocyta 89/,, lympho-
blast 1%, Vérzési ido 10 percz, thrombocyta-szam 15.000 (legkisebb érték ;
atlagos érték 30.000). Leszoritdsi kisériet; positiv!

Mindezek az adatok tehdt a mellett szdlnak, hogy a
thrombopenia egyediil nem magyardzza meg a vérzéseket,
hanem mint a percussios kisérlet is bizonyitja, a thrombo-
penidn kiviil a capillarisok eddig még ismeretlen elvaltozasat
is fel kell tételezniink.

Miésodik nem tisztézott kérdés az, hogy mi az oka a
thrombocyldk eltiinésének a vérbol? Frank erre vonatko-
z6lag eddig nem foglalt el végleges alldspontot. Legvaldszi-
niibbnek tartja a thrombocytikat termel6 csontvel66rids-
sejteknek, a megakaryocytdknak pusztuldsat, illetbleg insuffi-
cientidjat, bar peripherids thrombocyta-szétesést sem tart
kizartnak. Frank ezen myelotoxikus felfogdsdval szemben
Kaznelson a thrombocytdk fokozott szétesését (a Iépben)
igyekszik bizonyitani, ennek megfelelGen az essentialis thrombo-
penia helyett a thrombolysises purpura elnevezést ajanlja.

Essentialis thrombopenidban meghalt harom betegiink (az
egyiknek adatait ldsd a casuistikaban, a masik kett6éit, mintho.
azokat a thrombopenidk és az tigynevezett aplastikus anaemiak
kozti Osszefiiggés megallapitasakor kivanjuk felhasznalni méas
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helyiitt) csontvelejében boven taldltunk histologice épnek latszé
oridssejteket.

Fontosnak tartjuk e ténynek megallapitisat, daczédra
annak, hogy a kérdést nem tisztdzza feljesen, mert természe-
tesen elegendé szdmmal jelenlevé és histologice is épnek
latsz6 megakaryocytdk functionalisan insufficiensek lehetnek.
Azonban kétségteleniil bizonyitjdk, hogy a thrombopenia oka
nem lehet megakaryocyta-pusztulds, hanem vagy a mega-
karyocytak dysfunctiéja (?), vagy pedig fokozott peripherids
széteses.

A thrombopenia, barhogy jon is létre, valdszinfileg a
lépben, majban és bizonyos nyirokmirigyekben szétszort, de
functionalisan egységes sejtrendszer, az tigynevezett Aschoff-
Landau-féle reticulo-endothelialis apparatus ttjan torténik.
Ezen az alapon kisérelte meg el6szor Kaznelson therapias
czélbdl a 1ép kiirtdsat. Eddig Kaznelson-on kiviil Minkowski,
Eppinger és Benecke jelentett a splenectomia kedvezd hata-
sar6l. Klinikdnkon egy esetben Adllitottuk fel az indicatiot,
helyesebben egy esetben végeztettiik el a mfitétet. Sajnos, nem
jo eredménynyel, mert daczara a thrombocytdk szdma atlagos
emelkedésének, a beteg vérzései vdltozatlanul fennallnak.
Theoretice sem lehet absolut érték{i a splenectomia, ha meg-
gondoljuk, hogy a kdros functi6ji rendszernek csak egy részét
tudjuk kikapcsolni és hogy kiilondsen kisebb 1ép esetén —
mint a mi esetiinkben is volt — a ma4jban, a nyirokmiri-
gyekben a koéros miikodésti rendszernek jelentékeny része
visszamarad. A splenectomia ez esetekben is csak sympfomds
eljarasnak tekinthett, melynek indicatioja szigorii megfontolast
igényel. Végleges allasponthoz csak nagyobbszami eset
észlelése utan fogunk eljuthatni.

Jovo feladatainkrol.

Békay Jdanos elndki megnyitéja a Budapesi Kir. Orvosegyesiilet
1922 deczember 16.-4n tartott LXXXVI. kozgyiilésén.

Tisztelt Kozgyfilés! Ha egyesiiletiink életét a lefolyt
évrol lelki szemeink elé A&llitjuk, mindannyian Orommel
konstataljuk, hogy megindult a minkakedv s a zdld asztal
mellett oft lathattuk a szakméja munkalkoddsdban megésziilt
kivald tagtarsakat s mellettiik a megizmosodott jeles collegédkat,
meg a fejldd6, reménytkelté fiatal erdket s a Semmelweis-terem
sokszor alig tudta kényelmesen befogadni falai kdzé a nagy-
szamii hallgatdsagot.

De ha az elndki székbdl e napon ezen Orvendetes ta-
pasztalatoknak kifejezést adok, mégis azt kell, hogy hozza-
flizzem, hogy hazankban az orvostudomény terén még mindig
nincs meg az a vdllvetett egyiittmunkdlkodds, melyre szak-
tudomédnyunk fejlesztése érdekében sziikségiink van.

Csak nemrég zajlott le Lipcsében a német orvosok és
természetkutatok jubildris iilése, melyen a vandorgyfilések
szdz éves multjat tinnepelték. A Striimpell tandr elntk alé-
irdsdval ellatott felhivdsra nyolczezernél tobben sereglettek
Szdszorszdg e szép varosdba s a nagy megnyitd iilésen . a
Kristdlypalota hatalmas, 4000 lelket befogadé Alberthalleja
ugyancsak zstifoldsig volt megtdltve és szamtalanok voltak a
kiinrekedtek. S mid6n végigmustraltuk a tdgas estrddot s az
elotte elteriild padsorokat és pédholyokat, 1gyszdlvian teljes
szammal lattuk oft az Osszes német egyetemek kivalé kép-
viselGit, mert bizonydra Aatérezték valamennyien, hogy ezen
iinnepi alkalommal minél fényesebben kell demonstralniok a
kiilfold el6tt Osszetartozdsukat és szoros egyiittmiikodésiiket
agyonsanyargatott hazdjuk javara s kétségteleniil mindannyian
at voltak hatva azon tudattél, hogy nemcsak a véres sebeket
ejté fegyverek teszik naggyd a nemzeteket, hanem a tudo-
mény fegyverei is, s6t az aczél és puskapor altal szerzett
hdditdsokat ugyancsak az aczél €és puskapor teheti tonkre,
mig a tudomany diadalai tdlélnek minden politikai alakulast.

Midén Striimpell elntk ziigd tapsvihar mellett elmondotta
fényes megnyito beszédét, Onérzetesen jelentette ki, hogy
Snoch steht nicht nur der Dollar, sondern auch die deutsche
Wissenschaft hoch im Kurse“, és mid6n befejezé szavaiban

nemzetének felajanlotta a német tudosok Osszességének mun-
kissdgat a haza javdra, mély benyomast keltettek szavai, hogy
»80 lassen Sie auch uns jetzt an unsere Arbeit gehen, ernst
wie die Stunde es gebietet, aber ohne Verzagen im Glauben
an den endlichen Sieg der Wahrheit.“ S az {innep solemnitdsat
az ezutdn kovetkezd szénokok iidvozlé beszédei csak még
fokoztdk, bar fajdalmas érzet fogta el a hallgatésagot, midon
Taute dr. f6kormanytanadcsos, az 0sszbirodalom beliigyi kor-
manyzatdnak képviselGje hivatkozott arra, hogy a még Koch
Robert éltal megszervezett czéltudatos német munka az dlom-
kor lekiizdésére ma mar teljes sikert mutat fel, még pedig épp
azon gyarmatoknak hoz aldast, melyeket Németorszdgtol el-
lenségei elszakitottak, s valoban ironidja a sorsnak, hogy a
két elsé kolonista, kiket a német tudomany az életnek meg-
mentett, egy franczia és egy belga gyarmatos volt.

Ha hazdnk tudomdnyos életét szakunk terén végig-
mustrdljuk, igaz Orommel latjuk, hogy nagymulti egye-
silletiink mellett a tudomanyos tarsuldsok egész sora, a ma-
gyar sebésztarsasdg, a magyar szemésztirsasdg, a magyar
elmeorvosok tdrsasdga, a magyar orvosok tuberculosis-egye-
siilete, a magyar balneologusok egyesiilete, a kdzkérhdzi or-
vostarsulat, a magyar orvosok és természetbivarok vandor-
gyfilése stb. fejtenek ki, négy egyetemiink orvosi kardval
egyiitt, kival6 és szdmottevd tudomédnyos munkélkodést, de
sajnos, nincs egy igazi kristdlyosodasi kdzpont, mely orvos-
tudomédnyunk hazai mfivelit Osszességitkben szeresabbra
tomoritené Ossze.

Mar egy év eldtt elndki megnyitomban emlékezetiikbe
idéztem nagyon tisztelt tagtdrsunknak, Kordnyi Sdndor-nak a
mult év 6szén, a tuberculosis-nagygyiilésen felvetett azon
életrevalé eszméjét, hogy a mdr Iétezd és még létesitendo
tudomdnyos tdrsuldsok valami keretben egymdssal szorosabb
szovetségre lépjenek. E szdvetség czélja volna, hogy egyez-
zenek meg az egyes tudomdnyos alakulatok évi dsszejoveteliik
idejét illetbleg s tegyék lehetdvé, hogy tagjaik a tobbi tar-
sasag iléseit is latogathassdk. Ily mddon a nagy tudoményos
jelent6ségii német vandorgyiilésekhez hasonlé impozéns szer-
vezet alakulna ki lassanként s az egyidében tartott nagy-
gyliléseknek sokkalta nagyobb rendi erejiik is volna s szo-
rosabban f{izné tssze Csonkamagyarorszdg orvosait egymassal
és hazai egyetemeinkkel, s a hdrom testvéregyetemet anya-
egyetemiinkkel. E mellett természetesen az is f6 torekvésiink
kell, hogy legyen, hogy hontalannd vélt két testvéregyete-
miinket s 1j egyetemiinket minél inkdbb fejlessziik, s kell,
hogy az dllamhatalmat ez irdny( hazafias torekvéseiben mi is
mindannyian er6nkhdz képest timogassuk, mert kétségtelen,
hogy a buavarlat emberei az egyetemek intézeteiben s a
klinikdk falai kozott leginkadbb talalnak lehet6séget arra, hogy
kutat4saikat sikerrel végezhessék. Kiilondsen hangsiilyozando-
nak tartom mindezeket ma, midén latjuk a Csonkamagyar-
orszagot kornyez6 kis antant-allamok : Cseh-Szlovékia, Roménia
és Jugoszlavia nagykeretii tudomanyos felkésziilodéseit éppen
a régi Magyarorszag elszakitott teriiletén.

Ne vesztegessiink mi ma sz6t arra, hogy a megnyirbélt
Magyarorszagnak van-e szilksége négy egyetemre s ne ke-
seregjiink azon, hogy hontalanna vélt két testvéregyetemiink
bizony mostoha koriilmények kozt kénytelen mfikodni, mert
utévégre res judicata-val allunk szemben s a mostoha helyzet
utévégre is csak muld allapot. Ne feledjiik, hogy anyaegye-
temiink a mult szdzad kozepén tilig bizony eléggé szegényes
korillmények kozott élt, hiszen tudjuk, hogy még 1859-ben
az Ujvilag-utcza és Hatvani-utcza sarkdn lev6, a jezsuita
procuratorok hajdani residentidja fogadta be az egyetem egész
orvosi kardt s a szerzetesi szfik czelldkb6l s a folyosokbol
létesitették a klinikai betegszobakat, tantermeket s a theoretikus
szakok intézeteit, eléggé primitiv alakban, s a sok intézet
egyiitt szorongott az egyébként is nagynak nem mondhaté
volt jezsuita rendhdzban. Itt mikodott j6 ideig Balassa s
fejtette ki aldasos mfikodését; itt mlkodott &llo négy évig
Semmelweis, mig siirgetésére a4t nem tették klinikdjat; az
els6 emeleten elhelyezett intézete Osszesen csak 26 dgygyal
rendelkezett s az intézet Osszes teriilete nem volt nagyobb
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46 O-6Inél, az intézet j6 részének ablakai sotét udvarra
nyiltak, melyben — horribile dictu — a szemétdomb meg a
halottaskamra volt s az intézet alatt fekvé foldszinten a
bonczterem volt elhelyezve, az elsé emeletet pedig a vegy-
tani intézet foglalta el, melynek kéményei a klinika falait a
tlirhetetlenségig hevitették — és mégis ezen valéban nyomorii-
sdgos elhelyezkedésii intézet falai kozott fejlédott nagygya
Semmelweis, a ki 1865-ben bekdvetkezett halalakor belépett az
orvostudomany legnagyobbjainak pantheonjaba.

S a régi pesti orvosegyetem o6don falai koziil Edtvios
Jozsef bard, a langlelk(i Trefort, s a feledhetetlen Marku-
sovszky torhetetlen energidja varédzsolta el6 mai fényes orvos-
egyetemiinket, mindnyajunk biiszkeségét. Ezen példa lelke-
sitsen minket minden vonalon szaktudoményunk fejlesztésében
s legyen osszetart6 a munkalkodasunk, mert ,concordia
parvae res crescunt . . .“

Altalaban, tisztelt Kozgyfilés, ma olyan iddket éliink,
hogy hazdnkban mindenkinek megfeszitett izmokkal kell dol-
goznia, ha birja, élete végéig s a tudomany munkdsai sem
ringathatjdk magukat, mint hajdan, a régi j6 vilagban, azon
édes reménységben, hogy majdan nyugalomba vonulnak és
élvezhetik a ,dolce far niente“-t. S ha majd Silvester éjjelén
a harangok megkondulnak s az odra eliiti a 12-t s a re-
ményteljes 1ij évet tidvozoljitk, ,/n labore salus® jelszéval
Iépjilnk &t az 1ij évbe, mert csak vdllvetett és fdradhatatlan
egyiittmunkdlkodds mellett remélhetjitk, a mit mindannyian
epedve varunk, mert hissziik : Magyarorszdg feltdmaddsdt !

Debreczeni Orvosegyesiilet,
(lIl. tudomanyos iilés 1922 november 11.-én.)

.Elnék: Szontagh Félix. Jegyz6: Siegmund Ervin.

Nagygorbiilet-ulcus.

Marké Dezsé: A gyomor nagygorbiiletén iil6, a colonnal
osszekapaszkodott, kétkoronds nagysagt atfirédott fekélyt
mutat be. Az egy év el6tti Rontgen-vizsgdlat még nem muta-
tott eltérést. Az allandé belgyogyaszati kezelés daczara a
penetratio ily rovid idé alatt fejlédott ki. A rontgenologiailag
észlelt esetek koziil ez az irodalomban a negyedik.

Héalyogmiitét csarnokdblitéssel és kotohartya-kéténynyel.

Fazekas Sandor: A Blaskovics médositdsaval operalt tbb
esetet mutat be. A médositdsokkal a veszedelmeknek a mini-
mumra csdkkentése és a cataracta secundaria megakadalyozasa
érheté el. A Blaskovics-féle szemhéjterpeszté a szemhéjak
mozdulatlansagat a szemtekére vald legkisebb nyomés kifej-
tése nélkiil biztositja. A fels0 egyenes szemizomnak Blasko-
vics-féle atoltésével a szemteke mozgdsa is kikiiszobolhetd.
A kot6hartyakotény tavol tartja a szemtél a fert6zést. A kotény
alatt a fels6 egyenes ina j6l megfoghaté és atoltheté. A mii-
tét végén esetleg tdtongd sebajkakat befddve, a szovédmé-
nyeket elhdritja. Mitét utin a sebgyédgyulds lefolydsa sima.
A sebrepedések szama csokkent, illetéleg sebrepedés esetén
fert6z6 anyag nem keriilhet a csarnokba. Az utéhdlyog meg-
akaddalyozdasat szolgdlja a Blaskovics-féle csarnokoblités 1°/,-0s
konyhaséoldattal, mialtal a hdlyogmaradék konnyen tavozik
és nem kell a hdlyogot tokostdl eltavolitani. Ezen mddosi-
tdssal az oregkori hdlyog miitéte is kevesebb veszedelemmel
végezhet6, A klinika 125 halyogmiitéte kivétel nélkiil sikeres
volt s az atlagos latasérték felette dll a biztositas nélkiil ope-
ralt esetekének.

Somogyi Zoltan: Kérdi, vajjon nem fokozédik-e a kotényes
fedés kovetkeztében a cornealis astigmia.

Brunner Lajos: Véleménye szerint a Blaskovics-féle miitéti méd
nem fog elterjedni: 1. mert a miitét tartama megnyilik, 2. mert a
csarnokoblitést 19/-0s konyhaséoldattal a fertézés lehetGsége miatt
agﬁjl{osnak fartja, 3. mert a bulbus rogzitése koriilményes, mar maga
is kiilon miitét, és felesleges, mert nélkiile is mindig elvégezhetd az
extractio.

Kreiker Aladar: A seb-astigmia a megszokott 2—6 dioptriat
nem szokta tdllépni. A miitét tartamanak meghosszabboddsa nem johet
szamitdsba akkor, a mikor eme fontos szemészeti miitét eredményének

a biztositdsarol és technikai kivitelének megkdnnyitésérél van sz6. A
csarnokoblités, ha steril konyhasds vizzel és steril eszkdzzel torténik,
nem aggdlyos. A rogzités fontossidgat mar d&ltaldnosan elismerték és
tobb-kevesebb modositdssal mindeniitt végzik is.

Fazekas Sandor: Brunner-t azon irdnyban tajékoztatja, hogy a
bulbus a Blaskovics-miitét alatt nincs hosszabb ideig nyitva, mint a
rendes cataracta-miitétnél, mert a miitétet a bulbus megnyitdsat meg-
elozd elokésziiletek nyujtjdk meg. A megnyitastél kezdve a miitét az
ismert médon folyik tovabb.

Syringomyelia.

Karacsony Géza: Syringomyelids beteget mutat be, kinek
mindkét kezén, ujjain s a bal radius és ulna distalis végén
silyos mutilatick vannak, melyek a Rontgen-vizsgalattal az
atrophids arthropathia képét adjidk. A beteg hosszabb ideig
tartézkodott leprds vidéken, miért is lepra nervosumra is gon-
dolniok kellett annyival inkdbb, mert a syringomyelidra mutaté
érzési dissociatio alig mutathaté ki. Mint fontos differentialis-
diagnostikai momentumot emliti, hogy mig leprdndl a muti-
latidval siilyos mozgés-zavar jar, addig syringomyelianal stilyos
sorvaddsok mellett még relative j0 a mozgédsképesség.

Benedek Laszl6: Silyos Morvan-képet nyujté syringomyelia-
esetét volt alkalma hirom honap el6tt latni, melynek kiilonos Zrtéket
adott az, hogy a féloldalt jelentkezett kézujj-mutilatiGk mellett az ugyan-
azon oldali Horne-tiinefcsoportban a pupilla €s szemhéjrés contrast
moédon viselkedett. A ,dystrophids idegingerek“ szerepére vonatkozoan

érdekes észleletérdl referdl egy shrapnell-16vés kapcsdn, a melynél
vasomotoros reflexmechanismusra vezeti vissza a silyos trophias zavart.

Karacsony Géza: Jelenti, hogy mar Rose, Liermilte is kozolt
hasonld eseteket, azonban spasmusos syringomelianal, mig Thomas és
Remak a bemutatotthoz teljesen hasonlé eseteket irt le.

Az epilepsia-kérdésrol.

Benedek Lasz16: Az epilepsidrdl kisérleti vizsgdlatai alap-
jan ad eld, foleg az endecrinalis rendszer és a roham-genesis
vonatkozéasait emelve ki.

Hiittl Tivadar: Ot Briining-miitét eredményérdl szamol be.

Nagy Géza: Valosziniitlennek tartja, hogy az adrenalin adaequat
ingere az epilepsids szervezetnek. Vannak ugyan altaldnos, vagy agy-
anaemian alapuld, az epilepsidhoz hasonl6 allapotok, de az adrenalin
inkdbb okoz arterids agyvérbbséget, mint ischaemiat. Az adrenalin altal
kivaltott rohamokat shockhatdsnak tartja.

Benedek L&szl6: Elhibazottnak tartja, ha manapsig valaki a
vasoconstrictio és 4ltaldban az agyvérszegénységre alapitott és mar
1857 6ta szerepet jatsz0 durvan physikalis rohamtheoridkkal azonositja
magat. A percz-volumen rapid ingadozésa is csak epilepsids reagibilitas
esetén valthat ki rohamot. Az adrenalin (subcutan) felszivodédsara bizo-
nyité példakkal szolgal.

IRODALOM-SZEMLE.

Kbdnyvismertetés.

Prof. A. Jesionek : Biologische Vorfragen der experi-

mentellen Tuberkuloseforschung vom dermatologischen

Standpunkt aus. 1922. Leipzig. Verlag von Johann Ambro-
sius Barth.

A szerzének e csaknem 3 ivre terjed6 munkaja, mely
mint a ,Tuberkulose-Bibliothek“ 8. fiizete jelent meg, kiilo-
nosen érdekes, tanulsdgos és tobb szempontbél f6idtte eredeti
Osszedllitast tar elénk. Jesionek kis munkdjaban annyi érdekes
pathologiai és biologiai problemat vet fol s igyekszik eredeti
magyarazattal megoldani, hogy mindennek néhany sorban
valé ismertetése lehetetlen s igy csak roviden megemlitjiik,
hogy részletesen targyalja annak az okat, hogy a giimdbacil-
lusok hol az egyik, hol a mdsik giimés borbajt okozzak.
Szerinte példdul a scrophuloderma és a lupus kozoit fonn-
forg6 elvi kiilonbség az embryonalis kdtészoveti sejtek kiilon-
boz6 viselkedésén muilik. Erdekesek a szerzének azok a fej-
tegetései, melyek a tuberculosist mint kulturbetegséget tar-
gyaljadk, ha mindjart szellemes nézetei olykor megczéfol-
haténak is latszanak. A folotte tanulsdgos fiizetet minden
orvos figyelmébe ajdnljuk, mert kiilondsen alkalmas arra,
hogy az olvas6t elmélyedésre serkentse.

Guszman.
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Leitfaden der Rontgenologie. Herausgegeben von Prof. H.
Gerhartz. Berlin-Wien, Verlag von Urban u. Schwarzenberg.

Irodalmi munkdssdga révén j6l ismert tiz rontgenologus
(Chaoul, Dreyfuss, Forssel, Gerhartz, Gretze, Grashey, Seiiz,
Thost, Wintz és Wollenberg) fogott Ossze, hogy a minden-
napi gyakorlat igényeit szemmeltarté rovid, vilagos és meg-
bizhatd rontgenologiai konyvet adjanak az orvos kezébe.
Mindegyikiik egységes nézépontbdl dolgozta fel a rdntgeno-
logidnak azt a fejezetét, melyet elGszeretettel miivel s igy
érthetS, hogy gondos szerkesztés mellett valéban nagyon j6
munka sziiletett meg. A kozel 300 lapos munkdnak koriil-
beliil egyforma terjedelm{i része esik a belorvosi és a sebé-
szeti rontgenologidra, a befejez6 része pedig a Rontgen-
mélytherapidt tdrgyalja. A mi a munka illusztrativ részét
illeti, a 386 részben szines dbra a megértést akarvan meg-
konnyiteni, természetesen nagyobbrészt sémds, de azért elég
nagy szammal taldlhatOk photographiai felvételek reproductioi
is, még pedig 1—2 kivételével mintaszeri kivitelben. Noha
a rontgenologiai tan- és kézikonyvek szdma nem csekély,
meg vagyunk gy6zédve, hogy a fentiekben roviden ismertetett
munka gyorsan meg fogja taldlni a maga nagy kozonségét.

Lapszemie.

Belorvostan.

A cholelithiasis és migraine Kelling szerint gyakran
fordul elé egyiitt. Sokszor azonban figy all a doleg, hogy a
migraine a gyomor €s a maj neuralgiaszerfi f4jdalmaiban jelent-
kezik s ilyenkor nem mindig kdnnyfi a diagnosis. Ujabban Pariser
és Fuchs foglalkozott a méjneuralgidkkal és a migraine-hez
val6 viszonyukkal. Kiemelendd, hogy majneuraigia eseteiben
a karlsbadi viz rosszabbitja az allapotot. Olyan esetekben, a
melyekben epekdkodlikdra gyanakszunk, biztos objectiv jeleket
azonban nem taldlunk, gondolnunk kell abdominalis migrainere,
féleg n6knél. Azt is j6 tudni, hogy epekOmiitét utdn elég
gyakoriak az ilyen abdominalis migraine okozta fdjdalmak;
mar tobbszor végeztek ilyen esetekben 1ijbdl laparotomidt, de
nem ftaldltak koéros elvéltozast. (Archiv f. Verdauungskrankh.,
30. kotet, 2. fiizet.)

A lépnek egy iijabb miikodését ismerteti Naswitis.
Ha kutyabdl vért bocsatva, ezt defibrindlas utdn megfagyasz-
totta, majd két ordig szobahémérsékleten tartva és testhd-
mérsékletre felmelegitve, részben intravendsan, részben sub-
cutan ugyanabba a kutydba befecskendezte, a rdkovetkezd
napokon tetemes vorosvérsejtszaporodds kovetkezett be. De
elmaradt ez a szaporodds olyan kutydkon, a kiknek el6zéleg
kiirtotta a I1épét. EbbSl azt kovetkezteti, hogy a defibrindlt
és megfagyasztott vérben levé anyagok nem kozvetleniil hat-
nak a vérsejteket termel6 sejtekre, hanem a lépet ingerlik
olyan anyagok termelésére, a melyek azutdn a maguk részé-
16l létesitik a vérsejttermelést a csontvelében. E szerint a lép
mintegy szabalyoz0 szerve a csontvel6nek. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1922, 43. szdm.)

Endocarditis lenta eseteiben a vizeletben vér, fehérje
és cylinderek taldlhaték, kovetkezménye gyandnt a géezszerti,
nem genyes embolids glomerulonephritisnek. Ez a nephritis
rendszerint nem befolydsolja a beteg 4ltalanos éllapotat és a
prognosist, nem vezet veseelégtelenségre, vérnyomdsfokozddas,
oedemdk hidnyzanak. Kivételesen észleltek azonban eseteket,
a melyekben olyan sok glomerulust timadt meg az embolids
folyamat, hogy veseelégtelenség fejlodott kovetkezményes
uraemidval. Ezenkiviil endocarditis lenta mellett el6fordulhat
diffus glomerulonephritis is és ennek tiinetei dllhatnak a kor-
kép elbterében. llyen eseteket ismertet Nonnenbruch legutébb
megjelent dolgozatdban. (Klin. Wochenschrift, 1922, 45, sz.)

A polyarthritis chronica progressiva deformans
Osszefiiggésére a pajzsmirigy miikodés-zavaraival hivija fel a
figyelmet Deusch docens egy a rostocki belklinikdn észlelt
eset részletes ismertetése kapcsdn. Véleménye szerint az
endocrin zavarok tanulmdnyozdsa taldn nyitjara vezethet ezen
még annyira homdlyos betegség megismerésének és gydgyi-
tasanak. (Klin. Wochenschrift, 1922, 45. szam.)

Az appendicitis €s nephritis kdzotti Osszefiiggésrol
ir Anschiitz tanéar (Kiel). Mar 3 évvel ezel6tt felhivta a figyelmet
erre az Osszefiiggésre, részint az irodalombdl osszegyiijtott
16 eset, részint sajat 8 esete kapcsdn. Sajat eseteinek szama
azOta 20-ra szaporodott s ezek alapjdn megallapitja, hogy az
appendicitishez hasonlo renalis haematuriak, illet6leg nephritisek
jéindulatiiak, s ha jokor torténik az appendicitis operaldsa,
szinte kivétel nélkiil gyorsan visszafejlodnek. Fontos tehét a
korai operatio. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1922,

42. szam.)
Sebészet.

A struma a csecsemd&korban elég gyakori, de sebészi
beavatkozdst a legritkdbb esetben igényel, mivel klinikai érte-
lemben vett zavarokat ritkdn okoz (sziilési akadaly, asphyxia,
légzés-zavar). Melchior egy altala operdlt esetr6l szamol be.
A Basedow-kéros né héthdnapos csecsemdijén jelenlévéd struma
féleg a nyelés alkalmdval okozott nagyfoku légzés-zavart
cyanosissal, stridorral. Typusos kéfoldali resectio. A struma
kétoldalt magasan felterjedt, vérb6, puha volt s majdnem tel-
jesen koriilfogta a trachedt, dislokdlva az oesophagust. A
csecsemot a kilenczedik napon gyogyulva vitték el. Az iro-
dalom eddig 20 ilyen esetet emlit, melyek eredménye csak
részben ismeretes. Hét esetben gyodgyulds, kettében tetania s
négy esetben exitus kvetkezett be. A végzett beavatkozasok
kiilonfélék: enucleatio, részleges vagy teljes exstirpatio,
isthmotomia, exothyreopexia. Legéltalanosabb a kétoldali re-
sectio. Tracheotomiat, mely feln6tteken sem ad ily viszonyok
kozott kielégitd eredményt, csak a legsiirg6sebb esetben vé-
gezziink. A mfitét maga nem veszélytelen. A csecsemdnek a
nagyobb beavatkozéssal s a vérveszteséggel szemben fenn-
allo érzékenységét a technika el6haladdsa nem befolydsolta.
Emlitett esetében is, 4mbar a mfitét a lehet6 leggyorsabban
folyt le, minimalis vérzéssel, a gyermek allapota a miitét
vége felé, alig tapinthaté pulsus mellett, 1—2 drdig kritikus
volt. (Klinische Wochenschrift, 1922, 9. sz.)

Tirczka Kolos dr.

Ideg- és elmekdrtan.

A vegetativ idegrendszer és az egyéniség kapcso-
latar6l tartott eldadast Fr. Kraus (Berlin). Az élet abban a
vitalis irdnyitdsban nyilvanul, melylyel a szervezet sajat és
kornyezetének physicochemiai dllapota kozott dilandéan egyen-
stlyt igyekszik fenntartani. Ebben a K, Na, Mg, masfel6l a
Ca, azutdn a H és OH ionoknak van f6szerepe. A vegetativ
szervezetnek (Betriebsstiick), a mely nem mas, mint az onto-
genesis alatt nem differenczidlt plasma maradéka, tagjai a
membrandk, a kolloidelektrolytekbdl allé plasmak feliiletei, a
sOelektrytek, -az antagonista ionok (példaul K és Ca) combi-
natiéja, a hormonok, az exogen és endogen mérgek, és a
kiilonbozd katalysatorok. Mindezt szabdlyozolag fogja Ussze
a vegetativ idegrendszer, melynél a hormon szerepe olyan,
mint a gépnél a kendolaj. A vegetativ idegrendszer miikodése
messzemend analogidt mutat egy villamos condensator-rend-
szer komplikalt miikddésével és ilyen dynamikai viszonyokban
lehetne példdul a nagy neurosisok magvat keresni. A vege-
tativ szervezet osztott munkdjit végzi az izoldlt szervben és
kollektiv miikddése nyilatkozik meg a személyiségben (Per-
son). Ez két rétegre bonthat6, a corticalis személyiségre és a
rejtett személyiségre (Tiefenperson), a mely tulajdonképpen
magja az éniinknek. A corticalis személyiség kezdddik pél-
ddul a corticomotoros palyaknal; a mésik személyiséget ellen-
ben a striatum és ennek a vegetativ idegrendszerrel vald
kapcsolata tartja Ossze, ett6l fiigg ingeriileteink élénksége,
tehat az, a mit egyéni reactids typusnak neveziink és igy a
psychés constitutio fogalma sem 1ij momentum. Lelki folya-
matok nem lokalizalhatk, a tudat fogalma csak kitaldlas, az
orvos elégedjék meg az ébrenlét fogalmaval, A vegetativ ideg-
rendszer a kapcsolat a szervezet és a személyiség kozott. A
constitutionak vizsgélata integrdns része kell hogy legyen a
klinikai munkénak, a constitutio pedig nem més, mint a sze-
mélyiség egyéni irdnyt (individualis) miikodése. (Med. Klinik,
1922, 48. sz.) Kluge dr.
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Szemészet.

A chronikus kdtéhartyahurut gyogykezelésérdl
galvanocauterrel ir M. Rosenstein. Az uicus, herpes corneae,
conjunctivalis tuberculosis, lupus, abscessus stb. eseteiben
tapasztalt j6 eredményekbdl kiindulva, 470 esetben alkalmazta
chronikus kot6hartyahurutndl a galvanocautert. Majdnem
minden esetben egyszeri kezelés utén j6 hatdsat latta. A keze-
lIés menete az, hogy holocainnal érzéstelenités utan a folli-
culusokat és a kotOhartya béarsonyszerli egyenetlenségét tigy
a tarsus felett, mint az athajlasi red6ben galvanocauterrel
eltavolitia s utdna hiivos borvizes borogatasokat rakat; az
els6 héten a cauterisatio uidn naponta 1/,°/,-os lapisoldattal
ecseteli a kotohartyat, azonkiviil sublimatos vattaval gyengén
leddrzsoli; a masodik és harmadik héten minden mésodik nap
ecsetel, a sublimat-ledorzsolés. helyett pedig 1°%,-os sarga
kéneso-kendcescsel masszalja a kotGhartyat; a tovabbi kezelés
3—4 naponkinti 1/,°/o-0s lapisos ecsetelés. Ha szemhéjszél-
gyuladdsa is van a betegnek, azt vagy 1%/,-os fehér praeci-
pitat-kendcscsel, vagy 1°,-os noviform-kendcscsel kezeli.
LegkésGbb 6 hét alatt a sulyos esetei is meggydgyultak. El-
jarasat egyszer{ibbnek és veszélytelenebbnek tartja a Rontgen-,
Finsen-, quarzfény- stb. kezelésnél. (Klinische Monatsblatter
fiir Augenheilkunde, 1922, LXVIIL k.) HB, -dr.

A szaruhartya recidivalo traumas és nem traumas
epithelmegbetegedésérdl ir Sulus. Nézete szerint a reci-
divalo traumds szaruhdrtya-erosiéhoz teljesen hasonld meg-
betegedés van, melynek traumds eredetét azonban nemn lehet
kimutatni. A megbetegedés rendszerint a szaruhdrtya kozepé-
tél kifelé-lefelé szokott jelentkezni, mindkét szemen symmetria-
san, tobb-kevesebb fijdalommal és izgalmi tiinettel, melyek
a megbetegedés objectiv tiineteivel aranyosak. Siilyosabb és
hosszabban tart6, mint a traumds alapon fejlédott és gyakran
jar hoélyagképzodéssel. Mindkét formdjii megbetegedés Iényege,
hogy az epithel az alapjar6l levélik és vacuolds elfajulast
szenved, meg hogy a lelokddott epithel helyén tdjra degene-
ralt epithel képzddik. Sub-, illetéleg intraepithelialisan folya-
dék gylilemlik meg, mely felett az epithel nekrotizal és
folyadékkal ativédik. A megbetegedés szerinte vasomotoros
trophids természetli neurosisa az epithelnek. A traumds for-
maban a trauma nem ok, csak kivdlté momentum a mar
meglévé vasomotoros tilingerlékenység mellett. A kezelés a
traumas formaban a szokasos gyogyszeres kezelés, a nem
traumdsban az operatio s az epithel lekapardsa az egész
szaruhdrtyarél, minthogy a megbetegedés nemcsak addig ter-
jed, a meddig a ham lelok6dott, hanem a keriiletig degene-
rdlt; utdna 1/;-szeres higitdst aqua chlorival ecsetelés. (Kli-
nische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1922, LXVIIIL k.)

H..B. dr.

Gyermekorvostan.

A haboriis inség befolyasat a siily- és hosszviszo-
nyokfa vizsgélta Kaup 13%/,—151/5 éves miincheni fititanon-
czokon. Az 1912 és 1917 &szén hasonldé anyagon kapott
adatokat az 1920 novemberében mintegy 1200 egyénen vég-
zett mérésekkel Osszehasonlitva megéllapithatta, hogy a test-
hossz étlag 1-2°/,-kal, az atlagsiily 3:2°/,-kal csokkent, ellenben
a mellkdrfogat atlagértéke 0°4°/,-kal novekedett, a félhossz-
mellkorfogat-index negativitdsa kisebbedett, a Livi-index

100 V testsiily ; 100 X siil ‘ ;
(—W—Y) és a Rohrer-index ( hz:s?,—’—') pedig alig
valtozott, 1igy hogy az elégtelen taplalkozas ellenére is a szé-
lesség irdnyaban val6 novekedés relative megnagyobbodott,
a mit a szerzd féleg a habort alatt a serdiilokkel végeztetett
nagyobb testmunkanak tulajdonit. Erdekes, hogy az egyes
foglalkozasi 4gak méretei nem véltoztak egyforman: a keres-
keddsegédeken hatdrozottan javultak, a pékeken és hentese-
ken alig véltoztak s igy a rosszabbodas tulajdonképpen a
tobbi foglalkozasti tanonczra esik. (Miinch. mediz. Wochen-
schrift, 1921, 23. szam.)

Szirmai Frigyes dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Digitalis-dispert néven egy tj készitmény jott forga-
lomba, a mely nem mds, mint a digitalis-levelek hidegvizes
kivonatdnak — helyesebben maceratumanak a Krause-késziilék
segitségével elbdllitott szaraz alakja. A tablettdkbdl naponkint
3—6 veend6 be. Minthogy hideg titon késziil, a digitaleint
is tartalmazza. A berlini egyetem I. belklinikdjan nagyobb
szami esetben probdlta ki ezt a készitményt Gudzent és
Lueg, nagyon kedvez6 eredménynyel. Kiemelendd, hogy je-
lent6sebb melléktiineteket nem okoz, a gyomor részérél sem.
(Klinische Wochenschrift, 1922, 38. szam.)

Haemophilids vérzés egy esetében a frankfurti sebé-
szeti klinikdn feltiind j6 eredménynyel hasznélta Rosenberg
az albertolt (synthetikus gyantakészitmény). Az egyesztendds
gyermeken metszett seb utdn rendkiviil makacs, minden ke-
zeléssel (gelatina, clauden, serum, styptural, adrenalin) da-
czolt parenchymds vérzés indult meg. Néhany csepp albertol-
nak a sebbe juttatisa utan megsziint a vérzés. (Klinische
Wochenschrift, 1922, 48. szdm.)

Biicsiiszo.

A mikor a koriilmények kényszerité ereje folytdn lapun-
kat 18 év utin mds kezekbe adjuk, az az érzés vesz erft
rajtunk, a mely a j0 sziil6n hatalmasodik el, ha a gyermekét
idegenek kezébe kénytelen kiadni. Féjdalmas a vélas a sze-
retett gyermekt6l s aggodalom szédllja meg a sziil6k szivét,
hogy nem teszik-e ki ezzel veszedelmeknek a gyermekiiket.

De remélni akarjuk, hogy aggodalmaink alaptalanok s
hogy az Orvosi Hetilap meg fogja 6rizni azt a partoskodason
feliil allo, a tisztességet soha szem elél nem tévesztd, az lizleti
érdekek szamdara megkozelithetetlen, végs6 eredményben csak
a szenvedd emberiség javat szolgalni kivano szellemet, a mely
66 esztendds palyafutdsa alatt mindenkor vezérelte.

Az 1j vezetéségnek mindenesetre sokkal kdnnyebb lesz
a helyzete, mint a milyen a mienk volt az utébbi esztendk-
ben. Hiszen a részére biztositott nagy segély lehetévé kell
hogy tegye a lap terjedelmének novelését, legyes fontos kiil-
foldi folyéiratok beszerzését stb. Elvérjuk, hogy ezt a kedve-
z0bb helyzetét jOl ki fogja haszndlni az orvostudomény hazai
fejlesztésének érdekében és olvaséi jogos igényeinek kielégi-
tésére.

Végiil halds koszonetiinket fejezziik ki munkatarsainknak,
a kik az elinult 18 esztend6 alatt mindenkor onzetleniil segéd-
keztek kitfizott czéljaink megkozelitésében. De hala illeti meg
lapunk olvasoit is, a kik hiven kitartottak mellettiink, noha
az utébbi években mdar nem nyujthattunk nekik annyit, a
mennyit szerettiink volna. Tartsanak meg j0 emlékiikben!

Lenhossék Mihdly dr. Székely Agoston dr.

Vegyes hirek.

Tisztelettel kérjiik azokat, a kik el6fizetési dijjal hatralék-
ban vannak, hogy héatfralékukat haladéktalanul bekiildeni szives-
kedjenek anyagi iigyeinknek a lap dtaddsa miatt sziikségessé valo
végleges rendezhetése végett.

Megerdsités. A m. kir. vallds- és kozoktatasiigyi minister Nydry
Ldszlo dr.-nak az Erzsébet-tudomanyegyetem; orvostudoményi karan az
ideggybgyaszatbél egyetemi magantanarra tortént k%pesitését jova-
ha_gxtl?tg tudomésul vette és a nevezettet ezen minGségében meg-
erositette.

Az Aaltaldnos kereseti adordl szold 1922:XXIIL tdrvényczikk
végrehajtdsa tdrgydban kiadott rendelet szerint az orvos és fogorvos
koteles pénztirkonyvet vezetni a bevételekrdl és kiaddsokr6l, a melyek
tételenként és idorendben vezetenddk be. A bevételekre vonatkozdlag
meg kell jel6lni, hogy azok milyen czimen folytak be, a kiaddsckra
nézve pedig a czélt, a melyre a kifizetések torténtek. A pénziigyigaz-
gatosag az adézé indokolt kérelmére felmentheti az adéz6t a konyv-
vezetés kotelessége aldl, ha az addzo méar amigy is vezet olyan kony-
veket, a melyek az addkivetés czéljira sziikséges adatok megallapita-
séra teljesen alkalmasak.

Meghalt. Csatdry Agost dr., egyetemi magantandar, 64 éves kori-
ban deczember 16.-4n Eperjesen.
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D= PAJOR SANATORIUM
ES VIZGYOGYINTEZET

BUDAPEST, VIil., VAS-UTCZA 17.

Bel-, ideg- és
sebészeti betegek

részére.

Kiilon osztalyok orthopaedia,
urologia, sziilészet részére.

Zander, orthopaedia, vizgybgy-
termek.

Syrup Hypophosphit comp. Dr. Egger.
25 év Ota kozkedvelt roborans, tonicum. Eredményesen alkal-
mazhaté neurasthenia, véralkati bajok, tiidébajok stb. eseteiben.

A csuka-

Emulsio OL Jecoris Dr. Egger. * “i™

legjobb adagoldsi formdja. Kivdléan hasznélhaté stilyveszte-
séggel és erGhanyatlassal jaré betegségekben, példaul tuberculo-
sis, scrophulosis, rachitis stb. eseteiben.

Corrosol Dr. Egger.

kombindlva is alkalmazhatd.
locid hatas.

Fajdalommentes luesthera-
peuticum, — Salvarsannal
Intramuscularis injectio. Spiril-

Vaceinae seec. Dr. Papay:

Epileptolysin.
lepsia kezelésére.
Proteinosan S. U.

injectios készitmény, Proteinopantherapeuticum.
Complex immun-vaccina, az omnicellu-

POlysano laris protoplasma-activalds elve alapjan

parenteralis modon alkalmazando.

Parentero - (proteino-)
therapeuticum az epi-

Sz6l6czukor-
tartalmi tej-

Irodalommal stb. készséggel szolgdl :

Dr. Egger L. és Egger ].

Budapest, VI., Révay-utcza 12.

PILULAE

KALIJODATI
PERENNES

SZOI.lOSI

SZOllOSI

&5 fab/ﬂ//d/zkgnf
0o fal digil Titr

DIUJODIN cum

digitali.

BISMOLUOL

1om® = 070 g dikaliumbismuthotartaricum ol, olivarumban suspendalva.

Chemotherapeuticum.

Spirillocid antilueticum
a lues valamennyi stadiumdban.

Friss esetekben | kiirdra 3 g — 10, illetve 15 injectiéra el-
osztva 1-1 injectio = 2 M 3 cm® (02 M 0:3 g).

Régi infectiokndl 1 kirdra 2 g = 10 injectiora elosztva 1—1

injectio = 2 cm? (02 g).

Hatdsa ; a) a specifikus manifestatiék gyors eltlinése ;
b) a W.-R. dllandéan negativva valik;
¢) salvarsannal és salvarsan-készitményekkel kom-
bindltan adagolva, utébbiaknak dosistoxicaja jelen-
tékenyen cstkkenthetd ;
d) higany- és salvarsan-idiosynkrasia esetén alkal-
mazhatd.

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR, BUDAPEST, X.

Nyomatott Papai Erné miintézetében, Budapest, VI.,

Szerec:m utua 6% (us/t Ferencz ter sarok).
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