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EREDETI KOZLEMENYEK

Ujabb adatok a stenocardia kéroktanahoz,
tilnettanahoz és orvoslasahoz.*

irta: Schmidt Ferencz dr., a balatonfiiredi sanatorium igazgaté-foorvosa,

A sokféle panasz kozott, a mely miatt a betegek az
orvost az élet masodik felében felkeresik, igen gyakran sze-
repelnek azon fajdalmak és paraesthesidk, a melyeket angina
pectoris néven nevez az orvostudemdany. E fédjdalmak létrejotté-
nek az okat leginkdbb a vérkeringési szervek kiilonb6z6 meg-

betegedéseiben keressiik, s mert a visceralis szerveknek tulaj-.

donképpen nincsenek fajdalomérzd idegeik, igy példaul maga
a sziv is érzéketlen, sok vitdra adott alkalmat az anginas
érzések keletkezésének helyes megvilagitidsa. Legelfogadottabb
Mackenzie azon feltevése, hogy, bar a sziv nem kiild fdjda-
lomingert a kozponti idegrendszerhez, de a vegetativ ideg-
rendszer segitségével mégis izgalmak mennek a gerinczagy-
hoz és az agyhoz, a mely izgalmak a megfelelé idegkdzpon-
tok helyén fokozott ingerlékenységet valtanak ki €és az ezen
teriileten bejové idegek kozvetitette érzésben oly valtozas tor-
ténik, hogy mar kisebb fajta ingerek is mint fajdalmak jutnak
Ontudatra.

Az anginas fajdalmak létrejottét egyesek neuralgids ala-
pon magyarazzak, mdsok a szivizom gorcsébdl, ismét masok
kiilobndsen a coronaria erei atjarhatésdganak cstkkenése foly-
tan tamadt ischaemidb6l szdrmaztatjak.

A neuralgids theoria a sziv és a szivvel vonatkozdsban
levé idegek, ganglionok izgalmdbdl, gyuladdsabol magyarazza
a fajdalmakat és Meyer, valamint Frohlich kutatisainak ered-
ményében, kik kimutattdk, hogy az erekben sensibilis idegek
is vannak és a megfelel6 érzésvezetés helyét a gerinczagyban
meg is allapitottdk, e nézet megerOsitését latja. 1914-ben
Braun egy szép munkdban igyekezett a neuralgids eredetet
bizonyitani, s szerinte a klinikai vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az anginds fajdalmak igen sok esetben a pericardium
teriiletéhez vannak kotve, a hol a phrenicus és a sympa-
thicusbdl szarmazo érzdidegek és idegvégzddések megtaldlha-
tok. Azt allitja, hogy oly pericarditis, a melynek helye a peri-
cardiumnak a nagyerekre valé athajldsi teriilete, anginaszerfi
fajdalmat hoz létre. A pericarditis keletkezésére az ereknek,
kiilonosen a coronaridknak a megbetegedése ad okot, és pedig
epistenocardialis pericarditisnél a bal coronaria ramus de-
scendese nagyobb vagy kisebb 4gainak, a basalis alaknal
pedig azon kisebb coronariadgaknak a megbetegedése, a
melyeknek halézata a pericardiumra is atterjed. Az angindnak
kiilonbbz6 jellegzetes tulajdonsagat, igy példaul, hogy irra-
diatio 1tjan tavol idegteriiletekre is terjed, a neuralgias theo-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1921 deczember 3.-i rendes
udomanyos ilésén tartott eldadas.
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ria bizonyitdsara haszndlja fel, mert a neuralgidra szintén jel-
lemz6 az, a mi az angindra, hogy tudniillik mar a legkisebb
inger kivalthatja, kdnnyen atmehet mdas teriiletre és leggyak-
rabban nervesusosan dispondlt embereken jelentkezik stb.
Bar minden val6szinfiség szerint tobb eset van, mid6én
az el6bb emlitett pericarditis csakugyan el6idéz anginds fajdal-
mat, minden esetben ezt az angina okinak el nem fogadhat-
juk, mert tobbek kozott példaul mar az egyszerfi idegizgalom,
vagy nicotin okozta spasmus és bizonyos tekintetben az em-
bolids elzarédas folytan keletkez6 fédjdalom is ellene szol.
Azok, a kik a szivizom gdrcsébdl magyardzzak a fajda-
lom keletkezését, a 1db akaratlagos izgalmaiban leginkdbb
éjszaka bedllé gorcs analog esetére hivatkoznak, a mely
gbresdt valamely sensibilis ideg izgalma valtja ki, par perczig
tart és a fajdalom megsziinte utin a megfelel6 izmok teriile-
tén egy ideig még hyperaesthesia marad vissza. Ezek szerint
a szivizom faldban lev6 idegszalaknak és végzédéseknek
compressidja magyardznd meg a valtozd intenzitdsli anginds
fajjdalmakat. Ez analogia annyiban taldlé, hogy az anginds
fajdalom is sokszor éjjel, tobbszor mdr igen kis ingerre tdmad,
gyakran megtaldljuk a hyperaesthesias teriiletet is, de mégis
ezen theoria ellen szél az a tapasztalat, hogy ldbgorcsnél a
vasomotorzavar minden jele hidnyzik és hogy angindndl a
fijdalmak alatt a pulsus rendszerint jol tapinthat6, sok esetben
szabdlyos és a hyperaesthesids teriilet is tObbszor hidnyzik.

Legtobb hive és orvosilag legjobban elfogadhaté alapja
azon feltevésnek van, mely az anginés fajdalmak keletkezését
kiilondsen a nagyerek és a coronaridk pathologids allapotara
vezeti vissza.

Lewandowsky szerint a sima izomrostok, kivélt az erek
sima izomelemei néha bizonyos koriilmények kdzott er6sebb
vsszehiizddas folytan érzékenynyé lesznek és szervi féjdal-
makat hoznak létre. ‘

Neusser szerint a fdjdalmakat a coronaria gorcsds dssze-
hiizddasa idézi eld, tigy hogy az érzés sensibilis sympathicus-
rostok utjdn centripetalisan vezettetik.

Huchard szerint anginandl a coronaria spasmusos gorcse
van jelen és a kisugarz6 fajdalmakat az érgdrcs atterjedése
a szomszédos érteriiletre okozza. Ezt tdmogatja azon némely
esetben észlelhetd koriilmény, hogy anginds roham alatt bal-
karfdjdalom esetén a bal radialis pulsus kevésbbé érezhetd.

Ezen ischaemidn nyugvé magyaradzat parhuzamot von a
sziv helyzete és azon daliapot kozott, a melybe claudicatio
intermittens esetén a lab akaratlagos izmai jutnak, a mid6n
a mar pathologidsan megsziikiilt ér az izmoknak a mozgés
folytdn sziikséges nagyobbfoki tépldltatdsat anndl kevésbbé
tudja kelldleg teljesiteni, mert az ér lumene a gorcsds Ossze-
hizodas folytdin még jobban megszfikiil és igy az izmokban
kisebb-nagyobbfokii ischaemia keletkezik. Ezt a hasonlatot a
szivre vonatkoztatva: angina esetén a coronaridknak bizonyos
okbol ered6 megsziikiilése vagy elzardddsa hirtelen vérhianyt
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teremt a sziv egy bizonyos részében és ez a centripetalis érz6
idegek izgalombajutdsa révén okozza a fajdalmat.

E theoria ellen felhozzék azt, hogy a claudicatio inter-
mittens mindig mozgds kozben keletkezik, tehdt létrejottéhez
az izmoknak erésebb miikodése és erfsebb vérellatédsa sziik-
ségeltetik. Ezzel ellentétben az angina sokszor éjjel, tehat a
legnyugodtabb életkoriilmények kozott 4all be, és pedig
gyakran a leghevesebb alakban. De ha meggondoljuk azt,
hogy egyrészt az ilyen betegeknek a korképéhez nagyon sok-
szor hozzatartozik a nyugtalanit, ijeszt6é alom, a mely az
idegrendszer felzaklatésa miatt vérnyomésemelkedésre vezet,
masrészt hogy hardnt helyzetben az elsé 6rakban a vérnyomas
gyakran emelkedik, tehat kétszeres ok is van, a mely a szivet
nagyobb munkdra készteti, a hasonlat taldlé voltdit megers-
sitve latjuk.

Az ischaemids theoria ellen felhozzdk azt is, hogy a
coronaria vérkeringésének hosszabb megakaddlyozdsa esetén
a sziv szabdlyosan tovabb verhet, s6t Langendorf a sziv vér-
telenitésével a libegési arythmidt is megsziintette és szabalyos
szivmiikodést hozott helyette létre. Ez azonban csak a hir-
telen szivhaldlt nem magyardzza meg, de a fdjdalmak kelet-
kezésének az el6bb emlitett lehet6ségét nem zdrja ki.

Tehat mint legvaldsziniibbet kell elfogadni azt a fel-
tevést, hogy az angina eldidézésében leglényegesebb szerepe
a coronaria megbetegedésének, illetéleg megsziikiilésének és
az ez éltal eldidézett vérhidnynak van. Valészin(i, hogy kis
elzar6dasnal kisebb fajdalmak keletkeznek, és a legnagyobbak
akkor, ha a coronaridnak lumenmegkisebbedéséhez hozzai-
jarul az aorta kezdetének merev dllapota s ennek, egyesek
nézete szerint, dtmeneti gbrcse, mely a vér odafolydsat még
jobban megakadalyozza €és a vérhidnyt a szivben hirtelen
sokkal nagyobba teheti.

Huchard szerint megkiilonboztetiink angina verat és
pseudoanginat. Tiinetileg e kett6é nagyon hasonlithat egy-
mashoz, de prognostikailag a kiilonbség lényeges kozottiik.
Huchard azon anginat nevezi verdnak, a mely valamely
megerdltetés (testi vagy lelki) miatt jon létre és a mely
éjszaka tamad. Lényeges ismerteté jele a vérnyomds val-
tozasa, a mely majdnem minden egyes esetben emelkedett és
csak néha siilyedt.

Martinet szerint az angina pectorisnak el6idéz6 oka
1. anatomiai, példaul aortitis, insufficientia aortae, a coronaria
megbetegedése stb.; 2. physico-pathologiai, példaul a peri-
cardialis plexus megbetegedése, szivizom-ischaemia; 3. aetio-
logiai, példaul lues, kdszvény, arteriosclerosis, neurasthenia
stb.; 4. provokdlo izgalmak, példaul excessusok, emésztési
zavarok, étkezés stb. :

Minthogy beteganyagomnak legnagyobb része a vér-
keringési szervek elvaltozasa, sokszor volt alkalmam anginds
betegekkel tiizetesen foglalkozni. Ezek koziil 102 typusos
esetben kiilondsen a kovetkez6 szempontok Osszefiiggését az
anginéval vizsgéltam kiilonds figyelemmel: 1. nem, 2. kor,
3, teststily, 4. vagyoni helyzet, 5. foglalkozas, 6. csaladi ter-
heltség, 7. gyermekkori megbetegedés, 8. dohdnyzds, 9. al-
kohol, 10. lues, 11. folyadékfelvétel, 12. vizeletvizsgalat,
13. mellkasi Rontgen, 14. klinikai diagnosis, 15. szék, 16. bél-
bantalmak, 17. meteorismus, 18. felbofogés, 19. roham alatti
vizeleti inger, 20. a fajdalmat el6idézé ok, 21. a fijdalom
localisatitja, 22. a fajdalom jellege, 23. a fajdalom kisugar-
zésa, 24. hyperaesthesias teriilet, 25. miné therapiai beavat-
kozas haszndlt legtobbet a fajdalmak ellen @) a mire a beteg
maga jott rd, 6) a mit orvosi tandcsra cselekedett, 26. vér-
nyomds a) maximum, b) minimum értéke, ¢) amplitudo nagy-
saga, 27. pulsus, 28. pigmentatio, 29. alvas, 30. idegesség,
31, reflexek, 32. izzadds, 33. pirulds, 34. sdpadas, 35. lég-
zési arythmia, 36. csaladi és mds izgalmak, 37. életm6d.

Ezen szempontok vizsgdlata az emlitett 102 esetben a
kovetkez6 eredményt adta.

Nem: A megbetegedettek kozott 24 n6é volt. A férfiak
aranyszama annyival nagyobb, mint a mily mértékben inkdabb
ki vannak téve megbetegedéseknek és az élet izgalmainak
meg szenvedélyeinek,

A két nem megbetegedésének szamaranya igazolni lat-
szik Herz azon feltevését, hogy a férfiak inkdbb a corenaria-
sclerosis, a n6k inkabb a cardiorenalis sclerosis felé hajlanak.

Eletkor : Kezelésem alé keriilt 80 és 90 év kozotti kor-
ban 4, 70 és 80 év kozottiben 14, 60 és 70 év kozottiben
28, 50 és 60 év kozottiben 42, 40 és 50 év kozottiben 10,
30 és 40 év kozottiben 4 beteg.

Tehat a legnagyobb szammal az 50—60 év kozotti,
azutan pedig a 60—70 év kozotti korban keriiltek a betegek
észlelésem ald.

A betegek életkora a fdjdalom jelentkezése idején :
70—80 év kozotti volt 9, 60—70 év kodzotti 15, 50— 60 év
kozotti 43, 40—50 év kozotti 27, 30 és 40 év kdzotti 8
esetben.

Ez azt mutatja, hogy. a legveszedelmesebb az 50 év
koriili életév, utdna jon a 40 kordli, tehat az az id6, a mikor
a dohdny és a lues mar kifejthette az ideg- és érrendszerre
kdros hatdsdt s a mikor az izgalmak és gondok mar eléggé
megviselték az embert. A sziil6ket évekig bantotta mar a
gond gyermekeikért, a foglalkozassal és életfenntartassal jard
izgalmak mar annyira irritdltdk ismételten az idegrendszert
és a vérkeringési szerveket, hogy egyes, az individualitastol
fligg6 megfelel6 esetekben a pathologias elvaltozdsok &llando-
sulhattak.

Az itt ismertetett betegek koziil 8 esetben ardnylag fiatal
korban, méar 30—40 év kozott beallott az angina. Koziilok
5 volt férfi, 3 n6. A férfiak anamnesisében az ulcus minden
esetben, a n6kében az abortus 2 esetben szerepelt. Wasser-
mann-vizsgalat 5 betegen tortént, mindenkor negativ ered-
ménynyel. Azon egy nébetegen, a kinek anamnesisében a
lues gyanuja hidnyzott, Wassermann-vizsgalat nem tortént,
de mint terheld6 momentum sok izgalom, sok folyadékfelvétel,
dohdny és egy haldlesetbél kifolyd rendkiviil heves lelki
insultus szerepelt, a mely lelki insultust csakhamar kovette
az anginds fajdalom beallta.

E fiatalkori angina-esetekben a megbetegedés val6szinii
oka gyanant a lues gyanujdn Kiviil tobb izben szerepelt
obstipatio, dohényzds és mindegyikben megtaldlhaté volt az
idegesség, almatlansdg, a vegetativ idegrendszer tilérzékeny-
sége (pirulds, izzadds, sdpadds, légzési arythmia stb.), sok
munka és atélt izgalmak. A vizeletben egy esetben volt
fehérje, de alakelemek nélkiil, a gyermekbetegségek koziil
pedig egy esetben scarlatina fordult el6. A testsily 4 eset-
ben 90—100, 2-ben 80—90 kil6 kozott, 1-ben 74 és 1-ben
52 kil6 volt. A vérnyoméds maximuma mindegyikben 130 mm.
koriili volt és csak egy esetben érte el a 180-at, ott, a hol
luesre semmi tdmpont nem volt. :

Testsuly : 110 kildig emelkedett 3; 100-ig 5; 90-ig 21;
80-ig 36; 70-ig 30; 60-ig 3; 50-ig 4 betegnek a testsiilya.
Vonatkozast az angindhoz kimutatni taldn abban lehet, hogy
a kovérebb emberek, kik megkozelitik az arthritises habitust,
e kimutatds szerint is gyakrabban betegszenek meg angind-
ban, mint az asthenidsok.

Vagyoni dllapot: 90 esetben rendezett volt; 4 esetben
régebben voltak anyagi gondok; 8 beteg siilyos anyagi
gondokkal kiizdott. A rendezett anyagi viszonyok kozott
Iévé betegek nagy percentszdmat az a koriilmény magyardzza
meg, hogy e kimutatdsban csak gyo6gyfiird6t és sanatoriumot
felkeres6 betegekr6l van szd.

Foglalkozds : kereskedd volt 31 ; haztartisbeli 24 ; hiva-
talnok 18; vadllalat tulajdonosa 12; birtokos 5; orvos 5;
épitész 4; maganz6 2; gyogyszerész 1 beteg. Tehdt 2 eset
kivételével mind olyan foglalkozdsi agakbodl valok voltak,
melyekben a kornyezettel valé gyakori dsszelitktzés, az anyagi
vagy lizleti gondok az idegrendszert megviselhették.

Csalddi terheltség : A sziil6k kozill meghaltak asthma-
ban 8-an; apoplexidban 9-en; fiilbajban 3-an; gyomorbaj-
ban 2-en; hélyagbajban 1; influenzaban 5-en; choleraban
7-en; méjbajban 1; néi bajban 1; rdkban 6-an; szivbajban
15-en; sepsisben 2-en; tiidégyuladdsban 10-en; typhusban
5-en; tuberculosisban 10-en; vesebajban 7-en; ismeretlen
betegségben 8-an; dreg korban, kiilondsebb betegség nélkiil,
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végelgyengiilésben 52-en. Ezen a beteg bemonddsain alapuld
adatok szerint tehat csaladi terheltség nem mutathaté ki.

Gyermekkori megbetegedés: Eléfordult bélhurut 2;
himlé 1; kanyar6é 19; rheuma 2; scarlatina 5; tiidégyula-
das 9. Ezekben a gyermekkori betegségek befolydsa tehat
nem mutathaté ki. A kanyar6nak legnagyobb szdma csak azt
mutatja, hegy ez a leggyakoribb gyermekbetegség.

Dohdnyzds: 31-en sokat dohdnyoztak (tobbet mint 15
czigarettat vagy 6 szivart); 17 azel6tt sokat dohdnyzott, most
abbahagyta; 20-an keveset dohdnyoztak (6 czigarettat vagy
2—3 szivart); 34 nem volt dohdnyos. A nemdohanyos koziil
23 volt a no.

Ezek szerint az anginds betegeknek mintegy 68°/y-a
dohanyos volt s igy joggal feltehetjiik, hogy a dohadnyzas
dispositiot teremt e betegség szdmdra.

A dohanyzdsnal nemcsak a nikotin, de mads, a dohany-
hoz hozzdkevert vagy az égéskor keletkez6 anyagok is, kii-
londsen a pyridinbasisok hatnak az idegekre és vérkeringési
szervekre. A dohdnyzas mint aetiologiai factor is szerepelhet
az arteriosclerosis, kiilbndsen a coronariasclerosis keletkezé-
sében, de egyéb oly functionalis zavarokat is idézhet eld,
a melyek tiinetileg a nervosus szivzavarokhoz hasonlitanak.
lgy extrasystolét, tachycardiat és vérnyoméasemelkedést stb.
okozhat. A dohdnyosokon gyakran jelentkezé szivtdji fajdal-
makat csak akkor sorolhatjuk a stenocardids megbetegedések
kozé, a mid6én a coronaria spasmusa idézi elé azokat. Ha
tehat a fdjdalmak mozgdasra, vagy éjjel jelentkeznek, ha vér-
nyomasemelkedést taldlunk, ha félelmi érzés van jelen stb,,
ligy rendszerint angina verardl van szo.

A nicotin a centralis és peripherids sympathicus és
vagus idegrészlet kozé iktatoit ganglionokra bénitélag hat,
tigy hogy a centralis izgalmak nem vezettetnek tovabb. Ezzel
szemben Keller azon a nézeten van, hogy a nicotin csak oly
kis mennyiségben jut a dohanyfiist kozvetitésével a szerve-
zetbe, hogy bénuldst nem is okozhat és csak az izgalmi
phasis fejl6dhetik ki, mely a sympathicus-ganglionon kiviil az
agyat is izgatja és érspasmushoz vezet.

E kimutatds azt bizonyitja, hogy a dohanyzdsnak meg-
sziintetésével nem mindig szfinnek meg azok a panaszok,
a melyeknek létrejottében a dohédnyzas el6idézé okként sze-
repelt.

; Alkohol : 41 beteg naponta 2—4 deczi bort fogyasztott;
6 volt, a ki 1 litert, és 1, a ki azel6tt sokat ivott. Ugy latszik
kevés szerepet jatszik, s6t volt betegem, a ki azt allitotta,
hogy anginds fajdalom esetén az alkohol gyorsan és prompte
megsziintette a fajdalmat. Az alkoholndl a fontosabb szerep
ligy latszik a folyadék mennyiségének jut.

Lues: Wassermann-vizsgédlat 41 esetben tortént; 8-ban
a vizsgélat eredménye -} volt; 33-ban, melyek koziil pedig
18 esetben az anamnesisben ulcus szerepelt, az eredmény
negativ volt. Ezenkiviil abortus az anamnesisben 7 betegnél
fordult el6, koztiik egynél 3 és egynél 2 abortus.

Tekintve, hogy a luesnek a vérkeringési szervek, kiilo-
ndsen az aorta és a coronaria elvaltozdsa, tovabbd az ideg-
rendszer megbetegedése kortil igen nagy szerepe van, érthetd,
hogy az angina keletkezésében jelentékeny tényez&ként em-
litend6. Ezt bizonyitja kiilobnben a fiatalkorit angindsok
anamnesisében gyakran el6fordulé lues is.

Folyadékfelvétel : 3 liter felett fogyasztott 36; 2 liter
felett 31; a rendes mennyiséget (10—15 deczit) fogyasztotta
35 beteg. Tehat az esetek tulnyomé tobbségében az ana-
mnesisben a normalisndl nagyobb folyadékfelvétel szerepel.
Minthogy pedig ez idével vérnyomdsemelkedéshez, balsziv-
hypertrophidhoz és korai arteriosclerosishoz vezethet, érthetd
er0sen kdros befolydsa az angina keletkezése koriil,

A fiatalkort angindsok anamnesisében is gyakran meg-
taldljuk az egyéb el6idéz6 okok mellett a nagy folyadékfel-
vételt is.

Vizeletvizsgdlat: 4 esetben fehérje mellett hyalin és
2-ben szemcsés cylinder volt taldlhatd. Feltliné a veseelval-
tozés ritka volta. Ez anndl is inkdbb kiilonds, mert a vese
ereinek a megbetegedésénél igen gyakran balkamara-meg-

nagyobboddst, vérnyomdasemelkedést és arteriosclerosist is
szoktunk észlelni s ezek koriilmények kedvezni szoktak az
angina jelentkezésének,

Mellkasi Rontgen: Az aorta kis mértékben tagult és a
bal kamara kis mértékben megnagyobbodott volt 31 esetben;
az aorta nagyobb fokban tagult és a bal kamara nagy fokban
megnagyobbodott volt 13 esetben; az aorta nagyobb fokban
tagult és a bal kamara kissé megnagyobbodott volt 6 esetben;
az aorta kis fokban tagult és a bal kamara er6sen meg-
nagyobbodott volt 22 esetben; csak a bal kamara kis fokban
megnagyobbodott 16, nagy fokban megnagyobbodott volt
6 esetben; az aorta kis fokban tégult, a sziv harantirdnyban
jobbra-balra megnagyobbodott volt 3 esetben; a pitvarok
kis fokban - tdgak és a bal kamara erdsen megnagyobbodott
volt 2 esetben; az aorta ¢és a jobb pitvar kisfokban tagult,
a bal kamara er6sen megnagyobbodott volt 3 esetben.

A Rontgen kétesetben emphysemat és egy esetben
homalyos tiid6csticsokat is mutatott,

Az esetben is, ha a Rontgen nem mutatott aorta-
tagulatot, hallgatédzaskor az aorta felett minden esetben az
I. hangot megnyuiltnak, de leginkabb zorejesnek taldltuk, a mi
az aorta kisebb-nagyobb elvdltozdsdra mutat. Ezek koziil egy
beteg 36 éves volt; 5 beteg 40 és 50; a tobbi 50—70 év
kozott volt.

Igy minden esetben kimutathaté volt a bal sziv meg-
nagyobboddsa és 24 eset kivételével az aorta kisebb vagy
nagyobb tdgulata. Minthogy tehit az angina keletkezésében
szinte minden esetben szerepelnie kellett egy oly oknak,
a mely a vérkeringési szervek pathologids elvaltozasat létre-
hozva el6idézte az aorta és a bal sziv megbetegedését, illetéleg
megnagyobbodésat, feltehetd, hogy ugyenezen ok a coronariara
is hasonloképpen hathat. Ilyen ok lehet fertézés, példaul
lues, méreganyag, péld4ul nicotin, mechanikai momentum,
példdul talségos folyadékfelvétel, lehet tisztdn idegbefolyas,
példaul neurasthenias izgalmaknal a gyakran isméti6dé
tonusfluxio. Ezen emlitett okok vagy azzal, hogy az ereket
spasmusra szovettani elvaltozas nélkiil is konnyen hajlamossa
teszik, vagy azzal, hogy a sziv és érrendszer kiilonbdz6 fokid
pathologias elvaltozasat okozva, benniilk mar kis behatdsok-
kal szemben is tulérzékenységet okoznak, az angina létre-
jottének egyik feltételét teremtik meg. Maguk ezek a pathologiés
elvéltozasok csak alapot teremtenek az angina szamdra, de
egymagukban azt el6 nem idézik.

Klinikai diagnosis: 60 esetben arteriosclerosis; 6-ban
hypertonia; 2-ben interstitialis nephritis ; 4-ben vesesclerosis ;
2-ben climacterium ; 5-ben aortitis ; 4-ben aorta-insufficientia ;
4-ben koszvény ; 5-ben obstipatio; 6-ban neurasthenia ; 2-ben
nicotinismus és arteriosclerosis ; 1-ben bélhurut; 1-ben czu-
korbaj szerepelt. A legnagyobb szdmmal tehat az érrendszer
megbetegedései szerepelnek.

Wiesel, Albrecht, Welfmann vizsgélatai szerint arterio-
sclerosisndl sokszor lathatjuk a mellékvese kérgének a meg-
nagyobbodésat és rendkivill gazdag cholesterin-tartalmat, s
minthogy a mellékvese a vegetativ idegrendszerhez van
kozeli vonatkozasban és igy arteriosclerosisndl megtaldljuk
azon tényezéket, melyek az angindban is fontos szerepet jat-
szanak (endokrin mirigy, vegetativ idegrendszer és érelvélto-
zés), ez a koriilmény az arteriosclerosisnak az anginahoz vald
szoros viszonyat is bizonyos mértékben megvilagitja.

Szék : 60 esetben obstipatio volt; 2-ben hasmenés; 40
betegnek rendes volt a széke. Tehéat az esetek tobbségében
obstipatio volt jelen és ezek kozodtt is nagyobb szammal a
spasmusos obstipatio. ;

A bélmiikodésre igen fontosan hat a cellulose-oldés-
képesség constitutionalisan individualis kiilonbdz0sége, a
melyt6l a bélsar qualitdsa és quantitdsa fiigg. Az obstipatio-
ban szenvedék a kevésbbé értékes taplalékot s ezek kozott
elsésorban a celluloset oldani és resorbedlni képesek s igy
a bélsar kevesebb és siir{ibb lesz. Ha ehhez most még rend-
szerint neuropathids alapon a peristaltika gyengiilése és a
székelési inger csokkenése stb. is hozzéjon, el6dll a habitualis
obstipatio. Ezen functionalis és beidegzési anomalidn kiviil a ,
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bél morphologiai anomalidja, példdul a bél rendellenes hosz-
sziisaga, a colonizmok hypoplasidja stb. is oka lehet az
obstipationak. Hogy azutin az atonids vagy spasmusos obsti-
patio fejlédik-e ki, ezt elsGsorban az idegrendszer anomalidja
hatdrozza meg.

A bélmiikddés rendellenességeinél a tépldlék bomldsa
kovetkeztében gyakran keletkeznek kiilonféle fehérje-szétesési
productumok, a melyek koziil némelyek gy latszik elsdsor-
ban a vagusra hatnak izgatblag. Ilyen példdul az egyik
amidobasis, a histamin, mely bizonyos irdnyban az adrena-
lin antagonistdja. A bélzavar elmultival az autonom ideg-
rendszer zavarai is, mint bradycardia,  extrasystole, meteoris-
mus megsziinnek, valészinfileg azért, mert a vagus a szétesd
bomlastermékek hormonszer{i hatdsa aldl felszabadul.

A vegetativ idegrendszer jelent6s szerepét a bélmiikd-
désre szépen bizonyitja Katschkowsky kisérlete, mely szerint
a kutya bele a vagus kétoldali dtvagasara rendkiviil érzé-
kenységgel felel és a legkisebb diaetahiba haldlos enteritist
okozhat.

Bélbdntalmak : Hasmenés volt egyszer, vastagbélhurut
két izben. Ugy latszik tehat, hogy az obstipatiét leszamitva,
a tobbi bélbetegségnek ezen altalam -targyalt esetekben nem
igen volt befolydsa az angina keletkezésére.

Meteorismus: 37 betegnél nagyfokban volt; 18-ndl
kisebb fokban; a tébbi esetben nem volt. Nagy szazalékban
taldlkozunk tehat vele, és vagy tisztdn ideges alapon, vagy
levegbnyelés, vagy a gyomorbélben levé bacteriumok miatt
fejlodik. Az erds felfiivodas korlatozza a rekesz mozgdsét,
a szivet felfelé tolhatja s mert igy a sziv mozgédsaban is
gatoltatik, a meteorismus tobbszordsen adhat okot az anginds
fajdalom iétrejottére.

Felbofogés: A fajdalom alatt 29 esetben volt s ezek
koziil 28-ban utdna javulas allott be. Egy betegen a roham
alatt csuklds jelentkezett.

Az a koriilmény, hogy felbofogés utdn rendszerint meg-
javul az dllapot, azt latszik bizonyitani, hogy a légzés és a
szivmf{ikodés akadalyozédsdnak megsziinte és ezzel az ideg-
rendszerben bedllé megnyugvds lényegesen elGsegiti a javulast.

Roham alatti vizelés-inger: 20 betegen volt észlelhetd;
3 még kiilon hangsilyozta, hogy nagy megkdnnyebbiilés
kovetkezett be az ilyen id6ben tortént vizelés utdn. A vizelet
ilyenkor b6 és vildgos volt. Egy esetben hasmenés jelentke-
zett a roham alatt. Mindez azt mutatja, hogy az idegrendszer
a rohamok lefolydsdban tevékeny részt vesz.

Fdjdalmat eldidézd ok : Jaras kizben jelentkezett a fajda-
lom 20 esetben ; izgalomnadl 11; jards és izgalomnadl 27 ; hideg,
jaras és izgalomnal 10; jdrds, izgalom €és fekvésnél 30; bél-
hurutndl 1 esetben. A fajdalom el6idéz6 okar6l 3-an nem
tudtak beszdmolni s tigy mondtak, hogy rendszerteleniil all be
ndluk a fajdalom.

Leggyakoribb ok tehat a jdrds és izgalom, azutdn a
fekvés és hideg, tehat csupa oly koriilmény, a mely vagy
méar magaban vérnyomasemelkedéssel jar (jaras, fekvés), vagy
pedig inkdbb idegbefolyds révén okoz vérnyomdsemelkedést,
példaul az izgalom. Gondos kikérdezéseken nyugvo tapaszta-
latom alapjan ugy taldltam, hogy a kin az angina egyszer
valamely okb6l mér jelentkezett, e fdjdalmat minden egyes
esetben az izgalom is kivalthatja.

E kimutatisban mégis szerepelnek oly esetek, hol a
beteg azt jelezte, hogy példdul csak jardskor érez fdjdalmat.
Ez onnan eredhet, hogy betegsége miatt rendszerint mar
eleve keriili az izgalmakat és ha mégis nem térhet ki el6liik,
a kornyezet sokszor mar elére gondoskodik az izgalom le-
tompitasardl s igy vagy kisebb fokii a fdjdalom, vagy mert
legtobbszor mozgassal, jarassal egybekotve jelentkezik, pihe-
nésre pedig megsziinik, az a hitiik, hogy csak a mozgds
okozta azt.

Az éjszaka, tehdt fekvés kozben jelentkezett fijdalom ma-
gyardzata a kovetkezd:

1. A neurasthenids és arteriosclerosisos betegeknek
gyakrabban van nyugtalan dlmuk, mely izgalommal jdrvan,
vérnyomdsemelkedést okoz.

2, A vérnyomdsmérés koriil végzett vizsgélatok azt
mutatjdk, hogy fekvés utdn az els6 Ordkban a vérnyomds
rendszerint emelkedik. A ndlunk végzett ily irdnyt vizsgalatok
szerint a vérnyomds sok esetben fekvés utdn par oraig emel-
kedett volt, hajnal felé az esteli ald csokkent.

Az angina Keletkezését illetbleg részemr6l sokszor
tapasztaltam, hogy a bevezet6 a vérnyomadsvéltozds és ezt
koveti rogton a fajdalom. Erzékeny érrendszerrel birOknal
bizonyos koriilmények kozott az a vérnyomdsemelkedés, a
mely a nyugtalan dlom és a fekvés miatt 4ll be, mar elég
okul szolgalhat arra, hogy anginds fdjdalom tdmadjon. Az a
tapasztalat, hogy a vérnyomds a fekvés els6 ordiban emel-
kedni szokott, részben megmagyardzza azt az orvosi észlelést,
hogy az anginas fijdalom rendszerint éjfél elott jelentkezik.

A fdjdalom localisatidja; Mélyen érezte a fdjdalmat 70,
feliiletesen 27, bizonytalanul 5 beteg. Leggyakoribb tehat,
hogy a mélyben érzik a fajdalmat.

A fdjdalom jellege: Eg6 fajdalmat érzett 21, nyomot 25,
szoritét 30, feszit6t 8, marczangol6t 4, facsarét 8, fojtogatot
6 beteg. Mint jellegzeteset lehet felemliteni, hogy abdomina-
lis anginanal legtobbszor a feszit6, mellkasi anginanal az ég6,
nyomo jelz6t hasznédlja a beteg. {

A féjdalmak rendszerint 10—15 perczig szoktak tartani,
de eltarthatnak Ordkig is. Sokan vannak, kik ez utébbit nem
tartjaAk angina veranak. Pedig sokszor azok. Ennek bizonyi-
tasara felemlitem, hogy az 1921. év okt6berének vége felé az
I. szama belklinikdn volt egy beteg, a kin az anginds fajdal-
mak sokszor Ordk hosszdig is eltartottak, A fajdalom idején a
vérnyomds felszokott 200-r6l 240-re, a pulsus szapordbb lett,
kozben extrasystolék jelentkeztek. A fajdalom alatt a beteg
fekiidni nem birt s agya mellett dllva toltotte el az idot.
Midén a beteg meghalt, a bonczolas -szivizomelfajulést, lue-
ses aortaelvaltozast és a coronaridknak erds sziikiiletét mutatta.

A fdjdalom kisugdrzdsa: A mellcsont tdjara és egyide-
jlileg a jobb vagy bal mellkasfélbe 26 esetben; a karokba 44
(és pedig 33 esetben csak a bal karba, 8 esetben csak a
jobb karba, 3 esetben mindakét karba); a mellbe, hétba,
torokba 3; a karokba és a tarkéba 14; a karokba és a
torokba 4; a fejbe, gyomorba, lapoczkdba 2; a gyomorba 5;
a bal véllba 2; a derékba 1; a vese tdjira 1 esetben sugar-
zott ki a fajdalom,

A kisugérzdsok viscerosensorius reflexek, a melyek mint
fajdalmak és mint hyperaesthesids zénadk jelentkeznek. Az
érzési izgalom novekvO ereje a gerinczagyban a reflexes
kiterjedési hatért jelentékenyen tudja novelni és innen van,
hogy egyszerre oly sok helyen tud kisugdrozni fel, le és
oldalt is. Kiilonboz6 egyének kiilonboz6 statusdban bealld
fijdalmdban semmi rendszerességet kimutatni mem lehet, az
objectiv elvéltozds nagysdgabol és a fajdalom intensitdsabol
a kiterjedésre kovetkeztetni nem lehet. Inkdbb tigy mondhat-
juk, hogy a fajdalmak kiterjedésére nézve a beteg idegessé-
gének és érzékenységének a foka szabja meg a hatirt. Ha
a kisugarzds nagy teriiletre terjed ki, rendszerint a neurasthenia
igen kifejezett tiineteivel talalkozunk.

Hyperaesthesids fteriiletek : Fajdalommentes idében ész-
lelhet6k voltak a héton a 2. és 3. hati csigolya magassaga-
ban 14, a 4. csigolya magassagaban 8, a 6. és 7. csigolya
magassagaban 6, a bal mellkasfalon el6l a szivtdjon 32, két-
oldalt a mellkason 4, a medenczén kétoldalt 1, a gyomor
felett 3 esetben. A hyperaesthesia, mint emlitettem, a viscero-
sensorius reflexek eredménye, s f6ként ama gerinczagyi segmen-
tumbo6l jov6 érz0 cerebrospinalis ideg mentén taldljuk, a
melynek beidegzési teriiletéhez a szivbél jov6 és a szivhez
mend sympathicus-idegeknek koziik van. A hyperaesthesids
teriilet kiterjedésébél sem a fajdalom nagysagira, sem a
prognosisra vonatkozolag kovetkeztetést nem vonhatunk.

Milyen therapiai beavatkozds haszndlt legtibbet :

a) A mire a beteg maga jott rd: 50 esetben pihenés,
10-ben helyzetvéltozds (példdul feliilés), 16-ban meleg boroga-
tds, T-ben hideg borogatds. Pihenés alatt rendszerint vagy
jaraskozbeni megallast vagy leiilést jeleznek,* legritkabban
lefekvést. A legtobbnek tehat olyasvalami hasznalt, a mi vér-
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nyomassiilyedést szokott létrehozni, de volt ennek az ellen-
kezdje is, példaul hideg borogatas.

b) Orvos rendelte gydgyszerek koziil legtobben a nitro-
glycerint dicsérték, szamszerint 23-an, azutdn a jodot 14-en
és a diuretint 12-en, de volt, a kinek a szivtadjdorzsolés, brom,
digalen, morphium, szénsavas fiird6, széda vagy validol
haszndlt. Volt olyan beteg is, a ki semmiféle gyogyszerre nem
érzett javulast. Legféképpen tehat olyan gyogyszerek szere-
pelnek, melyek a vérnyomast csokkentik, vagy a melyek az
idegrendszert megnyugtatjak.

A nitroglycerin okozta javulds ardnylag kis szdzalék-
szamanak magyarazatat egyrészt az angina kiilonbozé aetio-
logidjdban, masrészt abban vélem keresni, hogy sokan a
nitroglycerint tilkis adagban veszik be, példdul a kovetkezd
oldatbél: Rp. Sol. trinitr. alk. 1%, gtts. X. Aqu. destill.
grammata 100. MDS:fajdalom esetén 1 kavéskanallal, tehat
egy cseppnek csak a toredékét, holott roham alatt legalabb
2—3 cseppre van sziikség, hogy az A4ltalanos értagitd hatas
eredményesen érvényesiiljon. A digitalisra javult ot esetre
megjegyzem, hogy, rendszerint digipuratumot vagy digalent
szedtek az emlitett betegek és azt mondtdk, a féjdalom a
bevétel utin 4—8 percz mulva mér elmult. Igy tehat a faj-
dalom megszfinése nem lehetett a digitalis hatdsa, hanem
inkdbb azon koriilményé, hogy a fajdalmak rendszerint tgyis
csak rovid ideig szoktak tartani és megsz{inésiik ezen ese-
tekben az emlitett idében valdszinfileg digitalis nélkiil is
bekdvetkezett volna. A digitalis angindnal csak akkor javalt,

ha az insufficientia tiinetei is megvannak. A nalunk igen .

nagy szammal, tobbszor ismételten megforduld anginds be-
tegek kezelése koriili észleleteimbdl a kovetkezd tapasztala-
tokat vontam le.

Az erbs fajdalmakat tapasztalataim szerint leginkabb
tudja tartésan megsziintetni az aetiologiai momentumok figye-
lembe vétele mellett az amidopyrin 015, diuretin 0 50, papa-
verin 0°03 keverék napi hdromszori bevétele, meleg alkalma-
zésa a szivre és ha sziikséges, roham kozben nitroglycerin-
nek a bevétele. Ha azutdn javuldst észleliink, a tovabbiakra
nézve legjobb, ha az amidopyrines port lassan elhagyva
(3 napig 2 por, 3 napig 1 por, mdsodnaponként 1—1 por),
hosszt jodktrat rendeliink, példdul egy éven keresztiil na-
- ponta egy jodivalt vagy maés jodpastillit, vagy naponta
kettét, ez utdbbi esetben kézben-kézben 10—20 napos szii-
nettel. Ha a fajdalmak ez id6 alatt is még el6jonnek, a
jodon kiviil vagy a sziinnapokon diuretint, vagy mas theo-
bromin-praeparatumot adunk, 1, 2, 3 port naponta 2—3
hétig, de ha a fajdalmak nem akarnak sziinni, még tovabb is.

Némely esetben, kiilonosen magas hypertonia esetén jot
szokott tenni a nitroglycerin tartés adagolasa, példaul az
1°/y-0s alk. trinitr.-oldatb6l naponta hdromszor 1—3 csepp,
lassan fel- és megint lefelé menve.

Ideges egyéneknek j6, ha mds orvossagokkal egyidejiileg
nervinumot is rendeliink (brom, valeriana stb.) és ha a sziv-
tajra borszeszes bedorzsolést ajanlunk.

Fontos szerep jut a kezelésben az étrendi szabdlyok-
nak: tandcsos a hiisétkezést megszoritani és a fliszereket
er6sen csokkenteni; a szék szabdlyozandd, mert ezzel sokszor
nemcsak a meteorismust sziintetjiik meg, de a bélben levé
bomléastermékeket is, a melyek kiilondsen a vegetetiv ideg-
rendszerre hatnak, eltavolithatjuk.

Tobben rendelnek anginds féjdalomnél coffeint és
strychnint, pedig ezeknek inkabb insufficientia esetén jut
szerep, madskor inkdbb rosszul hatnak a fajdalmakra, mint-
sem megsziintetnék azokat.

Dicsérik a natrium rhodanatum hatasat is. 3—4 év
elétt, mig beszerezhetd volt, parszor. én is adtam elég jo
eredménynyel. Az antistenin, mely szintén tartalmaz natrium
rhodanatumot, de igen kis adagban, tigy latszik alig hat. A
cadechol és perichol, a melyet ijabban gyakran rendelnek,
az én eseteimben az angindra nem igen hatott, ellenben tébb
izben észleltem, hogy digitalissal egyiitt adva (példaul
3 cadechol-, 3 digipuratum-tabletta) a libegési arythmiat gyak-
an j6l befolyasolja.

Tekintve, hogy az angina aetiologidja igen killénbdzd,
a kezelésben &ltalanos szabaly kotelez6 feldllitasa nem helyes
€s sohasem szabad figyelmen kiviil hagyni azon észrevételt,
mely a beteg részérdl az orvosi tandcsra vonatkozélag elhang-
zik. Ha a beteg valamely gyogyszerre panaszkodik, nyomgs
ok nélkiil nem j6 azt erdltetni, s ha példdul a beteg meleg
borogatas helyett szivesebben veszi a hideget a szivére, pr6-
bdljuk megengedni neki. Minthogy az anginandl az idegrend-
szer szerepe nagy, fontos a beteg bizalma a rendelés irdnt s
ezért lehetOség szerint az 6 sajat tapasztalatait is figyelembe
kell venni addig a fokig, a meddig orvosilag szabad, de
ezenttil a legnagyobb szigeriisig van helyén.

A kezelésben rendkiviil fontos, hogy a beteget tavol
tartsuk oly behatdsoktol, a melyek a fdjdalmat tapasztalat
szerint ndla el6 szoktdk idézni. A jards kozben bedll6 angi-
nandl én a kovetkez6 mobdszert haszndlom: a kin példaul
5 percznyi lassi jards utdn &ll be a fajdalom, pér napig csak
2 perczig engedem meg egyfolytdban a jardst s ezt a 4.—5.
naptol kezdve naponta 10, 20, 30 1épéssel is megtoldom. Igy
néha késébb 4—5 hét mulva félérdig, egyordig is el tud
sétalgatni fdjdalom nélkiil a beteg, Ha étkezés utani jarasnal
all be a fijdalom, a divin kozelében kell étkeznie s utdna
azonnal le kell fekiidnie. Ha fekvéhelyzetben jelentkezik a féjda-
lom, meg szoktam kisérelni par napig az iilve alvast. S ha a
medicinalis kezelés és a fenti mdOdszer segitségével elérjilk,
hogy a fdjdalom par napig elmarad, tapasztalat szerint mind
ritkabban €s kisebb intensitassal tér vissza, mintegy elszokik a
betegtél Alig van betegség, melyben a beteg életmédjénak szi-
gorti ellendrzése oly nagy mértékben volna hasznos és {idvos,
mint éppen anginanal, hol a legszigoriibb, sokszor a betegre
rakényszeritett rendszabdlyok pontos megtartasaval néha egész
varatlanul j6 eredményeket lehet elérni. Gyakran tapasztaljuk,
hogy az el6idézé okoknak a lehet6ség szerint vald kikiiszobo-
lésével, a beteg életmédjanak a legszigoriibb ellendrzésével a
mellkasi fdjdalmak legtobb esetében elég gyors és tartds
javulast lehet elérni. Minthogy az étkezés utdn bedlld
anginandl az eldidéz6 okot mar nehezebb kikiiszobdlni, mert
itt az étel mindsége is szerepet jatszik, a javulasi szazalék
kisebb. Ejszaka beallé angindnal legnehezebb eredményt
elérni, valoszinfileg azért, mert az autopsia bizonysaga szerint
ilyenkor legnagyobb és legkiterjedtebb szokott lenni a coronaria
sclerosisos elvaltozdsa.

Az angina kezelésének kérdésében legyen szabad ki-
térnem itt a kovetkezd észleletre:

A mult év folyaman néhany endokrin mirigy extractu-
manak hatdsat szerettem volna vizsgélni a szivre és a vér-
keringési viszonyokra vonatkozdlag és ezért ily extractumokat
subcutan vagy intravends injectiokban adva, a vérnyomas
nagysagat, a szivmiikodés milyenségét, sok esetben a fehér-
és vorbsvérsejteknek a szamat, a haemoglobin mennyiségét
¢s az esetleges subjectiv - érzések véltozasat megfigyeltem.
42 esetben adtam ilyen injectiét: testiculint, thymust, ova-
riumot (glanduovint), de féképpen pankreas-extractumot, fél
vagy egész kobcentimétert s a kdvetkezd tapasztalatokat von-
tam le (mirigy-extractumokat a Richter-gyar volt szives ren-
delkezésemre bocsétani):

Mér a vizsgdlat elején kitiint, hogy a legnagyobb be-
folydst a panRreas gyakorolja s ezért, bar egy-egy érdekes
észlelés a testiculin- és thymusinjectional is eldfordult, de
mert nagyon kevés ilyen észleletem volt, csak a pankreas-
injectio utdni tapasztalataimrél szamolok be a kovetkezékben :

1. A normalis vérnyomdst szdmbavehet6é médon nem
befolyésolta.

2. A korosan magas vérnyomdst kisebb-nagyobb mér-
tékben leszallitotta.

3. A vérnyomas leszallitisdval parszor megsziintek olyan
fajdalmak, a melyek az érkrizis fogalma ala esnek és vér-
nyomasemelkedéssel jarnak.

4. A hatas csak par 6réig tart.

5. Ugy latszott, hogy az els0 injectio hatdsa erdsebb,
mint a késobbieké s a subcutan injectio hatdsa tartésabb,
mint az intravendsé. :
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6. Pankreas-injectio utdn néha rovid ideig extrasystolék
jelentkeznek.

Az injectiok alatti észleleteknek pér példajat az aldb-
biakban kissé tiizetesebben kozlom ;

Diagnosis: Tabes dorsalis. A fadjdalmak rendszerint
Orékig szoktak eltartani. Vérnyomds a pankreas-injectio eldtt
120—220 mm, pulsus 84 ; kdzéperds crisis gastrica-fajdalmak
vannak jelen. 1 cm?® pankreas-injectio subcutan.

Injectio utdn 1 percz mulva pulsus 84, vérnyomds 120 —220

» » » » » ) » 1 20_220
» » 5 » ” » 78) 1 10_200
- w0 758 o R i 110—190
» » 20 » » ” 74: » I 05_ 1 80
% b 0 » piabale - - 105—185

Injectio utan 15 perczczel a fdjdalmak teljesen meg-
sz{intek.

Diagnosis: myodegeneratio cordis. e

Injectio el6tt a pulsus 125, arythmids; vérnyomas 70—
195 mm, 0'8 cm? pankreas-injectio subcutan.

Injectio utan 1 percz mulva pulsus 126, vérnyomas 70—195

. S = ) < 60—195
" ) S . RS ) ¢ 60—190
» » 10 » » » ] 32, » 60— ] 80
» » 20 » ] ” l 281 " 55— 1 80
» » 30 » » ” ] 281 » 60—' ] 88

Diagnosis: Angina pectoris. A fadjdalmak rendszerint
1—2 6raig szoktak eltartani. Vérnyomds a pankreas-injectio
elott 120—240 mm, pulsus 84; er0s stenocardias fajdalmak
vannak jelen 1 cm? pankreas-injectio subcutan.

Injectio utan 1 percz mulva pulsus 84, vérnyomds 120—240
2

» » » » " ) » 120—240
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Injectio utdn 5 percz mulva ritkaszdmii extrasystole
allott be, 10 percz mulva a fajdalmak cstkkenni kezdtek,
20 perczen beliil teljesen megsziintek.

Egy mdsik esetben, hol a diagnosis aortainsufficientia
és a vérnyomas 45— 180 volt, a pankreas-injectio utdn 10 percz
mulva a fajdalmak megsziintek és a vérnyomas 40—150-re
siilyedt le. Ugyanekkor ugyanazon diagnosis mellett, hol a
vérnyomas 30—175 volt, a pankreas-injectio az erds fajdal-
makra semmi befolydssal nem volt és a vérnyomdst sem
véltoztatta meg.

Tabeses crisis gastrica 5 esetében adtam az injectiot.
Ezek koziil két esetben, hol a fdjdalom vérnyomdsemelkedéssel
jart, a beteg allitasa szerint a fadjdalmakra megsziintet6leg hatott
és a vérnyomast leszéllitotta; 1-ben, hol a vérnyomds emel-
kedett volt, nem hatott, de a vérnyomésemelkedést sem szal-
litotta le; két esetben, hol a fdjdalom alatt a vérnyomds nem
volt emelkedett, semmi befolydsa sem volt az injectiénak.

Miel6tt anginandl ezen injectidkat adtam volna, a bete-
gek legtobbszor mar igen sok gyogyszert hasznaltak per os
és injectiokban is. Ha pankreas-injectiét kaptak, nem tudtak,
hogy az el6z6 gyogyszerekt6l ez valami kiilonboz6 és igy a
nélkiil, hogy suggeralva lettek volna, a hatast illet6leg javulds
esetén rendszerint azt mondottdk, hogy minden orvos-
sdg koziil ez az utolsé injectio hasznélt legtobbet. Anginds
fajdalom esetén 19 esetben adtuk ezt az injecti6t s ezek koziil
8 esetben a vérnyomascsokkenés kiséretében lényegesen csok-
kent vagy teljesen megsziint a f4jdalom ; két esetben a beteg
ugyan azt mondta, hogy jobban lett, de objectiv javulast
nem lehetett megéllapitani (vérnyomds és pulsus nem vélto-
zott) ; 9 esetben semmi befolydsa sem volt az injectiénak, de
a vérnyomds sem valtozott meg.

Az injectio hatasat mérlegelve, valdszinfinek latszik, hogy
oft, a hol siilyos endarteritises elvdltozds van jelen, mint
luesben, vagy ott, hol kimondott anatomiai elvaltozas okozza
a fajdalmakat (aortainsufficientia, aneurysma), nem igen hasz-
nal és a vérnyomésemelkedést sem mindig széllitja le. (Lehet-
séges azonban, hogy az dltalam adott adagok voltak tiil-

kicsinyek.) Azon esetekben azonban, a hol csak kisebbfokii
anatomiai elvédltozdsrél van sz6 és fOképp az idegrendszer
izgalma altal el6idézett érspasmus okozza vérnyomasemel-
kedés kiséretében a stenocardids fajdalmakat, a vérnyomdas-
emelkedés leszallitisaval egy idoben gyakran a fajdalmakat
is megsziinteti vagy legaldbb is intensitdsukban cstkkenti.
Azt is lehetett tapasztalni, hogy ha az injectio fdjdalommal
jart s ez izgatta a beteget, vagy ha az injectio alatt vagy
tzvetlen utdna er6sebb izgalom érte a beteget, alig hasznalt.

A pankreas-injectio koriili tapasztalataimat nem abbdl
a czélb6l vagyok bdtor kdzolni, mintha benne egy bevalt
gyogyszert ajanlanék vagy tekintenék. Err6l annal kevésbbé
lehet a jelenben sz6, mert 1. sem adagoldsa, sem pontos
indicati6ja kidolgozva nincsen, mar pedig tekintve, hogy
roham alatt nemcsak a sympathicus, de sokszor a vagus
izgalmi tiinetei is megtalalhatok, alkalmazdsa mindenkor ese-
tenként birdland6 el, nehogy ers vagus-izgatdssal segités
helyett rontsunk vele; 2. az altalam észlelt esetek szdma oly
kevés, az angina véltozata pedig oly sokféle, hogy az én ész-
leleteimbdl nem lehet levonni biztos kovetkeztetést, csak feltevést.

De felhoztam mégis, mert 1. kétségteleniil valtozast
idéz el6 a vegetativ idegrendszer tonusdban (vérnyomds-
csbkkenés, extrasystole stb.); 2. mert az irodalomban sehol
sem olvastam a pankreasnak az érgorcs el6idézte fajdalmakat
megsziintetd tulajdonsagardl; 3. mert egyes esetekben igazén
feltiin6 mddon hatott s igy érdemes lenne, ha szélesebb
korben tennének vele kisérleiet és eldontenék, hogy a véletlen
okozta-e a javuldsokat, vagy pedig valoban tulajdonsaga-e a
pankreasnak az ilyen természeti fajdalmak enyhitése? Ez
utobbi esetben az injectio hatdsa valGszinfileg a pankreasnak
a vegetativ idegrendszerre gyakorolt befolydsdb6l magyardz-
hat6 meg.

A vegetativ idegrendszer tonusét leginkabb a chromaffin
rendszer, a thyreoidea és pankreas befolyasolja. Ezek se-
cretumanak egymdsra valé hatasat 1910—1911-ben Bdlint és
Molndr tiizetesen megvizsgalvan, tobbek kozott a dolgozat
targyat is 'er6sen érdeklé kovetkezd eredményt taldlta:

1. Az adrenalin mydriatikus hatdsat a thyreoidea fokozza,
a pankreas pedig gyengiti.

2. A strychnin hatdsat az adrenalin és thyreoidea secre-
tuma paralyzdlja, a pankreas ellenben sietteti és a thyreoidea,
valamint az adrenalin antistrychnin-hatasat gyengiti vagy meg-
semmisiti.

Rendkiviil fontos Bdlint és Molndr egy maésik vizsgédla- -
tinak eredménye, mely szerint a pankreasnedvnek intravenas
bevitelére a vérnyomas rovid iddre csokken, a systolés emel-
kedések erésen megnagyobbodnak és az érfal fesziilésének
jelentés gyengiilése miatt hyperdictrotismus keletkezik. A
pankreas ezen tulajdonsagat nem vesziti el felf6zés és fehér-
jéiétol vald megfosztéds esetén sem.

A pankreasnak ezen vérnyomast leszallité hatdsat vizs-
galta Zondek is és azt taldlta, hogy nephritisnél 60—70 mm.-t
is siilyedhet a vérnyomds s a siilyedés lefolydsa, tartama és
visszatérése a rendes vérnyomdashoz esetenként kiilénbozo.
Zondek azt is észlelte, hogy mig uran- és sublimat-nephritis-
nél a pankreas-injectio a vérnyomadst csokkenti, addig chrom-
nephritisnél nem.

Fontos észleleteket tett Fahr is; ezek szerint arterio-
sclerosisndl gyakran taldlni a pankreasban érelvaltoza-
sokat s az ebb6l ered6 tapldlkozdsi zavar miatt a pankreas
hormonja kisebb mennyiségben képz6dik s igy a pankreas-
sal Osszefliggé gatlasok gyengittetnek s a chromaffin rendszer
befolydsa erdsodik.

Mindezen vizsgélatok eredménye azt mutatja, hogy a pan-
kreas és az adrenalin antagonista s a vegetativ idegrendszer
ellentétes hatdsok befolydsa alatt all. A vagus a pankreashoz,
az adrenalin a sympathicushoz all kozelebbi vonatkozasban.

Ezek szerint a pankreas-injectio hatdsa talan lgy ma-
gyarazhaté, hogy egyrészt a vagus izgatdsa ellenstilyozza a
sympathicus izgalmat, mdsrészt a chromaffin rendszerre és a
thyreoidedra gatl6lag hatva, az adrenalin-kivélasztast csokkenti
és ezzel a sympathicustonus gyengiil, a vérnyomdas cstkken
és a fajdalom, taldn a spasmus oldasaval, megszfinik.
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A coronariagbrcs pankreas dltali megsziintetésének bizo-
nyos mértékig ellentmond azon ismeretiink, hogy az adrenalin
a coronaridkat tagitja.

Ezen in vitro kisérletek azonban nem jelentik sziikség-
képpen, hogy az él6 szervezet, kiilbndsen pedig a beteg
szervezet ugyanigy viselkedik. Val6 az, hogy tapasztalat
szerint az adrenalin nem j6t tesz, a pankreas pedig tobb
esetben megsziinteti az anginds féjdalmakat. Az is igaz
azonban, hogy az adrenalin helyes adagoldsat eddig nem
ismertiilk s csak most egy éve Csépay vizsgdlalai révén
tudjuk, hogy az adrenalin helyes intravends adagja sokkal
kisebb, mint azt eddig gondoltuk és hogy mar 002 mgr. is
jelentékenyen emelheti a vérnyomast.

Meg kell jegyeznem, hogy két esetben, mid6n a pankreas-
injectio fajdalomsziintetéleg hatott, az injectio utin 8—10 6ra
mulva a fajdalmak a szokottnal erdsebben jelentkeztek. Ennek
oka esetleg abban kereshetd, hogy a pankreas-injectio kival-
totta hatds megakadalyozhatta péar ordig az adrenalinnak a
vérbejutasat s a pankreas-hatds megsziinte utdn az most
egyszerre eldraszthatja a szervezetet, vagy hogy par Orai
gatlas utdn a chromaffin rendszer és thyreoidea egyideig tartd
hyperfunctiéja van jelen, vagy pedig hogy a sympathicus a
nyugalom utdn talérzékeny, a vagus pedig az er6sebb izgalom
utdn kevésbbé ingerlékeny lett.

Ha per os adtuk a pankreast, hatdsat alig lattuk. Igaz,
hogy kis adagban adtuk, 4—5 pastillat, s taldn ha nagyobb
adagban adnank, eredményes lenne.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a kir. magy. tud.-egyetem I. sz. belklinikajarol.
(Igazgat6 : Balint Rezsé dr., egy. ny. r. tanar.)

A phloridzin hatasa a vérczukorra diffus két-
oldali haematogen vesebetegségekben. Adat a
phloridzinhatds kérdéséhez.

Irta: Helényi Istvdan dr,

A phleridzinnak glykosuridt okozé hatdsa Mering 1885-
ben végzett kisérletei Ota ismeretes. Annak alapjan, hogy a
phloridzinglykosuria nem jar hyperglykaemiaval, s6t a vér
czukortartalma phloridzin addsa utdn inkdbb csokken, tdma-
déaspontjat a vesében keresték. E mellett szélanak — tobbek
kozott — Zuntz ismeretes kisérletei is, mikor is az egyik
arteria renalisba fecskendezett be phloridzin-oldatot, mire ez
a vese mar néhdany percz mulva czukrot tartalmazé vizeletet
iiritett, mig a masik oldali vesén keresztiil czukor csak fél
6raval késobb jelent meg.

A phloridzinglykosuria létrejovetelének mechanismusarol
kiilonboz6 theoridkat allitottak fel; az azonban mar biztosan
felvehet6, hogy a vese activ munkéja nélkiil glykosuriat 1étre-
hozé hatasa nem érvényesiil (Richfer).

A czukorkivalasztas a vesecsatornacskak epithelién ke-
resztiil torténik (Mosberg, Marcuse, Seelig, Nishi).

Arteficialisan létrehozott veseelvaltozasok mellett vizsgél-
van a phloridzin glykosuriat kivalté hatdsat, Schabad a kivélasz-
tott czukor mennyiségét csokkentnek talalta, tigyszintén Hellin
és Spiro is. Utébbiak csak cantharidinnal okozott silyos
veseparenchyma-elvaltozdsok utdn lattdk a glykosuria teljes ki-
maradasat. Klemperer vesebetegeken egyes esetekben nem
tudott glukosuriat létrehozni. Ez az észlelete szdmos vitara
adott alkalmat, igy Magnus-Levy a glukosuria kimaradasat
a phloridzin meg nem felel6 addsmodjanak tulajdonitotta;
Klemperer ugyanis per os €s nem subcutan alkalmazta,

Jelen kdzleményemben azon vizsgalataimr6l szamolok
be, melyek diffus kétoldali haematogen vesebetegségekben
phloridzin befecskendezése utdn a vér czukortartalménak
megvaltozdsara vonatkoznak.

Vizsgdlataimat hiisz betegen végeztem, a kik a diffus
haematogen vesemegbetegedések kiilonboz6 alakjaiban és
stadiumaiban szenvedtek. A betegek éhgyomorra 2°/,-os alko-
holos-phloridzinoldatbél 1 cms3-t kaptak subcutan. Az oldat
kozvetleniil a befecskendezés el6tt mindig frissen késziilt. A
vérczukormeghatdrozds Bang és a vér lemérése Ernsi-Weiss

szerint a befecskendezést megel6zéleg és 90 perczczel utédna
tortént; az ezen idé alatt elvalasztott vizeletet vizsgaltam meg
czukortartalmat illetéleg. Minden vérczukormeghatarozést
négyszer végeztem és az eredményeknek kozépértékét vettem.
A négy érték kozotti kiilonbség legfeljebb 0°01 volt.

Vizsgélataim eredményei a koOvetkezék: Hét esetben a
befecskendezést koveté 90 percz alatt a vérczukortiikor esett;
ezen esetekben a 90 percz alatt elvalasztott vizeletben kovet-
kezetesen megjelent a czukor; a tobbi tizenhdromban a be-
fecskendezés utan a vérczukortiikbr nem esett, hanem tobbé-
kevésbbé emelkedett: nyolcz betegen az emelkedés 0°01-nél
nagyobb, mig 6ton ezen alul volt. A nyolcz 0°01-nél nagyobb
emelkedést mutatd eset koziil az emelkedés kettében 0'028,
egy-egyben pedig 005, 0034, 002 és 0:018. Ezen utébbi
tizenhdrom betegnek a befecskendezés és a masodik vér-
czukormeghatdrozds kozotti idében {iritett vizelete két esetben
kifejezetten, négyben csak nyomokban tartalmazott czukrot,
hét esetben pedig egydltaldban nem redukdlt. Az esefek
dsszehasonlitdsdbol kitiinik, hogy mindazon betegekben, a kik
kifejezett glykosuridval reagdltak, a vér czukortartalma csok-
kent, hasonldan az egészséges veséjii egyénekhez, mig oft, a
hol a glykosuria kimaradt, vagy csak nyomokban jelent meg
a czukor, csaknem minden esetben kifejezett vérczukoremelke-
dés kovetkezett be.

Ezen ut6bbi észleletek ersen emlékeztetnek Underhill-nek
nephrektomizalt dllatokon végzett kisérleteire, melyekben phlo-
ridzin-befecskendezésre hyperglykaemiat latott jelentkezni.

Underhill kisérleteire valé tekintettel nem vehet6 tehat
fel, hogy a vesében a phloridzin hatdsiara képz6dott czukor
egyik esetben a vizeletben, masikban a vérben jelenik meg.
Vérczukoremelkedés csak gy johet [élre, hogy a phloridzin
nemcsak a vesére hat, hanem mds szervekre is, a minek folytdn
a czukorforgalom befolydsoldst szenved. »

Fenti észleleteim magyardzatira Grube kisérletei latsza-
nak taldn alkalmasnak: 6 tilél6 tekn6sbéka-mdjon atéra-
moltatott taplaloéfolyadékhoz phloridzint adott, a mire a m4j
glykogentartalma megfogyott. Ha phloridzint és dextroset
egyiitt dramoltatott at, akkor azon kisérletekkel szemben, me-
lyekben csak dextrose dramlott keresztiil, a méj glykogen-
tartalma nem szaporodott meg, a mi arra mutat, hogy a
phloridzin a méaj glykogenképzd vagy glykogenkdtd képes-
ségét befolydsolja. Ez a koriilmény is megmagyardzhatnd a
vérczukor emelkedését phloridzin utdn olyan esetekben, a
mikor a czukor Kkiiiriilése géatolt.

Schondorff és Sukrow vitatjdk ugyan Grube Kkisérletei-
nek értékesithet6ségét, utobbi azonban ijabb kdzleményében
kutydkon teljesen azonos eredményekr6l szdmol be, masrészt
viszont kimutatja, hogy Schindorff és Sukrow vizsgalatai is
inkdbb szdlanak a sajat eredményei mellett, mint ellen.

Masrészt Galambos és Schill, a kik vizsgalataikat a
Zuntz-Geppert-késziilékkel végezték és a czukor elégésére
vonatkozolag a respiratiés quotiens emelkedésébdl, illetéleg

-ennek elmaraddsabol kovetkeztettek, azt talaltak, hogy phloridzin

alkalmazdsa (subcutan) a szél6czukor égését csvkkenti, kor-
latozza, esetleg felftiggeszti. ,

Mindezek alapjan felvehet6 tehat, hogy a phloridzin nem
kizdrolag a vesére fejti ki hatdsdt; normalis viszonyok kozott
azonban annyira el6térben all glykosuriat kivalto hatdsa, hogy
a czukor mobilizdl4sat elfedi. A mennyiben cstkken vagy tel-
jesen kimarad a renalis hatds, el6térbe keriil a czukor mobili-
zélasa, esetleg elégési csbkkenése, a mi a vérczukor emelkedé-
sében nyilvanul. Kisérleteim ezt a felvételt igazolni latszanak.

#
* *

Megjegyzés a correctura alaft: Azéta 1jabb harom esetben
talaitam vérczukoremelkedést phloridzin-befecskendezés utdn: az emel-
kedés 0°03, 0021 és 0°016 volt. Két esetben egyaltaldban nem, egyben
pedig csak nyomokban lehetett a vizeletben czukrot kimutatni.

Irodalom. Bang: Biochem. Zeitschr., 87. kotet. — Ernst és
Weiss : Wiener med. Wochenschr., 1921. — Galambos és Schill: Or-
vosi Hetilap, 1914, — Grube: Pfliiger's Archiv, 118. és 139. kotet. —
Hellin és Spiro: Arch. f. exp. Path. u. Pharm., 1897, — Klemperer :
Berliner klin. Wochenschr,, 1846, — Magnus-Levy : Berliner klin. Wo-
chenschr., 1896. — Marcuse: Verein f. innere Med., 1898. — Mering:
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Verhandl. d. V. Kongr, f. innere Med., 1885. — Mosberg: Diss. Wiirz-
burg, 1898. — Nishi: Arch. f. exp. Path. u, Pharm., 1910. — F. P.
Richter - Zeitschr. f. klin. Med., 1900. — Schabad: Wiener med. Wo-
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Kozlés a budapesti kir. tud.-egyetem L. szadmi belklinikéjardl.
(Igazgat6 : Balint Rezs6 dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A rossztermészetii daganatok modern
Rontgen-kezelésérol.*
Irta: Rosenthal Jend dr. egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)

Hasonlitsuk 0ssze mar most a mi berendezésiinkkel
nyert 0'5 mm. sargarézen at sziirt sugarzast azokkal az adatokkal,
melyeket mas helyiitt nyertek, a hol intensiv mély-therapiaval
foglalkoznak. Osszehasonlitds szempontjabol két adat all ren-
delkezésiinkre; az egyik Kronig és Friedrich freiburgi isko-
lajabol, a masik pedig Seitz és Winiz mérései Erlangenbdl.
Freiburgban 1 mm. rézen at sziirt sugarzas 10'3 mm. alu-
miniumban felez6dik, s koriilbeliil ugyanannyi aluminiumban
felez6dik azon 0’5 mm. zinken at sziirt sugarzas is, melylyel
Erlangenben dolgoznak. Nyilvanval6 tehat, hogy a szerény
eszkdzokkel Osszedllitott Rontgen-berendezésiink eléri, sot
kevéssel meg is haladja az eddig hasznélatos legjobb beren-
dezések hatasfokat. Még csak azt akarnam e helyiitt kiemelni,
hogy példaul Freiburgban 1 mm. rézzel valé filtratio volt
sziikséges ahhoz, hogy a mi sugarzasunkkal azonos kemény-
séget kapjanak ki, a mi egyrészt azt jelenti, hogy az ott
alkalmazott primaer sugarzas igen sok lagy componenst tar-
talmazott — hiszen ez tette sziikségess¢ az 1 mm.-en &t
val6 sziirést —, masrészt pedig az ilyen vastag sziirbvel vald
dolgozés a besugarzds idotartamanak jelentékeny meghosz-
szabbodésat jelentette.

Miutdn sok éven 4t ezen 0’5 mm.-es sdrgaréz-szlirGvel
dolgoztunk, felmeriilt az a kérdés, hogy vastagabb sziirével
kaphatnank-e nagyobb keménységet jelentékenyebb iddvesz-
teség nélkiil — mert hisz vastagabb szfir6 fokozza ugyan a
keménységet, de egyuttal jelentékenyen meghosszabbitjia az
erythema-dosis elérésének idejét —, s masrészt kisérletet tet-
tiink arra vonatkozélag, hogy talan vékonyabb szlirével nem
veszitiink annyit kKeménységben, mint a mennyit a vékonyabb
szlir6vel id6ben nyeriink. E megfontoldsok alapjan végeztiink
méréseket 05 mm. sdrgaréz-sziirbn kivill 1'5, 1 és 0’2 mm,
sargarézzel. Az erre vonatkozé mérések a kbvetkezé eredmény
adtak. :
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3. gorbe. (1'5 mm sargaréz.)

Ezekbdl a gorbékbdl lathattuk, hogy 1 mm. sdrgaréznél
3'5%,-kal, 1'5 sargaréznél 79/;,-kal tobb a 10 mm. aluminiumon
atmen6é dosis, mint 05 mm. sargaréznél. Ezzel szemben a
05 mm. sargarézhez képest a dosisveszteség oly nagy, hogy
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4. gorbe. (1'0 mm sérgaréz.)

1 mm. sargaréznél Kkoriilbelill kétszer annyi ideig, 1'5 mm.
sargaréznél pedig koriilbeliil négyszer annyi ideig kellene
besugdroznunk ugyanazon bdrhatds elérésére. Nyilvanvalo,
hogy a vastagabb szfir6 &ltal nyert kissé keményebb sugérzas
eldnye nem kompenzalddik a jelentékenyen meghosszabbodott
besugarzasi id6 altal (1. a II. tdblazatot). Megkiséreltitk azutan,

11. tabldzat.

%gg&';’szfg"f ‘ Besugérzési | 10 mm. Al-on

mm.-ekben | id6 athalad
1'5 160 60 9o
| 8 56590
05 40/ 53 0/,
R RN 480,

vajjon 05 mm.-nél vékonyabb sziird alkalmazdsa a sugérzas
keménységének nagy csokkenésével jar-e. Erre vonatkozd
mérések azt mutattdk (l. az 5. gorbét), hogy a 10 mm. alumi-
niumon &tjuté sugdrzads minddssze 4'6°/,-kal kevesebb, mint
a mennyi 05 mm. sargaréz-sziir6 mellett 10 mm. alumi-
niumon 4thaladva megmaradt. E csekély keménységvesz-
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5. gorbe. (002 mm sérgaréz.)

teséggel szemben a besugarzadsi id6,  0'2-es sziir6t alkal-
mazva, csaknem a fele annak, melyre 0'5 mm.-es sargaréz-
szfir6 alkalmazasakor sziikségiink van ugyanazon bdrhatas
eléidézésére. Ha e jelenség okat keressiik, akkor annak oka
aligha lehet mas, mint hogy a berendezésiink szolgdltatta
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sziiretlen, primaer sugdrzds is mdr tilnyomdan kemény suga-
rakbol dll, s hogy a sugdrzasban fartalmazott kevés lagy
sugar elhdritdsdra igen kevéssé intensiv sziirés is elegendd.
Hogy ez csakugyan igy van-e, tigy volt megvizsgalhato,
hogy megdéllapitottuk sziiretlen sugérzdsunk absorptios gor-
béjét. Ezt a mérést elvégezve, a kovetkezd adatokhoz, illetSleg
gorbéhez jutunk.
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6. girbe. (Sziiretlen sugdrzas.)

Ez adatokbdl Kkitfinik, hogy sziiretlen primaer sugdr-
zasunk felezéséhez 35 mm. aluminium sziikséges; ezzel
szemben a Freiburgban el6allitott sugarzas, sziiretlen sugarzds,
2:15 mm. aluminium &ltal felezddik, a Symmetria-késziilék
primaer sugarzdsat pedig koriilbelill 2 mm. aluminium felezi
(1. a I11. tAblazatot). Latjuk tehat, hogy berendezésiinknek sziiret-

III. tdbidzat.

Sziiretlen sugarzas felezd rétegei

3 “ Al rﬁm.-ek_
Kronig-Friedrich — . ... ... 2:15
LU A o] v A Sl S A 1:5—2:0
A mi berendezésiink ... _._ __. 35

len primaer sugérzasa jelentékenyen tobb kemény componenst
tartalmaz, mint az, melyet egyéb berendezések szolgaltatnak ;
ez a koriilmény teszi lehet6vé azt, hogy kisebb sziir6-vas-
tagsaggal, de e mellett csaknem azonos keménységgel dol-
gozhassunk,

Fentebb lattuk, hogy valamely berendezés hatasfokanak
megitélése szempontjabol a sugarzds keménységén kiviil az
idéegységben leadott energiamennyiség, a dosis is mérlege-
lend6. Lassuk tehat, hogy ebbdl a szempontbdl is felveheti-e
a versenyt a mi berendezésiink mds nagy hatdsfokd appa-
rdtusokkal.. A dosis klinikai mértéke, mint lattuk, az
erythemadosis; ezt a mienkkel koriilbeliil azonos keménység
mellett Erlangenben 38—40 percz alatt érik el. Freiburgban
90 percz alatt, Berlinben (Bumm-klinika) 78 percz alatt €rik
el, mi pedig 05 mm.-es sérgaréz-sziirével 40 percz alatt, s
02 mm.-es sdrgaréz-sziirbvel 23 percz alatt kapjuk meg.
Ezek az adatok tehat azt mutattdk, hogy berendezésiink tgy
a dosis, mint a keménység szempontjabol teljesen egyenértéki
sugarzast szolgiltat, mint az egyébként ismeretes és hasz-
nélatos drédga apparatusok.

Miként mar fentebb emlitettiik, késziilékiinket Lilienfeld-
csOvel kapcsoltuk ossze, mely koriilménynek igen jelentékeny
szerepet tulajdonitunk. A rendelkezésiinkre 4ll6 cs6typusok
koziil a Lilienfeld-csovet azért valasziottuk, mivel tapasz-
talataink szerint csakis ez a csé haszndlja ki teljesen az
aramforras szolgaltatta teljes fesziiltséget. Ha azonos secundaer
fesziiltség és azonos sziir6vastagsdg mellett 6sszehasonlitjuk
a sugdrzas keménységét, melyet Lilienfeld-cs6, Coolidge-csé

és forrald-cs6 szolgaltat, akkor a Lilienfeld-csovel kapjuk a leg-
nagyobb keménységet; erre vonatkozd egyik Osszehasonlité
méréstink eredményét a kovetkezé gorbe mutatja:
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Ezzel persze nem akarom azt mondani, hogy Coolidge-
csbvel vagy forralé-csével nem lehet ugyanazt a keménységet
elérni, mint a Lilienfeld-csGvel; ezt igenis el lehet érni, de
csak bizonyos aldozatok ardn, és pedig egyrészt azzal, hogy
extrem magas fesziiltségeket alkalmaznak, mésrészt azzal,
hogy igen erds sziir6t hasznalnak, Az el6bbi koriilmény akar-
hdnyszor az egész berendezés iizembiztossdgat koczkdztatja,
mely jol épitett késziilékeknél sem biztosithaté mindig, de
az, hogy a kell6 keménység elérésére relative vastag szilir6k
és ezért relative hosszli besugarzasi idék sziikségesek, igen
nagy hatranyt jelent a besugdrzasoknak praktikus keresz-
tiilvitele szempontjabél. Az a koriilmény, hogy a mint fentebb
lattuk, a Lilienfeld-csé primaer sugdrzasa lényegesen kemé-
nyebb annal a sziiretlen sugdrzasnal, melyet mas csovek
szolgaltatnak, tette lehet6vé azt, hogy Lilienfeld-csé tizeme
mellett kevésbbé magas fesziiltséggel is czéljainknak megfeleld
kemény sugéarzast nyerjiink.

Lilienfeld-cs6vel altaldban kétféleképp lehet dolgozni.
Vagy tigy, hogy relative magas, de nem extrem nagy fesziiltség
mellett kis intensitdssal dolgozunk; ez az a méd, melyet mi
alkalmazunk s melylyel a leirt eredményeket elértiik.
Dolgozhatunk a Lilienfeld-csével tovabba tigy is, hogy rela-
tive kis fesziiltséget alkalmazunk igen nagy intensitds mellett.
Ez utobbi esetben a primaer sugédrzas keménysége talan vala-
mivel kisebb, mint az el6bbi esetben, de viszont az igen
nagy, 8 milliamperenyi intensitds er6sebb szfirést tesz meg-
engedhetévé. Ez esetben tehdt még relative jelentékeny szfirés
mellett is eléggé nagy sugdrmennyiség jut at a relative vastag
szlirbn, mely azonban masrészt garantalja a sugédrzds meg-
feleld keménységét. Ez utobbi mod van megvaldsitva a Radio-
Silexben, mely az éppen elmondott tényezék felhasznaldsaval
tart {izemben Lilienfeld-csdvet. A nagy terheléssel és Kkis
fesziiltséggel valo tizem mds cs6typussal nem vihetd keresztiil,
mivel azok egyike sem birja tartésan a 6—8 milliamperenyi
megterhelést. Akar az egyik, akdr a masik médon alkalmazzuk a
Lilienfeld-csovet, az mindenkor oly keménységet szolgaltat,
mely mas csétypusokkal csak igen jelentékeny idéveszteség
aran érheté el. Ezek a megfontoldsok és tapasztalataink indo-
koltdk azt, hogy Rontgen-késziilékiinket Lilienfeld-csdvel kap-
csoltuk ossze.

1.

A fentiekben ismertettiik azokat a berendezéseket, melye-
ket a besugarzasok kivitelekor hasznaltunk és a kovetkez8kben
vazoljuk majd a besugdrzds alkalméval alkalmazott technika
részleteit.

Ama czél elérésére, hogy a daganatsejtek elpusztitisira
elegend6 nagymennyiségli sugarzé energia concentraltassék a
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megfeleld szOvetmélységben, a fentebb megheszélt koriil-
ményeken kiviill harom dolgot kell még tekintetbe venni a
besugarzas végzésekor: az egyik, hogy milyen sziirével dol-
gozzunk, a mire vonatkozélag mar fentebb is megbeszéltiink
egyes részleteket; a masik ama tavolsdgnak czélszerli meg-
valasztdsa, a mely a Rontgen-cs6 focusa s a besugérzott bor-
felszin kozott van; végiil mint harmadik tényez8 jott tekin-
tetbe a besugérzott borfeliilet nagysaga.

A fentebb részletezett okokndl fogva altalaban 02 mm.
sargaréz-szfir6t alkalmazunk; az ezen atjuté ldgy componen-
sek visszatartdsara az ald még egy 1 mm. vastag aluminium-
szlir6t alkalmazunk, a mely a sugdrzds intensitdsabdl alig
mérhetden keveset vesz csak el. Ezzel a sziir6vel 25 cm. focus-
bértavolsaghdl 22—23 percz alatt kapjuk meg az erythema-
dosist és miként lattuk, primaer sugdrzasunk nagy homo-
genitasdnal fogva rendszerint alig volt sziikségiink erbsebb
szfirdre. Altaldban ezzel a szfirbvel dolgozunk, de eléfordul-
hatnak olyan koriilmények, a melyek mads szfir6 alkalmazéasat
teszik kivanatossa. llyen koriilmény lehet az, ha fontos az a
keménységbeli kis kiilonbség is, a mely 02 és 05 sargaréz-
szfird alkalmazadsa kozott fenndll. Mésrészt lehetséges, hogy
olyan beteget kell besugdrozni, kinek borét el6z6 rontgene-
zések mar megviselték. llyenkor 05, s6t esetleg 0'8 mm.
vastag réz-sziir6t alkalmazunk. Ez természetesen a besugarzas
idejét igen jelentékenyen meghosszabbitja, de az el6bbi okok
fennforgdsa esetén mégis indokoltnak tartjuk ezen er8sebb
sziirés alkalmazdsat. Nem helyeselhetjiik azt az eljarast, melyet
altaldban haszndlnak és a mely abban all, hogy minden
koriilmény kozott mindenkor egyforma vastag szfirével dol-
goznak. Sokkal helyesebbnek tartjuk, ha a czél szerint, melyet
el kell érniink, vdlasztjuk meg a sziirét; ez a Koriilmény
teszi lehetévé azt, hogy adott esetben extrem nagy mélyhatast
érjiink el, a mi csak igen intensiv szfiréssel lehetséges.

Focus-bértavolsagnak nevezik azt a rendszerint centi-
meterekben kifejezett tavolsdgot, mely valamely Rontgen-csé
antikathodjanak focusa és a besugarzott borfeliilet kozott
fenndll. Mid6n a szdvetek mélyébe jutdé sugarz6 energia
mennyiségének mérésével foglalkoztak, kitfint, hogy a mélybe
jutd dosis mennyisége nagy mértékben fiigg attol, hogy az
antikathod milyen tdvol van a besugdrzott bérfelszintél. Des-
sauer hivta fel el6szor a figyelmet arra, hogy kozvetlenill a
bér alatt levé szOvetrétegekben absorbedlt sugdrmennyiség
annadl nagyobb, minél nagyobb a focus-bértavolsdg. Nagy
focus-b&rtavolsdg mellett tehat médunkban van, hogy nagyobb
mennyiségli sugdrzé energiat juttassunk a bér alatt fekvd
2—3 cm.-nyi szovetrétegekbe, mintha ugyanazon teriiletet kis
tavolsagrol sugaroznank be. Ennek a jelent6sége féleg akkor
ttinik szembe, ha valamely feliiletesen fekv® daganat keze-
1ésérél van sz6, melynél nincs médunkban az ellenkezé oldal-
r6l adott besugdrzdssal a tumorba jutott dosis mennyiségét
novelni. Ez az oka annak, hogy feliiletesen elhelyezett daga-
natok kezelésekor Seifz és Wintz is nagy sulyt helyez nagy
focus-bdrtavolsag alkalmazésara.

Mi 4ltalaban 25 cm. bdértavolsaggal dolgozunk. Ha
feltilelesen fekvé tumorrdl van sz6, akkor tavolabbrdl sugar-
zunk be, igen gyakran 40—50, esetleg 80 cm.-r6l és igen

akran kombindljuk ugyanannak a mez6nek kozelr6l és
tavolrél valé besugarzésat olyképpen, hogy az erythemadosis
egy részét 25 cm.-rdl, masik részét pedig valamely mas tavol-
sagrol, példdul 50 cm.-r6l alkalmazzuk.

Az az elény, melyet 0-2 sargaréz alkalmazasa szamunkra
biztosit, kiilondsen akkor szembetiind, midén nagy focus-
b6rtévolsé§rél sugarzunk be valamely boérfeliiletet. Ismeretes,
hogy minél tavolabbrdl torténik a besugédrzés, annél hosszabb
az az id0, mely alatt az erythema-dosist elérjiik s hogy a be-
sugérzasi id6 és a focus-bOrtdvolsdg kozotti arany olyan,
hogy az a tavolsag négyzetével forditva ardnyos. llyenformén
ha valamely berendezés szolgaltatta erythema-dosis 40 percz
25 cm.-r6l, akkor 50 cm.-rél ugyanazon sugarzas 160 percz
alatt idéz el6 ugyanolyan bdérhatast. Lattuk fentebb, hogy
bizonyos koriilmények kozott igen elényds nagy focus-bOr-
tavolsaggal dolgozni; ez eljards el6nyeivel azonban szem-

ben 4ll az éppen emlitett médon valé meghosszabbodésa a
besugarzasi idonek. Eppen ilyen esetben elényds azutdn az,
hogy vékonyabb szfir6vel jelentékenyen megroviditett besugér-
zési id6kkel dolgozhatunk.

Lassuk mar most, hogy a besugarzott bérfeliilet nagy-
sdga mily befolydssal van a mélyebb szovetrészletekbe jutd
dosis nagysdgara. Midon valamely bérfeliilet alatt fekvé szo-
;retekbe Rontgen-sugarak jutnak, akker azoknak mennyisége
ligg :

1. az ugynevezett dispersi6tél, vagyis attdl, hogy a
szOban forgd szovetrészlet milyen tidvol van a Rontgen-csé
antikathodjatol, mert ez a tdvolsdg hatdrozza meg a tavolsig
négyzetével forditva ardnyosan azt a dosist, mely a meghata-
rozott szovetmélységbe eljut;

2. a meghatarozott szovetmélységben levé pontba jutd
sugarz6 energia mennyisége fiigg tovabba att6l, hogy milyen
mindségli és méretli absorbedld réteg van kozte és a bdorfe-
lilet kozott. Latjuk tehat, hogy két tényezé van, mely a
szbvetek mélyébe juté sugérzd mennyiséget csokkenti: az
elsd az tgynevezett dispersio — a mely a tavolsdg négyzeté-
vel forditott ardnyban val6é cstkkenéssel egyenlé —, a mésik
pedig az absorptio.

3. Van azonban egy harmadik tényezd is, a mely be-
folyassal van a szovetek mélyében érvényesiilé sugdrmennyi-
ségre; ez abbdl 4ll, hogy az alkalmazott sugarzé energia
secundaer sugdrzast valt ki a besugéarzott szdvetekben. Ez a
secundaer sugdrzds hozzdad6dik a primaer sugérzashoz, és
annak mennyiségét és hatdsat noveli. Ez a secundaer sugar-
z4s anndl jelentékenyebb, minél nagyobb a besugarzott szdvet
térfogata, mas széval a secundaer sugarzds nagysaga a be-
esési mezd nagysdgatdl fiigg. E megfontolds alapjan nyi-
Ivanval6, hogy ha valamely meghatirozott mélységben levd
szovetbe mindig ugyanazt a dosist akarjuk juttatni, akkor
a tobbi tényezé allandésaga mellett arrél is gondoskodni kell,
hogy a beesési mez6 is mindenkor ugyanaz legyen. Ezek
alapjan nem latszanék czélszeriitlennek igen nagy mez6kodn
at végezni a besugarzast, hogy igy maximalis secundaer
sugarzast érjiink el. Ennek az eljardsnak azonban bizonyos
hatranyai is vannak, mert nagy Dbdrfeliiletek besugdrzdsakor
alig marad szabad borfeliilet a keresztezett Rontgen-sugdrzés
alkalmazasara. Azokrdl az eldnydkr6l, melyeket az tigyneve-
zett kereszttliz biztosit szdmunkra, nem mondhatunk le akkor
sem, ha ez a beesési mezbknek megkisebbitését teszi
sziikségessé. Ha Adttekintjiik a mélysugarzds technikdjanak
ama valtozdsait, melyeken az fejl6dése folyamén keresztiil-
ment, azt taldljuk, hogy a legels6 id6ben a keresztsugdrzés
alkalmazdsan volt a hangsily, mivel annak hatdsa egészen
nyilvanvalé és kozelfekvé volt és ezzel kapcsolatban az
alkalmazott RoOntgen-technika is olyanképpen alakult ki,
hogy e keresztsugdrzas el6nyei kell6képp kihaszndltassanak.
Igy alakult ki a régi freiburgi technika Kronig iskoldjaban,
hol a legelsd j6 eredményeket érték el ; e technika abban allott,
hogy uteruscarcinomdk kezelésekor a hasnak a koldok alatti
részét eliil és hatul, valamint oldalt igen szdmos apré mezére
osztottdk, melyeken 4t a besugarzds tortént. Késtbb, midén -
a secundaer sugarzds jelent6ségét kell6képp felismerték, Frei-
burgban is kevesebb €s nagyobb mez6 alkalmazdsdra tértek
at, ugy hogy ott ma is kevés nagy mezdvel dolgoznak. Ezzel
szemben all a besugdrzdsnak Erlangenben gyakorolt méd-
szere, melynél altalaban 6 X 8 cm. nagysagii mezdket alkal-
maznak. Berlinben Bumm Kklinikdjdn nagy mezdkkel dolgoz-
nak, melyek koziil egyet-egyet alkalmaznak a hasnak eliils6,
hatulsé és oldals6 falaira. Hasonld eljardst alkalmaz Opiiz is,
a ki a nagy mez6k biztositotta el6nybket Osszekdti nagy
focus-bértavolsag alkalmazésaval.

Nincs médunkban, hogy akar az egyik, akar a mdsik helyen
gyakorolt eljarashoz fenntartds nélkiil csatlakozzunk; ha &t-
tekintjilk ezeket a kiilonb6z6 dolgozé mobdszereket, taldn
azt gondolndk els6bben, hogy a kevés és nagy mez6 bizto-
sitia. — féként nagy focus-bértdvolsdg mellett — a legtobb
elényt. Fix mezOnagysagokkal delgozé eljardsok indokoltak
lehetnek a gynaekologiai therapidban, de helytelenek akkor,
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midén a legkiilonbtz6bb helyli és kiterjedésli daganatok
kezelésér6l van sz6. Ennyire sémézni csak akkor szabad,
ha a besugdrzand6 objectum megkdozelitéssel mindig ugyanaz,
mint a hogy az csakugyan a gynaekologiai Rontgen-kezelés-
nél j6forman mindig egyforma. Mihelyt nem ilyen fix topo-
graphidji szoveteknek besugarzdsar6l van sz, akkor nem is
lehet tobbé szo fix nagysagli mezdkrol, annal kevésbbé, mert
igen szdmos esetben az keresztiil sem vihetd, vagy csak igen
czélszerfitleniil, igen nagy id6veszteség aran. Mi a mez6 nagy-
sdgat mindenkor a besugarzandé teriilet nagysdgaval helyes
aranyban szabjuk meg; vannak esetek, a mikor sok kicsi
mezével dolgozunk és a mikor kevés nagy mezdt sugarzunk
be. A daganatok nagysdga, helyzete nagy mértékben vélto-
zik és minden esetben mas és més nagysdgii mezdkkel kell
dolgoznunk. Az egyes mezdket nem tubussal, hanem a bdrre
alkalmazott 3—4 mm. vastag 6lomfedéssel kiilonitjiik el egy-
mastdl. Ez eljards elénye az, hogy az 6lomfedésen at is jut
valamelyes sugdrzds a mélybe, a mely azonban a bort a leg-
kevésbbé sem béntja.

Nyilvanval6é, hogy minden egyes besugarzds keresztiil-
vitelekor meg kell fontolnunk, hogy milyen sziirével, milyen
tavolsagrél és milyen mez6bdl végezziik a rontgenezést. Ahhoz,
hogy ezt megfeleléen megitélhessiik, nem elegend6, hogy
megfeleld Rontgen-apparatus élljon valakinek a rendelkezé-
sére, hanem ezekkel a factorokkal banni is kell tudni, s csak
akkor fogunk j6 eredményekhez jutni, ha minden tényez6
optimalis felhaszndldsa mellett végezziik a besugarzast.

(Folytatdsa kdvetkezik.)

K6zko6rhazi Orvostarsulat.
(XI. iilés 1921 deczember hé 21.-én.)

Elndk: Hainiss Géza. Jegyz6: Toldy Lorant,

Kezdddd tiidostreptotrichosis esete.

Bézy Istvan: 60 éves nétdl szarmazé készitményeit mu-
tatja be, a kinek tiidejében idiilt interstitialis pneumoniat,
néhany kicsiny bronchiectasids cavernat és kisfokii emphy-
semat talalt. A tiidé allomanyaba ezenkiviil didnyi sziirkés-
sarga gocz volt bedgyazva. EbbSl a goczbdl téptalajon
szintenyészetben egy fondlgombafaj nétt ki; ennek fonalai
a szovettani vizsgédlatok szerint a kiilobnben tébbnyire sejt-
tormeléket tartalmazé alveolusokban sfiri szovedéket alkot-
tak. A kornyéki nyirokutakban és nyirokmirigyekben nem
voltak fonalak. Alakilag és fest6désileg a fondlgomba a
kovetkezd sajatsdgokat mutatta: sok valodi elagazéssal
bir6, nagyhullimos lefutdsi, tobbnyire finom, vékony
fonalak. Végeiken gyakran bunkdszerli megvastagodas, az
elagazdsok helyein pedig csap-alakok lathaték. Gram-
positivek. Kiilonosen a vastagabb fonalak hosszabb-révidebb
fragmentatios részekbdl tevbdnek ossze és a folytatdsukban
gyakran iires tokszer(i képlet latszik. Biologiai viselkedése:
Legjobban 41° C koriil tenyészik, mar 16 6ra mulva mék-
szemnél valamivel kisebb telepek lathatok. 25 napig szobahén
allott agartenyészetrdl a tovabboltds nem sikeriilt. Erés penész-
szagot terjeszt, nem savallo, nem mozog, szigoriian aérob.
Agartenyészete : 24 6ra mulva mékszemnyi, félgdmbalakban
novekedd, csakhamar fehérszinfivé valé s az agar feliiletéhez
erbsen tapado telepek. Tenyészté hiisleves feliiletén az agar-
tenyészetéhez hasonld telepek fejlédnek, melyek lazdn egy-
masba fogddznak; ezenkivill még a tdptalaj aljdn sziirkés
pelyhes csapadék képzdédik, mely a feliileti telepekéihez tel-
jesen hasonlé fonalakbdl all. A hisleves nem barnul meg,
benne kés6bb fehér, gdbmbszerii gombatelepek tisznak. Egérre
nem pathogen.

Uj eljarasok a silyos heges gégestenosisok gyogyitdsara.

Lénart Zoltan: Ha a gégestenosist vaskos és igen ki-
terjedt hegek okozzadk, a gége lumenének helyreallitisa végett
laryngofissiét végziink és kiirtjuk a szfikiiletet okoz6 hegeket;
hegrecidiva megakaddlyozasa czéljabol a gégét azutdn még
sokdig tagitani kell. Mindez hénapokig, sokszor évekig tartd

kezelést tesz sziikségessé és igen sok esetben mégsem sikeriil
a kaniilt eltavolitani. Ezért az el6adé évek 6ta olyan eljérd-
sokat alkalmaz, a melyekkel a siilyos gégestenosisokat ardnylag
rovid id6 alatt meg lehet gydgyitani. Az egyik eljards abban
all, hogy a heg kiirtdsa utan keletkezett sebfeliiletet Thiersch-
lebenyekkel fedi; ha a lebenyek megtapadtak, a fejl6dé heg
oly finom s oly csekély hajlama van a zsugorodasra, hogy a
gége lumene minden utdlagos tagitds nélkiil szabad marad.
Fontos, hogy a heget tokéletesen kiirtsuk és a bérlebenyeket
ne hegszovetre transplantdljuk. A masik eljarast akkor alkal-
mazza, ha a Thiersch-lebenyek valamilyen okb6l nem tapad-
nak meg és a vaskos heg tjra képzddik. llyenkor a heget
elektrolysissel tiinteti el. Ha gyenge aramot alkalmazunk, a
mely csak chemiai absorpti6t okoz, a régi vaskos heg helyett
vékony és puha heg keletkezik, melynek nincs hajlama a
zsugorodasra. Az elbadé legutébb ily médon gy6gyitott négy
esetét mutatja be. Az esetek mind stilyos gégestenosisok voltak,
a melyekben éveken &t végeztek mas oldalrél operatiokat
eredményteleniil. A négy eset kozill hdrom esetben Thiersch-
féle transplantatiéval, a negyedik esetben elektrolysissel sike-
riilt a gége lumenét helyredllitani. Az elektrolysissel dsszesen

- 10 kezelést végzett, az els6t mdjus 27.-én s a beteg szep-

tember 15.-ét61 szabadon légzik a gégén keresztiil. Mind a
négy esetben a laryngostomiat és trachealis sipolyt plastikaval
zarta el. A betegeket szabad légzéssel teljesen gyo6gyultan
mutatja be.

Gégekiirtas ot gyogyult esete.

Lénart Zoltan: Az osztidlydn carcinoma miatt legutobb
végzett gégeexstirpatio 6t esetét mutatja be. Az elsét 1921
jiniusdban, a tobbi négy esetet a foly6é évben operélta meg.
Két esetben féloldali, harom esetben pedig teljes gégekiirtas
tortént. A teljes exstirpatiok utdn mind a hdrom esetben per
primam gy6gyult a pharynx-seb, tigy hogy a betegek a miitét
utdn a 12. naptdl kezdve maguk tapldlkoztak. A miitéteket
helybeli érzéstelenités mellett végezte. Egy esetben sem kdvet-
kezett be szovédmény a tild6 részérdl és a seblefolyds kisebb
subfebrilis hdmérsékeket leszamitva, teljesen l4ztalan volt.
Minden esetben eltdvolitotta a vena jugularis mentén fekvé
nyirokmirigyeket, tekintet nélkiil arra, hogy volt-e rajtuk el-
valtozas lathato vagy sem. A feljes kiirtast Gluck szerint
végezte. Ennek egyik fontos momentuma, hogy a gégét csak
a pharynx-seb teljes elzdrdsa utdn vagjuk le a légcsérdl; a
légesovet pedig kivarrjuk a bdér nyilasidba. Ennek a teljes
izolalasnak koszonheté, hogy a pneumonia veszélye elkerfil-
het6. A féloldali kiirtdskor szintén nagy gondot forditott arra,
hogy a garat nyalkahédrtydja pontosan egyesittessék a nyelv-
csontmdogotti nyélkahdrtyaval. Ennek a sikere tette lehetové,
hogy az egyik esetben nyolcz nap mulva, a masikban a 10.
naptél maga taplalkezott a beteg. Mind az 6t beteg meg-
gyogyult és végzi hivatdsat. A mult évben operdlt beteg
jarasbird; kaniil nélkiil j6 hanggal jelenleg is mfikodik.

Lobmayer Géza: A gytnyorii esetek klinikai részéhez nincs mit
hozzatennie, felszélalasanak csak miitéttani érdeke van. Mi teljesen a
német iskola befolydsa alatt allunk s a gége kiirtdsat csakis Gluck-
Sorensen szerint végezziik. A jelen viszonyok kozdtt a jobb valutaji
orszégok irodalmat nem kisérhetjiik figyelemmel. A felsz6laléo nemreg
referdlta Moure és Portmann franczia gégészek czikkét, melyben 31
esetrdl referdlnak 1 haldlozassal. A német eljarassal szemben 6k mindjart
a miitét elején metszik at alul a tracheat és helyeznek be kaniilt ; sze-
rintiik ez eljardsnak el6nye, hogy kénnyebb a trachea tovébbi izoldlasa
a nyel6cs6tol, tovabba, hogy a carcinomas dsszendvések fonn a pharynx-
nal vannak s igy nyugodtan dolgozva alulrél, mikézben a beteg zavartalanul
lélekzik, nem oly koénnyidi carcinoméds részeket bennhagyni. Tovabbé
oldals6 ajtészarnyszerii lebenyt készitenek; ennek az az elonye, h
a boérhegvonal nem esik a kdzépvonalba, a pharynx varrata félé, job
attekintést ad és jobban 6v meg a fert6zéstol. Még egy koriilményre
hivia 6l a figyelmet: az el6adé is sokszor haszndlta és a magyar
gégészek kozott polgarjogot nyert a laryngofissio elnevezés. Mint sz6-
képzés helytelen, mint kifejezés pedig a Kkiilfoldi j
ismeretlen. Guttmann orvosi terminologidjaban
miitéti beavatkozasra haszndlatos elnevezése
még a laryngofissura. Erdekes és a szorosan
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litjuk el ; ennek kdszdnhets, hogy a garatbdl a vdladék nem juthat be
a légesdbe. Ez annyira fontos a postoperativ pneumonidk elhdritiséra,
hogy éppen ezen fordul meg a gégekiirtdsoknal elérheté j6 eredmény,
Az oldalsé boérlebenyek nem valtak be, éppen (igy a fels6 basissal bird
vagy a kozépsO lebeny sem, mert holt iirok keletkeznek, a mi genye-
désekre és a lebeny szélének felrostozddasdra vezet, ezért azok is
elhagytak, a kik eredetileg ajanlottdk. A laryngofissio elnevezés tudtaval
Budapestrél indult ki és a kilfoldi szerz6k is haszndljdk, igy példaul
Bruns, Preysing, Tillmann és nagy sebészi tankonyvek is. Egyébként
nevezhetjiik laryngotomidnak is, tgy mint az emlitett szerzok is fel-
véltva haszndljak a két elnevezést.

Kizarédott lagyéksérvek ritkdbb esetei.

Elischer Ern6: 1. Az els6é eset kizdrddott lagyéksérv,
mely strangulatiés ileussal szovodott. A leszoritd szalag peri-
appendicitis maradvanya, folotte 180°%-os tengelycsavarodést
szenvedtek el a vékonybelek. A kiszorult ileumkacs a szalag
alatt bujt el és elhalt. Bélresectio.

2. A mdsodik eset appendicitis perforatidja jobboldali
lagyéksérvbe. A képz6dott talyog nyomdsa miatt incarcerdlo-
dott egy ileumkacs. Appendectomia. Sérvkapuzaras.

3. Jobboldali kizarédott lagyéksérv, a melyben a gyomor,
a colon transversum és a vékonybelek foglaltattak. Repositio,

gyogyulds.
A postoperativ parotitisek.

Bohm Janos: Postoperativ parotitis 8 esetét ismerteti,
melyeknek egyontetii jelentkezésmodjabol és lefolydsabol a
haematogen tton létrejovd fertdzés hypothesisét fogadja el.
A posioperativ parotitiseket nem helybeli megbetegedés gya-
nant fogja fel, hanem csak mint részjelenségét egy dltalanos
stilyos sepsises fert6zésnek.

Spiegel Béla: A Szent Istvan-korhdz Ill. sebészeti osztalyan
észlelt postoperativ parotitis-esetekbél arra kell kovetkeztetnie, hogy
ennek a szbvédménynek az oka az eseteknek nagy tébbségében a
szajbdl kiindulé ascendald fert6zés; csak kivételesen lehet a megbete-
gedést mint haematogen tton létrejott metastasis gyandnt felfogni. Az
elvalasztott nyal kimossa a kivezetd cstvekben levé bacteriumokat és
megakadalyozza, hogy a mirigyszovet mélyébe Kkeriiljenek s oft elsza-
porodjanak. A miitét uténi hianyos nyalelvalasztisban lényeges szerep
jut a szajon 4t valé tdplalkozds teljes megszilinésének, a mely hogy
el6z6 mitét nélkiil is tud parotitist el6idézni, azt a szigori ulcuskiirak
kapcsan észlelt parotitis-esetek bizonyitjdk. A megbetegedést az emlitett
osztdlyon a nydlelvalasztas fokozdsdval igyekeznek meggyogyitani. Kez-
detben szdraz kenyérhéjjat és szalonnabdrt, az utébbi idében rago-
gummit rdgatnak a betegekkel. Ezzel a therapiaval postoperativ parotitis

esete koziil 6 prompte visszafejlodott; 2 esetben incindalni kellett a
parotitist, de ezek az esetek is meggyogyultak. Felhivia a kartarsak
figyelmét erre az egyszerii eljardsra.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.

Belorvostan.

Erythema annulare rheumaticum néven Lehndorff
és Leiner a ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinder-
heilkunde in Wien“ 1921 november 10.-i iilésén csiizos
eredetli endocarditisre jellemzd exanthémat ismertetett. Az
exanthema 1—3 mm. széles, halvdny részaszinii vagy kissé
kékes, legfeljebb fillérnagysagu, gyér szdma karika alakjaban
kezdddik, el6szOr a torzson. A tovabbi napokon a karikék
megnbének akar Otkoronds nagysdgig, egybefolynak. Az
exanthema nem papulosus; ritkdn terjed at a végtagokra s itt
sem nagyon a feszité oldalra; oedema, folliculus duzzadas,
vérzés, viszketés nincs; hamlds és pigmentdlds visszamara-
dasa nélkiil tinik el. Jellemzd, hogy kiijul, de mindig hal-
vanyabb alakban. Az exanthemat mindig csak rheumds ere-
_detii endocarditis eseteiben lattdk; lues, sepsis, gonorrhoea,
scarlatina okozta iziiletbajokban, avagy fert6z6 betegségek
kiséretében fejl6dé endocarditis mellett sohasem észlelték.
— Az eléadashoz fliz6dott eszmecsere alkalméaval Knoepfel-
macher, tovabba Edelmann felemlitette, hogy a leirt, jellegz6

alaki exanthemat szintén lattdk, még pedig endocarditissel |

kapcsolatban.

.eredményeket latott.

Sebészet.

A mellékvesekiirtasrol epilepsia ellen ir Sultan. A
sajat 0t esetének ismertetése utdn (egy esetben a psychés
allapot javult, egy esetben pedig — luminal haszndlata mel-
lett — a mfitét utdni négy hénapban kisebb volt a rohamok
szama) ratér a kérdésre vonatkozé eddigi irodalmi adatokra.
Briining 14 esetet operdlt, de ezek koziil kbvetkeztetések
vonasara csak 11 alkalmas; ezekbdl 5 gyégyult, illetéleg
tetemesen javult; feltiinbnek mondja a psychés dallapotra
gyakorolt kedvez6 hatast: a betegek nyugodtabbak lettek,
ingerlékenységiik megsziint, intelligentidjuk javult. Schmieden
elsé négy esetében szintén kedvez6 hatast latott; a klinika-
jar6l késébb megijelent dolgozatban azonban Peiper arrdl
szamolt be, hogy hét operilt esetben nem mutatkozott tartos
javulds a gorcsok tekintetében. Pohrt esetében a rohamok
szdma és ereje tetemesen csokkent. Bardenheuer harom silyos
esetében a rohamok megsziintek. Kufschka-Lissberg két eset-
ben kedvezd eredményt latott. Brunn két esetében teljesen
elmaradtak a rohamok. Steinthal hét esetet operdlt, de egyben
sem latolt dont6 eredményt. Megemlitend6k végiil Specht
allatkisérletei: a mellékveséjiiktél megfosztott allatok viselke-
dése a tetanustoxin vagy amylnitrit okozta gorcstkkel szem-
ben nem mutatott Iényeges eltérést a rendestél. A szerzd
végsO kovetkeztetése az, hogy az eddigi tapasztalatck még
nem elegendék végleges itélet alkotasdra, a kilatds azonban
nagyon csekély, hogy mellékvese-reductiéval sikeriilni fog az
epilepsiat meggyogyitani, vagy legalabb tetemesen javitani.
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922, 5. szadm.)

Sziilészet és nborvostan.

A sziilés alatt beall6 acut anaemidk kezelésére mint
a gyakorlatban is kbnnyen alkalmazhato eljarast ajanlja Runge
a vesztett vér visszajuttatdsat a szervezetbe a végbélen at. A
transfusio csak ritka kivételes esetekben, a reinfusio sohasem
alkalmazhaté a sziilészetben, mert a vaginan at folyt vér mar
nem steril. A szerzé ajanlotta eljardsnal ez nem kivdntatik
meg. Elég a vért egy kbzdnséges értelemben vett tiszta edény-
ben felfogni, a mit 6 minden sziilénénél meg is tesz, hogy
sziikség esetén készen legyen az anaemia kezelésére. 600 cm3
vért 400 cm® 09°,-0s konyhasé-oldattal kever, 4 gr. natrium
citricumot ad hozzd s az egészet irrigator segitségével a vég -
bélbe omleszti. Igen silyos esetekben még Katzenstein méd-
szere szerint is ad 600 cm®-t. A vér, mint azt chemiai és
gbresOvi vizsgalatai bizonyitjdk, tokéletesen és meglepd gyor-
san szivodik fel. Ett6l az igen egyszerii, kénnyen végezhetd
eljarastél atonia miatt er6sen kivérzett asszonyokon igen jé
(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1922,

Raisz dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Decubitus kezelésére Pinéas nagyon ajanlja a vucinum
hydrochloricum hasznélatat. Legjobb 10°,-0s torzsoldatot
késziteni absolut alkohollal és ezt haszndlat el6tt tizszerannyi
vizzel higitani. Ezzel nedves kotés alkalmazandé naponként
1—2-szer. Az elsé napokban fokozédik a secretio és a genye-
dés, a minek kovetkeztében az esetleg meglevd gangraends
porkok leemeltetnek ; lelokddésiik utdn a fekély feliilete tisztul,
ugy hogy 3—4 nap utdn sima, élénkpiros sarjakkal fedett
sebet talalunk, a mely csakhamar hdmosodni kezd. (Klinische
Wochenschrift, 1922, 5. szdm, 246. old.)

Arteriosclerosis, stenocardia és asthma bronchiale
eseteiben A. Kiihn j6 eredménynyel haszndlja a Merck-féle
natriumsilicat intravenas befecskendezését. Az 19/,-os oldatbél
1 cm3-t fecskendez be hdromnaponként, 6sszesen 10—12-szer
s négy heti sziinet utdn jbdl adja az injectiékat. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 50. szdm.)

5. szam.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kormanyz6 Hutyra Ferencz dr. budapesti egyetemi
czimzetes rendkiviili és allatorvosi f6iskolai rendes tandrnak az Erzsébet-
tudomanyegyetem tiszteletbeli rendes tandrdnak czimét adoményozta.

Serologiai conferentia. Londonban deczember kozepén a nép-
szivetség egeszsegligyi tandcsa altal meghivolt serologiai szakértok
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iilést tartottak; e conferentidara oly allamok is kiildheltek képviseldt, a I

melyek nem voltak tagjai a népszdvetségnek. Németorszagot Kolle és
Sachs képviselte. A megbeszélésnek targya az volt, hogy egységessé
tegyék a kiilénbsz6 Allamokban eldallitott, kiilénféle modon késziilt és
kiilonb6z6 hatasi serumokat. Négy bizottsdgot alakitottak. Az elsd,
melynek elndke L. Martin volt, az auntidiphtherids és antitetanusos
serummal foglalkozott. Az antidiphtherids serumok koziil csak kétféle
jon tulajdonképpen szamba: a frankfurti kisérleti kortani intézet és a
washingtoni egészségiigyi dllomds eldirdsa szerint késziilt serum. A
kettd pontos Osszehasonlithatdsara vonatkozélag végzendd kisérletek
eredményét a kopenhégai allami serumtermeld intézetben kell feliil-
vizsgaltatni. A tetanus elleni serum 4 Kkiilonb6zd helyen és 4 kiilon-
bdzb titer szerint eldallitva hatésfokéra vizsgaland6; a kiilonbozo kisér-
leti helyek egymdassal serumaikat kicserélik, kolcsénodsen vizsgdljak és
megkisérlik, hogy az e%ységesités elérhetd legyen. Ift is a kopenhégai
allami serumtermel6 intézet a kdzponti intézet. A masodik bizottsag
Dopter elnoklete alatt a meningococcus és pneumococcus elleni seru-
mokkal foglalkozott. Az egyes vizsgdlé-helyek serumaikat kicserélve,
egymas serumait kolcsdndsen vizsgaljdk; a fokérdések, a melyeket meg
kell oldaniok, a kovetkezOk: a beadds médja (subcutan vagy peri-
tonealis), a serum titere, vajjon csak prophylactice vagy gyogyitds czél-
jabol is adandd-e s végiil, hogy mono- vagy polyvalens serum legyen-e.
A harmadik bizottsdag elndke Kolle lett; ez a bizoftsdg a dysenteria-
serummal foglalkozott. Itt is a kiilonb6zé mddon késziilt és mért seru-
mok kicserélése és kdlcsdnos vizsgilata fog megtérténni. A kisérletek-
ben a lovak csak a Shiga-bacillussal oltanddk ; azon serumok, a melyek
més atoxikus torzsekkel késziiltek, egyelére nem vizsgalanddk. A ne-
gyvedik bizottsdg, a mely Bulloch elnoklete alatt a syphilis sero-dia-
gnostikajaval foglalkozott, a kévetkezd inditvdnyokat tette: az intézetek
egy sorozatdban Wassermann-reactiot kell végeztetni, a Sachs-Georgi-
einicke és Dreyer-Ward-médositdsokkal ©sszehasonlitva, még pedig
ugy, hogy minden intézet 1000 biztos lueses, 1000 biztos nem lueses
egyént vizsgal meg. Kiillontsen oly egyének serumat kell vizsgalni, kik a
szem és a kozponti idegrendszer lueses megbetegedésében szenvednek.
Az egyes kutatok latogassik meg egymadst intézeteikben és a munka-
latokat lehetdleg a megfeleld klinikidkkal szoros kapcsolatban végezzék.
Egyes ellen6rzo szabdlyokat is megszabnak s kiilondsen silyt helyez-
nek arra, hogy az eljaras megbizhatésaga, a technikai kivitel egyszerfi-
sége, a meghatdrozasra szolgalé id6 hossza, az eljaras kollségessége,
a megfigyelés lehet6ségének konnylisége és pontossdga, a kétes ered-
mények szazaléka és végiil a quantitativ eredmények elérhetsége pon-
tosan megallapittassék. Ezen kisérletek eredménye szintén a kopenhagai
intézetnek mutatando be. El0szor tortént meg tehat djra, hogy inter-
nationalis munkaterv 4llittatott fel. Az angol egészségiigyi hivatal
neves vezetbje, Sir Alfred Mond (ki német leszarmazasu) az iinnepi
ebéd alkalmaval megelégedésének adott kifejezést, hogy oly é4llamok
képviseldit is iidvozolheti a congressuson, a kik a népszovetségnek
nem tagjai. (Nem megy a munka német segitség nélkiil!) Hat hgnap
mulva kell a conferentidnak tijra 6sszeiilnie a parisi Pasteur-intézetben ;
a bizoltsdgok ezalait az idd alait tovabb dolgoznak. B. Z. dr.
Meghalt. Ferenczy Sdndor dr., nyugalmazoit orvos-ezredes, 55
éves koraban. — J. Heitzmann dr. 74 éves koraban Bécsben ; a batyja-
val egyiitt készitett, szamtalan kiadast ért anatomiai atlasz nélunk is
évtizedeken 4t fontos segédeszkoze volt az anatomia tanuldsanak. —
H. Lindner tandr, a drezdai varosi korhaz sebészeti osztalyanak volt
vezetbje, 70 éves koradban. -

Lapunk mai szamahoz a Panacea gydgyszervegyészeti részvény-
tdarsasdg ,Syromel“-prospectusa van mellékelve.

Jelen szamhoz a Balla Sdndor és Tdrsa gydgj:rszerésrzet{ labora-
torium prospectusa van csatolva.

orvosi laboratoriuma

n"' Be.‘ger l'a'“ Vil Rékéezi-ut 13. Telefon: Jozsef 104-22
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIIL., Varosiigetl fasor 183 -15. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi ,
belbetegeknek, sziilbnfknek. Radium-kezelések, Vegyi Rdntgen-laboratorium.

bakteriologiai, serologiai és vegyl orvosi laboratoriuma
Dre. Forbat s o a0,
IStUdnti oanatorigm E-stEd s it =

Telefon : J6zsef 95—08 és Jozsef 4213, Py~ Bejaréknak is.
Vegyi és bakteriologiai laboratoriuma killsd vizsgilatokat is rendesen végez.

Dr. JUSTUS korhazi féorvos borgys-

gyit6 és kozmetikal Intézete
IV., Ferencz Jozsef rakpart 26. Telefon Jozsef K6-76.

€s vizgyogyintézet részv.-térs. Budapest, VIL,
az lIstvan-at végén a Hermina-utndl. —

orvosi laboratoriuma Budapest,

Dl’ bt Doetor 1V., Kossuth Lajos-u., 3. Telefon: 697.
RONTGEN-ODELGA

Telefon: Jozsef 4—12.

ZANDER~ a Dr. Reich-féle

ggazg.-:;xla d. s "(ﬂ)r. téde“ihﬁ tZéANt['))ER- lg‘ybsg{ln-
smend, be et Gyermektorma oS
PALYAZATOK.

876/1922. kig. szam.

Somogyvarmegyében, nagyatadi jarashoz tartozé és lemondas
folytan meg,ijresedett csokolyi kororvosi allasra czennel pdalyazatot
hirdetek s felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen 4llast elnyerni
6haijtjdk, hogy az 1883, évi I t.-cz. 9. §., illetve az 1908. évi XXXVIIL
t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt, valamint a kommun alatti politikai
magaviseletiiket is igazol6 palydzati kérvényiiket hivatalomhoz folyé
évi marczius hdé 27.-én déli 12 6raig anndl is inkdbb nyujtsik be,
mert a késdbb beérkezd palydzatok nem fognak figyelembe vétetni.

A fenti kérorvosi kor székhelye Csokoly kdzség, hozzatartoznak
Gige, Mike, Rinyakovacsi és Kisbajom kozségek.

A kororvos javadalmazdsa a kovetkezO:

1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 10. §-a értelmében évi 1600 korona
torzsfizetés, azonkiviil az 4llamté! jaré haboris, rendkiviili és dragasagi
segély, valamint csaladi potlék.

2. A torvény 15, §-a értelmében 200 korona Gtodéves korpotiék,

mely 800 koronaig emelkedhetik.

3. A 824/1912. szami varm i szabdlyrendelet értelmében 600
korona évi lakbér és megfelelé lakbérpotlék. Megfeleld lakasrol gon-
doskodva van.

4. Evi 1350 korona fuvaratalany, a melynek felemelése folyamat-
ban van.

5. Rendelési dij a kororvos lakasan, valamint a hivatalos korit
alkalmaval a kdzség rendelé helyiségében minden fizetdképes beteg
utdn 12 korona, a beteg lakdsdn 20 korona, hét éven aluli betegnek
fenti dijak fele, éjjel azok kétszerese szamithaté fel.

6. Hivatalos koriton kiviil 20 korona rendelési (latogatasi) dij,
soron kiviill a székhelytol 2 kilometernél tévolabb eso kozségekben
2—10 kilometerig 5 korona, ezenfeliil kilometerenkint 3 korona illeti
meg, a megtett it oda és vissza is szdmitandd, éjjel ezen dijak két-
szerese szamitandd, tovabba ily alkalomkor a kororvost vagy termé-
szetbeni fuvar, vagy kilometerenkint 2 korona fuvardij illeti meg.

7. Jarvanyok alkalmdval a kororvos a 2 kilometernél tavolabb
fekvé kozségekben kilometerenkint 5 korona és 2 korona tavolsagi
dijat van jogositva felszdmitani.

8. éebészc!i és sziilészeti miikbdésekért fizetésképes egyének
terhére a 135.000/1904. sz. B. M. rendelet 1V. fokozatdban megéllapitott
dijak legkisebb mértékének otszordse szamithato fel.

9. Személyi potlék a kozségektdl 1000 korona. A kozségekhez
tartozé uradalmakkal a cselédek gyogykezeltetéseért a kidrorvos és az
uradalmak kozott egyezség johet létre.

Kororvos megvalasztatdsa esetén a kézi gydgyszertart is meg-
kaphatja.

A vaélasztast Csokoly kozségben folydé évi marczius hé 30.-an
délel6tt 10 6rakor fogom megtartani.

A megvalasztand6 kororvos koteles dllasat legkésdbb
valasztastol szamitott 15 nap alatt elfoglalni.

Nagyatad, 1922. évi februar h6 18. napjan.

A f6szolgabird.

a meg-

429/1922.

A varmegyei 1. Ferencz ]Jozsef-kozkérhazban két segédorvosi
allasra palyazatot hirdetek.

avadalom : évi 1600 korona alapfizetés, a szabdlyszer(i dragasagi
stb. potlékok és teljes ellatas.

A kinevezés két évre szol, de megijithato.

Teend6k a korhazi alapszabdlyzatban, szolgalati utasitdsokban
vannak megszabva; a kinevezett segédorvos mieldbb koteles elfoglalni
4llasat és teendbit idokozbeni lemondisa esetén ennek elfogadasdig
ellatni koteles.

A palyazd kérvény méltésdgos Almdssy Sdndor foéispan tirhoz
intézve a kdzkoérhdzi igazgatésaghoz 1922 marczius 25.-éig adando be,
1. sziiletési, 2. illetoségi, 3. a forradalmak s idegen megszallas alatti
viselkedésrdl sz6l6 bizonyitvanynyal, 4. oklevéllel, 5. eddigi miikddés
igazolasaval. :

Szolnok, 1922 februar 20.

Ovdri Papp dr., igazgat6-foorvos.

D" BARTA CALCIUMTHERAPIAS KESZITMENYEI :

DESOFORM - CALCIFOR, - SEDATIN

SebhintéporCa (CsHz Br; O,)

(Svr-calcii sulfoguayac. comp)

(Syr calcii bromati comp)

I’ BARTA ENDRE GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA BUDAPEST-ERZSEBFTFALVA VAGOHID: LI 17 « Tel. 1625.28 13
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MARADANDO SIKER]
kiséri diadalmas | Ki{imstliche H6hensonne — Original Hanau — utols6  évszazad
titjdn a Professor legnagyobb orvo-
Jesionek  (egye- si sikere lett és
temi bérklinika, ma  nélkiilozhe-

Giessen) szerinti
mesterséges ma-
gaslati napfényt
(Kiinstliche Ho-
hensonne). Az
Ultraviolett-
therapia (mes-
helio-
Prof.

Jesionek elvei

terséges

therapia)

szerint a vildg-

hdbori alatt az

Az lIsar balparti miincheni kérhédz besugérzé-terme.

tetlennek tartjak
orvos, kérhaz
vagy sanatorium
szaméara, vala-

mint a rachitis,

gorvélykor és tu-
berculosis lekiiz-
désére. 750 orvo-

si kdzlemény.

Szamos ezer be-
sugarzd késziilék

hasznalatban.

Eredeti gyarosok: Quarzlampengesellschaft m. b. H., Hanau a. M. Postfachnummer 395.

Caseosan

Steril caseinoldat ,Heyden®.
A parenteralis proteintesttherapidahoz.

Sikerdus helyi és altalanos fertozéseknél, kiilonosen iziileti bajok-
nal; ajanljdk a kozérzet emelésére is.

Subcutan és intramuscularisan alkalmazhaté localis
ingerhatds kizarasédval, adag 1—2 ccm (5 ccm.-ig).

Adag intravenosus adagolasnal 0'25—1 ccm. (2 ccm.-ig).

Dobozok 3 ampulldval a 1 ccm.
Dobozok 10 ampulldval a 1 ccm.
Dobozok 6 ampulldval & 5 ccm.

Klinikai csomagoldsok : Dobozok 50 és 100 ampulldval a 1 ccm.

Elektroferrol

Villanyos tton el0allitott, sterilizalt, haszndlatra kész kolloid
vasoldat ,Heyden“ koriilbeliil 005/, vassal legfinomabban dis-
pergdlva. Intravenas befecskendezésekhez.

Legerdsebben haté szer a VErkEépzés serkentésére.

Egyes adag 0:25—1 ccm.

Dobozok 3 ampulldval a 1 cem.
Dobozok 10 ampulldval & 1 ccm.
Dobozok 6 ampulldval a 5 ccm.,

Chlordmin-'Heydcn

p-Toluolsulfonchloramid-Natrium,
Valtozatlanul eltarthato, vizben megkdzelitbleg neutralis reac-
tiéval konnyen oldhaté por. Hatékony chlortartalma 12'6%/,.
Erds sebdesinficiens
a granulatiét serkenté és epidermizalé erdvel.

Alkalmazas: '/;%,-08 hidegvizes oldat alakjaban a kezek
ferttlenitésére és mint kotszerviz fert6zott sebek és torpid gra-
nulatiés teriiletek kezelésére;

4%9-08 melegvizes oldat alakjdban seb- és testiiregek
oblitésére, killondsen gennyes genitalis foly4soknél ;

10—s% =08 meleg vizes{i o{:dat alakjaban hélyagdblitések
szamara.

Talcummal 1 :10 mint hintépor.

Papirlemez-dobozok a 100 és 1000 g.
Tablettik a 05 g.
Csomagoldsok a 10, 50 és 100 drb.

Ferrum colloidale ,Heyden*
tablettdkban a 001 g Fe-vel.
(Vastablettak ,Heyden*).

Belsé vashasznalatra. Hatdsos vaskészitmény, a nyalkahéartyakat
nem izgatja.

Adagolas : haromszor naponta 1—2 tabletta.
Papirlemez-hiivelyek 50 tablettdval.

Prébak és irodalom dijmentesen.

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest, VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :
LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO ES SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK

Schmidt Ferencz: Ujabb adatok a stenocardia kéroktandhoz tilnettandhoz és orvos-
lasahoz. 108, oldal.

Rosenthal Jend: Koziés a budapesti kir, tud.-egyetem I. sz, beiklinikajarél. (Igaz&até:
Billint Rezs dr., egyetemi ny. 1. tanar) A rossztermészetli daganatok modern Ront-
gen-kezelésérdl. 105, oldal,

Liebermann Tédor: Koziés a m. kir. 3. szam(i katonai kirletkérhdazb6l. (Parancsnok:
Sdté( Elek dr.,, orvos-ezredes.) Facialis-bénulast okozé chromsav-edzés esete. 109. old.

e

EREDETI KOZLEMENYEK

Ujabb adatok a stenocardia kéroktandhoz,
tiinettanahoz és orvoslasahoz.*
Irta : Schmidt Ferencz dr., a balatonfiiredi sanatorium igazgaté-fGorvosa.

(Vége.)

Vérnyomds (Riva-Rocci): A maximum 250 mm.-t ért el
2, 240-et 3, 230-at 5, 220-at 11, 200-at 5, 180-at 25, 160-at
9, 150-et 8, 140-et 15, 130-at 9, 120-at 7, 110-et 3 betegen.
Tehat 68 esetben volt a maximum fokozott. Az anginds faj-
dalmak legtébbszér 170 mm. koriili vérnyomas mellett for-
dulnak elé.

A vérnyomasnak a normalisnal alacsonyabb értéke a
lymphatikus constitution kiviil el6fordul asthenidsokndl, csepp-
szivnél, stb. mint a status degenerativus jele.

A minimum 13 esetben alacsonyabb volt a normalisnal,
45-ben normalis volt (ezek koziil 21 eset azonban 70—80 mm.
kozotti volt) és 44 esetben a normalisndl magasabb volt.
Tehat nagy szdmmal fordul eld a minimum emelkedése. A
minimalis vérnyomas nagysdga 30 és 50 mm. kozdtt volt
4 betegnél (aortainsufficientia), 50—60 koz6tt9, 60 — 70 kozott 24,
70—80 kozott 21, 80—90 kozott 13, 90—100 kozott 9,
100—110 kozott 12, 110—120 kozott 1, 120—130 kozott 3,
130 felett 6 betegnél.

Az amplitudo értékei a kovetkezOk voltak: 130—140
mm. volt 6, 120—130 mm. 4, 110—120 mm. 4, 100—110
mm. 20, 90—100 mm. 12, 80—90 mm. 4, 70—80 mm. 22,
60—70 mm. 14, 50—60 mm. 10, 40—50 mm. 6 beteg-
nél. Tehdt az amplitudo a legtobb esetben megnagyobbodott
volt és fadjdalom alatt a maximum kisebb-nagyobb novekedése
miatt ez rendszerint még fokozdodott is.

Az anginds rohamok alatt a 102 eset koziil 24 esetben
sikeriilt vérnyomasmérési vizsgalatot végezni és fontos ész-
lelet volt, hogy a fdjdalom alatt a vérnyomdsméré a fajdalom
intensitdsdnak vdltozdsa kiséretében 2 esetben gyorsan vél-
tozé ingadozdsokat mutatott, a mely ingadozds 10—15 mm.-t
tett ki.

A maximum a fijdalom alatt 2 eset kivételével, a minimum
4 eset kivételével a szokottndl is emelkedettebb volt. A minimum
ezen 4 emlitett esete koziil 2 izben a minimum magasséga
nem valtozott, 2 esetben pedig siilyedt s ezek koziil egy
esetben akkoris, a mikor a maximum emelkedett. A minimum
emelkedése a fdjdalom alatt rendszerint 5—10 mm.-t szokott
kitenni és csak egy izben érte el a 20 mm.-t. A maximum-
fokozéddas 10 mm.-t61 40 mm.-ig terjedhet, s6t e folé is
emelkedhetik.

Rosin a vérnyomédsemelkedésnek az érmegbetegedések-~
hez val6é viszonyat illet6leg kiilonbozé typusokat killsnbdz-
tet meg:

B';foapel:iﬂl Kiralyi Orvosegyesiilet. (Il. rendes tudomanyos {ilés 1922 januir 21.-én.)

. oldal.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren
Verhiitung. Augenheilkunde. — Lapszemle. Belorvostan. Arnoldi; A bélmikddés sza-
bélyozdsér6l atropin kis adagaival. — Gyermekorvostan. Lehnerdt és Weinberg: A
rachitisnek adrenalinnal val6 gybgykezelésérdl. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
111—112, oldal.

Vegyes hirek. 112, oldal.

=}

1. A vérnyomdsemelkedés megeldzi az érmegbetegedést,
Ez az eset 4ll fenn 3lland6 lelki izgalmaknal, hol a folyton
ingerelt vasomotor-centrum végiil dllandé izgalomba jut és
allandé vérnyomasemelkedést okoz. Hucdhard ezt nevezi
praesclerosisos, Frank és Goldscheider essentialis hyperto-
nianak. %

2. Vesesclerosison vagy interstitialis veseelvaltozéson ala-
pulé vérnyomdsemelkedés, Ugy a minimumot, mint a maxi-
mumot tekintve ezen esetekben szokott a vérnyomasemelke-
dés a legnagyobb lenni.

3. Vérnyomasemelkedés érmegbetegedéseknél (arterio-
sclerosis, lues),

A vérnyomdsemelkedés a centralis regulatios kozpont
0nallé biologiai folyamataira vezethetd vissza, azonban még
nagyszami, eddig nagyrészt ismeretlen factor is szerepel
benne. Azon okok, melyek kezdetben a vasomotor-centrum
izgalmi allapotat tartjdk fenn, kés6bb az érrendszer megbe-
tegedésére vezetnek. A vérnyomdsemelkedés nincsen mindig
egységesen az érelvaltozasokhoz hozzakotve, ezek sokszor csak
kisérik és sokszor megel6zik azt. Nagysdga nincs mindig
ardnyban az érelvdltozasokkal és inkabb a vérnyomast sza-
bélyozo6 kdzpont izgalménak kifejez6je, mint az arteriosclerosis
nagysaganak mérdje. Az egyszer allandésult vérnyomasemel-
kedés fokat a beteg rendszerint megtartia s ha id6kdzben
valtozik is fel vagy lefelé, a megszokott fokra vissza szokott
térni. Ez is a centralis befolydst mutatja.

A kozolt kimutatds azt is mutatja, hogy az angina sincs
a vérnyomds nagysdgahoz kotve. Elb6fordul épp tigy hypo-
vagy hypertonidndl, mint normalis vérnyomdsnal. Azt is lehet
latni, hogy hosszabb ideig fenndll6 anginds fajdalmak nem
jarnak sziikségszerfien folyton fokoz6do .vérnyomaselvaltozés-
sal. A kimutatdsban szerepel példaul 9 év 6ta fenndllé angina
és a vérnyomas 9 év utdn sem nagyobb, mint 60—150 mm.,,
de szerepel 4 hénap 6ta fennallé stenocardia ugyanazon vér-
nyomés mellett, szerepel 2 hénap o6ta fennallé 90—215
mm.-rel, vagy 2 év 6ta fenndlldé 130—230 mm.-rel. Ez azt
bizonyitja, hogy a vérnyomésvaltozds az angindndl csak mint
disponal6 momentum szerepel, hajlamossd teszi az érfalakat
a spasmusos dllapotra.

Pulsus : 130 koriil volt 1, 120 koriil 3, 110 koriil 14,
100 koriil 30, 90 koriil 44, 80 koriil 7, 70 koriil 3 betegen.
A pulsus tehdt inkdbb szapora volt s ez egyrészt idegizga-
lomra, féleg sympathicus-izgalomra, masrészt insufficientidra
mutathat. Minthogy azonban még a fijdalom alatt is csak a
legritkdbb esetben lathatjuk a szivgyengeség tiineteit s a
betegek is inkdbb erds szivdobogésrél, mint gyenge szivmfi-
kodésrdl panaszkodnak, feltehet6, hegy a szaporodds inkabb
idegizgalom eredménye. Fajdalommentes id6ben a pulsus
sok esetben szabdlyos és elég ftelt, csak ritkdbban van
arythmia, de ha van, akkor a fijdalom idején rendszerint kifeje-
zettebb. Roham alatt a rendes pulsus is 4talakulhat arythmidssa,
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de er6sségében nem igen szokott csdkkenni. A pulsus a roham
alatt rendszerint szapordbb lesz, 10—40-nel is szaporodhat
perczenként és tobbszor észleltem, hogy a féjdalom és a
vérnyomas csokkenésével egyid6ben sziinik meg e pulsus-
tobblet is.

A kimutatdsban két olyan eset szerepel, a hol a fijda-
lom alatt a vérnyoméds minimuma csokkent s mindkét eset-
ben a pulsus-szam is leesett 8—12-vel perczenként. Ezen
¢észlelettel szemben a legutolsé dolgozatomban kozoltem egy
esetet, hol a minimum cstkkenése mellett a pulsus 78-rdl
felemelkedett 140-re.

Pigmentatio : A haton és a térzsdn eliil erds pigmentatio
volt 15 esetben, kisebbfokii 25 esetben.

Az idegrendszer befolydsa a pigmentképzOdésre még
nem teljesen bebizonyitott dolog, inkdabb a klinikai észleletek
sz6lnak mellette. Az a koriilmény, hogy vitiligo jelenléte
sokszor egybeesik ideges zavarokkal, hogy terheseken és
ovariumtumornal gyakori a pigmentatio s hogy ezen pig-
mentélt teriileteken sokszor érzési eltérések is vannak, jelen-
létiik ideges befolyasra mutat. Az Addison-kor is bizenyitja az
Osszefliggést oly iranyban, hogy a mellékvese, mely a
sympathicus befolyasa alatt dll, gatolja a pigmentképzOdést.
A thymus, a melyrdl felveszik, hogy a sympathicusra depres-
soriusan hat, eldémozditja a pigmentképzbdést s a vizsgalatok
szerint ilyen injectio utdn az allatokon erdsebb pigmentatio
jelentkezik.

Mendel azt tapasztalta, hogy a nyaki sympathicus tartds
nyomasdra a pupilla tdgulata mellett depigmentatio jtn létre.

Minthogy tehdt angina tobb esetében megtaldljuk a
pigmentképzOdést, a vegetativ idegrendszer zavaraira kovet-
keztethetiink beldle.

Alvds: 48 beteg jol aludt, 11-nek az alvdsa véltozd,
43-¢ rossz volt. Tehat koriilbeliil egyenl6 szimmal szerepel
joalvé és rosszalvo.

Neurasthenia : A betegek ideges természetiinek, igen
konnyen ingerelhet6nek mondottdk magukat 79-en, mérsékelt
fokban idegesnek 5-en,. és tagadtdk az idegességet 18-an.

A reflexek minden esetben kivalthatok voltak. 63 eset-
ben er6sen fokozottak voltak, 25-ben mérsékelten, a tobbiben
normalisak voltak.

Ez az utébbi két csoportbeli szdmadat az anginas betegek
nagy részének labilis idegzetét mutatia.

A kovetkezd kimutatdsokban azon zavarok szerepelnek,
melyek foként a vegetativ idegrendszerrel vannak szoros
osszefiiggésben.

Izzadds el6fordult 56, konnyfli pirulds 70, sdpadds 28,
légzési arythmia 34 betegen.

A légzési arythmia a sziv-vagus tilingerlékenységét
mutatia és Hering, Lowy vizsgélatai szerint tulajdonképpen
nem mas, mint vagovagalis reflex oly értelemben, hogy a tiidd-
nek levegbvel vald megtelddése miatt a tiidévagus fokozott
izgalomba jut s ez reflex utjan a szivvagus tonusat lefokozza.

Ez utébbi felsorolasok bar részletezve és szétvalasztva
vannak, tulajdonképpen egy egységes rendszer, az idegrendszer
zavardra mutatnak, a melynek az emlitett jelenségek csak
egy-egy tiinetei. Az Osszes tobbi kimutatds felett jelentdsen
nagyobb szdmaranyban szerepelnek, s6t azt mondhatjuk,
minden’ egyes betegen megtaldljuk hol az egyik, hol a masik
tiinetet, tehdt mindegyiken megtaldljuk az idegrendszer, és
pedig fGleg a vegetativ idegrendszer zavarat. Az idegrendszer
ezen labilitisa nem mindig constitutionalis anomalia, lehet
szerzett is, példaul psychés traumak és infectiosus betegségek
stb. Gtjan. A klinikai észleletek a legritkibban mutatjdk a
vegetaliv idegrendszer csak egyik részének izgalmi tiinetét,
tehat ritkdn van csak vagotonia, vagy csak sympathicotonia,
hanem majd mindig ezeknek keveréke. Példaul vagotonids-
nak is tdgulhat adrenalin-becsOppentésre a pupillaja, vagy
angindndl is megtaldljuk mind a kett6 részérél a tiineteket,
példaul a sympathicus részér6l a pulsus-szaporulatot, a vér-
nyomdasemelkedést, a polyuriat stb., a vagus részérél az
extrasystolét, a 1égzési arythmiat, a meteorismust, s a fajda-
lom alatt néha észlelheté vérnyomasmagassag gyors ingado-

zasa is mindkét rendszer valtozd izgalmanak lehet a kifeje-
z8je. Az idegrendszer tonusa és izgalmi éllapota az endokrin-
mirigyek altal befolyasolhat6, viszont a mirigyek munkéja
az ‘idegrendszer szabalyozdsa és hatdsa alatt all s igy a
vegetativ idegrendszer tilizgalma a mirigyek miikddésében is
érvényre jut.

A legtobb embernél vagy az endokrin mirigyek, vagy a
vegetativ idegrendszer constitutionalis anomaliaja all fenn,
mely anemalia évek leforgdsa alatt az élethez hozzétartozd
kiilonbdz8 izgalmak insultusai alatt kisebb vagy nagyobb
mérvben fokozodhatik és neuropathids egyénekben, kiknek
kdnnyen befolydsolhaté vasamotor- és sziv-idegrendszeriik
van, a normalistol eltér oly beidegzési és vérkeringési vi-
szonyokat teremthet, a melyek nagyon konnyen vezeinek az
érrendszer és az idegrendszer érzékenységéhez s az érrend-
szer folyton ismétlédé tonusfluxiéjdhoz. A folytonos tonusfluxio
az erek faldt olyképpen sérti, hogy ennek kovetkeztében az ér-
fal rugalmas rostjai kozé benyomuldé vérsavd a rugalmas
rostok ragaszté anyagat megduzzasztia és e megduzzasztott
ragasztéanyagban, valamint az intima sejtjei kbzé cholesterin
rakddik le. A folyton fokozodé lerakodds miatt az ér szoveté-
ben durvdbb valtozdsok torténnek és a cholesterin-bomlas-
bél szdrmazd calciumszappan-képz6dés bevezeti az elmesze-
sedési folyamatot. A cholesterint nagy mennyiségben meg-
taldljuk a mellékvese kérgében, a mely a vegetativ idegrend-
szer befolydsa alatt all, a vegetativ idegrendszer hullamzdsa
viszont el6idézi a tonusfluxiét, ez pedig elGidézheti az
atherosclerosist. -

Ha tehdt a kimutatdsbdl latjuk azon szoros viszonyt,
mely egyrészt az endokrin mirigyek és a vegetativ idegrend-
szer, masrészt mindkettd és az arteriosclerosis, valamint az
angina pectoris kozott fenndll, érthetd lesz, miért taldlunk e
kimutatasban oly rendkiviil sok adatot a vegetativ idegrend-
szer és egydltalaban az idegrendszer befolyasit illetbleg.

Csalddi és mds izgalmak : Nagyobbfoku izgalmak értek
64, kisebbfokiiak 12 beteget s 26-an tigy mondjik, nem
voltak kiilondsebb izgalmaik. Erdekes felemliteni azt, hogy
paran az idegrendszerre hirtelen behatd erds insultust jeloltek
meg oknak, mint a melyre az anginds fajdalom csakhamar
bekovetkezett. gy mint el6idéz6 momentumot 4 esetben
hozzétartoz6juk halaldnak ijesztd hirét, 2-ben egyéb csalddi
szerencsétlenséget és 1 esetben operdtiot jeldltek meg. Tehat
nemcsak az izgalmat ért betegek nagy szdzaléka, de ezen
par, az izgalomra gyorsan bekovetkezé angina-eset is nagyon
szép bizonyitéka annak, hogy az egyik fészerepet nemcsak a
baj fenntartisiban, de el6idézésében is az idegrendszer
jatssza,

Eletmdd : 68-an nagyon sokat dolgoztak, szérakozasra
egyaltalaban nem gondoltak, 34-en mérsékelt szérakozisrol
is beszdmoltak az egyébként meger6ltetdé munka mellett,

A sok és lelkjismeretes munkaval jaré gondoknak és élet-
izgalmaknak rendkiviil kdros befolydsat az orvosi praxisban,
kivdlt az utébbi id6ben, mind gyakrabban van médunkban
észlelni s latni, hogy a legszolidabb csalddapdk, kik nem
dohanyoznak, nem isznak, semmi excessus nem terheli lelki-
ismeretiiket és az emberi értelemben vett legszolidabb életet
élik, minden idejiiket a munkédjuknak és a csalddnak szen-
telve, sokkal hamarabb oregednek el és mennek tOnkre,
mint azok, kik a munka mellett kelld szérakozdsr6l sem fe-
ledkeznek meg. A pihenésnélkiili munka, az allandé gond,
mely a lelket tartds fesziiltségben tartja, mindennél hatéso-
sabban mozditja el6 a szervek elkopasat, mert a folytonos
tonusfluxio, a mit az ilyen koriilmények kivéaltanak és a mely
gy latszik f6ként a chromaffin rendszernek a physiologiai
mértéken feliil valé miikddését eredményezi, korai arterio-
sclerosishoz és a vérkeringési szervek egyéb elvéltozésai
mellett a korai eldregedéshez vezethet.

A mérgek, a toxinok és a mechanikai okok miatt létre-
jovh angindk mellett Ggy latszik még ezeket is jelentékenyen
talhaladé és fontosabb szerepe van az angina keletkezésében
az idegrendszer izgalmanak, els6sorban pedig tugy latszik a
vegetativ és itt is inkdbb a sympathicus idegrendszer izgalméanak.

e ——————
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Az elmondottakb6l lathaté, hogy az angina nem més,
mint az érrendszer, a vegetativ idegrendszer s részben az
egyes endokrin mirigyek elvaltozasaibol szarmazé megbete-
gedés egy tiinete. Ezen tényezO0k hatdsa szazféle variatioban
is nyilvanulhat s igy konnyen érthet6, hogy a legellentétesebb
képet és adatokat szolgaltatja.

E kimutatidsok szerint is teljesen igaz az a nézet, hogy
nincs betegség, hol az adatok és vélemények oly ellentétben
dllandnak egymdssal szemben, mint az angindnal. Legallan-
dobbak és legegybevdgdbbak az érrendszer és idegrendszer
elvéltozdsaira vonatkozé észleletek, a tobbiek valtozdk és ellent-
mondok. Példaul a vérnyomds, a pulsus kisebb vagy nagyobb
a rendesnél, de lehet normalis is; el6all a fijdalom nyuga-
lomban, épp tigy mint jardskor; a therapidban gyakran hasznél
a vérnyomasleszailitist és értagitast okoz6 eljards, de hasznal
ennek az ellenkezdje is, példaul a hideg borogatds, jaras.

Ezen ellentétes nézetek és észleletek késztettek arra,
hogy a rendelkezésemre 4ll0 beteganyag egy részében az
eléadott szempontokat kissé tiizetesebben vizsgéljam és 102
ily esetbél a kovetkez6 megfigyelések eredményét Osszegez-
hetem. Az éltalam észlelt esetekben:

1. terheltségi momentum, vagy gyermekkori megbete-
pedés nem jatszik szerepet;

2. infectiosus betegségen (lues stb.) és méreganyagon
(nikotin stb.) kiviil kiilonosen tilsok folyadék felvétele te-
remt alapot az angina szadmara;

3. a veseelvaltozds és hypertonia szerepe nem szembe-
616, s tigy latszik praesclerosisos éllapotban fordul elé leg-
gyakrabban;

4. a bal kamara megnagyobboddsat és az aorta elvélto-
zédsat majd minden esetben megtaldljuk;

5. az aortagyok és a coronaria sclerosisa igen nagy
szerepet jatszik;

6. a fajdalmak intensitdsa, kisugdrzasi teriilete, elGidéz6
oka és a betegség stilyossdga kozott viszonylat nem mutat-
hatd ki; :

7. roham alatt a szivizom-insufficientia tiinetei
mutathatok ki;

8. az idegrendszer szerepe minden esetben kimutathatd
volt és tigy roham alatt, mint ezen kiviil mind a sympathicus,
mind a vagus részérdl latunk izgalmi tlineteket;

9. az aetiologiai adatokra tamaszkodo kezelésimédra sily
helyezendé ;

10. pankreas injectidja egyes esetekben a rohamot ked-
vez6en befolyésolja.

Osszegezve az elmondottakat, latjuk, hogy az altalam
felsorolt esetekben is beigazolédott az a nézet, hogy az angina
keletkezése nemcsak a vérkeringési szervek, féként pedig ‘az
aorta és coronaria allapotatdl, de igen nagy mértékben fiigg
az idegrendszerbeli hatdsoktol is. A mig Kkillon-kiilon szere-
pelve dispositiét teremtenek, addig egyiitt hatva létrehozhat-
jak az anginat. Daczara, hogy e kétféle rendszer koros élla-
pota nagyon sok emberen fordul el6, az angina diagnosisa-
val ardnylag ritkan taldlkozunk. Ennek oka abban keresendo,
hogy egyrészt a megbetegedések kiterjedhetnek az érrendszer
és az idegrendszer oly részére, melynek -elvaltozasai, mert
nem idézik el6 a sziv ischaemids &llapotit, nem jarnak sziik-
ségképpen stenocardidval, masrészt mert a félelmi érzés, az
oppressio és a kdnnyfi szividjdalom érzését sokszor akkor sem
jelolik meg az angina névvel, a mikor ez az elnevezés azt
valéban megilletné.

Jigaz, hogy az aortdnak és a coronaridnak a megbete-
gedését egy bizonyos jelents szdmmal infectiosus betegségek,
. toxinok, mérgek, mechanikai momentumok stb. idézik els, de
nagyrészt mégis idegbehatdsok kovetkezménye, a melyek mig
egyszer az ereknek csak a spasmusra valé hajlamossagat
novelik, maskor az ereken szovettani elvaltozdsokat és ezzel
konnyii befolydsolhatésdgukat idézik el6. Az idegrendszer
constitutionalis vagy szerzett anomalidinak hatisa ha egybe-
esik az erek megfelel6 elvaltozdsaval, meg van adva az angina
létrejoitének a lehetdsége.

ritkan

Az egész kimutatdsb6l lathaté, hogy ugy a betegség
eldidézésénben, mint fennéllasdban az idegrendszer szerepe
domindl, s bar teljes mértékben elismerjiik mds befolyasok-
nak is igen jelentds szerepét, a legfontosabbat mégis az
idegrendszernek kell tulajdonitani.

Es ha e 102 eset adatai alapjan azt kérdezziik, miként
akaddlyozhatn6k meg e stilyos és kellemetlen betegség oly
gyakori létrejottét, mit kellene tenniink, hogy t6le legaldbb
az utédok megkiméltessenek, azt kell mondanunk, hogy a mai
viszonyok kizt ez lehetetlen torekvés, mert elsésorban mindenki
szamara a lelki életet, az életmddot és a munkakdrt kellene
ligy szabédlyozni, hogy ne legyen éltaluk és miattuk se szer-
zett dispositio, s a mar meglevd constitutionalis anomaliak-
nak se legyen alkalmuk, hogy folytonos lelki insultus folytdn
hatdsukban beteges fokban jelentkezhessenek.

De ha valaki mar megbetegedett, a kezelésben érdemes
nagy stlyt helyezniink az aetiologiai momentumokra, a mi
karoltve a gybégyszeres kezeléssel, gyakran jutalmazza szép
és j0 eredménynyel az orvos faradozdsat.
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(Igazgato6 : Balint Rezsé dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A rossztermészetii daganatok modern
Rontgen-kezelésérol.
Irta: Rosenthal Jend dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

A sugarzé energidnak az a mennyisége, mely a bordn
éppen észrevehetd pirt idéz el6: erythema-dosisnak nevez-
tetik. Kronig, Seitz, Wintz és Warnekros vizsgélatai azt
mutattdk, hogy ha uteruscarcinoma sejtjeit koriilbeliil ez a
dosis éri, akkor ezek a sejtek elpusztulnak. Ez oknal fogva
a sugarz6 energidnak azt a mennyiségét, mely carcinoma-
sejteket elol: carcinoma-dosisnak nevezték el. Ha sugéarzo
cnergiat bocsitunk valamely rdkos szovetre, feltéve, hogy
az a bér felszinét6l 10 centiméternyire van, akkor, mialatt
a bért az erythema-dosis éri, 10 centiméter mélységbe
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a feliiletet ért sugédrzdsnak 15—20°,-a jutott el. Ahhoz
tehat, hegy 10 cm. mélységbe is teljes erythema-dosisnak
(100°/4-nyi erythema-dosis) megfelel6 sugéarzé energia jusson,
sziikséges, hogy ugyanaz a daganatrészlet tobb irdnybdl
sugdroztassék be; nyilvanvalo, hogy minél nagyobb része a
feliiletet ért sugarzdsnak jutott a mélybe, anndl kevesebb mas
iranyb6l kell az illet6 daganatrészletet besugdrozni. Ha pél-
déul valamely sugérzds olyan, hogy a feliiletet ért Rontgen-
energianak 25%,-a jut 10 cm. mélységbe, akkor négy mez6-
bdl kell a daganatot besugdrozni ahhoz, hogy a mélyben
a teljes erythema-dosisnak, a 100°/,-nak megfelelé6 sugérzé
energia adoédjék Ossze. FOként Seifz és Wintz gondelta,
hogy ez egyszerli megfontoldssal a carcinomak sugaras
problemdja megoldédott. Hasonl6képp igyekeztek azt a dosist
megéllapitani, mely a sarkomds szoOvet sejtjeit 0li el és azt
talaltak, hogy az erythema-dosis 70°,-dval egyenlé s végiil
megallapitottdk, hogy az ovarium mfikddése megsziinik, ha
a petefészkeket az erythema-dosisnak koriilbeliil /3 része éri.
Kiilonbdz6 egyének ovariumai alig kiillbnbdznek egymastol
Rontgen-sugarakkal szemben val6 érzékenységiiket illet6leg,
ezzel szemben a masok és a magunk tapasztalata azt mutatja,
hogy a kiilonboz6 daganatoknak érzékenysége sugdrz6 ener-
giaval szemben rendkiviil tdg hatdrok kozott ingadozik és
hogy ezek besugérzasit alig lehet ily egyszeri megfontolds
alapjan megoldani.

A Rontgen-sugaraknak a sejtekre gyakorolt hatdsa gy
latszik abban 4ll, hogy az alkalmazott sugarzé energia hata-
sdra a sejtek szaporoddsa szflinik meg. Ez magyarazza meg
a bolrelvaltozdsoknak késdi jelentkezését, valamint azt is,
hogy a besugérzott daganat akdrhdnyszor hetek, s6t néha
hénapokkal a besugdrzas utdn fejlédik vissza. Mid6n be-
sugdrzds alkalmazdsa utdn valamely daganat eltiinik, akkor
ez mindenek szerint nem azért torténik, mintha a.Rontgen-
sugarak a sejteket meg06lték volna, hanem valdsziniileg azért,
mert a Rontgen-sugarzds megfosztotta a sejteket szaporodo
képességiiktfl; a besugdrzds utdn a sejtek nem halnak el
azonnal, hanem mintegy castraltatnak és ilyenforman a da-
ganat visszafejlédése azért torténik ardnylag kés6n a be-
sugdrzas utdn, mert a megoregedett és elpusztuld sejtek
helyébe nem lépnek 1j sejtek; a sejtek szaporoddsdnak meg-
szlinése, az utdnpotldsnak hidnya idézi el6 tehat valamely
daganatnak kisebbedését vagy eltlinését. A killonbdz6 daga-
natok kiilonb6z6 gyorsan szaporodd sejtekbdl dllanak;
minél gyorsabb a ndvekedési tendentidja valamely tumornak,
annal nagyobb a gyorsan szaporodé fiatal sejtek érzékeny-
sége a sugdrzdssal szemben és anndl tobb kildtissal fog-
hatunk a sugaras kezeléshez. Tekintve, hogy carcinomak
kozott és sarkomak kozott is igen kiilbnbdz6 gyorsan nové
tumorok fordulnak el6, nyilvanval6, hogy ezek radiosensi-
bilitisa egymést6l igen jelentékenyen kiildnbdzik. S miként
vannak olyan daganatok, melyek a fent emlitett carcinoma-
vagy sarkoma-dosis tortrészeinek hatdsdra eltlinnek, vannak
azutdn olyanok, melyekre e dosisnak sokszorosa is hatds-
talan. Miként emlitettiik, Seitz és Winfz javasolta minden
daganatnak olyképpen val6 besugarzdsat, hogy minden carci-
nomasejt megkapja az erythema-dosis 100°,-at és minden
sarkomasejt annak 70°,-at. Lehetséges, hogy az uterusbdl
kiindul6 tumorok egymdstél nem nagyon kiilsnbbznek a
szaporodds gyorsasagat és a radiosensibilitast illet6leg. Ki
kell emelniink azonban 1ijbél azt, hogy egyéb localisatiéju
carcinomak a sugérz6 energidval szemben igen nagy mértékben
kiilonbdznek.

Middn valamely tumor sugaras kezeléséhez hozzafogunk,
még megkdzelitbleg sem lehet tudni, hogy az milyen érzékeny
Rontgen-sugarakkal szemben; ezen okndl fogva nem 100,
vagy 70°/,-at adjuk carcinoma, illetbleg sarkoma eseteiben,
hanem rendszerint tobbet, és pedig annyit, a mennyit a tumor
topographidja és a beteg allapota megenged. Kotelességiink
igy eljarni mindaddig, a mig a tumoroknak radiosensibilité-
sara nézve valamely kézzelfoghaté tdmpont rendelkezésiinkre
nem &ll, mert kiilonbdz6 daganatok kozott igen jelentékeny
kiildnbségek lehetnek.

A rossztermészetli daganatok sugaras kezelésével, mint
ismeretes, igen régen foglalkoznak; az id6 folyaman s
f6képp az utdbbi években — mid6n a daganatok intensiv
besugérzésat gyakoroltdk — tiint fel, hogy a betegek allapota
a besugdrzas utin néha rohamosan romlott, a daganat pedig
gyorsabban nétt, mint a besugarzas elétt. Ilyen esetekrdl szdmos
szerz6 szamol be, magunknak is voltak ilyen észleleteink.
Seitz és Wintz ezen jelenség okat abban taldlta meg, hogy
ez esetekben az alkalmazott sugédrzd energiamennyiség tobb
volt anndl a dosisndl, mely egyaltalin nem hatdsos, de
kevesebb volt anndl, mely a daganatsejtek eloléséhez lett
volna sziikséges. Ez a kbozepes mennyiségii sugdrz6 energia
— szemben a teljes dosissal — nem bénitéan, hanem ellen-
kezfen izgatéan hat a daganatsejtek szaporodédséra s innen
szarmazik a daganatnak fentebb emlitett gyors proliferatidja.
A sugirz6 energidnak azt a mennyiségét, mely ezt a hatast
idézi eld, izgalmi dosisnak (Reizdosis) nevezik. Ezen izgalmi
dosis absolut mennyisége esetenként mas és més s tobbek
kozt ez is indokolja azt, hogy mindenkor lehetéleg nagy
dosisokkal dolgozzunk. Arrél, hogy a sugéarz6 energia a daganat-
sejtek s altaldban a sejtek szaporoddsara izgaté hatast gyako-
rolhat-e vagy sem, ma vitatkozni tobbé nem lehet: szdmos
kisérleti tényen és észieleten kiviil bizonyitja annak létezését
az a koriilmény, melyre Kelen utfalt: az a sok carcinoma,
mely Rontgennel sokat foglalkozé orvosok kezén keletkezett.
Ez esetekben a sugdrzo energia carcinoma-sejteket terem-
tett normalisan szaporodo szovetsejtekbdl, konnyen belathato
tehat, hogy valamely meghatdrozott mennyiségli sugérzo
energia mar meglevé daganatsejtek szaporodéképességét
fokozza, gyorsitja.

Miként fentebb emlitettiik, a bordn at valé besugarzés-
nak a bér radiosensibilitdsa szab hatart. Ezt a hatart leg-
tobben az erythema-dosisban latjak, némelyek pedig az ugy-
nevezett maximalis bérdosisban.# Ez utébbi abban kiilonbozik
az erythema-dosist6él, hogy nem az erythema megjelenéséig
sugédrozzdk be a bort, hanem addig, a mig éppen még meg-
gyogyulo hélyagképzodés keletkezik rajta. Ezen holyagok
helyén pork keletkezik, mely rdvidesen levdlik s melynek
helyén a bor rendszerint 10—14 nap alatt begydgyul. Nem
helyeselhetjitk az tigynevezett maximalis bordosisig val6 be-
sugdarzast, mert megtorténhetik, hogy ugyanazon borfelszinen
at késébb 1jbol kell besugédrozni s ekkor ezt a mar erfsen
sérillt bor jelentékenyen megneheziti. Ez okndl fogva nem
is egészen az erythema-dosist adjuk, hanem anndl kissé
kevesebbet; egyes mez0k taldlkozasi pontjan e nélkiil is akdr-
hdnyszor apré laesi6k jonnek létre.

V.

Lassuk mar most azokat a klinikai eredményeket, me-
lyeket leirt berendezésiinkkel s a megbeszélt szempontok
tekintetbevételével elértiink. MielStt az egyes esetek targyald-
sdra ratérnék, kiilon kiemelem, hogy csak oly esetek jottek
szamba, melyek az operabilitds hatdrdn régen tilvoltak s
melyekre nézve ezt mindenkor a sebész allapitotta meg. Az
illet6 tumor malignus voltdt a legtobb esetben histologiai
vizsgdlattal ellendriztiik.

Tudatdban vagyok annak, hogy az elért eredmények
tartossagat illet6leg ma még alig mondhatunk itéletet s midén
mégis beszamolok elért eredményeinkrél, teszem ezt azért,
mert igen szdmos esetben oly eredményt lattunk, a milyennel
eddig taldlkozni alig volt médunkban.

Osszesen 31 esetrdl szdmolhatok be, melyeknek rovid
korrajzdt a kovetkez6kben kozldm. A konnyebb attekinthetd-
ség czéljab6l az esetek oly sorrendben kovetkeznek, hogy az
A-csoportban vannak azok az esetek, melyekben a besugarzas
i6 hatdssal jart; ezekben az esetekben a tumor vagy egészen
eltlint, vagy jelentékenyen visszafejlédott. A B-csoportban
foglaltuk Ossze azokat az eseteket, melyekben a besugarzds
hatéstalan volt. A C-csoportban vannak azok az esetek, me-
lyekben exitus kovetkezett be, még miel6tt a besugdrzds

4 Warnekros szerint az erythema-dosis mintegy 15%,~kal kisebb
az tgynevezett maximalis bdrdosisnal.
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hatdsa kifejl6dhetett volna s melyeket meg kellett kiilonboz-
tetni azoktdl a B-csoportbeli esetektdl, melyekben a hatis
kifejlodésére az id6 megvolt ugyan, de a tumor nem véltozott.
Végiil a D-csoportban az ismeretlen lefolydsi esetek vannak.
Az esetek tilnyomé részében (31 eset koziil 27-ben) szdvet-
tani vizsgdlat éllapitotta meg, hogy carcinomdval, sarkoméval
vagy granulomatosissal allunk-e szemben, a fennmarado 4 eset-
ben a malignus tumor diagnosisa klinikailag biztos volt,
szovettani vizsgédlat azonban nem tortént.

A-csoport.

1. eset. V. 1.-né, 38 éves, 11/, év el6tt operéltdk baloldali mamma-
carcinoma miatt a Il. sz. sebészeti klinikdn. 6 hét 6ta a mifitét helyén
daganat fejlodését veszi észre. A Kklinikdn vald jelentkezéskor a
tumor koriilbeliil 6kdlnyi. Besugdrzds 1920 november 2.-4n olyképp,
hogy a tumor minden része az erythema-dosis 90°/,-4t kapta. Egy hénap-
pal késdbbi jelentkezéskor a tumor eredeti nagysagénak mintegy 1/,
részét foglalja el, a beteg fadjdalmai teljesen megsziintek, kifogastalanul
érzi magat, munkaképes. Februar elején jelentkezett a beteg tijbol, midén
a tumor tovabbi megkisebbedése volt megallapithat6. A beteg panasz-
mentes. Mérczius 8.-4n tortént a maésodik besugdrzds, mely az elsd
dosis megismétlésébdl allott. Mindegyik besugirzas tartama 5 éra volt.

2. eset. Sz. R.-né, 61 éves, a klinikara valé felvételekor elbadja,
hogy 3 hénap Ota bal mellkasfelében igen heves fajdalmakat érez,
melyek annyira hevesek, hogy éjszakai nyugalmat tonkretették. Ugyan-
ezen ido Ota bal melle folott egy lassan fejlédé daganat ndvekedését vette
észre. Felvételkor megdllapithaté, hogy a bal mamma felett ovalis alaki,
mintegy 3—4 cm. magas tumor foglal helyet, melynek harantdtméréje
mintegy 10 cm., fiiggelyes atmérdje pedig 6—7 cm. A daganat meg-
lehetdsen témott, nyomdasra igen érzéken¥. A beteg mellkasardl késziilt
felvételen lathato, hogy a bal mellkasfél felsd felét intensiv arnyék fog-
lalja el, melyet lefelé elég éles szél hatarol. A leirt tumorbdl nyert
punctatum szovettani vizsgalata azt mutatta, hogy a daganat endothe-
lioma, bér egyes helyei inkdbb carcinomdra emlékeztetnek. A besugar-
z4s oktéber 27.-én tortént olyképp, hogy minden részlete az erythema-
dosisnak mintegy 95 —100°/,-nyi részét kapta meg; a besugérzis tartama
14 6ra volt. A besugdrzds utani 4 héten at a beteg dllapotaban véltozés
nem alloit be, a 4. és 6. hét kozott azutdn a tumor hirtelen kisebbedni
kezdett és a 6. héten teljesen eltiint, és 1igy a spontan fdjdalom, mint
a nyomdsi érzékenység megsziint. Ugyanekkor késziilt mellkasfelvételen
lathaté, hogy a bal mellkasfélen taldlt Arnyék helyén kis intensitdsi
diffus homaly foglal helyet; az drnyéknak az el6z0 képen lathaté éles
als6 széle teljesen eltiint. A beteg deczember kozepe tdjan teljesen
munkaképesen hagyta el a klinikat és ezid6szerint is teljesen panasz-
mentes. Teljes jolét kozepette alkalmaztunk nala egy mdsodik besugdr-
zast praeventiv czélzattal aprilis kozepén.

3. eset. L. Z.-né, 48 éves nObeteg. Méasfél év elbtt jobboldali
mamma-carcinoma radikalis miitéte tortént. Ezutan jol volt, mig koriil-
beliil 8 hénap el6tt rendkiviil heves fdjdalmak jelentkeztek a dor-
salis gerinczoszlopban. Ezen fijdalmak rendkiviil hevesek voltak s a
hati gerinczoszlop legkisebb mozgasakor igen erdsen fokozdédtak. A
gerinczoszloprdl késziilt felvételek azt mutattdk, hogy a VI. és VIL hat-
csigolya testében a csontdllomany helyenként megfogyott, ugyanitt igen
élénk kopogtatasi érzékenység allott fenn. E helyeknek megfelelbleg
tehat metastasisok jelentkeztek. Ekkor két besugarzas tortent Sym-
metrie-késziilékkel, mely besugdrzdsok utin az dllapota véltozatlan
maradt. A beteg fdjdalmai oly hevesek voltak, hogy ezek miatt igen
boségesen kapott morphiumot és modiscopot. Ekkor, koriilbeliil 4 hénap-
pal ezel6tt tortént nala az ijabb besugarzds, mely alkalommal az
erythema-dosisnak koriilbeliil 90%,-at hasznaltuk. A besugarzas tartama
ekkor koriilbeliil 4 éra volt s rendkiviil heves fijdalmak miatt mor-
phium- és modiscop-hatés alatt is csak igen nehezen volt elvégezhetd.
Harom hétlel e besugérzds utin a beteg fdjdalmai megsziintek, moz-
gasai szabadda valtak, az emlitett erds csillapit6 szerekre sziiksége
nem volt. Azéta teljesen jol érzi magadt s Kkoriilbeliil két hét elott
teljes jolét kozepette tdjabb besugarzast végeztiink rajta. Ez djabb
besugdrzds tartama 5 ora volt s ekkor ujbdl az erythema-dosis
95%,-dnak megfeleld dosist alkalmaztunk. A beteg azéta is j6! van, faj-
dalmai nincsenek.

4. eset. H. G.-né a klinikdra val6 felvételekor el6adja, hogy jobb
eml6jében egy év 6ta daganat ndvekedését veszi észre, melyhez hasonld
daganat 3 ho el6tt bal emléjében is fejlodott. A daganatok kevéssé faj-
dalmasak. Betegsége folyaman lefogyott. Felvételkor a jobb mamma
allomédnyaban szdmos didnyi tomott gob tapinthatd, a bal mamma-
ban valamivel kevesebb és kisebb gobok vannak. A jobb mammanak
medialis részét kdzvetlen a mammilla mellett sziirkésbarna pork fedi.
Mindkét hénaljarokban babnyi nyirokcsomék tapinthatok. A besugérzis
janudr 21.-én tortént, mely alkalommal az erythema-dosisnak minima-
lisan 90%-a, de helyenként 110°/,-a alkalmaztatott, A besugdrzas ido-
tartama 7!/g Ora. A beteg d&prilis kozepén jelentkezik, midén a bal
mamma teljesen normalis tapintatli, a hénaljdrkokban nyirokcsomék
nincsenek és a jobb mammaban néhédny alig diényi géb. A jobb mam-
méanak el6z6leg porkkel fedett részei teljesen behdmosodtak. Ekkor
alkalmaztuk a masodik besugdrzdst, mely az elsének teljes megismét-
1ésébol allott,

5. esef, V. 1., 60 éves férfibeteg. 8 honap elbtt vette észre, hogy
nyakdnak mindkét oldaldn, de f6képp jobboldalt az utébbi 4 hénapban

rohamosan ndvd daganat fejlddik. Néhdny hét 6ta a jobb fiilére rosszul
hall. A daganat tiinyomé része a nyak jobb oldaldn, a mandibula
szOgletének megfeleléen helyezkedett el, innen terjedt hitra és elére
csaknem a kozépvonalig s lefelé majdnem a claviculdig; a tumor
felszinén tobb erésen kiemelkedé részlet van, a daganat rendkiviil
tomott, kemény. A daganatbdl kimetszett részlet histologiai vizsgélata
carcinomat mutatott ki. A besugdrzds alkalmdval az erythema-dosisnak
90—-95%,-a alkalmaztatott. A besugdrzas tartama koriilbeliil 9 6ra volt.
Kériilbeliil 10 nappal kés6bb a daganat kisebbedése észlelhetd, az jelen-
tékenyen puhabb, egyes részletei mozgathatévd védlnak, a beteg hal-
lasa visszatér. EzidOszerint 3 héttel vagyunk a besugéarzds utan; a
daganat allanddan kisebbedik, jelentékenyen kisebb, mint volt, de még
nem tiint el.

6. eset. F. ], T8 éves. Egy év 6ta veszi észre, hogy nyakdnak
bal oldaldn puha tapintatd, didnyi daganat keletkezett, mely rohamosan
nott és a klinikdra vald felvételekor jokora &kolnyi volt. A daganat
mindenekszerint a betegen jelenlevd bal tonsilla-carcinomdval allott
Osszefiiggésben és a regionaer nyirokcsomdk infiltratiéjaval fiiggott
Ussze. Betegsége eleje ota 15 kgr.-ot fogyott. Besugdrzds februdr 7.-én
tortént, mikor a tumorrészletek az erythema-dosis 1009/,-dnak meg-
felelé sugarzast kaptdk. A besugédrzés tartama 11 éra. Ket hétig allott
a beteg megfigyelésiink alatt, mely id6 alatt a nyak daganata jelenté-
kenyen visszafejlodott. A beteg ezutin vidékre tivozott s két honappal
a besugdrzds utdn levélben értesitett arrdl, hogy a daganat azéta ki-
sebbedik, de még nem mult el teljesen.

7. eset. Sz. I, 68 éves ndbeteg, bal emléjét két évvel ezeldbtt
amputaltdk mammacarcinoma miatt. Két hénap 6ta veszi észre, hogy a
miitéti heg helyén lassan novekedd, a jelentkezéskor gyermek-
Okolnyi, erésen fajdalmas daganat keletkezett. Ugyanezen idd 6ta bal
karjanak mozgatasakor fijdalmakat érez, melyek miatt ezen karjanak
mozgasai korlatozottak. A besugarzas alkalmaval az erythema-dosisnak
959/g-a alkalmaztatott, a besugarzas tartama 8 ¢ra. Négy héten at a
beteg dllapotidban viltozds nem volt észrevehetd. Ekkor a daganat
mindjobban kisebbedett, faijdalmatlannd vait, a bal kar mozgasai sza-
badabba valtak. Tiz héttel a besugdrzds utdn a daganat helyén
mintegy didnyi fajdalmatlan kiemelkedés volt tapinthaté. A beteg erd-
beli allapota lényegesen javult, elég j6l érzi magat. Koriilbeliil harom
honappal a besugarzds utdn a diényi elédomborodis kisebbé vilt;
ekkor djabb besugirzast akartunk végezni, azonban a beteg besugarzott
hatbérén igen heves viszketés allott be — minden egyéb bérlaesio nél-
kiill —, gy ho§y a masodik besugarzast késébbi idopontra halasztottuk.

8. eset. B. ., 27 éves. Panaszai koriilbeliil 1/ év 6ta allanak
fenn, s abbé6l 4llanak, hogy a kdoldoktél balra gorcsts fajdalmakat
érez. Ezen panaszai miatt kereste fel a IIl. sz. belklinikdt, a honnan
miitét czéljabol az I. sz, sebészeti klinikara tették at. A mfitét januar
24.-én tortént és median laparotomiabdl allott. A belek kiemelése utdn
kideriil, hogy a mesocolon descendens és a mesenterium lemezei kozt
emelkedik ki a kiviilrdl is tapinthatd, gvermekfdnyinél joval nagyobb
daganat, a mely tehat retroperitonealis, felsé vége az els6-masodik agyék-
csigolya magassaginak felel meg, melyekkel &sszekapaszkodik. Ezen
helyrél a psoas allomanyaba folytaté(h{ ki- és lefelé, gy hogy alsé
vége Osszefolyik az izom allomdnydval. A daganaton ivalakban fut az
ureter. A rendkiviil puha, szakadékony daganat kivétele nem sikeriil.
Miitéti diagnosis: sarkoma musculi psoas. A beteget hozzénk helyezik
at besugarzds czéljabol. Felvételkor a koldoktdl balra, foként lefelé volt
tapinthaté a miitét alkalmaval taldlt tumor. Betegségének kezdete ota
18 kgr.-ot fogyott. A besugarzas februar 21.-én tortént, midén a tumor
val6szin(i teriiletének minden része az erythema-dosisnak minte,
80%,-4t kapta. A besugdrzas id6tartama 9 dra volt. Koriilbeliil 2 héttel
a besugarzds utdn a tumor jelentékenyen kisebb, 2 hoénappal késébb
pedig nem mutathaté ki. A beteg koriilbeliil 10 kgr.-ot hizott és telje-
sen jol érzi magat. Praeventiv besugirzdsa a legktzelebbi jovében
fog megtdrténni.

9. eset. L. Zs., 30 éves; betegsége 4 ho elott kezdddott azzal,
hogy az orr bal oldala eldugult és beldle véres, genyes valadék {iriilt,
mely miatt a Rékus-kdérhaz gégészeti osztdlyan kezelték. Majd a hom-
lokiiregeknek megfelelden jelentkeztek igen heves fidjdalmak; nem sok-
kal ezutan pedig igen gyakran orrvérzés, mely akarhanyszor tampo-
naldssal is alig volt eldllithat. Egy heti folytonosan fokoz6dé vérzés
utin megoperaltadk és orrab6l egy szdvetdarabot vettek ki. Ennek
szbvettani vizsgédlata polymorphsejtli sarkomat mufatott. A miitét utan
harom nappal azt vette észre, hogy a bal szem medialis zugdban mo-
gyoronyi kemény térfogatnagyobbodas. fejlddik; 5 nap 6ta bal szeme
ersen kidiilledt, igen heves f6fajdsai vannak. A sarkoma minden
valdszinliség szerint az orrbdl indult ki és innen terjedt rd a homlok-
iiregre és a retrobulbaris szovetre. A besugidrzas deczember 10.-én
tortent, mely alkalommal az erythemadosisnak koriilbeliil 95%/o-a alkal=
maztatott. A besugirzds 8!, O6ran &t tartott. 10 nappal késdbb az
exophthalmus jelentékenyen kisebb, a beteg fofdjdsai teljesen meg-
sziintek €s a bal szem medialis zugdban levd kiemelkedés visszafejl
dott. Koriilbeliil harom héitel a besugdrzds utan nem allapithaté meg,
hogy melyik szemen volt az eonhthalmus és a beteg teljesen panasz-
mentesen hagyja el a klinikét. beteg legutébb aprilis kdzepén mu-
tatkozott, teljesen munkaképes és panaszmentes és ezért semmiképpen
sem vehetd r4, hogy egy masodik praeventiv besugéarzds torténjék.
Az esethez csak még azt kell hozzafiizni, hogy a bal szem ugyanakkora
mennyiségét kapta a sugdrzé energidnak, mint a besugarzandé turgor-
részietek és mai napig a betegen nem mutatkozott semmiféle latas-
zavar. KoOzvetlen a besugdrzas utin conjunctivitis jelentkezett, mely
csakhamar visszafejl6dott. ]
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10. eset. M. ., 62 éves. Harom hodnappal felvétele eldtt vette
észre, hogy nyakanak jobb oldalan daganat fejlodik, mely a jobb
arczfélre is atterjedt. A tumor az utolsé két hénapban rohamosan nétt.
A tumor koriilbeliil jékora ©kolnyi és a mandibula leszillé szdraval
erdsen osszekapaszkodott. A tumor szovettani vizsgdlata lymphosarkomat
mutatott. A besugédrzas februar 24.-én tortént, mely alkalommal a tumor
minden egyes részlete az erythema-dosisnak 80—85¢/-4t kapta. A be-
sugarzas 8 oran at fartott. Koriilbeliil hdrom héttel késdbb a tumor
jelentékenyen kisebb és 6 héttel a besugirzds utdn a tumor csaknem
teljesen eltiint. Mikdzben a nyak-tumor csokkent és eltiinében volf,
mindkét honaljarokban és a jobb supraclavicularis é&rokban megna-
gyobbodott nyirokcsomdk timadtak. Ezen helyekre alkalmazott utélagos
?qugtérlfésok hatasdra a nyirokcsomok koriilbeliil két hét alatt vissza-
ejlodtek.

11. eset. M. A., 26 éves. 1918 novemberében vette észre, hogy
vizelete nehezen indul meg és czombjdban sziird fdjdalmak jelentkeztek.
1920 méjusaban jarasa megrosszabbodott, vizelési zavarai fokozddtak ;
oktéberben mindkét laban fokozddé szird fajdalmak jelentkeztek,
vizeletét tartani nem tudja, méskor katheterezni kell; szekletét maga
ald bocsatja és deczember 6ta nem tud jarni, végtagjait alig tudja
mozgatni. A klinikdra vald felvételkor a sacrum helyén kevéssé tomott
tapintati, kevéssé kiemelkedd tumor tapinthatd. Ugyanekkor a betegen
a cauda-tumor jellegzetes symptomacomplexumat talaltuk, ennek meg-
felel6 kieséssel a mozgaté és érzés-sphaerdban. A beteg végtagjait
mozgatni alig tudja, a czomb flexorainak mérsékelt contracturdja van
jelen. A tumorbol nyert szbvetrészletek szdvettani vizsgalata kotoszovet
eredetii malignus tumort mutatott ki. A besugéarzas februdr 10.-én tortént,
mely alkalommal az erythema-dosisnak 80—90°/,-at alkalmaztuk. A be-
sugarzas tartama 14 o6ra volt. Egy héttel a besugarzds utdn az érzés-
eltérés kisebb, négy héttel késobb pedig mar csak kozvetlen az anus
koriil és a penisen van anaesthesia. Az érzés visszatértét mindenkor
fajdalmak elozték meg az illetd teriileteken. Ugyanezen ido alatt a
contracturdk lassanként elmiilnak, a beteg alsé vegtagjanak motilitasa
lényegesen javul, a beteg labait 1ijbol mozgatja. Nyolcz héttel a besu-
garzas utan a beteg talpra all, néhany lépést is tud tenni. A lathato és
tapinthaté tumor csaknem egészen visszafejlodott, a sacrum konturjai,
melyek a felvételkor kivehetOk nem voltak, jol kitapinthatdk ; a székelés-
zavarok annyiban javullak, hogy székelés el6tt a holyag tajan nyomo
fajdalmat érez és székletétét nem bocsatja maga ald; a vizelés-zavarok
valtozatlanok. A betegen a vizelés-zavarok jelentkeztek legel6szor;
hogy ezek a besugarzas utan nem véltoztak, talan azzal fligg Ossze, hogy
az ezek functiéjat lebonyolité idegszdvet a tumor folytan irreparabilis
laesidkat szenvedett. A beteg erdbeli allapota a besugarzas 6ta lénye-
gesen javult.

12. eset. Dr. V. Gy.-né, 33 éves nbbeteg. Koriiibeliil i/, év ota
beteg. Betegsége mellkasi fajdalommal kezd6dott, mely fajdalom
allando volt, s foképp a mellkas eliilsé faldra lokalizalodott. Koriilbeliil
4 hénap Ota kéhég. Héarom hoé eldtt vette észre, hogy a sternum jobb
oldaldn a 3.—4. borda magassdgaban mellkasidn fajdalmas, koriilbeliil
2 cm. magas elédomboredas keletkezett. Koriilbeliil egy hét ota nehéz
légzése van, mely miatt almatlan. Betegsége ota mindkét honaljaban,
s a nyak mindkét oldaldn babnyi-mogyoronyi nyirokcsomok keletkeztek.
Egy kimetszett nyirokcsomé széveti vizsgdlata lymphosarkomat mutatott.
Betegsége eleje 6ta 15 kg.-ot fogyolt. A mellkasrél késziilt Rontgen-
felvételen lathat6, hogy a mediastinumban koriilbeliil kétokdlnyi intensiv
arnyék foglal helyet, mely a mellkasi kozéparnyckkal osszefolyik, a
jobb mellkasfélbe jobban beterjed, mint a balba. A besugarzds alkal-
maval az erythema-dosisnak koriilbeliil 900/,-at alkalmaztuk, a besu-
garzds tartama koriilbeliil 8 6ra volt. A besugadrzds utén koriilbeliil
egy héttel a beteg eliils6 mellkasfalan levd elédomborodas visszafejlo-
dott, a mellkasfajdalmak joforméan megsziintek, nehéz légzés nincs, a
beteg nyugodtan alszik ; harom héttel a besugarzas utdn a beteg teljesen
jol érzi magat, panaszai nincsenek, munkaképes. A nyirokcsomok mind
visszafejlodtek, a mediastinalis arnyék jelentékenyen megkisebbedett.

13. eset. W. G., 42 éves nébeteg. Panaszai 3 év o6ta édllanak
fenn; betegsége eleinte a mellkasra lokalizdlt fajdalmakbél allott, majd
panaszaihoz nehézlégzés is tarsult. Egy izben lazas lett, s ekkor nyaka,

" arcza, szemhéjai megduzzadtak. Ismételten részesiilt Rontgen-kezelésben,

dllapota mindannyiszor megjavult. Két hénap el6tt panaszai silyos-
bodtak, mellcsontja is elédomborodott. A klinikdra valé felvételkor
megallapithatd, hogy a sternumon a 3. borda magassagéban koriilbeliil
gyermekokolnyi, sima felszinili, nyomasra érzékeny kiemelkedés foglal
helyet, mely a jobb oldalon kiterjedtebb, mint a bal oldalon. Nyirok-
mirigyek mindkét supraclavicularis drokban, valamint a bal hénaljban

* tapinthaték (koriilbeliil babnyiak). Mellkas-atvilagitdskor lathatd, hogy a

mellkasi kozéparnyékkal Osszefolydan, fbleg a jobb mellkasfélben
elhelyezked6, koriilbeliil jokora férfiokolnyi, intensiv homaly van jelen
és ezen arnyék széle jobbra és kifelé domboru-egyenetlen. Kiilso
okoknal fogva — Rontgen-csé hidnya miatt — a besugarzds csak rész-
ben volt keresztiilviheté; ahhoz, hogy az Gsszes daganatrészletek az
erythema-dosisnak mintegy 80°/,-at kapjak, tigy terveztiik volna, hogy
a mellkas eliilsé és hatulsé felszinérél 9 mezébdl torténjék a besu-
garzés. Az emlitett okokndl fogva mindéssze a hat felsd részén 5 mezdn
t tortént besugarzds, melylyel kapcsolatban a kevéssé eldnyds
topographidji daganatrészletek az erythema-dosisnak mindossze 209/,-at
kaptak. Ennek ellenére egy héttel a besugarzas utin a fajdalmak meg-
sziinfek, a mellcsont elédomboroddsa visszafejlodott, a beteg légzése
szabadda valt. A beteg kdzérzete lényegesen javult. Ezen eset élénken
illusztralja, hogy a sarkoméknak bizonyos fajtdi az erythema-dosis
T0%,-ndl sokkal kisebb dosisaival is befolydsolhatdk.

14. eset. L. G., 33 éves. 1920 julius 15.-én vétetett fel a klinikara,
midén eldadta, hogy jobb csipétajan hiarom hoénap ota fejlédo faj-
dalmas daganatot vett észre, mely jardsat jelentékenyen megnehezitette.
A beteg altal emlitett tumor a jobb crista ilei magassagaban helyezke-
dett el, hatrafelé a spina iliaca posterior superiorig terjedt, befelé¢ a
trochanter major hatarolta, felfelé pedig koriilbeliil harom ujjal a
crista iliaca folott volt tapinthatd. A leirt elhelyezkedésii, korilbeliil
gyermekfonyi tumor altaldban igen tomott volt, helyenként voltak csak
puhdbb részletei, melyek miatt ismételten megpungaltik. E punctiék
alkalmaval szovetrészleteket tartalmazé véres folyadék iiriilt, melynek
szoveftani vizsgalata sarkomat mutatott. (I. szamu kérboncztani intézet.)
A beteg alsO végtagja a felvételkor a csipéiziiletben flectalva fixalt volt,
hasonloképpen a térdiziiletben is flexids contractura allott fenn. Jilius
19.-én tortént a besugarzas, melynek tartama kdoriilbeliil 8 6ra volt
akként, hogy a tumor minden részlete az erythma-dosisnak mintegy
950/g-at kapta. Koriilbelill 10—12 nappal a besugédrzas utan a daganat
jelentékenyen Kisebbé vdlik, jarasa naprol-napra javul és koriilbeliil
hat hét mulva a leirt daganatnak alig észreveheté nyomai vannak csak,
a beteg jarasa teljesen rendes, s a besugdrzas o6ta csaknem 4 kg.-ot
hizott.

Ebben az esetben tehdt az egy tilésben alkalmazott, eléggé nagy
dosis hatdsara eltlint a tumor s megsziintek a beteg panaszai. Az
alkalmazott dosis nagyobb volt annal, mint a melyet Seifz és Wintz
sarkoma-sejtek eldlésére sziikségesnek tart. Az e besugirzas dltal
elért panaszmentessége a betegnek 7 hénapig tartott, ekkor a tumor
helyén csekély kiemelkedés keletkezett, mely idonként fajdalmas vol,
a mely azonban a beteg jarasat nem befolyasolta. Ekkor 1921 februar
18.-4n tortént a betegen a mdasodik besugarzds, és pedig olyképp, hogy
az eloszor alkalmazott dosist megismételtiik; koriilbeliil hdrom héttel a
besugdrzas utin a beteg fajdalmai megsziintek, a tumor helyén fejlé-
dott kis kiemelkedés joforman eltiint, a beteg azéta is jol érzi magat.
Ez az eset kétségteleniil demonstralja, hogy az tigynevezett sarkoxa-
dosisnal nagyobb mennyiségili sugdrzé energia sem birta az dsszes
daganatsejteket elélni; mutatja ez az eset tovabbi, hogy egy ilyen nagy
dosis fél éynél kevéssel 16bb idére tesz panaszmentessé s hogy a meg
meglevd kevés daganatsejt életképességének elpusztitdsdra tulajdon-
képpen czéiszerii lett volna a besugdrzdst a- panaszmentesség folyaman
azonnal megismételni, mihelyta bor allapota megengedte. Mutatja ez az
eset tehat azt, hogy a tumoros betegnek klinikai értelemben vett tiinet-
mentessége nem jelenti a sz0 anatomiai értelmeében vett gyOgyulasat
és hogy ez utébbit egy besugdrzassal aligha sikeriil elérniink.

15. eset. L. M., 48 éves férfibeteg. Hét honap elott vette észre,
hogy nyakanak bal oldaldn mindinkdbb novekedd daganat fejlodott,
mely az utébbi id6ben kisebb fokban a nyak jobb oldalara is redterjedt.
A nyak bal oldaldn, koriilbeliill hdrom részben, kiildndlld, egyenként
Okoinyi, fajdalmatlan tumor; kozépsd része a regio submandibularist
tolti ki, felsO része hatra és felfele a tarkoig terjed; az elsO rész leg-
nagyobb domborulata a manubrium siterni bal felsé szélén van. A nyak
jobb oldaldn a claviculdig leterjed6 kisokolnyi tumor; a bal hoénalj-
arokban didnyi nyirokcsomd. Egy kimetszett nyirokcsomé szoveti vizs-
galata azt mutatta, hogy a tumor mindenek szerint sarkoma, bar lympho-
granulomatosis teljes hatdrozottsaggal nem volt kizarhatd., A besugarzas
olyképp tortént,- hogy minden daganatrészlet 80%,-nyi erythemadosist
kapott. Egy héttel a besugarzds utan a daganat jelentékenyen kisebb,
hiarom héttel kés6bb a nyak mindkét oldala csaknem symmetrids. Hat
hét mulva a daganat, valamint a nyirokcsom¢é joforman nyomtalanul
eltiint; a beteg teljesen joI érzi magat, panaszmentes, munkaképes.
Nyolcz héttel a besugarzas utdn teljes jolét kozepette ismételtiik meg
a fenti dosist.

16. eset. L. M., 62 éves n(")bete%. Harom honap el6tt vette észre,
hogy a bal szeme lassanként mind fajdalmasabba vall. Hat hét elott
vette észre, hogy a bal arczfele dagadtta valik, azota a daganat allan-
déan novekszik; a bal felsé fogsora erdsen fdjdalmas volt, e miatt
tobb fogat kihiztdk. A bal arczfélen koriilbeliil 6kolnyi, kemény tapin-
tatd, gyuladasos jelenségeket nem mutfatd, nyomdsra érzékeny térfogat-
nagyobbodas. A besugarzas alkalmaval az erythema-dosisnak 80°.-a
alkalmaztatott. A besugarzds ideje 5g Ora volt. A daganat harom héten
at nem valtozott, a 3—5. hét kozitt azutan feltiind gyorsan kisebbedett,
a fajdalmak teljesen megsziintek. A daganat most alig észrevehetd cse-
kély kiemelked¢s alakjaban mutathatd csak ki.

17. eset. N. P.-né, 68 éves. A klinikdra vald felvételkor eldadja,
hogy betegsége harom hénappal ezeldtt kezdOdott. Akkor vette észre,
hogy a jobb fiile alatt, az dllkapocs leszall szdra mogott egy fokoza-
tosan novekedd daganat fejlddik, mely csakhamar az egész jobb arcz-
félre kiterjedt. Koriilbeliil két hét el6tt nyakdnak jobb oldalan nyirok-
csomék keletkeztek. A beteg felvételekor lathatd, hogy a daganat a
parotis tajékarél indul ki, koriilbeliil kétokolnyi, tomott tapintatd, a
kornyezetével osszekapaszkodott, elore és felfelé a szem felé propagal.
A homlok és a nyak jobb oldala oedemds. Egyik kimetszett nyirok-
csomo vizsgdlata granulomatosist mutatott. A besugdrzas janudr 24.-én
tortént, mely alkalommal az erythemadosisnak mintegy 80%/,-at alkal-
maztuk. A besugarzds csaknem 4!/g Ordig tartott. Koriilbeliil tiz nappal
késdbb a daganat feltiinben visszafejlodott és négy hétte! a besugarzas
utdn teljesen eltiint. Aprilis 24.-én jelentkezett a beteg ellendrzd
vizsgélatra. Allapota valtozatlan, kifogastalanul j61 érzi magat ; ugyanekkor
alkalmaztuk praeventiv szempontbol a mdasodik besugarzast, mely az
el6zdvel egyforma intensitasi volt,

18. eset. D. K., 33 éves. Egy év Ota veszi észre, hogy nyakin
jelentékeny daganat feilﬁdbtt és hasonl6 nyirokcsomdduzzanatok kelet-
keztek mindkét honaljaban és az inguinalis hajlatokban. Két hét 6ta a
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melle is dagadl és azéta igen nehéz a légzése. Felvételkor a nyak bal
felén tobbokolnyi gobbdl 4llo, egyméssal Osszekapaszkodé daganat
van; a jobboldali nyirokcsomok valamivel kisebbek és mindkét honalj-
ban is nyirokpaquettek vannak. Az inguinalis hajlatokban babnyi, mo-
gyorényi nyirokcsomék, a maj két uj}'al, a lép harom ujjal haladja meg
a bordaivet. A mellkasr6l kesziilt felvételen a mellkasi kozéparnyék
jelentékenyen megszélesbedett és mindkét hilusban jelentékenyen meg-
-nagyobbodott nyirokcsomoék lathatok. A bal hénaljbol kivett nyirok-
csomé szovettani vizsgdlata granulomatosist mutatott. A besugarzas
janudr 2.-an tértént olyképp, hogy az oOsszes tomott részletek az
erythema-dosis 80°,-at kaptak. A besugdrzds 9 6rdn at tartott. Fel-
vételkor a beteg fehérvérsejt-szaima 55.000 volt és tiz nappal a be-
sugdrzds utan mar csak 5000 és azéta a fehérvérsejtszam allanddan
e koriil ingadozik. Koriilbeliil két héttel a besugarzas utdn a nyaki és
hénalji nyirokcsomok kisebbedése mar észrevehetd volt, hat hét multan
pedig ezek tobbé nem voltak lathatok és helyiikon tapintdssal szamos
borsonyi, babnyi, j61 mozgathaté nyirokcsomo volt talalhaté. A mellkas
bbrének oedemaja megsziint, a mellkasi kozéparnyék jelentékenyen
megkisebbedett, a hilusok mindkét oldalt kdzepes kiterjedésiiek; a Iép
jelentékenyen visszafejlédott, a bordaivet meg nem haladja, a méj val-
tozatlan. 3!, hénappal a besugéarzas utdn a beteg jol érzi magat, meg-
hizott és ekkor tortént ndla a praeventiv besugdrzas, mely az elsd dosis
megismétlésébol allott.

19. eset. E. O., 44 éves. Betegsége 1920 oktober kozepén kezdo-
dott %yomorpanaszokkal és 399 feletti temperaturdkkal. Ekkor a bal
bordaiv alatt koriilbeliil harom ujjnyira, a 1épnek megfelelé tumor volt
megallapithat, mely azéta jéforman valtozatlanul 4ll fenn. Id6kdzben
laztalan lett, de utobb megint lazas hOmérsékek kovetkeztek. Kozben
baloldali, tisztin serosus pleura-exsudatum fejlodott ki, mikdzben a
beteg igen erdsen leromlott. A vérkép mérsékelt anaemian kiviil el-
térést nem mutatoft; a valészinfiségi diagnosis granulomatosisra téte-
tett. 1920 deczemberében kis dosissal besugdroztik, a mi hatdstalan volt.
1921 janudr 5.-én Symmetrie-késziilékkel sugdroztak be, ami utan a 1ép-
tumor valamivel megkisebbedeft, de téle medialisan a mélyben egy
masik tumor valt tapinthatéva. Altaldnos llapota e masodik besugéarzas
utdn nem javult, gyengének, faradtnak érezte magat. 1921 februar 16.-an
tortént a nalunk végzett mély besugarzas, mely alkalommal az erythema-
dosisnak koriilbeliil 90°/,-a alkalmaztatott, tartama koriilbeliil 21/, 6ra
volt. Az ezzel kapcsolatos reactio lezajldsa utan a megnagyobbodott
1ép igen jelentékenyen megkisebbedik, a téle medialisan fekvd tumor
nem tapinthatd, a beteg csakhamar megerdsodik, teljesen jo! érzi magat,
munkaképes.

20. eset. W. L.-né, 57 éves. A betegség a klinikara valo felvétel
eldit 1 honappal kezdddott azzal, hogY hasanak bal alsé részében heves,
goresos fajdalmakat érzett. Koriilbeliil 2 héttel késébb ugyanott folyton
novekvd, jokora tkolnyi daganatot vett észre. Egy ho alatt 35 kgr.-ot
fogyott. A daganat igen tomott tapintatl, csaknem gyermekfdnyi, a bal
os ilei eliilsé részén foglal helyet, kornyezetével szemben nem moz-
gathat6 el. Ismételt probapunctiok alkalméval sem volt annyi szovet-
részlet nyerhetd, mely histologiai vizsgdlat megejtését lehetové tette
volna. A besugédrzas janudr 4.-én tortént olyképp, hogy a tumor minden
részlete az erythema-dosis 809/y-at kapta. A besugarzas id6tartama 6 éra
volt. 4 héttel utébb a tumor jelentékenyen kisebb, a beteg fajdalmai
cstikkentek. Legutdbb koriilbeliil 3t/; honappal a besugdrzas utan mutat-
kozott a klinikan: meghizott, 01 érzi magat, fajdalmai nincsenek, az
el6bb gyermekfényi tumor koriilbeliil tojasnyi.

21. eset. H. A,, 53 éves férfibeteg. Panaszai 5 hénap elott kez-
dodtek ; ez id0 6ta a bal lapoczka tajan igen heves, allandé fajdalmai
vannak, melyek az V. és VI. borda mentén sugiroznak elére- és lefelé.
A klinikdra vald felvételkor a bal interscapularis tér kozepén gyermek-
tenyérnyi kiemelkedés tapinthaté, mely rendkiviil érzékeny. Emiatt a
beteg bal oldaldn fekiidni sem tud. A betegrél késziilt mellkasfelvéte-
len lathaté, hogy a bal tiid6 felsé részén eléggé kerek, kevéssé intensiv
homadly lathatd, a mely koriilirtabb és élesebb szélii a ventrodorsalis,
mint a dorsoventralis felvételen. Az arnyék Kkozépsd részén dthaladd
V. borda korvonalai az drnyék kdzépsd részén alig lathatok, ezen borda
mészdllomanya jelentékenyen megfogyott. A besugarzés alkalméval az
erythema-dosisnak 909/,-at alkalmaztuk; a besugarzas tartama koriil-
beliil 7 6ra volt. Egy héttel a besugarzas utin a tapinthatd daganat
lényegesen kisebb, csak mintegy jokora mogyorényi kiemelkedésként
tapinthato, mely nromasra nem eérzékeny. A beteg fdjdalmai teljesen
megsziintek, bal oldaldn fekiidni tud; a besugarzas eldtt szedett kiilén-
boz6 fajdalomcesillapité porkeverékeket elhagyja. Eziddszerint, 3 héttel
a besugdrzds utdn, a daganat tovabb kisebbedett, a beteg j61 van.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlés a m. kir. 3, szadmi katonai korletkérhazbél. (Parancsnok :
So6tér Elek dr., ‘orvos-ezredes.)

Facialis-bénulast okoz6 chromsav-edzés esete.
Irta: Liebermann Tédor dr., miitd, a kérhaz fiilorvosa.

A 32 éves, hivatisos Ormester 1920 november 2.-an
acut ofitis media kapcsédn fejl6dott mastoiditis miatt attico-
antrotomidn esett at. Midén a kérhaz fiilosztalyat atvettem, a
beteg subjective egészen j6l érezte magat, a miitét helye kis
sipoly kivételével zarodott volt. Ez a sipoly eliilrdl atfecsken-

dezhetd volt, nem tiilsdgosan secerndlt, de a gyakori blité-
sek daczdra sem zadrddott. 1921 janudr 26.-4n retentio allott be,
melynek kapcsan egy magas lazakkal jar6, egészen az acut
mastoiditis képét mutatd korkép fejlédott ki, altalanos elesett-
séggel, erds pirral és oedemdval a mastoideus felett. Tekin-
tettel az dltalanos rossz dllapotra, az excessiv magas (3999)
temperaturdkra, siirgds reoperatiéra szdntam magamat, melyet
narcosisban végeztem. Ez alkalommal kit{int, hogy~az antro-
tomia sebiirege igen laza, szivacsos, granuldlé hegszbvettel
van Kkitoltve, a retentiot foleg ez és nem a meghagyott pneu-
matikus sejtek latszottak okozni. Kimondott tidlyog még nem
volt, de volt diffus lobos-genyes beivodas. A mfitétet teljes,
typusos, radicalis mfitétté terjesztettem ki; a canalis facialison
sehol semmi, sem mfivi, sem pedig velesziiletett dehiscentiat
nem lattam, daczdra annak, hogy igen gondosan kitakaritot-
tam az egész teriiletet.

A beteg a mfitét utan rogton jobban lett, a plastika is
legnagyobbrészt megtapadt ¢és rendes hamosodasi folyamat
indult meg, legfelijebb azzal a kiilonbséggel, hogy virulens
infectio mellett végeztetvén a miitét, a szovetek taldn valami-
vel tobb granulatiés hajlamot mutattak a rendesnél.

Az utdkezelés folyamédn egy koriilbeliil a limes antrinak
megfelel6 hely igen érzékeny volt, igy hogy annak ldpiszozdsa
tobb izben csak igen kis mértékben tortént. Ezért az oft las-
sankint nagyra n6tt granulatiot marczius 6.-4n cocainozis
utdn chromsavgyongygyel edzettem, mikdzben a gyongy, mely
nem eziist-, hanem oxydal6dott vasdroétra volt csak raolvasztva,
a drotrdl leesett a mar hamosodd hallojarat aljara. Az azon-
nal végzelt kifecskendezés utdn rogton facialis-bénulds allott
be. A bénulds mindhdrom &gra kiterjedt €s teljesnek latszott.

A beteget egy 6ra mulva revidedltam és azt allapitottam
meg, hogy a bénulds tgyszblvin teljesen megsziint. Anndl
inkabb csodélates volt, hogy masnap reggel a bénulds ismét
megvolt és attdl a naptdl kezdve a betegnek aprilis 20.-an tor-
tént kibocséjtasig csak keveset javult.

A kibocsajtaskor a lelet a kovetkez6:

A bal hall6jarat szaraz, tolcsérszerii radicalis itiregbe
vezet. Ennek aljdn, a lateralis harmadban, kemény szaraz
porkocske van beékelve koriilbelill a canalis Fallopiinak meg-
feleld helyen; a pork demarkalédott, necrosisos csontnak
latszik, nem emelhet6 ki és kilokodési tendentiat sem igen
mutat; A szondaval vald iitdgetésre kopog6é hangot ad.

A facialis elagazOdasi teriiletén kifejezett bénulds all
fenn. A beteg fels6 szemhéjit ugyan elég jol tudja mozgatni,
de a szemrés az alsO szemhéj kozel teljes bénasaga folytan
nem zarul teljesen. Konycsurgds. Az arcz bal oldalan az sz-
szes ranczok sokkal simabbak a jobboldaliakndl, a beteg az
orbicularis orist ugyan elég j6l innervalja ¢s enni is tlirhetGen
tud, de nevetéskor a szdj teljesen jobbra huzddik at. Ez az
allapot hosszabb farddozds kapcsdn volt csak elérhetd.

A chromsavas étetésnek tilsdgosan a mélybe val6 terjedése
némely esetben &ltaldnosan ismert dolog. Septum-perforalé-
dasok létrejottét tobben leirtdk. A hangszalagok caustikaja-
ban is mint kétél{i fegyver ismeretes a chromsav, éppen ezért
csak ritka és vdlogatott esetekben hasznaljuk. Tudtommal
azonban még nem ismeretes eset, a melyben a chromsav
azonnal athatolt volna sértetlen csonton, ezen keresztiil
}c.ifa%bénulést okozva, majd pedig a megfelel6 csontot mumi-
ikalva.

Esetem magyarazatdt csak tigy tudom adni, hogy az
els6 mulé bénulast maga a chromsav chemiai hatdsa okozta.
A késdbbi allandobb jellegfit azonban a necrotizalé és
idegentest-reactiot okozé csontrészletecske hatasanak tudom
be. Eldrelathatélag a bénulds gyégyulni vagy javulni fog,
mire a mumifikdlt csontdarabka spontan, vagy évatos beavat-
kozéas segélyével taldn késobb eltdvolithaté lesz, a mi azon-
ban nem akadédlyozhat minket abban, hogy a chromsavat a
fillészeti therapiabél, legaldbb in substantia, talan egydltaldn
torlenddnek jeloljiik.

Deczember 5. Utdlagos megjegyzés : Ertestilésem szerint
az allapot késGbb sem javuit.
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Elndk : Hutyra Ferencz. Jegyz6: Fekete Sandor.

Nagyobb foku vérzéssel jard vérhas esete.

Torday Arpad: 27 éves beteget mutat be, a kin vérhas
jellegz0 tiinetei mellett hirtelen nagyobb vérzés kovetkezett
be s még ezutdn is hdrom napig a gyakori széklete tiszta
vér volt. A laz szabélytalan volta, a lépmegnagyobbodas
hidnya és az ismételten végzett Widal-reactio és haemocultura
negativ eredménye alapjan typhus abdominalist kizar és a
bélvérzés okat a vérhassal hozza kapcsolatba.

Balogh Erné: Nagyobbfokd bélvérzés bacillaris dysenteria
kapcsdn igen ritka. Tobb szdzra mend, gondosan megfigyelt, idevago
bonczolt esetében a bél iiregében tomegesebb vért egy alkalommal sem
talalt. Osszefoglalé specialis munkakban emlitik, hogy stlyos vérhas-
esetekben profus bélvérzés jelentkezhetik, a mely kozvetleniil halélra
is vezethet. Az ilyen vérzés a bélfekélyesedések folytan felsebzett erek-
bdl, azaz per rhexim jon létre; Haasler-nek olykor sikeriilt is a sériilt
eret a hulldban megtaldlni. Ha meggondoljuk, hogy bacillaris vérhas
eseteiben foként a vastagbelekben felette sok, sekélyebb-mélyebb
kifekélyesedés tdmad, azt taldljuk éppen meglepének, hogy miért oly
ritkdk a szovddmények. A megtamadott bélfal’szovetein beliil 1igyszdlvan
minden esetben észlelheték a hulldban szovetkdzti vérzések. A hozzi-
sz616 val6sziniinek tartja, hogy egyebek kozott a dysenteridas bélgyuladas
termelte fibrin az, a mely a szovetre elég dus rétegt;:kben felrakddva,
azt fr—laebsiékat is mintegy betapasztja s a nagyobbfokii vérzéseknek
gatat szab.

Schuster Gyula: Orosz hadifogoly-kérhazban, hol alkalma volt
ktizel 1000 foltostyphusos, ugyancsak 1000 hastyphusos és tébb szdz
dysenterias beteget észlelnie, az improvizalt laboratoriumban végzett
bacteriologiai vizsgalatbol kitiint, hogy tobb szdz esetben vegyes
typhus-fert6zéssel 4allott szemben, 3—4 torzset lehetett kimutatni.

okszor szovOdott a dysenteridval a typhus. Csak két esetben volt

alkalma a betegagynal bélvérzést észlelni, de a bonczasztalon sem
taldlkozott nagyobbfokii vérzéssel, mindossze 2—3 esetben. Felt{ind
volt a typhusos fekélyek terjedelme és a bélial megvastagodasa, ezéltal
a fekélyek karfiolszeriiek voltak. Az élelem, az avitaminosis is szerepet
jatszik a vérzésekben.

A vékonybélben megakadt két nyitott biztosité tii athirddasa
a leszallé vastagbélbe.

Borszéky Kéroly: A 29 éves, mindkét szemére vak be-
teget 1921 szeptember 22.-én azzal a panasszal veiték
fel Bencze féorvos osztdlyara, hogy koriilbeliil 1 hé 6ta
hasdban igen nagy fidjdalmai vannak és dllandéan hédny; a
nagyfoki hyperaciditdson és az egész has nagy nyomds-
érzékenységén kivill mdst kimutatni nem lehetett. Rontgen-
atvilagitaskor az als6 vékonybéltractushan egy nyitott bizto-
sitd tli, a felszdlld remese alsé harmaddban pedig egy varr6tii
taldltatott. A beteg hosszas faggatdsra akkor bevallotta, hogy
ongyilkossagi szandékbdl papirosba becsomagolva két nyitott
biztositd tiit €s egy varrotiit nyeit le. Miitét oktdober 20.-an
aethernarcosisban. Egy felsé ileumkacs a colon descendens
kozepéhez szivésan odatapadt, mindkét bél falzata kérgesen
megvastagodott. Az odandvések széjjelfejtésekor kitiinik, hogy
a vékonybélben egymdssal teljesen pdrhuzamosan két nyitott
biztositd tii fekszik tigy, hogy a tiik tompa részei a vékony-
bélben vannak, hegyes részei pedig a vékonybelet atfirva,
belefiirddtak a vastagbélbe és igy a tik megakadtak. A tlik
eltavolitasa utdn a vékonybélfalban levé hiany széleit egye-
sitette, de a varrat annyira besziikitette a bél lumenét, hogy
az oda- és elvezet0 bélkacs kozott anastomosist kellett még
késziteni; a vastagbélben levd perforatiés hidnyt a szélek
felfrissitése utdn egyesitette. A colon ascendens faldhoz, a
tagult coecum felett 4 harantujjal, a cseplesz tenyérnyi terje-
delemben lapszerint szivésan odatapadt és a bél fala kérgesen
megvastagodott, a lumen erdsen sziikiilt. Sem a bélfalban,
sem a bél lumenében a tiit tapintani nem lehet. Minthogy a
cseplesz levalasztdsakor a lobos bélfal bereped és a nyildst
a bélfal szakadékonységéndl fogva bevarrni nem sikeriilt, az
egész darabot reszekélja és a bélcsonkokat oldalanastomosissal
egyesiti. Zavartalan gyégyulds. Ujabb Rontgen-atvilagitas
semmi rendellenességet sem mutat. A lenyelt 3 tii kozill a
Rontgen-atvilagitdskor megtaldlt varr6tli, a mely a colon
ascendensben volt megakadva, onnan kiszabadult és per
vias naturales {avozott. A két nyitott biztosito tii teljesen pér-

huzamos fekvése teszi érthetévé, hogy Rontgen-atvildgitiskor
csak egynek latszott a két tii.

Téthfalussy Imre: Nobeteget mutat be, kinek gyomrabdl 14 év
el6tt 3 hajtiit tavolitottak el, a vakbelébdl pedig egy nyitott biztosito tiit.
4 év mulva a gastrotomia hegébdl homokodra fejlédott, mely gastro-
enteroanastomosist tett sziikségessé. A beteg jelenleg ismét gyomor-
panaszokkal kereste fel a klinikat. A Rontgen-vizsgdlat koros elvaltozast
nem mutat. Lehetséges, hogy a gastroenterostomia heiyén fejlodé gyo-
morfekély az oka a beteg panaszainak, a minek eldontése azonban
csak hosszabb megfigyelés utjan lehetséges.

Koves epehélyag és choledochus atfirédasa a felszallé és hardnt
vastagbélbe.

Borszéky Karoly: A 44 éves asszonynak évek Ota voltak
epek6kolikdi. Két hét oOta dllandéan magas laz, heves has-
fajdalmak, néhdny nap Ota csuklds és hanyas. 1921 oktéber
22.-én vették fel a Telepy-utczai korhdz sebészeti osztalyara.
Mérsékelt icterus, a has erdsen puffadt, nyomdsra mindeniitt,
de kiilondsen jobboldalt fajdalmas. A méajtompulat egybe-
folyik egy resistentidval, a mely kétokolnél joval nagyobb és
a vakbéltajig terjed le. A vizeletben epefesték, a székben sok
biizbs genyes nyalka. A homérsék 38—39:6° C kozott. Gya-
kori csuklds, tobbszor hanyas. Urotropin. Oktdber 24.-én
abortus indul meg, ennek befejezte utén egy ideig laztalan.
November 9.-én ismét razéhideg, csuklds, hanyds. November
11.-én mfitét aether-nercosisban. Szogletmetszés. Fibrines
felrak6ddsok a maj, a gyomor és a fali hashdrtya - kozott, a
mdj megnagyobbodott. A gyomor, a vékony- és vastagbelek,
a maj és a cseplesz egy Osszetapadt nagy conglomeratumot
alkotnak a hastireg jobb felében. Szétfejtéskor kiilonOsen a
duodenum koriil tobb lencsényi talyog nyilik meg a belek
és a cseplesz kozt. A colon ascendens alsd harmada erdsen
felhtizva az epehdlyaghoz rogzitett; maga az epehélyag
harom harantujjnyi széles, megnyult, vastag falti, kérges,
latsz6lag lumen nélkiili. Szétfejtéskor a csepleszt6l koriil-
tokolt diényi, bélsarral telt tdlyog nyilik meg, a melyben
tobb kolesnyi epekd volt. A tilyog tigy az epehélyag, mint
a colon ascendens lumenével egy-egy fillérnyi nyildson at
kozlekedik. A vastagbél defectusét a nyilds széleinek felfris~
sitése utdn Osszevarrja. Most még a cseplesszel egyiitt a
colon transversum van a duodenum felett a choledochushoz
odandve. A choledochus e helyen a colon felé ki- és le-
hizva, szogletbe van torve. Kozvetleniil az odantvés felett
megnyitja a choledochust; zavaros siirii epe iiriil. A nyilasba
bevezetett szonda minden ellendllds nélkiil a colonba jut; a
duodenumba bejutni nem sikeriil. Az odandvést élesen széjjel-
vélasztva, a colon ascendensnek jobbra es6 harmaddban
fillérnyi nyilas valik lathatovd. A duodenum felett két ujjal
a hiivelyknyire tdgult choledochuson ovalis, szilvamagnyi
defectus; a papilla atjarhat6. A hepaticusba draint vezet be
és a cseplesz odavarrdsdval megkisebbiti a choledochus-
defectust. Az epehélyag kimetszésekor ennek kdrnyékén tobb
gombostfifejnyi talyog. Tampon a majagyra és a choledochusra.
A Kkiirtott epehdlyag vertexén fillérnél nagyobb gangraends
sz€li hidny, iirege teljesen Osszeesett, benne hat borsonyi ké.
A hepaticus-draint két hét mulva, a tamponokat négy hét
n;ulva eltavolitva, a beteg 1912 januar 4.-én gyégyultan
tavozott. -

A Sachs-Georgi-reactiérél és jelentdségérél a latens lues dia-
gnoskaldsdban sziilészeti tapasztalatok alapjan.

Var6 Béla: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.

Biichler Pal: Ismerteti az elme- és idegkértani klinik4n szokasos
serologiai technikit és arra a kovetkeztetésre jut, hogy minden esetben
szilkséges a Wassermann-reactionak tobb antigennel valé végzése, a
melyek koziil egy — Osszehasonlitdas czéljdb6l — az eredeti antigenje
legyen. Minthogy a centralis idegrendszer megbetegedésének sero-
diagnostikdjaban kétségteleniil szerepelnek nemspecifikus Sachs-Georgi-
reactiok, ellendrzésképpen a Meinicke-reactiok harmadik mdédositasat
ajanlja. Nemspecifikus Meinicke-reactiot eddig még nem észlelt.

Frank Miklés: Az I. szdmi belklinika laboratoriumaban jelen-
tékeny anyagot vizsgdlt pirhuzamosan a Wassermann-reactioval és a
Sachs-Georgi-eljarassal és arra a meggybzodésre jutott, hogy a Sachs-
Georgi-eljarassal val6 dolgozaskor legfontosabb a megfelelé antigen
hasznalata. Ennek készitése nehézséggel jar. Ramutat ugyanis arra,
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hogy Sachs-nak és Georgi-nak az antigen készitésére vonatkozd
utasitisa nem kielégitd. Szerintiik az antigen cholcst_ennezése 19/5-08
alkoholos cholesterin-oldattal torténik. A cholesterin azonban 1%
mennyiséghen hideg alkoholban nem oldddik, ha pedig meleg alkohol-
ban torténik az oldas, az alkoholnak a meleg kovetkeztében torténd
kiterjedése miatt tesziink kevesebb cholesterint az antigenhez a szin-
dékoltnal. Ugy jar el, hogy a cholesterint meleg alkoholban oldja s
gyorsan 18° C-ra lehiitve méri le a szandékolt mennyiséget. 1329 eset-
ben 899/, egyezést talalt a Wassermann- és a Sachs-Georgi-reactio
eredménye kozott.

Bokay Janos: A Colles-térvény régi keletii (1837—1840) s bar
ma is érvényben van, madsként értelmezik, mert ma mar tgyszdivan
altalanosan elfogadjdk Matzenauer ama nézetét, hogy a magzati syphili-
ses fertdzés placentaris (ton jon létre, vagyis anyai syphilis nélkiil
magzati syphilis nem képzelheto el. Hogy az ily anyék tilnyomé szdm-
mal mani{est tiineteket egyaltaldn nem mutatnak, altaldnosan ismert
dolog s tudjuk, hogy ennek daczara a Wassermann-reactio az esetek
98%/s-dban positiv.

Vago Arpad: A Frigyesi tanir vezetése alatt 4ll0 Bakats-téri
kérhazban is végeztek Wassermann-reactio mellett Sachs-Georgi-félét
és néhany esetben szintén kaptak negativ Wassermann-reactio mellett
positiv  Sachs-Georgi-reactiot, igy el6rehaladt terhesség 2 és korai
vetélés 1 esetében, a hol sem az anammesis, sem a klinikai észlelés,
sem a gyermeknek a sziiletés utdni megfigyelése nem bizonyitott lues
mellett. Kérdés, hogy ezek a reactiok specifikusnak veendék-e ? Nem-
specifikus reactibkat az irodalom az eseteknek mintegy 100/y-dban
elismer, kétségtelen azonban, hogy ezek igen csekély részeében a nega-
tiv Wassermann-reactio esefleg provokalas (itjian positivva véltoztathato.
Béar a Sachs-Georgi-eljdrds antigenjének készitése igen kényes, mivel
azonban a Wassermann-reactional érzékenyebb és finomabb, kivitelében
pedig egyszeriibb és olcsobb, a terhesek és sziiléndk nagyfontossagi
(habitualis abortusok, dajkasdgvélasztas, vérélt(imlesztéssy serologiai
vizsgélatakor a Wassermann-eljardssal parhuzamosan tovabbra is végzi.

Varé Béla: A methodika ismertetésével szandékosan nem akarta
nyujtani az eldadast. Természetes, hogy fordulhatnak eld olyan lues-
esetek is, a melyek mindkét reactio igénybevételével sem lesznek
diagnoskalhatok, mert ha vannak Wassermann-negativ és Sachs-Georgi-
positiv, meg Wassermann-positiv és Sachs-Georgi-negativ esetek, akkor
lehetnek olyanok is, hol mindakét diagnosticum felmondja a szolgélatot.
A Sachis-Georgi-reactio specificitdsdnak eldontésekor azért van nagy
sziikség a sziilész '‘tapasztalataira, mert 6 a valéban rejtett, minden
tiinet nélkiili lueseseknek is latja eg{, tiinetét : a lueses gyermeket, a mit
més specialista nem lathat, haném beleesik abba a hibaba, hogy ha a
klinikai lelet? és a Wassermann-reactio eredménye negativ, akkor a
positiv Sachs-Georgi-reactiot nemspecifikusnak tartja.

Vizsgalati adatok a serdiiléses elmezavar biologiajahoz.

Biichler Pal: Minthogy a szovettani és lélektani vizsgalatok
a betegség aetiologidjara nem vetettek fényt, a biologiai kuta-
tastol kell eredményt varnunk. Az el6adé azokrol a vizsgala-
tokr6l szamol be, melyeket az elme- és idegkoértani klinikdn
végzett. A vegetativ idegrendszer vizsgélata alapjan a beteg-
ségb6l tobb typust lehetett kihasitani. Ilyen a pajzsmirigy-
typus, ezt jellemzik a betegséget bevezeté acut struma, a
sympathicotonia, a positiv Ehrmann-Lowy-tiinet, a negativ
Aschner-tiinet; e typus mint Basedowoid jelentkezik. A kovet-
kez6 a mellékvese-dysfunctiés typus, melyet jellemez a vago-
tonia, a normalisndl alacsonyabb vérnyomds, az adynamia,
az adrenalinnal szemben tanusitott refractaer viselkedés, az
adrenalin-glycosuria elmaradasa, a positiv Aschner-tiinet; e
typus mint Addisonoid jelentkezik ; Iétezését mellékveseelval-
tozast mutaté tobb bonczolds és Witfe-nek nagy mellékvese-
anyaga bizonyitja. A genitalis typus a csontrendszer gracili-
tdsdban és genitalis elhizdsban nyilvanul és mint eunucheid
jelentkezik. A hypophysis-typusra jellemz6k a cachexia
pituitaria, a trophids zavarok, az érbeidegzés rendellenessége.
A kevert typus polyglandularis alakban nyilvanul és a multiplex
mirigy-sclerosis képének felel meg. A Pregl szerint végzett
mikro-Abderhalden-reactio azt mutatja, hogy a katatonids,
stuporos és cachexids nyugodt betegek hypophysist bontanak,
a pajzsmirigyet bontok nagy tomege a nyugtalan hebephre-
nidsok koziil keriil ki, az elhizott betegek :genitalis mirigyet
bontanak, a katatonidsok legnagyobb része mellékvesét bont.
A megmaradé rész vagy egydltalan nem, vagy tobb mirigyet
egyenld mértékben bont. A moddszernek quantitativ felhasz-
naldsa tehat lehet6séget 'nyujt a bontdsi typusok kiépitésére.
E vizsgélatok alapjan az el6ado nagy jelentoséget tulajdonit
a dysglandularis folyamatoknak a betegség aetiologidjiban és
pathomechanismusdban egyarant.

Kluge Endre: A mi a biologiai médszereknek a

sychiatridba
valo bevezetését illeti,

elkeriilése végett azonban élldst kell foglalni az eldadé ama nyilatko-
zataval szemben, hogy a schizophrenia kutatdsdban a histologiai és a
psychologiai irdny cs6dét mondott. Ellenkezéleg, példdul a katatonids
1zomtiinetek ismeretében éppen ujabban az amyostatikus tiinetcsoport
felderitése, mésfeldl a kisagy és az izomtonus viszonyénak tanulményo-
zésa, melylyel a hozzdsz6l6 Reuter tanar utasitdsira foglalkozott, nagy
lépéssel segitenek kozelebb. Josephy a striatum elmeszesedését latta
katatonidban, Schob pedig a homloklebenyek Ivési sériilése utdn észlelt
katatoniat. De a psychologiai irany is nagy eredményekre hivatkozhatik ;
nemcsak az egész schizophrenias symptomatologia tanuskodik mellette,
de itt van a schizoid és cycloid formakér olyan charakterologiai elkiil®-
nitése, melyet Hoffmann genealogiai tifon is beigazolt; olyan eredmény
ez, melyre a biologiai modszerek eddig nem képesek. A mi pedig bér-
melyik iranynak az aetiologidhoz valé viszonyat illeti, azt hiszi, hogy
ez az ismeretelmélet kérdése. Sem az egyik, sem a mdasik, hanem a
killénbozb iranyoknak egy kézbe fogésa, a klinikai szempont legyen szé-
munkra irdnyado.

- Schuster Gyula: Az orvosi rendszertelen gondolkodésra liel-
lemzd, hogv a kutatok, féleg a klinikusok az Abderhalden-féle ferment-
kutatisokkal felhagytak; csak azok, a kik az alkati tulajdonsdgok
jelentdségét, az egyéni tulajdonsdgok fontossdgat a pathologiaban fel-
ismerték, haszniljak klinikai kérdésekben is a quantitativ méréseket
lehetévé tevd refractometriat és az interferometert. Nagy jelentdségil
lesz fGleg a modszer, ha Abderhalden és tanitvanyai 1igy, a hogy meg-
kezdték a biologiai eljarast, vegyi és physico-chemiai eliqréssa alakitjak
at az oroklodés, a szellemi structurak vizsgalatiban. Erdeles lesz, ha
az elmebetegek rokonsdgénak alkatit is serologiai modszerekkel fel-
deritve, az 6rOklés torvényeire vildgossag fog deriilni, mert szoros az
Osszefiiggés a testi és szellemi tbrtgnések kozott,

_Biichler Pal: Mindenben egyetért Schuster-rel, a kinek a
constitutionalis tan megalapozdséban nagy érdemei vannak. Kluge
félreértette szavait, mert mikor a psychologia csédjérél beszélt, a
psychiatriai kutatdsnak egy phasisar6l szolt, melynek akkori tehetetlen-
sége vezetett mas médszerek keresésére. Kiilonben pedig nem ismeriink
oly psychologiai eredményt, a mely a serdiiléses elmezavar aetiologi-
jdnak megismerésében nagyobb jelentéségii volt volna. A mit az izom-

tonusrél mond, annak ma agypathologiai leletek hijjam bizonyit6 ereje
nincsen.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Diagnostische und therapeutische lrrtﬂm'er und deren
Verhiitung. Augenheilkunde. 1. fiizet. Igersheimer. Leipzig,
G. Thieme, 1921.

Bar az el6sz6 szerint a szerzé czélja, hogy tgy a gyakorl6
orvosnak, mint a szakembernek segitségére legyen, és bar a
szerz6 tudatiban volt a nehézségnek, melyet az olvasék
ilyen kiilonboz0sége okoz, mégis tigy taldljuk, nem sikeriilt
teljesen ezt a ,szirtet kikeriilnie“. A gyakorlé orvosok leg-
nagyobb része szemtiikorrel sem rendelkezik, még kevéshbé
szemiivegszekrénynyel, perimeterrel, Forster-photometerrel,
melyeket a szerz6 a birtokaban levnek feltételez. Czélszerdi lett
volna a szemtiikorrel atvildgitast, a forditott képben tiikrozést,
a hozzavetbleges latotér- és szinskotoma-vizsgélatot peri-
meter nélkiil is legalibb olyan részletességgel leirni, mint
az oldals6 megvilagitds ismertetését, mert a ki az oldalséd
megvildgitds technikdjat nem ismeri, még kevésbbé van a
tobbivel tisztdban. Nagy haszonnal olvashatja azonban a
fiizetet a kezd6 szakember, a ki kétes esetekben nem tamasz-
kodhatik még a tapasztaldsra, és a tankonyvekben szétszort
kormeghatérozési nehézségeket itt Osszefoglalva taldlja. A
szerz6 igen helyesen mindentitt reAmutat a functionalis vizs-
galatok fontossagdra. Hangsiilyozza tovdbba a lumbalis punctio
értékét gy a kormeghatdrozés, mint a gyogyitds szempontja-
b6l ; figyelmeztet, hogy a szemvizsgdlat adatai csak az altaldnos
lelettel egybevetve értékesithetok. A kozbeiktatott kortorténeti
adatok megkonnyitik az olvasottak emlékezetben tartdsét és
lekotik a figyelmet. A fiizet haszndlhatdsdgat emeli a gondos
betirendes tartalomjegyzék. Nem hagyhatjuk megjegyzés
nélkiil, hogy a szerz0 szerint a pangdsos papilla felismeré-
sénél a kiemelkedés nem donté fontossdgii. Ez azonban csak
akkor 4ll, ha csak egy vizsgdlat tortént, és pedig vagy
nagyon kordn, vagy késon. Allitdsinak bizonyitdsara felhozoft
esete is csupdn azt mutatja, hogy a 3 D.-ndl nagyobb ki-
emelkedés csak 3 heti megfigyelés utdn fejlédott ki. Hogy a

(lsmoiciic) adézik az elbadonak. Tévedésekkiemelkedés a baj kezdetén €s visszafejlodése | alatt kisebb
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lehet 3 D.-ndl, az nyilvanval6; ha pedig sohasem emelkedett
ki az 4ltaldnosan elismert hatdrértéken tdl, talain a szerzd
sem merne pangasos papillat megéllapitani, még ha a tobbi
tinet megvolna is. A fiizetnek ez a helye nem egészen vi-
lagos. Megemliti, hogy régebbi neuritises atrophidnil a
papillabatdrok ismét élessé valhatnak, de hogy az értdlcsér
tisztasdgat ekkor sem nyeri vissza, arr6l nem emlékezik meg.
ppen igy kimaradt a daganatos amotiénal a conglomeralt
giimé felemlitése. Igaz, hogy ennek elkiilonitése a sarkomatol
nem nagy gyakorlati jelentdségﬁ, de van olyan, mint a bulbus
megnyitasa utdn ritkdn bedlld érhértyalevdlas ismerete. A
kénesé karos hatdsdra kezd6dd atrophia esetében taldn nyo-
matékosabban lehetett volna figyelmeztetni, mint nem éppen
ritka therapids tévedésre, ha mindjart a szerz6 mas véleményen
van is; ezt pedig az aranytalanul &rtalmatlanabb, s6t talan
artatlan salvarsannal egybefoglalva csak mellékesen emliti.
Osszefoglalva: a fiizetet kezd szakembereknek a leg-
melegebben ajanlhatjuk, gyakorlé orvosnak is féleg annyiban,
hogy meggydzédve a szembajok felismerésének sok nehézségé-
6l és a rendelkezésére all6 eszkodzok hidnyos voltardl, ideje-
kordn utalja szembajos betegeit szakemberhez. Sz, L.

Lapszemle.

Belorvostan.

A bélmiikddés szabalyozdsarél atropin kis ada-
gaival ir Arnoldi a berlini egyetem II. belklinikdjin szerzett
tapasztalatok alapjan. A bélmfikbdést az Auerbach-plexus
automatés jatéka szabdlyozza. E mellett az tigynevezett vagus-
tonus mértékadé abban, vajjon az atropin az Auerbach-
plexus utjdn izgatélag avagy megnyugtatolag hat. Alacsony
vagus-tonus mellett a bélperistaltika fokozodik, mig magas
vagus-tonus mellett a bél mintegy fesztelenittetik a spasmusok
kiiktatasa folytan. Az atropinnak ez a kiilbnbdz6 hatdsa a
bélmozgasra még kifejezettebb lesz, ha hashaijto, illetéleg
szorulast okoz6 szerekkel kombindljuk. Obstipatio eseteiben
nagyon hasznosnak bizonyult a kevés senna-val, hasmenés
esefeiben pedig az opium-mal val6 combinatio. Ezeket a
berlini ,Kaiser Friedrich Apotheke“ sennatropin és opatropin
néven hozza forgalomba; atropintartalmuk csekélysége (1/,
milligramm) daczdra nagyon j6 szolgdlatot tesznek a bél
motoros miikddésének zavaraiban. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1921, 52. szdm.)

Gyermekorvostan.

A rachitisnek adrenalinnal valé gyégykezelésérdl
ir Lehnerdt és Weinberg. A rachitisnek s az endokrin mirigyek
rossz miikddésének az Osszefiiggésével sokan foglalkoztak és
Stoeltzner volt az, a ki a mellékvesék hibds functiéjaval hozta
osszefiiggésbe a rachitist. A szerz6k 30 gyermeken kisérelték
meg alabbi mddon az adrenalinnal valé gyégykezelést. Mivel
az adrenalin az alkalids szovetnedvekben hamar bomlik, nap-
jaban tobbszor, 3—4, s6t még tobb izben is injicidltak igen
kicsi adagokat. Hogy az ismert mérgezd hatédst elkeriiljék,
kezdetben 0'1—0'2 cm?®-t adtak a 0°1°/,-0s adrenalin-oldatbél,
s az adagot emelve, egészen 07 cmd-ig is eljutottak. Az
adrenalinnal egyiitt calcium-készitményt is adtak; attol féltek
ugyanis, hogy mivel az adrenalin hatdsdra igen sok mész-
felvevé szovet képzodik, a szervezet mésztartalma nem elég
ezen nagy keresletnek kielégitésére és igy osteoporosis fog
el6allani. Mindig a hoechsti adrenalinum hydrochloricummal
dolgoztak s a kezelést 4—6 héten at is folytattdk. A mellék-
hatasok, a melyek kiilonben igen rovid ideig tartanak, ezek : a
befecskendés helyének az elfehéredése, a pulsus feszessége és
arhythmidja, sdpadtsdg. 30 esetiik koziil, a melyek mind igen
stilyosak €s az antirachitises kezeléssel szemben igen ellent-
allok voltak, meggydgyult 21; 9 esetben nem volt eredmény.
Az eredménytelen esetek koziil négyben imbecillitds is volt a
rachitises jelek mellett, egy gyermek er6sen neuropathias volt,
és 2 esetben, melyben haldlosan folyt le a baj, a bonczolads
subacut miliaris giimOkort mutatott ki. Igy tehat tulajdon-
képpen a 9 eredménytelen eset koziil 7-ben constitutionalis
vagy egy egyéb okok is koOzrejatszottak s csak 2 esetben

mondhatjuk, hogy a kezelés cs6dot mondott. Megjegyzendo,
hogy a spasmophilids tiineteket az adrenalin-therapia absolute
nem befolydsolta. E mddszertdl olyan esetekben is jo ered-
ményt vdrhatunk, a melyekben més antirachitises kezelés
hatastalan volt. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1921,
46. szam.) Békay Zoltdn dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

A miitét utani tiidsszovodmények megeldzése czél-
jabél a Hochenegg-klinikdn j6 eredménynyel haszndljdk a
digipuratumot. A mfitét végeztével, legkés6bben negyeddraval
utdna fecskendeznek be intramuscularisan 3—4 cm3-t a steri-
len készen kaphat6 oldatbdl, még pedig a deltoideusba. E
kezelésmOod mellett a tiid6szovédmények szdma 27°/,-rdl
8°/,-ra cstkkent. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 165.
kotet, 1. és 2. fiizet.)

A Plaut-Vincent-angina kezelésére Rahnenfiihrer a
trypaflavint ajanlja 1/g%/,-0s oldatban spray vagy ecsetelés
alakjaban; egyidejfileg Oblogetteti is a torkot hig trypaflavin-
oldattal (1/g%/o-0s oldatbol 20 csepp 1 pohdr vizre). A kezelés
atlagos tartama 12 nap. Sokkal olcsébb, mint a sokak 4ltal
ajanlott salvarsan-therapia. (Mediz. Gesellschaft zu Magde-
burg, 1921 mérczius 3.-i iilés.)

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kormanyzo Lippay Sdndor dr. volt pozsonyi kdz-
kérhdzi szemészeti osztalyvezetd féorvosnak az egészségligyi fétanacsosi
czimet adomanyozta.

A munkéasbiztositdsi orvosszakért6i tandcs elndkévé Kuzmik
Pdl dr.-t, aleln6kévé Lovrich [ézsef dr.-t, jegyzbjévé pedig Szinnyei
Jozsef dr.-t nevezte ki a_m. kir. igazsdgiigyminister, a tanacs tagjaiva
pedig a kOvetkezOket: Angydn Jdnos dr., Blaskovich Ldszlé dr., Bor-
széky Kdroly dr., Hodr Kdroly dr., Illyés Géza dr, Kaczvinszky Jdnos
dr., Kelen Béla dr.,br. Kétly Ldszl6 dr., Krepuska Géza dr., Mutschenbacher
Tivadar dr., Nékdm Lajos dr., Németh Odon dr., Olah Gusztdv dr.,
Safranek Jdnos dr., Szabo [ozsef dr., Walla Béla dr. és Windisch Odén dr.

Kinevezés. A m. kir. igazsagiigyminister Balogh Dezsd, Henszel-
mann Aladdr, Ik Viktor, Kridery Aladdr, Rottenbiller Odon, Uthy
Ldszl6, Somogyi Istvdn és Vdré Béla dr.-okat a budapesti kir. munkas-
biztositasi birosighoz orvosszakértkiil nevezte ki.— A m. kir. népjoléti
minister Huber Rezsé dr.-t a budapesti dllami szemkdrhazhoz masod-
orvossa nevezte Ki.

Megbizds. A m. kir. igazsagiigyminister Demeter Gyorgy dr.
egyetemi rendes tanart a szegedi kir. torvényszék teriiletén felmeriilé
torvényszéki orvosi, Szabd Jozsef dr. egyetemi magdantanart pedig a
nevezett kir. trvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki elmeorvosi
tennivaloknak rendes ellatdsaval bizta meg.

Ertl Janos dr.-nak a budapesti kir. magyar tudomany-egvetem
orvosi kardn a képlomiitétek tandbol magantanarra tortént képesitését
a vallas- és kdzoktatdstigyi minister megerdsitette.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1922 marczius 18.-4n tartand6
X. rendes tudomanyos iilésének napirendje: Bemutatds: Boross Ernd
€s Matéfy Ldszld : Pyonephrosis pseudogonorrhoica. Szili Jend : Holyagkod
és idegentest (faag) eltavolitisa a holyagbol. ElGadas: Szabd Jozsef:
Az tgynevezelt oralis sepsis és a szervezet systemids megbetegedései.
Kalledey Lajos: A méh helyzetvéltozasairdl a gyakorlatban.

Kisebb kozlemények az orvostudoméanyok korébdél. H. Herx-
heimer-nek sportolékon végzett vizsgéalatai szerint a teljesitendd munka
elott adott alkohol egészen kis mennyisége is csokkenti a teljesito-
képességet; ez az eredmény tehdt megczafolja azt a nagyon elterjedt
nézetet, hogy nagyobb munka végzése eldtt czélszerii némi alkohol
fogyasztdsa. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1922, 5. szdm.) —
Konig a bécsi ,Gesellschaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde“
februar 9.-én tartott {ilésén 5 éves lednyka esetét ismertette; féreglizo
ktrara a leanykabol egy teljesen kifejlett taenia solium mellett még
10 taenia-fej iiriilt. — Concretio pericardii sikéresen és tartds ered-
ménynyel operalt esetét ismertette Schmieden a frankfurti orvosegylet
november 21.-én tartott tilésén.

Személyi hirek kiilfoldrél. A bonni egyetemen megiiresedett
élettani tanszékre W. Trendelenburg tiibingeni tanart, a pharmakologiai
tanszékre pedig P. Trendelenburg rostocki tanért hivtdk meg. — A hiarom-
évenként kiosztasra keriild Kussmaul-dijat Sauerbruch tanar kapta me§.

A német sebésztarsasag 46. Osszejovetelét aprilis 19.-6t0l
22.-¢ig tartjdk a berlini Langenbeck-Virchow-hazban. Targyaldsra a
kovetkez kérdések vannak kitiizve: a sebfertGtlenités (ref. Neufeld), a
sebészeti 4ltalanos fertdzés (ref. Lexer), a histologiai vérvizsgalat
jelentésége (ref. Stahl) és az izomatiiltetés (ref. Wullstein). Az 6ssze-
jovetel elndke Hildebrand berlini tanar lesz. :

: Meghalt. Kovdch Aladdr dr.,a budapesti dnkéntes mentdegyesii-
let igazgatdja, 56 éves kordban marczius 4.-én; az elhunytnak nagy
érdemei voltak nemcsak a budapesti mentbegyesiiletnek magas szin-
vonalra fejlesztésében, hanem az orszigos mentésiigy megszervezésébenis.
— Miké jozsef dr. szili (Sopronmegye) kororvos. — Frank Imre dr.
34 éves koraban AbadszalOkon.
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o o py§ tiiddbetegségek diagnostikai intézete. Physikélis, Ront-
Dr R lk P l gen-, serologiai és bakieriologial vizsgilatok. Speci-
° aJn a fikus oltdsok, quarz- és mivi pneumothorax-kezelés.

Budapest, VII, Vilma kiralyné~it 11 (Fasor). Telefon Jozsef 14-51,

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

'Vll.. Varosligetl fasor 13—15. Telefon: J6zsel 52—29. — Sebészeti-, ndl-,
belbetegeknek, sziil6ndknek. Radium-kezelések. Vegyl Rontgen-laboratorium.

orvosl laboratoriuma Budapest,
Dr o Doetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

INTEZET, V1., Sziv-utoza 69, Telefon 9322,
D AJ K A- Wassermannra vizsg#&it, bdtejl, orvosilag megfigyelt
daddkkal allandéan rendelkezik.

kérhazi foorvos horgyo-

Dr.JUSTUS gyit6 és kozmetikal intézete

RONTGEN-ODELGA
'DIAETAS KURAK g i

Dr. Pajor-sanatorium diaetas éttermében
Budapest, V1ll., Vas~uteza 17. sz. Bejiré betegek részére Is_.

= diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-kOrut 22,
Dl‘- sz“as Tel.: Jézsef 129-27. Bacteriologia, serologia.

S t G ll 4 rt gyogyfiirdd és sz4ll6 Budapest
z L] e e A régl nagyhiril Sarosfiirdd 47° C forrdsai.
Termalis és fizikoterapids gydgyintézet. Iszap-,szénsavas flird 6k, vizgybégylntézet,
Bneumatikus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

laetés konyha. Belsé bajokban szenvedOk szamdara. Laboratorium, Rdntgen.
Vezetd foorvos: Dr. Benczir Gyula, egyet. magéntanar.

Dr. Szili Sandor

orvosl laboratoriuma. Budapest
V. Nagykorona-u. 32. Telefon 87—73,

ZANDER- a Dr.

Telefon : Jézsef 4—I2. Reich-féle
T k EANER frogle
Paula, Dr. Mandier Ott6. yer me torna m:lwe?s-'u. 5. L e

PALYAZATOK.

269/1922. ikt. szam.

A vezetésem alatt 4116 vdrmegyei Szent Gydrgy-kérhdz a rend-
szeresitett orvosi dlldsokon kiviil kisegit6 orvosokat is alkalmaz a
sebészeti, sziilészeti és belgydgyaszati osztalyokon.

Ezen orvosi allasokra tgy gyakorlé-éves, mint szigorld orvosok,
esetleg orvostanhallgatok is palyazhatnak.

Javadalmazas : teljes ellatds (lakas, fiités, vildgitds, mosas, élel-
mezés) és egy évnek megfelelé 3000 korona tiszteletdij,

A jelzett osztalyokon eltoltott idé az egy évi korhazi kotelezd
gyakorlatba beszamittatik.

A mellékletekkel felszerelt palyazati kérvények a kérhdz igazga-
tosagahoz nyujtanddk be annak jelzésével, hogy a kérvényez6 melyik
osztalyhoz pélyazik.

Székesfehérvarott, 1922 mérczius 7.-én.

Berzsenyi dr., igazgat6-féorvos.

2851/1922. pm. szam.

Gybr. szab. kir. vdros torvényhatésigandl nyugdijazés folytan
tiresedésbe keriild tiszti fOorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.
Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy szabdlyszeriien

tiszta szerves készitmény dr. Georg Berg, egészségligyi tandcsos, Frankfurt a. M. szerint.
Bevalt specificum sexualis insufficientia ellen.
A hormonok fényes belsd secretiés hatésa.
Hormin masc. Hormin fem. .

férfiak részére.

Javallatok : lnfaptilismys, prostataatrophia, genitalis hypoplasia, amenorrhoea, sex. neurasthenia és hypo-
chondria, a climacterium zavarai, anyagcserezavarok, liiléndsen phosphaturia, neurosisok, iddel6tti
dregedési tiinetek, hajhuilds és dermatosisok a sexualis testi dtvdliozdsok idejében.

Tabkletftak : Naponta 3—§ darab. Suppositoriumok : Naponta 1 —2 darab. Ampullak : Naponta vagy minden mésodik nap 1 amp.
intraglutaealisan. Eredeti csomagolas : 30 tabletta vagy 10 supp. vagy 10 amp.

Orvosi mintat és irodalmat kiild dijmentesen a
VEZERKEPVISELOSEG: THALLMAYER ES SEITZ BUDAPEST.

Wilhelm Natterer, gyogyszerkészitmények gyara, Miinchen 19.

felszerelt &s Dardnyi Kdlmdn dr., GySrvarmegye és Gydr szab. kir. varos
foispanjdhoz czimzett kérvényeiket hozzam legkésébb 1922 marczius
31. napjaig bezardlag nyujtsak be.

Palyazok az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a, illetdleg a 80.099/B. M.
1803. sz. alatt a tiszti orvosi vizsgalat targyaban kibocsitott szabaly-
rendeletben eldirt tiszti orvosi mindsitési bizonyitvanyt is bemutatni
tartoznak.

Gy6r, 1922, évi mérczius hé 3.

Farkas Mdtyds, polgarmester.

2448/1922, szam.

A Zemplénvarmegyei satoraljadjhelyi Erzsébet-kozkdorhdzban meg-
iiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az &llas javadalmazasa 1600 korona évi torzsfizetés és a koz-
tisztviseloket megilletd kiilonbozd segélyek, potiékok és dragasagi pot-
1ékok. Természetbeni lakds, fiités, vilagitds és élelmezés.

A palyazati kérvények 1922. évi mérczius hé 27.-én déleltt
10 6raig Zemplénvarmegye fdispanjahoz czimezve hozzam nyujtandok be.

Satoraljaujhely, 1922, évi marczius hé 4.-én.

Berndth s. k., alispan.

LEGTOKELETESERE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A'

~LYSOFORM ~

elsdrendii garantilt vegytiszta,

AN SZAGTALAN NEM MERGES BGRNEK ES MUiSZEREXNEK NEM ART
kilonként 290.— korona. Legki-

MAJORAN NA sebb me:g:siuég 5 kilé hazhoz

szallitva. Forgalmi adé kiilén lesz s tva,

KORMOS MIHALY EXPORT-IMPORT

Budapest, Bajza-uteza 84. — Telefonhivé 56—59.

e, | I
A gy
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moamd KESZITMENY

/)

KELLER-FELE MALATALEVES KESZITESEHEZ

nék részére.
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Reiniger, Gebbert & Schall . £rlangen | QD ELGA | | - 3
Veifa-Werke.ankfmt./m ok r;{agky:jrl i FISCHER PETER Es THRSH RI-TI
e . SytmiuRs losr: BUDAPEST, IV., CALVIN-TER 3. félemelet.
e R Vi, Andrisey-ii 5.z Fibkiizletek : VIL, Rakoéczi-tt 78 és 1V., Vamhéz-korut 8.

- N LT ¢ 1) EERIC Nagy 4lland6 raktar orvosi miiszerekben, kdtszerekben,

Biintgen« ¢ viane gricrimatl st e S T} betegapolési czikkekben. Miivégtaggyartds és miiszerjavitas.

lemezt stb. eredeti gr)'r.\irl éron azonnal szallit: 6816, 3704 Telefon Jézsef 19—24.

VAJNA JOZSEF

VAROSI GYOGYSZERTARA

vegyi és gybgyszerészeti laboratorium készitményei :
Budapest, IV.,, Vaezi~uteza 34 Telefon 9-64

PYRENOL

Yin. chin. ferrat. Vin. kola coca . Vin. Johymbae

[Xﬂemﬂmﬂs smam“m ﬂmlmh"lu ﬂlmmﬂlllllﬂtlﬂlllll Vin. condurango Vin. kelacoca condurango  Vin. cascara sagrada
Sokoldaltisdga a legkiterjedtebb therapeutikus hatiskdrben isme- V%:.. ::?:mﬂlo pepton. ‘VA: ayg:”;;r(afonyahor) mniu:roal:n.cn:u?d::.cao

retes, magyarazata ennek chemiai Osszetétele. — Szabadalmazott
eljdras utjan siambenzoésavbdl, thymolb6l, natrium salicylicumbol
és natrium benzoicumbdl késziil,

 lazal egyenlelesen Az expectoratiot R izzaddsi rohamokat
63 enyhén csillapitia. tartosan megkdnnyiti.  elkeriilheidve testi.

Szivbetegeknek is minden aggo-
dalom néikiil heteken at adhaté
teljes therapeutikus adagokban.

Indicatigiy Pertussis, Pneumonia, Bronchitis acuta,
Asthma bronchiale, Influenza, Typhus,
Kanyaré; Phthisikusok laza.

Hapi adagja 1—35 gramm, oyermekeknek mepfeleiien kevesebb.

GOECECHE« G, Chemische Fabrik Leinzig-Beriin.

Kisérleli anyagot és irodalmat kivdnatra készséggel kiild
az ausztria-magyarorszagi felelés vezetés:

BALLA SANDOR ES TARSA

gyéoyszerészeti laboratoriuma, Budapest, VI, Wesselényi-utcza 69.
FOORVOS :

cmmering D* VICTOR HECHT
Palace~-Sanatorium

r ' 4 o Sm o (53 VEGYESZETI ES GYOGYSZERESZETI TERMEKEK GYARA RESZVENYTARSASAG KISPEST, DUGONITS-UTCZA 9. 1
Telefon: Budapest Jozsef 53—10. Siirgdnyczim : KOSMOS KISPEST.

Organotherapias gyogyszerek:

Fehérje- és toxinmentes dllapotban, belsd kezelésre tablettanként, injectios kezelésre kivonatok alakjaban.

__ Legjobb aszuval készilt gydgyborkészitmények.

E fiird6sdval felette kényelmesen és olcsén
dllithatok eld a szénsavas fiirdék. A car-
bonidsé 2 zsdkocskiban jon forgalomba.
Az cljdras igen egyszerli. A 2 adagot egy
Iyukasztott fedelii 1adik4ban dsszekeverjlik,
a filrd6kddba vissziik s rdiiliink vagy ré-
feksziink. A szénsav fejlddése azonnal

megkezdddik s 15-20 perczen 4t tart,

dr, Buday. (0'30 ctgm easeinum jodatnm-uta]ommal.
A Jodocasein-pastilldkban a jod a tej caseinjdhoz van kbtve s csokolddéval feldol-
gozva., — lze kellemes, mellékhatdsa nincs, a nydlkahdrtydkat nem izgag'g. Tiszta
jodtartaima és hatésa teljesen analoﬁa Sajodin jodtartalmaval és hatasdval. A
}odomsein-pasﬂllu megragandok. Adagolds 3—5 pastilla naponta evés utén, |

T o

Tabl, hexamethylentetramlle Bua . Az utropin legtikéletesebb
pétszere, Javalat: cystitis, pyelitis, bakteriuria. Adag: 0'5—10:3-szor naponta.

Belsd kezelésre : Injectios kezelésre:

Tab]. Ovarii constans Osszetételll ovarium-készitmény, klimakterumos zavarok, amenorrhoea, dysmeno- Adrenalin tartds, izgalmi tiinetek nélkiil hato, sésavas séja a mellék-

rrhoea, chlorosis efc. kezelésére, valamint ovarektomidk utdn jelentkezd kiesési tiinetek ellen. vese kristdlyos hatdanyagdnak physiologids konyhasooldatban.
Tabl. Thyreoideae myxoedema, struma, kretinismus, obesitas, atteriosclerosis, marasmus etc. ellen. Tartésan, valtozas nélkiil ha?ékony. _0“3“/’5 "é"fm stgnlezheté.
Tabl. Hypophysis cerebri rachitis, dystrophia adiposo-genitalis etc. eseteiben. A%::éc;iell‘e:ﬁg mérgez0, nem izyatd, biztos hatds, sterilezhetd helyi
Tabl. Testiculi sexuslis infantilismus, eunuchoidismus, impotentia és sexualis gyengeség, neurasthenia, < i

hypochondria, prostatitis, asthma sexuale, klimakterium virile etc, ellen. Injectiones Ovarii.
Tabl. Pankreatinl a gyomor-bélrendszer zavaraind), diabetes, morbus Basedowii, icterus, anaemia Iujectiones Testiculi.

perniciosa etc. eseteiben. Injectiones Thyreoideae.

injectiones HYPOGLA"DI"I

Physiologikusan titrdlt, prompte haté, dllandé dsszetételii kivonat a glandula pituitaria infundibularis részébél.
Kivaloan -alkalmas : Hasznélat :

A sziilés bevezetésére és ellsegitésére, post partum és post abortum vérzéseknél, myoma-vérzéseknél, i 3 8
metrorrhagidndl, ischuria paradoxanal, osteomalacianal. ?(ltunb szivtonicum collapsusndl és toxikus veér- Napi adag-subcutan és intramusculirisan 05 com, hiromszor: napjé
k nyomas-csokkenésnél, valamint operatiok utan. ban, intravenasan 0’5—-10 ccm,
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :
LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR FOSZERKESZTO S SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR SZERKESZTO.

TARTALOM,

EREDETI KOZLESEK

Tiidés tndre: Kozlemény a ,Stefdnia®-gyermekkérhdzzal kapcsolatos budapesti egye-
temi gyermekklinikardl. ~(Igazgaté: Bdkay Janos dr, egy. nyilv. r. tandr.) Adatok az
osteogenesis imperfecta klinikai és rontgenologiai korképéhez. 115. oldal.

Rosenthal Jend : Kozlés a budapesti kir. tud.-egyetem 1. sz. belklinikajarél. (Igazgaté:
Bulint Rezs6 dr., egvetemi ny. r. tandr) A rossztermészetii daganatok modern Rént-
gen-kezelésérdl. 117. oldal, X

Kbzkorhazi Orvostarsulat, (I. Glés 1922 janudr hé 11.-én.) 120. oldal.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Fr. Bruck: Semmelweis der Begrfinder der Anti-
und Aseptik. — G, Liebe: Die Lichtbehandlung in den deutschen Lungenheilanstalten.

— H. Schall: Diagnostik und Erniihrungsbehandlung der Zuckerkrankheit in der Praxis
— Uj konyvek.. — Lapszemle. Belorvostan. Adlersberg : Pericarditis epistenocardica, —
Loening és Vahlen: A diabetes mellitus gy6gyitisa. — Fleckseder: A typhus és a
pajzsm ngg kozotti osszefiiggés. — Schgl‘;nﬂ: Siilyos szivrythmus-zavar a terhesség-
ben. — Bauer; A Wassermann- €és Meinicke-reactiorol. — Szillészet és nborvostan.
Halban: A septikus aboriusok kezelésérol. — Gyermekorvostan. F. Goppert: Az at-
meneti stlyos cyanosis typusos kérképérdl ujsziilotteken. — Venereds betegségek. J.
Schereschewsky: ,Spirochaetotropia és luesprophylacticumok.* — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. 120—122. oldal,

Vegyes hirek. 122. oldal

EREDET!I KOZLEMENYEK

Koézlemény a ,Stefania“-gyermekkérhazzal kapcsolatos budapesti
egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgaté: Bokay Janos dr., egy.
nyilv. r. tanar.)

Adatok az osteogenesis imperfecta klinikai
és rontgenologiai korképéhez.*
Kozli : Tiidés Endre dr., egyetemi tanarsegéd.

Az osteogenesis imperfecta egyike azon megbetegedé-
seknek, a melyeknek aetiologidjat ezidészerint még homaly
fedi. De nemcsak az aetiologidja nem tisztazott, hanem a tobbi
mds hasonl6 betegséghez vald viszonya sincsen még hataro-
zottan megdllapitva. Bar az utébbi években tobb eset keriilt
irodalmi feldolgozdsra — eddig koriilbeliil 120 eset ismeretes
—, ezek a kodzlések a kor 1ényegét még nem tisztaztak egészen,
s ezért minden Gjabb adat kozelebb visz benniinket a beteg-
ség lényegének megismeréséhez; ez teszi indokolttad a klini-
kdnkon észlelt eset kozlését.

A betegség megjelenési formdja roviden a kovetkezd :
A legkisebb traumara, vagy igen sokszor minden ok nélkiil,
spontan torések jonnek létre a végtagokon, féleg az als6kon.
Igen gyakran mar az intrauterinalis életben kezdddik a baj,
maskor a 2.—3. életévben, vagy még késébben. A torések
szama igen Kkiilonboz6 lehet. Vannak esetek, a melyekben
a sziiletés utdn szdzndl tobb torést lehetett észlelni (Gurlt).
Ennek, mivel a torések deformitassal gyogyulnak, az a kivet-
kezménye, hogy a végtagok elgdrbiiléseket, s ennek folyo-
manyaképpen rovidiiléseket szenvednek s a gorbiilet olyan
fokot érhet el, hogy a jaras teljesen lehetetlenné vdlik. A
fels6 végtagon ritkdbbak a torések, s igy elferdiilést is
ritkdbban észleliink. A koponyén, a lapos csontokon, borddkon
szintén észleltek toréseket.

A betegséget mar a XVIII. szdzadban ismerték s le is
irtdk tobben, de a rhachitishez soroltik. [gy példaul Trnka,
a pesti egyetem tandra, leirja a betegséget, esetek kozlésével,
1787-ben megjelent Historia Rhachitidis czim{i miivének
(1787) ,Fragilitas ossium*“ czimfi fejezetében. Gyakrabban
latott a pubertas idején kisebb inzultusra keletkez6é csontts-
réseket, melyek immobilisatiora elég gyorsan gyogyultak ki-
terjedt, maskor kisebb callus-képzédéssel.

A XIX. szazad elején Lobstein (1833) foglalkozott beha-
tébban e koérformdval, a melyet osfeopsathyrosis idiopathica
névvel jelolt meg. E névvel azonban csak a betegség klinikai
megjelenési formdja van megadva. Szerinte a baj leginkdbb
az elsd életévekben jelentkezik, s kiilonboz6é id6kozokben
tijabb és njabb torések dllnak be, foképpen az alsé végtagokon,
a melyek deformitdssal gydgyulnak. A betegség a pubertas
idején tul, a 20-as életévekben intenzitasabdl veszit; a torések

* Minden jog fentartva.

ritkibbak lesznek. A beteg gyégyul, de jarni nem tud,
testének tovdabbmozgatdsa nagy nehézségekbe iitkozik. A
XIX. szazad kozepén irta le Vrolik (1845) az éltala osfeogenesis
imperfecta-nak elnevezett kérképet. O tij- és korasziilotteken
kozvetlen a sziilés utdn szdmos fracturat észlelt, tgyszélvan
majdnem az osszes csontokon, a borddkon, a kulcscsonton, a
fels6 végtagokon, de legnagyobb szdmmal az alsékon. A ko-
ponya csontjai nem fiiggottek tssze egymdssal, s a ,borrel
bevont koponydban a csontok tigy zorogtek és tolodtak el egymds
felett, mint a tojds héja egy edényben*. Vrolik szerint az ilyen
betegségben szenveddk életképtelenek, legnagyobb résziik
kora-, illetéleg halvasziilott, s ha élve is sziilettek, alig éltek
néhany Orat. Ismeretes néhdny ily eset az ujabb irodalomban,
a melyben hosszabb ideig tartott az élet (Hohlfeld, Wieland,
Preiswerk, Segawa), s6t Schabad egy 10 éves lednykardl
szamol be, a kinek jobb alszdran mar életének elsé napjan
torést és tobbszords csontelgdrbiilést lehetett megallapitani.

Behatébban, a szovettani vizsgdlatot is segitségiil hiva,
Kundrat, Kaufmann, Stilling, Buday K., Recklinghausen,
Rebbeling, Looser, Segawa stb. foglalkozott e kérképpel.
Majd mindegyik kiilon névvel jeldlte meg a betegséget. Ilyen
elnevezések: fragilitas ossium, osteoporosis, osteomalacia
infantilis, chondrodystrophia foetalis, osteopsathyrosis foetalis,
osteogenesis imperfecta congenita et tarda, dysplasia periostalis.
Vizsgélataik alapjdn a rhachitist, mint a csonttorékenység okat,
mindannyian elvetették,’d valamint azt, mintha a chondro-
dystrophidval volna azonos, Looser (1906) arra a végeredményre
jutott, hogy a Lobstein-féle osteopsathyrosis idiopathica és a
Vrolik-féle osteogenesis imperfecta név azonos korfolyamatot
jelol meg, s eltérés csak a baj megjelenésének idejében van, s
mivel a koér okdt a hidnyos csontképzédésben latja, az
osteogenesis imperfecta congenita €s osteogenesis imperfecta
tarda elnevezéseket ajanlja.

A XX. szdzad elejétél a rontgenologidt is bevontdk a
vizsgald mddszerek! kozé; de eddigelé_egyik moédszerrel sem
sikeriilt teljesen tisztaznila kérképet.

A betegség keletkezésérdl tobbféle elméletet allitottak
fel ; igy tobben hereditést, familiaris megjelenést (Lewy), tropho-
neurosisos zavarokat (Schimidt), a belsé elvalasztdsti mirigyek
zavarét vették fel (Frontali). Némelyek a centralis idegrendszer-
nek tulajdonitottak jelentéséget (Dillenburger), mig masok az
eliilsé szarvak laesi6jaban lattak a csontatrophia okat (Moreau)
s a dystrophia musculorum progressiva kérképével;hasonli-
tottdk Ossze; mig egy§harmadik csoport a csontrendszer
organikus és anorganikus &llomanya egyméshoz val6 viszo-
nyanak eltoldddsdban az anorganikus rész javara vélte a
keresett okot felfedezni. Ezen theoridk koziil egyik sincsen
még ma bebizonyitva, s most is csak arra szoritkozhatunk,
hogy a klinikailag, sztvettanilag, rontgenologiailag tapasztalt
' elvaltozasokat, valamint az anyagcsere-kisérletek eredményeit
- leirjuk. Az ftisztdn &ll el6ttiink, hogy az osteogenesis nem
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folyik le a normalis médon, s ez féleg abban nyilvanul,
hogy mig a csont hossznovekedése zavartalan, a vastagsag- |
ban valé fejlédése akadalyozott. \

Szovettani vizsgdlatok alapjan Kaufmann azt mondja,
hogy az appositio hidnyos, mig a resorptio fokozott ; Rebbeling
a periosteumot normalisan m(ikodének taldlta. Recklinghausen
az egész osteoplastikai apparatus hidnyos miikodése mellett a
vel6allomany hyperplasidjat taldlta, s ezen az alapon nevezte
el a koérképet myeloplasid-nak. A veléallomanyt tobben vér-
bének, illetdleg vérerekben bonek, masok szegénynek talaltak ;
Buday fibrosusan elvéltozottnak taldlta, kiilonosen a torések
helyén. Franczia szerzék a periosteum mfikodését csokkentnek,
hidnyosnak taldltdk, s 6k adtdk a betegségnek a dysplasia
periostalis nevet. Miiller-Michel szerint az endochondralis
ossificatio majdnem teljesen hidnyzik, Doering a periosteumot
kielégitden miikodonek latta, s szerinte a resorptio joval
fokozottabb, a minek kovetkezménye az atrophia. Ugyanezt
taldlta Scheib is: fokozott resorptio mellett akadalyozott
osteogenesis.

A kozolt vizsgalati eredmények tehat nem egyeztethetdk
Ossze teljesen.

hossznovekedésbeli hibdval magyardzni nem tudtdk, de ilyenek
nem is voltak észlelhetdk, s a rovidiiléseket a csontok elgor-
biilésébll szdrmaz6 deformitdsok eléggé érthetdvé teszik. A
foetalis életb6l szdrmazd szovettani, valamint Kklinikai kép
sem mutat hosszndvekedési rendellenességet, a csoves csontok!,
hossza megfelel a kérdéses korban levd atlagos hossznak.

A csoves csontok compactdja éltaldban vékonyabb,
néhol alig vékony csik, a mely a torések helyén kisfok
megvastagodast mutat. A spongiosa-allomany, viszonyitva a,
compactahoz, szélesebb. A csont altalaban concentrikus atrophia
képét adja. A compacta szerkezetében nagy eltérést a nor-j
malistél nem latunk; az egyes csontsejt-oszlopok menténf|
periostealis csik, a mely az osteomalacidra olyan jellegzetes,
nincsen. Osteoblastokat kell6 szdmmal taldltak, masok keve-§,
sebbett; lattdk az osteoblastoknak osteoklastokkd valé atala-
kulasat, s igy az utObbiaknak megszaporodésit. A spongiosa’|
szerkezete annyiban tér el a normalistol, hogy a velBiiregek
nagyobbak, szabdlytalan alakiiak, s olyan racsozatot mutatnak,
a melyen semmiféle szabdlyszeriiséget nem lehet felfedezni. Az
tiregeket egymdstol elhatdrol6 csontgerenddcskdk vékonyak.

A jelenleg leginkdbb elfogadott nézet az, hogy a nor-
malisan lefoly6 resorptio mellett hidnyos, illetéleg csokkent az
appositio. Ennek ellene szélni latszik az, hogy a legtobb torés |
helyén igen nagy a callusképzddés. Ezt ugy magyarazzdk,
hogy a torés éltal izgatott periosteum fokozott miikodést fejt
ki. Nagy callusképzidést csak spontdn fracturdknal észleltek,’
mig azokon a csontokon, a melyeken osteotomia végeztetett,
ezt nem lattak. Ezeknél a teljées consolidatio hdénapokig
eltartott. .

Miel6tt a betegség megbeszélésére, differential-diagno-
sisdra, therapidjara attérnénk, kozoljiik betegiink kortdrténet.

B. E., 10 éves leany, anyjanak 3. terhességébol valé. Anyja 6-szor |
volt terhes. 4 normalis sziilés, 2 abortus (létrarél vald leesés és
influenza utan). Testvérei egészségesek, rendes volt a fogzasuk, rendes
idében kezdtek jarni. Angolkérosak nem voltak.

B. E. idore sziiletett, kis siilyi gyermek. 4 hénapos kordig kiza-
rélag szopott; 7 hénapra jott az elsé foga, 13 hénapos kordban kezdett ‘
jarni, 2 éves kordig zavartalan fejlodés. Ekkor elcstszott s eltorte a jobb
czombjat. lgen fajdalmas torés. H hétig gipszsinben volt a laba. Utdna

koraban elesett, bal czombtorés; 3'/y éves korban feldllas kézben jobb

A csont hossznovekedésében eltérést nem |
talaltak, s ezt a klinikai kép is fedi, mert a rovidiiléseket |

| E

jol jart. A torések ezutdn a kdvetkezd sorrendben fbttek létre: 3 éves (

czombtorés; 3')y és 4 éves kordban jobb czombiorés; 4|y éves koraban
tjabb jobb czombtores, a;mely miati akkor operdltdk. Lassu, 3 honapig
tarto gyogyulds; ezutdn kezdett rosszul jdrni, 8 ekkor kezdiek a czomb-
csontok gorbiilni; 6 éves kordban bal labszdrtirés. Négyszer tort mé,

el ezutan a jobb czombja és egyszer a bal. Tiz éves kordaban bal labszdr-

torés. Egy év eldlt kezdett gorbiilni a jobb ldbszdra, mely torve nem volt, |

A csaladban hasonlé megbetegedés, tuberculosis, lues, struma, |

alkoholismus nem fordult eld.

Status praesens: Kordhoz képest gyengébben fejlett, elég gél 1
k.

taplalt. Halvany bér és nyalkahartydk. Inguinalis mirigyek tapinthat
Normalis tiido- és szivlelet. Has szabad.

Csontrendszere a kovetkezd elvéltozdsokat mutatja: A koponyén
a homlokdudorok kissé erdsebben fejlettek; korfogata 53 cm. Diam.

|

bipar. 16 cm. D. bitemp. 14 cm. D. frontooccip. 135 cm. D. mentooccip.
15 cm. D. suboccip.-bregm. 165 cm. Circumfer. suboccip.-front.
51 cm. Mellkas oldalrdl kissé dsszenyomott, lefelé szélesedik, korfogata
64 cm. A dorso-ventralis atmér6 17 cm., a frontalis 18'5 cm. Az epigastria-
lis szoglet koriilbeliil 1109 Bordaporczduzzanat sehol sem tapinthatd. A
gerinczoszlop alsé hati segmentumaban kisfokii dextro-convex scoliosis.

Felsé végtagjain semmiféle deformitas nincsen. A felkar korfogata
jobboldalt 19 cm., baloldalt 175 cm., az alkaré jobb- és baloldalt
17 cm.

A medencze atmérdi: D. crist. 18 cm. D. spin. 10 cm. D. trochant.
13 cm. A jobb spina il. ant. sup. el6bbre és lefelé nyilt.

Also végtagok: Mindkét czomb ivben elbre és kifelé gorbiilt s
igy jelentékenyen rovidebbnek latszik. Kiilonosebb megvastagodas egyik
czombon sem érezheto.

Léabszérak: A jobb labszar eldre és kissé kifelé gorbiilt, a mely
gorbiilet az als6 harmadban éri el a legnagyobb fokot. Sem az epi-
physisen, sem a diaphysisen megvastagodas nem érezhet6. A bal labszar
kozépsd és alsé harmadanak hatardn szogletiorés, mely elére néz. E
hely nyomasra érzékeny. Megvastagodast a csonton tapintani nem lehet.
ppen igy normalisnak latszanak a lab csontjai.

A czombok korfogata a Jegnagyobb gorbiilés helyén jobb- és
baloldalt 28 cm.; a labszaraké jobboldalt 19'5 cm., baloldalt 20 cm. A

spina il. ant. sup. és malleolus int. kozotti tavolsdg jobboldalt 61 cm., |

baloldalt 59 cm. Testhossz 110 cm.

Orrhét kissé szélesebb. Szajpadalkotids normalis. Sargasan elszi-
nez6dott fogak, az incisivusokon parhuzamos verticalis csikolat; a
molaris fogak cariosusak. :

A pupillak jol reagélnak, nystagmus nincsen. Reflexek normalisak.
Babinski nincsen. Sensibilitas normalis.

Testsily 205 kgr.

Vérkép: Haemoglobin (Sahli) 59:6%/,. Festddési index 0°74. Voros-
vérsejtek szama 3,910.000, fehérvérsejt 5700, qualitative: 409, poly-
nuclearis leukocyta, 539, lymphocyta (28°/, kis és 25°/, nagy), 3%
eosinophil, 19, basophil, 39/, atmeneti. :

Wassermanun-reactio vérbél negativ. Pirquet negativ.

Szellemi fejlettsége koranak megfelel6. Iskoldit maginiton végzi,
jol tanul, '

Léabra allani egyediil nem tud, csak segitséggel; jarni igy sem
tud. Labat csipben és térdben behajlitva, kinyujtott karjaira tamasz-
kodva, mintegy iilve tudja helyét valtoztatni (1. dbra).

1. &bra. 2. abra.

A sziilék az ajanlott miitétbe nem egyeziek bele. A bal ldbszarra
gipsz-sint tettiink. Therapia : phosphor 0'02, ol. jec. as. 100°0.

A réntgenologiai vizsgdlat eredménye: A felkarrél és a kézrdl
készitett felvételeken a . teljesen egészséges egyenkort gyermek képé-
nek megfeleld képet latunk. A compacta valamivel vékonyabb, a
spongiosa normalis structurat mufat. Sehol semmi megvastagodéds az
epiphysiseken ; a csontosodasi vonal eltérést nem mutat.

A kulcscsonton és a bordakon atvilagitaskor megvastagodast vagy
toréshelyet nem latunk.

A medenczérdl késziilt felvételen feltliné a csontok fokozott
lbocsaté képessége a Rontgen-sugarak szdmara, Az izvapa jobboldalt
mélyebb, hatara elmosddoit. A fejecs ivben megy 4t a collumba, s
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mar itt lathaté a kifelé vald convexitds. A trochanterek mintha alulrdl
felfelé volndnak nyomva, mintegy radiilve a collumra.

A jobb czombcsonton hdarom csoportban latunk kisebbfoki
megvastagodast, melyek a toérések helyének felelnek meg. Kisfoku
szoglettoréssel egyiitt latunk ilyen megvastagodast a trochanter alatt.
A czombcsont kozepén harom ilyen megvastagodas van kozvetlen
egymas felett, még pedig kettd a femur eliils6 s kozottiik a harmadik a
femur belsd oldalan, s van még egy a femur alsé harmadéaban. A dista-
lis epiphysis megvastagodva nincsen, a csontosodasi vonal normalis
szélességli. A czombcesont felsé részében a nyakon latjuk jél az igen
vékony compactat, a mely lefelé kisse szélesebb, de a normalis vastag-
sagot nem é€ri el. A torések helyének megfeleldleg majdnem telje-
sen homogen képet kapunk, a velbiireg csak néhol tlinik at. A torések
alatti részben mar jobban elkiilonitheto a kétféle allomany, de a spongiosa
szerkezetét kivenni nem lehet. Lefelé a compacta fokozatosan vékonyo-
dik, a spongiosa szélesedik. Felt{ind, hogy a compacta a belsé felszinen
vastagabb, minl a kiilson,

A bal czombcsonton két torés helyét latjuk elég kifejezetten. A kép
kiilonben majdnem teljesen megegyezik a jobb czombéval. Az alsé
harmadban a compacta igen vékony vonal; a spongiosa szélesebb s benne
a vékony gerendakbol all6 halézat tag veldiiregekkel elég jol kivehetd. Az
elcsontosodasi vonal egyenes lefutdsii s nem szélesebb a normalisnal.

A patelidnak mindkét oldalon csak egy homadlyos folt felel meg,
szerkezet benne nem vehetd Ki.

A legnagyobb foku elvaltozasokat a labszarakon lathatjuk. A bal
tibia proximalis epiphysisének alakja rendes, a csontosodéasi vonal
normalis vastagsagu, lefutdsa kissé hullamos. A compacta ezen a helyen
igen vékony, s éles hatar nélkiil megy at a spongiosaba. Az epiphysis-
ben, valamint a proximalis diaphysisben a szerkezet elég jol kivehetd :
vékonyabh és vastagabb csontgerendak, kisebb-nagyobb velbiiregek.
Lejebb a compacta fokozatosan szélesedik, a spongiosa szerkezete
elmosddott, éppen igy a hatdr a kéttéle allomany kozott. A tibia és
fibula elore convex gorbiilést mutat a labszar kozepén, a hol a
compacta igen vastag, kiilonosen a hatulsd, illetéleg belsd felszinen. A
veloiireg itt vékony csiknak latszik. A csont felszine mindeniitt
sima, torésre utalé megvastagodott hely nem lathato, pedig a legutolso
torés a bal labon volt, Lefelé a veldiireg szélescdik, a compacta veszit
vastagsagabol.

A distalis epiphysis szerkezete majdnem teljesen elmosédott s a
Rontgen-sugarakat jobban atbocsatja, mint a fels6. A compacta itt
vastagabbnak latszik, mint a proximalis diaphysisen. Epiphysis-meg-
vastagoddst — mint a rachitisnél — nem latunk. A csontosodasi vonal
sem mutat eltérést a normalistol.

A bal fibula egészben véve igen vékony (2. dbra). A proximalis
epiphysisben még csak elkiilonitheto a kétféle allomany egymastol, sét
a spongiosa szerkezete is attlinik, de igen homilyosan. A csontosodasi
vonal is elmosédottnak latszik. Lefelé a compacta szélesedik, egyuttal
maga a csont is s igen erés elore valé gorbiilést mutat, a mely gor-
biilet megfelel a tibia torési helyének. Ezen a helyen a fibula vastagsaga

e

3. éabra.

koriilbeliil kétszerese a proximalis epiphysisének. A kétféle allomany
egymastol el nem kiilonitheté s csak az alsd harmadban latszik jol a
compacta €s spongiosa kdzotti kiilonbség. A spongiosa structuraja éppen
ligy nem vehetd ki, mint a tibidn; itt is fokozottabb a sugédratengedés,
mint proximalisan.

A jobb labszar mutatja a legnagyobb deformitast. Proximalisan a
sugéaratbocséatas igen nagy. A compacta igen vékony. Spongiosa-szerke-
zet egyaltalaban nem vehetd ki. A compacta lefelé szélesedik, foleg a
bels6 felszinen, s itt olyan mértékben, hogy a tibia kozépsé harmada-
nak als6 részében levl sziglettdrésnél a tibia egész szélességében csak
compacta lathat6, osszefolyik az eliils6, illetleg kiilsé réteggel. Ezen a
helyen a felsé €s also torésvégeket egy nem homogen arnyékot adé anyag

tolti ki, melyben halvdnyabb csikok lathaték. A héatulsé felszinen a
compacta megszakitds nélktil megy &t a felsé részbol az alsoba. A
szoglettorés alatti rész szintén compactabol all, gy, mint a felsd ; veld-
iireg itt sem lathat6, csak koriilbeliil 1 cm.-rel a térési hely alatt. Itt
is a hatulsd, illetdleg belsé felszinen levé compacta a vastag, a mely egy
egyenlotlenszariharomszog két szaranak megfelel6leg kozeledik egymas-
hoz, vékonyodik, m‘g a metaphysisben nem vastagabb, mint a tibia
eliilso felszinén, s az egész csont hosszaban megkdzelitoen egyforma.
Az epiphysis compactaja egy vékony vonal, spongiosija szélesebb. A
csontosodasi vonal hulldimos és kissé szélesebbnek tiinik fel.

A fibuldrol a lemezen csak egy majdnem vonalvékonysagi arnyék
lathato ; megvastagodas csak a tibia torési helye magassagaban lathato.
E helyig a compacta a spongiosatél nem kiilonitheto el, csak lejebb a
diaphysisben és az epiphysisben. Szerkezetet nem latunk. A compacta
igen vékony; a csontosodasi vonal egyenes lefutdsii; fokozott sugar-
atbocsatas (3. abra).

A labto- és kozépesontokon, melyek torést és megvastagodast
nem mutatnak, csak fokozott sugaratbocsatast talaltunk ; a spongiosaban
nagyobb szabélytalan veldiiregek, vékony csontgerendak altal hatérolva.

(Vége kovetkezik.)

Ko6zlés a budapesti kir. tud.-egyetem I. szamii belklinikajardl.
(Igazgaté : Balint Rezs6 dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A rossztermészetli daganatok modern
Rontgen-kezelésérol.
Irta: Rosenthal Jené dr., egyetemi tanarsegéd.
(Vége.)

B-csoport.

22. eset, H. P.-né, 64 éves. Felsd ajkdnak kozepén koriilbeliil
dionyi, kifekélyesedett daganat van, melynek szoveti szerkezete
basocellularis carcinomat mutat. Ezen elvaltozds a betegen 12 éy ota
all fenn. A nyakon néhdny babnyi nyirokcsomo taldlhatd. Besugdarzéas
okléber 25.-én tortént, midon az erythema-dosisnak koriilbeliil 90°/,-at
alkalmaztuk egy tavoli mez6bol. A kétoldali nyakmirigyek is besugéaroz-
tattak. A besugdrzas tartama koriilbeliil 6 ora volt. 4, majd 8 héttel
késébh a kifekélyesedett daganat alig véltozott, jéformdn olyan volt,
mint a mikor a besugarzast alkalmaztuk. Ebben az esetben igen lassan
novekedd, relative joindulatii carcinomaval allottunk szemben. Ez ma-
gyarazza meg falan azt, hogy a besugarzas hatastalannak bizonyulf.

23. eset. K. F, 40 éves férfibeteg, 6t honap ota beteg; panaszai
kéhogéshol, mellkasi fajdalmakbodl allottak, melyekhez haemoptoé is
jarult; 2 honapon 4t a budakeszi sanatoriumban volt. 3 hét 6ta kéz-
ujjainak utolsé phalanxa dobverdszerlien megvastagodott. A Klinikdra
valo felvételkor a sternum jobb oldaldan, a II.—Ill. borda magassaga-
ban koriilbeliil gyermektenyérnyi, kevéssé intensiv tompulat taldlhaté ;
hasonléképp tompult a kopogtatasi hang a jobb interscapularis tér felsoé
és kozépsé harmadaban. A mellkasrdl késziilt Rontgen-felvételen lathato,
hogy a mellkasi' kozéparnyék jobb felsd részén, a jobb mellkasfélbe
terjedd, koriilbeliil Okolnyi, éles széli, medianfelé a mellkasi kozép-
arnyékkal egybefoly6 intensiv drnyék helyezkedik el; az arnyék szélei
nem pulzdlnak. A jobb hilusban tébb megnagyobbodott nyirokcsomé
lathato. Eleinte huzamos fekvés, példdul éjszakai alvas utin, késébb a
nélkiil is, a beteg nyaka s arcza megduzzadt. A mellkas eliils6 faldn
néhany tagult vena lathatd. Valésziniiségi diagnosisunk a hilusbél vagy a
tiid6b6l kiinduld carcinoma, illetdleg tiidosarkoma volt. A besugarzas
alkalmaval az erythema-dosisnak 90 -100".-at alkalmaztuk. A besu-

| garzas kdoriilbeliil 6 o6rdn 4t tartott. Koriilbeliil 3 héttel a besugarzas

utdn a nyak és a fej duzzanata teljesen visszafejlodott, a fajdalmak
jelentékenyen csokkentek, a beteg jobban van, de nem valtozott a
mellkasi tompulat és a Rontgen-képen lathato arnyék sem. Ez utdbbiak
nem valtoztak és észlelés tovabbi folyaman sem, tgy hogy 5 hénap
multdn a betegen ujabb besugérzas fog torténni. Koriilbeltl 2 hettel
ezelott a nyak jobb oldaldn mogyoronyi nyirokesomé keletkezett,
melynek szovettani vizsgdlata carcinomat mutatott.

24. esel. M. L.-né, 46 éves. Epibulbaris carcinoma miatt ismé-
telten operéltatott. A localis recidiva nagy tavolsagrol sugdroztatott be ;
az erythema-dosisnak koriilbelil 1109/,-4t alkalmaztuk. Az ellendrzd
vizsgalatok azt mutattak, ho? a besugarzas teljesen hatéastalan volt.

25. eset. W. 1.-né, 58 eves. Jobb czombjinak hatulsé felszinén
koriilbeliil Okolnyi daganatot tavolitottak el koriilbeliil 1 év el6tt. A
kiinikan valo jelentkezésekor a miitét hegének kozépsod részén mintegy
6 cm. atmérdjii és koriilbeliil 1 cm. magas kifekélyesedett tumor Jathato.
A daganat szovettani vizsgalata sarkomat mulatott. A tumor olyképpen
sugaroztatott be, hogy annak minden része az erythema-dosisnak
80%,-at kapta. A besugarzas idétartama 3 6ra volt. A besugdrzas utdn
8 hettel a kifekélyesedett tumor feljesen eltiint ¢és helye behamosodott.
4 hénappal a besugdrzds utan lattuk a beteget (ijbol es ekkor az el6z0
daganat behamosodott helye mellett a miitéti hegnek egy lateralisabb
részén egy, az eldbbinél valamivel kisebb, de hasonloképpen kifekélye-
sedett daganat volt jelen. A betegen megeijtett vizsgalatok ugyanekkor
tiidémetastasisokat is mutattak, melyekre vald tekintettel az tjabb
besugarzastol elalltunk. Ez az eset is mutatja tehat, hogy az erythema-
dosis 70%p-anak alkalmazasa nem elegendd a sarkoma-sejtek elpusztita-
sara; valészinii, hogy ebben az esetben az elsé daganat kozvetlen
szomszédsagaban elhelyezkedett tumor-sejtek tobbet is kaptak, mintaz
erythema-dosis 709/p-4t.

T
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26. eset. H. ]., 33 éves. 1919 jiliusaban jobb heréjét sarkoma
miatt kiirloitdk ; ezutan {6l érezte magat csaknem egy évig, midon
mindinkabb fokoz6dé deréktaji fajdalmak jelentkeztek. Ezek a
fajdalmak rendkiviil hevesek, s mindinkdbb fokoz6dok vollak. A has
vizsgalata azt mutatta, hogy a koldokt6l jobbra és kissé felfelé férfi-
okolnyinél nagyobb resistentia foglal helyet, mely median felé a
kozépvonalat kevéssel meghaladja. A besugarzas augusztus 7.-én tortént,
és pedig olyképp, hogy a tumor minden részletére legaldbb az
erythema-dosis 80%-a jutott; tartama csaknem 7 Ora volt. Koriilbeliil
10 nappal a besugdrzas utan a beteg fajdalmai jelentékenyen csok-
kentek, 3 héttel késobb pedig teljesen megsziintek, s ugyanekkor a
tumor tojasnyi resistentia formajaban volt tapinthatd. 6 héttel a besu-
garzas utdn megejtett vizsgalat alkalmaval a beteg csak csekély fajdal-
makrél panaszkodik, de ugyanekkor megdllapithatd, hogy a tumor az
el6bbi vizsgalathoz képest megndtt, koriilbeliil ludtojasnyi. Tekintve,
hogy miitéti beavatkozdsra teljesen hozzaférhetetlen esetrdl volt szo,
ama vilasztds el6tt allottunk, hogy vagy sorsdra hagyjuk a beteget,
vagy pedig a rovid idovel ezelott tortént besugdrzas kovetkeztében
ér7gkcnyebb borfeliileten at ujabb besugarzast kiséreliink meg. Mi ez
utobbit valasztottuk, s e masodik besugarzas alkalmaval az el6bb
alkalmazott dosist ismételtiik meg. Ez a masodik besugdrzas nem volt
eléggé hatdsos, a mennyiben a tumor ennek ellenére is lassan nétt
tovabb ; e masodik besugarzas kovetkeztében a lumbalis tdjék koriilbeliil
gyermektenyérnyi feliiletén eléggé kiterjedt bérlaesio keletkezett ama
helynek megfelelben, a hol az eliilsd hasfalrél a tumor kozepe felé
centralt sugarkéyék talalkoztak az ugyancsak besugarzott hatulso hasfalon.

Ez az eset is — hasonloan az el6bbihez — azt mutatja, hogy a
70%,-nyi erythema-dosis nem elegendd minden sarkomasejt elpusztita-
sara. Tovabbé, hogy a bér érzékenysége bizonyos idével, specialisan
6—8 héttel az elsd besugérzds utan oly nagy lehet, hogy annak nyomén
tijabb besugéarzas silyos borelvédltozasokat hozhat létre, Ez az eset
tapasztalataink legelején volt, midon ‘még nem tudtuk, de nem is tud-
hattuk, hogy az altalunk alkalmazott sugdrzdsnak a bbrre gyakorolt
hatdsa koriilbeliil 6—8 hét mulva éri el a maximumat. Ezt késobh tobb
esettel kapcsolatban alkalmunkvolt megéllapitani. Ez megmagyarazza, hogy
ebben az idében alkalmazott tjabb besugarzas a boron elvaltozasokat
hozhat létre, ha az illeté6 tumor topographidjandl fogva beéllitott tobb
sugarkéve ugyanazon a borfeliileten talalkozik. Kiilén felhivnam a figyel-
met az ezen eset szolgdltatta fanulsdgra: minél keményebb valamely
sugdrzas, annal késobb hoz létre borelvaltozast; kevésbbé kemény
sugarzas alkalmazésa utén pedig hamarabb jonnek létre borelvéltozasok.
E tapasztalatunk alapjan az esetleg sziikséges tjabb besugarzasokat
csak 8 hét multdn ismételtiilk meg. Ezen az egy eseten kiviil komolyabb
bbrelvaltozas e%yéltalén nem fordult eld.

27. eset. B. L., 39 éves nanzémos. 1920 oktdéberében jelentkezett
a klinikan, midén a bal mellkasfél eliilsé felén rendkiviil nagy, tomott
tapintati tumor volt lathat6, melynek tobb kifekélyesedett részéhol geny
iiriilt. A tumor oly nagy volt, hogy a beteg alla ratimaszkodott, oldalt
a kozépso honaljvonalig terjedt, jobbfelé a sternum jobb szélét érte el,
lefelé pedig csaknem a bordaiv legalsé pontjdig terjedt. A beteg ekkor
eloadta, hogy betegsége 1919 tavaszdn kezd0dott, midén tyiktojasnyi
daganat fejlodését eszlelte és 1919 Oszén koriilbeliil gyermekfonyi daga-
nat miatt' operéltdk a Il. sz. sebészeti klinikdn. 1920 februarjiig jol
érezte magat; ekkor ugysnazon a helyen egy most mar gyorsabban
nové tumor fejlodott, melyet a Gyali-titi helyérségi kérhazban tavolitot-
tak el. Jdliusig j61 érezte magat, azota a daganat rendkiviil gyorsan néit
és fejlodott mostani nagysdgara. A betegen a fennallo genyedések miatt
allanddan intermittens, idénként csaknem 400 C-ig terjed6 temperaturak
alltak fenn és véres, blizdos kopete van. A beteg mellkasarol késziilt
ventrodorsalis felvételen lathaté, hogy a bal tiid6fél helyét diffus homaly
foglalja el (a szokasos dorsoventralis felvétel a tumor nagysdga miaft
nem volt keszithetd). A besugdrzds november 3.-dn tortént és csaknem
16 oraig tarfott. Ez alkalommal a tumor tilnyomd része az erythema-
dosisnak mintegy 70° -it kapta. 4 héten at a daganat nagysagiban val-
tozas nem volt észlelhetd. Koriilbeliil 5 héttel a besugdrzas utan a tumor
elég gyorsan kisebbedik és tovabbi két hét alatt a daganat méreteinek
csokkeneése olyan jelentékeny, hogy mar csak csekély kiemelkedés alak-
jaban lathaté. Ugyanekkor késziiltek a beteg mellkasardl felvételek,
melyeken a bal mellkasfélben csaknem normalis tiid6rajzolat foglal
helyet. Ekézben a genyedés okozta lazak valtozatlanul fennallanak és a
beteg mindinkdbb fokoz6dé anaemia és szivgyengeség kiséretében
deczember 30.-dn meghalt. A megejtett bonczolas azt mutatta, hogy a
még megmaradt tumorrészletek szoveti szerkezete chondrosarcomanak
felel meg. A pleura és a mellkasfél kozott eves-genyes valadék volt
taldlhat6, mely subpleuralis {ireg a tumor kifekélyesedett részleteivel
kozlekedett.

28. esef. B. A, 58 éves. Jobb scapuldjén 6 év ota észleli egy.

daganat fejlodését, mely felvételekor j6forman gyermekidnyi, a scapulaval
egyiitt mozog, vele szemben nem mozgathato el. A szovettani vizsgalat
chondromat mutatott ki. A besugirzds februar 3.-an tortént, mely alka-
lommal a tumor minden részlete 65—70°/, erythema-dosist kapott. A
besugédrzas 11 oraig tartott. A tumor nagysaga az azota elmult 21/, honap
alatt nem valtozott. Latjuk tehat, hogy ezen jéindulatii daganat befolya-
soldsa Rontgen-sugarzédssal nem sikeriilt.

C-csoport.

29. eset. Dr. N, E.,, 72 éves férfibeteg. 6 év elott epekérohamai
voltak, melyek tobbszori ismétlédés utdn elmultak. Koriilbeliil /g év
ota a jobb bordaiv alatt rendkiviil heves, nem rohamszeriien jelentkezd,
allando fajdalmai vannak, melyek miatt napi 0:04—005 gr. morphiumot

kap injectioban. 6 honap ota koriilbeliil 25 kgr.-ot fogyott. A klinikdra
valé felvételkor a jobb bordaiv alatt elég sima felszinii, rendkiviil tdmétt,
almanyi resistentia tapinthaté, mely valésziniileg az epehélyagnak felel
meg; emellett az egész maj jelentékenyen megnagyobbodott, féleg a
jobb lebeny feliilete egyenetleniil dudoros.: EZklinikai kép alapjan valo-
sziniiségi diagnosisunk carcinoma volf, bar ez kétségtelen mdodon nem
volt bizonyithaté. A besugarzas alkalmaval az erythema-dosisnak koriil-
beliil 80%/y-a volt applikdlhaté. A besugarzas tartama koriilbeliil 5 6ra
volt; koriilbeliil 1 héttel a besugédrzas utdn az el6zbleg igen heves faj-
dalmak joforman teljesen megsziintek; az azdta eltelt id6 persze még
tilsagosan rovid (koriilbeliil 3 hét), hogy az elért hatasrél itéletet
mondhassunk.

30. eset. K. E. dr.-né, 25 éves nbbeteg. Betegsége 4 év elbtt a
jobb csipdbdl ugyanazon oldali czombba sugérzo, nagyon heves faj-
dalmakkal kezdodott. Harom év eldtt megallapitottak, hogy a jobb
csipbiziiletre reaterjedd, a czombcsont fejébél kiindulé tumora van,
mely miatt megoperaltak. A miitét alkalmaval csontsarkoma talaltatott.
Tiz hénap elbttig elég j6I érezte magat; ekkor a miitéti teriileten ujabb
daganat keletkezett, mely csakhamar rendkiviil nagygya nétt. A klinikara
vald felvételkor a tumor méretei a kovetkezOk voltak: hossza 45 cm.,
szélessége 35 cm., magassaga (dorso-ventralis atmérd) 25 cm. Ekkor
tértént a besugarzas; a tumor rendkiviili nagysdga miatt nem sikeriilt
az Osszes daganatrészletekbe egyenld sugarmennyiségeket juttatni:
azoknak tilnyomé része 70 —80%,-nyi erythema-dosist kapott, kisebb
része azonban csak mintegy 50%/,-nyit. Koriilbeliil tiz nappal a be-
sugarzas utan a daganat észrevehetden Kkisebb lett. Ekkor a daganat
egyik gipolynyildsdn erysipelas jelentkezett, melyben a beteg néhany’
nap alatt meghalt.

31. eset. H. E. 26 éves nbbeteg. Betegsége a klinikara valo fel-
vétel elott 5 honappal kezdddott. Ekkor vette észre, hogy a nyak
mindkét oldaldn diényi és tojasnyi mirigydaganatok fejlodtek. Ezek
foként az utdbbi hénapokban igen erdsen megnovekedtek s egy hénap
elott mindkét honaljban s az inguinalis hajlatban is mirigydaganatok
keletkeztek. Betegsége folyaman nagyon fogyott és gyengiiit. Midén a
klinikara felvétetett, a nyak mindkét oldalan s a jugulumban igen
tomott, a kornyezettel erOsen Osszekapaszkodott mirigypaquettek voltak
tapinthaték ; kisebb mirigyduzzanatok voltak mindkét honaljban s az
inguinalis hajlatokban. A mellkasrél késziiit Rontgen-felvételen lathatd
volt, hogy a mellkasi kozéparnyék jelentékenyen megszélesedett s hogy
mindkét hilusban szimos megnagyobbodott nyirokcsomé foglal helyet.
A tométt 1ép két ujjal haladta meg a bordaivet. A beteg légzése nehéz,
stridorosus. Az arcz és a nyak bore oedemds. Egy kimetszett nyirok-
csomé szovettani vizsgalata granulomatosist mutatott ki. A besugédrzas
idbpontjat egy izben elhalasztottuk, mivel a betegen magas lazakkal
jart tonsillitis keletkezett. Ez a ldzas megbetegedés, a mely az amigy
is gyenge beteg erdbeli allapotat erdsen lerontotta, kérdesessé tette,
hogy vajjon megkoczkéaztassuk-e rajta a mély besugarzdst és a vele
jard reactiét; mivel azonban a beteg 4llapota j6forman naprél-napra
romlott s tigy latszott, hogy valamilyen beavatkozas nélkiil néhany
napon beliil elpusztul, utolso kisérletként megkoczkaztattuk rajta a mély
besugarzast. Ennek kivitele mar a besugdrzds legelején is igen nehéz
volt, a beteg nehéz légzése miatt alig tudott nyugodtan fekiidni, gy
hogy a besugirzast tobbszor meg kellett szakitani. A besugarzas ma-
sodik Orajanak vége felé a beteg cyanosisossa vélt, motoros gorcstk
dllottak be és néhany percz mulva meghalt. A bonczolds generalizalt
nyirokcsomémegnagyobbodéast mutatott ki; a peritrachealis nyirok-
csomék dsszenyomtak a tracheat. A lefolyt tonsillitisbél kifolydlag peri-
tonsillaris phlegmone keletkezett, mely reaterjedt a nyelvgyékre, garatra
és gégére; az ezzel kapcsolatos glottisoedema idézte elé a fulladasos
halalt.

D-csoport.
32. cset. B. 1. 64 éves férfibeteg. Harom év 6ta veszi észre, hogy

fels6 ajkanak bal felén lassanként novo, kifekélyesedett daganat fej-
16dik. A nyak bal oldaldn babnyi nyirokcsomék. A daganatbdl kimet-

.szett részlet szovettani vizsgdlata laphamrdkot mutalott. A besugérzas

alkalmaval az erythema-dosis 90°/,-at alkalmaztuk, a besugirzas tar-
tama 5 oOra volt. A beteg megszallott teriiletrdl vald, azota nem kap-
tunk réla hirt.

Eszlelt eseteink a kovetkezd tablazatban tekinthet6k at:

| C D
il A B Hatds nem |
A daganat neme |y fss | athstatan | fellodhetett| Lefolyds !5“““"
USSR ¢ N el Arle ST i S :
Carcinoma _.. _. 7 3 1 5] 12
Sarkoma _. ___ ___ 9 4 1 0 14
Granulomatosis _._ | 3 0 1 0 4
Valdsziniien malig- |
nus tumor ... _ | 2 0 0 0 2

Osszesen __ ‘ 21 7 3 1 32
’1

E tablazatbdl 1athatd, hogy eseteinknek koriilbeliil 2/3részé-
ben értiink el j6 eredményt. E j6 eredmény vagy abban
allott, hogy a legtobb esetben egyetlen besugédrzas alkal-
mazéasdra a tumor a vizsgdlé szem és a tapintd kéz szdmdra
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eltlint, vagy pedig abban, hogy a tumor jelentékenyen meg-
kisebbedett s a beteg altaldnos &llapota jelentékenyen javult.
Az volt mar most a kérdés, vajjon azokban az esetekben, a
melyekben a tumor eltiint, létrejott-e gyogyulds anatomiai
értelemben is. E kérdés vizsgdlatira két 1t allott rendelke-
zésiinkre. Az egyik az, hogy oly betegen, kin valamely tumor
egy besugarzas hatdséara eltfint, megfigyeljiik, vajjon vannak-e
kés6bb panaszai, melyek recidivara vagy metastasisra utalnak,
s ha igen, mennyi id6 mulva jelentkeznek ezek; ha recidiva
vagy metastasis nem jelentkezik huzamosabb, tobb évre kiter-
jedé észlelés folyamén sem, akkor ez nyilvan jele annak,
hogy csakugyan a sz anatomiai értelmében vett gyogyuldsrol
beszélhetiink. A masik 1t, melyet kovethetiink, abbdl all, hogy
az eltfint tumor helyén punctiéval nyert, vérrel kevert szbvet-
részleteket histologiai vizsgalatnak vetjiik ala abbdl a szem-
pontbdl, hogy ezek a szovetrészletek tartalmaznak-e daganat-
sejteket.

Az el6bb elmondott szempontra vald tekintettel meg-
figyeltiik, hogy egy besugarzds mennyi idére biztosit panasz-
mentességet, illet6leg mennyi id6 mulva észlelheté ujbol a
daganat novekedése. Erre vonatkozo észleleteink azt mutattak,
hogy egy besugérzast alkalmazva carcinoma eseteiben 4—5
hénapig 4&ll fenn panaszmentesség, sarkoma eseteiben pedig
koriilbeliill 7 honapig. Nyilvdnvalo tehat, hogy az egyetlen
besugdrzdssal alkalmazott sugdrzé energiamennyiség nem
alkalmas az oOsszes daganatsejtek elpusztitisira akkor sem,
ha a tumor el is tfint. Az alkalmazott sugdrz6 energia nagyon
valdszinfien elpusztitia a daganatsejtek tilnyomo részét, illet6-
leg megsziinteti azok szaporod6képességét, de mindazonaltal e
sugadrmennyiség alkalmazasa utdn is életben maradnak olyan
daganatsejtek, melyeknek szaporoddképességét a besugdrzds
talan meglassitotta, de nem sziintette meg. Mid6n tehdt a
daganat bizonyos idével a besugdrzas utén tijbol ndvekedésnek
indul, a daganat nem 4ll mar olyan érzékenységii sejtekbol,
mint a mikor az els6 besugdrzdshoz hozzafogtunk, hanem
olyanokbol, melyek lassabban szaporodnak, melyek klinikailag
talan relative benignusabb lefolyast biztositanak, de a melyek
a Rontgen-érzékenység szempontjabdl sokkal resistensebbek,
nehezebben befolydsolhaték. Ez magyardzza meg azt, hogy
ha valamely egyszeri besugarzasra eli{int daganat ijbol nove-
kedésnek indul, azt sokkal nehezebb egy masodik besugarzas-
sal befolyasolni, mint a mennyire befolyasolni tudtuk az els
kezeléssel. E tapasztalatbol alakult ki az a szabély, hogy azok-
ban az esetekben, melyekben a daganat egy besugarzasra
teljesen elt{int, teljes jOlét kozepette egy masodik és egy
harmadik besugarzast alkalmazunk, mihelyt azt a daganatot
fed6 bor allapota megengedi. Ismeretes, hogy a bérreactidk
rendszerint anndl késébben allnak be, minél nagyobb az alkal-
mazott sugarzas keménysége. Azt tapasztaltuk, hogy az élta-
lunk alkalmazott sugarzéds hatdséra el64ll6 bérelvaltozds koriil-
beliil 6 héttel a besugarzds utdn éri el maximumét. Ez oknal
fogva a méasodik besugarzast 2 honappal az elsé besugarzas
utan szoktuk végezni, a harmadikat pedig hasonl6képp 2
hénappal a masodik besugdrzas utdn. Reméljiik, hogy e prae-
ventiv besugarzasok segitségével elérjiikk azt, hogy nemcsak
a daganat tfinik el, hanem csakugyan az Osszes daganat-
sejtek elpusztulnak. Tekintettel arra, hogy ezek az ismételt
besugirzdsok a daganatot fed6 boérnek igen jelentékeny meg-
terhelésével jarnak, rendszerint 1gy szoktunk eljdrni, hogy az
elsé besugarzast 0'2 mm.-es sargaréz-szilirvel s ardnylag sok
mezO6bol alkalmazzuk, A mésodik besugarzdskor nagyobb
bérkimélés czéljahb6l vastagabb, C5 mm.-es sdrgaréz-
sz{ir6t alkalmazunk kevesebb mezével s a harmadik besugar-
zaskor pedig 0'8 mm.-es sargaréz-szfir6t alkalmazunk rend-
szerint egy mez6bOl. A legkozelebbi évek tapasztalata fogja
megmutatni azt, hogy az elmondott médon kezelt esetekben
milyen tartds javulasok voltak elérhetdk.

Hogy az eltiint daganat helyén daganatsejtek még vannak,
azt bizonyitja egy esetiink, melyben egy a szem és a tapintas
szamara eltiint recidivalo mamma-carcinoma helyérdl puncti6-
val nyert szdvetrészletekben az elsé besugérzds utdn daganat-
sejtek voltak még taldlhatok.

Eszlelt eseteinkben alkalmunk volt a besugérzas localis
és altalanos hatdsait megfigyelni. A localis reactio rendszerint
abbol allott, hogy koriilbeliil 3—4 héttel a besugédrzas utdn
a besugarzott mezék hatdrai lathatéva valtak, a mennyiben
a bér e helyeknek megfelelden barnasan elszinez6dott, E
barna pigmentatio eréssége kiilonbtz6 betegeken akarhany-
szor igen valtozatos volt, rendszerint 6 hét multdn érte el
a maximumat,azutin pedig lassanként csdkkent, de még hé-
napok multan is jol felismerhet6 volt. Kisérleteinknek leg-
elején, midén még nem allott rendelkezésiinkre pontos adat
sugarzasunk erythema-dosisiara vonatkozdlag, egy -esetben
igen renyhén gy6gyul6 égés kovetkezett be. Harom betegen
porkképztdéssel kapcsolatos dermatitis allott el6, két szom-
szédos mez6 taldlkozasa helyén, midn egy-egy keskeny bér-
csik az erythema-dosisnak duplajat kapta; ezen porkok csak-
hamar lelokédtek s a bér 10—14 nap alatt teljesen begyé-
gyult, Ez eseteken kiviill — vagyis 45 besugarzas utdn —
csak a szabalyszerfien jelentkez6 borpigmentatiot észleltiik.
Némely betegen a besugarzott bérteriileteken kisebbfokii visz-
ketés vagy hdmlas volt észlelhet6. Néhany esetben lattunk
igynevezett korai erythemat, mely abbdl éllott, hogy a be-
sugdrzas napjan vagy mdasnap a besugdrzott teriiletek kisebb-
nagyobb mértékben megpirosodtak; ez a pir egy, legfeljebb
két nap alatt teljesen elmult.

A besugérzasokat kisérd dltalanos tiinetek koziil legfel-
tiinébb volt a hanyasinger, a hdnyas, az étvagytalansdg — mely
akdrhdnyszor 8—10 napig is eltartott — és az ezzel kap-
csolatos gyengeségérzet. Ez dltaldnos tiinetek okdra vonat-
koz6 vizsgélatok klinikdnkon folyamatban vannak és azok-
r6l mas helyen fogunk beszamolni; e helyiitt csak arra
akarndm felhivni a figyelmet, hogy ezek legintensiveb-
ben hasi besugarzdsok utdn jelentkeznek, és pedig rend-
szerint 4—5 Ordval a besugarzds megkezdése utan. Ha ilyen-
kor a besugarzas még nincs befejezve, a folytonos hanyasinger
nagyon megneheziti a besugdrzas menetét; 1—2 centigramm
morphium ilyenkor rendszerint elegend6 volt a hanyds meg-
sziintetésére. Fej-, nyak-, végtag-, mellkasbesugarzasok utdn
a bedllott altaldnos reactio rendszerint igen csekély volt.
Némely esetben a besugarzds napjan magas temperaturdk
jelentkeztek, melyek néha 39—40° C-ig emelkedtek. Egyik
betegiinkén a hasi besugérzas utani negyedik napon typusos
epilepsidas roham jelentkezett. A beteget utébb megkérdezve
kitiint, hogy a beteg régota szenved epilepsidban, az elmult
6 év folyaman azonban rohama nem volt s tigy latszik, a
besugérzas véltotta ki ndla a rohamot. Egy mdsik betegiinkdn,
a kin granulomatosis miatt tortént a besugéarzas, a rontgenezés
utdni tizedik napon hirtelen eszméletlenség éallott be, mely
10—12 6raig tartott. Ezalatt mindkét oldalon positiv Babinski-
jel volt kimutathatd ; tekintve, hogy a besugdrzas alkalmaval
a koponyaalaphoz kozeldll6 agyrészletekbe is jutott sugdrzo-
energia, agyoedema fenndlldsara gondoltunk. E megfonto-
lasbol kiindulva lumbalis punctiét végeztiink, mely alkalommal
a magas nyomdssal {iriil6 folyadékbol 40 cmB®-t bocsatottunk
le, mire a beteg eszmélete visszatért. Ehhez hasonlé tiinetek
a betegen az6ta nem ismétl6dtek tobbé; azdta meghizott,
teljesen Ol érzi magat. 3

* ¥ *

Az elmondottakban igyekeztiink Osszefoglalni azokat a
tapasztalatokat, melyeket rosszindulatii daganatok kezelése
alkalmaval gyiijtottiink. Tudatdban vagyunk annak, hogy kisér-
leteinknek kezdetén vagyunk; a kezelt esetek csekély szdma,
a besugarzds Ota eltelt id6 rovidsége alig enged meg
végleges kovetkeztetést ; mindazondltal megdllapithat6, hogy
a besugdrzasnak az a_modszere, melyet alkalmaztunk, oly
eredményeket szolgaltafott, melyek sok tekintetben meglepdk,
tjak s melyekkel régebben nem taldlkoztunk. Minden remény
megvan arra, hogy a mindinkdbb szaporodd tapasztalatok s
az allanddan tokéletesedd besugarzasi technika lehet6vé fogjdak
tenni azt, hogy eddig elveszettnek hitt és tudott betegeink
koziil mind tobbnek és mind hosszabb id6re adhassuk vissza
az egészségét. :
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(I. tilés 1922 januar ho 11.-én.)
Elnék: Tirsér Ernd. Jegyz6: Torday Arpad.

A tetania csaladi el6fordulasarol.

Petocz Akos: Bemutat egy manifest tetanidban szenvedd
fiatal lednyt, kinek sziilei csont-, illetéleg tiid6glim6korban
haltak el; hat testvére koziil egy ndvére szintén tetanids, két
fivére harom éves korban ,frazban“ halt meg. Egy fivérén,
ki gyermekkordban 'szintén ,frdzban“ szenvedett, jelenleg
kétoldali erés Chvostek-tiinet all fenn. Ugy a két tetanias
betegen, mint a jelenleg Chvostek-tiinetet mutatd férfin erds
rachitises fogelvaltozdsok taldlhatok és egyikiikdn sem ta-
pinthatok a pajzsmirigy oldalsé lebenyei. Az el6ad6 ezen az
alapon atoroklédo pajzsmirigy- és ezzel kapcsolatos mellék-
pajzsmirigyhypoplasidt vesz fel, a miben esetleg szerepet
jatszik a sziil6k giimOkoéros volta. Véleménye szerint tehat a
familiaris dispositiot az epitheltest-hypoplasia adja meg, az
ehhez hozzajarulé drtalmak — mint kivadltdé momentumok —
minem(isége szerint jonne létre azutdn a rachitis, a gyer-
mekkori spasmophilia, vagy a tetania.

A Kernig-tiinet djabb megvilagitasban.

Eiszenmann Oszkéar : Eredeti kizleményeink soran egész
terjedelmében hozzuk.

Donath Gyula: Az el6adé fejtegetései, melyekkel a Kernig-tiinet
székhelyét a gerinczveldbdl az agykéregbe teszi és egyszersmind annak
1j diagnostikai jelentdségére figyelmeztet, kivanatossa teszik, hogy
az utobbi idoben felismert két idevagd tiinet is ugyanezen irdnyban
megvizsgaltassék. Az elsdt Brudzinski varséi gyermekorvos 1916-ban
tefte kozzé tarkotiinet név alatt. Abban all, hogy a fej passiv hajlitasara
bedll az alsé végtagok hajlitisa a csip6- és térdiziiletben, valamint
azok abductidja; egyszersmind a felsé végtagok is emeltetnek és a
konyokiziiletek behajlittatnak. A masik a Flatau varséi ideggyégyasz
altal lengyeliil 1921-ben ismertetett nucho-mydriatikus tiinet, mely abban
all, hogy ha az egyik kéz hiivelykujjaval lehtizzuk az also szempillat, mig
a tobbinégy ujj az allat koériilfogja s a masik kéz hiivejkujjaval felhizzuk
a felsé szempillat, mig a tébbi ujj a nyakszirtet nyomja és a fejet
erbsen hajlitja: positiv esctben pupillatagulat all be. Flatau szerint ez a
tiinet epidemids meningitis cerebrospinalis €s meningitis tuberculosa
eseteiben mindig positiv, de hidanyzik poliomyelitis és encephalitis ese-
teiben. Egyenl értékiinek tartja a Kernig-tiineitel ; mar a prodromalis
szakban kimutathat6 és néha két-harom hénapig is tart.

Eiszenmann Oszkéar: A Brudzinski-tiinetet vizsgdlatai alapjan
nem tartja olyan érzékenynek, mint a Kernig-félét.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Fr. Bruck: Semmelweis der Begriinder der Anti- und
Aseptik. Ein Mahnruf an die Chirurgen Deutschlands. Verlag
Hans Pusch, Berlin.

Semmelweis-tink halhatatlan érdemeinek elismertetése
koriil az el6ttink fekvé fiizet szerzéje mar el6bb is széles-
korti irodalmi munkéssagot fejtett ki. Legtijabb dolgozatdban
a német sebészekhez fordul azzal a kéréssel: szakitsanak
végre valahdra azzal a megrogzott téveszmével, hogy Lister
az antisepsis megalapitéja. Semmelweis munkdibol vett idéze-
tekkel minden kétséget kizaréan bebizonyitja, hogy nagy szii-
Ibttiink joval Lister el6tt vetette meg az alapjat az anti- és
asepsisnek. Kimutatja, hogy Semmelweis felfogasa a fert6zés-
r6l mennyivel tigabb kor(i, mint Lister-¢; hogy Lister csak
joval késobb, féleg német biivarlati eredmények befolydsa alatt,
bévitette ki a tanat olyannd, a milyennek Semmelweis mar
évtizedek el6tt felismerte. Lisfer-nek mindenesetre vannak
érdemei az antisepsis tandnak ellerjesztése tekintetében; az
anti- és asepsis tandnak megalapitdja azonban nem 6, hanem
Semmelweis. Ezt kivadnja a szerz6 a torténeti igazsag kedveért
1ijbol a sebészek tudomdséara hozni s ezzel hozzajarulni ahhoz,
hogy az az igazsagtalansdg, melyet Semmelweis-szel szemben
nemcsak kortdrsai, hanem — noha kisebb aranyokban — a
késébbi nemzedékek is elkovettek, végre teljesen expialtassék.

G. Liebe: Die Lichtbehandlung in den deutschen Lun-
genheilanstalten. Leipzig, C. Kabitzsch. Ara 10 m.

A németorszagi tiid6beteg-sanatoriumokhoz intézett kor-
kérdés eredménye ez a kis munka, a mely érdekes adatokat
tartalmaz a tiidoglimGkor fénykezelésének elterjedettségérdl,
haszndr6l, hatasar6l, hasznalatinak javallatairdl. Egységes
egészszé Q. Liebe, ismert nevli, irodalmilag is sokat foglal-
kozott sanatoriumi orvos foglalta Ossze a beérkezett adatokat
s ilyen médon a giim8kor fénykezelésének mintegy kis mono-
graphiaja allott el6, a mely kiilon fejezetekben targyalja a
lég- és napfiird6t, a mesterséges fényfiird6t, a Rontgen-fényt
és az izzofényfiirdot. Fiiggelékképpen Bodhelli a mesterséges
magaslati napfény hasznalatir6l a lostaui sanatoriumban,
Scheffer a gtimOkorosak kozépfiilbajainak kezelésérél mester-
séges magaslati napfénynyel, Bacmeister pedig a kombinalt
quarzfény-Rontgen-kezelésrol szamol be.

H. Schall: Diagnostik und Erndhrungsbehandlung der
Zuckerkrankheit in de‘{ Praxis. Leipzig, C. Kabitzsch.
ra 14 m.

Ertelmesen megirt fiizet, a mely minden nagyobb tudo-
manyos apparatus nélkiil ismerteti azokat a vizsgalé mdédokat
és diaetds rendszabdlyokat, a melyeket a gyakorldorves diabe-
tes eseteiben sikerrel hasznalhat. Elismeri a mai viszonyokban
rejl6 nehézségeket €s tekintettel van redjuk a diaeta Ossze-
allitisaban; de azért azt hiszi, hogy ma is lehetséges meg-
felelden taplalni a czukorbajost, ha nem egészen szegény és
ha van neki, illetéleg szakdcsnéjének megfeleld intelligentidja.

Uj konyvek :

A. Lagueur: Die Praxis der physikalischen Therapie. 2. Auflage.
Berlin, J. Springer. 96 m. — A. Laqueur, O. Miiller und W. Nixdorf :
Leitfaden der Elektromedizin. Halle, C. Marhold. 34 m. — M. Neubur-
ger: Die Wiener medizinische Schule im Vormérz. Wien, Rikola-Verlag.
— F. d’Herelle: Le bactériophage. Son role dans I'immunité, Paris,
Masson et comp. — /. Blumberg: Aus der chirurgischen Praxis. Rat-
schlige und Winke fiir angehende Chirurgen. Miinchen, J.F. Bergmann.
15 m. — W. Lindemann : Grundlagen der gynaekologischen Ausbildung.
Miinchen, J. F. Bergmann. 45 m. — L. Loewenfeld : Hyonotismus und
Medizin. Miinchen, ]. F. Bergmann. 30 m. — H. Much: Spezifische und
unspezifische Reiztherapie. Leipzig, C. Kabitzsch. 12 m. — E. Seifert:
Chirurgie des Kopfes und Halses fiir Zahnirzte. Miinchen, J. F. Leh-
mann. 50 m. — W. Stekel : Psychosexueller Infantilismus. (Die seelischen
Kinderkrankheiten der Erwachsenen.) Wien, Urban und Schwarzenberg.
120 m. — W. Stupka: Die Therapie der Nasentuberkulose. Leipzig,
C. Kabitzsch. 12 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Pericarditis epistenocardica. A bécsi ,Gesellschaft
fiir innere Medizin und Kinderheilkunde“ januar 12.-én ftar-
tott iilésén Adlersberg a czimben jelzett betegség két eseté-

_rél szamolt be; az egyik esetben a bonczolas megerdsitette

a korjelzés helyességét, a masik esetben még nem allott be
a halal. Kernig utalt rd el6szor, hogy angina pectoris
siilyos rohamai utdn pericarditis tiinetei jelentkezhetnek.
5 ilyen esetet ismertetett 1905-ben, de bonczlelet nélkiil.
Ugy véli, hogy a sziv koszoriiereiben lejatsz6dd stilyos
thrombosisos és embolids folyamatok kovetkeztében myo-
malacids goczok keletkeznek, a melyek a pericardiumig is
érhetnek. 5 évvel utébb Sternberg irta le részletesebben a
pericarditis stenocardica korképét, a melyben négy szakot
kiilonboztet meg: 1. a stenocardids rohamok szaka, 2. a
myomalacia és pericarditis szaka, 3. a latentia vagy latszo-
lagos gyb6gyulds szaka és 4. a silyos szivizomkarosodas
szaka, a melyben a beteg vagy hirtelen hal meg szivruptura
folytan, vagy pedig a legsiilyosabb szivelégtelenség jelenségei
kozott pusztul el.

A diabetes mellitus gyégyitasahoz szolgéltat adatot
Loening és Vahlen. Ismeretes, hogy a pankreas olyan anya-
gokat termel és juttat a vérkeringésbe, a melyek az inter-
mediaer czukorbomlast fokozzédk. Vahlen mar évek Ota fog-
lalkozik ez anyagoknak el6allitasdval és sikeriilt is a marha-
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pankreasbdl el6allitania a metabolin nevii anyagot, a melylyel
4llatkisérletekben a czukorbomlds fokozhaté volt. Gy6gyitasra
azonban ez az anyag nem volt hasznalhaté, mert a bélben
elvaltozast szenved. Tovébbi kutatisai azutin kimutattak,
hogy az élesztObol. egy a pankreas-metabolinhoz nagyon
kozeldlld anyag éllithato el6, a mely a bélben nem véltozik
meg. A fentemlitett szerz0k diabetes tobb esetében kisérle-
teztek ezzel az élesztdmetabolinnal és azokban az esetekben,
a melyekben a czukorhdztartds zavara a metabolin hianyéra
volt visszavezethetd, a szénhydrat-tolerantiat tetemesen fokozta
ez a szer, mely hosszabb ideig adandé naponként 2—3-szor
3—4 grammos adagban. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1922, 7. szam.)

A typhus és a pajzsmirigy kozotti Osszefiiggésre
hivia fel a figyelmet Fleckseder docens. Azt tapasztalta, hogy
struma parenchymatosdval bir6 egyének typhusa sokkal
enyhébb és gyorsabb lefolydsii. E tapasztalata magyarazatira
felemliti, hogy hyperthyreosis mellett a fehérjeszétesés kisebb
és az agglutininképzddés is csokkent (a betegek seruma csak
1:100—1:200 higitasig agglutindlta a typhus-bacillusokat),
a mi szintén kisebb fehérjeszétesésre utal, mert Ehrlich szerint
az immunanyagképz6dés ardnyos a fehérjeszéteséssel. A
typhus eseteiben pajzsmirigykészitményekkel végzett gyo-
gyité kisérletek eddig ugyan nem vezettek eredményre, de
azért talan érdemes volna tovabb kisérletezni ezen a téren.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1922, 2. szam.)

Siilyos szivrythmus-zavar a terhességben. Schubert
a berlini ,Gesellschaft fiir Gebursthilfe und Gynaekologie“
1921 oktéber 21.-i iilésén esetet ismertetett, a melyben harom
egymasutan kovetkezd terhesség mindegyikében a mésodik
hénapban stilyos szivzavarok dllottak be, a melyek arythmia,
szivdobogés és tachycardids rohamok alakjdban nyilvanultak
és a terhesség megszakitdsa utdn gyorsan visszafejlédtek.

A Wassermann- és Meinicke-reactio Bauer vizsga-
latai szerint digitalis-therapia mellett tobbé-kevésbbé erdsen
positivva valik, a nélkiil, hogy lues forogna fenn. Val6szinii-
leg mas gyoégyszereknek is van ilyen hatasuk s azért a jov6-
ben ajanlatos lesz a nevezett reacti6kat olyankor végezni, a
mikor a vizsgdlandé semmiféle gyogyszer hatisa alatt nem
all. (Wiener klin. Wochenschrift, 1922, 8. szam.)

Sziilészet €és nborvostan.

A septikus abortusok kezelésérdl ir Halban 6872
eset kapcsan. Ezek koziil 1972 389 C-on feliili hémérséklettel
keriilt kezelése ald. A kezelés 1595 alkalommal méhkapards
volt, 377 esetben conservativ. Kiilondsen akkor volt helyénvalé a
conservativ kezelés, ha a vetélést méhkoriili gyuladds, vagy
a fiiggelékek megbetegedése is komplikalta. 50 lazas vetélo
beteg a méhkapards utdn meghalt, a mi 3-13%/, haldlozédsnak
felel meg. Méhkapards utdn a ldz megsziint az Gsszes esetek
60%,-aban, a mi azt bizonyitja, hogy a méhben levé fertézott
anyag eltavolitdsa elGsegiti a gyogyulast. Ezért a szerzG lazas
vetélések alkalmaval a méhkaparast ajanlja. De ha méhkoriili
gyuladas, a fiiggelékek megbetegedésének csak a gyanuja is
fenndll, eljarasa teljesen conservativ, kivéve, ha a vérzés olyan
nagyfoki, hogy a vetélé né életét veszélyezteti. A javalatok
felallitisa szempontjabol a bakteriologiai lelet nem értékesit-
het6, mert a haemolysis és a pathogenitas fogalma nem fedi
egymast. Tompa kiirettet haszndl. Méhkaparas alkalméaval
ketszer furddott at a terhes vetélé6 méh, de az azonnal vég-
zett méhkiirtds utdn a betegek siman gydgyultak. Ha a nyak-
csatorna nem elég tag, akkor laminariaval, vagy Hegar-tagi-
tokkal dolgozik. Méhoblitést, tampondlast nem alkalmaz, mert
a kikapart méh, ha mar tires, jol hizodik Ossze. Fert6zott
esetekben intravendsan colloidalis eziistoldatokat és trypa-
flavint ad. Egyes esetekben ezek alkalmazdsa utdn javulast
latott, azonban a stilyos esetek végzetes kimenetelét megaka-
dalyozni nem tudta. Septikus hashartyagyuladds az elsé 24
oraban operdland6; ez 1d6 elmultdval arra iigyel, hogy a
folyamat eltokoldddsa megindult-e. Ezi a koldok alatt ferdén
futd6 bardzdan veszi észre, ha a kezelés conservativ. (Med.
Klinik, 1922, 5. szam.) Komdssy dr.

Gyermekorvostan.

Az atmeneti silyos cyanosis typusos kérképérél aj-
sziilotteken ir F. Goppert. Két esetet észlelt, melyek koziil
az egyikben a 15. napon jelentkezett a cyanosis, a masodik
esetben pedig kozvetleniil a sziilés utdn. Az els6 eset 8 nap
utdn gyogyult, mig a mésodik esetben a 6. napon megsziint
a cyanosis, de kozbejott erysipelas folytin a csecsemé a 10.
napon meghalt. A szerz6 személyes értesiilése szerint Briick
és Stolle is észlelt hasonld eseteket. Jellemz6 a cyanosis
jelentkezése kozvetleniil a sziilés utan, vagy az elsé hetekben.
A bbrnek sotét ibolyakékes elszinezOdése, az egész testen
atfutd cyanotikus hulldmok is arra engednek kovetkeztetni,
hogy a szervezetben valamely oknal fogva arteriosus és veno-
sus vér keverodik. A tiidok szelldzésének zavartalanségat
bizonyitja az oxygen-belégzések hatastalan volta. A sziven
sem hallgatédzassal, sem Rontgen-atvilagitiassal koros elval-
tozds nem taldlhatd. Cardiacumok nyujtasa, valamint a gyer-
mek fokozott nyugtalansdga csak noveli a cyanosist. A szerzé
1 gr. urethannak klysma alakjdban nyujtdsat ajanlja. 3 cso-
portba osztja a sziilés utdn kozvetleniil jelentkez6 cyanosise-
kat: a) oly szivbantalmak, melyekben az arteriosus és venosus
vér keverodése kovetkezik be; b) a tricuspidalis vagy bicus-
pidalis stenosisa; ¢) orgamkus elvéltozas nélkiili esetek,
melyekben a vernyomésbeh kiilobnbség a jobb és a bal pitvar
kozott a vérnek a bal pitvarba vald bedmlését hozza létre.
A therapidnak azon alapgondolatb6l kell kiindulnia, hogy a
cyanosisos ujsziilott szive csak kisfokban elvéltozott, vagy
pedig teljesen normalis. Steigenberger Dezso dr.

Venereas betegségek.

w»Spirochaetotropia ¢és luesprophylacticumok® czi-
men tartott el6adast /. Schereschewsky, a ki méar régebben
kutatja az egyes prophylacticumok értékét allatkisérleti tton.
Schereschewsky-nek a Berliner Dermat. Gesellschaft {ilésén
tartott eléaddsat €lénk vita kovette, melyben a fontos kérdést
sok érdekes szempontbdl vilagitottak meg. Schereschewsky ismer-
teti az eljarasokat, melyekkel az egyes antilueses 6voanyago-
kat vizsgalta. A vizsgélatok egyrészt majmokon €s hazinyula-
kon végzett allatkisérletek segélyével mentek végbe, masrészt
oly médon, hogy a szerzb a prophylacticumoknak kodzvetleniil
a spirochaetdkat tartalmazé priniaer affectiéra és a gorcsébe
allitott €16 spirochaetdkra gyakorolt hatisat észlelte. Kideriilt,
hogy a lueses primaer affectiokban chinin-kenécs hatasa alatt
a spirochaetdk 24 O6ra utdn eltlinnek vagy elhalnak. Ezzel
szemben megallapitotta a szerz0, hogy a Metschnikoff-fele
calomel-ken6cs, a spirogon- -kendcs és a viro-krém a primaer
affectio spirochaetdit nem tudja befolydsolni. A Neisser-
Siebert-féle sublimatkocsonya 6 eset koziil 4 izben fejtett ki
spirochaeta-616 hatdst. Ez a prophylacticum fémtubusokban
idével elveszti hatasat. A Schereschewsky-féle chinin-kendcsre
vonatkozéan az a tapasztalds, hogy a spirochaetik mozg6-
képességét hamar megsziinteti, ezzel szemben a calomel-
kendcs a spirochaetdk mozgasat nem tudja befolydsolni. Az
el6adast koveté vitaban elsének Schumacher szélalt fol, a
kinek véleménye szerint a legtdbb szdba jové prophylacticum
hatdsa chemiai-pharmakologiai alapon mar eleve megéllapit-
haté. E tekintetben Kronig és Paul adataira tamaszkodik. A
calomel, jollehet a lues-therapia leghatalmasabb kéneso-
készitménye, desinfectio szempontjdbdl alig johet sz6ba, mert
vizben teljesen oldhatatlan lévén, ionjaira nem tud hasadni.
Ezzel szemben ismeretes, hogy a sublimat vizes oldatban
szabad Hg-ionokra és rdnk nézve nem fontos chlor-ionokra
bomlik, A desinfectiés hatds pedig a Hg-ionokhoz van kétve,
melyek a sejtmagban nucleinsavas kénesOt létesitenek. Ezért
hatdsos a Neisser-Siebert-féle szer, mely azonban fémtubu-
sokban a fémek ionelvond képessége miatt hatdsdban egyre
csokken. Schumacher szerint a sublimattal hatds dolgaban
egyenrangl a chinin-kendcs, melynek még az az elénye, hogy
tubusban sem veszti el hatasat. Véleménye szerint az antis
lueses prophylacticumoknakoldatban mindig nagyobb a hatdsuk,
mint kenGcsben. Blaschko Fr. Lessernek  azt a véleményét
kifogdsolja, hogy a coitus utani desinfectio, nem hasznalhat.
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Lesser ugyanis folveszi, hogy az erigélt penisen apr6 rhaga-
sok timadnak, melyek az elernyedés folytdn ismét zarulnak,
a miért is az utdlagos desinficidlds hatastalan. Ezt a folvételt
a hadseregben és tengerészetben észlelt ezerszeres tapasz-
talas megczafolja. Blasdiko szerint egyébként is a coitus el6tti
prophylacticumok sohasem fognak az.emberek nagy tomegé-
ben elterjedni, barmily hatdsosak is azok. Szerinte a gyakor-
latban csak az utélagos desinfectio elterjedésérdl lehet szo.
Ziemann annak bizonyitdsdra, hogy a prophylaxis jol alkal-
mazva post coitum is igen sikeres, folemliti egy tengeri hajé
legénységén teft tapasztaldsat. Mig azel6tt a Kapstadtban
dllomdsoz6 legénység 40—50°/,-a fert6z6dott luessel, addig
késébb kell6 magyardzat és gondos fert6tlenités (localis szap-
panos fiird5, 1:1000 sublimatoldatban valé 4ztatds) nyoman
lueses fert6zés nem fordult tobbé elb. Fr. Lesser ismételten
hangsiilyozza, hogy a post coitum torténd prophylaxis nem
megbizhaté. Szerinte az dllatkisérletek mar csak azért sem
donthetik el a kérdést, mert az dllaton a kisérletez6 pontosan
ismeri az oltds helyét, a hol utébb a prophylacticumot alkal-
mazza. Végiil kifogasolja a kanké és syphilis ellen irdnyul6 pro-
phylaxisnak egy szerben valo egyesitését, mert az az antiveneri-
cumok fajlagossdgara nem lehet tekintettel. Schumacher tijélag
folhivia a figyelmet a sublimatra. Véleménye szerint leghatéso-
sabb, ha az egyén a sublimat-prophylaxist ante és post coitum
végezné. Asejt ugyanis mar az elGzetes fiirosztés alkalmaval is kot
kénesOt, az esetlegesen behatold spirochaeta teh4t mar kén-
esbvel taldlja magat szemben. A kettds prophylaxis csaknem
lehetetlen kivitelét természetesen Blaschko-val egyiitt 6 is be-
latja. Schumacher szerint az egységes prophylacticum (gono-
rrhoea és syphilis ellen) anyagat az eziist- vagy a chinin-
készitmények koziil kellene valasztani. Buschike a* kérdésben
teljesen Blaschko alldspontjin van s bizik az utélagos prophy-
laxis hatdsdban. Sdiereschewsky befejez6 szavaiban kiemeli
Manteufel-nek a Reichsgesundheitsamtban a Duanti-chinin-
kenGescsel végzett éllatkisérleteit. Ezek szerint a kisérletek
100%,-aban védelmet nyujtott a Duanti-szer. De Manteufel
egereken végzett kisérletei recurrens spirochaetikra vonatkoz-
tak s igy az eredmények nem vihet6k at egyszeriien az ember
luesprophylaxisira. Egyébként nem hive az, egységes pro-
phylacticumoknak. (Dermatologische Zeitschrift, 1921, 34. kitet,
5.—6. fiizet és 1922, 35. kotet, 4. fiizet.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A salvarsan mérgez6 hatdsianak cstkkentésére a
jenai bdrbeteg-klinikdn Wiesenack j6 eredménynyel hasznélta
az afenilt. 10%/,-os oldatb6l 10 cm3-nek befecskendezése 24
Oraval a salvarsan adédsa el6tt tetemesen mérsékelte a kelle-
metlen tiineteket, a melyek salvarsan-érzékeny egyéneken
jelentkezri szoktak. A salvarsan addsa utdn mar jelentkezett
melléktiineteket is elmulasztotta az ut6lag adott afenil. Erde-
kesek a szerzé allatkisérletei is, a melyek szerint narcoticu-
mokkal (aether, morphium) az agyveld érzékenysége a salv-
arsannal szemben cstkkenthet6; el6z0leg aetherrel vagy
morphiummal kezelt dllatok a salvarsan haldlos adagat min-
den mérgezés-tiinet jelentkezése nélkiil tiirték el. (Berliner
klin, Wochenschrift, 1921, 30. szdm.)

A strophantinkezelésrél ir Daniélopolu. Noha az
lijabb ' sirophantin-készitmények (gratus-strophantin, oubain)
dllandé hatdstak,% az eddig haszndlt 1/;—1 milligrammos
adagban mégis >‘veszélyesek lehetnek; még pedig minél
siilyosabban béntalmazott a myocardium, annal kénnyebben
allhat be mérgezés. A szerz6 ezért még kisebb adagot,
1/, milligrammot ajanl intravendsan, kétszer naponként, majd
a hatas bekovetkezte utdn csak egyszer, késébb pedig
minden masodik napon. (Presse méd., 1921, 762. old.)

Vegyes hirek.

A munkaiigyi és népjoléti minister 58.419. VII F6./1921, sz.
rendeletével megengedte, hogy az Orszagos Munkasbiztosité Pénztar
orvosi nyugdijintézetének azok a tagjai, a kiknek tagsdga a pénztari
szolgédlatbol vald kivéldsuk folytan az alapszabélyfiiggelék 8. §-a értel-
mében megsziint volna, azonban azt tovdbbra is megtartani Ghajtjak,
megtarthatjdk, ha ebbeli igényiiket az O. P. orvosi nyugdijintézetenél

(VIL., Wesselényi-utcza 71) haladéktalanul bejelentik. Hasonlé kedvez-
ményben részesiilnek azok is, a kiknek tagsiaga 1920 augusztusa elbtt
sziint meg, valamint azok, a kik tagsdguk fenntartasdt keérték, azonban
ebbeli igényiiket az O. P. a fenti §-ra valé hivatkozassal elutasitotta.
Bar az utébbiak kérését hivatalbdl fogjdk targyalni, mégis czélszeriibb,
ha a fenti rendeletre valé hivatkozassal 1ijbol kérik tagsdguk fenn-
tartasat.

A német belorvosok 34. congressusa d&prilis 24.-€t61 27.-€ig
lesz Wiesbadenben Brauer elnoklete alatt. Fleg a majbajokra és a
belsd secretiéra vonatkozé kérdéseket fognak targyalni. Az elsé cso-
portba tartozékat Eppinger tanéar referatuma fogja bevezetni az icterus-
r6l, a masodik csoportba tartozokat pedig Bied! tanar referatuma a
hypophysisrl. — E congressust kizvetetleniil koveti az emésztoszervek
és az anyagcsere betegségeivel foglalkozé orvosok osszejovetele Hom-
burgban ‘4prilis 28. és 29.-én Noorden elndklésével; targyaldsra ki van
tlizve az epekdbaj (referensek: Lichtwitz, Singer, Strauch és Voelker),
tovabba vérkeringési és emésztési zavarok kozotti osszefiiggés (refe-
rensek : A. Hoffmann és von den Velden). x Y

A német Rontgen-tarsasag aprilis 23.-at6l 25.-éig tartja 13. con-
gressusat a berlini Langenbeck-Virchow-hazhan Groedel elntklete alatt.

A német orr-, gége- és fiilorvosok tarsulata ez évi Gssze-
jovetelét Wiesbadenben tartja jinius 1.-ét0l 3.-aig. 3 :

Magzatelhajtas biintette miatt az utébbi idében két miincheni
orvost itéltek el: az egyiket 21/; évi, a masikat 1}/ évi elzardsra. A
targyalasok ijeszté adatokat hoztak napfényre a magzatelhajtis gyakori-
sagarol Miinchenben. ¥

Meghalt. Gydrgy Gdbor dr., a m. kir. posta forvosa, hosszas
szenvedés utan 52 éves koraban marczius 12.-én. — O. Busse, a kor-
bonczolastan tandra Ziirichben. — H. Reerink, a sebészet rendkiviili
tandra Freiburgban, 57 éves kordban.

Lapunk mai szdmahoz a Liget-Sanatorium R.-T. prospectusa van
mellékelve.

Dr. Berger lvan §io:) aoratoriuma
Dr. GRANWALD SANATORIUMA

VII., Varosligeti fasor 1318, Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radium-kezelések. Vegyi Rdntgen-laboratorium

bakteriologiai, serologiai és vegyi orvosi laboratoriuma
Dr. Forbat i s 2 raeton 121 05

Dr. JUSTUSS korhazi foorvos borgys-

gyito és kozmetikai intézete
IV., Ferencz Joézsef rakpart 26. Telefon Jozsef B6~76.

az lIstvdn-it végén a Hermina-utndl. —
Telefon : J6zsef 95—08 és J6zsef 42—13. Bejaroknak is. g8

RONTGEN-ODELGA
Sebészet, sziilészef, nogydgydszat. — Bel-
Vegyi és bakteriologiai laboratoriuma kiilsd vizsgéalatokat is rendesen végez,

I l 4 'l' 8 t I és vizgybgyintézet részv.-tirs. Budapest, VIL,
s “ﬂ"" | ﬂ“ﬂ “r”‘"n és ideggyogyaszat, Orthopaedia, Rontgen.

orvosi laboratoriuma Budapest,
D r. D oetor IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.

Telefon : Jozsef 4—I12. ZANDER- a Dr. Reich-féle
lfazg.-mla'd. : Dr. Me'ha ZANDER- gyégyin-

rmand, Dr. M.-né Hilf = tézetben, IV,, Sem-
Paula, Dr. Mandler Ott6. melweis-u. 2, L e.
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Szabb Incze: Kdzlemény a budapesti kir. magyar Piazmany Péter tudomanyegyetem
Il. sz. sebészeti klinikajarél. (lgazgaté: Kuzmik Pal dr, egyet. ny. r. tandr) Adatok a
purpura vesicae ismeretéhez. 123. oldal.

Budai Istvan: Koziemény a sz.-16v. Szt. Laszio-kdzkérhazbol. (lgazgato-fdorvos: Ger-
loczy Zsigmond dr, egyetemi tandr, egészségiigyi fétanacsos.) Az injectits talyogokrél.
125. oldal.

Tiidés Endre: Kozlemény a ,Stefdnia“-gyermekkGrhdzzal kapcsolatos budapesti egye-

v

temi gyermekklinikdrél. (Igazgaté: Boékay Janos dr, egy. nyilv., r. tanar) Adatok az
osteogenesis imperfecta klinikai és rintgenologiai korképéhez. 127. oldal.

Irodatlom-szemle. Konyvismertetés. Schenck-Gruber: Az ember élettana. — Lapszemle:
Belorvostan. Hirsch: A has palpatiéja. — Arnoldi: TUdéglimOkor. — Sebészel. Schon-
bauer: A pepsin-sosavrél mint physiologiai antisepticumrol, — Sziilészet és noorvos-
tan. Martins * A postlaparotomias hashdrtya-tsszendvésekrl. — Kisebb kozlések az
orvosgyakorlatra. 129—130. oldal.

. Vegyes hirek. 130. oldal

EREDETI KOZLEMENYEK

Kozlemény a budapesti kir. magyar Pazmany Péter tudomany-
egyetem 11. szamii sebészeti klinikajardl. (Igazgato : Kuzmik Pal dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Adatok a purpura vesicae ismeretéhez.
Kozli: §zabo Incze dr., tanarsegéd.

A purpura vesicae az igen gyakran helyteleniil diagnos-
kalt hélyagmegbetegedések kozé tartozik. Ennek oka nem-
csak a ritka el6forduldsdban, hanem féképpen abban rejlik,
hogy sem egyetemi el6addsokon, sem tankonyvekben, sét
még kézikonyvekben sincs rola megemlékezés, Csak itt-ott
talalunk 1—1 kozleményt, a mely behatébban foglalkozik e
targygyal és igy csak a szakirodalommal behat6bban foglal-
kozd szakorvosok ismerik. Mér pedig, mint a tovabbiakban
latni fogjuk, éppen a kezdeti stadiumban &llithaté fel minden
killondsebb nehézség nélkiil a helyes diagnosis és érhetd el
a legegyszeriibb gyogyitd beavatkozdssal a legjobb eredmény.

A kezdeti szakban a betegek rendszerint a gyakorlé or-
vosok kezelése alatt dllanak s igy a betegség ismerete a
gyakorlé orvos szempontjahol épp oly fontos, mint a szak-
orvos€bol, mert felismerve a baijt, idejekordn alkalmazza a
helyes gyogymodot, illetéleg idejekoran, még komolyabb
szovodmeények jelentkezése eltt juttatia a beteget megfeleld
szakorvosi kezelésbe.

A purpura vesicae kiilonbtdzé korti egyéneken, rendesen
tavaszkor és Oszkor, minden el6zetes hugycs6- vagy mds
uropoetikus rendszerbeli megbetegedés nélkiil, leginkabb acut
meghiiléses nyalkahartyamegbetegedéssel kapcsolatban (nétha,
influenza, angina) mutatkozik. Roévid lazrohamok kiséretében
gyakori vizelés, stranguria all be. A vizeléshez terminalis
mictiés fajdalom és par csepp vér tarsul.’ A vizelet kiilbnben
tiszta, vagy csak alig zavaros, relative sok benne a fehérje.
A vizelet iiledékében eleinte csak voOrosvérsejteket és
nagyszamu hamsejtet taldlunk. A vizelet steril, vagy coli-
bacteriumok vannak benne, de eléfordulhatnak ritkan strepto-
és staphylococcusok is. Cystoskoppal ezen stadiumban ren-
desen a fundus és a hatuls6 fal, de esetleg az egész hdlyagfal
nyalkahdartydjan elszorva kor-, csillagalakii, lencse-, fillér-,
korona-nagysagt, a folyamat id6s voltanak megfelel6en élénk-

voros, sotetvoros, keékesfekete, a végstadiumban barnaszinii

haemorrhagias foltokat latunk. Néha egy nagy, egyediil 4ll6
haemorrhagias foltot taldlunk. Megfelel6 kezelés utdn mind-
ezek az elvéltozdsok a subjectiv tiinetek cstkkenésével hama-
rosan visszafejlodnek. Helytelen vagy egyaltalan nem kezelt
esetekben roévid par nap alatt a vérzéses foltok felhdmija
vékony sziirkésvords membrandk alakjaban pikkelyszeriien
hamlani kezd. A pikkelyek egyes helyeken szorosan a véres
alaphoz tapadnak, mig tobbi résziik szabadon lebeg a
holyagot megtolté folyadékban. Késébb a haemorrhagids

foltok kifejezett fekélylyé alakulnak &t. E fekélyek haemo-

rrhagids és hyperaemias udvar altal koriilvett szlirkés-sdrga

lepedékkel fedettek. Ulcus simplex vesicae Aall el6ttiink,
mely ha tobb honapon 4t kezeletleniil marad, callosussé
valik. Ha a callosus szélre phosphor-sok rakdédnak, stalactit-
fekélylyé alakul. A hdélyag ttbbi nyalkahartyarészlete ép.
Rajta semmi lobos elvaltozast nem latunk, csak a fekélyek
szélén van er6s hypera:mia. Ha kiterjedt lobos tiineteket
taldlunk, ez mindig mdsodiagos tuton tarsul a betegséghez.

Az alabbiakban két e betegség korébe tartozo eset kor-
torténetét vagyok bator roviden kozolni:

1. H. Gy.-né, 21 éves né. Két honap 6ta van férinél. Eldadja,
hogy 10 nap el6tt erds nathaja tamadt; rd két nappal minden elézetes
hiigycsé- vagy holyagbeli panasz nélkiil siiribben kezdett vizelni. A
vizelés végén fajdalmakat érzett és a vizelet utolsod cseppjei véresek
voltak. Heveny vesegyuladas gyaniija miatt orvosa a belklinikdra vétette
fel. E feltevés nem igazolodott be. Diaetds kezelésre panaszai csok-
kentek, vizelete azonban még mindig véres volf, miért is 1921 janius
26.-an cystoskopiai vizsgilat megejtésére kértek fel. Jol fejlett és taplalt
asszony, kiilsé és belso genitalis szervei semmi pathologidselvaltozastnem
mutattak. A higycsolelet normalis, a higycsoben gyuladasos jelenseg
nincs. A betegnek katheteren veft vizelete minimalisan zavaros, az utolso
rész kifejezetten véres. A savanyu reactiéji vizeletben aranylag sok
fehérje, az iiledékben szdmos virdsvérsejt, hdmse;jt, colibacillus lathato.
Genyseijt nincs, A hélyag-capacitas j6. 200 cm? oxycyanat-oldatot kdnnyen
befogad. Cystoskoppal normalis hélyagnyalkahartyan a ligamentum inter-
uretericumon, de kiilondsen a h61¥ag fenekén tobb, a holyag falanak tobbi
részén elszortan 1—1 lencse-, fillérnagysagi, kerek, illetoleg csipkézett
szél{i haemorrhagias folt volt lathaté. A nagyobbak sotétvordsek, a kiseb-
bek élénk voros szinliek, Az ureterszajadékok rendesek, beldliik rythmu-
sosan tiszta vizelet iiriil. Diagnosis: purpura vesicae. Therapia: 4-szer
naponta/j6 késhegynyi soda bicarbona, hismentes diaeta. Ot nap mulva
a betegd subjectiv panaszai majdnem megsziintek, a vizeletben csak
mikroskopice mutathaté ki vér.

A beteg tovadbbi sorsarél — sajnos — nem értesiiltiink.

2, N. K 33 éves férfin 5 hét el6tt rheumds fajdaimak je-
lentkeztek, ra par napra minden eldzetes hugycsémegbetegedés nékiil
stranguria fejlodott. Siirfin kellett vizelnie, a mictio végén erds, a
penisbe kisugdrzd, leginkabb a peno-scrotalis szogben jelentkezd faj-
dalmai tdmadtak, melyek még most is fenndllanak. Az utolsé vizelet-
portio kiilonosen véres. Gonorrhoeaja 8 év el6tt volt, rendesen kezelle
specialista. Orvosa nyugalmat és urotropint rendelt, majd mivel a
beteg allapota nem javult, 1921 marczius 5.-én cystoskopiai vizsgalatot
eszkozoltetett. A beteg kissé asthenids, kiilonben elég jol fejlett.
A nem szervek épek, a hiigycs6 normalis, beldle valadék nem sajtolhato ki.
A katheteren vett vizelet véres, zavaros. A savanyt vegyhatast vizeletben
aranylag sok fehérje van, az iiledékben sok vorosvérsejt, hdmseijt, par
genysejt és coli-bacteriumok lathatok. A hélyagcapacitas jo, 140 cm?
folyadékot jol elbir. Cystoskoppal a kiilénben ép hélyagnyalkahartyan
a fundus és a hatulsé fal mentgn‘ elsz6rva bors6—10 fillérnyi mekkora-
sagn, kékesfeketebarnas haemorrhagids foltok lathatok. A funduson
egynémelyike e foitoknak sziirkésvords, pikkelyszerli membrandval
fedett. Az ureternyilasok rendesek. Bel6liik rythmusosan tiszta vizelet
iiriil. Diagnosis: cystitis membranacea et purpura vesicae. Therapia:
Naponta négyszer késhegynyi soda bicarbona, animalis diaeta keriilése
és sok fozelek. A beteg 10 nap mulva subjective jol érzi magat, vize-
lete még zavaros és haemorrhagids, de kisebb mértékben. A hdrom hét
mulva megejtett cystoskopos vizsgélat alkalmaval a foltok nagyrészben
eltiintek, csak egyes helyeken latni még feketés halvany elmosodott
maradvanyokat.
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Ha a fent kozolt két esetet, mely a meghetegedés két
egymast Iépcsofokszerfien kovetd fokozatat allitja elénk, illetd-
leg a Le Fur monographidjaban és az irodalomban e mono-
graphia megjelenése utan szérvanyosan kozolt és ez irdnyban
méltatott eseteket elemezziik, arra a conclusiéra jutunk, hogy
a purpura vesicae €és ulcus simplex vesicae egy-ugyanazon
megbetegedés; amaz a kezdeti, emez a végstadium. Ugy a
korboncztani, mint az urologiai tan- és kézikonyvek vagy egy-
altaldban nem, vagy csak megemlitik ¢ megbetegedést. Ugy,
hogy Le Fur monographidja az els6 és mondhatni egyetlen
forrasmunka, melyben részint kisérleti, részint irodalmi alapon
tanulményozva van e kérdés. E munkaban részint az altala
észlelt, részint a masok 4ltal, kiilondsen Fenwick altal 1890-ig
kozolt 10 eset kortorténetének részletes kozlését taldljuk,
melyekbdl betekintést nyertink az ulcus simplex vesicae kor-
boncztandba és genesisébe. Az ulcus simplex barhol, de leg-
inkdabb a hatuls6 holyagfalon és holyagfenéken jelentkezik
solitaer vagy tobbes szimmal. Nagysaga a minimalist6l egészen
az eziist Otkoronas mekkorasagaig valtozik. Alakja rendszerint
kor vagy ovalis; de lehet szabdlytalan alakud, csipkézett szélii
is; s6t Deonos esetében hosszii keskeny drokszerii volt-a
fekély. A fekély szélei rendszerint kiemelkedés nélkiil mennek
at a kornyezetbe, de lehetnek felhanytak is. A szélek élénk-
virosek, a fekély rendszerint feliiletes, de elég gyakran lépcso-
zetesen az izomrétegbe, sot tovabb is beterjed. Alapja sima
vagy dudoros, rendesen vorosszinfi, kevés vagy b6 valadékkal
fedett. Jellegzetes, hogy a tobbi hélyag-nyalkahartyarész tel-
jesen normalis, rajta semminemii gyuladasos jelenség nem
latszik.

Fenwick harom stadiumot kiilonboztet meg: 1. Teljesen
normalis hélyag-nyalkahértyan, legtobbszor a funduson, sok-
szor a ligamentum interuretericumon, de a hélyag-nyalka-
hartya barmely mas részén is, feliiletes, vorosszélli, hyper-
aemias udvart6l koriilvett fekély lathat6. 2. Az eldbbi folya-
mathoz silyos cystitis tarsul és a fekély er6sen hajlamossa
valik a phosphorsavas incrustatiéra. Ezen incrustatiok egyes
részletei idokozokben lelokédnek, s vagy spontan tavoznak
a vizelettel, vagy tovabb novekedve holyagkové vainak.
3. A tonkrement nydlkahértya hegesedik, zsugorodik, a hélyag
kicsiny, nem nyujthatd tdskava alakul. E stadiumot a rend-
szerint mar el6bb pyelonephritisben elpusztuld betegek nem
igen érik meg.

Mér Le Fur megemliti, a nélkiil, hogy tovabbi kovet-
keztetéseket vonna le, a nagy korboncztani hasonlatossagot
az egyszerii holyagfekély és az emésztési gyomorfekély kiilon-
boz6é alakjai kozott. Itt van az acut, chronikus, callosus és
perforalo alak. Szép példa ez utébbira Castaigne esete: 36
éves egészséges férfiti hirtelen erds alhasi fajdalmak és heves
hélyagvérzés kozepette betegedett meg. Csakhamar peri-
tonealis jelenségek allottak be, a melynek folytan hetednapra
bekovetkezett a haldl. Bonczoldskor a hatulsé holyagfalon,
kozel a vertexhez, egy élesszélli, ovalis alakii, Iépcsézetesen
mélyedd, sziirkésszinfi, a szabad hasiiregbe attort fekélyt
talaltak. A tobbi hélyagrész ép, minden gyuladésos elvdltozas
nélkiili volt.

Le”Fur " aetiologiai momentumok gyanant intoxicatiot,
trauméds embolidt, thrombosist, nagyobb nyalkahartya-teriiletek
haemorrhagids infarctusat veszi fel. Ha az tijabb irodalmat
tanulmanyozzuk, nem keriilheti el figyelmiinket az a koriil-
mény, hogy a purpura vesicaevel jelentkezék igen gyakran
rheumds fajdalmakr6l, néha a béron, a nyalka- és kotéhar-
tydkon fejl6d6 vérdmlenyekr6l, foltocskdkrdl tesznek az
anamnesisben emlitést. Akaratlanul is a purpura rheumaticara
kell gondolnunk és neki a megbetegedés aetiologidjaban
nagy ; szerepet juttatnunk. Hasonlo megfigyelés késztette
Blum-ot arra, hogy e korformat, mely eddig egy kalap ala
volt véve a cystitis haemorrhagicdval, melylyel azonban sem
az aetiologia, sem a klinikai lefolyds, sem a therapia szem-
ponfjdb6l semmi kozds vondsa nincs, purpura vesicaenek
nevezze el, dokumentalva e névvel azt, hogy haemorrhagids
diathesisen alapulé megbetegedés, melynél a vérzés az
elsédleges €és csak masodlagosan, complicatio gyanant tarsul

hozza kedvezétlen viszonyok kozt infectio révén gyuladas,
szemben a cystitis haemorrhagicdval, hol a gyuladds az
elsédleges, a melyhez csak masodlagosan farsul a vérzés.
Klinikai tapasztalataink minket is arra a meggy6zodésre ve-
zettek, hogy Blum nézete helyes és a purpura, illetéleg ulcus
simplex vesicae aetiologidjaban a purpura haemorrhagicanak
van a legnagyobb szerepe. Ez az alapmegbetegedés, ennek
nyoman d&llanak be a vérzések, melyek fekélylyé alakulhat-
nak &t.

A mondottak alapjan nemcsak a korboncztani, de az
actiologiai hasonlatossagot is megtaldljuk az emésztési gyo-
morfekély €s az egyszerii holyagfekély kozott. Mint majd
latni fogjuk, e kapcsolat a két fekély tovabbi lefolydsdban is
fenndll. A haemorrhagids foltok ugyanis helytelen vagy el-
hanyagolt kezelés esetén fekélylyé alakulhatnak at a holyag-
ban. Hasonl6 folyamatot latunk a gyomorfekélynél is, hoi
valamely vérkeringési zavar, illetéleg vérzés folytan vitalitédsa-
ban meggyengiilt gyomorfalrész a gyomornedv emészt6 hata-
sanak esik dldozatul. A holyagfekély keletkezésénél szintén
a vizelet emészt® hatdsaban kell az okot keresniink, miutdn
Mattes vizsgdlatai nyoman tudjuk, hogy normalis viszonyok
kozott az éhség tetéfokan nem sok, de kimutathaté mennyi-
ségli fermentumot {artalmaz a vizelet. E savanyl kozegben
fehérjét hasité ferment pepsin. E fermentumok Gruber éllitasa
szerint nem a bél-lumenbdl szarmaznak, tjra valé resorptio
révén, mert a bél lumenébe jutott pepsint — mint azt Langley
kisérleteivel megadllapitotta — a vékonybél alkalis reac-
tiGja megbontja. A vizeletben levé pepsint a vese magabol
a vérbbl vélasztja ki. Ures gyomor esetén ugyanis Grafzner-
Neumeister feltevésének megfelelen a mirigyekb6l a ferment
a vérbe szivodik fel és ott mint pepsinogen kering. A pepsi-
nogent a vér alkalis volta nem teszi tonkre, csak inaktivalt
allapotban tartja és mihely a vese altal kivalasztva a savany
vizeletbe keriil, 4talakul pepsinné és érintkezésbe jutva a
vitalitisdban meggyengiilt holyagfalrészszel, azt megemészti.
Blum eme felvételének bebizonyitdsara éllatkisérletek folynak
klinikdnkon, melyeket befejeztiik utan szintén kozolni fogunk.

A helyes diagnosis feldllitisa kezdeti, még nem kompli-
kdlt esetekben nem nehéz. Jellegzetes, hogy a betegség
hirtelen, minden el6zetes hiigycsd-, vagy mads uropoétikus
rendszerbeli megbetegedés nélkiil, acut meghiiléses megbete-
gedésekhez, rheumds panaszokhoz tarsulva, ldzrohamok kisé-
retében mutatkozo stranguriaval és a micti6hoz tarsulé haemat-
uridval veszi kezdetét, rendszerint tavaszszal €s Oszszel. A
stranguria és vele kapcsolatos fdjdalom fokozatosan erésbo-
dik. Férfin 4llandé fajdalom van a penisben, és pedig leg-
kifejezettebben a penoscrotalis szogletben. A vizeletben
aranylag sok a fehérje; az iiledékben sok vorosvérseitei,
sok hamsejtet, semmi vagy kevés colibacillust, illetbleg
més genykeltd bacillust talalunk. Genysejt nem lathatoé az
iiledékben, jeléiil minden gyuladas hianyanak. A fentiek még
a nem szakorvos figyelmét is e specialis megbetegedésre
hivjak fel, a miben a majd aldbb kozlend6é gydgymod par napi
alkalmazasa utdn bedll0 subjectiv és objectiv javuldas meg
csak megerdsiti. A cystoskopids vizsgélatban jaratos orvos
miiszere segélyével minden nehézség nélkiil felismeri a baijt
mindaddig, mig gyuladdsos complicatiok nem zavarjak a nor-
malis képet.

A differentialis diagnosis szempontjabol elsésorban a
haemorrhagids cystitis jon szoba. Az anamnesis, el6zetes hiigy-
ivarszervi’ gyuladdsos megbetegedések beismerése, a haepw-
rrhagids foltok kozotti nyalkahartyarészek acut gyuladasos
volta és a betegségnek inkabb a hoélyagnyakra és trigonumra
valo szoritkozdsa a helyes iitra tereli a figyel6t.

A legnagyobb nehézséget a tuberculosus holyag-
gyuladas, illetbleg a tuberculosus hélyagfekélyek okozzék A
tuberculosus fekélyeknek mnincsen semmi olyan characteris-
tikus vondsuk, a mib6l biztosan rajuk tudnok olvasni a tuber-
culosus eredetet. Ezek is lehetnek kicsinyek, nagyok, kor-,
ovalis alakiak, vagy csipkézett széliiek, a kornyezetbe laposan
atmend, vagy felhanyt szélliek. Ezek is lehetnek sekélyek
vagy mélyek, tiszta, iepedékes vagy incrustdlt alaptiak. Eset-
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leg ezekre is tapadhat genyczafat, véralvadék. El6rehaladt
tuberculosisndl legtobbszor ecchymosisokat is taldlunk a hélyag
nyédlkahdrtydjan, melyek majd csak gombostiifej nagysaguak,
majd nagyobbak, virdgdgyszerfien sorakoznak egymas mellé
a gyuladt, voros, rajzolat nélkiili duzzadt nyélkahartydan. Az
esetek nagy részében megbv a tévedéstél a fekélyek ana-
tomiai helyzete. Tudjuk, hogy a tuberculosus hélyagaffectiok
tilnyomoé részben a beteg vesébdl descendalo fertdzés révén
mésodlagosan jonnek létre és ennek megfeleléen a koros
elvaltozdsok rendszerint a megfelel6 oldali ureter-szajadék
kornyékén foglalnak helyet. Az igen ritka elsédleges holyag-
tuberculosisnal a kéros elvaltozasok kedvencz helye, akarcsak
az ulcus simplex vesicaenél, a holyagfenék és a hatulso fal.
Tuberculosis mellett szélanak tovdbbd az ureter-szdjadék
mentén lévé bullosus oedemdk és az igen gyakran lathatd
tuberculumok.

lgen fontos tampontot nyujt a vizelet mikroskopiai és
bacteriologiai vizsgalata. Mig az ulcus simplexnél a kezdeti
stadiumban az er0sen savanyid vizeletben genysejt nincs,
addig tuberculosus folyamatnal mindig van a tébbi patho-
logids alakelem mellett genysejt is. Sterilen vett vizeletbol
tuberculosisndl egyszerfi taptalajon semmi, ulcus simplexnél
az elsd napokat leszamitva, coli-, ritkdn mas genykelté ba-
cillusok tenyésznek ki. A differential-diagnosis szempontjabol
sokat segitlietnek a tuberculin-bOrreactiok és az tijabban
tobb oldalrdl ajanlott Wildbolz-féle nvizelet-reactio (E. H. R.).
Dont6 siilylyal esik a latba a tuberculosis-bacillus kimuta-
tisa mikroskopice, vagy még biztosabban allapithaté meg a
tuberculosis allatoltas ttjan.

A részint diagnostikai, részint pedig therapids czélbél
vigyazatlanul a holyagba bevezetett eszkdzokkel okozott fel-
sebzések (ulcus traumaticum), illetéleg a traumds fekélyek-
nek az alfajat alkotd ulcus cystoskopicum, melynél a trauma
mellett a lampa okozta h6hatas is kozbejitszik, mely esetben
tulajdonképpen égési seb keletkezik, szintén okozhatnak dif-
ferentialis-diagnostikai nehézségeket. A traumds fekélyeknek
természetesen praedilectionalis helyiik nincs. Meglehetés tiszta
alapt, éles szélii és rendszerint szabélyos alaki fekélyek ezek.
A cystoskopos fekély erésen voros udvarral koriilvett, sziirkés-
fehér lepedékkel fedett, melyr6l sokszor zaszloszer{i geny-
czafatok nytdlnak a hdlyagot megtolté folyadékba. A pontos
anamnesis mar elfre helyes feltevésre vezet.

A diagnosis megaéllapitisdt ~megnehezitik a lues
okozta fekélyek is. A lues masodik szakdban ugyanis szintén
elé6fordulnak kisebb-nagyobb, szabalytalan alakd, sziirkés-
szalonnds alapu, vords udvar A4ltal hatdrolt, kiilonben ép,
gyuladdsmentes holyagfalon iil6 fekélyek, mig a lues harmadik
szakdaban szétesett gummdak nyomdn kissé kiemelkedd, éles-
szélfi, szalonnds alapu fekélyeket latunk. Az anamnesis, a
Wassermann-reactio positiv volta, az eredményes antilueses
kira niegév a tévedestol.

A rendesen a hoélyag fenekén iil6, egyméastdl ép nyalka-
hértyarészek dltal elvdlasztott, korém mekkorasdgl, nem
promineald, fénytelen fehér foltszer(i, mozdulatlan leukoplakia
vesicae szintén okozhat diagnostikai nehézséget. E megbete-
gedés cystoskopon &t gy flinik fel, mintha szennyes ho-
pelyhekkel volna gyéren behintve az ép holyag. E képletek
a keratohyalin lerakoddsa folytdn megzavarosodott és elsza-
rusodott epithelnek emeletszerfien egymdsra val6 rétegz6dése
folytan jonnek létre. Ennek megfeleléen a vizeletiiledék
pontos megvizsgélasa megév a helytelen értelmezéstl. Az
iiledékben sok elmosodott, nem fest6d6 magvii, tehat elsza-
rusodott epithel-sejtet talalunk.

Végiil necrosisos szovetczafatokkal fedett, asetleg in-
crustalt papilloma vagy carcinoma is megneheziti a diagnosist.
El6z6 profus, minden kiilonosebb ok nélkiil keletkezett
és elmult vérzések daganat mellett, el6zetes vérzések marad-
vanyai inkabb ulcus mellett sz6Inak.

A minden complicatio nélkiili purpura vesicae, illetéleg
ulcus simplex therapidja a vizelet allando alkalizalasabol all. Erre
legalkalmasabb a natrium-, lithium-, kevésbbé a magnesium-
bicarbonat rendszeres adagoldsa. A pepsin ugyanis sz6daval

teliesen neutralizalodik és elveszti emészté hatdsit. Az emli-
tett s6kb6l naponta 3—4-szer késhegynyit vétetiink a
beteggel. E mellett alkédlis vizeket itatunk. LehetOleg ke-
riiljiik az animalis étrendet, inkdbb vegetarianus, sok f6zeléket
tartalmaz6 diaetdt rendeliink, E kezelésre hamarosan javul
és meggybdgyul a baj. Ha mdar complicatiék vannak, a szo-
kdsos gyuladédsellenes helyi kezeléseket is alkalmazzuk,
melyek koziil legjobb eredményt az !/,—1:1000-re lapis-
oblogetésektol remélhetiink. Incrustatiok, zsugorhdlyag esetén
a felsé holyagmetszéstdl és az ezt kovetd curettagetél sem -
szabad idegenkedniink.

’

gKﬁzlemén a sz.-fov. Szt. Laszl6-kézkdérhazbal. lgazgat&fdorvos:
erloczy Zsigmond dr., egyetemi tanar, egészségiigyi f6tanacsos.)

Az injectios talyogokrol.”
Irta: Budai Istvan dr., a székesfov. Szt. Laszlo-kozkorhaz alorvosa.

Hosszantart6 lazas genyedések, s6t halalt okozé sepsisek,
melyek injectick nyoman keletkeztek, indokoljdk az injectios
talyogok themajanak folvetését.

Legyen szabad rovid casuistikat el6rebocsatanom.

1. Z. M., 2 éves leanygyermek. Felvétetett morbilli |- croup-pal.
Kap 30 cm? serumot, melynek helyén 6t nap alatt elgenyedd phlegmone
fejlédik. Postdiphtherids garatbénuldsa gydgyult a betegség 12., broncho-
pneumoniaja a 20. napjan. A megnyitott injectios talyog lirege ektzben
mind szé€lesebben titong, a csupasz hasizomzat, melynek fasciaja leloko-
dott, mind nagyobb teriileten latszik, kifejlodik lassan a sepsis kérképe
s a gyermek meghal betegsége 30. napjan.

2. S. L, 8 éves fiu. Morbillivel és croup-gyanuval hozzék be,
mely utébbi sem bacteriologice, sem klinice nem nyer megerdsitést.
Kap 20 cm® gy6gysavot, mely utdn az 5. napon az injectio kérnyékén
tenyérnyi phlegmone fejlodik. A 7. napon borogatisok ellenére két
tenyérnyire terjed ki a lob, némi fluctuatiét mutat, megnyittatik. Kevés
szennyes savé iiriil, a subcutan szévet és a fascia nagy kiterjedésben
elhalt. A phlegmone a megnyitds daczdra minden irdnyban tovabb-
terjed, erysipelatosus jelleget 6lt, majd 4tmegy sepsisbe s a beteg a
14, napon mﬁ;hal.

3. S. M,, 18 éves leany. Typhus abdominalis folyamédn bedllott
bélvérzés utin konyhasés infusiot kap a kulcscsontok ala. Oft mindkét-
oldalt egy hét alatt elgenyedé phlegmone fejl6dik. A genyben staphylo-
coccusok. A tdlyogok két hét alatt behegednek. A hegek miatt nem
viselhet ngitott bluzt.

4. Sz, (G, 17 éves ledny. Betegsége 22. napjin  deferveskal
typhusbél. Ebben az id6ben négy, kdmforinjectio okozta talyogot kap a
karjain és egyel a bal czombjan, valamennyit a feszité oldalon. Ezek
koziil a bal felkar és bal czomb tyalogjai necrosisos fasciarészleteket
loknek ki magukbol, majd id6 eldtt bezarulnak és a visszatartott geny
pyaemids jellegii lazakat okoz. Ezen talyogos dllapot a maga kiilén
recidivdival tSbb mint négy hétig elhiizédik és oly siilyos kdrképet
ad, mely vetekszik az imént kidllott silyos hastyphuséval.

5. M. M., 26 éves ledny. Hastyphusa folyaman kamfortalyogokat
kap a jobb felkar feszitd’'és mindkét czcomb medialis oldaldn, melyek
csaknem mindegyike fascia-lelokodéssel komplikalddik, foleg a jobb
felkar talyogja, mely lassankint tenyérnyire terjed ki; elgenyed tovibba
a mindkét hypochondrialis tdjon alkalmazott séinfusio okozta besziird-
dése, és pedig emphysematosus, eves jelleggel. Mielott a typhusbdl
deferveskalna, a korkép részben még Kiterjedt decubitus = altal is
befolyasolva, atmegy sepsisbe s a beteg a 33. napon meghal,

6. W. M., 20 éves ledny. Typhus abdominalisa alatt injectiok
folytan keletkezett kamfortlyogjai koziil legsiilyosabb a bal felkaré.
Fascianecrosis, gyégyulds torzitd heggel t§bbszori talyogrecidiva utan,

Ot h6 alatt a Szt Laszlo-kérhaz sebészeti osztilyan,
hova annak idején beosztva voltam, a kezelésiink ala kerillt
postinjectionalis talyogok keletkezésének okait kutatvan, olyan
megfigyeléseket tettem, melyek mindenben megerésitik a
Gerldczy tanar altal mar hosszu évek el6tt kovetelt ama sza-
balyt, hogy a subcutan és fbleg a kamforinjectiokat csakis
bizonyos, arra praedisponalt testrészek bére ald (a hol leg-
kedvezGbbek a viszonyok az elhelyezésre és a felszivodasra)
szabad alkalmazni, és pedig kiilonleges kauteldk mellett,
melyeket késébb részletezek.

E megfigyelések alapjan technikai nehézség szempont-
jabdl a subcutan mindennaposan alkalmazott gyégyszereket
harom csoportba vélem osztalyozhatonak :

1. Konnyen diffundalé (allati hdrtydkon kdnnyen éatszfi-
r6d6), kis mennyiségben adott oldatok, melyeknek typusos
példdja a coffeinum natriobenzoicumnak 10—20%/,-o0s oldata.

* El6adta a Kozkérhazi Orvostarsulat 1921 januar 19.-én tartott
bemutatd {ilésén.
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2. Konnyen diffundélé, de rendszerint- nagyobb meny-
nyiségben subcutan alkalmazott oldatok (példaul a konyhasos
infusio).

3. Nehezebben diffundald, kis vagy kozepes mennyi-
ségben (1'cm3-t61 100 cmi-ig) alkalmazott folyékony gyogy-
szerek, illet0leg oldatok, mint a milyen a kamforolaj és a
kiilonféle gyogysavok.

Gyakorlati szempontb6ol azért vélem czélszerinek a sub-
cutan alkalmazott gyogyszerek ilyetén osztilyozasat, mert mig
a Gerloczy tandr kovetelte injectios technika kevésbbé szigort
alkalmazasa az els6 és mésodik csoportban ardnylag ritkdn

jar stulyosabb kovetkezményekkel, addig a 3. csoport gyogy-'

szereinek és féleg a kamforolajnak tokéletlen technika mellett
valo alkalmazdsa csaknem minden esetben komolyan meg-
bosszulja magat, tigyannyira, hogy a 3. csoport alkalmaza-
sanak sima vagy koros lezajldsa csakugyan hiteles mértékéiil
tekintheté a gyakran lenézett injectiés technika uraldsanak.

Feltlin6, hogy mig az 6t hé folyamén sebészi kezelés
ald keriilt tdlyogok kozott egy sem volt coffeintdlyog, és csak
kevés volt az infusios talyog, addig elszomoritéan nagy szam-
mal lattunk serum- és még inkdbb kamfortalyogokat.

Az infusio helye tapasztaldsom szerint csak két okbdl
genyedhet el (eltekintve az esetleges technikai hibatél, mint
tamogatdo momentumtol): a) ha az oldat vagy az instrumen-
tarium szenyezett; b) ha haematoma keletkezik és kiilnosen,
ha egyidejiileg bacteriumok keringenek a vérben. Ut6bbi
esetnek classikus példajat lattuk sepsisbe atment scarlatina
egy esetében, a melyben siilyos orrvérzés dokumentdlta elsé
jelként a sepsis folyaman kifejl6dott haemorrhagids diathesist.
Mig az orrvérzést bellocqozédssal sikertilt csillapitani, addig
a kozvetetleniil ezutdn bedllott erb6s holyagvérzést (3 deci-
liter tiszta vér egy tiritésre) gydgyszerek alkalmazdsaval kellett
lekiizdeni. Minthogy pedig diffus szovetvérzésrdl volt sz6 s
a betegen nagyobbfoku kivérzettség jelei mutatkoztak, indikalt-
nak lattuk a tonogenes infusiét, melyet helyesen a czombok
bére ala alkalmazott az osztdlyos orvos. Tenyérnyi phlegmone,
majd talyog keletkezett, mely napokig kozel egy deciliter
genyet termelt 24 6ranként. A beteg meggydgyult.

Mig a konnyen diffunddlé oldatoknal, tehdt az 1. és 2,
csoportba osztélyozott gybgyszereknél nem igen jir silyosabb

kovetkezményekkel az, ha nem az el6irt szovetrétegbe keriil

az injicialt anyag, addig a 3. csoportndl ez végzetes fontos-
sagu lehet. A testbe behatold tfi a kovetkezé szbvetrétegeket
talalja maga el6tt : 1. bér, 2. laza kotészovet, 3. bénye (fascia),
4. izomszovet, 5. csontszivet, mell6zve a séma kedvéért
egyéb képleteket.

A _cardiacumoknak subcutan alkalmazdsakor ardnylag
ritka eset az, hogy a folyadék véletleniil magaba a bdrbe,
tehdt intracutan alkalmaztassék. Ha el6fordul, tgy ez a re-
sorptiéra kevésbbé kedvezé, mert a bér nem valami jol
felszivd kozeg. Ha genyedés all be nyomaban, ez annyibol
nem lesz oly silyes, mert vékony szovetréteg fedi, kdnnyen
attorhet a feliiletre, tovdbba gyorsabban felismerhetd.

Ha az injectiét a subcutan szovetbe akarjuk juttatni,
nem mellékes, hogy milyen testrészen alkalmazzuk azt, mert
a bor alatti ,laza“ kotészovet nem mindeniitt egyforman laza.
A leglazabb, tehat legjobban resorbedld subcutan szévetet talal-
juk dltalaban a végtagok, kiilonosen azonban a felkarok haj-
litd oldalin. Ha tehat arr6l van sz, hogy az alkalmazott
folyadék gyorsan felszivédjék és ne pangjon napokig vagy
hetekig valtozatlan, illetve boml6 allapotban (a mi természe-
tesen nagyban elésegitheti az elgenyedést), akkor szivesen
fel fogjuk @ldozni azt a régi és kiilonben is jelentéség nélkiil
valé elvet, hogy az injectiot oda alkalmazzuk, a hol allitélag
kevésbbé faj a betegnek, tehat a feszité oldalon, mert annak
bére kevésbbé diisan van érzé idegekkel elldtva.

Azt az ellenvetést tehetné valaki, hogy a has béralatti
kotészovete is eléggé laza, miért ne alkalmazzuk tehét oda is
az injectiokat, épp ugy, mint a gyégyserumot. A felelet egy-
szerfi. Mert minden mds szempontot félretéve, ahhoz, hogy
az injectios tfi pontosan a szandékolt rétegben dalljon meg és
ne hatoljon azon til, elengedhetetlen kovetelmény az illetd

testrész teljes mozdulatlansaga, kiilondsen gyermekeken, a
kikt6] nem varhato, hogy osztoneikkel szemben fegyelmezni
tudjak magukat. Mar pedig ardnylag legkdnnyebben rogzit-
het6 testrész a felkar, még pedig gy alakjanal, mint szer-
kezeténél fogva. Ennél nehezebben rogzithetok a czombok az
dltaluk képviselt nagyobb izomenergianal fogva. Es taldn leg-
nehezebben rogzitheté (tudniillik gyermekeken) a has felsé és
a mellkas als6 része, a hol legélénkebbek a Iégz6 mozgasok
okozta kilengések, példaul heves siraskor.” A seruminjectio
alkalmaval fOleg gyermekeken mégis e helyre vagyunk utalva
az alkalmazott folyadék nagyobb mennyisége miatt, mely a
kisebb térfogatii kar bdre alatt nehezebben helyezhetd el.
A mi az infusio helyének megvdélasztésat illeti, azt is csak
nagyobb térfogatn testrészeken alkalmazhatjuk, tehat a torzstn
vagy a czombokon. NOkdn a kulcsok alatti taj infusio helyéiil
alkalmatlan, mert a folemelt brredd csak a kulcscsont felé
nézé oldalan rogzithetd kielégitGen, a mammak kisebb-nagyobb
foki elasticitdisa a mdsik oldalon lehetetlenné teszi az oly-
annyira fontos fixdlést.

Ugy a resorptiéra, mint a rogzithetGségre igen kedvezd
viszonyokat taldlunk tehat a felkar hajlité oldalan, a hol az
Osszes boralatti kotOszovetek koziil majdnem a leglazabbat
talaljuk s mondhatni a legvékonyabb bért6l fedve. E koriil-
mények a tiivel valo tajékozodast megkonnyitik. A bor az
alatta fekvé kotbszovet lazasdganal fogva rendkiviil kdnnyen
emelhetdé redébe, azaz konnyen tdvolithaté el a mélyebben
fekv6, magat az izomzatot boritd szivos-rostos kotészovettél,
vagyis a fasciatél, mely nehezen diffunddld folyadékok sub-
cutan alkalmazasakor feltétleniil elkeriilend6, mivel a képzel-
het6 legrosszabbul resorbedld dllati hartydk kozé tartozik.
Kamforolaj csaknem abszolut bizonyossdggal genyedést okoz
stilyos betegeken s a seruminjectio is elég gyakran, ha fascia-
lemezek kozé keriil, mert hosszabb ideig marad alkalmaz-
tatdsa helyén s ez alatt akdr spontan, akdr a szovetnedvek
hasit6 fermentumai, illetéleg bacteriumok befolydsa kovetkezté-
ben elbomolhatik és bel6le (a szervezetre nézve eredetileg
kdzombos anyagbol) iddvel artaimas anyagok allhatnak eld,
melyek legjobb esetben steril genyedést, kedvezdtlen esetben
azonban, igy els6sorban sepsises jellegii betegségekben, a

-melyekben bacteriumok keringhetnek a vérbed, illetéleg szovet-

nedvekben, metastasisos tdlyogokat okozhatnak, a mint azt
Engel tanar influenza eseteiben észlelte.

Még egy okbdél kell az injectiés tlinek a fascialemezekig
valo vezetése elé vészjelet allitanunk; mig ugyanis egy, a
laza kotdszovetben netaldn elgenyedt injectio kis teriileten
hatérolddik el s a tdlyog kiilriilése utdn a regeneratic gyors,
addig a fascidba adott injectio (a mint el6bb felsorolt ese-
teinkben is lattuk) ezen szdvetben csaknem mindig nagyobb
kiterjedésfi elhaldst okoz, mely rendkiviil elhiizddva, tobbé-
kevésbbé torzitd heggel gydgyul. Nem egy esetben volt alkal-
munk 5—10, s6t 15 cm. hosszi, elhalt és lelok6dott
bényedarabokat a hetek ota ott pangott sesamolajjal egyiitt
(melynek kdmforszaga mar nem volt) eltdvolitani a talyog-
tiregbol.

Faludi féorvos kozol veliink egy esetet, a hol kdmfor-
injectio utédn radialis-bénulds keletkezett, minden valészinfiség
szerint ugyanolyan modon: az idegtorzsbe jutott olaj szdmara
a perineurium rossz felszivd kozeg, az olaj taplalkozasi és
igy functiozavart okozott az idegben.

Cheinisse franczia szerzd (referdlva az Orvosi Hetilap
1921. évi 3. szamaban) kdmforolaj nyoman keletkezett daga-
natszerfi képz6dményekrél beszél, melyek recidivara hajla-
mosak. Mi uagy lattuk, hogy oly talyogokon, hol a bénye
elhalt, a feliilet (b6r) gyorsan granuldl, a mélyebb rétegek
renyhén; a kovetkezmény idoéel6tti elzar6dds és retentio
(yrecidiva“) lesz.

A kéamfor vehiculuma gyanant haszndlatos sesamolaj
nem All egyediil ama hatdsa tekintetében, hogy abban a szo-
vetben, melyben hosszasabban idézik, tdplélkozads-zavart okoz.
A dermatologus Lassar steril vaselinnek a hajas bérbe fecs-
kendezése utan hajhulldst latott, a mi a kamfortdlyogokon
észlelhet6 olajnecrosis analogonjanak tekinthetd.
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Még siilyosabb lesz a roncsolds, ha a bordat boritd
csonthartydval szomszédos fascialemez ald keriil valamely
nehezen resorbedlddé injectio, a mikor elhalhat maga a csont-
hartya is, a” minek kovetkeztében csaknem gydgyithatatlan
genyedés all be.

Az éltalunk észlelt valamennyi elgenyedt seruminjectio
fert6zottnek latszott (az igen heves lob utan itélve), de egy-
uttal valamennyin kivétel nélkiil észlelhet6 volt a fascia- s
ezzel Osszefiiggéen a bornecrosis. E két korjelenség: a bac-
teriumos fert6zés és a necrosis egylitt jellemzi e legsilyosabb
lefolyasti injectiés talyogokat (a mit eldl kozolt rovid casuisti-
kank 1. és 2. esete is illusztrdl), a melyek keletkezésének mecha-
nismusat a kovetkezOkben Kkiséreljiik meg vdzolni: Nagyon
gyakran megtorténik, hogy a kif6zott és fecskendére felszerelt
ti, taldn észrevétleniil, hozzaér vagy a keziinkhdz, vagy vala-
mely mas targyhoz, (gy hogy a beszirdskor csirdkat visz
magdval, melyeket a serumra vagy az érintett szovetekre,
mint valami taptalajra leolt. Ezek a csirdk azonban oly kis-
szamuak, s ha ,valéban a subcutan szbvetbe injicidltatott a
serum, a honnan néhény percz alatt felszivodik, a tenyészésre
oly kevés idejiik van, hogy kell6 virulentidra nem tudnak
szert tenni, mert hiszen az €p szovet szdmukra nem kedvezé
taptalaj.; Egészen” masként_alakul azonban a helyzet, ha az
injicidlt serum a fascidba keriil, a honnan vagy ' egyaltalan
nem, vagy igen lassan, perczek helyett 6rak alatt szivodik
csak fel. Ilyenkor a tiivel esetleg beoltott csirdk oly kedvezd
viszonyokat taldlnak a fejlédésiikre, mint megfelel6 tiptalajon
a thermostatban. Igy érthet6, ha kivételesen oly virulentidra
tesznek szert, hogy a florid sepsis korképét idézik el6.

Még egy fontos, a resorptiéra kedvezétlen tényezd lehet
befolyassal az amugy is lassan resorbedlddé injectiok sorsara:
maga a keringési gyengeség, a mely ellen éppen a cardia-
cumokkal kiizdiink. Legjobb példaja ennek a typhus abdomi-
nalis, melyben a felfekvések jorészt €ppen a nagyfoki vaso-
motorparesis kovetkeztében jonnek létre. A felszivodas gyorsa-
sdga egyéb viszonyok azonossdga mellett ardnyos a keringés
élénkségével. Igy magyardzhat6, hogy viszonylag a legtébb
injectios talyogot a legut6bbi félév folyaman a typhus-osz-
talyokon lattuk. Kiildndsen all ez a kdmforolajra nézve, mert
az olaj felszivoddsa még normalis vérkeringésii egyén sub-
cutan szévetébél is hetekig tarthat. En a sajat karomban két
hétig vildgosan lattam az olaj contourjait 2 cm® kamforolaj
befecskendezése utan, de az érzékenység utolsé nyomai csak
négy hét mulva tiintek el teljesen.

A 3. csoportba sorolt, nehezebben diffundalé injectios
gyogyszerek alkalmazésa a véazolt szomori eshet0ségek miatt
nézetem szerint okvetleniil kiemelendé a kbzonséges injectikra
érvényes elbirdlds al6l s e szerint azokat ugyanoly szigorii
kautelak mellett kell alkalmazni, mint az intravenosus injec-
tiot. E kautelak névszerint felsorolva a kovetkezok:
1. Teljes asepsis; 2. az injicidland6 testrész tokéletes rogzi-
tése; 3. jO vilagitds; 4. a leglazabb kotdszovet kikeresése
(Gerloczy tandr ttmutatdsa szerint a felkar hajlité oldalan),
a hol legkdnnyebb e czélra alkalmas red6t emelni.

Mind e kovetelmények betartdsa mellett is még nehéz-
ségekkel fogunk kiizdeni az injectios tiivel val6 tajékozddas
korill jOl taplalt nékon €s kiilonosen gyermekeken (casuisti-
kankban, melyet valogatds nélkiil allitottunk Ossze, kizdr6lag
nék és gyermekek vannak képviselve), a hol a zsirparna oly
feszesre tolti ki a boralatti laza kotészovetet, hogy consis-
tentiabeli' kiilonbségeket 1igyszolvan lehetetlen kitapintani az
egymds alatt fekvé killonbtdz0 szovetrétegek kozott. Ily egyé-
neken megfelel6 red6t emelni sem olyan kdnnyli feladat,
mint sovanyokon vagy pldne lesovanyodottakon, illetGleg fér-
fiakon. Tapasztaldsom szerint ily esetekben bevalt éncontroll,
ha a beszirt tii végével a bort konnyedén megemeljiik, a
mikor is a boOrt kidomboritd tii vastagabb vagy vékonyabb
contourja nagyjabol felvilagositdst nyujt az atbokott réteg
vagy rétegek vastagsdga, illetve minemiisége fel6l. Ugyancsak
kozepesen és jOl téplalt nékben a vendk tobbé-kevésbbé
mélyen el vannaksiilyesztve a zsirparnaba, tigy hogy a b6ron
nem tlinnek 4t Igy ha nem tartjuk magunkat a subcutan

szovetnek is legfeliiletesebb rétegéhez, megsérthetiink egy
eret, a kilépd vér keveredik az injicidlt folyadékkal, annak
tomegét gyarapitja, a boéron kékes szinnel attlinik*és eziltal
az injectio helyének kellemetlen, néha ijesztd kiilsét kdlcsonoz,
a nélkiil, hogy valéban kéros kovetkezményeket vonna maga
utdn. Elméletileg felmeriil ilyenkor a zsirembolia lehet6sége
kdmforinjectio esetén. Szerencsére azonban ilyen esetet nem
észleltiink.

A kamfornak tiszta aetherben valé” alkalmazasat dis-
creditlta ennek az oldatnak rendkiviili fajdalmassdga. Fent-
emlitett onkisérletemben a tiszta olajban oldett kimfort absolut
fajdalmatlannak talaltam, de viszont az aa olaj-aether-keveréket
kevésbbé égetdnek bizonyos arsen-injectioknal (Pearson-oldat).
Igaz, hogy az égetd érzés tovabb (6rdkig) tartott. Mindazaltal
szoba jbhet az olajnak 10 vagy 20°/, aetherrel valé higitdsa,
mint azt tébben ajanljak.

Kémfor-, terpentin-, eucalyptol- stb. injectiok az izomzat-
bdl jol szivodnak fel, az izomzatba valé injicidlas elvének
kiterjesztése azonban a gy6gykezelés egyszerliségének rovasara
megy. Es féleg silyos betegeken, a kik tobbnyire haton
fekiisznek, a glutaealis tajnak ilyetén afficidlasa ellenjavait.

Roviden még rdamutatok arra a kevéssé megalapozott
allitdsra, hogy mivel a kamforinjectio csak lassan, illetéleg egy-
altaldn nem szivodik fel, azért mint prompt cardiacum nem
johet tekintetbe. A kik igy érvelnek, azok nem distingvéalnak
az olajnak mint vehiculumnak és a kdmfornak mint ill6 anyag-
nak felszivodasa kozott. Hogy utoébbinak felszivédasa kdnnyen
és gyorsan megy végbe, azt abbol is kovetkeztethetjiik, hogy
a boron kendces- vagy olajos oldat alakjaban (példaul faj-
dalomcsillapitds czéljabol) alkalmazott kamfor és egyéb ill6
anyagok néhéany percz alatt felszivodnak a béron, ezen arany-
lag rosszul resorbedlé szoveten keresztiil, mig a vehiculum
(olaj, zsir) termiészetesen nem birja atjarni a bért. Hogy
mennyivel gyorsabban kell ily anyagoknak (tehdt a kamfornak
is) felszivodniok egy sokkal alkalmasabb szdvetbdl, a subcutan
szovetbdl, az bizonyitdsra nem szorul.

Osszefoglalds. Végeredményben az éltalunk felllitott
alapelvek a kovetkezé hdrom tételbe foglalhaték oOssze:

1. A sepsises injectiés tdlyog keletkezésében gyakran
része van a hibas technikdnak is.

2. A nagyobb' kamfortdlyogok jorészt technikai hibak
kovetkezményei s tigy jonnek létre, hogy a kiilonben is igen
nehezen felszivdd6 olaj egy rosszul resorbedlédd szovetbe, a
fascidba jut, a melyben taplalkozds-zavart, s6t elhaldst okozhat.

3. Az injectiés talyogokat részben elkeriilhetjiik, ha az
altalaban érvényes szabdlyok szem el6tt tartdsa mellett az
injectiot, 6vatos és finom technikdval, a subcutan szovet leg-
feliiletesebb rétegébe juttatjuk.

Kozlemény a ,Stefania“-gyermekkorhazzal kapcsolatos budapesti
egyetemi gyermekklinikardl. (Ilgazgat6é: Bokay Janos dr., egy.
nyilv. r. tanar.)

Adatok az osteogenesis imperfecta klinikai
és rontgenologiai korképéhez.
Kozli : Tiidés Endre dr., egyetemi tanarsegéd.
(Vége.)

Ha végigtekintiink a betegség eddigi /lefolydsan, a
kovetkezéket allapithatjuk meg: Az egészséges csaladbol
szarmazo, jelenleg 10 éves lednygyermeknek 2 éves koratdl
spontan, vagy kis inzultusra eltortek a czombjai és labszarai.
Fels6 végtagjai sohasem tortek el. A spontan torések alta-
ldban a rendes gydgyuldsi idé alatt consolidalodtak immobi-
lisatios kotésben. Az a torés, a mely utdn osteolomiat végez-
tek, sokkal lassabban gyo6gyult s igen fdjdalmas volt. A 4 éves
korban létrejott 6. torés utan kezdett rosszul jarni s ekkor
kezdtek gorbiilni a czombijai.

A callusképz6dés nem folyt le egyenletesen, a mire a
Rontgen-felvételekbdl vonhatunk kovetkeztetést. Egyes helye-
ken igen kis megvastagodds van, mig mds helyiitt, hol
torés biztossédggal felvehet6, nem latjuk a csont egészben



128 ORVOSI

HETILAP 1922. 13. sz.

val6 megvastagoddsat, csak a compacta kiszélesedését. Igy
van ez a bal tibidn, mely el6re convex gorbiilést mutat, mig
a fibuldn hatalmas kiszélesedés van az elgtrbiilés helyén.
Hogy a felszivodasi folyamatot gyorsultnak mondhassam —
a mit tobben e kdrképre jellegzetesnek taldltak —, ezen ész-
lelés alapjan nem allithatom biztossdggal.

Differentialdiagnostikai szempontb6l a kovetkezd beteg-
ségekkel kell parhuzamot vonnom. Régebben a rhachitissel
egynek tartottdk ; de mig rhachitisre az infractio és elgorbiilés
a jellemz6, addig osteogenesis imperfectdndl telies torések
vannak, s az elgorbiilés is csak késGbbi s gyakoribb 16rés
utan kovetkezik be. A rhachitisre jellegzetes négyszogletes fejet,
a bordaporcz- €s epiphysis-duzzanatot esetiinkben nem ész-
leltiik s az angolkér az anamnesisben sem szerepel.

Az osteomalacia juvenilisnél a deformitdsok féleg a
czombcsont fejecsére s a medenczére vannak lokalizalva, s
az osteomalaciara oly jellegzetes kacsacsdrszerfi medencze-
forma sincs meg esetiinkben (Mayer). Concentrikus atrophiat —
mely az osteogenesis imperfectara jellemz6 -— csak Axhausen
észlelt osteomalacianal. Ugyancsak Axhausen észlelte a meta-
physisek megvékonyodasat; rovidiilést azonban 6 sem latott.

Luesnek a lednyon semi nyoma, lueses anamnesis nin-
csen s a Wassermann-reactio is negativ.

Chondrodystrophia foetalis phocomeliaval jar, a mit itt
nem latunk. Esetiinkben csak az elgorbiilésekbél folyé mikro-
meliarél lehet sz6. Praematurus synostosisnak sincsen a
leanyon semmi jele.

Mas cystosus daganat 4ltal okozott csonttdrékenység
felvételére hidnyzik minden tampont, a mit legjobban a
Rontgen-felvételek igazolnak.

#*
* *

Osszegezzitk mindazt, a mi esetiinkre jellegzetes, és
pedig: Spontan vagy kis traumdra bekovetkezett szamos torés
a csoves csontokon, a melyek eleinte deformitas néikiil kisebb-
nagyobb callusképzddéssel gyogyulnak, kés6bb elgorbiilések-
kel ; arhachitises, lueses tiinetek teljes hidnya; megvékonyo-
dott csontok, igen keskeny compacta, szélesebb spongiosa;
keskenyebb-szélesebb csontgerendak, szabalytalan veldiiregek
s foleg a Rontgen-sugarak szamdra fokozott atjarhatésag,
emellett kiilonben egészséges, megfeleld intelligentidjti ledny.
Ezek alapjan is kétségen kiviili bizonyossaggal dllithatjuk,
hogy osteopsathyrosis idiopathica (Lobstein), illetéleg osteoge-
nesis imperfecta (Vrolik) all fenn.

Korszovettani vizsgélatok azt latszanak bizonyitani, hogy
a kétféle elnevezés tulajdonképpen egy és ugyanazon kor-
folyamatot jelez s mivel a kdr lényege mar a foetalis életben
kezd6d6 hibas csontfejlédés, s ezt a Vrolik altal adott név ki
is fejezi, helyesebb ezt az elnevezést haszndlni, de nem feles
leges e névhez még a Looser éltal ajanlott jelz6t hozzatenni,
a mely a betegség klinikai megjelenésének az idejét is meg-
adja. Ez esetben osteogenesis imperfecta tarda lesz esetiinkben
a helyes diagnosis, mig a mar sziiletéskor jelentkezé esetek-
ben az osteogenesis imperfecta congenita elnevezés hasznédlando.

Par széval a therapiar6l kivianok még szdlani. Mint
minden mdas torésnél, gy itt is a torott végtagok teljes
immobilisatiéja feltétleniil sziikséges. A quarzlampa-kezelés a
gyogyulast ilyen esetekben is kedvezden befolyasolhatja, mint
azt rhachitis eseteiben tobben lattdk. Csak Peiser van az
immobilisatio ellen s 6 kizardlag pajzsmirigykészitményekkel
probélta meg a gydgyitdst. Tobben keresték a baj okat a
belsé elvalasztdsi mirigyek zavardban s ezért probaltak is
ilyen készitményeket. Sumita végzett igen alapos szdvettani
vizsgéalatokat osteogenesis imperfecta, osteopsathyrosis idio-
pathica és chondrodystrophia folytin elhalt csecsemék pajzs-
mirigyén s ezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a betegség okat nem kereshetjiilk a pajzsmirigyben, mert
ebben jellegzetes elvdltozasokat kimutatni nem tudott. Ezt
a felvételét igazolja kiilonben az a tapasztalat is, hogy
thyreoidea-készitmények adagoldsa kell6 eredménynyel nem
jart, s ha mégis észleltek valamelyes javuldst, igy ez nem
a thyreoidednak, hanem inkdbb az egyidejlileg adott phos-

phor-csukamdjolajnak volt tulajdonithaté. Fronfali vizsgélatai
szerint a thyreoidea hyperplasidja van jelen, mig a hypophysis
és a mellékvese normalis s a thymus intralobularis kdt6szovete
megszaporodott, maga a thymus azonban megkisebbedett.
Az e mirigyekbdl késziilt praeparatumok sem voltak hatassal
a betegségre. Scholtz strontium lacticumot adott, de
eredménytelentil, s6t azt a hatranyat latta, hogy az adagolas
abbahagyédsa utan létrejott torések lassabban gyGgyultak és
még gyakoribbak lettek. Ugyancsak Sdiwlfz volt az, a ki
abb6l a tapasztalatb6l kiindulva, hogy osteomalacidban szen-
vedé nékon az ovarectomia a folyamatot megdllitja s hogy
ovarektomizalt kecske teje j0 hatdssal volt az osteomalaciéra,
megprobalta adni ezt a tejet az osteogenesis imperfectdban
szenvedOknek is. Az adagolas ideje alatt ugyan tjabb torés
nem fordult el6, az elhagyasa utén azonban a folyamat valto-
zatlanul tovabb haladt.

Abbol a kisérleti anyagcsereforgalmi vizsgélati ered-
ménybél kiindulva, hogy a CaO-retenfio az osteogenesis im-
perfectdban szenvedékben a normalisnal alacsonyabb, Ca-t
adagolt Bookmann. A retentio fokozédott is. O azt talalta,
hogy mér a phosphor-csukamdjolaj (0:01—100:0) is fokozta
a retentiot, a mely Ca adagolasdra még nagyobbodott. Bam-
berg és Huldschinsky végeztek 6 utdna kisérleteket és Book-
mann eredményét megerdsitették. Azt is megallapitottak, hogy
Ca adagolasara a Mg és S kivalasztdsa fokozddott. Schabad
végzett igen részletes anyagcserevizsgalatot kiilonbtz6 gyogy-
szerek alkalmazasa mellett. A CaO- és N-retentiot figyelte meg.
Eredménye az, hogy As hosszasabb adagolasdra a CaO-retentio
60°/,, phosphor-csukamajolajra 25°/,, hypophysinre 32°/,, phos-
phor-csukamajolaj -+ Ca acet-ra 20°/,, thyreoidinre — 1:6%/,,
jodothyrinre 3°/, volt. A CaO-retentioval aranyosan emelkedett
a P-retentio. A N-retentio a phosphor-csukamajolajra 19—
24°/, volt, phosphor-csukamajolaj - Ca-ra kevesebb, As-re
és thyreoidinre kisebb a retentio, mint phosphor-csukamaj-
olajra.

; Tobbféle gyogyszer keriilt — mint lattuk — kiproba-
lasra, melyek koziil egyik sem véltotta be a hozzaflizott
reményeket. Mégis legtobb eredményt a phosphor csukamaj-
olajnak nagy adagban (phosphor 0:05—1000) val6 adagola-
sdra lattak. Igen fontos természetesen a j0 levegd, a j6 tap-
lalkozds, a nap, altalaban a roboralds, s meg kell elégedniink
a tort csont teljes immobilisati6javal s tigyelniink kell arra,
hogy tjabb toréseket lehetdleg elkeriiljiink.

*

#* *

Gyiijteménytarunkban van egy csontvdz, a melyrdl
érdemesnek {artom ezittal megemlékezni, mivel ezen az
osteopsathyrosis classikus jeleit latjuk. A csontvdz eredetére
vonatkozé feljegyzések, fajdalom, hidnyzanak.

A csontvédz hossza 49'5 cm., a fejkorfogat 38 cm. A nagy kutacska
koriilbeliil 20 fillérnyi, az ébrényi fontanellak zartak. 13 fog, 9 feliil, 4 alul.
A csontvaz tehdt egy a 2. év koriili korban levs gyermek csontvazanak
felel meg. 4

Szabad szemmel a kivetkezd elvaltozdsokat latjuk : Ugy a jobb,
mint a bal humerus, valamint mindkél alkar mindkét csontja teljes
fracturat mutat. A wmellkas oldalt kissé 6sszenyomott; torésnek sem
a claviculdkon, sem a borddkon semmi nyoma. A jobb csip6tanyér
allasa kozeledik a vizszinteshez. A jobb synchondrosis sacroiliaca nem
teljes. A jobb spina il. ant. sup. lejebb, elérébb és kifelé all. A me-
dencze iiregének alakja hasonlit egy tojas hosszmetszetéhez.

% T)o'rvg van még a bal femur és a jobb libszdr mindkél csontja
. abra).

A rontgenogrammok a kovetkezoket mutatjdk: A koponyan,
csigolyakon, claviculdn, borddkon rendellenességet nem latunk.

A felkarok majdnem symmetridsan, koriilbeliil az alsé és
kozéps6 harmad hataran fracturaltak. Mindkét csont rajzolata elmos6-
dott; csak a kétféle &llomény kiilonithetd el. A compacta a torések
helyén nincsen megvastagodva. Fokozott sugaratbocsatas kifejezetten a
jobb kar als6é harmadaban.

Az alkarokon a compacta kissé vékonyabbnak mindsitheté; a
torések helyén valamivel szélesebb. A jobb ulna alsé részében széle-
sebb s nincs meg a szép gracilis alakja. A spongiosdban elmosddott
hatari racsozat lathato. -

A medenczecsontokon kifejezetten fokozott a Réntgen-sugarak
atbocsatd képessége s a rajzolat a csontokban elmosédott, de elég jol
kivehetd.

A bal femur alsé harmadaban elOredlld szoglettorés. Felso

harmada a jobbhoz viszonyitva jelentékenyen megvastagodott. A czomb-
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csont fejecse nincsen benn az acetabulumban, mig a bal a rendes helyén
van. A csonton a kétféle dllomany kozott a hatdr pontosan nem vehetd
ki. A torés helyén a compacta kis mértékben megvastagodott. A csont-
szerkezet rajzolata csak a fels6_harmadban vehet6 ki, de oft is eléggé
bizonytalanul. A distalis epiphysisben igen fokozott sugarathatolds.

4. dbra.

A jobb femur alakja normalis; a compacta a spongiosatdl elég
jol elkiilonithet6. Distalis részében a csontszerkezet is elég jol kiveheto ;
a spongiosa vékonyabb-vastagabb' gerendak 4altal hatdrolt belsé iire-

, gecskékre osztott.

A bal labszaron Kkiilonosebb eltérés nincsen. A kétféle csont-

allomany elég jol elhatarnlhaté s a csont szerkezete is latszik (5. abra).

5, abra,

A jobb labszar kozépso harmadanak also részében mindkét csont
szogletben tort. A fibula compactdja a torés helyén megvastagodoft
A spongiosa a compactatdl elég jol elkiilonitheté s a sppngiosa szerke-

zete is elég jol attiinik. Feltiin6 a labszarakon a fibula normalis vastag-
saga, a mit pedig mindenfitt vékonyabbnak lattunk. 4

o t{" carpalis csontokrol a Rontgen-lemezen egy-egy halvany arnyék
sejtheto.

. Ugy a makroskopos, mint f6leg a Rontgen-felvételek
elemzése alapjan mondhatjuk, hogy ebben az esetben szintén
osteogenesis imperfecta a helyes korjelzés.
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Osteopsathyrosis. |b. f. Khk. 76. — Lewy: Ostec;{ps. idiop. D. m. W,,
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Arch. f. kl. Chir.,, 47. — Axhausen: Osteog. imp. D. Zschr. f. Chir., 92.
— Joachimsthal : Uber Stérungen in der periost. u. endochondr. Kno-
chenbildung. B. kl. W., 1912, 17. sz. — Maier: Die réntgenol. Grund-
lagen d. idiop. Osteops. Zschr. f. orthop. Chir., 27. — Frangenheim:
Osteog. imp. N. D. Chir., X, kdt. — Looser: Mitteil. a. d. Grenzgebiete
d. inn. Med. u. Chir., 1906. — Czerny: Erndhrung u. Ther. d. Osteops.
D. m. W, 1919, 10. sz. — A. de Cortes : Klin. u. histol. Beitr. z. Lob-

stein’schen Osteops. D. Zschr. f. orthop. Chir., 20. — Segawa: Uber
d. Kombin. angeb. u. erworb. Skeletterkrankungen. Zschr. f. Khk.,
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Schenck-Gruber: Az ember élettana. Forditotta Szdnfd Jdnos.
Budapest,” a Szent Istvan-Tarsulat kiaddsa. Ara 240 korona.

Schenck-Gruber élettana egyike a legelterjedtebben
hasznalt német orvosi tankdnyveknek: 21 kiadasa forog koz-
kézen. Kozkedveltségét érthetévé teszi az a korillmény, hogy
rovid, megbizhaté és konnyen attekinthetd. A konyvkiadas
mai nehézségei mellett nagyon helyesen esett a vélasztds e
munka leforditdsara; késziilé orvosaink nagy haszonnal fogjék
a jovend6 miikodésiik szempontjabdl annyira fontos physiologai
ismeretek elsajatitisakor — természetesen a nem pétolhato
el6adasok, demonstratiok és gyakorlatok mellett — igénybe
venni. A forditds egyébként hii, magyarsiga tekintetében
sem emelhetd valami lényegesebb ellenvetés. A munka kial-
litasa kifogastalan.

Lapszemle.

Belorvostan.

A’ has palpatioja alkalmdval bedll6 hasfalosszehtizodas
rendkiviil megnehezitheti a vizsgalatot. Kiilonb6z6 mddokat
ajanlottak ellene : a meleg fiird6ben valo vizsgélast, a narcosist,
a vezetéses anaesthesiat. Ujabban Hirsch azt ajanlotta, hogy
vezessiink be a végbélbe egy csovet és szolitsuk fel a vizs-
galand6t a sphincter ani ers miikodtetésére. Egyszeriibb
ennél Kelling tanar ajanlata, a mely azon a physiologiai
tényen alapszik, hogy a gyomor telédésekor reflexes médon
csokken a hasfal fesziiltsége. Ugy jar el tehat, hogy a hanyatt
fekvé beteggel cstves csészébdl kortyonként vizet nyelet,
a meddig légvétel nélkiil birja. A nyelés egyfel0l elvonja a
figyelmet a vizsgalattdl,” masfel6l a nyelés-reflex egy idore
felfliggeszti a légzés-sziikséget, majd utdna dnkénteleniil mély
légzés kovetkezik be, a mi nem engedi meg a hasfal erds
Osszehlizodasat. A szaj e kozben nyitva tartandé. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1921, 49. szam.) °
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Tiid6gilim6kor eseteiben Arnoldi, a berlini egyetem II.
belklinikdjdnak segédje, j6 eredménynyel kisérletezett a vér-
keringést €lénkité szerekkel. Nagyon jonak bizonyult a kdmfor :
kétnaponkéni fecskendezendd be 1 c¢cm® oleum camphoratum
mite intramuscularisan. Némileg jelentGsebb héemelkedés
esetén jobb elobb gyengébb szert haszndlni; ilyen az adi-
nogen, a melyb6l naponként 3-szor adandd 5—8 csepp. A
hatast olyan médon magyardzza, hogy a vérkeringés élén-
kiilése kovetkeztében a szervezetben levé tuberculin  mobili-
zéltatik s a tuberculin fejti ki a hatdsat; ily modon érthetd,
hogy tilsdgosan sok tuberculin mobilizdloddsa esetén karos
reactiok is jelentkezhetnek. Vegyes fertdzés okozta laz ellen
a szerz6 |0 hatastinak taldlta az eucupinum bihydrochlori-
cumot vagy basicumot, naponként 3—4-szer 0'25 grammos
adagban ostyaban az étkezések utdn. Gyomor-hélzavarok ellen
az atropin bizonyult hatdsosnak; 1:1000 oldatbél 3-szor na-

ponként adandé 5—8 csepp. (Miinchener mediz. Wochen
schrift, 1922, 3. szam.)

Sebészet.

A pepsin-sésavrol mint physiologiai antisepticum-
rol tartott eldadast Schonbauer a ,Gesellschaft der Aerzte in
Wien“ februdr 3.-i iilésén. Utal arra a régéta ismert dologra,
hogy a gyomorfekély atfuroddsa utan fejlodé hashdrtyagyu-
ladas tobbnyire ' sokkal enyhébb lefolydsti, mint a mas iirds
szervek atfiirodasa utdn keletkez6. A gyomornedv bacterium-
616 hatasa régota ismeretes. Kozeldlld volt tehat a gondolat,
kisérleteket végezni mesterséges gyomornedvvel (pepsin + s6-
sav). Az oldat osszetétele a kisvetkezd volt: 30 sésav, 20 cm8
1°/,-0s pepsin-oldat és 1000 cm?® viz, Az 4llatokon végzett
kisérletek (mesterségesen létesitet! iziilet-genyedés, has-
hértyagyuladas stb. eseteiben) jo6 eredménynyel végzdidtek.
Arra vonatkozolag is végzett kisérleteket az el6ado, vajjon
nem emészti-e meg a pepsin-sésav-oldat varratok helyén a
belet; a kisérletek eredménye szerint ez a félelem alaptalan.

Sziilészet és ndorvostan. !

A postlaparotomias hashartya-osszendvésekrél ér-
tekezik Martins, a bonni klinika assistense. Az adhaesiok
ellen legjobban biztosit a pontos peritonizalds, az appendix
kiirtisa és a peristaltika korai meginditisa. A “has fels6
részében tortént miitétek utdn gyakoribbak az Osszentvések,
mint a kismedenczében végzettek utdn. 33 ismételt csdszar-
metszés-eset koziil 14-ben taldltak adhaesiokat, de a mig 11
classikus csaszdrmetszés utdan 8-ban (72°7°%/,), addig 22 cervi-
calis csdszdrmetszés utdn csak 6-ban (27%/,) voltak Ossze-
novések a hasban. Leggyakoriabbak az adhaesiok éppen az
Osszendvések miatt végzett relaparotomidk utdn. A beteg
panaszainak megitélése igen nehéz, gyakran epigastrialis sérv
vagy cystitis okozza azokat. Nem tekintve az ileust, adhaesiok
miatt csak akkor tartja javaltnak a miitétet, ha a pneumo-
peritoneum segitségével végzett ROntgen-atvilagitdskor az
Osszendvés helye megfelel a beteg altal megjeldlt helynek,
De még ekkor is meggondolandd, mert az &sszendvések
maguktol is felszivodhatnak s mert az ujabb mfitét (jabb
Osszenovéseket okozhat. (Miinch. med. Wochenschrift, 1922,
9. szam.) Raisz dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az idiilt székrekedés olyannyira fontos diaetds thera-
pidja egyes tapszereknek beszerezhetetlensége miatt ma maér
igen nagy nehézségekbe iitkozik. A helyette ajanlott kurat
paraffinum liquidummal jelenlegi draga volta miatt szintén
csak kevesen haszndlhatjédk. Jol helyettesithetd azonban ez az
utébbi Zweig docens szerint a Wander-czég altal forgalomba
hozott cristolax nevii készitménynyel, a mely 50/, glomat
(extractum malti siccum) és 50°/, oleum paraffinit tartalmaz.
Poralaku, vizzel tejszerfi emulsiot ad, bevehetd tedban vagy
kavéban is, ize keilemes, a szaraz malatdéhoz hasonld. Ara
aranylag mérsékelt. Naponként 3-szor veendd be ev6kandlnyi,
mig bbséges fiiriilés all be, a mi 48 6ra mulva szokott be-
kovetkezni; ezutdn lassan csokkentendd az adag, a mig addig
a dosisig érkeziink, a mely még éppen hatasos. (Medizinische
Klinik, 1922, 5. szam.)

=

Vegyes hirek.

Kitiintetések. A kormanyzo Wolf Ferencz dr.-nak, Szeged varos
tiszti foorvosanak, Boross Jozsef dr.-nak, a szegedi kbzkorhaz igazgato-
féorvosanak, Andrdssy Ferencz dr.-nak és Gyuritza Sdndor dr.-nak,
Szeged varos Keriileti tiszti orvosainak a magyar kirdlyi egészségiigyi
fotanacsosi czimet, Mdchdnszky Ldszlo dr.-nak, a szegedi kozkorhaz
tiszteletbeli féorvosdnak pedig a magyar kirdlyi egészségiigyi tanacsosi
czimet adomaényozta.

Meghalt. K. L. Schleich, ismert berlini sebész, az infiltratiés
érzéstelenités megalapitoja, marczius 7.-én 62 éves koraban.

- Lapunk mai szamdhoz a Balla Sdndor és Tdrsa gydgyszerészeti
laboratorium prospectusa van mellékelve.

Jelen szamhoz a Dr. Pdpay-oltointézet embergydgyaszati készit-
ményeir6l szol6 melléklet van csatolva.

Megjelent !

MAGYARORSZAG ORVOSAINRK Eurdnyt

s Czimrinn
32. évfolyam 1922. évre.

Az Usszes megrendelt, kitizeteit példinyok még e hét folyaméan expedidltatnak.
Bolti 4ra K 380.—

JPETOFI* IRODALMI VALLALAT
Budapest, VII., Kertész utcza 16. sz.

Telefon :
Jozsef 106—47.
tiidobetegségek di‘agnostikai intézete. thsnkalis. Rént-
gen-, seruIOﬁiai ¢és bakteriologiai vizsgalatok. Speci-

e o ’
Dro Rajnlk Pal fikus oltdsok, quarz- és miivi pneumothorax-kezelés.
Budapest, VII., Vilma kirdlyné-at 11 (Fasor). Telefon Jozsef 14-51,

orvosi laboratoriuma Budapest
Dr. DOCtOr [V k5 tajos-u. 3 Teleton : 697,

INTEZET, V1., Sziv-utcza 69, Telefon 93 22,
DAJ KA- Wassermannra vizsgalt, biteji, orvosilag megfigyelt
daddkkal allanddan rendelkezik.

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

VIL., Varosligetl fasor 13-18. Telefon: Jozsef 52—29. — Sebészeti-, ndi-,
belbetegeknek, sziildndknek. Radinm-kezelések. Vegyi Réntgen-laboratorium

Dr. JUSTUSS koérhazl téorvos borgys-

gyito és kozmetikai intézete
l!,, Ferenocz Jozsef rakpart 26, Telefon Jézsef B6-76.

RONTGEN-ODELGA
Szt ' G ell é ]'t gyégyfﬁrdt’)" és sz&ill6iBuda§é;t

A régl nagyhirii Sarosfiirdé 47° C forrésai.

Termalis és lizikoterapias gyogyintézet. Iszap-, szénsavas fiirddk, vizgyogyintézet,

Bneumaﬂkus kamra, inhalatorium, gépgyogyaszat, villam- és fénykezelések stb.

iaetas konyha. Bels§ bajokban szenvedik szamara. Laboratorium. Réntgen.
Vezetd foorvos: Dr. Bencziir Gyula, egyet. magantanar.

Telefon: Jozsef 412, a Dr. Reich-féle
Igazg.-tula‘({. : Dr. Metha z A"nEn o TEST- ZANDER- ﬁézylﬂ-
Armand, tezetben, 1IV., Sem-

. M.-né Hilf
Paula, Dr. I\’l;:.\nc.ilc[rl Ottlb. E G ' E “ E s l T E s

melweis-u. 2, I e

PALYAZATOK.

4950/1922. szam.

A Ferencz Jozsef kereskedelmi korhdz betegsegélyz6 pénztara a
févaros |. kozigazgatasi Kkeriiletének az Alagut-utcza, Krisztina-tér,
Tigris-utcza és Szirtes-ufcza altal hatarolt nyugati, illetve északi egész
teriiletére, beleértve a Varat is, kiterjedd miikddési korrel kapcsolatos
kezelborvosi allasra palyazatot hirdet. )

Az ezen allassal jaro illetmények évi 2400 korona torzsfizetés
és 13.750 korona dragasagi pétlék, a mely illetményekhez az (ij orvosi
illetményszerzddés megkdtése utdn még havi 2000 korona rendkiviili
potiék fog jarulni.

Az alkalmazas egyel6re ideiglenes jellegii. A szolgdlat kiterjed a
fentemlitett korzeten beliil laké jard és fekvO pénztari betegek orvosi
ellatasara.

A palyazati kérvények benyujtasdnak hatarideje e hirdetésnek a
Munkasbiztositasi Kozlonyben vald elsé megjelenésétol szamitott 14 nap.

A kérvények a Pénztar vezetGségéhez czimezve adandok be
VII., Bethlen-tér 1. szam alatt, a hol a Pénztar igazgatéja hétkoznapon
délelott 11—1 ora kozott bovebb felvilagositast nyuit.

Budapest, 1922 marczius 5.-én.

Barcza Arthur.s. k.,

Gdspdr Ferencz dr. s. k.,
igazgato,

min. oszt.-tanacsos.
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