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Az ujabb serologiai vizsgalati eljarasok
jielentosége lues congenitanal.
[rta : Szirmai Frigyes dr.

A complementkéiési reactio 1j értelmezést adott a
Colles-Baumes- és a Profeta-féle szabalynak, mialtal lénye-
gesen hozzéajarult a lues congenita atviteli médjara vonat-
koz6 vitas kérdések tisztazasahoz ; gazdagitotta a tiinettant,
bebizonyitvan azon régebbi foltevést, hogy a gyermekkor-
ban eléfordulé legkiilonbszébb kérforméak (hydrocephalus
chron., Friedreich-kér, Raynaud-féle gangraena stb.) egyes
esetei lueses fertozésre vezethelok vissza; a kezelés a
pos. reactiét csak igen nehezen sziinteti meg véglegesen
s igy a WaR. hathatésan tdmogatta az erélyesebb keze-
lésre iranyulo torekvéseket. A terhes nok vizsgalatanal,
a dajkavélasztés és a csecsemébgondozas terén valé kiter-
jedt alkalmazésa révén pedig a megel6zés értékes segéd-
eszkézének bizonyult. A leggyakoribb és legfontosabb
feladata, a lues congenita korai és biztos felismerése
tekintetében valé értéke fel6l azonban igen eltéréek a véle-
mények.

Kiilonésen a tédgabb értelemben vett uajsziilsttkor-
ban, az elsé két élethénapban tobb kériilmény korlétozza
a WaR. megbizhatosagat. Lueses tiineteket nem mutaté
ujsziilotteknél olykor pos. WaR. észlelhets. Ilyenkor tébb
eshetéség allhat fenn. A 8—10. napon, ritkdbban valami-
vel késébb a reactio spontan negativva valik; a positiv
WaR. ilyenkor aspecifikus. Vagy mert a magzat véréhez
a sziilés alatt a nem lueses, de aspecifikus WaR.-ra
szintén hajlamos sziil6né vére keveredett, vagy mert a
lueses anya vérébsl reaginok mentek at a kiilonben lues-
sel nem fert6zott magzatba. Az elsé életnapokban fenn-
allé pos. WaR. spontan negativva valhat azonban biz-
tosan lueses csecseméknél is. (Sainz de Aya.) Méas ese-
tekben a lueses anya egyébként tiinetmentes gyermekénél
csupan a hosszt idén at allandéan pos. WaR. jelzi az
infectiét, mely valészinfileg mint tiszta visceralis lues &ll
fenn. (Steinert és Flusser) Azon csecsemoknél, kiknél a
lueses tiinetek csak hetekkel vagy hénapokkal a sziiletés
utédn lépnek fel (Rietschel felfogasa szerint a terhesség
végén, ill. sub partu ferté6zstteknél) a pos. WaR. csak a
legntkabb esetekben el6zi meg a klinikai tiineteket.

A manifest luesnél olykor észlelheté neg. WaR. is
leginkébb az elsé két hénapban fordul els. Feltehets,

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 oktéber 27-én tartott
I. rendes tudoméanyes iilése. (559—560. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészel. — Sziilészet és négyd-
gydszat. — Bér- és nemikortan. (560—562. oldal.)

Diagnostika. Petényi Géza: A Noeggerath-féle kopogtatéasi

madrél. (562. oldal.)
Heti krénika. (562. oldal.)

Vegyes hirek. (562 oldal.)

hogy a zsengekoru csecsemék vérének ujabban Sachs és
Oettingen, Duzdr stb. altal kimutatott stabilitisa gatolja
az e korban amugy is hidnyos antitestképzési képesség
mellett a reagin-szaporulat kimutatasat. Mindezek folytan
az egyébként a WaR.-rél igen kedvez6en nyilatkozé szer-
z6k véleménye szerint is a serologiai lelet az els6 héna-
pokban csak feltételesen értékesithet6. Azonban idésebb
csecsemébknél és gyermekeknél is észlelheték biztos lues-
nél, féleg a latentia alatl, neg. complementkétési reactidk,
sot pl. Fischl és Steinert pos. spirochaeta-lelet mellett neg.
WaR.-t észleltek manifest lues contingenita 6t esetében.
Stiimpke szerint feltiinGen leromlott lueses csecseméknél
neg. lehet a WaR. Mésfelsl Nobécourt és Bonnet szerint
csecsemdbknél a laplalékfelvétel, kiilonosen a szoptatas
utén anticomplementaer anyagok léphetnek at a vérbe,
miért is szerintitk a vérvételt legalabb harom, de még
helyesebben hat 6réaval az utolsé taplalas utan kell esz-
kozolni ; atmenetileg pos. WaR.-t okozhatnak azonfeliil
csecsemdknél lazas megbetegedések is. (Ledermann.) Az
egvébként felnétteknél is stilyos tbe.-nal, scarlatinanal,
malaridnal stb. leirt aspecifikus kilengések a gyermekkor-
ban még gyakrabban fordulnak elé.

1918 6ta a syphilis serologidja sokat haladt. Azon
alapbél kiindulva, hogy a WaR.-nal a complementkotés
bizonyos physikai-chemiai folyamatok folytan léirejévao,
ultramikroskoppal kimutathaté csapadékképzédés ered-
ménye, Meinicke s t6le fiiggetleniil Sachs és Georgi mac-
roskopikus csapadékképzédéssel jaré6 oly modszereket
dolgoztak ki, melyek az eléttitk masok altal hasonlé cél-
bol végzett eledmenytelen kisérletekkel ellentétben, tobb-
sz6rés moédositds utan immar kiterjedten alkalmaztatnak
(a tovdbbiakban D. M. ill. SGR.). A velitkk foglalkozé
oridsi, szinte attekinthetetlen irodalombél kittinik, hogy e
reactick kb. 82—98%0-ban megegyeznek a Wassermann-
reactioval s bar eziddszerint a WaR.-t még nem helyet-
tesithetik véglegesen, nagy elényiik, hogy igen egyszeriiek.,
specifikusabbak, mint a WaR. s amellett sok vizsgalé
szerint érzékenyebbek is. Hatranyuk, hogy a leolvasas
csak 24—48 ora mulva eszkozolhetd. Dold eljarasa lénye-
gében a SGR. oly médositasa, melynél a leolvasas a mar
négy éra mulva beallé zavarodédson alapszik. Hasonlé
elveken nyugszik Meinicke zavarodasi reactiéja is, mig a
Bruck-féle centrifugalasi eljardsnal igen révid idé alatt
csapadékképzbdés jon létre. E harom eljarast is mar téb-
ben értékesnek talaltak, mig az egyéb moédszerek és mo-
dositasok (Stern, Kahn, Hold, Hecht stb.) részben nem
valtak be, részben oly révid id6 o6ta ismeretesek, hogy
még nem torténhettek kellé utédnvizsgalatok.

Ez ajabb el;araeoknak a |. c. szempontjabol valé
jelentségével eddig felttinen kevesen foglalkoztak (Scheer,
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Castro-Freire és Meneres, Hull és Faught, Levinson).
Vizsgéalataik foleg a SGR.-ra vonatkoznak s tébb tekintet-
ben egymassal ellentmondé eredményekhez vezettek.

sszehasonlité vizsgélatainknal kiilonosen a kével-
kezé kérdéseket tartottuk szem elétt: 1. Mennyiben ész-
lelheték lues congenitdndl kétes, vagy a klinikai lelettel
&s a tovdbbi lefolydssal nem egyezé Wassermann-reactiék ?
Mennyiben befolydsoljdk ezek a WaR. Rlinikai jelento6-
ségét? 2. Ugyanezen tekintetben hogyan viselkednek azijabb
eljgrdsok ? Mennyiben képesek a WaR.-t helyettesiteni,
esetleg hidnyait potolni? 3. A lueses gyermeket sziilt
anydkndl, tehdt mai felfogdsunk szerint bizltosan luessel
fert6zétt, de nagy tébbségiikben tiinetmentes egyéneknél
taldlt eredmények alapjan mennyiben értékesek az tjabb
eljdrasok a lues latens felismerésénél

A WaR.-t 2—3 marhasziv- vagy embersziv-kivonatial
végeztitk, egyébként teljesen az eredeti methodika szerint.
SGR.-val* elérheté eredmények jérészt a hasznalt szervkivonat
mindségétsl figgenek; a kifogéstalan extractumok készitésénél
tapasztalhalé nehézségekre mar (6bben utaltak. (Pl. Vidgg,
Lessko.) Vizsgélatainknal ardnylag legjobban a Behring-mavek
altal forgalombe hozott kivonatok valtak be; de e reactiét 48
orai thermostatban tarlas utan olvasva le, 1'5%0 NaCl-t hasznélva
és a kivonathigitast igen lassan, két szakaszban vévén ki, ugy
az érzékenység, mint a biztos leolvasas tekintetében kevésbbé
i6 eredményekel kaptunk, mint a Meinicke-reaclio harmadik
modositasaval, E reactiot és a Meinicke-féle zavarodasi reacti6t
(Tritbungsreaction, MTR.) a hageni Adler-gyogyszertar eredeti
kivonataival végeztiik ** A Meinicke-reactiéra vonatkozélag meg-
erdsithetjitk azok nézetét, kik ezen eljarast egyszeriisége, érzé-
kenysége, specilikus volta, koénnyii leolvashatléséaga mialt a
SGR.-valszemben elényben részesitik. (Ruete, Bering, Strempel stb.)
A MTR.-nal a leolvasas egy-, illetve héaromoérai thermostatban
valé tartas utédn controllcsovek bedllitasa nélkiil is tébbnyire
kénnyen eszkozolhetd, ha az extractumot és a higité folyadékot
a pipeltakkal egviill 6sszeontés eloll 37%ra felmelegiljiik. Miutan
azonban kivételesen mégis el6fordul, hogy a positiv reactio
késdbben all be, sziikségesnek larljuk a leolvasast 24 6ra mulva
megismételni, mikor is az 6sszes positiv savékban csapadék-
képzddés all be, Bar a MTR. ily médon igazi céljat, a gyors
leolvasast nem leljesili egészen, alkalmazasa érlékesnek bizo-
nyult, mert igen érzékenynek és amellett specifikusnak talaltuk.
A Dold-reactiot kisebb szamua vizsgélat utéan eleitettiik, mert
sokkal kevésbbé érzékeny, mint a MTR., a leolvasdas gy a
zavarodas, mint a csapadékképzédés stadiuméban sokszor
bizonytalan.

Osszehasonlité vizsgéalatokat dsszesen 861 savéval
végeztiink, kellé6 savéomennviség hidanyaban azonban nem
minden esetben allott médunkban valamennyi reactiét
elvégezni. Vizsgéalataink eredményeit a kévetkezé Gssze-
allitaés mutatja :

Vizsgalatok szama WaR. DM. MTR. SGR.
861 843 577 595

Somteeis L 32°5%0 28'7% 29'8%0 20°8%0
Negativ .. ... .. . .. 612% 70°6% 69°2%, 75'2%,
Kétes (+ vagy T) ... 4'4% 0'7% 1'0%e 2'7%
Onkots (6npelyheseds)  1'9% V] ) 1°3%o

Az Ssszeallitasbol kittinik, hogy legérzékenyebbnek
a WaR. bizonyult, azutan kovetkezik a MTR., uténa a D.

‘M. és végiil a SGR. A WaR. adla a legttbb pos. de a leg-

tobb hatérozatban (kétes vagy o6nkots) eredményt is.
A csapadékos eljarasok eredményeinek figyelembevétele
altal a kétes serologiai leletek szdma lényegesen csok-
kent; kétes vagy 6nkoté WaR. mellett e reactiok pos. volta
biztosan lues mellett sz6l.

Ami a reactick egymas kozotti egyezését illeti, a WaR.
a D. M.-val 88'3%-ban, a MTR.-val 87'3%-ban, a SGR.-val
80°4%-ban egyezett; a D. M.és MTR. egyezése 93'5%0,a D. M.
és SGR. egyezése 892%, a MTR. és SGR. egyezése 86'8%0.

Vizsgélatainkat az esetek klinikai jellege szerint cso-
portositva, a részletesebb eredmények a kévetkezdk :

I. Lues congenita. A) Nem kezelt esetek. Jelen vizs-
gélatok tartama alatt 75 csecseménél és 26 gyermeknél
végeztiink klinikailag kétségtelen és kezelésben nem
részesiilt lues mialt vérvizsgélatot. Ezek koziil négy cse-
csemé6nél 6nkoté volt a WaR., mig az dsszes tobbi eset-
nél a WaR. positiv, és pedig tgyszélvan mindig -+

* Med. Klin. 1918. 33.; M. m. W, 1919, 46, sz.
*# M. m. W. 1919, 33; D. m. W. 1922, 12, 1923, 19.

positiv volt. Ezen igen kedvezé eredmény ellenére sem
mondhatjuk azonban, hogy nem kezelt 1. c.-nal 100%-ban
positivnak talaltuk volna a WaR.-t. Az 1922 jan. 1 é6ta e
vizsgélatok befejeztéig a klinika lues-rendelésén megfor-
dult 248 beteg koziil ugyanis 14 vétetett negativ WaR. harom
pedig kétes WaR. mellett luesra gyanus tiinetek miatt
kezelésbe. Ezek koziil 10-nél, a hol révidebb, hol hosszabb
ideig tarté tovabbi észlelés a lues gyanujat nem erési-
tette meg. Egy eset nem tekintheld tisztazottnak. Négy
negaliv és két kétes reactioja betegnél azonban kétségte-
leniil luesrél volt sz6. Ez esetek azt mutattak, hogy kivé-
telesen és fleg egészen fiatal csecseméknél (a fenti hat
esel mind harom hénapnél fiatalabb) kiilénosen a tiine-
tek teljes kifejlédése elétt a WaR. negativ lehet luesnél
is. Ezért a l. c. gyanuja egyszeri negativ vagy kétes WaR.
miatt nem ejthelé el végkép, s6t adott eselben az ismé-
telten negativ serologiai leletnél is mérvadébbnak kell tekin-
teni a klinikai megligyelést. Ami a csapadékos eljaraso-
kat illeti, a fentebb emlitett 71 csecsemé koziil 65-nél
minden reactio positiv volt, mig a tébbi hat eset (vala-
mennyi hdarom hénapnaél fiatalabb) azt mulatta, hogy egy-
szer-masszor ezen eljarasok is negalivek lehetnek 1. c.-nal,
és pedig a D. M. és a MTR. egy-egy izben, a SGR. pedig
négy izben volt negativ. Azon négy csecsemé koziil, kik-
nél a WaR. 6nkoté volt, haromnéal a D. M. posiliv volt,
mig a negyedik eset azt bizonyitotta be, hogy ilyenkor a csa-
padékos reacli6k negativ volta még nem zarja ki a luest.

A 26 egy évnél idésebb gyermeknél valamennyi
reaclio positiv volt.

Lues congenita gyanuja miatt csecsemdknél 95,
gyermekeknél 61 vérvizsgalat tértént.

csecsemdknél 6-szor egybehangzéan posiliv és
82-szeregybehangzoan negaliv, agyermekeknél pedig 3-szor
posiliv és 53-szor negativ volt a serologiai lelet. E ne-
gativ esetekel kiilénosen figyeltitk s bar nagyrésziiket ismé-
telten és elég hossza idén at volt médunkban észlelni,
nem akadt koéztitk olyan, kinél késébb akar a klinikai
lelet, akéar az tijabb vérvizsgalat a negativ eredmény he-
lyességét megcéfolta volna. A divergélo eredmények koziil
két csecsemonél a WaR. positiv volt s az eseleket luese-
seknek lehetett tekinteniink. Nem olyan vildgos a helyzet
az alabbi hérom esetnél, amelyeknél a WaR. kevésbbé
érzékenynek latszott, mint a csapadékos eljarasok.

1. R J.. négyhénapos, Il. terhesség, 1. halvasziiltt, anya
egy év elétt luest acquiralt, graviditas alatt kezelték, jelenleg is
kezelés alatt all. Beesett orrgyok, magas hemlok, faké arcszin,
kétujinyi lép, 1923. V/17. WaR. negativ, MTR., SGR. negaliv,
D. M. erésen positiv. V[29. WaR., D. M., MTR., SGR. negativ.
Antilueses kezelés utan VII/2. WaR., D. M., MTR. negativ.

2. M. R., haromhetes, idére sziiletett, teljesen tiinetmentes.
Anyjénal a sziiléskor positiv. WaR.-t allapitottak meg, alyjanal
IVI6. WeR. -, D.M., MTR. positiv; a gyermeknél IV/13.
WaR. negativ, D. M., SGR. gyengén positiv (-+-). IVI27. WaR.,
D. M., MTR., SGR. negativ, Majus végéig a gyermek jol gyarap-
szik, lueses tiinetek nincsenek. Azota észlelésre nem jart be.

. J. E., 13 éves, l. gyermek, a Il. gyermeket, ki két évvel
fiatalabb, kifejezett lues congenita miatt kezeljitk. II. gyermek
utan két abortus, az apa luest bevall, az infectio idépontja
ismeretlen, az anvanal WaR. +-++-, a gyermeknél soha
semmi lueses tiinet nem mutatkozott, jelenleg is teljesen tiinet-
mentes; 1923. 1/30. WaR., D. M. negativ, MTR. positiv, V/18.
WaR., D. M., MTR., SGR. negativ.

Steinert és Flusser megemlitik, hogy lueses anyak
klinikailag tiinetmentes gyermekeinél a WaR. gyakran
ingadoz6, hol positiv, hol negativ eredményeket ad.
A fenti hdrom eset midegyikénél is az anya lueses; a
gyermekeknél a WaR. negativ, de a csapadékos eljarasok
egyike-masika idénként positiv; tekintetiel a reactiok nagy
specificitasara, melyrsl magunk is meggy6zadtiink, a positiv
eredményeket ingadozé voltuk mellett sem tarthattuk el-
hanyagolhatoknak. Antilueses kezelés megkezdését azon-
ban a harmadik esetnél, kinél 13 éven at semmiféle kli-
nikai jele a megbetegedésnek nem mutatkozott, nem tar-
tottuk indokoltnak. Keratitis parenchymatosa és periostitis
tibiae egy-egy esetében a WaR. kétes (1), a D. M. pedig
kifejezetten positiv volt. A specifikus kezelés eredménye
mindkét esetben lues mellett bizonyitott.

B) Kezelt eseteknél 159 vizsgélat alapjan mi is, mint
méar sokan maéasok, azt allapithattuk meg, hogy a kezelés
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kozben és az egyes kurdk kozotti id6ben atmenetileg elég
konnyen negativ WaR.-t érhetiink el (olykor elégséges
erre egyetlen neosalvarsan-injectio), de ezen negativ phasis
az esetek igen nagy részében bizonyos id6 mulva meg-
szlinik és még Kkilarts, erélyes kezelés mellett, teljesen
tiinetmentes gyermekeknél is a WaR. ismét +--+- posi-
tivva valik, mikor is a positivitast tébbé alig sikeriil meg-
szuntetni.

Kundratitz e jelenséget igy magyardzza, hogy ily
esetekben a szervezetben avirulens, Hg. és As.-nel szem-
ben resistens spirochaeték vannak, melyek a positiv WaR.-t
okoz6 biologiai elvéltozasok létrejsttét allandéan fenntart-
jék. Sajnos, masfelél az ismételten negativ WaR. sem
zarja ki a recidivak lehetéségét. Hangstlyozni kivanjuk
azonban, hogy a serologiai értelemben is teljes gyégyu-
las lehetGsége megvan;; igen fontos, hogy a kezelés ne
csak elég erélyesen és kilarléan torténjék, hanem hogy
lehetéleg az els6 élethénapokban kezdédjék ; az elsé élet-
éven til mar csak igen ritkdn sikertil a positivn WaR.-t
tartésan befolydsolni. A csapadékos reactiok &ltalaban
kevésbbé resistensek, mint a WaR., de egyébként tobb-
nyire teljesen ugyantgy viselkednek; olykor egyik-masik
reaclio posiliv, negativ WaR. mellett.

Osszefoglalva tapasztalatainkat, azt mondhatjuk, hogy
a lues congenita diagnosis felallitasa szempontjabdl gy
a WaR.-t, mint a tébbi reactiot érzékenység tekintetében
igen megbizhatéknak talaltuk, ellenben a therapia ered-
ményeinek megitélése és a prognosis szempontjabél a sero-
logiai vizsgalatok eredményei nem tekintheték kielégitck-
nek. Az irodalomban a WaR. megbizhatésaga ellen fel-
hozolt adatok értékelésénél figyelembe veends, hogy az
illet6 szerzok jorészt nem tesznek kellé kiillonbséget kezelt
és nem kezelt esetek kozoit, aminek fontossdgat mar Boas
nyomalékosan hangstlyozta. Kiillénésen hérom hénapnél
fiatalabb csecseméknél a serologiai reacliék negativ volta
még nem zéarja ki a luest, de azért e korban sem kell
a serologiai vizsgélat jelent6ségét tilségosan alébecsiilni,
mert méar e korban is a lueses csecsemék tilnyomé tébb-
ségénél, kifejezett titneteknél pedig majdnem mindig posi-
tiv a WaR. A lues congenitara vonatkozélag is teljes mér-
tékben all az, amit Mulzer a WaR.-r6]l mond : ,Die WaR.
ist ein Glied in der Kette der Diagnose, allerdings oft das-
jenige, das dieselbe erst schliesst und festigt.“ Csecsemdk-
nél a csak egy-két gyanus tiinelre vagy az anamnesis
egyes adataira tamaszkod6 gyanu esetén, idésebb gyer-
mekek luesének monosymptomas alakjainak felismerésé-
nél — igy a klinikailag sokszor tuberculosisosnak impo-
nalé szaipadelvéaltozasok koérjelzésénél — a serologiai
vizsgalat sokszor egy csapésra tisztazza a helyzetel s meg-
becsiilhetetlen szolgalatokat tesz.

Liquor-vizsgélatot csak kiilénés indokok alapjéan
végeztiink : Breuer, Tezner, Kaeckel, Kundratitz stb. vizs-
gélataibél kivehets, hogy . c.-nél a liquor-elvaltozésok s
koztik a positiv WaR. is csak az esetek egy részében
29—73%) lelhetck fel s belolitk biztos kovetkeztetéseket
alig lehet levonni.

II. Nem lueses csecsem6ktsl és gyermekekisl 240
savo szarmazott. Ujsziilottek savoit nem vizsgéalhattuk.
ezért a naluk az irodalom adatai szerint olykor tapasz-

talhaté nem specifikus reactiékra vonatkozélag csak azt -

jegyezzitk meg, hogy a legijabb vizsgélék (Handorn és
Georgi, Klaften és Kdlmdn) a sziilonéknél ily reactiokat
csak elenyész6 kis szamban talaltak, azoknak gyakorlati
jelentéséget nem tulajdonitanak; az ujsziiloiteknél valé-
szinilileg még kedvezébbek a viszonyok. Tapaszialataink
szerint a szoptatds alig befolyasolja a serologiai reac-
tickat, pedig az utolsé6 hérom évben tobb mint 400 cse-
cseménél végzett vizsgédlat folyamén a vérvételt a kiilsé
koriilmények folytdn s e vizsgalatok alatt sokszor szén-
dékosan igen rovid idével a tapléalas utéan eszkozoltiik.
Lazas csecseméknél nem ajénlatos vérvizsgalatot vé-
gezni; egy luesre gyanus, lazas (bronchopneumoniés)
csecseménél a WaR. +, a DM. negativ volt, a broncho-
pneumonia lefolyasa utan a WaR. ismételten negativ volt
s a lues gyanujat kiilsnben is elejthettitk. A serologiai
reactickat leginkabb befolyésolé betegségek koziil vér-
henynél 35, malarianal 4, polyarthritisnél 3, egyéb heveny

fert6z6 betegségeknél 28, tuberculosisnal 61, chorea
minornal 23, méas betegségeknél 60 vizsgalatot végeztiink.
A WaR.-t vorhenynél egyszer —t+-t-nek, kétszer +-+-nek,
kétszer +-nek és négyszer 6nkdtének talaltuk, tbe.-nal,
choreanal harom-harom izben, varicellanal, morbillinél,
vitium cordisnél egy-egy esetben laitunk --es positiv
WaR.-t, utébbinal Bauer szerint a digitalis-kezelés okoz-
hatja a positiv WaR.-t. Nem specifikus DM.-t egyszer sem
észleltiink. Az MTR. gyengén positiv volt egy stlyosan
tbc.-os és egyuttal voérheny hatodik hetében levé gyer-
meknél, kétes (+-es) volt egy-egy izben meningitis tbc.,
ill. hysteria? (pavor nocturnus ?) diagnosis mellett. A SGR.
vorhenynél, chorea minornal két-két esetben +--es, thc.-
néal kétszer +-es positiv volt, azonkiviil +-++-es positiv
SGR.-t észleltiink egy epilepsias, egyébként is degeneralt
kiillemti gyermeknél negativ WaR. és DM. mellett, ennél
azonban a lues lehet6sége nem volt teliesen kizarhato.

ltaldban a nem specifikus Wa.-reactik alig birnak
gyakorlati jelent6séggel, felismerésitkre a DM. igen alkal-
masnak latszik.

II. Anydknal 195, apéknal 10 vizsgélatot végezhet-
titnk. Knépfelmacher és Lehndorff, Baisch és Weber, Rietschel
stb. vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy azon anyéknal, kiknek
lueses gyermekiitk van, a WaR. az esetek felttin6en nagy
részénél (56—90%0) positiv. Minél révidebb idé telt el
a lueses gyermek megsziiletése 6ta, annal tébb positiv
WaR. észlelhet6.

1920 szeptember 1-t6]1 1923 junius 1-ig a klinika
laboratoriuméaban 505 izben végeztetett egyidejileg a WaR.
az anyanal és gyermekénél: ezek kéziil a gyermeknél és
az anyanal posiliv volt 142-szer (71'6%) a gyermeknél
positiv, az anyanal negativ volt 56-szor (28.4%). Tekintetbe
véve azt, hogy tilnyomérészt egyszeri, tébbé meg nem
ismételt vizsgélatokrél van szé, azt mondhatjuk, hogy
a ,Colles-anyéknal® mi is ugyanolyan szamaranyban
talaltuk positivnak a WaR.-t, mint ahogy az a lues latens
percentualitasanak (kb. 80%) egyébként is megfelel.

Az utolsé évben vizsgalt 195 anya koziil 114-nek
lueses volt a gyermeke. Ezen anyéknél az 6sszehasonlité
serologiai vizsgalatokbél az tint ki, hogy mig a WaR.
szerinl positiv' volt 63°1%, illetéleg az +-es eredményeket
is positivnak szamitva 71%, a DM. szerint 56'8%, illetve
60'4%, a MTR. szerint 69°6%, illetve 70°9%, a SGR. szerint
41%o, ill. 47°4%, addig valamennyi reactiét figyelembe véve
legalabb egy reactiéval kifejezetten positive reagalt 80°7%o.
A WaR. szerint negativ esetek koziil a legjelentékenyeb-
ben a MTR. szaporitotta a positiv rectick szamat, de a
DM. és a SGR. is hozzajarult az eredményhez. Az wjabb
reactiok altal tehat a lues latens egyszeri vérvizsgalattal
valéfelismerésének lehetdségelényegesen megnagyobbodott.
E ténynek a lues congenita szempontjabél kiilénés gya-
korlati jelentéséget kell tulajdonitanunk. A lues congenita
megel6zése nagyfontossagu orvosi és kozegészségiigyi fel-
adat. Mig Sauvage szerint 217 nem kezelt lueses anyanak
csak 15% él6 tiinetmentes gyermeke sziiletelt, addig Seiitz
azt allapitoita meg, hogy ha az anyat a terhesség alatt
kezelik, a gyermekek 83%0-ban egészségesek. Annak azon-
ban, hogy minden lueses nét a terhesség alatt kezelhes-
sitnk, egyik el6feltétele a lues latens felismerése, amit, mint
kifejtettitk, a tébb médszerrel parailel végzett serologiai
vizsgélat hatarozottan elémozdit.

Azon 84 anya koziil, kinek gyermekénél luest sem
a klinikai, sem a laboratoriumi vizsgéalat nem mutatott
ki, hatnél a WaR., azonkiviil még egynél a MTR. positiv
volt. Mind a hét anya tiinetmentes volt s igy a Profeta-
féle szabélyra vonatkozélag csak azt emlitjitk meg, hogy
Fischl széleskérii, igen gondos megfigyelései alapjan leg-
ujabb kozléseiben is fenntartja azon allaspontjat, hogy
a luesben szenvedd anya tiinetmentes gyermeke luessel
szemben egy ideig immunis lehet.

A syphilis atvitelére vonatkozélag még azt jegyezziik
meg, hogy a sziil6k klinikai és serologiai leletébél a gyer-

" mek megbetegedésére vonalkozoélag éltalénos érvényd,

minden esetben helytallé kovetkeztetéseket nem lehet le-
vonni; anyagunkban lattunk oly esetet, hol tgy az apa,
mint az anya bevallotta a luest, az anyét nem kezelték,
a WaR. mindkett6jitknél -+1+-+-es volt s a gyermek
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hosszabb észlelés alatt teljesen egészséges maradt: mas-

felsl a gyvermek manifest luessel, positiv WaR.-val sziilet-

het oly sziil6kt6l is, kik luesrél mil sem tudnak s kiknél
a serologiai lelet is negativ. Még azon régi tapasztalati
szabéaly alél is, mely szerint minél régibb a lueses ferts-
zés eredete, annal jobb a prognosis a gyermeket illetéleg,
kivételek észlelhetok.

Anyéknal, kiilénésen szoptaté noknél az utolsé harom
évben végzett tobb szaz vizsgélatl folyamén sohasem lat-
tunk oly positiv, vagy akarcsak kéles reactiét, melynek
specifikus voltahoz kétség férhetett volna. Ezt azért emlit-
jitk meg, mert pl. Wesener s tGjabban Siegert tgy vélik,
hogy positiv WaR. egymagéban nem zéarja ki azt, hogy
egy szoptaté nét dajkaként alkalmazzunk. Tekintettel
az esetleges kovetkezményekre, ezen a&llaspont aligha
fogadhato el.

Vizsgélataink eredményeit a kovetkezékben foglal-
hatjuk Gssze:

Lues congenitanal a WaR. érzékenyebb, mint az
ujabb eljdrdsok, de azért ezek is alkalmazandcék, mert
igen konnyen elvégezhetdk, kivélelesen positivek lehetnek
lueses guermekeknél negativ WaR. mellett, a kéles ered-
mények szamdt csékkentik; a WaR.-val valé egyezés ese-
tén a serologiai lelet silydt novelik, divergdlds esetén az
esetnek keltozott éberséggel valé megfigyelésére Gszténoznek.

Tiinetmentes lueses anydkndl az djabb eljdrdsok
igen értekeseknek bizonyultak. Kiilsnésen a MTR. a lues
latens egyszeri vérvizsgdlattal valé felismerését lényegesen
elésegiti, aminek a lues congenita megel6zése szempont-

-idbél fontos gyakorlati jelentGsége van.

Irodalom. Boas: Die WaR. 3. kiadas, — Fischl: Diagn. u.
therap, Irrthimer Kindh. 6. Monatschrift f. Kh. 25. — Fischl
u. Steinert: Archiv. f. Kh, 69, — Klimmer: Technik u. Methodik
der Bakt. u. Serol. — Mulzer-Husler: Die syph. Erkrankungen
— Nobécourt et Bonnet : Ref. Zentralblatt f. Kh, 10. — Pfaundler :
Zeilschrift f. Kh. 16. — Rietschel: Ergebnisse der inn. Med. u.
Kh, 12. — Sainz de Aya: Ref. Mon. f. Kh. 21, — Steinert u.
Flusser : Archiv. f. Kh. 65. — Steinert: Jahrb, f, Kh. 90. —
.lszcz':heeg: Y\g m. W. 1919, 32., 1920, 47. — Wesener: M. f. Kh.

. stb. stb.

A budapesti kir. m., Pazmany Péter tudomanyegyetem
I. sziamia sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgaté:
Verebély Tibor dr. egyet. ny. r. tanar).

A hats6 gator daganatairol.
[rta: Ollé Imre dr. tanarsegéd.

A héatsoé gator sebészetének kialakulasa szorosan
osszefiigg az ujabbkori mellkassebészet lendiiletes ki-
fejlédésével. A csigolyatestek sebészi betegségei, de f6kép
a nyel6esSbe szorult idegentestek eltéavolitasa, az altaluk
okozott genyedések levezetése s a nyelécsorak kiirlasa
azok a feladatok, melyek bar sokat foglalkoztatték a leg-
kivalobb sebészeket, sajnos, még jelenleg is alig vannak
tal a kisérletezési allapoton. A gatortaj daganatainak eltavo-
litisa a jobban hozzaférhetébb eliilsé gator daganataival
vette kezdetét. Amburger szerint Marwedel volt az elsé,
aki 1898-ban harom eliils6 gatordaganatot irtott ki thora-
koplastikus mdtéttel. Ezen id6 6ta évrél-évre novekszik a
galordaganatok eltavolitasarél sz6lé casuistica, de ezek
tiulnyomo6 része az eliilsé galorra vonatkozik. Enderlen-
nek 1900-ban megijelent nagy felkésziiltségi és alapveld
dolgozala, mely a hatsé gator sebészetének osszefoglald
compendiuma, még egyetlenegy hatsé gatorbeli daganat
sikeres eltavolitdsarél sem emlékszik meg.’ Ugyhogy a
rendelkezésemre allé irodalom szerint, a sikerrel eltavoli-
tolt ot nyel6csérakot is beleértve, a hatsé gatorbol

ltavolitott daganatok széaméat mindossze 15-re tehetjiik.
gy még minden esel tanulsagos adalot képez tudasunk
tovabbfejlesztésére.

A géatorbeli daganatok kiindulhatnak a géator széve-
teib6l, vagy pedig belenshetnek abba a szomszédsagbol.
Ha jéindulatiuak, lipomék, fibromék, dermoid és csillé-
szoros cystak, strumak. Ha rosszindulatiak, kiilonféle
sarkomak, endothelioméak. Elég gyakoriak az attéti daga-
natok, tovabba a giimékéros és luetikus lymphomaék.

Egyik esetiink kiindulési helye sem mitétileg, sem
szovettanilag pontosabban nem volt meghatérozhaté.
Szabadon nétt a laza kotGszovetben s kérszovettani képe
fibrosarkoménak felelt meg. A masik chondrosarkoma
volt, mely szorosan osszefiiggott a csigolyatestekkel, tigy-
hogy csak levéséssel volt réluk eltavolithato, hatrafelé
atnétt a bordakszokon is, de a bordakkal szévetileg nem
fliggott 6ssze. E két daganat klinikai képe alig mutat el-
térést egymastél. Majdnem azonos magassagban iiltek,
az V. és VI. bordéknak megfeleléen, a fibrosarkoma bal-,
a chondrosarkoma jobboldalt. Mindketté részben hatra-
felé terjedvén, nyomas utjan vékonyitottdk a mogottitk
lévé bordakat s stlyos intercostalis neuralgiat okoztak.
Ezek a fajdalmak mindkét betegnél teljes munkaképte-
lenséget eredményeztek s uraltak ugyszélvan az egész
kérképet. A chondrosarkoma szorosan osszenétt a mell-
hartyaval is s ismétléds nagyobbfokt melliiregi bevérzése-
ket okozott. Annak ellenére, hogy okolnyi nagysaguak
voltak és el6refelé a gerincoszlopon jéval talnéttek s
mélyen benyomultak a tiidébe, csupdn idénként felléps
kohogési inger s nehéz mellkasi nyomasérzés alkolta a
melliiri szervek részérsl jelentkezé tiinetcsoportot. A vér-
keringési szervek részérél oly gyakran leirt pangési tiine-
teket és szivmiikodési zavarokat nem lattuk. Bar mindkét
daganat elhelyezédésénél fogva a nervus vagus és ner-
vus sympathicus teriiletébe esett, nem zavarta azokat m-
kédésitkben. A korisme felallitasat, mint minden géatoriiri
daganatnél, a Rontgen-vizsgalat biztositotta. A Jacobeus
és Key éltal melegen ajénlott mesterséges légmell készité-
sét egy esetben sem végeztiik. :

Mindkét daganat miitéte azonos elvek szerint tor-
tént. Lebenyzelt lagyrészmetszés utén a daganat feletti
borda subperiostalis eltavolitasaval kezdtitk meg a be-
hatolast. A chondrosarkoméanal a daganat ranévése foly-
tdn a melliireget szélesen meg kellett nyitni, hogy a
daganatot egy darabban tavolithassuk el a vele Gssze-
fiiggé bordékkal és mellhartyaval. Talnyomésos (Roth-
Dréager) késziilékeink javitdsb6l vissza nem szerezhetdk
lévén, a tiidé 6sszeesése nagyon nehézzé tetle a melliireg
zarésat, a csigolydkbol és hati izomzatbél eredd nagy-
foku vérzés sieltette a befejezést. A melliiregben ily médon
jelentés mennyiség(i vér és légmell marad! vissza ; mint-
hogy az 6sszeesett tiidé helyét elfoglalé levegst a tiids
felfujasaval nem lehetett eltavolitani, ennek tulajdonitjuk
a mellireghen visszamaradé vér elgenyedését, ami a
gy6gyulasi folyamatot hénapokkal meghosszabbitotta.

Fibrosarkomés esetiinknél, ahol pedig csak masfél
cm-es mellhértyasériilés létesiilt, szintén bevérzés és lég-
mell keletkezett, amit utélag sziircsapolassal tavolifottunk
el. Okulva ezen két esetiinkbdl is, minden mellkasi, illetve
gatormitétnél okvetlen szitkségesnek tartjuk a melliiri
nyomaskiilénbozetet kiegyenlité vagy azt p6tlé tilnyoma-
sos késziilék alkalmazasat, s sulyos hatranynak az anél-
kiil valé operélast, bar a francia sebészek j6 része —
bizonyara nem mint mi ezen két esetben, kényszer{iség-
bl — most sem hasznélja ezen, a miitéti shokkot
kisebbits és a gyogyulas esélyeit javitd késziiléket.

Két esetiink tanulsagos kértorténete a kovetkezé :

1. K. V. 25 éves haztartasbeli beteg, fv. 1923 jan. 5-én. El6-
adja, hogy mar hét-nyolc éve szirasokat érez bal mellkasaban.
Két év elatt baloldali mellhartyagyulladasa is volt. Egy év éta
ezen fajdalmai, melyek f6ként hajolasnél jelentkeznek, mind
gyakoriabbakka és erésebbekké véaltak s az utébbi idében any-
nyira erdsbadtek, hogy miattuk munkaképtelenné valt. Hamar
farad, egy év alatt kb. 6t kilét sovanyodott. Felvélelekor a kéze-
pesen fejlett és taplalt, vérszegény nébetegnek bal hatan, az V.
és VI. csigolya magassagéaban, a gerincoszlop és lapocka kozott
kis tenvérnyi tompulata van, e teriilet iitégetésre élénken fajdal-
mas. A fajdalmasséag az V. és VI. borda mentén a szegycsontig
sugarozik ki elére. A tompulat teriilletén légzés nem hallhaté.
Egyébként a mellkason kopogtatési és hallgatédzéasi eltérés nincsen.
Rekeszmozgas nem korlétolt. Sziviompulat rendes, szivhangok
tisztak. Nem kohog, képete nincs. Nyelés rendes, vizelési zavarai
nincsenek, vizeletben kéros alkatrészek nem talélhaték. Sziv-
miikédés rendes, mozgasi zavarok nincsenek. Réntgen-vizsgalat
a VI. hati csigolya magassagaban az aortaiy és szivesitcs kozott
okolnyi, élesszéld, egynemi, mozdulatlan, a szivarnyékbél a tiids
alloméanyababehatolé arnyékot mutat, mely a gerincoszloptol el nem
kiilénithetd és azteldre, homloksikban egész atmérgjével talhaladja.
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Kérisme ; daganat a hatsé bal gatorban. Matét 1923, jan.
18-an (prof. Verebély), chloroform-aether béditasban. Felfelé lebeny-
zelt, 20 cm hosszii s majdnem ugyanilyen magas, ivalak( melszés
a bal mellkasfélnek hélsé oldalan a jobb gerincoszlopszéltsl a
daganat bal széléig. Bér-izomlebeny felpraeparédlasa utan a Ront-
gen szerint kiszamitott daganat alatti bordabél 10 em-nyi darabot
subperiostalisan resecalunk. Eltavolitdsa utan kitlinik, hogy a
héatsé gatoriiregben lagy daganat fekszik, mely a gerincoszlop felél
indul ki, s megkozelitésére a méar resecalt VII. borda kiizesitése
és a felette levé bordénak eltavolitasa szitkséges. lly moédon ré-
jutunk az o6kolnyi daganatra, mely a bal gatorlemezt és mell-
hartyat maga elé. tolva, azokat tokka megvaslagitva emelkedik
ki a gerincoszlopbél. A daganat élesen koriilirt, tgyhogy ujjal
kériiljarhat6, mikézben csak egy helyen szakad be a mellhéartya
1/; cm-es darabon. A mellhértya szakadasara tampont helyeziink,
a daganatot kihamozva kiugratjuk, amikor is beldle két processus
transversus kozott, a spatium intervertebraleba behalolva kocsany
marad vissza, melyet utélag egészében kdénnyen tavolitunk el.
A daganat jobb oldalan fekszik a kissé jobbfelé félrenyomott
aorta, emogott pedig a csigolyatestek sora. A kiirtott bordakon
nyomasi sorvadés okozta csipkézeltség lathaté. Sehol csonttal
erosebb 6sszekapaszkodas nem mutathaté ki. A mellhartya sérii-
lésének jodcatgut-varrattal valé bevarrdsa utéan a lagyrészliebenyt
helyére visszafektetjiik, a csomés varratokkal egyesitjiik.

Miitét utani masodik napon,l./19-én acut szivgyengeség. Ana-
lepticumok, excitantiak adagolésa. 1./20-a és 1/22-ike kozott
39'5-ig emelkedd hémérséklet. 1./23-é4n laztalan, j6l van, varratok
kiszedése, prima sebgyogyulés. 1./28-an VII. bordaig éré tompulat.
Rontgen a melliiregben levegot és folyadékfelszint mutat. 1./29.
mellkasszircsapoléds atjan 600 em? hig, véres izzadmanyt szivunk
le. Il./1-én wjabb sziircsapolas, 200 cm?® folyadék eltavolitasaval.
I11/1.—I1./5-én subfebrilis. I1./6-4n a tompulat eltint, laztalan. I1/9-én
jol van, gyogyultan tédvozik. A beteg mtéte ota j6l van, hazi
teendéit zavartalanul végzi, fajdalmai eltintek. IV./7-én gyégyul-
tan bemutatva az Orvosegyesiiletben.

A kiirlott daganat vesealaku, méretei 9, 6, 5 cm;
annak ellenére, hogy kérnyezetérél konnyen volt levalaszt-
haté, kiilén tokkal mégsem birt. Felszine, mely sziirkés-
sarga szin(i, sekély barazddk és capillaris venak altal
kockakra oszlott. Tapintata ©sszehtzédott izoméhoz ha-
sonlé. Metszlapja sziirkés-sargas-barna, hilus felé szamos
makszem—kendermagnyi vérzéstol tarkitott. A daganat
nedvdis, élloménya tdrékeny. Goércsévi metszetben az
alapanyagot kevés kotészovet alkotja, melyben sok vas-
tagfala ér fut le. A koétészoveti hézagokban kiilonb6zé
iranyban futé rétegek foglalnak helyet, melyek igen seijt-
das, kevés protoplasméji, megnyult, hosszikas magvi
daganatseijtekbsl allanak. Szamos magoszlas. A daganat-
szovetben sok apré vérébol, helyenként lazabb szerke-
zelli, s kocsonyéas elfajulast mutat.

II. L. A. 30 éves cipészsegéd, felvétetett] 922 december 29-én.

Kérel6zmény : Csaladi terheltség nincs. Gonorrheaja volt,
luest tagad; félév elétt izomrheuma, 1916-ban harctéri hasi sérii-
lés. Egy év 6ta jobb mellkasfelében sztrésokat érez, melvek ko-
hogési ingerrel kapcsolatosak. Képete nem volt. Félév elstt két
hétig 38 C° héemelkedéssel jaré séargaséga volt, rendes szind
székkel. Jobb mellkasi fajdalmai, melyek éjjel er6sbodnek, harom
hé el6tt annyira megnovekedtek, hogy agyba kellett fekiidnie.
Ekkor néhany napig 392-ig emelked6 lazai voltak, hidegrézas
nélkiil. Képete nem volt, szék, vizelet rendes. Panaszat egy id6
ota kizarélag kinzé jobb mellkasfajdalmai képezik, melyek miatt
hérom hénap 6ta teljesen munkaképtelen. Nehéz légzése, fajdalmai,
magas lazai miatt kétizben is fekudt a IIl. sz. belklinikan, 1922
oktéberében és novemberében, hol jobb mellkasfelében daga-
natot, jobb mellkasiiregében izzadméanyt allapitottak meg. Ugy
a daganat, mint azon oldali mellkasi folyadékgyiilem sztrcsapo-
lasa tiszta vért adott. Wassermann-reactiéja negaliv. Kopete
nyakos-genyes, benne Koch-bacillus nem talélhato. Vizeletben
kevés geny. Mérsékelt leukocytosis, 11.000 koriil. Daganatéat
Réntgen-besugérzédssal kezelték harom iranybél eredmény nélkiil.
Mésodszori otttartézkodéasa alatt december hénapban subfebrilis,
indénként 38'8-ig emelkeds lazakkal. Jobb mellkasi izzadménya
eleinte séarga, atlatsz6, majd sotétbarna, atlatszatlan, Szircsapo-
lassal 1200 cm3-nyit tavolitanak el. Erésen sovanyodik, 53 kg.
Osteosarkoma costae V. d. Metastases ad hilum pulmonis d.
kérismével sebészhez kiildik.

Felvételett XI11/29-én, Lesovanyodott, aggodo arckifejezési,
sapadt beteg, gerincoszlopénak jobb szélén az V., VI, VIL
bordék teriiletén laposan kiemelkeds, 6kélnyi, csontkemény, meg
nem moézdithaté terimenagyobbodéast taldlunk, mely nyomasra
mérsékelten féjdalmas, kopoglatéasi hang felette tompa, teriiletén
légzés nem hallhaté. Réntgen-vizsgéalat: A tapinthaté daganat-
nak megfelelGen a gerincoszlop jobb oldalaval 6sszefiiggs, férfi-

okolnyi daganat az V—VII. bordédk magassagaban, mely ferde-
és oldalnézetben a gerincoszlopot homloksikban talhaladja, Nem
mozog, sem &l nem mozdithaté. Jobb tiidéfél kissé arnyékolt,
rekeszmozgds renyvhe, sinus phrenicocostalis légzéskor felvila-
gosodik, Lemezfelvételen a daganat nem egészen egynemd,
helyenkint felvilagosodé, karéjozott rajzolatot mutat. Tiidével
szemben vonalszeriien élesen elhatarolt. Az V., VI, VII. borda
a daganat felett megvékonyodott, keskenyezett alsé része csip-
kézetten hianyzik. Bordak structurdja és tumor-rajzolat kézott
semmi Osszefiiggés nem lathaté.

Matét 1923. 1/4. (Ollé dr.), morphium-chloroform-aether-
béditas. Lefelé ivelt, kb. 20 cm Atmérsji lebenyben felesapjuk
a lagyrészeket és latjuk a bordakozokon atburjanzé daganatot.
Téle kifelé resecaljuk az V. bordat s igyeksziink a daganatrol
a mellhartyat levélasztani. Ez nem sikeriil, a mellhartya be-
szakad, mire a melliireget lassan megtéltjiik levegovel. A daganat
felett 10 cm hosszban resecaljuk az V. bordat, az igy kapott
nyildson &t benyulva a melliiregbe, betapintunk a daganat ala,
mely el nem mozdithatéan, szélesen fiigg Gssze a gerincoszlop-
pal. Most jobb hozzaférés céljabol az elitlsé metszésbal ki-
indulélag a daganal kiils6 szélén négy bordan athatolva kaput
készitiink a gerincoszlop felé s igy prébaljuk meg a daganatot
megmozgatni, de eredmény nélkiil. Erre a hosszanti hati izom-
zatot tompéan letolva a bordéakrél, azokat kozel csigolyatesti
iziiletitkhéz széles vésdvel atvéssitk; a daganat most sem moz-
dithaté meg, mire a melliiregbe vezetett kéz ellendrzése mellett
levéssitk a daganatot a gerincoszlop lestérdl s nagy erével egy
darabban kibuktaljuk a bordékkal egyiitt. A daganat egy helyen
osszefiiggésben maradvén a gerincoszloppal, leszakadt. E részt
ulélag még kiilén levéssiik. A mellhértydnak szabad medialis
végét eldl lenyirjuk a daganatrél. Illymédon tenyérnyi terjede-
lemben tag betekintést nyeriink a melliiregbe : latjuk a szabadon
mozgb, Osszeesett tiidst, melynek kozépss lebenyében a daganat
mély valyat nyomolt, latjiuk a vena hemiazygost, az aortat, sziv-
burok jobb felét és a nyelécsovet. A daganatnak a gerinc-
oszloprol valo levésése kapcsan nagy vérzés indul meg a
csigolyatestek kozotti hézagokbdl, melyet ideiglenesen térlé ra-
nyoméasaval csillapitunk, A melliiregbe folyt vért lehetéség
szerint kitérolve, a melliireg zardséhoz fogunk, A mellhartya
fali része a daganattal tenyérnyi lerjedelemben 6ssze lévén néve,
sziikségképen eltavolittatott. Az igy létesiilt hianyt a tiid6 kézépsd
lebenyének a szabad mellhartyaszélekhez valé odavarrasaval
zarjuk. Tulnyomésos késziilékiink nem miikédvén, csak nagy
nehézségek kozott sikeriill a mozgé, belégzéskor sszeess, ki-
légzéskor felfuvédé tiidélebenyt csomés catgul-matracvarratokkal
a szabad mellhartyaszélekhez rogziteni. A csontbél és lagy-
részekbdl eredd nagy vérzést nem sikeriil kielégité médon el-
allitani, miért is a beteg elesettségére valé tekintettel az egész
mitéti teriiletet vioformpatyolattal tamponélva, a lagyrészlebenyt
részben visszavarrjuk. Sebgydgyulds nem zavarlalan. 1/4—6.
erés dyspnoé, pulzus 120, H. 382-ig emelkedik. Haemo-pneumo-
thorax. Infusio, camphor, coffein, strychnin. 1/6—8, kozérzet javult.
[/9—10. H. 388%ig. A tiid6varratok részben szélvaltak. Pyo-
pneumothorax, mely a seben at drainezédik. 1/26. H. 37'3, seb-
iireg szépen sarjadzik, a beteg tiid6gymnastikat végez. 11/1—28.
részben subfebrilis, zavartalan sebgyégyulas. IlI/5. Lagyrész-
sipollyal ambuléns kezelésbe tavozik. IV/7-én gyégyultan be-'
mutatva a kir. Orvosegyesiilethen,

A kiirtott daganat nagysaga 12—9—8 cm. Felsziné-
nek egyharmadéat izomzat és fascia boritja, a t6bbi részt
vékony hértya vonja be. Felszinén er6sen dudoros, felsé
pélusa felé elvékonyodott. A tokban szamos viszér. A da-
ganal medialis alsé részébél egy darab kiszakadt. A télcsér-
szeri hidny fenekén és az alsé péluson a daganaltal
egyiitt levésett csontot talalunk. A daganat az izomzattal
szorosan oOsszekapaszkodott. Hati felszinén a két resecalt
borda, melyek a bordakézok 6v6 daganat altal rog-
zitettek. Metszlapjan a lebenyekbél éllé6 daganat altaléaban
sziirkés-fehér, egyes helyeken voroses és sargds elszine-
z6déssel. Lebenyek a metszlapon kiemelkednek. Alloméanya
puha, atting. Végigtapintva sok helyiitt érdes, meszes ré-
szeket taldlunk. A metszlap hétsé, kozépsd részén, ugy-
szintén az alsé péluson l6bb mogyorényi-diényi, nyékos,
vérhenyes folyadékot tartalmazé tireg foglal helyet. A szévet-
tani metszetet hyalinosan elfajult, helyenként megnyilt
sejtmagvakal [eltiintets kotészovel osztja lebenyekre, melybe
vérerek és kisebb-nagyobb véréblok vannak beéagyazva.
A lebenyeket att(ing, egynem(i alapanyag képezi, ebben
iilnek a kiilén udvarral biré, két-harom magot tartalmazo,
sotétre festdéds, valtakozé formaju, magoszlast mutaté
daganatsejtek. Sejtek és magvak nagysaga kiilonb6z6.
A melszet szélét vastag, rostos kotészovetbsl allé6 burok
veszi koriil.
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Irodalom. Amburger: Zur operat. Behandlung der Brust-
wand und Mediastinalgeschwiilste. Beitr. zur klin. Chir. 30. k.
— Enderlen: Ein Beitrag zur Chirurgic des hint. Mediastinums.
Deutsche Zeitschrift f. Chir. 61. k. — Zentralorgan f. die g.
Chir. u. Grenzg, 1—22. k. — Zentralblatt f. Chir. 35—50. k. —
Kiitner: Die Operationen am Brustkorb. Bier-Braun-Kiimmel: Chir.
Operationslehre. 2. k., 3. kiadas. — Jakobeus et Key: Sur le
diagnostic des tumeurs intrathoracigues etc. Act. Chir, Scan-

dinav. 52.

A budapesti Pazminy Péter tudomanyegyetem I. sz. ndi
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Barsomy Jénos dr.
egyet. ny. r. tanar).

A koldokzsinor-el6esésrol.
frta : Gajzdgd Jends dr. kliniksi gvakornok.

A magzat életére sokszor végzetes hatasu kosldok-
zsinor-el6esést a régi orvosok nem méltattak kellé figye-
lemre. Ennek okéat abban keresheljiik, hogy e rendellenes-
ség folytdn csak a magzat élete forgott kockéan, az anyaé
azonban nem. Guillemeau volt az els6, aki leirla, Bourgeois
pedig, aki corrigalni igyekezelt ezt a kéros jelenségel, azaz
reponélta az eléeselt zsinért. Késébb, a XVII. szézadban
Mauriceau mar labra forditott, mert felismerte, hogy a mag-
zat élete veszélyben forog, de tévesen azt hitle, ez az els-
eselt zsinér meghiilésébél szarmazik. A veszély helyes
okara elsének Lachapelle francia baba jott ra. Utana a
szakemberek hosszti sora igyekezell e complicatiébol
kifolyé magzati veszélyeket kisebbiteni s bér faradozasai-
kat a mai napig sem kisérte teljes siker, idor6l-idére mind
tobb gyermeknek életét sikeriilt megmenteni.

A koldokzsinér helyzeli rendellenességeit illelSleg
Zweifel és Stockel utan mi is kiilonbséget tesziink eliilfekvé
és elbesett zsindr kozolt. Az el6bbirdl szélunk, ha a zsinér
még a magzat burkain beliil van, mig az utébbirél, ha
a magzatviz elfolydsa utéan a zsinér egy része mar a bur-
kokon kiviil a vaginaban vagy a vulva elétt foglal helyet.
Ezt a megkiilonbozletést fontosnak tartjuk nemcsak a pro-
gnosisra, de a therapiara nézve is.

Az aetiologiarél altalanossédgban annyit mondhatunk,

. hogy akkor fordul el6 a koldokzsinor-elGesés, ha az eliil-

fekvé magzatrész nem tolti ki teljesen a rendelkezésére
all6 teret. Igy elsésorban praedisponal rea sziik medence.
A dolgozé méh nem tudvén a magzat fejét a bemenetbe
préselni, kitériti iranyabol, ennek folytdn erés nyomas ala
kerill a burok, gyakran idéelétt megreped, amikor még
nem oszlja a rogzitelt fej két részre a magzatvizet és az
egyszerre elrohané nagymennyiség(i viz (ilyenkor burok-
repedéskor majdnem minden viz elfolyik) magéval sodorja
még az idaig normalis helyén fekvé zsinort is. Bizonyara

_ez utdbbi ok jatszik szerepet a hydramnionnal is. Placenta

praevidnal nem a medence csontos fala, hanem az eliil-
fekvo lepény gatolja meg a magzat fejének beékel6dését,
mivel kisebbitvén a bemenet lirterét, téraranytalansagot
hoz létre. lkerterhességnél pedig ennek éppen az ellen-
kezGje torténik. Ott kisebb rendszerint a magzat feje a nor-
malisnal, nem t6lti ki egészen a bemenetet, kozte és a
medence fala kozott szabad tér marad és emiatt esik elé
konnyen a zsinér. Hogy labfekvésnél és harantfekvésnél
miért talalkozunk gyakran ezzel a complicatioval, azt j6l
meg tudjuk magyarazni. Mindkét helyzetné! hianyzik ugyanis
a zsinor természeles tdmasziéka, a kar — amely physio-
logias fekvésnél mint két oszlop tartia — és igy ennek
hianyaban kénnyen lecsiszik. A zsinér hosszisaganak
szintén van némi jelentésége e rendellenesség létrehoza-
saban, amennyiben a tulhosszi kénnyebben, az egészen
rovid meg természetesen semmiképen sem eshetik el6.
E felemlitett okokon kiviil bizonyara vannak olyanok is,
amelyeket még nem ismeriink.

A klinika utolsé 20 évi sziilészeti forgalmat attanul-
ményozvén, 250 koldokzsinor-elGesést talaltunk. Multipara-
nal 177 (70'8%0), primiparénéal pedig 73 (292%) esetben.
Vizsgélédésaink folyamén kiilonds gondot forditottunk tgy
a medence, mint a magzat feje altal okozott téraranytalan-
sagra. . f. sziik medencét lattunk 17-et (68%), II. f. sziiket
22-t (8'8%), 11 f. szikiiletet pedig egyet (0°4%). Kifejezett
szikiiletet tehat dsszesen 40-et taléltunk (16%). Ezenkiviil

72 (28'8%) anyéanal a kiilsé méretekbél itélve joggal gya-

nakodiunk rea. Ezeknél diagonalist nem mértiink, nem
gy6zbdheltiink meg tehat [oltevésiink helyes vollarol. Nem
a medencebemenet csontos fala, hanem a kozte és a
magzal feje kozt fekvé lepény okozta a kdldskzsinér els-
esésél 8 (3'2%) placenta praevias asszonyban. A térarény-
talansagot okozé masik factor a magzat feje. Anyagunk-
ban 13 (5°2°%) talhordott gyermek szerepel, 119 pedig kora
voll. Ez ulébbiaknal nem toltotte ki a fej teljesen a me-
dence bemenetét. Ebbél a szempontbél ide sorolhaté az
a 14 (56%) iker is, kiknél kéldskzsinér-elGesést laltunk.
Mivel a magzat fekvése nemcsak az aetiologiéra vet gyak-
ran vilagot, hanem a prognosist is er6sen befolyasolja,
therapidnkatl pedig sokszor irényilja, erre is kiterjesztettiik
ligyelmiinkel. 156 (62'4%v) magzat fejvégt, 19 (7°6%) far-,
32 (2'8"0) lab- és 43 (17°2%) haréantfekvésben volt. A har-
madik aetiologiai momentum a magzat részérsl a koldok-
zsinér hossza. Mi anyagunkban 89-szer (356%0) talaltuk
azt a rendesnél hosszabbnak, 151-szer (60'4%9) normalis-
nak, 10 gyermeknél (4°%) pedig révidnek. Megjegyezziik,
hogy statiszlikdnkban azt a zsinért vettitk fel hossztnak,
amelyik legalabb 10 em-rel haladia meg a gyermek hossz-
méretét, rovidnek pedig azt, amelyik legaléabb 10 cm-rel
voll annal rovidebb. Néhany cm differentiat tehat nem
vettiink figyelembe, hiszen kis kiilonbség a mérés pontat-
lansagabol is szarmazhalott. A ksldskzsinér éllapotat még
két szempontb6! tettitk vizsgalat targyava. Vajjon pulzalt-e .
még, mikor elGesésél diagnostizaltuk és az anya felvélelé-
nél a burkokon feliil foglalt-e helyet mint eliilfekvé zsinér,
vagy mar részben a vaginaban, illetve a vulva elétt fekiidt.
Pulzéalé zsindrt 172 (69'8%9) magzatnal talaltunk, nem pul-
zalot 78 (31°2%0)-nal, elitlfekvst 122 esetben (48'8%), a vagi-
néban vagy vulva elé el6eseltet pedig 128-at (512%).
Lattunk még 12 (4'8%0) hydramniont, 3 asszonynak pedig
rendellenesen volt fejlédve a méhe: egynek uterus bicor-
nisa, egynek arcuatusa, egynek pedig uterus septusa volt,
Fzeknél az alaki hiban kiviil bizonyara a méh izomzata-
nak a gyongesége is szerepet jatszolt, nem volt képes az
eliilfekvé magzatrészt a bemenetbe préselni. Koran repedt
a burok 58 asszonyban (232%). Ezt nem tartjuk primaer
oknak, hanem valami més rendellenesség kovetkezmé-
nyének.

Therapiankkal a 250 magzat koéziil 113-at sikeriilt
az életnek megmenteni, 116 szivmiikodés nélkiil, 21 pedig
algid asphyxiaban sziiletett, amelybél egyet sem tudtunk
feléleszteni. Ezek szerint 54'8"/0 lenne a magzati mortalitas.
Szémilasunk azonban helytelen, mert 43 gyermek maér
akkor is halott volt, mikor az anya felvételre jelentkezett,
19 pedic moribund és még a miiléthez valé el6késziilet
kézben meghalt. Ezeknél mar elkésett a segitség, a siker-
telenség lehat nem irhat6 a kezelés rovéasara. Ezt az 52
koldokzsinor-el6eséstleszamitva 188 sziilésrél szamolhatunk
be. Mivel a gyermekek kéziil 113 maradt élve, 39°9°% mag-
zati mortali‘assal dolgoztunk. Gussew munkéajaban 35%.-ot,
Zuweifel 45 3%0-ot, Zangemeister fejvégii fekvésnél 40°-of, far-
fekvésnél 15%0-ot, harantfekvésnél 15%0-ot emlit. A 188 sziilés
kéziil 12 spontan tértént, még pedig azért, mert vagy a kitolasi
szak végén kaptuk kézhezaz anyat, vagy partus praecipitatus
miatt nem volt idénk a beavatkozasra. A 12 magzat koziil
4 (33'3%) maradt életben. A magzat mortalitéasi percentje
tehat magas volt. Ezért elfogadhatatlannak tartjuk Dietrich
azon véleményét, hogy koldokzsinér-el6esésnél az eselek
nagy szézalékaban nincsen sziikség a beavatkozésra, mert
a sziilés gyorsan folyik le és az eredmény j6 a gyermekre
nézve is. Mi mindig operéaltunk, hacsak idénk volt ra,
azon megfontolas alapjan, hogy a koldokzsinért a legrovi-
debb id6 alatt meg kell szabaditanunk a rea nehezedd
nyomastél és igy lehetévé kell tenniink a magzat zavar-
talan gazcseréjét. Hiszen normalis koriilmények kozott is
szenved ez a gazcsere a kitolas alatt. A mind gyakrabban
contrahalédé uterus fajas alait pangést id3z el6 a placenta-
ban és ezaltal gatolja a magzati vér oxygennel valé ella-
tasat. Ha még ehhez egy a vérkeringés utjaba iktatott
pathologias akadaly is fellép és nem tévolitiuk azt el,
kénnyen érthetd, hogy a gyermekek kétharmadrésze halva
sziiletik. A koldokzsinérelesés problémajat tehat miité-
tekkel igyekeztiink megoldani. Azokat minémfiségiik szerint
a kovetkezéképen foglaltuk tablazatba :
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Repositio kézzel ... ... ... _. 12 El6 megzat 9 (75%)
Braxton-Hicks-f. labraforditéas 4 -
Belsé labraforditas -+ exiractio 53
Lablehozatal + extractio .. 10

12 (79°3%)
5 (50%0)

Extnctio | —cios i o B0 Su o 1BBLIEYY)
Bogbriitel =1 e L il (s s . 3 (75%)

EoDreasto o s L B D 211018
Kolpeimvais i it the e BL- & 1 (100%0)
Sectio caesarea ... ... ... - 3 : 3 (100%o)
Peérforalio .= 2 b Ao i3

Fejvégii fekvésnél legkézenfekvibbnek latszik a phy-
siologias allapot visszaéllitasa, lehat az elGesett zsinér
visszahelyezése. Zangemeister ezt a miitétet tartja a leg-
alkalmasabbnak és methodusaval 20°¢ magzati mortalitast
mutat ki. Elég tdg méhszajnal egész kézzel, szitknél mii-
szerrel reponal térd-konyodk helyzetben, vagy felpolcoltatja
az asszony medencéjét. Ha ismét elGesik a zsinér,
a melreurynter alkalmazasal lartja 6 is, Couvelaire is
célravezelének. Franque, Gussew, Runge és Jaschke viszont
egészen elveli a repositiét és a praxis szaméra a forditast
ajanlja, lehetéleg azonnal parositva extractioval. Mi 12-szer
reponéltunk, ha fordilani valamilyen okb6l nem lehetelt
vagy a szivhangokbél itélve nem sok reményiink volt
a magzat életbenmaraddaséhoz; mindannyiszor kézzel és
25°% magzati mortalildés volt az eredményiink, ami majd-
nem megegyezik Zangemeister adataival és pontosan fedi
a Schweitzeréit- Igaz, hogy statisztikdnkba nem vettiik fel
a sikertelen repositios kisérleteket. Nem pedig azért, mert
mi ilyenkor, ha még élt a magzat, annak érdekében azon-
nal nagyobb mitéthez fogtunk. Ezeket tehat ott fogjuk
targyalni. Nem reponéaltunk, ha a zsinér egy része a vulva
elé esett, mert féltink az infecti6tél, és elvetjitk Henne
azon ajanlatat, hogy ilyenkor a zsinért steril kendébe
takarva helyezzitk vissza. Elméletileg szellemes ez az
ajanlat, de nem hissziitk, hogy a gyakorlatban bevalnék.
Vagy lecsuszik a kendé a zsinorrél, akkor nem véd az
infectio ellen, vagy rajta marad, ez esetben azonban
tobbé-kevésbbé comprimalja azt. Bent is maradhat sziilés
uiéan is a méh iiregében, akkor utédna kell menni, ez pedig
szamottevé beavatkozas. Hibaja a repositiénak az, hogy
a reponalt zsindr gyakran visszaesik. Ez természetes is,
hiszen az okot nem sziintettitk meg. A recidiva elkeriilé-
sére metreuryntert sohasem vezettink a méh iiregébe,
értékérsl tehal nem tudunk véleményt mondani. Elénye
viszont a repositionak az, hogy ugy a magzatra, mint az
anyara nézve a legveszélytelenebb beavatkozas és ha
sikeriil, mégis j6 eredményeket ad. Azonkiviil javara irjuk,
hogy egy-két ujinyi méhszajnél is alkalmazhaté, amikor
még nem tudjuk a gyermeket azonnal per vias naturales
vilagra hozni. Véleményiink szerint éppen a szitk méh-
széj képezi legf6bb indicati6jat a repositionak. Ha ugyanis
az mar legalabb is béven két ujjnyi, akkor tovabb tagit-
hatjuk ujjal és forditds utani extractioval befejezhetjitk
a sziilést. Ez a m(itét ad a praxis szaméra a legjobb
eredményt, és csatlakozvan Ohlshausen, Veit és Franque
véleményéhez, mi is ezt végeztitk a legszivesebben, ha a
feltételek meg voltak adva. Ezaltal sikeriil ugyanis a leg-
révidebb idé alatt fejezni be a sziilést és megszabaditani
a magzatot az asphyxia veszélyétél. Hibaja, hogy nem
vihet6 mindig keresztiil, contraindicélja ugyanis a medence
vagy a méhszaj sziik volta, valamint az a kériilmény,
ha régen folyt el a viz, vagy mér annyira beékelGdott
a bemenethe a magzat eliilfekvé része, hogy narcosisban
sem mozdithaté onnan ki. Mi 53-szor végeztitk a bels6
labraforditast, mit mindannyiszor nyomon kévetett az
extractio és 20°7%0 magzati mortalitédssal dolgoztunk. Zange-
meister a magzatok 23%-at, Zweifel 25°%0-at vesztette el.
Statisztikdnk szerint forditasnal csak 3'3%-kal jobb az
eredményiink, mint repositiénal. De nem szamitottunk bele
kilenc sikertelen kisérletet. Ha ezt is tekintetbe vessziik,
ugy repositiéval csak 42'8%-at mentettiik meg a magza-
toknak. Igaz, hogy a forditds viszont jéval nagyobb miitét
az anyara nézve, azért csak gyakorlott miitének ajanlhat-
juk, kivéltképen nehéz koriilmények kozott, mert helytelen
technikaval konnyen okozhatunk kisebb-nagyobb sériilést
a lagy sziil6csatornaban, s6t magéban az uterusban is.
Mér pedig a sériilés nemcsak a vérveszteség miatt ad

okot az aggodalomra, hanem kaput nyit a fert6zésnek is.
Mi is kaptunk forditds utén egy incomplet méhrepedést,
négy cervix rupturat (kik koziil ketté6 thrombosist kapott
a gyermekagyban) és két konnya lefolyési gyermekagyi
lazt. Meg nem halt egy anya sem a miitét kovetkeztében ;
egyet ugyan elvesztettiink két 6ra mulva a sziilés utén,
de a koérboncnok pneumoniéat éllapitott meg a halal okaul.
Ha mar annyira beékel6dsit a medence bemenetébe
a magzal eliilfekvé része, hogy narcosisban sem mozdit-
haté ki, normalis térviszonyoknél szébajohet a sziilés
miel6bbi befejezésére a fogomiitét. Mi négyszer teltiik fel
a Naegele-fog6t, hdrom él6 gyermeket kaptunk, tehat 25%0
volt a magzati mortalitas. Ugy véljitkk, hogy a fogomiilét
eredményeit nagymértékben fogja javitani Kjelland mfi-
szerének ellerjedése. Masrészt az indicatiokal is nagymér-
tékben szélesbiteni fogja. Bemenetben levé feire ugvanis
Naegele forcepsét nem konnyii alkalmazni, s6t néha bizony
akkor sem sikeriil vele a tractio, ha az magasan az lireg-
ben van. Mar pedig ez a két helyzet volna a legfontosabb
a fogémiitét szempontjabél, mert ha multiparanal leszal-
lott a fej a medence alsé planuméba, vagy primiparéanal
a kimenetben van, ugy sziikségtelen a mfitéttel valo els-
késziilettel vesztegetniink az idét. llyenkor egyszeriien
episiotomial alkalmazunk és valamilyen hypophysis-prae-
paratum iniravenas injectiéja utdn exprimaljuk a magza-
tot. Ezt a mftétet mi 34-szer alkaimaztuk. A vele elért
eredményiink kielégits, amennyiben 382%° magzali morta-
litast kaptunk. Ha mar mutatkozik a fej, kétségteleniil az
expressio vezet legrévidebb idé alatt célhoz. Azonkiviil
a gyermek egészségél alig, az anyaét pedig helyes lechnika
mellett egyéltalan nem veszélyezteti. Hatranya azonban
az, hogy csak’ akkor alkalmazhaté sikerrel, ha a fej mar
a kimenetben, vagy multiparanéal legalabb is az tireg also
plamuméban van.

Amint tehat lathaté, normalis térviszonyoknél tébb-
féele méd kinadlkozik arra, hogy visszaallitsuk a magzat
zavartalan gézcseréjét s igy megmentsitk 6t az életnek.
Masként all azonban a dolog, ha nagyobbfokit medence-
sziikiilettel kell szamolnunk. Ekkor egyetlen életmenté
miitét a csaszdrmetszés. A szakemberek hosszii sora,
mint Hellman, Mandl, Gussev, Neveu, Couvelaire ajénljak
intézetek részére még normalis térviszonyoknal is, mint
egyetlen utat arra, hogy bizonyosan él6 gyermeket produkal-
hassunk. Mi csak kivételes esetekben tartjuk azt helyén-
valénak. Mert a maér vitalis erejében éppen a koldokzsinéor-
el6esés altal meggyengitett, igazan problematikus életért
csak akkor tessziik ki olyan veszélynek az anyat, amilyen-
nel a csaszarmetszés még a mai fejlett mitéti technika
mellett is jar, ha per vias naturales nincsen kilatdsunk
él6 gyermekre. llyenkor Ddderleinnel és Zweifellel ellen-
tétben per peritoneum operalunk, mert kénnyebb, veszély-
lelenebb és sokkal gyorsabban megy, mint az extraperi-
tonealis. Harom anyén végeztiink sectio caesareat,
mindannyiszor per peritoneum. Egyszer IIl. f. medence-
sziikiilet indicélta a mitétet, kétszer pedig inveteralt uterus-
ruptura miatt végeztitk, a Porro-miitéttel kolvén azt éssze.
Mind a harom asszony gyermekével egyiiit egészségesen
hagyta el az intézetet.

Ha farfekvésnél esik el6 a koldokzsinér, a reposi-
tionk ritkan fog sikeriilni, de meg a reponalt zsinér vissza
fog esni, mert nem tamasztja a kar, mint fejvég(i fekvés-
nél. Legfeljebb akkor érhetiink célt mitétiinkkel, ha a kévet-
kez6 fajas beékeli a fart a medence bemenetébe. Talan
farfekvésnél volna leginkabb indicalt sziik méhszéjban
a metreurynter alkalmazésa, mert az egyrészt meggatolja
a zsinér visszaesését, masrészt mesterségesen tagitjuk vele
a szi(tk méhszéjat. Ez pedig fontos, mert példaul béven
harom ujjnyi méhszéajban el6zetes lablehozatal utdn mér
extrahalhatunk és megmenthetjitk vele a magzatot. Mi tiz-
szer extrahéaltunk el6zetes lablehozatal utan és 6t gyer-
meket (50%) hoztunk élve a vilagra.

Labfekvésnél nem kell nagyon sietni a therapiaval.
Nyugodtan bevérjuk, amig kelléképen kitagul a méhszéj,
mert nincs ami az elGesett zsinért compriméalna. Ekkor
az elolfekvé labnal fogva extrahaljuk a magzatot. 22-szer
lattunk labfekvésnél koldokzsindr-elGesést, 18 gyermeket tud-
tunk ko ziilitk megmenteni, ami 18 2°/omortalitdsnakfelel meg-
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Harantfekvésnél therapiank egybeesik a fekvésjavi-
tassal. Természetes, hogy téraranytalanségnél ugy me-
dencevégii, mint harédntfekvésnél ullimum refugiumként a
csaszarmelszés marad.

Ami a prognosist illeti, az legrosszabb fejvégii fek-
vésnél, mert ill kell, még kedvez6 kortilmények kozott is,
a leghosszabb ideig tarté mitélet és az anyara nézve is
a legkomolyabb beavatkozéast végezniink. A magzat gyak-
ran asphyxiat kap, mire a vilagra hozzuk, amibél taléan
fel sem ébreszthetd, vagy ha igen, a sziilés alatt aspiralt
magzatviz okozta bronchopneumoniéban néhény nap
mulva pusztul el. A legjobb kilatassal labfekvésnél opera-
lunk. Itt csak a hatuljové fej compriméalja majd a koldok-
zsin6rt. De ekkorra a far méar megsziiletett és az extrac-
tio kapcsan a hatuljové fej, normalis térviszonyok mellett
legalabb is hérom ujinyi és tagulékony méhszéjat téte-
lezve fel, csak igen rovid ideig akadalyozza a magzat
vérkeringését. Ha idejében és jol extrahalunk, a gyemekek
legnagyobb részét meg tudjuk menteni. .

Anyagunk attanulményozésa kézben szerzett tapasz-
talatainkat értékesitve, a koldokzsinor-elGesés therapiajéat
a kovetkezékben foglalhatjuk ossze:

a) Fejvégi fekvésnél: 1. Ep burok esetén szitkséges-
nek tartjuk annak lehet6leg épségben tartasat. Elég tag
méhszdjon at normalis térviszonyoknal forditunk és extra-
halunk. Beékelodott fejre feltesszitk a fogét. Medence-
szikiileteknél a cséaszarmetszést is indicaltnak tartjuk.
2. Burokrepedés utéan sziik méhszéjban kézzel reponédlunk,
elég tagnal — ha még lehet — forditunk és extrahéalunk.
Beékelodstt fejre a fogét, kimenetben levénél az expressiot
ajanljuk. b) Medencevégii és labfekvéskor extrahalunk,
amint a méhszaj éallapota engedi. ¢) Harantfekvésnél
fekvést javitunk. Legfontosabbnak a korai diagnosist tart-
juk. A magzati szivhangok pontos megfigyelése természe-
tesen elengedhetetlen. Sziszegé zérejek példaul arra utal-
nanak, hogy a koldékzsinér nyomas ala keriilt, de még
nem okozott a magzat testében a szénsav felhalmozédésa
olyan elvéltozasokat, melyeket mér milét Gtjan sem lehet
jora forditani.

Irodalom. Schweitzer: Der Nabelschnurvorfall und seine
Behandlung (Miinch, med. W. 1922, 3. sz.) — Zuweifel : Ueber
Nabelschwurvorfall, (Miinch. med. W. 1920, 3. sz.) — Franqué:
Zur Behandlung des Nabelschnurvorfalles. (Miinch. med. W.
1920, 212. o0.) — Zangemeister: Uber die manelle Reposition der
vorgefallenen Nabelschnur. (Miinch. med. W. 1920, 1375. 0,) —
Dietrich : Ueber die Aetiologie und Therapie des Nabelschnur-
vorfalles nach den Erfahrungen aus der Geb. Univ. Frauenklinik
Miinchen, (Referdlva: Jahresbericht 1909, 648. 0.) — Gussew :
Y;{éie%grslo;lnd Vorfall der Nabelschnur. (Referélva: Jahresbericht

A szegedi m. kir. Ferenc Jézsef tudomanyegyetem gyer-
mekklinikadjanak kozleménye (igazgatd : Hainiss Elemér
dr. egyet. m. tanar).

Az emésztési fehérvérsejtvaltozas
ujsziilotteknél.
Irték : Hainiss Elemér dr. egyet. m. tanar és Heller Istvdn dr.

Widal kozlése 6ta minden szakban kiterjedten
foglalkoznak a haemoklasias krisissel. Egyes szerzok
bizonyos betegségeknél észlelt krisis alapjan a maj
funectiés zavarara prébalnak kovetkeztetni (Mayer
Estorf!), misok e reactio értékelhetdségérél mondanak
biralatot (Eisenstadt?), ismét masok diagnosztikai je-
lentéséggel ruhizzik fel egyes betegségek kétes alak-
jainél (scarlatina; Torday®). CsecsemOkre vonatkozdlag
Schiff és Stransky* altalanos vizsgélatai utan Heller®
taplalkozasi zavaroknal végzett kisérleteket, amelyek
azt mutattik, hogy az egészséges csecsemék emésztési
leukoeytosisaval szemben hyperacut és chronikus tap-
lalkozéasi zavaroknal taplalékfelvételre kifejezett leuko-
cyta-csokkenés kovetkezik be. Egészséges csecsemdknél

az oOsszehasonlitas kedvéért végzett par vizsgalatanak'

eredményei ellenkeznek Schiff és Stransky kozlésével,
de Lesné és Langle® adataival egyeznek. Schippers és
(. de Lange’ is elismerik, hogy nagyobb vizsgilati anyag-

nal e ,kivételek® szadma novekszik, de azért ,biztosan®
nem mondanak ellent az emésztési leukopenia Schiff
és Stransky altal hangoztatott physiologids voltanak.

A Ferenc Joézsef tudomanyegyetemi sziilészeti
klinika 12 1jsziilottjénél® sorozatosan nyole napon at
végzett (96) vizsgalatunknal azt tiiztik ki célul, hogy
1. megfigyeljiik az emésztési fehérvérsejtvaltozast a
megsziiletést6l kezdve az 1ujsziilottkor tartama alatt,
2. hogy megallapithassuk, vajjon a csecsemékorba valéd
atmeneftel az emésztési leukopenia vagy a leukocytosis
lesz-e a rendszeres, 3. hogy megnézziik, van-e Osszefiig-
gés az ujsziilottek icterusa és a haemoklasias krisis
kozott.

Vizsgalatainkat 1gy allitottuk be, hogy az élet
els0 napjan, a legelsd taplilassal kezdtiik a megfigye-
lést. A kovetkez6é hét napon keresztiil mindenkor a reg-
geli legelsé taplalas hatasat kisértiik figyelemmel, me-
lyel este kilene oratdl kezdédé éjszakai étkezési pauza
elozott meg. A taplalék adagjat az elsé napok physio-
logias taplalék-kvantuméhoz kozelallonak szabtuk
meg 8 igy az elsé napon 5, masodik nap 10 g colostru-
mot, majd a harmadik naptél kezdve naponként 10 g-mal
emelt mennyiségben atmeneti, illetve rendes néi tejet
adtunk. A vérsejtszamolast controllpipettaval a tapla-
las utan 15 percenként végeztiik egy o6ran keresztil,
Eredményeink értékelésénél, hogy abbél realis kovet-
keztetések legyenek levonhaték, tobb szempont figye-
lembevételét kell hangstlyoznunk. Vizsgalatainknal a
fehérvérsejtesokkenést nem "absolut szamban (pl. 2000)
értékeltiilk, mert irrealitdsokra adhat alapot, ha figye-
lembe vessziik, -hogy az éhezési fehérvérsejt-szam
3250—28.300 kozott valtakozott. Helyesebbnek latszott
egy szézalékos alapot venni, amely szerint legaldbb is
20°%0-08 fehérvérsejtesokkenést (10.000 fehérvérsejt-szam-
nak megfelelé 2000 csokkenés alapjan) értékeltiink po-
sitiv reacti6nak, vagyis krisisnek. Azon aluli fehérvér-
sejtesokkenést negativ reactiéonak szamitottunk, épp-
ugy, mint a lényegileg nem valtozé vagy a leukoey-
tosist feltiintetd eseteket. Még magyobb meggondolast
igényeltek értékelés szempontjabél azon esetek, hol az
emésztési leukoeyta-gorbe hullimosan haladt. Itt nega-
tiv reactionak vettiik azokat, hol a cstkkenés értéke
20°%-on alul maradt, positivnek, ha az 20%-on feliilinek
mutatkozott s amellett az emelkedés és siilyedés
szazaléka kozti kiillonbség a 10-et meghaladta. Nem
értékeltiilk s hatarozatlannak jeleztiik azokat az
eseteket, hol a fehérvérsejtesokkenés 20°-ot ugyan
elért, de az emelkedés szazaléka attél alig ma-
radt el s a két szazalékérték kozti. differentia
10-nél kisebb volt. Ezen hulladmosan valtozé ér-
tékeknél nem lehet a fehérvérsejtvaltozas els6 pha-
sisat (esokkenést vagy emelkedést) iranyadénak venni,
hisz positiv a krisis oly altalanos és 20°%-ot meghaladé
leukopeniat mutaté esetekben is, hol initialisan gyenge
fehérvérsejtszaporulat van. (Pl. 10-ik eset IV. nap:
9600—10.250—7000—8500.) Az emésztési fehérvérsejtvalto-
zast nézetiink szerint esak ily kritikdval lehet biralat
ald venni s azt hissziik, ennek a hianya az alapja az
ellentétes kisérleti eredményeknek, illetve a helyteleniil
levont kovetkeztetéseknek, (Pl. Stransky-Langer® 7600—
7200—7300—8000 = krizis? = —5-2%.)

A tablazat tizenkét vizsgllt uGjsziilottnek elséd
nyole napi eredményét mutatja a fehérvérsejtek egy
6ran beliilli maximaélis valtozasanak szazalékos feltiin-
tetésével, hol ,,+*“ emelkedést, ,— cstkkenést jelent. A
kovér szamok krisist, a rendesek negativ reactiokat
tiintetnek fel, a wvonallal elvalasztottak hatérozatlant.

Az elsé eset az elsé és negyedik napon haemo-
klasids krisist mutatott, a masodik és harmadik napon
hatarozatlan reactiét, az 6todik naptél kezdve pedig
emésztési leukocytosis valt rendszeressé. Allanddésultan
kifejezett fehérvérsejtemelkedést mutatott az 6todik

* Az ujszuldtlanyag szives atengedéséért Kubinyi prof.
urnak e helyiitt mondunk hélas koszonetet. A 12 napra terve-
zett megfigyelést, sajnos, nem viheititk keresztiil, minthogy a
klinika nagy forgalma miatt a sziilonoknek rendes lefolyasu
sziilések utan tiz nap mulva el kellett az intézetet hagyniok.
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naptél kezdve a hatodik eset is, azonban az elsével
oOsszehasonlitva azzal a kiilonbséggel, hogy ennél az elsd
két nap krisise utan a harmadik és a negyedik napon
hullAmoesan haladt a leukoeyta-gorbe, de kétszer akkora

Napok | L | IL |mL|Iv. [ V.| vi.| v v
scam il | 17,076 13,726 8,130/ 7,202 8.625, 9,220/ 9,190 |9,020
1. eset 42'5{%8——% —20 |+99 |+226{+22 [+29
2 . |20 |—20 | +55|+14 |—20/-30 [ 1223 433
3. . [—wsl—22| 18457 |17} 82 130 1154
4 . [+28 |05 432 13 |50 45 | +51 |44
5. . 20320 | 432433 426|421 |—20 [421
6. . |2 |—20 |32 712 | ta0i+120 420 |30
7. 443 (=81 |+ 722 | 96130 4o |18
8. . [+32 (713 | +o2 T3 42041 | 102 o
o . [+122 140 | —30/70 (43450 |11 |14
0. . f—15 [—21 | +87 T80 by |72 1436
i, . [—10 |456 | —32/+38 |+44|+38 |+43 |31
2. . |-1es|—1 |83 a2 |42 ﬁg +a7 | 753
Krisis A R R R T R
Dewally. k. gibo57] Lo el sb ol o8 | a2
et ) s U L R [ A B

emelkedéssel, mint siilyedéssel. E szerint mar a harma-
dik és a negyedik napon is negativ reactiot kellett fel-
venniink. 4 mdsodik eset elsé két napi krisise utidn a
harmadik, negyedik napon emésztési leukocytosis lépett
fel, de az 6todik és hatodik napon a krisis ismét visz-
szatért. 4 harmadik, otodik, hetedik, kilencedik és tize-
dik eset nagyjaban hasonlé viselkedést mutatott. Ezek-
nél az elsé napon krisis nem volt, a kiévetkezd napok
valamelyikén egyszer-kétszer fellépett, majd egy ﬁjgéli
fehérvérsejtemelkedés utén, a kiovetkez6 hérom napon
beliil, 6tletszertien ismét eléfordult. 4 negyedik és nyol-
cadik eset az egész Gjsziilott-periodus alatt negativ reac-
tiot adott, a tizenegyedik és tizenkettedik eset végiil az
élet els6é nyole napjan beliil csak egy napon reagialt a
tapldlékadasra krisissel, egyébként fehérvérsejtemelke-
dést mutatott.

Feltiin6 rendszerességet eseteinkben csak abban
lathatunk, hogy a nyoleadik napon kifejezett krisis
egyiknél sem volt. Kett6 (9 és 12) hullamos leukoecyta-
gorbét mutatott ezen a napon, de vagy 20°%-on aluli
valtozassal (9-ik eset) vagy a csokkenésnél arinytala-
nul nagyobb emelkedéssel (12-ik eset). E két esetet is
tehdt negativ reactiénak kell tekinteniink a fentebb
kifejlett értelmezésiink szerint. Egy bizonyos, hogy ki-
fejezett leukopeniat az Gjsziilottkor vége felé a nyolea-
dik napon egy esetben sem lattunk. Ezt nemesak a so-
rozatosan vizsgéalt 12 esetiink alapjan mondjuk, de téa-
mogatjuk 25 oly vizsgélattal, melyet a nyolcadik napon

végeztiink. Ezen eredményeink értékesen tamogatjak
azon mar mashol hangoztatott nézetiinket (Heller®),
hogy Schiff és Stransky vizsgalataival ellentétesen
egészséges szoptatott csecseméknél az emésztési leuko-
penidt mem tartjuk physiologidsnak, sét — elismerve
azt, hogy ritkdn emésztési leukopenidt is taldltunk —
azt valljuk, hogy egészséges csecsembknél az emésztési
fehérvérsejtemelkedés a rendszeres. Schieppers és C. de
Lange szerint nagy anyagnal a Schiff adataival ellen-
kez6 kivételek szama né, de F'riedemann és Nubian® ta-
jékoztaté vizsgalataik alapjan méar azt hiszik, hogy az
egészséges csecsemé az emésztési fehérvérsejtvaltozast
illetéleg nem viselkedik maskép, mint a felnétt és
Schiff vizsgalatainak eredményeiért a taplalék tulada-
golasat teszik feleléssé. Azon gyanakvasukat, mely sze-
rint egészséges csecsemoOknél az emésztési leukoeytosis
volna a rendszeres, vizsgélataink igazoljik, de nem fo-
gadhatjuk el azt, hogy a Schiff talalta emésztési leuko-
peniat a tiladagolas okozna. Schiff taplalasi adagjai
altaldban nem tekintheték tuladagnak s egyébként is
0 elméletileg mar megeafolta Friedemann és Nubian
foltevését. Mi tobb esetben adtuk a physiologids tap-
adag 1Y/—2-szeresét, hogy a tiladagoléas befolyasiat az
emésztési fehérvérsejtvaltozdasra megfigyelhessiik. Hzek
koziil esak harom esetet akarunk felemliteni, az észlelt
haromféle viselkedés egy-egy példija gyanant. Az
egyik egy négyhetes, 3'/: kilés ecsecsemd, aki a rendes
taplalékat képezé 100 g-nyi noitejre emésztési leuko-
cytosissal reagalt (9300—10.200—11.000—11.600—12.000) ;
180 g ndoi tejre, tehat csaknem kétszeres adagra szintén
fehérvérsejtemelkedést mutatott (20.900—11.300—12.350—
10.500—10.850). A masik kettd njsziilott, kiknek sziiletés
utan 50 g colostrumot adtunk. Egyikiik a tuladagolasra
leukopeniaval (15.900—14.500—12.900—14.300—10.100), ma-
sikuk leukocytosissal reagélt (20.250—24.100—25.500—
21.900—22.100), mig 5 g colostrumra mindketté6 leunko-
peniaval (L: 174.000—11.300—10.250—9500—12.000, II.:
18.700—16.300—15.400—16.300—17.500). 4 tuladagolds tehdt
nem feltétleniil wvdlt ki emésztési fehérvérsejtesokke-
nést egy egyébként emésztési leukocytosissal reagdlé
ujszulotinél vagy csecsemonél.

Az njsziilottek fehérvérsejtszamanak valtozasat
illetéleg adataink Scipiades régebbi kozlésével egyezok:
a sziiletés utani magas szam fokozatosan csokken, a
I11—VI-ik napig kozel egyforma, majd a VII—VIII-ik
napon kissé emelkedik arra a magassigra, amelyen
megmarad. Egyéni ingadozasok meglehetés nagyok, az
elsé napon 28.300 (6-ik eset) —10.250 (9-ik eset) kozt val-
toznak.

Linzenmeier® a kézelmultban azt kozli, hogy az
els6 napon jelentkezé krisisbdl szinte meg lehet joven-
dolni az icterus neonatorum megjelenését. O 30 Gjszii-
16tt emésztési fehérvérsejtvaltozasat figyelte meg, 22-nél
az elsé 24 6ra elteltével, nyolenal a 3—4-ik napon, egy
manifest icterus fennalltanal. Eredményei szerint: azok
akiknél az elsé 24 6ra leteltével haemoklasias krisist
talalt, icterikusak lettek, az ellenkezbkép viselkedbk
nem; a vizsgalt nyole icterikus pedig leukopeniat mu-
tatott. Bz az osszefiiggés érdekesnek latszott s tekintve
a haemoklasidas krisisnek a maj funetiés zavarara ko-
vetkeztetd erejét, valészintinek is tiint fel. Nagyszami
anyagon végzett kisérleteink azonban ezt nem igazol-
jak. 109 vizsgalt ujsziilott koziill 46-nak volt lathaté
icterusa, 63-nak nem. A 46 lathatdéan ieterikus koziil
taplalékfelvételre 12 (26:08°) reagéalt leukopeniaval, 32
(69-56%) leukocytosissal és ketténél (4:36°%) hatarozat-
lan volt a reactio. Azon 63 jsziilottnél, kiknél az icterus
lathaté mem wvolt (de azért gyenge icterusa lehetett),
24-nél (38:09°%) krisis volt, 33-ndl (52-:38%) leukocytosis,
viszont hatot (9-53°/%) nem értékelhettiink. Ez utébbi
esoport figyelmen kiviil hagyéasaval, hol nem megtekin-
tésre, hanem a vér megvizsgalasaval icterust valdészi-
niileg ki lehetett volna mutatni, csak az elébbi esoport
anyagat akarjuk felhasznalni. Azoknal lathaté volt az
icterus, tehat erételjesen megvolt s mégis csak 26%o-
ban volt krisis, 69%-ban nem. %zek az aranyok azt mn-
tatjak, hogy az ujsziilottek icterusa és a haemoklasids
krisis kozott osszefliggést nem lehet taldlni, de igazolja
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ezt az elébb részletezett 12 sorozatosan vizsgéalt eset is,
hol csak a negyediket és nyolecadikat akarjuk folemli-
teni, mint amelyek az 1jsziilottkorban egyszer sem
reagaltak krisissel, holott a negyediknek erdsen lathaté
icterusa volt, a nyolcadiknak viszont egyéaltalaban
semmi. Nem alkalmazkodhatunk Linzenmeier azon né-
zetéhez sem, mely szerint az elsé 24 6ra elteltével vég-
zett vizsgalat eredményébdél kiovetkeztetni lehetne az
icterus megjelenésére. 2., 3., 5., 6, 7., 10-ik esetiink ezen
idében leukopenidaval reagalt s lathaté icterusa esak a
3., 5., 7., 10-iknek volt. Viszont az els6é 24 6ra elteltével
kifejezett emésztési leukocytosist talaltunk a 9. és 11-ik
esetekben (nem is szamitva az altalunk ugyanigy értel-
mezett 4—8—12. sz. esetek II-ik napjat), s erdsen icteri-
kus lett mindkettd, a 11-ik plane ritka erételjesen. So-
rozatos vizsgalataink alapjan Linzenmeier adatait,
melyek egyszeri vizsgalatokbdl levont kovetkeztetések,
nem fogadhatjuk el. Az 1jsziilottkorban a haemoklasias
krizis felléptéb6l vagy nem vonhaté kovetkeztetés a
méaj zavart mikodésére — minthogy otletszertien jelent-
kezhetik oly napokon is, amikor a majmiikodés mar
tokéletesbbedett-, vagy pedig — ha a haemoklasias
krizis diagnostikus értékét acceptaljuk — azt kell fel-
venni, hogy az ujsziilottek majanak miikédése nem
svisszamaradott, hanem ,bizonytalan®.

Kisérleteink eredménye szerint az #jszulottkorban

1. emésztési leukoeytosis és leukopenia otletsze-
riien véaltakozik;

2. haemoklasids krisis legtobbszor a mdésodik na-
pon talalhaté;

3. taplalékfelvételre allandéan leukopeniaval rea-
galé ujsziilott nincsen;

4. egyes nujsziilottek az egész Ujsziilottkor alatt
egyszer sem reagéilnak taplalékfelvételre krisissel;

5. az ujszilottkor végével az emésztési leukocyto-
sis lesz rendszeressé;

6. az ujsziilottek icterusa és az emésztési fehér-
vérsejtvaltozas kozott osszefiiggés ninesen.

Irodalom : ! Mayer Estorf: Klin. Wochenschrift 1922, 18.
sz. — 2 Eisenstddt : Klin. Wochenschrift 1922, 36. sz. — 3 Torday:
Orvosi Hetilap 1922, 22. sz. — #Schiff és Stransky: Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde 1921, 95. sz. — 3 Heller: Oryvosi Hetilap
1923, 14. sz. és Monatschrift fiir Kinderheikunde 1923, XXVIIL. 1. —
6 Lesné és Langle: Physiologie norm. et path. du nourisson
1921. (Ref.) — 7 Schippers és C. de Lange: Zeitschrift fiir Kinder-
heilkunde 1922, 33. sz. — 8Stransky és Langer: Klinische
Wochenschrift 1922, 5. sz. — 2 Friedemann és Nubian : Klinische
Wochenschrift 1922, 40. sz. — !0 Linzenmeier és Lilienthal :
Zentralblatt fiir Gynékologie 1922, 47. sz. ~

A giimékor felosztasa gyakorlati szem-
pontbol, biologiai elvek alapjan.*

[rta: Szdsz Emil dr. (Szepesszombat), a Giimékérosok Popréd-
volgyi Gondozé és Tajékoztaté Intézetének vezets-orvose.

Mindaddig, mig a tuberculosisnak egy egész
emberi életre terjedd fejlédésérél nem tudunk magunk-
nak képet alkotni és a betegség egyes megnyilvanulasi
alakjait a fejlédési folyamat egyes biologiai szakaival
valami 6sszefiiggésbe hozni, addig nem lehet helyes
fogalmunk sem a giimékor epidemiologiajéarol, sem kli-
nikajarél. Ezt mindennapos orvosi tapasztalataink is
igazoljak.

A giim6kér okoz6janak hatasat, nevezetesen a
még érintetlen és a mar fertézott szervezetnek kiilon-
b6z6 reagalasi modjat, reactivitasat a fert6zéssel szem-
ben, mar Koch klasszikus kisérletei deritették fel. Beh-
ring, Romer vizsgalatai fontos kiegészit6i ezeknek az

alapveté vizsgalatoknak. Ezek szerint az érintetlen
allat az els6 mesterséges fertozésre csak renyhén és
késén reagal, sokdig genyedd sebbel, kevésbbé a fer-
16zés helyén, mint inkadbb a kérnyéki nyirokesomékban.
Ezzel szemben a fert6zott allat reinfectiéra azonnal,

* A Szepesi Orvos-gyégyszerész-Egylet” 1922. évi &szi

kozgyiilésén, Iglon tarloit elGadas.

heves gyulladassal reagil, a keletkezé fekély pedig
hamar, sima heggel gyogyul; a nyirokképletek lat-
szolag egyaltaliban nem betegednek meg. A szervezet
tehat az elsé fert6zés hatdsa alatt élénkebben és cél-
szertien reagal. Ezt a célszeriiség értelmében meg-
valtozott reactivitist allergidnak nevezziik. Az allergia
a tubercululosis-immunitas lényege: bonyolult Ossze-
tételltt biologiai képesség, melyet didaktikai okokbol
egyszeriien kétféle alakban képzeljiink el: mint anti-
anyagképz6 sejtmiikodést, és mint szovetszaporodast,
elsésorban mint kétészovetburjanzast.

Megbizhaté allatkisérletek tehat arrél gyoznek
meg, hogy a tuberculosis-immunitéds feltétele a fertd-
zés, 68 pedig a megfelelé intenzitastd fertdzés, mely
éppen csak az allergia felidézésére alkalmas, de az
allatot beteggé nem teszi. Osszehasonlité vizsgélataink
allaton és emberen eddig a pontig teljesen fedik
egymast.

Gohn és Ranke vizsgélatai bizonyitjak, hogy az
emberi elsd fertézés helye tiilnyomé tébbségben a tiido.
Az aerogen, inhalatiés fertézés dominald jelentdségét,
szintén experimentalisan, Fliigge és tanitvanyai iga-
zoltak. Fmellett szélnak a koérboncolas leletei is: a
primaer gécnak legtobbszor az alsé, legélénkebb légzi-
mozgasokat végzé tiidérészekben valé megtelepedése.
Az emberi tbe. kapuja a tiidd; innen kiindulva szallja
csak meg a szervezet mas helyeit.

Az elsé fert6zés helye sokszor csak egy egészen
apré tiidérészlet, de a hozza tartozé nyirokesomdk, a
hilusban, mar ilyenkor is feltiinéen elvaltozottak. Az
els6 fert6zés ezen typusos kovetkezményeit Ranke ,pri-
maer complexum®“nak nevezi. Az elsé fertbzés szoveti
elvaltozasait a renyhe reactio jellemzi. Mint minden
idegentest koriil, itt is gyulladis keletkezik. A bacil-
lusok szaporodnak és a legkonnyebben jarhaté tton,
a nyitott nyirokerekben kiusznak, a nedvek termé-
szetes Aramlasaval, anatomiailag kijelolt palyan, a hilus
felé. A féleg itt csoportosuls, de mar utkézben is el-
szortan érintett nyirokesomékban, ezeknek kacska-
ringés jarataiban, zugaiban, a virusok megakadnak.
A csomékban mar relative nagy elvéaltozasokat okoz-
nak. Kgyrészt mert a nyirokkésziilék hivatasszertien,
igen élénken reagil minden betolakod6é anyagra, mas-
részt bizonyara azért, mert a fertozés oOta lefolyt ido
alatt, a virus biologiai hatésa folytin, a sejtek inger-
lékenyebbek, allergiasak lettek. Ez a gyulladids a cso-
mokrdél alig terjed 4t a kérnyezetre, bar a nyirokesomoé-
ban, rendesen egyik pélusaban, a tbe.-ra annyira jel-
lemz6 sajtosodas is megindult; a ecsomdék tokja nem
torik at. A zart érrendszerbe a fert6z6 anyag nem
juthat s igy ebben a szakban a fert6zés a vérkeringés
utjan nem terjeszkedhetik. A Ranke-féle primaer com-
plexumnak tehit ez az anatomiai képe; pardnyi elvdlto-
zds a tiidfszovetben és magy elvdltozdsok a kirnyéki
nyirokképletekben.

A szoveti elvaltozdsok csekélysége, a biologiai
activitas enyhesége az oka annak, hogy ezen elsé szak-
nak klinikai képe az altaldnos orvosi gyakorlatban fel-
ismerhetetlen. LAz nines; hiszen mai felfogdsunk szerint
az 616 tuberculosis-bacillus nem, ecsak az elhalt virus szét-
es tormelékeibdl felszabadul endotoxinok okoznaklazat;
a szervezetnek ily felbonté tevékenysége pedig ebben
a szakban még nem indult meg kell6 mértékben, az
allergia még ki nem fejlédott. Igy kell értelmezni azt
a paradox hangzasu allitast, hogy a l4az bizonyos érte-
lemben a védekezOképesség jele és azt a tényt, hogy
végleges osszeroppanasnal, in ultimis, a tiidébeteg laz-
talanul halhat meg. Az altalanos tiinetek hidnya, a
helyi elvaltozasok jelentéktelensége folytan, a tuber--



1923, 43 s7.

ORVOSI HETILAP 557

culosisnak ez az elsé biologiai szaka klinikailag fel-
ismerhetetlen.

Az elsé fertézés meginditja az allergia kifejlo-
dését, melynek tokéletességéhez mindenesetre constitu-
tionalis rdtermettség kell. Ez az egyik tényezd, mely a
tovabbiak sorsat eldonti. A maéasik a fertézés tomege és
virulentidja. Ha megvan a kell6 arany ezen tényezok
gozt, a primaer complexum gyo6gyul, még mielott a
tuberculosist felismerhetnék; még pedig erre a sta-
diumra jellemz6 moédon: meszesedéssel, ugy a fertozés
helyén, mint a esomdékban.

A tovabbi lehetoség az, hogy a gyermek (az elsé
fertézés tulnyomélag a gyermekkorra esik) teljesen
egészséges kornyezetbe keriil, ahol tobb fertézés nem
éri. Ezekben az esetekben a primaer complexum sta-
diuma  tisztan feltalalhaté Rontgen-atvilagitasnal
meszesedés képében. (Meszes gécok mindig a primaer
elvaltozéasokhoz tartoznak.)

A valésagban azonban rendesen reinfectio éri a
gyermeket, még pedig socialis okokb6l mindig a pri-
maer fertézéssel azonos forrasbd6l (sziilék). Reinfectio
hatiséra, a kozben kifejlodiott allergids dllapot folytdn,
egészen mas jellegti, kovetkezményeikben egészen més
jelentoségili szoveti elvaltozédsok keletkeznek.

Ilyenkor altalaban a reactiok hevessége a jellemzo
8 ezzel jar a gyulladas exsudativ jellegének tulsilya
a produktiv tényez6 mellett. A reinfectio helyén, a
mindig paranyi kis géc helyén és koriilotte, ariny-
talanul nagy, hatalmas, reactiv zéna keletkezik, 0. n.
koérnyéki, perifocalis gyulladds. Vérbdség, pangas, a
capillarisok sériillése, nagymértéki fehérvérsejt-kivan-
dorlas, a légzoalveolusokat kitolté savéd kilépése, tehat
pneumonias elvaltozasok éllnak elétérben. Ezek, az elsé
idében sohasem specifikus elvéltozasok, egy idé mulva
elsajtosodhatnak; ez rohamosan végbemehet. A sajt
elfolydsodhatik, felszivéodhatik; szétesés, iiregképzodés
allhat be. Ezekbd6l allnak és fejlédnek a tbe. mésodik
szakanak jellemz6 bonetani elvéltozasai, klinikai sajat-
sagai.

A primaer complexumnak szegényes tiineti képé-
vel szemben a masodik fejlédési szakban manifest
betegség feltiing jelei lépnek fel. Tompulat, szoresolés,
kisugarzé fajdalmak, hyperaesthesids zénak, kohogés,
kopet, 1az stb. A ronesold biologiai erék megnyitjak,
kimarjak az eddig zart érrendszert s a fert6z6 anyag
tomegesen kiszorédhatik a vérbe, ami természetesen
tiidén kiviili, hasonlé természetéi megbetegedésekhez
vezet. A tbe., amely eddig localis természetii betegség
volt, generalizalédik. A szoveti reactick mellett éppen
a generalizdcié az, mely a kifejlodott allergia ezen sza-
kiaban a tbe. lefolydsanak jellegzetességét megadja.

Azonban nem minden reinfectio vezet generali-
zalédashoz. A fertézés biologiai sajatsagan kiviil a szer-
vezettél, a biologiai erdtényezék harmonidjdtél fiigg,
hogy a jellemzésképen felhozott elvaltozasokbél melyek
fejlodnek ki.

A gyulladids 4ltalénos értelemben nem egyéb,
mint fokozott sejtmiikodés; az allergias, tehat speci-
fikus irdnyban sensibilizalt sejtek mar rendes élettani
viszonyok kozott is, de annéal inkdbb a gyulladas alla-
potdban nagymennyiségii antianyagot termelnek; féleg
a goécban és a perifocalis szovetekben. Ha ez a kiilon-
leges védekezés kielégité, a gyulladas bamulatos gyor-
sasaggal visszafejlodik, mivelhogy nincs mdr sziikség
red; a heves klinikai tiinetek is elmilnak, hénapok
vagy évek multin a géc is megnyugszik, fleg ha az
allergia tovabbi tokéletesedésének eredményeképen, a
gbécban és a perifocalis gyulladds helyén a productiv,
kotoszovetképzo folyamatok el6rehaladnak.

Minél késébb 4ll be a primaer complexum gyé-

eyuldsa utidn a reinfectio, és minél kisebb ennek a
virulentidja, annal jobbak a kilatasok, mert a beteg-
ség annal idiiltebbé valik; a beteg id6t nyer arra, hogy
elérje az allergia fejlodésének III. szakéat, melyben a
productiv jelleg tilsilyra keriil az exsudativ hajlam-
mal szemben, ami viszont a generalizal6dist akadéa-
lyozza. A beteg eléri a relativ immunitis azon szakéat,
mely betegségének joindulati lefolyéasat biztositja.

A reinfectio oly konnyti lefolyéast, a reactiv gyul-
ladas oly tokéletes lehet, oly gyors lefolyasi, hogy az
orvos, mint ilyet, fel sem ismeri. Csak egy pleuritis,
phlyktaena, egy idiilt plastikus iziileti elvaltozas, egy
rheuméanak mindsitett megbetegedés arulja el, hogy a
generalizalédas stadiuméban vagyunk, és — mint az
eset joindulati lefolyasa mutatja — jéval az elsé fer-
{0zés utan. A tuberculosis fejlodésének ezen szakaban
fordulnak elé azok a fiatalkori, idiopathias, nem deter-
minalt megbetegedések, melyeket a gyakorlatban a leg-
kiilonfélébh nevek alatt tiinetileg gyégykezeliink. Lie-
bermeister. bakteriologiai leletei alapjan a kovetkezd
meghbetegedéseket hozza oOsszefiiggésbe gomdkorral: a
serophulosis Gsszes megnyilvanulasain kiviil, az asthe-
nias tiinetesoporton beliil, a chlorosist, pseudochlorosist,
az albuminuriat ép vesék mellett; a rheumés beteg-
segek kozil az acut polyarthritist, myocarditist, syno-
vitist, chorea rheumaticat, a neuritist, iritist, eyklitist,
skleritist, epeiskleritist, kiilonféle exanthemékat stb.
Tehat e tiinetek memcsak rheumas eredetiiek lehetnek,
vagy nem csak streptococcus-fertézésen alapulhatnak,
hanem tbe. is okozhatja éket. Kétségtelen haematogen
meghbetegedéseknél Liebermeister ki tudta mutatni a
vérben a Koch-féle bacillust.

A tbe-nak most targyalt II. szaka nagyon ked-
vez6 esetekben teljesen tiinetmentesen folyhatik le. Az
infectiok enyhesége és a védekezés tokéletessége teszi
ezt lehetévé. Igy torténhetik meg, hogy évtizedekig
tarto, kifogastalannak latszé egészség utin a haziorvos
egyszerre, meglepetésszeriien megéallapitja a tiidé-
phthisist, tompulattal, szoresoléssel, cavernakkal. A
phthisis biologiai fejlodését nem ismerve, friss meg-
betegedésnek tartja a régi betegséget, melynek apro-
csepro tiineteit soha észre sem vette, vagy céltalanul
kezelte. Ilyenkor az I. és II. szak tiinetmentes lefolyésa
utan egy teljesen a tiidére szoritkozé tuberculosissal,
izolalt phthisissel, a tbe. IIl. szakaval allunk szemben.

KEddig, az 1. és 1I. szakrél szolva, azokat az eshetd-
ségeket mérlegeltiik, melyek j6 constitutio mellett,
kés6i és megfeleléen enyhe fertozés kapesin johetnek
szoba. Az I. és II. szak (tehat a primaer complexum
és a generalizalédas szaka) ilyen koriilmények kozott
1d6belileg egymastél tobbé-kevésbbé tavol esik. De ez
aem mindig van igy.

Az 1. szak atmenet nélkiil folytatédhatik a I1.-ba;
az elsé fertozés atmehet a generalizdlédésba, ha eon-
stitutionalis okbdl, vagy hereditisos betegség (lues),
esetleg a fert6zés absolut folénye folytan, az allergias
teljesitmények nem tudnak feliilkerekedni a folyto-
nosan képz6dé koéros anyagokon. Ilyenkor manifest,
rapid lefolyéasi betegség fejlédik a primaer complexum-
bol, tjabb kiilsé fert6zés nélkiil is.

A primaer fertézés hatasa alatt fejlodé allergia
nem késziil el a fert6z6 anyag inactivalasaval, de arra
éppen elegendd, hogy a gyulladasos elvéltozdsok eldre-
haladjanak. A baj abbdl ered, hogy az allergia, aligha-
nem a fertézés virulentiajinak hatasa alatt, elérte TI.
fejlodési stadiumat még a primaer complexum gyégyu-
lasa el6tt. Ennek kovetkeztében a sajtosodds a nyirok-
csomoék tokjat attori, a kornyezetben per continunitatem
tovabbterjed, atmarja az erek falait; a virus belekeriil
a vérpalyaba, ez tton a tavolabbi szervekbe, és min-
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deniitt a II. biologiai szaknak megfeleld elvaltozasokat

provocal. Heves, roncsolassal jaré elvaltozasok jonnek

létre, novelve a kérokozé erejét és gyengitve a betegét.

Egy circulus vitiosus keletkezik, melybdl nincs szaba-
dulds. A primaer complexum szaka adtmenet nélkil a
generalizalodas szakaba folytatodik. Ezen elvaltoza-
soknak megfeleld acut klinikai kép minden gyakorlé-
orvos el6tt ismeretes, féleg a gyermekparxisban. A
miliaris giimékoér idetartozik.

Az I. és II. szak kozti Atmenetben is vannak foko-
zatok. Minél jobb a beteg alapconstitutiéja, minél gyen-
gébb a fertézés, annal jobban elhuzédik; az endogen
reinfectik is annal késébben, ritkdbban jonnek és
annal gyengébbek. Minél jelentéktelenebb az elsé fer-
tézés, annal hatdsosabb és gyakoribb reinfectiékra van
sziikség, hogy a betegség lefolyasa rosszindulati legyen.

Mi torténik marmost azzal a beteggel, aki gya-
korlati szempontb6l egészségesen allja meg az elsé két
szakot?

Ilyen, klinikailag nem, de biologiailag activ tuber-
culosis hatasa alatt a szervezet allergiija eléri fejlo-
désének ITI. fokéat. Ennek a szaknak jellegzetessége és
pathologiai kovetkezményei abbél erednek, hogy a koto-
szovetes elemek, tehat a tidé interstitinménak szapo-
rodasi és hegesedési hajlama megnovekedett. Mig a II.
szakot az exsudativ sajtos folyamatok jellemzik, melyek
még az annyira ellenall6 rugalmas érfalakat sem kimél-
ték és ezen athatol6 tendentidjukkal a betegség gene-
ralizdl6dasat okozzak, addig a IIl. szakban ezen rossz-
indulati jelleg visszafejlodése mellett — hogy egy
concret példat emlitsek — az erek intimarétege oly érzé-
keny, allergiis lett, hogy amint a kérokoz6 inger koze-
lébe ér, helyi burjanzasnak indul és valbsidgos dugd
alakjaban zarja el az ér lumenét. Endarteritis obliterans
a koérszovettani neve ennek a nem kizarolag tuber-
eulosisra jellemz6 elvaltozasnak, mely végeredményben
a tbe. haematogen kiszérédasanak utjat allja; az ,inter-
stitialis pneumonia“nak ily értelemben izolald szerepe
van. A III. stadiumra éppen a disseminatiék hidnya
Jjellemzé. Mi marmost ennek a kiovetkezménye?

Az, hogy akar egy régéta a tiidében latens tbe.
langol fel valami conditionalis okbél, akar kiilsé reinfec-
tio éri a tiid6t, a meghetegedés a tiid6k hatéarait nem,
vagy csak nehezen fogja dtlépni. Az allergia III. foka
mellett tehat esak izolalt szervi tbe. keletkezhetik, bér-
mely szervrél legyen is szé. Ez az oka annak, hogy
ilyenkor egyidejilleg mas, haematogen Kkiszérdédasra
vallé elvaltozas nem 4ll fenn. A carieses beteg rendesen
nem tiidobeteg; a tiidobetegnek rendesen nines cariese.

Anatomiailag az izolalt phthisisre a canalicularis
terjedés a jellemzd. Mig az els6 két szakban a lympho-
gen, illetéleg haematogen terjedés volt a torvényszeri,
mas széval: a folyamat nyilirinyban terjedéképes volt,
mert a gyulladas exsudativ sajtosodé hatiasdval min-
dent keresztiilgazolt, ami utjaba esett, a III. szakban
ennek nagy akadalyai vannak. A kotészévet és ennek
hegszovetté alakulésa valésiggal izolalja a bronchus-
elagazodasokat, a legnagyobbaktél kezdve a legapréb-
bakig, le az acinusokig. Ha az allergia III. szakaban
langol fel egy tiidogée, akar intrabronchialisan iil (egy
aerogen primaer fert6zés, vagy reinfectio kovetkez-
ményeképen), akar interstitialisan (a generalisatios
szak maradvanyaképen), bennreked a bronchusok
alkotta csérendszerben.

Szészerint ezt sem szabad venniink. Ha a koté-
szovetes sejtelemek harmadfoku allergiaja teljes védel-
met jelentene, egyaltalaban nem fejlédhetnék ki az
izolalt phthisis; hiszen az exacerbalt gée végeredmény-
ben a kotdészovetes eltokoltsag insufficientidja folytan
kezdheti meg esak intrabronchialis terjeszkedését. De az

ereket, idegeket, rugalmas e!emeket magaban foglalé
interstitium ellenallasa kétségteleniil oly nagy, hogy a
terjeszkedést intrabronchialisnak kell mondanunk.

Az interstitium latszdélag érzéketlen mar a fertd-
zéssel szemben. A beteg acinus kirnyéke lathatélag
nem reagdal. Perifocalis gyulladds nincs, ellentétben a
II. szak hatalmas kornyéki elvéltozasaival. De esak lat-
sz6lag nies! Csak durva, tiineteket okozé reactio nines!
Itt mar nem a reactio foka, hanem qualitisa a donté
factor. Amit a szervezet a II. szakban csak hatalmas
reactiok aran tudott elérni, azt ebben a szakban finom,
lathatatlan biologiai functi6kkal végzi el. A kitoszove-
tes elemek izolalé, elhatarols, végeredményben nagy
elvaltozasokhoz vezetd hatasa idiilten fejlédik. Ezen el-
valtozasok kezdete feltétleniil beleesik még a II. szakba;
hivatasuk nem az, hogy acut exacerbatiokkal szemben
momentan actiéba lépjenek; az acut veszélyeket prae-
formalt antianyagok esetleg in statu nascendi haritjak
el; ezt végzi a heves helyi reactio a II. szakban; a TII.
szakban pedig hasonld, de sokkal enyhébb (mert sokkal
tokéletesebb) perifocalis gyulladésok, szemmel nem is
1athaté sejtmiikodések.

Az izoldlt phthisis fellépésének azonban nem az
allergia III. foka az egyediili kelléke. Minden esetben
valami — sohasem egységes — conditionalis momentum-
nak kell hozzajarulnia ahhoz, hogy egy kiils6 fertozés
(aerogen) endobronchialis elvaltozdasokhoz vezessen,
vagy hogy egy régi folyamat exacerbalédjék és az is-
mertetett biologiai helyzet folytan endobronchialisan
tovaterjedjen.

Talan kifaradtak a szervezet biologiai képességei.
Talan nem tortént més, mint hogy az évtizedekig tarto
védekezés, amely tiinetmentesen is lefolyhatott, koral
kimeriiléshez vezetett. Teljesen a tbe. schasem inaetiva-
16dott, és kozelebb hozta a beteg halalaérajat, mint ezt
ugyanilyen virulentidji betegség egy mas, életerdsebb
embernél tehette volna. Tehat a biologiai erdtényezék
disharmonidja, mely constitutionalis okokbél az aller-
gia ezen szakdban kovetkezett be, tehetd itt felel6ssé
a phthisis kifejlodéséért. Talan tilsidgosan hevesek
voltak a reinfectiok az utolsé évek folyamén.

A phthisist kivalté conditionalis okok koéziil az
intercurrens fert6zd betegségek éllanak els6 helyen.
Egy ilyen deletaer hatas alatt kiilsé reinfectio nélkiil is
megvaltozhatnak a biologiai erdviszonyok; igy gyer-
mekek kanyar6janal, felndttek influenzéajanal. A fel-
langolt tbe. terjedni kezd, biologiai és physikai torvé-
nyek szerint arrafelé, amerre a legkdnnyebb. Ez az
irany a levegét vezetd esérendszer, mely semmi aka-
dalyt nem gordit a veszélyes bronchopneumonias ki-
szordédasok elé. Azt mondhatjuk, az intracanalicularis
terjedés a veszte egy ilyen betegnek. Mert a béron at
hiadba prébalnank fert6zni egy ilyen embert; itt, a koto-
szovetes elemek kell6s kézepében, az allergia adott foka
mellett az infectio nem fog. A bronchusok iiregeiben a
kotoszovetes elemek ezen #lddsos hatédsa nem érvé-
nyesiilhet.

De més parenchymés esoves szervek izolalt tuber-
culosisa is ily alapon fejlédik. Egy évtizedek 6ta, a
generalizalas o6ta sakkban tartott kis géc a vesében
fellangolhat. A vese interstitiuméban esak nehezen valt
ki valami kis destructi6t, de ha bemarta magéat a vese-
csatornacskakba, esetleg elég er6s ahhoz, hogy itt ter-
jedhessen; ha t. i. a physikai terjeszkedés el6tt szabad
lumen paralizalja a esoveceskéket bélelé hamréteg véds-
anyagtermelését: ha megbillen az immunbiologiai
egyenstly.

Amit itt harom stadiumra osztottunk, az tulajdon-
képen egy szakadatlan fejlédés: a szervezet reactivita-
sanak fokozatos fejlédése az elsS, illet6leg a folyto-
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nosan megismétlédé fertézések hatisa alatt. Az egyes
biologiai szakok jellemzésére felhozott szovettani elval-
tozasok feltaldlhaték egymas mellett minden szakban.
Csak arr6l van szé, hogy fokozatosan meghatéirozott
sorrendben kifejlodve, egyszerre a biologiai reactivitds-
nak csak egy fajtdja domindl. A reactiok primaer reny-
hesége fokozatosan megy 4t a II. és III. szaknak meg-
felelé reactivitasba. Hogy mily mértékben keverednek
az exsudativ jelenségek a productiv jellegiiekkel, hogy
mennyire folyik egybe a hatar a két szak kozott, ez a
constitutionalis és conditionalis factorok szerencsés
vagy szerencsétlen combinatiéjatol fiigg.

Egyet még ki kell emelnem. Az I. és IL szak
klinikailag legtobbszor nem valaszthaté el egymastol.
A TIII. szak soha 6ssze nem folyhatik ennyire a II.-kal.
Ez nem tugy értendd, hogy kozvetleniil a II. stadium
kapesin nem fejlodhetik izoldlt phthisis. A generali-
zalodas, amely természetesen a tiidét sem kiméli meg,
szétes6 folyamatokhoz vezethet; de hogy ez nem izolalt
phthisis, melynek arinylag jéindulati lefolyaséira szé-
mithatunk, ezt éppen a haematogen terjedésnek egy-
idejiileg lathaté tobbi tiinete mutatja. Ha ilyen peri-
pherias disseminétiokat nem sikeriil felfedezni, akkor
maga a tiidélelet, a disseminalt, kis gobos elhelyezédés
a tidémezékben, a kiterjedt perifocalis gyulladas, jel-
lemzden valtoz6é tiinetei, szemben a IIL. stadium 36l
izolalt és allando goctiineteivel, kétséget kizaréan figyel-
meztet ra, hogy a II. szakban vagyunk és hogy a szer-
vezet védekezberdi a silyos kimenetelii generalizalodist
megakadalyozni nem tudtak. A II. szaknak ilyen vészes
kimenetele mellett a tiid6folyamat nem izolalédhatik.
Az izoldlt phthisis kifejlodésénck feltétele egy biolo-
giailag teljes 11, szak.

A targyalt stadiumok ninesenek életkorhoz kotve.
Csak az egyszerii bedllitas kedvéért kotottem eléadasom
folyaman a primaer infectiét a csecsemd-, illetéleg korai
gyermekkorhoz, eltekintve attél, hogy az esetek
90%-dban tényleg ilyenkor szenvedi el az ember az elsd
fertézést. A feln6tt ember elsé fertézése szintén primaer
complexumhoz vezet, de ennek a késéi fellépésnek meg-
feleloen minden stadium eltolédik; egymaéshoz valé
viszonyaban is, ami Osszefiigg azzal, hogy minél késébbi
életkorban éri a szervezetet a fert6zés, annal jobb le-
folyasi a tbe.

A Budapésti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 oktéber 27-én tartott I. rendes
tudomanyos iilése. :

Elnék : Hutyra Ferenc. Jegyz6 : Fekete Sandor

Bemutatdsok:

1. Batiszweiler Janos: Fondlgomba okozta pyae-
mia esete. (Egész terjedelmében keriil kozlésre.)

Bézi Istvan: 60 éves asszony sectiéjarél szamol
be, ahol a halal ok#at kétoldali genyes (fiiltémirigy-
gyulladasbol kiindulé sepsis okozta. A bal tiid6 also
lebenyében két kisebb és egy diényi, jol hatérolt, kissé
karélyos, vérbé szélii goe foglalt helyet. Felt{iné volt
a goécok sziirkéssirga szine és tomottsége. A bakterio-
logiai vizsgalatok a parotisgenyben diplostreptococecust,
a tido goecaiban pedig egy a bemutatottal a legf6bb
tekintetben megegyezo streptothrix fajt deritettek ki,
mint egyediili koérokozét. A tiidében szovettanilag
chronikus interstitialis pneumoniat talaltak. A gée
kozepén sejttormelék foglalt helyet, mig széli részeiben
az alveolusokat sfirii gomba fonalhalézat toltotte ki.
Kornyéki nyirokutakban, nyirokesomékban vagy erek-
ben nem fordultak elé fonalak.

Ez esethen a streptothrix klinikai tiineteket nem
okozott. A tiddelvaltozas is oly esekély volt, hogy a
halal elGidézésében bizonyara semmivel sem okozhaté.
Valészintileg a helyi viszonyok (chr. interst. pneumonia
s emphysema) alkalmassid valasa folytin fejtett ki a
gomba pathogen hatdst.

2. Bokay Zoltan: Tobbszori serumolids utdn ész-
lelt FEiilonleges anaphylaxids reactio (Arthus-phaeno-
men) legyengiilt fiatal gyermeknél. Kétéves fin esetét
ismerteti, ki egy féléven beliil 85 napon keresztiil volt
erosen lazas s ezen id6 alatt influenzéas tiidélobot,
appendicitist, searlatinat, morbillit s laryngitis eroupo-
sat allott ki.

A gyermek eldszor 1923 aprilis 5-én kap 5500 I, E.
serumot subcutan, azt aprilis 10-én rendes, két mapig
tarté serumexanthema kioveti. Masodik serumadagolas
majus 25-én: 2000 I. E. serum subcutan. Rogténos ana-
phylaxids reaectio: urticarias bdéreruptio, iziileti duz-
zadas, fajdalmassiag képében; a reactio négy napig tart.
Harmadik seruminjectio 10.000 I. K. subcutan, jinius
9-én. Miasnapra erdsen duzzadt, fajdalmas az oltas
helye; 24 6ra mulva az oltds helyén tenyérnyi pir, a
bér deszkakeményre infiltralédott, 48 6ra mulva a duz-
zadas még fokozodott, az inguinalis hajlatig terjedt és
a besziras helye koril egy 10X15 em nagysagi, ellipsoid
alaki, sotét, livid-kékes elszinesedés jelentkezett, mely
igen fijdalmas. Egy nap mulva a sétét szin még ki-
fejezettebb, tovabbi napok alatt e teriileten a bdr elhal,
demarealédik és bilizos geny elvalasztiasa kozben Kki-
esik tgy, hogy a mélyben a szétesett szivetecafatok
kozott az egyes bordakat teljesen lecsupaszitva latjuk.
Exitus részben pleuropneumonia, részben a bekovet-
kezett sepsis folytan allott be. Az Arthus-phaenoment
ez esetben valdsziniileg a nagyfoku legyongiilés és az
ellentalloképesség csokkenése okozta. Hogy anaphy-
laxids shock nem jott létre, azt a silyos alataplaltsag-
gal magyarazza, mely, mint az éhezés is, antianaphy-
laxids tulajdonsiggal bir.

El6addsok:

1. Bokay Janos: 4 gyermckkori lugmérgezések
és a Salzer-féle eljdrds. Lugmérgezési és barzsing-
szikiileti statisztikajanak részletezése utian vazolja a
Salzer-féle eljarast, mely abbél all, hogy a strictura
kifejlédésének meggatlisa céljabél mar a mérgezést
koveté 3.—6. napon alkalmazasba vessziik a Bass-féle
30. szamu, nehéz, soréttel toltott oesophagus-sondat,
azt jol megaztatva meleg vizben, hogy hajlé-
konnya valjék. A sonda féléraig fekszik s a sondazas
harmad-, negyednaponkint ismétlodik heteken at. Mig
Salzer 1922-ben 34 esetrdl szamol be, eléad6 122 esetének
sorsarol referal. Az eredmény 90%-ban (110 eset) igen
j6 wolt, amennyiben strictura egy esetben sem fejld-
dott, ot esetben az eredmény kevésbbé jo volt, mert az
eljarast nem lehetett rendszeresen folytatni. Két halal-
esete volt, az exitust azonban csak harom esetben
okozta barzsingatfirédas s kovetkezményes medias-
tinitis, mig négy esetben a haldl magaval a mérgezés-
sel allott direct Osszefiiggésben s a sondézés karos
hatasa teljesen ki volt zarhat6. Ajanlja az eljaras
gyakorlasat s kivanatosnak tartja, hogy a felnéttek
Igmérgezéseinél is megkiséreltessék.

Vamossy Zoltan: 127 magyarorszagi korhaz 6 évi
forgalmabél (1900—1905) 6967 mérgezési eset statiszti-
kajat allitotta Ossze és ebben 2285 volt a ligmérgezések
szama, mig a phosphoré csak 628, a harmadsorban
kovetkez6 savaké csak 260. Nemesak a gyerekek, hanem

a felnottek mérgezése is gyakran véletlen és a ligok
konnyelmii kezelésébdl szirmazé, mert a fenti szamban

esak 650 volt ongyilkossagi. Hiszen még a mafﬁt any-

nyira elarul6 ecetessentiaval is torténtek véletlen mér-
ezések (két ily esetet mond el), amit magyaraz az,
ﬁogy ha mohon isszuk, orriiregiinket elzarjuk és a
folyadék hirtelen 16ttyen a garatba, nyelési reflexet
valtva ki

Az oesophagus silyos sériiléseinek talan az is
magyarazata, hogy gyomormosis alkalmival ez nem
oblitédik; hangsulyozza a savitatasnak vagy a nyel6-
esO oblitésének fontossigat a sonddn bevitt hig sav-
oldat kihdnytatéséval.

71
i
R

b i A




o

TEIRTY

i
IS

ORVOSI HETILAP

o = v ———— ——
TTT’W"‘% T _Tﬁ?v:?%?‘v‘_ = _’_:_’ﬁ;"( A A

1923. 43. sz.

. Felemliti, hogy tankdényvek szerint maré sav és

lagmérgezés utdn csak az elsd féléraban szabad gyom-

rot mosni. 0 mindig tigy tanitotta, hogy késébb is
szabad s hogy ez mindig a mérgezett allapotatél fiigg.

l;‘Szere_tne ez iranyban a gyakorlaitol megnyugtatgst
apni.

Zimanyi Vidor: A ligmérgezés elleni védekezés
szempontjabol a hignak szinesitését vagy biizossé téte-
16t ajanlja, igy feltin6vé lehetne tenni a ligoldatot s
le‘zé,ltz).l reméli, hogy a véletlen mérgezések szama csok-

enne.

Bokay Janos: Danidban a higot forgalombahoza-
tal el6tt szinesitik. Gyomormosist minden gyermek-
kori’lﬁgn'\ergezésnél vegeztet, ha fél 6ra le is telt mar
a mérgezés bekovetkezte utdn s karos hatast téle soha-
sem latott.

2. Guszmann Jozsef: Addatok a herpes zoster-
varicella kérdéséhez. (Egész terjedelmében keriilt koz-
lésre.)

Bokay Janos: Eléadbé szép esetének masa Me.
Ewer esete 1920-b6l. A zoster varicellosus létezése ma
mar nem discutalhaté s Confor tapasztalatai, melyeket
a Christmas Island szigetéen tett, nem gyengitik a
kovetkeztetést.

Balogh Erné: 1922 november 25-én bemutatott 6t
varicellas esetének a ecsigolyakozti dicokra vonatkozé
korszovettani leleteit jabb 6t esete kapesian megerdsit-
heti, ezekrél, valamint controll-vizsgalatairél a kozel
jovoben be fog szdmolni. Analog elvaltozdsokat noméak-

al szovodott kanyards esetek intervertebralis gan-
glionjaiban és Gasser ducaiban volt alkalma észlelni.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A bér és az immunossag viszonyarél, kiilonésen tuber-
culosisban. Klemperer F. (Therap. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)

Széles korben elterjedt tudat, hogy a bérnek kiilénleges
szerep jut az immunizélédasi folyamatokban, kiilénésen tbe.-
ban, ahol ez a feltevés méar egyes gyégveljarasoknak is alapul
szolgal (Moro, Ponndorf). Kiilonésen Ponndorfnak befejezett
tényként el6adott nézetei alkalmasak a megtévesziésre és el-
jarasanak oly esetekben is val6 alkalmazasara, mikor a speci-
fikus kezelés nem indikalt. Klemperer kisérleti, klinikai és
therapias szempontbdl foglalkozva a kérdéssel, fdleg sajat la-
pasztaldsai alapjan arra a meggy6zdésre jut, hogy: 1. Nincs
bebizonyitva, hogy a bér kiilonleges immunizélé szerv lenne és
ha van is az ilyen folyamatokban valami szerepe, az semmi
esetre sem kiilonleges (filtral6képesség ; Ponndorf stb.). 2, Kiils-
nosen valésziniitlen ez a fellevés the.-ban, ahol a természetes
gyogyulas a bér minden észrevehets részesedése nélkiil folyik
le és ahol a tuberkulinkezelés culan, per- és intracutan sem
mutat fel mas eredményt, mint subcutan alkalmazva. 3. A Ponn-
dorf-féle eljaras téves alapokon van felépitve és Ponndorf el6-
irdasa szerint egyenesen veszélyes beavatkozas. Ha csékkentjitk
a sebzések és az adag nagysagat, a subcutan oltasokéhoz hasonlé
eredményt érhetiink el, de ezekkel szemben az exact adagolas
lehetetlensége miatt haltérbe szorul. Arady dr.

A haemorrhagias diaethesisrgl. Gehrcke. (D. m. W.
1923, 41. sz.)

Arra hivia fel a figyelmet, hogy igen silyos tiids- és
méhvérzés jelentkezhet kozvetlen és helyi ok nélkiil akkor, ha
a betegnek haemorrhagias diathesise van. E kéros allapof jelen-
létét nem dontik el mindig az erre irdnyulé kozismert vizsgalé
eljarasok : 1. az alvadési ids, 2 a vérzési idg, 3. a thrombocyta-
szam és 4. a vérlepény relracli6janak megfigyelése. Bér- és
nyalkahértyavérzés nélkiil is lehet haemorrhagids diathesisrél
sz6, a feltevés ilyenkor a pontos anamnesisre (régebbi, nehezen
csillapodott vérzések) alapozhalé. Kiss Jézsef dr.

A vorosvértestek osmosisos resistentidja. Simmel. (D.
Arch, f. klin. Med. 142. k., 5—6. fiizet.)

A vordsvértestek osmosisos resistentidjanak vizsgélata
alkalméval tapasztalt eltéré6 eredmények oka nemcsak a metho-
dika sokféleségében, hanem mindegyikének hibas voltaban
keresend6, Vizsgalatait vorosvértestszamolé pipettéval és a vér
osmosisos osszetételének legiobban megfelelé , Tyrode“-oldattal
végezte, tgy, hogy a fiilb6l velt vércseppet kiilonbozo sirtiségi
oldattal szabalyszeriien felhigilotta, majd a vérésvértestek szamat
kiszamolta. Bar ilyen methodikédval a voérésvértestek kiilénb6z6
resistentiajii csoportokba oszthaték és igy a haemolysis lefolyédsa
pontosabban vizsgalhalé, mégis a kiilénb6z6 betegségek vizsga-
lata alkalmaval nyert tapasztalatai lényeges haladést nem jelen-
tenek. Boros dr.

A leukaemids reticuloendotheliosis. Ewald O. (D. Arch.
f. klin. Med. 142. k., 3—4. fiizet.)

Esetében a stlyos sepsises megbetegedés klinikai képe
és lefolyasa teljesen az acut leukaemia korképének felel meg.
Az esetet a kiilonos vérkép és kérszovettani lelet teszi érdekessé.
A vérben a 15.000 leukocyta 95%-at olyan sejtek alkotjak,
melyek a myeloblastokhoz (Naegeli) hasonlitanak ugyan, de
leginkabb azon még fiatalabbkoru sejteknek felelnek meg, amelye-
ket Pappenheim ,histiocytédknak” nevez; ezek a legliatalabb
ossejtek lennének és a reticulendothelialis rendszerbél eredné-
nek. A lépbél, majbol és csontvel6bdl késziilt metszeteken az
endothelsejtek szertelen burjanzéasa és a vérben kerings sejtek-
hez hasonlé sejtek nagytémegli levélasa lathaté. A betegség
nem més, mint a szervezet leukaemiaszerii sajatos reactidja
sepsises fertGzéssel szemben és azért a helyes elnevezés nem
.leukaemia”, hanem ,myelosis”, Kozolt eset lényegében nem
kiilonbozik més acut myelosistél, a kiilonbség csak a szervezet
reacti6jaban keresends, amely ez eselben a ferldzésre a vér-
képzérendszer legprimitivebb burjanzasavael vélaszol. Boros dr.

A gyomorfekély gyogyitasa Sippy szerint. (Megjegyzések
Orliansky dolgozatahoz.) Porges. (Klin. Wochenschrift. 1923,
39. sz. Lasd: Orvosi Hetilap 1923. 34. sz)

Porges azon tapasztalatbél kiindulva, hogy egy erélyes
alkali-adagolas a gyomorfekély okozta fajdalmat megsziinteti,
mar régen — miel6lt a Sippy-kuaral ismerte volna — nagy adag
alkaliakkal gyogyitja betegeit. A j6 hatas feltétele az, hogy a
gyomornedvet kell6képen semlegesitsiik. Az alkaliak adagolédsa-
ban sematizélni nem szabad, egyik betegnek tébbre, masiknak
kevesebbre van sziiksége. A calcium carbonicum ésamagnesia usta
az a két szer, melyet szerz6 hasznél; és ezt a két szert a beteg
bélmikodése szerint keveri. Porges eljarasa nem oly szigora az
étrendben, mint Sippyé és igy konnyebben is keresztiilvihetd.
Ha a beteg nem vérzik, le sem fekteti ket és csak a nagyon
izgat6, faszeres ételeket, alkoholokat stb. tilija el, azonkiviil
elégnek tartja, ha a beteg minden két o6rédban kb. egy teéas-
kanalnyit vesz be a fenti alkaliakbél. A fajdalom olyan kévet-
kezetesen sziinik a gyomornedv semlegesitésére, hogy a j6 halas
elmaradasa gyomorfekély ellen sz6l. A betegek néha péar heti
kara utén is visszaesnek betegségiikbe, de a kezelés megismét-
lése ismét megszabaditja 6ket fajdalmukiél. Kiilonésen érdekes
a szerz6nek két esete: az egyik beteget kétszer, a masikal mar
haromszor operéltdak ulcus pepticum jejuni mialt, a betegek
gvomranak haromnegyedrészét eltavolitottédk, de a tiinetek még-
sem miultak el; az itt leirt kezelés mellett a két beteg rovid
id6 alatt meggyégyult és ma is tiinetmentes. Sarvay dr.

Sebészet.

Thyreoiditis lignosa chronica harom esete.G.ésR. Monod.
(Journ. de Chirurgie 22. két., 1. sz., 1923. jal.)

Ezen betegség, melyet felfedez6jérs]l Riedel-féle betegség-
nek neveznek, eddig mindéssze 15 eseltel szerepel szerzék sze-
rint az irodalomban, beleszamitva jelen hérom esetet is. Az ese-
tek a kovetkezdk :

I. 30 éves n6 nyaka harom hé el6tt vastagodni kezdelt,
felvételkor hatalmas, fent a nyakcsontig, lent a sternum mogé
nyulé, balfelé a sternocleidomastoideus hatsé, jobbfelé annak
eliilsé széléig terjeds, deszkakemény daganata van. Légzési
és keringési zavarok allanak fenn, a bal vall, kar és kéz cyano-
tikus, a hangképzés zavara ingadozik a rekediségidl a teljes
aphoniaig. Fenti betegségen kiviil rosszindulatu daganat is
sz6bajohet, ezért prébakimetszés torténik, mely a beteg élla-
potaban lényeges javulast valt ki. A szévettani vizsgalat tisz-
tan gyulladasos szévetet mutat, ki lehet zarni a rékot, sarkomat,
tuberculosist, Lues felvételét a metszet megengedi, amde a kér-
el6zmény, tovabba a Wa. R. és a spirochaeta-kimutatas Levaditi
szerint negativ. A gégészeli vizsgalat subglottikus elvaltozasokra
utal, fehérvérsejtszam 11000, lymphocytosissal. Hydrarg. oxycyan-
befecskendezések hatastalanok, salvarsanra azonban szembe
ttiné javulas lép fel, a nyaki duzzanat majdnem egészen eltiinik,
a légzési és keringési zavarok megsziinnek, csupédn a rekedt,
susogé hang marad meg. De a javulas csak egy honapig tart,
ezutan a daganat ismét rohamosan novekszik, fenyegetd légzési
nehézségek lépnek fel. A probakimetszés jétékony hataséra em-
lékezve ezt megismétlik. Miitét kézben synkope miatt tracheo-
tomia valik sziikségessé. Ezutan csekély javulés, majd két hona-
pon &t valtozatlan allapot, végiil 6t héval felvétele utan éjszaka
a beteg hirtelen meghal. Boncolaskor sok alvadt vér a jobb sziv-
kamréaban, A pajzsmirigyet hatalmas sarjadzésos szovettomeg
szovi at és veszi koriil bedgyazva a baloldali n. vagust, carotist
és jugularist. Ugyanily sarjszovetbél allo kiilon blokk il a légcsé
és a bal horgs altal bezart szbgletben. A légcsoben is silyos
elvaltozasok vannak, a hangrés alatt kiterjedt fekély, a kettéosz-
las felett jokora elhalt nyalkahartya-teriilet, melynek megfelelGen
a légesé fala haromszorosara megvastagodolt. A pajzsmirigyszovet
csak ajobb lebenyegyes részeibenismerhetdfel. Gorcsévon a sarjad-
zasszovet hol sejtdisabb, hol hegesebb kotaszovetnek bizonyul.
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II, 38 éves asszony jelentkezik nyolc hé éta névé nagy
nyaki daganatlal, mely erGs légzési nehézségeket okoz. Mig az
elobbi esetben Lecene professor, ez esetben R. Monod végezte
a probakimeiszést. A gorcsé eosinophil-seitekben és elhalasos
teriiletekben duas sarjszévetet mutat, mely gvanus syphilisre. Ezen
feltevést tamogatja a kérel6zmény, amennyiben az asszonynak
harom ¢él6 gyermekét megel6z6en harom vetélése volt, férje lues
miall kezelés alatt allott, a Wa. R. az asszonynél er6sen positiv.
Salvarsan-higanykezelésre az asszonynal kilenc hé é6ta fennallé
daganat két honap alatt fokozatosan eltiinik, a fulladasi roha-
mok megsziinnek, a hang kitisztul. A gyégyuléds két év multan
is tokéletes.

I1I. 45 éves férfi, aki 15 év 6ta kezelteti magét lues miatt,
héarom hoénap 6ta légzési nehézséget és nyakdn egy ndvekvo
csomdét érez. A daganat a cart. cricoidea és a sternum kozott
itl, fajdalamatlan, kemény. A gyakori fulladdsi rohamok miatt
Lecene prof. tracheotomiat végez, amely igen nehezen hajthaté
végre, mert a mindent atszévé merev daganatszovet erdsen vér-
zik és zavarja a tajékozodast. A jobbra eltolédott tracheat meg-
nyitva, nagyfoki sziikiilet talalhaté, melybe a szokasos canule
helyett csak vékony draincsé vezetheté be. A préobakimetszés
gércsdvilegbanalis gyulladasos szévet. Egy hénappal utébb Lecene
tracheostomiat kisérel meg, de a kézbeesé harom-négy cm vastag
daganatszévet miatt nem sikeriil a tracheat a bérhoz kivarrni,
ezért a draincsovet visszahelyezi. Két héttel utébb a beteg egy
éjjel hirtelen meghal, A boncolast mellézni kellett.

Ime hérom hasonlé eset: az elsd typikus, vagyis ismeret-
len koroku Riedel-féle betegség, a masodik lueses thyreoiditis, a
harmadik lueses tracheastenosis, kisérve cervicomediastinitistél,
Szerz6 mind a hdrom esetet ugvanegy betegség valtozatainak
tarlja s mindnek okaul a luest veszi fel, amennyiben kijelenti
azon nézetét, hozy a Riedel-betegség nem rostos golyva. hanem
trachealis eredelii, a pajzsmirigyre és kornyezetére méasodlagosan
afterjedé betegség, melynek oka minden valésziniiség szerint
mindig a syphilis. Ezen betegség elég komoly prognosist, ameny-
nyiben az eddig ismert 15 esetb&l harom hirtelen halallal vég-
z6doit (Riedel egy, Lecene két esete). A kezelés szempontjabél
leghaldsosabb a salvarsan, gyakran vélik szitkségessé trache-
ofomia. Valkdnyi dr.

Sziillészet és négyogyaszat.

Vizsgalatok az organotherapia értékérsl. B. Zondek.
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, 1923, 86. két., 2. fiizet.)

Szerzo allatkisérletekkel és tuléls szerveken tértént soro-
zatos vizsgalatokkal igyekezelt a kérdést feliilvizsgalni, hogy
meggy6z6djék a hasznalt organotherapids gyogyité eljarasok
értékérdl. Bebizonyitja, hogy csak chemiailag meg nem vallozott
szaraz készitmények (corpus luteum, luteoglandol, pituglandol,
pituitrin) és megfelel6 szervek atiiltetésével lehet hatést elérni,
de igy is csak bizonyos korlatok kézott. A szervkivonatok az
eléallitasnal kiillonosen a benniik 16vé fehérje-megvonéseal elvesz-
tik specifikus endokrin-allomanyukat. Ez alél a szabaly alél
kivétell csak a hypophysisnél latott. Ez a kérillmény vezetett
azutan ahhoz, hogy egyéb endokrin-mirigyekbdl is kivonatokat
készitettek, amelyeket ugyancsak specifikusnak tartottak, mint
ahogy azt a hypophysis-készitményeknél lattak. Minthogy azon-
ban minden endokrin-mirigy chemismusa mas, azt a sémaét, ame-
lyet a hypophysis-kivonatok készitésénél alkalmaztak, nem lehe-
tett a tobbi endokrin-mirigyre alkalmazni. Ez volt az oka, hogy
a kutatasok téves utra terelédltek. Csak az endokrin-mirigyek
exstirpatiéja, ill. transplantatiéja, valamint chemiailag meg nem
véltozott endokrin-mirigyek etetésével és nem pedig sematikusan
eldallitott mirigyszervek kivonatdnak injectios adagolasaval ér-
hetiink el tartés eredményt. Haba dr.

Lépkiirtds menorrhagia thrombopenica esetében. J. Hal-
ban. (Arch. f. Gyn. 1923, 118, két., 3. fiizet.)

17 éves virgo silyos genitalis vérzésekben szenvedett,
orr- és a béralatti kotdszovetben torténd vérzésekkel, amelyek
a legcsekélyebb traumara is beallottak. A vérvizsgélat az essen-
tialis thrombopeniara jellemzé elvaltozast mutatott. A thrombo-
cytédk szdma 1 mm3-ben 30,000 alatt volt. Miutdn minden gyégy-
szeres kezelés eredménytelen maradt, Halban splenektomiat
végzelt. Az eltavolitott lép az idésiilt léptumor képét mutatta.
Tokéletes gyoégyulas. Kimutathatéan javult a vérkép. A miitét
utani harmadik napon méar 1 mm®ben 133.000 volt a thrombo-
cytdk szama. llyen esetekben a lép kiirtasa életments és messze
felette all a Rontgen-besugarzasnak. Haba dr.

A hiivelyi fléra keletkezése. Rudolf Salomon. (Zeitschrift
f. Geb. u. Gyn. 1923, 86. két., 2. fiizet.)

Szerzé a hiivelyi fléra keletkezését targyalia és ismerteti
azokat a biologiai koriilményeket, melyek a gyermekkor hiivelyi
florajanak keletkezésével osszefiiggésbe hozhaték: a szervezet
ellenalloképessége, constitutio stb. Azért is sziikséges a serdiils
kor hiivelyi flérajanak ismerete, mert csak igy értheljitk meg
a felnédttkorban eléfordulé folyasokat. A hiivelyi bakteriumok

mint olyanok nem éartalmasak, csak bizonyos mikroorganismusok
osszharmoniaja valthat ki folyast. Az észszertt fluor-kezelésnek
oda kell iranyulni, hogy ne semmisitsen meg semmiféle sapro-
phyta hiivelybakteriumot antiseptikus eljarasokkal, hanem bizo-
nyos torzsek fejlesztésével és elszaporitasaval igyekezzék a téb-
bieket elélni. llyen iranyban kell a folyasok kezelésében a modern
therapianak fejlodni. Haba dr.

A vaginifixura utdni sziilésekrsl. O. Pliimecke. (Monat-
schrift f. Geb. u. Gyn. 1923, 63. k., 4—5. fiizet.)

A berlini Diitzmann-klinika tapasztalatai szerint a kolpo-
tomia -} vaginaefixatio miitéte igen bevalt, sok esetben meg
lehet vele takaritani a laparotomiat. Indokolatlannak tartja a
miitéttel szemben sokak &ltal felhozolt azon ellenvetést, hogy
nemzdoképes korban a mutét csak sterilisatiéval kardltve végez-
hets, miutén tébb ezer ily médon operalt koziil 73 esetben
zavartalan sponlan sziilést észleltek ; azon esetek pedig, amelyek
mitét uténi szilései nem keriiltek klinikai észlelés ala, bizo-
nyosan jelentkeztek volna, ha sziilési complicatick léplek volna
fel. Mindeneseire ahhoz, hogy a sziilés zavartalan legyen, fontos
a mitét technikédja; nevezetesen nem szabad a méhet nagyon
magasan fixalni (legfeljebb 1 cm-rel a peritoneum mellsé athaj-
lasi reddje felett). Kovdes dr.

A myoma-miitétek tokéletesedésérsl 2000-nél tobb coeli-
otomia kapcsan. Prof. D. v. Ott. (Monatschrift f. Geb. u. Gyn.
1923, 63. k., 4—5.) .

A statisztikailag feldolgozolt nagy anyag tanulségait abban
foglalja O6ssze, hogy az uterus-myoma operativ therapidja a
supravaginalis amputatiétél a teljes méhkiirtasra valo attéréssel,
tovéabba a vaginalis uton valé operatio sokkal nagyobb mérték-
ben valé kiterjesztésével alapveté reformokon ment keresztiil,
melyekkel kapcsolatban a miitéti mortalitds a minimalisra (jéval
az 1% ala) redukalédott. A mortalitas ezen csdkkenése viszont
az operativ indicalio sokkal tagabb hatarokig valé kiterjesztését
engedi meg. Hangsilyozza a vaginalis operatiés méd elonyeit ;
ha a per laparolomiam valé mitét elkeriilhetetlen — a conser-
vativ myomektomigktél, enucleatiokiél eltekintve —, a teljes
méhkiirtdst ajanlja a supravaginalis amputatiéval szemben ;
azonban igen fontosnak tartja emellett az ovariumok lehets-
ségig vald conservalasat. Kovdes dr.

Bor- és nemikortan.

Spondylitis luetica. Max Jessner. (Klin. Wochenschr, 1923.
14. szam, 638. lap.) ,

A spondylitis luetica korantsem oly ritka, mint azt legtéb-
ben felveszik. A breslaui bérklinikdan egy év alatt harom eset is
eléfordult; az elsG esetet négy évig mint tbe.-s spondylitist mdteé-
tekkel, corsettel, fénykezeléssel stb. kezelték. A masodik esetben
feltné a roévid id6 az infecti6tél (1 év), trauma utjan valé kival-
tasa a betegségnek és a nyak ferde tartasa. Differentialis diagno-
sis tekintetében tbc.-vel szemben csak a Réntgen-, Wassermann-
reaclio, ex juvantibus jéhetnek tekintetbe, Mind a hérom eset
combinalt antilueses kezelésre feltiiné gyorsan gyégyult. A koér-
formanal a nyomas és callusképzddés kiilénbozé idegrendszer-
beli jelenségeket is hozhat létre. Somogyi.

Kisérletek intravenas szdlgcukor-injectiokkal a syphilis
therapiajaban. Rubin. (Dermat. Wochenschr. 1923, 36. sz.)

A szélocukornak molekuldai — mint ismeretes — oly na-
gyok, hogy a capillarisok endotheljén nehezen hatolnak at és
ezaltal a vér osmolikus nyomaéaséat fokozzédk, ami az oedemas
szovetekbdl az erek felé szovetnedv-aramlast indit meg (Biirger,
Hagemann). Stejskal a sz6lécukor-oldatot emlitett tulajdonséaga
alapjan neosalvarsannal combindlva a tiinetes syphilisnél kipré-
balta, amikor is talan az injectio utén eleinte az oedemas helyek-
16l (fekélyek, papulék stb,) a szévetnedvek gyors elaramléasa
indul meg, viszont késébb a vérben kerings anyagok (itt salvarsan)
fokozott mértékben jutnak el ugyanoda. Freund és Gottlieb a
sz6lécukornak bizonyos protoplasmaactivalé szerepet tulajdoni-
tanak és ennek irjdk javara a kedvezs therapids eredményeket.
Szerzé Steinberg j6 véleménye alapjan 20 cm3 50%-0s steril
szblécukor-oldatban adta a neosalvarsant intravenasan. Az igy
kezeltek sklerosisait és nedvez6 papuldit vizsgalva azt talalta,
hogy a spirochaetédk 14—18 6ra mulva eltfintek ugyan, de 2—3
nap mulva ismét kimutathaték voltak, mig a controllképen tisz-
tan neosalvarsannal, illetéleg Linser-oldattal kezelteknél 20—24
éraig talalt spirochaetdkat, azontil azonban nem. Feltiing, hogy
a szbl6cukor-neosalvarsan-kezelésnél a salvarsant kiséré kelle-
metlen tiinetek (laz, f6fajas, hanyas) és angioneurotikus sympto-
mak egyszer sem jelentkeztek, szemben a tisztdn salvarsanos
és a Linser-kezeléssel. E korilmény feltétleniil javara irandé
ezen kezelési modszernek. Serologiailag is elég kedvezdk az elért
eredmények. Egy kara utéan a sz6locukros kezelésnél }2113—3 g
neosalvarsan) 80°0-ban, tisztdn neosalvarsanos (3!s—4 g)
kurdak utan 100%-ban, higany-salicyllal combinéalt kezelésnél
(2Y/s—3 g neosalvarsan) 53%.ban és a Linser-kezelés utéan
(3'/s—4 g neosalvarsan) 34'/:%e-ban lett negativva a vérsavé.

Steiger-Kazal
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DIAGNOSTIKA
A Noeggerath-féle kopogtatasi médrol.

{rta : Petényi Géza dr. e. magantanar.

Csecsemdk mellkasi szerveinek a kopogtatéasanal sokkal
tobb nehézséggel van dolgunk, mint felnétteknél ; szamos hiba-
forras lehetséges, amelyeknek még ma is csak egy részét ismer-
jitk pontosabban. Ezek egyikére vilagitott ra C. Noeggerathnak
egy két év elott megjelent munkéja; kimutatta, mekkora ielen-
t6sége van annak, hogy milyen helyzetben van a beteg kopog-
tataskor. A hatsé mellkasfalat agy kopogtatjuk, hogy vagy ul6
helyzetbe hozzuk s fixaljuk a csecsemé fejéf, vagy pedig hasra
fektetjitk. Ezen kopogtatasi technika mellett igen gyakran fordul
els, hogy rovidiiléseket, tompulatokat kapunk, féleg az alsé
részeken, amelyek nem éllandé jellegiiek, gyakran vallozlatjiak
a nagysdagukat s intensitasukat, esetleg egészen eltiinnek, Az
auscultatios Ronlgen-vizsgélat negativ volta s egyéb a mellkasi
szervek megbetegedésére utalé tiinet hidnya kovetkeztében gyak-
ran nem volt értelmezhetd, hogyan jon létre egy ilyen rovidiilés.

A Noeggerath éltal ajanlott kopogtatdsi méd, amely mel-
lett a fentemlitett nehezen értelmezheté tompulatok egy része
eltiinik, a kovetkezs: hét kézzel a fejénél megfogva, felemeljitk
a csecsemdt annyira, hogy ne érintse a ldbaval az alapot, hogy
szabadon lebegijen. Noeggerath szerint gy jonnek létre ezek a
rovidiilések, hogy iil6 helyzelben a csecsemd gerincoszlopa kény-
nyen elhajlik jobbra vagy balra, a mediastinum nagy képletei
benyomulnak a convexitas oldalaba, csékkentik olt a teret s
compriméaljak a tiidét. Félemelve a csecsemét kiegyenesedik a
gerincoszlop és normalis kopogtatédsi hangot kapunk. Megfigye-
léseim szerint a Noeggerath éltal megadolt magyardzat nem
helyes. Ha igaz lenne, akkor béarmely csecsemén széandékos
jobbra- vagy balrahajlitassal létre kellene jonni egy megfelelo
révidilésnek. Ezt azonban nem talaljuk, Ggyhogy mashol kell
keresniink e jelenség eredetét. Ha egy csecsemét iilé helyzetbe
hozunk s hozzé egy kissé elérehajlitiuk, amint ez szokasos a
hatsé mellkasfal kopogtatédsanal, akkor a hasiiri nyomas jelen-
tésen emelkedik az allé helyzethez képest. A rekesz nagyobb
nyomas alé keriil, feljebb széall és a mellkasi szervek compri-
malédnak, Ezt igen j6l lehet latni Rontgen-atvilagitasnal, ha azt
elészor il6, azutén allé helyzetben végezzitk: éllé helyzetben
a tiidomez6k lathatéan meghosszabbodnak, a rekesz s a maj
mélyebbre keriilnek, a sziv- s kozéparnyék lényegesen megkes-
kenyednek. Ez az oka, ha egy révidiilés felfiiggesztett t6rzson
elttinik. Praktikus szempontbél a lényeges mindenesetre az,
hogy kétes esetekben a Noeggerath-féle kopogtatas igen j6 szol-
galatokat tesz annak eldéntésére, hogy van-e tényleg rovidiilés
vagy nincs. A csecseméknek egy része ha torzsénél fogva fel-
emeljitk s tartjuk, a labat kinyujtia s ha szilard talajt érez,
akkor egészen jol megéll hosszi ideig is. Ezeknél elégséges, ha
ilyen &ll6 helyzetben kopogtatunk. Noeggerath szerinti 16gé hely-
zetbe csak azokal a csecsemoket kell hozni, akik felemelésnél
a labukat csipdben s térdben behajlitva felhtuzzak,

HETI KRONIKA

Bar mér az izraelitdk és a rémaiak is figyelemmel kisér-
ték a népesedési mozgalmakat, mégis csak Graunttél kezdve
(1662.) van tudoméanyos népesedési és egészségiigyi statisztika.
Ez a statisztika bizonyitja, hogy az egészségiigy (de féleg a
jarvanyos betegségek elterjedése) a nép anyagi jélétével és
miveltségével 6sszefliggésben van.

Ahol jolét és megértés van az egészségiigyek irdnt, mint
éltalaban a mavelt nyugaton, ott a morbiditas csokken és a
fert6zo betegek is ritkulnak. Tanulsagos pl., hogy Anglidban a
gyermekhalanddésdg, amely 1915-ben 112 ezrelék volt, 1922-ben
75-re siilyedt. A nemibetegségek is csbkkenében vannak ; 1920-ban

.000 Gj nemibeteg jelentkezelt nyilvdnos rendeléseken, 1922-
ben csak 68.000. Ezek az adatok nem tintetik fel az osszes
megbetegedéseket, mert Anglidban sok a magankérhéz, de mégis
tajékoztatéak.

himlémegbetegedések szaporodasa Anglidban inté
példa arra, hogy a szebadsédgbdl is megéart a sok. Oft ugyanis
van egy . n. ,conscience-paragrafus”, amely megengedi a
sziilonek, hogy lelkiismerete és belatasa szerint megengedje-e
beojtani gyermekét vagy sem. Ez a torvény az oka, hogy a
himlGojtas hazajaban, Angliaban 1922-ben 979 himlGeset volt,

A jarvanyos betegségek hazaja ezidészerint Szovjet-Orosz-
orszdg, béar az onnani hirek tendenci6zusoknak latszanak.
A tavalyi allapotokhoz képest itt allitélag lényeges javulés volna
az idén. 1918—20. években milliényi kiiitéses typhus megbete-
gedés volt ott, 1923 januarjdban még mindig 43.000, janiusban
azonban csak 4000; a visszatéré laz januéarban 48.000 meg-
betegedést, juniusban 3000 megbetegedést okozott; a himlé 4000,
illetéleg 2000 embert betegitett meg. A malaria még éllandéan

dithéng; a chinin-szitkséglet jelenleg 20.000 kg-ra rag. A szom-
szédos Ukrajndban 1923 elsé felében 44.000 maléariaeset fordult
eld. Az oroszorszagi egészségiigyi allapotok javilasaban Haden
Guest szerint az egészségiigyi népbiztossdgnak, de féleg a kiil-
foldieknek van érdemiik. A németek tudoméanyukkal, az ame-
rikaiak pénziikkel mtkodtek kozre.

riasit javult az orvosi kiképzés iligye Kindban, amiéta a
Rockefeller Foundalion atvelte a pekingi orvosi iskolat. Kinaban
osszesen 27 orvosi iskola van, azonban csak egy igazan teljes
és modern egvetem, Pekingben. Egész Kinaban 300 millié lakosra
mindossze 2000 orvostanhallgaté jut, akik kézott 100 néhallgaté
van. A kinai allami orvosi iskolak még primitivek ; az anatomiét
csak theoretikusan lanitjak, a laboraloriumok nagyrészt nincse-
nek felszerelve 1906-ban egy londoni misszi6 megalapozta a
mai .Peking Union Medical College”-et, amelyet 1915-ben atvett
a Rockefeller Foundation és nyolemillié dollar koltséggel ujja-
alakittatott; 1921-ben avattak fel.

E fakultdas 14 intézeltel bir, melyek 59 hatalmas, klasszikus
kinai stilusban épitett épiiletben vannak elhelyezve; kertje 25
holdnyi. A m¥gas nyari hémérsék ellen valé védekezés céljabol
kiilén hiitéberendezések vannak. A hallgalésag alumnatusokban
lakik és leheté gondos nevelésben is részesiil; még szinhéza
is van, melyben a didkok mivelodését el6segilé szindarabokat
és hangversenyeket is eléadnak. Még a didkok nyaraltatasarél
is gondoskodnak.*

De nemcsak Kina kulturalis meghéditaséaért verseng
Anglia, Franciaorszéag stb., hanem versengés folyik pl. az dészt-
orszdgi kultirdért, a dorpati egyetemért is Francia-, Német- és
Oroszorszag kozott.

Dorpatban egy régi német kolénia van; a véros tulajdon-
képeni észt neve Tartu; az orosz fenhatésdg idejében Jurjew-
nek neveziék. Azel6tt féleg a német befolyas érvényesiilt oft,
most azonban a franciédk fejtenek ki erés propagandat. Az észtek
rokonszenve a németek felé hajlik, ezek kozoll azonban tulzék
is vannak, akik az észt nemzeti jelleg elnyoméasaval a német
suprematiat szeretnék visszaallitani, csakiagy, mint annak-
idején nalunk.

Perzsidbdl .jelenleg kb, 709 egyetemi hallgaté tanul Berlin-
ben, ahol kiilén perzsanyelvii Gjsagjuk is van. A habora elstt
inkabb a francia befolyas érvényesiilt Perzsiaban, mig most a
német. Faj ez a Presse Médicale-nak és javasolja, hogy a Péris-
nal olcsébb francia vidéki vérosokba kellene kecsegtetni a
perzséakat Berlinbdl.

Michaelis professor, a hires német biochemikus, tavasszal
Japdnba koltozott és oft tanit. Elragadtatassal ir a német kultura
nagy népszeriiségér6l : a japan diakok nemcsak értenek, de
énekelnek is németiil.

Ezalatt azonban odahaza a szerencsétlen Németorszdgban
nemcsak a berlini orvosegyesiilet konyvtarat kellett bezdrni,
hanem 1922-ben egyediil Poroszorszagban 45 kérhdzat is be-
sziinteltek (beleértve kilenc berlini magénkérhazat 1049 beteg-
aggyal). Az elszegényedés nem birta megakadalyozni a németek
tudoményéanak térhoditasat. Legijabban a buenos-ayres-i egye-
tem kezdeményezésére ,La Medicina Germano-Hispano-Ameri-
cana”“ néven spanyol nyelven egy folyéirat indult meg a német
és spanyol megérlés és egyiittmiikodés elsegitésére.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

Rockefeller Foundation segélyakciéja. A trianoni erészak
a budapesti orvostudoményi karnak is sulyos karokat okozott,
tobbek kozott azaltal, hogy az dllami dotacick ma mar messze
elmaradnak a békebeli szerény aranyokiél. A laboratoriumok,
de féleg a konyvtarak egyaltalaban nem lettek volna fenntart-
haték, ha a Rockefeller-alapitvanynak kiilénb6z6 segélyei a
fakultas helyzetét némileg meg nem javilotldk volna, A lefolyt
hérom év alatt ez az alapitvany 30.000 dolldr laboratoriumi
segélyt adott. Ezenkiviil ugy a budapesti egyetem orvosi fakultasa,
mint néhédny maés tudoményos intézet részére is megrendelt
mintegy szdz angolnyelvii folydiratot. Ennek készénhets, hogy
intézeteink altalaban értesiilhettek a kiilfoldi tudoményos moz-
galmakrol és hogy konyviarainknak szamos, enélkiil potolhatatlan
folyoiratsorozata kiegészittetett. A Rockefeller Foundation tovébba
tavaly harom egészségiigyi kozigazgalasi tisztviselt (a népjéléti
minisztérium javaslatdra) és négy -vost részesitett jelentékeny
kiilféldi utazdsi segélyben. A foll,  ‘anévben hat orvost fog
kiilfsldi tanulményutra kildeni: 2 Gyorgy (I. anat. int.),
Barta Odén (I1. anat. int,), Ederer Istv. . (élett. int.), Jeney Andrds
(szegedi egy. kort. int.), Takdts Géza (I. seb. kl.), Vdré Béla
(I. n&i kl), akik folyé6 hé 11-ér hajéznak Cherbourghél New-
Yorkba. Az idén ezenkiviil a Magyar Rockefeller-Bizottség javas-
latara az itthoni intézetekben dolgozé orvosok koziil is tébben
fognak segélyben részesiilni.

* Felhiviuk az érdeklsdsk figyelmét a ,Vegyes hirek”
kozott kozolt kinai leveliinkre. Szerk.,
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Kiilénleges anaphylaxias reactio (Arthus-
phaenomen) gyenge gyermeknél.*
[rta: Bokay Zoltdn dr. egyetemi magéantanar, klin. adjunclus.

Az Arthus-féle phaenoment embernél vajmi ritkan
észleljitk, leginkabb kisérleti &llatoknal laijuk akkor, ha
azokat anaphylaxias vizsgélatok tanulményozaséra hasz-
naljuk fel. Lényege abbél all, hogy ha valamely kisérleti
allatot, legcélszeriibben tengeri malacot, t6bbszor egymaés-
utan lévérsavéval injicialunk, Ggy a savé befecskendezési
helyén a b6r hamarosan fajdalmassa, oedemaéssa valik,
besziirddik, megkékiil, majd rovid idé alatt elhal, meg-
barnul s par nap mulva az ép bértél demarcalédva,
bizos geny elvalasztéasa kozben az elhaltl szévelcafatok
lelékédnek s ha az allat életben marad, tgy a keletkezett
anyaghidny csillagos heg alakjaban gyégyul meg. Ezt a
phaenoment Arthus, Bretonnal egyiitt, 1903-ban a Comples
rendus de la Sociéte de Biologieban ismertette. Ugyanitt,
de késébben, tobben, valamint masutt méas szerzék arra
a megallapitasra is sulyt helyeznek, hogy allatnél ez a
phaenomen nemcsak akkor jon létre, ha a serumot sub-
cutan adjuk, hanem akkor is, ha azt intramuscularisan
fecskendettitk be.

Hogy embernél ezt a tiinetet mily ritkan latjuk, azt
bizonyitja az is, hogy a klinikaval kapcsolatos Stefania-
gyermekkoérhaz ériasi beteganyagaban 29 év dla ily eset,
dacara annak, hogy nagy szammal észleltiink serum re-
injectiéja folytéan elGallott anaphylaxias megbetegedéseket,
nem fordult el6. A rendelkezésemre 4allé irodalomban is
csak harom kozolt esetr6l van tudomésom. Pirquet és
Schick 1905-ben megjelent, a serum-betegségrél sz6l6 mo-
nographidjukban ismertetnek egy esetet, kinél 1894 XI/9,
10 cm’, 1897 X/19. 8 cm® és 1897 X /22-én 13 cm’
serumot adtak subcutan. Az utolséelstti serumbefecsken-
dés helye csak fajdalmassé valt, az utolsé injectio utén
azonban egy sajatsagos képet lattak: a befecskendés
utdn mar két 6raval a befecskendés helyén erds cedema
fejlodott, koriilotte pedig urlicarias kiiités mutatkozott.
A befecskendés helye igen fajdalmassa valt. A reakovet-
kezé napon az injectio helye kékesen sargasbarna szint
6lt, a serumbefecskendés utén 6t nappal pedig az elszi-
nesedett teriilet bore elhalt s par nap alatt az elhalt bér

* Minden jog fenntartva.

(570—573, oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 november 3-4n tartoft
Il. rendes tudoméanyes iilése, (573—574. oldal.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalydnak
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Heti krénika. (577—578. oldal.) Vegyes hirek. (578. oldal.)

nekrotizélt cafatok alakjéban lelskédott. A beteg meggy6-
gvult, az anyaghiény sugaras heg alakjaban zarédott.

Lucas és Gay 1909-ben a Journ. of Medic. Resaerch
20. szaméban felemlitik, hogy néhany esetben lattak bér-
nekrosist kifejlodni diphteria-ellenes serumolléssal kap-
csolatban, oly gyermekeknél, kik tébbszor letiek diphtheria
ellen prophylactikusan oltva.

A kézelmultban jelent meg Heglernek egy kozle-
ménye, a Klin. Wochenschrift 1923 aprilis 9-i szaméaban,
ebben egy betegének koértoriénetét ismerteti, kinél hasonlé-
kép Arthus-phaenomen kifejlodését lalta. Az eset a kivel-
kezd : 23 éves jol fejlelt leany 1922, XII. 22-én kap el6-
szdr subcutan diphtheria-serumot, a befecskendés utén
hét nappal nagyrészt urticarias, a combokon scarlatini-
form exanthema. Az elsé injectio utan tizenegy nap mulva
ismét 5000 I. E. antitoxint kap intraglutaealisan s evvel
egyideitileg 10 cm® afenilt adnak prophylactikusan, a var-
haté anaphylaxids shok ellen. Kozvelleniil a befecsken-
dezés utén az injectio helye élénkpirossa lesz, megduz-
zad, pér 6ra mulva 40'2° laz jelentkezik, az injeclio helye
héaromokélnyire megdagad, deszkakemény tapintata, a
szurcsatorna kérnyékén a duzzanat tenyérnyi teriileten
fehér-anaemiassa valik s htivés. A laz csak kél napig
tartott. A harmadik napon a farpofa vorés duzzanata
enged, ugyanakkor azonban az el6bb emlitett tenyérnyi
fehér-anaemias teriilet egészében szilvakékké, majd egy-
két nap mulva kékesbarnavé vélik; az injectio utéani
hatodik napon e kékesbarna teriilet kézpontja kis tenyérnyi
teriileten elfeketedett és nekrotizalt. A nekrotikus szévet
par nap alatt nagy cafatok alakjaban lelokédostt. A beteg
gyégyult, az anyaghidny helyét sugaras heg foglalta el,
mely erés behiizédast mutatott, mert az anyaghidny mélyen
az izomzatba teriedt volt le. A vizsgélatok a serumot
minden tekintetben jénak taléltak. Hegler a bér ezen
Jtalérzékenységét” azzal véli magyarazni, hogy a méasodik
injectio el6tt négy nappal kezdédott urticaria folytén a
bér ellenallékepessége csékkent. Azt a koriilményt pedig,
hogy anaphylaxias shokkot nem lattak kifejlédni, az injec-
tival egyidejiileg adolt a fenil j6 hatasanak tulajdonitja.

Esetiink kérrajza a kovetkezé :

K. Jens, kétéves. 1923 febr. 12-én keriil kérhézunkba, hol
eldadjék, hogy 1922 dec. 27-én betegedett meg magas lazakkal
jaré influenzas bronchopneumoniaban, melynek meggyégyulta
utén rovid idovel, harom nappal kérhazba valé szallitasa eldit,
heves hasfajdalmak, héanyas, hasmenés léptek fel. Semmiféle
jarvanyos gyermekbetegséget nem allott ki.

Vizsgélatndl erésen bevont nyelv, rossz kézérzet, az
egész has diffuse érzékeny, az ileocoecalis tajon erés ,défense”, s
kis 6kolnyi resistentia érezhets. Azonnal onkotomiét végziink, mely-
nek eredménye kb. két evkanalnyi kissé biizés geny volt. Matét
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s utédn a gyermekel két hélig kérhdzunkban tartjuk s szépen gyé- VI15-én: Tiid6lelet s kdzérzet valtozatlan. Az arcon az
- gyulé, jol sarjadz6 hasi sebbel ambulans kezelésbe vessziik. urticarias eruptio még intensivebb, a fajdalmas livid terilet livid
¢ Elbocsatasa utan 3!/s héttel a gyermek scarlatindban be- szine fokozédott (I. 1. &bra).

: tegszik meg, Gjra felvesszitk. Az elsé két napon a laz 38—38'5° V1/16-an laztalan, gyakori higos székletek. A livid teriilet
b (végbélhs) kéril mozog, a betegség negyedik napjén 40%ig emel-  valtozatlan, a kérnynzé oedema eltiint, fajdalmasség fennall,
‘ kedik s baloldali otitis media fejlédik ki (paracentesis). A h3- urticarias kiiités megsziint.

mérsék éllandéan magas, 1V. 4-én orrdiphtheriat constatélunk VI/18-t6] a livid teriilet szélein kezdéds elhalas. 24 6ra
s 5500 I E. serumot adunk bér ald. Két nap mulva az ofitis alatt demarcalédik a livid teriilet s j6 tenyérnyi teriileten elhal,
i media mastoiditisbe megy &t, melyet Schultze szerint megope- barnas-feketés-zéldes szint 6lt s szennyes zoldesbarna savot
ralunk. Malét utdn & laz még mindig fennall, intermittéld jellegi, secernélva kezd kiesni. Erébeli éllapot erésen hanyatlott, hasi
maximuma 39'5° kéril mozog. IV. 10-én jelentkezik eldszor seb nagyobb teriileten széjjelvalt, tatong, tiidslelet ugyanaz.
i serum-exanthema, kb. férfitenyérnyi, voros, a kornyezetbsl ki V1/21-én: Az anaphylaxias teriileten a bér egészen elpusz-
nem emelked6 folt alakjadban az oltasi teriileten. Masnapra a
serumexanthema typusos urticaria képében az egész testre kiterjed
s magas laz kiséretében a nagy iziiletek megduzzadnak és faj-
dalmasak, vizelet fehérjementes. Mérsékelt lymphadenitis colli.
1IV/19.—1V/23-ig folytonos, egész 39%ig emelkeds esti ha-
emelkedések, a rég behegedt hasseb ismét genyedni kezd, kis
hasi diastasis fejlédik, melynek mélyében egy kb. 2’5 cm hossza
sipolynyilast fedeziink fel, ezt tagitjuk és kb. két kavéskanalnyi
genyet tritiink ki. Par nap mulva a genyedés megszfinik, 1V/27-t61
laztalan, gyogyul és majus elején gyégyultan hazaadjuk.
A gyermeket V/25-én morbillivel hozzék ujra be, mely
’ hérom nappal behozatala elétt fejlodott ki s azdta igen magas
lazakkal nagy elesettség, étvagytalansag jelentkezett. Vizsgalat-
nal jellemzd pigmentalt foltokat latunk az arc és toérzs bérén
s jobboldali alsélebeny-pneumonia, 40° lazzal egészili ki a képet.
2000 I. E. diphtheriaellenes savét kap prophylactikus célbél.
A serum beadésa utén két éraval Gjbél typusos urticarias serum-
kiiités. A kévetkezé napokon az arc, kéz és labfék oedemaja
mellett iziileti fajdalmak, az urticaria hol megjelenik, hol elt-
nik, rendkiviil viszket, 40%ig emelkeds, antipyretikus szerekre
alig reagalé lazaktsl kisérve. A serumbetegség egyforma intenzi-
tassal négy napig all fenn. Ugyanezen id6 alatt a tiiddlelet is
megvaltozik és magas lazak kiséretében pleuritis fejladik ki,
melynél a prébapunctio alkalmaval zavaros savét nyeriink. Ront-
gen-atvilagitasnal VI/2-an csak két haréntujjnyi magasséagu exsu-
datum constatalhaté, a lazas mozgalmak 39—39'5%ig emelked- 2. ébra.
nek. A redkévetkez6 napokon magas laz mellett nagy elesettség, tult, lelok6dolt s a mellkas j6 tenyérnyi teriileten csaknem a
kissé rekedles hang. bordékig le van csupaszitva s biizds, genyes-savés valadékiél
VI1/8. Ujabb Réntgen-atvilagitasnal a hal mellkasfélben az  fedett.
exsudatum magassagat a IV. borda magasségdig lerjedGnek VI/22-én: Igen bagyadt, alig reagal; a nekrosis a mélybe
talaljuk. Ujabb punctio : vastag heges szoveten halad at a tGi még inkdbb terjedt, a beldle iiriilé valadék rendkiviil bizés,
f és zavaros, véresen tingalt savét nyeriink. Potain-aspiratiéval csaknem eves jelleggel bir.
csak kb. 15 em?® folyadékot vagyunk képesek lebocsatani, mert VH23. és VI/24-én: A gyermek fokrél-fokra gyengiil, az
a td minduntalan fibrines cafatok éltal dugul el. Laz 38—385°.  .jhalas oly.mélyre terjedt, hogy a IV. és V. borda a mély'ben
VI/10-én: Aphonia, nehezitett]égzés, Positiv diptheria-cultura  lecsupaszitva fekszik eléttiink (1.2. abrat), a seb reactiét nem mutat.
hliyla'n ismét 10.301(2)0 } E.ldiplher}i‘?-antitoxinlg ll(apl a m:llkaﬁ bére 26-an szivkimeriilés tiinetei kozott beéll a halal.
| ala, egyszersmind 1070 calcium chloratumot belsSleg, A redkovet- Amint azt a fenti kortorténetbdl latjuk, betegiink a
; kez6 nap reggelén az oltas helyén férfitenyérnyi pir, a bér ers- gvermekkori fert5z6 ragélyos betegségek és azok szovod-
d ményeinek egész lancolatat allotta ki, emellett két mdté-
tet is szenvedett at.

Végeredményben 195 napbél 87 napig volt a gyer-
meknek magas laza. Természetesen ezen idé alatt a gyer-
mek testileg teljesen elerdtlenedett, ellenalloképessége
csbkkent s igy ha az Arthus-féle phaenomen ez esetben
val6 jelentkezésének okat kutatjuk, ugy feltétleniil azt kell
felvenniink, hogy a bér ezen nagyfoku ellenalloképesség-
hianyéat csakis a hosszi betegség folytan elGéllott elerst-
lenedés és ellentalloképesség-csokkenés okozhatta. Hogy
jelen esetben anaphylaxids shok nem jelentkezett, azt tgy
gondoljuk magyarazni, hogy a gyermek oly alataplaltsagi
allapotban volt, hogy shok nem is johetett lélre. A kisérleti
megaéllapitas ugyanis leszogezi azt a tényt, hogy az éhezés
antianaphylaxias befolyassal bir.

. A budapesti Pazmany Péter tudomanyegyetem I. szama
sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Verebély
Tibor dr. egyet. nyilv. r. tanar).
A desmoid daganatokrél.
} A > S 3 ) [rta : Pernyész Sdndor dr. klinikai maténévendék.
) sen infiltralt, érintésre igen fajdalmas, a borpir hatara éles, a kor-
nyezetbsl nem talsédgosan emelkedik ki. Vizeletben fehérje nyo- A desmoid daganatok harom esetérdl szamolok
3 mokban. : v, 3 y ; be, melyek a véletlen folytin egy honap leforgasa alatt
. infilt {\ ket ll:°"etkeza."°p.°"].°z I?“'tlls;‘ he}y _lg(«lanlféjda]gas,‘ 8z  goriiltek klinikédnkon kiirtdsra. A harom eset felhasz-
3 infiltratio csaknem az inguinalis hajlatig teried le. a beszaras T .z : P
- helye mint kézpont kériil 10 cm hosszt és 5 cm széles ellipsoid ndi!;.{sagal‘ sz:ilalt l.negdﬁgti’)(;;l::emkeli); té.s i‘azl ve t:rgiydr:n vig:
o alaku terilleten a bér sotét kékes-livid szind, igen fdjdalmas. DAUK0ZO Irodalmi adatc i L i a‘k(:) botiskant
= A livid teritlet hatéra éles, a kérnyezo bor oedemaés és halvany. —mertetjiik ugy klmikal,’ mini:. kiiléndsen rbonctani
k- Az egész testen urticarias, viszkets kitités. szempontb6l a desmoid lényegét.

f'"ﬁ?f
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Eseteink a kovetkezdk:

1. 1922. IX. 9. B. J. 37 éves, jil fejlett, kissé taltap-
lalt nébeteg. Menstruati6ja 15 éves kordban jelentke-
zett elészor, azéta rendes. 11 év 6ta van férjnél s ezen
ido alatt haromszor sziilt és egy vetélése is volt. Két
hénap elétt vette észre, hogy a jobboldali bordaiv alatt
a hasfalban tojasnyi terime-nagyobbodasa van, mely
azota novekedési hajlamot nem mutat.

A has elédomborodott, hasfalak lagyak, boralatti
zsirszévet megszdporodott. A jobb bordaiv alatt a
bimbé-vonalban, valamivel a koldokon a4t hvzott vizszin-
tes vonal felett a hasfalban tojasnyi terime-nagyobbo-
das érezhetd, mely a bérrel nem kapaszkodott ossze,
nyomésra kissé fajdalmas.

Miitét: A daganat legnagyobb domborulatin at, a
jobb bordaivyel parhuzamos bormetszés. A ludtojas
nagysagu, kotoszovet és izomréteg kozé beagyazott, a
hashértyaig terjedo daganatot kornyezetétsl isolalva
részben élesen, részben fompén kihamozzuk és eltivo-
litjuk. Gyégyulds per primam intentionem.

Szabad szemre.d daganat tomott, kissé egyenet-
len felszini, a hasfali izomrostokkal és kotészovetekkel
egybendtt. A hashartyérél csak késsel fejthetd le. Meotsz-
lapja halvanyfehér, inszerfien fényls, egymassal ossze-
fonodd kotoszoveti nyalabokbdl all.

Mikroskoposan kanyargés lefutési, helyenként
duzzadt, hyalinosan elfajult kotészoveti rostok s kozé-
jiuk agyazva orséalaknu kotdszoveti sejtmagvak latha-
ték. A kotoszoveti rostok nyalabokat képeznek, melyek
egyméssal minden irdnyban keresztez6dnek. l’zlrdl’xsség
nem kifejezett. Az orsbalakd sejtmagvak egyforma
jellegtfiek, 4z erek koriil kissé dusabban iilnek. Kérisme:
Fibroma durum.

I1. 1922, IX. 8. Sz. K. 26 éves, magas termeti, jol
fejlett és taplalt ndbeteg. Havibaja 16 éves koraban je-
lentkezett el6szor, azdta rendes. Harom év 6ta van férj-
nél s ezen idé alatt két rendes sziilése s egy vetélése
volt. Félévvel ezelott vette észre, hogy alhasaban, bal-
oldalt daganat keletkezett, mely azéta lassan n6ft. Faj-
dalmat e daganat nem igen okozott.

A bal lagyéktdjon férfickdlnyi, mélybe terjedd,
porckemény, a kornyezettel &ssze mnem kapaszkodd
terime-nagyobbodas iil.

Miitét: A daganat legnagyobb domborulatin a
Poupart-szalaggal parhuzamosan haladé bérmetszés. A
bénye atvagéasa utan lathatéva lesz az izomzatba agya-
zott, férfiokolnyi, inas tapintatd daganat. Az izomzathél
eléggé konnyen kihamozhato, de alsd felszine a hashar-
tyaval oly szorosan Osszen6it, hogy kb. otkoronasnyi
hashartyarészletet a daganattal egyiitt ki kell irtani.
Réteges hasfalvarrat. Gydégyulas per primam inten-
tionem.

Szabad szemre a kiirtott daganat porckemény,
inas-rostos szerkezetii, a kornyezé harantesikolt izom-
zatha élesebb hatar nélkiil 4tmend tomeget alkot.

Mikroskoposan az elébbihez hasonlé képet nyujt.
Orséalaka kotészoveti sejtek s hullamos lefutasa koto-
szoveti rostokb6l all6 kozti anyag lathaté. Altalaban ér-
és sejtszegény. Kereksejtes besziirddésnek nyoma sem
lathaté. Koérisme: Fibroma durum.

III. 1922. IX. 25. V. J. 27 éves, kozepesén fejlett és
taplalt nébeteg. Bére halvany, sima, béralatti zsirszovet
kozepes. Havibaja csak 20 éves koraban jelentkezett,
akkor is rendetleniil. 23 éves koraban is esak 3—4-szer
volt tisztuldsa. Hérom év 6ta van férjnél és ezen idé
Ota vérzése rendes. B harom év alatt kétszer volt teher-
ben és mind a két alkalommal zayartalanul sziilt. Mas-
fél év elétt, masodik terhessége II-ik hénapjaban vette
észre, hogy hasfaldban a koéldok és a jobb csipdtovis
kozott dionyi daganata van. A daganat hdrom hénap
mulva fajni kezdett, s gyorsabb novekedésnek indult.
A terhesség végére okolnyire nott s a sziilés utén, mely
rendes lefolydsa volt, valamivel megkisebbedett. Az
utolsd 6t hénap alatt e daganat rohamos fejlédésnek
indult s az6éta hasiban gyakran érez sztrasszert faj-
dalmakat. Ezen 6t hénap alatt terhes nem volt, néhany
kilogrammot fogyott és székletéte rendben volt.

koldok tajékan, kissé jobbra gyermekfemy’i. a
hasfallal egyiitt 11151 mozgathaté, a bérrel kissé ossze-
kapaszkodd, osszehtizédott izomtapintatu, alig fajdal-
mas daganat domborodik kupszertien elé6. A daganat
alatt a mélyebb réteghe konnyen betapinthatunk.

Miitét: Ferde metszés a daganat domborulatin, a
bér orsédad koriilirdsdval. A daganat a koérnyezé
izomzathdl csak élesen metszheté ki. A hashartya lefej-
tése csak a daganat kiilsé részén sikeriil s gyermek-

tenyérnyi teriilletet kénytelenek vagyunk vele egyiitt
kiirtani. Réteges bérvarrat. Gyoégyulas per primam int.

Szabad szemre a kiirtott daganat gyermekfejnyi.
Méretei 15X13X14 cm, sulya: 1-40 kg. A daganat metsz-
lapjan fehér, egymast keresztezé rostokbol allé nyala-
bok s ezek kozott sziirkés rézsaszinti, erésebben erezett
szigetek lathatok. I szigeteken kisebb-nagyobb, de leg-
feljebb di6nyi, sargas savoval telt eystak vannak.

Mkroskoposan hol gyérebben, hol siriibben orsé-
alaku kotoszoveti sejtmagvak s rostos kozti anyag lat-
szik. A kotoszoveti rostok helyenként duzzadtak, vize-
nyodsen ativédottak, hyalinosan elfajultak. Egyes helye-
ken a rostok teljesen szerkezetnélkiili massaba olvad-
nak be, mas helyeken diffus szovetkozotti vérzések lat-
haték. A daganat egyes helyeken érbd, mas helyeken
érszegény. Az erek vorosvérsejtekkel teltek, benniik
helyenként leukoeytak is lathatéok. Az erek koriil az
orgoalaki kotoszoveti sejtek stiriibbek s koztik el-
szorva leukocytdk s egy-két lymphoeyta is lathaté. A
sejtmagvak nagyjabél egyforma jelleget mutatnak, de
sok koztik puffadt, alaktalan.

Eseteinket kissé részletesen targyaltam, mert
mind a harom eset jellemz6 adatokat szolgaltat a des-
moidokra. Kiilonosen III. sz. esetiink értékes, mert ez-
zel hozzajarulhatunk a desmoidok szarmazasara vonat-
koz6 feltevések megerositéséhez.

Eseteinkben megtalaljuk az irodalomban kozolt
desmoidok jellemz6 adatait: kozépkoru ndk, akik tobb-
szor sziiltek, akiknek hasfaliban joindulata kotoszove-
tes daganat il, mely kiilonosebb panaszokat nem okoz.
III. sz. esetink annyiban is érdekes, hogy a daganat
nagysagat tekintve feltiino fokot ér el, amennyiben a
desmoid daganatok atlagos nagysaga csak tyuktojasnyi,
de vannak leirva az irodalomban nagyobb, olykor akar
4 kg sulyt desmoidok is. S6t Rokytanszky emlitést
tesz 17 kg sulyu hasfali fibromarél, Paget pedig allité-
lag 20 kilogrammosat is latott. v

A desmoid-daganatok torténetét tekintve, desmoid
alatt kezdetben hasfalbél kiindulé kétészovetes daga-
natokat értettek, melyeknek kozos jellemzé klinikai tu-
lajdonsaga az volt, hogy nem mutattak kiilonosebb
rosszindulatossiagot, s6t a legtobb esetben jéindulati-
nak bizonyultak. A desmoid vagy tumor fibrosus elne-
vezés Miillertél szarmazik, aki ezen név alatt a hasfal-
bél kiindulé inas-rostos daganatokat értett. Sdanger
szerint a hasfal izomzata a végtagizmokkal szemben in-
szovetben gazdag, fesziilésnek is gyakran ki van téve
s ezen tényezok teszik a hasfalat ellentéthben a végtag-
izmokkal desmoid-képzésre képessé. ;

A lényeg az, hogy a desmoid elnevezés gyiijtonéy
volt, amely alatt szépen megfért egymis melleft a sejt-
szegény és sejidas fibroma, fibromyxoma, fibrolipoma,
fibromyoma, fibrosarkoma, sét az orsé- és kereksejtil
sarkoma is. Ujabb kérbonenokok (Aschoff, Borst) ki-
mutattak azutan azt a polymorphsagot, amit ezen el-
nevezés takart s megszoritottak a desmoid fogalmat
olyan iranyban, hogy desmoid alatt kérbonctanilag a
fibroma durum legkifejezettebb fokat, tehat a rendkiviil
sejtszegény fibromat érfették. Az egyes alakokat szovet-
tanilag szétvalasztottak tehat s ezek szerint desmoid
el6fordulhat mas testtijakon is. Korbonetani értelem-
ben vett desmoidot talaltak is. pl. a lig. latumon, muse.
pectoralison, nyakon stb.

A szovettani osztalyozds kétségkiviil a leghelye-
sebb, mert igy az egyes daganatok meg vannak hata-
rozva, de sajnos, ezen felosztasnak is igen nagy aka-
dalyai vannak. Nagy akadalya az, hogy az egyes daga-
natokat mikroskopice szétvalasztani, helyesebben egy-
mastél élesen elhatarolni lehetetlen. Felette bajos meg-
mondani, hogy hol kezdédik a sarkoma. Bizonyos fokig
egyéni dolog, hogy a sejtdis fibromat valaki fibroma-
nak, vagy éppen kezd6d6 fibrosarkomanak tartja-e.
Mérvadék volnanak ebbdl a szempontb6l a sejtmag-
oszlasok és a polymorphismus. De in statu nascendi
malignitatis esetleg ez sem kifejezett. A kérbonenok is
sokszor a benyomas utan itél.

. Még kevésbbé megbizhaté a makroskopos vagy
klinikai korisme. Vannak ugyanis daganatok, amelyek-
nél hidnyzik a besziiremkedés, novekedés, és mégis
rosszindulati, viszont vannak daganatok, melyek az
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egész szomszédsagot atszovik, mégis, ha jorésziiket el-
tavolitjuk, gyégyulashoz vezetnek Vannak jol kihamoz-
hato tokkal ellatott daganatok, melyek recidivalnak s
vannak hatalmasan nové daganatok, melyek névekedé-
stiknél fogva sarkomanak latszanak, mégis ha megvizs-
galjuk oket, fibromanak bizonyulnak.

Nem lehet tehat feltétleniil sem a mikroskopos,
sem a makroskopos, sem a klinikai koérismében bizni,
hanem ezt a harmat egyesitve kell megalkotni a negye-
diket, amely mintegy ereddje az elébbi haromnak,
mondhatnok benyomas, amely, mint latnivald, sok tekin-
tetben az egyéniségtol fiigeg (Klot). .
: Ezt a szempontot tartottdk szem el6tt, mikor
ujabban a klinikusok ismét hasznalatba vették a des-
moid elnevezést, amellyel jelolik a hasfal mélyebb réte-
geib6l kiindulé, joindulatunak mutatkozé kotoszovetes
daganatokat. Hzzel lathatolag visszatértek az elsé kez-
detleges felfogashoz; de ez csak latszolagos, mert a des-
moid név ma mar telitve van szovettani tartalommal.
A desmoid név ma ditaldnos fogalom, amely ald min-
den esetben odatartozik a géresovi kérisme mint jelzo,
amely jeloli, hogy a desmoidnak mely alakjdval dllunk
szemben, Az irodalomban, beleértve a régebbi kozlé-
seket is, kb. 500 eset van kozolve. Osszefoglalé tanul-
manyt részint sajat, részint irodalombdl Osszegyiijtott
esetek kapcsan Leslerhouse, Sédnger és Pfeiffer irt rola.
Legujabban Klot foglalkozott ezzel a kérdéssel, ossze-
gyiijtve az el6bbi harom szerzd altal egybegyiijtott ese-
teket is, tigyhogy 6 438 eset kapcsan igyekszik vilagos-
sagot teremteni e téren. A régebbi eseteknél igen sok-
szor hidnyzik a goéresovi leiras, ezeket az eseteket a
klinikai és makroskopos kérismére tadmaszkodva, a fib-

romak kozé sorolja Klot. Igy 438 esete koziil 231 viseli'

a fibroma koérjelzést, megjegyezve, hogy tilnyomoé eset-
ben goéresovileg is biztositva volt a kérisme. A 231 eset
koziil 211 néknél, s csak 20 eset fordult el férfiaknal.
Az életkor mindkét nemné] 25—30 életévek kozott inga-
dozott.' A n6kon elé6fordul6 eseteknek kb. fele van ter-
hességgel Osszefiiggésben. Gyakran tapasztaltak, hogy
a daganatok, nemesak azok, melyek terhességgel voltak
osszefiiggésbe hozhaték, hanem azonkiviil is, hirtelen
rohamos fejlodésnek indultak, majd egy bizonyos fokon
megallapodtak, s6t vannak esetek kozolve, melyek meg
is kisebbedtek. Kzeknek az eseteknek soraba tartozik
a mi ITl. szamu esetiink is s ezen tulajdonsagabdl a
daganat természetére vonatkozélag bizonyos kovetkez-
tetések vonhatdok le. A kérel6zményben vildgosan ki
van fejezve, hogy a daganat egy ideig nétt, majd sziilés
utan megkisebbedett 8 aztdn ismét rohamosan nove-
kedni kezdett. Ez a viselkedés a daganat gyulladésos
természete mellett sz6l. Brodin is emlit egy esetet,
mikor a desmoid nem volt tokéletesen operdlva s a
visszamaradt részletb6l a daganat ujbél kinétt, majd
késobb fokozatosan megkisebbedve, teljesen eltiint.
Reclus és Ivanoff is emlitenek egy-egy esetet, mikor a
daganat annyira osszekapaszkodott a szomszédsiaggal, s
olyan sejtdisnak latszott, hogy a miitét alkalméaval ki-
irthatatlan sarkomanak latszott, s késébb a daganat
magatél megkisebbedve szépen kihamozhaté lett, s
goresé alatt fibromanak bizonyult. Nem tagadhatd,
hogy rosszindulati daganatok is megkisebbedhetnek
(Rontgen-kezelésre), de azért e megkisebbedett rossz-
indulati daganatok nem fognak a géresé alatt jéindu-
latti képet mutatni. Természetesen azt, hogy valamely
fibroma gyulladasos eredetii-e vagy nem, géresé alatt
eldonteni nem lehet.

Ha elé is fordul ilven megkisebbedés, nem &lta-
lanos jelenség. Ha egyszer néni kezdett a daganat, ren-
desen lassan tovabb novekszik. Hrre vonatkozélag
néhany esetet emlitek. Tgy Zikmund leir négy esetet,
melyek koziil az egyiknek méretei 28 X 22> 18 em és
sulya hat kg, Meisel is tesz hasonlé nagysiagh daganat-
r6l emlitést. A mi esetiink, mint latnivals, még a
kisebbek kozé tartozik.

Iseteink megerdsitik azon megfigyelést is, hogy
subjectiv panaszok, ha vannak is jelen, t6bbnyire cse-
kélyek. Ha kisebb a daganat, csak nyomésérzékeny-

séget, ha nagyobb, akkor silyanal fogva lancinalé faj-
dalmakat okozhat. Korischer és KFahnrich emlitenek
eseteket, mikor a daganat mechanice szorulast okozott.

A daganat alakja tobbnyire hosszukas s iranya meg-
felel az izomrostok irdnyanak. Termeészetesen elofordul-
nak gombolyii, kézel6gombszeri stb. alakok is. Hogy mi-
lyen alakban jelenik meg a daganat, az két koriilménytol
fiigg: 1. A daganat helyének mélységétél. 2. A hasfal
feszességétol. Nulliparanal kevésbbé nyomja ki a feszes
hasfalat, mint a tobbszor-szilt laza, tig hasfalat. Az
izomzat a daganat felett tobbnyire elvékonyodott, amit
magyaraz az, hogy a mélységhol elorenyomulva, az
izomzatot részben félrenyomja. A nagyobb daganatok
sulyuknal fogva lefelé huzzak a hasfalat, igy mintegy
nyelet kapnak, de a nyél legalabb is olyan széles, mint
a daganat. Usak futdlag akarom megemliteni, hogy a
franciak régebben altalaban nyeleseknek tartottak e
daganatokat s ugy képzelték, hogy a desmoid keskeny
nyélen keresztiill Osszefiigg a medencecsontok csont-
hartyajaval vagy a bordaporcok perichondriumaval,
ahonnan kiindult s e nyélen keresztiil taplalkozik. Sdn-
ger mulatta ki e feltevés tarthatatlansagat, ramutatva,
hogy a nyél mivileg készilt a miitét alkalmaval.

Emlitést tesznek nemesak helyi recidivakrol
(Borolin esete), hanem val6di. recidivarél is (Peraire);
val6szinti azonban, hogy ezekben az utébbi esetekben
fibrosarkoma esete forgott fenn.

Fibromak felett a bor klfekelyesedhetxk de ez
igen ritka jelenség. Klot 231 esetbdl ecsak négy esetben
talalta. A fekélyesedés oka lehet: 1. Kiilsé artalom
(pl. ruhadorzsolés). 2. Besziiremkedd novekedés.

K érbonetanilag, igy makro-, mint mikroskoposan
a desmoid ezen alakjai (fibroméak) megfelelnek azon
leirasnak, amit eseteinkben adtunk. Tehat fehér, in-
szeriien fényld, tomott tokkal koriilvett neoplasmak,
melyek metszlapjan gyakran hullimos, kanyargés le-
futasn, egymassal osszefon6dé nyalabok lathaték. Tobb-
nyire sejt- és érszegények (lasd I., IT. eset). De irtak le
egy-két fibroma teleangiectodest és lymphangiectodest
is. Hogy mikroskoposan el legyen donthet6 a daganat
jellege, ahhoz a daganat tébb helyérdl szarmazé met-
szet sziikséges; ha ezek nem megegyez6 képet mutat-
nak, akkor a daganat mar nem nevezhetdé fibromanak.
Misodlagos jelenségek, mint vizenyé, duzzanat, ellagyu-
las, elhalés, cystaképzodés, hyalinos, zsiros stb. elfaju-
las annal inkabb eléfordulhatnak, mennél nagyobb,
illetve gyorsabban novekedé a daganat (III. esetiink).

A desmoid ezen alakjaval, a fibromaval, kissé
részletesen foglalkoztam, mert ez a leggyakoribb. A
tobbi el6fordulasi alakot rovidebben targyalom, mert
ritkabbak.

A fibromyxomak = regressive elvaltozott fibro-
mak, ezért veliik részletesebben nem is foglalkozunk.
4 68 8': kg-os fibromyxoma-desmoid esetek is vannak
kozolve. (Weinlechner, Senfleben.)

Leiomyofibromak is vannak leirva, meyeknek az
az érdekessége, hogy kizardlag nokon észlelték, a negy-
venes években, akik sziiltek. Ez a korilmény arra a
feltevésre vezetett, hogy a nék hasfalaba sima izom-
rostok is vannak beiktatva, melyeknek a sziilésnél volna
szerepe (hasprés). Masok szerint az erek faldbél indulna
ki a daganat, de akkor kérdés, miért nem indul ki
férfiaknal is. Nem nének olyan nagyra, mint a fibromak.

Néhany fibrolipoma is van leirva, kizarélag oreg
embereknél.

A fibrosarkoma koérbonetanilag a fibroma és
sarkoma keverékét alkotja s ezen tulajdonsigénak
megfelelé a klinikai képe is. Egyik esoportja jéindu-
latd, méasik csoport viszont annyira rosszindulatiunak
mutatkozik, hogy bétran nevezhetdé sarkoménak is. Az
el6bbi fibrosarkoma koérismét rendesen akkor Aallitjak
fel, amikor egy fibroma hirtelen erdés névekedésnek
indul. B kérisme majdnem mindig téves s jogosulatlan
is. A fibrosarkoma koérismét szovettanilag is eléggé
nehéz feldllitani, mert ez, mint mar fentebb emlitettiik,
az egyéniségtdl is fiigg, annal nehezebb klinikailag.’
Hiszen klinice azt is nehéz eldénteni, hogy fibromérol
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vagy sarkomaroél van-e szo6 egyes adott esethben. Az utolso
esoportot végiil a sarkomak képezik, és pedig az orso-
vagy kereksejtii sarkomaik, vagy ezek keveréke. Kzek
is foleg a noket tamadjak meg, de keletkezésiik a ter-
hességgel mar fgylatszik nem all olyan kozeli ossze-
fiiggésben. Inkabb a 40-es években lép fel, de
keletkezhetik fiatalabb korban is. Klinikailag jellemzé
rd, hogy igen gyorsan nd, de kinjulast és attételt nem
okoz és senyvedést sem szokott létrehozni. Novekedését
és igy a klinikai képet tekintve is dsszetévesztheté a
fibromaval vagy fibrosarkomaval, kiilonosen, ha az
gyorsabb novekedésti. Csak a goéresovi kép adhat fel-
vilagositast. Kifejlodési ido rendesen egy év, de vannak
esetek, mikor harom év is beletelik, mikorra o6l. Ezek az
esetek atvezetnek azokhoz az esetekhez, melyek lassan
nének ugyan, de annal rosszabb indulatiak, melyek
kivijulnak s lassan halalosak. Ezek a daganatok, kelet-
kezésiiket tekintve, nem egyszer a gyermekkorba vezet-
nek vissza, idonként kiujulva évtizedekig fenndllhat-
nak. Gyakran a kildok koézelében tamadnak, ami gya-
nussa teszi oOket arra, hogy foetalis szivetesirokbol
indulnak ki.

A sarkomak a borrel osszekapaszkodhatnak, ki-
fekélyesedhetnek, ezért nem egyszer igen nehéz dket
elkiiléniteni a borsarkoméiktol.

Iizekben roviden vazoltam azokat a megjelenési
formakat, melyekben a desmoid mutatkozhatik. Most
roviden ratérek még az aetiologiajara.

A desmoidok aetiologidja otsszeesik a daganatok
kéroktanaval s igy {lelderitve éppen gy nines, mint
azoké. A modern daganat-elméletek is mind feltevésen
alapulnak s barmennyire genialis is gondolatmenetiik,
gyakorlati hasznot nem hiazhatunk beldliik, mikor
egyes esteket akarunk megmagyarézni. Igazat kell
tehdat adnunk Klotnak, aki azt mondja, hogy a meg-
figyelésekre vagyunk utalva s a megfigyelések a des-
moidoknal a sériilésre utalnak, mint okra. A kozolt
desmoid-esetek hiromnegyedrésze ndket illetetf, s az
eseteknek kb. felében emlitve van, hogy a ndék ter-
hesek voltak. E korilmény arra a feltevésre vezetett,
hogy a terhesség alatt a nék a hasfal fesziilése miatt
izomrepedést szenvednek s igy elpusztult izomnyaldbo-
kat vagy egyes rostokat potlé kotoszovetbdl indulnak
ki e daganatok. A keletkezési mdd e lehetéségét elvet-
niink nem lehet, de gondolnunk kell arra is, hogy ter-
hesség és gyermekagy ideje alatt a noék fokozottahb
megfigyelés alatt dllnak és talan csak azért veszik
észre ilyenkor a mar meglévd, tehat a terhességtl fiig-
getlen daganatot. Kmlitettiik, hogy vannak esetek
kézolve s ide tartozik a mi III. szamu esetiink is, mikor
a daganat a terhesség alatt hirtelen fejlédésnek indul.
Fizzel szemben utalnak arra, hogy férfiakon is ismere-
tesek olyan esetek, mikor a hasfali desmoid idénként
rchamosabban nd. De hogy a terhesség mégis csak
szerepet jatszik, mutatjik azok az esetek, mikor a des-
moid a terhesség alatt egy bizonvos fokig fejlédik,
sziilés ntan egy dllapotban marad s W\jabb terhesség
alatt tovabbfejlédik. (Cernil, Borelin, Salesses, Pfeiffer
sth. esetei.) Itt a véletlent szerepeltetni kissé erdltetett
volna,

A terhesség és sziilés alatti izomsériilésektil el-
tekintve, felhivtak a figyelmet a typhus abdominalis
utdni izomelfajuliasokra (Zenker-féle elfajulis) s ennek
a helyén desmoid-képzédésnek a lehetoségére.

De ezektol eltekintve is, az élet szamtalan alkal-
mat nyujt hasfali izomsériilésekre. Kltekintve a direct
behatasoktol: {itéstdl, szirastol, rigdastél, miitétektsl,
indirect traumaknak is szamtalan esetben ki van téve
az egyén. lgy kiohogés, hanyas szintén okozhat a has-
falban izomszakadast, s talin éppen az ezen médon
keletkezett desmoidok t6ltik ki azon kozolt desmoid-
esetek szamat, ahol terhesség ténye nem forgott fenn.
Oka lehet azutin a desmoidoknak valamely huzamecs
inger is, mint pl. sérvkoto viselete. Ha kérdezziik, hogy
miért nem keletkezik desmoid a végtagokon, amelyek
pedig sériiléseknek fokozottabban vannak kitéve, mint

a has, gy a felelet az, hogy masok a gyogyulas viszo-
nyai, A végtagizomzat fixaihaté, a hasfalizomzat pedig
folytog mozog s talan éppen ezért keletkezik a legtobb
desnoid a koldok tajékan, mert ez végzi a legnagyobb
kitéréseket.

Azt eldonteni egy desmoidrol, hogy az tisztéin
gyulladasos, vagy sériiléses eredeti-e, nem tudjuk.
Hiszen a gyulladasnak és sériilesnek kérbonetani kovet-
kezményei azonosak, amint azt a keloidok példaja
mutatja.

Verebély tanar ur szerint a keloidok és desmoidok
kozeli, mondhatnék testvéri viszonyban vannak., Mind-
kettének a lényege az, hogy valamely artalom tonkie-
teszi a megfeleld szovetrészben a rugalmas rostokat,
ugyvhogy azok tobbé nem regeneralédhatnak. Keloid
esetében ez az artalom a boér pars reticularisaban megy
végbe, desmoidoknal pedig a hasfali izomzatban. A p6tlo
szovet taltermelése az egyén kiilonleges hajlaméan,
alkatan alapul, amelyet erre a korfolyamatra tekin-
tettel desmoidos alkatnak lehet nevezni.

Irodalom: Bdcker: Desmoide der Bauchdecken.
(Monatsehr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen. 1921.
1. sz) — Klet: Uber bindegewebige Bauchdecken-
geschwiilste und ihre klinische Bedeutung im Anschluss
an einem Fall von Fibrom in einer appendectomienarbe.
(Bruns Beitr. z. kl. Chir. 123. két., 1. fiiz., 28—71. oldal.)
Meisel: Desmoid der Bauchdecken. (Zentralorgan f. die
ges. Chir. 1913. 58. lap.) —Rosenberger: Zwei Fille ven
Hautfibrom von Gigantengrosse. (Zentralbl. f. Chir.
1912, 48, sz, 1643. lap.) — Richl: Wiener kl. Wochenschr.
1912, 25. sz. — Steiner: Subeutan, multiplex harte Fibr.
(Ziegler Beitr. 52. sz., 213. lap.) — T'rapl: Entziindliches
desmoid der Bauchwand. (Zentralorg. f. die ges. Chir.
1913. ref.) — Zikmund: Desmoidgeschwiilste der Baueh-
wand. (Zentralorg. f. die ges. Chir. 1915. 497. lap.)

A budapestl kir. m. Pizmany Péter tudominyegyetem
IV. sz. belklinik4jinak kozleménye (igazgat6é: Herzog
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

A vératomlesztéshez alkalmas vér
megvalasztasa.
{rta : Cserna Istodn dr. tanérsegéd.

A vératomlesztésnek a sebészi és belorvosi thera-
piaban mind gyakoribb alkalmazasa sziitkségessé teszi,
hogy — némely esetben elég siirgésen — eldénthessiik,
hogy a fransfusi6hoz szitkséges vért felajanlé egyénbdl
elorelathatélag minden veszély nélkil hasznalhatunk-e
vért az atomlesztéshez. Vératomlesziéseket ugyanis mar
régen kezdtek alkalmazni, azonban kedvezétlen tapaszta-
latok miatt hosszu ideig ismét abbahagyték, mig tjabban
— kiilénosen Amerikdban — a haboriban nyert tapasz-
lalatok alapjan kiterjedten hasznalt eljarassa véll (f6leg
a citratvér alkalmazésa 6ta [Hustin, Lewischn]) s leg-
ujabban nemcsak a secundaer (kivérzési) anaemiak kapesan
szerepel, hanem aprimaeranaemiék kezeléséreis(Oehlecker,
Goliting, Host, Opitz). A vératdmlesztésnek legkellemelle-
nebb kisérd tiinele a lransfusiét kéveté haemolysis, mely
az emberi vérben lévé isohaemolysinek hatdsa koveikez-
tében keletkezik és melynek bekovetkeztekor nemcsak
hiaba 16rtént meg a beavatkozéas, de amely egyéb veszé-
lyes szévodményekhez is vezethel. A haemolysis a vér-
nek azon sajalsaga kove'keztében keletkezik, hogy a vér-
savo, illetéleg plasma egyes -— ugyancsak emberi, lehat
nem fajidecen - vér vérosvérseijlieit feloldia (isohaemo-
lysis). Az ischaemolysinek kimutatésénak koriilményes-
sége miall Moss a Landsteiner éltal elsé izben leirt iso-
agelutinalio szempontiabél véalasztoita ki az' alomlesziés-
hez hasznalt vért, abbol a tapasztalatbol indulva ki, hogy
az isohaemagglutininek hianva parhuzamosan halad az
ischaemolysinekkel és hogy igy olvan egyének vére, melyek
egymast nem agglulinédljdk — vagyis azonos isoagglulini-
neket tartalmaznak —, a haemolysis szempontjabél is
hasonléan viselkedik. Ez annél is inkabb helylalls, mert
agglulinalio eléfordulhat haemolysis nélkiil, viszont for-
ditva nem és igy, ha a vért haemolysis szemponljabél
hasznalhaténak is talaljuk, az nem zéarja még ki az agglu-
tinatio lehet6ségét, melynek ujabb vizsgalatok szerint
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a fransfusiés shok kivéllaséban van nagy szerepe
(Niirnberg, Niirnberger, Hitimair).
Az isohaemagglutinatio szempontjébél az emberek

1. tablazat.
Savé
1. csoportl2. csoport | 3. esoport | 4. csoport
= 1. csoport ... . — , 4 = -+
| 2. csoport .- — l = -+ +
5| 3. csoport . ... — -+ — +
= 4. csoport .. .. l| — L funs s

négy csoportba oszthaték (Moss), melyeknek viselkedését
a kovetkez6d tablazat ébréazolja (. Verzar, Weszecky).

Az atomlesziés lehetéségének szempontjabél mindig
a bevilt vorosvérsejtek viselkedése a fonlos, igy pl. ha
a vért ad6 vorosvérsejtjeit a vért kapé savéoja nem agglu-
tinéalja, akkor a transfusio leheiséges még akkor is, ha
a vért ad6 savéja agglutindlja a masik vorosvérseitjeit.
Ez valészinlileg azért lehelséges, mert a transfusiénal
a plasméval bevitt agglutinalé anyagok hamar eloszlanak
a vérben, s6t el is ttinnek onnan, mig a beyvitt idegen
vorosvérsejlek hosszii ideig a keringésben maradnak s igy
a vér megvalasztasanak szempontjabol ezeknek a visel-
kedése a mérvado.

A csoportok a koévetkezéképen viselkednek :

1. csoport (,,universal recipient”, Moss). Ezeknek vér-
savéja nem agglutinélja a tobbi csoportok vérsejtjeit, ezzel
szemben vordsvérsejljeit a t6bbi harom csoport savéja
agglutinédlja. Az ebbe a csoportba tartozé egyén tehat
ugy az 6sszes tobbi, mint a sajat csoportjaba tartozoktol
kaphat vért, evvel szemben vért csakis a sajat csoportja-
belinek adhat. (Ebbe a csoportba az emberek 50%-a tartozik.)

2. csoport (Moss szerint az emberek 40%¢-a). Ezeknek
vérsavéja agglulindlja az 1. és 3. csoport vérsejtjeit, ezzel
szemben vérsejtieit a 3. és 4. csoport savéja agglutinélja.
Ezek tehat adhatnak vért az 1. és 2. csoportnak, viszont
a 2. és 4. csoporttsl kaphatnak vért.

3. csoport (az emberek 10%-a). Ezeknek savéja agglu-
tinalja az 1. és 2. csoport sejtjeit, viszont vérsejtjeiket a 2.
és 4. csoport savédja agglutindlja. Ezek tehat adhatnak
vért az 1. és 3. csoportnak, viszont kaphatnak vért a 3. és
4. csoportbél. Végiil

4. csoport (Moss ,universal donor“-jai). Ezeknek
savéja a t6bbi csoport vérsejtjeit agglutinalja, viszont vér-
sejtieiket egyetlen mas csoportbeli savé sem agglutinélja
és igy ezek tgy a sajat, mint a t6bbi csoportbelieknek
adhatnak vért, viszont csak a sajat csoportjabelitél kap-
hatnak vért. Ebbe a csoportba az emberek 45%-a tartozik.

A kiilénb6z6 isoagglutinatiés csoportokba tartozés-
bél a szervezet egyéb tulajdonsagaira nem lehet kovet-
xeztetni 8 igy nem is hajlamosit kiilldnbézéképen beteg-
ségekre, mint az sok széz esetben végzett vizsgalataim
statistikdjabol kideriilt és amit azéta megjelent sok kozle-
mény is bizonyit. Ujabban kéiségbevonjéak, hogy az iso-
agglutinatiés csoportba tartozés az egyén éllandé tulaj-
donséga s eszerint kiilonbozé behatésok (gyégyszerek,
narcosis, ronigenezés, galvandram stb.) megvaéltoztatnak
a vér viselkedését (Eden, Vorschiitz, Diemer). Vizsgalt
eseleimben — melyek kozott t6bb mint két évig megfigyel-
tek is szerepelnek — a vér csoporttulajdonsagai kiilon-
b6z6 behatdsok utén is, dllandéak maradtak, amint ezt
sok egyéb észlelés is igazolja (Meyer és Ziskoven, Lalles,
Alexander).

A csoportok viselkedésébsl — kiilonésen a tablazat
megtekintésekor — kideriil, hogy ha a 2. és 3. csoportba
fartoz6 vérsavoval rendelkeziink, ugy barmely vérrél meg-
allapithatjuk, hogy melyik csoportba sorolhaté. Ha ugyanis
a kérdéses vér vorssvérsejtieit (legalkalmasabb 2%-0s
natrium-citrat-oldatban felfogott egy-két csepp vért hasz-
nélni) a 2. és 3. csoportba tartozé vérsavéval hozzuk
ossze, akkor agglutinatio szempontjabol a kovetkezé es-
heldségek lehetségesek :

A) mindkét savé agglutinél : 1. csoport, B) egyik sem
agglutinél : 4. csoport, C) csak az egyik agglutinél a) a 2. cso-
port savéja: 3. csoport, b) a 3. csoport savéja: 2. csoport.

Gyakorlati szempontbél tehat elegends, ha egy-egy

2. és 3. csoporiba tartozé egyén vérsavéjaval rendelkeziink,

akkor barmely vér csoporttulajdonségait megéllapithatjuk.
II. tablazat.

2. cs. savéja | 3. cs. savéja

| 1. csoport ... .. | + +
%. 2. csoport ... . | = A1
51| 3. csoport ! + =
=l csoporl ... — ij ees i

A biztos 2. és 3. csoport kivalasztasa sem iitkozik nehéz-
ségekbe és barmely kérhézi osztélyon kiilénssebb labo-
ratoriumi felszerelés nélkiil is elvégezhelé. Ajanlatos ter-
mészetesen ehhez nagyobb anyagon dolgozni, de a kiva-
lasztashoz 10—12 egyén felhasznalasa is elegends. Példa-
képen egy 12 személlyel végzelt vizsgalat szolgélhat.

A vizsgélatot a kévetkez6képen ejljitk meg: 12 egyén
(orvosok, apolészemélyzet, betegek) ujjhegyét Francke-tavel
megszirjuk és egy-kél csepp vért Widal-csévekben 's—1
cm® 2%-0s natrium-citrat-oldatban fogunk fel, mig néhany
cseppet iires csévekben hagyunk megalvadni. Ilymédon
minden egyes személytdl tgy savot, mint vorosvérseit-
emulsiét is nyeriink, azutén a mellékelt tablazat szerint
egy-egy személy savéjat sorban a tébbiek vorosvérsejtjei-
vel hozzuk 6ssze és megfigyeljitk, hogy agglutinatio beké-
vetkezik-e. Az agglutinatiés prébat a legalkalmasabban
targylivegen végezzitk, a targyiivegen egy-egy csepp savét
és vérsejtemulsiét hozva &ssze és enyhe himbéléassal ke-
verve. (Tévedések elkeriilésére a largyiivegeket dermogréf-
fal meg is jelslhetjik.) Az agglutinatio annyira durva,
hogy makroskoposan is kénnyen felismerhels. A mellékelt
tablazatban a vizsgalt egyéneket az abc sorrendjében jelsl-
tem (kisbetttkkel a savét és nagybetiikkel a vérsejt-

III. tablazat.

Serum: | a | b c[dlelf glh|ilk[1]|m
| i
}AU —=|+|=|=1+|F]|t|=| |t
RO S O O B
C +|+] [+|F|F]|FH]|F]|+][+]+]|+
Sl e i 0, G Py ) bt ol e ]
= E [—|=|=f+| {=|+|4|+{=|+]+
o F l=|=|=|*|=| |+|F|*+|=|*+I*+
ZG;1++—+++ 4|4+ — ]+
ol O S N R D] PUFGH T R R P | A
> l'———.__._.___ i eohes
Kr!‘——+-f~+++ 4 e
TSR i g o Bl o e s i 5
59 gl e ot el Bt ool el Bl 5 B 0

emulsiét jeleive). Az agglutinatio bekovetkeztét beirva
a tablazatba, abb6l mindjart kideriil, hogy

C S s az 1, csoportba
ABEFK — < al “

Giéa ks s 2 eaay TS i

D H M a4t % tartoznak,

A 2. és 3. csoport a tobbivel szemben egészen egy-
formén viselkedik, csak egymast kolcsénosen agglutinaljék;
ezek koziil a 2. csoport lesz az, amelybdl tobbet talalunk
(40%, a 3. csoport 10%-aval szemben). Eppen ezért ajan-
latos minél nagyobb anyaggal dolgozni, hogy e két cso-
port meghatérozéasanal tévedéseket biztosan elkeriilhessiink.

Ha ilymédon a két csoport vérsayédjaval mér rendel-
keziink, akkor barmikor képesek vagyunk csoportmegha-
tarozasokat végezni, akar gy, hogy tudunk olyan szemé-
lyekrsl, kik ebbe a két csoportba lartoznak s igy bérmi-
kor nyerheljitk a vizsgélatokhoz sziikséges savét, akér
ugy, hogy a meghatarozott csoporti savékbél leforrasztott
tivegcsovekben félretehetiink és amikor ez fogytdn van,
ezeknek segitségével ismét megfelelGket valaszthatunk ki,
akikbél ajra ilyen 16rzs- (fest-) savét nyerhetitnk. A “savé
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agglutinalé képessége kevéssé valtozik s igy azok hosszabb
ideig is eltarthaték.

Egyes, a transfusiéra vonatkozé kézlések szerint
(Nitrnberg, Host, Rauch stb.) elegendé a vért adénak és
a vért kapénak egy-egy csepp vérét osszehozni és ha
nincsen agglutinatio, akkor a transfusio megtorténhetik ;
a fentiekbél azonban kideriil, hogy ez még nem nyuijt
biztositékot arra, hogy helyesen vélasztottuk meg a vért.
A legtokéletesebb eljaras természetesen az, ha mindig
ugyanazon csoportbeli vért vesziink, mert evvel zérhatjuk
ki legbiztosabban a haemolysis és az agglutinatio beko-
vetkeztét; ha azonban azonos csoportt vér nincsen, tgy
a 4. csoport is hasznalhaté (csak az 1. csoportbelieknek
adhatunk béarmelyik csoportba tartozé vérébél). Nem gon-
dolok természetesen az Amerikdban meghonosodolt hiva-
tasos vért adékra (,five dollar® donors), de ha sziiksé-
gessé valik egy transfusio és van is aki a szitkséges vért
szolgéltatjia, akkor a vizsgalathoz kivant savék birtokéban
egy-egy csepp citrat-vérben néhany perc alatt eldénthet-
jitk, hogy alkalmas-e a kinélkozé vér az atémlesziéshez.
Ezenkiviil természetesen a vér megvélaszidsénal még méas
szempontok sem hagyhaték figyelmen kiviil (tbc., lues stb.).

Irodalom. Hustin: Journ. méd. de Bruxelles 1914. — Lewi-
sohn: Med. Record New-York 1915. — Oehlecker: Miinch. med.
Wochenschrift 1919. — Gétting : Deutsche med. Wochenschrift
1922, 48. — Hést : Deutsche med. Wochenschrift 1922, 48. — Opitz :
Monatschrilt f. Kinderheilkunde. 1923. — Moss : Folia Serologica
1910. — Johns Hopkins Bull. 1910. — Landsteiner: Wiener
klinische Wochenschrift 1901. — Oppenheim’s Handbuch der
Bioch. 1909, II. 1. — Niirnberg: Klinische Wochenschrift
1923. — Niirnberger: Zentralblatt f. Gynaek. 46. — Hittmair:
Klinische Wochenschrift 1923, 1095. o. — Verzdr: Magy. Orv.
Arch. 1922, 1. sz. — Weszeczky : Bioch. Zeitschr. 107 1920. és
126. 1921, — Rauch: Klinische Wochenschrift 1923, — Eden :
Deutsche med. Wochenschrift. 1922. — Vorschiitz: Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 34. 1922, — Diemer: Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 35. 1922. — Meyer és Ziskoven :
Med. Klinik. 1923. — Lattes: Klin. Wochenschr. 1923. — M.
E. Alexander: Med. Klinik. 1923.

A debreceni kir. m, Tisza Istvin tudoméanyegyetem idegs
és elmeklinikijanak kdzleménye.

A Benedek-féle koponyakopogtatdsi mod-
szer alkalmazasarél; subarachnoidealis
cysta pontos lokalizdlasa posttraumas

Jackson-epilepsianal.
[rta : Thurzé Jens dr. egyetemi klinikai tanérsegéd.

A posttraumés epilepsia therapiajaban a mitéti
eljards — mint causalis gydgykezelés — mellett a gorcs-
csokkenté tiineti gyogykezelés csak maésodsorban jon
tekintetbe. A koponyasériilések utédn elég gyakran fel-
1ép6é epilepsids, illetéleg ,elementaris“;} féképen Jack-
son-typust mutaté goresrohamok kiinduldasi pontja
gyakran valamely a meninxeket rogzitd, esetleg az agy-
allomanyba terjedé heg, dura-lenévés, vagy a trauma
helyén a vérzés felszivéodasa utan kifejlédé subduralis
vagy subarchnoidealis cysta. A meninxek letapadésa-
nak felszabaditisa vagy a subduralis cysta mitéti el-
tavolitdsa 1ntjan eliminalhatjuk a szervezet fokozott
goreskészségét és a tiineti goresoket okozé primaer in-
gerforrast. A goresok kifejlodésének okara nézve a
meninxek heges letapadasanéal Boenhoffer* a kovetkezo-
ket hozza fel: Az agynak pulsatiés kiterjedésében a
duraval szemben mozgékonynak kell lenni. Eppen ugy,
mint a peripherias idegnek a hiivelyében akadalytala-
nul kell haladnia (méskiilénben a sebfixatio altal oko-
zott vongaléd ingerek Osszegezddése neuralgids rohamo-
kat valt ki), éppen igy van ez az agy pulsatiés kiterje-
désében is. A szilard fiiggés valamely durahegen epi-

1 Elementaris goresok elnevezést H. Fischer ajan-
lotta az ,epilepsids goresék” helyett, hogy az ,epilep-
sia“ betegség fogalmatél a tiineti megjelolést jelento
Bepil_g};{)sias“ goresok fogalméat szoébelileg is elkiilonit-

essiik.

? Erfahrungen iiber Epilepsie und verwandtes im
Feldzuge. Monatschr. f. Psych. 1915, 38. kot., 1—2. sz., 61. 1.

lepsiés insultushoz, goresékhoz vezet, vagy cephalalgias
insultusokat okoz. ﬁzen ingerhatas tartés ismétlodése
folytan status epilepticus is bekovetkezhetik. Hogy az
agynak tartés szabad mozgékonysagat elérjiik, a heges
fixatiok felszabaditasanal a subduralis tér megmarada-
sat biztositsuk, Witzel' azon miitéti eljarast ajanlja,
hogy a duraheg szabaddatétele utin a beteg combtaja-
rél vett zsirlebenyeket helyezziink a dura és agy ko6zé.
Ezen miitéti eljarassal posttraumaéas epilepsia eseteiben,
szamos szerz6 kozlése szerint, tényleg igen kedvezd
eredmények érhetdk el.

A posttraumds epilepsiandl a miitéti eljaras si-
kere azonban els6sorban megkivanja azt, hogy leheté-
leg pontosan lokalizaljuk az elsédleges ingerforrast ké-
pez6 fixdlt meninxheget vagy subduralis cystat stb. stb.
Ezen szempontb6l sok esetben mar a koponyacsont
hege tajékoztat benniinket, Azonban a csontheg alapjan
sokszor mégsem vagyunk képesek pontosan lokalizalni
a duraheget, vagy a fixati6t megallapitani, még ke-
vésbbé valamely subduralis cystat. Eppen igy nem tu-
dunk lokalizalni a koponyat ért tompa erémiivi behatas
alapjan kifejlédé valamely organikus elvaltozast, amely
a posttraumaéas epilepsianal a goresoket okozé primaer
ingerforrast képezi. Lehet a csontheg kiils6leg kevéssé
észlelhetd, alig palpabilis; tovabba stlyosabb koponya-
sériiléseknél igen nagylerjedelmii, a koponya mindkét
felére kiterjedd csonthegeket is lathatunk. Ezen utébbi
esetben sem vagyunk képesek mindig lokalizélni, hogy
a goresoket kivalté fixatios heg a csontheg melyik ré-
szén van. Nem ritkan fordul el6 éppen ezért, hogy post-
traumas epilepsianal a mitét nem jar kellé sikerrel és
némely esetben a beteget tobbszor is mitétnek vetik ala.

A Rontgen-felvétel szintén legfeljebb esak a esont-
heg lokalizdlasdra nézve nyujthat felvilagositist, de
nem allapithaté meg valamely duraheg.

A Bingel-féle encephalographias vizsgélati elja-
rassal kapesolathan eldszor Benedek hivta fel a figyel-
met arra, hogy az agyhartyak letapadasat igy sokszor
pontosan lokalizdlhatjuk. Az endolumbalis levegdbefii-
vas utan ugyanis a subarachnoidealis teret levegd tolti
ki és igy a Rontgen-képen a fixalt meninxheg helyén
vagy a cysta helyén a subarachnoidealis légtér megsza-
kadasat lathatjuk.

A koponyacsonthegek pontosabb lokalizdlasara
Benedek a Zeitschrift f. d. g. Neurol. u. Psych. 80. kite-
tében ismertetett és altala évek o6ta gyakorolt (4j méd-
szert alkalmaz. Ezen médszernél a koponyakopogtatasi
trans-sonantiat hasznalja fel. Egy kis fém-plessimeteren
reflexkalapacesal valé phonatids percussio altal phon-
endoskoppal hallgathatjuk a koponyacsonton a sériilési
hegszivet Aaltal okozott hangkiilonbséget. A médszer
eszkoztaranak és technikajanak leirdsara nézve utalok
az eredeti kozlésre.

A debreceni ideg- és elmeklinikan tobb esethen
nyilott alkalmunk ezen médszer alkalmazasa mellett a
koponyacsonthegeknek, valamint a fixalt meninxhegek-
nek pontos lokalizdlasat elérni.

Altaldban az ép koponyacsont kopogtatasi hangja
magas, szinezete nem dobos jellegii, zorejszerii. A esont-
heg helyén a csont vastagsiaga nagyobb és ezért a me-
revebb és kompaktabb hegszivet félott a kopogtatési
hang tompultabb és rovidiiltebh.

Valamely ecsontheg pontos lokalizalasa ezen vizs-
galati moédszerrel a kovetkezd modon torténhetik: Elsé
médszer: phonatiés percussiéval kopogtatunk a hegre
radialisan és észleljiik a kiilénbséget, amely a heg mel-
lett és a hegen kopogtatiskor hallgathaté, Mdsodik
médszer: magin a feltételezett hegen kopogtatunk és
osszehasonlitjuk ezen kopogtatisi hangot a masik
koponyafél symmetrids pontjan valé kopogtatisi hang-
gal. Harmadik wmédszer: meghatiarozott tavolsaghan
cireularisan a feltételezett hegszovet eldtt kopogta-
tunk és a phonendoskopot, a varratokat tekintethe véve,

1 Witzel: Unser gegenwirtiger Standpunkt zuor
Frage der Operation bei der Gehirnschussepilepsie
(Meningolyse und Enecephalolyse). Zentralblatt fiir
Chirurgie 1914, 37. sz., 645. 1.
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ngy helyezziik el, hogy bizonyos sugar mentén a heg-
vonal pontosan g plessimeter es a phonendoskop kozott
legyen. lizen utobbi modszernél, hogyha a hegvonal
éppen a plessiméter és phonendoskop kozé esik, a hall-
hato hang tompultabb es rovidiitebb.

Mindhdarom wmodszer alkalmas arra, hogy ezen
vizsgdlodassal a koponyacsonton valamely kevéssé pal-
pabilis hangvonalal is pontosan lokalizdljunh.

A" plessimeter alakja megfeleié annak, hogy ezen
kopogtatasi modszer tulajdonképen a mélybe valé ko-
pogtatast célozza.

Ha Bingel-féle endolumbalis levegdbeftuvas utan
— mikor a subarachnoidealis teret levegd tolti ki — ko-
pogtatunk a Benedek-féle eljarassal, sajatsigos csengéd
kopon\aosont hmu..ot hallunk \'al(mlel\ nwniuxletupa—

tatva ilyenkor — ahol a subalu(hnmdeahs légtér meg
van szakitva —, tompult és rovidilt kopogtatasi han-
got kapunl\, mlg a fixalt duraheg mellett kopogtatva
érces 6s csengd hangot haliunk. Ugyanesak kénnyen
észlelhetok azon hangkiilonbségek is, amelyeket a le-
vegobeitivas utan a koponyan kopogtatva a masodik
¢s harmadik modszer mellett észlelhetiink. Véleményiink
szerint ezen eljarassal a hegvonal pontos lokalizaldsa
vagy a subarachnoidealis cysta megallapitasa sokszor
sikeriil. Klinikankon eddigelé esak kevés esetiink volt,
hol ily durahegekel vagy subduralis cystakat lokalizal-
hattunk. Mindenesetre azonban eddigi észleleteink alap-
Jjan is jogosnak tartjuk ezen modszerre a figyelmet fel-
hivni.

Az alabbiakban roviden egy posttraumas epilepsia
esetét kozlom, amelynél leheto volt a subduralis eysta
pontos lokalizdldsa igen kiterjedt csontheg mellett is.
A maiutéti eljaras ezen esetnél az ily lokalizalt cysta el-
tavolitasa utin a betegnél kedvezd therapias ered-
ményre vezetett,

Az eset a kivetkezo: LR

Cs, F. 26 éves foldmives. Felvettiitk a klinikara
1923 janudar 19-én. Kdrelozményi adatok: Sziilei élnek,
egészségesek. Csaladi terheltsegr6l nem tud. Harom
testvére él, egészséges. Sziiletése, fejlodése rendes volt.
Gyermekkoriaban beteg nem volt. 15 éves l\mahan
t-yphus abdominalis. Luest, potust negal. 1917 julius 2-é4n
az orosz harctéren gyalogsagi golyotél homloktajan
sulyos lovési fejsériilést szenvedett. IKét napig eszmé-
letlen allapotban volt. A sebbdl a 16veget és esontdarabo-
kat miitéti uton tavolitottik el. Ugyanez év angusztus
2-an operaltak elsé izben. Sebesiilése 6ta allanddan szé-
du]e%e van. 1921 jaliusaban nagyfoku fejféjas lépett fel
ndla és ezen idd ota jelentkeztek eldszor eszméletlenség-
gel jaré goresrohamai. A rohamok eleinte atlag hc,tcn~
ként leptcl\ fel, késébb naponta 4—5 rohama is volf.
goresos ldn}.';ds()l\ baloldalt kezdodtek és innen tenchte
at a jobboldalra, mint ezt kérnyezetétdl tudja. 1920 ok-
tébereben 1jabb mttetet allott ki. Goresrohamai azota
ritkabban jelentkeznek, atlag 2—3-hetenkint, fejfajasa
és szédiilése azonban allandoan fennall. A rohamokat
olore nem érzi meg, kornyezetétsl tudja, hogy 510 per-
cig tarté rangégoresei vannak, nyelvét is megharapja
neha. Székletét és vizeletét nem boesatja maga ald. Ro-
hamok utan teljes amnesia. Status praesens: Kozépter-
metii, jol fejlett és taplalt, mesokephal koponyaalkaf.
Degeneratios jelek ninecsenek. Lathaté nyalkahartyak
kozépvérteltek. Fején, annak eliilsé részén, részben a
homlok jobb oldalan, részben a fej hajas részének meg-
feleléen kb. gyermektenyérnyi, pigmentszegény, sugaras
hegteriilet, mely be van horpadva és melynek kozepén
kb. korondnyi csonthidny érezhetd. Kzen teriilet nyeo-
masra kissé érzékeny és tole 9 em hosszi, ivalakn,
gyogyult mitéti heg huzodik a halantéki esont bal szé-
Iéig, melynek jobb részében koronanyi depressio érez-
hetd. Bal szemoldokben babnyi bérheg. (A lévés beme-
neti nyildsa.) Mellkasi szervek: sziv, tiidd épek. Hasiiri
szervek koros eltérést mem mutatnak. Idegrendszer:
pupillak kozéptagak, egvenloek, fényre és alkalmazko-
dasra jol reagalnak. \;:\ulep'ek oltereﬂ nem mutatnak.
Szemészeti lelet szerint szemfenék ép. Bor- és inreflexek
kivalthaték, rendesek. Erzési kor eltérést nem mutat.
Romberg negativ. Vizeletvizsgilat semmi kérosat nem
mutat; vérsavé vizsgdalata: Wassermann-reactio: nega-
tiv, Sachs-Georgi: negativ. I1I. Meinicke-reactio: nega-
tiv. Rontgen-lelet: Az os frontalea tapinthaté bemé-

lyedésnek megfeleloen két-, illetve Otkoronasnyi terje-
delemben {folytonossagi kiosést mutat, mely mindkét
lemezre kiterjed. A csonthiany konturjai simak és csak
helyenként lathato minimalis periostalis callus-képzo-
dea Sequester nem lathato. (Dr. Marké s. k.) ILI-ik ho
5-én d. e. 10 6rakor, megfelelé elékészités utan, a beteg-
nél iléhelyzetben pncumocephahab befuvast wegutunk
I"ractionalt eljarassal osszesen 75 em?® liquort boesa-
tottunk le és 61 em’ levegdt fujtunk be. Liquor-nyomas
befuvas elott 364 Hg. mm. Befuvas végén 360 Hg. mum.
Liquor-vizsgalat eredménye: \’izti,~/,la Pand) g
Nonne-Appelt fractionaltan 1: §, Il: 0. 1\ .
Weichbrodt: §. Rosse-Tones: . bwtsz.um 1‘ Gold-
sol-1.: 1/10—1/320,000 : 000 €00 000 000, k'est. nor nwnlabtix-
r.: 1/1—1/2000 : 554 332 111. Bicol, benzoegyanta-r.: 1/10—
1/2000-ig 222 211 100 000.

Befuvas utan hat oraval a liguor-vizsgalat ered-
ménye: Pandy-r.: ++4+. Nonne-Appelt: +++. Weich-
brodt: (@ Sejtszam: 5056, Goldsol-reactio: 011'/:: 210 000
0000. Fest. normomastix-reactio: 569 lolile 703 211, Bicol.
benzoereactio: 223 3'/:32 210 000.

A betegnél az endolumbalis levegobefivas utian
a Benedek-féle trans-sonantias kopogtatasi eljarassal
vizsgaltam a esontheg helyét. A esontheg baloldali felso
részén, kb, a kozépvonaltél kiindulva a halantékesont
felé vonalas irdnyban mintegy 3 em hossza és 2—3 mm
széles teriileten kopogtatva, a tébbi teriilet kopogtatasi
hangjatél igen jol megkiilonboztetheto és rovidiiltebb
kopogtatasi hang volt hallhaté. Ennek megfeleléen a
durdnak fixdlt hegét tételeztiik fel, ahol a befuvds utdn
a subarachnoidealis tér wmegszakadt és igy nem wvolt
hallhatoé a esengdé kopogtatdsi hang. .

A betegnél a pneumoencephalias befuvas utén
kisebb ldzas reactio mutatkozott (37-6°), tovabba homlok-
taji fejfajas, amely masnap elmilott.

T11/31-én miitét végett a sebészeti klinikara tesz-
szitk at. Rohama ezen id6 ota esak egy izben volt,
1V/15-én.

V/16-an miitét helyi érzéstelenitésben, a lokalizalt
fixalt dura lenivés feltételezett helyének megfeleléen.

A mitéti jegyzokonyvbol roviden a kiovetkezoket
jegvezziitk 161: ... A megjelolt teriilletnek megfeleloen
a dura a csonttal ossze van kapaszkodva. A durat iv-
alakban megnyitva, a csontlemez bazisanak megfele-
16en tiszta liguort tartalmazé, babnyi eystat talalunk,
amelynek megvastagodott piabol allé falat kiirtjuk.
(Sebészeti klinika koérrajza.)

A miitéti seb zavartalanul gyoégyult, a beteget
V1/13-an elboesatottak a klinikardl. A mitét 6ta sem
a klinikan, sem a tovabbi, tobb honapra terjedé meg-
figvelésiink alatt nem jelentkeztek goresrohamai.

A fenti esetben a miitél igazolta a dura-fixatio
lokalis megallapitasanak helvességét, amelyvet a Bene-
dek-féle koponyakopogtatasi médszerrel értiink el.

Mindenesetre érdekkel birna a klinikai gyakor-
Jathan hasonlé posttrauméas epilepsias esetekben ezen
vizsgalati mdédszert mindig kiprobalni, hogy eziltal a
miitét helyvét meghatirozhassuk és annak eredményes-
sépét is inkabb hiztosithassuk. B helyiitt hozom fel azt
is, hogy az endolumbalis levegébeftivasok utén a Bene-
dek-féle koponyakopogtatéisi maddszerrel azt is ellen-
orizhetjiik, hogy az oldalgyomroesok és a subarachnoi-
dealis tér mennyire telt meg levegovel, amint azt klini-
kankon szamos esetben észlelhettiik.

Nemspecifikus mandulamegbetegedésekral.
(Osszefoglalsé szemle.)
frta : Zimdnyi Vidor dr.

+A lymphatikus nyirokesomé-gyiirtirél orvostudo-
manyi korokben kiilonféle elavult felfogas uralkodik.
T'radicio Aaltal szentesitve vandorolnak ily tévtanok
tovabbi feliilvizsgalat nélkiil szajroél-szajra, kényvbol-
konyvbe" — ezen szavak vezetik be J. Fein* 1921-ben
megjelent monographiajat, melyben a szerzo a tonsil-
! A colloid-reactiock eredményét a iziirbék feltiin-
V)

tetése helyett érthetd okokbé6l az anﬁ és amerikai
szerzoknél szokésos modon tiintetem f
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lak szerepét a szervezet haztartasaban teljesen 1uj meg-
vilagitasba iparkodik allitani s tobbek kozott a kovet-
kezd tételeket allitja fel: a tomsilla, illetve a lympha-
tikus garatgytirii — eltekintve a specifikus folyama-
toktol — csak acute betegedik meg, s ezen heveny gyul-
ladas, mely mindenkor és egyidejileg az egész lympha-
tikus garat-complexumra kiterjed, nem localis folya-
mat, hanem a septikus betegségek csoportjaba tartozé
altalanos fertozé betegség, melynek elsé manifestatioi
rendszerint a garatbeli nyirok-complexum affeetiéi: a
tobbi szervekben a tiinetek esak késobb jelennek meg.
Mint altalanos kérformanak megjeldlésére az ,angino-
sis” elnevezést ajanlja.

Fejtegeléseinek lancolata kiindul a torokgyiri
anatomiai és szovettani elrendezdidésébol, nemkiilonben
élettani sajatsagaibol, mely utobbi kettérél megalla-
pitja, hogy a torokgyiirii minden egyes részére nézve
azonos. Morphologice a tonsillak tgy a belsé szerkezel
(vaz stb.), mint a kiilsé felszin (feliileti mindség) tekin-
tetében a legteljesebb eltérést mutathatjak, anélkiil,
hogy pathologiasnak volnanak tekintendok; fejlettsé-
giik foka teljesen egyéni. Mindezeket tapasztalati té-
nyek eléggé bizonyitjak. Azt latjuk ugyanis sok eset-
ben, hogy klinice teljesen egészségesnek latszo (kiozép-
nagysagi, gombolyi, siwa feliiletii) manduldk hordo-
761 az attakok egész sorozatat szenvedték mar végig,
mig egyeb okbol vizsgalat ala vett egyéneknél lépten-
nyomon talalkozhatunk erosen hasadozott feliiletn,
mélybe nyilé lacunakkal elldatott mwandulakkal, ame
lyvek egy része az atlagnal joval nagyvobb volumenii.
masik része éppen ellenkezoleg sokkal kisebb ,csoke-
vényes", a garativek kozé elbujt mandula volt, s az ily
egvének (bemoundas szerint) mégis csak a legritkabb
esethen, vagy egyaltalaban nem szenvedtek mandula-
gyulladashban, ugyhogy sem a tonsilla nagysagabél,
sem a feliilet hasadozottsagabol elérement gyullada-
sokra nem lehet kovetkeztetniink., Maga a hasadozott-
sag egyébirant a kotoszoveti szerkezet fejlettségével, a
parenchyma-massa guantuméaval, nem kevésbbé a ter-
mészetes involutioval egészen jol megmagyarazhato.
Természetes folyamatnak kell tovabba felfognunk a
mandulaesapok (detritus) képzodését is, melynek mag-
jat a tonsillat borité epithel-burokhbél levals, tgyszin-
tén az athatolé leukoeytak altal leszakitott laphamsej-
tek képezik. Normalis koriilmények kozt a nyelési ak-
tusnal mikodé izomzat, illetve még inkabb a lehalado
falat sajtolja ki a résekbdl a dugaszt. Ha azonban vala-
wely okbdl (a tonsilla heveny gyulladéisa, sebesiilése.
nyvelvmegbetegedés, gégetclyamat, gyomorbaj sth.) a
nyelésben zavar all be, a detritusok a hasadékokban
felszaporodnak és a mandulak kozismert pettyes képét
hozzak létre. A dugaszfelhalmozodast korosnak esak
akkor tekinthetjiik, ha emellett még kifejezett belévelt-
ség, duzzanat és laz is van egyidiben jelen. Ilyenkor
heveny mandulagyulladasrol beszéliink.

Vizsgalédasai alapjan Iein megallapitotta, hogy
a gyulladasban résztvesz mindig az egész parenchyma,
s nemecsak a feliiletes rész vagy a lacunak kornyéke,
tovabba, hogy mindig az egész gyiiri, és mindig egy
idében betegszik meg, jéllehet az egyes részek gyulla-
dasa nem mindig egyenld intensitast, s egvéb koriil-
ményel;tﬁl eltekintve, fiigg az cgyes részek fejlettségé-
tol, vagy meglévé alaki viszonyaitél (pl. sziikebb hasa-
dékok stb.). Minthogy altalaban a torokmandulak szok-
tak legfejlettebbek lenni, ezért a torokgyfirii heveny
gyulladasos folyamafainal a tonsilla gyulladdsos képét
latjuk a legtobbszor elotérben. Gyermekkorban hasonld
szerepe a garatmandulinak van. Magdtol érthetdleg
orésen fejlett nyirokesomo-gyiirii esetén a gyulladasos
folyamat sulyosabb természetii szokott lenni, mint ke-

vésbbé fejlett, vagy mar involutiés stadiumba jutott
lvmphatikus complexummal bird egyéneknél.

A heveny tiinetek koziill a duzzanat visszafejlo-
dése rovidebb-hosszabb idét igényel. Megeshetik, hogy
njabb attak ilyen, esak részben visszafejlett allapothan
talalja a mandulat. Intervallumban vizsgalt tonsillat
kénnyen diagnostizalhatunk chronikus tonsillitisnek,
pedig ilyenkor esak heveny gyulladds utan még fenn-
allé involutiés stadinmmal van dolgunk. Annal ke-
vésbbé beszélhetiink ily esetekben idiilt mandulagyul-
ladasrol, mert a lvmphatikus torokgyiurinek idiilt (nem
specifikus) meghbetegedése tulajdonképen nines is. Nines
pedig két okbol: 1. az allitélag idiilt gyulladidsos man-
dula histologiai képe Wex, Brieger, Gorke, Lewinstein,
Golttstein és Kayser vizsgalatai szerint semmiben sem
kiilonbhozik a normalisnak tartott mandula szovettani
szerkezetétél: 2. klinikai képét ezen folyamatnak nem
tudjuk meghatérozni, mert mindazok a tiinetek, ame-
lyeket chronikus gyulladds symptomai gyanant fel-
hoznak, tulajdonképen az egészséges tosillakon is fel-
talalhatok. Igy a hasadozott feliiletnek normalis egyéni
charakterét mar meghatéroztuk. A beloveltség szintén
nem lényeges tiinet, mert allanddéan vértelt torokképle-
teket lathatunk oly egyéneknél is, akik soha nem szen-
vedtek mandulagyulladasban: viszont mar szamos atta-
kot atszenvedett betegeknél figyvelhetiink meg egészen
halvany tonsillakat. Detritus jelenléte — mint mar
elobb kifejtettiik — esak a nyelési aktusban beallt za-
varnak jele (idiilt gyulladas tiinetének nem fogadhato
el), s igy végeredményben a nyirokesomoé-gyiiri idiilt
meghetegedésérol logikusan nem beszélhetiink.

Fein gondolatlancolatanak masodik esoportja az
wanginosis“-sal mint 6nallé septikus megbetegedéssel
foglalkozik., Kiindulasi pontkent szerepel a tonsillanak
mint behatoldsi helynek méltatiasa, illetve ezen theoria-
nak ecafolata. Stohr, Gulland, Goodale, Hendelsohu,
Henke, Brieger és Gorke kutatasainak eredményével
hizonyitva latja, hogy a kiorokozdé nem a tonsillan ke-
resztiill hatol be a szervezetbe, hanem wvalamely mas
uton. (Itt szerzé joggal hivatkozhatott volna Menzer®
rendkiviil értékes exakt vizsgalataira, aki a tonsilla-
ban semmi, ellenben a tensillat kérnyezé szomszédos
nyalkahartyaban egészen a hajszalerekig elérehatolt
bakteriumokat talalt. A szervezetbe behatolt korokozoé-
riak vagy a nyirokérrendszer, vagy a vérpialya utjan
kell eljutnia a tonsillaba. Emellett bizonyit azon isme-
retiink, hogy a szovetrendszer teljes mélységében és az
egész torokgytrire kiterjedoleg egyszerre betegszik
meg. A mandulagyulladas és a szervezet egyvéb részé-
ben lezajlé megbetegedések kozt levé osszefiiggest,
illetve ennek ezideig tanitott magyarizatat Fein. el-
veti, mivel szerinte a post hoc-ot haszndalja fel propter
hoe gyvanant. S ha el is fogadhaté az a feltevés, hogy
nem véletlen koriilménnyel van dolgunk, mikor angi-
uanal és heveny iziileti rheumatismusnal ugvanazt a
korokozot talaljuk * (F. Mayer diplococeust, Glaser
streptococcust talalt), még ez sem bizonyit a feltétlen
tonsillaris eredet mellett, hanem pusztin arré] tesz
tanusigot, hogy ugyanazon koérokozo a szervezet mas-
mas helyén valtott ki megbetegedést.

Feltételezve tehiat a tonsilla fertozésének endo-
gen utjat, figyelembe véve tovabbd, hogy ugyanazon
korokozo egyidében vagy rovid egymasutanban a ton-
sillaban. ugyszintén a szervezet mas részében hozhat
létre gyulladast, nem okoz logikai nehézséget az angi-
nidt valamely altalanos, de ismeretlen tton létrejovo
lert6z6 betegség reszjelenségeként felfogni, akaresak
a conjunetivitist morbillinél. Ezen altalanos megbete-
gedésnek klinikailag oly subjectiv és objectiv tiineteit
allapithatjuk meg, amelyek a tobbi heveny fertézéses
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koérformak symptomaihoz nagyon sokban hasonlitanak.
Megfigyelhetiink prodromalis szakot: rossz kézérzettel,
faradtsag-érzéssel, fofajassal, szédiiléssel. Majd hideg-
razas, enyhébb esetekben borzongas jelentkezik a tem-
peratura-emelkedés elétt kozvetleniil. Objectiv loealis
tiinetek: élénk pir, duzzanat, detritusok felszaporodésa.
Subjectiv localis symptoma: a nyelési nehézség. A be-
tegség tovabbi lefolyasidban varialédhat. FEléfordul,
hogy végig domindlnak a nyirokgyfirii tiinetei (kiilo-
nosen ennek nagyobbfoku fejlettségénél); maskor alig
van toroktiinet, mig a szervezet egyéb részében (endo-,
epicard., vese, iziilet stb.) silyos elvaltozasok jelentkez-
uek. Fzen tavolabbi szervekben mutatkozé jelenségek
rendesen késébb, sokszor csak a toroktiinetek lezaj-
ldsa utidn nyomulnak el6térbe. Kérokozéként — mint
mas heveny fert6zo betegségnél — Fein el tud képzelni
specifikus, ezideig még ismeretlen bakteriumot, de nem
tartja kizartnak, hogy bizonyos — altalunk még szin-
tén ismeretlen — koriilmények kozt wiilonféle kéroko-
76k is létrehozhatjak az ,anginosis“-t.

Mint minden 1j eszme, Yigy a Fein-féle theoria
kiriil is hatalmas hare fejlodott ki. Imhoffer, O. Mayer,
Sehlemmer a legkivalébbjai ezen irodalmi tamadas-
nak, amely ellen Fein nem mindennapi tehetséggel és
nagy felkésziiltséggel vette fel a kiizdelmet, mindaddig,
mig néhany hénappal ezelott tragikus halala tudomaé-
nyos munkdlkodéasat félbe mem szakitotta. I'mhoffer?
theoretikusan iparkodik kimutatni az 4j tan tarthatat-
lansagat. Schlemmer® és O. Mayer® klinikai megfigye-
1ések és szovettani vizsgélédasok eredményét sorakoz-
tatjak fel Fein theoriaja ellen. Kiilonosen az O. Maver
4ltal felhozott adatesoport latszik elsé pillanatra donto
contraargumentumnak a tonsillitis chronika vitas kér-
désében. Ha azonban a kozolt leleteket tiizetesebben
attanulméanyozzuk, kitinik, hogy O. Mayer adatai egy-
4ltalan nem cafoljak meg Fein érveit, legfeljebb ezen
adatok alapjan a theoria egyes részletkérdése modosi-
tasra szorul. Igy nevezetesen Fein azon eredeti alli-
tasa, miszerint a detritusok mindig artalmatlan kép-
zodmeények, kornyezetiikben gyulladist nem okoznak,
bel6liik fert6zés nem indul ki, O. Mayer vizsgélatai
alapjan tévesnek bizonyult. Maga Fein® sem késett a
helyesbitéssel, midén elismeri, hogy a detritusokbdl is
juthatnak fert6zdé csirak a szervezetbe, legaldabb is a
lehetoség megvan rea. Példaképen emliti fel Fein, hogy
a szaj mas helyvén is (fogak sth.) fellelheték pathologias
esirdk, anélkiil, hogy bajt okoznéanak, s csak
hizonyos viszonyok kozt (sériilés, gyulladas stb.) véal-
nak a szervezetre veszélyessé. Természetesen a koéroko-
z0k ily moédon valé behatoldasa heveny gyulladas kisé-
retében torténik. A tonsilla-lacundba bezart, szétesett,
vagy elfolyosddott detritus azonban, amely hénapokon
keresztiil észrevétleniil meghizédik, s csak véletlen ko-
riilmény. (vizsgalat, miitét stb.) &ltal keriil napvilagra,
mégsem tekinthetdé szorosan vett idiilt gyulladasnak.
Hogy pedig az idilt mandulagyullad4as problemajanak
donté bizonyitékul szolgalhaté koérszovettani lelet ez
idoszerint nem all rendelkezésiinkre, azt Schlemmer® is
kénytelen elismerni legutébbi cikkében, Tovabb megy
mar 4. Diefrich,” mikor megallapitja, hogy ,morpho-
logiai elvaltozédsok alapjan nem tudunk kiilonbséget
tenni heveny mandulagyulladas és tonsillitis chronica
exacerbata kozt“: hasonld kovetkeztetésre jut Kiimmel®
is, aki szintén kijelenti, hogy ezideig még nem sikeriilt
a chronikus tonsillitis jellegzetes kérképét megrajzol-
nunk. Ha emellett félsorakoztatjuk még 0. Fleisch-
mann® tonsilla-extractummal végzett arany-reaectidit,
illetve ezeknek eredményét, akkor megleptdve lathat-
juk, mennyire tamogatjik ezek Fein elméleti okosko-
désat. Hiszen az a koriillmény, miszerint Fleischmann

a legkiilonboz6bb (dgy a ,hypertrophizal“t, mint a
schronikus* gyulladésos) tonsillabél késziilt kiveonattal
egy tobbé-kevésbhé egyezd szinreactiét kapott, mig he-
veny gyulladdasos manduldanal ezen reactio teljesen ne-
gativ volt — ha nem is ismerjiik ezidoszerint a reaectio
és a tonsilla physiologids tulajdonsagai kozt leve 6sz-
szefiiggés lényegét —, Fein felfogasanak helyessége
mellett szél. Igaz ugyan, hogy ellenorzo kisérletei alap-
jan Mayer® a tonsilla redukéalé-anyagat a szervezetben
el6fordulé hangyasavnak tartja, mely organikus sav
nemesak a tonsilliban, hanem egyéb szervekben (nyi-
rokmirigy, pajzsmirigy sth.) kimutathaté — mit maéas
szerz6k is megerdsitettek — s igy nem tekinthetoé a
tonsilla specifikus produetuméanak, mindazonaltal a
redukélé-anyagnak — Mayer szerint tehat a hangya-
savnak — eltiinése a heveny gyulladasos tonsillabél
mégis esak Feinnek latszik igazat adni a tonsilla acut
és chronikus gyulladasat illetéleg.

Safranek féorvos, egyetemi m. tanir vezétése
alatt all6 Zita-k6rhazbeli rhinologiai osztalyunkon,
szintigy ezen osztallyal kapesolatos Szent Istvan-kor-
hézbeli szakrendelésiinkon megfordult betegeken egy
éven keresztiil rendszeres megfigyeléseket végeztiink a
Fein-Téle theoridk gondolatmenetében. Ezen id6 alatt
megvizsgalt egyének kb. 30—35%-a birt normalisnak
mondhaté torokmanduléaval; kb. 30%-nal (nagyobbrésat
14 éven aluliak) nagy, a garativek koziil kiemelkedo
(,hypertrophizalt) manduldkat, mig kb. 20%-nal csoke-
vényes, a garativek kozt mélyen beagyazott mandula-
kat talaltunk. 20—25%-nal a két mandula kozti volu-
men-differentia felt{iné volt és érdekesen varialédott:
volt olyan, akinél az egyiket normalis nagysagtnak
mondhattuk, mig a masik kisebbnek latszott, majd az
egyik normalis, a méasik ,hypertrophizalt“; nem volt
ritka ezek kozt az oly egyén sem, akinél egyik man-
dula erosen kiemelkedett a garativek kozill, a masik
pedig mélyen visszahtuzédott. Alapos keresgélés utan
detritust legalabb 60—65%-ban sikeriilt kipréselniink az
osszes felsorolt kategériak mandulaibél; az 1. n. ,,cstoke-
vényesekbdl® 4ltalaban kevesebbet és nehezebben, mint
a ,normalis® vagy ,hypertrophizalt® tonsillakbo6l. Ami
pedig a vizsgalt egyének anamnestikus adatait illeti,
arra az eredményre jutottunk, hogy kb. az esetek egy-
harmadaban szerepelt a mandulak elozetes (nem speci-
fikus) tobbszords megbetegedése (angina, peritonsillitis,
abscess sth.), és pedig tekintet nélkiil a mandulak nagy-
sagara. Talalkoztunk teljesen kiilénleges esetekkel is:
pl. felnott, intelligens egyén galambtojdsnyi, sotétpirgg
mandulékkal, j61 fejlett, mélybe nyilé lacunékkal, erd-
sen teletiizdelve csapokkal, — torokgyulladasa ellenben
sohasem volt.

Ha Fein tanulmanyanak jelentdségét a tonsillak
sokat vitatott problemainak szempontjabél mérlegel-
jiik, éles orvosi logikaval felallitott tételeinek helyes-
ségét jorészben el kell ismerniink; nevezetesen el kell
ismerniink azon megallapitasat, hogy tobb eddig kéros-
nak tartott és az idiilt mandulagyulladasra jellegzetes
tiinet, igy a garatbeli nyirokesomo-gyiirii részeinek
erésebb vagy gyengébb fejlettsége, a tonsillak hasado-
zottsdga, a tonsilla-csapok (detritus) megjelenése, valo-
ban nem tekintheték per absolutum pathologidsnak; az
idiilt mandulagyulladias koérisméjét pedig (amint sajat
rendszeres megfigyeléseink is bizonyitjak) tulajdonké-
pen anamnestikus adatok (a betegek altal bemondott
vagy kezeldorvos altal megfigyelt, tobbszor jelentkezett
torokgyulladas) alapjan allitjuk fel, amiért is ,,tonsil-
Ditis chronica® helyett célszeriibbnek tartandk ,.angina
habitualis“-rél (szokvanyos torokgyulladasrél) szélni.

Kevésbbé mondhaté sikeresnek Fein ama okos-
kodasa, mellyel a heveny mandulagyulladast altala-
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nos fertdzéses megbetegedés részjelenségeként iparko-
dik beallitani, s amikor teljesen perhorreskilja azt a
felfogéast, mely szamos betegség forrasaként a mandu-
lat jeloli meg. Eles orvosi logikija, megfigyeléseinek
alkalmas médon valé esoportositisa itt is nagy segit-
ségére van ugyan, nem kevésbbé elvitdzhatatlan debat-
teri képessége, mely jelen esetben abban nyilvanul,
hogy az ellenérvek gyengéjét a sajat felfogasanak he-
lyessége mellett iigyesen kihasznélja (F. Mayer, Glaser
vizsgélatai), mindazonéltal ily fontos tétel elfogadasa-
nél nem elégedhetiink meg puszta elmélettel, hanem
positivumokat kell kdvetelniink, amelyek ezidészerint
nem éllanak még rendelkezésiinkre, de a naprél-napra
Gjonnan kozolt vizsgaldédéisi eredmények nagy szamat
tekintve, lehetséges, hogy a Fein éltal felvetett eszme-
korben végzendd kutatisok — igy kiilondsen a serolo-
giai vizsgalatok — elobb-utébb sikerrel fognak jarni.

Irodalom. ! Die Anginosis. Wien, 1921. — 2 Verh. d.
D. Kongr. f. inn. M. 1901. — 3 Wiener kl. W. 1922, 11, sz. —
* Festschrift Hajek, 1921. — 5 Wiener kl. W. 1923, 6. sz. —
6 7 8 Zeitschrift [. Hals etc. 1923, 4. fiizet. — 92 Archiv.
f. Laryng. 1921, 1. fuzet. — 10 Zeitschrift f. Hals etc. 1921, I
kotet, 527. lap.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 november 3-an tartott Il. rendes
tudomanyos iilése.
Elndk: Sgrbé Artur. Jegyz6: Lehoczky-Semmelweis Kalmén.

Bemutatdsok:

- 1. Méezar Laszl6: Adlaki és miikodési regeneratio
esetei. Harom beteget mutat be, mint a miikdés helyre-
é.llhté.sén’ak sebészi uton vald példait. Elsé beteg: 82 éves
nb, akinél egy év el6tt a szegyesonton kitjult gyermek-
f&nyi"chondrqsarkomét tavolitott el a szegycsont 7 em
hosszi darabjéval egyiitt. A subperiostalis resectiéval
visszahagyott csonthartya-lebeny teljesen ujra képezte
a. sternumot és igy a mediastinum anteriusban levé
szervek miikodésének (sziv, nagy erek, mellhartya) za-
vartalansagat biztosithatta. Mdsodik betegen a hianyzéd
miiktdést a bonctani viszonyok megvaltoztatéasival si-
keriilt helyreallitani, 58 éves nének az elso sziilése 6ta,
mely 38 év el6tt volt, alland6 vizeletesorgdsa maradt
vigsza. Ennek megsziintetésére végzett plastikus mfitét
sikertelensége ellenére is j6 eredmény kovetkezett be.
Oka az elgenyedt mfiitéti teriileten kifejlédott sérv koz-
vetleniil a symphysis felett, amelybe tortént prolapsus
a hélyagnyakat megtorte és a hélyagnak ily médon bizo-
nyos ' visszatarté képességet biztositott. Kz a jé ered-
mény egy évig fennéllott. Az ezutan végzett hasfali
reconstructio utan a jé6 eredmény tényleg meg is sziint.
Harmadik betegen a hyperfunetiés gyomrot, mely egy-
méasutan héromszor vezetett fekélyképzédésre (1. duo-
denalis, 2. jejunalis fekély a hatsé hasfalba perforalva,
8. jejunalis fekély az eliillsé hasfalba perforélva), két-
szeri gyomorresectioval, az elvalaszté felszin erds meg-
kisebbitésével, tehat a miikodés reducti6javal sikeriilt
rendes functiéjivéd tenni. Az utolsé mfitét utan két év-
vel epészséges a beteg, semmiféle gyomarpanasza
ninesen. ;

- 2. Borszéky Karoly: a) Appendicitis utdni heges
vakbélszitkiilet operdlt esete. A belsé bélelzarédisok
aetiologiajaban a belek és a kiilonboz6 hasiiri szervek
kozotti Osszenovések és alszalagok igen fontos szere-
pet jatszanak, az ezeket el6idézd okok kozott az appen-
dix gyulladédsai. Az acutan létrejivé tengelycsavaroda-
sok és alszalagos leszoritdsokon kiviil az appendicitis
magéban a coecum faldban is idézhet el6 olyan elval-
tozast, amely a gyulladas lezajlasa utan sulyos passage-
zavart eredményezhet. Bemutatott esetben acut appen-
dicitis miatt végzett laparotomia alkalméval az appen-
dixet erésen beléveltnek és megvastagodottnak talélta,
az appendix gyoke koriill a coecum falzata mintegy
koronanyi teriileten szintén belovelt és vastagabb ta-
pintati volt. Az appendixet kimetszette és a hasiireget
zarta. Masfél hémapon at teljesen jél is érezte magit a
beteg, csupan makaes székrekedései voltak, ekkor azon-
ban folyton silyosbodé gorestket érzett hasa jobb felé-
ben és dacira az alkalmazott betntéseknek és hashaj-

toknak, széke csak 4—5-naponként volt, hasa erdsen
felpuffadt és tobbszor hanyt is. Az erdsen puffadt, de
puha has megérintésekor szemmel lathaté tetanias bél-
osszehuzodésok indultak meg. Valamilyen élszalagos
bélleszoritast tételezvén fel, ujb6l megoperéalta. A has
megnyitasakor egy heges sziikiiletet talalt a vakbélben
a Bauhin-billenty tajan, amely sziikiilet a beszdjadzé
ileum-kaes nagyfoku tagulasahoz és chronikus ileus ki-
fejlédéséhez vezetett. A megvastagodott vakbelet és a
tagult vékonybélbél 12 em-nyi darabot resecalt; az
ilenm-esonkot vakon elzarta és a colon ascendens csonk-
jat a vékonybélbe implantilta. Zavartalan gybégynléds.
Tekintettel, hogy sem tbe.-nek, sem méas specifikus
gyulladasnak jelei géresévi vizsgélattal sem voltak fel-
talalhaték, nem lehet a sziikiilet okozta hegesedést mas-
ként magyaréazni, mint hogy a gyulladds az appendix-
r6l a coecum falara terjedt at. Az appendectomia alkal-
maval talalt feltiiné beloveltsége és besztirédott volta
a coecumnak, ezen feltélelt még valdszinlibbé teszik.

b) Traumds duodenumfekélydtfiurédds operdlt
esete. A gyomor-, illetve duodenumfekélyatfirdodasok
aetiologidjaban elvétve a hasat ért trauma is szerepel,
ahol az Osszefiiggés tényleg megdllapithats. Esetében
egy négy év o6ta gyomorbajban szenvedé beteget, aki-
nél a rontgenezés negativ volt, munka kézben egy nagy
reflektorral véletleniil hasba iitottek, utdna oly erds
fajdalmak léptek fel a hasdban, hogy oOsszeesett; majd
valamivel jobban lett, de &allapota otthon rosszabbra
fordult, folyton csuklott és hanyt, kérhazba szallitottak.
Fekélyatfurédas kérismével keriilt miitétre. Az epi-
gastriumban, részben a jobb bordaiv felé terjedbleg;
egy férfitenvérnyi, kékes-voroses, véralafutisos teriile-
tet talalt défense és kifejezett peritonitis mellet:t. lpparo—
tomiandl a szabad hasiiregben nagymennyiségii epés
nyakot és ételmaradékot, kiilonosen a kis meden-
cében és a subphrenikus tdjon. Az Atfirodas helye a
duodenumon kézvetleniil a pylorus moégott volt; a len-
esényi, igen erbs kérges kornyezettel bird Aatfuréddott
fekélyt csak nagy nehézségek kozott tudta Osszevarrni
dohanyzacsko-varrattal. Witzel-féle jejunostomia, a has-
iireg alapos kitorlése szarazon. Minthogy tapasztalatai
szerint ilyen peritonitiseknél egy subphrenikus talyog
keletkezése elkeriilhetetlen, ezen téjat drainezi, de a
hasiireget teljesen zarja. Zavartalan lefolyas utian gyé-
%yultan tavozott. A mfitét utan két hoénappal eszkozolt
lontgen-vizsgalat a gyomor teljesen normalis kiiirii-
léﬁg%héligpitotta meg; a varrat helyén szfikiilet nem volt
ta atd.

Ezen esetben az epigastrium jobboldaldn levé6
tenyérnyi véromleny kétségteleniil bizonyitja egy su-
lyosabb trauma behatéisat és az utdna azonnal bekévet-
kezett heves fajdalmak a fekélyatfirddas kovetkez-
ményei voltak. Figyelmet érdemel az is, hogy dacéra
az atfarédott nagykiterjedésti fekély elzarasaval jaré
besziikitése a duodenumnak, valamint a jejunostomia
nem okoztak semmi passage-zavart.

Téth Istvan: Két esetében észlelt lefolyt appen-
dicitis, illetbleg appendectomia utan végzett wjabb
laparotomia kapesan silyos szovédményt. Aprilisban
adnextumorok miatt operaltjanal teljes laztalansédg
mellett a bél Atjarhatésdgiaban zavarok jelentkeztek,
bar széke is volt, gdzok is tdvoztak. A miitét utani 6to-
dik napon par déra alatt 6ridsi meteorismus lépett fol,
amely betntésekre, hashajtokra sem old6édik, bar ha-
nyéas nincs, a beteg életveszedelembe keriil, terebenthi-
nas magas beontés 6rikon 4t marad benn, mig végre
utolsé percben, amikor mar relaparotomiara késziilnek,
a bél atjarhatéséga helyredll, gazok tavoznak, szék
iiriil és a beteg meggyégyul, bar egy-kétszer még
kisebb fokban ismétlodik a meteorismus. A beteg 10
évvel ezel6tt appendectomiat Aallott ki, mint utélago-
san mondtak, azéta széke magatél nem volt, sét egy 1z
ben kisebb fokban elzadrddasi tiinetei is voltak. A mult
héten len6tt myoméas méhe miatt amputatio supra-
vaginalist végzett egyik betegén. Teljes iié kozérzet
kozepette harmadik napon hanyéas 1ép fel, bar elébb
mar szelek tavoztak, széke volt, 6t nap letelte utan ki-
fejlédott bélelzarodas relaparotomidra kényszeriti. A
rendkiviil kitdgult vékonybelek s coecum utén a vas-
tagbelek Osszeestek s a colon ascendens kezdete és a
coecum kozott régi heges kiteg szogletmegtirést okoz.
Oldé4s utan a vastagbelek gézzal telnek meg, a vékony-
belek visszahelyezhet6k, de a beteg félordval a mfitét
utan exitdl. Késén tortént a miitét, aminek oka egy-
részt az elsé eset kedvez6 lefolydsa volt, masrészt az a
kbriilmény, hogy 8—14 dran &t is sziinetelt a hényis.
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Kétségtelen, hogy mindkét esetben a lefolyt appendec-
tomia kapesan keletkezett lenivés okoztla szikiilet ko-
vetkezménye a szovodmény, s mig elébb a rendes
peristalticum le tudta gyoézni a szikiiletet. az ujabb
hasmetszés utin bizonyos fokig paralytikus belek erre
képtelenek voltak. Magara nézve azt a tanulsagot vonja
le, hogy ha mar el6bb appendectomizalt beteget operal,
gondosan megnézi az appendectomia kornyékét.

Kuzmik Pal: (kézirat nem érkezett be).

Toth Istvan: Kuzmik hozzaszéliasara megjegyzi,
hogy egy széval sem okolta az appendectomiat, még ke-
vésbbé a sebészeket az eseményekért, hanem tisztan az
appendicitis kovetkezményeit; hogy sajat maga is
mennyire miiveli az appendectomiat, bizonyitja, hogy
minden hasmetszése alkalmaval megnézi az appendixet
s ha esak gvanus is, eltavolitja, a jévében azonban a
helyét is meg fogja nézni.

Borszéki Karoly: Bemutatasaban a sulyt arra a
szerfelett ritka szévédményre helyezte, hogy az appen-
dixrol a gyulladas a coecum falara terjedt at és ott oly
hegesedést okozott, amely egy bélsziikiilet kifejlodésére
vezetett.

Eléaddsok:

1. Kramar Jené és Tomesik Jozsef: a) Adatok az
arsennek az anyageserére gyakorolt hatdsdhoz. Minél
hosszabbak a szovetekben lezajlé oxydatios folyamatok,
annal tébb savanyu intermediaer bomléistermék képzo-
dik s lesz kimutathaté a vizben is. Anyageserelassib-
hodas tehat az intermediaer anyageseiének a vizelet
vizegalata utjan is kimutathaté acidotikus, anyag-
esereélénkiilés pedig annak alkalotikus irdanyban vald
eltolédasaval jar egyiitt. Arsenkira alatt az esetek
nagyobb részében (valdsziniileg a klinice is jol reagild
oegeteknél) a vizelettel kiiiritett phosphatok mennyisége
no, a vizelet H' koneentriaciéja nagyobb lesz, néha az
ammoniakoefficiens is nagyobbodik, vagyis az arsen
therapifs doézisban acidotikus iranvi eltolédast hoz
létre, ami az oxydatiés folyvamatok, az anyagesere
intensitdsfinak csokkenése mellett szél. Valészint, hogy
az arsen hizlalé hatisanak tényleg ez a magyarizata.

h) Kisérletes adatok a kolloiddlis fémek therapids
hatdsdnak ismeretéhez. Kolloidalis fémek (collargol,
siliquid) hatésara a vizelet Gtjin térténé savkivilasz-
tds esOkken: a phosphatok megkevesbednek, a vizelet
H-konecentracioja kisebb lesz, esetleg az ammoniakoef-
ficiens is megkisebbedik. Hasonlé reactioét valthatnak
ki barmely fajidegen fehérje injectiojaval is, ugyvhogy
prineipialis kiilonbség a kolloidilis fémek & a hetero-
proteinek kozott, legaliabb is az anyageserére gyako-
rolt hatasukat illetélee, nem dllhat fenn. Therapias
alkalmazasukkal tulajdonképen ingerhatdist fejtiink ki,
anyvagesereélénkiilést, az oxydatiés folyvamatok gyor-
sulasat idézziik eld.

2. Ratkoezi Nandor: Az ulcus dwodeni Riontgen-
diagnostikdja. A duodenum ,direct” vizsgilatinial ma
hasznalatos négyféle (az amerikai, béesi, Chaoul- és
Akerlund-féle) eljaras kritikai targyaldsa utdn eajat
vizsgalati mobdszerét ismerteti.. Hig  bariumpépet
hasznal,

Antrum- és duodenum-vizsgilatahoz sziikre fogja a
diaphragmat (9><12—10><15 kép az atvilagité ernyodn),
a kép kozepe alatt a pylorus. Bal kezében tartott
hossziukara distinetorral az antrumra gyvakorolt nyo-
mas tolti a duodenumot. Johb kéz Fforgatia a beteget
jobbra oly er6sen, hogy nemesak a gerincoszlop
drnyéka keriil a bulbustol balra, hanem a dwod. genu
sup.-nak és a pars descendensének drnyéka is balra
vetittessék., A duod. teljes lefutasaban lathato, a bul-
bus pedig elkiilonitve oly élesen, hogy azon a legkisebb
alaki elvaltozast biztosan észlelheti. Az alland6 elval-
tozast felvétellel rogziti e célra szerkesztett allvanyan.
(Egy 1318 filmen két felvétel) Ha a duodenum nehe-
zon telodik, joblb oldalara, félig hasra fekteti a beteget
néhany perere, utana ismét allva vizsgalja. 90%-han
kap igy duodenumtelodést. Ha igy sem sikeriil a toltés,
trochoskopon nézi: sugdirirany itt is majdnem dextro-
sinistralis. A beteg hanyatt fekszik, kissé jobb
oldalra fordulva. Teljes pylorusstenosist kivéve tehat
mindig meg tudja télteni a duodenumot.

Nem hasznalhaté modszere, ha a pylorus, duode-
num erésen balra disloedlt, vagy a duod. ertsen balra-
és leesavart. Tlyenkor Akerlund balraforditasa kitiiné.

Megkiveteli a j6l feltoltott duodenumnak atvilaef-

tas kozben valé kozvetlen vizsgalatat minden gyomor-
vizsgilat esetében. Az ,indirekt" jelek némelyike érté-
kes, de esak gyvanujelként szerepelhet. ,Direkt” jelei:
1. chole-defectus, 2. allandé bulbusdeformitas, 3. ulcus-
fészek. X

Német és amerikai szerzokkel szemben Aker-
lundhoz esatlakozik abban, hogy egy ép duod. felvételi
kép nem zarja ki a koros elvaltozast, melyet mas sik-
ban ki lehet esetleg mutatni.

Végiil hangsulyozza, hogy modszerénél a f@isﬁlyt
az atvilagitasra helyezi. Az ép duod. jel!egzetessegét- a
symmetricitishan és sima szelekben latja. Ha ismer-
tetett technikaja mellett e symmetrikus-simaszéli képet
nem kapja meg, a duodenum (kéros) formavaltozasat
allapitja meg. i

Polgar Ferene: Technikailag fontos a folyékony
kontrasztanyag és a bimanualis vizsgalat. Az atvila-
zitas preciz technikaja a felvételeket feleslegessé teszi,
legalkalmasabb idépont a bulbus vizsgalatira 1'/. 6ra
az evés utan. Csak a direet tiinetek kimutatasa jogosit
fel a biztos rintgenologiai ulens-diagnosisra, ezek duo-
denalis fekélynél gvakoriak, mert a kiesiny teriiletii
bhulbuson mar csekély elvéltozas is jelentds eltorzulast
okoz. Két congenitalis diverticulum duodeni esetet
mutat be, melveket lokalizaciojuknal fogva az uleustol
mindig sikeriil elkiiloniteni. Az egvik esetben két diver-
ticulnm allt fenn.

Friedrich Laszlo: Hangstlyozza a kimerité anam-
nesis felvételének fontossagat. A klinikai tiinetek ko-
ziil egy sem mondhaté pathognomikusnak. Minden
gyvanus esetben sziikséges a Rontgen-vizsgdlat. Az
indirekt tiinetek itt sem mérvad6k mindig. Biztos
diagnosisra Akerlund eljarasa hasznalhatd. Ratkéezi
eljarasanak elénye, hogy esak atvilagitast igényel, ami
gazdasigosabb, mint a felvételek. Folveti a kérdést,
hogyv a bulbus hasonlé deformitisai nem fordulnak-e
eld choleeystitis és cholelithiasis eseteiben is. Egyné-
hiiny sajat esete ezt latszik bizonyitani.

Holits Rezsé: Hangsilyozza a pontosan a duode-
num hulbusira lokalizalt nyomasérzékenységnek diag-
nostikai értékét. Az tgyvnevezett ,direkt* ulcustiinetek
sem absolut bizonyiték, mert az epehdlyag meghetege-
dései is, osszenovések stbh. is okozhatjak. ]

Otvis Ervin: Rimutat arra a tévedésre, hogy a
bulbus esaknem minden eltorzulasat a fekély ,direkt”
tiineteként fogjik fel, noha ezeknek legnagyobb része
spasmusos. Spasmus mellett szol, hogy a bulbus torz-
alakja viltozhat, sét el is tiinhet. A gyomor hasonlé
spasmusos jelenségeivel analog mdédon ép bulbus ese-
téhen tavolabbi szervek meghetegedésével kapesolat-
ban is el6all. A fekély ,direkt", tehdt egymagiaban is
korjelzé tiinetének is egyediil a bulbus melletti fiilkét
tekinti (Nische), mig egy ily spasmusos bulbus eltor-
zulasat — a vizsgaldkkal ellentétben — az ,indirekt"
tiinetek kozé sorolja. Kiemeli a tibbl indirekt tiinet
kérjelzé fontosségat.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
otologiai szakosztalyanak iilése okt. 25-én.
Elnok : Torok Béla.

1. Szisz Tibor: 4 sinus sigmoideus kétrendbeli be-
szakaddsdt okozd fedett fiiltdji sériilés.

A Fehérkereszt-kérhazba felvett fiat elézo este
kuglibaba-allitds kozben bal fiilltajékan kugligolyd érte,
anélkiil, hogy a hall6jaratbol torténé vérzésen kiwviil
egyéb tiinetet okozott volna, Miutan a halléjarat felso
hatsé fala siippedt és rajta kis folytonossagi hiany van,
a Rontgen pedig torésvonalat mutat a falesonton, a
mélyben végbement silyos roncsolasokra gondolt, an-
nak daecara, hogy ép bor fedte mindeniitt a koponyat.
IFeltaraskor valoban férfitenyérnyi teriileten darabokra
torve a cseesnyujtvany, halintékpikkely és a falesont,
szilankok eltivolitasiara egyre fokozédé vérzés forrasit
a sinus sigmoideuson, feliil az emissariumnal és alul a
bulbushoz kozel tamadt lyukakon lelte meg. A felsd
lvukat elvarrta, az alsét tampondlta. Zavartalan gyo-
gyulas. Demonstralja az eltavolitott esontokat, melye-
ket John antiforminos maddszerével ealeinalt.

2. Szekér Jend: Condyloma latum a kilsé hallé-
Jdaratban,

21 éves férfi elsd vizsgdlata idiilt kézépfiilgenye-

Jegyz6 : Germén Tibor.
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dést allapitott meg. Né hét mulva diffus hall6jarat-
lob, melynek tiinetei néhany nap alatt visszafejlédtek,
a bemenet koriil fekélyes folyamat jelentkezett. Lues
utan kutatva kideriilt, hogy harom hoé el6tt penisén fe-
kély volt, a lagyéktajékon esomok. 14 higanyinjectiét és
két salvarsant kapott. A hallojarat fekélyébél, mely ké-
s0bb sarjas burjanzasba ment at, spirochaeta pallidat
sikeriilt kimutatni. A halléjarat lueses folyamata két-
ségtelen. Ugy latszik, hogy a genyedés a hall6jarat
papulo-maculosus kiiitésének keletkezését eldsegitette,
a genyedés kovetkeztében a ham maceralédott és ma-
sodlagos tuton fellépett a diffus hallojarat-gyulladas.

Tauffer Emil (vendég): Harom esetet emlit
gyakorlatab6l, melyeknél a lues diagnosisara a
dobhéartyalelet hivta fel a figyelmét. Mindhidrom né-
hany nap 6ta fennallott acut otitis panaszaval jelent-
kezett. Feltiint a csekély secretio és a perforalt dob-
hartya livid elszinezddése. A csontvezetés rovidiilése
68 az anamnesishen kimutatott heredolues, illetve az
egyik esetben acquirilt lues megerdsitette a dobhartya-
lelet alapjan tett koérismét.

Torok Béla: Egy régebbi szakosztalyi iilésen be-
mutatott hasonlé esetét emliti fel, melynél az excresten-
tidk tumorszeriileg toltotték ki a halléjarat bemenetét.
Tapasztalata a mellett szol, hogy effajta esetek elég rit-
kan fordulnak elé.

3. Tobl Pal: Sinusmegbetegedés két érdekes esete.

Két, miitétte] gyogyult esetet mutat be. Az els6
esetben chronikus otitis medidhoz tarsult a sinus sig-
moideus thrombosisa, a thrombus beterjedt a vena
jugularisba, egészen a claviculaig. A miitétnél eltavo-
itott sinusfal és vena jugnlaris darab kérszévettani
vizsgalata jol mutatta a thrombus keletkezési médjat
és a metastasis képzédésének akadalyat a vena jugula-
risban. A masodik esetben subacut otitis medidnal a
dobiireg als6 falan at a esontvenik kozvetitésével a bul-
bus venae jugularis phlebitise fejlédott ki, teljesen ép
sinus mellett. A vena jugularis alakotése mar nem
tudta megakadiayozni a pyaemia kifejlédését. Tébb me-
tastatikus talyog incisiéja utdn gydgyulas kovetke-
zett be.

4. Germdan Tiboer: Otolithapparatus-megbetegedés.
(Megjelenik az Orvosi Hetilapban.)

Liebermann Toédor: Utalva egy késébb eset-
leg ' bemutatandé esetére, 1ugy véli, hogy ezen
nystagmussal jaré esetekben nemcsak az otolithkészii-
1ék, hanem a labyrinth nagyobb kiterjedésben van meg-
betegedve. lsete helyzetektol fiiggd, de nystagmussal
nem jard szédiillést mutatott, mely szédiilés a fej kis
1okésszerit mozgéasaival meg volt sziintethetd. Aetiolo-
gice genynek a vérbe torténdé felszivédasara gondol,
mely hatisit vasomotoros, osmotikus vagy toxikus titon
fejtheti ki.

Szasz Tibor: Sem Barany, sem az utiana kovetkezo
észlelok nem taldlnak egyéb érvet arra, hogy hasonld
esetekben csakugyan a macula acusticaeben volna a
hiba, mint azt, hogy Magnus és de Kleyn allatkisérle-
teik alapjan az otolith adaequat ingerének a fejnek a
térben valdé bizonyos helyzetét tanultik megismerni.
Azonban. azt is megillapitottak, hogy az otolithok
sohasem valtanak ki nystagmust. Az allatkisérletekbal
lesziirt tanulsagok tehat vagy atvihetdk az emberre és
akkor ninesen jogunk az otolith megzavarasara gon-
dolnunk akkor, mikor a szédiilés tartama alatt nystag-
must taldlunk, vagy nem vihetdk 4t és akkor egyeldre
tovabbra is kérdéses, hogy a fej bizonyos helyzetében
el6allé szédiilés és nystagmus a végkésziilékeknek, pa-
lydknak és kozpontoknak megbetegedésével magyaraz-
haték-e és hogy a bonctani képletek e megbetegedésé-
nek mi az oka, trauma, méreg vagy keringési zavar.
El6adé esetének klinikai részét teljesen megoldotta és
ha ,otolithapparatus megbetegedése™” alatt klinikai kor-
képet értiink, de nem valamely j6l koriilirhaté kérbone-
tani, morphologiai elvaltozast, igy kevesebb hypothe-
sisre épitink.

German Tibor (zarszé): Az allatkisérlet tanulsa-
gait emberre atvinni mindig nehéz és nagy koriiltekin-
tést igénylé dolog. Méasokkal egyetemben ugy véli,
hogy a tonikus szemizomreflexek és compensatorikus
szemmozgasok helyébe embernél a nystagmus lép. Nem
gondolja azonban, hogy a nystagmus jelentkezése elen-
gedhetetlen kelléke volna az otolithmegbetegedés kor-
ismézésének. A dontd tényezd a fejnek ugyanazon tér-
‘beli helyzetében mindenkor jelentkez6 roham.

A Kézkérhazi Orvostarsulatnak oktéber
31-i iilése.
Elnék : Donath Gyula. Jegyz6 : Torday Arpad.

Elnok kegyeletes szavakban emlékezik meg Szé-
kées Béla és Gyurméan Emil elhunytarél.

Bemutatdas. Lukaes Jozsef: Sporadikus scorbut
esete 11 éves fiundl. Typusos scorbut-esetet demonstral,
hol a jellemz6 haemorrhagias jelenségek mellett kiilo-
nosen jellegzetesek voltak a depressios psychikus tiine-
tek. Esete vérképét analyzilva arra a meggy6zédésre
jut, hogy a kezdeti leukopeniat a secundaer infectiék
valtjak at leukocytosissa; az anaemiat pedig a vérrege-
neratiés rendszer akadalyozottsiga okozza.

El6adds. Hainiss Géza: A4 csecsembkori tdpldlko-
zdsi zavarok tdpldldsi és gyégyitdsi moédjainak mai
dlldsa. Kiindulasi pontja Czerny-Keller és részben Fin-
kelstein klasszikussa valt alaptétele volt s ennek mint
irdnyvonalnak szemmellartdasaval targyalta az egyes
kérformak azéta felmeriilt theoretikus és therapias
kérdéseit, csecsemoosztilya nagy anyagan tett kisérle-
teire tamaszkodva, mindig a kellé kritikaval fogadva
azokat. A vitaminkérdés kell6 megvitatisa és Birk mar
kissé jszerlinek hato tételeinek értékelése utén elérke-
zik a nap-nap utédn ujabb meglepetésekkel bekoszontd
legujabb iranyzathoz; kétkedve fogadja Scheps gela-
tina-acidum-lacticom kezelését a heveny zavaroknal;
tobbet remél Moll és Stransky caseinellenes mandulatej-
calciumsavéos tapszerétél és kivancsian varja Bessau
anyatejet po6tlé, a taplalkozési zavarokat preventive
megelozé tapszerét. Végkonkluziéjaban ugy latja,
hogy ha ezek a kisérletek nem i8 hoztak meg az absolut
értekii eredményt, mégis megnyugtatéan hatnak.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A pankreas-insulinrél és cukorbetegeken valo alkalma-
zasarol. Umber. (Med. Klin. 1923, 32. sz., 1103. o))

Ismerteti az eljarast, mellyel a torontéi folfedezék a szert
elallitiak, tovabba hatasat a normalis vércukorra, a hypoglyk-
aemias reactiét és azokat az elveket melyeket a felfedezdk
a cukorbeteg kezelésére vonatkozolag megallapitottak. Az insulin
hatésaban feltétleniil része van szerinte a cukorelhasznéalasra
valé kedvezé befolyasolasnak is. Tébb betegen maga is meg-
prébalta az insulint és megerdsiti az eddig észlelt kedvezé tapasz-
talatokat. Siulyos acidosisos eseteiben is mindig sikerilt csok-
kenteni a hyperglykaemiat és megsziintetni a glykosuriat és aci-
dosist, valamint positiv szénhydrattolerantiat elérni. Az insulin
adagoléasi médja az eset siilyossagatél és az egyigejﬁ szénhydrat-
bevitelts] fiiggéen esetenként allapitandé meg. O is csak atme-
neti hatéast észlelt, stlyos esetek tehat tartés, illetsleg intermittalé
kezelésre szorulnak. Hypoglykaemiés reactiot is latott, 10 gr
kenyér adasara azonban gyorsan elmiltak a tiinetek (reszketés,
sapadtsag, izzadas). Tapasztalasa szerint id6sebb betegen a hypo-
glykaemias reactio mér kisebb adagra jelentkezik, mint fiatalokon,
Nagyobb adagok utédn minden esetben vizretentiét észlelt. Insulin
hataséra salyos cukorbetegek alimentaris hyperglykaemias gorbéje
(M. Rosenberg) normalis emberekéhez hasonléva valik, tehat
1—1Y/;s 6ra alatt a vér cukortartalma visszatér az eredeti, bar
a normalisnal természetesen magasabb kiindulasi pontjéra.

Pdkozdy dr.

Adatok az angina pectoris kéroktandhoz és gyogyita-
sahoz. Eppinger és Hofer. (Therap. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)
ddig altalanosan elfogadott nézet volt, hogy az a. p. oka
a koszorus erek megbetegedése (sclerosis, spasmus). A kisugarzé
fajdalmakat Mackenzie 6la Ggy magyaraztak, hogy a sziviél jové
ingeriilet a viscero-sympathids beidegzés utjan a gerincvelébe
vezetddik. ahol réteried a szomszédos ganglionseijtekre, ami az
illeté spindlos kézpontnak megfelelé peripherids segmentumra pro-
ficialt féjdalomérzésben nyilvanul meg. A koszoris erek meg-
betegedése, mint oki tényezé ellen Gjabban tébb szerzé allast
foglalt és az a. p.-t mint aortalgiat fogjék fel. Az aorta érz6idege
a n, depressor, mely egyuttal a vérnyomast is szabalyozza. Ha
az aortaban nd a nyomas, a fala kitdgul, az intima fel6l a de-
pressor izgalomba jut s a vasomotor-kézpont miikddését reflexe-
sen leszéllitia. Azon meggy6z6désbal kifolyolag, hogy az a. p.
a n, depressor izgalmi allapota, 6t esetben atmetszették a n. de-
pressort. A mitét 6ta — a leghosszabb megfigyelés nyolc hé —
a fajdalmak minden esetben teljesen elmaradtak, csak egy eset-
ben, hol csak féloldali atmetszést végeztek, maradtak vissza
kisebb panaszok. A miitét sem nem veszélyes, sem nem nehéz,
csak kéziigyességet és pontos anatomiai tudast igényel. A felsé
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vagusagak szeszélyes valtozalossaga miatt atmetszés eltt a de-
pressor azonossagat lteljes lefutdsaban valé kipraeparalassal kell
megéllapitani. A mitéinél elkeriilhetetlen az egyes idegek meg-
tapintdsa és vongélédsa, ami étmenetileg hypoglossusparesist,
vagusizgalmal (hanyas ), gégehypaesthesiat okozhat, de megfe-
lelé utékezelésre (szondataplalas, atropin stb.) ezek komolyabb
sz6v6dmények nélkil folynak le. A kétoldali miitétet két iilésben
kell elvégezni. Ha az 4. n. depressor hianyzik, féloldali teljes
vagusétmetszés johet széba. Arady dr.
, uodenum-fekély Rontgen-diagnostikaja direct tiinetek
segitségével. M. .;}audek. (Mitteilungen aus d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chir, 1923, IV. Supplementheft.)
Masfél év alatt 70 esetben diagnostizélt duodenum-fekélyt

~ a direct tiinetek alapjan. 38 operalt eset kéziil 36-nal bizonyult

helyesnek a diagnosis, csak két eselben volt eltérés. Ezen ered-
ményt igen egyszer(i eljarassal, sorozatos felvételek készitése
nélkiil érte el. A beteget allo helyzetben, dorsoventralis iranyban
vilagitia at s forgatassal a legmegfelelsbb helyzetet keresi ki.
A bulbust kézzel vagy Holzknecht-féle distinctorral a leszéllé
duodenum-részlet leszoritdasa kézben tolti. Ha ez ilymédon nem
sikeriil, a beteget felpolcolt medencével (6bb percen keresztiil
jobb oldalon fekteti. Fekvo helyzetben valé atvilagitasra a hason-
fekvésnek baloldali fekvéssel valé combinatiéjat ajanlja. (A duo-
denum ilymédon vetithets el legkonnyebben a gerincoszloptél.)

Normalis a bulbusadrnyék, ha a kévetkezé tulajdonsagokat
mutatja: 1. Kerek, convex, vonaléles korle- vagy geszlenyealak,
2. Az arnyék normalis tomoltségii (mélységli). 3. Egy bizonyos
fokig tarlés a tel6dés.

Fekélyre jellemzé tiinetek : 1. Bulbusdeformitas (behtizédas,
homokéra-, I6herelevél-alak, meghosszabbodott pyloruscsatorna,
Nische. 2. Csokkent arnyékintensitas. 3. Futélagos tel6dés.

Erdélyi Jézsef dr.

Szemészet.

Diabetesnél el6fordulé retina-elvaltozésokrél. Grafe.
Frankfurt a. M. (Klin. Wochenschrift. 1923, 26. sz.)

00 diabeteses szemfenéki vizsgélata alkalmaval 90-nél
talélt retinalis jelenségeket. A finom elvéltozéasok hasonlitanak
azon retinalis folyamatokhoz, amelyeket latunk essentialis hyper-
tonidnéal (= vérnyomas-emelkedés egyéb koéros tiinetek nélkiil, féleg
felismerhets vesecomponensek nélkiil). A siilyos retinitis diabeticak
pedig a retinitis albuminuricdk képébe mennek, annyira, hogy
kozelfekvé a gondolat, e hérom retinitis-formét kézos elnevezés
szerint csoportositani, Ez retinitis hypertonicénal és relinitis alb.-
néal éppen a hypertonus. Vizsgalatok amellett szélnak, hogy a
retinitis diab. genesisében is a hypertonusé a fészerep. lit a bizo-
nyos jellegzetességgel bir6 tiinetek (élesen hatéarolt vérzés, foltok
tiszta rajzolata, tovabbaé papillaris elvéltozasok, kiilénleges chemiai
componensek altal vannak fellélelezve, amiknek egyéb nyilva-
nuldsa: a vércukortartalom névekedése, aceton és cukor a vize-
letben. A szdvetekben lejatsz6dé folyamatok lényege valészini-
leg : sejtlégzés-véltozas, ibnegyensily-eltolédds duzzadasi jelen-
ségekkel. E folyamatoknéal messzemen6 reversibilitas &ll fenn.

Becker Jené dr.

A fissura orbitalis superior és sinus cavernosus tajan
el6fordulé megbetegedések diagnostikdjahoz és symptomato-
logidjahoz. Behr. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1923, 71. két.)

Két exophthalmus-esetet ir le, Az egyiket a tiinetek gon-
dos meérlegelése utan fissura orbitalis superior mégétti tumornak,
a masikat a sinus cavernosusban levé carotis interna aneurys-
majanak tartia. A két eset kozos tiinetcsoportja az exophthalmus
és miofikus merev pupilla (belsé és kiilsé szemizombénulas),
hatalmas tdmogatéja a retroorbitalis localisatiénak. A parasym-
pathicus idegnél a centralis ganglion és a sphincterizom kézé
van iktatva a ganglion ciliare. A sympathicusnal nincs ilyen
paripherids ganglion. Ha tehat a laesio oly helyen van. ahol a
parasympathikus és sympathikus kézeli szomszédsagba keriil
(fissura orbitalis superior, vagy sinus cavernosus) tigy a sympa-
thicus kiesésével a megfelels izom ténuséat veszti, a parasympa-
thicus pusztulasakor a ganglion ciliare a ténust az izomban
fenntartja (a miosis oka). A sphincter és dilatator egyideji bénu-
lasénak az oka az orbitdban csak akkor lehet. ha azt diffuse
lepi el egy tumor, tekintve, hogy a dilatatlorhoz huzédé rostok
mint nérvi ciliares longi tobbféle Gton haladnak &t az orbitén.
De ilyenkor a ganglion ciliare mindig be van vonva a folya-
matba. Becker Jené dr.

Gyorsan milé szemizombénulés. Kraupa. (Klin. Monats-
blatter fiir Augenheilkunde. 70. kotet.)

Szerz6 szivbajos beteg esetét irja le, aki hirtelen kettésen
latott, nyomést érzelt fejében, cyanotikusabb lett a szokottnal.
Jobb szemén a musculus obliquus |inferior paresise, a balon
adductiés paresis volt megéllapithaté, Vizsgélat alatt elmultak
a kettés képek, feijfdjdsa engedelt és az izombénulds megsziint.

A gyorsan elmult bénulés keletkezését az agy venosus
pangésaval és az ezéltal a oculomotorius-magvak teriiletében
feltételezett toxikus zavarral magyardzza. Végiil &sszehasonlitja
esetét az irodalomban kozolt néhany esettel.  Becker Jend dr.

Fiillgy6gyaszat.

A heveny fiillgenyedések légritkitassal valé gyogyitésa..
E. R. Carpenter. (Laryngoscope, 1923, 32. kétet, 11. sz.)

Hérom fiilbeteg kortoriénetét kozli szerz6, akiknél erbs
heveny genyes folyas, magas laz, retroauricularis duzzanat és
nyomési érzékenység volt jelen; rovid ideig tarté szivokezelés
utén a titnetek lényegesen visszafejldtek. Mas alkalommal antro-
tomizélt betegnél sikeriilt gyors gyégyuléast (10 napl) elérnie.
Paracentesis vagy spontan attorés utan megindulé heveny genye-
déseknél ajanlja az eljarast; naponta 3—4-szer alkalmazza a
szivast. Zimdnyi dr.

Az 4. n. ,présclérose tympanique®. Citello. (Arch. inter-
nationale de Laryng. 1923, 2. sz.)

A fentebbi elnevezés alatt Gj kérképet ir le szerzd, melyet
ezideig négy gyermeknél észlelt : tuba-affectio miatt végzett garat-
mandula-eltavolitds utédn eleinte lényeges halldsjavulas mutat-
kozott; egy-két év mulva a nagyothallds ismét jelentkezett és
hosszadalmas levegdbefitvas (Politzer, katheter) dacara sem
javult, mig protrahélt jéd-adagolasra feltiné j6 eredmény volt
észlelhets. Lues teljes bizonyséaggal ki volt zarva, ellenben a kér-
el6zményben csaladi otosklerotikus nyomok voltak fellelheték.
Szerz6 ez utébbi adatokbél arra kdvetkeztet, hogy ezen nagyot-
hallé gyermekek esetében az otosklerosisnak ifjikori alakjaval
éllunk szemben, amely ellentélben a felndttek otosklerosisaval,
jédra gyogyul, mig megfelel kezelés hianyaban gyégyithatatlan
alakiva lesz. Zimdnyi dr.

Accidentalis és otogen endocranialis megbetegedés
kézti differentialdiagnosisrol. Charusek. (Med. Klin. 1923, 16. sz.)

Tagadhatatlanul nehéz a kezelGorvos helyzete, mikor be-
tegénél meglevé genyes kozépfiilgyulladassal egyidében endo-
cranialis megbetegedés is jelentkezik, amely esetleg otogen com-
plicatiénak foghat6 fel. Harom ily esetet kozol szerz6, amelyek-
nél a kérisme csak jéval késébb (részint a sebészi beavatkozés
utén) tisztdzédott ; mindazonaltal kivanatosnak tartja, hogy kétes
esetben inkébb operaljunk, mintsem id6t veszilsiink.

Zimdnyi dr.

Egyideji féloldali fejtetanus és azonoldali idiilt kozép-
fillgenyedés esete. W. Tonndorf, Gottingen. (Passows Beitrége,
1923 jilius.) i

A szemen &t, vasszilankkal tértént a tetanusfertézés, mihez
idilt kézépfiilgenyedés combinalt esetét ismerteli a szerz6. Bal-
oldali teljes dobhartyahidny, cholesteatoma, a felsé és halsé
halléjarat falhianya megmagyarazta a bal facialis tonikus gorcsét.
A betegnél volt még jobbranézéskor spontdn nystagmus s a
nyelv bal oldalan savanyu, édes és sés izkiesés. Radicalis
mitét utdn két nappal a facialis géres fokozédott, majd a jobb
mellfélben is gorcsos fesziilési allapot fejlédolt ki és a jaras is
akadalyozotta valt.

Az ideggybgyészati vizsgalat tetanust éllapit meg, melyet
a pér nappal ezelstt a szembe jutott vasszilank okozott. Serum-
kezelésre s narkotikék alkalmazésa utén a beteg meggyégyult.

A szerz6 a fejtelanus két csoportjat kiilonbozieti meg:
1. a kénnyii s inkéabb chronikus megjelenési format, mely az
agyidegekre szoritkozik, Féloldali tonikus facialis gorccsel kez-
dédik s ez bénulasba is atmehet; 2. a silyosabb, acut alakjat,
mely gyorsan lép fel s nyelési, légzési és izomgorcsbket okoz
s facialis bénulést. Esetét a ketlé kozé sorolja. Tébl Padl.

Bor- és nemikortan.

A pruritus ani oka és therapiaja. W. Porter. (Lancet.
1923, 205. kotet, 13. sz.)

Charles Gordon-Watson szerint a pruritus ani oka az ano-
rectalis hatarnal levé Malpighi-féle papilldkban keresends. 1—6
ilyen papilla van, amelyek kéros esetekben gombostiinyire hyper-
trophizalédhatnak, normalis viszonyok kozétt azonban alig észre-
vehet6k és a bél lumene felé irdanyultak. Porfer 56nmagén észlelt
j6 eredménnyel megerésiti Gordon-Watson tapasztalalat : ugyanis
ha ezen hypertrophisalt papillakat elekirokauterrel elroncsoljuk, a
pruritus ani rovidesen elmulik; néha kigjulnak a papillak és
akkor a kauterezést meg kell ismételni. Mint palliativ szer nagyon
jénak bizonyult az 1%0-0s carbolos vaselin. Herczeg.

Az érysipelas statistikdja. Herderschee. (Nederlandsch
Tijdschrift v. Geneeskunde. Rel. a J. Am. Med. A. 1923, 81. két.,
12. szédm.)

H. 1200 erysipelas-esetet észlelt; ezeknek 50—57°/s-aban
hidegrazas el6zte meg a bantalom kitérését. Az arc-erysipelas
esetében a fajdalom néha olyan erds volt, hogy eleinte trigeminus-
neuralgidra gondoltak. Feltins, hogy arc-orbarc-eseteknél csak
52—6'1%, egyéb helyeken levé localisatio esetében ellenben
135—14'1%% volt a mortalitas, gyermekeknél még nagyobb. Sziv-
és vesebaj esetén a bdr kiilénésen fogékony az erysipelas iréant,
fennallé sziv- és vesebajok pedig kozbejstt erysipelas folytan
sulyosbodnak, Herczeg.

Az ichthyosis belsé kezelésérsl. Gyorgyevics és Pavlo-

1923, 44 sz.
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wvics. (Dermat, Wochenschr. 1923, 26/b. sz.) Szerzék egy ichthyot
tikus csalad harom tagjanal a baj kiilonés makacssdga miat-
a szokasos belsé (arsen, vas, csukamaéjolaj) és kiilsé kezelések-
kel nem tudtak javulast elérni. Abbél az altalédnos tapasztalasbél
kiindulva, hogy az ichthyosis nyéaron, amikor a verejték- és
faggyumirigyek valadéka fokozottabb, mindig javulni szokott,
pilocarpinnal kisérleteztek. Subcutan nap-nap utdn adva a szert
.005—002 grammig emelkedve), mar 5—6 nap mulva javulast
észleltek és 5—9 hét alatt a bér allapota annyira megjavult, hogy
ichthyotikus charaktere mar nem volt felismerhets. A kezelés
alatt a bér glycerinnel kenendd be, hogy az elparolgas talsago-
san gyors ne legyen. Az adagokat addig lehet emelni, amig

hényéas jelentkezik, azutdn csékkenteni kell azokat.
Steiger-Kazal.

A salvarsandermatitis pathogenesisérdl és az arsen ki-
mutatasarol a brben salvarsan-kezelés utan. Silberstein. (Arch.
fiir Derm. u. Syphilis 1923. 144. kétet, 2. fiizet.)

Hoffmann szerint a beteg méaj nem képes a mérges
anyagokat, ezek kozott a salvarsant is méregleleniteni, ezek tehat
elarasztjék a szervezetet és megtamadhatjak a bort is. Azonban
az acut salvarsandermatitisben elhaltaknal majelvaltozasok nem
mutatkoztak, mésrészt salvarsan-ikterusok ritkan tarsulnak bér-
lobokkal. Jacobsohn és Sklarz nézete, hogy a salvarsan a sym-
pathikus rendszert tdmadja meg. Szerintiik Németorszagban azért
oly gyakori a salvarsandermatitis, mert f6leg névényi tapléalkozas
mialt ardnytalanul sok kalium keriil a szervezetbe, ami Zondek
kisérletei szerint a sejlek ion-egyensulyi viszonyanak eltoldasa-
hoz, ez viszont a vegetativ idegrendszernek arsenes kérosodasa-
hoz vezet, A sympathicus értagité szalainak izgalma, illetéleg
az érszikilok bénulasa volna a dermititis kiinduldsa, Ez a fel-
tevés is megtamadhat6é azonban, mert a hussal bdségesen tap-
lalkozé népeknél isielég gyakori a salvarsandermatitis, bar tagad-
hatatlan, hogy nem annyira, mint Németorszagban. Masrészt
egyéb tiinetek, amelyek a sympathicus megtémadottsagéra utal-
nanak, nincsenek jelen. Silberstein szerint a salvarsan a bért
kézvetleniil timadja meg. Ismeretes, hogy az arsen a maéjon és
lépen kiviil a bér szaris részeiben kottetik le. Lehet, hogy a
capillarisok endotheljét is directe sérti, vagy hogy az erek fala-
nak sziikits és tagité idegeire hat artalmasan; végiil a bér stra-
tum germinativuménak kézvetlen kdrosodasa is lehetséges. E néze-
tet tamogatja, hogy Heffter arsen-kira utan még harom év mulva
is ki tudta a hajban mutatni az arsent, A dermatitisek leloks-
détt hampikkelyeiben az arsen Scholtz és Abel eljarésa szerint
mutathaté ki. Salvarsannal kezelteknél a bér pikkelyeiben min-
dig megtalalhaté az arsen, a salvarsandermatitiseknél pedig er6s
a reactio. Ugy latszik, hogy egyesek borében sok salvarsan kétte-
tik meg és ezeknél okozhat az arsen — egyéb kériilmények
kozrejatszdsaval — dermatitist. Steiger-Kazal.

Az intralumbalis syphiliskezelésérdl. Mennyiben keriil
intravends salvarsan-befecskendezések utan arsen a liquorba
és az agyallomanyba? (Deutsche med. Wochenschrift 1923,
33. szém).

Bruhns és Diltrich ellenérizték Weichbrodinak azon koz-
léseit, hogy intravenas salvarsan-kezelés utéan a liquorban min-
dig kimutathat6 az arsen. 50 esetet figyeltek meg, ezek koziil
25 betegnél a salvarsannak a liquorba valé ataramlasat azzal
fokoztak, hogy a salvarsaninfusio elstt 100—130 cm® 10%-o0s
konyhaséoldatot fecskendeztek a venaba, mert amerikai szerzék
szerint ilyenkor a testnedvek, igy a liquor is, fokozottan &aram-
lanak a vérben, 6—7 6ra mulva azonban visszadramlas indul
meg., amikor a vérben keringd gyégyszerek is belekeriilnek a
liquorba. Bruhns és Dittrich mérmost a tisztan salvarsannal
kezelt 25 betegnél harom esetben talaltak némi arsent a liquor-
ban, a konyhaséval elGkezelteknél pedig egynél sem. Az agy-
alloméanyban az arsen szintén ritkdn mutathaté ki intravenas
kezelés utan. Weichbrodt hat, szerzék hédrom esetben talaltak
meg nyomait. Hogy vajjon az iniralumbalis kezelés utjan bead-
haté kevés (02—0'3 mg) salvarsanbél arénylag tébb keriil-e az
agyszovetbe, mint intravenas kezelésnél, még kérdéses. Annyi
azonban klinikai tapasztalatok alapjan bizonyos, hogy lancineél6
fajdalmak, gastrikus krizisek, ataxiak és psychikus zavarok,
amelyek az intravenas kezeléssel néha teljesen dacolnak, a
'salvarsannak intralumbalis adagolasa utdn elmulnak, vagy leg-
alabb is feltinéen javulnak. Nyilt kérdés marad, hogy vajjon
ezen esetekben antisyphilitikus hatésrél van-e sz6, avagy a liquor-
lebocsétés, vagy pedig a befecskendezett idegen (artfremd) folya-
dék okozza-e a javulast, mint ahogyan azt Lippmann éppen
lancineélé fajdalmaknéal mas anyagoknak, pl. bromnatriumnak
intravends beadasanal is észlelte. Siilyos idegsyphilisnél, resistens
liquorsyphilisnél és fajdalmakkal jaré tabeses esetekben — ha
az intravenas kezelés cs6dét mond — mindig megkisérlend6
az intraspinalis eljarés. Steiger-Kazal.

Taplalkozédsi ekzemék kezelése pankreas-kivonattal,
L. Cheinisse. (La Presse Médicale 1923, szept.) Ismeretes az a
felfogas, hogy az ekzemaknak részben kiilsG, részben belsé
{constitutionalis) okai vannak. Elsék a bor szerkezetével és mi-

kodésével, utébbiak az anyagforgalom zavaraival fiiggnek 6ssze,
Mar tébben megkisérelték ezen anyagforgalmi okokat a belss-
secretiés mirigyek miikoédési zavaraival vonatkozésba hozni.
Ekzemaéknal kiilondsen a thyreoidea elvéalasztasi rendellenességét
okoltdk egyesek (Rocaz, Moussons), de az eziranyG opothera-
pias kisérletek nem vezettek a kivant eredményhez. Ujabban
Rueda a pankreasra vonatkozélag tett ily iranya megfigyeléseket,
és csecsemébknek, valamint egészen fiatal egyéneknek seborrhoeas
ekzemainal a pankreaskivonatoktél igen j6 eredményeket latott.
Rudea a seborrhoea és a pankreas kozolti 6sszefiiggéstoly kétségbe-
vonhatatlannak tartja, mint a myxoedemaét a thyreoideaval és
az Addison-kérét a mellékvesékkel. Kiilénbdz6 allatok poralaki
és folyékony pankreas-készitményeit hasznélta, de a legjobb
eredményeket a diszné pankreasébsl készitett, széaritott porral
érte el, naponkint 60 cg usque 1 g szarazanyagot adva e beteg-
nek tejben vagy mas folyadékban. Localisan semmiféle kezelést
nem végeztel, csak indifferens zsirozast és tisztantartast ajanl.
A gyégyulasok, amelyek 10—30 nap alatt kdvetkeznek be eddigi
megfligyelései (8 hénap) szerint tartésak, Steiger-Kazal.

HETI KRONIKA

Wilhelm Ostwaldnak, a német philosophus-chemikus
professornak véleménye szerint a n6 természettdl fogva alkal-
matlan a tudomény el6bbrevitelére; azéta is hallunk a nék
szellemi képességérdl lekicsinyls véleményeket, melyek a né
szellemi productivitdasat kétségbe vonjak.

Ahéany korszakra osztjak a kultartérténelmet, annyi feje-
zetet kell adni a né kulturélis szerepének. Volt id6, amikor
asszonyi allatrél beszéltek és volt, amikor istenitették a nét,
ugyhogy Ostwald véleményével sem zérja le a kérdést: emberi
itéletek természettérvényt nem alkothatnak.

Ami az orvostudomaényt, az orvosi gyakorlatot illeti, ez a
tér csak néhany évtized é6ta all nyitva a nék elétt. Mindazon-
altal érdemes tudomaést venniink arrél, hogy a salernéi orvosi
iskolanak voltak orvosnéi (bar Sudhoff ezt tagadja). llyen volt
Trotula, akinek munkaja az akkori kor nivéjédn mozog. Szent
Hildegard is irt ,Physica® és ,Causae et Curae” cimen orvosi
munkékat. Arpad-hazi Szent Margit és Erzsébet pedig a
betegeknek sokkal tébb orvosi szolgélatot tett, mint sok koruk-
beli orvos.

A nének az orvosi palyéara val6 ratermelttségérsl Rolleston
tartott el6adast a London School of Medicine for Women idei
megnyitasakor, Idézi, hogy vannak népek. amelyeknél a né a
dominélé nem; ahol pedig nem igy van, mint pl. ndlunk is,
ott a latszélagos ra nem termettsége csak kovetkezménye a
hosszasan atérokolt 6nkényes alérendelésnek, A né életében
a sexualitds, a menstruatio élettani ciklusa nem zéarja ki a né
intellectualis magas nivéjat, hanem csak annak érvényesitését
fiiggeszti fel, Persze a né az ivarmirigyek belsé secretiéjatol
eredéleg emotioknak inkabb van alavetve és ez neheziti az
intellectualis szarnyalast.

A nében inkdbb van meg a gyors perceptio, intuitio, mint
a férfinél. Bar ennek szerepét a tudoméanyos felfedezések terén
tagadjak, st éppen Ostwald még kérosnak is tartja, mégis tény
az, hogy az evolutio tanat éppagy Darwin, mint Wallace ilyen
intuitio révén fedezte fel (Newton a gravitatiét stb.).

Rolleston szerint a multban is volt kivalé tudoményos
munkéssagi nd és a jovoben még inkdbb lesz, VezelGszerepre
is alkalmasak a n6k; a n6 éppen néi tulajdonségainal fogva
hivatott az orvosi palyara, ahol nemcsak a tudoményos nivé
fontos, hanem az emberi kedély tulajdonségai is. J6 modor és
tirelem és onfelaldozéas teszi a n6t alkalmassé az orvosi gya-
korlat részére.

Igaz, hogy az orvosi pélyan kevés né marad meg: sok-
szor ez csak gradus ad matrimonium. Akit azonban a hédzasséag
nem von el hivatdsatol, annak (majd a j6v6 meg fogja mulatni),
nyitva all az ut tehetségénél fogva a tudoményos sikerekhez
is. Nalunk Magyarorszégon csak kevés tagia van a térvény-
hozasnak, jelenleg Anglidban mér orvosnét is bevalasztottak a
képviselhéazba, kérhdzban vezets-[6orvosi éllast is betslthet a
nd, akinek igazgatdsa ala férfi orvosok vannak rendelve.

Az orvosi tanulmanyok alatti elémenetelt illetsleg Halli-
burton londoni professornak, mint mindnyaiunknak, tapasztalata
az, hogy a hallgaténék atlagban jobban felelnek meg, mint a
férfi hallgaték, bar ez utébbiak legjobbjait nem tudjak utolérni.

Rollestonnak megnyitébeszédjét az angol orvosnék tudo-
manyos orvosegyesiiletének (London Association of the Medical
Women Federation) elnékndje kiegészitette azzal, hogy a néi
betegeknek lehetnek olyan bizalmas iligyeik, melyeket més nem-
belieknek nem mondanak el, ami jogosséa teszi a n6k bevonu-
lasat a praxisba. A geniusra vonatkozélag, amit éllitélag nék-
nél nem talalni, megjegyzi, hogy arra nincs is sziikség az orvosi
ténykedésben. A néi sexualis élet periodicitdsa végre a nék
90°/s-anél nem okoz alkalmatlansagot.
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A London School of Medicine for Women-en kiviil
Amerikdban is van egy néi orvosi egyetem : Women's Medical
College of Pennsylvania, Philadelphiaban. Ennek né a dékénia;
az elmult évben 199 hallgatéja (kizarolag nék) volt. A leg-
néresebb amerikai egyetemen, a Rush College-ben 593 férfi
hallgatéra 90 néi hallgaté jutoit. Ennél tébb né egy amerikai
egyetemensem volt. Az egész Egyesiilt-Allamokra a nék szazalékos
arénya 59 szazalék, szamuk 1030. Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

A koztisztvisel6k egészségi allapotanak megvizsgéalasa-
ért és bizonyitvany kiallitasaért jaré dijat a népjoléti és munka-
tigyi miniszter tovéabbi intézkedésig 1000 K-ban allapitotta meg,

A torvényszéki orvosi vizsga dijat az igazsagiigyminisz-
ter frasbeli és gyakorlati részéért egyiiltvéve 16.000 K-ban, szo-
beli részéért 10.000 K-ban, oklevél kiallitasanak dijat pedig
4000 K-ban éllapitotta meg.

Theoretikus orvosbivarok tamogatasa. A felsd oktatés-
tigyi egyesiilet tudoméanyt menté bizottsaganak egy magat meg-
nevezni nem akaré maecenas évente hat olyan bavarkodé orvos
jelent6s anyagi tdmogatéséara nyilatkozott késznek, akik az orvos-
tudoményi kutatésnak akarjék szentelni magukat s ez id5 alatt
praxissal egyéltalan nem foglalkoznak, kutaté munkéasséguknak
mar eddiﬂ is komoly jelét adtak, elfogadhaté munkatervet adnak
be és elért eredményeikrsl egy év mulva nyomtatédsban vagy
kéziratban beszamolnak. A tamogatds mérve egy évre egymillié
korona valorizdlva. A négy egyetemen kihirdetett péalyazatra
27 folyamodvéany érkezett a Kordnyi Sdndor baré6 elndklete alatt
miikdd6 biralébizottséghoz, mely érvendetesen nehéz vélasztas
utén a kovetkezé hat palyazot jelolte ki tamogatandéknak az
elsé évre : Jendrassik Lordnd (physiologia), Kiss Ferenc (anato-
mia), Pauncz Lajos (exp. pathologia), Skropp Ferenc (bakterio-
logia), Somls Pdl (pharmacologia), Zalka Odén (path. anatomia),
kik az elsd havi részletet 250.000 K valorizalt értékben kapték
meg. — Béarcsak a tudoménynak tobb ilyen lelkes barétja tdémadna
kultarajaért kiizdé orszagunknak !

Az iskolaorvosok szakbizottsdga november hé 16-an
este 6 o6rakor a Természettudoméanyi Térsulat iiléstermében
tartia meg ujraalakulé koézgy(lését, amelyen, tekintettel a fonlos
kérdésekre, minden iskolaorvosnak a munkéalatokban részt kell
vennie, akadalyoztatésa esetén az elnéknek (Juba Adolf dr. egy.
magéantanar) kifejezve szdndékat a részvételben.

Az Orvosegyesiilet nov. 10-i iillése. Bemutatds: 1. Toth
Istvdn : a) Kiviselt méhenkiviili terhesség él6 magzaital. Két
eset. b) Submucosus myoma miitéte. 2. Gdl Félix : a) Két testvér
pseudohermaphroditismusa. b) Termékenyités alig felfedezhets
hymenalis nyiléson. 3. Kovdes Ferenc: a) Struma ovarii. b) At-
tételes petefészekrak. Két eset. Eldadds: 1. Berecz Jdnos: A
Kjelland-fogérél. 2, Haba Antal: A sajat vér visszadmlesztésé-
nek eredményeirdl.

A Markusovszky-el6addssorozatot november 12-én este
7 orakor folytatja Liebermann Leé egy. ny. r. tanér az egyetem
élettani intézelében ,Energetikai és laplalkozasi problémaék :
a szellemi munka energiaszitkséglete és mechanikai egyenértéke.
Vitaminokrél és avitaminosisrél® cimmel.

A Magyar Rontgen-Téarsaség elsé tudoményos iilését f. ho
12-én este 7 6rakor tartia az Orvosegyesiilet kistermében.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimulatédsa szerint okt. 28-t6] nov. 3-ig el6fordult hasihagyméaz
40 (5), kanyaré 11 (2), vorheny 83 (2), szamarhurut 10 (3), roncsolé
torok- és gégelob 15 (2), influenza 5 (0), gyermekagyi laz 1 (0),
baréanyhimls 49 (0), jarvanyos. fiiltémirigylob 3n(l0), vérhas 34 (5),
trachoma 4 (0). Kiiteges hagymaz, hélyagos himls, azsiai kolera,
jarvanyos agygerincagyhéartyalob, veszettség, lépfene, takonykér
nem fordult el6. A zaréjelben levé szémok a halélozést jelentik.

A szerkesztd fogadé 6réajat kedden és pénteken 11—12-ig
fartja. ‘

Figyelmeztetjiik el6fizetéinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzank!

Kézivatokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkozokben hibitlan
gépirassal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszté
munkija megkdnnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a

szerzot terheli.

A- KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS! SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI \NTEZETE
Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. SZONTAGH MIKLOS GYOGYINTEZETE

4llandéan nyitva. Fekvds,

B y (1]
hizé-, nap- és légkurik.
Pneumothorax.

Teljes ellatas orvosi
gyogykezeléssel és flitéssel egviitt napi 45.— cseh koronitél
kezdve. Prospektussal és bovebb felviligositissal ttlevéliigyben
szolgdl : MENETJEGYIRODA, Dr. ADORJAN V, VIGADO.

Dr. JUSTUS

Kérhazi fSorvos
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26.

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2.
Dr. Berger IVAN Teteton: Jozeet 11572, Lakison: 17501,

HllVUSVULEYI PARK-SZANATORIUM 4 Or S o n s am voar
Allandéan nyitva (idiiloknek, ideg- és belbetegeknek.
SRV

PALYAZATOK.

A Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztar ezennel palyazatot
hirdet az alabb felsorolt kezel6orvosi allasokra :

1. A 1. keriiletben a Fo-tér, Obuda-rakpart, a Kulcsér-
utcatol végig a Matréz-utca, Szentendrei at, Filatori dllomds alatt
levé héaztémb, a Filatori diild, a kiilsé Bécsi-it, a Testvér-, Vihar-
és Téborhegyek a Perényi atig, a Hévizi-it, Bogdanyi-iit, Szent-
endrei ufcai, a Fotérig terjedd teriiletre, félévi 220,000 korona
illetmény mellett, amelybdl évi 2400 K a nyugdijbeszamitas alapja.

2. A kiils6 VI keriiletben a babér utcai telep, a Vaci-it
160—203 hazszamig terjedé részre, félévi 220.000 K illetmény
mellett, amelyb6l 2000 K, a nyugdijbeszamitas alapja.

3. A IX. keriiletben a Mester-utca, Soroksari-tit, Dandar-
utca és Vagdhid-utca 4ltal hatéirolt teriiletre, valamint a Vasartér
altal hatdrolt teriiletre félévi 200.000 K illetmény mellett, amelybdl
2000 K a nyugdijbeszamitas alapja.

4. A VIII. keriilethen Koszorii-utca, Nap-utca, Orids.utca,
Sziiz-utca, Jozsef-utca és Jozsef-korat altal hatrolt teriiletre, fél-
évi 230,000 K illetmény mellett, amelybdl évi 2800 K a nyugdij-
beszamitas alapja.

5. Ujpesten a Rakdczi-uti, Baross-utca és a Foti Gt 4ltal
hatarolt teriiletre, tovabba a megyeri uradalom teriiletére félévi
208.600 K illetmény mellett, amelyb6l évi 2000 K a nyugdijbe-
szamitas alapja.

6. Erzsébetfalvan a Klapka-utca, Lazar-utca, a Klapka-utcé-
t61 a Soroksar felé esd részre, az egész Klapka-utca a Juta-gyértol
az Alsé Hatar-iitig, az egész Soroksari Gt kozotti részre, félévi
196,000 K illetmény mellett, amelybdl évi 3000 K a nyugdijbe-
szamitas alapja.

7. Csillaghegy, Kissing-telep és az Obudai téglagyarak
teriiletére félévi 100.000 K illetmény mellett, amelybdl évi 1000 K
a nyugdijbeszamitds alapja.

8. Rékoscsaba kozség teriiletéve félévi 130.000 K illetmény
és félévi 20.000 K fuvaratalany mellett. Az illetményb6l évi 1200 K
a nyugdijbeszamitas alapja.

9. Pilisborosjend és Urom kozségek teriiletére, félévi 207.200
K illetmény mellett, melyb6l évi 1600 K a nyugdijbeszamitas alapja.

10. Cegléd teriiletére félévi 89.100 K illetmény mellett,
amelybdl évi 600 K a nyugdijbeszamitas alapja.

A feltiintetett illetményekhez a Pénztar dltal idOrol-idore
megéllapitott ezidGszerint 6000/0-0s p6tlék jar.

A palyazati kérvények, amelyek curriculum vitae, oklevél-
mésolat sziiletési bizonyitvany és az eddigi orvosi szolgédlatot
bizonyité okiratokkal felszerelenddk, 1923. évi november hé 26-ig
ezen Pénztar elnoki osztalydhoz (VIII,, Fiumei at [Koztemet6-at]
19/b. 1. emelet 34. sz. alatt) nyujtanddk be.

A megvélasztott orvosoknak a kijeldlt kdrzetben élland6
lak4ssal kell birnia és az allds az alkalmaztatést kovetdleg nyomban
elfoglalando.

Budapest, 1923. oktéber h6 23.

BFNETR FUPURPRIVT BT

Dr. Angval s. k.
a népjoléti és munkaiigyi miniszter dltal a
Pénztar vezetésével meégbizott miniszteri
tandcsos
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HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

Budapest, 1923 nbvember 18

TARTALOM.:

EREDETI KOZLESEK:

Herczeg Arpad: Az extragenitalis syphilises fertézés a buda-
pesti egyetemi bér- és nemikértani klinika anyaganak (437 eset)
kapcsan. (579—581. oldal.)

Matusovszky Andrds: A haboru hatdsa rékos anyagunkra.
581—584. oldal.)

Lar;gglr;:f Jené: A velesziiletett nyaki sipolyokrél. (584—586.

. oldal.

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tud. egyetem bor.
és nemikortani klinikajanak kézleménye (igazgaté : Nékam
Lajos dr. egyet. ny. r. tanar).

Az extragenitalis syphilises fert6zés
a budapesti egyetemi bor- és nemikoértani
klinika anyaganak (437 eset) kapcsan.
{rta : Herczeg Arpdd dr»egyelemi tanarsegéd.

A habort és az azt kiveté megszallas, a tarsa-
dalmi rend feldilésa, a rossz lakasviszonyok az embe-
rek kozti érintkezésnek szabalyozott voltat megzavar-
tak és ezzel a fertozo betegségek elterjedését elémozdi-
tottak. Ezek kozott a syphilis nemesak a szokéasos sexu-
alis médon, hanem mindinkéabb elhagyva a nemi vonat-
kozasokat, valdsagos népbetegség jellegét véve fel,
extragenitalis utakon is terjed.

Az extragenitalis sklerosisoknak nagy jelentosé-
gére és gyakori eléfordulasara elészor Ricord hivta fel
a figyelmet és bizta meg Fourniert statisztikak ossze-
allitasaval; els6 leirdoi azonban a XVI. szazadig kivet-
hetok vissza. Mar Paracelsus alludal rea! Massa az
1532-ben megjelent ,De morbo Gallico® eimii mii¥ének
II. fejezetében, a 7—8. oldalon az extragenitalis syphi-
list targyalja és tobbek kozott ezeket irja: ,,Multi labo-
rarunt tali egritudine (t. i. morbo Gallico), qui nunquam
in virili membro aut in vulva quicquam passi sunt.”
1540-ben Antoine Lecoq, 1551-ben pedig

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 10-i iilése, (586—
589. oldal.)

A Kozkoérhazi Orvostarsulatnak november 7-iiilése (589—590. 0.)

Lapszemle. Belorvostan. — Bor- és nemikértan. — Gyermekorvos-
tan. — Orr- és gégeorvostan. — Urologia. (590—593. o.)

Heti kronika. (593. oldal.)

Kényvismertetés. (593—594. oldal.)

Vegyes hirek. (594. oldal.)

abbdl, hogy noha Ricord 1850-ben egy a szemen iilé ini-
tial affectiét irt le, mégis Velpeau 1852-ben a ma any-
nyira ismert tonsilla-fekélyt ,impossibilité eclinique®-

A kir. magy. Pdzmény
Pétertud. egy. bér- és nemi-
koértani klinikéjanak ambu-
lans betegforgalmét jelzé
grafikon :

I. Az 6sszes extragenitalis,
1. Az 6sszes (genit. +extra- .

genit. + ismeretlen ere- 1

deti) syphilis esetek. i
11I. Az 6sszes (bor-és nemi) ey

betegek szama.

Mivel a II. és IIl. vonal
az eseteket 10-szer, illetéleg ; \ i
100-szor kisebbitelt ordina- . s L
tamérték szerint abréazolja, 3 Y
a leolvasasnal az e vona-
lakra vonatkozé ordinata-
értékek 10-zel, illetdleg 100-
zal szorzandék.

i
hoo!.

Torella és Benedictus Vietorius szintén

vonatkozasba hoztik az emlék, a szaj és a

a nemi szervek meghbetegedéseit. Ugyan-

esak 1551-ben Flirenze varosiban megje-

lent miivében Amatus Lusitanus egy

anya és csecsemé altal okozott syphilis-

endemiat irt le (Curatio XLIX., pag. 251:

b '

Commissus igitur fuit puer nutriei, quae

intra paucos dies infecta fuit et a puero

praedictam scabiem Gallicam contraxit,

quae quum cum marito coiret, illum in- -

fecit; immo vicinarum suarum alii duo

pueri, quibus lac dederat, infecti fuere s
ete.). 1560-ban Leonardo Botalli egy ajak- =
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sklerosist ir le. 7AWV
‘ Bamiy

Az extragenitalis fert6zés tana azon- | |

sl 0 e ol s e

ban nehezen jutott érvényre:; kitiinik ez

! Fracastorius (De morbis contag., liber II. cap. XI.) igy
ir réla: visi tamen infantes nonnulli fuere, qui e suctu lactis a

matre, aut nutrice infecta consimiliter affecti sint,

L T T ¥

nek nevezte; Diday 1861-ben a tonsilla-fertézés jelentd-
ségét bebizonyitotta. Végre Fournier az 1897-ben meg-
jelent monumentalis munkajaban (Chancres exira-
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génitaux), Bulkley pedig 1894-ben (Syphilis in the Inno-
cents) ismereteinket osszefoglalta.

Amint a dermatologiai klinikai tapasztalat mu-
tatja, nem felesleges e kérdéssel foglalkozni, mert nap-
nap utéan torténnek diagnostikai tévedések. Pedig nem
nehéz a diagnosis, az egész csak azon mulik, mint Four-
nier mondja, hogy gondolni kell red. Nemcsak, hogy az
extragenitalis initialis affectiéora nem gondolnak, de
még a genitalisrél is megfeledkeznek; legiujabban egy
négyogyasz figyelmeztet, hogy a portio-n lé erosio
esetén megfeledkeznek a syphilises initial affectio le-
hetoségérol! Nagy kart okozhat embertarsainak életé-
ben, testi épségében az az orvos, aki nem ismeri fel
kell6 idoben pl. az emlén, az ajkon stb. iilé initial skle-
rosist és esetleg tovabb viszi praxisaban a betegséget.
Valésagos epidemiak jottek igy létre. (Eustach-kiirt-
katheterezés, vaccinatio, eircumecisio stb. ttjan.) Egy
ilyen epidemiat mar 1560-ban kozolt a kolozsvari Jor-
ddn Tamds, akkori briinni physikus, mely egy fiirdos
kopiilyoz6-miithelyébdl indult ki. Legujabban Griitz?

ko6zol egy legalabb 15 személyre kiterjedd epidemiét -

holsteini cséplémunkdsok kozott, akik egymast és csa-
ladtagjaikat is, valészintileg a kozoseh hasznalt evo-
eszkozok révén megfertozték. Az init. aff minden sze-
mélynél a tonsillan volt.

Az extragenitalis fertdzés gyakorisaga erdsen
fiigg a nép folklorejatél. Finger irja a Handbuch fiir
Geschlechtskrankheiten-ben, hogy a Balkdn-félszigeten
a sypihlises infectidk 50%-a, az orosz Rjdsen kormény-
z6sdgban T4%w-a, Kursk kormanyzésiagban 92%-a, Wla-
dimir korméanyzosidghan pedig 91%-a extragenitalis ere-
detii. (Popow és Bjeloussow adatai szerint.) Dina Sand-
berg szerint (a Koslow-keriiletben) féleg a gyermekek
szerzik extragenitalis 1iton a syphilist, ezért foleg ezek-
nél vannak korai manifest tiinetek, mig feln6tteknél
esaknem kizarolag késéi syphilises jelenségek voltak.
Diiring® szerint a kisdzsiai endemids syphilis is tal-
nyomodan exiragenitalis.

Ami az extragenitalis syphilisnek helyes és korai
felismerését illeti, erre nézve Fournier megjegyzi, hogy
a beteg tobbnyire nem a veneriologushoz, hanem a se-
bészhez, rhinologushoz vagy szemészhez fordul el6szor
és igy elkeriili a syphilologus statisztikajat.

Az extragenitalis syphilisnek ma méar olyan jol
ismert tana is bizonyitéka a P. 4. C. Louis (1787—1872)
altal az orvostan segédtudomanyava avatott orvosi sta-
tisztika értékének.

Ezek elérebocsatasa mellett a kiilonbozé statisz-
tikak Osszehasonlitisa a kivetkezo:

Nékém (Budapest) —. ... 5% (Extragen.'4'1%bo, perigen.0'9%s.)
Fournier (Paris) ... .. ... 8—

()
Zarubin (Oroszorszag) 54%,
Rosenquist (Moskow) ... 102%
Krefting (Christiania) - 16'6%
Mragek (Wien) - —. _. 150%
Gray (Oroszorszég) --- --. 22'7%

Ehrmann adatai szerint az extragenitalis tton
fertézottek kozott aranylag sokkal tobb a né:

Férfiak N6k
Zabolotszkij— - . .- 426% 8429/,
Pawlowi© . ... . 08 . 24,
LTS S MR TR b S 634 ,
Krelting=—.\ - .o oo 48 128 ,
Scherber. 5 L. L 43 1176 .

Fournier szerint viszont haromszor annyi az
extragenitalis sklerosisok szama a férfiaknil, mint a
noéknél; Zarubin szerint igy kétszerannyi férfi, mint ndé
betegszik meg; klinikdnk statisztikaja szerint pedig az
arany 3 :2, Scherber adatai szerint 2 : 1. Fentiekbol lat-

1 K. Herold (Jena): Zur Frage der Primiiraffecte
351 de;x weibl. Genitalien. Zentrbl. fiir Gynikologie 1923,
. SZ
® Griitz: Extragen. Syphilis ete. D. m. W. 1923,
782. oldal.
3 Diiring: Erfahrungen in Kleinasien iiber en-
demische Syphilis. Miinch. med. Woch. 1918, 1000. old.

juk, hogy absolute 1-5—3-szor gyakrabban fertézédnek
extragenitalis médon a férfiak, mint a nék. Mégis, ha

“figyelembe vessziik, hogy a nék nem 1:5—3-szor, hanem

sokkal ritkabban szenvednek syphilisben (hdabord el6tti
normalis viszonyok), akkor belatjuk, hogy ardnylag
tobbszor fert6zédik a né extragenitalisan, mint a férfi.
Ha klinikank idevagé statisztikajaban a perigenitalis
fert6zésektol eltekintiink, mégis azt 1atjuk, hogy a meg-
betegedett nék szdma ugyanannyi, mint a férfiaké.
Ennek oka Pospelow” szerint a nd tarsadalmi helyzete:
swelche (t. i. a nék) ausserhalb der Ehe in sexueller
Hinsicht keineswegs gleichberechtigt sind, wihrend doch
die iibrigen Bedingungen des geselligen Verkehres und
Umganges mit syphilitischen Individuen sich bei ihnen
in gleicher Weise wie bei Minnern geltend machen.”

A localisatio gyakorisagat illetéleg az osszes:
statisztikak, amelyek vegyes beteganyagot dolgoztak
fel, megegyeznek abban, hogy az init. affectio a leg-
tobbszor a fejen fordul el6. De a fej egyes részeit ille-
téleg mar igen eltérdék a kiilonbozé statisztikdk. Four-
nier szerint pl. a nyelven levd init. affectio az ajak
sklerosisa utidn az elsé, ndlunk az 6todik helyen all.
Zarubin® esetei kozott egyszer sem fordult elé a nyel-
ven, els6 helyen pedig nem az ajak, hanem a tonsilla
sklerosisa allott. Hasonloképen Zabolotszkij® statiszti-
kajaban is a tonsilla a leggyakrabban fertézott. Bulkley
és Scheuer szerint a nyelv init. affectiéja az oOtodik
helyen all a fej init. affectiéi kozott. Az oOsszes statisz-
tikdk megegyeznek abban, hogy a gingiva és az orr
nyéalkahartyaja csak ritkdn képezi kapujat a fert6zés-
nek. Fournier egész magéangyakorlatdban kilene, kér-
hazi gyakorlataban pedig csak két esetben latott a
gingivan init. affectiot 1124 extragenitalis eset kozott.
Hasonl6képen igen ritka a hajas fejb6ron val6 fert6zés.

A torzson, az emlé init. affectiéja a néknél, a peri-
genitalisok pedig a férfiaknal gyakoribbak. Fournier
statisztikajaban feltliné sok az analis és perianalis
localisatio a férfiaknal; mig a klinika statisztikdjaban
a mons pubison levd sklerosis az ajaksklerosis utan a
leggyakoribb.

Az életkort véve szemiigyre, azt tapasztaljuk, hogy
a legzsengébb gyermekkortél a késé életkorig tortén-
hetik extragenitalis fertézés.

Klinikank esetei életkor szerint a kovetkezbleg
oszlottak meg:

1—5 éves 4 eset = 09%
6—10 1 L =gl
11—15 T 5, = 16
18=000 [t o) (7o
21=95 1818 =300
. 26—30 100 , =229,
31-35 , BT 5 =130,
36—40 2505 = B
41—45 14700 =32
46—50 TR S
51—55 . I o = 255
56—60 200k = e
61—65" ., 2 = 05,
66—70 AL ST SR

Foglalkozas szempontjabdél lényegesen eltérék a
statisztikdk a szerint, amint a magan- vagy nyilvanos
gyakorlat statisztikajat vessziik szemiigyre. Klinikank
statisztikdja szerint a haztartasbeliek kozott tilnyo-
moéak a szajnyilas koriili, a kézimunkéasok, orvosok és
sziilésznok kozott féleg a kézen levé init. affectidk, a
dajkaknal természetesen az emldén lévék.

Az extragenitalis infectio szdrmazasara vonatko-
z6lag megkiilonboztetiink tudvalevéleg kozvetlen és
kozvetett fertézést. Szamszerint a kozvetlen fertdzés a
tilnyomé, de a masik is gyakoribb, mintsem hinnék. A
kozvetlen fertdzés leggyakoribb maédja a esék. Ezen és
méas, a szaj utjan valé fertézés esetében a szaj nyalka-

1 Arch. f. Derm. u. Syphilis. 1907, 85. k., 293. old.

2 Arch. f. Derm. u. Syphilis 1889, 234. old

3K statistikje wnjepolowogo zarazsenija syphili-
szom po dannyim ambulatorii Mjaszniezkoj bolynici.
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hartyajan és féleg a tonsillan levdé plaqueoknak van
nagy szerepiik. De még plaque nélkiil is eléfordulhat
syphilisesek tonsilldjdn spirochaeta pallida, amint ezt
Guszman észlelte. Schlasberg!' azt tapasztalta, hogy kli-
nikailag ép tonsillakon és tonsilldk lacunaiban, kiilo-
nosen a nem régi és nem kellden kezelt esetekben fel-
talalhat6 a spirochaeta pallida. Vannak népszokasok
bizonyos vidékeken (Szokalsky, Warszawa), ahol friss
sebeket kinyaldssal kezelnek, vagy szembe jutott ide-
gen testeket nyalassal tavolitanak el, vagy kuruzslék
a trachoméat nyelvvel valé massalassal akarjak gyogyi-
tani. Mindez és sok egyéb terjeszti a syphilist. Az orvo-
sok kozvetett extragenitalis fert6zésnek is ki vannak
téve, abban az esetben pl, hogyha plaque-os beteg a
torok edzésekor az orvos aredba kohig. (,,Postillon.)

Az initial affectio localisati6ja:

Férfiak Né&k
2N . :! y
Felsé ajak .— ... ... ... || 42 60
Alsé ajak. SN M GE 64
Nyav ek = — | 3r1s0=st2y | 311s5—74%
Roneila -0 sonl el L2 9]
Széj egyéb ny.h. ... ... | 1 —
l
AlfEaty D 2o 2o NG 2
ATCS Zhrhs bt s e 7
Seapy: iy oc S i el 08 3
i Fol Ll s o 3 =
Homlekor <o oz 1 1
I
Eyc}lf Eodiehes Tao ol i3 E
I sl o i esilg o g
RS rRIhbEe . iy ai. e il == 8=23% 1 17=9'3%
Haiis s et 5 1
Kéz és ujjak - ... — || 10 3
Comb® s Setg s 2 3
Légyék —— - o . 2 5
Mons pubis... ... — .. || 72 1
Anus és perian. .. ... 2 3
Osszesen ... ... h 254 183 4

A kozvetett extragenitalis fertdzés, mint ismere-
tes, kiilonb6z6 eszkozok, hasznalati és toilette-szerek,
fogkefék sth. révén torténik. A tisztatalanul dolgozé
fogtechnikusok is veszélyesek ebbél a szempontbol. A
klinika évkonyveiben is van extragenitalis fertézés
esete, amely foghtzassal kapesolatban keletkezett. (Sz.
L. 1897. X1I. 14, 8. évk.) A dohanyzoéeszkozik, fogpiszka-
16k is sok aldozatot koveteltek mar. Az oly gyakran
fertozott pinecérek is veszélyesek; még inkabb a bor-
bélymiihelyek. Még a hajas fejbéron at (pl. fést, kefe
révén) is megfertézheti a borbély a mit sem sejté em-
bertarsat; ilyen esetet Guszman® kozolt. Erre vonatko-
z6lag Scheuer és Wolff? azt tapasztaltdk, hogy tdébb
oraig élet- és fertézoképes maradhat a spirochaeta pal-
lida nedves és hiiviis kbzegben (pl. szivacson), mig ki-
szaradas folytan hamarabb pusztul el. fgy magyaraz-
haték az iivegfiuvdk, fiivés hangszerek, ivéedények sth.
altal kozvetitett syphilises fertdzések és igy valhatik a
protestans felekezeteknél a szajrél-szajra jard r-
vacsorai kehely is a syphilis méregkelyhévé. Ez utébbi
iigyet genfi kezdeményezésre annak idején Fournier,
legujabban pedig egy budapesti protestans felekezet
kezdeményezésére az itteni legilletékesebb szakférfiak
targyaltak. A francia syphilologiai irodalomban kozol-
tek egy esetet, ahol egy syphilises né vetélytarsnéjét

1 Derm. Wochenschrift 1911, 17. k.

2 Budapesti Orvosi Ujsag. 1913, 3. sz.

3 Experim. Beitrige z. Aetiologie d. aceid. Syph.
Refer. a derm. Woch. 1918, 67. kotethen.

szdndékosan és eredményesen oly modon fertézte meg,
hogy a plague-os ajkaval megérintett tedscsészébol
vetélytarsnéjének adott inni.

Az extragenitalis médon szerzett syphilis-esetek
tovdbbi sorsdt és hirhedt rosszindulatisigat keresve, a
klinika évkonyveiben a 437 extragenitalis esetet illetd-
leg Gaucher és Audebert! tapasztalataihoz ecsatlakoz-
hatunk. Ok azt tapasztaltak, hogy a fejen levd, a szem
és szajnyilas koriili initial affectiok a bévebb nyirok-
edényrendszer miatt hamarabb jdrnak secundaer tiine-
tekkel, mint a genitalisok. Mi azt tapasztaltuk, hogy a
legtobb esetben, még ha egészen friss is az initial affec-
tio, az orvosi vizsgalatnal mar volt maculosus, sokszor
papulosus kiiités is és altaldnos adenopathia. A késébbi
lefolyast illetoleg azt tapasztaltuk, hogy az extrageni-
talis initial affectiok sem rosszabb indulatiak, mint a
genitalisok.

Irodalom: Hieronymi Fracastorii: Veron: Operum
Pars Prior. Genevae, 1621. - Nicolai Massa: Veneti
liber de morbo QGallico, 1536. — Amatus Lusitanus:
Curationum medicinalium Centuria prima. Florentiae,
1551. — Ricord: Lecons sur le Chancre. Paris, 1857. —
Mauriae: Syphilis primitive, 1890. — Protokoly Mos-
kowszkago vener. ete. obsesztva, 1893—94. — 1. Newu-
mann: Syphilis, 1896, — 4. Fournier: Chancres extra-
génitaux. Paris 1897. — I. Neumann: Der extragenitale
Primiraffekt. 1902. — R. Carvenc: Chancres syphili-
tiques de la langue. Thése pour le doctorat. Paris, 1905.
— E. Gaucher: Le chancre et les syphilides ete. Paris,
1907. — O. Scheuer: Syphilis der Unschuldigen, 1910. —
E. Finger, Ehrmann, Jadassohn, S. Gross: Handbuch
der Geschlechtskrankheiten, 1913, II, kotet. — Nékdm
L.: A nemi betegségek gyégykezelése, 1917. — Tovabba
a szovegben idézett folyéiratok.

A budapesti Pazmany Péter tudomanyegyetem I. sz. ndi
klinikajanak j kozleménye (igazgaté: Barsony Jamos dr.
egyet. ny. r. tanar).

A héboru hatasa rakos anyagunkra.
frta : Ifj. Matusovszky Andrds dr. tanarsegéd.

A rék okozéjanak a kikutatdsara irdnyuld vizsga-
latok, amelyek kiilonosen a gazdagabb kultirorszagok-
ban huzamosabb id6 é6ta folyamatbhan vannak, még min-
dig nem vezettek eredményre. A klinikai s histologiai
megfigyelések azonban a homalyos aetiologia ellenére
mar eddig is oly sok nézépontbol s oldalrél vilagitottak
meg a betegség lényegét, hogy az ellene iranyulé kiiz-
delemben szédmbajové eredményeket sikeriilt elérni.
Kissé lankasztélag hat ugyan munkankra az a tudat,
hogy a rosszindulati daganatokra vonatkozé ismere-
teink a belegségek egy mas csoportjaval, pl. a fertozo
bantalmakéval osszehasonlitva, mennyire hidnyosak,
holott a természettudomanyok hasonlé fejlettsége s
ugyanazon technikai segédeszkiozok mellett tettiink az
utébbiak kéroktandban, therapiajaban s prophylaxisa-
ban oly nagy haladast. Ha azonban az eddigi gydgy-
eredményeinket helyesen kritizaljuk s a gyo6gyitas si-
kerében szerepet jatszo oOsszes koriilményeket kellGen
mérlegeljiik, a hare mégsem latszik kilatastalannak,
noha még mindig nagy akadalyai vannak a teljes és

bizonyos sikernek. A gatlé momentumok kozott az is-

meretlen kérokozon kiviil legnagyobb szerepet jatszik
a souverain gyogyeszkozok s gyogyszerek hianya, de a
totalis exstirpatio immar 45 éves multja s a sugaras
kezelés biztaté eredményei megmutattik, hogy azon
betegeknél, akik idejekoran jelentkeznek, tartés gyo-
gyulast is érhetiink el. A mai raktherapia eredményei
tehat a baj korai diagnosisatél s a kell6 idében fogana-
tositott beavatkozastél fiiggnek.

Ennek felismerésén alapszik azon mozgalom, mely
Winter megallapitiasai s els6 felhivasa 6ta (1904) min-
deniitt megindult s melynek célja az operabilis méh-
rakok szamat az asszonyok felvilagositdsaval, az orvo-
sok s babak kitanitdsadval fokozni. Ezen munkéban

1 Bull. Soe. Frane. de Derm. et de Syph. 1913, ITT. 6.
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annak idején mi is résztvettiink s kivetkezményeképen
nagy valtozdst lattunk statisztikinkban, amennyiben
az 1895 el6tti klinikai rakos anyagunk 10°%-o0s opera-
bilitasanak az 1914—19. évben 34%-ra valé emelkedését
értiik el, amit mi nem az operativ technika javulasianak
tudunk be, hanem annak, hogy a felvilagositds mellett
a rak rejtettebb eseteinek a kimutatasara nagy figyel-
met forditottunk. A vilaghabori e viszonyokon is sokat
rontott s esakhamar feltiint, hogy az inoperabilis ese-
tek szambeli novekedése mellett az operabilis és korai
stadiumban levé jelentkez6k szdma megkevesbedett.
Elsének Winter tette kozzé erre vonatkozé megfigyelé-
seit s allitotta tssze klinikaja rakosainak statisztikajat,
mibdl a rdkanyag rosszabbodésat hatarozottan meg-
allapitotta, amennyiben az 1911. év inoperabilis rakjai-
nak 34°c-os aranya az 1920. évben 72%-ra emelkedett,
ami tébb mint kétszeresnek felel meg. Fel is szolitotta
a német klinikakat hasonld iranyu statisztika kozlésére,
hogy abhdél a németbirodalmi rdkanyag mindségi rosz-
szabbodasa constatalhaté legyen. Felhivasanak 35 inté-
zet tett eleget, de ebbdl 6 a négy német-osztrak klinika
adatait elhagyta (a volt Ausztria hdborti utani eltérd
viszonyai miatt), igyszintén azokat, amelyek hidnyosak
vagy a célnak meg nem feleléen voltak osszeallitva,
ngyhogy csak 27-et hasznalt fel. A 7181 méhrakosrdl ké-
szitett statisztikat Nawjoks ismertette a Zentralblatt

fiir Gyndk. 1922, évi 50. szamaban. Ebben a habora -

elotti allapotot az 1913. évvel illusztralja, mig a haboras
id6k anyagat az 1915-t61 1920-ig terjedd évekkel mutatja
be. Az 1914, évet szandékosan kihagyta, a mozgdsitis s
a hébort elsé hénapjainak mozgalmai altal teremtett
abnormis viszonyok miatt.

Az osszesitett kimutatdsbél kitlinik, hogy az in-
operabilitas percentuatioja az 1913. év 48-1%-ar6l foko-
zatosan emelkedett, és pedig az 1915. évben 58-7°-ra,
1916-ban 55-4%s-ra, 1917-ben 63'8%-ra, 1918-ban 66+3%-ra,
1919-ben 65°¢-ra, végiil 1920-ban 60+5%c-ra, de azt is lat-
juk, hogy ezzel egyiitt esokkent az operabilis esetek
absolut szama is, azaz az 1913-i 528 miitétre alkalmas
beteggel szemben a kovetkezé években csak 449 (1915),
486 (1916), 418 (1917), 409 (1918), 425 (1919), illetdleg 367
(1920) jelentkezett. Osszefoglalva az eredményt, meg-
allapitja, hogy az inoperabilis méhrakok aranya 48:1%-
r6l a habort alatt maximalisan 66'3%-ra nétt, az ope-
rabilis carcinomésok békeévi 528 fényi alloménya pedig
vele karoltve 367-re siilyedt. Hasonlé kovetkeztetéseket
von le Mattmiiller is a svajei nbosztalyok méhrakosai-
nak szamadataibdl, ami annél feltiin6bb, mivel Svéje
nem is vett részt a vilaghaboruban.

Minthogy Magyarorszigon hasonlé irdanyn gyiijté
stalisztika még nem késziilt, azért egyelére esak klini-
kank méhrakosai alapjan mutathatjuk be hazai viszo-
nyaink képét s vizsgalhatjuk, vajjon a rakos anvag
rosszabbodott-e a héborus viszonyok befolyasa alatt.
B célhdél Gsszeirtuk az 1913-t6] 1922-ig terjedd tiz év alatt
a klinikdan méhrakkal gyégykezelt asszonyokat, kik
koziill a miitétre alkalmasaknak talaltakat az inopera-
bilisakté]l kiilonvalasztva, a kovetkez6kben tiintethet-
Jik fel carcinomas anyagunkat:

1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922

Az osztélyra fel-

vettink — - 67 55 46 76 83 78 65 107 126 162
Ebbsl operabi-

Hewvolb <4l 22 017 300 2% 200 .20; . 19 24 15

Az operabilitas
szazaléka ... 627 40 36'9 394 325 256 304 177 19 134

A rakos betegek val6di szamat a klinikara felvett
betegekrdl késziilt dsszeallitis azonban mem tiinteti fel
hiien, minthogy egy rékos beteg felvétele sok minden
mellékkoriilménytél fiigg, mint pl. a rakosok elhelyezé-
sére szolgalé Agyak hidnyatél, a klinika iizemképessé-
gétdl, a nyari takaritasi sziinettol, végiil a beteg keze-
lésének tervhe vett médjatél (Rontgen-kezelés pl. am-
bulanter is elvégezhet6), azért célunknak megfeleléen
a kovetkezo statisztikat készitettiik, mely az tsszes vizs-
galatra jelentkezett betegeket magaban foglalja:

' <1913 1914 1915 1916 1917 !918 1919 1920 1921 1922
Méhrakkal je- ;

lentkezett ... 164 142 167 169 203 206 133 169 176 175
Ebbél operabi- /

lis“volt .= - 60"~ 807°26% 33" 39." 3524 26" 32 17

Az inoperabili-

tas szazaléka 635 789 84'5 86'4 80'8 83 82 846 819 903
A tablazat szerint a békeallapotot jellemzd leg-
utolsé év riakosainak szdma (164) a statisztika utolsé
évében 175-re emelkedett, 5 ezzel egyidejiileg az inope-
rabilitasi 63:5°% is 90:3%-ra szokott fel, mig az opera-
bilis esetek absolut szama a békebeli 60-r6l 17-re csok-
kent. A statisztika szaraz adatai azonban sok felvila-
gosité magyarazatra szorulnak, s csak azutin vonha-
tunk le beldliik kovetkeztetést a magyarorszagi viszo-
nyokra. A sok kérhazzal biré varosok beteganyagéinak
a valdédi mindségét egyediil egy intézet tulajdonképen
nem is fejezheti ki szamértékben, minthogy beteganyaga
annak megfeleléen alakul ki, amint az idék folyaman
figy az orvosvilaghan, mint a betegek kozott felszerelt-
ségének s egy bizonyos gyégyeljarashan valé gyakor-
latanak a hire elterjed. Tudjuk pl., hogy a mutéttél valé
félelem némely asszonyt inkabb a sugaras kezeléssel is
foglalkozé kérhazba vonz, az inoperabilis rakok java-
része pedig a radinmmal ellatott klinikara toédul, tehat
lesznek intézetek, ahol az inoperabilis betegek tulnyomé
szamban jelentkeznek. Ezenkiviil az operabilitds meg-
itélésében megnyilvanulé subjectivismus is nyomot hagy
a statisztikdban, mert maskép biralja el pl. hatarese-
tekben a miitétre valé alkalmatossagot azon orvos, aki-
nek sugaras kezelés is rendelkezésére all, mint az, aki
a méhrak gyvégyitasiban ecsak az operativ képességeire
tamaszkodhatik. De még azoknal is nagy individualis
kiilonhségeket latunk az anyag osztalyozasaban, akik
nem ugyanazon miitéti méd szerint operaljdk a méh-
rdkot, amennyiben az abdominalis totalis exstirpatio
hivei sokkal tébb méhrak miitevésére vallalkoznak,
mint azok, akik a vaginalis utat tartjak célszeriibbnek,
nem is emlitve azokat, akik egyéltaldban nem operal-
nak, hanem csak sugarasan kezelnek. Ez az oka annak
a nagy kiillonbségnek, ami az egyes német klinikdk
anvagaban megnyilvéanul s amelyet legjobban a kieli
s a miincheni statisztika demonstral, ugyanis az elébbi
intézet operabilitasi szazaléka 56 és 78 kozott mozog,
szemben a miinchenivel, mely ugyanazon idészak alatt

14%0-t61 38%0-ig emelkedd aranyrél szamol be. ¥
« Azért klinikadnk osszeallitasabél mégis levonha-
tunk bizonyos kovetkeztetéseket, ha igyeksziink meg-
allapitani a kiilonbozé évek adataibdl a haboris esemé-
nyek hatidsat a rakanyag mindségi valtozasira s tekin-
tethe vessziik a miikodésiinket gatlo s elosegité momen-
tumokat. Elényére valik statisztikdnknak, hogy benne
az operabilitis megéllapitisa egységes iranyelvek sze-
rint tortént. Az egyontetiiséget a klinikanak az utébbi
90 év alatt alland6 vezetése biztositotta, s ha az idék
folyaman a tanszemélyzetben valtozasok is voltak, az
operabilitdis megitélésénél mindig ugyanazon vezetd
dontott. Maskép all a dolog az osztalyra valamilyen ok-
b6l fel nem vett, tehat esak ambulanter vizsgalt bete-
gek leleteinek a megbiralasdban, mert ezeknél a klinika
tanarsegédei felvaltva végezték a vizsgélatokat, tehat
egyrészt a subjectivismus tobbszorosen érvényesiilt,
masrészt eléfordult az, hogy néhany asszonynéal a vizs-
z4lé orvos el6tt az operabilitds a folyamat kiterjedése
miatt kérdésesnek tiint fel s ezért nem allitott fel hata-
rozott diagnosist, hanem kérdégjellel latta el az opera-
bilis jelzét. Minthogy a hasonlé megjelélésii betegek
allapotat, kiket az osztalyra vettiink fel s kello el6ké-
szités utdn Ujra megvizsgaltunk, nagyobbrészt inope-
rabilisnek talaltuk, méasoknal viszont néha még ked-
vez6 tapintasi lelet utan is inoperabilisnek bizonyult a
folyamat, azért ezen tapasztalatok alapjan az emlitett,
kiilonben kevés szamii ambulans s tovabb nem észlelt
asszonynak rakjat a statisztikiban az inoperabilisek
kozé soroltuk. Abban is kedvezé helyzethen vagyunk,
hogy énpen az utolsé békeévben hagytunk fel a méh-
rékok Wertheim szerint végzett abdominalis exstirpa-
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tiojaval s tértiink at 1914-ben a vaginalis ttra, amely-
t6l kezdddoleg az elébbi miitétet esak egyes kivételes
alkalmakkor végeztiik s igy az ) szempontbdl torténd
biralat érvényesiilése tsszeesik a habort kitorése okozta
valtozasokkal. Ezen kettés korilmény kozil foleg az
elébb emlitettnek tulajdonithatjuk a mozgésitasi év
operabilis rdkos betegeinek nagyarinyn csokkenését
(60-r6l 30-ra), szemben az osszes rakosok szamanak ki-
sebb aranyu apadasaval (164-r8l 142-re), melyet kizaré-
lag a haborus viszonyokkal hozhatunk osszefiiggésbe.
Ezek kovetkeztében az inoperabilitds percentje is fel-
emelkedett 63'5%-r6l 78:9%-ra.

A haboru hatasinak a kimutatasara mi az 1920—
1922. évek adatait vettiik irdnyadénak, mig a héborus
allapotot az 1915—19. évekkel jellemeztiik, minthogy
nalunk a zavaros allapotok csak a proletardiktatira
megdoltével (1919) s az oldh megszallas befejeztével
szintek meg. A kommunizmus destruetioja kiilonben
az 1919-es év rakstatisztikajaban is kifejezésre jut,
amennyiben az el6zé évvel szemben (1918) ugy az 0sz-
szes rakosok, mint az operabilisek széma feltiinden
csokkent (az osszes rakosok 206-rol 133-ra, az operabili-
sek 85-r6l 24-re). E beosztas szerint az 1913-i békeév
63:5%0-nyi inoperabilitisa, mely az 1914-i félig haborus
évben 78:9%-ra emelkedett, az 1915—19-i haboris évek-
ben atlag 82:2%-ra s az 1920—22-i habori uténi szakasz-
ban méar 85:4%.-ra szokott fel.

A hébortis gquinquennium egyes adatainak a ki-
alakulasara kiilonbozé események voltak befolyassal. A
legrosszabb év az 1919-es volt, melyben a méhrakos be-
tegek szdma az év forradalmi mozgalmai kovetkeztében
erésen csokkent. Az 1915-0s év szintén gyengébbnek tii-
nik fel az operabilis esetek kis szama miatt (26), habar
az osszes rakosok szama a békeévit is meghaladta (167
a 164-gyel szemben), de feltiinéen kevesebb a kivetkezo
évek osszrakosainak szamanal. Ezen 1915-6s és 1919-es
évek adataira mi is a német szerzok magyarazatait vo-
natkoztathatjuk, mellyel 6k sajat statisztikajukat kisé-
rik, vagyis, hogy az utazasi viszonyok rosszabbodasa
folytan volt alacsonyabb az operabilis méhrakok arany-
szama; de talan még inkabb szdmitasba jon azon koriil-
mény, hogy a haboris és forradalmi eseményekkel kap-
csolatos gond, mely az asszonyokat ezen években leg-
jobban sorvasztotta, nem engedte felszinre jutni pana-
szaikat s a betegség okozta kellemetlenségeket. A klini-
kanak hidanyos orvosi személyzete s a rakos betegek be-
fogadasara szolgal6é osztalynak sebesiiltek szaméara tor-
tént adtengedése is meglatszik a statisztikan, kiilonosen
az 1915. évben a klinikara felvett rakos betegek ecsekély
szamaban, amely azonban a kovetkezé években mar
valtozott az orvosok fokozatos hazabocesatasival (46 osz-
talyos beteg az 1918. év 78 f6nyi s az 1922. év 162 betegé-
vel szemben). Feltiiné kériilmény az, hogy a klinikéin
vizsgdalat ald keriilt rdakos betegek az 1917. és 1918. évben
érték el legnagyobb szamukat (200 felett). Kz arra volna
visszavezethets, hogy a rak sugaras, féleg radiumkeze-
1ésének a hire ekkor kezdett érvényesiilni s ugyanekkor
a kérhazi viszonyok rosszabbodasa folytin az eddig
kozkoérhazakban elhelyezkedé betegek is a klinikat ke-
resték fel. A normalis viszonyok helyreallisa utan a
klinika teljes létszdmmal dolgozott s a harom habora
utani év adataiban megnyilvanulé romléast, mint a ha-
bort kiévetkezményeit, iranyadénak vehetjiik. Jellemzo
ezen szakaszra, hogy az osszes rakosoknak az 1919. év-
hez viszonyitott lényegtelen megszaporodésa mellett az
operabilis rakok sziama erfsen csokkent (mely kiilono-
sen az 1922. évben volt nagyobb mérvii) s amely az in-
operabilitds szazalékanak 85:4%-ra valé emelkedését
eredményezte. Méltan feltiinik az oOsszes rakosok sza-
méanak igen csekély emelkedése a német statisztika ha-
bori wutdni nagyobb emelkedésével szemben, mely az
1918. évhez viszonyitva malunk apadéast jelent, amit a
megszallott teriiletek elszakadésédnak tulajdonithatunk.

Az operabilis rakok feltiiné keveshedése folytén,
mely a legrosszabb héborts éveken is tiltesz, felmeriil-
het az a kérdés, hogy mire vezethetd vissza e koriil-

mény: a habord destructiv hatiasara, a habort utiani ne-
héz gazdasagi viszonyokra, vagy véletlennek tulajdo-
nithatjuk az egészet? Winter szerint a korai stadiumok
felismerésében résztvevé factorok, . m. a babak, orvo-
sok s maguk az asszonyok személye, belatasa s meghiz-
hatésaga szenvedett sokat a habort folyaman s ezért
ebben kell keresni a rosszabbodas okat. Kzt adatokkal
is illusztralja s kimutatja, hogy az elhanyagolt folya-
matok szdma a habord eldtti évtsl kezdddoleg (1913-
ban 7) allandé emelkedés mellett (1915-ben 20, 1916-ban
17, 1917-ben 22, 1918-ban 29, 1919-ben 27) 1920-ban 34-et
ért el, mindenikiik inoperabilis alakban. Ezek koziil a
babdk s a kuruzslék az esetek 4%-dban, az orvosok
21'5%-ban, végiill maguk a betegek 74:5%-ban voltak az
elhanyagolds okozéi. Wolff a breslaui statisztika s az
ottani viszonyok alapjan az operabilis rakok apadasat
inkabb a vasiti tarifa s az apolasi dijak emelkedésének
tulajdonitja, mint az asszonyok hanyagsaganak. Matt-
mailler is a haboraval hozza osszefiiggésbe a svéajei ope-
rabilis rdkok szaméinak a csokkenését, habar az orszag
maga nem is vett részt benne. Minthogy sok férfi csa-
ladjatol mégis tavol volt (részleges mozgositas, hatar-
védelem sth.), az asszonyok nehezebbé valt életviszonyai
folytan ez a korillmény egészségi allapotukban is nyo-
mot hagyott.

Véleményiink szerint a kérdés eldontéséhez amel-
lett, hogy kutatjuk, hogyan torténtek a tényleg mulasz-
tasok, amelyek a méhrak felismerését s korai diagnosi-
sat gatoltak volna, vagy hogy van-e eltolédds a méh-
rakok operabilitisanak megitélésében, még azt is vizs-
galnunk kell, hogy a haborinak lehet-e egyaltalaban
kozvetlen hatast tulajdonitanunk a rakbetegségre. Mi
is csatlakozunk Winter véleményéhez, ki foleg az asszo-
nyok hanyagsagaban talalja fel a rosszabbodas okat,
mert a nehéz gazdasigi viszonyok kozepette az élet is
nehezebbé valik, s a létért vald kiizdelem meg a silyo-
sabb gondok esokkentik az asszonyok eddigi gondossa-
gat, mert ugyszélvan nem érnek ra torddni egészségiik-
kel. Ugyanezen nehezebb megélhetési viszonyok terelik
a babakat is a kuruzslas felé, mellyel a mar rakos asz-
szonynal a mitétre legalkalmasabb iddt elvesztegetik.
A nagyobb szdmu orvosi mulasztidsok egyik oKa gya-
nant a haboris doktori intézményt jelolhetjiik meg. A
hadsereg nagyobbfokt orvossziikségét ugyanis a mult-
ban a tanulmanyi id6 megroviditésével és sietds avata-
sokkal igyekeztek pdétolni, mialtal hianyosabb képzett-
ségilt orvosok keriiltek ki az élethe, kik a kotelezd egy-
évi gyakorlatukat sem toltotték le. A megflelelo isme-
retekkel nem rendelkezé orvos diagnostikai tévedései
természetesen a riak gyogyitasa terén i8 éreztetik hata-
sukat s hozzajarulnak a rak operabilitdsi arinyanak
csokkenéséhez. Ezen gatlé koriilményeket még az sem
tudja ellensilyozni, ha a szakszerti vezetés alatt allé
gyoégyintézetgk fejtenek ki nagyobb figyelmet a rak
kezd6ddé vagy rejtettebb eseteinek a felderitésére, mert
mint latjuk, a mi anyagunk is rosszabbodott, annak
ellenére, hogy mind nagyobb sziammal végeztiink sz6-
vettani vizsgalatokat a rakra gyanius tiinetekkel jelent-
kezd asszonyoknal, és pedig a habort elétti évben 104,
a haboris években atlag évi 142, a habord utini sza-
kaszban pedig évenkint 253 betegnél vettiik géresdi vizs-
galat ald a kikapart s kimetszett szovetrészeket a ma-
lignitas megallapitasa céljabol.

Az operabilis rdkok ardanyszdmanak csokkenésére
befolyassal volt azon felfogasunk is, mely a folyamat
miitétre valé alkalmatossiganak megitélésében érvényre
jutott. Bzt féleg a rendelkezésiinkre allé radium elem
s Rontgen-késziilék, valamint a hatasukba vetett biza-
lomnak tulajdonithatjuk. Mar a Wertheim-miitétnek
sziikebb térre vald szoritdsa is ezt az iranyzatot szol-
galja, ami a vaginalis miitéteknél is kifejezésre jutott,
amennyiben az exstirpatiot bevezeté miitétek (kaparas,
excochleatio) folyaméan néha felfedett besziirédésekre
eredeti terviinkon valtoztattunk s a radiealis kiirtéas
helyett conservativabb beavatkozassal elégedtiink meg
(izll)t)rauterin radiumbehelyezés, magas collumamputatio
sth.).
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A haboru kozvetlen hatisa a megvaltozott s szii-
kos taplalkozdsban keresheté. Mar a régebbi orvosok
koziil is tobben a hianyos taplalkozast vették fel egyik
okul a rak keletkezésében, az 1jabbak kozil pedig
Versé és Theilhaber tulajdonitanak nagyobb szerepet
ennek a korilmeénynek, Jaworsky is megallapitotta a
haborts taplalkozas ronté befolyasat a rak gyors nove-
kedesére s a metastasisok keletkezésére. A rosszabbo-
das ilyenkor a szervezetnek a rakkal szemben fennalld,
de megfogyatkozott ellenalloképességére vezetheto
vissza. habar a védéanyagok mibenletet nem ismerjiik,
létezeésiik nem vonhaté kétségbe, mert a tényt a kisér-
letek s a klinikai megfigyelesek is igazoljak, Kzt bizo-
nyitjak tobbi kozt dpolant allatkisérletei, melyekkel 6
kimutatta, hogy a szervezetnek a rakos allatban észlel-
heto gyongilesét a mesterséges immunizalassal ismeét
meg lenet szuntetni, mialtal a korlat nelkil novo car-
cinomat szabalyos adenomava sikerilt visszateriteni.
Caspari is utal arra a harcra, mely egy tumor és a
gazdaorganismus kozott allandéan fennall, de a vede-
Kezes modjat nem nevezi meg. A kKlinikai megligyeie-
SeK 18 a rakK spontan gyogyuasanak a lehetoseget mu-
ltarjak s Luovarsch es Uzerny ngyelmeztettek elsokkent
arra a uoura, amellyel valamely eisodieges rak Kiirtasa
utan a nyirokesomoattételek gyogyunax., Upitznak a
sugaras kezeles hatasarol legujabban hangoztatott vele-
menye is azt szandekozik bizonyitani, hogy vedaoerok
leteznek, amelyeket a Kontgen-sugarak oly moédon acti-
valnak, hogy a rakos szoveteket korulvevo lymphocy-
tak (0 hisuocytaknmak nevezi) a sugarak hatasara lel-
olaodnak s az 1gy szabadda valt neavek careinolytikus
hatasa reven esik szel a tumor. Minaezen tapaszlalalok
es velemenyek a szervezetnek a rakkal szemben tanusi-
tott ellenallokepességére vallanak, vagyis a hianyos
taplalkozasnak a szervezelet gyongito befolyasaval is
magyarazhato a rakos materia rosszabbodasa.

A haboru hatasanak a megitélésére Frankl azt
ajanlja, hogy inkabb a korai staaiumban levo rakosok
utan iteljuk meg az anyagot, mert ezeknek a legna-
gyobbak az eselyei a gyogyuasra. 'l'ekintve azt, hogy
ez Sel elegge opjectiv nezopont, azert, egyeb mertek-
egyseg hiyan, a minoseg jelzesere megelegszunk egye-
lore az operabilitds megallapitasaval, habar a moédszer
szintén nem mentes a subjectivismustol., Megis fokme-
rének vehetjilk, ha mindig ugyanazon személy itéli
meg azt s a miutét is ugyanazon iranyelvek szerint tor-
ténik. Ez alapon az anyagban mutatkozé absolut s re-
lativ romlas okat sem annyira felfogasunk megvalto-
zasaban, mint inkabb a haboris koriilmények hatasa-
ban kell keresniink. Barmire is vezessiik vissza ezek
koziil rakos statisztikdnk rosszabbodasat, @ rak elleni
kiizdelem eredményessége érdekében az anyagunk javi-
tasara kell torekedniink. Tartés gyogyulasra ugyanis,
akar az operativ, akiar a sugaras therapia hivei va-
gyunk, csak ugy szamithatunk, ha idejekorin kezelé-
siink ala vessziilk a méhrakos beteget, kinek kilatasai is
annal jobbak, minél hamarabb keriil elénk. Ezért csat-
lakozunk mi is Winter alléspontjahoz, ki tjabb felhi-
vasaban a rakkérdés megoldasara ugyancsak az 1904-
ben kijelolt utat ajanlja s amelyen haladva lassan
ugyan, de kitartassal mégis eélhoz érhetiink.

Irodalom: Winter: Zentralblatt f. Gyn. 1921, 48. és
1922, 9. — Naugjoks: u. o. 1922, 50. — Mackenrodt: u. o.
1919, 8. 153. old. — Strassmann: u. o. 1919, 8. 153. old. —
Frankl: u. o. 1921, 37. és 1922, 32. — Wolff: u. o. 1922, 29.
és 38. — Mattmiiller: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 85. k.,
1. f. — Opitz: Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 61. k. — Ja-
worsky: Wiener klin. Woch. 1916, 52. — Héilsen: Deuntsche
med. Woch. 1917, 85. — Apolant: Miinch. med. Woch.
1907, 35. — Caspari: Biol. Grundlagen ete. Steinkopf,
1922. — Rau: Zeitschrift . Krebsforschung 1921, 18. ko-
tet, 3. fiizet.

A budapesti kir. m. Pizmany Péter tudominyegyetem
II. szdmd sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgato :
Kuzmik Pal dr, egyet. ny. r. tanar).

A velesziiletett nyaki sipolyokrol.
[rta: Landgraf Jené dr. egyelemi lanarsegéd.

Az orvosi tudomanyos irodalmat mar kb. egy év-
szazad ota foglalkoztatja a velesziiletett nyaki sipolyok
problémaja, ami esodalatosképen a hazai kutatékat
alig érdekelte. E koriilmény, valamint a II. sz sebé-
szeti Kklinikan észlelt, bizonyos tekintetben unieum
szamba mend eset adta meg az elhatirozéist arra, hogy
a kérdéssel bovebben foglalkozzam.

A nyakon &altaldban nagyon kiilonhozé okokbdl
johetnek létre sipolyok. E nézopontbél két nagy csopor-
tot kiilonboztetiink meg: velesziiletett, helyesebben
velesziiletett okokbél keletkezett (Hdrtel) és szerzett
sipolyok csoportjat, melyek egymastél differential-
diagnostikailag' is jol elkiilonitheték. Ennek a thera-
pidban valé fontossagat sziikségtelen hangsilyoznom;
ezt igazolja esetiink is.

B. J. 23 éves hajadon, haztartasi alkalmazott nya-
kén, a jugulumban, hosszi id6 6ta volt egy elotte isme-
retlen okbél keletkezett, filléresnyi fekély, melyet
tbe-nak tartva, az utolsé félév alatt kiilonboz6 helye-
ken négyszer excochlealtak — minden eredmény nélkiil.
Az alavajt széll, renyhe sarjakkal kitoltott, kevés hig,
fehéres genyet termelé fekély els6 megtekintésre valo-
ban érthetévé tette a tévedeést, bar a béron a fekély
szomszédsagaban az ilyenkor gyakran észlelheté giimés
elvaltozasoknak nyoma sem volt. Az addig folytatott
kezelés eredménytelensége, tovabba, hogy a szervezet-
ben egyéb tbe.-s elvaltozas kimutathaté nem volt, a fe-
kély szokatlanul mély fekvése ellenére is velesziiletett
okok keresésére késztetett. Pontosabb kikérdezésre
csakugyan kideriilt, hogy a kezdetben egészen kicsi,
nyulés, atlatszo, vizszini valadékot termelé nyilds méar
a beteg kisgyermek-kordban megvolt, keletkezésének
idejét megmondani nem is tudjak. A nyilas azéta tobb-
szor magatdl is zardédott, majd kornyéke ismét megduz-
zadt és a keletkezett holyag ajbol attort. Ez a typikus
anamnesis és az evvel teljesen egybehangzo klinikai
lelet — mely szerint: 1. a kissé alavajt széli fekélybol
a sonda a nyak kozépvonaldban kb. 1'» em-nyire tol-
haté felfelé egy vakon végzidé sipolyjaratban (ugyan-
ilyen fekvésti és lefutdasiu sipoly volt lathaté Beck-
pasta-injectio utdn Rontgen-atvilagitassal is); 2. a va-
ladékban goéresével néhany levalt, nagy, hélyagos
magvi hamsejt tiinik fel, ezenkiviill aranylag kevés
leukocyta és igen kevés streptococcus talalhaté; 3. a si-

olyjarat szomszédsagaban a bor ment minden meg-
getegedésu‘il — kétségtelenné tették a velesziiletett
nyaki sipoly diagnosisat, amit azutan miitéti és szovet-
tani lelet is igazolt. ;

Miitétnél (1922. IX. 30.) a sipolynyilast az épben
koriilvagva, a sipolyjaratot, illetve az ennek folytata-
sat tevd, mindjobban elvékonyodott koteget a nyak
kozépvonalaban majdnem a nyelvesontig kévethefjiik,
itt azonban, kb. egy ujinyira a nyelvesont alatt, az alig
1 mm vastag, finom koteg elszakadt és folytatisa fel-
,jebb megtalalhaté nem volt, mire a hosszanti miutéti
sebet egy biztosité jodoformgaze-csik felett zérj;uk. A
zavartalan gyogyulas utéan eltelt egy esztendd alatt
recidiva nem fejlodott. >

A sipoly tébb részletébsl vett metszet egyforméin
a kovetkez6 jellemzd histologiai képet adta (Kriiger
dr): A metszet kozepén csillagalaki lumen 'latszik,
melyet tobbrétegli esilloszéros hengerhéam bélel.
lomen falat azonkiviil erds kotészoveti réteg alkotja,
amelynek a ham felé esd részén erds g{bmbseat—felh@l-
moz6édas lathaté. A praeparatumnak felsd, lumen nél-
kiili, kotegszerfi részében mikroskoposan héamelemeket
felfedezni nem sikeriilt. ! s

A velesziiletett nyaki sipolyokat felosztjuk kozép-
sékre és oldals6kra. Az el6bbiek keletkezésében a trae-
tus thyreoglossus maradvanyainak, utébbiakéban féleg
a duetus thymopharyngeus és esetleg az oldalsé thy-
reoidea-jaratok maradvanyainak van része. Hogy e si-
polyok keletkezését megérthessiik, ismerniink kell a
nyaki szervek fejlédéstanat.

A pajzsmirigy f6leg egy kozépsé. paratlan, kisebb
részben két oldalsé paros embryonalis esirabél fejlédik.

\
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A kozépsb rész a szajfenék epitheljébél fejlédik, mint
merev, lumen nélkiili sejtkoteg (Wenglowski). Ez az
4. n. fractas thyre: vreoglossus, mely a nyelv foramen
coecmm-Ee/db dik és lefelé haladtaban két agra 08z~
lik. A koteg fels6 része visszafejlédik és teljesen eltii-
nik, vagy csak toredékei maradnak meg. Againak
caudalis részéb6l fejlodik ki a pajzsmirigy nagyrésze:
kozépen, a két dg érintkezésébol keletkezik az isthmus,
oldalt pedig az oldalsd esirakbél fejlédé pajzsmirigy-
részekkel egyesiilnek a kozépsékbdl fejlettek. A kozépsd
esira gyors niovekedése kozben a szajfenék epithelsejt-
jeit magaval ragadja. Ezek a sejtek megérzik embryo-
nalis jellegiiket és hajlandésagukat a tovabbfejlodésre,
a szajfenéki sejtekhez hasonléan, és ezaltal kiilonbozd
cystak kifejlédésére adhatnak alkalmat. Wenglowski,
kitél ez elmélet szarmazik, hullakon végzett vizsgala-
tainéal az egész kozépsé pajzsmirigykoteg hosszaban az
esetek 30%-aban latott ilyen epithelesoportokbél kelet-
kezett cystakat. A szajfenék igen fiatal embryonal tobb-
rétegli laphammal van boritva, melyet helyenként, kii-
l6nosen a nyelvbazison, a furculan, amely mellett a
pajzsmirigyesira kiindul, csillészéros hengerham-szige-
tek tarkitanak. Ezért l4tunk hol ilyen, hol olyan epithel-
lel bélelt cystat. A cysta falaban éppigy, mint a szaj-
ban, acinosus nyalkamirigyek és nyiroktiiszék kelet-
keznek. Ha a cysta fert6z6dik, hirtelen novekedik, majd
elgenyed, kifelé tor és létrejon a spontdn nem gyégyuléd
sipoly. A sipolyok rendesen nem velesziiletettek, de méar
kora gyermekkorban felléphetnek; el6fordulnak 50 év
felett is, leggyakrabban azonban 15—30 év kozott. A
tractus maradvanyai, a magaval ragadott szajfenék-
epithelrészekkel egyiitt, a foramen coecum és a kozépsé
pajzsmirigylebeny kozt talalhatok, legtéobbnyire a
nyelvgyokon és a nyelvesont teste koriil; az isthmushoz
kozelehb mindig ritkabbakka valnak. A 2. és 3. garat-
ivbol fejlédé nyelvesont esak a 4—5. héten fejlédik ki
és szoros Osszekottetésbe keriil a részben mar vissza-
fejlédé tractus thyreoglossussal, abba beteuoucy, .o,

tonossagat megszakitja és iranyat megviltoztatja. Ko-
ros koriilmények kovetkeztében a visszamaradt pajzs-
mirigy-részekb6l abnormis elhelyez6désii strumdak’

(nyelvgolyva) feJ]odhetnek Wenglowski szerint tehat

a median cystik és a beloluk gyulladasos alapon kelet-
Kez6 sipolyok nem az u. n. ductus thyreoglossusbol
szarmaznak, mint azt régebbi szerz6k allitottak (His, ¢
Streekeisen, Kadyi), hanem a lumen nélkili fractus
altal elszakitott szajfenék-epithelbdl. Ezért nem latunk

complett median n_nyaki sipolyt. Az elmondottakhol Ko-

Vetkeztethetoen a “&ipolynyilas az 4llkapocstél a ster-
numig terjedé teriileten fordulhat eld, a nyak kozepen
legtobbnyire valamivel a nyelvesont alatt van.

Mig a median sipolyoknal az aetiologia mar kb. ‘
harom évtized 6ta tisztf'lzédott, legfeljebb csak az a kér-(

dés vitatott még, hogy’ vajjon "ductus’ vagy tractus |

thyreoglossusrol széljunk (Matti egy esete, midén com- |

plett volt a sipoly, WengloWskival szemben mben azt 1AterIE
Pizonyitani, hogy a median sipolyok a mégis létezd
ductus részleges vagy teljes fennmaradasabél szarmaz-
nak), addig a lateralis sipolyok eredete a legutébbi idé-
kig vitds volt. Mar Ascherson 1832-ben Rathke vizsgé-
latai alapjan a masodik kopoltytuhasadék nyitvamara-
dasdban kereste a sipoly keletkezésének okat. Heusin-
ger, Bland-Sutton, Cusset, majd His, Rabl tanulmanyai
utan Kostanecki és Milecki alapvetd munkéajukban a
masodik belsé garattasaknak a sinus cerviealisba valé
attorésébdl szdrmaztatjak a lateralis sipolyt, amelynek
kiils6 nyildsa szerintiik igen kiilénbozé helyen Ilehet,
attél fiiggden, hogy a lobos folyamat hol eredményez
genyes attorést. Annal fontosabb és allandébb a belsé
nyilds helye, mely a tonsilla palatina tijdn van. A né-
hény, ezekkel hatiarozottan 6ssze nem egyeztethetd lelet
arra birta Hammart és Lenzit, hogy a harmadik és ne-
gyvedik garattasaknak, ill. a duetus thymopharyngeus-
nak is tulajdonitsanak jelentéséget a sipoly keletkezé-
sében. A sipolyok branchiogen eredetét Wenglowski 42
embryén és 75 nagyrészt gyermekhullin végzett igen

gondos vizsgalataival cifolta meg. Féleg neki koszon-
hetok az alabbiakban Osszefoglalt ismereteink.

Embernél 6t-hat kopoltytiv és ugyanennyi nem
nyitott kopoltytubarizda fejlédik ki. A kopoltyurend-
szer nem feliilrél lefelé, hanem eliilré]l hatrafelé helyez-
kedik el, alsé6 hatara a nyelvesont alsé széle. His kissé
sémasan ugy vette fel, hogy a kopoltyubarazdiak a ga-
rattasakokkal egyezd lefutistiak és egy magassigban
fekiisznek, mialtal egész hossziisdgukban csak egy vé-
kony zar6 membrana valasztani el 6ket egyméastol,
amelynek nyitvamaradéisa vagy perforatiéja és e réven
a velesziiletett sipoly keletkezése konnyen feltehetd
volt. Wenglowski bebizonyitotta, hogy a garattasakok
és kopoltytihasadékok lefutisa egymaéast keresztezi és
csak igen kis darabon, a lateralis részen taldlhaté kis
zaréfal koztiik, de ennek perforatiéjat 6 egyszer sem
latta. A mésodik hénap elején az egész Kopoltytikészii-
1ék eltiinik, a szovetek kozt szabadon fekvé, tobbrétegti
epithelrészeeskék, porerészek stb. maradhatnak beléle
vissza, de természetesen csak a nyelvesont felett és tole
dorsalisan.

A lateralis sipolyok eredetét ma a ductus thymo-
pharyngeushdl szarmaztatjuk. A thymus a harmadik
garattasak lateralis részébol, hatul, egy kis zacskészerii
kiboltosulasbél fejlédik ki. gy hosszi esatorna, a duc-
tus thymopharyngeus indul innen ki, mely a lateralis
garatfaltél, az arcus palatopharyngens tijin — elétte,
vagy gyakrabban mogotte — indulva ki, a vagina
vasorum cervicalium-ig éré ivet ir le és onnan a ster-
nocleido-mastoideus eliilsé széle mentén huzédik le a
szegyesonthoz, ahol a tulajdonképeni thymus kiképzo-
dik a két oldalrdl jové jarat egyesiilésébél. A duectus
thymopharyngeus lefutidsa typikus, &lland6. A duectus
rendesen egészen vagy részben visszafejlodik, de kivé-
telesen egész hosszaban is persistalhat. (Ilyenkor jon
létre a complett sipoly.) Leggyakrabban az alsé rész-
letek maradnak meg. Ezekbél a jaratrészletekb6l fej-
16dnek ki a lateralis ecystak, illet6leg sipolyok, melyek
helyzete teljesen megfelel a ductus thymopharyngeus
lefutasanak., A sipoly fala tobbnyire tiobbrétegii lap-
hammal fedett, de lehet esillészéros hengerhambélés is
és keverten mind a két hamfajta is. A thymustelep a
harmadik garattasakbo6l ott indul ki, ahol ez a sinus
cervicalis epitheljéhez szorosan odafekszik. Kétségtele-
niil ez epithel is résztvesz a thymustelep kiképzésében
innen magyarazhaté a ductus csilloszoéros és tobbrétegii
laphammal bélelt volta. A ductus is magaval ragadhat
epithelialis részeket a garatfalbél, ebbdl magyarazha-
t6k a nyalmirigyek a ductusmaradvanyok falaban.

tiisz6khoz hasonld alakban talalhatd. Ez a nyirokelem-
Beén “gazdag volta a lateralis nyaki s1polyoknak szintén

bizonyitja a thymussal valé kozeli rokonsagukat. _A~
‘ Tf’-&k alsé felében. eléfordnld sipolyok faldban néha a

assal testekhez hasonlé epithelesoportok is lathaték.

A lateralis pajzsmirigy-lebenyek keletkezésére
Born, a reconstructiés eljaras kiépitéje vetett fényt, ki-
mutatva, hogy ezek a negyedik garattasakbdl fejlod-
nek mint révid, hamar eltfiné csatornak (duetus thyreo-
pharyngeus). A ductus thymopharyngeus analogidjara
felvehetd, hogy ezekhdl is keletkezhetnek lateralis si-
polyok, bar Wenglowski 150 esetben Allapitotta meg
nyomtalan elt{inésiiket. A sipoly bels6é nyilasa ilyenkor
a gégebemenettd]l lateralisan volna keresenddé. A late-
ralis sipoly barmely életkorban keletkezhet, gyakrab-
ban fordul el6 az elsé életévekben, sokszor velesziile-
tetten. kiilénésen a eompleit sinoly.

Az elmondottakbél lathat6, hogy a kozépsé és ol- |

dalsé sipolyok kozt mikroskoppal sokszor lehetetlen
hatérozott kiilonbséget tenni, miként azt Hdrtel is
hangstlyozza. A mi esetiinkben is, bar a lymphoid elem
feltin6en nagy szama lateralis sipolyra engedne kovet-
keztetni, ez alapon a diagnosis mégsem teheté meg,
mert tagadhatatlanul megtalaljuk e szoveti képet k-
z6ps6 sipolyndl is, annyira, hogy pl. Fredet és Chevassu

-

') Nagyon jellemz6 a falban a lymphoid elem, mely vagy
m1'n.ii finom halézat, tele kerek sejtekkel, \itgy nyirok- ©
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a gombsejtes beszlir6dést minden velesziileteltt nyaki
sipolyra jellemzének mondja. A sipolynak és a vele
osszefiiggd kotegnek pontosan median fekvése és majd-
nem a nyelvesontig kovetheté volta alapjan azt mégis
kozépsbének kell tehat tartanunk. Ez esetben feltiing a
sipolynyilds szokatlanul mély, majdnem praesternalis
fekvése. Az irodalombdl alig néhany hasonlé eset isme-
retes (Fredet és Chevassu, Launay, Marshall), de ezek
egyikében sem talaltdk a sipolynyildast ennyire mélyen.
A praesternalis nyilas ellentmond Chevassu azen alli-
tasanak, hogy a kozéps6 cystak a sternum mogé siilyed-
nek. Esetiinkben a sipoly keletkezésére és mély fekvé-
sére elfogadhaté a szerzé feltevése, hogy az a hamar
elagazodott tractus egyik agaval allhat osszefiiggésben,
mely ag a rendesnél mélyebbre fejlédve, az isthmus
elott lehaladt.

A velesziiletett nyaki sipolyok minden esetben
csak radicalis miitéti aton gydgyithaték sikeresen, ami
kozépsd sipolyoknéal gyakran a nyelvesont resectidjat
is sziikségessé teszi (Schlange). Ezzel ellentétben a szer-
zett sipolyoknél conservativ kezeléssel is célt ériink.
¥z az elvi kiilonbség a kezelésben, magyaréazza esetiink-
ben az el6z6 kezelések sikertelenségét.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november 10-i iilése.

Elnok: Horvath Akos. Jegyzs: Lehoczky-Semmelweis Kalman.

Bemutatdsok:

1. Gal Félix: a) Két testvér pseudohermaphrodi-
tismusa. Két testvér megjelenése, hangja férfias volt,
a clitoris helyén 5—6 cm hosszi penis, alatta kicsiny
nyilas jelezte a hiivelybemenetet, a hiively 6 em hosszu
volt. Zsirszegény, nagy ajkak, diényi méh, csokevé-
nyes, petefészkeknek megfelelo képletek. Hgyik test-
vér menstrualt, a méasik nem. Psyche, nemi érzelmek
noiesek. Nemzoszerveik anomalidja miatt sidlyos lelki
depressiok. A két szeméremajak kozti raphe felhasita-
saval és a bornek a hiivelynyalkahartyahoz valo olté-
sével vulvaképzés tortént, a penist amputaltak. Mind-
két testvér boven ujjnyi, functioképes hiivelyt nyert,
az egyik késObb teherbe is esett.

Termékenyités alig felfedezheté hymenalis
nyildason dt. Két esetrol referal, melyben alig felfedezheto
hymennyilas mellett tortént fogamzas s a hymen bemet-
szése utan spontan sziilés. Torvényszéki orvosi szem-
pontbél fontos, hogy immissio penis nélkiil, rendkiviil
kiesiny nyilason keresztiil is johet létre fogamzas.

Bochkor Adam: A sziizesség fogalméat azerkolesi
motivam figyelembevételével tartja kiegészilenddnek.
A torvényszéki orvosnak kello koriiltekintéssel és 6va-
tossaggal kell eljarnia a kozosiilés kérdésének a forum
el6tt valé felmeriilésénél éppen a sziizhartya és a
hiivelybemenet kiilonb6z6 viselkedése folytan.

Szili Jend: Egy esetében a 29 éves primiparanal
a vagina annyira el volt zarédva, hogy az osszendtt
kis- és nagyajkak kozott esak a sondaval Atjarhatéd
nyilis maradt és ez is az urethriaba vezetett; a hiivelyt
magat sondazni sehogysem sikeriilt, igyhogy a mar
htisz 6raja folyamatban levd sziillést kiviszelt terhesség
és 610 magzat mellett sectio caesareaval oldotta meg.
Minthogy a lochia lefolydsa nem lett volma biztositva,
totalexstirpatiot véezett magrzatostul. ¥16 magzat, sima
reconvalestentia. Miitétnél a medence feldl sem lehetett
sondéazni, tigyhogy teljes volt az elzarédas.

Madsik esetben sziilés kézben latta a beteget, a
koponya a gatat és a kiesiny nyilast feltiinteté hyment
erosen kidomboritotta. A hymen incisidjara spontan
sziilés folyt le. Mindkét esetben bizonyos, hogy immis-
sio penis nem tortént, de nem is torténhetett s a ter-
mékenyités mégis bekovetkezett.

. Tauffer Vilmes: Szili tagtars els6é esetére vonat-
kozbélag, hol hymen- és hiively-stenosis miatt sectio
caesareat, sot a méh teljes kiirtasat is végezte, meg-
nyugtatast kivan, hogy miért nem hasznalta fel méaso-
dik esetének elmondott tanulsigit, melyet gyakornok
kordban a klinikdn szerzett, amikor bevarva a sziilés
elérehaladasat és az akadily ledomboritiasat, talan
egyetlen késvagassal utat nyithatott volna az él6 mag-
zat spontin megsziiletésének és az asszony megtar-
totta volna genitalidait. Kéri a felvilagositiast, nehogy

azon latszat keletkezhessék, hogy a legsilyosabb és
életjelentdségli beavatkozasok az Orvosegyesiilet szine
eldtt megjegyzés nélkill maradhatnak, ha azoknak
javallata tudomanyos médon kelléleg megindokoltnak
nem léatszik.

Szili Jend: Kiemeli, hogy a két eset mar csak
azért sem volt egyforman kezelhetd, mert hiszen az
egyikben teljesen normalis genitaliak és esak intact
hymen volt jelen, tehat a sziilés természetszeriien spon-
tan bekovetkezhetett. Az eloszor emlitett esetben azon-
ban lobos eredésti hiivelyhegesedés volt az elzarédas
oka, amit a genitalidk koriili induralt oedema is bizo-
nyitott. £z esetben majdnem 24 oOrai sziilétevékenység
utan a koponya még esak be sem illeszkedett a beme-
netbe és a sziilés magarahagyatisa esetén kiszamit-
hatatlan melléksériilések keletkezhettek volna a sziilé-
csatorna lagyrészeiben. Ezt a felelOsséget vallalni nem
merte és ezért oldotta meg az esetet fent leirt médon.

9. Téth Istvan: a) Kozel kiviselt méhenkiviili ter-
hesség. ,A pete, amikor a kiirtben letelepszik, nemesak
adgyat veti meg, hanem sajat sirjat is megassa® —
mondja Werth. — Ritkasag, hogy elérje az életképes-
ség hatarat, még ha atesett is a petezsak megszakada-
sanak veszélyén, s akkor is kivétel, ha idejében jut
szakavatott kézbe, amelyik koporséjabol kimentené.
De vajjon érdemes-e az anya kockaztatiasaval megvarni
ezt az id6t? A 2. sz. n6i klinika 42 esztendds nagy anya-
gahol csak két esetben sikeriilt az érettséget elért, él6
méhenkiviilli magzatot a vilagra hozni, az egyik Ossze-
lapitott koponyéajaval, hiidésekkel harom hénapot élt, a
masik, pes varusat kivéve, épen keriilt ki s ma mér
18 éves hajadon. A legtobb méhenkiviili magzat nyo-
morék, mert szabad fejlodésében akadalyozott. Ennek
illusztralasara mutat be eléadé két példat:

37 éves uriasszony 16 éven at magtalan, egyszerre
elmarad a hdészama, ami utdn két honappal silyos beteg
lesz s hashartyagyulladassal, izzadmannyal kezelik
egyik intézetben. 4!/ hénapra magzatmozgast érez s
7 hénapos terhes kordaban eléadiét keresi fel, aki méhen-
kiviili terhességet ismer fel s mitétet ajanl. Az asszony
mindenaron ¢16, életképes gyermeket kivan, barmiaron
is. Eloadé beleegyezik a varakozasba, azon feltétellel,
ha a terhes nd6 klinikajan dllandé feliigyelet alatt
marad. 3 heti teljes jolét utan erds magzatmozgéassal
kisért, kiilonos fajdalmas érzés lepi meg az asszonyt s
e megrazkédtatas ismétléodik. Eloadé tartva a magzat
elhalasatol, a kozel 8 hénapos terhesség mellett has-
metszést végez s az elég jol fejlett magzatot kiemelve,
szornytukodve latja, hogy a leanymagzat mindkét alséd
végtagia t6hol hianyzik. Szerencsére 1 6raval a miitét
utan meghal, eldadé a magzat fokozott gondozasat,
élesztését nem engedte meg. Mily tragédia lett volna
16 évi hazassag utan fogamzani, s azutan labatlan mag-
zatot nevelni fel! Az 1540 g silynd, 33 em fejkeriileti
magzatnal rendellenesség is van, fejletlen az all s a
szaj a legerélyesebb feszitésre sem nyilik meg jobban,
ecsak kisujjnyira. A pelezsikot a bal intraligamentum
képezte, a lepény a méhfalon s féként a széles szalag
eliills6 lemezén tapadt. A miitét kényes feladat volt,
jobbr6l kiindulva esonkoltik a meg nem tarthaté
méhet s ezutan keriiltek az intraligamentumban tapadé
lepény ala.

Epikrisis: Eredetileg isthmusos tubaris terhes-
ség volt, a 3. honap elején atrepedt a kiirt s a pete az
intraligamentumba jutva, ott fejlodott tovabb, amnio-
tikus kotegek fiizték le a labakat s fejlodési zavar
okozta az all hianyos képzodését.,

Mdsodik esete: 33 éves egyszer sziilt nd terhes
lesz: a 3. honapban rosszullétek gyotrik, 3 honapon
At vérzik, 4!/ hénapra magzatmozgéist érez, késobb
sziiléfajasokhoz hasonlé goresék kinozzak, orvosa
méhenkiviili terhességet allapit meg, ismételt szondé—
zdssal kiilénitve el az iires méhet. A klinikara 37° h6-
mérsékkel keriil a beteg, a has igen érzékeny, a jobbra
helyezett méh mellett koldokig éré petezsikot taldlnak
616 magzattal. Masnap hidegrazas, lidz, a harmadik
napon magas pulsus mellett laztalan, a negyedik napon
heves goresok, T -39-4°, P :136, puffadt has, collapsus,
szaraz nyelv. Hasmetszéskor hasiirben +voirhenyes,
szennyes, hullabiizii savd, jobb oldalon nagy méh, balra
az osszenott belek hatarolta, koldokig éré petezsik. A
méh s a kornyez6 belek hashértyaja zoldes-barna lepe-
dékkel fedett. A petezsakb6l bo bilizos magzatvizben
fekvs, 35 em hosszi, sovany 616 magzatot emelnek ki,
fején a promontoriumtél eredé mély benyomat, rivide-
sen elhal.

A hasiiri savéban a mikroskop rendkiviil sok
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streptococeuslancot 'mutat ki. Nyilvinvalé a méh felsl
jovo fertdzés, ezért a petezsiakkal egyiitt kiirtjak a
méhet is s a hiively felé drainezik a hasiirt. A lepény
a Douglasban, a széles szalag hatsé lemezén s részben
a mesenterium gyokén tapadt tubaris abortus utan.
A nagy méh belseje az endometritis diphtheritica képét
mutatta, telve streptococcussal. A beteg 24 éraval a
mitét utdn meghal. Bonecolasnal: septicus peritonitis.

Epikrisis: Ampullaris terhesség, abortus folytan
a Douglas-iirbe jut a pete, hol tovabb fejlodik s a mag-
zat a 7. hoba jut, az ismételt sondazas folytan inficia-
l6dik a méhiir streptococcussal, innen terjed tovabb.
A septicus peritonitis kozepette operalt beteg meg-
mentheté nem wvolt. A magzat tovabb viselve nem lett
volna életképes, a fejen levé mély horpadas okozta agy-
nyomas folytan.

Submucosus myoma miitéte. Amilyen egyszerii
a myomas méh amputaciéja, avagy a kisebb-nagyobb
submueosus myoma kihamozasa a hiivelyen at, egyik-
masik nagyobb myoma anatomiai kifejlodése nehéz
helyzetet teremthet a miitonek. A sok koziil egy ilyet
ir le: a méh nyaki részébdl fejlodott, nagy gyvermek-
fejnyi, homokéraalakui myoma lefelé teljesen kifejtette
az eliils6 ajkat s részben %{itfxgitottu a méhszajat, mely-
nek esak hétulso, sarléalaki széle tapinthatd, kisebbik
felével kitoltotte a kismedencét, nagyobbik fele kindGtt
a medencéb6l s magan hordva a nagy 6kélnyi myomas
méhtestet, a koldokot is meghaladta.

Alulrél a medencét kitolté tomeg daraboldas utan
eltavolithaté volna, de nem fudnak behtizni a medence
folott levé nagyobb részét s ezért hasmetszést végez-
nek; nehéz az elérejutias, mert a myoma 1gy elél, mint
két oldalon magasan felemeli a hashiartyat s teljesen
szétfejti a széles szalag lemezeit; lekotik a lig. inf.
pelvieumot, rotundumot, de az art. uterinahoz hozzéa-
férni nem lehet, mig a nagy submucosus myoma nines
kihamozva, ezért hatul az egész daganaton at nyil-
iranyd metszést ejtve bejutnak a méhiirbe, ennek
eliils6 falat is bemetszve a nagy myomagée tokjaba
jutnak s iparkodnak ebbél kihdmozni. A mélybél esak
ugy tudjak kiemelni a medencébe ékelt részt, hogy
elobb sagittalis cikkeket vagtak ki a daganathél, az-
utan a hiively feldl is segitve, enucleialhaté az egész,
tobb mint 2 kg sulyd submucosus myoma. A két vérzo
art. uterinat sikeriil a méhnyak Osszeesésével leszori-
tani. Még mindig complikalt a helyzet, az -eliilfekvd,
mélyen -a medencébe lenyilé myoma agyat a hatrabb
fekvé méhiirtél a daganat vastag tokja valasztja el,
ezt nyilirAnyban mélyen kettészelik, majd lemetszik s
a daganat agyat elvarrjak s miutin a kitart méhfalat
esonkoltak, a széleket a hiively felé beforditva harant-
iranyban osszevarrjak, felette egyesitik a hashartyat.
Zavartalan gyoégyulas.

Barsony Janes: Véleménye szerint primaer ab-
dominalis terhesség nincs. Az abdominalis terhessé-
gek rendszerint secundaer tubaris terhességhdl, a
tubafal repedése n1tjan jonnek létre. Kz torténhetik
ugy, hogy a fallal egyiitt megreped a magzatburok is
s akkor, ha a foetus életben marad és tovabb fejlodik,
a tokjat a kornyezete, a belek, a hashartya, a cseplesz
fogja alkotni, vagy pedig tugy, hogy a repedt tuba
falan at burkaival egyiitt lassankint né ki a foetus,
ekkor, mint normalis terhességnél, magzatvizben fek-
szik. Az elsé esetben a magzat nyomorék lesz, az
utébbiban ép. Az elsé esetben a magzatmozgasok faj-
dalmasak lesznek. A terhesség zavartalan vagy fajdal-
mas voltibél lehet kévetkeztetni az extrauterin hasi
terhesség mindségére. A nyomorékul fejlédé magza-
tért nincs értelme a varakozassal bizonytalan sorsban
hagyni az asszonyt, helyén van a minél elébb valo
operatio. A vizben novekedé magzatért lehet varni a
miitéttel, mig a magzat a méhenkiviili életre alkal-
massa valik.

A masik megjegyzése bemutaté azon kijelenté-
sére vonatkozik, hogy nem engedte éleszteni a kiope-
ralt, hibas fejlédéstt magzatot. Kérdés, hogy ilyen itél-
kezésre van-e nekiink jogunk. Osmert nyomorékot, aki-
nek mindkét karja hidnyzott s a labaival irt és zongo-
razott. A haborubél tébben keriiltek ki karok vagy
labak hidnyaval. Evek el6tt egy oligohydramnionbdl
szarmazott magzat szilletett a feliigyelete alatt a ma-
gangyakorlatban, kinek tigy a felsd, mint az als vég-
tagjai nyomorékok voltak, 6 bizony, bar észrevette,

ogy nem taladlkozik a ecsalad tetszésével, mégis élesz-
tette. Kényes dolog a magzat élete felett valé ilyen
itélkezés, melyré a kiilonboz6 orvos subjectiv judiciu-
manak kiilonb6z6 moédon hatarozé befolydsa lehet. A

bemutaté az élesztést besziintetéd tilalmat bizonyara a
lo]g.rtjoti(l! meggy6z6déséb6l meritett soecialis indieatiébol
adta ki.

Tauffer Vilmos: Azon kérdésre, hogy mennyiben

hasznalbato fel a fajdalmassédg arra, hogy a magzat

,érdekében varakozhatunk-e a miitéti beavatkozassal,

két anatomiai koriilményt tart figyelembe veendonek,
melyeknek jelenlétében a fajdalmak aranylag kiseb-
bek. Az egyik az intraligamentas kifejlédés, amikor a
pete jol kiképzett agyban fekszik és a hasiiri szerve-
ket kevésbbé insultalja; a masik az az eset, mikor a
hasiirben fejlédé petének burkai épek maradtak, vagy
legalabb az ammion épen maradt. Ilyenkor még tobb-
kevesebb magzatviz veszi koriil a magzatot és a has-
firi szervek védve wvannak. Mas kérdés az, vajjon a
magzat teste is védve van-e kell6leg a difformélé nyo-
mas ellen: sajat tapasztalata ellene sz6l, mert még az
élve vilagrahozott magzatok koponyéja is legtobbszor
elferdiilt.

Foldes Miklos: Két ho ota férjes asszonynal coi-
tus utan apré goresok, hinyas lépnek fel. Nogyogyasz
hatrafixalt méhet taldl és a panaszokat appendicitisre
vonatkoztatja; a reggeli hinyasek, mas, appendicitisre
jellemz6é tinetek hianya extrauterin grav. gyanujat
kelti. Korhéazban a beteg belsé genitalis vizsgalat utan
bels6 elvérzés tiinetei kozt exital. — Multipara mensese
elmaradasa miatt négyogyaszhoz fordul, aki 10 nap
alatt 3 jod-injeetiét ad. Az injectio utan goresék lépnek
fel, de vérzés nem indul mei; méhkaparas. Vérzés most
sem indul meg, goresok, két hét utan ajulds, sziv-
gyengeség, erds darabos vérzés., Még ekkor sem isme-
rik fel az extrauterin grav.-t és enteralis infectiénak
tartjak, Mitét tubaris abortust derit ki. Az extrauterin
graviditist gyakerisiga dacdra azért nem diagnosti-
zaljak idejében, mert nem gondolnak ra.

Scipiades Elemér: Bemutaté elsé esetének pen-
dantjat operalta; a myoma harom ujjal a kﬁlko ala
ért, intravaginalis kifejlodéssel a portio hatsé ajkabol
és ‘a cervix hatsé falabél indult ki subperitonealisan,
Az eset megoldasara a hiivelyi utat valasztotta s a
daganatot splanchnicus, parasacral anaesthesiaban, mor-
cellement utjan enuclealta. A kihamozas utian driasi
tasak maradt, a méhet benthagyni nem lehetett. Mint-
hogy a cervix mellsé falat a daganat papirvékonyra
ellapitotta, oft a hdélyag megkézelitése veszélyesnek
latszott, azért sagittalis metszést végzett a daganat
agyanak hatsé falan, kibuktatta a méhet és exstir-
palta. A beteg zavartalanul gyogyult.

A kiviselt méhenkiviili terhességnél ramutat
Lichtenstein elméletére, amely alkalmas elddonteni azt,
hogy mikor viseltessiik ki az él6 magzattal elérehala-
dott méhenkiviili terhességet. Lichtenstein arra kere-
sett feleletet, hogy miért szakad a méhenkiviili terhes-
ség egyszer kiirtrepedéssel, maskor tubaris abortussal
félbe s mi az oka annak, hogy egyves esetekben a méhen-
kiviili terhesség kiviseltetik. Az ilyen terhességek sorsa
elsésorban attol fiigg, hogy a tubanak, illetéleg ova-
riumnak esiuesa, aequatora vagy alapja felé telepszik-e
le a pete s hogy a chorion frondosum centripetalisan
vagy centrifugalisan novekszik-e. A centripetalis pla-
centafejlédés tubaris abortushoz vezet, a centrifuga-
lisnal az akotrop és az aequatoriotrop tapadas esetén
tubaruptura kovetkezik be. A tovabb-, illetéleg kivisel-
tetés ecsak a pete basiotrop tapadésa, a lepény centri-
fugalis fejlédése esetén lehetséges.

Azon méhenkiviili terhességek kiviselését, me-
lyek til jutottak a terhesség masodik felén, meg lehet
kisérteni, mert basiotrop tapadvan a lepény, a ter-
hesség félbeszakadéisa nem fenyeget.

Az esetek nagy részében azonban eltorzult mag-
zatok sziiletnek. Sértetlen intraligamentaris terhesseg
esetében ez elkeriilhet6, Az intraligamentaris terhes-
ség felismerésére sz6lé 12 év elétt egy harmas tiinet-
complexumot ajanlott, mely harom esetben kitiinden
beva’;lt, s amelynek ériékességét az irodalom is elis-
merte.

Azt ajanlja, hogy azon méhenkiviili terhessége-
ket, amelyek az anyanak minden panasza és katastro-
phéja nélkiill a terhesség masodik felébe atjutottak s
amelyeknél az altala janlott tiinetek alapjan szabad
intraligamentaris terhességet allapitunk meg él6 mag-
zattal, kiviseltethetdk.

Toth Istvan: A Lichtenstein-féle elméletet nem
fogadja el, szerinte minél kozelebb tapad a pete a kiirt
hasiiri végéhez, annal alkalmasabb tubaris abortusra,
minél tavolabb, annal valésziniibb a kiirt megrepedése:
interstitialis —isthmus — terhesség repedéssel végzodik,
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az ampullaris, tubaris aborfussal. A repedésnél nem a
falzat feszittetése, hanem a chorionbolyhok okozta usu-
ratio jatssza a fOszerepet, igy latni lencsényi usuratio-
bél is halalos elvérzést.

A méhen kiviil fészkel6 pete tovabb fejlédhetik
mint tubaris terhesség a széles szalag lemezei kozott,
ugyanesak ide juthaf, mint Tauffer elmondta, ha a
kiirtnek az intraligamentum felé esé fala szakadt at s
itt fejlodik tovabb. De tubaris abortus folytian a tova-
sodort trophoblasthtal is megtapadhat a pete a Douglas-
ban, a beleken, s6t még a lépen is és mint secundaer
abdominalis terhesséﬁ elérheti az érettség hatarat.
Biztosabban fejlédik ki a magzat ampullaris implan-
tational, amikor is minden el6z6 attaque nélkil az
ampullaban s kérnyékén fejlédé lepény mellett a mag-
zat burkaiban szabadon nd a hasiir felé s magasabb
érettségi fokot érhet el. Ezek ép burokban fejlédve
szenvednek legkevésbhé.

Italaban nem lehet szamitani a magzat életére,
épségére s miutan még a terhesség 6—7-ik hénapjaban
is megrepedhet a petezsik, okosabb azt el6bb megope-
ralni. Kivételes volt esetében is a varakozds s nem is
érte el céljat. Barsony tanar helyesnek talalja még a
nyomorék magzat élesztését is, bemutaté nem tudott
e kiillonben orvosilag realis allaspontra helyezkedni.
Nem pusztitja el a nyomorék gyermeket, erre nines
Jjoga, de nem is segiti élethenmaradasaban. Ugy véli,
az orvos néha lehet olyan helyzethen, amikor torvé-
nyen tultéve magat, legjobb belatisa szerint eselek-
szik, e cselekedete nem elitélésre, hanem embertarsai-
nak halajara mélto.

3. Kovaes Ferene: a) Pelefészek strumds daganata:
33 éves nonél oroklott kisfoku struma van jelen, 10 év
elott Basedow. Felvételre vérzéses panaszok miatt
keriil. Nagyobb méh mellett baloldali, lvidtojasnyi pete-
fészek-daganat. Laparotomia. A myoméas méhet a daga-
nattal egyiitt eltavolitjak, mely gy makroskopice,
mint szoveti szerkezetében typusos colloid strumanak
felel meg. Pajzsmirigyszoveten kiviil esupan kevés
ovariumszovetmaradvany van a képletben. Malignitas
nines. A diagnosishoz a vegyi reactiékat is felhasznal-
tak. A colloid 6sszes makro- és mikrochemiai reactioi
pajzsmirigy mellett és kystoma ellen széltak. Jédot
biztosan kimutatni nem sikeriilt, de ez a pajzsmirigy
iédtartalmanak Aallandétlansaga miatt nem lényeges.
Psaudomucin-reactio negativ. Erdekes, hogy a miitét 6ta
a betegnek Basedow-tiinetei ninesenek. Az eset értel-
mezheté 1. mint attétel, 2. mint oly teratoma, melyben
a pajzsmirigyszovet elnyomta a tobbi csirlevélszarma-
zékot, 3. mint oly teratoma, melyben esak a pajzs-
mirigy telepe volt meg.

irdekes az eset még a kidomborodé daganatos
dispositio szempontjabdél is: hyperplasia van jelen a
strumaban és a méh metritikus tultengésében, valdédi
daganat a méh myomagdéeaiban és a petefészekdaganat-
ban; végiil a méhben il6, mandulidnyi nyalkahartya-
polypus a szoveti vizsgalatnidl sarcoménak bizonyul.
Lehetséges, hogy e daganatos dispositiot a szervezet
sejtjeinek a pajzsmirigy dysfunctiéja folytan fennallé
tartés toxikus izgalma teremtette meg.

b) Attételes petefészekrdak. (Két eset.) Egyik egy
Krukenberg-féle carcinoma a petefészekben, perito-
nealis és nyirokmirigy-disseminatiéval, 26 éves noénél;
a masik kétoldali, mobilis, sima felszinii, szabad fibro-
carcinoma, mely esethen négy hénap el6tt hasonld szi-
veti szerkezetli gyomorcarcinoma miatt gyomorresee-
tio tortént. Jelen miitétnél a méhet az adnexumokkal
egyiitt tavolitjak el: a méhizomzat, tubak és a para-
metriumok nyirokutai tele vannak a Frankl-féle endo-
lymphatikus carcinomagécokkal. A tapesatorna rak-
jainal a miitéti indicatio mindie a petefészkek vizsga-
lati leletének egybevetésével dllittassék fel s wviszont,
malignitasra gyanis petefészekdaganatnal a gynaekolo-
giai leletet ki kell egésziteni a tapesatorna gondos
vizsedlataval. Az endolymphatikus gdécok jelenléte
minél kiterjesztettebb méhkiirtast tesz sziikségessé.
(Vetités.)

Scipiades Elemér: Szintén téavolitott el ovarialis
strumét egy 62 éves, sok év 6ta amenorrhoeas egyénbol,
akinél 6riasi ascites mellett végzett prébalaparotomiat.
A daganattal osszetapadt bél mesenteriuméaban is talalt
egy mandulanyi Attételt, melyet radicalisan tudott

‘kiirtani. Sokat lehetne ezen érdekes daganatrdl beszélni,

esak annyit emel_ki_.’hoxry e képz(idmén_vc_ak a teratoid
daganatok dermoid és teratoma esoportjai kozott a

kozéven allanak. KEgyszer j6. méaskor rossz termé-
szetfiek. Esete a rossz természetiiek kozé tartozott.

Mert e daganatok rossz természetiiek is lehetnek,
felismerésitk mutét alatt is nehéz, kérdés, nem kove-
tiink-e el hibat, ha operalasuk kapesin a méhet s a
masik oldali petefészket nem vessziik ki, mint az a
rossz természetii petefészekdaganatok kapesan eld van
irva. Nem kovetiink el hibat, mert az ilyen daganatok
két ovariumban parosan sohasem képzédnek.

Elbadds:

“ Haba Antal: 4 sajdt vér wisszaomlesziésének
eredményei. A II. sz. n6éi klinikan méhenkiviili terhes-
ségnél, tubarupturanal, silyos bels§ vérzéssel a has-
iirh6l kimert vér reinfusidjaval elért eredményekrol
szamol be. 1920 januar ltoi a mai napig 100 esetben
nyitottdk meg a hasat méhenkiviili terhesség miatt.
Ezek kéziil 58 abortus tubaris és 42 tubaruptura volt.
Tizenhat esetben végezték el a vérvisszaomlesztést.
Harom beteget moribund allapothan, 6tét pulsus nél-
kiil szallitottak a klinikéra. A hasiirb6l kimert és visz-
szaomlesztett tiszta vér tobb esetben 300—800, négy
esethen 900, két esetben 1100 és harom esetben 1200
em?-t tett ki. A betegek, egynek kivételével, kit in ulti-
mis, hiivis végtagokkal szallitottak az intézetbe, mind
meggyogyultak, A vérvisszatomlesztést az operalt bete-
gek jol tirték. Karos mellékhatdsokat, 14z, hidegrazas,
haemoglobinuria, icterus, mint amilyenekrdl Brose,
Opitz, Zweifel, Amin tettek emlitést, nem latott. Bar
esetei egy részében talan elegendé lett volna az eddig
is szokasban volt konyhasos infusio, nem szabadulhat
attél az érzéstol, hogy a betegek egy része életét a vér
visszaomlesztésének koszonhette. A hatds esak q1igy
magyarazhaté, mint azt a vizsgalatok is mutatjik, s
amit a klinikai észleletek csak megerdsitenek, hogy a
visszaomlesztett vérben él6, tehat gézesere lebonyoli-
tasara alkalmas erythrocitik vannak.

A vért elbadd is natriumecitrattal keveri és nyole-
szoros gazerétegen kétszer sziiri at, mielott visszaom-
lesztené. A natriumeitrat mennyisége oly kevés, hogy
mint artalom széba sem johet. Akkor is elegendé volt
29-08 natriumeitrat-oldathol 100 em?® hozzidadasa, ami-
kor a kimert vér 1000—1200 ecm?-t tett ki. A vért kelld-
leg temperalja és 3:1 aranyban physiologids konyhaso-
oldattal higitja és a kikészitett kar gyiijtéerébe
omleszti vissza 100 em?®*es fémdugattytis feeskendovel. A
miutét végére a visszaomlesztéssel is elkésziil.

Eredményei alapjan, nem régi és nem fertézott
osetekben (lazas) végezve a vérvisszaomlesztést, artal-
matlannak és stlyosan kivérzett esetekben egyenesen
életmenté hatiastunak tartja.

Lovrich Jozsef: Nem latja minden veszedelem
rnélkiil valénak a sajat vér visszaomlesztését a visz-
erekbe. A vér a legjobb taptalaja a bakteriumoknak,
gyorsan bomlik, hamar fertozik. Az egyszerd sziirés
gazesziron at nem elegendd. Krre a célra Kkitiinéen
lenne alkalmazhaté a porcellansziird, ha az maga is
hibatlan és steril (Pasteur-gyertya). Ezért més madd-
szerhez, a haemoklysmahoz folyamodott nagy és acut
vérszegénységnél. A hashél felfogott vért, vagy a pla-
centabol, koldokzsinérbél nyert vért alkalmazza 1:3
aranyban Locke-oldatban, melyhez adrenalint is ad. Ha
a kivérzés, melynek foka egyénenkint valtozik, még
nem ért el haldlos magaslatot, a Katzenstein-eljarast
hasznélja meglepé j6 eredménnyel, a friss tubaris
rupturaknal akar naponta tobbszoris 1—I1 liter haemo-
klysméat adva.

Barsony Jdnos: A vérinfusickat a gyermekéagyi
14z és a pubertasos vérzések ellene mar évtizedek 6ta al-
kalmazza. Az eléadé szépen Osszeallitott eldadasa tulaj-
donképen nagyban és egészben a dicsérete a sajatvér-
reinfusionak. A hatranyait vagy veszélyeit alig hogy
felemlitette. A vértransfusio a sebészeknél s a rein-
fusio a gynaekologusoknil nagyon emlegetett thera-
pias tétel. Felszolalo figyelemmel kiséri a vértherapia
mindkét mdédjanak az irodalmat. A transfusiét példaul
a sebészek naponta ecsinaljak és joforman naponta
diesérik, pedig annak a Zimmermann-féle 576 esetre
vonatkozo statisztika szerint kozel 5% a halélozasa.
A transfusiéra nézve megoszlanak a vélemények. A re-
infusiéot Thiess ajanlotta 1914-ben. Harom kovetel-
ményt allitott fel, hogy t. i. a vér csiramentes legyen,
alvadék ne legyen benne és hogy a vérsejtek épek le-
gyenek. Az infusio médja: Kikanalazisa a vérnek a
hasbél, 8-szoros, szilikszovésii gaze-n vald Aatsziirése,
2:3-hoz arédnyban ‘valé felhigitisa physiologids konyha-
sooldattal s azutan a bedmlesztés a kar vagy a csep-
lesz egyik venajaba. Sz6l6 nmem tudja elhinni, hogy
ennyi manipulatio utin a vorésvérsejt még az oxyda-
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l4s eszkozlésére épségben maradjon. A vordsvérsejt
igen sériilékeny és a nem isotonias oldat is bénitja.
Stich szerint a teljes értékli vér kell, hogy lélegezzék
(muss athmen). Az erekbél kifolyt vér mar a sajat
organismusra is valamennyire idegen. Zimmermann
egy reinfusios hirtelen és egy 42 6rara bekovetkezett
halalt kozolt, Schweitzer nyole napra az infusio utan
veszitett el egy beteget haemoglobinuriaval. Tobb
halédleset is van leirva az irodalomban. A leirt tiinetei
az infusiénak: cyanosis, dyspnoé, goresok a mellkas-
ban, hany#as, haemoglobinuria, oliguria, ieterus, som-
nolentia. Ezek fellépnek az alvadas ellen natriumeit-
rattal bebiztositott vér infusiéjara is. Ma a natrium-
citrat hasznalata Aaltalanos. Thiess szerint minden
halaleset a ecitratos vérre kovetkezett be. Annyi bizo-
nyos, hogy aki gyakran esinalja a reinfusiét, annak
sokkal jobbak lesznek az eredményei, mint aki megva-
]ogfatja 6l a nehéz eseteket. A legerdsebbnek latszo
belsé vérzés ellenére is az edények lekdtésére igen ha-
mar szokott a pulsus emelkedni. Csak az a kérdeés, hogy
az oxydatio eszkozlésére maradt-e vorosvérsejt elég. A
vérkeringés fenntartisara t. i. a sziv munkaképessé-
gén kiviil kell egy bizonyos mennyiségii folyadék,
amely az edényfalakat kitoltse, mintegy megfeszitse és
elengedhetetleniil sziikségesek az élenytkoté vorosvér-
sejtek. Szo6lé a klinikajan adrenalinos Locke-oldattal
sziikiti az edények lumenét a sziv munkajinak a meg-
konnyitésére. A vér visszajuttatiasara pedig Lovrich
tanarral tart. A haemoklysis nem veszedelmes s a
folyadékszaporitason Kkiviil, mint az erdket fejleszto
tapesore is, a beteg segitségére van. A vele szemben
hirtelen halalt is provokald reinfusio irdnt eddig leg-
alabb még ninesen #Athangolva, hiszen az extrauterin
graviditasok statisztikdajat tekintve, a tisztén elvérzé-
ses halal a klinikai gyakorlatban tulajdonképen ritka.

Borszéky Karoly: Nem vonja kétséghbe silyos
acut anaemiak esetében a sajatvér-atomlesztés élet-
mentd hatasat, de eléadd Aaltal felemlitett azon sebé-
szeti indicatio ellen emel sz6t, amely szerint gyomor-
atfurodas okozta vérzéseknél is alkalmazhat6é lenne. A
sebészeti gyakorlatban esak a hasiiri szervek nyilt
vagy fedett sériilései esetében fellép6 heveny vérsze-
génység eseteiben keriilhet széba; a nyilt sériilések, le-
gyenek azok akar szirasi, akar lovési sériilések, nem
olyanok, amelyeknél a hasiirben meggyiilemlett vér
biztosan steril; ilyennek c¢sak a bér alatti méaj- és lép-
sériillések utani vért lehet tartani, ezeknél a sajatvér-
Atomlesztést meg lehet esindlni. Ova int a gyomor- vagy
Lélatfurédasok kovetkeztében a hasiirben meggyiilem-
lett vér befecskendezésétol.

Frigyesi Jozsef: A haemotherapiat visszaomlesz-
tés, atomlesztés, izomzatba valé befecskendezés és
haemoklysma alakjaban alkalmazza.

hasiirb6l kimeritett vért méhenkiviili terhes-
ség legsiulyosabb eseteiben ©mleszti a beteg viszerébe
vissza; hatasa ez esetekben életment6 wvolt. Csak friss
és nem fertézott vért hasznal fel. A leirt karos mellék-
hatisok miatt esak a legsiilyosabb esetekben, 93 mé-
henkiviili terhesség koziil hat esethen végezte a visz-
szadomlesztést.

Miés okbdl fenyegetd vérzés esetén mas egyén vé-
rét omleszti at. Lehetoleg kozeli vérrokon vérét veszi
igénybe, de gyakran vesz idegen terhes vért is. Ha
van id6, meg kell a vért vizsgalni haemolysin és agglu-
tininekre, igy elkeriilheté az esctleges haemolyzalé ha-
tds veszedelme. Ezt a Niirnberger-féle ,harom esepp®,
vagy az amerikai moddszerrel néhdany perc alatt meg
lehet allapitani. Ha ilyen vizsgalat nem végezhetd, gy
az elsé 10—15 em?® vért lassan kell atomleszteni és el6bb
figyelni kell, nem jelentkeznek-e az ismert kellemetlen
tiinetek. Az atomlesztett vér nemesak mint folyadék,
vagy mint vérnyomést fokozé tényez6 szerepel, hanem
mint a vérképzo szervek hatalmas ingere. KEzért ad
néha kis mennyiségii vért tobbszor, vérszegény nék va-
lamely elkeriilhetetlen miitéthez valé el6készitésére,
erésitésére, J6 eredményt lat ez adagoléstél fiatal lea-
nyok menorrhagidja esetében is, A haemoklysmat a
reconvalescenseknél alkalmazza. A  vorosvértestek
egyike a szervezet legellenallobb sejtjeinek, megfele-
16en conservalt vorosvertestek még négy hét mulva is
tudnak oxygent felvenni.

Johan Béla: Megemliti, hogy a vér, illetve vér-
sav6é onmagaban nem a legjobb taptalaj minden bakte-
rium szamara, sOt egyes bakteriumok tiszta vérsavoé-
ban nem is fejlédnek. Megemliti észleleteit, melyek
arra vonatkoznak, ho vorosvérsejtek 24 6ra mulva
még lélegzenek és sz6l észleleteirdl, amelyek lovakba

visszainfundalt vér sorsiara vonatkoznak. A kiomlott
vér egy része folyékony é]lapotban marad. Ugy gon-
dolja, hogy veszély nem szarmazik abbd6l, ha ezt a
folyékonyan maradt vért citrat nélkiill feeskendezi
vissza a betegbe. )

Bailint Rezs6: A reinfusiéra észlelt jé6 hatast in-
kabb a vérnyomas fokozédasanak, mint a vérnek tulaj-
donitja. Kiprébalasra ajanlja colloidalis folyadékok-
nak (gummioldat) Locke-oldatban valé adagolasat.

Toth Istvan: Felesleges, hogy reflectaljon azon
aggalyokra, amit a hozzaszélék egy része az idegen
vér transfusiéjat illetéleg tett, mert a beteg tulajdon
vérének atomlesztésérdl van szo.

35 évi tapasztalat alapjdn mondja, hogy hason-
lithatatlanul jobb a beteg allapota a vér reinfusidja
utan, mint azoké, akik ecsak konyhaséoldatot kaptak.
Kz tobb, mint minden elméleti okoskodas. J6l tudja,
hogy a petezsak repedése okozta belsé vérzésnél nem-
csak a vérvesztés, hanem a peritonealis shok is sze-
repet jatszik s a silyos attaque vérpotlas nélkil is
javulhat, ahol azonban 500—1200 g hig vért mernek
ki a hasiiregh6l — nem is szélva az alvadt vérrél —, ott
az elveszitett vérnek pétlasa nagyon kivanatos. Low-
rich azt mondja, nem bakteriummentes a felfogott vér.
Miért? Nem par napos vérr6él van szé, hanem a tiszta
hasiirbe jutott par éras friss vérrdl, ez cesak sterilis!
Hogy ezek mnem lennének ,légz6“ vérsejtek tobbé!
Miért? Kisérleti adatok bizonyitjak, amint azt Johan
is megemlitette, hogy a vérsejtek megfelelé kornyezet-
ben 24 és tébb 6ra mulva is még képesek az éleny fel-
vételére. A vérnek a végbélbe ontése egyszerii tapesore
s ez sem a javabol, mivel a vastagbhél alig képes
fehérje felszivasara, plane, ha még adrenalinnal is
szikitik a capillarisokat.

Tessék megnézni, milyen allapotban van par ora-
val a vératomlesztés utdn a mar halalravalt asszony:
arca kipirul, elobb halvany ajkai szinesek, légzése nyu-
godt, pulsusa 100 alatt, erdteljes, a beteg élénk, teste
melegen parolog. Hozzisz6lé nem egy ilyen kivérzett
beteget latott 5—6 6raval a reinfusio utan, aki bepezs-
gb6zott ember benyomasat tette, amig a konyhasés in-
fusioval életbentartott beteg nem ritkan még a 2—3-ik
napon is élet és halal kozott lebeg, kiiszkédik a sziv-
gyongeséggel, légszomjjal.

Klinikdjan 16 esetben a sajatvér-atomlesztések
kéros hatiasat nem észlelték, alkalmazasat az acut anae-
mia lekiizdésében nagy nyereségnek, nem egyszer élet-
mentonek latja.

Haba Antal: Eloadé koszoni a hozzaszdlasokat,
melyekre T6th tanar mar felelt. Az el6fordulhaté artal-
maknak tudataban volt, ezért jbol esak azt hangsu-
lyozza, hogy esak friss és nem fertozott esetekben sza-
bad azt elvégezni. Régi folyamatoknal nines is sziik-
ség red, mert a beteg nines kozvetlen életveszedelem-

en.

A Koézkorhazi Orvostarsulatnak nov. 7-i
uilése.
Elnék : Boytha Jézsef. Jegyzé : Torday Arpad.

Bemutatdsok: 1. Wollf Karoly: Kiilonosebb aorta-
aneurysma datfuréddsa folytan bekovetkezett hirtelen
haladl esete. Egy 39 éves, erdteljes férfi hirtelen rosszul
lett és meghalt. Bonecolasnal a jobb és bal aortabil-
lentylik talalkozdsi helye felett 2 em-rel egy sz616-
bogyonyi, még intrapericardialisan elhelyezett aneu-
rysma talaltatott, ami 3 mm hosszisighan megrepedt
és a szivburokba beszivargé % liter vér tamponalta a
szivet. Az aorta lueses elvaltozidst mutatott.

2. Fratrits Jend: Kétoldali torsids cysta gravidi-
tas mellett. A mozgathaté petefészekdaganatok
10—20%s-aban lép fel koesanyesavarodis. A 23 éves
nullipara, 3 hénapos gravidanal a baloldali 1jsziilott-
fényi tuboovarialis cysta 8'/:-szer, a jobboldali tytuk-
tojasnyi ovarialis cysta 1'/:-szer volt koesany Kkoriil
megesavarodva. Mitét utani 12-ik napon megmaradt
terhességgel, gy6gyultan tavozott. Terhesség és pete-
fészekdaganat esetén miitét utan csak 10°%-ban szakad
meg a terhesség. Mindenképen operalni kell.

Molnar Istvan: Frigyesy osztalyan harom év
alatt hét izben végeztek laparotomiat cysta 4 gravidi-
tas diagnosissal, kétszer koesanycsavorodott eystat,
otszor koesanyos cystat talaltak. A terhességet min-
denkor sikeriilt megdérizni. Ha lehet, pararectalis inci-
siéval hatolnak be, a tumor kiinduldsi oldaldnak meg-
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felelden. Az utikezelés folyamén, a bemutatotol elté-
réleg, novatropint nem adnak.

3. Chrapek Edgar: Subcutan bélruptura gyo-
gyult esete. A férfibeteg ot o6raval beszallitasa elott
sulyos sériilést szenvedett oly moddon, hogy koesirid
b_alolda.li hasfalinak iitodott, mikozben torzse egy ma-
sik kocsi oldaldhoz nyomdédott. wpuffer“-sériiléstol
esmqeletet vesztette. Miitétkor a bal reetushiively meg-
nyitasakor myorrhexisbdl szarmazé haematoma, peri-
toneumszakadés. néll::ii}. Peritoneum. megnyitasakor
hamar megtalalja a jejinum alsé szakaszaban iil6 sérii-
lést, mely bélmelletti mesoszakadas, ehhez kozel
fillérnyi perforatio és u. e. segmentumban_serosa-repe-
dés volt, a fél hélkorletre kiterjedéleg. Doyen moad-
szere szerint bélresectio tortént, oldal- oldal-anastomo-
sissal helyreallitva a passage.

. .. 4 Ik Viktor: Trauma folytdn megrepedt ova-
rialis cysta_esete. M. E. 24 éves ndbeteg, ki ovarialis
cystajanak létezésérsl nem tudott, okt. 10-én a Gellért-
hegyen emeletnyi.magasségrél lezuhant. A baleset utan
32 6raval megejtett laparotomianal zsigeri sériilés
nem talaltatott, ecsak egy jo liternyi barnis-voroses
folyadék, melynek eredési helyéiil jobboldali gyermel-
fejnyi intraligamentosus ovarialis ecysta talaltatott,
amely a méh felé esdé oldalin 6t ujjat befogadé terje-
delemben megrepedt. Szabilyos eystektomia utan gyé-
gyulds. A biztos diagnosis feldllitisanak nehézségét
hangsilyozza hianyz6 anamnestikus adatok mellett.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A lecithin alkalmazésa bizonyos serum-elvaltozasok
kimutatasara, kiilonds tekintettel a tuberculosisra. Sachs és
Klopstock. (D. m. W. 1923, 41. sz.)

A serum fehérjéinek kicsapédasra valé készsége sok beteg-
ségben kérosan fokozdédik ; luesnél fennallé eme labilitdsra van
alapozva a Sachs-Georgi-féle reactio. Ennek példajan a szerzék
most tuberculosisnél prébalkoznak a labilitasi készség kihasz-
nalasaval egy 0j reactiéval.

A gyanus vérsavét lecithin-emulsiéval hozzak 6ssze, mely-
hez calciumchlorid hig oldatdnak lecsskkené mennyiségét adjak.
Ez utébbi sé6 maér régebbi tapasztalatok szerint elgsegiti a serum-
fehérjék kicsapodasat. A kisérleti eredmények azt mutatjak. hogy
mig Wassermann-positiv, nem tuberculosisos controll-savék
csakis nagyobb mennyiség CaCly jelenlétében adnak positiv
reactiot, addig tbc.-savé, amely Wassermann-negativ, minimalis
CaCl; jelenlétében is posiliv reactiot ad. CaCle hianya esetén
a tbc.-s savo reactiéja is negativ,

Az Gj reactiét eddig 875 esetben probalték ki. The.-s egyé-
nek savéja 48'9%0-ban adolt positiv reactiét. Hogy e szézalék
nem nagyobb, azt a szerz6k abban keresik, hogy acliv és inactiv
tbe.-t kiilén nem valasziva végeziék el a reacliot, hololt fokozolt
kicsapodasi készséget activ esetben véarhatunk csak.

Kiss Jozsef dr.

0 ;(enyér mint tdpszer. Neumann. (Klin. Wochenschr, 1923,
. sz.

A kenyérrel a sziitkséges napi fehérje 40%0-at. a szitkséges
caloria-mennyiség 54°-at fedezhetjitk. A fehérjében gazdagabb,
jobban kigrélt lisztek tépértéke voltaképen mégsem nagyobb,
mert a fehérjetobblet oly sejtekbe van bezarva, amelyek az em-
beri emésztés szamara nem hozzalérhet6k. A fekete kenyér na-
gyobb mennyiségi titralhaté savat tartalmaz, ami érzékeny egyé-
neknél gyomorégést, gyomornyomast, felbofdgést stb. okozhat.
A durvabb lisztb6l késziilt kenyér kihasznélasa meglehetsen
tokéletlen. A nagyobb vitamintartalom. amit ezen kenyérlajtak
javéra irnak, nincs meg a valésagban, helyesebben ezen liszt-
fajta vitamintartalma nem nagyobb a fehérliszténél, mert a vita-
mint tartalmazé részek legtébbje a fehér lisztbe is bele van
orolve. Hogy a t8bbi taplalékok vitaminja fontosabb, mint
a kenyéré, azt a franciék, olaszok és svajciak példaja mutatja,
akik csak ,vitaminban szegény” fehér kenyeret esznek, minden
artalom nélkiil. Kiss Jozsef dr.

A reggeli hatdsa az emésztdszervekre. Kestner és War-
burg. (Klin. Woch, 1923, 39. sz.)

A héarom legkdzonségesebb reggeli: a tea, a kavé és a
kakaé alkaloidtartalma oly csekély, hogy ez nem okozhatja azon
iidité érzést, ami ezen cikkek elfogyasztasaval jelentkezik. Mind-
harom anyag ezonban erélyes gyomornedvelvélasziast indit meg
s igy a vér reacti6jaban eltolédast hozva létre, felfrissiilést okoz
és a kifaradas ellen hat. Legkevesebb gyomornedvet secernal
a tea, legtobbet a kakad. A hatéanyag nem a coffein és a theo-
bromin, mert a tea, kavé. illetsleg kakaé alkaloida-concentratio-
jdnak megfelelé coffein- és theobromin-oldat jéval kevesebb

gyomornedvet produkél, mint az illet6 tea-, kdvé- vagy kakad-
fozet, Valészintileg bizonyos pérkolédési anyagok tartjdk fenn
a savelvalasztast. Erre utal az is, hogy a pétkavé is ki tud iidité
hatast fejteni, A gyomorbanmaradasi ideje is leghosszabb a kakaé-
nak, legrovidebb a teanak. Megfelel ennek az a régi észlelet,
hogy egy csésze kakad hosszu idére elveheti valakinek étvagyat.
Minél zsirosabb a kakaé, annél tovabb idézik a gyomorban.
Kiss Jozsef dr.

Professionista véradakozok utévizsgalata. Giffin és
Haines. (Journ. of Am. Med. Ass. 1923, 7. sz.)

A Mayo-klinikdn 1000 professionista véradakozé van anya-
konyvezve, akik kozil 200, mint activ adakozé, hivéasra azonnal
rendelkezésre all. Ezek koziil 84-et figyeltek meg hosszabb idén
keresztiil azon célbél, hogy ismételt vérveszteségeknek hatasat
tanulményozzék. A transfusiéra vell vér mennyisége minden
esetben 500 cm® volt. Az adakozdk egyike 32 izben adott vért,
atlag hatheti id6kozokben ; egy masik egy év alatt tizenegyszer,
s6t van olyan, aki nyolc hé alatt 11 izben adakozott, tehat atlag
héromheti idékézben. Az adakozék koziil 84-et pontos utdvizs-
galatnak veteiték ala. Ezek koziil 36 az adakozas alalt gyarapo-
dott salyaban, 32 sulyban valtozatlan, 5 sovényabb leit. Azon
csoport egyedei, kik sulyban gyarapodtak, atlag 11 izben adtak
vérl, atlagban a nék 19 fontot, a férfiak 16 fontot gyarapodtak.
Ebbsl a szamitasbél kihagytak egy embert, aki 24 adagoléas
utan 60 fontot hizott. Csak két esetben észleltek tiz fontnal nagyobb
stlyveszteséget. Az adakozék étvagya bemondésuk szerint javult.
Altalénos allapota egyiknek sem rosszabbodott, s6t 23 spontan Ggy
nyilatkozott, hogy amiéta vért ad, sokkal jobban érzi magat, 49 nem
vett észre semmi valtozast egészségi allapotédn. Meglepd, hogy
egyik sem panaszkodolt egészségi allapotanak gyengiilésérél,
A vérsejtszamlalas, haemoglobinindex az adakozés elétt és utéan
mutatja, hogy a vérképben semmiléle jelentds véltozdas nem &ll
be a vérvesztés utan, csupan a nék egy részében figyeltek meg
enyhébb anaemiat. A plasma-volumen viszonyitva a vérsejtszam-
hoz (Keith szerint meghatarozva) sem mutatott lényegesebb val-
tozéast. Hét adakozénak a vérvesztések elstt hypertensiéja volt
és ez egyiknél sem csokkent tobbszori adakozas utén, s6t nem-
csak ezeknél, hanem tobb normaltensiéji egyénnél is a vér-
nyomaéasnak kisfoktt emelkedését tapaszialtak.

Mészdros Kdroly dr.

A  duodenum-fekély Réntgen-diagnostikdja a helyi
»direct Réntgen-timetek alapjan. Akerlund, Slockholm. (Mittei-
lungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 36. kotet, 5. fiizet.)

Vizsgalati methodusa : a bulbust lehetséghez képest toké-
letesen kitslti, kedvezd, szabad helyzelbe vezeti, tébb felvételt
készit réla. Kontrastanyag : keverdgéppel egyenletesen suspendalt,
nem iilepedd, ihatd, tejfolstiriségit barium-créme. A spontén nem
tel6dé bulbust esetenként kézzel tolti. vagy a beteget egy idore
jobb oldalon vagy hason fekteti, Olykor a duodenum als6 rész-
letének leszoritasa (luffaspongyaval, erés sérvkotovel) vezet cél-
hoz, néha pedig a bulbustajék enyhe direct luffacompressidja.
Vizsgalasra az allé6 helyzetet tartjia legalkalmasabbnak.

A fekély a bulbusarnyék kovetkezd alakvaltozasait hoz-
hatja létre : nischeszer(i kidblésédés, hiany- (defect) retractio,
diverticulum. Ezen véltozasok pontos elemzése segitségével
a mitéttel igazolt esetek 60%0-aban biztos, 20%/-ban pedig helyes
valésziniiségi diagnosist allithatott fel. Kevesebb mint 20%-ban
volt diagnosisa bizonytalan vagy helytelen. Téves 56%0-ban
(4 eset). Az emlitelt direct tiineteket t6bb mint 60 felvételen
mutalja be. A therapids eredmény ellendrzése szempontjabdl is
fontosnak tartja a direct tiinetek valtozasédnak megfigyelését.

Erdélyi Jozsef dr.

Embernél eléfordulé vestibularis testreflexek és moz-
gési reactick. Wodak és Fischer. (Klin. Wochenschrift 1923,
39, szédm.)

Ha a jobb fiilet kifecskendezziik hidegvizzel, gy a kisér-
leti egyén, aki egymashoz zart labfejiel, behinyt szemmel all
és karjait elérenyuijtja, allasaban a kévetkezé v altozésokat mutatja:
1, A fej és felsbtest lassan jobbra fordul 60—90° terjedelemben
(Kérperdrehreflex). 2. A kinyuijlott karok szintén elfordulnak jobbra,
még pedig a torzsnél és fejnél nagyobb mértékben. 3. A jobb
testfél lefelé hajlik, a bal felfelé (Kérperneigungsreflex). Néhény
perc mulva mindezen elmozduldasok az ellenkezé oldal felé is
létrejonnek, mint a tdbbi vestibularis reacticknél is tapasztalhattuk.

A fej elforditasa jobbfelé a jobb fiil befecskendezése utan
beallt elmozdulasokat erdsiti, balra valé elforditds ezen elmoz-
dulédsokat csokkenti. E reflexek a Bérany altal leirt reactiés moz-
gasoktél élesen megkiilénbdztetenddk. Kiss I6zsef dr.

A haemoklasias krisis (Widal) klinikai hasznélhatésé-
garol. Lauda és Schmid. (Wiener klinische Wochenschrift 1923,
26. szam.)

Szerz6k vizsgalataikban a leukocytak szémanak valtozasat
ellendrizték a haemoklasias krisis alatt; a vérnyomas véltozésat
nem tartidk megbizhaté kiséré tiinetnek, minthogy egyes vér-
nyomasmérések kozott — psychikai ingerekre — normalisan is



1923. 45. sz.

ORVOSI HETTLAP 591

kimutathaték hasonlé ingadozésok, az alvadasi idében és a vér-
- savé refractijaban bedllé valtozasok pedig szerintilk annyira
ingadozék, hogy sem a novekedés, sem a csokkenés bizonyité
értékkel nem bir. Vizsgédlataik szerint a haemoklasias krisis a
maj functiés vizsgalatara klinikailag alkalmatlan, minthogy sok
esetben biztos méaikarosodas dacédra negaliv. viszont egészséges-
majiaknéal posiliv reactiét mutat, A maj megbetegedése ellenére
is mutatkozé negativ reactiot valésziniileg peptonimmunités okozza,
mely a leukocytarendszerben vérhaté eltol6das elmaraddsaban
nyilvanul. Cserna dr.
Hallgatodz4si lelet a has felett. Roesebeck C. (Mitteilun-

gen aus d. Grenzgeb. d. Med, u. Chir. 1923, 36. kotet, 4. fiizet.)

A has felett bizonyos koriilmények kozott hallani lehet
a szivhangokat és a légzést, illetve a légzési zorejeket. Legjobb
hely a hallgatédzasra a koldok és a spinak kozott levé teriilet
jobb és baloldalt. A szivhangokat ugy gyermeken, mint felnélton
normalis koriilmények kozott is hallhatjuk, a légzést azonban
physiologids viszonyok mellett csak gyermeken, és pediga 13—14
éves korig bezardlag. Ha a légzési zorej felndlt egyénen a has
felett megjelenik, annak maéar diagnostikus jelentsége van, mert
csak abban az esetben hallhaté, ha a bél, illetve valamely bél-
részlet a peristaltica gyengiilése vagy megszinése miatt felfuvo-
dott. E kériilmény a bélfelfavédassal kisérletileg is beigazolhaté.
Kategéridkba sorolva az egyes eseteket, a légzést hallani lehet :
1. A hasiireg gyulladasos folyamataiban, tehat appendicitis, cho-
langilis, salpingitis, pyosalpinx, pyovarium elc. eseteiben. 2. A bél
passage-zavaraiban, ileusban. 3. Abnormalis folyadéknak a has-
tiregben valé megjelenése alkalméaval, amidén el6bb-utébb peri-
tonitis kévetkezik be: gyomorperforatio, bélperforatio, epehélyag-
ruptura, lép-, majruptura, tubaris graviditas megrepedése elc.
eseleiben. 4. Intraperitonealis, retroperitonealis mitétek utén mind-
addig az ideig, amig a bélperistaltica korlatozott,
Vitéz Csik Ldszl6 dr.

Bor- és nemikértan.

Syphilis és anaemia perniciosa. Winterfeld. (Arch. f.
Derm. u. Syphilis. 143, két., 1—2. fiizet.)

A praxisban a syphilis és az anaemia gyakran el6fordul
egyiilt, ebbsl azonban még nem kévetkezik az, hogy az anaemia
perniciosanak a syphilis lenne az oka. W. szerint ez a beteg-
ség colitoxicosis, mely haemolysist és maéasodlagos csontvels-
elvéltozast okoz. A syphilisnek csupan kelté és a betegség le-
folyasat sulyosbité szerepe van. Neosalvarsan gyenge adagokban
j6l hatott az egyik betegnél, mig a masiknal mar az elsé sal-
varsan-ojtds utén rohamos rosszabbodés, exitus lépelt fel, a
harmadiknél a neosalvarsanrairosszabbodéas, de a colivaccina-
therapidra javulas indult meg, ami a kiindulasi feltevést
témogatja, Czibor.

Pemphigus foliaceus és trauma. Bockholt. (Arch. f. Derm.
u. Syphilis. 142. két., 1. fizet.) :

A pemphigus aetiologiaja ismeretlen. A mai theoridk
szerint anyagcserezavarok, tropho-, angioneurosis vagy infectio
lennének az okai.

B. egyik esetében iitési frauma utédn hat hétlel, a masik-
ban lévési sériilés utan egy évvel, elobb a trauma kérnyékén,
majd az egész testen elszérva hélyagképzddés lépelt fel, mely-
léil késébb a pemphigus foliaceus typusos képe fejladott Kki.

itus.

Szerzé egy harmadik esetében férfinal makacs erosio volt
az egyik kézujjon. Amputatio. Csonkon ujabb erosio, localis
teriedés, A beteg kart valaki ismeretlen okbél galvanizalta, mire
révidesen el6bb localisan, majd az egész testen hélyagképzodés,
késébb héamlés, majd pemphigus foliaceus lépett fel. Exitus.
Ezen esetnél szerzé a galvanizalédsnak provocativ szerepet tulaj-
donit. gondolvan, hogy a galvanisatio valamely, a pemphigus
eruplivjat gatlé biologiai momentumokat kiiszobélt ki az ideg-
rendszerbél.

Régebbi kivalé szerz6k ismertetnek pemphigus trauma-
ticust, Kaposi szerint a trauma helyén fellépé peripherids ideg-
és vasomotor-izgalom attevédik reflektorikusan az egész testre.
Folyoménya hélyagképzddés. Joseph a trauma helyét ismeretlen
infectio behatolési kapujéanak tartja. Czibor.

Adatok az intracutan ojtdsok utdn bekovetkezett leuko-
cyta-esés kérdéséhez, killonéskép az altalanos bérbeteg-
ségek eseteiben. Werner Miiller. (Miinch. med. Wochenschrift.
1923, 36. sz.)

Mint E. F. Miiller kézolte, intracutan aolan-, konyhasé-
pilocarpin- stb. injectiék utdn 2—10 perc mulva a leukoecytak
szama negyedére, felére csokkent. Legerdsebb hatast (15.400-r6]
3400-ra esés) picrotoxin (0'01) alkalmazéséanal latta; ez a leuko-
penia 95 percig tartott. Néhény generalizélt bérbetegségnél
(ekzema, dermatitis Duhring, salvarsandermatitis) a leukocyta-
fogyés elmaradt. E kisérletek a bér szerepét mutatjiak kilsé

behatasokkal szemben. A keletkezé leukopenia ugyanis valé-
szintleg reflex-folyamat eredménye, mely a splanchnicus altal
beidegzett teriilet vérerei kitagulaséat és a leukocytéknak a peri-
pherias helyekrél a kdzponti vérerekbe valé ideiglenes atvandor-
lasat eredményezi. Kudlich.

Klinikai tapasztalatok a gonargin intravends alkalma-
zéasénal hugycskanké eseteiben. Fritz Sachrwrech. Miinch.
med. Wochenschrift, 1923, 33. sz.)

E kisérletek semmi ujat nem hoznak. Heveny folydsnal
a szer hatéastalan; complicatiéknal (arthritis, prostatitis, epidi-
dymitis és posterior) mutatkozik eredmény néhény injectio ulan.
(5—500 millié pro dosi.) (A gonargin a Merck-gyér gonococcus-
vaccin-készitménye és mint az arthigon (Schehring), nem jobb,
csak dragabb, mint a hazai készitmények. Kudlich.

Kimutathaték-e klinikai vizsgélatok segitségével el-
véltozdsok a centralis idegrendszerben korai, liquorpositiv
syphiliseseknél ? A. Memesheimer. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1923, 36. sz.)

Az utébbi években mind gyakrabban kimutatték, hogy a
syphilis mér kordn elvaltozasokat létesit a kézponti idegrend-
szerben és az érzékszervekben. M. 46 korai syphilis-esetel meg-
vizsgdlva mar haromhetes fert6zésnél, amikor az aranysol
kivételével minden egyéb reactio negaliv volt, talélt a szemen
elvaltozasokat, tugymint a papilla vérbéségét, Haemel-tinetet
(a bulbusra gyakorolt nyoméas nem fajdalmas a betegnek), végre
a pupillomelrias értékek csokkenését, mely finom vizsgélas a
Hess-féle differential-pupilloskoppal viheté keresztiil.

Hal esetben teljesen negativ liquor-lelet mellett positiv
szemtiiineleket talalt. Egyébként fél-, egy- és kétéves eseteket
vizsgalva 71, 80 illetleg 62%o-ban volt positiv a szemlelet.
(Klinikankrél Sérés Miklés dr. mér 1902-ben kozslt igen korai
anisokoria-eseteket.) Gydrgy.

A pellagra angol gyermekek korében. Hufchinson és
Paterson. (Brit. Med. Journ. 1923 okt. 13.)

H, és P. két typusos pellagra-esetet kozol; a két gyermek
sohasem volt Anglia haléarain kiviil és egészséges vegyes tap-
lalékon nétt fel. Az egyiknél az elsé liinet az ekzemaszeri
kitités volt a test ruhétél fedetlen részein; azutén jelentkeztek
az ideges kimeriilés tiinetei (elesettség, tremor stb.) és icomén
keresztiil a halal. A betegség tartama két és fél év volt. A masik
gyermeknél a folyamat ot évvel ezelott kezdédott, a kiiitéssel
egyidejileg eleseltség, szellemi gyengeség, késébb diarrhoea
lépett fel.

Mindkét eset azért nevezeles, mert egyiknél sem talélni
az anamnesisben a pellagra okaul tulajdonitott tdpldlkozdsi
drfalmat (romlott kukoricaliszt), tovabbd, mert az ideges tiinetek
nagyon kifejezettek voltak. H. és P. figyelmeztet arra, hogy
nemcsak pellagras vidékeken, hanem béarhol pellagrara kell
gondolnunk a napneak kitett helyek ekzemaszeri megbetegedésé-
nél, kiilénésen ha az bél- vagy idegrendszeri zavarokkal van
kapcsolatban, Herczeg.

Gyermekorvostan.

Insulinhatds egy két és haromnegyedéves gyermek
coma diabeticumanél. Simon M. (D. m. W. 35. sz.)

Szerz6 a comas betegnek 36 éra alatt 20 egységnyi insu-
lint adott subcutan, tovabba éranként felvaltva coffeint és cam-
phort, mire annak sensoriuma teljesen feltisztult, vércukor 0°33
mg %0-rél 0°05 mg %o-ra, a vizelet cukortartalma 5%0-r6l 2'8%o-ra
siilyedt, aceton és acetecetsav alig kimutathaté, légzés és pulzus
rendes. A szigoru diabeteses diaetat 10 g nadcukorral bévitették
ki. A kovetkezé két napon 5, illetve 23 egységnyi insulint
adagoltak. Egy insulin-mentes nap utéan praecomas tiinetek jelent-
keztek, melyek tiz egységnyi insulin hatésara eltiintek, Ett6l kezdve
napi 6t egységet adagoltak. A kozlés nyolcnapi megligyelés
eredménye. Veéli dr.

Készénkatrany alkalmazasa gyermekkori ekzemagyégy-
kezelésénél. E. Feer. (Klinische Wochenschrift 1923, 39. széam,
szept, 24)

A rendes diaetas tejszegény étrend mellett mint kitiinGen
bevalt szert ajénlja a ké&szénkéatranynak alkalmazéasat, mely a
svdjei gyogyszerkényvben Pix lithanthracis-coaltar néven szere-
pel. Ezt kiilonésen csecseméknél és kisgyermekeknél prébalta
sok esetben s mint maga is mondja, oly szép eredménnyel, hogy
biztos benne, hogy ha valaki egyszer alkalmazta ezt az olcsé
szert, az tobbé nem fogja elhagyni. Nagyon nedvedz6, gyulla-
désos ekzemat elézetesen 6lomvizzel kezel, mig az kissé meg-
nyugszik, azutdn az ekzemds teriiletet ecsettel vagy vallaval
vékony réteg coaltarral ecseteli be. Amikor a kéatrdny kissé be-
szaradl, az egészet vastagon behinti zinktalcumos hiniéporral.
Ha akarjuk, tgy fehérnemi-kimélés szempontjabél, mig a bekent
teriilet be nem széradt, porosus kétést alkalmazunk rea. 12—24
é6ra mulva a bekent teriileten egy vastag, fekete réteg keletkezik,
amelyet szitkség szerint, ott, ahol nem eléggé vastag, 1—4 nap
mulva Gjra bekenjiik. Sohasem izgat, nem veszélyes, a viszketést
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megsziinteti, lobellenes hatdsa igen j6 s az epidermis képzddését
hathatésan elésegiti. Rendesen mér par nap mulva ez a fckete
réteg magalol levalik s alatta latjuk az ujdonképzodott egészsé-
ges epidermist; esetleg még lapadé részeket olajjal moshaljuk
le. Kiil6ndsen a csecsemék és kisgyermekek fejekzemaéia, a hajas
fejbér igen halas terrenumai a karanak. Nagyon kiterjedt ekzemé-
nal kisebb teriileteket ecseteljiink be s ne az egészel egyszerre.
Bokay Zoltdn dr.
Silyos gyermek-tbe. kezelése marhavérsavéval. Czerny
és Eliasberg. (Jahrb. fiir Kinderhk. 102. kétet, 52. fiizet, 6. lap.)
Régebbi vizsgalataik alapjén, melyek szerint normal vér-
savl, mint fajidegen fehérie, a tbc.-nek altalanos allapotat ked-
vezben befolyasolja, szerz6k megprobéltdk az emelkedé bovin
tbe.-bacillussal kezelt marhénak vérsavéjat direct therapia céljara
hasznélni., E serumbél naponta subcutan adtak 0'5—20 cem?-t,
és pedig addig, mig a tiinetek kivéntak. (Egy esetben 280 injectio!)
A befecskendést az 1—13 éves gyermekek, kisebb bar-infillratiok-
tol eltekintve, j6l tdrték, nagyobb helyi vagy silyos, éltalanos
gbcreacliot egy esetben sem tapasztaltak, A serumot Uhlenhuth
initiativaja szerint a marburgi serumintézettsl kaptak. Kisérletei-
ket altalaban silyos tiidGtbe,-seken végezték 1922 tavasza ota.
Eredményeik nagyjaban kielégitok. Osszesen 20 gyermeknél
végezték fenti injectiokat, egyénenként 30—280 izben. Legtébb
esetben a laz, kohogés, kopelmennyiség lényegesen csokkent,
Koch-negativok lettek az azelétt Koch-positivok, az erdbeli alla-
pot javult, sok esetben a tiid-status klinice és Roéntgenen is
lényeges javulast mutatott, Legjobbak az eredményeik a fiatal,
egy-két év koriili gyermekeknél, kevésbbé jok a 10—13 évesek-

nél. Két esetben eredménytelen volt a kezelés.
Mindenesetre kisérleteik, melyeket szerzék tovabb folytat-

nak, megfontolés targyava teenddk.

Rohrbéck Ferenc dr.

Csecsemék hedonalnarcosisa. P. Devermann. (M. m. W.
1923, 36. sz,

A szerz6 az inhalaliés narcosis helyelt a csecsemékor
mitéteinél, féleg az els6 honapokban levé gyermekeknél hedonal-
narcosist ajanl, melyet gy alkalmaz, hogy a miitét el6tt masfél
éraval 30 g zabnyakban haromhénapos korig 0'75—1'0 g, nagyobb
gyermekeknél 1'0—1'5 g hedonalt ad klizméaban, elézetes tisztité
beéntés utan. A klizméal a gyermekek jol tidrik s igy narcosisban
még hasi mitétek is fajdalom nélkil végezhetok. Egy éven feliili
gyermekeknél mar nem valik be, itt hedonalon kiviil még helyi
érzéstelenitést is alkalmaz. Farnos Ilona dr.

Velesziiletett duodenalstenosis egy esete. Osiertag. (W.

kl. W. 1923, 37. sz.)

Négy kg silya ujsziilott élete elsé napjatél minden taplal-
kozas utan sugarban hény; a hanyadék zdldes-barnds szind.
Hathetes koraban a testsulya 2500 g, Sualyos atrophia. Bél-
contractio nem lathaté. Réntgen-vizsgalattal duodenalstenosis
allapittatott meg. A miitétnél kitiint, hogy toébb, kénnyen oldhaté
osszenovésen kiviil van egy vastag, csak olléval szétvalaszthato
koteg, amely a fels6 jejunumot teljesen lezarja. 20 6ra mulva
exitus. Sectional kideriilt, hogy a congenitalis duodenalstenosis
kérképét foetalis peritonitis uténozta. Tiidés dr.

A tiildétuberculosis intensiv napfénykezelése. J. Schiirer.
(D. med. Woch, 1923, 22. sz.)

A szerzd a csonttuberculosisnal oly j6 eredménnyel alkal-
mazott napfénytherapiat a tiid6tuberculosisnal is éppoly jéhata-
sinak és sokak véleményével szemben teljesen értalmatlannak
tartjia. Csak be kell tartani a pontos dosierozast, és pedig oly-
képen, hogy kezdetben az egész testet 6t percig tessziik ki a nap-
fénynek s azutan naponként emeljiik az exponélds tartamét o6t
perccel, ugyhogy 12 nap multdn mér napi egyédrai besugérzést
is jol tir a beteg. Elérve a napi hdromérai napfényfiirdét, azon
megmarad. Fontos, hogy ne szakitsuk félbe ezen id6 alatt a keze-
lést s épp ezért boras napokon kvarcfény-besugarzast ajanl.

Ily évatos kezelés mellett elérement haemoptoé sem képez
contraindicaliét, a szerzé egy esetében sem latott ily therapia
mellett Gjabb vérzést. A besugarzas a vérnyomaést kissé siilyeszti,
de sohasem emeli, tapasztalalai szerint. Minden esetben nagyon
j6 eredményeket latott ezen kezelési méd mellett.

Farnos llona dr.

Orr- és gégeorvostan.

Adatok a velesziiletett barzsingelzarodéas kérisméjéhez.
Muck O. (Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 4. két,
2. fiizet, 167, old.)

Egy 6tnapos csecseménél, mely sem tejet, sem vizet nem
nyel, sikeriilt Britnings-féle oesophagoskopnak csecsemék szamara
késziilt tubusaval a trachea bifurcatijanak magaslatan sima
héartyas elzarédast lathatova tenni, Ennek atfarasa sondaval sikerre
nem vezetett. Boncoldsnal kitint, hogy a bérzsing szaji része
vakon végzidik, A gyomor felé es6 barzsingrész 10 cm-rel a cardia
folott szintén vakon végzddik, de végzodése alalt ovalis nyilassal

szdjadzik a trachea alsé részébe. A sondéval készitelt mester-
séges nyilés a jobb pleuraiirbe vezet, mely vérrel és nyallal van tele.

Egy masodik eselben hdromnapos csecseménél, melynek
gyomraba taplalékot bevinni nem sikeriilt, a gummicsé a Réntgen-
kép szerint a harmadik bordaporc magassdgéban akad fenn.
A velesziiletett elzarédas diagnosisat a boncolat csak a 19. napon
igazolta be. Bonclelet egyezik az el5bbi esettel és azonos Aschoff
korbonctandnak 1V. kiadédsédban a 789. oldalon léthaté abraval
mindkét esetben. T. E.dr.

Uj médszeragarat alsé részének megtekintésére. Briigge-
mann A. (Zeitschrift ftir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 4,
kot., 2. fuzet, 169. old.) »

Ha a garat alsé részét, mely a gége mogott fekszik,
meg akarjuk tekinteni, ugy a gégét el kell tavolitanunk a gerinc-
oszloplél. Rendesen e célra szolgalé emelé vagy lapocszerii
miiszerekkel szokés ezt beliilrél kifelé gyakorolt nyoméssal esz-
kézdlni, Ez azonban sokszor nehézségbe iitkézik, mert pl. nincs
alkalmas mfszer rendelkezésiinkre, vagy mas okbdl. Szerzé ilyen
eselre a pajzsporc és gyfriporc kozt levé ligamentum conicumba
erds selyemfonalat 6lt, melynek szabad végeit csipbe szoritva
marokra fogja és kiviilr6l htizza elére a gégét. Az sem baj, ha
a fonallal a gégének a hangszalagok alatti részét, a pajzsporcot
szurjuk at és esetleg a gége lumenén hatol keresztil a fonal.
Azt, hogy a fonél a gégét tényleg rogziti, abbél lehet megitélni,
hogy a fonal koveti a nyelési mozgéasokat. A jelentéktelen mitét
el6tt jodtincturat alkalmazunk a bérre és néhany kébcentiméter
félszazalékos novocainoldattal érzéstelenitjitk a beszirds helyét.
A garat érzéstelenitése csak érzékeny betegeknél szitkséges.
Kevésbbé érzékeny betegek maguk képesek gégéjitket a fonalnal
fogva el6rehiuzni és a barzsingnak a gége mogotti részét titkorrel
lathatéva tenni, mialtal az orvos mindkét keze felszabadul egyéb
célra, pl. idegentest eltavolitdsara és a titkor rogzitésére. A mi-
velet legkénnyebben vihets keresztiil, ha a vizsgdlandé egyene-
sen all és fejét kissé elrenyujtia. Az eljdréas a kozveillen hypo-
pharyngoskopianal is igénybe vehets, valamint az oesophagus-
csé bevezetését is megkonnyitheti. Jelentékeny vérzéstsl nem
kell tartani: ez csak akkor fordulhat els, béralatti vérzés forméa-
jaban, ha a pajzsmirigy magasan nyilik fel a gégeporcok elé.
A betegek a miivelet befejeztével csak a szirés helyének jelen-
téktelen érzékenységérsl szoktak panaszkodni, de ez is gyorsan
elmalik. T. E. dr.

A béarzsingnak idegentestek altal okozott sériilése utdn
fellépd mediastinitis korai kérismézésére szolgalé ujeljarasrol.
Minnigerode W. (Zeitschrift fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde.
4. kot.. 2. fuz., 171. old) ‘

Szerz6 négy eset kapcsan azt tapasztalta, hogy a bérzsing
sériilése utan a Roéntgen-kép a béarzsing hatsé falanak megvasta-
godasat, illetve arnyékanak elszélesedését mulatjia. Ezen elszéle-
sedett arnyékképben vilagos sav jelenik meg a gerincoszlop képe
és a barzsing iirtere kozt az esetben, ha az idegentest, avagy
extractio-kisérletek altal ejtett barzsingsériiléseken keresztiil levegd
jut a barzsing mogotti - kotoszovetbe. A felléps vildgos savot
fenyegetd mediastinitis elGjelének tartja és azt ajanlja, hogy min-
den oly esetben, midén a barzsing sériilt, a nyakat az elsé nap-
t6] kezdve Rontgen-felvételekkel ellenérizzitk és ha a gerine-
oszlop és a barzsing kozott vilagos sav jelentkezik és ezt akér-
csak subfebrilis hGemelkedés is kiséri, ugy ne késlekedjiink kiviil-
r5l megnyitni a barzsing koriili kotészovetet, tekintetbe véve ter-
mészetesen minden egyéb tiinetet is, miné pl. a nyelési és nyo-
maési fajdalmasség, a lagyrészek duzzanala, esetleges subcutan
emphysemére vallé crepitatio amely azonban gyakran hianyzik,
amidén méar a Ronligen-kép azt elarulja. A széles feltarassal
a genysiilyedést és mediastinitis fellépését megakadély%zhgljték.

. E. dr.

Urologia.

Mictiospathologia. Oswald Schwarz. (Klinische Wochen-
schrift. 11, évf., 7))

Bevezetésképen éttekintést nyujt a hélyag physiologias
miikddésérsl. Itt kiilénds fontosségot tulajdonit az 4. n. prae-
micliés nyomasnak, mely nélkiil szerinte mictio nem is jdhet
létre. Manometrias vizsgalatokkal graphikus gorbéket allitott
dssze a hélyagban lefolyé nyoméasvaltozasokrél s analogiat lat
a hélyag izommikddése és a sziv lulterhelési réngasa (Uber-
lastungszuckung) kozott.

Vizsgélatai alapjan a hélyag kiiiriilésének mechanismusé-
nal harom egymasutan lefolyé reflexet kiilénboztet meg: 1. a
hélyag telddése detrusor fesziilést okoz (Ausgangsspannung=l.
reflex), 2. ha ez bizonyos fokot elért, bekdvetkezik a prae-
mictiés nyomas (II. reflex), 3. a sphincter megnyilasa (Il reflex).

harom reflex zavartalan lefolyasa eredményezi az auto-
matikus mictiot. Cerebralis izgalomra vagy gétlasra akaratlagos
micliéva alakul &t ez a primitivnek is nevezheld micliés forma.

Pathologiai szemponlbél, eltekintve a peripherikus akadéa-



1923. 45. sz.

ORVOSI HETILAP 593

lyoktél, négy lehet6ség van: detrusor és sphincter hyper- vagy
hypotonia. Ezek kéziil csupan a hypertonidkat targyalja.

Detrusor-hypertonidnél az idegapparatus mar kis vizelet-
mennyiségnél is kivéltia a reflexek jatékat, Mint ennek alfajat
megkiilonbdzteti a hypertonias és hypertensiés alakot. Az elgbbi-
nél a hélyagfal fesziilését vizeletinger kéveli, motorikusan azon-
ban a hélyag nyugalomban marad. A hypertensiés alaknal az
ingerre egyuttal contractiék is jelentkeznek.

A sphincter-hypertonidnal a holyag zaréizomkésziiléke a
nyildsi reflexre elégteleniil reagél s ennek eredménye az incomplet
retentio, conslans vagy novekedd residualis vizelettel. A residu-
alis vizelettel a hélyagfal kezddfesziilése (Ausgangsspannung)
novekedik s ez valtia ki a fokozoft contractiét. A residualis
\_riz“elléeté tu:hét nem akadélyozza, hanem eldsegiti a hélyag ki-
tiriilését.

E szempontok figyelembevételével largyalja: a pollakis-
uriat, a retentiot, a tabeses retentiét és a gerincveldsériiléssel
kapcsolatos hélyagzavarokat.

A pollakisuridnal szerinte detrusor-tulingerlékenység forog
fenn s ez nyomasi gorbékkel igazolhatd.

A retentio a sphincter-hypertonia kévetkezménye. A klinikai
kérképek sokféleségét a detrusor kiilonbézé viselkedése magya-
rézza meg. lly médon a reten'iés vizelet nyomasa 3—70 cm
kozott ingadozhat. A retentiés hélyagnal harom stadium kiilén-
boztetheté meg: 1. a detrusor, hogy a névekeds ellentallast le-
gyozhesse, hypertrophizal, 2. a lesziilési erd névelése céljabél
residuum marad vissza, 3. a hélyag végiil magasabb vagy ala-
csonyabb tonusban ellazul. Definitive a hélyag azonban soha-
sem veszili el a munkaképességét s épp ezért a prostatektomia
eredményét detrusor-insufficientia nem veszélyeztetheli.

Tabeses retentiéknal a viszonyok nem tisztazottak ennyire.
Valészinii, hogy ilt az ok sphincter-hypertoniaban keresends,
de tagadhatallan, hogy sok esetben detrusor-paresis van jelen.

Még homaélyosabb a gerincvels sériilése utdan beéllo
hélyagfunctiés zavarok kérdése. Haboriban szerzett tapasztala-
tok alapjén ismeretes, hogy kézvetleniil a sériilés utan' complett
retentio all be, mely révidebb vagy hosszabb idé mulva auto-
matikus mictiocknak ad helyet s ez az allapot vagy éllandésul,
vagy pedig normalis mikodésa lesz. Az allandé retentio és valédi
incontinentia egyelére még nem tisztazott eltérések az elbbi
alaptypustél.

Osszefoglalasképen megadllapilja, hogy a hélyagmikodési
zavaroknal a kérdéseknek még egész sora megoldasra var s
ezek tisztdzésa klinikai szempontbél még complicéltabb, ha a
modern biologia éllaspontja szerint a ,beteg” és a ,betegség”
fogalmét 6sszevonjuk a ,beteg individuum® fogalmaéba.

Csukds dr.

HETI KRONIKA

Oktober elején Londonban 6t napig tarté egészségiigyi
kiallitas volt, amelyet sok kiilféldi is meglatogatott. Tudtommal
Magyarorszégbél nem volt ott senki és igy csak kézvetve, az
angol orvosi lapok révén szamolhalunk be a kiéllitasrél.
A therapia legijabb anyagai és eszkozei foglaltak itt helyet:
a legujabb orvossagok, tejtermékek, gyogyité tapszerek, sebészeti
eszk6zok és berendezések, fiirdék és gyégyvizek, végiil tudo-
ményos orvosi kdnyvek.

A therapia terén a legijabb és legnagyobb jelentdség
az insulin nevi szer.* Ez az ulébbi évek mélyrehaté endocrino-
logiai kutatdsainak eredménye. Az insulin a pankreas Langer-
hans-szigeteinek belsSsecretiés terméke, mely a vér glykogen-
tartalmat szabalyozza. Vele silyos comatosus glykosuriat lehet
lenyomni. Természetes, hogy a kiéllitdson ennek ugy a marha-
pankreasbél valé kivonasa, mintelGallitasa, fractionalt tisztitasa stb.
mind be volt mutatva; vele kapcsolatban egy Maclean-féle vér-
cukormeghatéarozé késziilék is. A kiallitott diabetyl nevi készit-
ménnyel allitélag a szénhydratok restringéldasa nélkiil is lehet a
diabetest sikeresen kezelni.

A kiallitas egy masik fontos része a lepra modern gyégyité-
eszkozei voltak. A lepra Angliat kiilénosen érdekli, mert gyar-
mataiban a betegség igen elterjedt: egyediill Angol-Indiaban
500.000 lepréas beteg van. It allitélag méar 6sidok 6ta hasznaljak
a chaulmoogra-olajat; biztosan azonban csak 1877 6ta. Ujab-
ban a chaulmoogra-olajbél eléallitott savak szérmazékait alkal-
mazzék. A leprabacillus tudvaléleg . n. savallé bacillus.
Rogero szerint a chaulmoogratok és morrhuatok a vér lipase-
tartalmat fokozzék, ezek a bacillus savallé. lipoidszer( héartyajat
feloldjék és ezaltal a bacillus virulentidjat gyengitik. A lepréaval

* Prof. Macleod és Banting dr. (mindkettd a torontéi
egyetemen dolgozik). az idei Nobel-dij nyertesei allitottak el
el6sz6r az insulint

kapcsolatban ki volt éllitva a George Dreyer-féle késziilék is.
Dreyer vaccin- és antigenkészités céljabél a szintén savallé
tuberculosis-bacillusokat formalinnal fixélja és aztdan acelonnal
kezeli. Igy készilnek a Dreyer-féle ,diaphyt-készitmények.
A kiallitott szerves antimon-készitményekkel a tropusi Leish-
mania-meghetegedéseket (kala-azar, bouton d'Orient stb.) kezelik.

Az életvegytanban és a gyégyszertanban is mind nagyobb
szerephez jutnak a colloid-anyagok. A gyogyszerek koziil az
eziist utan sikeriilt a jédnak, kénnek, calciumnak, legujabban
pedig a caolinnak és mas silicium-vegyiiletnek colloid-oldatat
cléallitani. Mindezek igen acliv hatést fejtenek ki. A colloid-
caolin fekélyes bélbantalmaknal mint bevondszer jol bevalt.
Az érdeklédést az angolok azzal fokoztak, hogy a colloid-anyagok
Brown-féle mozgasét mikroskoppal demonstraltak.

Mig azel6tt azt hitték, hogy a szervezetnek csak a fehér-
jék, zsirok és szénhydratok (viz és sék) a nélkiilézhetetlen
taplalékai, addig ma tudjuk, hogy éppen olyan nélkiilézhelet-
lenek a ma még ismeretlen 6sszetételt vitaminok is; tudjuk
azonban hogy ezek az ételek szokéasos elkészilésénél, a [6zés-
nél és siitésnél nagyrészt tonkremennek. Igy azutan nyers ételek
hianya esetében vitaminéhség keletkezik; némelyek a rachitist
is a vitamin hidnyanak tulajdonitjék. Ilyen vitaminéhség a beri-
beri nevii betegség és a scorbut is. A kiallildson bemulattak
nemcsak a tejnek conservélas céljabél valé bestritésekor haszna-
latos mddok befolydsat a szaritott tej vitamin-tartalméra, hanem
bemutattak vitaminekben kiilonésen gazdag allati zsirokat,
maltozét, fehérie-anyagokat stb. is.

A sebészeti része a kiéllitasnak szintén nagyon tanul-
ségos lehetett. A cholecystektomianal, peritonitis luberculosénal,
é6riasi hydrokelenél, ovarialis cysténéal stb. végzends mitéteknél
olyan complicatiék jéhetnek kézbe, hogy a kiomlé valadék el-
tavolitasara elénydsen alkalmazhaté a bemutatolt Reavell-
Moseley-féle villamos szivékésziilék. A kolostomiaknél haszna-
latos haskotoknek és tartalyoknak az a hatranyuk, hogy nem
illeszthet6k légmentesen a kolostomids nyildshoz. Ezen a hat-
ranyon viszont a kiallitott Gj szerkezel haskétd segit.

Ezeken kiviill még csak a magasfesziiltségli arammal
gyégyité és a Réntgen-késziilékekrsl, tovéabba a Marconi-taviré
elvén alapul6, hallast javité késziilékekrsl 6hajtok emlitést tenni,
hogy réviden megemlékezzek arrél, hogy még a téavol Keleten
is, Bangkokban (Siam) volt tébb hénappal egészségiigyi kiallitas.
Az egvik amerikai lap csek most tesz errdl emlitést. Tébb
mint 250 kinai, siami és angol latogatta ezt a kiallilast, amelyen
az egészséget veszélyeztetd allati élésdiek stb. kiviil egy kérhaz-
repiil6gép voll lathaté. A Siamban is igen elterjedt leprak egy
20 lab hossza képen érzékitették : 10.000 személy volt ezen a
képen, a siami leprasok szdma, 600 egy kiilon csoportban a
kérhazakban elhelyezettek szamat jelképezte.

Herczeg Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

Dolgozatok a debreceni ideg- és elmegyégyaszati kli-
nikarél. Igazgaté : Benedek Ldszlé egyelemi tanar. 1923.

Huszonhat dolgozat és azoknak rovid, francianyelvii kivo-
nata ad szamot a klinika munkéassagarol. Az epilepsids rohamo-
kat mar 1917-ben adrenalin-injectiéval valtotta ki Benedek prof,,
ezt 1918-ban le is irta s igy a hormon-szervek jelentéségének
felismerésében megel6zte Fischert, kinek gondolataira Briining
a maga miitétét alapitja, melyet Benedek nem tart helyesnek.
Egy csaladnak 180 évre visszamené genealogiai kutatésa alapjéan
kimutatja, hogy a Huntington-kér és az epilepsia egymas mellé
rendezve orokladhetik. Csorsz-szel egyiitt az extrapyramiddlis
mozgdszavar kérdésérdl irnak. hat generatiéra visszamend genea-
logiai tanulmanyuk a Huntington-kér dominans mendelezését
bizonyitja. E belegség mozgaszavaranak lényegét az antagonistak
egyiities beidegzésében latiak, feltnik a mozgéskezdet meglas-
subbodésa és a mozgasvég lilzdsa és a mozgas-perseveratio,
mig a latszélagos adiadochokinesis csak mozgasinterferentia és
superpositio, Irnak a velesziiletell allalénos athetosisrél, a parkin-
sonismusrél, a chorea chronicarél és chorea mollisr6l s a choreas
mozgas és a kifejez6 mozgasok kozott parhuzamot vonnak.
Porsche-val egyiitt az influenzds elmezavarokrdl értekeznek,
hangstlyozzék a katatonids tiinetcsoport eléfordulésat. Golden-
berggel egyiitt a Hunlington-kér és a migrain &sszefiiggésére
szolgéalnak adatokkal egy ujabb Huntington-csalad korébél. Ugyan-
ezek essentialis tremor és thyreotoxikus alkat cimen egy beteget
irnak le, kinek gyermekkora 6ta tarté reszketése familiaris jellegii
s emellett basedowoid jelenségek mutatkoztak. A Negri-féle testek
keletkezésérél irolt és gydnyorien illusziralt szdvettani dolgozat
(Benedek és Porsche) az évekkel ezelott megjelent német mun-
kénak magyar szévege, amely a szerz6knek erythrosinnal, Mallory-
haematoxylinnal, thioninnal és lichtgriinnel végzett morphologiai
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vizsgalatairél szamol be. A patellaris reflexek kialvdsa és foko-
zott idiomuscularos jelenség a kimeriilésnél cim alalt a cimben
jelzelt észleletét rogziti Benedek és a reflexcollateralisok laesié-
jara gondol. Atldtszatlan colloid-oldatok intracarotidealis injectic-
jdnak technikdjdarél Benedek és Thurzé irtak. Knauer szerint
a carolisba adnak e szerzék Linser-oldatot (neosalvarsan - nova-
surol 1—2 cm, vagy cyarsal, vagy neosilbersalvarsan - nova-
surol). Technikai ajitas, hogy a végén gérbe canult hasznalnak
s egy kis toldalékcsévet iktainak kozbe, hogy az oldat szine
dacéra is lassék a véroszlop szinét, jeléiil, hogy az érlumenben
van-e a fecskendd. Koponyahegek localisatiGjdt nyeles plessi-
melerre valé kopoglatassal és a lranssonantianak phonendoskép-
pal valé hallgatasa utjan allapitja meg Benedek és ez a pneum-
encephalias befuvasokkal kapcsolatban meninx-letapadésok loka-
lozaséara is alkalmas lehet. Csorszszel egyiitt egy négy generatio-
jéban étkutatott csalad heredofamiliaris Parkinson-kdrjdat ismer-
teti. A kifdraddst lanulmanyozta Maday egészséges embereken
a villamos ingerlésre bekovetkezd tetanusgorbe viselkedésében
és.mar 15 percig tarté akaratlagos contractio utdn kimutathatta
a kifaradast. Csorsz allami tamogatassal tett 1tjarél a holland
elmebeteg-iigyet ismerteti. Thurzé és Széky a festett normomastix-
reactiét végezte 219 liquorban és jobbnak talélta, mint az aranysol-
reacltiot, melynél az elkészitése is koénnyebb. Thurzé és Nagy
azt tapaszialtdk, hogy endolumbalis levegébefivds utdn 6—7,
vagy 24 6ra mulva a liquor sejiszama lényegesen emelkedik s ez
eltart 10—12 napig is, megszaporodik a liquor-fehérje, a colloid-
reactiék pedig meningilises gérbét adnak, jeléiil, hogy a meninxek
ateresztoképessége megndlt, Bicolordll mastixreactio néven
Thurzé és Kulcsar leirjak, hogy a mastixreactiohoz hasonlé érzé-
kenységli, de szines reactiot kapnak, ha a maslixsuspensiot
brillant-fuchsinnal és Naphtolgriin B-val megfestik. Follmann
paranoidszerii indukdlt elmebajt és ikreknél eléfordulé psichosis-
infectiét ir le, masik cikkében pedig az agyvelé cysticercusdnak
két eselét ismerteti. Egyik status epilepticusban keriilt a klini-
kara, a méasikban pedig a a lll. gyomorban az aquaeductus elétt
elhelyezkedett cysticercus rohamszerii f6fajast és epileptiformis
jelenségeket okozott, melyek a test helyzetétsl fuggtek, Salanki
a-kriminalis suggestiél tartja lehetségesnek egy defloratio aldo-
zataul esett és hypnosisban kikérdezett betegén, Benedeknek
a pathologids fascia cruralis reflexrél (1923, 1. szam) ésdj lumbal-
tirél az encephalographias vizsgalatokhoz (1922, 49.sz.), a primitiv
motilitds kétoldali tevékenységérsl (1923, 15. sz.), neki és Thurzé-
nak a permanens izomfesziilésnek megsziinésérél intralumbalis
leveg6befivds utdn (1923, 34. sz.), Thurzonak a pneumoenkepha-
lids levegébefivdsok technikai mddositdsdrdl (1922, 49. sz.)
és az endolumbalis salvarsan-gydgykezelésrél (1923, 19. sz.),
majd az ideglues salvarsantherapidjinak hatdsosabbd tételérdl
(1923, 26. sz.) irott' és az Orvosi Hetilap olvaséi el6tt eredetiben
ismerl munkéi vannak még a pompas munkéban. ,Hérom év
elott a mi ezeréves templomunk is rombadslt. Epen maradt egy
sziklafal : a magyar Gser6, rajta egy oltarkép : a magyar kultuara.”
Ennek ékes bizonysaga ez a konyv. Kluge.

Kosmetik. Prof. Max Joseph, Leipzig. (Verlag von Johann
Ambrosius Barth.)

A kozmetika a dermatologidanak legésibb része. Amikor
még szé sem lehetell ludomanyos gondolkozasrél, mér a prae-
historikus korban és ma is Polynézianak kokorszakot él6 lakosai
kozott divik a bérnek ,,szépitése” vagy ijesztévé tétele kenések,
festés, hegek bevagdsa, tatuélas stb. atjan. A tudoményos koz-
metika ma mar csupén a dermatologiai therapianak alkalma-
zésa. Ezért a kozmetikdban éppen olyan nehéz egy kielégité
rendszert kévetni, mint a dermatologiaban. E nehézségen Joseph
ugy igyekszik segiteni, hogy nem a bantalmak szerint osztja be
leiraséat, hanem az ellenitk alkalmazott szerek chemiai minésége
szerint csoportositotta a therapiat.

Szerz6 az anyagot viz, szappanok, zsirok, glycerin alka-
lidk, savak stb. cimii fejezetekre osztjia. Mikor azutén ratér egy-
egy folyamatra, el6sorolia a szébajovs tobbi kezelésmédot is;
igy az alkaliaknal emliti meg a szeplét, ennél azutén ratér a
legkiilonbozobb kezelési médokra: a praecipitatos, karbolos
hémozésra, az aesculinre stb.; igy keriil az emulsiék fejezetébe
a seborrhoea gydgykezelésével kapcsolatban az adrenalin- stb.
kezelés is. Nem jutott hely a kis kényvben az ultravioletisuga-
ras, tovéabba a napfénykezelésnek, amely pedig az alopeciak-
nél, aknenél stb, el nem hanyagoland6. A rontgenezésrdl csak
egyszer tesz emlitést. A rosacednak is helyt lehetne adni (még
egy kis kozmelikai repetitoriumban is. mint amilyen mu
Joseph-é) és ennek kapcsan a scarificatiérél, kisebb operativ
kezelésrsl is megemlékezhetnék. Ertékes része azonban a kis
fiizetnek a sok recept, ami lehet6vé teszi a miszerckkel és
gépekkel fel nem szerelt nem szakorvos részére is a kénnyen
kivihetd gyogyszeres eljarasok alkalmazasat. E tekintetben egy-
mast kiegészitik Kromayer és Joseph kozmetikai: Kromayer
inkdbb a miszeres gy6gymédokat alkalmazza, mig Joseph féleg
chemiai szerekkel tavolitja el a bér kéros elvaltozasait.

Herczeg.

VEGYES HIREK

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 17-i iilése:
Bemutalds: 1. Bosdnyi Andor: a) Exanthema subitum esete,
b) Adams-Stokes syndromaval téarsult velesziiletett szivbaj esete.
2. Kopits Jené: Vilagrahozott tszéhartyaképzodés élial okozott
mindkétoldali térdzsugorodas. 3. Keétly Ldszlé bdré: Coma dia-
beticum ,Insulin“-nal kezelt esete. — El6adds: 1. Berecz Jdnos :
A Kjelland-fogorél. (Mult iilésr6l lemaradt targy.) 2. Waldmann
Ivdn: A salvarsannak tabeses latéidegsorvadasnéal észlelt hata-
sardl. Johan Béla hirdetett elGadasa a kévetkezd iilésre : novem-
ber 24-ére halasztatott.

A Markusovszky-eladdsokat nov. 19-én este 7 érakor
folytatja Liebermann Led egy. ny. r. tanar az éleltani intézetben
.Félreértések, tévedések és hatdrozatlansédgok néhény hygienei
kérdésben” cimmel.

A Charité poliklinika november 19-i iilése: 1. Gdl Hugo:
Polymastia esete. 2. K6rmécezi Emil: Polycythaemia rubra esete.
3. Gellért Elemér: 22 cm hosszu iivegpalca eltavolitasa a szabad
hasiiregbsl. 4. Haller Odén: A vérszegénységrsl thrombopenia
kapcséan. Eléadds: Szemzé Gydrgy : Az ulcus duodeni gyégyu-
lasanak megitélésérdl.

A Leonard-dijak elsé kiosztasa alkalmaval a Kolloid-
tarsasdg jenai iilésén hirdették ki az eredményt. A kolloid-
chemia teriiletérsl valé legjobb munkak jutalmazésaul a dijak
Zsigmondy Richard hazénkfia, goéttingeni tanarnak, az ultra-
mikroskop feltalaléjanak és Wolfgang Pauli bécsi tanarnak
fehérjetanulmanyaiért itéltettek meg.

Meghalt Strosz Erné dr., Torontél varmegye ,Erzsébet"
kozkérhazanak igazgatd fGorvosa, 86 éves koréban. Kldasos és
faradhalatlan életének bizonysaga 56 évi megyei szolgalat.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatéasa szerint nov. 4-t6] nov. 10-ig eléfordult hasihagyméz
24 (7), kanyaré 6 (0), vérheny 70 (0), szamarhurut 16 (2), roncsolé
torok- és gégelob 13 (1), influenza 7 (1), baranyhimlé 49 (0),
gyermekéagyi léz 1 (1), jarvanyos fiiltomirigylob 2 (0), vérhas 40
(6), lépfene 2 (0). Kiiteges hagymaéz, hélyagos himlé, azsiai kolera,
jarvanyos agygerincagyhértyalob, trachoma, veszettség és takony-
kér nem fordult el6, A zardjelben levé szamok a halalozast
jelentik.

A szerkeszt6 fogadé 6rajat kedden és pénteken 11—12+ig
fartja.

Figyelmeztetjiik eléfizetoinkef, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran tiresen érkeznek hozzank!

Kézivatokat fél iv papiros csupin egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkézokben hibatlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszté
munkadja megkdnnyittessék. Tablizatok és klisék koltsége a

szerzét ferheli.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m.

Az idedlis tatrai lati kliménak elényei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta torium gyégyit6é tényezdivel.

Remek, napsiitéses, Gszi idojards. Kivalo 6szi kirdk. Elsérangidiaetds konyha,
fekvocsarmnokok, szénsavas, fenys-, forrélég-, fényfiirddk, vizgyogyintézet, Zander-
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Rontgen-, belgyégyaszati laboratorium.
Indicatiok : Basedow-kér, chlorosis, anaemiédk, ulcus. dyspepsia, diabetes, adipositas,
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia, — Tuberculosusok, fert6z6- és elmebajosok kizdrva, Sanatoriumi nap-

usdldr 50 Kc-tél folfele, — gz : P
Ec;éaz évben nyitva. — Fel- Foorvos: dr. Rutich Jend. Mene irodéban,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti Uj Szt. Janos kozkérhaz sziild: és ndbeteg:
osztilydnak kozleménye (féorvos: Bicker Jozsef egyet.
magantanar).

A vértransfusio hatasarél acut és
chronikus vérzések esetén.

Irta : Khoér Odén dr. v. segédorvos.

(Jelenleg a soproni Erzsébet-kérhaz tbh. [Gorvosa.)

A budapesti Uj Szent Janos-koérhaz nébeteg-osz-
talyan a vér regeneralédasiara vonatkozo vizsgalatokat
veégeztiink silyos acut és chronikus anaemiaknal, kiilo-
nos tekintettel a vértransfusiéra. Vizsgialataink nem
olyan szamosak, amint azt eredetileg terveztiik, mert
keveés szamu esetiink is arra a megallapitasra juttatott,
hogy a transfusio veszélye és kellemetlen melléktiinetei
nem allanak ardnyban a transfusiotél vart eredmény-
nyel, masfel6l méhenkiviili terhesség eseteiben — me-
lyek a gynaekologusnak a transfusiora legalkalmasabb
anyagot adjak — kovetett és késobb emlitendd eljara-
sunknéal sohasem éreztiik a vértransfusionak okvetlen
és életmentd sziikségét és igy a tovabbi vizsgélatokat
besziintettiik. Eredményeink kozzétételét mégis érde-
mesnek tartjuk, mert adatokat szolgaltatnak a vér-
transfusionak még ma is sok elddntetlen kérdéséhez s
mert minduntalan, legutébb Burghardt (Zentralbl. f.
Gynik. 1923, 20. sz.) hivatkozik Vdgé Arpdd (Zentralbl.
f. Gyndk. 1920, 39. sz.) kitiiné vizsgalati eredményeire,
amelyeket a mi eredményeink nem erdsitettek meg, s6t
vizsgalataink alapjan azok pontossagat kétségbe kell
vonnunk.

Pontos és eredményes vérvizsgéalatok kriteriuma
a sokszori kontrollvizsgalatok mellett a tokéletes és
minden esetben egyforméan végzett vizsgalat, ezért
sziikségesnek tartom vizsgélati médszeriinket roviden
ismertetni. A vért minden esetiinkben egy és ugyan-
azon Oraban (rendesen — mert legjobban megfelelt
munkabeosztasunknak — este 8 drakor) vettiik. A beteg
kezét a vérvételt megel6zdleg minden esetben 10 percig
melegvizfiirdébe tettiik, utdna erdsen és szarazra dor-
zsoltiik, hogy minden nyomas nélkiil, spontan kibugy-
gyvan6 vérecseppet hasznalhassunk fel s elkeriilhessiik a
nyomas folytan szoveti nedvekkel kevert vér vizsgala-
tat, illetéleg hibas vorosvértestszamot és haemoglobin-
értéket ado eredményeket. (Kivételt ecsak az a néhany
vizsgalat képez, hol mfitét, laparotomia utan kézvetle-
nill vettiink vért. Ilyenkor a fiileimpabél vettiik azt.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet november 17-i iilése. (604—
606. oldal.)

A Debreceni Orvosegyesiilet november 15-i iilése. (607. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sziilészet és négydgydszat. —
Urologia. (06—609. oldal.)

Therapia. Hajos Karoly : Az asthma bronchiale Réntgen-keze-
lésérdl. (609—610. oldal.)

Heti kronika. (610. oldal.) Vegyes hirek. (611. oldal.)

Veértransfusiot megelézoleg egyszerre két helyrol (pl.
bal és jobb kézbol) vett vér vizsgalataval igyekeztiink
a pontossiagot megkozeliteni. Transfusio utdn azonnal,
1, 2, 4, 6 6ra utédn, azutan naponként, kés6bb masod-
naponként végeztiink vizsgélatot. Olyan anaemias be-
tegektol, kik a miitét vagy kérhazi kezelés befejezése
utan mar esak ambulanter jartak be vérvételre s na-
ponta nem voltak vizsgalhatok, s6t legtobbnyire heten-
ként esak egyszer, azoknél szintén minden alkalommal
két vizsgalattal ellenfriztiik eredményeink megbizhato-
sagat. A vért rendesen az ujjhegybél vettiik, Francke-
tiivel. Kiilonos figyelmet forditottunk a vizsgalatok ki-
vitelére is: a Mischpipettéik pontos megtoltésére, a vér
higitdsira és Osszerazdsara; a razast 5 percig végeztiik,
a Biirker-kamardban valé szamolas el6tt meggy6zod-
tiink a vérsejtek egyenletes elosztodasa felél, minden
alkalommal a vordsvértesteknél 40 kis kvadréans, fehér-
vérsejteknél 25 nagy kvadransban levd sejtet szdmol-
tunk ©ssze, 1gy, hogy a kvadrinsok felét a szamolé-
kamara kizepérdl, masik felét a szélérél vettiik. Fon-
tosnak tartom annak megjegyzését is, hogy mindenkor,
de kiilonosen ellenérzés céljabdl egyidejlileg vett vér-
sejtszamlalaskor az sszegezést, hogy az ismeretes ered-
mény a masik szadmlaldsban ne befolyésoljon, esak
mindkét vérsejtszamlalas ntan esinaltuk meg. A haemo-
globin meghatéirozasit a Sahli-féle haemometerrel vé-
geztiik. Bz a kolorimetrias meghatarozas, mivel a szi-
nek oly finom arnyalatianak felismerése az ember té-
vedd szemére van bizva, nem teljesen pontos, de hogy
megkozelitfleg pontosak lehessiink, a haemoglobint
mindig egyforma erésségii villanyfényt borité tejiiveg
elétt olvastuk le s mindig tigy, hogy az iivegesovecske
beosztédsa a vér higitédsa kozben nem wolt lathaté. Min-
denkor készitettiink két-harom targylemezkészitményt
s azokat a combinalt Giemsa-festéssel festettiik meg.
A leirt eljarassal és azzal, hogy az Osszes vizsgalatot
magam végeztem, gondoltam meghizhaté eredményeket
kapni. Eredményeim ugyan a vizsgélati eljardshan ma-
ghiban rejlé hibak s a vizsgéalé hibai miatt nem absolut
pontosak, de minden vizsgalatnil egyforma hibaval
dolgozva, relative pontosak és igy kovetkeztetésekre
alkalmasak.

11 esethen alkalmagztunk vértransfusiot, és pedig
6 acut esethen (5 esetben sajat, egy esetben Spender
vért adtunk) és 5 chronikus esetben (mindannyiszor
Spender vért). 16 esethen (10 acut és 6 chronikus) min-
den vérkezelés nélkiil ellendriztiik az anaemia javula-
sat. Anyagomat is eszerint osztottam be:

1. acut anaemias és

2. chronikus csoportra.

(A mai stlyos gazdasagi viszonyok kozott lehe-
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tetlen eseteimet és az Osszes vizsgalatokat teljes egé-
sziikben lek6zolni, mert ez esak tabellaris alakban volna
lqhetséges. igy esak azok roviditett kivonataval vagyok
kénytelen megelégedni.)

1. Acut anaemids csoport.

a) Sajatvértransfusioval kezelt eseteink a kovet-
kezok:

1. S. E. Seb. oszt. 527/921. 23 éves, I. P. Vékony,
g}'acﬂis asszony. Felvétel gravid. tub. rupta miatt. Mi-
f,et felyetpl utan azonnal. Bejovetelkor pulzus 140—150,
igen kicsiny, kénnyen elnyomhaté. Beteg erdsen kivér-
zett, anaemias. A hasbél kiiiriilo folyékony vért a ko-
vetkezd Osszedllitisban reinfundaljuk: 650 g vér + 150 g
natr, citr. + 300 g konyhaséoldat. Miitét és transfusio
befe;qzése utdn feltiiné a beteg anaemias kiilsejének
megvaltpzé.sa, ajka, arca Kkipirosodik (aethernarcosis,
igen eros 'grendelenburg), mar miitétet koveté délutan
azonban, 86t tovabbra is visszakapja anaemids kiilse-
jét. Transfnslo”utz}n 1 6réaval 20 percig tarté erds hideg-
razés, utina hémérsék 38+6, P, 144, teltebb. Miitét utan
két napig hémérsék 38:6—39° kozott, azontul lassi le-
laztalanodas ecsak a hatodik napon kovetkezik be.
Egyebkenlséa haggt ille;t('ileg teljefen sima lefolyas.

pe  kivonatosan a kovetiezé: Transfusio
elgtt: Hb. 31, V. 1970, F. 1. 0-8. Transfusio utdn ( m’szu'rd6
nélkil): Hb. 40, V. 2360, F. I. 0-°5. Transfusio utdn 4 6rd-
val: Hb. 46, V. 2270, F. I. 102 (vizfiird6é nélkiil). A beteq
igen erésen izzad. 24 6ra mulva: Hb. 41, V. 2480, F. I.
0:84. Ikterus: .a sclerdn. Vizeletben haemoglobinuria.
Kevés urobilin, Kisfoku anisocytosis, igen sok polu-
chromatikus, basophil szemecsézettségli vorosvértest.
Makrocytdk. — 3 nap mulva: Hb. 41, V. 2650, F. I. 0°77.
— 1 hét mulva: Hb. 48, V. 2950, F. 1. 0-81. Anisocytosis.
— 11 nap mulva: Hb. 48, V, 2930, F. 1. 0-83. V érésvértes-
tekl ko.zott alig észrevehetd alakbeli eltérés. — 15 nap
réztzgielgb' 54, V. 3410, F. 1. 0:8. Normalis alaki vOras-
4 2. Sch. Gy. Négyogy. filsz. 482/921. 25 éves, erdtel-
Je%t?. P. Tub. ab. Elsé roham IX. 13. Utolsé roham &s
in t I'X. 19. Belek’kﬁzt, Douglasban nagyrészt folyé-
o?dr:z};o.tve(ri 5102;3311 unldalu%kl'): ]4(50 g vér - 200 g natr. citr.

*3°%0). Pulzus 120, kicsiny. Infusio uts

teltebb. Sima, ldztalan lefolyis. o A, o8

Vérkézge transfusio el6tt: Hb. 28, V. 2020, F. I. 0-7.
— Transfusio utdn: Hb, 26, V. 2150, F. I. 0-6. — 6 ora
mulva: Hb. 28, V. 2100, F. I. 0+67. — 7 nap mulva: Hb.
37, V. 2540, F. I. 0°74. — 2 hét mulva: Hb. 50, V. 3750, F. 1.
0:67. — 1 hénap mulva: Hb. 62, V. 4100, F. 1. 0-77. A4 vé.-
:g:-;:értestek alakbeli eltérést nem wmutattak egyszer

3. K. B.-né Seb. oszt. 253/922. 27 éves II. P. Kis. vé-
kony asszony. Grav. tub. rupta. Felvétel nt4n m{it‘,’éet.
Miitét kézben 600 g vér + 200 g natr. citr. + 200 g NaCl.-
oldagot remfu.nddlunk. Transfusio ntan 40 perccel 25
percig tart6 hidegrazas, utina 39-9 temp. Azontiul sub-
febrili lefolyés. Miitét aethernarcosisban. Beteg are-
szine a miitét idejére megélénkiil, kipirosodik.

Vérképe transfusio el6tt: Hb. 39, V. 2780, F. 1. 6-71.
Szabdlyos V. Transfusio utdn: Hb. 38, V. 2620, F. I. 0-73.
— 6 o6ra_mulva: Hb. 39, V. 2730, F. 1. 0:71. — 24 6ra
mulva: Hb, 39, V. 2570, F. I. 0:76. — 3 nap mulva: Hb.
39, V. 2850, F. I. 068. — 8 nap mulva: Hb. 45, V. 3110,
F. I 0:72. — 12 nap mulva: Hb. 49, V. 3190, F. 1. 0-78.
Anisoeytosis. — 4 hét mulva: Hb. 55, V. 3410, F. I. 0-81.
ot ;.n ;&I. ]-:gne (615/921)(127 évets JII. P. Erételjes, de

1 emias asszony. Grav. tub. miatt felvétel 5
29-én. IVef,rkéyn): Hb. 44, V. 3120, F. 1. 0:71. Tabbszﬁi nYeI;:z[-
ismétlédo erds goressk. VII. 30. Vérkép: Hb. 42, V. 2690
F.I. 079 A megismétléds goressk miatt VIIT, 1-én mfi-
tét. Vérkép ekkor: Hb. 37, V. 2280, F. I. 0-82. Reinfun-
ddlunk 480 g vér + 200 g natr. citr. oldatot. Utana 1
oraval hidegrazas. Hémérsék: 399, P. 132. Léz esak a
ha,;-n}adik napon szall 38-0 ald s esak az 6tédik napon
sziinik meg teljesen.

Vérkép transfusio utdn 1—4 éra mulva dtlagos
értékben: Hb. 37, V. 2290, F. L. 0°82. — 2 nap mulva: Hb.
43, V. 2040, F. I. 0-74. — 5 nap mulva: Hb. 472, V. 3050,
F.'_I_.: 0+77. — 20 nap mulva: Hb. 54, V. 3400, F. 1. 0+76.
Vorosvértestek alakbeli eltérést egyszer sem mutattak.

. Ozv. Sz. I.-né (196/921) 40 éves, foldmiives neje.
Gra.g. tub. rupta miatt felvétel 1921. IV. 4. Miitét IV. 8.
Hasiireghen sok alvadt. de jérészt folyékony vér. Jobb-
oldali tuban repedés. Miitét kizben reinfunddlunk 380 g
vér -I; 150 g natr. citr. oldatot. Miitét utan hidegrazas.
Ho6émérséke az els6 négy napon 39:1—38-5 kozott, azon-

til fokozatos leldztalanodas. Miitét utdn 24 6ra mulva
vizeletben haemoglobinuria és kevés urobilin, mely
masnapra eltiinik.

Vérkép miitét el6tt: Hb. 32, V. 1740, F. 1. 0:92.
Transfusio utdn 1 érdval: Hb. 36, V. 1970, F. L. 0:90. —
24 éra mulva: Hb. 34, V. 1800, F. I. 0-93. — 2 nap mulva:
Hb. 39, V. 2370, F. I. 0:85. — 1_hét mulva: Hb. 4, V.
2570, F. L. 0°85. — 1 hé mulva: Hb. 72, V. 4120, F. I. 0°8.
Mindig szabdlyos, egyforma vérosvértestek.

6. Sv. I. (86/922) 87 éves III. P. Abort. II. incip.
Tiz nap 6ta igen erdsen vérzik. Curettage. II. 14— 20-ig
semmi potlas. Vérkép: Hb. 26, V. 1800, F. 1. 0-73 (kisfoku
anisocytosis) és Hb, 25 V. 1810, F, I, 0-70 Lizitt van.
II. 22-én leAnytestvérétdl vért vesziink. (Vérképe: Hb.
78, V. 4900, F. I. 0'8. Vére sem active, sem passive nem
agglutinal. Wa.—.) 250 g vért belebocsdtunk 250 cm?®
Ringer-oldatba, melyben 0:5/c-nyi natr. citr. van (tehat
defibrinalas nélkiil). Transfusio utdn 1 éra mulva hideg-
razas, ntana 40-2 C° laz. Pulzus 138. Erds fejfajas, cya-
nosis. Hidegrazas alatt coffeint, digalent, cognacos me-
leg teat, meleg bepakolést alkalmazunk.

Vérképe hidegrdzds alatt: Hb. 29, V. 2050, F. I.
0+72. Anisocytosis. Hidegrdzds utdn: Hb. 29, V. 1895,
F. 1. 076. — 6 és 10 6ra mulva: Hb. 32, V. 1860, F. 1. 0*80.
Transfusiét koveté mdsnapon hdromszor wvizsgdlva,
vérképe minimalis differentidkkal a kovetkezs: Hb. 30,
V. 1890, F. I. 0-80. Anisocytosis, poikilocytosis. Poluchro-
masia. Temp. 378, P. 108. — 2 nap mulva: Hb. 26, V.
1845, F. I. 07. — 10 nap mulva: Hb. 36, V. 2410, F. I.0°75.
Anisoeytosis, poikilocytosis. Egymagvas wvorésvértes-
tek. — 4 hét mulva: Hb. 46, V. 3640, F. 1. ¢-63. Halvd-
nyan festédé vordsvértestek, nagy koronggal. .

Tiz acut anaemia esetében minden kezelés nélkiil
vizsgdltuk a vér regenerilédasat, ezek koziil esak két
esetet akarok itt felsorolni osszehasonlitds végett:

1. K. A.-né (113/921) 43 éves II1. P. Erds, jol fejlett,
hentes felesége. Grav.tuh. rupta (a baloldalituba dista-
lis része diényira tagult, fels6 részén kb. 3 em hosszi
repedés). Sok véralvadékon kiviil 450 g folyékony vért
meritink ki a hasiiregbdl.

Vérképe VIII. 3-dn: Hb. 33, V. 2350, F. I. 0:76. —
VIII. 6-dn: Hb. 48, V. 3070, F. 1. 0°78. — VIII. 8-dn: Hb.
55, V. 3460, F. 1. 0-8. — VIII. 10-én: Hb. 67, V. 4300, F. I.
078, — VIII. 15-én: Hb. 68, V. 4295, F. 1. 0'8. Minden
vizsgdlatkor kisfoku anisocytosis. Poluchromasia. Me-
galoblastok. ]

2. M. I.-né (966/921) 36 éves V. P. Grav. extraut. 1.
sin. Beteget miitét nélkiil, conservative kezeljiik.
Douglas-punctio: meggypiros ver.

Vérképe II. 6-dn: Hb. 38, V. 2500, F. I. 0:76. — IL.
10-én: Hb. 42, V. 2540, F. I. 0-8. — II. 13-dn: Hb. 50, V.
3150, F. I. 0-8. — II. 27-én: Hb. 68, V. 3800, F. I 0:89. —
III. 5-én: Hb. 74, V. 4850, F. 1. 0°85.

Tsbbi esetiinkben lassibb tempéban ugyan, de
teljesen kiheverték az asszonyok az elszenvedett veér-
veszteséget, feltéve, hogy a vérzés akar spontan, akar
miivi beavatkozasra megsziint.

Szamos kérdés vetodik fel a vértransfusio hasz-
nalhatésaganak elbirdldsanal, melyekre egyenként igye-
keziink vizsgélatainkbél levont tapasztalatok alapjan
felelni. Kgyike a legvitatottabb kérdéseknek, vajjon a
transfusiéoval a szervezetbe vitt vér teljesen funetié-
képes-e? Szamos észlelé azon megfigyelése alapjan,
hogy vértransfusiékor méar miitét kozben kipirul az are,
az ajkak, a fiilek, hogy a pulzus rhytmikus és teltebb
lesz, a légvételek szama csokken: bebizonyitotinak
veszi, hogy az atomlesztett vér oxygent szdllit s meg-
figyelésében megerdsiti a vér haemoglobin-tartalmanak
lényeges (20°/-r6l 50—60%0-ra) emelkedése és a vorosvér-
testek szambeli gyarapodéasa. Vizsgalati eredményeink
nem igazoljak ezen megfigyelést. Mi az elébb felsorolt
hat esetiink koziil két izben, de transfusiétél fiiggetle-
niil is észleltiik a beteg areszinének feltiiné megélén-
kiilését, de oly rovid ideig tarté volt ez — rendesen a
miitétet koveté par éra mulva 1jra az elébbi anaemias
areszin tért vissza —, hogy ezt inkabb az erés Tren-
delenburg-fektetéssel és aether-narcosissal magyaraz-
zuk. Megerésit eme megallapitasunkban a méhenkiviili
terhesség eseteiben kovetett therapiank is, mely szerint
miitét elé6tt mindig megvarjuk a shok elmuldsat, ami-
kor minden esetben észlelheté a beteg elesettségének,
pulzusinak lényeges javuldsa, amit tehat szerintiink a
shok, nem pedig az elvesztett vérmennyiség okoz. (Lasd:
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Kho6r: Zur Therapie der Extrauteringraviditit. Monat-
schrift f. Geb. u. Gynidk. 1922, 58. kot., 3—4. fiiz.) A
haemoglobin-tartalom és vordsvértestszam feltiing
emelkedését sem talaltuk vizsgalatainknal, mint azt
szamos szerzon kiviil Hotz és Vdgd is leirjak. Vdgé
vizsgalatai iranti bizalmunkat kiilonben megingatja az,
hogy hidnyzanak eseteiben a transfusiét megel6zé vér-
képletek s igy egyaltalan nem mutatjak a vértransfusio
befolyasat, masfelél eredményei sem megbizhaték. Min-
den vérvizsgalat alapja ugyanis a festddési index,
vagyis egy vorosvértest atlagos Hb.-tartalmanak meg-
hatarozasa, mely a legfontosabb utmutaté sorozatos
vérvizsgalatok pontossdgahoz. Tudjuk, hogy a festédési
index minden vérzéses anaemianal 1-0 alatt van és fel-
noéttnél 1-0 felett csak perniciosus anaemiinil fordul
eld. Kiszamitottam Vidgd vérképleleteib6l a festddési
indexet s ilyen eredményeket kaptam acut anaemiak-
nall: 1-02, 1-04, 1-19 (Zentrbl. f. Gynidk. 1920, 39. sz., 1089.
oldal és 1-25 (1091. oldal). Az osszes haematologiak és
vizsgalataim alapjan e helyrol kell megallapitanom,
hogy Vagé eredményeinek tudomanyos értéke ninesen.
A haemoglobin-tartalom és vorosvértestszam tobb szer-
z6nél észlelt emelkedése a miitét (laparotomia) befo-
lyasa lehet. Egy laparotomias esetiinkben, hol a beteg
nem kapott transfusiot, a miutétet kovetdé méasodik és
harmadik napon vett és kontrollalt vérkép aranylago-
san magas Hb.-és vorosvértestszamot adott, de az el6z6
vizsgalatokkal megegyezd festodési index-szamot. En-
nek magyarazatat mi a mitét alatti és utani nedvvesz-
teségben gondoljuk. Hat esetiink koziil harom esetben
egyaltalan nem, haromnal csak kis mértékben emelke-
dett a Hb.-tartalom (31-r61 40—46-ra; 32-rél 36-ra; 25-rol
29-re) és vorosvértestszam (1970-r61 2360-ra, 1740-r6l
1970-re; 1810-r61 2050-re), kozvetleniil a transfusio utdn
és 24—48 6ran beliil 1jabb visszaesést talaltunk. Vizs-
galataink alapjan nem hissziik, hogy a transfundéalt
vér még teljes physiologiai tulajdonsagéaval bir, de haj-
landék vagyunk elismerni, hogy pillanatnyi életveszély-
nél a transfundalt vér a vérserum bevitele miatt a
physiol. konyhas6oldatnal értékesebb poétlasa a szerve-
zetnek. Mikor kovetkezik azonban be ez a momentén
életveszedelem és vajjon egy feltételézett életveszede-
lemnél az alkalmazott transfusionak tulajdonithaté-e
tényleg az életmentés? — olyan kérdések, melyekre
mindenkor igen nehéz lesz feleletet adni. Ismét hivat-
kozom a mi tapasztalatainkra, hogy 215 méhenkiviili
terhes esetiinkbdl esak egy betegiink vérzett el az elsé
rohamnadl, a tébbinél, koztiik 45 shokban beszallitottnal
a shok elmilasanak nyugodt megvariasaval mindig
megjavult a beteg allapota és sohasem liattuk momen-
tan életveszedelembdl sziikségét az azonnali miitétnek
vagy veértransfusiénak.

A szervezetbe vitt vér tovabbi sorsara vonatko-
zélag vizsgialataink megerésitik szamos szerzf vélemé-
nyét, hogy legkésébb 24—48 6ra mulva tonkremennek a
vorosvértestek. Erre vall a Hb.-tartalom és vorosvér-
testszam 1ujboli esokkenése, az 1. és 5. esetben észlelt ik-
terus a seleran, vizeletben haemoglobinuria, kevés uro-
bilin, a 6. esetben észlelt poikilocytosis.

Minden transfusiéval kezelt betegiink — kiiléns-
sen a Spender vér atomlesztése utin, dacara, hogy
agglutinatiés probat végeztiink — kellemetlen mellék-
tiinetként a transfusiét kovetéd rovid idén beliil igen
erts hidegrazéist kapott, igyhogy tobb esetben coffeint,
digalent, cognacos meleg teat, meleg pakkolast kellett
adnunk. A hidegrizias utin a beteg hémérséke felszo-
kott 38-6—+39-2—40-2 (C-ig. Pulzus 120—140 kozott volt.
A laz ugyan a kovetkez6 nmapokon leesett, de két ese-
tiinkben a teljesen sima miitéti lefolyas dacara csak a
hatodik napon mult el a laz. Ezekkel a kellemetlen mel-
léktiinetekkel szemben — az irodalomban (Schweitzer)
méar halalozast is felmutaté haemoglobinuria veszélyét
is ideszamitva — az acut anaemiikndl észlelt csekély
és esak igen rovid ideg tarté hatas miatt a vértrans-
fusio alkalmazésat esak igen kivételes esetben tartjuk
indokoltnak.

A vértransfusio hatésai koziil legelfogadhatobb-

nak tartjuk, hogy a bevitt véralakelemek valamilyen
modon fokozott vorosvértestképezésre ingerlik a csont-
velot. A mi vizsgalataink szerint acut vérveszteségnél
ez a regeneratio a kezelésben nem részesiilt esetekkel

osszehasonlitva alig észrevehetéen volt fokozott. Ennek °

okat abban a termeuetes tolyamatban latJuk hogy egy

szamu regeneratiojat bizonyitjak
késébb fellép(") alakbeli eltérések

8B ’zsrbnorma-
lis alaku és nagysagu, de halvanyabban szinezett, tehat
Hb.-szegény virosvértesteket talalunk. Ixontrollwzsgé—
lataink alapjin, melyek kozu] két igen kifejezett esetet
kozoltem le, valamint ezek és \ertransiusloval kezelt
eseteink Osszehasonlitasabél azt a régi megallapitast
latjuk megerdsitve, hogy a vér regeneratiéjara vonat-
koz6 sémat vagy szabalyt esak a legnagyobb altalanos-
sighban lehet felallitani s hogy kiilondsen a nék igen
ellendlloak még igen nagyfoki vérveszteséggel szem-
ben is (lasd abortusok ut;’m), azt acut esetben igen ha-
mar kiheverik. Minden a vérzés nagysagatol fiigg, ille-
téleg attél, hogy mennyire esik le az erythrocyta- szam,
fiige a beteg testalkatatol, eonstituti6jatél, socialis vi-
szonyaitél. Fentebb kozolt kontrollesetemben az erétel-
jes hentesasszony vérsejtjeinek oly gyors regeneratidja
kovetkezett be transfusio nélkiil is (12 nap alatt Hb.-
tartalma kétszeresénél is magasabbra emelkedett: 33-rél
68-ra, a virosvértestek 2350-r6l 4295-re), hogy itt barmi-
féle beavatkozissal sem kaphattunk volna jobb ered-
ményt. Maga a vérveszteség a csontvel6nek legerdtelje-
setfb ingere a vér alakelemeinek ﬁjjéképzéséhez, ami
egészséges egyénnél bekovetkezik, ha a vérzés nem
lépte tal az életet vesze]yezteto hatért (teststily 3%-a),
transfusio nélkiil is, és eseteink. igazoljak eme allita-
sunkat.

II. A mésodik ecsoportba a chronikus anaemiak-
nal végzett vizsgalataink tartoznak; 5 esetben Spender
vért adtunk betegeinknek, 6 esetben nem részesiiltek
semmiféle kezelésben. Hangstlyoznom kell, hogy a
transfusi6t minden esetiinkben a vérzés megsziinése
utan adtuk.

Transfusiés eseteink a kovetkezdk.

1. G. I.né (755/922), 37 éves, foldmiives neje.
Myoma uteri.

Vérképe transfusio elétt: Hb, 22, V. 2310, F. I, 0-48.
Aniso-, poikilocytosis. Spender (édes lednytestvére)
'verhepe Hb. 82, V. 4720, F. 1. 0°87.

Betegiink 500 g 'vért + 500 g natr. citr. olda-
tot kap. Transfusio utidn hidegrazas, utidna hémérséke
39-6, P. 132. Masnap délutin laztalan.

Vérképe transfusio utan: Hb. 22, V. 2560, F. 1. 0-44.
— 2 nap mulva: Hb. 22, V. 2290, I'. 1. 0-48.

Vérképe tovabbra sem valtozik, ezért eg% hénap
mulva 1jabb 500 g vér + 500 g natr. citr. oldat bevitele.
Spender: fiutestvér. Vérkép: Hb. 93, V. 5400, F. 1. 0:9.
Transfusio utan, mint elsé izben, 24 6rdig magas laz,
hidegrazassal kezd6dve.

Vérképlelet transfusio el6tt: Hb. 22, V. 2110, F. I.
0:52. — Transfusio utan: Hb, 31, V. 2820, F. I. 055, —
5 map mulva: Hb. 34, V. 2920, F'. 'T. 0+58. Amso- poikilo-
cytosis, oligochromasia.

2. D. 25 éves kalyhas. Ulcus ventriculi. Spen-
der (a beteg oeese [agglut. préoba: —]) vérképe: Hb. 73,
V. 5013, ¥. 1. 0+73. Transfusio (IV. 20.) utan féléra mulva
igen eroés, % pereig tarté hidegrazis, cyanosis, lég-
szomyj, fejféjés. Utana 399 C° laz. Reggelre laztalan.

Vérkép transfusio el6tt: Hb. 22, V. 2287, F. I. 0-48.
— Transfusio utdn: Hb. 21, V. 2160, F. I. 0:5. — V. 9-ig:
Hb, 26, V. 2400, F. I. 0:54.

ffjabb 300 g vér -+ 300 g natr. citr. oldat. Ujra
hidegrazas. Hémérsék 38-9, P. 138 Reggelre l4ztalan.

Transfusio utdn: Hb. 26, V. 2390, F. 1. 0+55. Ani-
socytlosis. — 2 nap mulva: Hb. 24, V. 2525, F 1. 0-48. —
10 nap utdn: Hb. 24, V. 2500, F 1. 0:48. — Egy hénap
mulva: Hb. 38, V. 3200 y QA
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3. B. H. (98/922), 18 éves leany. Ulcera the. intestini.
Vért kap: apjatol 300 g, anyjdatél 500 g + 400 g natr. citr.
oldat. Transfusio utan hidegrazis. 39-8 C° laz. Mésnap
délutan laztalan.

Vérképe transfusio elétt: Hb. 28, V. 2200, F. I.
0:63. — Transfusio utdn: Hb. 34, V. 2300, F. I. 071, —
2 nap mulva: Hb. 39, V. 2780, F. I. 0°71. — Egy hénap
mulva: Hb. 56, V. 3770, F. 1. 0-74. e

4. D. 1. (572/928), 50 éves. Adenocarcinoma a vas-
tagbélben. Spender (23 éves leanya) vérképe: Hb. 72,
V. 4100, I. 1. 0°88. Betegiink 500 g vért + 400 g natr. citr.
oldatot kap. Transfusio utan 30 percig tarté hidegrazas.
Hémérsék 39-8. Pulzus 136. Masnap subfebrilis.

Vérkép transfusio elétt: Hb. 14, V. 1460, F. 1. 0-5.
Aniso-, poikilocytosis. — Transfusio utdn: Hb. 14, V.
1770, F. I. 0°4. — Mdsnap: Hb. 14, V. 1740, F. L. 0°4. Igen
kifejezett anisocytosis, poikilocytosis. Magvas virds-
vérsejt. — Egy hét mulva: Hb. 14, V. 1780, F. 1. 0°4.

Ekkor masik, 22 éves leanya (IHIb. 76, V. 4500, F. 1.
0;84) ad 420 g wért, Transfusio utan igen erés hideg-
razas. Hémérsék 39:7, P. 146 (coffein, digalen), erds fej-
faJi?ills napokon at, cyanosis. A laz két napig 38:5%on

fel

Vérkép transfusio uldn: Hb, 14, V. 1790, F. I. 0+4.
Lgy hénap mulva: Hb. 14, V. 1730, F. I. 0-4. Aniso-,
voikilocytosis. Magvas vorosvérsejt.

Ekkor ujra, harmadizben, vértransfusio. Spender
nem rokon. Polycythaemia rubra miatt vessziik téle a
vért. Vérképe: Hb. 114, V. 6040, I'. 1. 0-95. Betegiink 500 g
vért + 400 g natr. citr. oldatot kap. Ujra 25 percig tarté
hidegrazas. Temp. 391, P. 136. l\ﬁisnap laztalan.

Transfusio utan: Hb. 23, V. 2600, F. 1. 0-43. — Mds-
nap: Hb. 22, V. 2430, F. I. 0-46. — 2 nap mulva: Hb. 20,
V. 2190, F. 1. 0:46. — 5 nap mulva: Hb. 16, V. 1980, F. 1.
044, — Egy hét mulva: Hb. 14, V. 1720, F. 1. 04.

5. P. 1. (43/922), 49 éves. Masfél hénapja erdsen
vérzik. Metropathia. Climax. Curettage (benignus ka-
parék). Transifundalunk 500 g testvérvért -+ 400 g natr.
citr. oldatot. Transfusio utan 15 perec mulva erds hideg-
razas. Homérsék 39°9. P. 120. Reggel laztalan.

Veérkép transfusio elétt: Hb. 25, V. 2290, F. 1. 0+55.
Anisocytosis (mikrocytdak), kisfoki poikilocytosis. Polu-
chromasia basophil szemcsézettséggel. Igen halvinyan
Jestédo worosvértestek, nagy koronggal. — Transfusio
utdn: Hb. 25, V. 2280, F. 1. 0:55. — 24 6ra mulva: Hb. 25,
V. 2200, F. I. 6+55. — 4 nap mulva: Hb. 19, V. 1900, F. I.
0°5. — 2 hét mulva: Hb. 24, V. 2700, F. I. 0-44. — 3 hét
mulva: Hb. 50, V. 4220, F. 1. 0.6. — 5 hét mulva: Hb. 74,
V. 5320, F. 1. 0°7.

Kozleményem terjedelmét nagyon emelné hat
kontrollesetiink kozlése, ezért elegenddének gondolom az
azokra valo hivatkozéast a szikségnek megfeleléleg.

A chronikus anaemiaknal végzett vizsgilataink
még jobban meggyéznek benniinkel arrol, hogy a szer-
vezetbe vitt idegen vér nem funectioképes és hogy igen
rovid idén beliil a szervezet kikiiszoboli. Félliternyi vér
bevitele utén, s61 tobbszori megismétléssel sem mula-
tott a hosszu idén at egy nivon stagnalé stlyos anaemia
valtozast. Nem befolyasolta még momentidn sem a vér-
képletet — legaliabb is nem szamottevé mértékben — s
kés6bb is hatéstalan maradt a csontvelére gyakorolt
ingere, 3. szamu esetiinket kivéve. Pedig.csak egy ese-
tiinkben volt a vérzés oka egy carcinomas béltumor, a
tobbi esetiinkben jéindulati volt a vérzés okozdja. Mi
ennek magyarazatat ismét csak a vérképleletekben ta-
laljuk. Osszes eseteinkben latjuk a csontveld igyekeze-
tét a regeneralédasra az aniso-, poikiloeytosisban, a
poluchromasiaban, a vorosvértestek basophil szemesé-
zettségében, halvany festédésében, — mnem az inger
hianyzik tehat, de a csontvelé insufficientidja miatt
nem tudja a sziikségletet pétolni. Idére van sziiksége és
ha a vérzés foka nem lépte il a hatart, ha a vérzés oka
nem malignus elfajulastél van, a regeneralédas lassan
be is kovetkezik. Igaz, hogy sok chronikus esetben na-

gyon hosszi id6rél lehet szo. Csak emlékeztetek arra,

hogy egy myomas beteg charakterisztikus arcszine mi-
lyen sokaig elarulja a fennallé betegséget az ok elta-
volitdsa ut4an is. Kisebbfoki chronikus anaemiaknél,
amikor a vérpotlas nem terheli til a ecsontvel6t, a trans-
fundalt vér ingere minden bizonnyal gyorsitja a rege-
nerati6t, de érdemes-e ilyen bizonytalan és kis ered-
ményért a beteget annyi veszélynek és kellemetlenség-

nek kitenni, mint amennyit a vértransfusio magéban
rejt? Mert ezek a siulyos és kellemetlen tiinetek minden
chronikus esetiinkben is, az agglutinatiés prébak da-
cara felléptek. Fellépett a sulyos hidegrazas és utiana
a 40 C'-ig emelkedé laz, tobb esetben eyanosis, légszomj,
nagy fejfajas. A lazak sajatsédgosan rendesen mar a
kovetkez6 napon elmultak és nem tartottak 4—6 napon
at, mint az acut eseteknél a szervezetbe vitt sajat vér-
nél lattuk. Ennek okat, szigora assepsist feltételezve,
egyfelol a hasiiri szabad vér megvaltozott jellegében
gondoljuk s abban, hogy chronikus esetekben a legyen-
giilt szervezet reactioképessége csokkent. Kezelésben
nem részesiilt eseteinkben lattuk, hogy sokszor jelen-
téktelen kis, de hosszi idon a4t fennallé vérzések milyen
nagyfokd anaemiat okozhatnak. A vérzés megsziinése
utan hetek telnek el, mig a vérképlelet a megindult
regeneratiét mutatja, ilyenkor eme stagnalasi idé le-
telte utdn adott kismennyiségii vérinjectio (ezzel az el-
nevezéssel Kkiilonboztetem meg a nagy mennyiségben
adott transfusiétél) jotékony hatasiat mi is észleltiik és
elismerjik. A chronikus esetekben talan még inkébb,
mint az acutaknal, a vér regeneralodisa fiigg a vérzés
nagysagatol és tartamatol, az oktdl, a szervezet ellen-
all6- és teherbirdképességétol, a taplalkozastol. A vér-
zés megsziintetésével, a jo taplalkozassal, pihenéssel,
levegdvel mindenkor jobb eredményeket fogunk kapni,
mint a vértransfusiéoval. Elismerem, hogy a chronikus
anaemiak vizsgalaténal a legsilyosabb eseteket vialasz-
tottam ki, de hiszen éppen ezeknél az eseteknél allunk
sokszor tandestalanul — sajnos —, vizsgalataim alap-
jan a vértransfusio ismerete utan is.

A transfusiordl szerzett tapasztalatainkat acut és
chronikus vérzések utan a kovetkezbkben Osszegezhet-
jiik: Nem latjuk bizonyitottnak a bevitt vér funeti6-
képességét; az alakelemek, f6ként a vorésvértestek min-
denesetre 24—48 6ra mulva tonkremennek. A bevitt vér
kellemetlen, néha igen silyos hidegrazasokat, napokig
elhtz6dé magas lazakat okoz, haemolysis veszélyével
jarhat, nem emlitve a technikai hibaktol feltételezett
thrombus, légembolia veszélyét. Mindezekkel szemben
osszehasonlité vizsgilataink alapjan egyéaltalan nem
talaltuk a vérkép szamottevd és tartés javuldsiat sem
acut, sem chronikus vérzések utan. Az elvesztett vér-
mennyiségnek nem tokéletes pétloja. Hatasat egyediil
az erythropoetikus apparatus izgatasédban latjuk s hogy
az eddig alkalmazott physiol. konyhaséoldat helyett
fajrokon serumot juttatunk a szervezetbe. Mindezt az
elobb felsorolt veszélyek és kellemetlen tiinetek ardn,
ezért alkalmazasa szerintiink mindenképen esak nagyon
szigori elbiralas utin volna megengedheté. Mi foltét-
len sziikségét sohasem éreztiik.

A szegedi m. kir. Ferenc Jézsef tudominyegyetem gyer:
mekkﬁnikéjinak kozleménye (igazgat6: Hainiss Elemér
dr. egyet. m. tanar).

Plasmalabilitasi vizsgalatok beteg
csecsemoknél.
[rta : Torék Gdbor dr. egyet. tanarsegéd.

A vérplasma és serum colloid-természetii volta
inditotta a kutatékat arra, hogy colloidchemiai metho-
dusoknak alkalmazasaval is megkiséreljék a szervezet-
ben végbemené kéros folyamatok nyomonkovetését.
A vérplasma, illetéleg serumecolloid colloidalis allapota-
ban beallé valtozason alapszik a vorosvérsejtek siilye-
dési reactitja, a Sachs-Oettingen-, Dardnyi-, Fritsch-
Starlinger-, Gerléczy- és Mdtéffy-féle colloidlabilitasi
reactio. Ezen reactiknak legéltalanosabban elfogadott
magyarazata az, hogy a vérben bizonyos koriilmények
koziott megszaporodott globulin, illetve fibrinogen kiilsé
behatasokkal szemben kevésbbé tudja colloidalis
elosztottsdgat fenntartani, mint a stabilisabb albumix_l.
A vorosvérsejtek siilyedési reactidjanal a ’vér.seat
plasmahartyajahoz adsorbealt globulin a vorosvérsejtek
gyorsabb siilyedését okozza, a kicesap6dési reagtiéknél
pedig, mint labilisabb fehérjefractio, kiesapbédik. Mig



1923. 46. sz.

ORVOSI HETILAP

599

/

a felnottek betegségeinek csaknem minden ecsoportja-
ban foglalkoztak e reactiok viselkedésével, addig a
csecsemo- és gyermekbetegségeknél végzett colloidlabi-
litasi reactiokrol az irodalomban csak kevés adat talal-
haté. Gertrud Nadolny az ujszilotteknél és csecsemok-
nél végzett siillyedési reactio eredményeirdl oly értelem-
ben szamol be, hogy az ujszilottek vérsejtjei joval
lassabban siilyednek a felnéttekéinél; a méasodik héban
a siilyedés a leglassiibb, innen kezdve ismét gyorsul.
Gyorgy éppen az ellenkez0 viszonyokat talalta. Duzdr
serumlabilitiasi vizsgalatai ugyanazt igazoljak, amit
Gertrud Nadolny a vorosvérsejtek siilyedésénél talalt.
0 ujszilotteknél a Dardnyi-féle reactiéval a masodik
hé kozepéig folyton csokkend nagy serumlabilitast
tudott kimutatni és ennek megfeleloleg legalacsonyabb
globulin-értéket a masodik hoé kozepén. Sachs-Oettingen
hjsziillotteknek a terhesekénél stabilisabb plasméajara
hivta fel a figyelmet. A csecsemd- és gyermekkori meg-
betegedések koziil leginkabb a tuberculosisnal végzett
kisérletek ismeretesek, ahol Rékay a gyermekkor bron-
chialmirigy-tuberculosisanal a vorosvérsejtek siilyedé-
sének vizsgalataval azt talalta, hogy 6 mm-nél kisebb
érték inactiv folyamat mellett szél, 13 mm-nél maga-
sabb a folyamat activitasat bizonyitja és rossz progno-
sist jelent; a folyamat kiterjedésére vonatkozélag azon-
ban a reactiobo6l kovetkeztetést vonni nem lehet. Duzdr
esecsemoO-tuberculosis 26 esetében a Daranyi-féle reac-
tiét végezte el és eredményeit abban foglalja 0Ossze,
hogy kiesiny physikalis eltérést, esekély Rontgen-leletet,
kicsiny temperatura-emelkedést mutaté tiido-tbe. kony-
nyebb eseteiben is positiv a Darinyi-reactio, de nem
olyan erés mértékben, mint physikalisan és rontgenolo-
gice Kkiterjedt folyamatot mutaté, magas lazzal jaré
esetekben., A legsulyosabb, reménytelen folyamatoknal
a Daranyi-féle reactio mindig igen erds, de a végsd
stadiumban negativ lehet, a szervezet teljes reactio-
képtelenségének kifejezojeként. Ugyancsak Duzdr,
Rusznydkkal egyiitt, magas fibrinogen-értéket talalt
ikterus neonatorumndl és alimentaris intoxicatiénal,
az utébbinal magas albumin-tartalom mellett. Tuber-
culosisra szerintiik az osszfehérje mérsékelt gyarapo-
désa mellett erés globulin-szaporulat jellemz6, melyhez
a folyamat elérehaladasaval a fibrinogen lassi szapo-
rodasa is esatlakozik. Lues congenitdnal, acut pneumo-
niandl, Leiner-dermatitisnél magas globulin-értéket
talaltak, szemben az exsudativ diathesissel, hol alacsony
a globulin-tartalom. Szerintiik a Gerléczy-, Fritsch-
Starlinger-reactiok szigortuan parhuzamosan haladnak
a fibrinogen-tartalommal, a Dardnyi-féle reactio pedig
csak nagyjaban kéveti a globulin-tartalmat.

A vérplasma colloidalis allapotdban beéllott eset-
leges valtozds felismerése végett 18 1jsziilottnél és
83 csecsemodnél végeztem el a Gerléezy-féle plasmalabili-
tasi reactiot. Azért valasztottam ezt a methodust, mert
egyrészt keresztiilvitele igen egyszerii, masrészt az ered-
mény leolvasisa mentes minden subjectiv megitéléstdl.
Gerldczy vizsgilatai alapjdn egészséges felndtt egyé-
nek plasméaja egyaltalén nem ad pelyhesedést, mig ki-
terjedt tuberculosisban szenvedék, rosszindulati, szét-
es6 daganatokkal birék, silyos vesebetegek plasmajanal
mar 52—53%on az osszes csovekben durva pehelyképzo-
dés mutatkozik, éppugy, mint mellhartya-, tiid6- és sok-
iziilleti gyulladdsnal. Terhesek, activ tiidéestesfolyama-
tosok, luesesek és elérehaladott arterioselerosishan szen-
ved6k plasmaja magasabb temperataran (53549 és
csak az elsé négy cs6ben ad pehelyképzddést. Ezek tehat
az elébbiekhez képest mér kisebb szovetdestruetiéval
jar6 folyamatok. Még kevésbbé sbéérzékeny a cirrhoti-
kus, joindulata tiidofolyamatosok plasmaja; ezeknél a
pelyhesedés még magasabb temperatiran és ecsak az
(la!lsc'i csovekben mutakozik. A reactio kivitele a kovet-

ez0:

Centrifugacsébe 1:5 em® 5%-0s natriumeitrat-
oldathoz 75 em?® vért tesziink. Centrifugélas utdn a plas-
mat leszivjuk és a esoveeskék mindegyikébe a plasmabol
0:3 em?®t tesziink, majd ehhez esovenként méas-mas iso-
tonias séoldatot adunk, ugyancsak 03 cm®nyi mennyi-

séghben. Az elsébe K:SOs-t (isotonias oldata 2-54%-0s), a
masodikba KCIl-t (1-08°), majd folytatélagosan KBr
(1-78°%), KNOs (1-47%), KJ (2-42%), KSCN (1-41%)
keriil. A csovecskéket osszerazas utan 50%os vizfiirdébe
tessziik, melynek temperaturajat harompercenként
1-kal emelve, a kicsapodast ismételt megtekintéssel
ellenorizziik, Positivnak c¢sak pehelyképzédés veendd,
zavarodas, opalescentia nem szamitandé a positiv
reactiéhoz. Az eredmény jol leolvashaté akkor is, ha
kevesebb plasmat és sooldatot hasznélunk, mint Ger-
léczy ajanlja. En — tekintettel a csecsemok vérvételénél
kényszeru takarékossagra — 1 em?® citrathoz 5 cm?®
(sinuspunetio 1tjan nyert) vért hasznaltam és minden
csobe csak 02 em® plasmat és sbéoldatot tettem. A le-
centrifugalt citratplasma a controllreactiéhoz is elég-
séges.

Vizsgalataim els6é csoportja 1—9 napos egészséges
ujsziilottekre vonatkozik. Az els¢ tablazat részletes
kimutatasabo6l lathaté, hogy egykeresztes reactio a
kilencedik napig el6fordul. Feltiino, hogy harom harom-
napos ujsziillott koziill kettéo plasmajanak reactioja
++++-es és hogy egy négynaposé -+ -+ +-es, mas
ugyanilyen idés ujsziilottek negativ reactiéja mellett.
Hogyan volna magyarazhaté a teljesen egészséges 1j-
sziilottek egy részénél taldlhaté gyenge és kozéperds
reactio? Duzar 12 ajsziillott koldokvérében a Fritsch-
Starlinger-féle reactiokat negativnak talalta, bar Rusz-
nydkkal egyiitt 1jsziillottek ikterusainal 4—5-szoros
fibrinogenszaporulatrél szamol be. Ezen fibrinogenszapo-
rulat, dgy latszik, nem elegend6é a Gerldczy-féle reactio
positivva tételéhez, minthogy az els6é tablazat 4-ik, 7-ik,
11-ik, 15-ik és 17-ik eseteiben, ahol lathaté ikterus volt,
a GQGerléeczy-féle reactio negativhnak mutatkozott. Ezek
szerint tehédt egyes ujsziilottek Gerléczy-reactiéjanak
positiv volta nem tulajdonithaté az ikterus neonatorum-
nak, Valészintibb, hogy egyes esetekben, leginkébb 3—4-
napos ujszilotteknél talalhaté plasmalabilitis a fehér-
vérsejtek szétesésével all osszefiiggésben. Hainiss-Heller
ujsziilottek haemoklasias krizisével kapesolatban vég-
zett sorozatos vérsejtszamlalasnal azt talaltdk, hogy 4j-
sziilottek fehérvérsejtjeinek szdma a 3—4-ik napra éri
el legalacsonyabb értékét, s az els6é napi 4tlagos 17.970
fehérvérsejtszam a harmadik napra 4tlagosan 8130-ra
esik. Vizsgéalataik kozben olyan eset is el6fordult, ahol
a szilletés utani 22.900 fehérvérsejtszdm harmadnapra
7450-re, negyednapra 6950-re csokkent. A fehérvérsejtek
ily nagyfoki szétesésénél globulinok, nucleoproteidek
keriilnek a plasmaba. A nucleoproteidekrol annél is
inkabb feltehetd, hogy séoldatokkal szemben éppoly
labilisan viselkednek, mint a globulin, mert a leuko-.
cytakbol sikeriilt olyan nucleoproteidekbél all6 anyagot
kivonni, melyet a globulinhoz hasonlé tulajdensigai
miatt 4dlex, Schmiedt praeglobulinnak nevezett el. Nem
szabad azonban a erystalloidok befolyasat sem figyelmen
kiviil hagyni a colloidalis Allapotra, anndal is inkébb,
mert az erésebben positiv Gerldczy-féle reactio egyes -
sziilotteknél a 3—4-ik napon talalhaté, amikor az 1j-
sziilott-szervezet sétartalma éppen a legnagyobb inga-
dozasoknak van alavetve. Hogy mennyire van befolyas-
sal a vizleadas és ezzel kapesolatban az 1ijsziilott-szer-
vezet s6concentratiéjanak valtozasa a plasmalabilitisra,
erre vonatkozélag tovabbi megfigyelések sziikségesek.

Hogy a Gerléczy-féle plasmalabilitési reactio visel-
kedését koros allapotoknal megitélhessiik, sziikséges volt
elébb egészséges csecsemok plasméajanak viselkedését
megfigyelni.

12 egészséges (1—8 héig) csecsemd plasmdijaval,
1 egyhénapos egykeresztes reactiéjatol eltekintve, min-
den esetben negativ eredményt kaptam. Az egyik egy-
hénapos, klinikailag teljesen egészségesnek latszé csecse-
moénél talalt SOs-o0s reactiot egy rejtett folyamatnak kel-
lett tulajdonitani, mert egyrészt ugyanennél az egy hét
mulva megismételt, masrészt egy masik egyhénapos ese-
cseménél controllkép végzett vizsgalat negativ ered-
ményt adott.

Ha a felnétt-szervezet acut lazas betegségeknél és
egyes chronikus fert6z6 betegségeknél a vérplasma
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colloidalis allapotdban beallé valtozassal reagal, annal
inkabb varhaté ez a labilisabb csecsemékorban, de még
inkabb az ujsziiléttkorban, Mig a gyermekkori fert6z6
betegségekkel szemben az tjszilottet a velesziiletett
immunitas védi, acut parenteralis infectiékkal szemben
annal érzékenyebb. Koztudomasi tény, hogy minél fia-
talabb a csecsemé, annal veszélyesebb red nézve a
parenteralis infectio és hogy a mesterségesen taplalt
csecsemOk parenteralis eredetli megbetegedései rosz-
szabb prognosist nyujtanak, mint a természetesen tap-
laltaknal. Bz a két tény kifejezésre jut a vér colloidalis
allapotanak megvaltozasaban is.

Ugyanaz a parenteralis infectio mesterségesen
taplalt cseesemdénél erdsebb kicsapisi reactiét ad, mint
anyatejen taplaltnal s annil erésebben jelentkezik, mi-
nél fiatalabb a csecsemd. Emellett azonban a reactio

I. tablazat. Egészséges ujsziilottek.

lyamatok. A progredialas ellenérzése szempontjabol
gondolja Duzdr a colloidlabilitasi reactiét értékesithe-
tonek. Erre vonatkozolag az alibb ismertetell csecse-
monél tett észleletem kapesan egy koriilményre kiva-
nom felhivni a figyelmet. R. A. 6thonapos csecseménél
a jobb felsé lebeny felett klinikailag is kimutathato
tompulat, az aproéhdélyaghi zorejek, positiv Pirquet-
reactio és Rontgen-lelet a the.-s folyamat diagnosisat
bizonyossa tette. A Gerléczy-féle colloidlabilitési reactio
38:9° temperatura mellett + -+ -+ ---es volt. A kévetkezd
nap 87-4° hémérséklet mellett -+ -+-es és 6t nap mulva
a megismételt reactio 37:5°-néal ismét -++-es. Bz esethen a
colloidlabilitasi reactio erdssége és a magasabb h6émér-
séklet kozotti osszefiiggés kétségtelen. A cseecsemékori
the.-nél pedig a folyamat silyossdgat nem mindig jelzi
a magas laz; vannak silyos elérehaladt tiidéfolyama-

II. tablazat. Parenteralis infectiok.

' E o E { o o -
‘g‘g Kor SO, Cl Br | NO; J SCN l[klerus cg‘g Kor | Taplalék Diagnosis Slol& % -8

1.| 1nap I 1.| 6 h6 | anyatej | Bronchitis ... __.

e 10 <, - 2.| 2 , | mesters. | Rhinitis, bronch. ||+

24 150 - - 3.1 4, | anyatej % »

42y e 4.| 3hét - Bronchitis ... — |-

5., 3 . -+ -+ + | + 5.| 2 h6 | mesters. s — I+

G = -+ =+ + + 6.1 2, | anyatej | Angina ... -. -..

] R R - 7.1 3 , | mesters. o N

&1 4 . 4= 1 4= 8.| 3 hat 3 Bronchiolitis . |-+ |-+ ||+

&l 4 . 9.| 6 h6 | anvatej | Bronchopneum. ||| |-+
100 )50 4 -}~ 10.{ 3 , | mesters. Y e et e ol s o B
b 1 e + 1 g i, o . ; 2 ol R o
194,78 . 4 + 12.14, % Pyodermia — - [+ [+ {+|4+|+
1350 61, A= 13.| 4 . | anyatej 4 e R e ol e

| & ) B A 14.1 3 , | mesters. x e
15.| 8 . 15.|5 . 3 Sepsis - — — |+ |+|+

16.; 8 , == 16.1 6 ,, i U. a. eset javultan ||+

il A R ) i Wy e - Pyelocyist., ofitis [+ ||+ |+
1505200 18.| 2 , | anyatej | Exsud.diath. otitis

pyelocyst. e e e e

eredményét illetoleg féleg abban van kiilonbség, hogy 19.( 6 , B Exsud. diath.
fnilyen parentefalis infectio érte a csecsemét. Mig egy pyelocystitis .. ||+ |||+
azas anginanal, rhinitisnél nem valtozik meg a vér- 2 o
plasma labilitdsi reacti6ja, magasabb hdemelkedéssel 2 I meSier?' Py-e.locystlhs s b i
jaré bronehitisnél, kiilonosen mesterségesen taplalt ese- 21.| 6 . |anyatej | Ofitis m.—. . . 4| |+|+
esembknél +-es és ++-es Gerldczy-féle reactio eléfor- 22.| 3 hét | mesters. | Osteomyelitis + |||+ |+
dul. A bronchiolitisek, pneumonidk -+ -+ -+ --es és 23. 3 tei | Painnh
++++ees reactiét adnak. A legkifejezettebh pehely- |, | " S e S o o i T
képzédést adjak a genyedéssel jaré folyamatok, nem- 4.12. » Dermatitis exfol. || 4|+ |+ T
csak olyan értelemben véve, hogy a sésorozatnak leg- 25.| 8 h6 | mesters. | Lymphadenitis . ||+ |+ |+
alabb négy tagja kiesapdédik, hanem a pelyhek ezen fo- 26.| 1. |'anyatej | Letner - oo - = [ 04 | 4=
lyamatoknéd]l a legdurvabbak. Igy pyodermia, otitis 271 3 JRLO :
media, osteomyelitis és stlyos pyelocystitis eseteiben glin » ngae,Cyaiepsia

az o0t- és négykeresztes reactio a leggyakoribb. Eny-
hébb pyelocystitis, sepsis és lymphadenitis vizsgalt ese-
teiben a reactio + -+ --es volt. A b6r betegségei koziil
pemphigus mneonatorum, dermatitis exfoliativa és
erythrodermia desquamativa (Leiner) igen erds reac-
ti6t ad. Ha tudjuk, hogy vannak egyes lappangva fenn-
4ll6 parenteralis infectidék (pyelocystitis), melyek a vér-
plasma colloidlabilitdsi reactiojat megvaltoztatjak, ak-
kor meg lesziink 6va attol a tévedéstdl, hogy példanak
okéért egy pneumoniinal az acut lazas allapot elmiu-
lasa utédn eltlinni nem akardé positiv reacti6bdl egy
chronikus (the.) folyamatha valé 4tmenetelt vegyiink fel.

Chronikus fert6zd betegségek koziil a csecsemdk
tbe.~jénél Duzdr a Dardnyi-féle reactio viselkedését
vizsgalta. Amint mér Duzdr is emliti, az activitds kér-
dése csecsemdk tiidétuberculosisanal nem johet figye-
lembe, mert a cseesemékori tiidétbe-ok mind activ fo-

tok laztalan, subfebrilis temperaturédji napokkal. Ha
tehat a progredidlasra akarunk a colloidlabilitasi re-
actio erdésbodésébol kovetkeztetni, akkor figyelembe
kell venni a laz okozta reactiét is, mert kiilonben a
tobbszori vizsgédlatnal talalt valtakozé erdsségii reac-
tidk egyszer a progredialds, méskor pedig a javulas
képét nyujthatnik.

A harmadik tablazat mutatja a chronikus ferto-
zéseknél és a constitutionalis megbetegedéseknél kapott
eredményeket,

Peribronchialis mirigy-tuberculosis harom eseté-
ben + +-es, kiterjedt tiidé-tbe. minharom esetében ma-
gas l4z mellett vizsgélva -+ -+ -+ -es, ez utébbiak koziil
egyiknél subfebrilis temperaturanéil -+ --es, lues con-
genita tiineteit mutaté 4 csecsemdé plasmajaval
++++-es és +++ ++-es reacti6t kaptam. A IIL
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tablazat még 5 exsudativ diathesis, 3 rachitis, 1 kisfoku
hydrocephalusnal talalt eredményeket szemlélteti. Ex-
sudativ diathesisnél Rusznydk és Duzdr kiesiny globu-
lin-tartalmat talalt, ennek megfeleldleg a Gerldczy-féle
plasmalabilitisi reactio is negativ eredményt ad. Még
kiterjedt ekzematosus jelenséget mutaté exsudativ
diathesis is negativ eredményt ad, mig secundaer in-
fectio folytan hozzéd genyedés nem tarsul. A secundaer
genyedés éppugy positivva teheti az exsudativ diathe-
sis negativ reactiojit, mint a mellette fennall the. vagy
pyeloeystitis. Rachitis osszes vizsgalt eseteiben a reac-
tio negativ volt. Hydrocephalus egy vizsgélt esetében
egy -+-es reactio volt észlelheté. Minthogy Gerldczy
exsudatioval jaré processusoknél kicsapddast észlelt, e
reactiéval talan a gyulladiasos hydrocephalusok el lesz-
nek kiilonitheték a pangasos eredetiiektél.

III. tablazat. Chronikus fert6zések és constitutionalis

megbetegedések.

é‘g Diagnosis :9: Sla gj > §

1.\ Exsud, diath;” oL = ‘

3.| Exsud. diathesis, infiltr. |

gland. peribronch. ... é + 14
4.| Hydrocephalus ... ... . ||+
5.| Exsud. diath, Pyelocyst.
Pyodermia - . ||+ |+
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15 > P w = I3+
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Vizsgalataim utolsé csoportja a taplalkozasi zava-
rokban szenvedd esecsemoknél taldlt eredményeket
foglalja ossze. Vizsgalat ala keriiltek taplalkozasi zava-
rok okozta atrophia, decompositio, acut és chronikus
dyspepsia, enteritis follicularis, alimentaris intoxiecatio,
illetve toxicosis esetei. Taplalkozasi zavarok okozta
atrophianél a tobbnyire negativ reactio mellett egy —-es
reactio taldlhaté, ami osszeegyeztetheté volna azzal a
felfogassal, mely az atrophiat a véniiléssel allitja par-
huzamba, minthogy a vér globulintartalmanak a kor-
ral valé novekedése a véniilésnek egyik tiinete. Acut és
chronikus dyspepsianél, enteritis follicularis nem na-
gyon sulyos eseteiben negativ eredményt kaptam. Egy
enteritis follicularisban megbetegedett csecsemé egy-
keresztes reactiot adott s par nap mulva toxikus allapotba
keriilt. Lehet, hogy a positiv reactiét a fejlédében levd
toxicosis okozta, mint ahogy két intoxicatiénal a toxi-
kus tiinetek kifejlodése eldtt, amikor még csak a cukor-
vizelés sejttette az intoxicatio bekovetkezését, mar po-
gitiv reactiét lattam. Decompositio és intoxicatio,
illetve toxicosis vizsgalt eseteiben a reactio positiv. Az
elébbieknél egykeresztesen, az utébbiaknal erdsebben,
egyvkeresztest6l haromkeresztesig. Minthogy enyhe és
kozépsulyos taplalkozéasi zavarok (dyspepsia, chronikus
dyspepsia) stabil plasméajaval szemben stlyos termé-
szeti hasonlé megbetegedéseknél: silyos decompositio-
és intoxicational, illetve toxicosisnal positiv reacti6t

kaptam, e reactiéval megitélhetének gondolom az &lla-
pot sulyossidganak fokat.

Vizsgalataim eredményeit és kivetkeztetéseimet a
kovetkezokben foglalhatom Ossze:

1. Egyes ujsziilotteknél positiv a Gerldeczy-féle
plasmalabilitdsi reactio, még pedig legkifejezettebben
a harmadik napon.

2. Minthogy egyes ujsziilotteknél a fehérvérsejt-
pusztulds igen nagymérvii, mely szintén a harmadik
napra éri el a legnagyobb fokat, lehetséges, hogy ezt a
labilitast a fehérvérsejtek pusztulasanal kiszabadulé,
globulinokhoz sokban hasonlé tulajdonségt nucleopro-
teidek okozzak.

3. Egészséges csecsembk Gerléczy-féle plasmalabi-
litasi reacti6ja negativ.

IV. tablazat. Taplalkozasi zavarok és kovetkezményes

atrophia.
& (= 3 > - o =z
</°)'§ Diagnosis 8 Sla % ad % Megiegyzés
1.| Chr. dysp. Atroph.
2. | Dysp. Exsud. diath,
3.1 Atrophia.— =
4.| Decompositio — |-+ Exitus
5. 4 +
6. y L Exitus
7.| Atrophia — . _
8.| Dyspepsia —- ...
9. s s
10. | Atrophia— — ...
11. < e B
12. e A T
13.| Dyspeps. Atroph.
14. | Atrophia.Rachilis |-
15. | Atrophia . — —
16.| Dyspepsia ... —
17 S e
18. | Introx. aliment. ... |[+ Exitus
19. | Atroph.Intox.alim. ||+ |+
20.; Toxicosis --- — |-+ |+ Exitus
21. '} i Sllerdupd o8 Exitus
22. . e Exitus
23. | Enteritis follic. .- ||+
24, 5 -
25. > e
26. | Ent. foll. Toxicosis ||
P TE et e = Exitus

4. Parenteralis infectiok anyatejen taplalt csecse-
moéknél a plasma colloidalis allapotaban kevésbbé okoz-
nak valtozast, mint mesterségesen taplaltaknal; ke-
vésbbé id6sebb, mint fiatalabb csecsemdéknél.

5. Parenteralis infectiok koziil angina, rhinitis
nem, lazas bronchitis alig, pneumonia, genyedések, pem-
phygus neonatorum, Ritter- és Leiner-koér igen nagy
mértékben valtoztatjak meg a vérplasma labilitasi
reacti6jat.

6. Tuberculosisnal és luesnél a reactio positiv.

7. Rachitisnél és exsudativ diathesisnél negativ.

8. Enyhébb természetti taplalkozasi zavaroknél
negativ, mig silyosaknal positiv a Gerléczy-féle reac-
tio; ezaltal prognostikai értékkel bir a taplalkozasi za-
varok stlyossagat illetéleg.

Irodalom: G. v. Gerléczy: Klin. Wochenschr. 1922,
43. sz. — A. Schmiedt: Zur Blutlehre. Leipzig, 1892. —
Hammersten: Lehrbuch d. physiolog. Chemie. 1922. —
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KLINIKAI ELOADAS.

A trachoma lefolyasa.
Irta : id. Imre J6zsef dr. egyet. tanér, Szeged.

A trachoma toébbféle alakban mutatkozik, de ezek
éles hatarok nélkiil mennek At egymaéasba. Az alakbeli
eltérések okoztak a sok ideig folyt vitat a dualistdk és
unitariusok kézt afeldl, vajjon ezek az eltérd formak
mindnydjan trachomasok-e? Nem sz6lva most ehhez az
aetiologiai kérdéshez, lassuk a formai lehetdségeket.
A tokéletesen kifejlédott baj (,Volltrachom®;: Axenfeld)
f6 jelenségei: a folliculusok, a papillaris tultengés, a
kotéhartya altalanos megvastagodasa, a pillavaz vas-
tagsaga és — ha megjelent — a pannus. Ezek tobbféle
aranyban valo csoportosulésa, meg néha valamelyik-
nek elmaradasa, tovabba a lényegében idiilt bajhoz
csatlakozé masféle fertdzés (Koch-Weeks vagy Morax-
Axenfeld bakteriumai, pneumococcusok stb.) okozzak
aztan, hogy a trachomas szem képe olyan megtévesz-
téen valtozatossa lesz, hogy elkiilonitése néha gyakor-
lott embernek is nehéz. S6t egyes esetekben a legkivé-
16bb szakemberek is hatarozatlanok, még hosszabb meg-
figyelés utdn is: alkalmazhatjik-e arra, amit latnak, a
trachoma nevét? Régebben harom csoportot valasztot-
tunk kiilén: a ,tiiszost™ (ezt a rossz szot szivesen cserél-
ném fel a ,folliculus® szabad forditdsaban rdgds-sel
vagy goromgyds-sel), a papillarist és a vegyest. De be-
lattuk, hogy ez nem elég; az eltérések tobb irdnytak és
nemesak ebben vannak. Sét nem is annyira a forma-
ban, mint inkdbb a lefolyasban. A trachomés szemek
sorsa olyan nagyon kiilonbozo, hogy nem lehet fliggés-
ben attél, hogy az eset e harom csoport melyikébe tar-
tozik, hanem mas mozzanatoktol. Kzért nagyon nehéz
az eldszor latott trachomasnak hatarozott prognosist
mondani. Igaz, hogy a granularis, vagyis fokép goron-
gyos esetek hamarabb gydgyulhatnak, mint a féképen
papillarisok, mert a baj felszinesebb és konnyebben
kezelheto, de azért nem szabad azt hinniink, hogy ezek
mindig jobbindulatiak, hamarabb gyégyulnak meg
véglegesen.

Mi okozhatja a trachoma formainak ezeket az el-
téréseit? Lehet, hogy a fertézés oka kiilonboz6; vagy
hogy a foglalkozasnak lakéhely klimajanak, levego-
jének, az egyén szoveti vedekezokepessegenek a szem
és kornyéke anatomiai viszonyainak kiilonbségei van-
nak ra hatassal. Nem sokat tudunk még ebben a kér-
désben. A fertdzés tekintetében (nem szdlva a masod-
lagos fertozésekrol) egy bizonyos: hogy barmelyik alak-
bél szarmazé fertézés barmilyen alakot hozhat létre
masik egyénen. Ugyanazon csalad tobb trachomas tag-
jan vagy ugyanazon miihelyben, gyarban mindenféle
alak lehet egyméas mellett, valésziniileg egymastol sze-
rezve. Kzt bizonyitjak némely kisérleti eredmények
mesterséges fertézéssel. Igaz, hogy mikor Adxenfeld
(1896) abban a hiszemben, hogy a tisztidn rogés conj.
follicularis vagy ,Kornertrachom® nem okozhat igazi
trachomat, egy rogot sajat kotéhartyajara téve, az ott
fisztan csak granulumokat okozott, melyektél mintegy
1Y/: év alatt gydgyult meg a szeme (ezalatt az 6 bajat
kivalé szakemberek igazi trachomanak tartottak), de

nekem meg masféle tapasztalatom van, szintén ma-
gamon. Nalam (1892-ben) a vegyes trachomaval
val6 fertézés hevesen kezdddd, gorongyos (follic) kotd-
hartyabajt okozott, mely teljesen nyomtalanul miilt el.

Ezekb6l tigy latszik, hogy valami egyéni, az egyén
szervezetéhen vagy kornyezetében levé ok szabja meg
a trachoma minGségét. A kornyezet legfobb tényezdje
azon befolyasok hatédsa vagy hidnya, melyek a szemet
izgatjak. A tiszta, nem is forré levegd magas fekvésii
helyeken koztudomaés szerint magaban is jot tesz a koto-
hartyanak; tudjuk, hogy ily tdjakon nem uralkodik,
bar el6fordul, a trachoma. A nem izgatott kotéhartya
jobban védekezik, gyorsabban miulik el a baj, nem is
lesz olyan sulyos. De hogyan magyarazzuk meg azonos
klimaju és egykeént poros levegéjii tajak azonos foglal-
kozasnu lakosai kozt a trachoma képének oly rendkiviili
eltéréseit?

Ennek az igen hosszas bajnak képét nemecsak
egyes vonasai, az egyes kéros valtozasok, hanem a le-
folyds médja, az ekdzben mutatkozdé kovetkezések és
ezek maradvanyai szabjak meg. Tulajdonkép az eltéré
trachomas képek elore megmutatjak a lefolyas modjat
és iranyat.

Vajjon lehetne-e a trachomas allapot torténeté-
ben, a lefolyds médjiban, tartamaban, bonyodalmaiban
bizonyos typusokat elkiiloniteni? Majdnem félszazad
6ta, trachomaban mindig igen dius szemorvosi gyakor-
latomban allandéan az volt az érzésem, hogy a baj valé-
ban bizonyos f6 typusok szerint folyik és végzddik. De
ezeket erdszak nélkiil nem valaszthatjuk szét, egymasba
atmennek. Mégis azt gondolom, hogy kovetkezo lefolyas-
médokat jelolhetiink meg:

1. A félszemi trachoma. Van abban valami rejtett
ok, ha ilyen idiilt baj allanddéan egyik szemre szorit-
kozik. Hogy még a genyeddé acut kotéhartyagyulladas-
sal is megesik az, hogy minden védelem nélkiil is meg-
menekiil a fertézéstél az egyik szem: elég konnyen ért-
heté; a beteg néhany napig vigyaz ép szemére, nem
viszi at ra a valadékot s aztdn a gonococcus kipusztul
a beteg szem valadékabdl. De a trachomésnak hol vala-
dékos, hol tiszta kotéhartyajan mindig lehet vagy sok-
szor van fert6zé anyag; miért nines ennek hatédsa a
mdsik szemre? Itt helyi oknak kell hatni; lehet a sz6-
veti védekezés is (a helyi immunitas) eltéré, lehet a
szem anatomiai dispositiéja mas.

2. 4 magdtél meggyogyulé trachoma. Ritkan, de
minden tajékon eléfordul (én az Alféldon is, Erdélyben
is lattam), hogy mellékesen, méasféle panaszokkal jovio
emberen végleg lefolyt trachoma nyomait: a koto-
hartya jellegzetes forradasait taldljuk. Minden ilyen
esethen hidnyzik a {irichiasis és enfropium, majdnem
rendes, vékony, sima a pillavaz. Tehat a spontdn gyé-
gyulas feltétele: a folyamat felszinesebb volta, a pilla-
vazba be nem hatoliasa. Ha ez vastag, gorbe. goresos
lett volna: a baj orvos elé keriilt volna. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy a tarsus vastagsaga az egyik legfobb aka-
dalya a tr. gydgyuliasanak és hogy a lefolyasbhan dontd
szerepe van a szembaj és szemgoly6é kozotti viszonynak
(térbeli viszony, fesziilés stb.). Magatél értédik, hogy
ilven helyzetben a kedvezd térviszony miatt nem volt
a betegnek pannusa; tehat hidnyzott a f6 ok a kezel-
tetésre. Gondoljunk erre a pannus létrejottének ma-
gyarazasakor!

3. A4 mindvégig komplikdlatlan trachoma. Azeléb-
bihez hasonlé, valami kedvezd tényez6k hatisa alatt
allé esetek ezek; de a kedvezd befolyds nem a tarsa-
dalmi helyzetbdl ered, mert elhanyagolt szegény em-
berek kozt is eléfordul ilyen eset s tiszta, eldkeld, al-
landéan jél kezelt egyéneken is latunk néha pannusos
bonyodalmakat. Mi okozza a joéindulatisagot? Sok
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ideje azt tartom, hogy ezeknek kedvezd mozzanata a
szemhéjak és konnyszervek kifogastalan miikodésé-
ben van.

4. Sokszor fellangolé, gyakran pannussal és feké-
lyekkel sz6v6do, alig mérsékelhetéen bé vdladékkal jdré
esetek, igen vastag pillavazzal; a legrosszabb indulatid
lefolyas, némely tajékon a leggyakoribb. Tobbféle ked-
vezbtlen befolyast Ttalalunk: apré szemrés, mélyen
fekvo szem, tisztatlan szokdsok, rossz lakas, s6t néha
skrofulas allapot is. De néha a legpontosabb, legenge-
delmesebb kivetése az orvosi tandesoknak! Es a baj
évtizedekig tart gyakorta.

5. A wdladéktalan, jobb indulaty, esak kiilsé sérel-
mekre (fiist, por, idegen test, maré eseppek) gyulladd
trachoma sem ritka. Az ilyenek legtébbszor halikra-
szeriien, csoportosan gorongyos vagy oOsszeolvadtan
infiltralt, halvany kotéhartyaval, tobbé-kevésbhbé vas-
tag tarsussal, de alig valami papillaris taltengéssel
jarnak. Mintha valami osszefiiggés voina a bd valadék
és a conj. tarsi rogossége kozt; minél nagyobb ez,
annal tobb amaz.

6. Tisztdn papillaris alakban folydé, minden keze-
léssel makaesul dacolé trachoma. Granulumok nincse-
nek, cornea gyakran beteg, valadék nehezen apaszt-
haté. Rendesen renitens, alig kezelt, félrees6é falvakban
vagy igen rossz viszonyok kozt é16 emberek.

7. Idiilt hurutként folyd, szemhéjszél-gyulladas-
sal, néha éppen gorvélyes pirsenésekkel, dagadt orral,
ekzemaval, szemrés-sziikiilettel stb. komplikalt esetek,
hol alig vannak gorongyok, alig van papillaris tilten-
pés, fédolog az altalanos kotéhartyavastagodas. Tobb-
nyire fiatal egyének, néha iddsebb asszonyok; nyilvan-
vald, hogy a trachomaéas fertozés, a koros alany meg az
egyéni szemhéjszerkezet osszetalilkozéasa miatt igen
nehéz lefolyas. Bizonyos, hogy legtobb ilyen esetlben
sziik a szemrés, kiesinyek a szempillak.

2.2 0

8. Az oriokosen kiujulé trachoma. Az utolsé, hege-
sedd korszak maga is igen sokféleképen folyik le. Né-
mely esethen, ha a kolohartya sima, vékony, tobbé-
kevéshbé heges, a felsé tarsus széle vékony, az egész
sima, nem gorbe: a baj kelléen dvatos magaviselet koz-
ben befejezettnek mondhaté, bar némely Aartalmak
ijabb izgalmat és pannust okozhatnak évek mulva is;
valahonnan a conj. mélyébdl el6torhet a lappangé6 fer-
t6zés. De maskor a trachoma utélsé szaka nagyon val-
tozatos; egészen jé6 uton levé folyamat minden lathaté
ok nélkiil ismét rosszra fordul, Gjabb szaruszéli gyul-
ladds és pannus tamad, a valadék felszaporodik, az
egész — mar elhalvanyodott — kotohartya megvoroso-
dik stb. Az ilyen minduntalan kitjulé esetek lefo-
lydsa harom koriilményb6l magyarazhato: a szemhéj-
szél koros valtozasaibdl, a pillavaz vastagsigabdl és
gorbiiltségéb6l meg a kotéhartya nagyobbfoku zsugo-
rodasabél. Es hogy ezek ismét valamely egyéni sajat-
sagb6l erednek, bizonyitja az, hogy mindkét szemen
egyforma szokott lenni a helyzet. Hogy ez a harom
koriilmény kifejlodik-e s milyen mértékben: eztszinte
bizonyosan megmondhatnék a baj korai szakaban, ha
kezelésiinkkel magunk meg nem eloznénk. Mert az
illeté6 egyéni tényeziknek, én ngy latom, mar nyoma-
ban vagyunk.

Er6s meggyozodésem, hogy elsé bhelyen ana-
tomiai viszonyok hataroznak a trachoma formajardl és
lefolydsa médjarsl. A kotohartyai gyulladasok, féleg
fertézések meggydgyulasahoz feltétleniil sziikséges egy
bizonyos megfeleld helyzeti wviszony a szemgolyé és
szemhéjak kozott, hogy a kotéhartya és szaruhartya
felszinének rendszeres, automatikus tisztantartisa
hianytalan legyen. Ez a viszony nem minden emberen

azonos, a szem ,ontisztitdsa“ nem mindenkinél egyfor-
méin pontos.

A koponya arci részének rendkiviil eltéré fejlo-
dése szerint igen kiilénbozé a szemgolyé helyzete, a
szemgodor alakja, terjedelme s a szemhéjak méretei,
fekvése, a szemrés nagysiaga, a kotéhartya terjedelme,
a pillavaz szélessége (= magassaga) és hossza (vizszin-
tesen) és végiil a szemgolyé felszine és a szemhéj belsé
oldala kozotti érintkezés modja. Mindezek részletes fel-
sorolasatél tartézkodom, bar nemesak embertani,

hanem szemkortani érdekessége is nyilvanvald. Csak a

kotoéhartyai bajok szempontjabél kivanok ramutatni e
viszonyok fontossdgéra.

Allitsunk két embert egyméas mellé s vizsgaljuk
szemiik efféle sajatsdgait. Egyiknek hosszi és magas
szemrése van, a szemgolyd nagy része szabadon lat-
haté, a szemhéjak teriilete nagy, felszine erdsen dom-
bori, mert a szemgoly6 eléreall, pillantaskor a szem-
héjszél nagy kilendiilést tesz; a szemhéjszélek csukott
allapotban vizszintesen is eléredomborodnak: a kiils6
szemzug j6 tavol van az orbita kiilsé csontszélétdl.
Ilyenkor a kotéhartya zsakja terjedelmes, az Atmeneti
redé mély, pillantaskor a szemgolyé felszinének nagy-
részét surolja a szemhéjszél s a szemkorizma a koto-
hartyanak legnagyobb részét vagy az egészet meg-
nyomja, felszinér6l minden, esetleg ott lappangé ide-
gen testet, nyalkat stb. a szemrés felé surol. Kétség-
telen, hogy ilyen szemen az ,ontisztitas”® pontos, hogy
a kotéhartya obleiben sokadig nem lappanghat semmi,
ami kisodorhatdo. Most nézziik a maéasik szempéart. A
szemrés szik, rovid és alacsony, a szemhéjak rovidek
és keskenyek, a szemgolyd mélyen fekszik, ezért a
szemhéjak is laposak s majdnem domborodas nélkiil
egy sikban fekszenek, aminek kovetkezése az, hogy a
szemgoly6 felszinének esak egy részére fekszik a szem-
héj pontosabban, a kétéhartya éble a majdnem egy
sikban fekvé szemhéjizom nyomasanak ninecsen 1ugy
alavetve, a szemgolyé felszinének pillantaskor (vald-
sziniileg) ecsak egy része surolédik s néha kozvetleniil
lathaté, hogy — ha a szem mélyen fekszik, a szemrés
mégis hosszabb — a kiils6 és bhels6 zug kozelében
oldalranézéskor a kotéhartya két lemeze nem érintke-
zik. Ilyen helyzetben a tisztogaté hatas pislogaskor
tokéletlen, ettél minden gyulladasos valtozas fokozo-
dik, tehat a szokott cireulus vitiosus igen nehezen sza-
kithat6 meg, még a kotéhartya hajlasanak kicblitése
is nehezebb. Hogy ennek a baj fokozodasira és ma-
kaessagara milyen hatdasa van, minden kértanilag gon-
dolkoz6 orvos belatja; (kivalt ha csak egy esetet is
latott, mikor a friss pannus 2—3 napi alapos 6bloge-
tésre, minden més kezelés nélkiil, elenyészett).

E két s281s6 eset kozott a szemek alkatdnak igen
sokféle atmenetét latjuk. Allitom, hogy minél kizelebb
4ll valamely trachomas szem az el6bbi képhez, annal
jobb s minél hasonlébb a mésodikhoz, annal rosszabb
indulati a lefolyasa. Természetesen: ceteris paribus;
mert kedvez6 szemalkattal is lehet wvalaki masként
rossz helyzethen. De 1igy tapasztalom, hogy a kedve-
zotlen anatomiai viszonyok elémozditjak a kotdhartya
sulyos valtozasait.

Ezek az osszefiiggések és a latészerv alkatanak
a determindlé mozzanatai részletesebb kutatast érde-
melnek. Evégett megkezdtiilk a szegedi szemklinikan,
minden egyes trachomas szemen végzett mérésekkel,
az anatomiai helyzet képének megrigzitését. Ponto-
san megmeérjiik és feljegyezziik 1. az orbita kiilsé széle
és a kiils6é zug kozti tavolsiagot; 2. a cornea teteje tavo-
lat a kiilsé zugtdl; 3. a szemrés hosszat; 4. a tarsus szé-
lességét; 5. a szemgdédor nyilasinak magassagat. Ezek
a szamok elég jol fogjak jelezni a kiilonbségeket egyes
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kéros esetek és az egészséges szemek kozott. Az eddigi
adatok (mintegy 100 egyénrdl) nem elég szdmosak, de
benyomasunk az, hogy a fent mondottakat meg fogjak
erositeni. (Természetes, hogy emellett a kénnytomlé és
-vezeték allapotat is mindig figyelniink kell.)

Nem tudom még, hogy az anatomiai helyzetkép
melyik vonasa lesz az, mely a trachoma silyosabb
lefolyasaban fészerepet visz; talan az a nyomas, feszii-
lés, mely szemhéjak és szemgolyé kozott igen kiilon-
boz6 mértékben all fenn. ¥zt Birch-Hirschfeld konigs-
bergi tanar utébbi idében e célra szerkesztett fesziilés-
mérovel vizsgalja, azonban még most van a vizsgila-
tok kezdetén. En azt gondolom, hogy a mi méréseink
koriilbeliill tajékozédast adnak errdl a fesziilésrdl s a
szemgolyd és szemhéjak kozotti viszony egyéb részle-
teirdl is, melyek a fesziilésnél még fontosabbak lehet-
nek. Ehhez még azonban idé kell. Lehet, hogy a tra-
choma lefolydsira haté tényezék koziil masoknak is
(foglalkozas, diathesisek, az orr bajai, a korlég tisztat-
lansdga sth.) van iranyité jelentosége; ezeket is tanul-
manyozni kell. De eddigi tapaszlalasok szerint a lefo-
lyasbeli eltérések igazi alapokat elsé helyen a lato-
szerv alkatéanak sajatossagaban kell keresniink.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
november 17-i iilése.

Elnék : Békay Jénos. Jegyzd : Fekete Sandor

Bemutatds:

: 1. Bossanyi Andor: a)Exanthema subitum esete.
Ujabb jellegzetes eset lazgorbéjét demonstralja. 4 napig
38-0—38-8° laz, semmiféle physikalis elvaltozas. 5. napon
kritikus hdesés, morbilliszerii kiiteg. Ezentil a hémér-
séklet 37°. A kiiteg 30 6ra alatt elhalvanyodik. Fontos,
hogy hurutos jelenségck, Koplik-foltok hidanyoztak. A
gyermek testvérével egyiitt maradt, s ez nem betege-
dett meg, ami, miutan utébbi sem allott még ki mor-
billit, szintén azt bizonyitja, hogy a betegség a morbilli-
to6l kiilonvalasztando.

b) Morgagni-Adams-Stokes-syndromdval tdarsult
velesziiletett szivbaj esete. 3 esztendés fitn kifejezett
morbus coeruleus, a korompercek dobverdszeriiek, 2 év
ota naponta, néha tébb izben is rohamok, allitélag oly-
kor eszméletlenséggel: hirtelen jactatio, inarticulalt
kialtasok, fokoz6do dyspnoé és cyanosis, majd teljes
elsapadas, bradycardia, végiil '/>—1 percig tarté syn-
kope, utana tachyecardia. Némelykor esak a pulsus ma-
rad ki a roham tetéfokan, halk szivhangok még hall-
haték. A sziv kissé nagyobb, haranttengelye eltol4-
dott (rontgenogramm). Inkabb musicalis jellegii sys-
tolés zorej, punetum maximum a basis felett. Az elek-
trokardiogramm nem mutat dissociatiét, idonkint a
rohammentes idében pulsusdeficit konstatalhaté. Az
eset a cardiogen typust syndroma-csoporthoz tartozik,
temporaer ventriculussystole-kiesésekkel, melyeknek
oka a His-kioteg velesziiletett rendellenes lefutéasa,
illetve részleges laesiéja. Ez viszont legtobb valészinfi-
ség szerint egy defectus septi ventriculorum kovetkez-
ménye.

Rohrbiock Ferene: Két exanthema subitumot ész-
lelt. Egy 5 honapos cseecsemdén 2 napi laz utan a 3. napon
tonsillitis follic., ekkor a laz végleg megszint. Az 5.
napon jo kozérzet mellett a mellen, hason, haton helyen-
ként szigetes, halvany roézsaszinii, morbillosus kiiteg,
mely 1 nap utian elhalvanyodott. Egy masik, 10 hdnapos
gyermeken 3 napi magas ldzak s kisfokd angina utan
egy laztalan nap kozbeiktatasaval az 5. napon az elébbi-
hez hasonlé exanthema jelentkezett, mely a nyakra,
arera, részben a hajas fejbérre s a combok felso har-
madéara is raterjedt s esak a 8. napon halvanyodott el.
Mindkét esetben a hidnyzé Koplik-foltok s hurutos

. tiinetek és a Klaatsech-mirigyek hianya a morbillit és

rubeolat kizarta.

2. Kopits Jené: Vildgrahozott uszéhdrtyaképzo-
dés dltal okozott mindkétoldali térdzsugoroddas esetét
mptatja be. A legtobb leirt esekélyszamii, hasonlé torz-
képzédéssel sziiletett gyermek egyéb torzképzidés, fej-
letlenség és gyengeség miatt sziiletés utan esakhamar

elpusztult. A bemutatott 3 éves gyermek tudomésa sze-
rint az egyetlen, aki jarni is tud, de kordhoz képest
testileg és szellemileg visszamaradt. Behajlitott térdek-
kel s csipdkkel all és erdsen hatravetett torzzsel jar.
A térdaljat athidald, usz6- vagy repiiléhartya médjara
kifesziil6 széles lagyrészképlet koti Ossze a combot a
labszarral s akadalyozza a térdet a kinyujtasban. K
képlet felett a b6r normalis s észrevétleniil megy at a
koztakaré tobbi részébe. Az izomtomeg fesziilése aka-
dalyozza a kinyujtast, a combizomzat a hajlité oldalon
nem tapad a normalis helyen, hanem direkt dtmegy
a labikra izomzataba. A térdiziilet kiilonben hajlithato,
a gyermek active is jol behajlitja és kb.130%ig kinyujtjaa
térdét. Farados arammal megéallapithaté, hogy a jelzett
izomkoteg a m. semitendinosus és semimembranosus.
A torzképzédés symmetrids. A csip6- és valliziilet zsu-
gorodott. Uszéhartya talalhaté a labon a 2. és 3. ujj ko-
zott s kisebb fokban a kéz ujjai kozitt is. A szemzug-
ban epicanthus; kryptorchismus. Par év elott ugyan-
ilyen torzképzddést észlelt, mit fotografidban mutat be.

A ,repiil6hartya-képzodés” elnevezés nem meg-
feleld, mert itt a bér alatti izom dysplasiajarél van szo,
mely fesziilésével tagitotta ki a bort. Esetében jogos
a miitét, mert a térdiziilet, valamint a combfeszit6
izomzat kifogastalan.

3. Baré Kétly Laszlé: Coma diabeticum ,Insu-
lin“-nal kezelt esete. Az insulin torténetét ismerteti.
Kivanatos volna, ha az orvosegylet insulinbizottsaga
gyogyitas és tudomanyos kutatasok céljara minél elébb
megfeleld anyaggal rendelkezne.

Az insulin vegyi minésége és a hatds mechanis-
musa még nines tisztazva. A vércukrot, a glykosuriat
és a ketonuriat esokkenti, az utobbi kettét meg is sziin-
tetheti; ép szervezetben is leszallitja a vér enkortartal-
mat. Ismerteti ezutan az insulin-hatas eardinalis tiine-
téenek, a hypoglykaemianak létrejottét magyarazé el-
méleteket. Plausibilisnek tartja (Geelmuyden), hogy
insulin hatasara diabetesnél a cukorképzodés zsirbol
és fehérjéhdl sziinetel, s6t talan cukornak és glykogén-
nek zsirra vald visszaalakulésa is bekdvetkezik.

Az insulin a cukorbetegek vérének zsirtartalmat
esokkenti. Valosziniileg a nyirok tutjan jut a vérbe. Be
van bizonyitva, hogy az adrenalin, pituitrin, tyrotoxin
az insulin antagonistai.

Eléado nézete szerint az insulin megismerése még
nem dontotte el végleg azt, hogy vajjon minden dia-
betes pankreas-diabetes-e? Ez ellen sz6l, hogy egyes
stlyos esetekben az insulin hatastalan.

A csokkent pankreas-functio hosszabb insulin-
kezelésre sem fokozodik és nem javul allandéan. Klem-
perer szerint diabeteses vagy nem diabeteses, nem re-
nalis eredetii hypertonias egyéneknél koriilbeliil 10 egy-
ség insulinra a vérnyomas koriilbeliil 2 6ra alatt 33—62
Hg.-nyoméassal esett, mig mnormalis vérnyomasnal e
hatas elmaradt. E tiinet adrenalin egyidejit befecsken-
dezése mellett is beall.

Felhivja az orvosok figyelmét az embernél is be-
kiovetkezheto hypoglykaemias reactiéra és annak tiine-
teire és ezért az insulinnak alkalmazésat gyogyeélbol
ecsak pontos vércukor-ellenérzés mellett tartja meg-
engedhetének. Ily tiinetek kelld mennyiségii glukose
adagolasaval is megsziintetheték, mig lactose, laevo-
luse stb. nem ily hatésosak.

Hangstlyozza, hogy az insulin nem gyégyitja meg
a cukorbetegséget, hanem hatalmas factor annak gyo
gyitasaban, a diaetas eljarast nem teszi nélkiilozhe-
tové. Konnyili diabeteses betegek insulinkezelésre nem
szorulnak.

Stlyosabb, vagy acidosist mutaté esetekben az
insulin alland6é alkalmazasa mellett az acidosis meg-
sziinik és a szénhydrattolerantia erdsen emelkedhetik.
A kezelést esak eldzetes diaetias kezelés, a szénhydrat-
tolerantia megallapitasa utan, tébb heti intézeti meg-
figyelés mellett szabad meginditani.

Eletmentd az insulin kezd6d6, s6t mar kitort coma
eseteiben. Ily esetben 2—3 napig — sziikség esetén a vér-
cukor vizsgélata nélkiil is — napi 40—80 egység adhatd.
De ekkor is alkalmaznunk kell az eddigi alkalizdlé és
diaetas therapiat is. Sajnos, sajat esete és az irodalmi
adatok is azt mutatjak, hogy ha sikeriil is a beteget a
comabél felébreszteni, sokszor a beteg révid vagy hosz-
szabb id6 mulva hirtelen szivhiidésben vagy lassiibb
szivgyengeséghen pusztul el; évek o6ta acidosisos bete-
geknél az insulin a szivizom zsiros elfajuldsa miatt
csak id6leges eredményeket adhat.
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A hypoglykaemias reactio elkeriilése végett az
insulinadagolas utan a betegnek 1—2 6ran belil kello
mennyiségii szénhydrat-taplalék adando. Hogy silyos
acidosisoknal, esetleg éveken a4t foly6 kezelésnél elke-
riilheté lesz-e a coma kifejlédése, annak eldontése a
jovo feladata.

Nagy elonye lesz az insulin-kezelésnek cukorbete-
gek miutéteinél, heveny, lazas betegségek, iiszkosodés
sth. fellépténél. -

Ezek utan bemutaté insulinnal kezelt betegének
kortorténetét ismerteti.

El6adds:

1. Bereez Janos: 4 Kijelland-fogorél, A fejvégii
fekvésben megakadt sziilés befejezésénél a magzat élet-
védelme a fogéval kezdddik. A Naegele-féle fogoval a
kimenetben és iireghen levd fejet jol tudjuk kifejteni,
ez a fogbé azonban a bemenetben megakadt fej kiszaba-
ditadsara nem igen alkalmas. Ezen utébbi célra a Tar-
nier-féle fogd hasznalhatd jol, amint azt ezelétt 26 év-
vel Téth tandr mar ismertette.

Kjelland fogéja tobb elénnyel bir a Naegele-féle
fogéval szemben: 1. a medence gorbiilete igen esekély,
a fogé csaknem egyenes eszkoz, azért a medence bar-
melyik Atmér6jében alkalmazhaté, gy hogy a fejet
idealisan, a biparietalis Atmér6jében fogja s a fogéval
rotatiot is végezhetiink, 2. fejgorbiilete tHgy van al-
kotva, hogy a fogékanal szélesen simul a magzati fejre,
atkarolja, nem osszeszoritja a fejet, ezért és 3. gracili-
tasa miatt nem nagyobbitja szambajovéen a sziilési
objectumot s igy az anya lagyrészeit is kiméli, 4. a
zarja megengedi a fogd zarasat akkor is, ha a két kanal
nines egyenlé magassagban, 5. a nyelek gyvengébb volta
megévia a mitét attél, hogy tilsdgos erét fejtsen ki.

A TI. szamu noéi klinika 5 évi anyagaban 63 eset-
ben alkalmaztik a Kjelland-fogét.

A fej dlldsa és tartdsa:

Kpf. (magasan), nyilvarrat harantul WL
Kpf. + Naegele obliquitas SR
Kpf. 4+ Litzmann obliquitas

Homloktartds a bemenetben S
Hats6é koponyatartas, illetéleg fejtetStartds
Ml R A L A S e A L S T

A nyilvarrat ferde allas

Az eliilsé fogbékanil felvezetését Kjelland el6-
irdsa szerint nem tartja veszélytelennek, ajanlja, hogy
a felvezetés a régi mdd szerint, a esipo keresztvajulata-
b;m ggrténjék s onnan vandoroljon a kanal a symphi-
sis ala.

y Néhany eset elmondasa utan a Kjelland-fogéval
elért eredményekr6l szamol be az anyéakat és magzato-
kat illetdleg.

A Kjelland-fogét jol bevalt, hasznalhaté eszkoz-
nek tartja, mely a Tarnier-féle fogéval szemben tobb
elénnyel bir, forgasi és tartasi rendellenességek keze-
lésében j6l bevalt. A sziilészeti diagnosist illetéleg
azonban kivetelményeket {amaszt a miutével szemben.
Ha pontos diagnosis utan megallapitjuk a miitéti ter-
vet, a technikai kivitel mar nem nehéz; a miitét nem
nagy ero kifejtése mellett kionnyebb, finomultabb, mint
a méas fogd alkalmazisa esetén. A sziilész szakorvos a
gyakorlatban j6 sikerrel hasznalhatja a Kjelland-
fogét s vele meg tud menteni olyan magzati életet is,
amely kiilonben a perforationak esett volna éldozatul.

Lovrich Jozsef: Nagyon nehezen hatarozta el ma-
git egy 10j typusi fogé alkalmazisira, mert a régi
Naegele-féle fogé annyira bevalt 30 évi praxisédban,
hogy az majdnem semmi kivanni valét nem hagyott.
Ezt a fogét esak akkor vette hasznalatba, amidén a
tavalyi innshrucki gynaekologiai kongresszuson meg-
gyo6z6dott arrdl, hogy a konnyt, elegans miiszer még
azokban az esetekben is jol alkalmazhat6, ahol a Nae-
gele-fogéval complicatidkat latott. A fogdoval meg kell
tanulni banni. Be kell gyakorolni az alkalmazasét, s
mint a régi fogénal, ennél is pontos diagnosisra van
sziikség. Nem elég minden esetben az ujjheggyel vagy
két ujjal valé vizsgalat, hanem négy ujjal gummikesz-
tyliben végezve a vizsgalatot, bajt a részletesebb vizs-
géalattal nem okozunk. Nagyon jo hasznat latja a fogét
megel6z6 eljirasoknak: az expressionak és az episioto-
mianak. Ha a fej mélyen van és a gatat fesziti, de a
sziilés nem halad eldre, esakis akkor és nem hamarabb
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ad egy-két hypoglandin-injectiét; relative ritkdn szo-
rulnak a fogora. 3700 sziilés mellett 31-szer yolt sziik-
ség fogora, ezek koziil 12-szer Kjelland-fogira, Mély
harantallasnal 8-szor s kimeneti fogora, eléreforgott
kiskutaccsal 4-szer. mély harantallasoknal otlik
szembe a Kjelland-fogé o6riasi elénye a Naegele-fogo
felett. A konnyt, jol alkalmazhaté és a fejhez hozza-
simulé Kjelland-fogéval megfogva a fejet, a fej forga-
tasdnal, annak kihizésa utin ninesenek azok a borzal-
mas, akar a hiivelyboltozatig terjedé repedések s utana
vérzések, tigy mint a Naegele-fogénal. Halva sziiletett
ezen fogéval 1. egy érett homloktartasos magzat, ilyet
egyetlen egyet latott egész gyakorlataban. Tovabba 2.
egy nyoleoras kitolasnal, struma congenitaval sziilqtett
magzat s végiil 3. nyoledras kitolas utan egy négy-
kilés 1jsziilott, ennek fejkeriilete 38 em volt. Bz a mag-
zat sem volt feléleszthetd. Felsz6lalé is esatlakozik e!(,5~
adé véleményéhez, hogy ezen fogéban megbizhatd, jol
bevalt és foleg kevesebb sériilést okozd muszert nyer-
tiink sziilészeti gyakorlatunkban.

Temesvary Rezso: Intézetében 3 év alatt 26 eset-
ben alkalmaztik a Kjelland-fogdét, 18 esetben a beme-
netben 1évo Tejre (koztiik egyszer arctartésnal, kétszer
homloktartasnal) és 8 esetben mély haréintéallasban 16vo
fejre. Mind a 26 anya nagyobb sériilés nélkiil felépiilt,
a 26 magzat koziil egy sziiletett halva, akinél fogét kisé-
relt meg, de a homloktartashan lévé fejet perforalni
kellett. 6 is a mells6 kanalat vandoroltatja. Ajanlja a
fog6 alkalmazasat s annak a tanitasi és vizsgaanyagba
valé felvételét.

Lehoezky-Semmelweis Kalman: Az I. sz. n6i kli-
nikan végzett 33 Kjelland-fogo-miitétrél szamol be. A
Kjelland-fogét alkalmaztik: a medencebemenetben
10-szer (2-szer mozgeathaté fejre); az iiregben 15-szor
(kf. harant-, ferde allas, arctartis harantallas, arctartas
hatraforgott allesties, fejtetétartas, farfekvés); kime-
netben homloktartasnal 1-szer. 6 fogékisérlet eredmény -
telen wvolt, 5-szor a bemenetben, 1-szer az iireghen, ugy
hogy négy magzatot végiil perforalni kellett; 2-szer a
Naegele-fogé célhoz vezetett. Egy anya részben a fog6-
val okozott sériilés kovetkeztében meghalt. A kérbone-
nok szerint a halalt anaemia, shok és a narcosis Ossz-
hatasa okozta. Eleinte tartozkodtak a K.-fogétol, ma
mar értékes eszkoznek tartjak. A vele valé operalast
nemesak intézetek, de a gyakorlat szamara is kell tani-
tani. Féelénye a bemenetben valé alkalmazasa; el nem
tlint méhszaj esetén méhszaj-bemetszés. Jol bevalik a
magasan allo fej rendellenes tartasainal, a vezérpont
forgatasanal, rogzitett farnil a far lehozatalara a ki-
menetbe, amint azt elészér Varé Béla alkalmazta. Az
eliils6 fogékanalat az eredeti eloirassal ellentétben, van-
doroltatni kell, Hiivelyszakadisok episiotomia dacara
eléfordulnak. A Kjelland-fog6é a megfeleld sziilészi kép-
zettséggel és tapasztalattal biré gyakorldéorvosnak jé
szolgéalatot tesz, ellenkezd esetben bajt okozhat.

Schmidlechner Karoly: A Gyongyosi-uti kérhaz-
ban a fogéfrequentia kisebb, két év alatt koriilbeliil
3000 sziilésnél csak 10 esetben alkalmazta a Kjelland-
fogét, hol a klassikus vagy Tarnier-miiszer alkalma-
zasa lehetetlen, vagy nehéz lett volna. Alkalmazta 2
esetben medencebemenet felett mozgé nagy fejre, 6
esetben a medencében magasan 4ll6 fejre, 1 esetben
mely harantallasnal és egy esetben arctartasnal. Mind
a 10 el6szorsziilé és 6 koziillok 35 évnél idésebb volt. Az
eliils6 kanalat vAndoroltatissal a régi médon helyezi
el. Sem anya, sem gyermek nem esett aldozatul a mi-
tétnek. Feltiiné a miiszer bevitelé?ek és elhelyezésének
konnyii volta minden esetben. A fej rotatiéja és kiha-
zasa feltliné konnyedséggel torténik. Azt hiszi, hogy
idével a Kjelland-fogé helyettesiteni fogja a tobbi

fogat.

~ Béarsony Janos: Allaspontjat el6adta Lehoezky,
meégis felszélal, mert a dicséref szavaira egy kis sordi-
n6t akar tenni. A klinika Kjelland-fogé-miitéteinek
mérsékelt szamara az a koriilmény is hatott, hogy elsé
ilyen miitéte alkalmabél nagy hiivelyszakadas keletke-
zett. Két, a boltozatig terjedd hiivelyrepedésrol a tiibin-
geni Mayer prof. is tesz emlitést. Bs az 1ij fogét masok
is kifogasoltak. Sellheim prof. példaul elényét nem is-
meri el, a Henkel*klinikdnak meg hat esetben annyira
rosszak voltak a tapasztaldsai, hirom esetben annyira
mozogtak a fogd szarai, hogy le kellett venni és Nae-
gele-fogét kellett feltenni. Az altalanosan tisztelt és

mindenben hitelt érdemlé Winter-klinikdnak jelentése-

szerint a klinika lemond az eszkozrél, mert a fogénak
tulajdonithaté halélesetiik is volt, pedig a miitétet a
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klinika leggyakorlottabb assistense hajtotta végre.
Sz616 akképen formulazza a feltett kérdésre a feleletet,
hogy a Kjelland-fogé mindenesetre nyereség, altala t. i
helyettesitheté a Tarnier-eszkoz, melyet 6 mindig res-
pectussal kezelt, annyira, hogy inkabb nagyobb hiively-
metszés ntan a kis Naegelevel dolgozott a magasan
allé fejen is, mellyel az alkalmazhaté6 eré meghataro-
zasa minden perchen a hatalmaban volt. Szik meden-
cében pedig a Tarnier-fogét mar alig alkalmaztdk., A
medencebemenetben fekvo fejre tehat hatarozott nye-
reség a Kjelland. Az iiregben s kimenethen azonban
nines rea sziikség, a gat egyik vagy masik oldalon valé
bemetszésével a fej forgatiasa is minden tovabbi séri-
lés elkeriilésével konnyen megejtheté. Minden magas-
fogé nehéz miitét s azért ez a miitét inkabb csak sziilé-
gzeti miitétek terén gyakorlottabb kezekbe val6. Arra
kell tehat torekedniink, hogy ilyen gyakorlott meste-
rekkel lassuk el legalabb is a nagyobb kézpontokat, ez-
zel kezdo6djék a sokat emlegetett anya- és esecsemd-
védelem. Addig pedig, ha a kevésbbé jaratos gyakorls-
orvos azt kérdezné toéle, hogy a sziilészeti téskajat
melyik fogéval léssa el, a maga részérél a Naegele-
fog6t hozna javaslatba. Egyébként megjemyzi, hogy a
Kjellandot a mondott értelemben is tanitjak és a szi-
gorlatokon kérdezni is szoktak.

Wolf (kézirat nem érkezett be). .

Tauffer Vilmos: A Kjelland-fogé mellett meg-
nyilvanulé lelkesedés dacira még jogosultnak latja a
mérséklé ellenvéleményt is, mert a medence iiregébe
mar lejutott fej esetén a régi jo fogd sem hagyott cser-
ben; legfeliebb a mély harantallasnal lattuk a gracilis
eszkoz elényét, hol lényegileg esak a hibas forgas cor-
recti6jarél van szé6. A vivmany féként abban 4ll, hogy
megszabadultak attél a dogmatél, hogy a medence-
bemenetben, vagy az a felett 4ll6 fejre nem szabad az
egyenes atméroben fogét alkalmazni, pedig ezaltal épp
a legnehezebb asynklitikus, hardntul beilleszkedésii fej-
jel szemben allottunk jéformén tehetetleniil. Kérdés,

ogy az ilyen esetekben is be fog-e vélni az 4j miiszer
és a megbizhatatlan zards miatt nem fog-e még a leg-
aratosabb miito kezeiben is a fejrél gyakran leesuszni.

iilonosen jogosult ez aggodalom az els6éfokban szii-
kiilt medencénél, ahol az akadily lekiizdésére a fejnek
kiad6s megragadasara van sziikség. Ilyen esetekben a
Tarnier-féle fogét a jovOben sem véli nélkiilozhetonek,
mert e miiszernek minden héatranya dacara nagy el6-
nye, hogy a tractio a medencebemenet tengelyiranyi-
ban hat és a kifejtett hizas kiros componense (t. i. a
symphysis irdnyaban) el van haritva. Az egyenes ten-
gelytt Kjelland-fogdé alkalmazéisa esetén a szikséges
mély siilyesztést pedig csak nagyon kiadés mély Schu-
chard-metszéssel lehetne megkozelitéleg elérni. A
Kjelland-fogéhoz kotott nagy remények esak akkor
lesznek beigazolva, ha vele az els6fokban szlkiilt me-
dencebemenetben megakadt, asynklitikusan beilleszke-
dett fejet tényleg jobban 4t tudjuk hozni, mint eddig,
a miiszer veszélyes leesuszésa nelkiil.

Scipiades Elemér: Tapasztalasai a Kjelland-fogé-
val 30 esetre vonatkoznak. 2 esetben alkalmazta a mii-
szert a bemenetben levd fejre. Anyagaban a magasfogo
az osszes fogémiitéteknek esak 7°-At teszi ki, mert in-
tézetében a sziilés befejezésére a magasfogé alkalma-
zasi korét a sebészi miitétek javadra nagyon megszori-
totta, igy jobban szolgaljak az anya és a magzat érde-
keit. A magasfog6t esak akkor vélasztjak, mikor annak
minden idealis feltétele jelen van. Hat év alatt csak
hat magasfogét végzett. Ebbol ketténél a Kjelland-fogot
alkalmazta. Ezek koziil egyiknél a Kjelland kétszer
leesuszott, a Tarnier ellenben erésebb tractiora athozta
a fejet. A Kjelland a Tarnierrel még nem mindenben
65(;ialnllti a versenyt s elébbi kivalt erdkifejtésre nmem
alkalmas.

21 esetben az iiregben 1évé fejre alkalmazta Kjel-
land mfiszerét, 4 esetben a fogbé leesiiszott, 8 esetben
ujra visszatéve Athozta a fejet, a 4-ik esetben a Nae-
gele-fogd vezetett sikerre. A Kjelland-fogé az iiregben
lev6é fej forgési rendellenességeinél kedvezden tudta a
sziilést befejezni. A kimenethen a Kjelland- és a Nae-
gele-féle eszkozok kozt kiilonbséget nem talalt. Univer-
salis miiszernek nem tartja Kjelland fogéjat. A mii-
szert ecsak vérbeli sziilész kezébe adna, kitiind diagnos-
tikus tudéast feltételez, esorbat iit a fogémiitét cardina-
lis szabdlyain. Eléadésai kapesan a Kjelland-fogét
mindig ismerteti, a kelld felvilagositasok mellett.

Frigyesi Jozsef: A Kijelland-fogé gyengébb volta
nem héatrany, hanem elény. A magasfogbé nem a tér-
ardnytalansag lekiizdésére valé s ezért nem alkalmas
a tulhordott magzatok vilagrahozatalara sem. A Tar-
nier-fogénal a huzéeré elonyosebb irdnyban érvénye-
siil, mint a Kjelland-fogonal, ez utébbi elényosebben
hasznalja ki a teret, elényosebben szoritja Ossze a ko-
ponyat. A gyakorléorvos — ha nem sziilész — gy nem
végezte sem a magas, sem az atipikus fogdt; mivel a
Kjelland-fogéval mindenféle fogémiitétet el lehet vé-
gezni, azt ajanlja, hogy ezt szerezze be és hasznalja
mint universalis fogot.

Fekete Sandor: Egy theoretikus megjegyzést
tenne. A Kjelland-fogéval sokszor oly kénnyen sikeriil
a fejet rotalni, hogy felmeriilt a gondolat: atterjed-e
ez a rotatio a magzati torzsre is? Ennek azelmaradasa
a nyak torsi6jat hozna létre. Erre iranyulé megfigye-
lésekbél kitiint, hogy jelent6sebb torsio nem keletkezik.
Egyes esetekben sikeriilt a vallov mechanismusat is
figyelemmel kisérni, s kitiint, hogy a fej rotatiéja alatt
a vallov is rotalédik, ha nem is teljes mértékben. Végiil
elméleti megfontolas is arra mutat, hogy torsio nem
keletkezik; ugyvanis a fej rotatiéja a medence tengelye
koriil megy végbe, a torsiénak ettél excentrikusan
fekvé nyakiziileti tengely koriil kellene torténnie. A
sziik sziiléesatornaban ilyen excentrikus tengely koriil
val6 forgis nem lehetséges.

Mansfeld Otté: Ugyancsak észlelt esetet, melyben
a Kjelland-fogé a bemenetben 4116 fejrél kétszer leesi-
szott, mig a Naegele ugyanazt a fejet konnyen athozta.
A Kjelland-fogénal gyakran mély gatmetszésre van
sziikség. Felhivja a figyelmet arra, hogy ldzas sziil6-
nék mily rosszul gyégyulnak ily lagyrészi sériilések
utan. 414 lazas sziilés alapjan szélva: lagyrészi sérii-
1és nélkiill az anyai mortalitds 0+6%, sériillések utan
3:5%. Ezért lazas vajudénal a Kjellandot veszélyesnek
tartja.

Toéth Istvan: 26 éve hozta az orvosegyesiilet elé a
magasfogé kérdését, amikor a sziikmedencés sziilés
therapidjaban esak a prophylactikus eljarasokat gya-
koroltak: a forditdst s a mesterséges korasziilést, a
sziiléintézetekben a klassikus esaszarmetszést. A magas-
fogéval a conservativizmus, a varakozés elve vonult ide
be, ami alkalmat ad a spontan sziilésre s ha ez nem ko-
vetkezik be, perforatio helyett a magzati élet megmen-
tésére. A gyermekvédelem a sziilésnél kezdddik s a fogd
elsdsorban ezt szolgalja. A ldzas allapot nemesak az
anya érdekében indokolja a sziilés befejezését s
éppen fogdéval, hanem az elhtiz6déd sziilés folytan vesze-
delembe jutott magzati élet megmentése érdekében is.
26 év alatt a sebészi eljarasok, amelyek legbiztosabban
mentik meg a magzatot, annyira tokéletesedtek, hog'
az any4ra nézve elvesztvén veszélyességiiket, nagyo
tért nyertek, megszikitvén igy a magasfogé alkalma-
zasi korét, de csak sziiléntézetekben; a nagy gyakor-
latban a megakadt fejvégu sziilésnél csak a fogd menti
meg a magzatot. A cél elérésére tokéletesedest latott
Kjelland fogéjaban s ezért megbizta az el6adét az esz-
koz ’kiprébléséval. Lehetoleg egyiitt allitottdk fel a
miitét indicatidjat, sok miitétet egyiitt végeztek., Elj-
adé a leheté tokéletes észlelés alapjan ismertette ta-
pasztalatait. Oriil, hogy a szaktarsak véleménye csak-
nem egybehangzo. A Kjelland-fogét tokéletesebbnek
tartja, mint a Tarniert, jobban kiméli a magzat épsé-
gét. Hogy nem lehet vele nagy erdt kifejteni, az csak
elénye. A 'Tarnier-fogé nem egyszer tett kart a magzat
fejében, s6t az er6s huzés a symphysist szétnyitotta;
erre a Kjelland-fogé nem képes; de nem is kell hozzé
tilna er6, mert a fej természetes forgatisdval job-
ban kihasznilja a medence iirterét, mig a Tarnier ha-
rantul huzza az iireghe a fejet, ami a térviszonyoknak
nem felel meg, tehat nagyobb erdét is kivetel. A me-
dence olyan viszonyban van a magzat testéhez, mint az
anyacsavar a csavarhoz, a fej esak forogva tud simén
keresztiilhaladni a medencén, amihez nem kell nagy
erd, mig a csavart forgatds nélkiil eléretolni esak erd-
szakkal lehet. Megérettnek tartja a Kjelland-fogét a
tanitisra, s mert ma nem minden gyakorl6orvos kép-
zett sziilész, a szinvonalat nem ezekhez siilyeszteni, ha-
nem ezeket arra felemelni kivanja.

Bereez Janos: Koszoni a hozzaszélasokat, ame-

lyekbdl latja, hogy a Kjelland-fogét csaknem kivétel
nélkiil jol hasznélhaté eszkoznek talaltak.
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A debreceni orvosegyesiilet november
15-i ﬁlése-
Elnok : Tidés Kéalman. Jegyz6 : Molnar Elek.

Bemutatdsok:

Csiky Jozsef: Insulinnal kezelt cukorbetegek.
Szembeallitva a diaetés, a substitutiés és a gyégyszeres
kezelés eredményeit, harom eset kapesan beszamol a bel-
klinikdnak eredeti amerikai insulinnal elért eredményé-
rél. Két silyos acidosisos és egy konnyebb természetii
cukorbetegnél sikeriilt kb. napi 30—60 egységgel a ver
cukortartalmat megkozelitoleg a rendes értékre leszal-
litani, amivel parosult a napi cukorkiiiritésnek lénye-
ges csikkenése és az acidosis teljes megsziinése. Hang-
stilyozza az individualizalas sziikségességét. Injectio
utan bradycardiat, hypothermiat és mérsékelt muld
végtagoedemat észleltek. A szer ugylatszik emeli a tole-
rantiat és késlelteti az acetonmentessé tett beteg aci-
dosisanak 1jabb megjelenését. Ismerteti a theoriakat,
melyek felhasznalasaval eloallitottak az insulints meg-
emlékezik a hypoglykaemias tiinetesoportrél.

Ambrus Jozsef: 4z Adam-féle savanyutej. Ismer-
teti a bakteriologiai vizsgalatokat, amelyek azt eredmé-
nyezték, hogy Adam mint tételt allitotta fel: dyspepsia
esetében antibakterialis therapiat kell végezni. A coli
A és K torzs gyorsabban degeneral keményitd, casein,
caseinatok és Ca-szappan jelenlétében. E tejkészitmény
megfelel ezen kovetelményeknek. Az eddigi therapias
eredmények jok. (Részletes beszamolas kozlemény alak-
jaban fog megjelenni.)

Eléadds:

Szontagh Félix: Laryngitis croup. pathogenesisé-
nek és operativ kezelésének néhdny kérdésérol. (Megije-
lenik egész terjedelmében az Orvosi Hetilapban.)

Szenes Zsigmond: A serumkezelés fontossagat
hangsilyozza.

Hiittl Tivadar és Bogel Jozsef (hozzéaszilasuk
referatuma nem érkezett be).

Ambrus Matild: A diphtheriaantitoxinnal elért
kedvez6 eredmények egyik oka az lehet, hogy nem
diphtherias esetben is alkalmazzak. A gyermekklinikan,
ahol esak biztos, klinikailag positiv bakteriologiai lelet
alapjan nyer alkalmazast, sokkal kedvezotlenebbek a
statisztikai adatok. A diphtheriaként bekiildott, de nem
annak bizonyult esetek mind, serum nélkiil is, siman
gyogyultak. Az intubaldsnak legfébb elényét abban
latja, hogy altala id6t nyeriink a miitéthez valé el6-
késziiletre. Megfelelé iigyességgel végezve nem jelent
kiilonos kellemetlenséget a betegnek.

Szontagh Félix: Zardszavaban nyomatékosan
kell hogy hangsilyozza, miszerint el6adasdban nem
foglalkozott érdemlegesen a diphtheria serumtherapia-
janak kérdésével, de minthogy ez is a megbeszélés ko-
rébe vonatott, csak arra figyelmeztet, hogy a hatas
modja tavolr6l sem olyan egyszeri kérdés, hogy rovi-
desen scheméba volna foglalhaté. Ujbél arra figyelmez-
tet, hogy az altala vazolt eroupos eseteknek semmi koziik
a sepsishez, nem tartoznak tehat ebbe a kategéridba,
hanem jellemzé rajuk a klinice pregnansan el6térbe
lép6 intoxicatiés tiinetesoport, mely mint ilyen sem a
boneleletnél, sem a helybeli (gyvakran vgyszolvan telje-
sen negativ) lelethen, sem az altalinos elvaltozasokban
(parenchymés elfajulds) nem talalja magyarazatat. A
probléma tehat megoldatlan. A tracheotomia folényét
elismerve, mégis el kell fogadnunk azt a tapasztalati
tényt, hogy igen sok esetben az intubatio is teljes ered-
ményre vezet.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A kozponti idegrendszer korai syphilises betegségeirél.
Pette. (Med. Klinik 1923, 33. sz., 1135. oldal.)

A salvarsan-kezelés elterjedése 6ta ritkébb lett a gummas
idegrendszeri lues s igy ritkdbbak a lueses eredeti agyi vagy
gerincvel6i végtagparesisek, agyidegbénulasok, de kiilonésen az
agytumor tiineteivel jelentkezé6 gumma. Sokkal gyakoribb ezzel
szemben az idegrendszeri luesnek tébbé-kevésbbé acut menin-
gitises alakja, melynek klinikai tiinetei tébbnyire mar az infectio
korai szakéban jelentkeznek, igy szerzé utébb észlell eseteinek
felében az injectiot kovets féléven belill. A betegség gyakran
hirlelen, elvétve laz kiséretében jelentkezik és sokszor tirhetetlen

fofajassal jar; utébbira szerzé szerint nem jellemzo az éjszakai
exacerbatio. A meningitis altalaban diffus, de néha egyes teri-
letek sulyosabb megbetegedésére utalé kortikalis vagy bazalis
kisérd tiinetek is jelentkezhetnek. A gerincveld-burkok megbete-
gedésére erds hat- és kereszifajas, valamint az alsé végtagokba
is kisugarzé fajdalom jellemz6. Fontos a liquor Wassermann-
vizsgalata, amely ugyszélvan mindig positiv, mig a vérben a pro-
bataz esetek42°/o-aban negativnak talalta. Egyes szerzok a syphilis
korai szakdban 60—80%e-ban talaltak liquor-elvaltozasokat, szerzé
azt hiszi, hogy a masodlagos stadiumot elért luesesek 100%-a
alesik a meningitisen, noha az legtébbnyire olyan enyhe, hogy
alig okoz a betegnek panaszt. A lig elyéaltozas mindamellett
az idegrendszer egyidej bete ! enti, és igy helytelen-
nek tarlja a liquor-lues kifejezéSt dhIHE2H58
gyakori korai syphilises meghelededasé
lés, illetsleg a salvarsan el
lés a spirochaetak egy részé
a szervezet immunagyagké
kezelés az esetek tiilnyom®
elterjedésének. i

A fehérvérsejtszam 2 jelentosége,
kiilén6s tekintettel a haem W s’ az emésztési
leukocytosisra. Glaser és Buschmanft. d. Klinik. 1923, 33. sz.,
1132. old.) -

Huszperces idokézokben négyszer egymasutan szamoltak
meg 338 beteg hajszalérleukocytit reggel éhgyomorra, teljes agy-
nyugalom mellett. Az egy napon & megszamolt eseteknek 53,
a két napon &t észlelteknek 76’5, mig a harom napra terjedé
vizsgalatoknak 90°%-aban a leukocytaszam tetemes, 2000-et
meghaladé sponlan ingadozasat észlelték ; spontan leukocytosis
és leukopenia egyarant eléfordul, nem egyszer 100, illetve 50°0-ot
is meghalad6 ardnyban, 36 esetben egyidejileg a vénés vér
leukocytéit is megszamlaltak, ilt azonban csak 25%-ban talaltak
2000-et meghalado vérsejtszamvéltozast, szemben a hajszalér-
leukocytak 70%-ban észlelt vallozésaival. A hajszélerek mar
régen tapasztalt nagyobb leukocytaszamanak oka az, hogy utébbiak
vissza tudjék tartani a fehérvérsejteket. mig a leukocytaszém oly
gyakori ingadozasat a vérkeringésnek a tonus ingadozasaval
osszefiiggd allandé véltozasa okozza, Szerzé észleletei megdéntik
az u. n. emésziési leukocytosis, a haemoklasias krisis és rectalis
tejbevitelre léirejové leukopenia (Meyer-Estorf) értékét.

Pékozdy dr.

A vérhas pathogenesisérél. Doz. Semerau, Warschau.
(Wiener Archiv fiir klin. Med. VI. két., 2. fiiz.)

Az irodalmi és kisérleti adatok behaté tanulményozésa
alapjan a kévetkezé hypothesist allitja fel : A dysenteria-bacil-
lusok altalaban a szaj fel6l, a taplalékkal jutnak a szervezetbe.
Ha a gyomorban secretiés zavarok vannak (pl, heveny gastritis),
vagy az infectio egy esetleges nagyobb téplalékfelvétellel kap-
csolatosan kévetkezik be, amidén a gyomorsésav azt nem hatia
at kellsképen, akkor a sésav irant kilonben rendkiviil érzékeny
bacillusok életképes allapotban jutnak a vékonybelek legfelsd
részleteibe. it a lagos kézegben (névényisavas alkali — gyiiméles!)
kedvezé szaporodasi bazisra talélvéan, vékonybélhurutot hoznak
létre és a fellazult nyalkahéartyén ét a vérpdlydba jutnok. Ennek
kovetkeztében éltaldnos fert6zéses tiinetek (laz, hidegrazas stb.)
észlelhetdk ilyenkor. A dysenteria-bacillusok a bélcsatorna leg-
alsé részének nyélkahéartyajaval elementaris chemiai affinitasban
allanak és fiiggetleniil a behatolasi kaputél és vitalitasuktsl oda
vélasziédvéan ki, igy hozzék létre a sulyos és tobbé-kevésbbé
charakteristikus elvaltozasokat. Ebbdl a szempontbél hasonlita-
nak a vashoz és mas nehézfémsékhoz. Ismeretlen okok kovet-
kezményeképen a bacillusok a vérbsl nem a bélbe, hanem
a majon at az epeutak felé valasztédhatnak ki és igy inficialjak
a kiilénben bacillusmentes széket. Ugyanigy a vesék uljén a vize-
letben is megjelenhetnek. E theoria szerint a vérhas pathogene-
sise nagy hasonlatosségot mutat a typhus abdominalissal. Emellett
sz6l a betegség legelején a bacillus gyakori kitenyészthetGsége
a vérbdl, valamint az a kériilmény is, hogy boncolaskor a kér-
okozé a lépbél, epeutakbél akarhanyszor kitenyészthets.

Stimegi dr.

A ,Réntgen-kater pathogenesisérsl. Bernhardt. (Klin.
Woch. 1923, 38, sz.)

Roéntgen-besugarzas hatdsara a vér atmenetileg higabb
lesz és konyhasétartalma csokken [6leg azokban az esetekben,
amikor a ,katerjelenségek” is kifejezettek. A hypochloraemia
oka folyadéknak a vérpalyaba éramlasa. Ezt bizonyitja, hogy
megfelelé mértékben csdkken a vorosvérsejtek szama és a vér
szarazanyaganak mennyisége is. Ezen valtozasokkal kapcsolat-
ban azonban nem kévetkezik be mindig a serumfehériék értékeé-
nek ardnyos csékkenése is. Szerzé ennek okat keresve tgy
talalta, hogy azon esetekben, melyekben Réntgen-besugéarzéas
utdn az elsédleges sejtpusztulas, mit a hagysav- és phosphor-
savanyagcsere valtozasanak nagysdgaval mért, kifejezett volt,
dacara a vér felhigulasdanak a serum refractometeres értéke

Azacléglelen keze-
&yutt csokkenti
o slegrintenziv korai
zi az infectio

& Pdkozdy dr.
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véltozatlan maradt, vagy inkabb névekedett. A katerjelenségek
éppen ezekben az esetekben voltak a legkifejezeltebbek. A serum-
fehérje szaporodasa a vér felhigulasa mellett csak abnormalis
fehérjegazdag folyadéknak a vérpalyaba aramlasa atjan érthets.
Vizsgélatai erésitik azt a felfogast, hogy a Réntgen-kater létre-
hozasaban a szervezet fehérjéinek valtozasa kiilénds jelents-
séggel bir. Pdkozdy dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Vese és terhesség. Zondek. (Klin. Wochenschrift. 1923,
41. szam.)

Az albuminuria csak egyik jele a lerhességi elvaltozédsok-
nak, éppen tgy, mint a terhesek hajlamossaga acetonuriara,
valamint a lipaemia, a lipoidaemia, a vesék fokozolt szén-
hydratateresztéképessége is jelei a terhesség okozta szervelval-
tozasoknak. A hydrops gravidarum sem nephrogen eredeld,
hanem ez is sui generis symploma. Az 6sszes elnevezések koziil
még a régi Leyden-féle ,terhességi vese” felel meg legjobban,
de ez sem fejezi ki helyesen a lényeget, 1. i. azt, hogy a lerhes-
ségben nincs is specifikus vesemegbetegedés. Az albuminuriat
kirérheti hydrops, hypertonia, latasi zavar, de felléphet ezen
tiinetek mindegyike a masik nélkiil is, amennyiben ezek nem
tartoznak szorosan egy csoportba, hanem mindegyikiik egyik
6nallé megnyilvanulasa a terhességi toxicosis kérképének épp-
ugy, mint a hyperemesis, dermatosis és az eklampsia. A terhe-
sek felénél, f6képen az utolsé honapokban albuminuria észlel-
het6 ; primiparaknal, ikerterhességnél gyakrabban., A terhességi
fehérjevizelésre jellemz6 a sziilés utani gyors megszinés.

Majdnem minden terhes a lerhesség végén vizet tart
vissza ; hydropssal csak az erdsebb oedemakat jelezzitk. A viz-
retentiéval salyemelkedés jar egyiilt, ugvhogy a terhesek heten-
ként atlag 400 g-ol gysrapodnak. A vérben megfeleléleg rendesen
hypalbuminosis és oligocythaemia észlelhetd, mig a viz csak at-
menelileg van a vérben, a szévetekbdl a vesékbe valé utjaban.
A hypertonia is sui generis tiinet. Nem kell semmiféle vesemeg-
betegedésnek jelen lenni és a vérnyomas mégis idénként igen
magasra emelkedhetik ; a sziilés utani 3—4 napon azutan ez a
normalisra esik vissza. Jellemzé a vérnyomas ingadozasa, eset-
leg a nap egyes szakaiban is; allandé magas érték inkabb
igazi vesemegbetegedés mellett sz6l. A hypertoniat kisérheti
albuminuria, de lehet természetesen egyik a masik nélkiil is.

A latasi zavar oka sem a vesében keresendd, bar jarhat
ez is egyiitt albuminuriaval. A szemtiinel rossz jel, gyakran koveti
eklampsia. A sziilés utan elészér az oedemak sziinnek meg,
majd a fehérje tinik el a vizeletbsl, a vérnyomasemelkedés
marad meg legtovabb, csak néhény nap mulva siilyed a norma-
lisra. A miikodésvizsgalat azt mulatja, hogy a vizet a szivelek
tartiak vissza, nem a vese, ez ulébbi mikodése a concentratiét
és higitast illetéleg normalis. Terhességi albuminurianal konyhaso-
retentiot talalunk, ennek oka is valésziniileg a szévelekben van.
A terhesség végén nilrogen-retentio észlelhets, de csak olyan
mértékben, aminében az anyanak és magzatnak erre sziiksége
van: a vér nitrogen-laltelitdése nem kovethezik be, még eklamp-
sianal sem. Erre, valamint az egyes nitrogen-fractiék mennyi-
ségbeli viselkedésére vonatkozélag még igen eltérsk a nézelek.
Az elstdleges vesesériilés nem vehets fel tehat ezen symptomak
fellépésének okaként, szintigy a hydrops fellépése, a vizrelenlio
és kovetkezményei sem tekintheték kivalté momentumnak s igy
nem a viz a keresett eklampsia-méreg (Zangemeister) ; ez utébbit
egyébként a haborus témegkisérlet is bizonyilja.

A terhességi toxicosis altalanos széveti megbetegedés,
A toxikus artalom kapcsdn a kornyéki szévetek vizet vonnak
magukba, majd véredényzavarok lépnek fel: érésszehuzédasok,
capillaris spasmusok, az ezek &ltal létrejétt ellenallasnévekedés
valtia ki azutan a hypertoniat. Hasonlé okbél léphet fel vese-
edénygores is és ennek kapcsdn albuminuria és cylindruria.
A veseelvaltozasokért a toxikus veseszévelbantalmazottsag teendé
felelssé. A terhességi mérget nem ismeriiik, els6dleges tamadési
helye a szovet. A terhességi toxicosis csak kifejez6je a fokozott
szovelbantalmazoltsagnak, amely azutdn egymaésutdn valtja ki
az egyes tineteket. E szoveltani bantalmazottsagokat valoszind-
leg oly anyagok csinaljiak, amelyek az anya és magzat anyag-
cserekicserélodése kdzben keletkeznek. A differentialis diagnosis
terhességben igazi vesebajjal szemben nehéz, a vér fagyas-
pontcsékkenése, maradéknilrogén-tartalma, a vesék concentrélo-
képessége, a szivhyperirophia adhatnak ulbaigazitasl. Sz6 lehet
természetesen kevert formakrél is. Csak nehezebb esetek szorul-
nak kezelésre, aminek lényege dgynvugalom s megszoritolt viz- és
konyhasébevitel. Rossz prognosistiak az acute felléps esetek,
ezek hajlamosak eklampsiara. llyenkor, féképen el6szérsziilék-
nél, szoba johet a terhesség megszakitasa ; mindenképen javallt
ez utébbi szemfenéki tiinet s latasi zavar fellépésénél.

Liebmann dr.

Késdi Réntgen-artalmakrol. Heimann. (Breslaui néi-

klinika. Klin. Wochenschrift. 1923, 44. sz.)

Késéi artalomnak csak azon esetek tekintheték, amelyek-
ben a kezelés utan ismételt vizsgalat dacéra a bérén, pigmen-
tation kiviil semmiféle elvallozas nem észlelhetd s késabb, néhany
hénap, esetleg év mulva, a besugarzasnak megfelelen vala-
melyes siilyosabb bantalmazoltsag 1ép fel. Négy ilyen esetet
k6zol, melyekben természetesen minden miihiba (ttiladagolas,
filterhiany stb.) kizarhal6. 1. Myoma, hat hé alatt négyszeri be-
sugarzas Apex-apparaturaval. Hat évvel az ulolsé besugérzas
utan otkoronasnyi fekély kelelkezett. 2. Cervixcarcinoma. Ab-
dominalis lotalexstirpatio el6tt és utén t6bb besugarzas. Az
utolsé utén vizenyés duzzanat, majd tovabbi félév mulva fekélye-
sedés lépett fel. 3. Vaginalis totalexstirpatio utdn prophylactikus
besqgérzés. Tiz héval az utolsé utdan Rontgen-fekély. 4. Total-
exstirpalio utan recidiva. emiall négy besugarzas; az utolsé utén
két évre bélsipoly. Valésziniileg véredénybantalmazoliség okozza
az elsé elvaltozasokat. Ha azutén tovabbi kezelések kapcsdn
az artalmak cumulalédnak, elébb-utobb fellép valamelyes ban-
!elmazouség. Ennek elkeriilésére sorozatos kezelésnél nagyobb
id6kozoket kell - venni az egyes kezelések kozott, legalabb
10—12 helet, Liebmann dr.

A corpus luteum pathologiaja. Prof. Mathes, Innsbruck.
(Archiv f. Gynak. 119. két., 2. fiizet.)

Gyakran talaljuk gynaekologiai mitéteknél a mar V. Oet-
tingen éltal leirt kovetkezé képet: az ovarium vastag kérgekkel
boritott, részben szalagos, részben lapszerinli 6sszendvések kozé
beagyazva talalhaté. Szamos cystat tarlalmaz, melyek majd
vilagos, majd pedig sotét-barnas, strit bennéket tartalmaznak.
Az 6sszenovések, kérgek éppen ezen cystak koriil a legvastagab-
bak. A tubak is tébbé-kevésbbé résztvesznek a folyamatban,
de jellemz6 az, hogy bakteriumok okozta gyulladésra mutaté
tineteket nem talalunk, geny soha sincs. Egy kivaléan jelleg-
zeles esete kapcsan a kovetkez6 magyardzalat adja e meg-
betegedésnek : A corpus luteum éltalaban a szovetekre, kiilo-
nésen a méhnvéalkahartydra nem szdvelszaporodést elémozdilé,
hanem ellenkezéleg szévetrombolé hatast fejt ki. lgy amint a
corpus luteum a fejlodés bizonyos fokal eléri, rombolé hatésa
a méhnyalkaharlyara a mensrtuational ; a terhességnél pedig
gyengiti a szdvetek, a méhnyalkahartya ellenallasat gy, hogy
az a pele bedgvazédaséanak alkalmas talsjava valik. Ha foko-
zottabb a roncsolé hatdasa a terhesség alalt, beéll az abortus.
Ezen, mar normalis koriilmények kozott is rombolé h.téas
kéros koriilmények kozt még csak fokozédik. A corpus luteum-
cystak felhalmozédé valadéka a kornyezd szoévetekben kérges
kotegeket, silyos &sszendvéseket, a kérnyezd szovelek skleroti-
zélédasal hozza létre, sét teljes nekrosishoz is vezethet. Tanul-
sédg ebbdl az, hogy conservativ mitéteknél ne hagyjunk ovarium-
részletekel vissza, mert ezekbédl ilyen nehezen gydgyulé kérges
dsszendvések s exsudatumok keletkezhetnek. Felletdr dr

Urologia.

A holyagdiverticulum Réntgen-képe. F. Kraft. (Fort-
schritte am Geb. d. Réntgenstrahlen, 1923, 1)

A hélyegdiverticulumok jelenlétét rendesen a cystoskopiai
kép drulja el ; kimutatasukhoz csak ritkabb esetben (striclura) van
sziikség a Réntgen-vizsgalatra. A Rénigen-képinkabb a diverticulum
helyének s nagysaganak megallapitasanal fonlos, s igy a kéve-
tendo kezelés szempontjabol kiegészitje a cystoskopiai vizsgélat-
nak, A diverticulum képe annyira jellemz6, hogy felismerése
nem nagy feladat; a nehézséget inkabb az okozza, hogy rende-
sen a holyag hatsé falan foglal helyet s ezért a Rénlgen-felvé-
telen a holyag arnyéka gyskran elfedi. Tilden Brown, Forsell,
Sgalitzer, Hryntschak mdédszerei igyekeznek a holyag hatso falat,
illetve magat a diverticulum izolalt képét elGallitani. A szerz6
e kérdast akként oldja meg, hogv a hélyag normalis (6llése utan
a contrastfolyadékot részben kivizelteti a beteggel; ezaltal a
diverticulum megtelik s maga a hélyagarnyék annyira megkiseb-
bedik, hogy az a diverticulum képét méar nem fedi el ; a lampat
pedig a felvétel alkalmaval a medence tengelyébe igyekszik be-
allitani. Ezzel a médszerrel a lemezen nemcsak a diverticulum
izolalt képét nyeri, hanem bevezetett ureterkatheter vagy utélagos
levegtoltés segélyével az egymast részben fedd tobbszords
diverticulumok nagyséagét is kiilén-kiilon meg tudia hatarozni.

; Herman J. dr.

Vesekovek és vesemedencebetegségek megallapitasa
pyelographia segitségével. H. Hohlweg. (Klinische Wochen-
schrift. 1923, 31. szam.)

A szerz6 cikkében a pyelographia mai ismereteil roviden
és altekinthetéen foglalja éssze. A rontgenologia eldfti idGben
sok nehézségbe iitkozott a vesekovek differentialdiagnosisa,
mert jellemzo tiinetei: a vesekélika és haemaluria més vese-
elvaltozasoknal is eléfordul. A Réntgen-vizsgalal segélyével a vese-
kévek 97°/-a nemcsak kimutathato, hanem pyelographia segélyé-
vel pontosan lokalizalhaté is, ami a miitéti beavatkozasnak szab
iranyt. A szerzé a pyelographia veszélyeit chemiai és physikai
okokra vezeli vissza. Az eldbbiek a contrast-anyag chemiai
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osszetétele folytan mérgezést okozhatnak ; a physikai okokban rejlé
veszélyek a pyelographia kivitelének technikajaban vannak. Ezek
elkeriilésére mint legmegfelel6bb médszert ajénlja a vékony ureter-
katheter hasznalatat; keriili a nagy nyomas alkalmazasat, mind
a pyelum téltésénél, mind a compressiénal ; a felvétel végeztével
a pyelumbél visszaszivia a contrast-anyagot, vagy negyedéraig
fekve hagyja a kathetert. A pyelographidhoz 10°% JK-, vagy
10—15% BrNa-oldatot hasznal (a collargolt kérosnak tartja)
s felvétel kézben a tdvozé contrast-oldatot &llandéan pétolja.
A pyelographia a vesemedence nagyséaganak s helyzetének pon-
tos meghatarozéséra is szolgdl s a hydro- vagy pyonephrosis
diagnosisanal igen értékes adatokat ad. Az ureter-kévek lokali-
z4lasanédl a téves diagnosist mandrinos katheter felvezetésének
segélyével sem keriilhetjitk el s ezért a szerz6 az ureterbe is
contrast-anyagot visz be, amely vagy megakad a kénél, vagy ha
az nem okoz teljes elzarédéast, a contrast-anyag a ké feliiletére
rakédva azt jobban lathatéva teszi. Ezen eljarast oly esetben
is sikerrel alkalmazta, amikor alapos gyanu alapjan az egész
uropoélikus rendszer atvizsgaldsaval sem tudta a kovet a felvé-
telen megtalalni. Miitét el6tt a masik vese ronigenezését is okvet-
leniil sziikségesnek tartja. Herman J. dr.

Prostata-hypertrophidk gyégyitdsa rontgennel és radi-
ummal. Hermann Philipps. (New-York Medical Journal. 1923,
szeptember.)

Szerz6 Bang, Haret, Oppenheimer stb. rontgenezé eljarasat
kiegészitvén, biztalé eredményeket kézol a prostata-tisltengések
sugdrzé visszafejlesztésérdl. Eljarasdban a rontgent radiumos
besugarzassal kombinalta.

Eseteiben részben duzzadt, puha, glandularis, méskor
zsugorodott, fibrosus prostata forgott fenn. Legtobb esete az
operabilitds hataran éllott: cystitis és koronkint erés sziikiilel
miatti gyakori katheterizmus volt sziikséges, ami a betegek élla-
potét elviselhetetlenné tette.

A sugérzas hatésa atlél fiigg, hogy mennyivel el6ztitk
meg a fenyegetd elzarédasi tiineteket; de még ha ezek be is
kovetkeztek, beéllott a javulds, a prostata visszafejl6dése. Ilyen-
kor harom év alatt sem latott recidivat. Nem vélt be az eljaras,
ha a taltengést rak okozta.

Cikkében a szerzé egyrészt az uterus és prostata, maés-
részt a herék és ovariumok kozt fennall6 histogenetikai ana-
logiédra is kitér. A Harrison és Steinach &ltal a prostata-hyper-
trophia gyégyitasara ajanlott vasektomia, illetleg castratio helyett
a szerz6 sorvaszté R.-dosist alkalmazott a herékre; a vért hatas
kimaradt, amibsl a szerz6 azt kovetkezteti, hogy — mint azt a
francia iskola allitia — a Rontgen-gy6gyhatéds ugy a fibromyomas
uterusok, mint a prostata-hypertrophidk esetén direct hatés,
nem pedig — mint azt a németek gondoljak — az ivarmirigyek
elsorvasztasat koveté masodlagos endokrin kiesés erednéénﬁea

rill dr.

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Pizmany Péterstudoméinyegyetem
IIl. ez. belklinikidjanak kozleménye (igazgaté: baréd
Koranyi Sindor dr. ny. r. tanar).

Az asthma bronchiale Rontgen-
kezelésérol.
[rta: Hajés Kdroly dr.

i Az asthma bronchiale aetiologiajara vomnatkozd
ujabb vizsgalatokbél tudjuk, hogy az asthmasoknak
lgﬁriilbeliil a fele bizonyos tapanyagokkal, fehérjékkel,
allati kig6zolgésekkel, szorokkel sth. szemben tulérzé-
kenység"et mutat. Ezen fehérjetiilérzékenységet, mely-
nek elsosorban az amerikai vizsgalatok tulajdonitottak
nagy szerepet, cutan vagy percutan prébakkal sikeriil
kimutatnunk. Miutin igy megismerjiik azon anyago-
kat vagy tdpszereket, melyekkel szemben az asthmas
egyén tilérzékeny, iliet('ileg megtalaljuk azon antigen-
szeri anyagot, melY az anaphylaxias asthma esetei-
ben a rohamot kivaltja, akkor therapidank a kovetkezd
szempontok figyelembevételével alakulhat:

a) a karos fehérjéket kikiiszoboljiik a taplalko-
zashél, illetéleg vigydzunk, hogy a beteg ilyen anya-
gokkal érintkezésbe ne jojjon;

b) az asthmés rohamot kivalté anyagokkal a szer-
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vezetet active immunizaljuk;

¢) végiil egy desensibilizaldshoz folyamodunk, a
szervezelben antianaphylaxiat idéziink el nemspeci-
fikus tton, mas fehérjenemii anyagokkal, tgy, hogy
egy crise colloidoclasique kivaltasara toreksziink.

A nemspecifikus desensibilizilas nemecsak fehér-
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jékkel torténhetik, a gyoégyszerek .egész sorat ismer-
jiik, melyek részint a vér colloidalis egyensiilyat meg-
valtoztatva, részint a vegetativ idegrendszerre lgatva
megakadalyozzak az anaphylaxias tiinetek felléptét.

Ezek elérebocsatasa utdn térjiink a4t az asthma
bronchiale régebben is alkalmazott therapidjanak, a
Rontgen-besugdrzasnak ismertetésére.

Még a haboru elétti idében Schilling, Eckstein,
Immelmann, Stefan és mésok kezdték az asthmasok
therapids besugarzésat. Az akkori kozlemények szerint
kb. 25—50%-ban értek el jo és kielégité gybgyité ered-
ményeket. Klewilz kozli, hogy 24 besugéarzott esetébol
17 meggyogyult. Klinikdnk akkori feljegyzéseibdl kitii-
nik, hogy asthméasok besugirzisa néhany esetben hata-
sos volt.

Ami a besugarzas helyét illeti egyesek a tiidok,
a hilusmirigyek, masok a lép besugarzasat ajanlottak.

Pritzel szerint fontos szerepe van a thyreoideak
besugarzésanak, mert szerinte a Rontgen-therapia két
célt szolgal: egyrészt a hurutos tiinetek ecsokkentését,
masrészt kozvetve a thyreoideakon keresztiil a vege-
tativ idegrendszert befolyasolja. A belsdsecretios hata-
soknak nagy szerepet tulajdonitottak a Réntgen-thera-
piat illetéleg Epifanio, Ascoli, Fagiuoli, kik egyrészt
a hypophysis, masrészt a mellékvesék besugarzasat
ajanljak.

Sajat vizsgalatok alapjan, melyeket a Rontgen-
sugaraknak az anaphylaxias allapotra valé hataséara
vonatkozélag végeziem, arra a meggyo6zodésre jutot-
tam, ho a Rontgen-sugarak hatasanak els6sorban a
fehérjetigjérzékenységi asthmanal kell megnyilvanulni,
az 1. n. reflectorikus asthméanal hatidsuk nines, vagy
legalabb is kétséges. Mas helyen' részletesen kozolt
vizegalatok azt mutattak Heinrich régebbi adatait
kiegészitoleg, hogy allatkisérletekben a gensibilizdlas
utan és reinjectio el6tt tortént Rontgen-besugirzas az
anaphylaxids shok kifejlédését megakadalyozza, illetd-
leg az anaphylaxids {iinetek hevességét lényegesen
enyhiti. Ennek magyarazataul felvettem, hogy a Ront-
gen-sugarak atmenetileg egy majlaesiét okoznak, mely
laesio folytdn megsziinik egy idore a maj proteopee-
tikus funetiéja és ennek kivetkeztében fajidegen fehér-
jék igen kiesiny mennyiségben keringenek ahhoz, hogy
anaphylaxias tiineteket kivalthassanak, azonban ele-
gendbk, hogy desensibilizadljak a szervezetet, illetéleg
a crise anticolloidoclasique-of el6idézzék.

A Rontgen-besugarzas okozta dtmeneti majlaesiét
mar masok is leirtak, igy Czepa és Hogler, ezen kér-
désre vonatkozé vélemények azonban még nem egy-
ségesek.

Therapids Rontgen-besugarzasoknal, elsésorban
az asthmésok majtajeki besugarziasa utan, tovabba
leukaemianal, peritonitis {be.-nal, lymphogranuloma-
tosisnal nagyobb szamt esetben vizsgaltuk Kiurthyvel,
vajjon fellépnek-e tényleg a maj insufficientiajara
vallé tiinetek, és gyakran észleltiik, hogy a vizeletben
urobilinogen jelenik meg, a haemoklasids krisis posi-
tivva valik.

Ezen megfigyelések alapjan gondoltunk arra,
hogy anaphylaxiids asthmaknal, melyek ko6zé soroljuk
elsosorban ‘azokat, melyeknél a cutan préba positiv
valamely fehérjével szemben, a majtaji besugarzast
megkiséreljiik. Miutidn a cutan prébak megejtésére csak
esekélyszami probaanyag allott rendelkezésiinkre, tigy-
hogy sok esetben nem tudtuk a thlérzékenységet kimu-
tatni, anaphylaxias megbetegedésnek vettiink minden
asthmat, mely kifejezeft eosinophilidval jart. Klinkert
ugyanis az anaphylaxiis betegségek legfontosabb és
legallandébb tiinetének az eosinophiliat tartja. Reflek-
torikus asthmanal vagy bronchitisesek asthmaszeri
rohamainél eosinophiliaval nem talalkozunk.

Réntgen-therapiat pepton adagolasaval
‘t{iga,skztjuk ala, a pepton adisa igy hatdasosabbnak
atszik.

Meg kell jegyezni, hogy a Réntgen-hatas midlé is
lehet, ketténél 16bbszor azonban eddig nem ismétel-
titk meg.

A besugarzasokat Ratkdczy dr. végezte; az egy-
szeri besugarzas atlag 6 pere, 835 em focustavolsdg, 3
mm-es aluminiumfilter, /s H. E. D. a majtajékra és
néha a hilusmirigyekre is.

Az elért eredmények megvilagitasara néhany
eset rovid leirasat kozlom.

i Zeitschr. f. die ges. exp. Medizin 1928.
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Ve il ﬁermekkori pertussisa 6ta asthmds, az
utébbi hetekben naponkinti rohamok. Cutanprébak
negativok; 10% eosinophil. Th.: Besugérzids és utana
3X': g pepton naponta. — Besugarzas utin haemo-
klasias krisis positiv, eosinophilok 4%-ra csokkennek.
Harom heti észlelés alatt egyetlen roham sines, huru-
tos tiinetek elmultak.

K. J.-né. Hetenként 2—3 roham. Marha- és borju-
hissal szemben érzékeny. 9% eosinophil. Besugarzas
utdn positiv urobilinogenproba a vizelethen, positiv
haemoklasias krisis, 4% eosinophil. Négy hét utan még
]tﬁbei?:e’n rohammentes, azéta nem jelentkezett a

inikéan.

P. J.-né. Naponta tébb silyos asthmaroham.
Cgtanpréba tojdssal szemben positiv. Minden thera-
piaval szemben refractaer viselkedik (tobbek kozott
tuberkulin-kezelés, autoserum--kezelés Achard szerint
sth.), a Rontgen-besugarzis utan haArom napig roham-
mentes.

W. J. Naponta tébb silyos roham. Morphinista.
Besugarzas utin négy napig rohammentes.

K.-né. Marhahussal szemben tilérzékenységet
mutat. Eddigi therapias beavatkozasok naponkinti
rohamait nem esokkentik. Nagyfoku emphysema. Két-
szeri majtaji besugarzas utan hat hétig (észlelésiink
tovabb nem terjed) rohammentes.

Az eddig emlitettek alapjan felvehetiiikk tehat
bizonyos esetekben a Rontgen-therapiinak hatékony-
sagat. Mindenesetre addig is, mig a specifikus dia-
gnostikai és therapiai eljarasok tokéletesitve nincsenek,
a tobbi nem aetiologiai gydgyitdsi eljaras mellett a
majtajék Rontgen-besugirzasat is ajanlhatjuk. Annal
is inkabb fontos a nemspecifikus eljarasok alkalma-
zasa therapiankban, mert csak igen kiesi azon esetek
szama, melyeket a positiv cutanprébat adé fehérjék
kihagyasaval gyogyitani sikeriilt.

HETI KRONIKA

Legtobb haboru fojtogatta koranak kultirajat.
Voltak azonban haborik, amelyeket legalabb részben
kulturahs‘ fellendiilés kovetett. Nagy Sandor hadjara-
tai nyoman varosok, féiskolak, konyvtarak létesiiltek;
Alexandridban pl. Nagy Sandor korai haldla utin a
tudomany és a miivészet aranykora keletkezett; isme-
retes, hogy itt volt az 6-kor legnagyobb konyvtira és
orvosi iskoldja. Az arabok is bar tiizzel-vérrel héoditot-
tak, mégis egyittal viragzé tudomanyos centrumokat
terem'tettek Bagdadban, Cairéban, Cordovaban, Sala-
mancdban stb. Gyonyorii mecsetek, kérhazak és palo-
tak nyomai még ma is lathaték. Otium cum dignitate
varta ilyen helyeken a tudosokat, akiket az isteni, a
magnificus, ornatissimus, illustrissimus stb. jelzdkkel
diszitettek és fényben és bdéségben éltek.

. A lefolyt vilaghabord, sajnos, a kultira gyilko-
sai }'{oge tartozott. ég a gyb6zokre sem valt gyimoi-
0562z0vé a béke. Hatalmuktol tulkapatott franciak orvo-
sai és tanul6i is panaszkodnak. Az externe-k szovet-
sége szerint a megelhetési koltségek elviselhetetlenekké
valnak; az orvostan-hallgatok koziil egyesek éhen hal-
tak, vagy a nélkiilszések folytan tuberculosisban pusz-
tu}tak el. A francia kérhézi segéd-orvosok most bead-
vanyban kérik az Assistance Publique-t, hogy legalabb
annyi fizetést adjon nekik, mint amennyit az apoldk-
nak, a napi 3 franc helyett 10-et. (Mit széljanak a mi
5—10 éves diploméaju klinikai ingyenes gyakornokaink,
akik azt is csak nagy kiizdelem Aran esikarhattak ki
az allamtél, hogy az élelmezésiikért mérsékeltebb dijat
fizethessenek.)

Tudoményos productiéhoz ma mar nem elég a
tehetség és szorgalom, mint ahogyan az é-korban volt,
amikor egy Galenussal a kezében iskolat alapithatott
az orvos. A kedvez6 kornyezet is fontos. Ezért latjuk,
hogy Németorszag rettenetes helyzete megfoitia e
nagyszerii népnek kultiriajat. Mindennap letoredezik
egy-egy elszaradt &g ofttan a miivelédésnek azel6tt
virulé fajarél. Most Schreiber panaszkodik arrél, hogy
a 10 (egyetemektol fiiggetlen) biologiai intézet valsigha
utott és segely hijjan el fog pusztulni. Szinte hihetet-
en, hogy Németorszég, amely hajdan a vilignak elsé
ipardllama és konyv-producense volt, intézeteit nem
birja technikai berendezésekkel ellatni, konyvtérait
pedig kiilfoldi segitség nélkiil fenntartani.

: A német természet azonban nem olyan, ho
6lbetett kézzel, fasultan megadja magit a sorsnak.
haldoklé kultira megmentésére egy Notgemeinschaft
der deutschen Wissenschaft nevii intézményt létesitet-
tek; ez kitiinéen organizalta az intézetek megmentéseé-
nek emberfeletti hareat. A német birodalom is felis-
merte ennek fontossagat és az év elején egyhangi lel-
kesedéssel szavazott meg a Notgemeinschaft javara 4,
augusztusban pedig 900 milliArd markat. Amint Grész
Emil professzor urnak referatumabdl olvashatjuk, a
német konyvkiadé vallalatok és maganosok téluk tel-
hetéen tamogatjak e népszerti intézményt. 446 tudoma-
nyos munka megjelenését tették lehetévé, 197 buvarnak
adtak vizsgalataihoz tamogatast; 1300 kiilféldi folyod-
iratot szereztek be azon tobb szazon kiviil, amelyet a
Rockefeller Foundation egy jol szervezett eloszté koz-
pont utjan juttat nekik. A Notgemeinschaftnak, amely
a volt csaszari palotaban van elhelyezve, billikat éré
valésdgos aruraktarai, tartalékai és felszerelései van-
nak, amelyekkel, ha nem is allithatjak talpra a nyo-
morban 1év6 intézeteket, de elodazhatjak azoknak vég-
leges megsemmisiilését. Segitségiikre vannak a kiilfol-
diek is. Nemesak a kozeli Hollandidban és Svédorszag-
ban, de még a stilyos csapason 4tment Japanban is van-
nak olyanok, akik megemlékeznek Németorszag irant
tartoz6 halajukrél és jelentés adoményokat kiildenek.
Egy japan nagyiparos példaul havi 2000 yent, (azaz 40
millié magyar koronat) kiild a Notgemeinschaftnak.
A japan orvosok koziil sokan Németorszagban tanul-
tak; ezek most halabol gytjtést rendeztek és tetemes
pénzosszeggel megajandékoztak volt tanaraikat.

Persze mindez nem elegendé. Kant, a nagyhiri
bolesész, soha nem lépte at Konigsberg hatdrat. Epp-
gy Gauss gottingeni mathematikus és csillagasz alig
mozdult ki a varosbdél és csak 1855-ben, 77 éves koraban
latott elészor vasutat és mégis a tudoméany ttoréi
kozé tartozott. Az orvosnak azonban, hogy haladhas-
son, sziikséges, hogy masok munkahelyét is felkeresse
és- ott személyesen egészitse ki tapasztalatait, Mar
pedig nemesak beutazni nem lehet é;netorszégba, de
még a belfoldi utazés is olyan nehéz és kiltséges otf,
hogy egymasutan sziintetik be a kongresszusokat; a
kiilfoldieken is esak akkor vehetnek részt, ha a meg-
hivason kiviil utikoltséget is kapnak, amint ez az edin-
burghi élettani kongresszusra vonatkozélag ismeretes:
a német fiziologusok Einthoven leydeni és Magnus ut-
rechti tanarok kollegidlis adomanya utjan utazhattak
oda. Az oroszok Lubarschot és Aschofot hivtak meg a
szentpétervari orosz kértani kongresszusra.

A német viszonyokra jellemzo, hogy a nyomdai
papiros ara a békebeli értékre atszamitva kétszeres.
A régebben jelentékeny palyadijak értéke megszfint.
Dr. Lang példaul 20.000 marka palyadijat nyert , A sejt-
oszlas élettana® eimii munkajaért, e dij ma 0.014 fillert
ér. Pompecky a Tendagusu-nak fossilis maradvanyai-
r6l irt konyvéért 80.000 markat kapott (0.0592 fillér),
Guthnick a esillagok thermoelektromos mérésérol szélo
dolgozataval 100.000 markat, azaz 0074 fillért keresett.
A legnagyobb palyadij egy aegyptologiai munkaért
szerzéjének 500.000 markat, azaz 0.37 fillért hozott. (Ez-
zel szemben a Kansasban, Egyesiilt Allamokban dol-
goz6 Eduard Keller egy echinococcusokril szélé dolgo-
zataért 300 dollart kapott.)

Hasonlé a helyzet az orvosi munka dijazédsinak
terén is; a napokban olvashattuk ‘egy német ideg-spe-
cialistanak feljajdulasat, aki a betegpénztiari honora-
riumokat ismertette. Egy stilyosan beteg pénztari tag-
nak félesztendds szakkezeléséért példaul 1 milli6 mar-
kat kapott, ami abban az idében 1 béke-pfennignek
felel meg. Mi is szégyenkeztiink, amikor az egyetemi
palyadijak kiosztdsanal a szorgalmas hallgatéknak
esupan 200, s6t 80 koronas palyadijak jutottak. De leg-
alabb nem siilyedtiink odaig, hogy a' tudoménynak
erkélesi elismerése megesorbilt volna. Németorszag
méar anyira jutott, hogy a thiiringiai szocidldemokrata
korméany érdemes tanarokat allasukbél elmozditott és
egy Klein nevii ,Naturheilkundiger“t a belgydégyéaszat
tanarava nevezett ki, régebben pedig egy Otto nevii
masszoér-nek professzori eimet adott.

Németorszaghan orvosfelesleg van, mert az ellen-
séges allamokbdl kifizték az évtizedek ota ott prakti-
z4l6 német orvosokat (a londoni Deutsches Spitalnak
féorvosa most Németorszaghan van ismét megfelelé
4llas nélkiil stb.). Igy azutan kénytelenek szellemi
munkésok sokszor faradsdgos testi munka révén ten-

getni életiiket.
Herceeg Adrpdd dr.
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