67. évfolyam

34. szam

Budapest, 1923 szeptember 2

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857:ben.
Folytattik; ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY &5 SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszti és kiadja: a valldss és kozoktatisiigyi minister tr timogatisdval és megbizdsib6l a magyar orvosi facultisok sajtébizottsdga

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF
FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

TARTALOM:

EREDET!I KOZLESEK:

Benedek Lé&szlé és Thurzé Jené: A permanens izomfesziilés
megsziinése intralumbalis levegsbeftivas utdn Parkinson-kér-
nél. (413—414. oldal.)

Sternberg Ferenc: Thrombolytikus
anaemia. (414—415. oldal.)

Fekete Séndor: A havivérzés zavarai és szervkivonatok hatésa
ezekre. (415—419. oldal.)

purpura és aplastikus

Verzar Frigyes: A XI. nemzetkozi élettani kongresszus Edin-
burghban (1923 jalius 23—27). (419—421. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Orthopaedia. — Gyer-
mekorvostan. (421—423. oldal.)

Therapia. Markovits Imre: A psoriasis gyogykezelésérsl a
thymus Réntgen-besugarzésa utjan. (423—424. oldal.)

Kényvismertetés, (424. oldal.)

Vegyes hirek. (424. oldal.)

e R e e

EREDETI KOZLEMENYEK

A debreceni kir. m. Tisza Istvin tudomdinyegyetem ideg-
és elmegyogyaszati klinikiajanak kiozleménye (igazgaté :
Benedek Laszlé egyet. ny. r. tanir).

A permanens izomfesziilés megsziinése
intralumbalis levegdbefiivas utéan
Parkinson-kornal.

Irték : Benedek Ldszlé dr. egyelemi ny. r, tanar és Thurzd Jend
dr. egyetemi tanarsegéd.

A paralysis agitans pathogenesisének fejlodése a
legutébbi idében lényeges haladast mutat. Kiilénosen F
Lewynek szovettani kutatdsai, nemkiilléonben mésoknak
klinikai tanulményai a lencsemag-csikolttest rendszer sze-
repét eldtérbe 4llitottak. A genetikai kutatdst jelentésen
eldsegitette az epidemids agyvel6gyulladds amyostatikus
eseteinek feldolgozasa. Dacara a pallidum kétségteleniil
fontos szerepének, a parathyreogen theoria hivei (Lundborg,
Roussy, Clunet) ugy a hypo-, mint hyperparathyreodis-
mussal kisérleteznek, s6t maga Biedl legujabb konyvé-
ben (.Innere Sekretion” 1922.), a Parkinson-kért még min-
dig a mellékpajzsmirigyek béntalméval hozza kapcso-
latba. Es, hogy szerinte a kozponti idegrendszer is ,részt
vesz" a tiinetek elidézésében, azt néhany észleletre hivat-
kozva, allitia. Ezek kozott szerepel az a megfigyelés is,
amely szerint alvasban (a ,decerebrate rigidity “-hez kozel-
4ll6) altalanos izomfesziilés megsziinik, szintigy maés szer-
z8k kozlése is. Boia és Ciocnak lumbalanaesthesiaval,
tovabba mesterséges laz eldidézésével sikeriilt a Parkin-
son-merevséget tetemesen csokkenteni.

Mindezeknél fogva nem érdektelen az aldbbiakban
roviden eléadott észleletiink, amely szerint az intralum-
balis levegébefiivdsokkal (mesterséges pneumokephalia
eldidézésével) sikeriilt egy kifejezett typusd, sui generis
Parkinson-betegnél tigy a plastikus, mint a fixatiés izom-
merevséget teljesen megsziintetni és ezzel kapcsolatban
a passiv mozgasi ellenéllast a normalis fokra lecsokken-
teni. A beteg mér 18 nap 6ta van megfigyelésiink alatt
és azéta a levegbbeftivast egy izben megtiitottuk. Egye-
I6re a javulas véltozatlanul fennall.

Az esel a kovetkezé. B. J. 63 éves [Sldmives, felvéletett
a klinkara 1923 éprilis 18-an. Testi és szellemi fejlodése rendes
volt. Gyermekkorban kanyarén, 20 éves koraban pneumonién
eselt keresztiil. 25 éves koraban nésiilt, hézassagabél hat gyer-
mek sziiletett, egy gyermek él, egészséges, a tobbiek kisebb-
nagyobb korukban elhaltak. Abortus, korasziilés nem volt. Luest
negél, szeszesitalokkal mértékletesen élt. Erds dohényos, csak
egy hoénapja hagyla abba a dohényzést, mert szédiilt. Fekvs

beteg még eddig nem volt. Jelen betegsége két évvel ezelGtt
kezdddott. Ekkor észrevette, hogy fokép bal keze és laba gyen-
gébb, azokat kevésbbé tudja hasznéalni és véglagjait kissé
nehezebben tudja mozgatni, kezeivel valamit erésen fogni alig
tudott. Majd mozgésa igen lassiva lett, a beszéd is nehézére
esett. Egy éve kezeiben remegés lépett fol, amely késobb foko-
z6dott és mér tébb hénapja kisebb-nagyobb sziinetekkel allan-
déan fennall. Két éve mar dolgozni egyaltalan nem képes, més
végzi azéta oltoztetését is. Egy év ota - eldrehajlott, gdrnyedt
testtartasu, jarasa azola igen meglassult, nehézkes, Székrekedés-
ben szenved. Csaladi kérel6zményben terhelé adatok nincsenek.

Dolichokephal koponyaalkat. Koponvaméretek : fejkeriilet:
555 cm, bitemporalis atméré: 12'3 cm, bimastoidalis atmérs :
14’8 cm, fronto-occipitalis: 182 cm, koponyamagassag: 11'5 cm.
Mérsékelt emphysema, Pp. egyenlé ; r. prompt. A beteg Parkinson-
tartasban. Nagyfoki mozgdsszegénységs felszolitdasra és bizta-
tasra csak igen lassan kezd mozgasba, spontan szinte egész
nap minden mozgas nélkiil il agyan, alig beszél. A mozgés-
lefoly4s idotartama tetemesen elnyilt. A beszéde vontatoit. Be-
szédkor fejét és tekintetét sem forditia a beszéls felé. Végtagok-
ban, nyaki izomzatban s é&ltaldban egész lestizomzalban  is
allandé rigiditas, szajat csak kisfokban nyitja fel a beszédkor.
Osszetett labakkal éllva fejét hatrahajlitva hétradél, amit Sarbé
hyptokinesisnek nevez. Jardasa kezdetben igen lassi, majd kis-
léptii és lassu, labat csak alig emeli, hirtelen megéllaskor elére-
dol. A székre valé leiiléskor hirtelen eséssel il le. Bal alsé
karban és kézujjakon szinte allandé, nagy kilengésti, rythmikus
.pirulasodré” remegés (mp. 4—5). Arcmimika hidnyzik. Inreflexek
rendesek. Kifejezett Westfal-jelenség.

IV/19:én. Haromszor naponta 0°'1 mgr hyoscinum hydro-
bronicumot kap pirulaban és héromszor egy-egy kavéskanal
mixt. chloralobromot.

V/21-én. Vérsavé: Wa. R.: negativ. §. Sachs-Georgi :
negativ. . * Meinicke : IIl. M.: negativ. §). Liquor rendes nyo-
massal kitirtils, viztiszta. Péndy : negativ. Nonne-Appelt : negativ.
Weichbrodt : negativ. Sejtszam : 1/5. Wassermann-reactio liquor-
ban (Hauptmann kititralasi médszere szerint) 0'1—05-ig negativ.
Goldsol-reactio: 1/10—1/320.000-ig : 100 000 000. Normo-
mastix-reactio : 1/1—2000-ig : 343 211 000 000. Bicoloralt benzoé
gvanta-reactio : 1/1—1/2000-ig : 234 331 000 000.

1V/24-én 3X0'2 mgr hyoscin. hydr. kap.

IV/28-4n. A beteg allapota valtozatlan, permanens izom-
rigiditas, lababan és kezében idénként fajdalmakat is érez. Kéz-
tremor &llandé.

IV/30-an. Délutdn 7 orakor a betegnél megfelels els-
készités utén pneumoenkepchalias levegdbefiivast végziink.
A Miinch. med. W. 1923, 1. sz. 19. oldalan- altalunk ismertetett
eliarassal, iilé helyzethen, fractiénaltan végezzitk a liquorlebo-
csatasat és egy Dielofoy-féle fecskendével, szakaszosan fujjuk be
a levegst. Liquornyomas befuvas elstt 460—380 mm. 1, 10 cm3
liquor 1ebocsétva és 10 cm? levegd befujva. Utdna liquornyomés
475 mm, 2. 10 cm3 liquor lebocsétva és 10 cm? levegs befujva,
nyomés 496 mm. 3. 15 cm3 liquor lebocséatva és 12 cm? levegd
befujva, utdna nyoméas 490 mm. 2 cm3 liquor lebocsétésa utan

* Minden vérsavé-reactiot két antigennel végeztimk el,
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nyomés 475 mm. Osszesen tehat 37 cm3, a mérdeszkdzben lévs
5 cm-rel 42 cm? liquort bocsatottunk le és 37 cm3 levegét
fujtunk be. A liquornyomés a physiologidsnak veheté csekély
valtozastél eltekintve ingadozast nem mutatott, a befivas utéan
ugyanannyi volt mint elStte. A beteg a miitétet jol tirte, az
egyes beftvasi szakokban fejében fajdalmat érez. Befivas utén
két 6raig magasra polcolt medencével fektetjitk. Csak homlok-
téji fejfajasrol panaszkodik, antineuralgicumokra (exalgin-pyra-
midon) fejfajasa enyhiil, pulzus telt, percenkint 84. Féloraval a
befiivds utdn mély alvas, mely egypar o6raig tart. Liquor
cerebrospinalis vizsgélata teljesen negativ.

Vﬁ-én. Beftvas utan 18 éraval kériilbelill 8 cm?, erdsen
zavaros, kisfokban bevérzett liquort bocsétottunk le lumbal-

unctio utjan. Liquornyomas 390 mm. Péndy-reactio: A
&onne-Appelt: 4 4. Sejtszam : 10.891, polynuclearis leukocytak
nagyfoka praevalentidgjaval. Homérsék befavas utén hat o6raval
375 C° Este laztalan.

V/2-a4n. A felsé és alsé végtagokban, a nyakizmokban
a permanens hypertonia nagyfokban csékkent, mozdulatainak
lassuséga s lassu jarasa jayulast mutatnak. Agitalé kéztremor
kisebb fokban jelentkezik. Inreflexek élénkek,

V/4-én. A beteg torzsét egyenesen tartja, fejét csak igen
kevéssé tartia elére, mimikai merevség alig éll fenn, fogmutatas
egész rendesen sikeriil, széjat ad maximum képes kinyitni.
Nyakszirti nyakcsigolya és atlas-epistropheus iziiletben fejét
rendesen tudja mozgatni. Felso és alsé végtagokban hypertoniéia
igen nagyfokban envyhiilt. A beteg térdben és csipéiziiletben
lébét j61 meghajlitva képes jérni, torzsnek elére-hatra és oldalra
hajlitasa sikeriil, cipsje orrat konny(iszerrel megfogja, beszéde
élénkiilt, sajat maga vetkezik és &ltozik, amire azelott nem volt
képes. Mozgasszegénység is enyhilt, bar nem tant el, itt-ott
kezeivel szemét dérzsdli vagy bajuszat pédri, betegtarsaival
beszélget. Parkinson-tremor megvan.

V/5-én. Javulasa fennall, beszéde folyékony, szivesen
beszélget, tekintete is élénkebb.

V/8-an. Pneumoenkephalias befavas délelstt 11 érakor,
fractionalt médon, &sszesen 45 cm3 liquort bocsatottunk le és
34 cm’ levegst fujtunk be. Befavdas utan kisfoka, féképen
homloktaji fejfajas.

/9-én. Feijfajas antineuralgicumokra enyhiilt, maximalis
hémérsék 37'8 C° Este a beteg agyabél felkel.

V/10-én hémérsék normalis. A testizomzat és végtagok
hypertonidja megsznt. Ez a passiv mozgédsellenéllas eltiinésé-
ben jut leginkabb kifejezésre. Beszéde folyékony, szivesen segéd-
kezik a napi munkékban, lesttartasa kézel rendes, mozdulatai
eléggé élénkek. Munkaképessé vali, két nap 6ta naponta t6bb
6réan at favagast folytat.

V/19-én. A beteg &llapota valtozatlan, javulasa fennall,

A beavatkozés a beteget munkaképessé tette, durvabb
testi munkékra is (favagés), és igy, miutan tapasztalataink
szerint az altalunk ajanlott cautelakkal végzett levegébefu-
vésok nem latszanak kiilénoskép veszélyesnek, ezért az el-
jarast, therapeutikusan is, az emlitett siker ajanlatossa teszi.
Emelleit azonban elméleti szempontbél jelentgségtelies ez
az észlelet, amennyiben a hidnyos és részben megcéfolt
morphologiai leletekre alapitott parathyreogen theoridkkal
szemben, a cerebrospinalis donts sulyat a Parkinson-kér
cardinalistiinetét alkoté rigiditas létrehozaséban élénken
szemlélteti. Az észlelet tovabba azt is tanusitja, miszerint a
mozgdsszegenység nem a permanens izomfesziilésbol kovet-
kez6 méasodlagos jelenség, hanem elsédlegesen &ll fenn,
mert az utébbinak megsziintetésével csak csokkent, de
nem tint el. Ezt egyébként mas észleletek is igazoljék.
(Lasd tobbek koézt Zingerle.)

Az elss levegébeftivds utéan elSéllott mély alods
azon vegetativ centrumokra val6 behatassal magyaraz-
haté, amelyek az agyalapon, a kézponti sziirkeallomany.
!)an. illetve a harmadik és negyedik agygyomrocs alap.
jan tételezhet6k fel, és amelyeknek az alvassal valg
vonatkozésaira a jarvdnyos encephalitis esetei, a klinj.
kénkon is észlelt ,intracranialis névési“ hypophysis-
tumor, szintigy az enkephalographias célbél végzett
levegGbefiivassal kapcsolatban W. Weigeldt adatai is

redmutattak (I. M. med. Woch., 1922, 51.).

Az intralumbalis levegobefuvast _therapids célra
meqmglliseknél prébalték alkalmazni. Igy Scharp kisér-
letei hdrom esetben sikerre vezettek, mig Reich eseteiben
a beavatkozast eredmény nem kisérte.

; helyen emlékeziink meg egy posttraumés epi-
lepsidban szenvedé betegiinkrsl, akinél a diagnostikai

célb6l végzett levegsbefiivas utdn &t hétig a rohamok
elmaradtak.

A budapesti kir. . Pazmany Péter tudominyegyetem
1. sz. bolkllnlkilmk kézleménye (igazgatéd :,,birb
Korinyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanér).

Thrombolytikus purpura és aplastikus
anaemia.

[rta : Sternberg Ferenc dr. lanarsegéd.

Az aplastikus anaemidkat a kifejezett klinikai képen
kiviil jellemzi az , aplastikus vérkép" és a kézponti vérképz6
szerv pusztulésa, illetéleg atrophidja. Aplastikus vérkép
alatt értjitk a fehérvérsejtek (f6leg granulocyték) és throm-
bocyték nagyfoki csokkenését combindlva a secundaer
anaemidkra jellemz6 vorosvérképpel, azzal a kiilonbség-
séggel, hogy ezekben az esetekben hidnyoznak a post-
embryonalis typusi magvas vorésvérsejtek (normoblastok).
A normoblastok hidnya adta ennek az anaemianak az
aplastikus jelleget, amellyel a csontvelé regeneraloképes-
ségének megsziintét akartdk kifejezni.

Az aplastikus anaemia elvileg kiilsnbozik a Bier-
mer-anaemiatol. Az utdbbit jellemzi az embryonalis typusu
vérképzés, a megalocytaer reactio. Ez az Ehrlich-Naegeli-
féle elv. Val6szin(i, hogy a Biermer-anaemia csak bizo-
nyos constitutio mellelt keletkezhetik. Ezzel szemben az
aplastikus anaemia a csontvel6 kimeriilése kévetkeztében
barmely anaemiaval kapcsolatban keletkezhetik, anélkiil
természelesen, hogy a vérképzés az embryonalis typusra
térne vissza. A két anaemia kozti kiilonbség Eppinger
anyagforgalmi vizsgalataiban is kifejezésre jut, amennyi-
ben Biermer-anaemiénal -a csontvel6 fokozott erythropoé-
tikus mikoédése allapithaté meg.

Teljes hatéarozottsaggal allitotta szembe egymaéssal
a két korképet Frank, aki a pathogenesisiikre vonatkozé.-
lag is fontos megéllapitasokhoz jutoit. Mig a Biermer-
anaemiénak aplastikus anaemiaba valé atmenetét tagadija,
addig az aplastikus anaemia és az essentialis thrombo-
penia kozt gondol szorosabb &6sszefiiggésre: mindkelist
ugyanis ugyanazon koérokra vezeti vissza. Elébbinél
szerinte a leuko- és thrombopoétikus rendszer, utébbinal
pedigcsak a thrombopoétikus rendszer bantalméarsl van sz6.

Az aplastikus anaemia és az essentialis thrombo-
penia kozli ©Osszefiiggés megallapitésa céljabol ismerniink
kell utébbinak lényegét: tudnunk kell, milyen médon
tinnek el ilyenkor a vérbsl a vérlemezkék. Frank, bar a
a peripherikus thrombocyta-szétesés lehetoségét kizarni
nem tudja, mégis inkabb a thrombocyta-képzés primaer
zavaréat, a megakaryocytdk elpusztulasat tartja valészinii-
nek. Ezzel szemben Kaznelson a thrombopenia okét a
thrombocyték peripherikus szétesésében keresi. Ezért ajanlja
az essentialis thrombopenia helyett a thrombolytikus pur-
pura elnevezést.

Barmennyire meggydzéek is Kaznelson érvei, hata-
rozott bizonyitékot természetesen — amint azt Kaznelson
is elismeri — csak a csontvelé histologiai vizsgéalata
szolgéltathat. Tényleg sikeriilt is neki két esetben, ahol a
thrombopenia secundaer médon lépett fel, a csontvel6ben
oriassejteket kimutatni. Ami a Werlhof-kor essentialis alakjat
illeti, ugy utalunk egy méar elébb kozslt esetiinkre, ahol
thrombopenidban szenvedé és meningealis vérzés kovet-
keztében meghalt betegiink csontvelejében béven taléaltunk
ériassejteket. Az6ta médunkban van még egy hasonlé leletrsl
beszéamolni, ahol a 45 éves nébeteg az essentialis throm-
bopenia és kezd6dé arteriosclerosis kovetkeztében halt meg
és ahol a csontvelGben szintén béven voltak 6riassejtek.

Ezen két leletbdl joggal levonhatjuk a kévetkeztetést :
a Werlhof-kérndl, az essentialis thrombopenidndl a csont-
velé dridssejijei nem pusziulnak el és igy a verlemez-
képzés zavartalan; a thrombopenia oka csak peripherikus
szétesés lehet.

. Ha a fenti leleteket az aplastikus anaemidknal
talélhaté csontveléelvéaltozasokkal 6sszehasonlitjuk (ugyan-
is elpusztulnak az oériassejtek), ugy a két kérfolyamat
kozt lényeges kiilonbséget allapithatunk meg.

Miel6tt ezzel a kérdéssel foglalkoznénk, ismertetjitk
masik betegiink torténetét :

A 22 éves nobeteget, kinek csaladi terheltsége nincs s
aki megel6zoleg beteg nem volt, 1920 aug. 5-én vettik fel a
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klinikara exsudativ pericarditis miatt. A szivburokgyulladashoz
egy jobb, késébb egy baloldali mellhéartyagyulladas tarsult.
Tobbszori csapolas utan allapota javull, laza csékkent. Specifi-
kus tiidoelvaltozast nem talaltunk, a bakleriologiai vérvizsgalat
negaliv eredménnyel jart.

Okt. 10-én a betegség kezdete 6ta fennallé menopausat
erds méhvérzés vallotta fel, melyhez masnap purpurés bérvér-
zés, orr- és foghusvérzés csatlakozolt. Vérlelet : E. 4,400.000,
Hb. 75%,, F. I. 1'04, L. 5000. Qualitativ vérkép: neutrophil 78%0.
eosinophil 2", lymphaocyta 19%, monocyta 1%/. A vérésvérkép
eltérést nem mutatolt. Nem taldltunk egyetlen vérlemezkét sem.
A véralvadék serumot nem sajtolt ki. Alvadasi id6 Wright sze-
rint 21/2 perc. A vérzési id6 meghaladja a 16 ordt. Leszoritasi
kisérlet posiliv. Masnap a vérzések valtozatlanok. 12-én a vér-
lelel ugyanaz, tovabb tarté vérzések mellett 15-én a kévelkezs:
E. 2,550.000, Hb. 45%, F. 1. 0°9, L. 5300, thrombocytak nem
lathatok. ;-

A kovetkezé hét napon — mely idé alatt a beteg élla-
pola jelentékenyen sulyosbodoit — a vérzésekel csillapitani
nem tudtuk, s a beteg november 8-4n meghall. Vérlelet ezen a
napon : E. 610.000, Hb. nem hatarozhaté meg. L. 5400, throm-
boeyta 0.

A korkép elbterében a thrombopenia allott. A vér-
zésekkel egylitt ugyanis elllintek a vérbél a vérlemezkeék,
anélkiil, hogy egyébként a vérkép quantilative vagy
qualitative valtozott volna. Az egyre tarld vérzések utan
lassanként nagyfoki secundaer anaemia fejlédott ki,
melynek kapcséan az erythrocytak széma félmilliéra esett
le. Arra az esheldségre is gondolnunk kellett, hogy a
thrombopenia nem vezelelt-e a csontvels elpusztuléaséhoz,
azaz ,aplastikus anaemidhoz”, annal is inkabb, mert
Frank a két betegség kozl szoros kapcsolatot feltételez.
Felfoghattuk volna az egész kérképet kezdettsl fogva
mint ,aplastikus anaemiat®, melynek a thrombopenias és
aleukigs phasisa gyorsan kovelte egymaést s a vérképben
csak a thrombopenia jutolt kifejezésre, mig a leukopoé-
tikus systema pusztuldsat a normalis fehérvérsejiszam
elfedhette. Legvalészintibbnek latszolt azonban, hogy
betegiink egy infectiosus alapon kifejlodétt thrombopenia-
ban szenvedelt a csontvelé aplasiaja nélkiil.

Feltevésiinkel a sectio nem igazolta. A csbves
csontokban — az egyik femurban talélt mintegy 20 fil-
lérnyi voros velétol eltekintve — mindentitt sérga csont-
vel6t talaltunk; ez az ugynevezelt ,transformatio flava”“
pedig egyik kriteriuma az aplastikus anaemiénak.

A lep: altalaban vérszegény, csak helyenként lat-
haték gdéeszeri hyperaemias teriiletek. A folliculusok
kicsinyek, a trabeculdk vékonyak. A pulpasejiek kozott
béven lathatok plasmasejtek., Myeloid metaplasia nincs:
pigment mikrochemiai reactiéval sem mutathaté ki. A mdj
feltin6en vérszegény, a gerendék kozt vér lathaté; a maj-
sejtek zsirosan degeneraltak; pigment nem mutathato ki,
myeloid metaplasia nincs. zsiros csontvelében talalt
voros szigetecskében goress alatt myeloblastok, myelocyték,
normoblastok és feltiiné szamban megakaryocytdk lathaték.

Ezen adatokat az ,aleukia haemorrhagica® diagnos-
tikdja és pathogenesisére vonatkozélag a kovetkezoképen
értékesithetjiik :

" Ami a magvas vorosvérsejtekel illeti, ugy tudjuk,
hogy azok megjelenése a Biermer-anaemia befolyasa alatl
igen kiilonboz6 lehet. Ezek a magvas alakok legnagyobb-
részt megaloblastok; kisebb résziik a postembryonalis
vérképzés magvas alakjaibél, normoblastokbél all. Aplas-
tikus anaemianal ahol metaplasia nincs — a magvas
alakok koziil csak a normoblastok jsheinének szoba,
ezek azonban — amint azt elészor Ehrlich kimutatta —
aplastikus anaemidnal hidnyzanak. Itt-ott atmenelileg
megjelenhetnek azonban ezeknél az anaemiaknal is. Igy
Tiirk egyik esetében a belegség végén normoblastok vol-
tak kimutathatok; a francia irodalomban hasonlé észle-
letr6l szamolt be Larrabe (ref. Kaznelson-nal). A mi ese-
tiinkben, dacara a kdzponti vérképzé szerv atrophiajanak,
a betegség lefolyasa alalt az olygocythaemia beélltaval
egyidejiileg bdségesen vollak a vérben normoblastok.
Ezen lelet magyardzata legegyszeriibben az, hogy a csont-
velének az a része, mely nem pusztult el, elvesztette a
képességét, hogy a magvas alakokat visszatartsa. Fzen
felvételnél azonban fontosabb az a tanusdg, hogu a nor-

moblastok dllandé jelenléte nem zdrja ki a csontvelé
pusztuldsat.

A szokdsos aleukia helyelt taldlt normadlis leukoeyta-
szdm magyardzata nehezebb. Tudjuk, hogy aplastikus
anaemianal a fehérvérsejlek exirém modon megkeves-
bednek (aleukia). Fenti eseten kiviil csak néhény esel
ismeretes, ahol a fehérvérsejlek szama normalis volt.
Kaznelson szerint azok az aplastikus anaemiak, amelyek
a csontvelé kimeriilése folytan Werlhof-kérral kapcesolat-
ban fejlédnek ki, mindig normaélis vérleukocytaszém-
mal jarnak.

Mint fentebb emlitettiik, Frank az aplastikus anaemia-
kat a Werlhof-kér csoportjaba sorolja. A vérlemezkék csok-
kenése vagy eltiinése és az ennek kovetkeztében létrejéve
haemorrhagias diathesis mindketiének kézés sajatsaga.
Ez a thrombopenia azonban Kaznelson szerint a kél
betegségnél kiillonb6z6 médon jon létre: az aplastikus
anaemiénél hidnyos termelés, a Werlhof-kérnal fokozott
szélesés kovetkeztében. Vizsgalalaink (6riassejtek a csont-
velében thrombopeniénal) ezen felvétel helyességét bizo-
nyitjgk s igy az aplastikus anaemidkat nem sorolhatjuk
a Werlhof-kér csoportjiaba. A két betegség kozt azonban
lehet bizonyos 6sszefiiggés.

Naegeli, Eppinger és Kaznelson az aplastikus
anaemidkat nem tartjdk egységes betegségnek, hanem
kiilonboz6 biologiai variansnak. Egy résziik oka a csont-
velé pusztulasa, tehat egy primaer myelopathia. Lehet,
hogy ennek a myelopathidnak kifejlédése bizonyos sor-
rendben torténik és a pusztulas elébb éri a thrombo-
poétikus és késébb az ervthropoétikus rendszert. Lehet,
hogy a kérok a kozss 6si sejtet tamadja meg (Eppinger).
Valészinii, hogy az aplastikus anaemiak egy része a
Biermer-anaemiabdl fejlédik. Végiil lehetséges az, hogy a
csontvels kimeriilése folytdn secundaer anaemia megy &t
aplastikus anaemidaba, épptigy, mint ahogyan ez kisérletileg
nyulakon elvéreztetéssel elGidézhets.

Betegiink csontvelejének megmaradt részében béven
talaltunk oriassejteket. Ennek dacara a vérben nem voltak
vérlemezkék. Mindezek egy primaer myelopathia ellen
szolnak s megerésitik azt a felvéteit, hogy betegiinknél
zavartalan thrombopoésis mellett a thrombocytédk a peri-
pherian pusztultak el. Az ezéltal létrejott vérzések, illetéleg
a secundaer anaemia vezetett aplastikus anaemiahoz.

Herzog és Roscher vizsgalatai szerint a secundaer
thrombopeniék oka nem peripherikus vérlemez-széteséshen,
hanem a hidnyos termelésben van.

Osszefoglalds : 1. Essentialis thrombopenianal (Werl-
hof-kér) a thrombopenia oka nem a vérlemezek elég-
lelen termelése, hanem a fokozott peripherikus szétesés.
Ezért helyesebb a thrombolytikus purpura elnevezés.

2. Az aplastikus anaemia lényegileg kiilonbszik a
Werlhof-kértél és igy nem sorolhaté annak csoportjaba.

3. A kelt6 kézt annyiban lehet 6sszefiiggés, mint
amennyire barmely secundaer anaemia és az aplastikus
anaemia kozott.

A budapesti kir. m. Pizmany Péter tudomanyegyetem
II. szamG ndi klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Toth
Istvin dr., egyetemi ny. r. tanar).

A havivérzés zavarai és szervkivonatok
hatasa ezekre.

[rta : Fekete Sdndor dr., v. klinikai I. tanarsegéd, egyetemi
magéantanar.

A havivérzés jelenségét és ennek zavarail Aschner
konyvében tisztdn a pelefészek belsé elvalasztasaval ma-
gyarazza. utols6é évtized kozleményei evvel szemben
kiemelik, hogy a petefészek csak megindiléja a méh-
nyalkahartya menstrualis elvaltozasainak ; a vérzés, vala-
mint a tobbi klinikai tiinet a pelefészek miikodésétsl fiis-
getleniil constitutionalis, ideges és a méhben rejlé ténye-
z6k hatasa alatt all. Komplikédlja a sokszoros osszefiig-
gést, hogy a nemzorészek életmikodését kormanyzé szery-
rendszerek (endokrin-systema, vegelativ idegrendszer,
kozponti idegrendszer) viszont a petefészek-hormonok
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hatésa alatt allanak és visszahatdssal van az eggsz szer-
vezetre a méhben lejatszédé folyamat is. A havibaijt sza-
bélyoz6 tényezbk oOsszefiiggését mutatia a kbvetkezd
Osszeallitas.

DOCRIN SYST.— CONSTIT! &
CHEMISMUS. VEGETATIV SYST.

OVARIUM

ANORGARICUS 10NOK ~—— M ORMON «~——— GYES HORMONOK.

1ZOMZAT.
VEGETATIV IDEGRENDSIER.

N X

s:mm'@UT RUS{vmnmon SYSTEMA.

HeLYI ELVALTOZASOK: KUZDONTI IDEGRENDSZER.

vltbmn&n.
A, ._">z
m:zmvnl e VERZES

CHEMISMUSA,

REFLEXIVEK.

A havivérzés rendellenességeinek gyo6gyitasanal
mindenekel6tt a zavar forraséat kell kutatnunk. Kereshet-
jik ezt a petefészek megvaltozolt mikodésében, a méh
miikodésének hiédnyos voltaban, tovabba az endokrin-sys-
tema, az autonom idegrendszer s a vérellatds zavaraban.
A kovetkez6kben a klinika 1920—21. évi jar6beteganya-
génak alapjan foglalkozunk avval a kérdéssel, hogy egy-
szer(t vizsgaléeljardasok mennyiben alkalmasak a havi-
vérzés zavarainak tiszlazaséra.

Mindenekelstt tisztazzuk az itt széba jové tiinetek
elnevezését. Az irodalomban méar nagyrészt elfogadott
kifejezéseket felhasznélva, az egyes tiinelcsoportokat
Schréder utédn a koévetkezé6 néven jelolhetjitk : 1. ame-
norrhea a havibaj hidnya az ivarérett korban; 2. oligo-
menorrhea, amikor 5—6-hetenkint vagy még ritkAbban
jelentkezik a havivérzés; 3. polymenorrhea a két-harom-
hetenkint typusosan, de gyakran jelentkezé vérzés; 4.
hypomenorrhea, ha a havivérzés mennyisége csokkent ;.
5. hypermenorrhea, béséges havivérzés (menorrhagia) ; 6
dysmenorrhea,; fajdalom vagy altalanos rosszullét a havi-
baj idején; 7. rendetlen idékézben bekévetkezé havibaj
(metrorrhagia). Vannak vegyes alakok is, s6t ez a gyako-
ribb megjelenési forma: igy az oligomenorrhea hypo-
vagy hypermenorrheéval, a polymenorrhea hyp-rmenor-
rhedval szokott egyiitt jarni. Tovabbi térgyaldsa .x sorén
egyszeriisités kedvéért harom csoportot kiilonboztettink
meg: 1. amenorrhea vagy hypomenorrheaval jaré oligo-
menorrhea ; 2. hypermenorrhea, polymenorrhea; 3. dys-
menorrhea.

Tisztaznunk kell, beszélhetiink-e &ltalanossédgban a
havivérzés functionalis zavarairél, azaz van-e valami kap-
csolat az olyannyira kiilonb6z6 tiinetcsoportok kézott. E
kérdésre igennel kell felelniink. Nagyon gyakori ugyanis,
hogy az egyes kérforméak egy és ugyanazon egyénnél
egyidében mutatkoznak, valamint az is, hogy az élet
folyamén az egyik tiinetcsoport elmarad s maésik jelent-
kezik. lgy a pubertas utén oligomenorrhea, majd késébb
dysmenorrhea, végiil hypermenorrhea mutatkozhatik, anél-
kiil, hogy a szervezetben valami szembel(ing véltozés
torténne. E zavarok rendszerint az endokrin-systema labi-
litasa idején mutatkoznak, a nemi élet kezdetén és végén;
ritkdn latunk tisztdn functionalis zavart a nemi virdgzas
kordban. Altalanosségban beszélhetink a havivérzés
zavarair6l azért is, mert a kiillonb6zé6 megjelenésti forma
dacéara azonos kériilmények szerepelnek a zavarok kival-
tasaban. A betegek altalénos éllapotéat atvizsgélva a nemzé-
szerveken kiviil méas szervrendszerben is talalunk functio-
nalis zavart. Feltiin6, hogy a nagyobb systemék zavarai-
nédl a nemzdszervek részérgl kilénbozé tinetcsoportok
mutatkoznak, pl. thyreosisnal hol hypo-, hol hyper-
menorrheét talalunk, a vegetativ idegrendszer labilitaséanél
egyforman mutatkozhatik hypo-, hyper- és dysmenorrhea.

Betegeink atvizsgalasénal az el6zmények pontos
felvétele utdn mindenekelstt gondos vizsgélattal ki kell
zarnunk a nemzészervek koéros elvéaltozéasait. Tisztén func-
tionalis zavarr6l természetesen csak akkor beszélhetiink,
ha a tiineteket nem tudjuk megfelelé anatomiai elvélto-
zésokkal kapcsolatba hozni. Ki kell itt térnem arra, hogy
a nemzbrészek miikddés-zavardval kapcsolatosan meg-
lehetés gyakran talalunk eltéréseket a nemzészerveken.
160 esetiink koziil 100-szor talaltunk ilyet, és pedig: 51
hypoplasia uteri, 16 anteflexio pathologica, 19 retroflexio
mobilis, 9 ovarium cysticum, 5 sacroulerin érzékenység
volt. Véleményiink szerint mégsem lehet oki kapcsolatot
felvenniink ezen éllapotok és a kisérs tiinetek kozott ;
sokszor ugyanis ezen éllapotok minden zavar nélkiil jar-
nak, de meg eseteink j6 részében sikeriilt a tiineteket
meggyogyitani anélkiil, hogy a kéros éllapotot befolyéa-
solhattuk volna. Nem is széamitjuk ezeket a rendestdl el-
térd formakat megbetegedésnek, mindazonéltal jelentosé-
get tulajdonitunk ezen eltéréseknek, mint amely mellett
gyakrabban fordulnak elé functionalis zavarok. Valészinii,
hogy ugy az anatomiai eltérés, mint a miikédés zavara
tavolabbi kozos tényezék eredménye.

Ha a nemz&szervekben nem taléaljuk meg a tiinetek
magyarazatat, azon tényezok vizsgalata sziikséges, ame-
lyek a havivérzés folyamatéara behatassal vannak. A pete-
fészek mikédésének megismerésére kénytelenek vagyunk
tavoli jeleket felhasznéalni. Utmutatésul szolgédl a consti-
tutio vizsgéalata. Ertékes felvildgositést ad a testalkat. Fel-
hasznalhatjuk a csontrendszer fejlettségét; alacsony ter-
met, révid alsé végtagok, kis kéz, kis lab korai elcsonto-
sodas mellett szélanak, ami a petefészekhatés korai érvé-
nyesiilését mutatja. A részek aranytalanséga (révid torzs,
hosszi végtagok) csékkent petefészekmiikodésre vall. Kiils-
nosen értékes jel a torzs és a végtagok ardnya s a me-
dence méretei (altalanosan szfk, férfias typus). A nemz6-
szervek infantilis allapota (hypoplasia) igen érzékeny mu-
tatéja a csdkkent petefészekm(kodésnek. Felhasznalhaté
még erre a secundaer nemi jelleg kevésbbé kifejezett
volta, az emlémirigy, sz6rzet hidnya, vagy heterosexualis
jelenségek. Nem szabad természetesen feledniink, hogy a
testalkat kialakulédsara a hypophysis és thyreoidea is je-
lentékeny befolyassal vannak.

Fokozott petefészekmiikbdés mellett értékesitheté a
havibaj igen korai megjelenése és késsi korban valé el-
maradésa, a secundaer nemi jelleg erés kidomborodésa,
a medence jellegzetes néies ardnyai, az emlék fejlettsége,

e kiilénésen a méh fejlettsége, nagysaga. Az idegrend-
szer részér6l erésen ndies lelkiilet mellett a parasympa-
thikus tonus fokozodésat tételezhetjiik fel. Mindezen tiine-
teket kifejezett médon megtalaliuk a havibaj el6tt és a
terhesség elsé idejében; Lipschiitz ezen é&llapotokat a
secundaer nemi jelleg fokoz6déasaval jellemzi. Id6szako-
san fokozott belsésecretios miikédést tételezhetiink fel a
petefészekben, ha a tiisz6 repedése vagy a sérgatest
visszafejlédése elmarad s az itt termelt hormon a nyélka-
hartya éllandé vérbéségét tartia fenn. A hosszi idén at
fokozott petefészekmiikédés legéallandobb jele gyanént a
méh megnagyobbodasat tartandnk, mert a secundaer
nemi jelleg fokozédésa a szervezet oly foki plasticitdsét
tételezi fel, amely id6sebb korban mér nincs meg, a méh
plasticitdsa pedig a climaxig megmarad. Klinikailag a régi
mefritis chronica, az ijabb metropathia haemorrhagica
essentialis esetei illenek bele ebbe a kérképbe.

Igen fontos, hogy a petefészek miikddésének kere-
sése mellett az egész endokrin-systemat is figyelemmel
vizsgéljuk s kiterjeszkedjiink a pajzsmirigy, thymus, hypo-
physis és mellékvesemiikbdés zavaraira. A szervezet
chemismusénak vizsgélaténal a vérkép, véralvadés hasz-
nalhaték fel, ugyszintén a testsuly, az éaltalanos taplalko-
zAs minemiisége, a zsirszovel mennyisége és elrendezé-
dése, orthostatikus fehérjevizelés értékesithetsk.

Rendkiviill gyakran hozza meg a magyarazatot az
idegrendszer vizsgélata, kiilonésen a vasomotor-systema
viselkedése ad értékes utmutatast.

Ezen eljarasokat alkalmaztuk 53 betegiinknél, akik
a havivérzés functionalis zavarai miatt hosszabb idén 4t
voltak kezelésiink alatt. Mindig csek a legszembet(inébb
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titnetcsoportot véve alapul, eseteink a kévetkez6 médon
oszlanak meg:

Constitutiés zavar .17, ebbél infantilis .- .. 10
heterosexualis tiinet 5
asthenia... ... .. ... 2
Endokrin-zavar. . .. 1.
hemismus zavara 6, ebbdl adipositas 4
latens tbe o s =02
Idegrendszer zavara .~ 17, ebbdl sulyos neur-
asthenia, hysteria 4
vasomotor-zavar .. 13

Csak két olyan betegiink volt, akiknél semminemi
lényegesebb eltérést nem talaltunk ; mind a ketté régeb-
ben terhes is volt. Ritkan fordul el tehat a havivérzés
functionalis zavara isoléltan. Ugy kell felfognunk ezeket
a zavarokat, mint valamely kiterjedtebb szervrendszer
zavardnak egy tiinetét. Ez a koriilmény el6segiti a zavar
lermészetének megallapithatdsat. Leggyakrabban fordul
elé az idegrendszer zavara (31%), constitutiés zavar (31%9),
thyreosis, adipositas. Nincs médunkban megéllapitani,
mennyiben hozhaték ezen kisérétiinetek oki vonatko-
zésba a havivérzés zavaraival ; mindenesetre nagy o6va-
tossdgra van szitkség az ilyen osszefiiggés megallapité-
sanél, hisz akarhanyszor fordul el Ggy az idegrendszer,
mint az endokrin systema zavara, s6t a nemzdészervek
hypoplasiaja is a havibaj zavarai nélkiil. Ha nem is
vesziink fel oki kapcsolatot, az éaltalanos allapot vizsgé-
lata mégis réamutat arra, hogy a havivérzést befolyasolé
tényezok melyikében keressitk a zavar egyik feltételét.
Illyven megszoritassal élve tovabb is mehetiink s fel4llit-
hatjuk azokat a kéralakokat, amelyeket a havivérzés
funclionalis zavarai esetén mint systeméas megbetegedést
talalunk.

1. Constitutionalis zavarok : infantilismus, asthenia
status thymicolymphaticus, dystrophia ' adiposogenitalis,
heterosexualis jelenségek, endokrin-zavarok (ovarium, thy-
reoidea, hypophysis, adrenalsyst., thymus. gland. pinealis).

Chemiai zavarok : intermediaer anyagforgalom
zavara, adipositas, toxicosis, vérosszetétel zavarai ?anaemia.
chlorosis, véralvadés zavara).

lIl. Idegrendszer zavarai: vegetativ idegrendszer la-
bilitasa (vagotonia, sympathicotonia), stilyos neurasthenia,
hysteria, phobia.

havivérzés zavardnak egy-egy megjelenési for-
majat alapul véve a kovetkezéket mondhatjuk.

A petefészek miikodési zavara legtisztabban meg-
éllapithaté az amenorrhea, illetve oligo- és hypomenorrhea
tiinetcsoportjanal. Hiba volna azonban minden ilven ese-
tet hypovarismusnak tulajdonitani. Novak és Graf ame-
norrheasokal curettezve megéllapitottak, hogy sok esetben
a nyalkahértva a praemensirualis elvéaltozasok bizonyos
fokéan Atmegy, a nyélkahartya visszafejlédése mégsem jar
vérzéssel. Miutén a nyélkahértya-elvéltozésokat a pete-
fészek-hormonoknak tulajdonitjuk, ilven esetben pete-
fészekmiikodést bizvast feltehetiink ; erre mutatnak kiilon-
ben az amenorrhea dacéara bekévetkezett fogamzasok is.
A silyos esetekben, amelyeket az amenorrhea hosszas
fennéllasa jellemez, nyalkahértyaelvaltozdsok nem voltak
taldlhaték. Itt joggal felveheljiik a petefészek csokkent
mikodésétl. Megerdsiti ezen feltevésiinket azon kériilmény,
ogy ilyen esetben rendszerint més szervrendszerben is
megtaléljuk a petefészek csokkent mikodésének kovet-
kezményét (hypoplasia, kevésbbé kifejezett secundaer
nemi jelleg, constitutionalis zavarok). Tekintetbe kell ven-
niink azonban, hogy ezen é&ltaldnos zavarok csak arra
mutatnak, hogy a fejlodés stadiuméaban a petefészek hia-
nyosan miikédétt; a most meglevé éllapotra nem adnak
biztos utmutatast, mert azéla a pelefészek miikodése
rendezédhetelt ; viszont a teljes kifejlédés utdn bekévet-
kezé hypovarismus nem nyilvanul meg constitutionalis
zavarban. A csokkent petefészekmiksédésen kiviil a tap-
lalkozés zavara (Kriegsamenorrhea), kimeriilés, psychi-
kus trauma, toxicosis, klimavéaltozés is gyakran szerepel
az amenorrhea oka gyanént.

Nehezebb a vonatkozast megtaldlni a petefészek
mikodése: és a hypermenorrhea, polymenorrhea kozott.
Az ujabb megfontolésok eredménye (Schréder, Meyer-

Ruegg) azt mutatia, hogy rendes vérzésnél a petefészek-
hormonok csak # nyélkahértya elvéltozésait idézik elé
(praegravid éallapot). A vérzés maga méas tényezdktédl fiigg :
vérnyomas, vérosszetétel, véralvadas, vérerek osszehuzoé-
dasa, méhosszehuzédas, a nyélkahartyan véghemend
chemiai folyamatok gyorsaséga, a nyalkahértya mirigyei-
nek allapota. Az erésen vérzé méh nyalkahartyajanak
vizsgéalata kiilonbéz6 képeket mutat (Schickele), tigyhogy
a nyélkahartya mikroskopos elvéltozasai és a vérzés
nagysaga kozott 6sszefiiggés nem allapithaté meg. Nagy
az ellentét azon szerzok felfogésa kozott, akik tisztdn a
petefészekmiikodés zavaraban keresik a hibat. Schickele
hyperovarismust vesz alapul az erés vérzések magyara-
zatara, Mosbacher hypovarismust. Adler a hypoplasianak
vagoloniaval jar6 alakjat talalta hasonlé esetekben, Schré-
der legtobbszor csokkent petefészekmiikodést tételez fel.
Ha csékkent vérzésnél hypovarismust taléltunk, kozel-
fekvé volna a kovetkeztetés, hogy fokozott havivérzésnél
fokozott petefészekmiikodéssel talalkozunk. Az el6zok-
ben ramutattunk, hogy a petefészekmiikodés és a havi-
vérzés mennyisége kozott ilyen kovetkeztetés alapjaul
szolgalé kapcsolatot nem vehetiink fel, hisz a vérzés
mennyiségét mas tényezdk is jelentékeny mértékben be-
folyasoljak. Erre vonatkozd, kiilonés figyelemmel végig-
vizsgalt 53 esetiinkben egyszer sem allapithattuk meg
biztonséggal a fokozott petefészekmiikddést. A klinikai
tiinetekbdl egyébként is nehéz & fokozoft peleiészek-
mikodeés jeleit idejekoran megallapitani. Meg azutan kii-
lonbséget is kell tenniink : fokozott petefészekmiik6dés a
szervezet szempontjab6l még mindig elégtelen lehet bizo-
nyos koriilmények kozott, akarcsak a szivbajoknal a fo-
kozott szivmiitkodés dacéara is incompensatio éllhat fenn.
Tekintettel arra, hogy eseteinkben a hyperovarismus fel-
vételére biztos alapunk nem volt, s6t betegeinknél elég
gyakran infantilis constitutiét taladltunk, hypermenorrhea-
néal is a petefészek csokkent mikodését kell feltételez-
niink olyan esetekben, ahol a tobbi tényez6é zavara (ideg-
rendszer, vérdsszetétel, méhizomzat) nem talédlhaté meg.
A petefészekb6l kiindulé inger nem valt ki elég erds
reactiot a tobbi szervrendszerben s igy a szabalyozas
tokéletlen. Nem tartjuk célszertinek dysovarismus felvéte-
lével komplikalni a képet, amikor még a petefészek ma-
kodésének quantitativ eltéréseire sincs megbizhaté vizs-
géléeljarasunk. Fokozott petefészekmiikodés, ha azt a
neuroendokrin rendszer mas részei ellenstlyozzék, semmi
klinikai tiinetet nem ad; ha az ellenstlyozas tokélet-
len, mint metropathia haemorrhagica nyilvanul; ha
emellett még a méh daganatos hajlama is fennall, myoma
képzédésére vezethet. Nem szitkséges azonban minden-
aron a petefészek miikdodésének zavarat feltételezniink a
hypermenorrhea magyaréazatara. Ha szem el6tt tartjuk az
idegrendszernek, de kiilonosen a vasomotor-systemanak
jelentés befolyasat a méhnyéalkahartya folyamataira, ha
mérlegeljitk, hogy a hormonhatas mellett a nyalkahértya
reactioképessége képezi a menstrualis folyamat alapjat, s
ha végiil az idegrendszer kifejezett zavarait talaljuk bete-
geinknél, kozelfekvé a kapcsolat az idegrendszer allapota
és a vérzés stlyossdga kozott. Szembetiin6en mutatja az
idegbehatéasok jelentségét a kovetkezo két esetiink :

1. H. J. 20 éves telefonkezelond, elsd havibajat 19 éves
kordban kapta meg akkor, amikor a villamos eliitotte. Vérzése
2—3-havonként jelentkezett, egy hétig tartott. A klinika jaré-
beteg-rendelését keresi fel, mert legutébb harom hét éta vérzik.
Jol fejlett, magastermetd, mérsékelten taplalt leany, fénylé nagy
szemekkel (Glanzauge) ; feltind constitutionalis rendellenességet
nem taldlunk. Az idegrendszer vizsgélata hysteriat mutat. A be-
teget naponta lattuk; a vérzést semmi médon sem sikeriilt
befolyésolnunk s csak akkor sz(int meg, amikor a beteg falura
ment. Visszaérkezve néhény hét mulva Gjra kezdddétt a vérzés,
mely méar meglehelds silyos anaemidra vezetett s megint csak
akkor sz(int meg, amikor a beteg szabadségot kapott s haza-
utazott. Néhany heti vidéki tartézkodds utdn visszaérkezve,
jelenleg harom hetenként vérzik 6tnapi tartammal.

2. 26 éves hivatalnoknd. Alacsonytermelii, részarényos,
j6 arcszinii; kénnyen elpirul, fehér dermographismust mutat.
Szfik, de ujjat atbocsaté hymenalis gyfiri. kis uterus anteflexié-
ban. Erés vérzései vannak, amelyet alig tudunk csokkenteni.
Késébb a beteg elmondja, hogy vérzése azéta lett ilyen erds,
amiota vélegénye van s fél, hogy az elhagyja. Valahényszor
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izgalom éri (nem csak sexualis) vérzik. Sedativumokra vérzése
rendez6dott. %

Foglalkoznunk kell tehét azzal a kérdéssel még,
hogy a gyors peteérés (polymenorrhea) nem-e a hyper-
ovarismus jele. A szerzék altalaban azt veszik fel, hogy
ujabb pele érése csak az el6z6 cerpus luteum erejének
hanyatlasakor indul meg. CGyors peteérés esetén tehat
kisebb értékii a folliculus és corp. luteum hatés. Ezen a
gondolatmeneten haladva, a gyors peleérést a petefészek
bels6secretios miikodésének csokkenésével hozhatjuk

_kapcsolatba. Megfelel ezen felfogasnak az a tény, hogy

sokszor talélunk ilyenkor hypovarismusnak megfelelé
klinikai tiineteket.

Ezek utan ratérhetiink a havibaj zavarainak azon
csoportjara, amikor a vérzéshez altalanos rosszullét, gor-
csok csatlakoznak (dysmenorrhea). Laltuk az eddigi kor-
formak targyaldsénal, hogy sem a csékkent, sem a fokozott
vérzést nem hozhatjuk mindig kapcsolatba a petefészek
csokkent vagy fokozolt mitkodésével. Még jobban elmoso-
doit az 6sszefiiggés a pelefészek bels6 secretiéja és a dys-
menorrheas allapot kézott. Aschner kényvében a dysmenor-
rheas panaszokat a menstrualis petefészek-secretumoknak
tulajdonitja és a petefészek hyper- vagy dysfunctiéja kévet-
keztében el64llé menstrualis toxaemiat emleget; emellett a
vegelativ idegrendszer zavara (vagolonia) all el6térben.
Ezzel szemben nem felesleges ramutatnom, hogy a Fehling
k''nikéidn végzell igen behaté vizsgalatok (Schickele,
Keller, Schmotkin, Viville, Dirks) azt bizonyilidk, hogy
nem lehet kimutatni a szervezetben a petefészekmiiko-
déstol fiiggd hullamszeri valtozésokat; sem a vérkép,
vérnyomas, pulzus, h6mérsék, sem a véralvadas, izomerd
nem mutattak szabalyos elléréseket. Ingadozasok ugyan
vannak ezen életmiikodésekben, amint ezt wGjabban a
Hiissy klinikajan végzett vizsgélatok mutatjak, de ezek
nem jellegzetesek. Az essentialis dysmenorrhea okéat a
méhben lefoly6 folyamatokban és az idegrendszerben kell
keresniink. Az idegrendszer fokozolt érzékenysége mellett
killénésen jelentés szerepet tulajdonitanédnk a nyéalka-
hartya megduzzadasédnak és a nemz6szervekben fellépd
id6szakos pangésnak, amit gvakran a helytelen nemi
élet okoz. Merevialt, szik iirrel biré, kis hypoplasiés
méhekben a nyalkahéarlya praemenstrualis duzzadésa
hamarabb vezel pangéasra, a pangds még fokozza a
nyalkahartya duzzadasat; kivéltja a fajdalmakat, reflecto-
rice az altalanos rosszullétet. De a téraranylalansag,
amely a hypoplasias méhben hamarabb bekévetkezhetik,
rendes tagassagit méhiir mellett is létrejohet, ha a nyalka-
hartya duzzadéasa relative fokozott s azt a méhfal fel-
lazuldsa nem tudja compenzalni megfelelé taguléssal.
Emellett természetesen méas koriilmények (véralvadék, a
levalo nyalkahéartyadarabok) is okozhatnak gorcsokel.
Leglobbszor viszont az idegrendszer felfokozott érzékeny-
sége a normalis localis folyamatokra is kifejezetten reagal.
Normalis petefészek és méh miikodése mellett klinikailag
az idegrendszer labilis voltat talaltuk.

Az el6zdkben lattuk, hogy nincs kell6 alapunk
arra, hogy a havivérzés functionalis zavarait tisztan a
petefészek belsésecretiés zavaréval magyarazzuk. Kiilo-
nésen hypo-, hyper- és dysmenorrhedndl nagy szerepet
jatszik a tobbi tényezd is; f6leg a vasomotorszabéalyozas
zavara gyakori. A typusbeli zavaroknél : az oligo- és poly-
menorrhea esetén tisztabban nyilvéanul meg a pelefészek
mikodés-zavara, de itt is gyakran talalunk eltéréseket a

tobbi szervrendszerben.
* X N

Annak idején a belsGelvalasztasos folyamatoknak
elotérbe helyezése adta meg a gondolatot a szervkivona-
tok alkalmazaséra. Az idék folyaman megvéltozott a havi-
vérzés rendellenességeir6l alkotott felfogés, megvéltozott
a szervkivonatokrél alkotott vélemény is. Nem lehet azon-
ban értékétsl megfosztani azokat a tapasztalatokat,
amelyeket a szervkivonatokkal valé gyogyilasmod ered-
ményezelt. Ezekrdl szeretnénk még roviden beszamolni.
Az 1920—21. években 160 jarébetegnél végeztiink soro-
zatos befecskendezéseket a havivérzés zavarai miatt. Ezt
a gyogymodot csak olyanoknél alkalmaztuk, akiknél a
zavarokat functionalis eredetiinek kellett tartanunk s

gyulladast, daganatképzédést, szervi megbetegedést az
anamnesis és vizsgalat alapjan kizéarhattunk. Rendesen
6—10 befecskendezést adtunk, melyet a kovetkezé inter-
menstruumban megismételtiink. (A befecskendezéseket
lehetGleg intravenasan alkalmaztuk.) A Richter-gyar ké-
szitményeit (glanduovin, glanduitrin, extraclum corp. lutei)
rendeltitk. Luteolipoidot is adtunk, intramuscularisan
3—4 injectiét, de arédnylag kevés esetben, mert sokaig
nem fudlunk a gyartél anyagot kapni. A befecskendezé-
sek, intravenasan adva, csekély vértolulason és izérzésen
kiviil egyéb kellemetlenséggel nem jarnak, csak harom
betegiinknél voltunk kénytelenek erds szédiilés, fejfajas
miatt az intravenas alkalmazéstél eléllni. Aranylag leg-
jobban befolyasolhaté a nem nagyon régen fennallé
amenorrhea és a dysmenorrhea, ritkdbb a hatés erés
vérzésnél, legnehezebb a polymenorrheat, illetve a ren-
detlen vérzéseket befolyésolni. Legjobban szamithatunk
j6 hatasra azoknél, akiknél el6z6leg mér graviditas folyt
le, hiszen ez egymagéban is a nemz6szervek ratermett-
ségét mutatja s sulyosabb zavar ellen szél.
Eredményeinket mutatia az alabbi 6sszeallités ;

Glan-~ Corpus Glan- Luteo- Ossze-
duovin  luteum duitrin  lipoid sen
LSRR (IS | S W e [
Arienorrhea= . A 8 =T ST e e 18T
Dysmenorthea .- 25 9 LT Sl R B e Lt 1
Hyper- és poly-
menorrhea... - 87 =5 TG e T g 23S
5013 148 7 — a3 7824

100

Ha a szerek hatésat a fentebb ismertetelt csoportok
keretein beliil vizsgaljuk, nem taldlunk feltiné kiilénb-
ségekel. Inkabb csak impressio, hogy alacsony, zsirdas
amenorrhedban szenvedéknél a glanduovin thyreoidea-
tablettékkal combnalva jél hat, s festsilycsokkenést is
eredményez ; magas, sovany asszonyok vérzéses panaszait
glanduitrinnel tudtuk kedvezdéen befolyasolni; a. juvenilis
hypermenorrhea egyes alakjait glanduovin és luteolipoid-
dal eredményesen kezellitk. Momentan vérzéscsillapitasra
a portioba adolt glanduitrin-injectiét egyik-masik makacs
esetben felhasznalhattuk, de a sulyosabb ideges tiinetek
kiséretében mutatkozé rendetlen vérzéseket szervkivona-
tokkal nem tudtuk befolyasolni. Fontos, hogy a kezelést
kiterjesszitk oly médon, hogy az idegrendszer labilitasanél
csillapitékat (sedatin), anaemias tiineteknél vasat adjunk.
A nemi élethél ered6 zavarokat (dyspareunia) abstinentia,
a pangast meleg iil6firdskkel igyekeztiink befolyasolni.
Eseteink koziill 100-nal voll alkalmunk az eredményt
hénapok mulva ellenérizni. 76%0-ban j6 hatast allapit-
hattunk meg, az eredmény azonban csak 66%0-ban tartés,
a tobbinél néhany hénap mulva a baj ismél jelentkezett,
ha cstkkent mértékben is.

A szervkivonatok hatasmédjat mi sem tartjuk speci-
fikusnak: ha van is valami kiillonbség az egyes szerek
kézott, ez nem kifejezett. Altalanos protoplasmahatést
vesznek fel sokan, valészinti azonban, hogy ez a hatés
nem minden sejtféleségre terjed ki. Altalanos, mintegy
roboralé hatas mellett sz6l az’ hogy sokan igen jél érzik
magukat a befecskendezések tartama alatt, miel6tt még
a havibajra gyakorolt hatasrél alkalmunk lett volna meg-
gvé6z6dni. Egyes seiffajtdakra gyakorolt kiilonés hatést
mutatia a befecskendezés kezdete utén néhény 'masod-
perc mulva bekovetkezé izérzés és vasomotorhatéas, a fej,
illetve az arc erei kitégulnak. Ez fé6leg a glanduovin és
extr. corp. lutei utdn mutatkozott. Allatkisérletek is a
vasomotorhatas mellett szélnak s ezen az alapon j6] el-
képzelhetjitk a havivérzés zavaraira kifejtett kedvezé be-
folyast is. A vasomotorreactio a genitalék jobb taplél-
tatasat, a vasomotorzavarbdl szérmazé pangds megszi-
nését eredménvezi, csdkken a nyalkahartya duzzadisaga
(dysmenorrhea) és jobb az erek 6sszehuzodoképessége
(vérzéscsillapitas).

Lehetséges azonban, hogy més tényezék szerepel-
nek. A hatas tanulményozéasédra végeztiink egy kisérleti
sorozatot, ahol szervkivonat helyett masodnaponként 5 cm?

* Ebbél ketténél glanduovin sem hatott.
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Ringer-oldatot adtunk intravenasan az elGirtnal otszor
fobményebb 6sszeallitasban. Gondolatmenetiink az volt,
hogy a tiidévérzésnél is sikeriilt ilven médon a vérzés
megallitésa (van der Velden, Grober, Gergely). Ugy talél-
tuk, hogy egyes esetekben a dysmenorrhea, de f6ként a
poly- és hypermenorrhea ilyen médon j6l befolyasolhato.
Nem tudjuk, vajjon az oldatban levé csekély calcium
hat-e kedvezéen a véralvadasra, vagy a szévetnedvnek
a vérbe valé aramléasa thrombokinase felszaporodasara
vezet s ezérl gyorsabb az alvadas (Magnus, Gravitz, Ben-
czar), vagy pedig a hypertonias séoldat a befecskendezés
helyén a vérsejtlemezkék fokozott szétesésére vezet s ez
véltjia kia proteinogen protoplasma activélaséhoz hasonlén
a vasomotor-reactiot. Kisérleteink befejezése utan olvastuk
a Zentralblatt f. Gyn.-ban Zondek el6adasénak referatu-
mat a berlini orvosegyesiiletben (Uber den Wert der
Organotherapie bei ovariellen Blutungen), amelyhez hozza-
szélva Heinsius szintén emlitést tesz a Ringer-oldat j6
hatéséarél a vérzéseknél.

Tapasztalatainkat a havivérzés zavarairél a kovet-
kez6kben foglalhatjuk 6ssze. Nincs semmi tédmpontunk
arra vonatkozolag, hogy a havivérzés zavarat minden
esetben a petefészek belséelvalasztasos zavarénak tulaj-
donitsuk ; ellenben igen gyakran talalunk eltéréseket mas
szervrendszerekben (t6bbi belséelvalasztdsos  mirigy,
anyagforgalom, idegrendszer), amelyek ha nem is hozha-
ték direct okozati 6sszefiiggésbe a havivérzés zavaraival,
mégis ramulalnak a zavart okozo6 folyamat természetére :
kitléndsen a vasomotorrendszer zavaral gvakran talédljuk
meg s ez kell6képen magyardzza a csékkent és fokozott
vérzéseket s dysmenorrheal. Csak ahol ilyen tényezék
nem szerepelnek, oft vehetjitk fel a petefészek belsGel-
valtlozésos zavaral, ami rendszerint a fiatal korban mutat-
kozik ; ilyen esetekben az éltaléanos habitus infantilis volta,
a nemzobszervek, kiilénésen a méh hypoplasidja, a secun-
-daer nemi jelleg kevéssé kifejezett volta a csékkent hor-
montermelés mellett értékesithels6. A havivérzés zavarai-
nak jorésze kedvezéen befolyasolhaté szervkivonatok
befecskendezésével, ezeknek nem annyira specifikus, mint
inkébb altalanos hatast tulajdonitunk. Ugyancsak jé hatast
lattunk téményebb Ringer-oldat befecskendezése utan is.

A Xl. nemzetkézi élettani kongresszus
Edinburghban (1923 jualius 23—27).

irta: Verzdr Frigyes dr. egyet. ny. r. lanar.

Edinburgh, 1923 jalius 27

Tiz év ota most tortént eldszor, hogy a vilag
physiologusai tjra talalkoztak. Harom évvel ezelétt is
volt ngyan egy ugynevezett internationalis élettani
kongresszus, de arra még nem hivtak meg a kozponti
hatalmakat. Mar akkor — nem pedig a jelenlegi han-
gulatok hatésa alatt — hataroztak el, hogy a kévetkezo
kongresszus Anglifiban legyen, hogy az angolok arra
minket is meghivhassanak. Az a két nagy ellentétes
vilagnézet, amelyet Anglia és Franciaorsziag képvisel,
itt is feltiinden megnyilatkozott. A francidk és belgak
ma sem tudnak felejteni és az egy Richet-n és még
egy-két emberen kiviil senki sem jott el koziilok, azért,
mert a németeket meghivtik. De az angoloknak min-
den tettébol egészen vilagos, hogy legfébb kivansaguk
feledni és feledtetni az elmult évek sziornyfiségeit, uj
utakat keresni egy jobb viligrend felé. Maga az agg
kongresszusi elnok, Sharpey Schafer, két fiat veszitette
el Flandridban és hangja még sem remegett, amikor
az edinburghi egyetem diszdoktorava avatta a német
tudoméany diesditésével — hat mas nemzetnek egy-egy
fidval egyiitt — a német Kosselt és az osztrak H. H.
Mevert. Ennek a feledésnek a jelszava alatt telt el ez
az egész kongresszus, multak el az intim 6sszejovete-
lek. abban az erds meggyozodéshen, hogy .,igy nem
maradhaf*, és az egész angolul beszéld vildg nem

valami ujdonsiilt, németek iranti szimpatiabél, hanem
nyugodt meggondolas alapjan, nem elhamarkodottan,
hanem egy talan hosszas higgadt kiizdelemmel meg
akarja és meg fogja valtoztatni az 1919. év esztelen-
ségeit. Bar nem politizaltunk, mégis a hattérben mind
a huszonegy kiilonféle nemzet fiai mogott ott lebegett
a maga torténete. Kétségteleniil a legnagyobb szenzéeio
az oroszok megjelenése volt. Az 0sz, 74 éves Pawlow
j0tt meg Pétervarrol. Hany nekrolog jelent meg réla
az utolsé években! Ha kérdezték a pétervari viszonyok

felél, esak legyintett lemondéan a kezével, de el-
mondta, hogy most ujra tud dolgozni és intézetébdl

kitiiné dolgozatokat mutattak be: és ott volt London
prof. is és Beritoff Tifliszb6l. Meghaté volt latni,
amint hazai hirek utédn lesve koriilvette 6ket Babkin.
Aunrep és az a sok mas emigralt tanar, aki Angliaban
talalt 0j otthont és mégis hazavagyik tjra. — Minket
~kozpontiakat® javarészt angol és amerikai pénzen
hoztak at, hogy valéban internationalissa tegyék ezt a
kongresszust, de hogy meg ne bantsdk francia barataik
kongresszust, de ez az akeio egy semleges zaszlo alatt
folyt.

A kongresszus f6 targya az insulin-referatum
volt, amelyet Macleod, a torontéi egyetem élettan-
tandara tartott. Elettani intézetbol indult ki ez az 1j
anyvag, amely a diabetes mellitust ngy latszik a j61 és
tokéletesen gyogyithaté betegségek Kkozé sorolta és
tekintettel ennek a betegségnek az elterjedtségére,
nines mas orvosi kérdés, amely hasonlé izgalomban
tartana hénapok 6ta az angol orvosi koroket, de nem
kevésbbé a laikusokat, a napilapokat is. Dieséretiikre
legyen mondva, hogy bar amerikai ardnyn apparatus-
sal dolgoztak fel és teszik most kozismertté kutatasai-
kat, félénken keriilnek mindent, aminek reklamize van
és Banting, az insulin felfedez6je, nem volt hajlando
még egy intervjut sem adni, nem kis bosszisagara a
szenzdeiora éhes ujsagiréknak, akik aztan mint ,the
shyest canadian® cimmel figuraztak kit

Macleod esak roviden beszélt az insulin klinikai
alkalmazasardl, hiszen ez tulajdonképen nem tartozott
az élettani kongresszus iigykorébe. Hangsulyozta, hogy
allatokon vald hosszas kisérletezés nélkiit a mai ered-
ményeket nem lehetett volna elérni és régebbi hasonlé
torekvések (Zuelzer) azért szenvedtek hajotorést, mert
mindjart emberen akartak alkalmazni. Egy éve, hogy
embereken kezdték hasznalni az insulint és kétségte-
len, hogy sok életet mentettek meg azéta. De az emberi
diabetes kezelésénél sohasem szabad elfelejteni, hogy
ezek nem olyan sematikusan egyszerii esetek,  mint a
pankreas-diabeteses kutyak, amelyekben az élettani
intézetekben kisérleteziink. Az anyageserében és az
idegrendszer kifejlédésében oly kiilonbségek vannak
eoyvrészt, subjeetiv tiinetek masrészt, amelyeknek sze-
repél csak az emberen vald alkalmazassal ismerhetjiik
meg. Az elso eset, amelyben emberen haszniltak, egy
14 éves fin volt, aki 1922 januar 28—februar 4-ig naponta
kapott insulin-injecti6t. Véreukortartalma a normalis
értékre szallt le, ketonuriaja eltiint és a beteg erd-
sebb és frissebb lett. Ezutdn most méar szamos tovabbi
esetet észleltek Canada, az Egyesiilt-Allamok és Anglia
klinik4din hasonlé eredménnyel. Hangsulyozta azt is,
hogy a diaetetikai kezelést azért nem teszi feleslegessé
az insulin és a kettének kozos alkalmazasa az, amitél
varhato, hogy a diabeteses betegek pankreasianak meg-
betegedett sejtjei tehermentesittetnek és azért meg is
gvogyulhatnak,

Az insulin  hatdsdnak wmechanismusdrdl beszélt

1 Az insulin-kérdeésrol a szerkesztGség kivansagara az-

Orvosi Archivumban fogok részletesen referalni.
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Banting és Best (Toronto). Az insulin hatasa, hogy a
vér cukortartalmat leszallitja ép nyulakon éppuigy,
mint pankreasdiabeteses kutyan, glykogen-képzéshez
vezel, megsziinteti a ketonuriat és emeli a respiratios
quotienst. Az insulint ki tudtdk mutatni normalis
ember és allat vérében, de hidnyzik pankreas-exstir-
patio utdn a kutya véréhdél.- Az ember vizeletében is
minimalis mennyiségek kimutathaték. Banting és
(GGairns az insulin képzodését befolyasolé koriilmények
cimén kimutattak, hogy az insulin-képzésnek ingere a
taplalékkal felvett cukor. Azt hiszik, hogy a diabetes-
nél is mint kérok szerepelhet az insulin-képzé sejtek
talerdltetése azaltal, hogy a taplalék cukor-, illetve
szénhydrattartalma erds ingere az insulin-képzésnek.

Kevésbbé j6 benyomast keltett Richetnek, a hires
parisi professzornak eléadéasa:,Les voils non sensoriel-
les de la connaissance et la méthode experimentale“.
Richet elsérendii szonok, a francia ékesszolds minden
szépségével megaldva, lelkesedve és szellemesen beszélt
arrdl, hogy vannak dolgok, amelyek tilmennek a mi
érzékeink megfigyelhetésén és nem érheték el a mai
experimentalis médszereinkkel. Nem mulasztotta el azt
sem, hogy kozbe egy politikai vonatkozést szdjon:
valamennyien lehetiink és legyiink is hazafiak, de el
kell ismerniink a tudoméany tagabb hazdjat is. —
A témaja és felfogasa azonban nem sok elismerést és
inkabb sajnalkozé vallvonogatast eredményezett a
hallgatosagban. Mikor Harvey a vérkeringést fel-
fedezte és kisérletek alapjan ledontotte Galenus,
Hippokrates és Aristoteles klasszikus élettanat, 25 évig
tartott, mig tandrai elismerték. Harvey, Lavoisier,
(Claude Bernard és Pasteur nagy revolutionariusok
voltak, mert hittek a kisérleti mddszerben és vissza-
ntasitottak azoknak a tanat, akik esak a tapasztalatra
épitették fel tudasukat és nem kivantak a kisérlethez
fordulni. O is meg van gyodzédve, hogy az 6 most el-
mondandd forradalmi gondolatai erés kritikat fognak
kivaltani. Azt allitja, hogy vannak tények, amelyeket
megismerhetiink oly médokon, amelyek nem azonosak
a normdlis megismeréssel, érzékszerveink utjan. A
klasszikus tan az,hogy esak arrél szerezhetiink tudomast,
amit érzékszerveinkkel észrevehetiink, mas megismerés
lehetetlen. Be akarja bizonyitani, hogy vannak a meg-
ismerésnek 1utjai, amelyek nem az 6t érzékszerviink
utjan jonnek létre. Hivatkozott arra, hogy ezzel a hité-
vel nines magaban, mert Myers, Oliver Lodge, William

Barrett, W. James, Sidgwick, Lombroso, Flammarion,

de Rocher és Maxwell is hitték ezt.

Aztén Attért mindenféle spiritiszta tiinemény le-
irasara, amilyeneket mindenki mér annyiszor hallott
és olvasott és amelyekb6l ugyanannyiszor itt is, ott is
egy csalo leleplezése vagy egy suggestio vagy hypnosis
torténete maradt csak meg. Azt vallotta, hogy ez az
élettan egy uj fejezete. Vannak idészakok, amikor az
ontudatunknak mas tjai vannak a kiilvilag felé, mint
az eérzékszervek. FEzen semmit sem valtoztat, hogy
bypnosis, medium és kiilonds érzékenység kell ehhez.
A tények szerinte megvannak, theoria nines hozza, de
Claude Bernard, a nagy experimentator is nevetett a
theoriakon és esak tényeket kivant megallapitani. Ha
az altala leirt spiritiszta jelenségekrdl azt mondjik,
hogy azok ellenkeznek a mindennapi tuddsunkkal,
akkor 6 is jogosan mosolyoghat. Nem fogadja el az
-astral-test“ hypothesisét. Az 6 hypothesise az, hogy a
kiilvilag az eddigiektol ismeretlen médon tud hatni a
lelkivilagunkra. Hogy milyen médon, azt nem. tudja.
Itt emlitette az almokat. Van benniink egy bizonyos
érzékenység, ,cryptesthesia®, amellyel ilyen érzékelé-
sekre képesek vagyunk és hivatkozott Mme Piper nevfi
mediumra és annak a esodélatos, allitélag igen szava-

hihetd, pontos megfigyeloktél végzett tetteire. Aztan
osszehasonlitotta ezeket a dolgokat a modern physika
vivmanyaival, a droéttalan telefonnal. Nem azonositja
magat a spiritisztakkal, egészen mas utakon jar. Ezek-
nek elére megvan a theoriajuk a tovabbélé szellemek-
r6]l és ehhez alkalmazzak az észleléseiket. O az észlelt
tényeket kivanja el6bb leszogezni és azt szeretné, ha
ezt a teriiletet szkeptikus, 6vatos, nagytudasi physio-
logusok vizsgalnak at. :

Ugy érezte mindenki, hogy a Sorbonune hires,
Nobel-dijas tanara nem adott semmi tényt, amellyel
az experimentalis kutatds szempontjabél kozelebb
hozta volna a spritismus vilagat és az elnbk zarészavai
sem enyhitették a kinos hatést, aki arra mutatott ra,
hogy Richet csak tényeket, nem pedig theoridkat kivan
a kongresszus elé hozni.

Mennyivel szebb, valosaggal frissité volt két nap-
pal késobb, mint ennek az elbadasnak legteljesebb
ellentéte, az 6sz Pawlow (Pétervar) szigoruan objectiv,
tisztdan kisérleti alapokon nyugvo eldadasa. Pawlow,
aki oly mélyen tudott belelatni a feltételes reflexek
modszerével az allatok psyehéjébe, megint bizonysagéat
adta orokké fiatalos, 1j gondolatokkal gazdag munkés-
saganak. Feltételes reflexet, mint ismeretes, tugy valt-
hatunk ki, hogy bizonyos reflexet bizonyos kiilvilagi
kisérboingerekkel kotiink oOssze és a reflex egy ido
mulva akkor is megjelenik, ha esak a kisérdinger hat.
fgy a kutya nyalelvédlasztdsa vagy gyomornedv-
elvalasztasa (Pawlow hiressé valt médszereivel fistula-
kat készitett Allatain ezeknek vizsgélatara) nemesak
akkor indul meg, ha az ételt 1atja, hanem akkor is, ha
példaul azt a hangot hallja, amely rendszerint az ete-
téskor megszélal. Pawlow eléadasinak eime:; A gatlas,
mint kozos faktora az ébrenlétnek, a hypnosisnak és
az alomnak. Hangsilyozta, hogy vizsgalatait sohasem
vezették psychologiai meggondolasok, hanem tisztan
physiologiai alapokon allott. Az &llat legmagasabb
idegmiikodése azoknak az ingereknek az analysisébdl
és synthesisébél all, amelyek a nagyagyi féltekéket az
allaton kiviilrél és beliilrél érik. Bz a mikodés az ideg-
rendszer kiilonboz6é részeinek osszekotése ér Osszekot-
tetések szétbontéasa és ez visszavezetheté két alap-
miikodésre, az ingeriiletre és a gatlasra. Az idegrend-
szer egész mitkodése reflexekbél és 6sztonokbol tevodik
ossze. Utébbiak complikéltabb reflexek, bizonyos vele-
sziiletett reactick kiilvilagi hatasokkal szemben. Ezek
azonban a kozponti idegrendszer mélyebb részeiben
mennek véghe, mig a nagyagyi féltekékben az egyén
élete alatt ideiglenes osszekottetések létesiilnek specia-
lis hatésok folytan, amilyenek a feltételes reflexek.

Szerinte az alom és a hypnosis ugyanaz a gatlasi
folyamat. Alom annéal konnyebben &ll be, mennél hosz-
szabb ideig hat a feltételes inger magéban, anélkiil,
hogy a .nem feltételes inger” tarsulna hozza. Gétlas
egy részleges alom, vagy alom szfik palyakon. Az dlom
egy altaldnos és. allandé természetli gatlas az egész
nagyagyi féltekéken, s6t azokon tul mélyebb agy-
részekre is. Hypnosis bizonyos nagyagyi teriiletek
gatlasa oly részekre, amelyek bizonyos specialis fune-
ticknal miikédnek. Az alombeli gatlas sem altalanos:
maradnak kéregpontok, amelyek tovabbra is ingerel-
hetok: a molnart felkelti a malom megallasa, az anyat
gyvermekének nydszorgése.

Aztdn egy olyan kérdést érintett, amely a leg-
nagyobb jelentéséggel bir, hogy vajjon az egyén szel-
lemi fejlédése haszonnal jar-e az utddaira. Altaldban
azt tanitjuk ma, hogy szerzett tulajdonsadgok nem
oroklédnek, de vajjon igy van-e ez a nagyagykéreg
miikédésénél is? Bgy valéban zsenidlis kisérlete fele-
letet ad erre. Egy feltételes taplalasi reflexet idézett
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elé fehér egereken, amelyeket mindig akkor etettek,
ha egy elektromos csengé szélalt meg. Az egerek harom-
szaz ismétlés utin tanultak meg, hogy a csengd hangia
az etetést jelenti; ennyiszer kellett ismételni a kisérle-
tet, mig a ecsengd szavara is kibujtak fészkiikbél.
A kovetkezo egérgeneratiét azonban mar csak szazszor
kellett tanitani erre, a harmadik generatiét harmine-
szor, a negyediket tizszer és az 6todik generatio mar
Ot ismétlés utan megtanulta, hogy a csengetés etetést
jelent! A feltételes reflex, a tanulis mindig kénnyebb
lett,

A kongresszus felillva iinnepelte hosszu ideig
Pawlowot, aki meghatottan ktszonte ezt meg és hivat-
kozott arra, hogy ,a tudomany Gjra egyesitette mind-
azokat, akiket roviddel ezelott egy miilé vihar szét-
valasztott®,

A kongresszus részletes targyaldsai négy napon
i1, négy, illetve o6t kiilonb6z6 ecsoportban folytak.
A sokszaz kozleménybol csak egyeseket sorolhatok fel.

A belsé secretio terilletérél, az insulin-kérdésen
kiviil, feltinést keltett 4bel (Baltimore), aki Rouiller-
rel egyiitt a hypophysis hatsé lebenyébdl isolalt, alkal-
masint tisztdn, egy anyagot, amely a tengerimalac-
uterusra hihetetleniil hatékony, amennyiben sok ezer-
milliés higitasban is maximdlis uteruseontractiét idéz
elé és fgy még ezerszer erdsebb hatésii, mint a histamin.
Y/« mg azonkiviil diuresist indit meg a hézinyilon és
emeli a vérnyomast is Y10 mg mennyiségben.

Hamburger (Groningen) tanitvanyai kisérletei
alapjan beszélt ,A szervek kozti correlatio egy 1j for-
majarél. Az idegingeriilet humoralis atvitelérol®.
Loewi, a griaei pharmakologus nagyjelentdségii kisér-
leteib6l indult ki, aki azt mutatta ki, hogy vagus-inger-
léskor a szivben egy anyag szabadul fel, amely mis
allat szivébe fecskendezve, azt ugyanecsak lassitja, épp-
ugy, mint ahogy a vagus-ingerlés teszi. Sikeriilt ki-
mutatni, hogy ez a vagus-ingerléskor keletkezé anyag
a gyomormozgast is éppugy gyorsitja, mint a vagus-
ingerlés, a sympathicus-ingerléskor keletkezé pedig
lassitja, ugy, mint a symp.-ingerlés, és ha a sziv vérét
a gyomor erein folyatjuk at, a sziv idegeinek ingerlé-
sére a gyomormozgas is megvaltozik ezen anyagnak
odakeriilése folytan.

Voronoff és Retterer (Paris) egy hosszi filmet
mutatott be. Steinach-féle megifjité mfitétet végez tigy,
hogy esimpénz heréjét atiilteti egy Oreg ember heré-
iébe! Allitélag teljes eredménnyel. A bemutatott film
semmit sem bizonyitott, mert egyes oreg urak fény-
képeit mutatta be a mitét elott és ugyanazokat spor-
tolva a miitét utan. Még egy mozi kozOnségét sem
gyozte volna meg és az egész film a hallgatésag ginyos
visszautasitasaval taldlkozott, a mitétrél magirél pe-
dig, indicatiéjardél és erkodlesi alapjarol sebészi kordk
is megvetéssel nyilatkoztak.

Howell (Baltimore) a majbél egy 1j anyagot
allitott elé, amely a vér alvaddsit meg tudja gatolni
(heparin) és még hatékonyabb, mint a hirudin. Az
anyag thermostabilis, vizben oldhat6. Aceton kiesapja.
N- és P-tartalmi, de nem fehérje.

Orr (Glasgow) Noel Paton vizsgalatainak folyta-
tasaban kimutatta, hogy az emberi foetus vérének
szénhydratja nagyrészt laevulose és nem dextrose, gy,
ahogy az &allatok foetusaindl mar ismeretes volt.

Cramer (London) igen meggyo6z6 szovettani ké-
szitményeket mutatott az adrenalin-secretiérél a mel-
lékvesében. E médszerrel ki volt mutathaté, hogy min-
den lazat okoz6 behatis erds adrenalin-képzést indit
meg: sympathikus laz. A thyreoidea synergetikusan hat.

Ugyané a vitaminok jelentéségével is foglalko-
zott es az A- és B-vitamint ,taplaléki hormon“-nak

fogja fel, amelyek a tapanyagok feldolgozasat segitik
elé, B a lymphoid-szovetek, A pedig a bélnyalkahartya
ingerlése altal.

Az insuh‘w-kérdésse) kapesolatosan  emlitend6k
meg:

Murlin és munkatarsai (Muttil, Piper, Kimball),
akik az insulin-eléallitasnak egy més moédszerét irjak
le, 0. 1. egészen fiiggetleniill Bantingtél. A proteoly-
tikus enzymdékat fozéssel pusztitjik el, az insulin pedig
thermostabil. Macleod-dal ellentétben azt allitjak, hogy
az O praeparatumuk per os is adagolhat6 és igy is hat
pankreas-diabeteses kutyakra.

Ahlgren (Lund) szovetek lélegzését vizsgalta
pankreas-diabetesnél insulinnel és anélkiil. Thunberg
maodszerét hasznilta a methylenkék reducti6jat mérve.
Fructose és galactose insulin nélkiil is oxydalédik,
glucose azonban csak megfelelé mennyiségii insulin
jelenlétében. Nem befolyésolja az insulin a g-oxyvaj-
suv, tejsav és glycerophosphorsav oxydatidjét.

Lesser (Manheim) theoridja a pankreas_diabetes-
r6l a kovetkez6: Normalis majsejtek diastaseja azért
nem hat a glycogenre, mert sejtfelszinekhez van ad-
sorbedlva. Pankreas-diabetesnél ez az adsorbtio hiany-
zik és azért oly rohamos a glyeogenbontas. Az insulin,
illetve a pankreashormon hatésa az lehet, hogy ezt az .
adsorbtiot Ujra létesiti és ezaltal a glycogen-bontast
lassitja. A diabetes egyéb tiinetei csak méasodlagosak.

Murlin, Gibbs és Root (Rochester) azonkiviil azt
a sajatsdgos tényt is kozlik, hogy pankreasbél, de izom-
bél és élesztobol is egy olyan anyagot is tudtak eléalli-
tani, amely forditva, mint az insulin, a vér cukor-
mennyiségét fokozta és azt hiszik, hogy egyes pankreas-
kivonatok hidnyos insulin-hatisa arra vezetendd vissza,
hogy ez a glucagon-nak nevezett anyag van jelen.

. LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az encephalitis lethargica kezelése kénesdvel. Billig-
heimer. (Klin. Woch., 1923, 26. sz.)

A szerzd egészen friss, 2—3 hénapja tarté encephalitises
betegeket kezelt kénesovel (kenckuréaval). A javuléas kovetke-
zetesen olyan hamar jelentkezett és annyira szembedtld volt,
hogy spontdn javulds nem lehetett, méassal, mint a kénesé jo
hatédsdval nem magyardzhaté. A régi esetek koziil egynéhany
javult valamil a kénesdre, némelyikre egyéltaldban nem hatott
a kénesd ; kifejezett javulast csak a friss esetekben latott.

Sarvay.

A gyomorfekély kezelése Sippy szerint. Orlianski. (Klin
Woch., 1923, 29. sz.)

Umber professor osztalyén kiprébéltak a Sippy amerikai
orvos éltal leirt gy6gykezelést, melyet Sippy kiiléndsen idiilt és
fajdalmakkal jaré gyomorfekély-esetekben ajanl. A kirédnak az
a célia, hogy gyakori kis adag alkéliakkal és gyakori étkezés-
sel a gyomornedv savtartalmat lenyomja. A beteg reggel 7-161
este 7-ig minden &raban megiszik 100 g tejet, a kézbeesd fél-
orékban pedig alkéliat szed egész napon al (magn. usta, natr.
bicarb. aa 05 g egyszerre). Két-harom nap utdan ehetik a
beteg egyszer egy lagytojast, vagy fehér kenyeret vajjal vagy
100 g rizst, emellett azonban mindig a megfelelé tej- és alkali-
adagokat is. Hét-tiz napon &t fekszik a beleg s az elsé hét
utdn mar 2—3 lagytojast kaphat naponta s 2—3-szor ehetik
rizst, burgonyapiirét egy-egy tejadag helyett. Négy hét utan -
megkezdheti foixlalkozését. de az elGirt étrendet még sokaig, kb.
egy évig be kell tartani. Ez az étrend a kovetkezd: a beteg el-
fogyaszt haromszor naponta kb. 300 gm pépes ételt, melyet
szénhidratokbdl, tejbal, f6zott gyiimolcsokbasl készitettek és ezen-
kiviil issza tovabb a tejadagokat és szedi az alkéliat. A fent
emlitett oszlalyon 28 esetet kezeltek Sippy szerint. Ot esetben
egyéllalan nem javitolt a beteg allapotan, 23 esetben nagyon
jol hatott a kezelés. Akik a kurat egy évig folytattak, azok
allandéan jol érezték magukat; akik 1—5 hénapig tartottak be
az étrendel, azokon kis mértékben ismét jelentkeztek a tiine-
tek ; igen hamar visszaestek a betegségbe, akik csak par hétix
kezelték magukat. A Sippy-kezelés feltinéen j6! hatott olyan
esetekben is, melyek azelsit semmire sem javultak. Sarvay.
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A taplalék okozta inger, mint az intermediaer anyag-
csere iranyitéja. Cottschalk. (K§ Woch., 1923,-30. sz.)

A szerz6, azt bizonyitang6, hogy nemcsak a parenterali-
san adolt fehérie és aminosafak, hanem ezek per os is ada-
golva befolyasoljak a fehérje-anyageserét, a kovetkezé kisérle-
tet végezte: kutyaknak a duodenuméba aminesavakat fecsken-
dett és ezutéan idordl-idére megvizsgélte: a 3éna portae és vena
hepatica vérét, és pedig a vérnek osszes és nfaradék nitrogen-
jét. A vena hepatica vérében a ki nem csaphaté, vagy mara-
dék nitrogen nagyobb mennyiségben volt, ezzel a szerzd
bebizonyultnak latja, hogy ilyen aminosav-adagoldas mint inger
hat és a maj fehérjebonté mikodését fokozza. SzélGeukor élve-
zete utdn a vér cukortarlalma fokozédik ; de hogy ennekadza-
porulatnak nem az Gjonnan felszivédott cukor az oka — figint
régen hitték —, hanem a cukor élvezete mint inger hat és*Pe-
folyasolja a szénhidrat-anyagcserél, ezt bizonyitidk a kovetkezé
megfigvelések : a vér cukortartalma egvarant nagyobbodik, akar
20 g, akar 150 g cukrot evett valaki; egy éhez6 egyén erd-
sebben reagal (azaz jobban emelkedik a vér cukortartalma),
mint olyan, kinek szénhidrat-tartalékjai vannak. A kértan is
igazolja a taplalék ingerlé hatéséat az intermediaer anyagcserére :
a diabeteses beleg sokszor t6bb szénhidratot valaszt ki, mint
amennyit felvett; éppen igy sokszor nagyobb a cukorbeteg nit-
rogen-kiaddsa, mint a nitrogen-felvétel. FEgészséges ember
vérében husevés utdn az aminosavak kicsit megszaporodnak ;
méjbetegek vérében a szaporulat 100%-of is elérhet, amit a
taplalékbol keletkezett aminosavak felszivodéasaval magyarazni
nem lehet. Egyszéval taplalék-alkatrészek ingerlik, befolyasoljak
az intermediaer anyagcserét, és pedig a szervezet az ingercso-
portjaba tartozé anyagokat talzott mértékben bontja. Az inge-
rillet nem annyira az inger nagysagatél, mint a szervezel inger-
lékenységétal fligg. Sarvay.

Az idegrendszer syphilise és az aortitis luetica. Frisch.
(Klin. Woch., 1923, 30. sz.)

szerzének, aki sok syphilises aorta-megbetegedést
latott, feltiint, hogy olyan syphilises aorta-megbetegedésckben,
ahol az idegrendszerben is van lueses sz6v6dmény (tabes, para-
lysis), az aortitis nem okoz tiineteket. 115 idegrendszer-syphilis
koziil 45 esetben talalt aortitis lueticat és ezen betegek koziil
csak ketts panaszkodott a mellkasban eléfordulé fajdalmakrél.
Ezeket az idegrendszeri szév6dménnyel tarsult aortitis luetika-
kat jéindulatGaknak tartjia s ezt a kovetkez6kre alapozza: l. az
idegorvosok a szerzének olyan értelemben nvilatkoztak, hogy
complicatiékat a keringési szervekben tabes és paralysisnél
nem szoktak latni; 2. az aorlitis luelica az életel megraviditi,
a tabeses betegek pedig nem révidéletiek ; majdnem 50%-ban
fordul elé a tabeseseken az aortitis; 3. az idegrendszeri luest
nagyon erosen kezelik (l&4z, Hg., salvarsan), mégsem okoz a sziv
semmiféle kellemetlenséget; 4. végre megjegyzendd, amit kivalo
klinikusok észleltek, hogy aortasyphilis mellett nem eléggé ki-
fejlédott (rudimentaer) tabes tiineteit talalhatjuk. Sarvay.

Sebészet.

Az epekdkélika aj phisikalis abortiv kezelése. Hermann.
(Miinch. med. Wochenschrift, 1923, 26. sz.)

A beteget roham esetén péarnézott deszkara fekteti; a
labvéget azutdn 60—80 cm-rel magasabbra emeli a fejvégnél;
a beteget 5—15 percig ugy hagyja. Igy kezelt 18 esetében hat
betegnél a fajdalmak teljesen megsziintek, négynél az eljaras
hatéstalan maradt. Trojdn.

Tetanussal tarsult vékonybél-ileus. Knoblauch. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1923, 26. sz.)

19 éves néibetegrol szamol be, akit a hasban fellépett
gorcsos fajdalmas roham utén 6t napra szallitottak be hozza.
A betegnél hat hénap el6tt abortus volt. A has megnyitdasakor
barnas savés folyadék 6mlott ki. A méh mellett a parametrium-
ban 10 cm hosszi vékonybélkacs volt lenéve és elhalva. Az
elhalt belet eltavolitotta, Estére a beteg a szajat kinyilni nem
tudta, risus sardonicus, az izmokban gdrcsds &sszehlizodas,
mésnap reggelre exitus. A szerzé azt tartja, hogy a tetanus-
bakterium nyers étellel keriilt a beteg szervezetébe, amint azt
Pizzini az esetek 5%-dban ki is mulatta. Trojdn.

Vératomlesztéssel elért eredmények. Florcken H. (Med,
Klin. 1923, 30. sz.)

Az él6 vér atémlesztése mindenben hasonlé egyéb szove-
lek homoioplastikus atiiltetéséhez. Kulyakisérletek az atomlesz-
tett vér életben maradéasat bizonyitjdk. Az &tomlesztést 150
betegnél az Oehlecker-féle késziilékkel végeziék viszérbdl visz-
érbe. Javalt az atomlesztés nagy vérveszteségnél, vérzé gyomor-
és patkébél-fekélynél, legyengiilt gvomorrdkos betegeknél, kiket
sikertilt ily médon megerdsiteni, Ggy, hogy a miitétet kibirtak.
Vérzékenységnél, vészes vérszegénységnél értek el j6 eredménye-
ket, valamint essentialis thrombopeniédnél lépkiirtas utan. Néhany
betegnél sepsisnél is sikerrel jart az atomlesztés. Agglutinatiés
prébénak a niirnbergi ,3 csepp” eljarast hasznaltdk. Az adé
és kapé egyének lehetéleg egykoriak legyenek. Scheitz.

A Kohler-féle metatarsus-fejecs- és a Perthes-féle comb-
fejecsmegbetegedés koértana. G. Axhausen. (Zentralblatt fiir
Chir., 1923, 14. sz.)

A Kghler-féle megbetegedés nem sériilésre létrejott im-
pressiés t6rése a labkézépfejecsnek. hanem az epiphysis taplél-
kozési zavara mialt keletkezett elhalas koévetkezménye. Tehéat
az impressios torés a mér koérosan elvéltozott csont kéros
spontén torése, mely a lab meglerhelése miatt keletkezik. Az
elsédleges megbetegedés a labkézépcsont distalis epiphysisének
nem [ertézéses elhalasa. Az epiphysistérés gyégyhajlammal
nem bir, mivel a kérnyéken csonltermelésre képes szovet nincsen.
Ennek kovetkeztében minden lépésnél a torvégek egyméssal
folyton dorzsolédnek. A Rontgen a labkézépcsont epiphysisének
ellaposodésat és a metaphysis megvastagodasatl mutatjia t6mott
csontarnyékkal. A betegség kovetkezménye az arthritis defor-
mans. Ugy a Kohler-féle megbelegedés, mint a combfejecs
Perthes-féle megbetegedése keletkezésben tiineltanilag és kor-
bonctanilag hasonlé egymaéshoz. Mindkét megbetegedésnél kez-
detben a Réntgen-lelet negativ. Mindketténél az izfelszinek
dsszenyomoltsaga (impressio) lathats, a metaphysis megvasta-
godolY, aXfziilet eléktelenedett. A Perthes-féle megbetegedésnél
is méar kezdetben epipsysis-elhalds van jelen. A Perthes-féle
osteochondritis deformans coxae a porc-elfajulas hidnya és a
betegség- el6haladé tulajdonséga dacara sem kiilonbozik az
arthritis deformanstél. Az epiphysis elhalasal valészintleg a
mycotikus embolia kovetkeztében hirtelen beallott taplélkozasi
zavar okozza. Kovdes Janos dr.

Ajénlatos-e a miitét igen nagy vissza nem helyezheté
lagyéksérvnél ? Becker. (Zentralblatt . Chirurgie, 1923, 18. sz.)

Tulnagy sérveknél a sérvtartalom a hasiiregbe nem tol-
haté vissza. Az altala leirt esetben a sérv a beteg térdéig
légott le, jéarasi zavarokat, munkaképtelenséget és bélkélikakat
okozott. Herniolaparatomiat végezve, az ileumbél két méter
hosszu darabot eltévolitott s oldal-anastomosist végzelt az ileum
és a felhago remese kozotl. Beteg harom hét alatt teljesen gyo-
gyult. llyen nagy sérveknél az egész sérvtartalom visszahelyezése
a hasiiregben olyan nagy nyomast idéz elé, hogy a feltolédott
rekesz a szivben és titdokben keringési zavart okoz s igy a beteg
megfullad. A mitét el6tti sovanyité kira nem ajénlatos, mert a
beteg erdbeli é&llapotanak csokkenését idézi els. A talnagy
sérvek operalhatok, ha a beteg erébeli dllapota a miitétet nem
ellenjavallja s ha a visszahelyezés érdekében nem kell talhosszi
(2 m-nél hosszabb) vékonybelet kiirtani. Kovdes Jdnos dr.

A sériilések utan fellépd izomsorvadas és uj kisérletek
ennek megakadélyozésara. Mandl. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1923, 25. sz.)

Sériilt végtagoknal 1/2%/s-0s novocain-oldatbél 20—30 e¢m3-1

“a sériilés helye folott egyenletesen elosztva fecskendez be az

izomzatba. Ezt a befecskendezést 2—4 napon keresztiil meg-
ismétli, A Meyer-féle elmélet szerint ugyanis a sériilés utan
fellépé izomténus okozza a sorvadast. A novocain a ténus-
fokoz6dast megsziinteti és ezzel gyégyilja a sorvadast, mint azt
végtagsériilt betegein tapasztalia. Trojdn.

A heveny hasnyélmirigy-gyulladds korai miitétjérdl.
Schwarzmann. (Wiener klin. Wochenschrift, 1923, 22. sz.)

Egy gy6gyult esetet ir le, melynek kapcsén arra az allas-
pontra helyezkedik, hogy ha egy betegnél heveny hasnyaél-
mirigy-gvulladas gyanuja forog fenn, azonnal mitét végzendd.
Kiilsnbdz6 statisztikakat kozol, amelyekbél kittinik, hogy az esetek
nagy szazalékdban a hasnyélmirigy-gyulladés epehélyag-gyulla-
déssal van Osszefiiggésben és ezért ha a beteg éllapota meg-
engedi, mitét kapcsan az epeholyag eltavolitasat is ajanlja.
A miitét a hasnyalmirigy feltérasabol és alagesovezésébal all.

Lumnitzer dr.

Orthopaedia.

Csipoiziileti ficam helyretevése felnéttkorban. Az ileo-
psoas mint a helyretevésnek akadalya. Prof. Frdnkel. (Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, 1922, 176. két.)

A csipéiziileti ficam helyretevésének korhatarat éltalaban
8—10, illetsleg 5—7 évig fogadjak el egy-, illetsleg kétoldali
ficam esetén. Ennél iddsebb korban a repositio kéros kovet-
kezme. ‘=i, combnyaktérés, bénulasok, sulyos esetekben tido-
embolia nagyon tartézkodéva tették az orvosokat a beavatkozés-
sal szemben. Ha azonban el6zdleg el6késziljitk a beteget, al-
kalmas esetekben felnsttkorban is megkisérelhels a helyretevés.
Az elékészités abban &ll, hogy 2—6 hétig allandé huzés alall
tartjuk a beteg végtagot, egészen addig, mig a combfejecs az
iziileti vapaval szembe keriil. Ezen huzasnak nem szabad er6-
szakosan egy iilésben megtorténnie (Calot), hanem lassan kell
drétnyuijtéas és alkalmas csipGellenhizéassal a fejecset a kivant
helyzetbe lehozni. Harom esetet kézol, melyeknél ilyen eljéréssal
sikeriilt felndtt egyént meggyogyitani. Az utékezelésiik folyaman
megerdsitheti azon bonclani leleteket, hogy idiilt ficam mellett
a vépa még elegendd nagy és mély marad a combfejecs szamara.
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Ha a helyretevés ilven el6készités mellett sem sikeriil vértelen
aton, akkor mitéthez kell folyamodnunk, hogy az akadalyokat
elhéritsuk. Az akadély lehet a tokszalag Osszendvése vagy
nyilasanak beszikiilése, de legtobbszér a megrovidiilt ileopsoas
fesziilése. llyenkor eliilsé-bels6 metszéssel hatoljunk be s a
lagyékszalag alall a tapadashoz kézel atvagva az izmot, a helyre-
tevés konnyen sikeriil. Horvdth dr.

Az éliziiletek conservativ kezelése. Mayer. (Deutsche
Zeitschrift fiir Chirurgie, 1922, 174, kot.)

Abbdl a tapasztalati ténybdl kiindulva, hogy az alszér-
torések gyvégyulasat elGsegiti a térvégeknek kisfoki megterhelése
a testsuly altal a gipszkétésben, a felkar aliziilettel gyégyult
toréseinél a kovetkezé kezelést vezette be, Korkoros gipszkotés
rogziti a behajlitott alkart és az abducalt felkart a térzshoz.
A térvégeket allandéan fokoz6dé hazés alatt tartja Hackenbruck-
féle kapcsok segitségével, melyek az alkar gipszkotésétsl a vall,
illetve térzs gipszkotéséhez huzédnak. Hogy a kapcsok huzasat
allandéan fokozni lehessen, a felkar kétését egy helyen kor-
korosen kivégja. Horvdth dr.

A Perthes-féle betegség kéroka és a gyermekkori erd-
miivi  csipbizilleti ficam. Rehbein. (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, 1922, 174. kétet.)

A Perthes-féle betegség koroktanaban jelentSs szerepe van
a velesziiletett fejlodési rendellenességeknek. Mig azonban egyes
szerzok az erdmiivi behatasok kozremiikodését teljesen tagadjak.
Rehbeinnek az a véleménye, hogy ezeknek befolyasat sem lehet
egészen figyelmen kiviil hagyni. Még pedig azért, mert az ers-
mfivi behatdsok a ligamentum teres femoris és a combnyak
érrendszerének anastomosisal bontjak meg s igy a téapléltatasi
viszonyok megzavarasa folytan segitik el6 a kérkép kifejlddését.
Ezt bizonyilia az az észlelés is, hogy velesziiletett csipiziileti
ficam esetén 50—100°-ig hiényzik a ligamentum teres és a
helyretevés utédn, mely szintén erdmiivi behatasnak mindsithets,
tobbszér lattak Perthes-féle betegséget fellépni. Az 6 esetében
is nyilvanvalé volt a trauma és az osteochondritis deformans
juvenilis kozti 6sszefiiggés. Fiatal gyermeknek esés folytan ki-
ficamodott a csipéje. A helyretevés minden nehézség nélkiil
sikeriilt s a Rontgen-kép teljesen ép combfejecset mutatott. Egy
év mulva a gyermek erGsen santitva keriilt elé s az Gjabb fel-
vételen a combfejecsnek a Perthes-féle korképre jellemzé el-
véltozésa volt lathato. Horvdth dr.

Gyermekorvostan.

Kutatdsok a morbilli aetiologidjarél. Caronia. (La Pedia-
tria, 1923, aug. 1.)
aronia kisérletei eredménveit a koévetkezé nyolc pont,
ban foglalja Gssze : 1. Kanyards betegek vérébél, csontvelejébsl-
az orrgaraliir nyakjanak filtratuméabél, a liquor cerebrospinalis-
bél a prodromum és az exanthema szakaban vett culturabél,
specialis katalizall és anaerob téptalajon igen kis kerek mikro-
organismusok fejlédnek ki, parosan elhelyezkedve, mint igen
kis diplococcusok. 2. Ez a mikroorganismus fejlédése alatt
bizonydra egy ultramikrosképos fasison is atmegy, amit bizo-
nyit, hogy kilenyésztheté az orrgaratiir valadékéanak igen finom
filtratumabdl és a mar kitenyésztett cultura filtratuméabél is uj-
b6l kitenyészthets. 3. Hasonlé alakii mikroorganismusok kimu-
tathaték mikroskoppal a morbilli-betegek csontvelejébsl, a con-
junctivak és az orrgaratiir valadékébél. 4. A kanyarés betegek
seruma kiiléndsen az exanthema és a reconvalescenlia szaka-
ban gazdag specifikus agglutininekben, amboceptorokban és
opsoninokban, a culturdbél kitenyészé mikroorganismusokkal
szemben. 5. Kanyar6s betegek vérét erds adagokban fiatal
nyulaknak intravendsan injicidlva, azoknél egy, az emberi
kanyaréval analog megbetegedést kapunk. Az igy inficialt alla-
tok vérébdl vett culturabél ugyanazok a bacteriumok izolalha-
tok, mint a kanyarés ember vérébol és serumukban az emberi
vérbsl kilenyésziett bacteriumokra specifikus antitestek képzsd-
nek; 6. Ha fiatal nyulaknak ismételten erés adagokat injicia-
lunk intravendsan a j6l tenyészé culturdbél, egy az emberi
morbillihez hasonld, igen sulyos, gyakran halédllal végzdds be-
tegséget kapnak. Az igy inficialt allatokon végzett morphologiai,
serologiai és bakterium-tenyésztési vizsgalatok eredmér” _‘meg-
egyezik a kanyarés gyermekeken végzettekkel. 7. Egidzséges
gvermekeket oltva inactivalt vagy legyengitett culturabél, azok
a morbillivel és minden complicatiéjaval szemben immunisak
lesznek. 8. Ezzel szemben egészséges gyermekeket a jol tenyészd
culturabél ismételten nagy adagokkal oltva. rajtuk megtalaljuk
a kissé enyhébb morbilli minden tiinetét. Ezen kisérletek utén
hiszi a szerzs, hogy felfedezte a kanyarénak régéta keresett
kérokozéjat. oston Ldszlé dr.
A colipyuria kezelése a gyermekkorban. Waldemar
Poulsen. Fuglebakken Gyermekkorhéz, Kopenhaga. (Am. Journal
of Diseases of Children, 1923, 1. sz., jalius.)
A sok methodus koziil szerz6 a legjobbnak taldlia a
hélyag megbetegedésénél a localis kezelést, 2%-0s eziistnitrat-

oldat &blitéssel leanyokndl s 1%0-0s oldattal fiaknal, kétszer
hetenkint. Emellett megfelelé adagokban hexamethylenamin-
methylencitrat és salol vaéltogatolt alkalmazasat javasolja. Erre
a kezelésre 43 esetbsl 39 gyégyult. Noha a lefolyds tartama igen
valtozo, atlagban 6t hétre tehels; legelébb a geny tiinik el a
vizeletbsl, a bakteriuria azonban hosszabb ideig fennmaradhat.
Négy esetnél a kezelés eredménytelen volt, ennek okéat a szerzé
nem tudja, Teljes gydgyuldst csak akkor értiink el, ha a bakte-
riumok isméteit vizeletvizsgalattal ellenérizve sem mutathaték
ki tobbé. Szerzé szerint a pyelitissel complicalt eseteknél is
teljes gyogyulds érheté el ezen modszerrel, feltéve, hogy kells
ideig és meglfelelé energiaval visszitk keresztiil.

Bosdnyi Andor dr.

A haemoklasids krizis jelentésége a gyermekkorban.
Rudolf Kochmann Rostock. (Archiv f. Kinderheilk,, 72., 4.)

Widal haemoklasias krizise egészséges majfunclioju, egy
évnél idésebb gyermekeknél negativ. Majbeteg gyermekeknél
kifejezetten positiv, Fiatal csecseméknél valésziniileg a maj
proteopexikus functibja még nincs eléggé kifejlodve s ezért
positiv. A krizis felléptekor csak egy négydras ,immunitéas
lép fel, mig idGsebb csecsemdknél és a késobbi életkorban az
legalébb nyole éraig tart. Stilyos taplalkozasi zavarban szenvedé
csecsembknél a maj méregtelenitd functiéja annyira béntalma-
zolt, hogy a haemoklasias krizis akkor is positiv, ha a tapla-
lek felvétele kozotti pauza kisebb négy dranal. Ez a jelenség
klinikailag értékesitheté volna.: Venetianer Piroska dr.

A spasmophilia mész-therapidjanak praxiséhoz. Bliih-
dorn. (Med. klin., 1923, 21.)

A calciumtherapiaban nagy nehézséget okoz a calcium-
chlorid kellemetlen ize. Egy uj készitményt ajanl, az ugyneve-
zett Repocal-t, mely 12'5% calcium chloratum siccumot tartal-
maz. Csecsem&k is szivesen veszik taplalékba keverve s az
eredmény még sulyos manifest spasmophilianal is° 1—2 nap
alatt teljesen kielégits, Adagia 5—8-szor 10 cm? naponta. Javu-
las utén csdkkenli az adagot s mellette még hosszi ideig ad
csukaméjolajat is. Dézsa Kdroly dr.

THERAPIA.

A psoriasis gyogykezelésérdl a thymus
Rontgen-besugarzédsa utjén.

frta : Markovits Imre dr.

A psoriasis localis Réntgen-kezelése sok esetben minden
masfajta localis (kendcs-) kezelést felilmal, Friss esetekben
— eltekintve az eruptio acut stadiumatél — besugérzds utén
mulik a viszketés, az infiltratiok felszivodnak. Chronikus ese-
tekben rendszerint mulé hyperkeratosis utdn megindul a hamlas.
a pikkelyek lelskédnek s milé pigmentaciéval beéll a gyégyulés.

Brock (Strahlentherapie 1920. 11.) kézleménye utén — mely
szerint psoriasisnal a thymus Rontgen-besugéarzédsa az altalanos
bormegbetegedésnél kedvezé eredményekre vezet — megprobal-
koztam evvel a methodussal. Brock szerint a thymus Réntgen-
besugérzésa a topographiai viszonyok pontos betartasa mellett
psoriasisnél javuldsra vagy gyégyulésra vezet. Felnéticknél a
thymusra fél epilatiés dosis alkalmazéasat ajanlja 2—4 mm A}.-
filteren, gyermekeknél egynegyed-egyharmad epilatios _dosml
2—3 mm Al-filteren &t sziirve. Nagyobb sugdrmennyiségek
szerinte rontiak a kérképet a thymus bénitasa miatt, akér egy-
szer alkalmazolt nagy dosis, akér két honap lefolyasa elott
alkalmazott kis dosisok cumulélédésa kovetkeztében, Tizenhét
7—63 éves beteget, hét férfit és liz not sugaroztam be kivéloga-
tas nélkiil, eltekintve attél, hogy a megbetegedés kénnyld vagy
sulyos, kis teriiletre localizélt vagy majdnem az egész test-
feliiletre kiterjedt volt-e. A Brock dltal megadott szabalyok a
besugérzdsoknél pontosan betartattak s a thymus az éltala el6-
it médon, a szomszédos részek letakarasaval gondosan elhata-
roltatott. Technika: Apex-apparatus (R. G. Sch.), Siedershre.
23 cm focus-bértavolsag, 3—4 mm Al.filter, 10—12 Wehnelt.
A dosis az életkornak megfelelsen 4—8 Holzknecht-egység kozott
mozgoll (a bérén mérve). :

Besugéarzasok utan a betegek eleinte nyolc-, majd tizen-
négynaponként controllaltattak. A telies megfigyelési id6 2—5
hénap volt. A pacienseknak néha engedményeket kellett tenni
s a localis kezelést egyes tesirészeknél (mint pl. arc, kezek)
megengedni. Ezek az esetek azonban a combinéll kendcs- és
sugérkezelés dacara sem gyégyultak. Besugarzasok utén a be-
sugdrzott bérfeliileten a plaque-ok hamarosan gyégy_ultak s a
bér a besugérzdsnak megfeleld reactiét, kisfoku pigmentatiot
mulatott. Tébb beteg a besugdrzas utdn ersebb viszketésrdl
panaszkodott,

Teljes és gyors gyogyulas csak két esetben volt tapasz-
talhaté. Az egyik egy g? éves asszony, kinek psoriasis guttata
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universalisa volt (a thymusra 4 mm Al.-filteren &t 6 H.-egység).
Az asszony besugérzés utdn 6t hénap mulva recidivaval ujra
jelentkezetl, A maésik egy hétesztendés kisleany volt, kinél az
- alsé véglagokon régi kb. egyéves, otkoronasnyi, erésen héamlé
plaque-ok és ezek mellett apré, néhany hetes, lencsényi plaque-ok
voltak lathaték. A gyerek 3 mm Al.-filteren at kapott 4 H.-egy-
ségel. Tiz nappal a besugérzés utén erés hémlas indult meg;
ot hét mulva a combon levé mezék gydgyultak, a hamlas be-
fejezgdott s csak a régi nagy mezok helyei maradtak pigmental-
tak. Ujabb egy h6nap mulva az 6sszes plaque-ok gyégyultak voltak.

Négy betegnél a besugérzast a hamlas és infiltratio
csokkenése s részben a mez6k pigmentatioval valé gyégyu-
lasa kovette. .

A tobbi beteg teljesen refractaer viselkedett s a kérképben
sem javulés, sem rosszabbodéas nem volt észlelhetd.

Az elsé két esetben némi osszefiiggés lathaté a besugéar-
zas és a gydgyulas kozott. A kévetkezd6 négy esetben a be-
sugéarzds és a megbetegedés javulasa kozotti oOsszefiiggés kér-
déses és valészinbb a spontan javulas. A tobbi nem befolyésolt
eset két hénap leforgasa utédn Gjra besugéroztatott, azonban
minden eredmény nélkiil. Nagy dosisok alkalmazésa utén
(8 H.-egység; 6 H.-egység néhany napon beliil megismételve)
sem mutatkozolt rosszabbodas a kérképben.

A két gyogyult esetbd]l — melyek koziil az egyik reci-
divalt — nincs jogunk a psoriasis és a thymus functiéja kézott
osszefiiggést felvenniink., Ismeretes, hogy a psoriasis a leg-
kiilénfélébb ingerekre gyogyulassal reagal. Evvel magyarazhaté
az is, hogy egy bormezé besugdrzasa utdn az egész testfeliilet
psoriasisa gyégyulhat, mint azt Gorl és Voigt (Miinch, med. W.,
1921. 44. sz.) kozolték. Masrészt csatlakozni kell Martenstein
(Strahlentherapie 1921, 12.) és Hauck (Arch. f. Dermat. und
Sypilis 1921, 135.) véleményeihez, akik psoriasisnal a thymus
Rénlgen-besugéarzasa utan hasonlé — nem kielégité — ered-
ményekre jutottak.

A psoriasisnak thymus-besugérzés utian valé gyégykeze-
lésél megkisérelhetjitk ; ennek eredménytelensége esetén a localis
Réntgen-besugarzast alkalmazzuk, mely utébbitél mindig tébb
eredményt véarhatunk.

KONYVISMERTETES

Klinische Laboratoriumtechnik. Herausg. von Th. Brugsch
n. A. Schittenhelm. (Band 1., 2, Aufl., 1923. Urban u. Schwar-
zenberg, Berlin—Wien.)

E cimmel jelenik meg a ,Technik der Speziellen klini-
schen Untersuchungsmethoden” masodik kiadésa, melynek
elsé kotete most jelent meg. A munka beosztasa is véltozott,
amennyiben két kotet helyett hdrombél fog allani; az elsé két
kotet fejezetei ugyanazok, mint az elsé kiadasban, az aj har-
madik kétet tartalmazni fogja a kovetkezé klinikai médszere-
ket: a hasiiri szervek funcliés diagnostikajat, az endoskopiét, a
capillaroskopial és a neurologiai és psychiatriai methodikat.
Ezéltal ezen éaltalanosan hasznalt és becsiilt munka még inkabb
megfelel majd a klinika céljgnak. A most megjelent katet a
teststilymérést, a haemodynamikal, a grafikai és optikai eljaré-
sokal, a Rénligen-vizsgalatot, a bakleriologiai és immuno-diagnos-
tikat, a koérszoveltani vizsgélast és az anyagcserevizsgalatokat
targyalia. E fejezetek, melyeknek részletesebb ismertetése tar-
gyuknal fogva nem lehetséges, Ggyszélvan mind lényegesen
boviiltek vagy egészen étdolgoztattak, bizonysagéul a szerzék
lelkiismeretes munkéjénak. A munka kiallitasa kifogastalan,
ugyszintén a 310, részben szines abra. H. F.

Praktikum der klinischen mikroskopischen und bakte-
riologischen Untersuchungsmethoden. Klopstock-Kovarsky.
(VII. kiadas. Urban und Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1923.)

Az immar 559 oldalra felszaporodott kényv régi értékei
mellett ujakkal béviilt. A téargyalds rendszere és e munkateriilet
attekintése valtozatlan maradt a maga szoros és vilagos forma-
jdban. A széj és torok valadékainak és lepedékeinek, az orr és
conjunctiva valadékainak, kopelnek, gyomortartalomnak, faeces-
nek, hugynak, hugycsé- és prostata-valadéknak, vérnek, punctiés
folyadékoknak vizsgalata a régi rendben és szabatosséagban, a
chemiai, mikroskopiai és bakteriologiai tudni- és tennivalék
szemléltet6 teljességében nyer méltatast. Ugyanigy a bérbeteg-
ségek bakteriologiai vizsgélata, valamint az &ltalanos baklterio-
logiai technika (szinreceptek, taptalajok stb.). Az idék parancsa
azonban arra késztette a szerzoket, hogy olvan methodusokat,
melyek koltséges felszerelést, témeges és drdga reagenseket
igényelnek, egyszertiekkel és olcsékkal cserélienek fel. Ez az
okonomikus éldolgozédsa a kényvnek az intézetek és gyakorlé-
orvosok mai katasztrofélis anyagi vélsagédban boles és hasznos
elhatarozas volt. Természelesen hangsulyozhaté, hogy a pontos-
sdg és megbizhatésag semmi esetre sem szenved e cserékisl.
Tudoményosan értékes ujitasok a konyvben: a jelentékenyen
nagyobb gonddal figyelembe vett mikromethodika, mely az

utolsé esztenddk alatt a klinikai laboratoriumpraxisban hatal-
mas tért héditott ; a gyakorlatban bevélt 4j methodusok serege,
mint az aranysol- és mastixreactio, a bilirubin-meghatérozas a
vérben, a vorosvérsejtek siilyedési gyorsasdga stb.; a serologiai
methodusok kozétt Dold és Meinicke zavarodési reactiéi. Kialli-
tdsban semmit sem veszitelt a kényv, j6 papir, tiszta abrak és
gyonyori tabellagyiijtemény (XXIV), a bakteriumok festett prae-
paralumainak pontos és lanulsagos, szines mikroskopiumi képei-
vel. A kényv nagy hasznot jelent a tudoményos precizitassal
dolgozé orvos kezében. Huzly

VEGYES HIREK

Kitiintetés. A Korményzé Ur Dorner Béla dr-t, Gyor var-
megye ny. tisztifSorvosat az egészségiigyi [6tandcsosi cimmel
titntette ki,

Tandijak és vizsgadijak. A vallas- és kozokt. minister
ur a tandijakat és vizsgadijakat az 1923—24. tanév . felére a
kovetkezképen allapitoita meg: Tandij 60.000 K. Kéztisztvise-
16k gyermekei 20.000 K-t fizetnek tandij cimén. Szegénysorsi és
j6 eldmenetelii hallgaték teljes, illetve fél tandijmentességben
részesiilhetnek. A szigorlatok dija targyanként 9000, illetve
6000 K. 9000 korona minden oly targynak a dija, mely kél rész-
bol, elméleti és gyakorlati részbgl all. llyenek : az anatomia,
élettan, kérbonctan. belgydgyaszal. sebészel, szemészet, sziilé-
szet és gybgyszerész gyakorlati szigorlat mindkét targya. A t&bbi
targyak dija egyenként 6000 K. A lll. orvosi szigorlatndl és a
gyogyszerészeli szigorlatoknal, nemkiilonben az ujrendszerd I
orvosi szigorlat masodik részénél kozremikédo korménybiztos
dija 6000 K. Az avalasi dij a nyomtatvanykoltségeken kiviil
14.000 K. A gyégyszerészmesteri oklevél kiallitasi dija 8000 K.

Kororvosok lakasilletménye. A m. kir. népjoléli és
munkatigyi minister elrendelte, hogy a kozségi és kororvosok-
nak, valamint azok 6zvegyeinek és arvédinak az éllami rend-
szerti [X. fizetési osztédlynak megfelels lakaspénz jar 1923 majus
hé 1-t6] visszamendleg. A kozségi és kororvosoknak a julius
és auguszlus havi rendkiviili segély pétlékat oly mértékben
emelte, mint az egyéb kozszolgélatban &ll6 tisztviselokét.

i gyogyszerarak. A m. kir. népjéléti és munkaiigyi
minister augusztus hé 1-151 felemelte a gyégyszerek és kotszerek
arat. A gyégyszerek 1923 majus hé 1-én megéllapitott alapéra-
hoz az eddigi 100, illetve 150°% helyett 650%0 felar sza-
mitandé. A kotszerek, az edények, az edények tisztitasi dijanak
julius hé 15-én megéllapitott arahoz 200% felar szamitando.
Elrendelte, hogy a hitelbe kiszolgéltatott vények jalius ho 1-16l
kezdve a szémla benyujtdsa napjan érvényes éarszabés szerint
taksaltassanak.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatasa szerint auy. 12-t6] aug. 18-ig el6fordult hasihagymaz
24 (2), kanyaré 9 (2). vorheny 12 (2). szamérhurut 14 (0).
roncsolé torok- és gégelob 3 (0), influenza 1 (0), béaranyhimlé
2 (0), jarvanyos fiiltémirigylob 5 (0), vérhas 38 (13). Kiiteges
hagymaéz, hélyagos himl6, ézsiai kolera, gyermekégyi laz, jarva-
nyos agygerinc-agyhartyalob, trachoma, veszettség, lépfene és
takonykér nem fordult els. A zardjelben levé szamok a halélo-
zast jelentik.

Pélyazati hirdetés. A Felsé Oktatastigyi Egyesiilet altal
a magyar [oiskolak tudoményos munkéajanak biztositdsara alaki-
tott bizottsagnak orvosi biralé albizottsaga palyazatot hirdet
olvan fiatalabb orvostudorok szémara, akik eredményesen dol-
goztak az dgynevezett theoretikus orvosi tudomanyoknak, vagy
a gyakorlatiak theoretikus alapjainak kérébe tartozé problémék
ferén és nincsenek abban az anyagi helyzetben, hogy tdmogaltés
nélkiil tisztan tudoményos torekvéseiknek élhessenek.

A tdmogatésban hatan részesiilhetnek és pedig oly modon,
hogy 1923 oktéber 1-t] kezdve két éven; &t, évenként 10—10,
egyenként 1923. évi julius 12-i értékd 100.000 koronds havi
részletben folydsitott segélyt kapnak.

A tamogatésért palyazok folyamodvényaikat mellékleteik-
kel folyé évi szeptember hé 20-aig nyujtsak be a birdlobizotiség
elnokéhez, baré Kordnyi Séndor dr. egyetemi ny. r. tanarhoz
(IN1. sz. belklinika, Ludoviceum-utca 2. sz.)

A palyézatban résztvehet minden Magyarorszdgon érvé-
nyes diplomaval biré orvos. Témogalasra azonban elsésorban
a magyar egyetemek orvosi intézeteinek mikodé vagy kiszolgalt
adjunctusai, tanédrsegédei, gyakornokai és a magvar egyetemek-
nek magéngyakorlattal nem foglalkozé magéntanérai tarthat-
nak széamot.

Budapest, 1923 jaliuséban.

A Felsé Oktatdsigyi Egyestilet dltal a magyar
féiskoldk tudomdnyos munkdjdnak biztositasdra
alakitott bizottsdg orvosi birdlé albizottsdga.
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egyetemi gyermekklinika kézleménye (igazgaté : Bokay
Janos dr. egyet. nyilv. r. !anérg.

A Charlton-Schulz-féle ,kioltasi
phaenomen® értékérol a vorheny
diagnostikajaban.*

irta : Tiidés Endre dr. egyetemi tanarsegéd.

A kiiitéses fert6z6 ragalyos betegségek minél korabbi
diagnosisa nemcsak a beteg érdekében fontos, hanem nagy
jelentésége van kozegészségligyi szempontbol is. A beteg
érdeke megkivanja, hogy felismervén a betegség milyen-
ségét, amennyiben moédunkban van, specifikus gyégy-
szereket alkalmazzunk ; a kozegészségiigy szempontjabél
pedig szitkséges a fert6z6 ragalyos beteg mielébbi el-
kiilénitése.

A kiiitéssel jaro fert6z6 betegségek koziil a vorheny
az, amelynél a korisme felallitasa legtébbszoér okoz ne-
hézséget s ejthet benniinket diagnosticus tévedésbe. A leg-
tobb tévedés a rubeola terhére esik, amellyel kiilénosen
akkor cserélhetd fel a vorheny, ha az exanthema csak
csokevényes, satnya. Sokszor nehéz a viorheny felismerése,
ha vegyes fert6zés esete all fenn ; ha morbillihez csatlakozik
vorheny s az intenzivebb morbillosus kitités elfedi a scar-
latina exantheméat. Igen gyakran jarhat nehézséggel a
kitlénféle gydgyszerek szedése utan felléps exanthemék,
valamint scarlatiniform serum-exanthema vérhenytél valo
elkiilonitése. Csecsembkorban diagnostikus tévedésbe ejt-
het benniinket az 4. n. ,Schreiexanthem”. A scarlalina
sine exanthemate eseleiben is sokszor fogjuk érezni egy
biztos diagnostikai médszer hianyat. Azért tehat minden
médszerrel, amely megkonnyili a ‘helyes koérisme felalli-
tasat, kisérleteket kell végezni s ha értékesnek bizonyul,
ugy felhasznalni minden kétes esetben.

Az eddig hasznélatos modszerek egyikét-masikat a
betegagynal is elvégezhetjiik, tobbet kéziiliik azonban
szitkséges laboratoriumban végezni. Nem akarok részle-
tesen foglalkozni ezen modszerekkel, elég ha félemlitem,
hogy a Rumpel-Leede-féle tiinet tébb mas betegségnél,
sbt egészséges csecsemdbknél is kivalthaté. A nagyobb-
fokt eosinophilia sem nyujt biztos témpontot, bar az
eosinophil-sejtek jelenléte vorheny mellett szél, éppen tigy,
mint a Dohle-féle szemcsék. Ez utébbiakat méas fertézé
kérnal is megtaléljuk és a lelet csak akkor értékelhets,
ha mas tiinetek is tamogatjék a vérheny kérismét.

* Minden jog fenntarlva.

Részletesebben azokat az eredményeket akarom fel-
sorolni, amelyeket az 4. n. Charlton-Schultz-féle ,, Auslésch-
phaenomen” vizsgéalataval szereztiink a vorheny diagno-
stikdjéban. Ezen vizsgalatok végzésére [6leg az inditott,
hogy az eddig megjelent kozlemények a reactio értékét
illetéleg nem voltak egybehangzok, sét sokszor teljesen
szembenallok ; méasfel6l pedig az, hogy a reactio lénye-
gére eddig felallitott elméletek még bebizonyitast nem:
nyertek s igy uj adatok s 1j szempontok kozelebb hoz-
nak benniinket a kérdés megoldéaséhoz. A tiinet abban
all, hogy ha vorhenybeteg kiiitéses bdrébe befecskende-
zek 05—1 cm? vérheny-reconvalescens-, vagy egészséges
emberi serumot, tigy a kiilités az intracutan injectio helye
koril elhalvanyodik, eltiinik s nem is joén azon helyen
tobbé el6. Az elhalvéanyodott teriilet rendszerint eziist-
koronényi, de lehet gyermektenyérnyi kiterjedésd is.
A kioltas rendesen 6—8 6ra mulva kovetkezik be, sok-
szor azonban csak 12—14 6ra mulva észlelhetjitk az el-
halvanyodéast. Ez az . n. direct reactio. Ha az exanthema
nem scarlatinds eredetii, ugy a kioltds nem jon létre.

Charlton és Schultz néhany év el6it (1918) tették
kozzé észlelésiiket, melyre a reconvalescens-serumtherapia
koézben jottek ra. Ok ugyanis azt is megallapitottak, hogy
friss vorhenybeteg seruma nem oltja ki a vérheny-exan-
themat s csak kb. a betegség 20. napjatél van meg a
savénak ez a kiolt6 képessége. Ezt az allitasat Charlton
és Schultznak nem tudom teljes mértékben megerésiteni,
mirél késébben fogok bévebben szélni. A vérhenybéteg
seruménak ezen tulajdonsagén alapszik az 4. n. indirect
reactio. Ezt akképen végezziik, hogy a kérdéses kiiitéses
betegségben szenvedd egyén vérsavojabél fecskendeziink:
egy cmi-t egy biztos vérhenybeteg exanthemés bérébe.
Ha vorhenybetegtél szarmazik a savé, tgy az nem oltja
ki a biztos vorheny-exanthemat; mig ha a kérdéses ki-
iités nem scarlatina, ugy beall a kiollas és elttinik a
kitités.

Diagnostikus segédeszkdzokre és médszerekre azok-
ban az esetekben van sziikségiink, amelyekben a klinikai
kép alapjan nem tudjuk felallitani a kérismét. Egy ilyen
médszernek az értékét is tehat az adja meg, hogy miként
felel meg a kivanalmaknak az ilyen esetekben. Ebbél a
szempontbol targyalvan a kioltasi phaenoment, azt két
részre kell valasztanunk s kiilén a direct s kiilon az
indirect médszert targyalni. A direct médszerrdl eddig
eléggé eltérék voltak a vélemények. A tiinet leir6i majd-
nem 100%-ban taléltak positiv eredményt, mig a masik
véglet 260/0 koriil ' mozog. Tulajdonképen azokat a kifeje-
zett eseteket, ahol az exanthema milyensége semmi ké-
telyt azirdnt nem hagy, hogy milyen természeli, nem is
kellene vizsgélat térgyava tenni s a “e-szamitasba fel-
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venni, mert mint emlitém, e modszerre csak a kétes kiiités-
nél van szitkségiink. A kifejezett vérheny-exantheménal
mi is megerdsithetjitk az eddig kozolt eredményekel, bar
nem all meg a Charlton-Schuliz-féle 100%-0s eredmény,
de jobb, mint a 26%. Voltak ugyanis kifejezett vérheny-
eseteink, amelyeknél a kioltdés mégsem allolt el6. Nem
allott be a kioltas két septikus vorheny-esetben sem, pedig
kifejezett volt az exanthema. Az egyik esetnél roviddel az
oltds utéan beallott a halal (hat 6ra mulva), tgyhogy
nem volt elegendd id6 a kioltdas kifejlédésére; mig a
mésik csak par nap mulva halt el. Egy harmadik sulyos
scarlatina septica esetében, mely szintén halalhoz veze-
tett, mér hat é6raval az oltas utdn az injectio helye koriil
gyenge elhalvanyodés volt észlelhets, amely a kb. 18 éra
mulva beéllott halalig intenzitdsdban csak kevéssé foko-
z6dott, de kifejezett volt. Az esetek nagyobb részében mi
is 8—-10—14 6ra mulva az intracutan oltas utdn megkap-
tuk a kisebb-nagyobb fehéres foltot, melyet néha egy éle-
sebb voroses udvar vett koriil, mig méskor elmosédott-
8zélG volt. Ezen a teriileten az exanthema teljesen eltfint.
A kioltott teriilet sokszor kissé icterusos szinezetii voll,
mint amilyen a vérhenyes bér, ha végightizzuk ujjainkat
rajta ; maskor meg feltiné volt az intensiv fehér szine.

Legtobbet vorheny-reconvalescens-savoval dolgoz-
tunk ; végeztem oltasokat azonban normal-serummal,
physiologids konyhasdval, coffeinnel, korai scarlatinas
serummal és kora autoserummal. Osszesen 250 oltést
végeztiink 90 esetben. A direct reactiot végeztiik kifeje-
zett vorhenynél, vérhenygyanusoknal, rubeoléanal, morbilli-
nél, serum-exantheménél s olyan exantheméknal, melyek-
nek eredete nem volt tisztan lathaté. A szerzéknek azt
az allitasat, hogy kioltdst semmiféle mas kiiitésnél, mint
scarlatindsnal nem taléltak, mi is teljes mértékben meg-
erdsithetjitk. Rubeolanal sem kaptunk kioltast egyszer
sem. Egyidében jérvédnyszerien lépeit fel a rubeola s
mi is vettiink fel hdrom esetet a vorhenyosztéalyra téves
kérismézés alapjan. Ezeknél negativ volt a kioltasi reaclio
a felvételkor. Négy-6t nap mulva typusos vérhenykiiités
jelentkezell mindegyiken ; s most gy a régebben, mint az
ujolag végezett kioltasi préba positiv eredménnyel jart.
Azokban az esetekben, ahol a kiiités alapjan fennallott
a gyanu vorhenyre, bar a t6bbi klinikai jelek ezt nem
igazolték, mint amilyen volt két gyégyszer uténi scarlati-
niform exanthema, valamint két intravenas neosalvarsan-
injectio utén fellépett exanthema, a direct reaclio negativ
volt s ennek alapjéan betegeinket nem is tettitk be a fer-
t6z6osztélyra. Egyiitt maradtak a tobbiekkel s egyszer
sem csatlakozott hozzé szév6dmény és nem volt utédna
vorhenymegbetegedés a tobbi beteg gyermek kozott sem.

Amennyire értékes volt ez a rectio ezekben az ese-
tekben, annyira nem volt megbizhat6 azokban, melyek-
nél a kiiités torpid format mutatott. Ezeknél a kiiités
alapjén nem volt teljes bizonyosséggal felallithaté a kér-
isme, csak a tobbi klinikai jelek (hirtelen megbetegedés,
hényas, magas laz stb.) engedték a scarlatina diagnosisat
felvenni. Az, ezeknél végzett direct reactiék a legtébb
esetben negativ eredménnyel jartak. Tehat ez a reactio
sem, éppen tgy, mint a tébbi mas klinikai jel sem adott
biztos tdmpontot a kérismére. Ezek egyrészénél a beallolt
szovédmények, maésrészt a hamlas utélag igazoltak, hogy
vorhennyel allottunk szemben. Torpid exanthema utan
sokszor alig van hdmléds s ezek koziil té6bbnél mi sem
észleltink. De az a tény, hogy a vérheny-osztalyon fekiid-
tek s nem betegediek meg vérhenyben, igazolta a torpid
exanlhema voérhenyeredetét.

Szamszerinti adatokkal tdmogatva eddigi allitasain-
kat, azt a kovetkezokben foglalhatjuk ossze: Kifejezett
vorhenyesetben 100 oltast végeztem reconvalescens-serum-
mal. Ebb&] 62 volt positiv, negativ. Kétes exanthemés
esetben, mely utébb scarlatindnak bizonyult, 33 oltast
végeztink, ebbél 10 volt positiv, negativ eredménnyel jért
23 oltas. Ha tehat a kifejezett vérhenyeseteket veszem
szdmitasba, tigy ezekben is csak 62%-ban volt positiv a
kioltds. A_torpid exantheméas esetekben pedig csak
31*s-ban. Osszes eseteinket tekintetbe véve 54% positiv
kioltési reactiot kaptunk.

Vérhenyre gyanus exantheménél, serum-, morbilli-,

rubeola-, neosalvarsan-exantheménél végeztem 25 eset-
ben oltast, amelyek koziil egy sem oltott ki s egy sem
bizonyult késébb vérhenynek. Friss autoserummal végzett
oltasaimnél egyszer sem kaptam positiv reactiot,

Korai, 8—10 napos vérhenyserummal 17 esetben
végeztem oltést. 11 esetben nem lattam semmiféle valto-
zést, mig hat esetben az oltas helye korill egy nem
nagyon éles, de hatérozottan kivehets elhalvanyodas volt
észreveheté kb. kétkoronasnyi teriileten.

A reactio -+ vagy — voltat nagyban befolyasolja
az a korulmény, hogy a kiiités miéta all fenn. Fontos az
is, hogy meddig all még fenn a kiiités az injectio utén.
Ha hamar elttinik, mint ahogy satnya exanthemaénal
szokott lenni, tigy nincs elég id6 a kioltas kifejlodésére.
Ha pedig méar az oltaskor hatérozatlan, gy még kiseb
a kilatas a reactio kivaltasara. Mesterséges vilagitasna
csak a nagyon hatarozottan kifejezett, éles fehér elhalva-
nyodas lathaté jél, csokevényes kiiités sokszor nem is
vehet6 észre; még kevésbbé tehat egy nem kifejezett el-
halvéanyodés.

Befolyéassal van a reactio positiv voltara az is, hogy
az intracutan oltas a kiiités hanyadik napjan térténik.
Ebbeni tapasztalataimrél mondhatom, hogy az elsé harom
napon végzett oltasnal legkifejezettebb a contrast. A 4—5.
napon tértént oltdsnal mar nem fejlédik ki mindig a fehér
teriilet, annyival is kevésbbé, mert ekkor rendszerint az
exanthema méar kezd elhalvdnyodni. Az 5. napon tul
oltottaknél egyaltaldban nem kapunk positiv reactiét.

Ami a befecskendezett serum mennyiségét illeti,
erre az a tapasztalatunk, hogy annak a mennyisége csak
annyiban jatszik szerepet, hogy a létrejott reactio milyen
nagy teriileten keletkezik. Végeztiink 6sszehasonlité kisér-
leteket 1 cm? /2 cm?® és 0'1—02 cm’-es serum-mennyi-
séggel. A reactio vagy minden esetben létrejott, vagy
egyikben sem; tehét nem a mennyiség volt kevés. Sét
egy véletlen folytan létrejott positiv reactiorél is be kell
szamolnom. Osszehasonlité oltast végezve, el6szér recon-
valescens-serumot fecskendeztiink be s ezutan — a tiit
és fecskenddt ki nem f6zve — physiologias konyhaso-
oldatot fecskendeztiink a bérbe; s dacara annak, hogy
a masodik oltédsnal a fecskedében csak igen minimalis
mennyiségli reconvalescens-serum lehetett, mégis igen ki-
fejezett positiv kioltasi tiinetet kaptunk.

Néhény esetben végeztiink oltast inactivalt savéval
is és ezzel szintén kaptunk kioltasi reactiét. Ez is fedi
tehat més szerzék észlelését, akik az inactivalt savéval
éppen olyan eredményt kaptak, mint a nem inactivalttal.

Az oltast legjobb ott végezni, ahol az exanthemaa
legkifejezettebb, oft kapjuk a legélesebb contrastot. Leg-
inkédbb megfelel erre a célra a mellkastaj és a lagyék-
hajlat bére. A serumot lehetéleg mindig frissen hasznal-
tam, azaz harom hénapnél fiatalabb keletit. Négy eset-
ben arra vezethetem vissza az elég kifejezett exanthema-
nat a reactio negativ voltat, hogy a serum kb. hérom-
hénapos volt. A serumot az eldirasos kautelak kozott
vettem, el6z6leg mindenikb6l Wa.-reactiét végezvén.
A serumot nem carbolizédltam s nem inactivaltam.

Az elhalvanyodés tartama rendesen egybeeselt az
exanthema tartamaval. Amikor az exanthema eltint, leg-
tobbszér a kioltasi teriilet helye sem kiilénbozott a tébbi
bérteriilettsl. Néhany esetben azonban, kiilonésen azok-
nal, ahol mar a kioltasi teriilet intensiv fehér szine fel-
tiné volt, az exanthema eltiinése utédn is észrevehels
volt a kioltott teriilet eliité szine a tobbi teriilettél, amely
azutan 24 oran beliill végleg eltiint. A positiv reactio
helyén a betegség egész lefolydsa alatt nem észleltiink
hamlast, tehat a bérben valé elvéltozasok, amelyeknek
kovetkezménye a hamlas, még nem fejlodtek odaig, hogy
az beéllhatott volna. Ennek a jelenségnek a magyaréazatat
abban vélik felfedezni, hogy a reconvalescens- vagy normal-
serum azt a borteriiletet, amelybe az elterjed, mintegy
localisan meggydgyitia s ezért nem héamlik ez a teriilet.
Ez egy igen tetszetés feltevés, bizonyitékai azonban
ennek éppen ugy nincsenek, mint annak az elméletnek,
hogy a kioltott teriileten a normal és reconvalescens vér-
ben nagyszédmban kering antitestek hatndnak érosszehiizé
médon a bérre, s ezaltal keletkeznék az elhalvanyodas.
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A vorheny-exanthema keletkezésére egy felfogés az,
hogy az az antigen és antitest tsszetalalkozésénak lenne
a kovetkezménye. Felveszi tehat, hogy mér az egészsé-
ges ember vérében is vannak voérheny-specifikus antites-
tek. Ha mér most tébb antitestet visziink a bérbe, fel-
vehet6, hogy ez az antitloxin-mennyiség paralizdlja az
antigen hatasat s az érésszehuz6 hatés jutna érvényre.
Ezt a felvételt tdmogatni vélem a kévetkezs kisérlettel :
Ha nemcsak a viragzéas tetdfokéan levé exanthemés bér-
leriiletbe végeztiink befecskendezést, hanem olyan bér-
részletbe is, ahovd még az exanthema nem terjedt el, azt
tapasztaltuk, hogy noha az exanthema tovébb terjedt, az
oltds helye kériili teriiletet szabadon hagyta. Ezt a kisér-
letet legszebben azok az esetek bizonyitottak, amelyek-
nél léves korisme folytéan scarlatinat veltiink fel s a vor-
henyosztalyon helyeztiik el. Az elsé6 nap végzelt serum-
oltés negativ volt, széval vérheny ellen szélott. Az 6t6-
dik napon a hirlelen fellépett magas léz, rézéhideg s a
megjelent jellegzetes exanthema jelezték az elébb fel-
velt diagnosis helytelenségét; s amig a kilités az egész
testre fokozalosan intensiven kilerjedl, azokon a teriilete-
ken, ahova eléz6leg reconvalescens-serumot fecskendez-
tiink, két esetben kétkoronanyi teriileten, egy harmadik
eselben gyermeklenyérnyi nagységban nem jelent meg
kitités. Ez tehat mint egy az el6z6 oltas helyén végbemend
passiv immunizélasi folyamat foghaté fel s a bérbe ké-
sobben odaérkez6 anligen mar nem képes karos hata-
sat kifejteni a mar atvilt antitestek védé hataséaval szem-
ben. De neheziti ennek az elfogadédsat az a tény, hogy
nemcsak & reconvalescens-serum nem engedi meg az
exanthema megjelenésél, hanem a normal-serum sem.
Mér pedig az a normal-serum, amely kiolt, nem szérma-
zik mindig scarlatinat kiallott egyénektél s nem vehets
fel, hogy egészséges emberben az antitestek allandéan
nagyobb mennyiségben keringenének.

Itt kell par széval azzal is foglalkozni, hogy miérl
éppen a sulyos seplikus scarlatina-esetekben negativ ez
a reactio. Erre vonatkozélag kielégité magyarazattal nem
szolgal egyik theoria sem. Ha folvesszitk azonban azt a
kézenfekvé leheldségel, hogy egy ilyen sulyos septikus
vorheny esetben az anligen igen nagy mennyiségben van
jelen, talan a nagy virulentiaju vorhenyvirus talproduc-
tioja folytan, ugy megértjitk, hogy a kis mennyiségben
bevilt anlitest nem képes azzal szemben &sszehizé haté-
sa4t még localisan sem kifejteni.

Neheziti a lény megértésél az a koriilmény is, hogy
nem é&ll meg teljesen Charlton-Schuliz féltevése a vorheny-
beteg savéja kioltoképességének visszatérésérsl. Ugyanis
azt tapasztalluk, hogy mar joval a 20-ik napon beliil, sok-
szor mar a 8—10-ik napon meg van a savé kioltéképes-
sége. Hogy legyen ez magyarazhato ? ValészinG, hogy
ebben a savéban mar oly nagy mennyiségben vannak
szabad antitestek, hogy ezek mér képesek a sajat antigen
lekotése mellett méas idegen antigennek a kézémbosilé-
sére s ezaltal léire tudjak hozni a kioltast méas emberben
is. Leginkabb vehets fel és fogadhato el az a [Sltevés,
hogy itt egy antitest jatszik szerepel, de ez a theoria is
csak kézenfekvs, de be nem bizonyitolt. Exrre még tovabbi
vizsgalatok lesznek szitkségesek.

Itt jegyzem meg azt a megfigyelésemet, amit torpid
scarlatina exanthema eseleiben az exanthemamentes lerii-
letbe valé oltassal nyertem. T. i. azokban a nem typusos
eselekben, ahol a kioltds nem jo6tt létre, egyidejiileg vé-
geztem oltast a kittéstél még szabadon levé teriilelen is.
Hda"méas napon vagy par 6ra mulva terjedt is az exan-
thema s ha a kioltis nem is jott létre, az exanthema-
mentes teriiletbe tortént oltés helye koriil nem jott kitités,
kb. koronényi teriileten. De ez csak kevés esetben volt
észlelhetd, az exanthema ritkédn terjedt tovabb, s6t hama-
rabb eltiint.

Most még arra kell feleletet adnunk vizsgalatunk
alapjéan, hogy tényleg csak a vorhenybeteg bérében hat-e
igy a normalis és reconvalescens savé és hogy csak a
vorhenyben megbetegedett egyének vérsavoja veszti-e el
vorheny-exanthemat kiolté tulajdonségat?

E kérdés elsd részére az eddigiek alapjan igennel
felelhetiink, mert az ©sszes szerzék azl taléltdk, hogy

semmi més exanthemat nem olt ki a vérheny-recon-
valescens savé, csak a vérhenykiiitést. Csupén egy szerz6
latott hérom rubeola-esetben kioltast. Vajjon nem volt-e
itten is esetleg salnya vorhenykiiités, amely rubeoléanak
imponélt ?

Tovéabbi vizsgélatok céljabél oltasokat végeztiink
kiilénféle betegségben szenvedé egyének vérsavéjaval,
azt kutatvdn, van-e még mésik megbetegedés, amelyben
szintén elvész ez a kioltoképesség.

Végeztiink injectiét friss morbilli, rubeola diphtheria,
friss endocarditis, valamint friss angina és tonsillitis folli-
cularis s polyarthritis rheum. ac.-ban szenvedé egyének-
161 vett savéval. Mindezekben az esetekben a serum a typu-
sos vorhenykiiitést elhalvanyitotta, eltekintve egynéhény
olyan esett6l, amelyekben sem az egészséges, sem a
vorheny-reconvalescens savé nem oltott ki.

A direct reactio értékére vonatkozélag nézetiinket
abban foglalhatjuk 6ssze, hogy mig azon esetekben, ahol
kifejezett a scarlatina s ahol segédméddszerekre nincsen
szitkség, ottan a kioltasi reactio positiv; ahol scarlatini-
form exanthemaval &all az orvos szemben, ottan a negativ
eredmény csak fenntartdassal fogadhaté el, mert éppen
ezeknél a kiiitési formaknal nem ad megbizhat6 eredmé-
nyeket. Megbizhatébb az ilyen esetekben a forditott
reactio, melynél ugy a méas szerzék, mint én is megers-
sithetem Schultz-Charlton észlelését. Ezekben az esetekben
a kioltasi reactio azt mondhatjuk majdnem 100% biztos-
saggal felel a feltett kérdésre. Ennek a reactiénak azon-
ban az a nagy hibaja van, hogy szitkség van mindig egy
feltétlen biztos, erds kiiitésti scarlatinaban szenvedd be-
tegre, akinek bérébe injicialhatjuk a kétes vérhenybeteg
savojat. Ez a reactio megbizhatobb eredményeket ad. De
mivel nincs mindig kéznél egy friss exantheméas vérheny-
beteg, sem a fert6z6osztélyokon, még kevésbbé a gya-
korl6orvos kezelése alatt, tehat nem végezhetjitk a kisér-
letet mindig szitkség esetén.

Az indirect reactio magyarézatéra ugyancsak az a
felvétel alkalmazhaté, mint az elébb kozoltekre. Ugyanis
a scarlatinds beteg seruméban levé antitestek még nin-
csenek elég nagy szammal jelen, hogy a sajat antigen
lekoétésén kiviil idegen antigent is le tudjanak kotni.

Ezek a nehézségek azonban nem azt jelentik, hogy
a Charlton-Schultz-féle phaenoment ezentil ne prébaljuk
gyanus exanthemaés betegeinken. S6t minden esetben tgy
a direct, mint az indirect reactio médszerrel oltast végez-
ziink és ezaltal sok esetben fel tudjuk allitani a helyes
korismét, ami a reactio nélkiil nem sikeriilt volna.

Irodalom. Charlton-Schultz: Zeitschrift fiir Kinderheil-
kunde, 17., 1918. — Hainiss E.: Monatschrift firr Kinderheil-
kunde, 15., 1919. — Paschen: Dermat. Wochenschrift, 1919. —
Neumann : Deutsche Med. Wochenschrift, 1921. — Wéhlisch u.
Mikulisz-Radecki: B. kl. W., 1921. — Tron: Centralbl. f. d. ges.
Khk., 11. — Meyer-Estorf: M. Kl., 1921, — Wolff-Eisner : Berl.
Med. Ges., 1919 dec. 3. — Blum: M. m. W., 1922. — Stein-

kopf: Z. f. Khk., 31. k. — Reymond: Schw. med. Wschrift,
1921. — Haselhorst: M. m. W., 1922,

Budapest szé¢kesfdvaros Bakitsstéri nol kérhdzdanak kozles
ménye (vezetdsfSorvos: Frigyesi Jozsef dr. egyet. m. tan.).

Szoveti mélydesinfectios kisérletek a ndi
betegségek kezelésében és operalasaban.”

{riak : Frigyesi Jozsel dr. egyet. m. tanar és Ldng Adoll dr
mutéorvos.

A hébort utdan a néi nemiszervek genyes megbele-
gedései a gonorrhoea nagyobbfoku elterjedése, valamint
a meslerségesen meginditolt vetélések novekedé szama
mialt nagyon megszaporodtak. A szocialis viszonyok
rosszabbodésa szintén fokozta e betegségek elterje-
dését. E szomort koriilményt kell6képen bizonyitjak
a kovetkez6 adatok: a fenti koérhazba évenkint 10—14
halalos kimenetel@i septikus megbetegedést szallitottak be;

* Eléadtak a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 mércius
3-4n tartott tudomaényos iilésén. (E¥kézlemény helyszitke miatl
tetemesen megrividiltetett.)
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a habora utédni egyik évben pedig 36 volt e szomoru
esetek szama. Az utolsé hérom évben 40 esetben nyitol-
tunk meg és iiritettiink ki a hiivelyboltozalon at néi me-
dencebeli szervekben localizalt nagyobb genygyiilemeket.
Ezek a tapasztalasok iranyitottdk figyelmiinket e néi
betegségek gyogyitaséanak egyszeriibb és eredményesebb
lehel6sége [elé.

A méh koérnyezetében levé genyes megbetegedések
és genygyiillemek korlefolyasa és gydgykezelése ludva-
lev6en a korokozé csirak szerint kiilonb6z6. A gonorrhoeas
adnextumor elzart genygyiileme legtébbszér 3—6 hénap
alatt 6nmagatél steril lesz, ellenben azoknak a fliggelékbeli
genyes daganatoknak a belseje, amelyek rendesen puer-
peralis, de nem ritkén postappendicitises eredetiiek, évek
mulva sem lesznek sterilek és a genygyiilemek hodozé-
juknak életét kozvelleniil is veszélyeztetik a benniik rejlé
pathogen csirak miatt.

~ Ez a kankos és septikus eredel(i genygyiilem kozotti
egyik lényeges kiilonbség. A masik pedig az, hogy a
gonorrhoeas méhfiiggelék mellett maga a méh is rende-
sen beteg, a septikus adnexgenyedések mellett pedig a
méh és a masikoldali fiiggelékek egészségesek leheinek
s az idiilt stadiumban legtobbszér azok is.

A conservativ, lobellenes, majd megfelelé stadium-
ban a resorbens kezelésben nem tesz nagy kiilonbségel
a genygyiilemek kiilonb6z6 eredete.

Egészen mas szempontok iranyitjidk azonban keze-
lésiinket az emlilell kiilonbségeknél fogva a minden con-
servativ kezeléssel dacold, legtobbszor évek ota fennallo
genyes betegségek eseteiben, széval azokban, melyek
miitéti beavatkozast igényelnek.

A méh kornyezetében lezajlé genyes megbetegedé-
seknek ugyanis leglobbszor csak ez az igy koriilirt cso-
portia alkotja mitéti beavatkozas targyat. Ezért az esetek-
nek csak arédnylag kis széma keriil miitéire. Igy pl. a
Bakéts-téri korhazban az utolsé hdrom évben 741 adnex-
megbetegedést lattunk ; ebbédl folvettiink 135-6t s miitétre,
rendesen az Gjabb conservativ kezelés eredménytelensége
utéan, 93 keriilt (40 colpotomia, 53 laparotomia). E miitétek
koziil a genygyiilemek megnyitasa, amelyik esetben a
hiivelyboltozat fel6l hozzé tudunk férni, sokszor sikerrel
jéaré kis beavatkozéas, kiilontsen a nemgonorrhoeés ere-
detti esetekben. Kankés adnex-genyedések megnyitasa és
nyitvakezelése ellenben hénapokig tarté genyedésre ve-
zel és a kezelés retentick és kiujulasok miatt nemcsak
hénapokig, hanem néha 1—2 évig is eltart.

Radikalis mifitétre ellenben koénnyebben szénjuk
magunkat a fliggelékek idiilt kankos eredeti genygyiilemei-
vel szemben, amikor gyakran a masikoldali figgelékek
és csaknem mindig a méh is beteg, mint a septikus vagy
saprikus eredetii, egyik oldalra vagy egy szervre localizalt
régi genygyiilemek eseteiben. Mert ez utébbi esetekben
a radicalis miitétet nem a belegség természete vagy ki-
terjedése teszi sziikségessé.

Ismeretes azonban, hogy gyakran nagy nehézségbe
titkozik a fert6zés természetének megéllapitasa. A leg-
pontosabb -anamnesis, a pontos vizsgalati lelet is csak
bizonyos mértékben értékesithets.

Mi a genyes megbetegedés természetét az emlitett
klinikai adatok és tiinetek szambavételével, de f6képen
a geny (punctatum) bakteriologiai vizsgalaldval allapitot-
tuk meg. E dolgozatban a septikus, saprikus — széval
nem kankoés eredelli genygyiilemekkel foglalkozunk.

Ezeknek gyoégyitdsa a nogyégyaszatnak egyik nehéz
fejezete.

Bar a Douglas-iiregben vagy a parametiumban levé,
egy-egy jol hozzaférhets, nyéalkahéartyaval bélelt fallal
nem bird, egyiiregli talyog megnyitassal és drainezéssel

_kénnyen gyé6gyithat6, ezzel szemben az adnexumokban

levé genyedések nyitvakezelése sokszor hénapokig tart.
E genyes tumorok kiirtésa, illetéleg az e célbél végzett
radicalis mitétek pedig csak akkor nem jarnak kiilonésen
nagy veszéllyel, ha sikeriil a miitéttel addig varni, mig a
genygyiilemekben levé csirdk virulentidja csékken, vagy
mig e talyogok a froid éallapotba jonnek. Ennek az alla-
potnak bevardsa azonban nem mindig sikeriil és ha igen,
akkor is a betegnek végtelen tiirelme és szenvedése arén.

S miutén a tapasztalat azt mutatja, hogy ily tumorok ki-
irtasa utédn a lappangva megbujo, genykelté bakteriumok
egyszer csonkexsudatumot, méskor peritonitist okoznak,
ezért eddig hasonlo esetben legtébbszor radicalis miitétet
végeztiink s gondoskodtunk a miitéti teriiletnek és a has-
iiregnek a hiively felé valé drainezésérsl is, hogy a
miitét alatti szennyezés és igy bekovetkezé miitéti infectio
ellen ezen moédon is kiizdhessiink. A beavatkozéas elég
nagy, a mfitét utdni gyoégyulést igen sok esetben zavarjék
tobbé-kevésbbé salyos complicatiok. Igy a Bakéats-téri néi
kérhazban az utolsé6 harom évben 698 laparotomia koziil
53 esetben, tehat az esetek 7'59%0-dban operéaltunk genyes
méhfiiggelékdaganatot. Bar az eseteket az emlitett szem-
pontok szerint igyekeztiink jo6l megvalogatni, illetéleg a
szitkségessé valt mitéteket lehetéleg a beteg laztalan
allapotaban és legtobbszor radicalis modon végeztiik,
ezzel csak a miitéti halalozast tudtuk elkeriilni, a recon-
valescentiat ellenben a kovetkezé complicatiék zavarték :

hasfali talyog .. ... .. 21 = 39'62%
thrombolis " .. . 1 4 ="7"58%
csonkexsudatum .. .. 3= 566%
genyes pleuritis... ... ... 1= 188%
tiudogyulladas ... 1= 188%
lazas horghurut... ... ... 1= 188%

azaz Osszesen 31 = 58'46%,

volt a megbetegedési (morbiditas) szézalék. Ennél lermé-
szetesen sokkal rosszabb és szomorubb kilatast az az
eset, amelyikben az afebrilis allapot nem vérhaté be,
amikor virulens csirakat tartalmazé genygyiilemeket ope-
ralunk, amikor a hosszas varakozas, palliativ kezelés
nem jart eredménnyel. Az ilyen esetek mfitéti haldlozéasa,
az elébbi csoportnak atlag 2—4—6% éatlagos halédlozéasa-
val szemben tényleg .ijesztéen nagy”. (Doederlein). lgy
Staude szerint 18%, Martin szerint 20°5%.

Ennek a nagy mitéti halalozasnak okéat a miitéti
térnek virulens csirdkat tartalmazé gennyel val6é szennye-
zésén s az igy keletkezd fert6zésen kiviil abban is kell
keresniink, hogy a beteg erejét igen nagy mértékben le-
csokkenti a hosszas betegeskedés, sinylédés, mig a beteg
abba a stadiumba jut, hogy megoperalhaténak, vagy
megoperalandénak tartjuk. Nagyon megneheziti még a
helyzetet, hogy nincsen ezideig megbizhaté klinikai jele
annak, vajjon adott esetben a genygyiilemben levé csirédk
virulensek-e vagy nem. Az elmondottak kelléen indokol-
jak, mennyire jogosult a térekvés e genyedések gyogy-
kezelésének és operéalasdnak helyesebb mederbe valo
terelése felé. Mar e genygyiilemek bakteriologiai vizsga-
lata a bennitk levé csirdk virulentiajanak meghaldrozasa
is l1ényegesen megkonnyiti helyzetiinket az egyes esetek
felett valé doéntésiinkben, lényegesen javitja majd e sulyos
betegek kilatasait, ha részben ez adatok ismeretében
bizva, més esetekben pedig az alkalmazott széveti mély-
desinfectiéra tdmaszkodva elhagyhatnék a széban levd
gyenge, kimeriilt betegeken eddig végzett nagy beavat-
kozéasokat, gyokeres miitéteket és beérhetjiilk magénak a
genyet tartalmazé szervnek rendesen az egyik, vagy csak
egyik oldali fiiggeléknek kiirtasaval. Ugyancsak rend-
kiviil sok szenvedéstél tudndk betegeinknek egy masik
csoportjat megévni, ha az adnex-genyedések megnyitdsa
és a vazolt okok miatt rendesen igen sokaig tartdo és
kinos nyitvakezelése helyett mas, egyszeriibb, révidebb
ideig tarté kezeléssel is célt tudnank érni.

E célok elérésére, illetve megkozelitésére a szoveti
mélydesinfectiét igyekezliink felhasznélni.

Annél is inkdbb jogosult ez a torekvés, merl az
altaldanos sebészet éppen genykelté bakteriumok ellen
biztaté eredménnyel veszi fel a harcot a legtjabb idében
végzelt szdveti mélydesinfectiés kisérleteivel.

helyen az éltalanos sebészetnek a széveli mély-
desinfectiés therapiajat illeté kisérleteire csak utalhatunk,
annél is inkébb, mert 1920-ban tébbek kozott az Orvosi
Hetilapban sajat ezirdanyt vizsgélatairél Ldng beszémolt
és ismertette a Morgenroth-féle chininderivatumnak, a
vuzinnak szévetek kozotti bakteriumolé képességét.

szoveti mélydesinfectiora iréanyulé kisérleteink-
nél két cél felé toreksziink. Az egyik egy méar meglevd
infectiénak gyégyitasa, a masik, hogy a bekévetkezends,
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.vagy a méar bekovetkezett sebzést a biztos fert6zéstol
megévjuk.

Az elsé cél felé valo torekvésiink fovabbfejlesztése
1918 6ta alig sikeriilt. Koriilirt talyogok, iziiletek empye-
maja, mastitisek, panaritiumok ha csontra nem terjednek,
bursitisek, inra nem terjedé phlegmonék, carbunculusok,
illetéleg ez elvaltozasoknak egy része a vuzin helyes
alkalmazasa mellett meggyégyithatok. Taléan a jévé thera-
pidjara nagyfontossagu lesz Langnak az a tudtunkkal
eddig egyediilallo, emberen véghezvitt megkisérlése, hogy
az arleria-rendszeren juttassa a genykelték ellen a belsé
antisepticumot az infectio gécéhoz.

Masik célunk egy accidentalis sebzésnél vagy fer-
t6zolt eset operalasanal a majdnem biztosan bekévetkezé
infectio elkeriilése.

Az accidentalis sebek védelmére és a postoperativ
infectio elkeriilésére az tgynevezett fokozott prophylaxist
kisérelték meg, mely lényegében nem egyéb, mint a che-
motherapids szer alkalmazasa a véletlen kovetkeztében
keletkezett sebben vagy a tervbevett sebzés vonaléban,
és pedig Klapp ajanlatara tgy, hogy az accidentalis se-
beket vuzinnal kériilfecskendeziék és az épben kimet-
szették.

A fokozott prophylaxis céljabol a tervbevell mel-
szési vonalba a bemetszés elétt befecskendezett vuzin a
bér alatti kotészovetet nem tudja a fert6zéstdl megévni,
amint ezt Verebély professor klinikéjan Ldngnak annak
idején végzett eziranyu kisérlete is bizonyitia. A vuzin e
hidnyos leljesit6képessége azért van, mert nem ugyneve-
zett pantherapids, azaz nem minden genykeltdvel, sol
nem is minden sireptococcus-térzzsel szemben parasito-
trop. Ertheté volt tehét az az izgalom a sebészek kozott,
melyet Morgenroth akkor keltett, mikor a pantherapias
baktericid anyagot hozta.

Morgenroth az acridinmag szérmazékait tette vizsga-
lata targyava, amelyek koziil a trypaflavin vagy acriflavin
kiilonésen Browning ajanlatara 1917-ben az angol sebé-
szek kozott nyert elterjedést. Morgenroth és tanitvéanyai
vizsgélatai a laboratoriumban is beigazoltéak azt, amit mi
régen hangoztatunk, hogy a kémlécsébeli processus semmi-
képen sem fedi a szervezetben lezajlé folyamatok jatékéat.
E szerek legtobbje hatésanak legfébb akadalya a fehérje
jelenléte. Gondoljunk csak, Ehrlich és Bechold vizsgéla-
taira, akik kimutatték, hogy a halogenizalt phenolok
kozott olyanok is akadnak, amelyek még 600.000 higitas-
ban is gatoljak a bakteriumok fejlédését, de tokéletesen
értéktelenek, mihelyt fehérjetartalmu kézegben kell e ha-
tast kifejteniok.

Elvi jelentéségii Morgenroth és tanitvanyainak az
a kijelentése, hogy in vitro egy baktericid anyag szam-
lalan streptococcus-térzzsel szemben egyformén bakteri-
cid lehet, mig éllatban nem minden streptococcus-térzsre
lesz hatéssal. Morgenroth tehat a chemotherapias anti-
septicum értékelésénél ujabban csak azt az anyagot veszi
figyelembe, amely éllatban nagyszému, kiilénb6z6 és friss
bakterium-térzszsel szemben fejt ki baktericid hatast. Ugy
latszik, e foltételnek az acridin-szarmazékok kéziil igen
jol a hat, kilenc-diaminoacridin felel meg, amely egyut-
tal pantherapids. Ez a vegyiilet kémlécsében 1 :120.000,
élészervezetben 1: 10,000 higitasban baktericid. Ily témény-
ségben barmely streptococcus-térzset elpusztit.

Morgenrothnak tovébbi kutatdsa messzemend gya-
korlati értékii felfedezésre vezeteit. Azt talélta, hogyha a
hat, kilenc-diaminoacridin-atomcsoportba egy aethoxy-
atomcsoportot hoz be, akkor oly vegyiilet all el5, mely-
nek bakteriumolé képessége az alsé hatdron kémlécss-
ben 1:100.000, mig fehérjetartalmu kézegben, serumban
baktericid értéke megkétszerezodik. Olyan anyagot sike-
ritlt tehat el6allitani, amilyenre nekiink eminenter sziik-
ségiink lenne. Azonban az élészervezetben a baktericid
titer lényegesen alészall : van olyan streptococcus-térzs,
amelyet 1:40.000 higitasban is elsl, viszont més térzsek
elpusztitdésdhoz 1:4000—1 : 8000 t6ménység sziikséges.
A staphylococcusokat még a higabb oldat is elpusztitja.
E szernek rivanol nevet adtak és gy latszik megfelel amaz
altalanos kovetelménynek, melyet Lang emlitett munkéaja-
ban igy ismertetelt: ,Chemotherapias beavatkozaskor

nemcsak azt kell figyelembe venniink, hogy az a szer
bizonyos affectiét tud-e megéllitani, hanem hasznélata
fugg altél, milyen mennyiség kell bel6le a folyamat ter-
jedésének meggatlasara és gyogyitasara. Mert ha valamely
szer gyogyilé adagja egyenlé a dosis toxicaval vagy csak
valamivel van alatta, akkor céljainknak nem megfelels.“

A rivanol az eddigi vizsgalatok szerint kevesebb
szovetizgalmat okoz, mint a vuzin. Bumm, Hammer-
schlag, Ritter szerint a vérpalyaba is bevihelé a vena-
rendszeren at. Tolerans adagban méas szervekre valé
tavolhatdsa sem jar kiilonosebb veszéllyel. Egyszeri
talyogok (Voelker, Hdrtel és Kishalmy, Silbrecht és
Ujhelyi Bier-klinika, Berzsenyi), inra nem terjed6 és
tovahaladé phlegmonék (Rosenstein), iziileti genyedések
(Voelker, Klapp, Silbrecht és Ujhelyi) mastitisek (Rosen-
stein, Hdrtel és Kishalmy, Berzsenyi), nyilt térések utén
beallott genyedések (Kausch), empyema thoracis egy része
(Fischer, frankfurti klinika), periproctitis (coliferté6zés, Rosen-
stein) rivanol 1°/w-es oldatdnak megfelelé alkalmazéséval
meggyogyithaté. Ezzel szemben; miként a vuzin, dgy a
rivanol oldata sem gyakorol kedvezébb hatdst egy mdr
megnuyitott genygyiilemre, mint mds sebmosdoldat.

Miutén az emlitett megbetegedések egy nagy részét
a chemotherapias szer helyes alkalmazéas mellett meg-
gyogyihatja, vizsgaljuk meg, megvan-e és mennyiben a
négyogyaszali genyes fert6zések esetén a szovetkdzi desin-
fectio lehet6sége. E kérdést a genygyiilem bakteriologiai
és klinjkai viselkedése déntheti el.

Ugy taléltuk, hogy rivanollal valé oblitlés és toltés
utan, éppen Ggy, mint az eucupin és vuzin uldn, a talyog
genye mar nem egyszer az elsé kimosasra is felting val-
tozdson megy at. A hig, maskor tejfelszer(i, zéldes szini
geny a rivanoltdl barnassargara festédve sirii mézszeriivé
valik és méar az els6 mosas utan aranytalanul megkeves-
bedik. Mikroskop alatt rivanolra feltiinévé valik a sok
ép genysejt, mig a kezeletlen. geny inkéabb a genysejtek
roncsolt alakjait tartalmazza. A kezelés alatt a genyseijtek
magvai feltinen jol festodnek.

A rdzéhideg és az azt kéveté nagyobb héemelkedes,
ha nem is all be olyan gyakran, mint vuzin-befecsken-
dezés utéan szoktuk latni, rivanol utdn is észlelheté. Létre-
jottét az elpusztult bakteriumok testébél felszabadulé
endotoxinok felszivédéasabél szoktéak magyarézni. Berzsenyi
is hasonlé magas héemelkedésr6l szamol be rivanol
nyomén az 1922. évi magyar sebésztarsasadg nagygyiilé-
sén. Ennek ismeretére annél is inkébb szitkség van, mert
az észlelet hijan, miként azt Rosenstein a vuzinrél irt
kozleményében helyesen kiemeli, konnyen a baj silyos-
bodéséra gondolhatunk és sziikségtelen tijabb beavatko-
zésra hatédrozzuk el magunkat. Talén ez inditotta Sattlert
is: arra, hogy eseteinek egy részében a rivanol hatasat be
nem varva, a geny fészkét id6 elott feltarta.

A kérdésre, melyre vélaszt varunk hogy tud-e a
chemotherapias szer noégyogyaszati elhatarolt genyedé
folyamat esetén végleg vagy tartésabban, esetleg atmene-
tileg csirtalanitani, vagy ha a csirlalanitds nem teljes, a
bevitt szer képes-e a bakteriumok életképességét csok-
kenteni, ugy felelhetiink, hogy a kiilénb6z6, bakteriumok-
ban gazdag genyet tartalmazé télyogokat a rivanol-tgy
befolyasolta, hogy hat oéraval a kezelés utan a genykel-
ték mar elttintek, 24—30 6ra mulva (néha csak atmeneti-
leg) a sterilitais beallott. Viszont voltak staphylococcusok,
melyek a rivanol ellenére is életképesek maradtak, de
vitalitasuk Ggy lecsokkent, hogy minden tovabbi beavat-
kozéas nélkiil a genygyiilem meggyoégyult. Végiil- volt ra
eset, hogy a genykelték elpusztultak 24 6ran beliil, de az
anaerobok életben maradtak.

Mint lattuk, rivanollal sem lehet minden esetben
a talyog tartalmét sterillé tenni. Lesznek és vannak ese-
tek, ahol a télyog tartalma nem valik bakteriummentessé,
a szervezel mégis végez az életképességitkben megren-
ditett bakteriumokkal. Ezt Bier, Manninger és maéasok
eucupinra, tobbek koézott Ldng is vuzinra mar régebben
megallapitottdk. Ugyanezt megerésithetjitk most a rivanolra
is. Hdrtel és Kishalmy szerint rivanol utéan 23 talyoghél
20 lett steril, mig Silbrecht és Ujhelyi a Bier-klinikérél oly
jelentést adnak, hogy 17 talyog kéziil csak 7 valt riva-
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nolra csiramentessé. Joggal mondja Klapp, hogy ezek a
sterilisatios eredmények a sebészetben olyan novumok,
melyek mellett csak tgy egyszerten elhaladnunk nem
szabad.

Rivanol alkalmazéasa utén akér a baktericid anyag
kozvetlen hatéséara, akér az dltala felfokozott védekezési
készség folytan bekovetkezé klinikai jelek a bakteriologiai
lelettel parhuzamosan haladnak. A gyulladés acut jellege
nagyon rovid id6, 2—3 nap alatt elvész, mint ezt a feliile-
tesen fekvé talyogok ilyen médon valé kezelésénél alkal-
munk van tapasztalni. A pir eltiinik, a talyog félétt a bér
hémérséklete nem magasabb, mint egyebiitt, a talyog
terimejében lényegesen megkisebbedik és fajdalmatlan
lesz. Miutdn a mélyen fekvé néi nemiszervek kériil vagy
benniik képz6dott talyogokbél a kezelés folytan adott eset-
ben az elébb jelzett atvaltozason atment genyet szir-
csapoldssal eltavolitjuk, a bakteriumok szintén nagyon
rovid id6, akar 2—3 nap alatt is elttinnek, a talyog helye
fajdalmatlanna valik és csak a nemérzékeny resistentia
(infiltratum, exsudatum) jelzi a talyog maradvanyat. Es
miutdn a lazas mozgalmak is megsziinnek, ezen idé6 alatt,
eltekintve az els6é kezelést esetleg koveté hirtelen magas
hS&emelkedéstsl, azt mondhatjuk, hogy az acut perimetriti-
kus genygyiilemek egy része a baklericid anyag hataséara
elébb hideg talyogga alakul és igy gyogyul, mig a
chronikus, de exacerbéalé genyes adnexgyulladas a froid
allapotba jut, hogy esetleg végleg ki is gyogyuljon.

Biztos, hogy egyrészt a baktericid anyag hatéséara,
masrészt a szervezet védekezési készsége folytdn egy
reactionak: a regenerationak be kell allania. E két tényezé
elkiilonitésére, a baklericid anyagra beallé regeneratios
szoveti processusok ismeretére nekiink annal is inkabb
szitkségiink lenne, mert ezen az alapon szabnank meg
a baktericid anyag teljesit6képességének mértékét és az
attol elvarhaté koveteléseket.

Sajnos, dacdra az ezirdnyi kiterjedt kutatasaink-
nak, legaldbb a betegektsl nyert szévettani készitménye-
ken ezt az elkiilonitést eddig nem sikeriilt elérniink. Bar-
mennyire meglepé egyes készitményeinken a regeneratio
elérehaladottsdga, mégsem lehet biztos kovetkeztetést
vonni, hogy az a befecskendezelt bakterumslé anyag
hatasara allott el6. Mert meg kell gondolnunk, hogy azok
a tubo-ovarialis talyogok, melyeket mi elézetes baktericid
anyaggal val6 kezelés utan mitéttel eltavolitottunk, mér
nem acut folyamatot, hanem chronikus megbetegedést
jelentenek, amikor a spontan gyégyulds méar megindul-
hatott. A szoveti elvaltozasok éppen olyanok a nemkezelt
talyogokban is, mint a kezeltekben.

rivanolnak a vuzinnal hatédsosabb baktericid
volta a széveti mélyantisepsis elérésére, mint alabb latni
fogjuk, kedvezébb kilatdasokat nyujt. Hamis megitélések
elkeriilése végett a friss oldatok hasznalata és a helyes
technika elengedhetetlen kelléke a kisérleteknek, mert az
ellenkezé esetben elért rossz eredmények csak a chemo-
therapias szer discreditdlasdara alkalmasak.

E vézlatosan emlitett kisérletek, vizsgalatok és az
igy szerzett ismeretek birtokdban fogtunk hozzé a néi
nemiszervek genygyiilemeinek szdveti mélydesinfectios
gyogyitdséhoz. Nogyogyaszati genyedé folyamatoknak
gyogyitasat széveti mély desinfectiéval eddig Manninger,
Kishalmy és a hamburgi néi klinika kisérelték meg.
Manninger eucupint, Kishalmy rivanolt alkalmazott, a
hamburgi néi klinika Pregl-féle isotonias jédoldattal kisér-
letezett, melynek hasznélata azonban az embolia veszé-
lyét rejti magaban.

Vizsgélataink és tapasztalasaink alapjan mi a kévet-
kezé héarom irdnyban igyekeztiink a szoveti mélydes-
infectiét a néi nemiszervek genyes betegségeinek gydgyi-
taséra felhasznélni:

1. Acut vagy chronikus, septikus vagy saprikus
csirokat tartalmazs, a hiivelyboltozat felél megkozelithets
genygyiilemek gyégykezelésére.

2. Ugyancsak az elobbi mikrorganismusokat tartal-
mazé fellangolé adnextumoroknak a froid allapotba valé
hozéséra, illetve miitét céljabsl legalabb egy idére valé
csirtalaniléasara és igy a miitétre alkalmasséa tételére.

3. Végiil felhasznaltuk a széveti mélydesinfecliot

miitétek alkalméval olyan adnextumorok kiirtasanal,
melyek anatomiai elhelyezkedése a megkozelitést s igy
az el6zetes kezelést a hiivelyboltozat fell nem engedi
meg, a miitét alatti infectio elkeriilése végett a matéti tér
clézetes koriilfecskendezésével a szovetek kozotti foko-
zott prophylaxis elérésére.

1. Az elsé csoportba tartozé megbetegedések gyé-
gyitasanal a kolpotomia helyelt végeztiik a genygyiilemek
punctiéjat és eleinte vuzinnal, késébb rivanollal valé
toltését. E kezeléseket a kovetkezokép végeztik: Steril
feltaras mellett a hiivelyboltozaton at hosszu tivel meg-
keressitk a genyet; fecskendé segélyével kisziviuk azt,
majd a genyiiregben hagyott tiin 4t a fecskenddbe szivott
rivanol 1%w.es oldatdval az iireget t6bbszér enyhe
nyomas mellett kimossuk; végiill annyi rivanol-oldatot
fecskendeziink az iiregbe, mely az eredeti geny mennyi-
ségének fele- vagy egy harmadénak felel meg. A puncliot,
mosast és toltést szitkség szerint, illetve a klinikai kép
szemmeltartdsa mellett maésnap vagy harmadnaponként
megismételjiik.

Eredményeink e csoportban a kovetkezok :

a) Ot exsudatum perimetriticum kozil (kérokozék
strepto-, staphylococcus, bak!. coli) rivanolra négy meg-
gyogyult, atlag 13 nap alatt, az o6t6diknél kolpotomiat
kellett végezni, mert tébbrekeszii volt és a tivel nem
sikeriilt mindegyikhez hozzéjutni.

b) Hat exsudatum parametriticum kéziil (kérokozok
streptococcusok, vegyes fertdzés, saprophytéak, bakt. coli)
egyel vuzinnal, 5t6t rivanollal gyogykezeltiink. E hat eset-
bél csak kelté gyogyult meg, és pedig rivanolra 19, illetve
27 nap alatt. A genyes parametritis kétségtelniil rosszabb
szdvetkodzi desinfectiés eredményét részben e folyamat
phlegmonosus jellege magyarézza, de oka lehet az a
kériilmény is, hogy itt sokszor tobb egymaéssal nem Gssze-
fiiggé talyoggal van dolgunk. llyen esetekben a kolpofomia
sem jarna eredménnyel.

¢) Exsudatummal sz6védétt adnextumor kilenc esele
koziil (kérokozok : anaerobok, strepto-, staphylococcusok,
diplocoecusok) egy izben kolpotomia valt sziikségessé,
mert a vuzin hatastalan volt, nyolc esetben gyogyulas
allott be rivanolra, atlagos gyogyulédsi idé 15 nap volt.

d) Nyole adnextumor koziil (kérokozok: strepto-,
staphylococcusok, gramnegativ streptobacillusok és diplo-
coccusok) hetet vuzinnal, egyet pedig rivanollal kezeltiink.
Ezek koziil haromnal a vuzin hatéstalan volt, kolpotomiat,
illetsleg egy esetben supravaginalis ampulatiot végeztiink.
A toébbi gyégyult, 6t beteg atlagos gybgytartama 14
nap volt.

Osszegezve tehdt 27 eset koziil 197 az esetek 70
szdzaléka miitéti beavatkozds, megnyitds és drainezes
(kolpotomia) nélkiil, széveti mélydesinfectiéval,azaz punctio-
val és rivanollal valé mosds és toltéssel dtlagosan 13 nap
alatt gyégyult. Aki a megnyités és nyitvakezeléssel gyo-
gvitott genyes adnextumorok sorsat ismeri, az srommel
fogia e kezelést megkisérelni. Mint emlitettitk, retentiok,
rendkiviil elhtizédé genyedés és egyéb kellemetlen kévet-
kezményei vannak annak, ha egy onallé nyalkahéartya-
béléssel biré talyogot megnyitunk, ami tényleg nem egyéb,
mint a ,zart talyognak sipollya valo valtoztatasa“. Masik és
nem kevésbbé fontos elénye az itt leirt belsé desinfectios
kezelésnek (szircsapolas és rivanollal valé toltés), hogy
olyan esetekben is végezheld, ahol kolpotomiat végezni
nem lehet, mert a genygyiilem nagyon magasan van a
hlﬁvelyboltoza! felett, vagy vastagabb izzadméanyréteg van
alatta.

II. A szoveti mélydesinfectio egy maésik alkalmazaési
médijat idiilt, tébbszér kiujulé genyes adnextumoroknak a
miitétre valé elkészitésében kiséreltitk meg. Eddig ugyanis
e tumorokat, ha a conservativ kezeléssel dacoltak és a
tobbszor, néha éveken at ismétlodo fellangolas vagy ki-
tjulds miatt a miitét elkeriilhetetlen volt, az utols6 lazas
allapot utdn lehetsleg hosszu id6, de legalabb 6—8 hét
elteltével operaltuk meg. Legalabb ennyi idé elteltével
reméltitk, hogy az eltokolt, elzért genyben lévé mikro-
organismusok virulentidgja csékkenjen. Ismeretes, hogy
bizony sok esetben ez idére is hidba varunk, ujabb és
ajabb fellangolas rontja a beteg allapotat és siirget vala-
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melyes beavatkozést, valamint ismeretes az is, hogy a
laztalan allapot sem jelenti mindig a virulentia csokkenését
vagy hianyéat. Ezért prébaltuk ilyen esetekben a tumoro-
kat mtét céljab6l szovetkozi desinfectioval mintegy a
froid allapotba hozni.

Ilyen esetiink hérom volt. Mind a haromnal évek
ota fennalls, kigjuld, munkaképtelenné tevé adnextumor-
16l van sz6. Az els6 esetben (prot. sz. 1922/2440, 2617.)
a mar egy év elott vuzinnal kezelt, staphylococcus-genyet
tartalmazé adnextumor vuzinra Ugy megnyugodott, hogy
egy évig a betegnek teljes nyugalma volt. Egy év utén
a gyulladas 1jbol exacerbalt, ekkor puncti6éval a genyet
eltavolitva, vuzinnal atmosva és megtdltve, nem egészen
két hét utan miitétre keriil. Az eltavolitott daganatban a
talyognak semmi nyoma sincs. A masodik esetben (prot.
sz. 1923/22.) az adnextumor genye streptococcusokat és
anaerobokat tartalmaz; egy rivanol-kezelésre a geny el-,
veszti streptococcus-tartalmét, de az anaerobok még meg-
maradnak ; tovabbi punctio a hiivelyboltozat fel6] nem
lehetséges, 6t nap mulva miitétre keriil. Err6l az esetrél
még a harmadik csoportban szélunk. A harmadik esetben
(prot. sz. 1923/253.) az anaerobokat tartalmazé geny egy
rivanol-kezelésre csiratartalmat elveszti és hat nap mulva
a tuboovarialis talyogjat egyoldali adnexotomiaval eltavo-
litiuk. Mindharom esetben zavartalan gyégyulas, per
primam int. gyogyult hasseb.

Ill. A szovelek kozotti fokozott prophylaxisra tére-
kedtiink oly adnextumorok operéléséanal, melyeket ana-
tomiai elhelyezédésiik miatt punctiéval, éblitéssel elézdleg
nem kezelhettiink, de viszont a meg-megujulé, exacerbélé
genyes gyulladas a betegnek fokozatos leromlésa kovet-
keztében a miitéti beavatkozast siirgeti. Emlitettiik, hogy
az ilyen genygyiilemek operélasa, milyen nagy halalozéas-
sal jar. E mitéteknél az infectio harom helyrdl veszélyez-
tet: a) peritoneum, b) retroperitonealis tér, ¢) a hasfal
zsirszovete feldl. Altalanos sepsist6l eltekintve peritonitis,
csonkexsudatum, hasfali talyog fenyegeti a beteget, a mfitét
alkalméval az esetlegesen megrepedé genyzsakbél kijutott
csirak fertézése kovetkeztében. -Ennek elkeriilésére egy
barrikadot éllitunk fel a bacterium6lé anyagbél, hogy a
csirdkat méar az infectio kapujénéal elpusztitsuk.

Az infectio ezen miitéleknél két helyrsl indul ki:
1. a laparotomia sebén, 2. a genygéc égyan at. Mig
az elébbi a prima gyogyulast hiusitia meg, addig az
utébbi a retroperitonealis kotoszévet és a peritoneum
fert6zését okozza. Ezek elkeriilése végelt azt véltik
leghelyesebbnek, ha a rivanolt harom helyen alkal-
mazzuk az esetlegesen kiszabadulé fert6zé csirdk elleni
védelemre : a) a bemetszés vonalaban, b) a genygéc kor-
nyezetében, c¢) a miitét végén a hasiiregben. Mig az elsé
kettdt a rivanol 1%w-es oldaténak a szdévetek kozé valo
befecskendésével véltitk elérhetének, addig az utébbit
Katzenstein szerint a peritonealis {iregbe ontott oldattal
igyeksziink elérni. A genygéc koriil infiltrdlasa céljabél a
ligamentumokba fecskendjiik a rivanol-oldatot, majd hosszu
tivel a parametrium meélyére juttatunk beléle annyit, hogy
a rivanol a kornyezé széveteket atitassa. A genyes daga-
nat teljes koriilfecskendése végett némely esetben a lig.
sacrouterinakba is, maskor az uterus peritonealis burka
ala is kell fecskendezniink rivanol-oldatot. Sokszor a
daganatot nagysédga miatt nem sikeriil elézetesen teljesen
kériilfecskendezniink, mert a tumor alapjahoz nem fér-
hetiink. Ilyenkor hozzaférheté helyek infiltratidja és a
tumor kifejtése utén tesszitk tokéletessé a baktericid
barrikadot. Természetesen iigyeliink arra, hogy ne az
inficidlt helyrél fecskendezzitk a rivanolt a laza kéts-
szévetbe. Ha anatomiai okokbél az uterus exstirpatidjat
is el kell végezni, ugy mindkét oldalon, elél pedig a hélyag
és uterus kézti teriiletet is infiltraljuk. A hasiireg toilettje
utén 30—40 cm’ rivanol-oldatot még a medence peritone-
alis iiregébe ontiink s ezt bennhagyva zérjuk a hasat.

Elsé kisérletiink alkalméval talan a megszokottsag,
de nem kis mértékben a bizonytalanség miatt az uterus
telies exstirpatiéja utan a hiively felé draineztiik a has-
iireget. Majd a késébbi esetekben a feltinden kedvezé
mitéti allapotot latva, a miitét alatti szennyezés miatt
mar sem radikélis mGtétet nem végeztiink, sem a mditéti

tér drainezését nem tartottuk sziikségesnek. Csak bél-
perforatio vagy sériilés esetén, ha az barmely okbél
sebészileg tokéletesen nem zarhaté, drainezzitk a mftéti
tertiletet.

Erre vonatkozé eseteink a kovetkezdk :

1. Sch. M.-né (1923/142. sz.), 53 éves. Myoma uteri carci-
nomatosum, Mitét: exstirpatio tol. per laparot. Streptococcust
tartalmazo véaladék szennyezi a miitéti teriiletet.

2. S. K.-né (1923/53. sz.), 32 éves. Abortus uténi kétoldali
adnextumor. Mtét : amputatio supravag. A baloldali adnextumor
kifejtése kozben megreped, kérokozo proteus vulgaris.

3. H. J.-né (1923/90. sz.), 22 éves. Diagnosis: lazas (38'3
fok), extrauterin terhesség. Miitét : salpingo ovariotomia; kihdmo-
zésnal genyes-véres valadék szennyezi a mitét teriiletét, kor-
okozé : coccusok.

4. U. J.-né (1923/22. sz.) 43 éves betegiink esetében, aki-
r6] mar az el6z6 pontban megemlékeztiink, a mitétre valé els-
készités alkalméval a genyzsék srteptopcoccus-tartalmét elvesz-
tette az elozetes rivanol-kezelés folytan, de az anaerobok még
megmaradtak, a tovabbi punctiét pedig a hiivelyboltozat felsl
megkisérelni anatomiai okokbél nem lehetett. A miitét alkalma-
val ezért a bakteriologiai leletre valé tekintettel a szovetkozotti
fokozott prophylaxist alkalmaztuk. 1923 januéar 22-én adnexoto-
mia unilat. A genybdl az anaerobok kitenyészthetk voltak.

5. K. J.-né (1923/461. sz.). Diagnosis : Tumor adnex. |. utr.
1923 januér 29-én kétoldali adnexotomia, a baloldali pyosalpinx
megreped, tartalma staphylococcus vegyes fert6zés saprophytakkal.

6. V. S.-né (1923/177. sz), 30 éves. Diagnosis: Tumor
adnex. |. d. Matét : adnexotomia . d. Csecseméfejnyi multiplex
ovarialis talyog kifejtés kozben megreped. Tartalma staphylo-
coccus.

7. B. E-né (1923/1065. sz.), 38 éves. Diagnosis: Absc.
ovarii |. s. Adnexotomia l. s. Kérokozok : strepto- és staphylo-
coccus.

8. K. M.-né (1923/1147. sz.), 26 éves. Diagnosis: Tumor
adnex, |. utr.. két héttel mitéte elgtt 39 fok. Genytartalma : steril.

9. N. S.-né (1923/1008. sz.), 45 éves. Diagnosis: Tumor
adnex.. k. s. Amput. supravag. Kérokozé staphylococeus,

10. L. S.-né (1923/919. sz), 23 éves. Diagnosis: Absc.
tuboov. I. d. Adnexotomia I. d. Kérokoz6 gonococcus.

11. Sch. A-né (1923/P. sz), 43 éves. Diagnosis ; Myoma
uteri et tumor adnex. |. utr. Amputatio supravag. Koérokozo
sireptococcus.

12. S. J.-né (1923/1170. sz.), 27 éves. Diagnosis: Absc.
ovarii |. d. Amp. supravaginalis. Kérokozo streptococcus, anaerob
péalcéak.

Mind a 12 eset zavarltalan reconvalescentia utan,
per primam gyogyult hasheggel tavozott.

Szinte kivétel nélkiil azt tapasztaltuk, hogy a pro-
phylactikus kériilfecskendéssel végzett, inficidléképes csird-
kat tartalmazé néi genitalidk e miitétei utdn dltaldban
hidnyzik az a rendkiviili bdgyadisdg, -elesettség, melyet
eddig rendesen a peritonealis miitéti shock rovdsdra irunk.
A peristaltica 12 eset koéziil harom esetben aznap, kilenc
esetben méar masnap, némely esetben spontén, maéaskor
kismennyiség(i glycerincsérére megindul: a peritoneum
izgalmanak semmi nyoma sincs, a nyelv nedves, a has
nem puffadt, nem érzékeny. Feltiné az enyhe és kénnyd
lefolydsti reconvalescentia. Ha tovdbbi kiserleteink is ilyen
biztaté és feltiiné j6 eredmeényekkel jdrnak, tigy prophy-
lactikus kériilfecskendéssel és a mdtet végen a peritonealis
iiregbe éntétt rivanollal fogjuk végezni nemcsak a genyes
adnextumorok operdciGit, hanem minden mds infectiora
gyanus esetéit is, melyekre az eddigiek is mdr pelddt
szolgdliathattak, mint a rdkokat, a fertéz6tt extrauterin
terhességeket, tovdbbd a submocosus myomds gécokat
tartalmazé nagy myomdkdt, de az eljdrds az operativ
sziilésben is szerepet taldlhat, példdul fert6zétt esetekben
sziikségessé vdlé sebészi beavatkozdsoknadl (sectio caesara).

A leirt szovetkozotti mélydesinfectiénak, neveze-
tesen a bemetszés vonaldba, a tumor agya koéré valéd
befecskendezés és a hasseb zarésa el6tt rivanol-oldatnak
a hasiirbe valé bedntésnek egvelére a legnagyobb jelenté-
sége a genyes adnexlumo_;ok operaliv kezelésében lesz.
A fenti j6 eredményeket ugyanis, mint lattuk, a mitéti tér
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és a hasiireg drainezése nélkiil értitk el és elértiik a legtébb
esetben radicalis mfitét nélkiil, csak a genyes petefészek vagy
petevezetd kiirtdsédval. A drainezés elmaradasa, valamint
a rovidebb, kisebb beavatkozéas lényegesen javitja ezek-
nél a leromlott betegeknél a miitét kilatasait, a conser-
valiv szempon! betartasa pedig fiatalabb nébetegeknél
kiilénosen fontos. Radicalis miitétet — akkor is legaldabb
egy ovarium meglartasdval — legfeljebb technikai szem-
pontbél (vérzéscsillapités, peritonealizalas) kivételesen
végziink. A gonorrhoeas megbetegedések természetesen
ebbdl a szempontbél mas elbirdlas aléa esnek, mint az
itt targyalt septikus megbetegedések.

A budapesti Stefaniasgyermekkérhizzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika kézleménye (igazgaté : Bokay
Janos egyet. ny. r. tanar).

A deformitas nasi ritka esete.
Irta : Menyhdrd Irén dr., klin. segédorvos.

Az orr morphologiai rendellenességei kéziil a leg-
ritkébbak kozé lartozik azon eset, amelyet a Stefénia-
korhazzal kapcsolatos egyetemi gyermekklinikan lattunk.
Az eset a kovetkezé :

N. J. (felvétetett 1921. X. 21.) 6thénapos csecsems, sziilei
harmas orrnyiléssal

bemondésa szerint sziiletett. A csaladi

anamnesisben torzképz6dmény nem szerepelt, tbc., lues hianyzott.
A terhesség lefolyasa allitélag rendes volt. A jél fejlett és taplalt
fiicsecsemé szdvetturgora, izomténusa normalis. A gyermek
orra hdrmas orrnyilast mutat. A bal oldalon az orr kiilsé faldn
egy csdszerii képlet helyezkedik el, mely a bal orrnyildst kissé
dsszenyomja, az orrcimpa szélét nem egészen éri el, az orrhdt
felé nem kifejezetten, de az arc felé tékéletesen egy bardzda
dltal hatdrolédik el s amelybél béven iiril az orrvdladékkal
megegyeza tiszta savos folyadek. (L. a mellékelt abrat.) Az orrnyilés
mellett a bor ép, kimarédas nyoma nincs, A csdszerii képletet
sonddzva nem julunk az orriiregbe. A csecseménél mirigyek
sehol sem tapinthaték. Csontrendszer alaki eltérést nem mutat,
nagy kutacs koronanyi, ébrényi kutacsok zartak. Mellkasi és
hasiiri szervek elvéaltozas nélkiil. Pulzus 10'5, rythmusos, kozép-
telt, egyenletes. Testsily 5300 g, testhossz 60 cm. Székletek
kenécsszeriiek, sargak. Naponta 8—10 pelenkat nedvesit. Préba-
szoptatassal anyjanal mérsékelt hypogalactiat allapitva meg, az
addig kizéarélag természetesen taplall csecsemének minden szopéas
utan 50 g felestejet nyujtunk. Etvagya jé.

A felvétel napjan plastika végeztetett a csecseménél.
(Kodés docens.) Chloroformnarkosisban a csészerii képlet kezdeté-
nél hosszirdny metszéssel, mely a képlet alsé nyilasat hurok-
szeriien vette koriil, kiirtatolt. Részben porcos falu nyalkahartya-
val bélelt csé constataltatott, mely az orrténél vékony kocséanyon
fliggdtt dssze az orrporccal. A béven rendelkezésre éllé lebenyek
veérzscsillapitds utédn egyesittettek.

A csecsemd a kovetkezé napokon laztalan, kézérzete 'jo,
i6l szopik, Hat nap utdn eltavolilva a fonalakal, a seb per
primam gyogyult. Hazabocsatjuk. Azéta nem jelentkezett.

A megel6z6 irodalomban (Gerhardt, Hennig, Hutinel,
Aschoff, Briining-Schwalbe, Bruchat) az orr morphologiai-
lag l¢‘al':lnormis esetei koziil csak atresidkat és alképleteket
irnak le.

Tumornak a képlet nem volt minésithet6.

Képzidésére felvilagositast ad az orr fejldéstana.
lvar Broman szerint a fej a masodik embryonalis ho
els6 felében még alaktalan, kiillemét az agy tagozodasa
hatarozza meg, melynek formai a vékony és attetszo
takarén attiinnek. Ugyanazon hé masodik felében gyor-
san kerekedik a fej, dimensioi relative rohamosan gyara-
podnak, az agy kevésbbé tiinik at. Ekkor fejlédik a fiil
és az arc. Az orrgédrok eleinte lapos, kevéssé kifejlett
szélii mélyedések, a masodik hé masodik felében mind
mélyebbekké lesznek s ekkor hataroléodnak el az orrnyuijt-
vanyok is. A négy orrnyujtvany kozil a két kézépsé
eléri a szajnyilas szélét, ilt sekély behtuzodas vélasztja el
oket, valamivel magasabban azonban egységes orrhomlok-
nyujtvannya egyesiiltek. Az oldalsé orrnyujtvanyokat a
tulajdonképeni szajnyilastél a mandibulaiv [6lsé allcsonti
nyujtvanyai vélasztiak el. Utébbiak ekkordra annyira
megnytiltak, hogy a medialis orrnyujivanyokat elérik s a
lateralisoktél egy-egy, ferdén a szemtdl az orrgodorig fuld
rés véalasztia el 6ket, melyeknek eltiintével a felsd all-
csonti nyujtvanyok a lateralis orrnyujtvdnyokkal &ssze-
forrnak. Az 6sszenévés a mélyben kezdédik s a rés helyét
j6 ideig a folyton sekélyedé sulcus nasolacrimalis jeléli.
Egyidejiileg az orrgédrék hatrafelé vak tasak médjara
mélyiilnek, kifelé a nyilas kicsi; a két medialis orrnyuijt-
vany kézti 8blésodés keskenyedik s végiill a masodik ho
végén a két nyujtvany feliilrsl lefelé osszeforr. Az orr
hegye az 6t6dik embryonalis héten haréntul elhelyez6dé ki-
tiiremkedés, melvet a homlokorrnyujtvany felsé és alsé
részre oszt; a felsé az orrhat telepe, az alsé a columma
nasié és a philtrumé. Magasséga gyarapszik és oldalfelé
két lateralis orrnyujtvanyba folytatédik, az orrcimpéakat
jelezve. A maéasodik hé kézepén a homloktaj erésen ki-
ugrik kozépiitt s egyidejiileg a supranasalis bardzda altal
az orrteleptél elhatarolédik. Az orr részei mar felismer-
heték, de az orr arénylag rovid és széles, hegye elére és
felfelé, az orrlikak egyenesen elére tekintenek.

Az orrsdvény a kdzépsé homloknytlvanybél kelet-
kezik, mely ugy hatra-, mint lefelé is tetemesen meghosz-
szabbodik. El5] kordan &sszené a két secundaer inyléccel
s miutén ez a kettd dsszeolvadt, hatul is egyesiil veliik.
Benne fejlédik az organon Jacobsohni s az embryonalis
élet masodik felében iiregessé valé epithelcsapokbdl az
orr mirigyei.

Peter alapos tanulméanyai szerint az elsé két ho-
napba esik a conchéak fejlédése is.

A kezdetleges orrfalat az embryonalis laza kété-
szovel képezi az epithellel. A 7—8. hétben az ékcsont-
telepbél fejlodik a porcszévet, mely innen a septumban
elére képzddik (Kallius), majd tgy latszik az oldalsé az ol-
dasé falban és kagylékban. Lefelé oldalt nem képzédik
porc.” A porcszdvet helyben képzédik, nem né bele a
szovetekbe, tehat csak a porcképzédés terjed tovabb. Az
alaris porcok a hatodik hénapban porcreductio altal
keletkeznek.

A leirt torzképzédmény keletkezése ezek szerint a
7—8. embryonalis hetet koveté idékre teheté és feltéte-
lezhets, hogy az oldalsé orrfal kétészévetes, mér porco-
soddsnak indulé telepének lefliz6dése altal jott létre.
A csecsemdn sehol amniotikus lef(iz6dés nyomai nem
voltak lathaték. Miutan azonban épp a masodik embryo-
nalis h6 az, amelyben az amnios hartya a magzaltviz ha-
taséra az ébrényrdl levalik, feltehets, hogy ezen levalas
rendellenességével hozhaté kapcsolatba a ritka torzkép-
z6dmény. Ezek szerint egy egész csekély Simonart-szalag
leftizhette az oldalsé orrfaltelep egy részét akkor, mid6n
a porcosodas mar megindult. Ez a két terminus: az
amniotikus szalagok képzédésének ideje és az orrfal fejlG-
désének ezen stadiuma feltiinGen egyezik. A szalag hurok-
szeriien vehette koriil az orrtelepet a baloldali orrfalnal
s miuldn egymaga volt, nem lehetetl silyosabb foki
oligohydramnion sem, s a terhesség normalis lefolyasu volt.
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A Xl. nemzetkézi élettani kongresszus
Edinburghban (1923 julius 23—27).
Masodik befejez6 kozlemény.)

[rta: Verzdr Frigyes dr. egyel. ny. r. lanar.
Edinburgh, 1923 jalius 27.

A kozponti idegrendszer élettandrol szolé vizsgi-
latok koziil legérdekesebb volt az a kitiiné film, ame-
lyet a pétervari Zeliony kiildott. Egy kutyanak mind-
két nagyagyi féltekéjét tavolitottak el tigy, mint ahogy
ez Goltz hires kutyajanal tortént. A kutya 4'/: évig élt
és csak a zavaros viszonyok miatt pusztult el. Jart,
futott, galoppozott. De rendkiviil feltiiné volt minden
mikodésének gépiessége. Ha az egyik oldalat megesip-
ték, arrafelé harapotlt és korbe forogva a harapdalast
addig folytatta, amig vagy oOsszeesett, vagy pedig vala-
mi ajabb automataszerii mozgasha kezdeil. Egész nap
mozdulatlan volt, esak ingerlésre indultak meg ezek az
automatismusok. Ha az eledelt szajaba toltak, enni
kezdett, de ezeket az evdi- és nyelémozdulatokat allan-
déan folytatta akkor is, ha mar nem kapott ételt.
A jelenlevok koziil azok, akik Goltz kutyajat még lat-
tak, azt mondtak, hogy ilyen automataszerii viselkedést
azon nem lattak. De allitolag ez a kutya is esak a har-
madik évben fejlesztette ki ezeket a képességeket. Be-
mutattak az agyat is, amelyrol azonban nem volt egé-
szen kétségtelen, hogy az egész haemisphaerak el van-
nak-e tavolitva.

Fontos volt Rademaker kozleménye Magnus
utrechti intézetébol, aki kétséget kizarélag kimutatta
azt, hogy a nueleus ruber a testizomzat normalis tonu-
sanak és a Magnus—De Kleijn-féle labyrinthus és test-
allasreflexeknek a kozpontja. A tractus rubrospinalis
atvagasa, illetéleg a Forel-féle decussatio atvagasa a
normailis tonuselosztast megsziinteti és fellép az ugy-
nevezett agynélkiili merevség.

Langley igen szép kisérletekben szamolt be arrél,
hogy az antidrom vasomotor-rostok a eapillarisokra és
nem a kis arteridkra hatnak, amint eddig hittiik, de
nem fogadta el Krogh amaz allitasat, hogy egy peri-
pherids ideghdlézat létezne, amelyben az ingeriilet
irradialna, hanem ellenkezileg kimutatta, hogy az
ingerlés hatisa mindig csak pontosan az ingerelt ideg-
rost teriiletére vonatkozik.

Beritoff (Tiflis) a reflexmegforduléisrél elfaradas-
kor értekezett és azt beigazolta, esak azt vallotta, hogy
pontosan localizalt ingerekre nem volna megfordulas.
Ezenkiviil melegvériiek reflexeinél vizsgalta az inger-
hullamok szamat és azokat az inger erdsségétdl fiig-
goeknek talalta. (?) Azt allitotta tovabba, hogy az érzé
neuronrdl az ingeriilet kézvetleniil Atmehet a motoros
neuronra fokozott reflexingerlékenység esetén.

Morpurgo (Torino) fehér patkdnyokat novesztett
ossze és kimutatta, hogy az ilyen ,sziami ikreken* az
egyik ischiadicusanak centralis agat ossze lehet no-
veszteni a masik ischiadicusanak peripherias végével
ugy, hogy az ideg teljesen funetioképes lesz és a reac-
tibk most keresztezve folynak le az egyik allatrél a
méasikra. Az eredeti kisérlet nem mond lényegesebben

ujat, de j6l demonstrilja az idegregeneratio egész
menetét,
Magnus (Utrecht) bamulatos rendszerességgel

csoportositott helyzetreflexeit demonstrialta és tani-
tasra és a labirinthus miikédésének megértésére igen
fontos egyszerti modelleket mutatott, amelyeken az
otolithek befolyasat és helyzetét a térben demonstralta.

Cardot (Paris) demonstralta kutyan a reflex
linguomaxillarist. A nyelv elektromos ingerlésére mé-
lyen narcotizalt Allaton is a sz4j reflectorice kinyilik.

Vagus- és ischiadicus-ingerlés géatolja, illetve fokozza
ezt a reflexet.

Nagy érdeklodést keltett 4. V. Hill eléadasa az
izomeontractio lényegéril. Hill physikus és mathema-
tikus, és mint ilyen, egészen 1j fegyverekkel fogott
hozza, hogy az izomeontractio lényegét megfejtse és oly
nagy sikerrel, hogy ma ezt a folyamatot nagyrészt ért-
jitk. Honfitarsai és idegenek egyformén hédolnak ered-
ményeinek és igy ez a 37 éves egyszeri fiatalember
most a manchesteri egyetemrol atlép a londoni egye-
tem élettani tanszékére, a legnagyobb angol allasra e
szakmaban, anélkiil, hogy orvosi diplomaja lenne. —
Hill eredményeit thermoelectrikus modszerekkel érte
el. Kimutatta azt, hogy az izomban a hdétermelésnek
egy része a contractioval, de mintegy a fele ¢csak a
contractio utan valik szabadda. A hétermelés ezen ma-
sodik fele a restitutiobdl szarmazik és O:-mentes leve-
gbében hianyzik. Az oxygen ahhoz kell, hogy a glyco-
genbdl keletkezett tejsavat ‘/o-rész hijdn visszaépitse
glycogenné. Azonban egy csekély hotermelés oxygen-
mentes kozegben is van a restitutiés periodusban.
Errél most kittint, hogy ez onnan szarmazik, hogy
ilvenkor a keletkezett tejsavat kozombositik az izom
£6i és fehérjéi. — Hill minden vizsgalatinal meglep6
az a mathematikai pontossiag, amellyel feltevéseit
thermoelectrikus mérései igazoljak. Most is érthetetlen
volt egy incongruentia az izomecontractional szétbon-
t6dé glycogen és a talalt hé kozt. Ezért Slater ujra
meghatarozta a tiszta glycogen égésmelegét és azt
3:874 calorianak talalta. Ha ezt az értékel hasznaljuk,
az egész anaerob hoproduetio megmagyarazhaté ugy,
hogy glycogenbdl tejsav lesz, amelyet s6k, majd protei-
nek koézombositenek.

Hill tanitvanyai, Lupton és Long kimutatjak,
hogy az ember munkavégzésénél is a keletkezett tej-
sav egy része elég, de '/v—"/s-része mas modon alakul At.
A munkavégzés utan kilehelt CO:-b6l kiszamithaté a
tejsav mennyisége, amely a vérbe jutott és amelynek
oxydialasara a fogyvasztott 0. sziikséges. Ez azonban
csak '/s-ét teszi ki annak, ami a tejsav elégéséhez kel-
lene.

Quagliarello (Napoli)  tjabb érveket hozott az
ellen, hogy az izomcontractio a fibrillumoknak a kelet-
kez6 tejsav altal keletkezett duzzadésa volna. Az izom-
fehérjék py5-ig nem is duzzadnak, csak azon alul. Az
pedig olyan aciditas, amely az izomban nem kévetke-
zik be.

Bottazzi (Napoli) tonustheoridajat védelmezte,
amely szerint a tonus a sarcoplasma contractioja, de
ujbél esak hasonld contraetios formakat (inak duzza-
dasat és megrovidiilését savban, meleghben és hidegben
sth.) tudott felhozni és egy masik eléadasiban a harant-
csikolt izomzat sympathikus innervati¢javal foglalko-
zott, visszautasitvan azt a felfogést, hogy ennek bar-
milyen hatédsa volna az izom mozgasara.

Weizsaecker (Heidelberg) vilagosan megérttette,
hogy alkalmasint mindaz, amit embernél kéros és élet-
tani koriilmények kozt izomtonusnak neveznek, teta-
nias contraction alapul, tehat lényegében nem kiilon-
bézik a rendes contractiétél. Sem a miikdodési aram,
sem az izmok rugalmasségi coefficiense nem mas.
Kiils6 mechanikai hatasokra létrejovo reflexek ,tonus*-
néal és mozgasnil azonosak.

Az anyagcsere-élettan teriiletérél megemlitem a
kovetkezbket:

London (Pawlownak pétervari munkatérsa) szel-
lemes 0j médszert dolgozott ki, amelynek segitségével
barmely vendb6l béarmikor punetioval vérprobakat
Lvehet és igy kovetheti az intermediaer anyagesere
szempontjabél a taplalkozasnal a vér osszetételének a
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kiilonboz6 szervekben bedllé valtozasait. Médszere az,
hogy flnom eziist kaniiloket siilyeszt a bérbe, elézéleg
pedig a vizsgaland6 eret felvarrja a bérhoz, illetve a
boéralatti kotészovethez. Az eziist kaniil allandéan az
ér mellett marad és rajta keresztiill az ér barmikor
kénnyen pungalhaté. A kaniilok semmiféle helybeli
izgalmat nem okoznanak.

Benediet (Boston) egy uj, egyszerii respiratios
késziiléket mutatott be, amely oly egyszerii és oleso,
hogy vele orvostanhallgatok gyakorlatokat végezhet-
nek és amellett teljesen pontos értékeket ad. Az eszkoz
lényege, hogy egy natronmésszel telt tartalyba lélegzik
az egyén billentyiikon at. A tartdly egy gummilappal
(fiirdésapka) van befodve. Az eltind oxygent, amely
a gummifedé Osszeeséséhez vezet, levegdvel pédtolja,
amelyet egy calibralt automobil-feeskendével fujtat be.
Egyszeriien méri azt az id6ét, amely sziikséges ahhoz,
hogy hatszor ujra megtoltse a tartalyt a szivattyuval
(egy szivattyuzas 400 em®nek felel meg). Természetes,
hogy az értékek 0%ra és 760 mm nyomasra atszamitan-
d6k. Hangstlyozta, hogy az élettan gyakorlati okta-
tésa ma mar olyan mérvii, hogy tobb helyen respiratios
kisérleteket végeznek a diakok,.

Tanglnak néalunk joél ismert elektromos compen-
satiés calorimeterének egy tovabbfejlesztése volt a
Nogons (Louvain) altal bemutatott calorimeter. Tanglé-
tél abban kiilonbozik, hogy az allat koriil bolometerek
dllandéan forognak és igy a suglrzas és légaramok
4ltal okozott egyenetlen felmelegedés ki van kiiszo-
bélve. Nagyon érdekes Noyonsnak egy mésik eszkoze
is. A kilehelt levegé szénsavtartalmat Ggy méri, hogy
azt két csovon engedi at, amelyekben platindréton at
egy allandé elektromos aram (0:15 A) halad és azt fel-
melegiti. A hévezetés szénsavas atmosphaeraban mas,
mint levegében. Az egyik esében haladé levegé szén-
savat elobb elnyeli natronmészben. A szénsavtartalmu
és a szénsavmentes levegd kiilonb6z6 médon vezeti el
a hot a vezetéktsl, amely mint egy Wheatstone-hid
két szara van kapesolva. Ha a levegében CO: van,
akkor a valtozott h6leadas folytan a két vezeték ellent-
allasa megviltozik, a Wheatstone-hid 0 galvanometere
kileng és e kilengésb6l kiovetkeztethetiink a COs-tar-
talom nagysagara 0:01% pontossaggal!

A Hopkins altal felfedezett uj polypeptiddel, a
glutathionnal foglalkozott Voegtlin, Leonard és Dyer
(Washington). Mindinkabb valészinit lesz, hogy a sej-
tekben ez a tulajdonképeni lélegzéanyag és arsenprae-
paratumok is ezen SH-csoporthoz kapesolédnak az
4allati szervezetben és ez lehet biologiai hatdsuknak a
magyarazata,

Kossel (Heidelberg) az Arginin eléallitasat irta
le, Lusk (New York) pedig kiilénboz6 tApanyagok speci-
fikus dynamiai hatésarél értekezett.

A vérkeringés élettandhoz tartoztak a kovetkezb
eléadasok:

Erdekes volt Szentgyirgyi és Brinkmann (Gro-
ningen) kisérlete a haemolysis megfordithatésagardl.
Zsirsavakkal haemolyzaltak, majd bemutattdk, hogy
megfelelé pufferoldat hozzékeverésére a haemoglobin
Wjra visszatér a stromara. — Ugyancsak 0k demon-
straltak egy szellemes moédszert a feliiletfesziiltség
mérésére torsios mérleg segitségével és capillaractiv
anyagok tovaterjedésérdl folyadékok felszinén.

Ishihara és Nomura (Fukuoka) egy szép kisérle-
tet demonstraltak. Kutya vagy hézinyil szivébdl ki-
vaghaték az auriculo-ventricularis koteg rostjai. Me-
leg, oxygennel telitett Ringer-oldatban ezek még sokaig
a sziv ritmusaban osszehuzédnak és elektromos inger-
lésre egy contractiés hullam halad végig rajtuk.

Barerojft (Cambridge) kimutatta, hogy a lépen a
vorosversejtek nem haladnak egyszeriien at, mint mas
szerveken, hanem legaliabb 1 6ra hosszat tartézkodnak.
(CO-val enyhén mérgezve allatokat, 20 perccel a mérge-
zés utdn majdnem minden szervbdl vett vér djra CO-
mentes, csak a lépbdl jovoé vér tartalmaz még 1Y/ Ora
mulva is CO-Haemoglobint.

Egy hossza film, amelyet Krogh (Kopenhaga)
mutatott be, semmi kétséget sem hagyott az irant, hogy
a capillarisok spontdn zardédnak és nyitédnak és hogy
ez a capillarisok képessége és nem fiigg a kis arteriak-
t6l. Localis mechanikai vagy echemiai ingerekre is
létrejonnek. A microcinematogrammok bamulatos to-
kéletességet értek el.

Williams (London) az isohaemagglutinatiés eso-
portokkal foglalkozott. Mint ismeretes, a gyermek
esoportja mas lehet, mint az anyjaé, ha a sziillok kiilon-
bbzd esoportokba tartoznak. Az ilyen ,idegen fehérje” u
terhesség alatt a foetusbdl az anyaba juthatna és akkor
épp tgy mérgezést valthatna ki, mint transfusiénal.
Néhany eddig megvizsgalt esete valoban azt mutatta,
hogy terhességi toxaemidknal a férj, illetve a foetus
véresoportja kiilonbozott az anyjaétol.

Egészen 1) technika, amelyet alkalmasint még so-
kat fognak haszndalni, a stereoskopos kinematographia,
amelyet Frank (Miinchen) mutatott be. Kettos kinema-
togrammot készitett a szivmozgasrol és nagy hallgato-
saggal stereoskopon 4t nézette azokat. Az impressio
tokéletes volt. A sziv bizonyos pontjai helyzetval-
zasainak vizsgalatara ugyanesak 6 hasznélja a kovet-
kez6 modszert. Igen apré higanyceseppecskéket rak fel
a sziv egy pontjara és az azokrdl reflektalt fényt foto-
grafice regisztralja. Az igy nyert gorbék oly részleteket
mutatnak a szivfal mozgéasairél, amelyeket eddig nem
ismertiink.

Kitiiné eszkoz Hill hot-wire-sphygmographja, ame-
lyet Bramwel (Manchester) mutatott be. Az eszkdz lé-
nyege egy finom platinadrét, amelyet allandé elek-
tromos dram melegit. Egy Marey-dobbal lesz 6sszekotve
és az eérlokésnél mozgo levegd kiilonbozoképen hiiti le
ezt a vezetdt, amelynek a vezetdképessége ezaltal valto-
zik. A drét egy htros galvanometerrel van oOsszekitve
és az aram ingadozasat evvel regisztraljuk. Ott, ahol
hiiros galvanometer van, kénnyen hasznéalhaté és igen
érzékeny eszkoz.

Eles vita volt Macallum (Montreal) egy eléadéasa
kapesidn a mikrochemiai K- és sav-loealisatiérél szive-
tekben, Macallum kiozismert képeire Bethe (Frankfurt)
a Liesegang-gyiiriik analogifjat alkalmazta és az im-
pressziénk az volt, hogy a vitaban 6 maradt a gyoztes.
Macallum képei miitermékek.

Gydgyszertani szempontbél megemlitendének tar-
tom a kévetkezod elbadiasokat: Morris (Glasgow) anox-
aemianal 1—2%-0s H:0: oldatok intravends injectiéjaval
tudta pétolni a vér oxygenjét és igy fulladé allatokat
életben tartott.

Véglegesen megddélt az a par év elétti amerikai alli-
tas, amely ugyan legutébb tjra feltiint, hogy nem az
aether, hanem bizonyos bomlastermékei a tulajdon-
képeni narcoticumok. (Storm van Leeuwen (Leiden) és
a disscussioban Dale is).

Ellenben az Ethylen-rél referdlt Henderson és
Brown (Toronto) és mint elsérangu narcoticumot frtak
le, amelyet aether és NO helyett ajanlottak, Mar nagy
klinikai tapasztalatokra is hivatkoztak.

Straub (Miinchen) a dohényzas elméletét adta. A
nikotin a légzéutakban és az orrnyalkahartydan felszivo-
dik. Sympathicus-ingerlé és a vizelettel valasztédik ki.
Egyetlen szivar szivisa utdn az ember vizeletével 8
6r4n ft mérhetd mennyiségli nikotin tdvozik a testbél,
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ugy hogy még az ilyen rovid dohanyzas alatt felvett
nikotin is legalabb 8 6raig hat ingerléleg sympathikus
idegrendszeriinkre.

Dott (Edinburgh) az insufflatiéos narkézishoz wvald
késziiléket mutatott be. A narkézisnak ezt a médjat
Angliaban és Amerikaban sokkal tobbet hasznaljak em-
beren és allatkisérletben, mint nalunk. A késziilék, saj-
nos, a mi viszonyainkhoz képest tilsigosan driga.

Clark (London) ergotamin-praeperatumokat (se-
cale) 1j moédszer szerint titral. Meghatarozza, hogy
adrenalin hatasat t1lél6 héazinyal uterusra mennyi
ergotaminnal lehet meggatolni. Ezaltal kikeriili a nem-
specifikus aminek zavaré hatasat.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A szivrupturérél. J. Hammerschlag. (Zeitschrift [. Herz-
u. Gefésskr., 1923, 11. sz.)

A trauman kiviil olyan belegségek szerepelnek, melyek a
szivfalat kéoriilirtan gyongitik, a belsé nyomassal szemben :
arteriosklerosis, lues, ritkén tbe., ritkdbban postinfectiosus myo-
carditis és septikus endocarditis. Ez utébbi szerepel szerzo
esetében is. ’

Egy 24 éves munkéas haldla el6tt harom héttel magas
lazzal betegedett meg, bére kissé sargds és cyanotikus, az aorta
felett praesyst. zérej hallhaté, a masodik hang nem ékelt. Pulzus
szabélyos, 104, Vizeletben sok fehérie, cylinderek. A vércultura
steril maradt, Wa.-R. negativ. A halél hirtelen, szivtaji fajdalom,
dyspnoé, cyanosis, eszméletlenség tiinetei kozott kovetkezett be
néhany perc alatt, ugyhogy kézvetlen halalokul tiiddemboliat
vettek fel. A boncolés hypertrophias bal kamrét, az aorta bil-
lentytiin ulcerosus endocarditist mutatott. A folyamat tovaterje-
dése folytdn a septumon egy borsényi teriileten hidnyzott az
endocardium, az izomzat itt majdnem teljes vastagsagaban el-
pusztult, igyhogy a két aortabillentyii alatt egy a jobb pitvar
felé elddomborodé szivaneurysma keletkezett. Ez egy 3 mme-es
nyildson a jobb kamrdba perforalt s igy kézlekedés jott létre a
septumon &t a bal és jobb gyomor kozétt. A jobb gyomor ki-
tagult és folyékony vérrel telt. Mindkét tiidé igen témétt, metsz-
lapjukrél sok, sird, folyékony vér ariil.

Ez esetben tehat egy intracardialis szivrupturarél beszél-
hetiink. Az aneurysma megrepedése folytan a vér a bal szivbsl
a jobba 6mlott, azt kitagitotta, a tiidét vérrel elérasziotta, a
haldl a tiidéembolia klinikai képében, fulladas altal kévet-
kezett be. Stiimegi dr.

A praesystolés galopprhytmus keletkezésérsl. Prof.
Nonnenbruch. (Zentralblatt f. Herz- u. Geféasskr., 1923, 11. sz.)

Aszerint, hogy egy harmadik szivhang a diastole elején,
vagy a praesystoléban keletkezik, protodiastolés vagy praesystolés
galopprhytmusrél beszéliink. Ez utébbi a pitvarsystoléval esik
egybe és a v. jugularison élénk pulsatiét hozhat létre. Oka lehet
a bal pilvar hypertrophidja, vagy a balsziv kifédradésa. A bal
pitvarhypertrophia mindenesetre elég gyakran hianyzik oft,
ahol pracagonialisan meg is jelent a galopprhytmus. (Gr.) Ked-
vezdk a koriilmények a praesystolés Gr. megjelenésére, ha a til-
telt pitvar a benne levé vért egy hianyosan kiiriilt kamraba l6ki
és igy a pitvar vére a megszaporodott residuummal G&ssze-
itkozik. Fellépte tehét a bal gyomor insufficientidjanak, a sziv
kiféradésénak elss jele lehet. Typusos a Gr. a kifaradni kezdo
hypertrophizalt szivnél, chron. vérnyomésemelkedéssel egyiitt
(arterioskl., nephritis). A praesyst. Gr. felléptéral aortainsuff.
keretében kevés irodalmi adat van. Szerzé egy esetét kozli,
ahol magas lazak és az aortainsuff. minden tiinete mellett a
héromhetes észlelési id6 alatt éllandéan jol kifejezett Gr. volt
hallhaté az 6sszes szajadékok felett. A sepsises tiinetek kozott
bekovetkezett halél utan megejtett sectio endocarditis ulcerosat
mutatott az aortabillentyiikén, azonkiviil embolids gécnephritist
és léptumort. A bal kamra fala erésen megvastagodott, trabeculai
¢és papillaris izmai lelapultak. A megejtett linearis mérés ered-
ményeképen kideriilt, hogy a jobb sziv egyéltalén nem, a bal
pitvar pedig minimalisan van csak hypertrophizalva. A heteken
at észlelt Gr.-t tehat nem a bal pitvar hypertrophidja, hanem a
hypertrophids bal kamra gyengesége folytan a benne levé residu-
alis vérnek a pitvarbél jovével valé ésszeiitkdzése és a kamra-
falak kénnyebb hangadésa okozta. Siimegi dr.

Orvossdgos arsenneuritis két esete. Scharfetfer. (Med.
Klin., 1923, 25. sz., 859. o.)

Az arsent rendel5 orvos egyik esetben sem figyelmeztette
a betegeket az esetleges mérgezési tinetekre, melvek az elsd
esetben mér 3X8 (napi 0012 g acid. arsen.), a maésodikban

3X16 csepp (napi 0'024 g acid. arsen.) tiszta Fowler-oldat vétele-
kor jelentkeztek s igy a betegek a siilyosabb tinetek jelent-
kezéséig folytattdk az orvossag szedését (az egyik esetben a
beteg 3X22 cseppet is velt). Az egyik beteg orvosa felismerte
a mérgezést, de lassan csokkentve az adagol, még liz napon
at szedelte az orvossagol, holott az Gjabb pharmakologiai allés-
pont szerint a mérgezo tiinetek jelentkezésekor az arsen szedését
azonnal abba kell hagyni; a hirtelen megvonéds a betegnek
semmi bajt sem okoz. A polyneuritis kifejlédését mindkét esetben
megelSzték a gyomorbélzavarok. Az idegrendszeri elvéltozésok
4—6-hénapi kezelés alatt lényegesen javultak. Az egyik esetben
a labszar és lab izmaiban az izomero kisfoku csokkenése mel-
lett korai contractura jelentkezését észlelte, amelyet az izmok
kifejezett hypertonidja kisért; ez a hypertonids contructura
reflexes természeti és alapjaban kilénbdzik az arsenneuritisben
gyakori zsugorodasi contracturatél. A reconvalescentiéban,
amikor allandéan méar nem volt meg, kiilsé inger behataséval
még kénnyen el6 lehetett idézni. Pdkozdy dr.

Sebészet.

A pajzsmirigy és a ndi nemiszervek kozti vonatkozés-
rél. Knaus)z Hermann. (Miinch. med. Wochenschrift, 1923, 21.
sz., 669. o.

Mivel a néi nemiszervek miikédésében beallott agyszél-
van minden valtozas, illetéleg zavar a pajzsmirigyet nagységban
befolyasolja, kozelfekvé az a gondolat, hogy viszont a pajzs-
mirigy nagységbeli valtozasa a ndi nemiszervek mikodésére
gvakorol hatést. Ezért a szerzé 21 nébeteget, kiken a graci sebé-
szeli klinikan részleges strumektomiat végeztek, ebbdl a szem-
pontbél gondos megfigyelés ala vett. 19 betegnél a havivérzés
hamarabb és a szokolinal erdteljesebben jelentkezett. Ha tekin-
tetbe vessziik, hogy nagyobb sebészi beavatkozasok tugyszélvan
kivétel nélkiil postoperativ amenorrhoeéat okoznak, akkor a jelen
esetekben fel kell tételezniink, hogy a pajzsmirigy allomanyanak
miitéti megkisebbitése a havibaj-cyklusra activalé hatast gyako-
rol. A betegek vérzése par hét elmultaval teljesen a normalis-
nak megfelelé lett, azaz a szervezetben az egyensilyi allapot
helyreéllott s a mesterségesen elidézett hypothyreoidismus
megszint. eoR.
A metatarsophalangealis iziiletek Kohler-féle megbete-
gedése. Axhausen. (M. Klin., 1923, 559. old.)

14 esete kapcsan szamol be. Betegei azzal a panasszal
jottek, hogy jaraskor labuk erdsen faj, jarasuk feszélyezett, sot
olykor santitani kénytelenek. A fajdalmat a ll—IIl. metatarso-
phalengealis iziilet tajan érzik a legjobban. Kezdetben a fajda-
lommal egyidejileg labuk meg is dagad, a [I—Illl. metatarso-
phalangealis iziilet téjan piros lesz, de a duzzanat és a pirosség

hamarosan eloszlik, a fajdalom ellenben valtozatlanul tovébb,

is fennall. Rendszerint labon hordjék betegségiiket, ritkan agy-
ban fekvé betegek. Tartama 3 hotél 5 évig teried. A megbete-
gedés a 10—20. életév kozott szokott eldfordulni, leginkabb 10—
16. kozott. Noknél gyakoribb. 5

Okat kutatva, a betegek azt felelik : ,magétol tamadt”.
Sériilés egyaltalan alarendelt jelentdségi. :

Vizsgéalatnal fajdalmat kivalté mas koros tényezét, mint
ludtalpat, calcaneus exostosist stb. kizarva azt talaljuk, hogy a
labhat dagadt, a metatarsophalangealis iziilet tajan el6ugré csont-
rész lathaté és tapinthato, minden esetben ez iziilet tdjan van a
kifejezett és élesen koriilirt érzékenység. Activ mozgataskor
heves fajdalmat nyilvanit a beteg. 3

Rontgen-lelete a kezdeti szakban nem, csak a késébbiek-
ben mutat nagyon jellemz& elvéltozasokat, "

A betegség lényege : arthritis deformans. Szovettani ké-
szitményeken vizsgalva Kéhlerrel szemben azt éllitia, hogy a
fejecsben lépnek fel az elsddleges elvaltozasok, olyanforman,
hogy az epiphysisben taplalkozasi zavarok miatt elhalés lémt_:d.
mely a fejecs talpi izfelszinének koéros betorését (impressios
fractura) vonja maga ulén, amely pedig arthritis defor_mansaal
gvogyul végérvényesen. )

Az elhalt epiphysis betorésének megakadalyozésara .(el-
héritasara) létrafokhoz hasonlé harantirany fadarabot régzittet
a beteg cipsje talpara. Ezért fonlosnak tartjia a korai kérismé-
zést. Kitlonben a kezelése mitéti, melyek j6 eredményt mutatnak.

Tomasovszky dr.

A kismedence daganatai és azok jelentdsége a comb-
sérvre. F. H. Bardenheuer. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 14. sz.)

Combsérv kizarédasa miatt elhalt betegek boncolésénal
két esetben észlelte a kismedencét kitolté subserosus myoma
uteri jelenlétét. Mindkét esetben az okozta a kizarédast, hogy a
daganat a sérvkaput &sszenyomva, a belek visszahelyezését
megakadalyozta. Eppugy észlelte a combsérvkizarédast més, a
kismedencében levé daganatoknal (cc. sygmoideinél) is. Nem
valészinG, hogy ezen tumorok a sérv keletkezésében szereppel
birndnak, azonban tekintettel arra, hogy kizérodast gyakran
okoznak, ajéanlatos a szabad sérveknél is a mieldbbi miitét.

Kovdes J. dr.
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Sziilészet és négyogyaszat.

A corpus luteum festékanyagai. Heinrich H. Escher.
(Archiv fiir Gynaekologie, 119. két., 3. fiiz.).

A lipachrom, illetve carotin szerepét igyekszik tisztézni az
allati szervezetben egyrészt sajat vizsgalatai, masrészt az ide-
vonatkozé irodalom alapjén. A lipochrom nem a zsirok, hanem
a gyantas anyagok csoportjdba tartozik, rokon a sterinekkel.
Ngm a lutein-sejtekben keletkezik synthesis utian, hanem —
mivel a tapldlékkal mennyisége lényegesen fokozhats, illetve
csbkkentheté a szervezetben — felveszi, hogy tisztan a tapla-
lékkal jut a szervezetbe. Ugy létszik, foleg a regressiv meta-
morphosisban 1évé szdvetekben halmozédik fel. Nem fogadja el
azt a feltevést, hogy a szervezetben a carotin-anyagok valamely
specialis functiéval birnénak. Ellene szél ennek az, hogy egyes
allatfajoknél teljesen hianyzik, tovabba, hogy a szervezet telje-
sen kiilénb6z6 functiéval biré széveteiben taldljuk (serum, cor-
pus luteum, zsir, vaj). Szerinte a carotin-anyagok a téplalékkal
a szervezetbe jutolt, szinitk altal feltiné salakanyagok, melyek
az egyes szovelekben felhalmozédnak ugyan, de funcliéval
nem birnak. Felletdr dr.

A hiivelyflora hdrom tisztasagi foka a terhesség végén.
R. Apel. (Archiv fiir Gynaekologie, 119. két., 3. fiiz.)
A hiively valadékat bakteriumflordjanak min&sége szerint
R. Schréder héarom csoportba osztia. Az elsd csoportban a
hiivelyi vdladék héamsejtek mellett csak Déderlein-féle bacillu-
sokat tartalmaz. A masodik csoportban a vaginalis palcikak
mellett mar egyéb bakteriumok is taldlhaték s elvétve fehér-
vérsejteket is talalunk. A harmadik csoportban a Déderlein-féle
bacillusokat teljesen kiszoritottak egyéb tébbé-kevésbbé patho-
gen mikroorganizmusok. A nyalkahartyat itt leukocyték boritjak.
Jelen dolgozat 130 haziterhes hiivelyi valadékat vizsgéalva hat
héttel a sziilési terminus eltt azt talélta, hogy kériilbelitl csak
az eselek felében volt normalis a hiivelyi valadék (I—II. cso-
port). A hiively 6ntisztulasat a sziilés el6tt ezen vizsgélat nem
igazolta. A bakteriumok elszaporodasénak oka egyrészt a nagy
fellazulas s a fokozott valadéktermelés lehet, mely a taptalajt
megvéltoztatva a bakteriumok elszaporodésat teszi lehetdvé ;
masrészt cervicalis catarrhusok, rosszul zar6dé vulva s egyélta-
lan multiparéknél az el6z6 sziilések okozta sériilések is szere-
pet jatszhatnak itt. Megemlitendé még a coitus, masturbatio etc.
is, mellyel a bakteriumok direct bevitetnek a hiivelybe.
Felletdar dr.
Belsé vérzés a corpus luteum megrepedése kovetkez-
tében. H. Zacherl. (Archiv. fiir Gynaekologie, 119. két., 3. fiiz.)
Sulyos belsé vérzés tinetei kozott beszallitott és meg-
operélt betegénél az ép kiirték mellett az egyik petefészekben
lévs, megrepedt corpus luteum volt a vérzés forrdsa. A mikro-
skopiai vizsgélat az ovarialis terhességet teljesen kizarta. Martin
az ovarialis vérzéseket hdrom csoportba osztja : follicularis vér-
zésre, corpus luteum vérzésre és interstitialis vagy parenchymés
vérzésre. Itt a corpus luteum vérzésérsl volt sz6. Az aetiolo-
gidja még eléggé ismeretlen. Traumak mellett f5leg a menstrua-
tickkal jaré cyklikus vérbéséget tekintik praedisponalé momen-
tumnak. A jelen esetben a corpus luteum faldban, éppen a
repedés tajan az erek igen dusan, majdnem cavernosus képle-
tet alkotva helyezkedtek el; ezen kériilmény egyéb, az elébb
emlitett praedisponélé ok mellett vezethetett ilyen silyos vér-
zéshez, Felletdr dr.

KONYVISMERTETES

Csapody-féle olvaséprébék. A negyedik kiadast szerkesz-
tette ifji. Csapody Istvdn dr. 10 uj melléklettel. Budapest, Ste-
phane\m} nyomda és kényvkiadé ri-t. Alapara 4 K.

_‘”J- Csapody Istudn édesalyja nagyon elteriedt olvasé-
probait ajbél kiadta s jelentékenyen kiegészitette és pedig elss-
sor_ban német széveggel s hangjegyprébékkal, amire igen nagy
szitkség volt, mert a kézkézen forgé olvaséprébak kéziil csak a
Wecker-félének volt. Nagyon szitkséges az irni és olvasni nem
tudék széméra késziilt lap is, melyen szamok, az Ammon és
Landolt-jelek kicsinyitett értékei vannak. Nem célszerii azonban,
hogy ‘a pupillometriara szolgélé pontsorozatot a Graefe-féle
egyensulyvizsgédlatra szolgélé ponital egy lapra helyezte, ami
az egyensilykisérletet zavarni fogja; kivanatos, hogy ujabb
kiadasnél ez elvélasztva legyen, akér a hétlapon, papirkimélés
okébél. Az iivegeknek hasabpollé decentralizalasét feltiintets
téblazat nélkiilozheto, annél is inkabb, mert a mai viszonyok
kozott alig lehet szamitani ezeknek pontos alkalmazéséra.
A szembénulasok vizsgélatéra szolgalé részt is inkabb mellézni
kellene, mert a gyakorléorvosnak nem elég, a specialistanak
felesleges. Annél sziikségesebb a munkabirds csokkenésének
téblazata s nagyon helyes, hogy az allamvasutaknak az alkalma-
zoftak lAtésvizsgalatdara szolgdlé szebalyzatat is kézli. Altalé-
ban az olvasépréba 1j kiaddsa nagyon sok értékes kiegészités-

sel gyarapodott s a nyomda is nagy gonddal éllitotta el6, tGgy-
hogy -a Blaskovics-féle latasprobék igen hasznos kiegészitdje.

Kivanatos, hogy a gyakorléorvosok a latasvizsgélatot
maguk végezzék, mert a kozlekedés nagy dragasdga miatt a
betegeknek a specialistékhoz valé utazésa mindinkdbb nehezebbé
vélik. Az Gj generatiénak e vizsgalatokat el kell sajétitania:
azon gyakorléorvosoknak, kik ezt elmulasztottak, tovabbképzo
tanfolyamon kell eziranyi ismereteiket pétolniok. Grdsz Emil

Levél a szerkesztéhoz.

Méltésagos Uram !

Az Orvosi Hetilap 33. szamaban megjelent ,Rontgen-
sugaras provokalé kisérletek a férfi hugycsékankéjénél” cim(
kézleményemre — mint értesiiltem — Deutsch Métyéas dr. szegedi
gyakorléorvos fordult professor trhoz azzal, hogy err6l az el-
jarasrol hasonlé cikket mar 6 is irt a ,Gyogyaszat” cim{ orvosi
lap 1922 jalius 9-i szamaban.

A kézleményt elolvasva. meggydzédtem az allitas valédi-
sagérél. Ez a kdzlemény és tartalma érthetetlen médon elkeriilte
figyelmemet, kisérleteimet ettél teljesen fiiggetleniil végeztem.
Ezek utan Deutsch Maltyas dr. prioritasat elismerem. Ered-
ményeit az én kisérleteim megerdsitik.

Budapest, 1923 augusztus hé 31-én.

Maradtam mély tisztelettel

Kémeri Dezsé dr.

VEGYES HIREK

Készonet minden eléfizeténknek, kik 32, szdmunkban
kozolt felhivasunkra olyan szép szammal kiildték be a harma-
dik negyedre szél6 1500 K pétdijat. Valéban alig mertiik remény-
leni, hogy kartarsaink ilyen megértd és gyors tAmogatésban fog-
nak részesiteni szorult helyzetiinkben. Hova tudnénk fejleszteni
lapunkat, ha eléfizetéink e meleg barétséga kitarté egyénenkénti
meggy6zd, lelkesité munkéval is tamogatna benniinket és meg-
dupldznd eléfizetdink szamat. Ha Magyarorszag 5000 orvosanak
csak a fele és a szomszéd allamok magyar orvosainak a har-
mada lenne el&fizetonk, azonnal meg tudnank névelni lapunk
teriedelmét egy ivvel és nem volnénak anyagi gondjaink.

Székdcs Béla dr. . A magyar orvosi rendnek nagy
vesztesége van. Meghalt Székécs Béla dr., a Szent Rékus-kérhaz
foorvosa, az Igazsagiigyi Orvosi Tanacs alelnoke. A gyakorl6-
orvos mintaképe volt, ki faradhatatlan odaadéssal, hivatdsanak
magaslatara emelkedett tudéssal és szerefettel szolgélla a
beteg emberiséget. Kivalé diagnosta volt, pontos és kériiltekinté
gonddal lelkiismeretes, gy6gyité munkéjaban a haladé orvosi
tudoméany éldésos gyakorlatra valtéja, puritan jellem, értékek,
melvek orvostarsainak tiszteletét és becsiilését, betegeinek halajat
fazik koporséjan koszoriba.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiilete VI. nagy-
ilését 1923 szeptember hé 7—8—09-én Debrecenben, a
ereskedelmi Akadémia disztermében fartia meg a kovetkezd

gazdag és tanulsdgos largysorozattal : Bdré Kordnyi Sdndor:
Elnéki megnyité. Fdy Aladdr: A szociélis tényezdk oko-
zati szerepe a tuberculosis keletkezésénél. Marberger Sdn-
dor: Egészségcultura és tuberculosis. Juba Adolf: Az orszéag
ellatasa tuberculosist gyogyité szakorvosokkal. Murdnyi Kdroly
(Kalocsa) : A tuberculosis elleni védekezés népszeriisitésérdl
és a kotelezd diegnostikus cutantuberculinreactiorél. Gergely
Jené : Specifikus és nem specifikus cutanreactiék. Gdli Geéza
(Gyula) : Constitutio és tuberculosis. Friedrich Vilmos: Trauma
és tuberculosis. Id. Somogyi Istvdn: Menstruatio és tuberculo-
sis. Okoliesdnyi-Kuthy Dezsé: Tapasztalatok a hereditéas befo-
lyasérél a tiidégiiméokoreset silyossagara. Markovits Samu:
Subfebrilitasanalizisek nagyobb klinikai anyagon. Schén Jend :
A bronchophonia diagnostikai értéke a gyermekkor tuberculo-
sisdban. Bdlint Rezsé: Tuberculosissepsis és miliaris tuberculo-
sis. Torday Arpdd: A giimékérosok vérmegalvadé képességé-
r5l. Kouvdts Ferenc (Szeged): A tuberculosis serodiagnosisa
csapadékos eljarassal. Mdtéfy Ldszlé: Uj vérsavoéreactio az
aclivitas vizsgélataban. Parassin Jozsef: A Daranyi- és Matély-
féle reactick iusznélhatésa’aa az activités elbirdlaséaban, Bihari
Arnold : Forneth tuberculosisdiagnosticuma és a mindennapos
gyakorlat. Kaufman Pdl: Polyposus képet tuberculosisnal. Doby
Jozsel : Fehérje- és fermentumkimutatés giimékérosok képeté-
ben. ‘Mdtéfy Ldszlo: A Ziehl-Nielsen és Jollen-Haarman képet-
festési eliarasok osszehasonlitésa. Gruber Erné (Debrecen):
A killénbdzd kopetfestési eljarasok értékérsl. Geszti Jozsef
(Debrecen) : Vérsavonak és vérnek hatasa a giimdbacillus fejls-
dési viszonyaira. Elischer Gyula (Debrecen): A tuberculosis
Rénigen-therapidia. Bdrsony Tivadar és Holl6 Gyula: A chro-
nikus széraz mellhartyalob Rontgen-therapidja. Marké Dezsé
(Debrecen) : A progressiv és regressiv elvaltozdsok Rénigen-képe
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. m. Pizminy Péter tudominyegyetem
I. szamG sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgatd ;
Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanar).

A giimés csigolyagyulladas korbonctananak
és gyogykezelésének ujabb haladasarol.
[rta: Dollinger Béla dr. egyetemi magantanar.

A giimds csigolyagyulladas kérbonctana és gyégy-
kezelése az utébbi tiz év alaft nagyot haladt. A kérbone-
tanban féleg a kéros géc elhelyezédésevel és a bénuldso-
kat okoz6 gdloriiregbeli hidegtdlyogok idjbonctani viszo-
nyaival foglakoztak. Sokat irtak az elkiilénité koérismérsl
és annak modszereirdl is. Ez utébbi kérdésrdl foleg azért,
mert a gerincoszlop egész pathologidja rendkiviil kibéviilt
és ezaltal az elkiilonitd korisme is mind nagyobb jelents-
ségre tett szerl. A gyogykezelés kérdésében csak a gerinc-
oszlop miitéti rogzitesét emlitem meg, mint olyan j
gyogyeszkozt, melynek értéke ma még vita targyat képezi
ugyan, de amely eljaras technikai és mechanikai elényei-
nél fogva a gyégykezelési kisérleteknek Gj iranyt szabott.

Az aldbbiakban a giimés csigolyagyulladéasra vonat-
kozo ezen ujabb kutatésokrél és kisérletekrsl o6hajtanék
beszamolni és egyszersmind a klinikai megfigyeléseink
kozben kialakult allaspontunkat is rogziteni.

I. Az djabb kérbonctani kutatdsok eredményei.

1. Kérbonctan. A csigolyagyulladéas kérbonctanéanak
fejezetébdl e kozlemény kényszerité rovidsége miatt csak
a fontosabbakat emlitem meg. Ezek kéziil az elsé helyen
az , intervertebralis csigolyagyulladds“ kérképe all. Brenner
hosszabb kozleményében 22 oly esetet 6smertet, melyek-
nél a boncolasnal giimds folyamatot taléltak és dacara
ennek az élében a csigolyagiimékor korisméje megalla-
pithaté nem volt, f6leg azért, mivel piip nem képz&dott.
A csigolyagyulladéds ezen legfontosabb tiinete azért maradt
el, mert itt a folyamat elsGdlegesen a csigolyakozotti porc-
korongokban lépett fel és azok elpusztulvédn, a csigolya-
testek szogletben, torés nélkiill egymasra tolédtak. Finck
e korképet , etagenférmige Erkrankung“-nak nevezte el és
hosszabb kézleményében annak gyakorisédgat hangoztatta.
E korképre jellegzo, hogy pip nem képzddik és a hal
enyhe ivben gorbiil el. Jellemzé az is, hogy a esigolya-
gyulladds ezen alakja lappangva, gyakran fdjdalmatlanul
fejlodik és ezért sokszor alig ismerhelé fel. E lappangé
alakok felismerésénél a Rontgen-felvételnek nagy jelents-
sége van.

A siilyedeéses tdlyogok sz6védmeényes ttjait, melyek-
nek kutatdsaval legel6szor Kénig, Witzel és Schmidt fog-
lalkoztak, tijabban is tébben tették tanulmény téargyava.
Egyesek a télyognak a titdébe valé atftrodésat figyelték
meg. (Shaw, Smith, Baum, Dollinger B., Friedrich.) Az
én hdrom esetemben a genyhényas hivta fel a figyelmet
az attorésre. Egy esetemben az agyéki sipolyokba vizsga-
lat céljabol indigo-karmin-oldatot fecskendeztink, s a
festékoldat a kohogésrohamnal megjelent a képetben.
A tiids és a talyog kozotti osszefiiggés, vagyis az el6bbi
atfurédasa tehat kétségtelenné valt. Tobb esetben a siilye-
déses talyog a légesé Gsszenyomdsa folytan sulyos ful-
ladési jelenséget okozott (Ludioff, Turner, Richards). Erde-
kesek azon esetek is, midén a hidegtalyog a bélrend-
szerrel talalt osszekottetést (Shaw, Sewal, Loeffler).
Ducker siilyos csigolyagyulladéds esetében a hétsé mell-
kasfalon tiidseérvet észlelt, melyet tapaszos kotéssel szori-
tott vissza.

2. A korisme. A koérismézésnek tanaban ma is éll
az az igazsag, hogy a beteg sorsdt a korai és
korisme dénti el; ezt minden vizsgalatunk alkalméval
szem elott kell tartanunk. Ujabban foleg a kezdeli tiinetek-
16l értekeznek és Schanz és Finck helyesen hangsiilyoz-
zék, hogy a kezdédé csigolyagyulladédsnél a tovisnyulvany-
sor oldalan kotélalakilag kiemelkedd reflexes izomspas-
mus gyakran az egyediili tiinet, mely a gerincmegbetege-
dés jele. A kezdeti tiinetek koziil Janssen kiilondsen az
allasnal jelentkezé ovfajdalmakra hivia fel a figyelmet.

A haéti csigolyafolyamatokat gyakran kiséré gétor-
beli hidegtalyogok kérismézésére Finck kopogtaté-méd-
szert dolgozott ki, megéllapitésai a kovetkezék: 1. A nor-
malis gerincoszlop kopogtatésra egész kiterjedésében ren-
des titd6hangot ad. Ha ellenben talyog van jelen, tigy a
gerincoszlop megfelelé helyén tompult kopogtatdsi hangot
észlelhetimk. 2. A gdtoriireg hidegtdlyogja kopogtatdsra
tompult hangot ad, mely pontosan elhatarolhaté. 3. A télyo-
gok majdnem mindig kétoldaliak. Csak a kezd6dé csigolya-
gyulladasnal talalunk néha egyoldali télyogot Finck vizs-
galati médszerét t6bb izben megkiséreltem és meg voltam
lepédve annak hasznavehet&ségétsl.

A Réntgen-felvétel nagy diagnostikai jeleniGségét
mindjobban elismerik. Klinikai tapasztalatunk alapjan a
kezdédé csigolyafolyamatok felismerésénél a Rontgen-fel-
vételt szinte nélkitdszhetetlen segédeszksznek kell nyilva-
nitani. Ujabban kiilsnésen az oldal irdnybdl felvett Ront-
gen-képeknek tulajdonitanak nagy koérismei fontosséagot
(Loeffler, Pesci, Calvé, Leliévre).

3. Az elkiilonité kérisme. A giimds csigolyagyulla-
dés koérismézésekor azt kell szem eldtt tartani, hogy az
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lasst fejlédeésii és idiilt lefolydsti, a gerincoszlop bizonyos
szakdra elhelyezddott betegség, mely féleg fiatal egyének
csigolydit tdmadja meg.

Az elkiilonité kérisme fejezetében ijabban sokat
értekeznek az ugynevezett sacralisatiordl (,sacralisation
douloureuse”) Goldthwait, Nové-Josserand, Mauclaire,
Schulthes, Michel, Léri, Young. E vildgrahozott fejlédési
rendellenesség lényege az, hogy a kiilénben rendes alkati
gerincoszlopon az 6tédik dgyéki csigolya alakja kereszi-
csont jellegl és a hardntnyilvdnyok egy- vagy kétoldalt
rendkiviil nagyok. A nagy harantnyulvédnyok a gerinc-
oszlop meghajlasakor a csipétaréjba vagy a keresztcsontba
iitk6zhetnek. Az is megtorténhetik, hogy a haréntnytlva-
nyok e csontok egyikével ujiziilettel vagy nyélkatomlével
fiiggenek ossze. Ezen ujiziiletekben id&vel arthritis defor-
mans keletkezhetik és fajdalmat, valamint a csigolya-
gyulladasnal is fellépé izomspasmust okozhat. A csigolya-
gyulladéstol eltéré tiinet azonban az, hogy e fejlédési
rendellenesség kellemetlenségei leginkabb a 30—40. életév
tajan kiilonben teljesen egészséges egyéneknél jelentkez-
nek, olyan korban tehat, midén a giimés csigolyagyulla-
das fellépése mar ritkabb. Feltting az is, hogy a leginkabb
rohamszer(ien fellép6 fajdalmak rendesen az agyék-
kereszicsonti izesiilés téjan jelentkeznek és hogy a fajdal-
mak gyakran heteken vagy hénapokon &t sziinetelnek.
A kérdést végiil a Réntgen-felvétel dénti el, mely a sacrali-
satiét j6l mutatia. Egy 30 éves nébetegem esetére emlék-
szem, akinél a heves agyéki fdjdalmak, a nyomési érzé-
kenység, valamint az izomspasmus eleinte a csigolya-
gyulladas gyanujat keltették fel, de a Réntgen-kép vila-
gosan kimutatta az 6t6dik éagyéki csigolya keresztcsonti
jellegét. Ezen esetben a baloldali rendkiviil nagy harant-
nytlvany a csip6taréjjal aliziilettel egyesiilt.

Ezen fejlédési rendellenességhez hasonlé az d. n.
soccipitalisatio”, mely az atlas és nyakszirtcsont vilagra-
hozott 6sszendvésébal all (Feil, 1921.). Az occipitalisati6-
nal a csigolyagyulladésnél is gyakran észlelt csontos
torticollis &ll fenn és tévedésekre adhat alkalmat.

Megemlitem még a Klippel-Feil-féle fejlodési rend-
ellenességet is, melynél a nyaki gerinc-szakasz teljesen
hidnyzik és a fej kozvetleniil a térzsén iil. (Dubreuil-
Chambardel 1921-ben irta le az irodalomban @smertetett
12-ik esetet.) E korkép feliiletes megtekintésekor interver-
tebralis csigolyagyulladésra lehetne gondolni, de az el-
torzuléas vildgrahozott volta és a Rontgen-felvétel bizonyi-
tékul szolgal.

Az tjabban &smertetett infectiosus csigolyagyulladds
a koérismézésnél ugyancsak nehézségeket okozhat. E ban-
talom lényege az, hogy a typhushoz hasonléan, mas
fert6zéses betegségek utén is csigolyagyulladés léphet fel.
Ilyenkor a csigolyak pereme lekopik, a csigolyatestek
félrecsusznak, az iziileti nyulvdnyok elpusztulnak és a
spondylitis deformanshoz hasonléan a csigolya oldaléan
a gerincoszlopot csontosan régzité csontlemezek képzéd-
nek. E betegség két f6tiinetét a gerincoszlop alsé szaka-
szanak elhajlésa, fajdalmasséga és merevsége képezik.
A csigolyafolyamat nem kozvetleniil a ferté6zé betegség
lezajléasa utan lép fel. hanem hosszabb ideig lappang.
Kezd6dé esetekben a giimés csigolyagyulladastél valé
elkiilénités nehéz, mert néha a Rontgen-felvétel is ahhoz
hasonlé képet mutat. Ne felejisitk azonban el, hogy a
giimds csigolyagyulladas jellemvonésa, a korai pupkép-
z6dés, itt hidnyzik és helyette a kéros (legtébbnyire agyéki)
gerincszakasz elhajlasat észlelhetjick. Ezenkiviill a faj-
dalmak itt nem koriilirtak, ugy, mint a csigolyagyulla-
désnél, hanem elterjedtek, mert tébb csigolya betege-
dett meg.

A spondylitis ankylopoetica (Bechterew, Pierre Marie,
Striimpell-féle kérkép) agiimds csigolyagyulladéstél konnyen
elkiilénithets, mivel mindig az egész gerincoszlopot ta-
madja meg, mig a giimés csigolyagyulladas csak egyes
csigolyékra szoritkozik. E kérkép bonctani kiilénbségeit
az ujabb kutatdsok tanulmény targyava teszik és ma mar
nem pusztédn klinikai tiinetekre, hanem pontosan leirt
kérbonctani készitményekre hivatkoznak (Turner, Golant).
Nem akarom e kérkép kérbonctani viszonyait ismertetni,

csak arra hivom fel a figyelmet, hogy a spondylitis anky-
lopoetikanél tulajdonképeni piipképzédés nincs, hanem
az egész gerincoszlop egyetlen nagy kyphotikus merev
ivet alkot. Jellegzé az is, hogy a betegség altalaban id6-
sebb korban jelentkezik, bar ujabban gyermekkori esete-
ket is ismertettek. (Algydgyi, Castello, Schnyder).

II. A gyégykezelés Gjabb szempontjai.

1. Altaldnos kezelés. A csigolyagyulladas kezelésé-
ben a szigortan keresztiilvitt diaetds-hygienés gyégy-
eljdrds nagy haladast tett. Els6sorban a heliotherapids
eljdrds emelendé ki mint olyan, mely a kezelés régebbi
conservativ elveit megerdsiteni latszik. Rollier a nap-
sugarak hatasat [6leg azzal magyardzza, hogy azok
ultraviolet és ibolya sugarai a szervezet mélyebb részeibe
hatolnak, ott az anyagcserét fokozzdk és erélyes baktericid
hatdst fejtenek ki, emellett a napsugarak ténusozd és a
szervezetet feliidité hatasanak is szerep jut. Ujabban
Schanz hosszabb értekezésben szamol be a Rollier-féle
intézetben tett latogataséarol és nagy lelkesedéssel beszél
azon kitiiné altaldnos kezelésrdl is, amelynek itt helio-
therapias gy6gyméd mellett fontos szerep jut. Részemrdl
nem tartom egészen megokoltnak a kizarélag magaslati
gyogykezelés alkalmazésat és e tekintetben elég, ha csak
Calot Berck-plagei éredményeire hivatkozom, melyekrdl
nemrég Andrieu szdmolt be.

E magaslati vagy tengeri napbesugérzé kézpontok
legnagyobb részében a giimés csigolyagyulladas kezdeti
szakaban a fektets kezelést alkalmazzak, mert a beteget
igy tehetik ki legjobban a napsugér gyégyité hatdsanak.
A fektetd kezelés kozismert hatranyai itt nem mutatkoz-
nak, mivel a napsugar és az éltalanos kezelés azokat
nemcsak hogy béven pétoljdk, hanem az egész szerve-
zetet még edzik is. A beteg rendesen kiilon e célra ké-
sziilt gipszégyban fekszik, mely tigy van szerkesztve, hogy
a napsugér lehetSleg minden oldalrél érhesse a beteg
meztelen testét. (Broca, Tréves, Openshaw.) Tébben a fek-
teté kezelést huzassal (distractio) tarsitiak (Stauffer, Guye).
Sok helyen a beteg csak a besugérzéds alatt fekszik és
kiilénben fiiz6ben fennjar (Calot, Andrieu).

Sajnos, hogy az emlitett heliotherapids gyégyhelyek
aldasaiban csak vagyonos beteg részesiilhet, szegények
tomegkezelésére pedig hazankban intézetek nincsenek.
E socialis szempontbél fontos kérdés siirgés megolddsra
vdr. Addig is végeztessiik hdzilag a besugdrzé gyégy-
kezelést! Az 1. sz. sebészeti klinikdn az épiilet tetején
elhelyezett solarium j6l bevélt és azt nemcsak a klinikai,
hanem a bejaré betegek is igénybe veszik. Ha a klinikai
vagy kérhazi kezelés nem vihet6 keresztiil, legcélszeriibb
a heliotherapids eljarast pontosan megmagyarézva, azt
otthon végeztetni. Hangstilyozom azonban, hogy csakis
az egész testet éré és roboralé besugéarzasnak van értéke,
mig a helybeli besugarzéstél nem sok eredményt véarha-
tunk. A vérosi heliotherapids kezelés a bortus 6szi és téli
hénapokban csak hianyosan vagy egyéltaldn nem végez-
hets, erre az id6szakra j6 segédeszkozt nyeriink a kvare-
Idmpdban, feltéve, hogy az azzal val6 besugéarzas a
hygienia szabalyainak megfelel6en torténik. E célbél tagas
és jol szelldzott besugarzé helyiségekre van sziikség.
A sipolyos betegek gyégykezelése kozben és utéan a szell6-
zésre és a helyiség takaritaséra iigyelni kell (szennyes
kotszerek ). A helybeli besugérzésnak nincs sok ha-
tasa, tehat az egész testet ériék a sugarak. Ezeket azért
hangstlyozom, mert tapasztalataim szerint a kvarclampa
besugérzé kozpontokban e téren felttinéen sok mulasz-
tas torténik.

2. A kéros gerincoszlop kezelése. A fektetdé vagy
fennjaraté kezelésnek hivei koziill mindegyik a sajat el-
jarasanak el6nyeit vitatja és dacédra annak, hogy a helio-
therapias vivmanyokkal kapcsolatban a fektets kezelés
elényei nagyobbaknak latszanak, szamos ujebb szak-
ember a fennjaraté kezeléssel elért kitiiné eredményekrsl
szamol be. (Gauvain, Hayaski, Matsuoka.) E kérdés mér-
legelésénél Andrieunak kell igazat adnunk, aki azt han-
goztatja, hogy a fekieté kezelést nem szabad a fennjdraté
kezeléssel szembehelyezni, hanem e két ellentétesnek
ldtsz6 kezelést a beteg elényére 6ssze kell egyeztetni. Alta-
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léban azt mondhatjuk, hogy kezd6dé nagyon virulens és
fajdalmas folyamatoknal legcélszeriibb gipszagyas fektets
kezelést alkalmazni és késGbb, a gyogyulas szakaban a
flzére attérni. Gipszagyat alkalmazunk ezenkiviil bénulé-
soknél és némely sipolyos esetben is.

A fiz6s kezelés legfbb eszkoze a Dollinger Gyula
altal szerkesztett spondylitis-fiz6, mely héati csigolya-
gyulladaskor a torzset fogja koriil, a nyaki spondylitisek-
nél ellenben a nyakra is felteried és a tarkotajat, vala-
mint az allat hasznélja fel tampontul.

Ujabban Calot, Andrieu és Finck ajanlaséara a f(iz6t
a pup helyén 6. n. dorsalis ablakkal ldttuk el és ezen dt
pelotta segélyével fokozott nyomdst gyakoroltunk a pupra,
mely ezen nyomdsra hol hosszabb, hol révidebb idé alatt
kisebbedik és esetleg egészen el is tinik. A klinikdn mér
régebben alkalmazzuk ezen eljarast és tobb esetben ered-
ményt értiink el. Altaldban 2—3 esigolya allal okozott,
nemrégen fejlédott pipok alkalmasak a kezelésre. A pelotta
kicserélését orvosnak kell végeznie, mivel ellenkezé eset-
ben a nyomas majd hatastalan marad, majd pedig fel-
fekvést okoz. A pup kisebbedése rendesen mar 1—2 havi
kezelés utan észrevehets. '

Meg kell még emlitenem a Quincke éltal ujabban
(1921—22) ajanlott kauterezé elidrdsokat, melyeket tébben
dicsérnek (Ludloff 1922, Wirth 1922). Tudjuk, hogy e
régi, Pott és Lannelongue éltal ajénlott eljaras abbél allott,
hogy a hat bérén a kéros tévisnytilvdnyok mindkét oldaléan
izz6 vassal egy-egy sebet égettek (,pointes de feu”). E be-
avatkozas célja az volt, hogy a koéros csigolya helyén
genyedd seb keletkezzék, mely az 6sszeroncsolt csigolya
kérokozé nedveit levezesse. Ma a kérboncoléastan ismerete
alapjan ezen eljarast célszeriitlennek kell tartanunk, mert
tudjuk, hogy a sebzett bér vérerei és idegei és a koros
csigolya kozott 6sszefiiggés nincs.

3. Tdlyogkezelés. A talyogkezelés feladata a giimés
genynek a talyogbdl val6 mielébbi kibocsatédsa, a geny-
képz6dés megsziintetése és a sipolyképzédés megakada-
lyozésa. A Mikulicz-féle punctiés médszert ma éltaléban
sikerrel alkalmézzék és a célszeriitlen tag feltérast el-
hagytak. A kiilonleges genytermel pyogenhértya elpusz-
titdsédra a klinikén majdnem kizarélag a Calot-féle oldatot
fecskendezzitk a talyogba. Klinikai tapaszlalataim azt
bizonyitjak, hogy ezen eljarassal a talyog meggyégyul és
az asepsis szemmeltartasaval a sipolyképzédést is el-
keriilhetjitkk. Egyes sebészek tjabban pusztan a geny ki-
bocsatasara szoritkoznak és az antisepticumok befecs-
kendezését elhagyjak (Leonard, Lorenz).

4. A bénuldsok kezelése. A bénulédsok jelentékeny
részének a leghatdsosabb gydgyszere a gerincoszlop
nyugalomba helyezése és rogzitése (Dollinger Gyula, Finck,
Bade). Egyesek a gerincoszlop huizasat (distractio) ajanljak.
A Bakay éltal ajanlott praevertebralis csapolédssal uwjab-
ban tobben j6 eredményt értek el (Jaroschky, Schede,
Ludloff, Dollinger Béla). Erdekes Ludloff esete, melyben
a praevertebralis-talyog kovetkeztében fuldoklé gyermek
életét a csapolassal sikeriilt megmenteni. A sikeres ese-
tekhez szamitom az éltalam két esetben elért eredményt
is. Klinikai eseteim koziil a geny tobbszéri kibocséatasa
utan egy betegem révid idé alatt visszanyerte jdrokepes-
ségét, masik hasonlé esetemben jelentékeny javulast értem
el. Tudjuk, hogy Ménard ugyanezen célbél . n. costo-
transversektomidt végzett és a gerincoszlop eliilsé talyog-
jat hatsé metszéssel feltarta és kitiritette. E médszer hat-
ranya az, hogy zéart csigolyafolyamatbél nyiltat csinél és
ezért maga Ménard is elhagyta. Némelyek azonban most
is lelkesednek e miitétért. (Loeffler, 1922)

Ujabban tobb sebész a makacs bénulédsos esetek
gyogyitaséra laminektomidt ajanl. E mifitét célja részint
a bénulast okozé mechanikai akadaly eltavolitasa, ré-
szint a csigolyagyulladasnal keletkezé gerincagyi nyo-
mas decompressiéja volt (Floekinger). A laminektomia-
val sok esetben eredményt értek el és Mendler, Lecene,
Mix és Menne ajanljak ezen eljarast, ellenben Froelich
rossz tapasztalatai alapjan a miitétet tébbé nem végzi.

5. Ujabb miitéti eljdrdsok. Osteoplastikus  gerinc-

oszlop-merevités. A giimds csigolyagyulladdas miatt vég-
zett mitétek koziil legokszeriibbnek azon miitéti kisérle-
tek latszanak, melyek nem a kéros géc eltavolitaséat, hanem
a kéros gerincoszlop régzitését igyekszenek elérni. E mii-
tétek lényege az, hogy a gerincoszlop kéros részét magd-
bél a beleghdl vett csontlemezek beiiltetésével rogzitjtik,
ezdltal a folyamatot meggydguitiuk és a piup képzédeéset,
illetve fokozéddsdt megadllitiuk. A gerincoszlop miitéti rog-
zitésél 37 évvel ezelott Wilkins (1886) kisérelte meg el6-
szor. Hadra 1891-ben, Chipault 1893-ban, Henle és Whit-
man késébb hasonlé miitétet végzett. Lange 1910-ben a
washingtoni kongresszuson tartott el6adésaban uj eljarast
ismertetett, melynél miitét keretében fémlemez segélyével
rogzitette a gerincoszlopot. Albee ezen eszmén fellelke-
siilve mér 1911-ben ahhoz hasonlé, de osteoplastikus
modszerrel operélta az elsé csigolyagyulladésos eseteket,
mig ugyanakkor téle fiiggetleniil de Quervain hasonlé
miitétet végzett. E miitétek koziill Albee eljardsa valt a
legnépszeribbé és mindinkabb szaporodik azok szdma,
akik e mfitétr6l és annak eredményeirgl kisebb-nagyobb
statisztikédk alapjan nyilatkoznak. Ezen eljarast ajabban
Németorszagban Albee-de-Quervain- vagy Henle-Albee-
miitétnek nevezték el.

a) Az osteoplastikus gerincmerevités elmélete. Albee
a gerincoszlop miitéli rogzitésél azért halérozia el, mert
azt talalta, hogy a gerincoszlopot régzits-késziilékekkel
vagy gipszaggyal tokéletesen rogziteni nem lehet. E md-
tétnek tehdt nem a kéros gdc kiirtdsa vagy megbolygatdsa
a célja, hanem tisztdn a géc kedvezé befolydsoldsa, amit
a gerincoszlop rogzitéseével ériink el. A feladatunk tehdt
mechanikai, igyhogy tulajdonképen subcutan régzitéfizot
készitiink, mely mintegy a gerincoszlopba né és azt pon-
tosan rogziti.

b) Az Albee-miitét technikdja. Hangstilyoznom kell,
hogy itt a j6 miiszerkészlet nagy fontossaggal bir. A ki-
fogastalanul mikodé elektromos korfiirész és a késéles-
ségli vésé hasznalataval sok id6t takaritunk meg és a
beteg gerincoszlop megréazésat keriiljitk el. Ujabban Long-
worthy (Washington) e célra nagyon iigyes térpemotoros
korftirészt szerkesztett. E miitétet narcosisban vagy hely-
beli érzestelenitésben lehet végezni. Magunk részérél a
klinikan lehetsleg a helybeli érzéstelenitést vessziik igénybe,
amellyel nagyon meg vagyunk elégedve.

Az eredeti Albee-miitét menete a kévetkez6: A beteg
a miitét alatt hason fekszik. [valaku, lebenyes metszéssel
a megfelels tovisnytlvanyokat szabaddéa tessziik, anélkiil
azonban, hogy azokrél az izmokat tilsdgosan lepraeparal-
nénk, ezekre az atiiltetendé csontlemez rogzitése szem-
pontjabél szitkség lesz. Most a miitét egyik legfontosabb
része kovetkezik, ugyanis a tévisnyudlvdnyokat hosszanti
irdnyban éles vésével kettéhasitjuk, ugyhogy jobb és
bal félre oszlanak és ezaltal az atiiltetendd csont részére
a tévisnyulvanysorban hosszanti bardzdat készitiink. A rés
elkészitése utan a tovabb is hasonfekvé beteg sipcsontja-
b6l kérfiirésszel egy megfelelé csontlemezt vesziink ki és
azt az emlitett barazdaba helyezzitk. A csontlemez nagy-
saga a koros és rogzitésre szorulé gerincrészlet nagysaga-
t6l fiigg. Ha a hati gerincszakasz beteg, akkor a kéros
csigolya alatt és felett egy-egy csigolyat is rogzitiink ;
ha az agyéki gerincszakaszon van a folyamat, ugy a
kéros csigolyéi alatt és felett két-két ép csigolyat kell
rogziteniink., A miitétet a résnek az azt kdrnyezé szalagok
altali 6sszehizdasa és oOsszevarrdsa, azaz egyesitése
fejezi be.

A vérzéscsillapitasra iigyelni kell, bar kisebb vér-
zések utélagos kellemetlenséget nem okoznak. Az uté-
kezelés abbél all, hogy a beteget 6—8 hétig gipsz-
agyban tarljuk és azutdn a jarast egypéar o6rara megen-
gedjitk. Kedvezéen befolydsolja a gyégyuldst, ha a beteget
6—8 héttel a mitét utdn tengeri vagy magaslati helio-
therapids gydgyhelyre kiildjiik. Albee kitiiné gydgyuldsi
eredményeit (100%) kiilonésen e tokéletes utékezelésnek
készonheti.

Emlitettem, hogy Albee a miitét utan betegeit gipsz-
agyba fekteti. Mi a klinikdn de Quervain tanacsara a

i
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beteget napkdzben kiilon e célra készitett . n. ventralis
gipszdgyban hasonfekve helyezziik el és csak éjjel fek-
tetiik a hatara a ,dorsalis gipszagyban®“. Ezen eljaras
kiilonésen azért bizonyult célszeriinek, mivel a betegnek
nem kellett egész nap az érzékeny mfitéti teriileten
fekiidnie.

Az dtiiltetett csont tovdbbi sorsdra vonatkozélag

tobben, igy Hoessly és Mayer L. gorcsdvi vizsgélatot
végzett. Ezek eredményét Albee a kévetkezékben foglalja
bssze : Az atiiltetett csont kérnyéke a névekedésre nagyon
hajlamossa valik, gyorsan 4j Hawers-féle csatornarend-
szer fejlédik, ezzel szemben a csontfelszivodas csekély
jelei is mutatkoznak. A lényeg az, hogy az atiiltetett csont
négy hét alatt teljesen az uj kornyezetbe nétt és az dssze-
roskadéasra hajlamos gerincoszlopot megtamasztja.

¢) Mds gerincrégzité osteoplastikus miitétek. Emli-
tettem mar, hogy Lange volt egyike az elséknek, aki a
gerincoszlop matéli rogzitésével foglalkozott (1910). A Lange-
miitét lényege az, hogy a tovisnyiulvanysor mindkét olda-
lan a fasciat kb. 1 cm hosszusdgban megnyitjuk és e
nyildson at egy-egy acélrudacskdt vezetiink a tévisnyuil-
vanyok alapja mellé. E rudacskék kb. 10 ecm hossziak
és 5 mm vastagok és mindkét végiitkén gombbal vannak
ellatva, melyeknél fogva a rudacska két végét a tovis-
nyulvanyok alapjahoz erésitjitk. E miitéthsl kristalyosodott
ki Albee eljarasa, dacéra ennek ezt az eredeti miitétet
ma mar kevesen végzik, mivel nagy héatranya, hogy a
szervezelre nézve idegen fémanyag gyakran kiilénbszé
kellemetlenségeket okoz. Hasonlé eljarassal Henle a fém-
rudacskék helyett sipcsontlemezeket iiltet a csonthéartyatol
megfosztott csigolyaivre a tdvis- és a harantnyilvanyok
kozé. Ugyanezt a miitétet Tobiasek tgy moédositotta, hogy
egy bordat a csigolya izesiilésében fellazitott és azt az
elébb emlitett helyre mintegy leforditotta.

Végiil még megemlitem, hogy Ombredane, de Quer-
vain és Fortacin a lapocka margo vertebralisébél vett
csontlemezt hasznalja fel az atiiltetéshez. Az atiiltetendd
anyagot illetéleg a sebészek még kisérleteznek és Gjabban
egyesek celluloidrudacskdkat (Pitzen, Baeyer), méasok 6kér-
csontot (Schede) hasznélnak fel hasonlé célra.

Az eddig ismertetett eljarasoktél teljesen kiilénbozik
a Hibbs-féle miitét, melynél a gerincoszlop régzitését a
tévisnytilvdnyok 6sszekapcesoldsa dltal érjiik el. Ezen el-
jaras lényege az, hogy a teljesen szabadda telt (ovis-
nyulvanyok alapjéat feliilr6l annyira bevéssiik, hogy alul
azért még Osszefiiggjenek a csigolyaivekkel. Ezufén az
ily médon mozgathatéva tett tévisnyalvanyokat ugy hajtjuk
le, hogy mindegyiknek vége az alabb fekvé, hasonléan
bevésett nyulvany helyén levé csontsebre essék. A mii-
tétet az egymasra helyezett tovisnyialvanyok catgutos
egyesitése fejezi be. Ujabban Wideroe (1922.) nagy lelke-
sedéssel nyilatkozik e miitétrsl:

d) A madtéti javallatok. Albee hangstilyozza, hogy
mitétére minden csigolyagyulladésos eset alkalmas és
ellenjavallatot csupéan a muitéti teriilet fert6zéttsége képez
(pl. sipolyok, felfekvés). Téalyogok és bénuldasok ellen-
javallatot nem képeznek, s6t még indokoltabba teszik a
matétet. Nézetem szerint e tekintetben Schasse megdlla-
pitdsai a legkorszeribbek, aki a miitétjavallatokat a ko-
vetkezékben véazolja: Miitétre alkalmasak a kévetkezé
esetek: 1. Korai esetek, kisfoku csigolyapusztulas, jelen-
téktelen pippal. 2. Fajdalmas esetek enyhe spasmussal.
3. Sipolyos és talyogos esetek, ha az utébbiak nem esnek
a mitéti teriiletbe. 4. Agyéki csigolyafolyamatok és az
alsé nyaki csigolya folyamatai. Ellenjavallatot képeznek :
1. Sipolyok és talyogok a mfitéti teriileten. 2. Rossz élta-
lanos allapot, féleg amyloidos elfajulas. 3. Mas szervek
giimékérja, pl. titdégiimékér. 4. Sulyos bénulésok. 5. 2—3.
életév alatt ne operaljunk. 6. Nagyon nagy pup. 7. Kellé
miszerek hidnya.

A matéti javallatok vizsgalasanal kiilénoésen a beteg
kordra vonatkozélag talalunk nézeteltéréseket. A kutaték
legnagyobb része azonban abban egyezik meg, hogy hét-
éves kor utdn az életkor ellenjavallatot nem képezhet
(Turner, Meyerding, Arquellada).

e) A miitéti eredmények. Az Albee-mitét eredményei-
nek és az eljdrds valédi értékének megitélése nehéz, mert
végeredmények (Dauerresultate) alig dllanak rendelkezé-
siinkre. Albee: 100°%, Korneff: 90°%, Meyerding: 86,
Brackett: 80’/ gybégyulast észlelt, mindazonéltal ezek
sem nevezhet6k végeredményeknek, mivel a miitét ota
aranylag révid idé mult el. Masok viszont a miitét uténi
gyakori rosszabbodasrél és a pup fokozédasarél szamol-
nak be (Nutt, Baeyer H., Fromme, Ludloff, Wittek, Er-
lacher). A miitét uténi rosszabbodéast a klinikai bejarébeteg-
rendelésen kétszer figyellem meg, mindkét esetben gyer-
mekrdl volt szé, akinél 2—3 év el6it mas sebészek Albee-
miitétet végeztek. Dacéra a miitét kifogastalan kivitelének,
a pup fokozédott és az egyik esetben a beiiltelett erés
csontléc a plip csitcsanak megfeleléleg eliort. E két eset
annal érdekesebb, mivel a gerincoszlop mfitét utani meg-
tdmasztasa tokéletes volt és a méasodik beleg ptpja a
gipszagy és tamaszt6fizé dacara fokozédott.

A miitét értékének megvitatasaval fiigg 6ssze a koros
g6c miitét utdni gybgyuldsdnak kérdése is. A kutaték egy-
része a beteg csigolya gyors gyégyulaséarél szamol be és
azt a rogzitésnek a giimés iziileti folyamatra val6é jé
hatésat ismerve természetesnek kell tartanunk. Masok
viszont a miitét utédn a csigolyafolyamatok rosszabbodésat
figyelték meg. Azt hiszem, hogy a kedvezétlen eredmé-
nyek legfébb oka az utékezelésben és féleg az utokezelés
altalanos diaetetikai részének hianyos kivitelében rejlik.
Helyesen hangsiilyozza Wittek és Brandes, hogy az Albee-
féle kitiiné muditéti eredmények megitélésében a nagyszerd
utékezelésnek, mely tengeri vagy magaslati gyégyhelyeken
torténik, rendkiviil nagy szerepet kell tulajdonitani. Viszont
tudjuk, hogy a giimés csigolyagyulladds az ilyen helio-
therapids kozpontokban mitét nélkiil is gyorsan és jol
gy6gyul. Ha ezt meggondoljuk, tigy az osteoplastikus
miitétek létjogosultsdga kétségessé vdlik és a csigolya-
gyulladds modern kezelésében az tjabban béven meélta-
tott dltaldnos diaetds eljdrdasok nyomulnak elétérbe.

Osszefoglalds. Az osteoplastikus gerincrogzitésre
vonatkoz6 vélemények eltérok és a miitét sok hivének
optimistikus véleménye ellentélben &ll a miitétet elveld
sebészek szilard meggy6zodésével (Ludloff 1922). Ezen
ellentét annéal is inkabb kirivo, mivel mindkét tabor nagy
és bo tapasztalatokra hivatkozik.

Sajat miitéteink folyamén és az idevonatkozé iro-
dalom tanulményozésa kézben szerzett tapaszialataimat
roviden ezekben foglalnam ossze.

1. Klinikai tapasztalataink azt bizonyitjak, hogy az
Albee éltal leirt mdtét jol és aranylag konnyen kivihet6.

2. A miitétnek pusztdn mechanikus célja van és
ez a gerincoszlop rogzitése. A miitét utan a giimds folya-
mat tovabb is fennéll, de a gerinc régzitése folytdn ked-
vezben befolyasoltatik.

3. A miitét utani altalanos kezelés fontos (helio-
therapia, klimatotherapia stb.). Az egész eljaras eredménye
ezen ut6bbi tényezén muilik.

4. A kérjavallatok koziil a legfontosabb az, hogy
gyvenge testalkati egyéneket és kisebb gyermekeket ne
operéljunk. Ugyancsak nem javallt a miitét olyan betegek-
nél sem, akiknél a miitéti teriilet be van ferté6zve (pl.
sipolyok vagy felfekvés).

5. Az osteoplastikus miitétek és azok kiilonboz6
médositésai koziil az eredeti Albee-miitét rogziti legbizto-
sabban a gerincoszlopot.

6. Az irodalom adatai szerint az osteoplastikus
miitétek eredményei nagyon kiilénbozéek és szinte azt a
benyomast keltik, mintha a beteg sorsa és gyodgyulasa
nem a miitéttél, hanem a j6é utékezeléstsl fiiggene.

7. A mdtét igazi értéke jelenleg még kétséges, ezt
a tovdbbi végleges eredmények guyiijtése és vizsgdlata
fogia eldénteni. Semmi esetre sem indokolt azonban az a
vermes lelkesedes, amellyel azt kezdetben egyes sebészek
fogadtdk.
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A szegedi m. kir. Ferenc Jézsef tudominyegyetem bels
gyégyhzaﬂ klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Jancsé
Miklés dr. egyet. nyilv. r. tanir.)

A duodenumsonda alkalmazasanak érté-
kérdl epekobantalmaknal.*

frta: Tokai Lajos dr.

Epekébantalmaknél typusos tiinetek alapjan kénnyii
a korisme felallitasa. Sok esetbon azonban, mikor a tii-
netek nem oly kifejezettek és egyéb, a hasiireghen faj-
da%)ommal jaro betegségek tiineteivel megegyeznek, —
nehéz

Ujabban a duodenumsondézéast is segitségiil veszik
a korisme megerdsitése végett olyan esetekben, ahol
mas, hasonlo tiinetli betegségekt6l valé elkiilonités
sziitkséges. Tekintetbe veszik a duodenum-valadék szi-
nét, zavarodottsagat, fehérje-tartalmat, a mikroskop
alatt lathaté nyalkat, genysejteket, bakteriumokat és
ezekbdl igyekeznek a majjal és epeutakkal osszefiiggd
megbetegedésekre kovetkeztetést vonni.

A Deutsche Medizinische Wochenschrift 1922 julius
28-1 szamaban Einhorn newyorki professzortél jelent
meg egy kozlemény, amelyben harom beteg kértorté-
netét kozli, akiknél a duodenumsonda hasznalatanak
segitségével sikeriilt a helyes diagnosis felallitasa
olyankor, mikor a tiinetek egyébként gyomorcarcino-
mara, chronikus ileusra és appendicitisre utalok voltak,
A duodenum-valadékban az epeutak megbetegedésére
utalé tineteken kiviil béven talalt cholesterin-krista-
Iyokat. A betegek megoperalasanal kitiint, hogy esak-
ugyan epekoébantalomban szenvedtek.

Ezek alapjan, hogy t. i. olyan betegek, akiknél a
duodenum-valadékban cholesterin-kristalyokat talalt,
miitétnél cholelithiasisnak bizonyultak, felallitja azt a
kérdést, hogy a duodenum bennékében nagyobb szam-
ban jelenlévé cholesterin-kristaly positiv bizonyiték-e
epekére vagy pedig kémentes esetekben is talaljuk
azokat?

Erre vonatkozoan végeztiik vizsgalatainkat és meg-
vizsgaltuk 36 beteg duodenum-valadékat.

Az epeholyag cholesterin-kristaly tartalméra és
ennek korismei értékére vonatkozd kozleményt az Ein-
horn kézleményén kiviil nem taldltam a rendelkezé-
semre allé irodalomban. Nemrég jelent meg az ,,Orvosi
Hetilap“-ban egy kozlemény ,,Vizsgalatok a duodenum-
sondaval® ecimen. A kozlemény szerzdje, Janossy
Gyula, vizsgalatait féleg az epe bilirubin-tartalmara
vonatkozoan végezte és kozleményében azt emliti, hogy
az Einhorn-féle kristilyok oly ritkdan taldlhaték, hogy
annak koérismészeti értéket nem tulajdonit. A Koranyi-
klinikarol Babarezy Maria vizsgalta epekdébantalommal
kapesolatosan a vér cholesterin-tartalmat s igy talalta,
hogy rohammentes és complicatiénélkiili esetekben
normalis, szaporodik rogton a roham utian és a hyper-
cholesterinaemia tart kb. 1 hétig. Bz a megszaporodas
annyira jellegzetes, hogy szerinte a kérisménél értéke-
sithet6 mas hasonlé rohamokban jelentkezd betegsé-
gekkel szemben. Medak és Pribram a vér cholesterin-
tartalmat névekedettnek és az epe cholesterin-tartal-
mat cesokkentnek talaltak a maj miikoédési zavarainal,
degeneratiés folyamatok, obstruetio, hypertrophias
majeirrhosis sth. eseteiben.

Vizsgalatainkndl az Einhorn-féle sondat hasznal-
tuk. A sondén at vett valadék nem egységes, hanem a
duodenumba folyd gyomornedvbél, a pylorus valadé-
kabél, a Brunner-mirigyek secretiéjabél, feliilrél nyert
nyalbél, panereas-valadékbél és epébdl all. Az epe egy-
része allandban iiriil, ez a majbol direkt, az epehdlyag
megkeriilésével jon s ezt a szerzék majepének nevezik,
masrésze csak periodikusan,a felszivodas éltal sotétebb
és stiriibb epeholyagbeli epe. Stepp vizsgalatai szerint
a valadék legnagyobb részét a majbél direkt jové epe
szolgdltatja, ez ugyanis allandéan iiriil, mennyisége
kiilonbozé vizsgalatok szerint egy-masfél liternyit tesz

* Eladatott a ,Szegedi Fgyetembaratok Egyesiiletének*
1923 é&prilis 28-i orvosszakosrtalyl itlésén.

ki 24 6ra altt. A hélyagba gyiilt epe idénkint magatol
is iiriil, de f0leg emésztéskor, mikor a maj epéje nem
elegendd az emésztéshez. Az igy megkiilonboztetett epe
kozott lényeges kiilonbségek vannak. A majbél direkt
jovo epe kisebb fajsulyu, 1:010—1-012, a hélyaghdl jovo
epe 1:026—1:032, ha Jakobson és Albu adatait fogadjuk
el irdnyadénak. A majepe 0-02—0-1%-nyi cholesterint
tartalmaz, a hélyagepe 0:2—0°4%-nyit Stepp és Nathan
adatai szerint. Hogy az epeholyag epéjéhez is hozzé-
juthassunk, kiillonb6z6 anyagok befeeskendezését ajanl-
jdk a duodenumba a sondan keresztiil. Stepp 5%-o0s
Wittepepton-oldatbél 30 kobeentiméternyit feeskendez
be. Ugyanezt elérhetni oleum menthae piperitae, magne-
sium sulfat és még sok mas szer befecskendezésével is.
E szerekre az epehdlyag izomzata erdsebb 6sszehizo-
dassal reagal. A gyakorlatban leginkabb a Vittepepton
befeeskendezését ajanljak s a hélyagbdl jové epe iiriilé-
sénél pepton utan, pepton-reflexrél beszélnek. Abbédl a
ténybdl, hogy a pepton-reflex bekovetkezik-e, vagy ki-
marad; tovabba abbdl, hogy mennyi idé mulva kezdd-
dik a sotétebb szini epe elvilasztésa, és hogy mennyi-
vel iiriill bévebben, mint a pepton beadésa elétt: diagno-
stikai kovetkeztetéseket igyekeznek levonni. Déloch
észlelése szerint cholecistectomia utédn a pepton-reflex
kimarad. Ezzel szemben tobben észleltek eseteket, ahol
az epeholyag kiirtasa utan 2—3 év mulva pepton be-
fecskendezésére 1jb6l kaptak soététebb, eddig hélyag-
epének tartott epét, amely tehat a hélyaghdl nem szar-
mazhat s igy tujabban feltételezik, hogy kiilonboz6 in-
gerek hatisidra maga a maj is képes sotétebb és con-
centraltabb epét elvalasztani. Déloch, aki 34 esetben
vizsgalta a pepton-reflex utani epét, 3 icterus catarrha-
lisos betegnél a hiigyeilinderekhez hasonlé epecilindere-
ket talalt, amelyb6l azonban diagnostikai kovetkezteté-
seket levonni nem tudott. 6 icterus catarrhalisos bete-
giink koziil 2-nél és egy eholelithiasisosnil ezt a képet
mi is megtalaltuk. Janossy Gyula 50 vizsgélt esetében
11-nél nem kapott pepton-reflexet, koztiik ép epeholyag-
gal és epeutakkal rendelkezé egyének is voltak, amirdl
miitéttel bizonyosodott meg s igy a reflex kivaltédasa-
b6l vagy kimaradasabél diagnostikai kovetkeztetése-
ket levonni nem tud. Mi 36 betegnél prébaltuk meg a
pepton-reflex kivaltasat s ezek koziil 12 esetben nem
sikeriilt. Nem kaptunk reflexet két pancreas-fej carci-
noméanél, ahol igen erdsicterus allott fenn,a szék kissé
acholias volt és a duodenumba epe még iiriilt. Hecht
hasonl6é eseteiben 1 6ra 20 pere mulva kapott reactiét.
Epigy nem kaptunk reaectiét 4 icterus cataralisnal, akik
koziil a széklet 2-nél acholias volt, 1 abdominalis tumor-
nal, 2 cholelithiasisnal, 1 cholangitisnél, 1 aneamia per-
niciosanal és 1 hypersecretio ventriculinal.

A so6tétebb szinfi epe pepton utadni megjelenési idejé-
b6l vagy mennyiségéb6l diagnostikai kovetkeztetést
eseteink alapjian levonni nem lehet, mert volt pld. olyan
cholelitihasisos beteg, akinél a pepton utidn a sondat
otpercenként megsziva, féléra mulva sikeriilt esak né-
hiny koébeenti sttétszinti epe nyerése, mig méaskor ha-
sonlé esetben 5 pere mulva magétél is bdven tiriilt.
Epehdélyag-reflexet kaptunk egy betegiinknél két egy-
masutani vizsgalatnil, ahol mfitét alkalmaval meg-
gyo0zodtiink, hogy a hoélyagh6l nem iiriilhetett, annak
zsugorodottsiga és heges 6sszenovése miatt, tovabba
egy olyan betegnél, akinek epehélyagjat 1918-ban el-
tavolitottak, bar ennél a reflex nem volt eléggé kifeje-
zett. Hasonlé eset t6bb van lekozolve az irodalomban,
és bar gy a mi két esetiink, mint az irodalomban le-
kozolt észlelések ellene szélnak Roth, Mannheim és
Stepp kovetkeztetéseinek, akik a sotétebb szinii epét
esak a hélyaghél szarmaztatjak, mégis a tébbi vizsga-
lataink pepton-reflexnél a hélyag epeiiriilésérdl is bi-
zonysagot tesznek, késébb targvalandé okokbdl.

Ttt jegyzem meg, hogy néhiny esetben, mikor a
valadék esak szivasra {iriilt és a pepton beadasa utén
a pungalast valamilyen okbél elmulasztottam, még két
6ra mulva is, amikor a pepton hatasa 1ugy gondolom
mar elmult, erélyes 15—20-szori levegdébefiivasra és ki-
szivasra, melyet 10 kobeentiméteres fecskendével vé-
geztem, sikeriilt sotétebb, a hélyagepének megfeleld



= Ll TR S s TR S RO

444 ORVOSI

HETILAP

1923. 36. sz.

epét kapnom., Ugy latszik, a hélyagepe nyerése végett
befecskendezett anyagok nem specifikusan, hanem egy-
szerii ingerként hatnak, amire a mirigyek, a pancreas
és a maj fokozott elvalasztéssal, az epehélyag pedig
osszehuzodassal felel.

Az epe cholesterin-kristaly-tartalmat vizsgaltuk
36 betegnél. Ebbol 16 betegnél, akiknél az epekdvet
valészintiséggel kizarhattuk és akik koziil a kérisme
1-nél neurasthenia, 1-nél diabates mellitus, 6-nal icterus
catarrhalis, 2-nél carcinoma pancreatis, 1-nél gastritis
chronica, 1-nél vese-sarcoma, 1-nél tumor abdominalis,
1-nél cholecistitis, 1-nél cholangitis, 1-nél anaemia perni-
ciosa volt, cholesterin-kristalyokat sem a spontin, sem
a pepton-reflex utéan iiriilé epében nem talaltunk. 20
beteg koziil, ahol a diagnosisunkat cholelithiasisra
tettilk, 11-nél sikeriilt az epehdlyaghdl iiriilé epében
cholesterin-kristalyokat kimutatni, 5-nél oly nagy
szamban, hogy latéterenként mikroskop alatt 5—6 kris-
talyt is lattunk. Ugy a pepton-reflex el6tti, mint a
pepton-reflex utani epét megvizsgaltuk és gy talaltuk,
hogy azoknal, akiknél a pepton-reflex utani epe centri-
fugatumaban béven taldltuk a cholesterin-kristalyokat,
-a reflex el6tti epében nem, vagy esak kevés szamit
talaltunk. Ez bizonyit amellett, amit mar az elébb em-
litettem, hogy a reflex uténi sotétebb epe a hoélyaghdl
is iiriil, mert a miitétre Kkeriilt epekoves betegeknél a
kivett epehdlyag epéjében minden esetiinkben sok és
nagy cholesterin-kristdlyt kaptunk. Mindig kb. 5 kob-
centiméternyi epét centrifugaltunk ki.

Vizsgalt eseteink koziil miitétre keriilt 9 beteg,
1 baloldali vese-sarcoméval, ennél azonban az epe-
hélyag miitétnél megvizsgalva nem volt s igy nem ér-
tékesithet6. 2 panecreas-fej-carcinomaval, ahol az el-
zarddas nem volt teljes, itt sem az epehdlyag kovet,
sem az elézdleg megvizsgalt duodenum-valadék choles-
terin-kristdlyokat nem tartalmazott. Azok az esetek,
ahol a tiinetek alapjan a cholelithiasist kizarhattuk és
az epében cholesterin-kristalyokat nem talaltunk, vala-
mint a miitétre keriilé6 2 pancreasfej-carcinoma-eset és
az, hogy néhany hullabél kikeriilé olyan epehdlyag,
amiben k& nem volt, cholesterin-kristdlyokat nem
tartalmazott, arra enged kovetkeztetni, hogy choleste-
rinkénélkiili epehélyag cholesterin-kristalyokat nem
tartalmaz.

Miitétre keriilt 6 epekoves betegiink, akik koziil
3-nal a pepton-reflex utani epében bdéven talaltunk
cholesterin-kristalyokat. Kettot koziilok kétszer sondéz-
tam meg. Mindharomnal szamos kovet talaltunk. Az el-
tavolitott hélyag epéjét megvizsgilva, benniik igen sok
cholesterin-kristaly volt. Ha a koveket két targylemez
kozt szétdorzsolve vizsgaltuk, szintén sok cholesterin-
kristalyt lattunk. Egy mfitétre keriilt epekoves bete-
giinket, akit elére nem sondaztunk meg, de miitétnél
nala cholesterin-kéveket talaltunk és a hélyag epéje
nagy szamban tartalmazott cholesterin-kristalyokat,
szintén értékesithetének tartunk, mert lelete amellett
bizonyit, hogy cholesterin-kivet tartalmazé hdlyag
cholesterin-kristdlyokat is tartalmaz. Negyedik operalt
betegiinknél kétszeri sondéazésnil sem kaptunk krista-
lyokat, a hélyagja pedig cholesterin-kéveket tartalma-
zott. A miitéti naplé a hélyagot zsugorodottnak irja le,
a kovek mellett epe alig volt talalhaté, tigyhogy pun-
galassal beldle epét nyerni nem tudtunk. A megnyitott
epehélyag falarél targylemezre kent valadék, amely
inkdbb nyalkdnak, mint epének latszolt, b6ven tartal-
mazott cholesterin-kristalyokat. Ebben az esetben vagy
a ductus eysticus heges elzarddésa, vagy a hélyag Kki-
csisége okozhatta azt, hogy elizetesen kristalyokat ki-
mutatni nem tudtunk, pedig a pepton-reflex mindkét-
szeri sondazasnal pozitiv volt. Ez az eset amellet is
bizonyit, hogy pepton-reflex utiani sotétebb epe nem-
esak a hélyaghdl iiriil, hanem maga a maj is tomé-
nyebb epét véalaszt ki az alkalmazott ingerre. Otodik
operalt esetiink hasonlé volt a negyedikhez, itt a ductus
eysticus babnagysigu kével el volt zarédva s emiatt
el6zetesen a hélyaghbél epét nyerni nem tudtunk. A hé-
lyag epéje itt is sok cholesterin-kristalyt tartalmazott.

Hatodik operalt esetiinkben pedig, ahol kétszeri sonda-
zasndl is béven kaptunk cholesterin-kristalyokat, a pep-
ton-reflex utan iiriilé epében, a miitétnél k6 nem volt,
hanem a holyag falan fehérszinii cholesterines leraké-
dasok voltak és ezt a kérbonctani vizsgalat is meger6-
sitette. Einhorn ko6zil egy ehhez hasonl6 esetet, ahol a
doudenum-sondéan at vett epében sok cholesterin-kris-
talyt kapott, miitétnél k6 nem volt, de a hdlyag falan
homokszerii cholesterint b6ven tartalmazé lerakédasok
voltak, Ttt emlitjiik fel Willichnek is egy lekozolt ész-
lelését, ahol az epehdlyaghan igen apro, lagy, homok-
szerii képleteket talalt, amelyek szénsavas mészbél és
cholesterin-kristalyokbél allottak. Ezek az észlelések
cholesterin eldzetes kivalasardl tesznek bizonysagot az
epehdélyaghan cholesterin-ké képzodésnél.

A cholesterin-kristalyok vizsgalataval egyidejiileg
a mikroskopikus kép tobbi alakelemeit is megfigyelve,
ugy talaltuk, mint Mannheim és Langanke, hogy azok-
bél diagnostikai kovetkeztetést még ezideig levonni
nem igen lehet, szemben Einhorn, Stepp és Gorke ész-
leléseivel.

Végeredményképen vizsgalatainkat a kovetkezok-
ben foglalhatjuk oOssze: 36 beteg koziil 16 betegnél,
akiknél epekovet nem tételeztiink fel, a duodenum-vala-
dékban cholesterin-kristalyokat kimutatni nem tud-
tunk, 20 beteg koziil, akiknél a diagnosist cholelithia-
sisra tettiik, 11-nél cholesterin-kristalyokat talaltunk a
duodenum-sondan at vett epében. A miitétre keriilt
esetek epehdlyagjai csakugyan cholesterin-kovet tar-
talmaztak és a k6 mellett nagy szamban cholesterin-
kristalyokat, ha kimutatiasuk a méar elmondottak alap-
jan nem is mindig sikeriilt és igy cholesterin-krista-
lyok jelenlétét a duodenum-sondin 4t vett hélyagepé-
ben epekére bizonyiténak fogadhatjuk el és kérisme
szempontjabol értékesithetének tartjuk.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tud. egyetem I. sz.

kérbonctani intézetének (igazgaté: Buday Kailméan dr. ny.

r. tanir) és a székesfSvirosi Szent Laszl6-kérhiz prosecs

turdjanak (boncolé fSorvos: Balogh Erné dr. egyetemi I.
tanarsegéd) kozleménye.

Typhus utani strangulatiés ileus
és elgenyedt hasizomhaematomabal
keletkezett sepsis.*

Kozli: Bézi Istvdn dr.

Amilyen gyakoriak és silyosak a typhus lazas id6-
szakdban a hasban tamadt szévédmények, annyival rit-
kéabbak és veszélytelenebbek azok a gyégyulas vége felé,
vagy azutan. Az alabbi ilyen szokatlan esetek kiiléng-
sen altaldanos gyakorlati szempontbél érdemelhetnek em-
litést, mert tanulsdgaik adandé analog esetekben meg-
konnyithetik tgy a klinikai kérisme, mint az életmenté
beavatkozasok indicatiéjanak korai megéllapitaséat.

I. E. A-né, 27 éves, sulyos ty. abd. A kezelés 21-ik napjén
bélvérzés (500 cm?3). A jellegzetes lédzgorbét az alsé lebenyek
bronchopneumoniaja nyujtotta meg. A laz a jobb tiidé alsé
lebenyének megfelels tompulat visszamaradéasa mellett a kezelés
50-ik napjan megsziint. A has felvételtsl kezdve puha, alsé
részében tapintasra érzékeny a bélvérzést kovetd harmadik
napig. Ekkor egy hétig tarté meteorismus kovetkezik, mialatt
négy napon 4t a beteg sokat csuklik és t6bbszér hény. Innét
kezdve a has megint puha, csak egyszer mutatkozik kisebb
puffadéas (38-ik nap), mely Leiter-hiitére hamar megszinik; egy-
szer pedig (51-ik nap) a betegnek éjjel ers gyomortéji fajdalmai
voltak. Az altalanos javulast a 62-ik napon hirtelen fellépg,
négy napig tarté silyos tiinetek zavaridk meg: a has puffadt,
nyomasra érzékeny, a levegével telt belek korvonalai a pety-
hiidt hasfalon j6l elstiinnek, olykor csuklas és héanyas. Mind-
ezek 0'75 mg atropin befecskendezésére megsziinnek, valamint
aspuffadés is alabbhagy. Betntésre naponta bé székiriilések.
65-ik napon széke nem volt. Masnapi bedntés eredménytelen,
121/2 érakor puffadt, igen fajdalmas has, csuklas, miserere,
facies hyppocratica. Laparotomiat ajanlanak, azonban a beteg

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 janius 9-i iilésén
tartott bemutatas.
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allapota a gyogyszeres beavatkozdsok ellenére rohamosan
rosszabbodik ; 16 érakor exitus letalis.

Sectio : Kezd6d6, heveny éltaldnos fibrines-genyes
hashartyagyulladés. Nagyfokban tag, léggel és séargas,
hig-pépes tartalommal telt vékonybelek, Gsszeesett vastag-
belek. A vakbéltél 15 cm-nyire az ileum 7 cm-es, sétét-
vorés szini darabjat két koteg szoritia le ollo, illetve
hurok médjara. Az egyiket a leszoritott bélkacson tapado,
ladtollszarvastagsagti nagycseplesz-részlet alkotja, a méasik
ennek hurkédn atbuj6é, 1 mm &alméréji, hengerded élsza-
lag, mely az ellenkezd oldalon fesziil ki az egyik vékony-
bélkacs és a sigmabél kézott, s ily médon hegyesszoget
zar be. A leszorité csepleszkoteg [6lott a legalsé ileumkacs
a fali hashartydhoz nétt. Az 6t alszalag kozil a leg-
hosszabb 8 cm-nyi. Ezek részben laposak, s mindig az
ileumkacsok bélfodortapadéasaval szemben fekvé része,
illelve a nagycseplesz, fali hashartya, sigmabél vagy tavo-
labbi vékonybélkacs kézott fesziilnek ki. Az ileumkacsok
seroséjanak emlitett helyein lapos vagy egész borsényi,
kupszerii, egyenetlen felszinti megvastagodasok lathatok,
ilyenekbél indulnak ki a leirt alszalagok is.

Minthogy masult sem a has-, sem a medenceiireg-
ben régibb hashartyagvulladésnak semmiféle jelét sem
talaltuk, az osszensvések és alszalagok keletkezése és a
kiallott alapbetegség kozti esetleges osszefiiggés utén ku-
tattunk. Az ileum serosa-megvastagodasainak megfelel
béliiregi felszin filléresnyi vagy ennél nagyobb helyen
kissé besiippedt, sima, koriiltte a barsonyos nyéalkahéartya
legtobbszor szabalyos, lapos szélben végzédik. E helyek
metszéslapjan méar szabad szemmel lathaté a bélfal
izomrétegének hidnya. A mikroskopi kép is meglelel a

gyogyuld typhusos fekélyeknek. A serosa megvastagodésa 4

sejtdis kotoszovetnek bizonyul, néhol nytlvanyos fibro-
blast sejtcsoportokkal, s fiatal, itt-olt tag ereket tartalmaz.
Masutt inkdbb mar sejtszegény, és béven mutat rosto-
zottsagot.

Ezek alapjén kétségtelennek latszik, hogy az &ssze-
novések és dlszalagok a typhus kapcsan keletkeztek és
hogy azok a hashéartyagyulladas els6 klinikai jelétsl széa-
mitott 38-ik napon halalt okozé bélelzarédashoz vezeltek.
Figyelemremélté az ileus gyors lefolydsa — klinikai
tilnetek alig négy napig allottak fenn, a teljes elzar6das
pedig minden valészin(iség szerint nem tartoft tovabb
kétszer 24 6ranal —, amit a szervezet éltalanos legyen-
giilésével lehetne értelmezni.

ltaldnos kértani és kérboncoléastani szempontbdl
az eset bévebb magyarédzatra nem szorul. Erdekessé teszi
azonban specialis pathologiai vonatkozéasa. Ritkasdgénak
taléan egyik bizonyitéka, hogy nagyobb tankonyvek is alig
emlékeznek meg ilyen esetekrél. Kaufmann tartia csak
emlitésre mélténak, hogy typhusos hashértyagyulladas bél-
atfurédas nélkiil is el6fordulhat, s6t magéatél gyégyulhatis.

Typhus uténi, alszalagok altal valé leszoritdsos bél-
elzarédasra klinikai tiinetek alapjan tobbszér gondoltak.
Matét vilagitia meg Delore esetét, aki 25 cm hosszy,
hollotollszar vastag leszoritékoteg eltavolitdsa és entero-
anastomosis altal gyoégyulédst ért el, tovabba a Bayri-
scher San. Bericht (1906—1907)-ben kozélt esetet, ahol
tobbszords gytiriiszer leszoritasok felszabaditdasa utdan a
miitétet kovetd masodik o6réaban exitus kévetkezett be.

* ¥ %

II. M. G.-né, 27 éves, typhusanak mésodik hetében vétetett
fel. Hirtelen lett rosszul, s mindjart betegsége kezdetén hasa jobb
felében fajdalmakat érzett. A has alsé részében kissé jobboldalt
férfiokolnyi, nyomésra nagyfokban érzékeny, tompa kopogtatési
hangot adé terimenagyobbodas, défense, amit mar négy nappal
elébb kérhéazi osztalyon észleltek. Widal 1:400 positiv, fehér-
vérsejtek szédma 4000. A kezelés hatodik napjan typusos roseolak.
40 C° feletli febris continuéja, mely alatt a beteg néha csuklott,
a 19-ik napon lysisbe megy at. Hétnapi laztalan &llapot utén
azonban a hémérsék megint 400 [6lé szokik s ezutdn a beteg-
nek 2—3-naponkint egy-két laztalan nap kozbeiktatasaval mér-
sékelt h6emelkedései vannak. 49-ik napon a jobb csips felett
8kolnyi f6lfekvéses télyogot nyitnak meg. 51-ik naptél kezdve
harom napig hidegrazas naponta, s utdna 40°5%0s hémérsék, fehér-
vérsejtek szama 3000. Ezutdn gyors rosszabbodés és 59-ik napon
exitus letalis. A has alsé részében tapinthaté terimenagyobbodés
végig véltozatlanul fennéllott, érzékenysége azonban a kezelés
23-ik napjatol kezdve csaknem teljesen megsziint,

Boncolés lelete: Anatomiailag teljesen gyégyult
typhusos fekélyek az ileum legalsé csoportos nyiroktiisz6i-
nek megfeleléen. Stlyos, vérzésekkel jaré viaszos elfaju-
ldsa az egyenes és ferde hasizmoknak. A symphysis
felett a hasfalban a kozéptél kissé jobbra eltolédva jo-
kora almaényi szabalytalan iireg, mely vilagos kakaé szind,
stirti bennéket tartalmaz és a hasiireg felé attoréfélben
kis tenyérnyi teriileten a cseplesz odanovését okozta.
Utébbi hely koriil a fali hashartya kékessziirkés. Vérzé-
ses gocos vesegyulladas. Sepsis. Felfekvések a tompor-
tajon és a kereszicsont felett. Lesovanyodas. A hasfali
talyog hatara mellfeldl az elvékonyodott rectus-hiively, jobb-
oldalt a ferde hasizmok, s6t a transversus allomanyaba
is beterjied. Az iireg falarél kikent készitményekben sejt-
tormelékek, lebenyesmagvi fehérvérsejtek és sok haema-
toidin jegec mellett alakilag és fest6désileg staphylococcu-
soknak megfelel6 mikrobékat és elvétve Gram szerint
nem fest6d6 vaskos palcikékat talaltunk.

A talyogfal szévettani metszeteiben zsirszemcséket,
majd sok vaspigmentet tartalmazé sejteket és sarjadzas-
szovelet lattunk. Az izomrostok csak bizonyos tavolség-
ban ismerheték fel, de itt is feltGnik a sarcolemma-mag-
vak erés burjanzasa. Néhol egy-egy jellegzetesen felpuf-
fadt izomrost is mutatkozik. Ugyancsak nagyfoki regene-
ratiot mutatnak egyes rostok felpuffadasa és széttérede-
zése mellett a ferde hasizmoknak egyes részletei is.
A vese egyes hajszélereiben siilyos parenchymés hdmsejt-
degeneratio mellett staphylococcusoknak megfelelé coccus-
csoportok mutatkoznak, kérnyékitkén vorss- és fehérvér-
sejtekbdl &ll6 mérsékelt érkériili besziiremkedéssel.

A vizsgélatbol megéllapithato tehat, hogy a Zenker-
féle viaszos elfajulds utan izomrupturdhoz csatlakozé
haematoma bakleriumos fert6z6dés folytan elgenyedt.
Minthogy a szervezetben masutt, igy a csigolydkban stb.
— a késén fellépett és feltart, felszines decubitusos talyog-
t6l eltekintve — genyedés nem volt kimutathaté, viszont
a hasfali talyogban talalt genykeltoket a vesében is fel-
leltitk, a hasfali talyogot a sepsis kiindulési helyének el-
fogadhatjuk.

A talyogot megel6z6 kéros helyi elvaltozasok fellé-
pési idejét nem lehet pontosan megéllapitani. Biztos, hogy
a lelaztalanodés el6tt 24 nappal fajdalmas resistentia a
hasfalban észlelhets volt. Ha felvessziik, hogy a beteget
(napszéamos neje) csak magas laza dontotte agyba, s
typhuséanak elsé hetét fentjarva allotta ki, akkor lelaztala-
nodésa betegsége 6t6dik hetének kdzepére esik. Ugyhogy
eszerint a beteg kérel6zményi adatait téargyilagosnak kell
venniink és hasa jobb felében erés fajdalmakkal hirtelen
fellépé rosszullétét a bekovetkezett izomrupturdval és
haematoma-képzédéssel — mely sokszor hasonlé klinikai
titneteket okoz — kell magyaraznunk. Feltiing, hogy e
kéros elvaltozasok legkésébb a typhus maéasodik hetének
elsé felében keletkeztek. Ennek a korai, az é&ltalanos
tapasztalédssal (harmadik hét vége, negyedik héf) ellen-
kez6 megjelenésnek tulajdonithaté, hogy a symphysis
feletti terimenagyobbodéas klinikailag kiilénosebb mélta-
tasra szamot nem tarthatott. Erdekes, hogy masok is abban
a néhény esetben, amelyekben fédjdalom és duzzanat
korén lépett fel (Shaw a 10., Labuze a typhus 15-ik nap-
jan) haematoma mellett talyogot is talaltak.

Typhus uténi izomtalyogok nem éppen ritkék. Made=
lung 50 irodalmi esetet ismer. Leggyakoribb eléfordulési
helyitk az egyenes hasizom. Keletkezésitk okat illetéen
a nézetek kiilonboz6k. Zenker felfogdsat, mely szerint az
elfajult izmokban kell keresniink a genyedést, szdmos
casuisticai eset témogatia. Egy részitk haematomék el-
evesedése altal jon létre (Hoffmann). Madelung szerint
manapsag éltalanos vélemény, hogy a legtobb izomtalyog
képzédésében a vérzések és rupturdak biztosan semmi-
féle szerepet sem jatszanak, és hogy azokat gy kell ér-
telmezniink, mint a sokkal gyakrabban el6fordulé csont-
és mirigyes szerv-genyedéseket. Esetitnkben viaszos el-
fajulds, vérzés és minden valészinfiség szerint ruptura
alapjan fejlédott izomtélyog.

Bakteriologiailag aranylag kevés izomtalyogot vizs-
galtak, boncolasnal csak Merkel és Klewitz. Lefolyasbeli
kiilonbség Madelung szerint attol fiiggden, hogy typhus-
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bacillust vagy kozonséges genykeltéket talédlnak, nem szo-
kott mutatkozni. A télyogok lassan fejlédnek ki, 14 nap
és 2—3 hénap alatt (Dolbeau), kivételesen gyermekfejnyire
is megnének (Hoffmann).

Esetitnkben haematoma léatszélagos nyugalomban
mintegy 34 napig volt, noha ferl6z6désére, mint locus
minoris resistentiaenek, a typhusos fekélyek fellépésétsl
kezdve béven adédhatott alkalom. Az elsé hidegrdzas,
melyet a fert6zott haematomaébdl tortént mikroba-kirajzéas-
nak tulajdonithatunk a kezelés 34-ik napjan kévetkezett be.

Jelen esetiinkbél levonhaté tanulségokkal szemben
altalénos az a nézet, hogy ezek az izomtalyogok a beteg
allapotat rendesen csak csekély fokban befolyasoljak,
rovid ideig tarté lazat idézheinek elé vagy sok szerzé
szerint h6emelkedéseket nem is okoznak. Egyesek e tekin-
tetben hidegtalyogokhoz hasonlitjak.

Ami a typhusosok izomtélyogjainak tovabbi sorsét
illeti, kifelé valé spontéan éattorést tgy latszik nem figyel-
tek meg, amit a mellsé rectushiively bonctani szerkeze-
tével magyarazhatunk. Hasiiregbe tért at a téalyog a Gruber
W. boncolta esetben, szerinte azonban az a cavum Retzii-
ben keletkezett. Hoélscher egyenes hasizom iiszkdsodése
folytén elééallott heves hashartyagyulladast emlit réviden.
Hashértyaizgalmat ilyen esetek kapcsan tobbszér foltéte-
leztek ; két esetrsl* olvashattam, hogy kérboncoléstanilag
tobbé-kevésbbé tisztazodtak.

Esetiink amellelt sz6l, hogy a typhusos izomtalyog
veszélyessé is véalhatik. A hashéartya helyi sziirke szinez6-
dése és a nagycseplesz szerves odatapadésa a hashértya-
izgalom folvételét is jogosultid teszi. Elfogadandénak latszik
Madelungnak az a véleménye, hogy nem helyes az . n.
typhusos talyogok kiilénés tulajdonsagainak teljes altala-
nosilasa, hogy 1. i. lelaztalanodés utdn szoktak fellépni,
nem leriednek tova, chronikus lefolyastiak, aranylag jo-
indulatiak, a valédi typhus-talyogok nem okoznak leuko-
cytosist. (Esetiink a legutébb jelzelt tulajdonséag mellett sz6l.)

Madelung azonban a casuisticai esetek méltatéasa-
ban nem marad egészen kévetkezetes, mert pl. ezeket az
izomtéalyogokat conservativ kezelésre ajanlja és legfeljebb
punctiékat javasol, amivel szemben esetiink inkabb a
talyog megnyitasat teszi indokoltta.

. Elkiilonité klinikai kérismézés szempontjabél tapasz-
talés szerint vizelet-retentio (ez klinikai megfigyelések
szerint eleinte fenn is szokott allani, mert a beteg az
izomruptura okozta fajdalmak miatt nem meri hasprését
hasznaélni), hasiiri gyulladéasok: cholecystitis, bélatfirédés,
appendicitis, splenitis, adnexék idésiilt gyulladésai vagy
daganatai, tovabba hasfali sarcomék, és esetleg echino-
coccus-tomlék johetnének tekintetbe.

Irodalom : Kimerit6 irodalmi ésszefoglalas : Neue deutsche
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A szem lappangé egyensilyi zavarai.
Tartotta : Blaskovics Ldszlé dr. egyet. tandr, 1923 aprilis 12-én.

A szemgolyé helyzetét az orbitdban mechanikai erék és
az izmok beidegzése szabja meg. Anatomiai vagy statikai
egyensiilyon azt értjitk, amikor a két szemtengely minden ideg-
befolyds nélkiil vizszintes sikban egyméssal parirédnyosan tekint
elore s emellett a fiiggéleges délkorck is rendes helyzetiek. Ezt
orthophoria-nak hivjuk.

Idealis egyensulyi helyzet ritka, ami nem csodalatos, ha
tekintetbe vesszitk a topographiai viszonyok nagy egyéni valto-
zatosségat. Az izmok Gsszekdttetése a szemgolyéval és a kor-
nyékkel, physikai tulajdonséguk, a két orbita anatomiai viszonyai
nagy valtozatossdgot mutatnak, Hogy mégsem kancsalit az
emberek tébbsége, a fusio kényszerének készonhetjitk. Tudjuk,

* The medical and surgical hystory of the war of the
rebellion 1861—63. Washington, 1870—1888. 417, stb. oldal és
Kieffer: Des ruptures spontanées dans la fiévre typhoide. Tehse
de Paris, 1895. (Madelung utén idézve.)

hogy az egy sikban valé disparatio (amidén a megtekintett
targy képe nem keriil a retina correspondeélé pontjaira) kettos
latast okoz, amelynek zavaré hatasatél a szem szabadulni igyek-
szik. Az eltéréssel ellentétes irdanyi, kényszerszeri beidegzés
tamad ilyenkor, amely a két képet megfelels elmozdulassal
egyesiti. Ezzel szemben — amint tudjuk — a kiilénbz6 sikban
levé targyak disparatiéja nem okoz ' zavart, mert lesties latés
alakjaban jut csak ontudatra.

Beidegzéssel is tamad tehél egyensily, ezt motorikus
vagy dynamikai egyensilynak mondjuk. Ha a statikai egyen-
salyi zavar nagyobb mértékd, érthets, hogy ez az allandé be-
idegzés faradast okoz és hogy a lappangé kancsalsdg (strabis-
mus latens) idénként manifestté véalhatik.

Az ezzel jaré jelenségek példajat egy betegen mutatom be,
Ez a fiatalember azzal a panasszal kereste fel a klinikéat, hogy
olvasaskor hamar elfarad, s ha erélteti, f6fajast kap. llyen pa-
naszokat gyakran hallunk fénytérési hibaban szenveddktél.
Amde esetiinkben a fénytorés is rendes, és a beleg latoélessége
is j6. Sohase felejtsenek el ilyenkor az izomegyensily zavardra
gondolni és vizsgalatukat ily iranyban kiegésziteni, mielott
,idegesség"-nek mindsitenék a baijt.

A legegyszeriibb vizsgalat a szem felvdltott betakardsa. Ez
abban all, hogy a szemtdl 30 cm-nyire felmutatunk egy ceruzat,
s a beteget felszélitjuk, hogy nézzen annak a hegyére. Ha valaki-
nek j6 izomegyensulya van, a két szem allandéan a kivant
pontra szegezddik, akkor is, ha félszemét betakarjuk, s a taka-
rast hirlelen megsziintetjitk, amit a két szemen felvéltva is meg-
tehetiink. A targy fixalasakor elfoglalt convergalé helyzet tehat
a félszem betakarasakor is megmarad. Ha ezt a kisérletet bete-
giinkdn is elvégezem, azt fogjak lalni, hogy mihelyt elveszem a
kezemet a szemérsl, ez a szem kis elmozdulést tesz, hirleleniil
kiviilrél befelé ugrik. A szem tehat a takaras alatt divergalo
helyzetben volt, az elébb még nem léthaté kancsalsag révid
idore manifestalodott. A befedés pillanatdban nyilvan kettés
latas tdmad — ezt a betegiink észre is vette —, mig egy be-
:gazité mozdulat ezt a zavart el nem tiinteti. A manifest kan-
csalsag vizsgalatakor is lattunk volt ilyen elmozdulést, de ez az
el nem takart szemen®volt észlelhets, amikor a fixal6 szemel
takartuk volt be.

Az egyensulyi vizsgélatnak e primitiv médja azonban sem
kisebb eltérés felismerésére, sem annak lemérésére nem alkal-
mas, amire pedig a javitas szempontjabél szitkségiink van. Az
ismert Graefe-féle egyensiilyi kisérlettel sem kapunk eléggé ki-
elégits adatokat, mert a hasdbbal kettozdtt kép azonos lévén,
bizonyos mértékig megmaradhat az izmoknak az a tendentija,
hogy a két képet egymds alé hozza. Ebben nagy az egyéni el-
térés is. Egészen kifogastalan vizsgdlomodunk voltaképen
nincsen is, mert a binocularis latdassal tonikussa tett kiegyenlits
beidegzés nem sziinik meg teljesen és rogtondsen.

Maddox vizsgdlémédja azzel javitia meg a hibat, hogy
teljesen kiilénb6zé képet hoz létre a két szem retindjan, ami a
fusiotendentiat kiiktatjia a vizsgalatbol. Ezt egy iiveghengerrel
éri el, amely tudvalevben tengelyére meréleges iranyban meg-
nytjtia a targypont képét. A nagyobb ellentét kedvéért Maddox
tobb rozsaszin(ire festett palcikat helyezett szorosan egymas
mellé, amelyek a fénypont képét hosszi rézsaszinii sdvva huz-
zak szét. A masik szem elé kék iiveget ajénl helyezni, hogy
még nagyobb legyen a kiilonbség a két szem retindjan tamado
kép kozott.

Ez az egyszerii vizsgdlat gy megy végbe. hogy papa-
szemes keretben a vizsgéland6 jobb szeme elé lesszitk a palci-
kakat, még pedig vizszintes helyzetben; a masik szem szabadon
maradhat. Ily folszereléssel a vizsgalandét 5 méterrsl az ismert
tangens-skala vagy Maddox-kereszt kozepén levé [énypontra
nézetjiik. Ha orthophorigja van, a vizsgalt a fiiggbleges rézsa-
szinii sdvot a fénypont kozepén latja athaladni. Ha a séav a
fénypont valamelyik oldalan jelenik meg, az izomegyenstly nem
teljes. Ezt heterophoria-nak mondjuk.

Ha betegiinket e késziilékkel vizsgaljuk, mindjart meg
fogia ‘mondani, hogy a sévot a fénypont bal oldalan, a vorés
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szamokkal ellatott lécen latja fiiggblegesen athaladni. A sav
képe tehat a palcikds szemmel ellentétes oldalon van, vagyis
keresztezett kettés kép, tehat divergentia van jelen. Azt is meg-
tudhatjuk, hogy a sav melyik szémnal véagja a tangens-skala
vizszintes lécét. A beteg azt mondja, hogy az a vords 3-ason
halad at. Ebbsl azt is megtudjuk, hogy a pélcikés szem kancsal-
allasa 3° Tanécsos még ellendrzé kisérletet is végezni. E véghdl
a palcikékat a bal szem elé tesszitk s Gjb6l megkérdezzik a
vizsgaltat, hogy hol latia a fiiggbleges sévot. Betegiink most azt
mondja, hogy az a jobboldalt levs fekete 3-ast metszi, A két edat
megegyezvén, a bemondas elfogadhaté.

Ha a sav a paélcikaval félszerelt szem oldaldn jelent
volna meg, a kettds kép egynevii lenne, ami convergentiara
vallana. Akér taldltunk vizszintes (szélességi) disparatiét, akar
nem, a fiiggéleges irdanyban is meg kell vizsgalnunk az egyen-
silyt. E végbdl a palcikdkat fiiggéleges helyzetben tessziik a
jobb szem elé, vagyis a fénypontb6l vizszintes savot létesitiink
a jobb retinan. Ha ez vagja a fénypontotl, nincsen fiiggbleges
(hosszusagi) disparatio, ha félétte vagy alatta van, igen. It is
leolvastathatjuk a vizsgélttal, hogy a vizszintes sav a fsliil levé
fekete, vagy az alul levé vords szamok melyikénél huzédik
végig. Ha foliil van, lefelé-, ha alul van, félfelé-kancsalitast
jelent a palcikakkal folszerelt szemen. Az ellendrzé vizsgélatnak
ennek ellenkez6jét kell mutatnia.

Az is lehetséges, hogy a péalcikdk elsé feltevésekor a
vizsgalt azt allitia, hogy a sév ferde, ilyenkor — féltéve, hogy
pontosan vizszint helyeztiik volt el a pélcikdkat — a szem gor-
ditésében van a hiba, még pedig ellenkezd értelemben, mint
amilyen irdnya a sav. Lehelséges mindkél szemen périrdanyosan
jobbra- vagy balradiilt helyzet, de lehetséges a két savnak egy-
maés ellenében valé ferdesége is, tehat associalt befelé- vagy
kifelégordités. Ha a palcikédkat fokbeosztésos keretbe tettiik, s
a sav ferdeségét azoknak megfelelé mértéki, de ellenkezd irdny-
ban valé elforditaséval fiiggslegesre igazitottuk, a gérdiilési hiba
fokértékét a keret beosztédsén leolvashatjuk. Van ennél ponto-
sabb médszer is, de a gordiilési eltérésnek nincs nagy gyakor-
lati jelentsége, azért megelégedhetiink a mérés ez egyszeri
modjaval is.

A heterophoria egyes alakjainak kévetkezé a neve: exo-
phoria, ha lappangé divergalasrél, esophoria, ha convergélasrol,
hyperphoria, ha felfelé-kancsalitasrél, cyclophoria, ha gor-
ditési hibéarél van sz6. A ,hypophoria“ és ,kataphoria“ elneve-
zés a lappangé lefelé-kancsalitds megjelslésére folésleges, mert
ugysem tudjuk eldénteni, hogy a féljebb vagy a lejebb 4ll6 szem
a kéros helyzetii-e. Helyesebb a feljebb allét venni iranyadéul
és egyszerien jobb- meg baloldali hyperphoriérél szoélni.

Kisebb mértékii heterophoridja majd minden embernek
van. Errdl meggy6z6dhetnek, ha magukat vizsgédljak a palcikak-
kal. A beigazité mozdulat ilyen kis eltérésnél nem vehets észre,
cyclophoridnél sohasem lathat6. Kérosnak a heterophoria akkor
tekinthetd csak, ha nincsen meg a teljes dynamikus egyensiily,
vagyis ha subjectiv zavarok tamadnak.

A heterophoria silyosabb alakjai atmehetnek manifest
kancsalsagba. Kiilsnésen koénnyen kovetkezik az be, ha vala-
milyen okbél az egyik szem latéképessége oly mértékben hanyat-
lik, hogy a binocularis latas elvész. llyenkor a kettés latas
ugyanis mar nem zavar.

Kézelbenézéskor a széttéré lappangé kancsalsag is, az
dsszetérd is fokozodik, kilénssen ha az elsbbi myopiaval, az
utébbi hypermetropidval kapcsolt. A kozellaté szemnek ugyanis
olvasaskor nincsen vagy kevéssé van szitksége az alkalmazko-
déasra, s igy a vele associélt 6sszetérités kevés idegimpulsust kap,
tehét relative elégtelen lesz. Viszont a tullaté szem kozelre ers-
sebben kénytelen alkalmazkodni, s ezért az &sszetéritésre is
nagyobb a hajlandéséga. A tisztén [énytorési hibabol szarmazé
relativ egyensilyi zavar azonban corrigalé iiveggel megsziinik,
ezért rl:em is nevezheté valédi, hanem csak pseudoheteropho-
ria-nak.

A heterophoridt kézelbenézéskor is meg kell vizsgalnunk.
Ez a kis Maddox-féle skalaval térténik, amelynek kézepén fel-

felé iranyulé kis nyil van. Félfelé forditott éllel 12%i haséabot
helyeziink a jobb szem elé&, mire a vizsgélt a szdmsorl kettésen
latia. A kép a hasab éle felé tolédik el, tehat a feliil latott
szamsor a jobb szemhez tartozik. Az alsénak nyila afelsé skéla
felé mutat. A vizsgéalatot 25 ecm tavolsagbol végezziik, amelyre
a vizsgalandé szemének be kell igazodnia. Most azt kérdezziitk
a betegtdl, hogy a nyil a fels6 szamsor melyik helyére mutat.
A beidegzés ingadozé volta miatt a beteg oldalirdnya kilengé-
seket lat ugyan, mégis meg fogja tudni mondani, hogy a nyil
melyik szémra mutat, vagy mely széamok kézott ingadozik. Ha
a nyil a jobboldalt levé fekete szamokra mutat, keresztezett
kettds kép, tehat divergentia, ha a baloldali vérésék felé
iranyul, egyszerii kettés kép, tehat convergentia all fénn. A szam-
jegy, amelyre a nyil mutat, a heterophoriat fokokban adja meg.
Megjegyzends, hogy kozelbenézéskor physiologiai exophoria is
van, mely 6—8%ig terjedhel, atlagosan 3° 40". Ezt a megbiralas-
néal figyelembe kell venni. Bemutatott esetiinkben a kis skalaval
80 exophoria mutathaté ki. :

A subjectiv tiinetek, mint esetiinkben is, nem mindig
igazitanak el benniinket. Mégis j6 tudni a typikus panaszokat,
mert felhivhatjuk ré a beteg figyelmét, s ezzel gyakran rédeszmél
hianyosan elmondott észleleteire.

Az exophorias olvasas kézben csakhamar elfarad, kényel-
metlen érzése tdamad, a betik idénként kettéz6dnek, s meg-
zavarjak a folyamatos olvasast. Eréltetett olvasds utdn nyomaés
érzése a homlokon, f6féjas, szédiilés, s6t rosszullét is témadhat.
Ha azonban olvasas kozben egyik szemét befogja, minden kelle-
metlenség megsziinik (asthenopia muscularis), ezzel ellentétben
alkalmazkodastél szarmazé faradéaskor (asthenopia accomoda-
tiva) a befogas mitsem hasznal.

Az esophoridsok észlelete nem szokott ilyen typikus lenni.
Egy esetemben mégis a panaszok vezettek ra e kevésbbé gya-
kori bajra. A beteg megel6z6en mér haromszor kért ki orvosi
tandcsot. Elészér -+ 1'0 D-ds, mésodszor -+ 1'5, harmadszor
+- 25 D-4s péapaszemet rendeltek neki, de meglepédésemre
emmetropidsnak talaltam. A rendelt iivegek még fokozték a bait,
amely abban mutatkozott, hogy rendes tavolsagban megkezdett
olvasas kézben mind jobban és jobban kézelitenie kellett a kdny-
vet. Igy azutdn hamarosan elfaradt, s ha abba nem hagyta az
olvasast, fofajast kapott. Kelld pihenés utéan a munkélkodas aj-
bél rendes tavolsagbhél volt lehetséges, de a leirt jelenségek
csakhamar megismétlédtek. Minddssze 2%o0s esophoriat talaltam,
de ez is érthetévé tette a panaszokat. Az esophoria folytén
ugyanis nagy volt a convergélasra valé készség, emiatt kellett a
konyvet kozelitenie. Ez maéarmost fokozia ‘az alkalmazkodéas
szitkségét, amitél még nagyobb impulsust nyert az dsszetérités
s igy tovabb. Megfelels, éllel befelé helyezett hasébos padpaszem
minden kellemetlenséget azonnal és véglegesen megsziintetett.

A hyperphoridsok panasza még kevésbbé mutat bizonyos
typust. A zavar ezeknél a legnagyobb, mert fiiggéleges irdnyban
a fusio-képesség igen kicsiny : 1—20-a hasabot tud a szem csak
legy6zni. A cyclophoriasoknak semmi panaszuk sem szokolt
lenni.

A heterophoria anatomiai okdt pontosan nem ismerjiik.
Lehetséges, hogy a két orbita tengelyétsl befogott szog jatszik
sok esetben szerepet. Minél nagyobb ez a szdég, annél inkabb
akadélyozhalja a két szemgolyé tengelyének parirdanyos elhelyez-
kedését, Szamoltevé bizonyara az . n. alapvonal hossza is,
vagyis a két szem forgasi koézéppontjanak egymastél valo tavol-
saga. Hossz( alapvonal ugyanabban a tavolsagban néveli, ré-
vid forgéponttavolsag csékkenti az Gsszetérités szogét. Ezért a
gyermekek inkébb esophoridra, a felnéttek exophoridra hajla-
mosak.

Rosszul centralt papaszem is okozhat lalszdlagos hetero-
phoriat, kivalt ha az ezzel tamadé hasébos hatas fokozza a
meglevé egyensulyi zavart. Egy kollegdn észleltem ezt, aki, mi-
dén presbyopids korba jutolt, nem volt képes egyébként helye-
sen megvalasztott papaszemét hasznélni. Szemiivegének nehany
milliméterrel nagyobb volt a ,pupillaris distantia“-ja. Ez convex
iiveg lévén, élével befelé forditott hasabként hatott. Véletleniil
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2%nyi, j6] compenzélt exophoridja volt, de az iiveg annyira meg-
nehezitette a convergélast, hogy elég volt a baj felidézésére.
Mihelyt szemtavolsédganéal 2 mm.-rel szitkebbre helyeztettitk az
iiveget, minden panasza megsziint. — Elgorbiilt pédpaszem, ame-
lyen keresztiil az egyik szem az optikai tengely folott, a masik
alatta tekint, hyperphoriét uténozhat, vagy a meglevét fokozhatja.

A heterophoria orvosldsakor figyelmiinket elsdsorban a
fénytorés esetleges hibéajéra kell forditanunk. Teljes correctiéra
kell térekedniink. Myopidsok, ha koruk megengedi, kozelre is
hasznéljak a teljesen javité papaszemet. A pseudoheteropheria
ezzel bizonyosan megsziinik, a valédi megjavul.

Ha ametropia nincsen, vagy ennek kijavitdsa egymagéaban
nem elegends, hasébos iiveget rendeliink, amelynek élét a
heterophoria irdnyédnak megfeleléen helyeztetjitk el, tehat exo-
phoria ellen kifelé, esophoria javitasara befelé, hyperphoria
eselén a foljebb &llé szem eltt folfelé, a lejebb all6 elott lefelé.
A tapasztalds azt mutatja, hogy nem sziikséges teljesen corri-
gélni a hibat, legtobbszér elegendé a heterophoria 2/5- vagy %/s-
részének megfeleld hasabot a két szem el6tt szétosztva elrendelni.
A nélunk még altalanosan hasznélt, a haséb szogével (¢) meg-
jeldlt prisma fokértékének kb. felével, tériti el a sugarakat. Ennél-
fogva a tangens-skalan talalt fokérték (vagy ennél kevesebb)
haséb alakjaban mindkét szem elé keriil. Pl. 2° exophoria ellen
éllel kifelé 2—20-1 hasabot adhatunk. Ha a heterephoria kézelbe-
nézéskor nagyobb meértékben fokozédik, mindenesetre kijavitjuk
a talalt hibat. Hyperphoria ellen mindig teljes corrigalas ajanlatos.

Nagyobb ametropia vagy kisebb heterophoria esetén a
haséb helyett széba jén az iivegek decentraldasa. Azért ilyenkor
csak, mert ellenkezé esetben az iivegeknek tulsagosan nagy
decentréalaséra lenne szitkség. A decentrélas mértéke (d) az ismert

d 2% képlet alapjén szémithaté ki, amely tértben A a haséb-

dioptriat, D a sziikséges sphaerikus iiveg szamaét jelenti. A haséb-
dioptria 0'91-szer a szoggel lévén egyenls, ennek behelyeltesité-
sével centiméterekben kapjuk meg a decentralas mértékét. Egy
haséabdioptria ugyanis egy méterre 1 cm-rel tériti el a sugarakat.
Egyszeriibb a szamitas s az eredményt egyiittesen a két iivegre
vonatkozéan milliméterekben kapjuk meg, ha a két szemen
kivant hasabos hatas kilencszeresét a sphaerikus iiveg dioptria-
szaméaval elosztjuk. Pl. ha 60 D. concav iivegeket 2—2%q, éllel

kifelé helyezelt haséb hatasaval kivanjuk &sszekotni, akkor:
4X9

6 =6 mm-rel kel tédvolabbra tétetniink az livegek egymastéli

tavolsagat a szemlavolsédgnal.

Erésebb haséb tébb zavaré hibaval jar. Dispersio kovet-
keztében a betik szines szélt kapnak. Elével kifelé helyezett
hasdbokon &t a kényv vagy az aszlal sikija domborunak, éllel
befelé fordultakon at homortnak létszik. E hiban a kigérbitett,
u. n. punktal-hasédbok segitenek ugyan, de ezek igen dragék.
Ellel kifelé forditott hasab a targyat latszélag megnagyobbitia,
mert kisebb szog alatt keriilnek a sugarak a szemhez, minél-
fogva tévolabb levének véljitk s ehhez viszonyitva nagynak
tinik fel eléttiink. Az éllel befelé helyezett hasabrél ennek for-
ditottja all. Sem e latszélagos kicsinyités, sem a nagyitas
nem zavar.

Az elébbi hibak miatt 4—4%nal er6sebb hasab nem ad-
haté, ezért 8%-o0s hasabon tal széba jon a mitét. Esophoria ellen
a belsé egyenesen egyszer(i inmetszés nem tanécsos, mert ha-
tasa kiszamithatatlan, konnyen tamad tualeredmény. Izombemet-
szések vagy Tenon-tok alatti inmetszés azonban baétran végez-
hetd ; elbbiekkel kb, 59, utébbival 8—10° hatas érheté el. A kiilsd
egyenes hatrahelyezése nem ily veszedelmes, mindéssze mint-
egy 8%nyi hatdsa van; izombemetszések itt 5%nyi eredményt is
alig adnak. A felsé egyenes tenotomidja utén 8° eredményre sza-
mithatunk, ezt osszekétve az alsé ferde atmetszésével (az ere-
dése helyén) a hatéds mintegy 120 lesz. A miitét hyperphoria
ellen a magasabban all6 szemen végzends. Ha a heterophoria
az elmondott mértéken feliili, a kiilsé egyenesen kétoldalt is vé-
gezhetiink hatrahelyezést vagy izommeghosszabbitast. A tébbi
esetben az elmondottaknél nagyobb eredmény veszedelem nél-

kil az antagonista resectiéjaval (vagy elérevarrdsaval) érhets
csak el.

Szélnunk kell még az Gsszetérités eléatelenségérél (insuffi-
cientia convergentiae) is, ami lisztara funclionalis baj. E beleg-
ség az Osszetérités associalt bénulasétél jéforméan meg sem kii-
l6nboztethets, legfeljebb ,ex adjuvantibus”. Helytelen e bajt a
belsé egyenesek elégtelenségének nevezni, mert emellett az inter-
nusok miikddoképessége oldalranézéskor teljes. De helytelen
kozeli targyakra vonatkozé exophoridnak is nevezni, mert a baj
nem slatikai, hanem dynamikai hiba. Az insufficientia lehet
ugyan exophoridval kapcsolva, de ez itt praedisponélé momen-
tum csak, mert el&fordulhat orthophoria, s6t esophoria elle-
nére is.

A hiba az &sszelérités gyengeségében rejlik, tehét a con-
vergentia kozelpontia van kitolva. Rendes szem 5—6 cm kézel-
ségig tud convergélni, az insufficientidban szenvedé mar jéval
elébb nem képes mindkét szemével koveini a nagyobb tavolbél
kozelitett ceruza hegyét.

Ez a baj gyakran észlelheté gyenge szervezetii, anaemias
egyéneken, de ép szervezetieken is eléfordul. Subjectiv tiinetei
azonosak az exophoriarél mondottakkal. Nagyfoka insufficientia
kevésbbé okoz bajt, mint a kisebb, mert ilyenkor olvaséas kézben
az egyik szem kifelé tér és a beteg csakhamar megtanulja a
keletkez6 kettés képet elnyomni. Annyival is inkdbb, mert a
divergalé szemen a targy képe a fovea centralistol oldalt, tehat
kevésbbé éles latasa helyre keriil. Myopiasok divergélasa iiveg
nélkiil valé olvasaskor nem insufficientia, de exophoria sem,
mert javité tiveggel megsziinik. El6bbiekrsl akkor szélhatunk csak,
ha a nehézség teljesen corrigalé iiveg ellenére is fennmarad.
Insufficientia ellen az orvoslds is maés, mint exophoria ellen,
Teljesen corrigélé iiveget, ha kozellatdas van, okvetetleniil ajénl-
junk olvasashoz is. Ezzel az alkalmazkodas és dsszetérités kozott
az Osszhang helyreallitasét célozzuk. Haséb is széba jén, bér
keveset hasznal. Inkéabb csak az exophoriat javitjuk, feltéve,
hogy ezzel kapcsolédolt a baj. Egyes esetekben ersebb hasabot
is adhatunk, kb. annyit, hogy a meglevé convergaléképesség
1/3.része tartalékban maradjon.

Stereoscopos gyakorlatok eredményesek lehetnek ugyan,
de ideges egyénekben ritkén van meg az ehhez sziikséges kitar-
tas. Az bsszetéritésnek méas médon valé gyakorlasa talén inkabb
célravezelts. A beteg a felmutatott ujjat kozelitse a szemhez,
amig mindkét szemével kévetni képes. Ha ebben a helyzetben
faradast kezd érezni, kis pihené utén tévolrél kezdve jbél
gyakorolja az 8sszetéritést. lly médon tébbszér naponként gym-
nastizalhatja convergentigjat. Ezenkiviil a szervezet altalanos
erdsitése a legfontosabb, amit tehetiink. Miitét dltaldiban hatds-
talan és nem is tandcsos. Legfeljebb az exophoria fokaig, ha
ezzel kapcsolédott a baj. Mindezekbél ldthatd, mennyire jelen-
té6s a két bajnak: az exophoridinak és az insufficientia conver-
gentiae-nek szigori elkiilénitése.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A cukorbaj kezelése insulinnal. Strauss. (Deutsche med.
Woch., 1923, 30. sz.)

Az insulin marha hasnyélmirigyébél eléallitott készitmény,
melynek hatédsa egyezik a pancreas Langerhans-szigeleinek hata-
saval, azaz a vér cukortartalméat hatalmasan leszéllitia. A készil-
mény kanadai bavarok érdeme. A készitmény subcutan befecs-
kendezésre kis iivegekben keriil forgalomba, és pedig 10-es és
20-as egységi iivegekben. Egy egység erdsségli azon készitmény,
mely egy kétkilés héazinylilnak a vércukortartalmat 0°045%-ra
leszallitia. Ha a kisérleti nyal nagyobb adagot kap és a vér-
cukor 0'045%0 alé siilyed, az allat coméaba esik és gorcsoket
kap. Az embereken végzett prébaknal is kitint, hogy ha vala-
kinek a vércukrat a szer 0006% ala széllitja, az illets eldjul,
izzad, almos lesz és mas kellemetlen tiinetek jelentkeznek.
A kellemetlen tiinetek elmulnak, ha az embernek vagy kisérleti
allatnak akar per os, akar intravenasan szélécukoroldatot adunk.
Felnétt emberek kézépsilyos diabeteseiben azt taléltdk angol és
amerikai klinikusok, hogy nemcsak a glykosuria és hyperglykaemia
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csokken, illetdleg sziinik meg a szer hatdsara, hanem csskken az
acetecetsav kivélasztdsa és a lipaemia is. Az insulin-hatds csak
addig tart, mig adagoljuk, tehat csak tiineti kezelést végziink a
szerrel ; sok esetben mégis a szénhidrat-tolerantiat az eredeti-
nek két-haromszorosara lehetett fokozni a szerrel. Kénnyi cukor-
betegek nem szorulnak insulin-kezelésre. A szernek jovéie a
stilyos esetekben lesz; mér eddig is sok cukorbeteget sikeriilt e
szerrel a comatél megszabaditani. Sarvay.

A mesterséges pneumothorax. Dorner. (Med. Klinik,
1923, 30. sz., 1031. o.)

A kérdés minden égéra kiterjeszkedd cikkbél kiemelen-
dék: A pneumothorax készitése akkor indokolt, ha a tobbi gy6-
gyité eljdrds nem vezetett célhoz. Korai pneumothorax készitése
indokolt fiatal egyéneknek a hylusbél kiindulé, rossz prognosisi
folyamatéaban, tovabba az apré vérzésekkel kezdddé és gyorsan
cavernaképz6désre hajlamos, tébbnyire az I—Il. bordakézben
lokéloz6dé esetekben, végiil olyan haemorrhagias pleuritisben,
amely bacillust tartalmazé kopettel jar egyiitt. Ellenjavallatok :
a folyamat kéloldaliséaga, kiteriedtebb mellhértyassszendvések,
nagyobbfokii emphysema, egyidejii béltuberculosis. Szerzé a
szurési eljarast (Forlanini) hasznélja, amely egyszeriibb és nem
veszélyesebb, mint a Brauer-féle metszési médszer. Az elsd tol-
téshez oxygent vagy szénsavat, az uténtéltéshez nitrogent vagy
levegdt hasznél. Részletesen targyalia az eljarés complicatioit,
melyek koziil a toltéskor a gazembolia, az utékezelés alatt az
empyema a legkellemetlenebb. Az uténtsltést kezdetben nyolc-
naponkint, késébb é&tlag négyhetenkint végzi. A kezelést ritka
kivételtsl eltekintve legalabb 2—3 évig, hGemelkedések esetén
tovabb is kell folytatni. Ha az eredményhez sziikséges lelkiisme-
retesség mind az orvos, mind a beteg részérdl megvan, utébbi
néha mér 2—3 hénap alatt visszanyeri munkaképességét és
folyamata sokszor nyom nélkiil meggyégyul. Méas tiidébajokban
(bronchiektasia, iszkosodés, talyog) a pneumothorax-kezelés csak
ritkédn indokolt, echinococcus esetén veszedelmes is. Pdkozdy.

Cukorbaj és rak. Braunstein. (D. m. W., 1923, 27. sz.)

Ha diabeteses egyénben rak fejldik, a cukortolerantia
egyidejileg fokoz6dik. Ha latens diabetesben szenveds kap réakot,
a tumor kimetszése utén a glykosuria manifest lesz. Pancreas-
rék nem mindig okoz glykosuriat, sét az egész pancreast infil-
tralé rdkndl is rendszerint hidnyzik a cukorvizelés, A raksejtek
igen gazdagok kiilonféle fermentumokban, igy cukorbonté képes-
ségitk is igen nagy, amint azt a szerzd egyszerii kisérlettel kimu-
tatia. Ez a sok cukorbonté ferment pétolhatia a ténkrement
pancreassejtek cukorbonté képességét is. Tekintettel a leukocy-
ték hasonléan nagy cukorbonté ferment tartalmaéra, leukocyto-
sissal jaré allapotok is javithatnak a hidanyos glykolysisen. Ezért
tapasztalhatjuk pl., hogy pneumonia crupposa kapcsén diabete-
ses egyének néha cukormentesek lesznek. Kiss Jozsef dr.

Sebészet.

A limphogranulomatosisrél és sugaras kezelésérasl.
H. Chaul és K. Lange. (Miinch. med. Wochenschrift. 1923,
23. szé&m.)

A limphogranulomatosis ismert klinikai és kérbonctani
tiineteinek vézolésa utan, melyek kozill az eosinophiliat és a
probakimetszés fontossdgat hangsilyozzék, sugaras gyégykeze-
lésiik technikajat és ennek eredményeit ismertetik. Az egész
testet négy mezére osztva, minden mez6t az 1°2, majd a hato-
dik napon 1 mm vastag rézlemezen at szirt 1/10 bérerythema-
dosissal, 40—45 cm tavolsédgbdl sugdrozzék be. A kezelést harom
honap mulva, majd a koévetkezé évben megismétlik. Osszesen
12 esetben értek el ily médon jelentékeny javulast, ha teljes
gyogyulésra e rendkiviil rosszindulatii betegségnél nem is lehet
szamitani, Paunz.

Az erysipeloid kérdésérdl. Diener. (KI. Woch. 1923
22. sz., 1022. old.)

A legujabb kutatdsok kideritették, hogy a disznéorbanc
és az erysipeloid azonos megbetegedések. Dittmann négy eset-
ben typikus erysipeloidnal disznéorbénc-bacillusokat mutatott
ki. A szerzd is négy esetével bizonyitja allitasat, mindegyikben
kimutathaté az eredeti fert6zés, mit szévettani lelettel és bakterio-
logiai vizsgélattal ellenérzétt. A betegség négy hét alatt magatél
is gyégyul, mindamellett javallja a susserint (I cm3-t 10 kg test-
sulyra), nyugalmat, jédtincturét, viszketésre kendcsét, Az elmon-
dottak alapjan tehéat az erysipeloid kérdése megoldottnak gitszik.

orsos.

A redressiés kotés technikéja rdgzitett pes plano-
valgusnél. F. ‘Loeffler. (Zentralblatt f. Chir., 1923, 17. fiizet,)

Merev pes plano-valgusnél nem elégséges a lébat egy-
szeriien redressalva begipszelni, mert a redressio utdn a sarok
ugyan supinatiéban van. de éppugy a labfej is. Ezért a szerzé
a redressio és hypercorrectio utdn a correctio biztositasa érdeké-
ben a sarok kiilsé oldalarél kiindulva az alszéar belsé oldalara
ragtapaszcsikot vezet, ezutan a labat supinalt, addukalt és 161ab-
allasban begipszeli. Két hét mulva a gipszkotésnek azon részét,

mely a Chopart-féle iziilett] distalisan fekszik, eltavolitia s a
labfej ezen részét pronatio és plantarflexiéban ismét begipszeli.
Két-hdrom hét mulva az egész gipszkotést eltavolilia s ezutan
a labat medico-mechanikai kezelésben részesiti. A beteg ezutén
bizonyos ideig ludtalpbetétes cip6t hord. Kovdces J. dr.

Uj behatolasi 1t a higyhélyaghoz. Mermingas. (Zentral-
blatt f. Chir., 1923, 14. sz.)

Hélyag-hiively-sipolyoknél, de mas hélyagmiitéteknél is az
altala inguinalisnak nevezett behatolast ajanlja, melyet tgy
végez, hogy a lig. inguin. felett, azzal parhuzamosan hatol be
a m. obl. ext. aponeurosisa és a m. obl. int. és transversus
rostjainak szélvalaszidsa utén a praevesicalis iirbe. Behatolasnal
a vasa epigastr. inferiort vagy oldalt kampéztatja, vagy atvagia.
A m. rectust a tapadaséanal atmetszi. Ezaltal széles kaput kap.
melyen at a hélyag oldalsé részéhez is konnyen hozzéférhet.
Ezen behatolést prostatektomia végzésére is hasznélja. A méd-
szer elonye az, hogy ha més okbdl ismét meg akarjuk nyitni a
hélyagot, nem vagyunk kénytelenek az elébbi hegszéveten &t
behatolni. Kovdes J. dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori genyvizelés kezelésérgl. Faerber és
Latzky. (D. m, W., 26, sz.)

A genyvizelés a legtébb esetben nem a hélyag meg-
betegedése altal van feltételezve, hanem a vesekéregben képzddé
kis abscessusok altal. Husz eset koziil, amelyekben cystoskopikus
vizsgélat is t6rtént, csak ketté6ben volt a hélyag is megtamadva.
Nem is mindig a bact. coli comm. a kérokozé, hanem hozza
hasonlé, ritkébban strepto-, staphylo-, gonococcus, paratyphus
bacillus. Fert6z6 betegségek utan gyakori a genyvizelés. A bact.
coli sokszor talédlhaté a vizelelben s mégis mas bacillus a
kérokozé.

A therapiat illetsleg legfontosabb a csecsemékorban az
altaléanos éllapol javitasa, vitamingazdag taplalkozas s a szer-
vezet ellenalloképességének a fokozasa. A boséges folyadék-
adast, amely Czerny szerint az immunitéast csokkenti, elvetik a
szerz6k. A kiilénféle antisepticumoktél sem vérnak sokat.
A hélyagmoséast a leghaldrozottabban ellenjavalltnak tartjék.

A gyakori orr-garathurutban szenvedd gyermekeknél min-
den kiujulasnal fellép a genyvizelés. Tonsillo-adenotomia utén
ez sem jelentkezik tébbszor (Czerny).

Legfontosabb a szervezet ergsitése, a gybdgyszeres kezelés
csak masodlagos fontossagi. Tiidés dr.

Tapasztalatok a gyermekkori Réntgen-technikdban.
%nggnélt);erger. (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenologie,

Csecsem&kon  és  kisgyermekeken végzends Réntgen-
vizsgélatnal leglontosabb, hogy azok ugy az atvilagitds, mint a
felvétel ideje alatt nyugodtan viselkedjenek s j6l legyenek
fixalva. A gyermek psychikus befolyasolasaval ériink legjobban
célt. Felvételnél jobb a gummiélomkeztyiivel védett kézzel vald
fixalas, mint a homokzsakkal.

tvilagitashoz szerz6 a kévetkezs allvanyt szerkesztette :
37 cm széles, 15 cm magas faldda, amely hatrafelé kissé lejtos,
rajta két fiigg6leges, mozgathat6, kb. 30 cm széles falemez. Ezek
kozé iiltetvén a gyermeket, az hataval nekitdmaszkodik az at-
vilagitéallvénynak, mig a karok kétoldalrél a fel- és lefelé
mozgathaté fahengeren, mely a fiiggéleges fara van raszerelve,
lefelé lognak.

Erre raiiltetvén a gyermeket, nyugodtan vizsgélhatjuk.
ugy a mellkast, mint az oesophagust, gyomrot és beleket.

Tiidés dr.

Vesefunctiés vizsgalatok velesziiletett vérbajos gyer-
meknél a kezelés alatt. Haassengier. (Arch. f. Khk., 73. kotet,
2—3. fiizet) :

Haassengier a vese miikodését combinalt Hg. és salvar-
san-kezelés alatt a koévetkezd vizsgalati médszerekkel ellen-
orizte: Folyadékbevitel és kivélasztas; a higitdsi és concen-
tratiés képesség; veseprobaebéd Schlayer szerint : tejcukorpréba

.a vizeletben.

A kezelési méd: 12 calomel-injectio (0001 g calomel)
vagy hathetes kendkira, a 1 g Hg-kenGes pro 10 kg testsily
és 12 neosalvarsan-injectio, 0001—0'02 g pro kg lestsily.

A vizsgélatokat egyfolytdban végezte 2—2 napi meg-
szakitassal a veseprébaétkezés és a tejcukorpréba elétt, a
kuara elején, alatt és végén. Eredményei: A vizeletkivalasztas
nem szenved, olyan. mint egészséges gyermekeknél s ennek
megfelelé a fajsaly is. A higitasi és concentratiés képesség sem
véltozott. A bevitt folyadék nagyobb része 4—5 o6ra alatt ki-
véalasztatik. A fajsily is ennek megfelelsleg 1000—1030 kozott
ingadozik.

A prébaebédben bevilt veseizgaté anyagoknak (his,
kavé stb.) megfelelsleg valtozik a vizelet mennyisége és a
fajsilya. :

A tejcukrot a vese 5—6 6ran belil kivélasztia. A vér-
nyomas normalis. Tiid6s dr.

'
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Sziilészet és nogyoégyédszat.

- A portio vaginalis lueses primaer sklerosisarol, Kehrer.
(Monatschr, f. Geb. u. Gyn., 1923, 63. két. 2—3. Ffiiz.)

Felhivia a gynaekologusok figyelmét a portién felléps
lueses elsddleges fekély relativ gyakoriségéra, felismerésének
fontossédgéra és nehézségeire. Néﬁ: kiilsnésen nehéz a raktél
val6 elkiilénitése ; hangsilyozza, hogy minden kezdédé portio-
rak kérisméjénél, f6leg a papillaris alakoknéal és az ulcus rodens-
n'él lueses primaer affectiéra is kell gondolnunk. Differential-
diagnesis céljabél minden esetben spirochaeta-vizsgélat végzends,
melynek negativ eredménye nem bizonyit az affectio lueses ere-
dete ellen; tovabbé fontos a Wassermann-reactio, mely ilyen-
kor még szintén gyakran lehet negativ; végil a szdvettani
vizsgélat. Nehézséget adhat még diagnosis szempontjabsl a
portio-ulcus tuberculoticumjétél valé elkiilénités, az ulcus molle,
herpes genitalis, aphthosus fekély, a portio kezd6dé sarkoméja
s esetleg a soor; kevésbbé gyakorlott vizsgéalét esetleg az egy-
szer erosio is megléveszthet. Kovdes dr.

Helybeli vagy altaldnos hatisa van-e a Réntgen-sugér-
nak ? Seifz. (Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 1923, 63, kotet,
2—3. fiizet,)

Az djabban éaltalénosabba valt felfogéssal szemben, mely
szerint a Ronlgen-sugarak hatdsa nem kozvetleniil helybelileg,
hanem a testnedvek és a szoveli, valamint mirigycorrelatié
révén érvényesiil, azt a nézetét fejti ki, hogy a Réntgen-hatés
lényege az egyes besugéarzott sejlekre gyakorolt direct hatéas.
Megkiilénboztet sejtmitkodést fokozé és sejtmikddést gatlé
Réntgen-dosist és hangsilyozza, hogy az . n. ,carcinoma-dosis”
nem akar tobbet kifejezni, mint egy adolt esetre vonatkoztatott,
az illeté raksejtek vitalitdsat gatlé dosist, mely természetesen
mindenfajta raknéal (gége, emls, gyomor stb.) més és més; az
6 és Winlz altal megéllapitott cc. dosis (90—110%/c-a a béregység
adagjénak) csupén a méh rékjara vonatkozik. Kovdes dr.

THERAPIA.
Az orbanc autohaemotherapiaja.*

[rta : Schiller Kdroly dr. kérhézi sebész-f6orvos,

Amig a parenteralis proteintherapia silyos sebfertézések-
nél, mint: strepto-, staphylo- vagy pneumococcussepsisnél Steiger
szerint nem valt be, addig enyhébb lokalizalt és inkabb fél-
heveny sebészeti fertGzéseknél egyes szerzék eredményesnek
talaltak, Az orbanc ellen Turnheim éltal jénak talélt tejinjectio
Steiger szerint nem valt be. Legijabban Kénfzey a parenteralis
fehérje-kezelést orbanc ellen majdnem specifikusnak tartja.
Sajat eziranya tapasztalataim szerint az eseteknek nagyobb
részében, f6leg konnyebb esetekben j6 eredményeket kaptam,
azonban stlyos kotSszoveti, gangraends, septikus orbancnél és
a vandorlé orbédncnél csak ritkdn volt eredményes. Sokkal jobb
eredményt kaptam az altalam chemotherapias célbél adott intra-
vends 2%y-es izolonids magnol-injecti6kt6l, melyet 120 esetben
prébaltam ki. Az esetek fo-dban 24—48 6ra alatt az
orbancos folyamat megaéllott és az altalanos tiinetek is vissza-
fejlddtek. A magnol-kezelésnél a 100 cm® 2°/p0-es magnololdattal
a szervezetbe bevitt hypochlorit 0096 g activ chlornak felel
meg és az semmi esetre sem fejthet ki sterilizalé hatast, Hatasa,
amint azt a vérvizsgélatok mutattdk, a vords- és fehérvérsejtek
szdméanak az injectio utdni gyors megesokkenésében all, igy egy
6ra mulva egymillié vordsvérsejttel kevesebb van és 5—600-zal
csbkken a fehérvérsejtek szdma. Ezek oxydatio kovetkeztében
szétesnek és ugy latszik ezen sejlek szétesési termékei fejtik ki
az ingert, mely Weichardt szerint protoplasma-activalast indit
meg. de valésziniibb, hogy a Bier-féle Heilfieber és Heilentziin-
dung értelmében adja meg a lékést a gyogyuldsra. Hasonlé sejt-
szétesést tapasztalt Heinecke, W. Miiller Réntgen-besugérzés utéan.

parenteralis proteintherapidnél teljesen egyre megy,
hogy a szervezetre nézve idegen fehérjét kiviilrdl vissziik-e
be a szervezetbe (tejinjectio, caseosan, collargol, electrargol,
nemspecifikus savé, normal vérsavé, atémlesztés), vagy hogy
az a szervezetben képz6dik fokozott szervi mikddés vagy el-
valasztas kovetkeztében, vagy pedig valamely chemikus hatany
altal vagy Rénlgen-besugéarzas folytdn, vagy maés moédon léte-
sitiink sejtszétesést, melyeknek termékei fejtik ki azutan az ingert
a gybégyuldsra. Amint ismeretes, steril vérémlenyek felszivédéasa
septikus lézat valt ki. A legegyszeriibb médon a Nourney éltal
fert6z8 betegségek ellen ajanlott sajat vérkezeléssel lehet inger-
gyogykezelést eszkozolni. A konyokgyiijtéérbsl vett masfél egész
2 cm® vért a konyokéarok kotdszovetébe fecskendezziik, uténa
révid id8 mulva véltozéasok jénnek létre tgy a lobos gécban,
mint a beteg kézéallapotaban. Nourney szerint a jelentkezd reactio

* Elgadatott a Magyar Sebésztérsasdg 1922-i nagygytilésén.

immunitédsi reacticként fogandé fel és a bekdvetkezd gyégyulas
valédi immun gyégyulds. 1922 februér hava ota kisérletezem
orbéanc ellen a sajat vérkezeléssel, eddig &sszesen 70 esetben
alkalmaztam. Eleinte 1}/p—2 cm® sajat vért adagoltam, késébb
siilyos esetekben 5 cm® sajét vért is adtam. Ha az orbénc az elsé
befecskendezés utén 48 6ra mulva még nem éllott meg, kétnapon-
ként még egyszer-kélszer megisméleltem a sajét véradagoldst.
Eseteim koziil 39 esetben az orbéncos folyamat 24 éréval a
befecskendezés utén megéllolt, a beteg léztalan lett. A helyi
folyvamat megélldsa 18 esetben 48 éra alatt kovetkezett be.
Tovébbi 13 esetben 3 napon tal tartott az orbancos folyamat,
ezeknél is megismételtem kéinaponként a sajét véradagolast s a
maésodik befecskendezés utén 2 esetben, a harmadik befecsken-
dezés utén 2 esetben megéllott az orbéncos folyamat, Tehat
Gsszesen csupén 4 esetben volt eredménytelen a sajit vérkeze-
lés. Egy betegem septikus orbancban meghalt. Két méas betegem
pedig orbancénak gyégyultdval meningitis tuberculosa, illetéleg
giimés hashértyalob folytén halt meg. Eseteim kézil 11 beteg-
sége elsé napjén, 18 betegsége masodik napjén, 15 betegsége
harmadik napjén kapta a sajat vérk Az eredmény
annal jobb, minél korédbban adagoljuk. A sajat vérkezelés
kévetkeztében az orbénc atlagos tarlama felével megrovidilt
(hat nap helyett hdromnapos étlagos gyégytartam). Eseteim kéziil
8 véndorlé orbanc, 9 torzs- és véglagorbéanc (koztitk 5 kétszdve-
tes és 3 gangraends) volt; a tobbi eset arcorbanc volt. Az orbéancos
helyi és éltalanos tiinetek sajél vérkezelés utén az esetek leg-
nagyobb részében (80%0-ban) egy-két nap alatt visszafejlédiek.
Hasonlé eredményt kaptam az intravends magnol-kezeléstsl is,
de azt mégis veszélyesebbnek tartom az esetleges embolia
veszélye miatt. A sajat vérkezeléses betegek homérséklete a
befecskendezés utéan 0'3 C°—2'2 C%kal emelkedik, mely hGemel-
kedés maximumét a befecskendezés utén 6 éra mulva éri el,
ezentil a hémérsék fokozatosan siilyed és az esetek jelentékeny
részében a beteg 16—24 6ra alatt teliesen léaztalan lesz. Evvel
egyidében az orbéancos bérpir halvdnyabb lesz, a bor rénco-
sodni kezd és az orbéncos helyi folyamat megall. A sajat vér-
kezelés kovetkeztében semmiféle kellemetlenséget nem észlel-
tem. Ismételt sajat véradagolds utén sem lattam eddig anaphy-
laxias tiineteket. Recidivat, néha remmissiot sajat vérkezelés
utén is észlelhettem. A sajat vérkezelés az orbancos helyi folya-
matot megallitia és az altalanos tiinetek is az esetek le?nagyobb
részében legfeliebb 48 é6ra alatt visszafejldnek, minélfogva az
orbanc megrévidiil. Azt hiszem, hogy a sajat vérkezelés a leg-
jobb, legegyszeriibb és teljesen veszélytelen ingertherapia az
orbénc ellen,

Irodalom. Freund u. Gottlieb: Uber die Bedeutung von
Zellzerfallsprodukten fiir den Ablauf pharmacologischer &e‘k-
tionen. M. med. W., 1921, 1. sz. — Weinzierl: Die Erfolge der
Caseosan-Behandlung. D. med. W., 1921, 38. sz. — Schiller
Kdroly : Adatok az orbanc chemotherapiajalloz. Orvosi Hetilap,
1921. — Kéntzey : A parenteralis profeintherapia a sebészetben.
Debreceni Orvosegyesiilet méasodik és harmedik itlésének refe-
ratuma az Orvosi Hetilap 1922. évi 33. széméban. — Miiller W. :
Untersuchungen iiber Reizkérperwirkungen als Folge des Zell-
zerfalles nach Réntgenbestrahlungen. Brauns Beitrége zur Klin.
Chirurgie, 125. két., 414. 1. — Nourney: Uber Eigenblutbe-
handlung. M. med. W., 1921, 47. sz, 1521. L

KONYVISMERTETES

Tabellae oxyoptricae ad methodum profris L. de Blas-
kovics constructae, Budapestini 1923. Editio autoris. Eggen-
berger-féle konyvkereskedés bizoménya. Alapéra 13°15. Jelenlegi
szorz6szam 15000.

Blaskovies Ldszlé tanér az Orvosi Hetilap 1923. évi 30-ik
szamaban sajat maga ismertette latasprébait, melyek & Stephaneum
nyomdéban késziiltek s melyek most mér kényvkereskedsi tton
is kaphatok. A tablék elsésorban az altala ajanlott egység
(oxyoptria) szaméra késziiltek, de a mellékelt tablazat alapjén
a Snellen-egység széméra is j6l hasznalhalék. A betidk, szamok
és jelek kivélasztdsa igen gondos, a tébldk mér kemény kar-
tonon vannak, ﬁg{hogy a felragasztas tokéletlenségei el vannak
keriilve, nyomésuk igen tiszta. Nappali vilégitéasra is hasznél-
haték, de természelesen a mesten egyenletes vizsgalat
elénydsebb. Az altalénosan elteriedt vilagitészekrénybe azonban
nem férnek bele s igy &rvendetes, hogy Calderoni és Tdrsa,

askovies Ldszlé tanér adatai szerint kiilén vildgitdkésziiléket
készilelt, mely egyenletes fehér fénnyel vilagitia meg a téblékat.
A tablékhoz magyar, német, francia és angol magyarézo6 szoveg
van csatolva, miéltal megtértént az elsé lépés, hogy a
kovics tanar altal ajdnloft egységet a kiilféld szemorvosai is
biralat targyavé tegyék. Nagyon kivénatos, hnry a legkozelebbi
nemzetkozi szemészeti kongresszus e kérdéssel ujbél foglalkoz-
zék, mert csakis nemzetkdzi megéllapodéds révén varhaté s
remélheté az egység elfogaddsa s hasznalhatéva valasa. gy
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter tud, egyetem I. sz.
kérbonctani intézetének (igazgatd: Buday Kilmén dr. egyet.
ny. r. tanar) és a Szent [stvan-kérhéz prosecturiajinak
kizleménye (fSorvos; Johan Béladr, egyetemi magintanar).

A hypophysis mellsé lebenyének
elhalasérol és ennek kovetkezményeirdl.

{rta: Balo Jozsef dr. egyelemi lanarsegéd, kozkérhézi adjunctus,

Simmonds 1914-ben irta le a hypophysisnek halalos
kimenetel pusztulasét, egy addig ismeretlen, de jellem-
z6en korillirhaté kérformat. Azéta hypophysis eredeti
cachexia néven ismerjitk e megbetegedést, melynek klinikai
titnetei kozott legjellemzébb a nagyfokir cachexia, fogak
kihullasa, hénalj- és fanszérzet eltlinése, genitalis functiék
megszinése, egyszoval a senium praecox. Simmonds els6
észlelése 46 éves néréol szélt, aki 36 éves korédban puer-
peralis sepsisben szenvedelt s ennek gyégyuldsa utén
mensese nem tért vissza s kifejlédott a senium praecox.
Simmonds vizsgalatai azt mutatték, hogy a hypophysis
eredet cachexia eseteiben a mellsé lebeny pusztulasa
talalhat6 s ez legtobbszér a hypophysis ereiben megakadt
embolusnak kovetkezménye, de daganat vagy lobos
folyamat is el6idézheti. (Simmonds, Schlagenhaufer, Budde.)

Elészor Ponfick talélt a hypophysis ereiben sepsis-
ben elpusztultaknal bakteriumokat. Benda talyogot talalt
a hypophysisben, Glinski egy esetben a mells6 lebeny
nekrosisat, masik esetben talyogijat észlelte. Simmonds a
hypophysisnek sorozatos é&tvizsgélasabél arra az ered-
ményre jutolt, hogy embolids folyamatoknal a hypophysis
mellsé lebenye méasként viselkedik, mint a héats6. A mellsd
lebenyben, ha a beékel6dott embolus fertézétt volt, télyo-
gok keletkeznek, ha nem volt fert6zétt, anaemids infarctu-
soknak teljesen megfelel6 nekrosisok jénnek létre. A hatsé
lebenyben nekrosisok nem ismeretesek, de télyogok ott
is el6fordulnak. Kimutalta Simmonds azt is, hogy a mellsé
és hatsé lebeny kiilén vérellatassal bir s hogy a mellsé
lebeny arteridi végarteridknak tekinthetsk.

Simmonds utdn még Fraenkel, Fahr, Bostroem,
Merkel irta le a hypophysis mellsé lebenyének pusz-
tulasat.

Hogy a hypophysis mellsé lebenyének nekrosisai
mily kovetkezményekkel  jarnak, mutatjdk a kévetkezd
esetek :

I. eset. 16 éves ific 1921 mércius 30-an vétett fel a Telepy-
uteai kérhaz XII. osztalyéra. Két éve cukorbaja van, sokat fogyott,
gyenge. Mindkét tiidéestcsban giim6kéros infiltratio. A szén-
hydréttolerantia megéllapitdasa utén augusztus 27-én a beteg

tavozolt és egy ideig j6l érezte magat. Oktdber 17-én ismét
visszatért s elSadta, hogy két hét 6ta erds. fejfdjdsa van és igen
sovanyodik. Az ujrafelvétel 6ta is er6sen sovényodoft és 1922
januédr 11-én meghalt.

Boncolds: A tiidé mindkét felsé lebenyében szétszort
gitmShalmazok és kisebb cavernak. A pancreas mérsékelten
sorvadt. A hypophysist vizszintesen felmetszve a mellsé lebeny
mindkét oldalén séargés-sziirke, élesen elhatarolt, basisaval a
hypophysis tokja felé elhelyezkeds, ékalaku teriiletet latunk, ami
a mellsé lebenynek tébb mint felét foglalta el. A pancreas
Langerhans-szigetei zsugorodtak. A hypophysisben sorozalos
szbvettani metszeteken idegen szévetet nem lalédltunk, csupan
a hypophysis sajét alloméanya volt elhalva, az elhalds szélén
kisfoka kotdszovetszaporodas mutatkozott ; olyan volt ez elval-
tozés, mint a lép vagy vese anaemids infarctusa. Ez elhalas
okét (érben embolusokal) kimutatni nem lehetett.

‘Rovid idével az els6 eset utdn telijesen hasonlé
esetet boncolhattunk.

I. eset. 28 éves né. 1921 oktéber 14-én vétetelt fel az
L. sz. belkiinikéara. 1921 januér éta éllandéan fogy. Kezelorvosa
mar felvétele eltt megéallapitotta, hogy cukorbaja van. Mindkét
tiidé felsé lebenyében giimékéros elvallozasok. Megfelels diaeta
elirdasa utan a beteg a klinikéardl tavozott és egy ideig jol volt.
1922 januar 15-én vizeletében ismét cukor mutatkozott s a
klinikdn szénhydréttolerantiajat ajbol megallapitottdk. 1922
majus 15-én mell- és hatfajassal jelentkezett a klinikdén s el6-
adta, hogy sokat kohog, legutébbi héten megszaporodott a
vizelete, Fokozéd6 leromlas mellett végill comatosus é&llapotba
esett és 1922 junius 16-4n meghalt,

Boncolés : Elérehaladott tiidstuberculosis. Pancreas silya
47 g. A hypophysis szabadszemmel kéros elvaltozdst nem muta-
tott. A pancreas Langerhans-szigetei zsugorodtak. A hypophysist
sorozatos metszeteken vizsgalva kideriilt, hogy a mellsé lebeny-
ben mindkét oldalon igen nagy kiterjedésii elhaldsok vannak,
csak a kdzépvonalban készitett metszéslapon mutatkoztak ép
teriiletek s egy ép zéna volt a hatsé lebeny el6tt. A mellsé
lebeny elhalédsa ennek 3/4-részét tette ki. Megtaléltuk azokat az.
arteriakat, amelyek embolussal voltak elzarva. Mig elsé esetiink-
ben az elhalds hatérédn kisfokii hegesedés mutatkozott, addig
masodik esetiinkben még semmiféle szdveti reactio nem volt
talalhaté, s6t az elhalt teriileten el6fordultak oly helyek. ahol a
festédés teljesen megsz(int s olyanok, ahol csak gyengiilést
mutatott.

Ugy els8, mint maéasodik esetiinkben cukorbajos
egyénnél keletkeztek hypophysisnekrosisok. Az els esetben
is valészinii, hogy embolia okozta a nekrosist, de az
embolust nem taléltuk meg. A mésodik esetben az em-
bolust megtalaltuk, s ez valésziniileg a tiidébdl velte ere-
detét. Mindkét esetiinkben a pancreas Langerhans-szige-
teinek sorvadésa volt észlelhets, az az elvéltozas, ame-
lyet Weichselbaum és Heiberg a diabetikusok pancrea-
saban jellemzének talélt, s amely az emlitett szerzok sze-
rint a diabetes mellitus okaul tekinthets. Tudva azt, hogy
hypophysis-megbetegedések is okozhatnak diabetes melli-



454

ORVOSI HETILAP

1923. 37. sz.

tust, az a kérdés vetédhetik fel, hogy a hypophysis-elval-
tozésok eseteinkben mily viszonyban voltak a cukorbaj-
jal. Tekintve azt, hogy a cukorbaj els6 esetiinkben harom
évig, masodik esetiinkben masfél évig tartott, hogy a
pancreasban a Langerhans-szigetek sorvadéasat megtalél-
tuk, s végiil azt, hogy a klinikai és histologiai lelet egybe-
vetésével a hypophysis infarctusa az elsé esetben 22
hénaposnak, méasodikban kb. egyhénaposnak tekinthetd,
nem gondolhatjuk, hogy a cukorbaj hypophysis eredetti
lett volna. Mindkét esetben a Langerhans-szigetek elpusz-
tulésa okozta ,insularis” diabetes allott fenn, s a hypo-
physis-elvaltozasok inkabb a diabetes kovetkezményének,
mint okénak tekinthetok.

Tobb észlelés sz6l amellett, hogy a hypophysis el-
valtozéasa diabetest okozhal. Akromegalidsoknal diabetes
mellitus gyakori. Borchardt statisztikdja szerint 35%. Bor-
chardt kimutatta, hogy haézinyil hypophysis-extractum
injicidlasara cukorvizeléssel reagél. Legtiizetesebben vizs-
géalta diabetes mellitusban elhaltak hypophysisét Kraus,
aki 23 eselet vizsgalt és a hypophysisben jellemzdnek
talélta az eosinophil-sejtek szaménak csokkenését. O azt
hiszi, hogy a cukoranyagcserére a hypophysis ezek tutjan
gyakorol befolyast. Kraus minden esetében elvaltozasok
voltak a pancreasban, a Langerhans-szigetekben és 6
azt gondolja, hogy a Langerhans-szigetek functiézavara
okozza az eosinophil-sejtek megkevesbedését. Az eosi-
nophil-sejtek szdménak kisebbedése véddéberendezés a
Langerhans-szigetek megbetegedésének kiegyenlitésére.
Hogy az eosinophil-sejtek primaer megszaporodéasa ugyan-
csak diabetes mellitust okoz, azt mutatia Kraus szerint az
akromegalia.

Az eosinophil-sejtek elvéaltozdsan kiviill Kraus még
oly gécokat is talalt a hypophysisben, ahol kétaszovet
szaporodott fel, s a parenchyma elpusztult. O ez utébbi
atrophias, illetve sclerotikus gécokat nemdiabetikusok
hypophysisében is megtalalta, mégis nemdiabetikusoknak
csak 3%-aban és diabetikusoknak 17%-éban fordultak
elé ily elvaltozasok. Sajat eseteinkben nem sclerotikus
gécokat, hanem infarctusokat taléltunk. Az infarctusokbol
hegesedés ttjan eredhetnek a sclerotikus gécok.

Az eddig leirt hypophysisnekrosisok legnagyobb
része puerperalis sepsis utdn keletkezett. Ismerve a hypo-
physisnek terhesség alatt valé elvaltozasat, amelyet Erd-
heim és Stumme ismertetett, s melynek lényege a mellsd
lebenynek megnagyobbodésa, megérthetjitk, hogy a meg-
nagyobbodott hypophysisben, mely bévebben van vérrel
ataramolva, embolusok és elhaldsok gyakrabban fordul-
nak eld. Ismeretes, hogy diabetikusok nekrosisokra alta-
laban hajlamosak, Verron pedig diabetikusok hypophysi-
sében vérbéséget talalt. E korilményekbsl megmagyaréz-
hatjuk, hogy diabetikusok hypophysisében elhalasok
gyakrabban fordulnak els. (Verron a hypophysis nyelének
megbetegedésekor talalt diabetes mellitust és azt hiszi,
hogy hypophysaer diabetes mellitus akkor keletkezik, ha
a hypophysisnek az aggyal valé osszefiiggése megszakad.)

Sajat eseteink azt mutatjak, hogy ha a diabetikusok
hypophysisében infarctusok keletkeznek és ezaltal a mells
lebenynek nagy részlete elhal, gyors leromlas utdn haléal
kovetkezik be.

Még két esetben volt alkalmunk a hypophysis mellsé
lebenyében elhalast észlelni.

III. eset. 40 éves né sepsisben betegedett meg, a sepsis
eredete nem volt biztosan kimutathaté. Testszerte részben ferts-
zoll, részben nem fert6zott embolusok voltak talalhaték. Agy-
lagyulas mellett kis hypophysisnekrosisok is eléfordultak.

IV. eset. 36 éves férfi endocarditis ulcerosdban szenvedett.
Az aorta billyentyiirgl levalt rég a bal carotis internaban akadt
meg, agylagyulast és hypophysisnekrosist okozott.

E két utébbi esetben a hypophysis mellsé lebenyé-
nek elhaldsa lényegesen kisebb volt, mint az els6 és
masodik esetben.

Hogy a hypophysis mellsé lebenyének elpusztulasa
mily kovetkezményekkel jar, erre vonatkozélag igen fontos
adatokat szolgéltattak oly allatkisérletek, melyekben a
hypophysist vagy teljességben, vagy pedig részlegesen ki-
irtottak. A legelsé eredményes éllatkisérleteket Paulesco
végezle, kinek hypophysisiél megfosztott allatai 10—A48

61dig éltek a miitét utdn s 6 arra a kovetkeztetésre jutott.
hogy a hypophysis az élethez okvetlen fontos szerv,
Cushing 1901-i kozleménye .szerint a hypophysis eltavoli-
tdsa par nap alalt cachexia hypophyseoprivahoz s ezéltal
halalhoz vezet. Cushing szerint a hats6 lebeny kiirtdsa
elviselhet6 s amilyen tiineteket okoz az egész hypophysis
kiirtésa, oly tiinetekkel jar a mellsé lebenynek eltavoli-
téasa. A mellsé lebeny eltavolitasaval azonos kovetkez-
ményeket okoz a hypophysis nyelének atmetszése. Az
egész hypophysis, vagy csak a mellsé lebeny kiirtdsa
utén a kisérleti allatok hémérsékletsiilyedést, vérnyomaés-
csokkenést, a pulzus és légzés szédmanak csokkené-
sét, remegést, izomrangédsokat, reflexfokoz6dast mutat-
nak és comaban pusztulnak el. A hypophysis mellsé
lebenyének részleges kiirtasa fokozott zsirlerakédéshoz,
polyuriéhoz, transitorikus glycosuridhoz, szérkihullashoz,
sexualis functick megsziinéséhez s fiatal éllatoknal a
novekedésben valé visszamaraddshoz vezet. Cushing
kisérletei szerint tehat a hypophysis mellsé lebenye élet-
fontos szerv, ennek teljes eltavolitdsa halalhoz vezet,
részleges eltavolitdasa silyos funcliézavarokat okoz. Hypo-
physistél megfosztott allatok elpusztulaséat hypophysis-
transplantatiéval vagy hypophysis-extractum adagolésaval
késleltetni lehetett. Cushing eredményeit Biedl is meger6-
sitette. Elsé kisérletsorozata utdn Cushing mésodszor
Crowe és Homans tarsaségéban, majd Goetsch és Jacobson
segitségével tjabb kisérleteket végzett s ez utébbi kisér-
letsorozatok ha adtak is bizonyos fokozati kiilonbségeket,
megersilették az elsé kisérletsorozat eredményeit. (Méas
szerzok végeztek bizonyos éllatokndl a Cushing ered-
ményeivel meg nem egyez6 eredményhez vezetd kisérléte-
ket, egyes esetekben azonban a kisérleti methodika volt
tokéletlen. Aschner allatai hypophysis-kiirtds utédn  nem
pusztultak el, de kideriilt, hogy 6 nem irtotta teljesen ki
a hypophysist.)

Sajat eseteinket az éllatkisérletek eredményeivel
osszehasonlitva lathatjuk, hogy a hypophysis mellsé
lebenyének kiirtasa, illetve a mells6 lebeny elhalasa
azonos kovetkezménnyel jar. Ugy a mellsé lebeny nagy
részletének kiirtdsa, mint elhalésa halélos. Els6é és méso-
dik esetiinkben a hypophysis-infarctusok keletkezése utéan
rovidebb-hosszabb idével fokozédo leromlas és végiil
comatosus éllapot kézepette beédllt a halal. Ha a mellsd
lebeny elhalasa kisebbfoku, kozepes nagységi, akkor a
megfeleld teriilet hegesedni fog, a heg zsugorodasa folytan
egyéb teriiletek is nyomast szenvednek, miéltal tovabbi
functiozavar keletkezik. Ez az elvallozas nem fogja tiistént
éreztetni hatdsat, hanem hosszu idé alatt a hypophysaer
cachexidnak képéhez vezet. Végiil ha a hypophysis mellsé
lebenyében keletkezé nekrosisok igen kicsinyek, mint a
III. és IV. esetiinkben talélhaté volt, a nekrosis nem fog
stlyosabb kévetkezményekkel jarni, mert elég nagy részlet
megmarad a mellsé lebenyben, amely véltozatlanul mi-
kédik. Az is feltételezhets, hogy az elpusztult teriilet
regeneratio utjan is pétlédik. A hypophysaer cachexidnak
szokott kérképétsl tehat el kell valasztanunk azt a kér-
képet, amely a mellsé lebeny igen nagy nekrosisai alkal-
maval keletkezik s amikor a hypophysaer cachexia tiine-
teinek nincs ideje kifejlédni. Ez utébbi kérformanak meg-
felelé klinikai tiinetek még nem ismeretesek, val6szind,
hogy hasonlé tiinetek éllnak elé6 az emberi hypophysis
igen nagy kitterjedésti nekrosisai alkalmaval, mint amilye-
nek allatkisérletekben mutatkoznak a mellsé lebeny,
illetve az egész hypophysis eltavolitdsakor.

Irodalom. Simmonds: Uber Hypophysisschwund mit t6d-
lichem Ausgang. D. m. W., 1914, 7. sz. — Simmonds: Uber
Kachexie hypophysiiren Ursprungs. D. m.-W,, 1916, 7. sz. —
Simmonds : Uber embolische Processe in der Hypophysis. Virch.
Arch. 217. — Fraenkel: Praeparate von hypophysérer Kachexie.
D. m. W, 1916, 44. sz. — Fahr: Beitrage zur Pathologie der
Hypophyse. D. m. W., 1918, 44. sz. — Merkel: Zur Pathologie
der Hypophyse. Fast totale Nekrose durch Embolie, Zentralblatt
f. Path.,, 1914, 401. old. — Kraus: Hypophyse und Diabetes
mellitus. Virch. Arch. 228. — Verron: Uber die Bedeutung der
Hypophyse in der Pathogenese des Diabetes mellitus. Zentral-
blatt f. Path., 1921, 20. sz. — Biedl: Innere Sekretion. 1913,
2. kiadas. — Borchardt: Die Hypophysenglycosurie und ihre
Beziehung zum Diabetes bei der Akromegalie. Zeitschift f. klin.
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M., 1908, 66. sz. — Erdheim-Stumme: Uber die Schwanger-
schaftsverdnderungen der Hypophyse. Beitr. z. path. Anat., 1909,
46, sz. — Budde: Uber hypophysire Kachexie bei Hypophysen-
carcinom. M. m. W., 1920, 28. sz. — Bostroem: Beitrag zur
klinischen Diagnose des Hypophysenschwundes. M. Kl., 1918,
690. old. — Schlagenhaufer: Zur Kachexie hypophysédren Ur-
sprungs. Virch. Arch. 222. y

nak és foldalkalidknak szerepére vonatkozélag. Ezen vizs-
géalatok és rendszeres észlelelek eredményekén! altalaban

az a szokasos eljaras, hogy stilyos manifest tiinetek (ek-
lampsia, hangrésgorcs) esetén gyorsan kiiirittetjitk hashajté-

val a tapléalocsatornat, 6—12 oréra teadiaetat és uténa
teimentes étrendet irunk el6, hogy a tejsavét kikﬁgzﬁvuﬂ!-.\\
jiikk. E célbél rendeliink lisztlevest, vagy savéban.«#zegény’
tejkészitményt a fiatatabb csecseméknek. Ezep”a ponton
azonban nagyon kell vigyaznunk, kiiléndsen fidtal csefiah
cseméknél, hogy tulsoka ne éhezlessiink, ‘ nehogy“az’™ & |
inanitio artalmat idézzitk el6, de viszont a +ejet csak: . ==
nagyon lassan, é6vatosan csusztathatjuk be & téplélékb‘a,' N

A budapesti m. kir. dllami gyermekmenhely kérhazi
osztilyinak kizleménye.
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A csecsemdékori spasmophilia kezelése

z e
kvarCfennyel’ tej ujabb beiktatdasara. Ha ezutdn ‘ezen taplalasi mod ggge™

[rta : Flesch Armin dr. egyetemi magéntanar, fGorvos.

Tudjuk, hogy a csecsemékori spasmophilia kérjos-
lata komoly. A spasmophilids csecsemék egy része a
roham alatt, vagy a betegség kovetkezményeként elhal.
Pontos statisztikat nehéz 6sszeéllitani, mert mas az esetek
stulyossdga a korhazi és mas a magéngyakorlatban. A kér-
hézi esetek természetesen altalaban sulyosabbak. Pot-
peschnigg! koérhazi esetei koziil 25% halt el és pedig 10%
a roham alatt. Escherich? klinikai 6sszeaéllitasaban is 26%0
a halélozas, de kiemeli, hogy a mgéangyakorlat eseteiben
kedvezébb a korjoslat. De ha egész pontos szamadatokkal
nem is rendelkeziink, mindnydjan lathattunk ugy a kér-
hazi, mint a magéngyakorlatban elég sok oly eselel, midén
az eklampsids roham alatt, vagy a hangrésgorcs kovet-
keztében allott be szemeink el6lt a varatlan tragikus vég.

Fokozza emellett a korjoslat komolysagat azon kériil-
mény is, hogy nem csupéan a rohamok idészaka alatt
fenyeget veszedelem, hanem hogy azok lezajldsa utéan is
ezen gyermekek egy részének késébbi sorsa nagyon gyak-
ran szomort. Thiemich-Birk,3 Potpeschnigg mutattak- ra,
hogy a spasmophilids gyermekek jelentékeny részénél ké-
s6bb neuropathidnak tiineteit észlelhetjiik, vagy értelmiségi
és psychés hidnyokat lathatunk és hogy ezen gyermekek
koziil csupan mintegy a harmada fejlédik a késébbi élet-
korban kifogastalanul. Ugyanilyen eredményekhez jutott
H. Vogt* is. is azt talalta, hogy egy kisegitGiskola
novendékei koziil 28'5%-nak és 140 idiota koziil 37'1%-
nak volt csecsemékordban eklampsiédja.

Ha ezen osszeallitasokat kissé egyoldaliaknak tart-
juk is, amennyiben alapul f6leg a stilyos esetek szolgal-
tak, mégis mutatidk, hogy a spasmophilia kérjéslata
mennyire komoly nemcsupén a manifest tiinetek alatt,
hanem a gyermekek kés6bbi sorsa szempontjabél is. Nem
akarok még ezen gorcsoknek az epilepsidhoz valé viszo-
nyéaval is foglalkozni, de az elmondottak alapjan is eléggé
érthetd, hogy miért foglalkoztatta és foglalkoztatja annyira
a klinikusokat a spasmophilia megel6zése és kezelése.
Tudjuk, hogy a spasmophilia megel6zésében a fGsulyt a
taplalasra kell helyezniink és hogy e tekintetben a néi-
tej nyujtia a legtobb biztositékot. Hogy emellett a sok
napfény, a vilagossag és a levegd a legjobb prophylacti-
cum, azt folosleges bévebben részletezniink.

A kezelésben is elsé helyen a néitej-taplalast kell
emliteniink és tagadhatatlan, hogy néitej-taplalas mellett
a fenyegetd tiinetek gyors javulasat, s a galvanos és
mechanikai fokozott ingerlékenység csokkenését észlel-
hetjitk. Ha azutdn hénapokon keresztiil folytatjuk a kiza-
rélagos szoplatést, az esetek tébbségében sikeriilni fog
végleges gyogyulast is elérniink. De ha néitej rendelke-
zésiinkre nem 4&ll, helyzetiink nagyon meg van nehezitve
és az alkalmazandé taplalasi mod tekintetében nem egész
egyontetiek a tapasztalatok. Tudjuk, hogy kiilonésen a
boroszléi iskola és Finkelstein hangsilyoztdk a spasmo-
philia Gsszefiiggését a taplalassal és a téplalasi zavarok-
kal, kiemelve emellett a vilagrahozott alkati rendellenes-
ség nagy jelentGségét is. Finkelstein® mutatott ra a tej-
savé soéinak jelent6ségére a spasmophilia kérlényegében,
s ezek kapcsan kiterjedt vizsgalatokat végeztek a séanyag-
cserére és a kiilonb6z6 séknak, a mésznek, az alkaliak-

* Eléadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1923
aprilis 28-an.

mert a manifest tiinetek nagyon koénnyen kiﬁjfllbatqak a %

tékét biralni akarjuk, azt mondhatjuk, hogy bdr.a‘f :
szegény tdpldlds hatdsa kiilénésen a tejjel taltdpldlt. cse-
csem6kon nagyon kifejezett, az eredmény — sajnos —
még a legnagyobb koriiltekintés dacdra sem kévetkezik be
minden esetben.

Hogy ez igy van, eléggé mutatja, hogy vannak
szerz6k, akik tagadjak a taplalasi médnak ilyen nagy je-
lent6ségét, s6t Zybell® még tovabb megy és vizsgalatai
alapjan egyenesen tagadja, hogy a téplalés médjanak
valamelyes befolydsa lenne a spasmophilia lefolyaséara.
Zybell szerint magénak az éheztetésnek is inkébb kedvezot-
len a hatasa, mind a villamos ingerlékenységre, mind a
klinikai tiinetekre, s6t az esetek 27%-aban a klinikai
tiinetek rosszabbodéasat latta a taplalék megvonasara.
A lisztleveses taplélas utan sem észlelt javulést és rosz-
szabbodast akkor sem latott, ha akér higitatlan tehéntejet
is adott. Zybell még a néitejet sem tekinti gyogyité tap-
laléknak, hanem az eredményt arra a kedvezé hatasra
vezeli vissza, melyel a természeles laplaléas a szervezetre
gyakorol. Nem ismer el ilyen médon sem gorcsokozo,
sem gorcssziinteté taplalékot.

Nem akarom most részletezni a kiilonbozé észlelék
tapasztalatait, de ha nem is fogadjuk el az ellenkezé
észlelelek hatasa alatt a Zybell-féle allasponlot, mégis be
kell vallanunk, hogy a taplalék megvaltoztatasaval csupan
az esetek egy részében fogunk sikeresen eljarni. Olyan
esetekben, hol a tépléalas médja addig teljesen kifogasta-
lan volt és ahol a taplalécsatorna részérél beteges tiine-
tek nem mutatkoznak, inkédbb a gyégyszeres eljarastél
varhatunk eredményt, mint a tej elvonasatél. Nem jarha-
tunk el az elmondoit médszer szerint az idiilt taplalko-
zéasi zavarban szenvedd, atrophids csecseméknél sem, hol
rendszerint a persistens tetania a gyakori, hanem {ore-
kedni kell megfelelé étrenddel a taplalkozéasi zavart gyo-
gyitani és gyodgyszeresen még tamogatni.

A gybgyszeres kezelésben a {6 hely a phosphoros
csukaméjolajat illeti meg, amely tagadhatatlanul oly
jotékonyan befolyasolja a spasmophilia kiilénbéz6 meg-
nyilvanulési alakjait, hogy hatésa egyenesen specifikus-
nak mondhaté. Hatdasa nem kévetkezik be ugyan kivétel
nélkiill minden esetben, de az esetek tilnyomé tobbségé-
ben. Finkelstein? 50 nem kezelt esetében csak ketténél
(4%%) tért vissza a K. Ny. R. a normalishoz 6t héten beliil,
mig 32 phosphoros csukamajolajjal kezelt esete koziil 24-
nél (75%). Hasonl6 eredményekhez jutott intézetében
Rosenstern® is (81'8' teljes gybgyulas). Altaléban Finkel-
stein tapasztalatai szerint a combinalt diaetas és phospho-
ros csukaméjolajas kezelés egy hénap alatt az 6sszes ese-
tek négyotodében tartés hatéds alakjaban gyégyulas-
hoz vezet.

Hogy miként hat a phosphoros csukaméj olaj, arra
vonatkozélag a nézetek meglehetésen eltérék. Schabad®
tetanidnal és Birk!® angolkéros csecsemékon végzett anyag-
csere-vizsgélatokat és azt talalta, hogy mar a csukaméj-
olaj egymagaban is, de még inkédbb a phosphoros csuka-
méajolaj jelentSsen fokozza a mészretentiét, mig a phos-
phornak egyediil, vagy més olajokban nincs, vagy nagyon
csekély a hatasa a mészretentiéra. Bizonyosnak kell igy
tartanunk, hogy a mészanyagcsere javitasanak lényeges
a jelentésége a gyogyulas létrejottében. Egyediil azonban
ez nem magyardzza meg, hanem maéas koriilményeknek
is szerepet kell jatszaniok és e tekinletben Finkelstein kii-
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l6nésen jelentésnek tartja azon kéritlményt, hogy a csuka-
majolajjal biologiailag nagyon értékes anyagot visziink
a szervezetbe.

A phosphoros csukamaéjolaj-kezelés altalénositasa
ellen kiilénosen két ellenvetést tesznek : hogy hatésa lassu,
(6—14 nap), tovabba hogy néha hasmenést okoz és ada-
golasat. be kell sziintetniink. Ezek mégis inkabb kivételek;
vannak azonban esetek, amidén a spasmophilia manifest
tlinetei, a hangrésgorcs, az eklampsia, vagy a tetania nem
engednek a diaetas és phosphoros csukamajolajas kezelésre
sem. Részben narcoticumokkal, chloralhydrattal, urethannal,
stb. kiséreljitk meg ilyenkor eljarasunk tamogatasat, rész-
ben calcium-kezeléssel toreksziink gyégyulast elérni. A
calcium azonban nem valtotta be a hozzaftzétt reménye-
ket, mert ha olykor eredményes is, elsésorban csakis a
phosphoros csukamajolajjal egyidejileg és nagy adagokban
az. A hatas kiilonben sem tartés, csak tiineti és igy nem
beszélhetiink ma arrél, hogy a calcium a spasmophilié-
nal az alapbaj lényegét gyogyitia meg, hanem a tapasz-
talatok alapjan csupan sedativ, mintegy narcosisos hatas-
16l lehet szo.

Ezel6tt tiz évvel (1913 épr. 1) tartott a Budapesti
Kir. Orvosegyesiiletben Berend!' el6adast a spasmophiliés
gorcsok magnesiumsulfatos kezelésérsl. O 8% magnesium-
sulfat-oldatot fecskendezelt bér ala, kilogrammonként 0°20
magnesiumsulfatot szamitva ki. Eredményeit abban fog-
lalta 6ssze, hogy a magnesiumsulfat leggyorsabban és
legintensivebben befolyasolja a villamos ingerlékenységet
és a carpopedalspasmust, kevésbbé gyorsan az eklampsiét
és a Trousseau-tiinetet, legcsekélyebb mértékben a hang-
résgoresol, de mindenesetre gyorsabban, mint az eddigi
kezelési eljarasok. Zybell azonban azt tapasztalta, hogy
csupan a villamos ingerlékenységet befolyasolia és ezt
is atmenetileg, mig Klose!? a carpopedalspasmusnal meg
volt eredményeivel elégedve, a hangrésgorecsnél azonban
nem. lgy bér j6 szolgalatokat tehet a magnesiumsulfat
egyis-masik esetben, mégis csupén a tiineti eljarasok kozé
kell sorolnunk.

Ha a t6bbi tiinetileg haté szerrsl, a sedativumokrél
és a lumbalpunctiérél, mint amelytél eklampsia eseteiben
fokozolt agynyoméas mellelt igen sokszor tiinetileg szép
eredményt latunk, csak futélag teszek emlitést, meg kell
még emlitenem két kezelési eljarast, melyet az utébbi
idében vezeltek be. Az egyik a Scheer-féle sésavas lej,
a masik a Freudenberg és Gyérgy-féle salmiak-kezelés.

Scheer’® abbél indult ki, hogy a CaCl: adagolasanal
a calcium lassan tavozik a bélen at, mig a chlort gyor-
san valasztiak ki a vesék, mikézben az kaliumot és
nafriumot ragad magéaval. Kérdéses volt ezért, vajjon chlor
egyediil képes-e erre. Sosavas lejet adoit spasmophilias
csecsembknek, mire a villamos ingertékenység gyor-
san alaszallott és tobbnyire a klinikai tiinetek is javultak.
Ha elhagyta ezen taplalékot, ujbol visszatértek ezen tiine-
lek. A hatds modjat kiilonbozéképen magvaréazhatjuk.
l.ehetséges, hogy a hatés ugyanaz, mint a CaCl: adago-
lasanél, de leheiséges az is, hogy ezen taplalék is acido-
sisosan hat, ily médon csokken a vér bicarbonat-tartalma
és novekszik a calciumconcentratio.

Freudenberg és Gydrgy!* a manifest tetaniat alka-
losisnak tekintik és ezért acidosisosan haté szereknek,
mint aminé a salmiak, a tetaniat kedvezéen kell befolya-
solniok. Szerintiikk 5—7 g salmiak pro die 10%-o0s oldat-
ban adagolva igen megbizhatéan, gyorsan befolyasolja a
manifest tetaniat. Hangsilyozzdk, hogy a hatds csak
symptomads.

Ha végigtekintiink az elmondottakon, latjuk, hogy
az oOsszes alkalmazott szereknek, tehat a calciumnak,
magnesiumnak, sésavas tejnek s salmiaknak csupén
ttineti értéke van és hogy egyediil a csukaméjolaj az,
amellyel csakugyan tartés gyégyitéhatast tudunk elérni.
De emliteltikk azt is, hogy a csukaméjolajnak is lehetnek
hatranyai. Illyen tartés hatast a most emlitett hatranyok
nélkiil érhetiink azonban el a Huldschinsky éltal beveze-
ielt mesterséges napfény alkalmazasaval. Huldschinsky!'®
az ultraviolett sugarakat el6bb az angolkér gyégyitdséban
nasznalta meglepéen j6 eredménnyel. 1919-ben 80, majd
105 angolkéros esetrsl szamolt be, akiken a berlin-dahlemi

Oscar-Helene-Heimban alkalmazta az ulfraviolett fényt,
amely kivétel nélkiil gyoégyitélag hatott az angolkéros
csontokra és a tobbi somatikus és psychés tiinetekre.
Rontgen-felvételekkel ellenérizte a gyogyulési tartamot és
ez a betegség stlyossaga szerint véltozé volt: 1—2 hétél
6—9 hoig tartott. A besugarzas hisz percnél tovabb nem
tartott, hetenként hdromszor alkalmazva 70 cm legnagyobb
lampatavolsdg mellett. Egy-kéthénapi kezelés utéan a
gyogyulds spontan haladt tovabb a teljes gydgyulésig.
Karger mér négy hét utan kifejezett javulast latott a csont-
rendszeren, azonban megjegyzi, hogy ezzel nem haladt
parhuzamosan a klinikai tiinetek javuldsa, a gyermekek
nem tiltek és nem kezdtek allni.

Huldschinsky'® az angolkérnéal elért szép eredmé-
nyei utdn megkisérelte az ultraviolett fény alkalmazasat
a tetanianal is. Hat angolkéros gyermekrsl szamol be,
akiken a tetaniés tiinetek négy nap—négy hét alatt eltiin-
tek, a hangrésgércs és a clonusos gorcsok pedig méar az
elsd besugarzas utdan megsziintek. A tetanias allapot ha-
rom esetben kékfény-kezelés utan jelentkezett. Huldschinsky
esetei mind tal vannak a csecsemékéron: a legfiatalabb
egyéves és dthonapos, a kovetkezd kétéves és dthénapos,
a legidosebb hatéves. Ezek kézill harom (1., 2., 3. sz)
eset latens volt, mig a negyedik és 6t6dik szamu eseté-
ben a kékfény alkalmazasa utéan fejlédott ki silyos hang-
résgores.

Ezen hézagot szépen kipétoljak Sachs észleletei,
aki Huldschinskyt kissé megelézve vizsgélta az ultra-
violett fénynek a latens csecsemétetaniara valoé befolya-
sat. Sachs!'? voltaképen azt akarta vizsgélni, hogy mi az
oka a letanias esetek tavaszi tomegesebb jelentkezésének,
nem a napsugar okozza-e, hogy a latens tetania mani-
festté valik. Hét latens tetanianal eszkozolt ezért besugér-
zast uliraviolelt fénnyel, de manifest tiinet egyiken sem
jelentkezett. A napfény tehat nem oka a tetania tavaszi
gyakorisagénak, s6t 10—20 besugérzas utan eltiint min-
den eselben a fokozolt mechanikai és galvanos ingerlé-
kenység. is. _

Sachs!® ezutén nyolc manifest spasmophilianéal alkal-
mazia az ultraviolett fényl, mindegyik rovid id6 alatt tel-
jesen gyogyult, anélkiil hogy a besugéaroztatdson kiviil
méas gybgyszeres, vagy diaetas eljarast igénybe vett volna.

*

A budapesti allami gyermekmenhelyben mar régi
idé6 o6ta nagy gondunkat képezi a spasmophilids csecse-
mék kezelése. Allandéan tapasztalhattuk, hogy a rendes
sémas eljarassal, az éheztetéssel és lisztleveses étrenddel
célhoz csak nagyon nehezen jutunk. Erthets ez a beteg-
anyag mindségébdl is. A spasmophilidt az osztalyunkon
tobbnyire idiilt taplalkozasi zavarban szenvedd csecsemé-
koén észleljitk és ezeknek éltalanos allapotéan az inanitio
csak ronthat s a spasmophilia tiinetei sem javulnak, néi-
tej hianyaban pedig a szokésos lisztleveses étrend mellett
is a csecsemd siilyaban inkdbb fogy s a hangrésgéres,
vagy a persistens tetania sem enged. Emellett arra is iigyel-
niink kell, hogy az idult taplalkozasi zavar folytan, vagy
masodlagos fertézés kovetkeztében tonkre ne menjen a
csecsemd. Ezen szomoru tapasztalatok vezettek arra, hogy
az ujabb kezelési eljarasokat is megkiséreljiik. Igy sulyos
eselekben alkalmaziuk a magnesiumsulfat-befecskende-
zéseket, de ennek halésa is csak tiineti, atmeneti jellegi,
majd néhany esetben kisérleteztiink a salmiakkal is,
azonban lehet, hogy ezen esetek kivételesen silyosak
voltak s ezért eredményhez nem juthattunk.

1922 &szén azutdén megkezdtik a kvarcfény-keze-
lést. Osszesen 14 esetben alkalmaztuk. Tekintettel az ese-
tek sulyos voltara, kovettitk Hamburger'® ajénlatét, ki napi
két izbeni besugéroztatést ajanl. Kezdtitk igy 3 perccel
és minden kévetkezé alkalommal 5 perccel néveltitk a
besugéroztatasi idét egész 15 percig, amelyhez eljutva,
emellett napi egyszeri besugéroztatdsnal megmaradtunk.
A lampa tavolséga 75 cm volt. .Csak a 8. sz. esetben
alkalmaztuk nap. 5, majd nap. 10 percig, s a 9. sz. esel-
ben nap. 2 X 3, majd 2 X 6 — 2 X 10 percig.

Eseteink kéziil helysziike miatt csak a kovetkezék
kortorténetét kozoljiik :
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2. Téth M. 11 hénapos, 5810 g. Angolkéros. Fogazat: 0/0.
Ismételten silyos eklampsia. Napi 3—5 hangrésgéresroham.
Chvostek : + -+, Trousseau: +. Taplalék: tarés tej. Kvarc-
fénykezelés valtozatlan étrend mellett: eklampsia t6bbé nem
jelentkezik, hangrésgércsok széama is csékken, 8—9-ik napon
még egy-egy gyonge hangrésgorcs, a tizedik nap utdn az sem
jelentkezik t6bbé, Chvostek sem valthaté ki. Egy tovabbi hét
mulva béardnyhimlében betegszik meg. de ez sem valt ki mani-
fest spasmophilias liinetel. Kezelés befejezte utdn hérom hétig
Chyv.: —, majd ismét positivva valik. Ujabb besugéarzasokra
hérom nap utan Chv. Gjbél negativ. Egy tovébbi hét mulva
magas lazzal jaro influenzaban betegszik meg, de sem eklampsia,
sem hangrésgorcs nem jelentkezik. Ts. 5910 g.

3. Ldng E. 16 hénapos, 6070 g. Igen stlyos angolkéros
csontelvaltozasok. Fogazat: 0/2. Tébb izben wvolt eklampsidja,
igen gyakori silyos hangrésgéresroham. Ha csak az agyéhoz
kézelediink, méar silyos hangrésgéresot kap, tgyhogy féliink a
vizsgalasatél, nehogy egy ilyen roham végzetessé valjék.
Chv. : +—+ -+, Tr.: + -+ -} Téaplalék: malatakavé, tejben dara,
fozelék. Kvarcfénykezelés véllozatlan étrend mellett: eklampsia
tobbé nem jelentkezik, a hangrésgbrcsés rohamok is egyre
ritkdbbak és enyhébbek, de teljesen el nem maradnak. Tizenkét-
napi kezelés utan baranyhimlében megbetegszik, mire a be-
sugéaroztatast kihagyjuk.

Hérom hét mulva napi 2—3 hangrésgéres, Chv. : +, Tr.: -+
Galvanos ingerlékenység (Petényi Géza dr. egyetemi magéantanar):
Kszr.: 4 M. A, Kzr.: 1'6, Aszr.: 3, Azr.: 1'6. Ujabb besugéroz-
tatds. Mdr hat besugdrzds utdn hangrésgéres teljesen elmarad,
Chv.: —, Tr.: —. " Villamos ingerlékenység négy nap utén :
Kszr.: >5, Kar.: 2, Aszr.: >5, Azr.: 3. A négy felsé metsz6-
fog dttort. Magéatél felil. Vidam. Ts. 6600 g.

6. Varga J. 16 hénapos. 5200 g. Sulyosan angolkéros.
Fogazata : 0/2. Még nem iil. Baranyhimlé utan hurutos tiidélob-
ban megbelegszik, ezzel egyidejileg napi 15—20 igen silyos
hangrésgéresroham, amely tejmegszoritasra sem javul, Spasmus
rotatorius. Chv.: ++-, Tr.: -+-. Taplalék: makkavé
tejjel, tejben dara, leves, f6zelék. Mdr a besugdroztatds mdsodik
napjan az egyes rohamok enyhébbek, szamuk csékken, dacéra
hogy a bronchopneumonia &ltal okozott magas laz még 6t napig
fennall. A nyolcadik és kilencedik napon még egy-két roham,
ezutén egészen elmarad és Chv. is negativ. 24 besugarzds utdn
héromheti sziinetelés, amidén Gjbél napi egy-két hangrésgores.
Chv. ajbél kivalthaté. Villamos ingerl. (Petényi dr. egyet. m. tanar):
Kszr.: 3 M. A, Kzr.: 1 M. A., Aszr.: 1'6, Azr.: 1'2. Ujabb
24 besugérzés: mdr a mdsodik naptél kezdve t5bbé hangres-
gorcs nem jelentkezik. Chv. is két nap mulva negaliv. Kezelés
kozben négy felsé metszéfog dttért. Ts. 5800 g. Két hét mulva
a besugarzas befejezte utan: Kzr.: 2 M. A., Azr.: 25 M. A,
Aszr. > 5, Kszr.: > 5.

7. Mészdros F. 10 hénapos. 8010 g. ts. Caput quadratum,
bordaporcduzzanalok. Fogazata: 0/2. Téapléalék: néitej, teiben
dara, leves, f6zelék. Két izben igen siilyos eklampsia, utana
telanias kéz- és labtartas. Chv.: + -} - Kézvetleniil a mdsodik
eklampsia utdn a besugdrzdst megkezdjiitk. Eklampsia (6bbé
nem jelentkezik. A harmadik besugérzasra carpopedalspasmus
is megsziinik. Chy. a hatodik nap utén negativ. A kezelés be-
fejeztél kéveté héten négy felsé metszéfog tér dt egymdsutdn.
Ts.: 7660 g, négy hét mulva 8000 g.

10. Mikitek G. Egyéves. 10.500 g. Tultaplalt, angolkéros.
Fogazata : 2/2. Gyakori siilyos hangrésgéresrohamok, carpopedal-
spasmus, Chv.: 4---}. Nyugtalan. Felvétel utan eklampsia.
Ricinusra, tejelvondsra nem javul. Besugéarzasra bévebb taplaléas
mellett sincs eklampsidja, hangrésgéres is elmarad harom nap
utén, a tetanias kéz- és lablarlas is megsztnik. Tiz nap mulva
Chy.: —. 9400 g ts.

Osszesen 14 esetben alkalmaztuk a kvarcfényt a
spasmophilia-kezelésben. Kéziilitk a legfiatalabb csecsemé
2 hénapos volt, 7—12 hé kézt volt 5, 12—18 ho kozstt 6,
18—24 kozt 1, s 24—30 hé kozt 2. Mindannyinak csont-
rendszerén angolkoéros elvaltozasokat talaltunk, altalaban
stlyosakat, igy a 6. sz. esetiink 16 hénapos kordban még
nem bir iilni és csak két foga van, vagy a 4. sz. 19 ho-
napos csecsemdnek még egy foga sincsen. Csak kisebb
szamban voltak ezen elvéaltozasok mérsékelt fokuak.

Latens spasmophilids eseliink nem volt, mindannyi-
nél silyos manifest tiineteket észlelhettiink. Hangrésgéres
volt 4 esetben (1., 4., 6., 14. sz.), eklampsia és hangrés-
gorcsés rohamok 3 esetben (2., 3., 5. sz.), eklampsia és
carpopedalspasmus 3 esetben (7., 9., 13. sz.), eklampsia,
laryngospasmus és carpopedalspasmus 1 esetben (11. sz.),
hangrésgorcs és carpopedalspasmus 2 esetben (10., 12. sz.),
carpopedalspasmus 1 esetben (8 sz) A hangrésgorcsos

rohamok altalaban nagyon sulyosak voltak, kiilonésen a
3. sz. esetben.

A besugdrzds gydgyité hatdsa mindenik esetben ki-
vetel nelkiil bekdvetkezett, Legfeltiin6bb volt a hatds az
eklampsidra; hét eset koziil, hol eklampsia utan, s6t a
7. sz. esetben kozvetleniil a roham utéan vezeltik be a
besugéaroztatast, egyetlen esetben sem jelentkezett t6bbé
goresds roham. Gyorsan befolyasolta ezutan a carpopedal-
spasmust, amely hamar engedett a besugarzéas alatt: harom-
szor két nap utén, egyszer harom, egy esetben o6t, egy izben
nyolc és egy esetben csak két hét utdan sziint meg. Ezen
utébbi esetben azonban a besugéroztatés nem toriént
azzal az intensitassal, mint a tébbiben. Legtovabb tarlott
még a hangrésgércsds rohamok végleges elliinése. Egy
esetben ugyan mar az els6é besugarzas utéan sem észleltitk
tobbé, két esetben egy, egy esetben két, masikban 3 nap
mulva sz(int meg, de két esetben 8—8, a harmadikban,
negyedikben 9, 10 nap mulva, s6t egy esetben csak hetek
mulva sziint meg. A 6. sz. esetben harom hét utan vissza-
esés, amely gyorsan javul ujabb besugéaroztatasra. Ki kell
azonban emelniink, hogy a makacs esetekben is mar a
maéasodik besugarzas utan is tapasztalhattuk, hogy a hangrés-
gbresdk szama jelentGsen engedni kezd és hogy az egyes
rohamok is enyhébbek, nem olyan fenyeget6 jellegiek,
mint azelétt. A Chvostek-tiinetre vonatkozolag csupan azt
mondhatjuk, hogy éatlagos eltiinési ideje 6—10 nap kozt
ingadozott és hogy é&ltaléaban elébb sziintek meg a mani-
fest jelenségek és csak azutan néhany nap mulva a Chvostek-
tlinet is.

A villamos ingerlékenységet — sajnos — nem vizs-
galhattuk olyan rendszeresen, amiként azt szerettitk volna,
mivel a gyermekmenhelyen azon id6ben a pantostatunk
elromlott, ezért Petényi Géza dr. egyetemi magéntanar
urat kértem meg, ki a Fehérkereszt gyermekkérhazban
két esetemben megvizsgalta a galvanos ingerlékenységet
és egyiken négy nap mulva, a masikon a kezelés befe-
jeztekor a Kszr. > 5 M. A. Igy azon kérdésre, hogy a
besugarzasok mennyi idé alatt befolyasoljdk a villamos
ingerlékenységet, sajat vizsgalataink alapjan pontos vélaszt
adni nem tudunk. Rendelkezésiinkre allnak azonban Sachs
adatai, amelyek szerint 6 manifest esetben atlag 7 besugar-
zas utdn a galvanos ingerlékenység mar normalis értéke-
ket mutatott.

Hat esetben észlelhettiik, hogy a mér eltiint jelenségek
ujbél mutatkoztak. Az 1. és 4. szami esetben nézgy
hé mulva, a 2. szama esetben a kezelés befejezte
utdn hérom hét mulva a Chvostek-tiinet 1jbél posi-
tivva valik és bar manifest-tilnet nem mutatkozik, a be-
sugarzasokat tjbél megkezdjiik, mire harom nap utén a
facialis tiinetet nem vélthatjuk ki. A 3. sz. esetben bérény-
himlé miatt be kellett sziintetniink a besugérzasokat s a
hangrésgoresok jb6l jelentkeznek, Chv., Tr. 1ujbol -+, de

at besugarzasra mar a hangrésgorcs elmarad, Chv., Tr. is
negativ lesz és a villamos ingerlékenység is négy nap
alatt normalis lesz: Kszr. = 5. M. A. A 6. sz. esetben is
dacéra a 24 besugarzasnak, harom hét mulva Gjabb hangrés-
g6resok mutatkoznak, Chy. is -+ s az Erb-tiinet is -+ (Kszr.
3. M. A), de mar masodik nap utdan hangrésgércs tobbé
nem jelentkezik és a Kszr. is a két hét mulva eszkﬁizi:‘;lt
vizsgélat alkalmaval > 5. M. A. A 10. sz. esetben is 1’2
napi besugarzést koveté haromnapi sziinetelésre ‘u.]bol
enyhe carpopedalspasmus, Chv., Tr. is ---& vélik, de djabb
besugéarzasokra a viszonyok normélisséa véalnak.

Ezen visszaesések, ha enyhék voltak is, mégis
mutattak, hogy a besugéroztatasi tartam elegendd lehetett
a manifest és a latens tiinetek megsziintetésére, de qhhoz
nem, hogy az alapbaijt teljesen meggyégyitsa. Ezért UJ{in
eseteinkben a besugéroztatast nem 12 napig eszkozéljitk,
hanem eltéréen pl. Sachs-tél, aki csak a fokoz'ott m'ec}.)a-
nikus és galvanos ingerlékenység megsziinéséig végzi a
besugéarzasokat, mi még azutan is hosszabb ideig, ?Hag-
ban négy-hat hétig is végezzitk, amidoén visszaesgse!&et
sem a besugarzasok idészaka alatt, sem azok befejezése
utédn most méar hénapokra terjedé észlelési idé alalt sem
észleliink. A gyermekek siilygyarapodésa is a‘lovabl:.n
kvarckezelés alatt nagyon szépen halad elére és, amit
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kiilonosen ki kell emelniink, az addig nyugtalan, nyf(igés,
rosszkedvii gyermekeknek feltinden j6 lesz a kozérzete,
jékedviiek, mosolygésak lesznek és valé6ban mintha kicse-
rélnék 6ket. it emlitjiik még meg, hogy 6t esetben (1., 3
4., 6., 7. és 12. sz.) észleltitk a besugarzasokat kovetdleg
a fogaknak attorését.

Ha ezek utdan a besugéarzasokkal elért eredményein-
ket 6sszehasonlitiuk a méas kezelési eljardasok mellett ész-
leltekkel, latni fogjuk csak igazan, hogy milyen hatalmas
fegyvert nyertink a kvarzlampaban a spasmophilia le-
kiizdésénél. A calcium, magnesium stb. kezelési méddal
nem is hozhatjuk parhuzamba, amennyiben azoknak két-
ségteleniil csupan tiineti a hatdasa. A mészsok és a mag-
nesium-befecskendezés is csak atmenetileg hatnak. Még
leginkabb é&llithatnék a phosphoros csukamaéjolaj adagola-
saval elért eredmények mellé, amidén ha egyidejileg az
étrendet is rendezziik, a legszebb tartés gyégyulast ész-
lelhetjitk. De ez esetben is t6bbnyire sziikségiink van a
siker mielébbi elérése céljabol eklampsia eseteiben mag-
nesium sulfat befecskendezésére, vagy hangrésgorcsnél
nagy adag mészsékra. Emliteltitk azt is, hogy a tejelvonéas
szigoru keresztiilvitelének is vannak nagy hatranyai, elég
sokszor cserben is hagy, esetleg a sziil6k nem is tartjak
be olyan pontossaggal, tovabbé hogy a csukamaéjolaj is
olykor hasmenést valt ki, amidon adagolasatol el kell
allnunk. Ezzel szemben a besugérzésoknak egyik f6elénye,
hogy az étrenden semmiféle véltoztatéast nem kell eszks-
zolniink, kivéve ha abban fellin6en durva hibat kévet-
tek el. Nem is fogytak stlyukban éltalaban eseteink, sét
mar a kezelés alatt, de még inkabb utéana szépen gyara-
podtak sulyukban. Fontos szempont az is, hogy mig az
étrend betartdsa, a gybégyszer pontos, rendszeres adago-
lasa a sziil6kre van bizva, addig ezen kezelési mod tel-
jesen a mi keziinkben van. Nem kell kiilén hangsilyoz-
nunk a természetes napfénynek s a szabad levegének
jelent6ségét, de mint a kvarclampa-kezelés nagy eldnyét
emeljitk ki, hogy fiiggetleniil az évszaktél és az idojaras-
t6l alkalmazhatjuk.

A kvarcfény-kezelés karos hatdsat nem észleltiik.
Meg kell azonban emliteniink, hogy Huldschinsky szerint
héarom esetében éppen a kékfény alkalmazéséra jelent-
keztek volna a manifest tiinetek, s tigy magyardzza azt,
hogy a fényinger az angolkér gyégyitésara ugyan még
gyenge volt, azonban tetania kivaltasara elegendé volt.
Sachs szerint is és szerintiink is nagyon kérdéses, hogy
eseteiben a besugéarzéas okozta volna a manifest tiinetek
megjelenését. Fischl® is megemliti, hogy a besugéarzas
ismételten véltott ki eseteiben laryngospasmusos rohamot,
vagy exspiratorius apnoét. Mi csak ismételhetjitk, hogy
semminemi karos hatast nem észleltiink.

Ha végezeliil még meg szeretn6k magyarazni, miként
hat a kvarcfény a spasmophilidnél, a teljes feleletet nem
tartjuk egész egyszeriinek. Nem akarok e helyen a spasmo-
philia kérlényegével foglalkozni, de részemrél is — kiilo-
noésen Lasch® vizsgélatainak ismerete utan — nagyon
valészinfinek tartom, hogy a doénté az anyagcserezavar
gydbgyitdsa. Lasch ugyanis anyagcserevizsgélatokat végzett
angolkéros gyermekeken, akiket ultraviolett fénnyel sugéa-
roztatott be és azt talalta, hogy ennek hatédsa alatt a cal-
ciumnak és a phosphornak retenti6ja igen er6s mértékben
megnovekedett. Vitads lehet, hogy milyen viszonyban all
a tetania az angolkérhoz, azonban akéar okozati ossze-
fliggésbe hozzuk egymaéssal, akar csak egymés mellé ren-
delt kéros folyamatnak tekintjitk mind a kettét, tény minden-
esetre az, hogy mindketts esetében fennforog a mészanyag-
csere zavara és igy a spasmophilidra vonatkozélag is fel
kell venniink, hogy a kvarcfény behatdsa alatt gyégyulds-
nak indul és kellé ideig tarté alkalmazdsa utdn meg is
gydgyul az anyagceserezavar €s igy meggydgyul a spasmo-
philia is. Ezen magyarazat mellett csupan az lehetne fel-
tiné, hogy miért hat a kvarcfény Ggy a sajét eseteinkben,
mint a Sachs harom esetében is annyira gyorsan az eklam-
psidra akkor, midén az anyagcsere athangolasa még aligha
kovetkezhet be. Lasch vizsgélatai utdn azonban az sem
csodélatos, mert a mészretentio novekedése is felttinéen
gyorsan &ll be. Hogy az bizonyos fermentumok fokozot-

tabb képzédésének kovetkezménye-e, amelyek azutén az
intermediaer anyagcserét befolyésoljak, miként azt Lasch
allitja, azt szerintem csak tovabbi észleletek és vizsgéla-
tok tisztazhatjak.

Az elmondottakkal nem az volt a célom, hogy a
kvarcfényt tekintsitk a spasmophilia Altalanos kezelési
médjénak, ennek akadélyait folosleges részleteznem, csak
fel akartam hivni a figyelmet ezen rendkiviill nagyhatasu
kezelési médra, hogy intézetekben, kérhazakban, ambula-
toriumokban, de sok esetben a vérosi gyakorlatban is a
jovére nézve ezt tartanok a leghatasosabb és legkénnyeb-
ben alkalmazhaté eljarésnak.

Irodalom. ! Potpeschnigg: Zur Kenntnis d. kindlichen
Kréampfe und ihrer Folgen fir das spitere Alter. Arch. . Kin-
derhk.. 1908, 47. k., 360. | Escherub Die Tetanie der
Kinder. 1909, Wien. — 3 Thiemich-Birk ber die Entwicklung
eklamptischer Séuglinge in der spt’iteren Kindheit. Jahrb. f.
Kinderhk., 1907, 65. k., 16. * H. Vogt: Die Epilcpsie im
Kindesalter. 1910. Berlin. — 5 Finkelstein : Lehrb. d Séuglings-
krankheiten, 1. kiadas. 1905, 1.238. |. — ¢ Zybell Die Ein-
wirkung alimentérer und pharmakodynamlscher Faktoren auf
den Verlauf d. Spasmophilie. Jahrb. f. Kinderhk. 1913, 78. E. H.,
29. k 7 Finkelstein: Lehrb. d. Séuglingskrankheiten.
8 Rosenstern: Zur Wirkung d. Lebertrans auf Rachitis und
spasmophile Diathese. Berlin. klin. Wochschr., 1910, 822. 1.
9 Schabad : Zeitschr. f. klin. Med., 1909, 67., 68., 1910, 69. k.,
Arch. f. Khk., 1910, 52., 53., 54. k. — 10 Birk : Untersuch. iiber
d. Einfluss d. Phosphorlebertrans auf d..Mineralstoffwechsel
gesunder und rachltxscher Sauglinge. Monatsschr f. Kinderhk.,
1908, 7. sz., 450. . — 1! Berend: Die Magneslumsulfalbchand-
lung d. spasmophilen Krampfe Monatsschr. f. Kinderhk., 1913,
12. k., 269. I. (eredeti). — 12 Klose: Beobachtungen iiber die
lherapeuhsche Wirkung d. Kalciums und d. Magnesiums bei d.
Spasmophilie. Monatsschr. f. Kinderhk., 1914/15, 13. k. (eredeti).
3 Scheer: Die Beinflussbarkeit der Spasmophilie durch
Salzsduremilch. Jahrb. f. Kinderhk., 1922, 97. k, 130. . —
14 Freudenberg u. Cyérgy : Salmlakbehandlungd Kindertetanie.
Klin. Wochenschr., 1922, 1. évf., 410. . — 15 Huldschinsky :
Behandlung d. Rachitis mit d. Ultraviolettlicht. Berliner Verein f.
inn. Mediz. u. Kinderhk. (Padiatr. Section) 1919, XI. 24., Deutsche
m. Woch., 1920, 165. I. — 16 Huldschinsky : Die Beemﬂussung
d. Tetanie durch Ultraviolettlicht. Zeitschr. f. Kinderhk., 1920,
26. k., 207. 1. — 17 Sachs: Untersuchungen iiber d. Einfluss d.
Ultraviolettlichtes auf die latente Sauglingstetanie. Jahrb. f.
Kinderhk., 93. k., 167. 1. — 18 Sachs : Die Heilung d. Sdunglings-
tetanie durch Bestrahlung mit Ultraviolettlicht. Miinch. med.
Woch., 1921, 68. évi., = 9 Hamburger : Theraple d.
Rachitis. Deutsche med. Woch., 1922, 455, 1. Fischl: Der
jelzige Stand d. Pathogenese u Therapie d. Rachlhs Deutsche
med. Woch., 1922, 262. . — 2! Lasch: Uber die Wirkung d.
kiinstlichen Hohensonne auf den Stoffwechsel. Deutsche med.
Woch., 1921. 1063. 1.

A budapesti kir. m. tudomanyegyetem elmes és idegkodrs
tani klinikéjinak kozleménye (igazgaté : Moravcsik Ernd
Emil dr. egy. ny. r. tanir, udvari tanicsos).

Adat a diencephalon vegetativ kézpontjai-
nak és a hypophysisnek egyidejii meg-
betegedésére.

Irta : Biichler Pdl dr. klinikai tanarsegéd.

Ugy egyes irodalmi adatok, mint az elme- és ideg-
kértani klinikdn végzett észleleteim és biologiai vizsgéla-
taim amellett szolanak, hogy bizonyos jelenségek, melye-
ket tisztan a hypophysis functiéjanak megvaltozésahoz
kotottek, nemcsak a hypophysist érintik, de a szomszédos
képletekkel is osszefiiggésben allanak. A hypophysis izo-
lalt megbetegedése egyedill nem elégséges ahhoz, hogy
ugynevezett hypophysis-tiineteket hozzon létre. A mirigy-
elvéltozés, vagy a mirigynek a harmadik agygyomor korii-
l6tti ducokkal valé dsszekottetése, vagy végill a dicok
betegsége lehet az ok. A mirigy daganatos elvéllozésain
kiviil van szédmos mas természetli ok, amely hipophysis-
tiinetek kifejlédésére vezethet; mely okokat ,Beitrdge zu
den Hypophysenverénderungen“ cimi nagyobb munkéban
részleteztem és ift csak ezen munkédmra utalok. A mirigy-
osszekoltetés mai tudéasunk szerint az infundibulumon
athalado vegetativ palyak ttjén toérténik és ennek ,blokkja“
szintén hasonlé tiineteket idézhet el6. Végiil a harmadik
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agygyomor koriilotti vegetativ dicok izolalt megbetegedése
szerepelhet. E hdrom tényezé egyiittes, vagy izolalt meg-
betegedése tugynevezett hypophysis-tiineteket okoz. Azon
felfogas, hogy a hypophysis izolalt megbetegedése a
megfelelé tiinetcsoport létrehozésara nem elegends, sza-
mos irodalmi adatban, biologiai és klinikai észlelésben,
tovabba boncolasi adatokban nyer megerésitést. Sok eset
ismeretes, midén hypophysis-tiinetek mellett, boncolasnal
a hypophysis egészségesnek talaltatik, ezzel szemben az
infundibularis palyat, vagy a kozépagy fenekét talaljak
betegnek. Miel6tt a vegetativ diicok pathobiologidjanak
feitegetésébe bocséatkoznék, az elme- és idegkodrtani klini-
kén észlelt beteg kortorténetét kivanom roviden ismertetni.

El6zmény: N. Tivadar 16 éves asztalosinast a
katholikus patronage vizsgalat céljabél utalta be ez év
jalius havanak 23-a4n jarébeteg-rendelésiinkre. Ott kisé-
réje elmondotta, hogy a beteg csavargas mialt keriilt a
patronage-ba, ahol nehéz légzésrél, fejfajasrél panaszkodott.
Igen aluszékony volt, egy izben két éjjelt és egy nappalt
egyhuzamban ataludt s ekkor maga ald vizelt; maskor
incontinentiat nem észleltek nala. Miutdn a betegnél
érdekes belsdsecretiés tiineteket lattunk, klinikai folvételt
ajanlottunk és a beteget julius hé 25-én fel is vettitk a
klinikéra.

Nagysziileir6l felvilégositést adni nem tud. Apja 65
éves, tuberculotikus és allitélag tabesben is szenved,
anyja 39 éves koréban acut pneumoniaban halt el. Négyen
voltak testvérek, egy kiskorban halt meg fert6z6 betegség
kovetkeztében, mésik két testvére él és egészséges. Gyer-
mekkordaban tobb izben trauméat szenvedett el a fején.
Rachitise nem volt, de nehezen fejlédott. Hatéves koraban
kanyarét allott ki. Anyja haldla utdn menhelyen nevel-
kedett, ahonnan megszokotl s a habort elején a harctéren
katonaknak segédkezett a {6zésben. Mikor a frontrél vissza-
kiildték, aranyveré-mesterhez keriilt, de mesterségét meg-
unva, fGszeresinas lelt. Ezt a helyét is csakhamar elhagyta
s 1919-ben asztalostanoncnak szegodott Ebben a mester-
ségében kilenc hénapig maradt meg és ekkor belegedett
meg, ellél kezdve nem dolgozott. Négy elemi osztalyt
végzett, kdzepesen tanult, bar tanulni és olvasgatni mindig
szeretett, a nyelvtan és foldrajz irant ellenszenvet érzett.
Szeszt nem fogyaszt, nem dohényos. Jelen betegsége, bar
részletesebb kikérdezés szerint 1919 6&szén kezddédstt, a
beteg szerint tiz hénappal elézte meg a felvételt. Bal
derekaban sziré fajdalmak jelentkeztek, mellében féajdal-
mat érzett, nehezen légzett. Hogy h6mérsékemelkedése lett
volna, azt nem tudja, de este borzongott. Kettésen latott;
nem hanyt, de koéhécselt, ha forré ételt evett, akkor szé-
diilt, nehezen tudott vizelni. A betegnek feltiint, hogy idén-
kint igen sGriin és sokat, maskor naponta csak egyszer
kellett vizelnie. Harom hénapja méasodesténként heves
féfajasa van. Gyakran van hasmenése is. Jaras, iilés,
allas koézben annyira eldlmosodik, hogy a legkényelmet-
lenebb helyzetben is elalszik. Sokszor napokig alszik.
Felvétel el6tt néhany napig hényingere volt. Izzadni nem
szokott, de idénkint elénti arcat a vér és olyankor csurog
réla a verejték. A legcsekélyebb testi munka végzése
utdn is azonnal kimeriil. Sokat eszik, a rendesnél tébbet
iszik, széke naponta van. Betegségének kezdete ota fel-
tanéen hizik.

Jelen &llapot: A 147 cm magas, kozepesen fejlett,
elhizott beteg csonirendszere ép, alaki eltérést nem mutat.
Koponyéja symmetrikus, homloka magas, de sziik és fol-
felé tsszetérs; a hajhatéar egyenl6tlen, hajzata széke, igen
gvér, serte tapintatii, a koponya egészében hydrokephalikus
config urati6t mutat. A fejb6r széraz, erdésen korpadzé.
Szemldskének szérzele igen gyér, pihés, szamos sz6rtiiszd
iires, amibél az kovetkeztetheté legnagyobb valésziniiség
szerint, hogy a szemoldsk szérzele nagyobbrészt mésod-
lagos moédon kihullott. Arca pufék, poffedt, de nem
pajzsmirigyelvéltozasra jellegzetes és nem oedemés. Az
arc almos tekintetii, az ajkak félig nyitvak. Fiilei nagyok,
asymmetridsak. A fels6ajak vastag, eléreélls, az all benyo-
mott. Bér és lathaté nyalkahartydk halavanyak. A hajla-
tokban megnagyobbodott mirigyek nem tapinthaték. A
kormok rovatkosak, kissé toredezettek, a labak erésen

cyanotikusak, a labfejen ichthyosishoz hasonlé hyperkera-
tosis.

Koponyaméretek Anthropologiai méretek

Hosszsédg ... 191 mm Mellkas legnagyobb korzete ... 874 mm
Szélesség ... 152 , Has = PRI (i <
Magassag ... 116 , Combok ,. T i e
Koérzet ... . 564 , Karok » lévolségn . 1466 cm
Fiil-homlok- Acromiontél olecranonig ... ... 325

vonal — 306 , Olecranontdl Il ujjpercig.-. ER (R
Fiil-nyakszirt- Spin. ill.ant. sup.-t6labelbokéig 75  ,,

vonal ... 212 , [Karok tavolsaga a foldtél ... 56 -
Koponyaindex 80 , Torzs hossza ... ... b2 &

Az arcon, tarkén, mellkason, hason, valamint a
fels6- és alsévégtagok distalis részén nagyobbaranyu zsir-
felhalmozédas. A test egészében néies typusi, a medence
széles, a spinék tdvolsdga arédnylag nagy, a csiptédnyérok
szélesek, a mons pubison néhany alig festenyzelt szérszal,
a hénaljszérzet teljesen hidnyzik. Penis hossza 4’5 cm,
infantilis. A herék nagy babnyiak s kemény tapintatiiak.
A pajzsmirigy kicsiny és normalis tapintati. Myxoedemaés
elvaltozésok s a pajzsmirigybetegség mas klinikai tiinetei
nem mutatkoznak. Intensiv és gyorsan fellépé vasodilata-
torikus Trousseau-tiinet.

Szemhéjait jol zarja, élénk pillarezgés, szemmozgé-
sok minden irdanyban szabadok, nystagmus és kettdslatas
nincsen, corneo-conjunctivalis reflex renyhe, pupillak jél
reagalnak, egyenl6ek, kerekek, arcizmait jol idegzi be,
nyelv és uvula kozépvonalban, garat-reflex kivalthaté.
A fogakban zoménc-hypoplasia, a dentin-alloménv rovéat-
kos, az als6 metsz6kbél csak mintegy 2 mm vastagségu,
sargas és helyenként atlatszé lemez maradt meg. Légzési
szam : 22, nyugalmi pulzus: 116, testhémérséke: 36’7 és
36'4 C° kozott valtakozik, de a megfigyelés soran tébb-
izben subnormaélis hémérsékleteket is észleltiink. Mellkasi,
hasi szervek épek. Vizeletének napi maximalis mennyisége
normaélis, vagy azt meghaladé folyadékfelvétel mellett 450
cm’, de idénkint a napi 200 cm?t sem . haladja meg.
Vizeletében kéros alakelemek nincsenek. Vér-Wassermann
alkoholos sziv és Lesser-antigennel negativ, Sachs-Georgi-
és Meinicke-reactio negativ; a liquor-vizsgalat sem a
globulinok mennyiségének megszaporodésat, sem lues
fennforgésat nem bizonyitja; a colloidreactiok negativak.
Vorosvérsejtek szama 4,100.000, fehérvérsejt 3800, Sahli
68. Qualitativ vérkép: neutrophil leukocyta 535%, eosi-
nophyl 6°5%, lymphocyta 33%, nagy mononuclearis és
atmeneti sejt 7%.

Egész napon &t alszik. A vizsgélat folyamén is
észleljitk, hogy idénkint arca langvorossé valik, majd el-
sapad, fejében vértédulast érez, egész testérdl nagy izzad-
sagcseppek peregnek, tgyhogy egészen atnedvesedik. Az
izzadas utan bérérdl az xzzadsagcseppek gyorsan lepereg-
nek és boére megint szarazza, selyemtapintativa valik.
Csak igen ritkdn van szomjusagérzése. Activ- és passiv
mozgéasokat j6l végez, izomzata ténusos, ataxia és adia-
dochokinesis nem mutatkozik, izomzata rigid. Arca almos
tekintet(t, zsirfény( (Salbengesicht) és larvaszerii, mimikéaja
nincsen, ritkén pislog ; lesttarlasa meghajlott és a Parkinson-
kérra jellegzetes reszketdé mozgasokat végez. Reflexei élén-
kek. Babinszky-reflex mindkét oldalon, Oppenheim, a bal-
oldalon idénként positiv, a jobboldalon néha posiliv patel-
laris clonus. Szemfeneke és latétere ép, érzékori elvalto-
zasok nincsenek, idiomuscularis domb nem képzédik.
Dysarthridja nincsen, beszéde nasalis jellegii.

A vegetativ idegrendszer vizsgalatanal élénk vaso-
motoros zavarok, az egész vegelativ idegrendszer inger-
lékenysége (positiv Ehrmann-Léwy-ilinel, positiv Aschner-
és Tsermak-tiinet, adrenalin-érzékenység klinikai tiinetei
mellett elegendd szénhydrat-felvételre elmaradé glycosuria
stb.) mutatkozik. Normaélis vérnyoméasa Tycos-késziilékkel
mérve 85 Hg. mm, 1 cm® egyezrelékes adrenalin bér ala
val6é fecskendezése utan 110 Hg. mm-re emelkedik. 100 g
sz6lécukor élvezete utdn a vizeletben cukor nem mutat-
haté ki. A Pregl szerint végzett mikro-Abderhalden-reactio
a kovetkezd eredményt adta:

Acliv savé controll : negativ. Pajzsmirigy : erdsen positiv.
Inactiv 3 ! Mellékvese : negativ.
Hypophysis : igen erésen positiv. Here: erSsen positiv.

I
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A sella turcica Rdntgen-képen a gyermek korédhoz
mérten kicsiny s a processus clinoid. post. taja elmosédott.
A beteg csontfejlédésében radiologiai eltéréseket nem lehe-
tett kimutatni. (A felvételeket Elischer tanar tirnak készon-
hetem.)

Psychikus eltérések nem mutatkoznak, a hozzaintézett
kérdésekre odailléen valaszol, a conventionalis tarsadalmi
formékat betartja; hangulata a physiologids viszonyoknak
megfelels, érzékcsalédasai nincsenek s bar felfogéasa kissé
nehézkes, associaliéja, figyel6képessége koros rendellenes-
ségeket nem tiintet fel. Intelligentidja koranak, iskolazott-
sagi fokanak, valamint tarsadalmi allasénak megfelel6.

Ha maér most 6sszefoglaljuk mindazt, amit belegiink-
nél talaltunk, azt kell mondanunk, hogy a gyermek influen-
zan ment at s e betegség kapcsén, amint a klinikailag
kimutatott géctiinetek is bizonyiljék, a kozépagy dicaiban
és a hypophysisben egyarant gyulladasos elvaltozasok jotick
létre, melyek a leirt klinikai tinetek kifejlodésére vezeltek.
A néies typus kifejlédése, az infantilismus, a szénhydrat-
tolerantia emelkedése, a sz6rzethiany mind olyan tiinetek,
melyeket a hypophysis-elvéaltozéds szamlajara irhatunk, de
fennmaradt még egy tiinetcsoport, mely csak a harmadik
agygyomrot kériilvevé vegetativdicok elvéaltozasaval magya-
razhaté. Az élénk vasomotoros zavarok, az olyguria, az
almosség (regio hypothalamica), az izom-rigiditas, a szomjui-
sagérzés csdokkenése, a calcium-anyagcsere zavara, a vege-
tativ idegrendszer labilitdsa, az adrenalinnal tanusitott
részleges refractaer viselkedés azon centrumok elvéltoza-
sara utal, melyeknek ismeretét féleg Aronson és Sachs,
Isenschmid, Oftt, Citron, Loeb, Leschke, Jakoby és Roemer,
N. G. Barbour, Meyer, E. Frank, Karplus és Kreidel, tovabba
Aschner, Lichtenstein stb. vizsgélatainak készdnhetiink. Ha
a vegetativ duci elvaltozasok valészinii topikus diagnosti-
kajat akarjuk megkozeliteni, akkor a diéicoknak physio-
logids szerepével kell tisztdban lenniink. Ezeknek alapjan
a gocok elhelyezkedésére a kovetkezé6 témpontok szol-
galnak : A corpus mamillareban levé encephalitikus gécok
szerepére a vizeletkivdlasztas szokatlan zavara utal (Eck-
hardt-tiinet). A beteg alacsony hémérsékei megfelelnek
Ott ama kisérleteinek, midén a corpus striatum és tuber-
cinereum kimetszése utan a tetrahydronaphtilamin — ez
a legergsebb lazokozé szer — hémérsékemelkedést nem
okozott és igy kimutathaté volt, hogy nevezett centrumok
a héregulatibban fontos szereppel birnak. Ugyancsak a
kozépagy fenekének elvaltozasédval fiige 6ssze az idénkint
fellépé vagus-izgalom, a bradycardia, a vérnyomésemel-
kedés és a szivmiikodésnek latszélag indokolatlan labili-
tasa. A betegnél észlelt sympathikus izgalom viszont meg-
egyezik azokkal az izgalmi tiinetekkel, melyeket Korplus
és Kreidl az infundibulum elektromos izgatésa altal nyer-
tek. A vasomotoros zavarok szintén a koézépagy bantal-
mazottségaval fiiggnek Ossze, amelyben a vasomotoros
centrum is van. A kozépagy vasomotoros centruma pedig
— amint az utébbi idében eszkozolt vizsgalatok kimutat-
tak — vegelativ palyak altal van a fossa rhomboidea
vagus magidval 6sszekottetésben. Ennek a centrumnak
izgalma a beteg izzadasat j6l magyarazza. Ugyancsak a
kézépagyban kell keresniink az izomténus kézpontjat is,
melynek az izomrigiditas létrejottében van szerepe s melyre
vonatkozélag az utolsé harom év encephalitises tapasz-
talatai is sokkal vitték elére tudasunkat. Széval azok a
centrumok betegek, melyeket 1918-ban Leschke mint ,,Stoff-
wechsel und Eingeweidezentren im Zwischenhirn®-t irt le
és kozelebbrsl definialt. De pathologids tapasztalatok is
szbélanak a vegetaliv kézpontok eme fontos szerepe mellett.
Steiger diabetes insipidus esetében autonom idegrendszeri
izgalmakat figvelt meg (kénnyezés, izzadés stb.) és ebben
az esetben a hypophysis sértetlensége mellett kozépagyi
elvaltozas volt észlelhets. Collier hypophysis-hypofunctio
esetét kozolte hypophysis-elvéltozasok nélkiil. Az utébbi
években irta le, amint elébb emlitettem, a corpus mamil-
lareban a vizszabélyozé centrumot, mely a diuresist regu-
lalja s a diabeles insipidus aetiologiajaban a pars infun-
dibularissal egyenl6é szerepet jétszik. Leschke hypophysis
zavarra utalé tiinetek mellett sértetlen hypophysist talalt,
mig a tubercineriumban encephalitikus gécokat talél. Gyak-
ran a harmadik agygyomor peripheriés részeinek perinemin-

gitikus folyamatai diici vérzések, lagyulasos elvaltozasok,
gliosisok, daganatok és a tébbi hypophysis-kieséseknek
megfelel tiineteket okozhatnak. Dziembowsky myopathia-
val szovédolt dystrophia adip. gen.-t észlelt, ami szintén
a vegetativ centrumok megbetegedésére utalé trophids
zavarnak felel meg. Batten esetében kifejezett és typikus
dystrophia adip. gen.-ban a hypophysis szévettani vizsgé-
lata negativ eredményt adott. Ezeket az adatokat még
boven halmozhatnam annak a bizonyitésara, hogy a hypo-
physis tényleges elvaltozédsai sem elegendéek a megszo-
kott klinikai tiinetek magyarazéaséara. Ezért utalok fentebb
emlitett dolgozatomra, ahol a nem daganatos elvaltoza-
sokkal kapcsolatos hypophysises megbetegedések targya-
lasakor igen nagy adathalmazt hordottam &ssze az ana-
logiak megvilagitasara. Tehat az ilyen esetekben nemcsak
a hypophysis, az 6sszekoté palyak, hanem a diencephalon
vegetativ diucainak megbetegedésével is szdmolnunk kell.

Jelen esetben egyazon és egyideijti artalom érte be-
tegiinket. A beteg kozépagyaban és hypophysisében, a
tapasztalat szerint, vérzéseket és méasodlagos encephalitikus
gécokat kell felvenniink. Ez az eset, tigy hiszem, igazolja
a diencephalon és hypophysis kézott fennallé correlatiokat.
Ha erre sikeriilt a figyelmet felhivhom, akkor kis kozle-
ményem céljat elértem.

KLINIKAI ELOADASOK.

A glaucomardl.
[rta : Grész Emil dr. egyetemi tanér.

A gyoégyithatatlan vakok statisztikdja azt mu-
tatja, hogy Magyarorszagon a vaksag leggyakoribb
oka a glaucoma. i baj, mely keletkezésekor az esetek
talnyomé széméaban gyégyithaté, gyakrabban okoz
nalunk vaksigot, mint az ajsziilottek genyes szemgyul-
ladasa, gyakrabban, mint a joggal rettegett latoideg-
sorvadas., E tényt mar 1907-ben megéallapitotta Scholtz

Kornél s megerositette 1916-ban Szekeres Jdnos.
Ez elszomorito helyzetnek harom oka van: a lakos-

~sag indolentidja, a gyogyulds alkalmanak hianya és

a hibas diagnosis. Az indolentiara megdobbenté pél-
dakat latunk. A vezetésem alatt allé 1. szami egyetemi
szemklinikara gyakran jonnek olyan betegek, kiknek
egyik szeme glaucomdaban teljesen megvakult, anélkiil
hogy segitséget kerestek volna, s6t évrdél-évre egész
sora jon a betegeknek, kiknek egyik szemén sincs fény-
érzés, anélkiil hogy orvoshoz fordultak volna. De még
nagyobb szdmmal vannak azok, akik szegénységiik,
tavoli lakhelyiik miatt nem tudtidk a segitségiil hivott
kozségi s kororvos tandesat kovetni s nem kereshették
fel a téliik tavol es6 szemosztalyt, szemkérhazat vagy
szemklinikat. Kétségtelen, hogy a kozlekedés dragulasa
ezek szamat még novelni fogja. De kotelességszeriien
be kell vallanunk, hogy elég szamosan orvosi bizonyit-
vanyt mutatnak fel, melyben a betegség sziirkehalyog-
ként szerepel, holott az glaucoma absolutum. Minden
ilyen eset sulyos szemrehanyéast jelent s ezért minden
alkalmat meg kell ragadnunk, hogy a glaucoma isme-
retét terjessziik, hogy az orvosok figyelmét e betegségre
felhivjuk. A glaucoma kiilonben is megérdemli az orvo-
sok érdeklédését. Pathogenesisét most is strtt homaly
fedi, bar legjobbjaink torekednek annak eloszlata-
sara. Csak az kétségtelen, hogy a betegség fojellem-
vonasa a szem fesziilésének emelkedése, melybdl az
Gsszes tobbi jelenség levezethetd. A kisfoki, de tartos
fesziilésemelkedés a latotér szikiilésére vezet, és pedig
els6sorban az orri oldalon feliil-beliil, s a latéidegfé
kivajulasat, a papilla iistszerii excavatiojat okozza.
Ha a fesziilésemelkedés gyors tempéban, de kis mér-
tékben kovetkezik be, a szemen ciliaris beloveltség
jelenik meg, a szaruhartya felszine borussa lesz, s a
beteg kodrél s a lampa koriil szivarvanyszinek lata-
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sarél panaszkodik. A fesziilésemelkedés novekedtével a
pupilla kitdgul, a szem kozegei zavarosakka valnak s
a szem keménységét a kevéssé gyakorolt is felismerheti.
Ha nem sikeriil a fesziilést aldszallitani, a szivarvany-
hértya elsorvad, a latéidegfén mély kivéajulas jelenik
meg s a fényérzés kialszik. Ha fesziilésemelkedés
fiatal egyénen kovetkezik be, az inhartya nem tud
ellentallani s az egész szem kitagul. Nagyon fontos
tehat, hogy a baj alapjelenségét, a fesziilés emelkedé-
sét idejekoran felismerjiik. Két keziink mutatéujjat a
fels6 szemhéjon at a szemtekére illesztve, tapintas
utjan is felismerhetjiik a fesziilés emelkedését. £ digi-
talis tonometriat kiegésziti, s6t tokéletesiti a Sehiotz
tonometerével torténo vizsgélat, mely a szem fesziilését
higanynyomas millimetereiben fejezi ki. A gyakorlé-
orvos ma e draga eszkozt alig szerezheti be, de kellé
elovigyazattal s gondossiggal a gyakorlati életben
nélkiilozheti. Azzal azonban, hogy a szem {fesziilését
mint a baj alland6é jelenségét kimutattuk, természe-
tesen az okat még nem allapitottuk meg. Gondos szo-
vettani vizsgalatok, faradsagos kisérletek amellett szol-
nak, hogy a szem nedvkeringése kivezetd zsilipjének,
a csarnokzugnak elzarédasa a szem fesziilésének koz-
vetlen el6idézdje, de hogy ez elzardédast a primaer
glaucoma eseteiben mi okozza, arra biztonsaggal nem
tudunk valaszolni. Azon esetekben, midén a szem feszii-
lésemelkedése més szembajokhoz tarsul, az elzardédas
mechanismusa eléggé vilagos. Ilyen esetek: a szivar-
vanyhartya benovése a szaruhartya forradasiba, a
pupilla elzarédasa szivarvanyhartya-gyulladas kovet-
keztében, duzzadé vagy helyét elhagyé halyog, tomeges
vér vagy izzadméany az eliilsé csarnokban; mindezen
esetekben a csarnokzug miikodése sziinetel. Még az is
megértheto, ha a szem belsejében daganat fejlédik, vagy
az ideghartya vivdere eldugul. Elobbi esetben embolia
keletkézhetik a esarnokzugban, utébbi esetbeén nagy
_ pangéds a szem belsejében. De mindezek hidanyaban a
glancoma keletkezését mér esak hypothesisekkel ma-
gyarazzak, és pedig a dispositiot a hypermetropias
szem csarnokzuganak sekélyebb configuratiéja adna,
melyhez még alkalmi oknak kell tarsulnia. Legutébb
Hertel s ifj. Imre Joézsef a bels6é secretiénak is jelen-
tékeny szerepet tulajdonitanak a glauecoma patho-
genesisében.

A kutatasra, buvarkodasra, a megfigyelésre még
bé alkalom nyilik.

A gyakorléorvost azonban még ennél is jobban
érdekli a gy6gyitis. 1856-ig a glaucoma a gyégyithatat-
lan betegségek kozé tartozott. Bz évben Graefe Albrecht
a gyobgyitas 1tjat feltarta. Hogy Graefe javaslatanak,
mely szerint a glaucoma iridektomiaval gyégyithato,
milyen jelentésége van, azt legjobban jellemzi az a
fogadtatas, melyben az a briisszeli elsé nemzetkozi
szemészeti kongresszuson részesiilt.. Bar 6 maga mar
elsé kozléseiben redamutatott, hogy az iridektomia a
glaucoma valamennyi alakjiAban nem egyenértéki,
sot sikertelenségrol is beszdmolt, azokat, akik a beavat-
kozas hatékonysagat tuloztak, esakhamar esalédasok
érték. Ezért djabb eljarasok utan kutattak. A mioti-
cumok: pilocarpin és eserin alkalmazasa igen értékes
segédeszkoznek bizonyult, de az operatiét nem tette
feleslegessé. Wecker azt vitatta, hogy a lényeg nem is
a szivarvanyhartya kimetszése, hanem a sclera filtralé
hegje. Az altala javasolt sclerotomia anterior azonban
semmikép sem mérkézik hatékonysagban az iridek-
tomiaval. Sokkal szilardabb alapon nyugszik Lagrange
torekvése, mely a mellsé esarnokbél fistula képzésére
iranyul. A sclerektomia a esarnokviznek a subconjunc-
tivalis szovetbe valé szivargdsat idézi el6. Ugyanezt
éri el Elliot trepanatiéja altal. A kiilonbség az, hogy

mig Lagrange a sclerabél félholdalaku darabkat vag
ki, addig Elliot 1/ mm-nyi korongot trepannal tavolit
el. Természetesen a sikeres esetek mellett eredmény-
telenek is akadtak, so6t veszteségek. A fistula késéi
infectiora adott alkalmat, s ezek szama (3—4%) arra
birta Mellert, a bécsi klinikust, hogy ez eljarast
teljesen eclhagyja. Méas médon torekedett a fesziilés
leszallitasara Heine. O a scleran készitett nyilason at
spatulaval levalasztotta a corpus ciliaret a sclerocor-
nealis hatarrél, mialtal a csarnokzugb6l a supracho-
rioidedba szabad utat nyitott. A szovettani vizsgala-
tok, melyeket Székely Vliadimir a vezetésem alatt allé
I. szami egyetemi szemklinika laboratoriumaban vég-
zett, azt mutatjak, hogy a corpus ciliare visszafekhet
a helyére, de gyakran elsorvad, s talan ezen korillmény
magyarazza a fesziilés alaszallasat.

Még igen sok methodust javasoltak, tigyhogy a
szakemberek elérkezettnek lattdk az idot arra, hogy a
glaucoma gyogyitasanak modszereit s indicatiéjat meg-
vitassak, A német szemorvosok 1921-ben Bécsben tar-
tott gyiilésiikon behaté megbeszélés targyava tették,
anélkiil hogy a kérdés tisztizasa sikeriilt volna. Ilyen
koriilmények kozott az indicatiok felallitisdhoz sajat
tapasztalatunkra vagyunk utalva.

Az indicatiék felallitasara alapul az utolsé tiz év
alatt az I. szami egyetemi szemklinikan végzett 2000
glaucomaellenes operalas szolgél, és pedig kerek szam-
ban 1000 iridektomia, 90 sclerotomia, 116 cyeclodialysis,
30 Lagrange-mitét és 624 Elliot-trepanatio. Sajnos, a
klinikara felvett glaucomés eseteknek csak 10%-a volt
a bantalom kezdetén, 14% mar egy hoénapja, 20°% féléve,
17% egy éve, 89% tobb éve allott fenn.

Gyermekkori glaucoma 0:72%, glaucoma simplex
15%, a tobbi glaucoma inflammatorium, de utébbiak
koziil esak 7% a prodromalis szakban.

Az esetek talnyomoé szamaban tehat elérehaladott
glaucoma inflammatoriummal volt dolgunk.

I nagyszamu operalas alkalmaval szerzett tapasz-
talat alapjin a glaucoma inflammatorinum kezdeti és
acut stadiuméban ma is Graefe iridektomidjat tartom
indicaltnak, és pedig a sebet landzsaval ejtve, szabad-
szaru iriskimetszésre toreksziink. Igaz ugyan, hogy a
glaucoma ezen alakjainal a tokéletlen coloboma is haté-
kony, so6t eléfordul, hogy az irisbecsipédés mellett a
fesziilés alacsonyabb marad, mint anélkiil, de a szaba-
don fekvé szivarvanyhartya utélagos gyulladédsok for-
rasa s bevezetéje lehet, tigyhogy annak elkeriilésére
toreksziink. A glaucoma inflammatorinum chroniecum
eseteiben az iridektomia méar korantsem olyan hatasos,
ezen alak indokolja a pétlomiitétek alkalmazasat, és
pedig a trepanatiét s a cyclodialysist. Ha az iris még
nem sorvadt s a esarnok nem nagyon sekély, a tre-
panatiotél is jo eredmény varhaté. A eyclodialysis
indicatiéjat fokonkint kiterjesztjiik. A Lagrange-féle
selerektomiat a glaucoma simplex eseteire szoritjuk.
Magas tensio mellett alkalmazasa vérzésre, lencseluxa-
tiora vezethet, de simplex glancoma ellen jél bevalik,

A glancoma juvenile ellen a sclerotomia anterior
ismételve s idejekoran alkalmazva eredményes. A dege-
neralt absolut glaucoméas szem eltavolitasa az egyediil
célravezeté eljaras. Egyetlen tensioesokkenté miitétrol
sem allithatjuk, hogy az minden egyes esetben bevalik.
Ezért a miitétek combinatiéjara szorulunk. Ugy latszik,
hogy iridektomia utan a cyclodialysis hatékony, ugy-
szintén a trepanatio. Viszont cyclodialysis utan az irid-
ektomia is végezhetd. Régebben a trepanatiét is meg-
ismételtiik, Gjabban éppen Weszely O6vasa ota a tre-
panatiot esak feliil végezziik.

Egyetlen olyan glauncomaellenes miitét sines, mely
veszélytelen lenne, de sokkal nagyobb kockazat mem
operalni, mint megoperdlni. A mioticumok tartésan
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esak nagyon ritkédn teszik nélkiilozhetévé az qperalast,
viszont annak el6készitésére s hatisanak biztositasara
megbecsiilhetetlen szolgalatot tesznek.

A glaucoma malignum ellen tehetetlenek vagyunk,
de az utolsé évek tapasztalatai arra tanitottak, hogy
mennél jobban véalasztjuk meg a miitéti médot, mennél
korabban végezziik azt, annal ritkdAbban fordul elé a
rettegett kérkép, amidén beavatkozas utédn a esarnok
nem all tobbé helyre, a fesziilés magas marad s a fény-
érzés kialszik.

A kovetkezd schema az indicatiékat tiinteti fel:

A) Primaer glaucoma.

L.

1. Glaucoma inflammatorium in sta-

dio prodromorum Iridektomia (Graefe).

2. Glaucoma inflammatorium acu-
tum Iridektomia (Graefe).
3. Glaucoma inflammatorium chro- Trepanatio (Elliof).
nicum Cyclodialysis (Heine).
4. Glaucoma inflammatorium abso-

lutum in stadio degenerationis Enucleatio.

L.

Glaucoma simplex
1L

Glaucoma junevile

Sclerektomia (Lagrange).

Sclerotomia (Wecker).

B) Secundaer glaucoma.
1. Cicatrix adhaerens
Staphyloma partiale
2, Iritis plastica hyphaema

3. Seclusio pupillae
Iris bombans

4. Lens luxata

5. Cataracta tumescens
Cataracta luxata

6. Tumor intraocularis

Iridektomia.
Punctio corneae.

Transfixio iridis (Fuchs).
Iridektomia.

Cyclodialysis.

Extarctio cataractae.
Enucleatio bulbi.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Cukorképzés az éllati testben. Lesser. (D. m. W., 1923, 27.)

Figyelmen kiviil hagyva a fehérjébol lehasadé cukrot, csak
a glykogenbdl diastase jelenlétében hydrolysis ttjan képzodé
sz6l6cukorral foglalkozik. E folyamat minden éllati testben végbe-
mehet. gerinces allatban azonban egyediil a méaj az a szery,
amelyben egész életen &t szakadatlanul folyik ezen életmikodés.
A vér cukorszintjét elsésorban a vérben levé activ diastase sza-
bélyozza.

Ha talélé méajat hypertonids séoldattal aramoltatunk at,
a kidramlé folyadék sokkal tébb cukrot tartalmaz, mintha iso-
toniés s6oldatot alkalmazunk. A diastase a majsejt feliiletén van
ugyanis adsorbedlva; a hypertonias oldat zsugoritja a majsej-
teket, feliiletitk kisebb lesz s igy diastase valik szabadda, ami
a vérbe jutva szemben az adsorbeélt diastaseval activan visel-
kedik : glykogent bont. E feltevés azaltal bizonyithaté, hogy phy-
siologids oldathoz az atdramoltatés alkalmaval valamely mas
kiséroszert alkalmazunk, amely kiGzi adsorbealt allapotabél a
diastaset és azt ilymédon activalva, hasonléképen néveli a méj-
bél eltavozé folyadékban a cukor mennyiségét. Ezen célra homolog
alkoholok isocapillaris oldatai a legalkalmasabbak, melyekkel a
feltevés quantitative is igazolhal6.

Adrenalin hasonléképen hat, mint a hypertonias séoldat ;
a sympathikus végkésziilékeket bénité anyagok az adrenalinnak
eme hatasat meg tudjak akadélyozni. Pancreasvéladék az oldat-
ban levé diastase adsorptiéjat sielleti, ezaltal csékkenti a majban
torténd cukorképzés gyorsasagat (v. 6. insulin). Kiss Jozsef dr.

Az adrenalinérzékenység meghatdarozésénak klinikai
jelentdségérdl. Csépai, Fornet és Téth. (Wiener Archiw f. inn.
Med. 1923, VI. kétet.)

A vegetativ idegrendszerre haté mérgek effectusanak meg-
figyelése fontos tampontokat szolgéltathat a constitutio megitélé-
séhez physiologids és pathologias viszonyok kézétt. E szempont-
bé! az ajabb idében f6ként az adrenalin hatésaval foglalkoztak
sokat. A ldtszélagos adrenalinérzékenység (A. E.) meghatérozéasa

ugy torténik, hogy a teststly ardanydban 0'5—1 mg adrenalint
subcutan befecskendezve, a vérnyomast 2, 5, 10, 20 és 30 perc
mulva olvassuk le. A valédi A. E. meghatérozasa a Csépai-féle
prébaval térténik olymédon, hogy az adrenalin 001—004 mg
mennyiségét intravenasan adva, 15 maésodpercenként jegyezzitk
fel a vérnyomés-emelkedést (a Recklinghausen-apparatus man-
chettajat allandéan felfujva tartva 2'-ig). A normalis emelkedés
001 mg-ra 10—30 cm, 002 mg-ra 20—50 cm. Csékkent A. E.-r6l
beszéliink akkor, ha a vérnyomés 0°03—0'04 mg-ra is esak 20—30
cm-rel emelkedik, fokozottrél pedig akkor, ha 001 mg-ra mar
30 cm-nél nagyobb vérnyomasemelkedés kovetkezik be.
Szerz6k egypar j6l korilirt, foként belsGsecretios beteg-
séget vizsgaltak meg a Csépai-f. prébaval az A. E. szempontjabél.
gy Basedow-kérnél az A. E. allandéan igen fokozott. A Basedow-
struma Réntgen-besugarzasa utan, ha a beteg allapota megjavul,
az A. E, csdkken, ha az allapot ellenkez6leg romlik, az A. E. is
fokozédik. Kézénséges strumaknal az A. E. normalis, thyreotoxikus
struméaknéal és hyperthyreosisoknéal fokozoll. Diagnostikai és pro-
gnostikai szempontbél tehat a resp. quotiens helyett j6l hasznal-
haté. Aranylag gyakran fokozott diabetesnél, de nem mindig,
amint a diabetes pathogenesisének alapjat képezé anyagcsere-
zavarok sem egyformék. Csdkkent AE.-t taldltak éllandéan
diabetes insipidusnal és Addison-kérnél. Osteomalacianél a csok-
kent latszélagos A. E.-vel szemben a Csépai-prébaval normalis,
vagy magasabb értékek adédtak. Myxoedemanél az A. E. jellem-
z6en véltozik meg. Mig a valédi A. E, a normalis alsé hatérén
mozog, addig subcutan injectiora, aranylag nagy adagokra sem
mutatkozik szémbavehet6 hatas. Thyreoidea adagolésra a latszé-
lagos A. E. hatalmasan emelkedik, a valédi is fokozodik. Egész-
séges embernél is emelkedik mindkét A, E., ha 8—10 napig
thyreoideat szed, ez azonban a myxoedemas emelkedést meg sem
kozeliti. Az adrenelin-érzékenység meghatdrozasabél tehat fontos
differentialdiagnostikai és prognostikai kovetkezletések vonhalék,
kiiléndsen a pajzsmirigy megbetegedéseit illetéleg.  Stimegi dr.

A pancreas-increfum ttja és az insulin jelentésége a
pancreasdiabetes elméletében. Biedl (D. m. W. 1923, 29. sz.)

A pancreas-incretum nem a vér-, hanem a nyirokereken
at szivédik fel. Bizonyithaté ez azéltal, hogy a szerzének mér
25 év elott sikeriilt a ductus thoracicus megnyitédsaval és a bérbe
valé kivarrasaval a pancreas teljes kiirtasaval jar6 diabeteshez
teljesen hasonlé &llapotot eléidézni.

Régen vitas kérdés, hogy a pancreasdiabetessel jaré hyper-
glykaemia csdkkent cukorfelhasznélés, vagy fokozott cukorképzés
jele-e 7 Diabetesben a respiratiés hanyados igen alacsony és ilyen
marad akkor is, ha a beteg sok cukrot eszik. Ha azonban egy-
idejiileg insulint is kap, a R. Q. emelkedik. Arra lehet tehét
kovetkeztetni, hogy a diabeteses szervezet magédra hagyva nem
tudja a cukrot elégetni és ebbsl szarmazik a hyperglykaemia.
Valoszini azonban, hogy az insulin nemcsak ebben az irdnyban
hat, hanem a glykogenbél valé mértéktelen cukorképzést is gatolja
egyidejiileg. Kiss Jozsef dr.

Adalékok az epekovek keletkezéséhez és novekedésé-
hez. B. Naunyn. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med.
und Chirurgie. 36. két., 1. sz.)

I. Intrahepatikus epekévek. A kicsiny, feketeszinii bilirubin-
mészbdl all6 epekdvek a finom intrahepatikus epeutakban kelet-
keznek. Levandorolvan magjaiva valhatnek a nagy epeutakban
és az epehélyagban cholesterines magma hozzatapadésa uljéan
létrejove nagy kéveknek. Mér az intraacinosus, subcapillaris agak-
ban is feltalalhaték vagy kemény, kerek, hosszikés, szdgletes
szemek, vagy lagy, tapadés golyécskak alakjaban. Sokszor mélna-
szer(ien 6sszetapadnak és ugy vandorolnak le. A mésztartalmuk
1'24—12'35%%. Keletkezésitk nem magyarézhaté az epe besfrii-
stdésével, mert az epe Ca-tartalma a szarazmaradékban soha-
sem 16bb, mint par ezrelék. Sokkal inkébb lehetséges, hogy
infectio utian a kis epeutak beteg nyalkahéartydjanak fokozott
nyalkaképzodésébsl szarmaznak, mert a mucin Ca-tartalma
telemesen nagyobb. A bilirubinmészkévekben a cholesterin csak
nyomokban, vagy egvéltalan nem talalhaté fel, aminek magya-
rézala az, hogy a legkisebb epeutaknak nincsen erdteljesen ki-
fejlodéll pélsejtes epithelje. Mindezekbdl vildgos, hogy hyper-
cholesterinocholia és hypercholesterinaemia nem tekinthetk ugy,
mint az epeképz6dés egyediili szitkséges elofeltételei.

epében szabadon képzédétt cholesterinmikrhorom-
busok szerepe epekdvek keletkezésében és felépitésében. Choles-
terinkristélyok kivélasa genyes exsudatumban és epehélyag-
tartalomban gyakori. E kristalyok csak kicsiny mikroskoppal lat-
haté ferde rhombusok s megkiilonboztetendék a nagy makrosko-
pikus cholesterinkristalyoktél, melyek magukban a kovekben
vélnak ki. Sokkal gyakrabban jarulnak hozza kévek képzéséhez,
mint eddig hitték. A folyamat Ggy megy végbe, hogy e rhomboid
kristalyok valamely kot6anyaggal, leggyakrabban bilirubinmész-
szel, vagy a csak igen stlyos cholangitisben eléfordulé borostyénké-
szinii kovekben a beteg nyalkahartyasecretum alkatrészeivel ta-
pasztatnak &ssze. Vitéz Csik Ldszlé dr.
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Sebészet.

A sexualis miitétekrsl. Haubenreisser Walter. (Deutsche
Zeitschrift f, Chir. 176. kotet, 1—3. fiizet.)

Behato kritika targyéva teszi a sexualis miitétek irodalmat,
melyek Steinach szerint haromfélék : 1. autoplastikus vagy valodi
Steinach-féle miitét: az ondézsinér lekstése és pedig , Steinach 1.“
a here és mellékhere kozott és ,Steinach IL." kézvetleniill a
mellékherébsl valé kilépés helyén. 2. A heteroplastikus vagy
hereatiilletés és 3. a herék Rontgen-besugarzasa.

A lipcsei sebészeti klinikan észlelt tiz betegnek kortorté-
netét, kiknél sexualis mifilétet végeztek (nyolc hereatiiltetés, két
Steinach 1), réviden kozli s észleléseit egybevelve az irodalom-
ban talalt anyaggal, a kovetkez6 eredményre jut.

Ondoézsinérlekotés tartés eredményre nem vezet. A nemi
érzés mutét utani roévid ideig tarté javuldsa a sexualhormonok
fokozolt felszivédésara vezetheté vissza, melyet a csirasejtek
valadékénak pangasa idéz el6. A ,pubertasmirigyrél” szélé
hypothesist a behaté kérbonctani vizsgalatok alapjan elintézett-
nek tartja. A nemi charaktert nem a koztisejtek adjak meg,
hanem a csirasejlek és valadékuk. A kozolt tartés eredménye-
ket psychikus hatasnak tulajdonitia.

Hereétiiltetés eunuchoidoknal, homosexuélisoknél és gyer-
mekkorban herélteknél nem hoz javulast. Férfikorban herél-
teknél elért javulast nem a transplantatum &llandé hatésa okozza,
mely felszivodik, illetve elfajul, hanem valészintleg az altala a
szervezetbe keriilt hormonoknak a tébbi endocrin-mirigyre gva-
korolt serkents hatasa.

A Rénlgen-besugarzastél inkédbb kéros hatast var.

Boytha dr.

A vesegiimdsddésrdl. Casper L. Berlin. (Med. Klin.,

19. kot., 18. fiz., 1923.)

hugyszervek giiméjénél az elsédleges géc mindig a
vese szovetében van. Felszallé a fertozés csak akkor, ha a nemi-
szervek giimgje tér at a hélyagba. Attétel atjan is megbeteged-
hetik a vese a tiid6k, csontok stb. giimdkérjanal.

Subjectiv tiinetek gyakran hianyoznak, Nyomaési érzékeny-
ség csak néha van jelen. A tapintdas mésodrangu szerepet jal-
szik. Legfontosabb a pontos vizeletvizsgélat. Vér nem mindig
mutathaté ki, geny csaknem mindig. Ha emellett hidnyzik a
hélyaggyulladasra jellemzé vizelési inger, gondolhatunk kez-
d6dé vesegiimére. Ha a fennallé cystitis hélyagmosédsokra nem
javul, valészinit a vesegiimé. Biztos tampont a tbe.-bacillusok
kimutatasa gércsé alatt, vagy malacoltassal. Hogy a giimékor
melyik, illetve mindkét vesél tamadta-e meg, a cystoskopia és
ureter-katheter donti el.

belss, conservativ kezelést a sebészi kezelés fényes
eredményei teljesen kiszoritottdk. Ujabban a Friedmann-féle
tuberculin-kezeléssel elért gyogyulasrol szamoltak be, ezek azon-
ban, mint azt a szerzé 6bb esetben tapasztalla, csak ideig-
oraig tarté, latszélagos javuldsok voltak, egy-két év mulva mégis
csak mitétre keriiltek,

Egyoldali vesegiimét okvetleniil operéljunk, kivéve azt az
eselet, ha ez az egész szervezetben elterjedt florid tuberculo-
sisnak részjelensége. Lazzal nem jaré tiidéfolyamat nem zarja
ki a nephrektomiat. Holyag-tbc. a vese kiirtdsa utan csak javul-
hat. Kétoldali vesegiiménél ne operaljunk, csak ha az egyik
vese sulyos genyedése magas lédzakat okoz, s a masik vese
mitkodése kielégits.

A meg nem operalt betegek sorsa szomord, mert a vér-
aram a fert6zést az egész szervezetbe széthurcolhatia, az urete-
rek mentén a hélyagba oltott tbe. pedig tiirhetetlen kinokat okoz.
Hosszasan fennéllé egyoldali vesegiimé a masik vese sulyos
gyulladasat és amyloid elfajulésat is okozhatja. Boytha dr.

Az iiszkds combsérv kezelése. Becker. (Deutsche Zeit-
schrift f. Chir., 1922, 281. oldal.)

36 esete kapcsan az iiszkds combsérv ellatasanal szerzett
tapasztalatait harom pontban foglalja 6ssze : 1. Sérvkapuban az
itszkds combsérv akkor latandé el, ha a kiszorult bélkacs a
Poupart-szalag atmetszése nélkiil a sérvkapuban oly mértékben
el6hozhalé, hogy a mitéti teriilet teljes attekinthet&ségét s ezzel
messze az épben valé beavatkozast biztositja. Kiilonben minden
egyéb esetben a Poupart-szalag felett alkalmazott laparotomiat,
mint biztosabb és helyesebb eljarast ajanlia az oda- és elvezetd
bélkacshoz valé hozzaférkdzhetés céljabél. 2. Az tiszkds részlet
puszta elvarrésa vagy enteroanastomosissal valé alkalmazésa
csak akkor engedhei6 meg, ha a bélfal, f6kép az odavezeld
bélkacs taplalkozasi zavara egészen biztosan kizarhaté. 3. Ha séry-
viz ferl6zottségének legesekélyebb gyanuja is fennall, gyskeres
miitét nem végzends vagy legalédbb is veszélyesnek tartja.

Az iiszkos bélrészlet elvarrasat azon feltételekhez kéti,
hogy 1. az tiszkos rész oly kicsiny legyen, hogy kénnyedén és
biztosan befordithaté legyen; 2. ha a beforditas altal a bél
urtere besziikiil, az oda- és elvezetd kacs kozott oOsszekdottetés
létesitends ; 3. hatérozottan tisztéban és biztosnak kell lenniink

afelsl, hogy az odavezeté bélkacs taplaltatdsa sem a tiltagitas,
sem mesenterialis thrombosis altal sincs veszélyeztetve.
Tomasovszky.
Az ugynevezett aseptikus veseeredetii genyvizelésrol.
Peters. (Deutsche Zeitschrift f. Chir,, 1922, 176. kotet, 5—6. sz.)
Az irodalom, sajat klinikai tapasztalatai (6t esetet kézdl
részletesen) és kisérletei alapjén megallapitja, hogy a bakterium-
mentes genyvizelést mint kiilonéllé kérképet nem fogadhatjuk
el. Az idesorolt megbetegedések nagy része tuberculosis, melynél
nem sikeriilt a tbe.-bacillust kimutatni, egy résziik postgonorrhoeés
szovodmény, a tobbi pedig - bakteriumok okozta pyelonephritis
idiilt allapota. Ez utébbiaknal ugyanis a kérokozé (legiobbszor
staphylococcus) csak a megbelegedés elején mutathaté ki s mire
az eset megfligyelésre keriil, mar nem talalunk bakteriumot. Ha
a tbe.-t biztosan kizarhatjuk, conservativ kezeléssel kisérletez-
hetiink, kiilonben a vese eltavolitasa sziikséges. Schmidt.
A bél fejlodési zavara mint bélelzarédasnak oka.
Braeunig. (Deutsche Zeitschr. f. Ch. 1922, 176. k., 4. f.)
bél fejlodésére vetelt rovid visszapillantds utdn négy
esetet ir le, melyekben a vastagbél fejlédési hibaja bélelzarédast
okozott. Egyik esetben a rendkiviil hossz mesocolon asc. telte
lehetévé, hogy a coecum invanigdlédva a sygméba keriilt, a
maésodik esetben a mesocolon trans. volt annyira hosszu, hogy
az igen mélyre, kacsszertien 16g6 harédniremese kénnyen meg-
csavarodhatott. Ugyanilyen médon létrejétt csavarodast latott a
harmadik esetben a colon descendensen, mig a negyedik eset-
ben a vastaghél egész hosszéban, a fejlédés korai allapotéhoz
hasonléan, hosszii mesenteriumon fiiggve, teljesen szabalytalanul
a vékonybelek alatt a kismedencében foglalt helyet és csavaro-
dott meg. Arra hivie fel a figyelmet, hogy a bélelzarédas kér-
oktanéban az ilyen fejlédési zavarok gyakran szerepelnek. Két
tovéabbi esetben fejl6dési zavarok miatlt rendellenes helyen fekvd
féregnyulvany gyulladéséat észlelte. Herresbacher dr-.
Az ischias sebészi kezeléséhez. Heile. (Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 1922, 174. két., 1—A4. fiiz.) Az ischias sebészi kezelésénél
elsésorban annak megéllapitdasa fontos, hogy valédiischiasrél
van-e szé. Ki kell tehat zérni spondylitisbél, siilyedéses talyog,
vagy medencebeli daganatok nyomaésa altal okozott kisugéarzé
idegfajdalmakat. Ezek kizardsa utdn megkiilonbéztet gyoki és
torzsi ischiast. Az ischias kéroktanaban felette gyakorinak tartja
az idegtorzs kozelében lezajlott gyulladéasos folyamatoknak,
példaul a fartdjék furunculusainak az idegre kozvetett uton valé
kihatasat. Az ideghiivelyen belill az egyes idegrostok kozott
talalhaté o6sszendvéseket is ilyesfajlta gyulladasok kovetkez-
ményének tartja. Ha ilyen 6sszendvéseket sikeriil megéllapitani,
akkor ezek szétfejiése a tiinetek azonnali megsziinését ered-
ményezi. Ez vagy endoneuralis konyhaséinjectiokkal, vagy
véres ulon az ideg hiivelyének feltarasaval érheté el. Mindkét
eljarastél j6 eredményt latott. Gyoki ischiasnél a hatsé gyokok at-
metszésével érhets el a fajdalmak megsziinése. Herresbacher dr.
Nyalsipolyok gyégyitasarél. Kleinschmidf. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1923 25. sz.) A nyalsipolyok mitéti keze-
lésének eddigi sikertelenségét az okozta, hogy a tovabbi mirigy-
miikédés miatt a nyalfolyds nem szlinvén meg, a mitéti teriilet
a, gyogyulasra alkalmatlan wvolt. A n. auriculotemporalis &t~
vagasal és a mirigykivélelt pedig sokkal stlyosabb beavatkozés-
nak tartja, semhogy arra konnyen elhatdrozné magat. Ezért

Rontgen-kezeléssel kisérletezett és az eddigi eredmények oly:

joknak bizonyultak, hogy ezek alapjdn a nyalsipolyok keze-
lésének kérdését véglegesen megoldottnak tartja, A matét alkal-
maval egy bérerythema-adagot ad, mely a mirigymiikddést kb.
harom hétre kirekeszti. Ezen idé alatt minden esete primén
gyogyult, egy kivételével, melynél a miitélet megel6z6 eczema
harom hét multan Gjabb besugérzést teft sziikségessé, mire ez
is meggyégyult. Hajagos dr.

A gerincveld-érzéstelenités fejlodése és hasznalhat6-
sdga. Hagedorn. (Deutsche Zeitschrift f. Chir, 1922. 174. kotet,
5—6. fiizet.)

A gerincvelG-érzéstelenités fejlédésének torténelmi at-
tekintését adja. Majd leiria az altala hasznalt médszert.
alkalmazas alsé korhatdra a 13-ik év. A beteg egy éraval a
mitét elott adigant és adrenalint kap. A vizszintes helyzetben
fektetett beteg a masodik és harmadik, vagy a kardnyilvény
magasségaig kivant érzéstelenitésnél az elsé és mésodik agyék-
csigolyak kozé kapja vékony tivel a Merk-féle 59%0-0s novocain-
adrenalin-oldatot. Az oldatbél 2!/;—3 cm®t fecskendez be,
ugyanannyi liquor elézetes leengedése utan. A térden aluli
mitéteknél a harmadik és negyedik éagyékcesigolyak kozé adja
a folyadékot. A beteget ezulédn vizszintes helyzetben, elére-
hajlitott fejjel hanyatt fekteti. Ugyanekkor mélyen az izomzat
kézé 1 cm® kollaps-dissotrint ad. Mitét utén a beleg 1500—
2000 cm® konyhasés infusiét kap. A liquor-leengedéssel és az
infusiéval az utélagos fejfajast kiiszoboli ki.

Az ilymédon keresztiilvitt gerincvel6-érzéstelenités oly
veszélytelen, hogy a vidéki gyakorlatban az orvosok hasznal-
hatjék. Trojdn dr.

NI
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... Terhességi glykosuria és annak hasznalhatésaga a
korai diagnosisra, tekintettel a vércukorra. Waller Scheffel.
(Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1923, 63. kotet, 2—3. fiizet.)

A rendelkezésre é&ll6 irodalmi adatokbél megallapitja,
hogy a vér cukortartalma terheseknél is annyi, mint nemterhe-
seknél normalis viszonyok kozotl. Az eddigi szémos erre vonat-
koz6 kozlés szerint a mesterségesen eldidézett alimentaris
glykosuria mértéke felhasznalhaté a terhesség korai diagnosiséra.
A szerz6 ezen adatokat sajat anyagén teszi kritikai vizsgalat
targyava; de a glykosuria elidézésére tébb el6z6 kutaté nyo-
man phloridzin 0°002 g-janak intramuscularis injecti6jat hasz-
nalja, mely az alimentaris aton eldidézett cukorvizeléshez ha-
sonlé eredményeket ad. Tapasztalatai szerint a phloridzin-préba
a terhesség elsé harmadaban (a negyedik hénapig) diagnosisra
fethasznalhato, 90% valészintiséggel ; s6t a préba negatiy volta
biztosan kizérja a fennall6 uterinalis terhességet. Az 6todik honap-
t6l kezdve a préba diagnosis szempontjabél nem valt be. Hasonlé-
képen nem hasznalhaté fel aborlus imminens és incompletus,
tovabba megszakadt extrauterin graviditas és adnex-megbetegedés
kozti differentialdiagnosis szempontjabél. Kouvdcs dr.
.. A méhiir edzésének kezeléséhez. Sigwari W. (Miinch.
med. Wochenschrift, 1923, 70. évf.)

Az éaltalanosan hasznalt edzési eljarasok S. szerint elég-
telenek, mert kevés gyogyszert jultatnak a kivant helyre.
edzdszer erés belsé méhszajosszehuzodast valt ki, ugy, hogy a
masodik pélcika bevezetése néha mér lehetetlen. A Braun-féle
fecskendé nem ajénlhaté. S. egy mandrinnal ellatott tubust
szerkesztett e célra. Mintegy 8 cm hosszi, kissé hajlitott csé ez,
vastagsdga a hatosszami Hegar-nak felel meg. Az eszkoz fel-
vezetése ugyanugy torténik és ugyantgy hat, mint a megfelel
vastagségli Hegar-tagit6. A mandrin eltdvolitédsa utdn helyébe
az. edz6 gyégyszerbe martott paélcikat lehet felvezetni. Egy
hétranya ennek is van, nem minden esetben lehet elbzetes
tagitaés nélkiil fajdalommentesen felvezelni. Heveny és subacut
gonorrhoeas esetekben az eszkoézt nem alkalmazza, csak chronikus
esetekben és erds hypersecretiénal. Haba dr.

Petefészekterhesség ugyanazon oldali petevezetd
hidnya mellett (kitlsé sperma-atvandorlas). Fuchs H. (Monat-
schrift f. Gebh. u. Gyn., 1923, 63. kétet.)

‘ Az asszony, kinél szerzé hat hénappal ezeldtt méhen-
kiviili tehesség miatt a jobboldali petevezetst eltavolitotta, tjabb
méhenkiviili terhesség miatt keriilt matétre. A miitétkor kideriilt.
hogy ugyancsak jobboldali petefészekterhesség all fenn intra-
follicularis  petebedgyazédassal. Nyilvanvalé, hogy a megtermé-
kenyités csak kiilsé sperma-atvandorlas tjan jshetett létre.

Haba dr.
A ﬁyermekégyi laz autovaccin kezelésérdl. Louros N.
(Miinch. med. Wochenschrift, 1923, 30. sz.)
Szerz6 intravenas injectikat adagol, eleinte egészen
kiesiny dosisokat, azulén mésodnaponkint emeli az adegot. El-
jérésa silyos septikus esetekben is hatdsosnak bizonyult. Cont-
roll-vizsgalatokat kivanatosaknak tart. Haba dm

- Emberi petefészkek transplantatiéja, a kérdés mostani
allasa és kilatasai. Bainbridge. New-York. (American journal
of abstetrics and gynecology, 1923, 5. két., 5. fiiz.)

A petefészek sebészetének irdnya jelenleg conservativ ;
igyeksziink belSle lehetéleg annyit megtartani, amennyit csak
lehet, persze, ha a petefészek beteg, vagy Osszendvésekbe van
agyezva, a conservalas problematikus értéki és ujabb betegség
kiindulépontja lehet. Megkisérelték petefészekrészletek trans-
plantaticjat, néha j6 eredménnyel. Tuffier a petefészekdarabo-
kat a hasfalba vagy az emlémirigy mégé transplantélta. Szerzé
tobb esetben a rectus-izom mogé transplantélt vagy a kivelt
beteg petefészekb6l kimetszi az egészséges részt és a tuba-
csonkhoz rogziti, peritonealis redével vagy cseplesszel fedi.
Egy esetben mindkét adnexum kiirtdsa utdn autogen transplan-
tatiot végzett és 12 éven kereszliil rendes mensest és egy rendes
terhességel észlelt. Sajat és az irodalom tapaszlalatai alapjan
arra az eredményre jut, hogy az autogen és homogen trans-
plantatio embernél és éllatnédl eredményes lehet. Petefészek-
kiesésnél therapids célbél végzelt transplantatio legelénydsebb,
ha az a rectus-izom mogé torténik, adnexkiirtds utén leghelye-
sebb a Iransplantalt petefészeknek a tubacsonkhoz valé varrasa,
ilyenkor peteérés is lehetséges és terhesség is johet létre. A kér-
dés kiilonben még nincs kiforrva, azonban az eredmények
biztaték. Gdl dr.

A méh sarkoméjardl, 30 eset kapcsén. Vogt. Phila-
gcllphiat.)(Amer. journal of obstetr. and gynecology. 1923, 5. két.,

. flzet.

A méh sarkoméja a rakhoz képest ritka megbetegedés.
A 30 észlelt eset koziil csak 8-at lchetett visszavezelni egy méar
elébb fennallé jéindulati daganatra. 2 a cervixbél, 28 a corpus-

Athen.

b6l indult ki, orsésejti volt 9, vegyessejtd 10, gombsejta 10,
endothelioma 1.

klinikai diagnosis néha igen nehéz. Tébbnyire a climac-
terium kordban levé betegekrsl volt sz6, kik erds vérzéssel
jelentkeztek. Csak nyolc esetben volt klinice diagnostizélhats,
legnagyobb résziiket myoménak diagnostizéltdk. Rapid néve-
kedés felkelti a malignitdas gyanujat. 24 esetben milétet, a
tobbieknél radiumkezelést végeztek. 14 esetben recidivat észlel-
tek hat h6 — egy év utén, a halél oka generalizall melastasi-
sok voltak. Legjobb kilatasokat nyujtia a radicalis mftét radi-
ummal combinalva. Gdl dr.

Gyermekorvostan.

A rectumon &t bevitt salvarsan felsziv
Noeggerath és Reichle. (Arch. f. Khk., 73. két., 2—3. fiz.)

Noeggerath 1912-ben egy hathénapos lueses csecsemének
hetenkint egyszer a rectumon &t adott salvarsant. (0’1 g 20 cm3
aqu. dest) Négy hét utén a csecsemd jelentékenyen javult.
(Paronychia, natha.) Mehrtens felnétteknek 4 g salvarsant adott
heti id6kozokben, s meghatérozta a vizeletben kivélasztott As.-
mennyiséget. Szerz6k el6bb fehér egerecken végeztek kisérlete-
ket, s a vizeletben a Schryer-féle médositott reactiéval (szin-
reactio) hataroztdak meg az As.-t. Majd biologiai kisérlettel :
trypanosomaval inficialt egereket kezeltek salvarsannal, részben
rectalis, részben subcutan injectiéval, s miutén ez j6 eredményt
adott az inficidlt, nem kezelt dllatok elpusztultak, mig a kezel-
tek életben maradtak (egynehéany esettél eltekintve) —, embereken
prébéaltak meg a rectalis adagolési médot. El6zeles lisztité be-
ontés utan — el6z6 napon ricinusolaj — /2—3/¢ 6ra mulva adték a
salvarsant 15—30 cm? physiologias séban vagy nyalkéaban oldva,
lehetéleg magasra (18 cm). 10—15 percig a végbelet 6sszeszori-
tottak, néha az oldathoz 1—2 csepp tinct. opiit adva. A kiva-
lasztolt As.-mennyiség igen kiilonb6z6 volt, s nem fligg 6ssze
azzal, hogy a bedntés utén mikor volt az elsé széklet. Bolus
albaval készitett pépbe elkevert salvarsant sem lartoftdk meg
jobban a gyermekek. Az allatkisérlelekbdl kivilaglik, hogy a
rectumba bevilt salvarsan igenis hatdsos, és hogy adagja kb.
ugyanaz, mint a subcutan tton beyilt salvarsané. Szerzék sze-
rint az adag 0'06—0'12 g 15 cm® nyélkéban, hetenként 2—3-szor;;
idosebb gyermekeknél 2—3—4 g egyszer helenként. Tiidés dr.

A paralysis postdiphtheritica két esete erds serum-
adagokkal kezelve. Benedetti. (La Pediatria, 1923 szeptember 1.)

Berghinz altal megfigyelt és lekézolt esetekhez sorozza a
szerzd két esetét.

Els6 eset. 1923 februérigban a paralysis postdiphtheritica
klasszikus képével : orrhang, folyadék regurgitdldsa az orron,
patella- és Achillesreflex hianyaval vették fel a gyermeket. Labara
sem tudott allni, fejét nem tudta tartani vizelet erésen csokkent,
benne béven fehérje. Ot nap egymésutéan kapott 5000 1. E. dipht.
elleni serumot. A gyermek erdbeli allapota lényegesen javult,
vizeletmennyisége szaporodoit, regurgitalds megsziint. Még négy-
szer 5000 I. E.-t kap, amire a vizelet normalis lesz, a gyermek
labra all, de még jérasa bizonytalan. Mércius végén gyégyultan
elhagyja a klinikat., A kezelés alalt semmi anaphylaxias tiinetet
nem lattak.

Mdsodik eset. A mésodik eset agylumor diagnosisaval jott
a klinikara 1923 marciusaban. Egy hé el6tt lazas torokféjasa
volt. Nala is a paralysis postdiphterica kifejezett képét taléljak.
40.000 I. E.-t kap néhény nap alatt. Uténa felliné javulés. Még
16.000 I. E.-t kap. Egy ho alatt a tiinetek teljesen eltiinnek, csak
a térdreflex hidnya marad meg. Ebben az esetben s kaptak
serum-betegséget. oston dr.

KONYVISMERTETES

Rontgen-therapia, gyakorléorvosok részére. Irta: Lenk
R. Elészéval ellatta: Holzknecht G. Forditotta: Markovits I
(Athenaeum, 1922. Alapéara: 1’50 K.)

Réntgen-therapia eredményeir6l manapség még a gya-
korléorvosok kozott is oly hidnyos és egymasnak ellenmondé
nézetek uralkodnak, hogy gyakran megesik, hogy elmulaszijak
a Rontgen-therapia alkalmazésat akkor is, ha ezzel a betegsé-
get meg lehetett volna gyégyitani. Ezt szem el6it tartva jelen
munka nem t8bbet, hanem csak éppen annyit mond el, ameny-
nyit a gyakorléorvosnak tudni kell ahhoz, hogy specialis isme-
retek nélkiil helyes indicatiét allitson fel és a beteg kérdéseire
a kezelés eredményeirdl, lefolyaséarol stb. felvildgositast tud-
jon adni. elen.

Krankheiten der Lunge, des Brust- und Mittelfels. H.
Schlesinger. Schwalbe. (Diagn. therap. Irrtiimer. Innere Medi-
zin, 8. fiiz.,, 2. kiadés. G. Thieme. Leipzig, 1923.)

143 oldalas fiizet, mely 1918-ban megjelent elsé kiadésa-
ban valt igen ismerité és kedveltté. Rendkiviil szabatos és gaz-
dag tapasztalason nyugvo irds ez, az orvos szaméra kitiing
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A hyperaciditas konyhasé-anyagcsere-
zavar.
(Els6 kézlemény.)
fr@ék: Molndr Béla dr. egy. m. tanér és Csdki Ldszl6 dr. tanérsegéd.

Azon kériillmény, hogy a taplélékkal bevitt konvhaso
a lapanyagokkal ellentétben véltozatlanul hagyja el a szer-
vezelet, azt a latszatot kelti, mintha az intermediaer anyag-
cserében részt sem venne. Hogy a bevitt konyhasénak
legalabb egy része chemiai valtozdsokon mégis &atmegy
a szervezetben, azt legjobban a gyomor sésavképzése mu-
tatja. Akér azt az allaspontot foglaljuk el, hogy a gyomor-
sésav chloridja a vér chloridjaibél, akér a masikat, hogy
a téplalék chloridjabél képzédik!, a sésavat voltaképen
a konyhasé intermediaer anyagcseretermékének kell
tekinteniink. Ezen chemiai véltozason kiviil a konyhasé-
nak még a physikalis-chemiai jelentéségére is (adsorptio,
osmosis, resistentia stb.) utalunk,

Bizonyos &sszefiiggések a gyomorsésav és a konyhasé ko-
zott mar régéta ismeretesek ; igy tudjuk, hogy a sésavképzodés
ideje alalt a vizeletben csokken a konyhasé-kivalasztas.

Lichtwitz a konyhasé-kivalasztdsnak az emésztés alatti
ezen viselkedését fel akarta hasznalni a gyomorsecretio indirect
meghaldrozésara®, hogy ily médon a gyomor-sonda haszna-
latét elkeriilhesse. Lichtwitz ugyanis anacidoknal megvizsgalva
az oréankint kiiiritett vizelet-portick chlértartalmat, azt talalta,
hogy az egyes kivalasztasi értékek egyformék. Evvel ellentétben
azon eselekben, amelyekben a sésavelvalasztdas nem hiényzott,
az emészlés elején a Cl-kivalasztés csokkenését, késsbb a Cl-
kivélasztés emelkedését latta. A dolog természetébsl folyik, hogy
olt, ahol sok sésav képzédik (hyperaciditas), az emésziés alatti
sdretentio a legnagyobb fokot éri el, amint ezt Jaworski és Glu-
zinski® .vizsgalatai mulatjdk. Hogy hyperaciditasnal a vizelet
chlértartalma csékken, bizonyitjdk Rosenthal* és Mathieu® vizs-*
galali eredményei.

A bevitt konyhasé és a gyomor sésav-secretidja kozti dssze-
fiiggést Pawlow és Bickel, tovabbé Lerésche®, Reichmann?,
Schiile® vizsgalatai mutattdk, melyek szerint a konyhasé kis
dosisban a sésav-secretiét noveli, nagy adagban viszont csékkenti.

E hatést éltatdban a s6 okozta transsudati6val és részben
avval magyarazzak, hogy a s6 nagyobb adagban a parenchyma-

% A vizsgéalatok 1919-ben kezdédtek. Elsadva 1923 maéajus
12-én a Budapesti Kir. Magy. Orvosegyesiiletben.

Somogyi Istvan: Proteintherapias vizsgélatok az elme- ésideg-
gyobgyaszatban. (475—477, oldal.)

A Magyar Sebésztarsasag X. nagygyiilése. (477—479. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. 479—481.
oldal.)

Therapia. Takats Géza: Klinikai tapasztalataink rivanollal.
481, oldal.)

Vegyes hirek. (481. oldal.)

sejteket mikodésitkben direct bénitja. Ha a s6t nem per os, hanem
intravenasan juttatjuk be a szervezetbe, akkor Braun, Griitzner
és Boas® vizsgalatai szerint a secretiéra valé hatds a s6 adag-
jatél fiiggetlennek bizonyult. Ilyenkor ugyanis a sé nagyobb con-
centratioban nem keriil a gyomorsejtekkel érintkezésbe.

A konyhasé és a gyomorsésav-secrectio kozotti osszefiig-
gésre vonatkozé vizsgalatok egy maésik csoportja a vér chlérianak
a secreli6hoz valé viszonyat kutatta. Azirodalmi adatok e tekin-
tetben nem egybehangz6k!®. Nekiink magunknak is vannak
erre vonatkozé vizsgalataink, amelyekben kiterjeszkedtiink annak
a megvizsgalasara is, hogy vajjon a vérchlér eloszlasa a sejtek
és a plasma kozott nem mutat-e a hyperacidoknal a normalistél
eltérd viselkedést. Eredményeink azt mutattdk, hogy a hyper-
acidoknal tgy a vérsejt, mint a savé chléria a normalisnél ala-
csonyabb (savéban 0'5—4%, a vérsejtben 0329, NaCl-ban
kifejezve), mig anacidoknal a normalisnal valamivel magasabb
értéki (savoban 059—60°0, vérsejtben 0°38—40%, NaCl).

Altalaban meg kell jegyezniink, hogy az eredmények érté-
kelésénél 6vatosaknak kell lenniink és csak oly értékvaltozasokat
vehetiink figyelembe, amelyek a physiologiai ingadozasok és a
methodikai hibaforrasok hatérait meghaladjék,

Cahn allatkisérleteil!, -melyek egész usque ad  finem
folytatott chlérmegvonéssal a vérchlér nagyfoku csékkenését alla-
pitottdk meg, gyakorlatilag az emberi pathologidra és klinikéra
természetesen nem alkalmazhaték. :

Bilina, kinek orosz nyelven megjelent dolgozatét!®* csak
egész rovid referatumbél ismerjitk, hyperacidoknal elh.ﬁzédé
konyhasékivalasztast talalt. Bilina a hyperacidok ezen viselke-
dését a vese sékivélaszlasi elégtelenségére vezeti vissza.

Vizsgélatainkban minket els6sorban az a kérdés
érdekelt, vajjon milyen a kiilénbsz8 chemismusu betegek
konyhasékivélasztéasi képessége, mik az esetlegeg 86-
kivalasztési zavar létrejovetelének feltételei és mlk_ ¢
zavarnak klinikai vonatkozésai, kiilonésen a diagnostika
és therapia szempontjabél.

Methodika. Vizsgélataink menete az volt, hogy a vizsga-
landé betegnél mindenekelstt a legtébbszér tébb izben végzett
Boas-Ewald-féle prébareggelivel a gyomor-aciditas viszonyai felsl
tajékozoédtunk. A szabad sésav meghalarozésanal a Tépfer-reagenst,
az osszaciditasnal a phenolphtaleint hasznaltuk indikatorul. A
prébareggeli alapjan a hyperacidok kézé azokat a betegeket sorol-
tuk, kiknél az &sszaciditas legalabb a 60-at elérte, a 100 c.m3
gyvomortartalomra fogyott n/10 NaOH cm3-ben kifejezve. Ha tudjuk
is, hogy az igy nyert érték tulajdonképen a secretio, resorplio és
motilitas egyiiltes ereddje és extraventricularis okok — mint nyal-
nyelés, eperegurgitatio stb. — is befolyasolidk, mégis ily sszehason-
lité vizsgélatok alapjéul jogosan szolgélhat, hiszen a minden:
napi tapasztalat is igazolja a nagyobb eltérések diagnostikai
jelentGségét.

Betegeinket azutan az egész vizsgélat tartama alatt klinikai
s6szegény diaetan tartottuk (naponta 3—4 g konyhasé), a s6-
egyenstly rendesen 3—4 nap alatt bedllt. Egyes esetekben a
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betegnek az egész vizsgdlat tartama alalt a diaetdjaban adott
konyhasén kiviil kiilén is adtunk lemért mennyiségi sét elfo-
gyasztasra, mert meg akartunk gy6zddni arrél, hogy a magasabb
séegyenstlynak vajjon van-e befolyasa a chlérkivalasztds mene-
tére? A sbegyensuly értéke a tabléazatokban fel wvan tiintetve ;
ezekbsl lathatjuk, hogy a magasabb séegyensiilyok a kisérleti
eredményekre befolyassal nem voltak.

A séegyensiily beédllta utén reggel éhgyomorra ostydban
10 g sét vétettiink be a beteggel. Az elfogyasztott folyadékmeny-
nyiséget a beteg egyéni szomjusagérzésére biztuk, mert Ggy a
késobb részletezends sajat vizsgalataink, mint az erre vonatkozo
specialis irodalmi adatok!® azt mulatjgk, hogy a bevitt folya-
dék a kivalasztott s6 mennyiségét lényegesen nem befolyésolja.
A 24 orés vizeletet reggel 8-t6] masnap reggel 8-ig gyiijlottitk.

A konyhasémeghatarozast Kordnyi methodusa szerint 14
végezlitk, amely az 6sszes meghatérozasok kozott a legegyszeriibb
és mégis a legpontosabb eredményeket adja.

Attérve sajat vizsgalataink ismertetésére, azokat az
egyves kérdések szerint vesszitk sorra.

Elsé kérdes. Mutatnak-e és milyen eltérést a bevitt
10 g konyhasé kivdlaszidsdban a kilombézé aciditdsa
gyomorbetegek ? Természetesen e vizsgalatokhoz csak oly
betegeket valasztottunk, kiknél nem szerepelhettek oly fac-
torok (sziv-, vese-, thyreoidea- stb. megbetegedések), amelyek
a konyhasé kivéalasztasara maér ezért is befolyassal lehettek.

Vizsgélati eredményeinket a kovetkezé I. sz. tabla-
zatban foglaliuk ©ssze, amelyben az esetek névekedd
aciditési sorrendben vannak csoportositva. (28 eset). A
vizsgalatok teljes menetét és minden adatat, az 6sszesen
tobb ezerre mend vizelet-chlor-analysist részletesen ma-
gukban foglalé tablazataink kozzétételétsl helysziike miatt
— sajnos — el kellett tekinteniink s ezért tablazatainkat
kénytelenek voltunk oly médon megszerkeszteni, hogy
kénnyen éttekinthetéleg vizsgalatainknak csak végeredmé-
nyét foglaljak ossze.

Az elsé tablazatbél az a feltiiné tény allapithaté meg,
hogy a hyperacidok konyhasékivdlasztdsa a nem hyper-
acidokéhoz képest minden esetiinkben lényeges elhtizéddst
mutat. Amig ugyanis a nem hyperacidok (norm- hyp- és
anacidok) a beadott 10 g sot egy nap alatt véalasztottak
ki, s6t voltak esetek, melyeknél a kivalasztott sémennyi-
ség a bevittnél jéval nagyobb volt (valésziniileg a sé
diuretikus hatasa), addig a hyperacidok a bevitt 10 g
konyhasét egy nap alatt sohasem voltak képesek kiva-
lasztani, s6t a leglobb esetben a teljes kivalasztds még
hérom nap alatt sem kovetkezett be. A két csoportba
tartoz6 esetek kiilonbozé viselkedését illustralja tablaza-
tunk két utolsé columnaja, mely feltiinteti, hogy a 10 g
s6 beadéasa utdn mennyit iirit ki a beteg a feltiintetett
napok alatt.

Mint tudjuk, a hyperaciditas sokszor kiilénéllé beteg-
ség forméjaban jelenik meg, vagy pedig csak kisérd tiinete
sokféle mas betegségnek (ulcus, cholelithiasis, appendi-
citis, obstipatio, idegbajok stb.). A dolog természetébdl
folyik, hogy a hyperacidok egy részénél és pedig a con-
stitutionalisaknal a hyperaciditas tobbé-kevésbbé allan-
dobb jellegi, mig a reflektorikusoknal mulé természetii.
A mi vizsgalt hyperacid betegeink tulnyomé részben olya-
nok voltak, kiknél a hyperaciditason kiviil méas elvaltozas
nem volt megéllapithaté és kisebb szémban voltak a reflek-
torikus természetiiek s igy a hyperacidok kiilonb6zé cso-
portjaibdl rekrutalédtak. Mi mindegyikiiknel megtaldltuk
a jellemzé konyhasé-anyagcserezavart.

Ugyanigy teljesen egyformén viselkedtek anacid ese-
teink is, akér reflektorikus, akér constitutionalis anacidi-
tasrél volt szo.

Meggydzédtiink arrél, hogy az egyidejiileg bevitt
vizmennyiség barmily fokozédsa a hyperacidok elhtzédé
sokivalasztasara befolyassal nincsen. Igy pl. a 46. sz. ese-
titnkben a sébevitel napjan a beteggel 5 liter vizet itat-
tunk, a 24 é6ra alatt kiiiritett vizelet mennyisége 4200 cm3
volt és az elsé napon a 10 g s6 felét sem valasziotta ki,
s6t teststlya a nagy diuresis mellett 700 g-mal még nove-
kedett is!

A sokivélasztas ezen éllandé és lényeges elhiizé-
déasa annak a felvételére késztet benniinket, hogy hyper-

acidoknél a konyhaséanyagcserének bizonyos zavara
all fenn.

A kapott eredmények utédn érdekesnek tartottuk an-
nak a megvizsgalasét, hogy hogyan viselkednek e szem-
pontbél azon nagyon sajatsagos esetek, melyeknél hyper-
acid panaszok mellett a gyomorfunctionalis vizsgalat
nemcsak hogy nem talal hyperaciditast, hanem ellenkezéleg,
gyakran hypaciditast, s6t anaciditast is. A hyperacid
panaszokat itt is az epigastrialis fajdalom, mely evésre
sziinik, savanyu felbofogések, gyomorégés és féleg azon
koriilmény jellemzik, hogy a panaszokat nem sav, hanem
alkali prompt sziinteti.

I. tablazat.
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99. Hyperacid. ... ... ... ... 88—73| 6 e ML
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33b. x| 5 oo || 9484 4 >3 s3
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Megijegyzés: ! << | =egy nap alatt tbbet iiritett ki a
bevittnél. 2 > 3 = harom nap alatt sem iritette ki a bevitt sét.
3 A 10 g helyett 6 g-ot kapott. # Ot liter vizivassal. Vizelet
Q=4200 cm3. Testsilynovekedés 07 kg. 5 Egy hét mulva
allandé sészegény diaeta mellett. ¢ Két hét mulva allandé s6-
szegény diaeta mellett.

Talma®® volt az elsd, aki mar 1884-ben felhivia a figyel-
wmet arra, hogy vannak betegek, kiknél typikus hyperacid pana-
szok vannak anélkiil, hogy a functionalis vizsgéalat hyperacid
értéket mutatna. Talma ezt gy magyarazta, hogy e betegek
gyomornyélkahértyaja hyperaesthesids mér a normalis vagy csok-
kent aciditast gyomortartalommal szemben is. Késébb Kauf-
mann!® a gyomor-hyperaesthesiat a gyomorfalat borité nyék hia-
nyéval hozta oki dsszefiiggésbe. Méar Talma hangstlyozia, hogy e
panaszok a subacid értékek dacéra, alkalira sz(innek. Strauss!?
hyperaciditas larvata néven foglalkozott ezen esetekkel. Késsbb
mind (6bben kozoltek hasonlé észleléseket: Boas'®, Schiiler?,
Verhaegen®, Pick®, Einhorn®®, Leo® és masok. E szempontbél
figyelemmel kisérve a gyomorbetegeket, csatlakozunk Schiiler
felfogdséhoz, hogy ez esetek meglehet6s gyakoriak.
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A vizsgalok egy része, igy kiilonosen Boas®, ez esete-

ket @ hyperacidok kézé szamitja, mert azt tartja fontosnak, hogy
{vannak-e hyperacid panaszok vagy sem és a diagnosist nem
‘a talalt savértékek magassagatol teszi fliggdvé. A vizsgalék masik
irésze, igy Tabora®, Kuttner® azon az &llasponton vannak,
‘hogy ezek az eselek nem tarloznak a hyperacidok kozé, mert
csak oly eset tekintheté annak, amelyben a functionalis vizsga-
lat tényleg hyperacid értéket tiintet fel.
' Ezen felfogasbeli kiilonbségek is indokoltta tették,
hogy megvizsgéljuk ezen larvalt hyperacidok konyhasé-
kivalasztasat, abban a reményben, hogy talan ily médon
tudnank e sajatsédgos és eddig kell6en meg nem vilagitott
viselkedésnek megfelelé magyarazatot nyujtani.

Madsodik kérdeés. Vajjon miluen a konyhasé kivdlasz-
‘tdsa azon hyperacid panaszii betegeknél, kiknél a gyomor-
functionalis vizsgdlat normacid vagy még alacsonyabb
savértékeket mutat 7

kérdés vizsgalatara oly betegeket valasztottunk, ‘kiknél
a hyperacid panaszok gyomorégés, savanyu felbofogésben nyil-
vanultak, kiknek panaszai étkezésre vagy alkali bevitelére sziin-
tek és a panaszok mellett a probareggeli nem mutatott hyper-
aciditast, st olyanok is voltak koztitk, kiknél a szabad soésav
hidnyzott. Természetesen nem veltiink be e csoportba oly bete-
geket, kiknek latszélagos hyperacid panaszait pangasbél szarmazé
tejsavas erjedés okozhatta.
II. tablazat.
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Megijegyzés: 1 Négy nap mulva megismételve. 2 Kétheti
thyreoidea-szedés utan. 3 A 10 g s6 helyett 6 g-ot kapott. * Par
napi thyreoidea-szedés utéan.

Amint latjuk, e betegek konyhasé-kivéalasztasa ugyan-
olyan elhuzédast mutat, mint a fentebb kozolt 1. tablazat
hyperacid eseteiben, vagyis a 10 g sét egyik esetiink sem
véalasztja ki egy nap alatt, hanem a kivalasztdas 2—3 napra
huzédik el, sét néha 3 nap alatt sem folyik le teljesen,

E ténynek a megdllapitdsdt t6bb szempontbél tartjuk
kiilénésen fontosnak. Mindenekelstt ezen vizsgéalatok els-
szor nyujtanak objectiv tdmpontot ezen sajatsagos tiinet-
csoport pathologidjanak megitélésére. Vizsgalatainkbol
ugyanis kovetkezik, hogy ezen hyperacid panaszi hyp-
és anacid betegeknél a konyhasékivalasztasnak egy ugyan-
oly jellegii zavara all fenn, mint a hyperacidoknal.

Ez a lelet tovabba azon felvételiinket is bizonyitja,
hogy a hyperaciditas és a konyhas6-anyagcsere-zavar
egylittes el6fordulasanal nem a fokozott savelvdlaszids a
primaer és a konyhasé-kivdlasztds elhiizéddsa csak ennek
kévetkezmenye, mert ime ugyanezt megtaléljuk akkor is,
ha a hyperacid panaszok megvannak, de a fokozott sav-
elvalasztas hianyzik. E feltétel tovabbi bizonyitékarél a
kovetkezékben még sz6 lesz.

~E vizsgélatok azt is mutatjak, hogy a hyperaciditas
klinikai fogalméanak megalkotaséanal és értelmezésénél nem
a probareggelinél talalt savérték a mérvadé, hanem az,
hogy vannak-e a betegnek typikus hyperacid panaszai vagy
sem ? lgy Kuttnerrel szemben vizsgéalataink Boas allas-
pontjéhoz szolgaltatnak ajabb és lényeges bizonyitékot.

Hogy egyébként is nem a litralasi érték a mérvado,
bizonyitja a méasik oldalrél az a régi tapasztalat is, hogy
vannak egyének, kiknek soha sincesenek hyperacid pana-
szai és a valamely mas okbol megejtett gyomor-functio=
nalis vizsgélat mégis magas hyperacid értéket mutat. .

Megallapitasunknak azonban nemcsak theoretikus
fontossdga van, hanem azon praktikus consequentiéra is
kényszerit, hogy e betegeket klinikailag hyperacidoknak tar-
tsuk és ennek megfelel6en tigy diaetdsan, mint gyégyszeresen
hasonlo kezelésben részesilsiik, mint a hyperacid betegeket.

30 esetben vizzgélatot végeztiink annak az eldéntésére,
vajjon a hyperacid panaszokat a functionalis vizsgalat negativi-
tdsa esetén nem magyaréazna-e meg a gyomortartalomnak eset-
legesen fokozott neutralis Cl-tartalma. Ebbél a célbél a kiemelt
gyomortartalomban az aciditas meghatarozasan kiviil ésszchlér-
meghatarozast is végeztiink és abbdol a neutralis Cl-érték fel-
tiinletésére a sésavban tartalmazott Cl-t levontuk.

Az eredmény azt mutaita, hogy 100 em> gyomortarialomra
vonatkoztatva, mig az aciditas n/10 oldat cm3-ben kifejezve 0—94
kozott ingadozotl, addig az 6sszchiér sokkal sziikebb hatarok
kozott : 41—152 kozt mozgott, A neutralis chlér éllaga pedig az
an- és hypacidoknal 42, a normacidoknal 34, hyperacidoknal
37 és hyperacid panaszi hyp- és normacidoknal 39 volt, vagyis
szitk hatarok kozt egyforma értéket mutatott. Tehat a hyperacid
panaszokat a funclionalis vizsgélat negativitésa esetén a gyomor-
tartalom fokozolt neutralis Cl-tartalmara visszavezetni nem lehet.

Miutén megallapitottuk, hogy a hyperacidoknal a
konyhasé-anyageserében ily sajatsagos zavar all fenn,
kézelfekiidt a gondolat, hogy megvizsgaljuk, vajjon mily
modon befolyasoljak a hyperacidok konyhasé-kivalaszta-
sat azok a tényezék, amelyeket a hyperaciditas therapia-
jaban alkalmazni szoktak. llyen elsésorban az atropin
és készitményei (eumydrin és novatropin), melyeknek
secreti6t gatlo, illetéleg csskkents hatasa altalénosan ismert;
azonkiviil az alkalidk (sodabicarbona és Mg. usta), melyek
azaltal, hogy a mar elvalasztott savat kozombaositik, symp-
tomatice sziintetik a hyperacid panaszokat.

Harmadik kerdés. Hogyan befolydsoljdk az atropin-
készitmények a hyperacidok fentebb emlitett elhiiz6dé s6-
kivdlasztdsdt ? Vizsgélatainkban a novatropin-készitményt*
hasznaltuk, oly médon, hogy a betegnek a konyhasé-ada-
golas el6tti naptél fogva 3-szor napi 2!'/2 mg-ot adtunk sub-
cutan injectiéban. A maéasodik nap reggelén az injectio
utan kapta a beteg a szokasos 10:g konyhasét.

A hyperaciditas kérképe ala vettitk azokat az esete-
ket is, melyekben a subjectiv hyperacid panaszok mellett
a functionalis vizsgélat nem mutatott hyperacid savértéket,
de a konyhasé-kivalasztasuk a hyperacidokéhoz hasonléan
szintén elhtzédé volt.

III. tablazat.
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37a. Hyperac. larvata.Tabesd. | 38—12 | 4!f2 21|10
37b. ,. = . oo 38—12| 412 (>3 | 6
36a. Hyperac. larv. Herp. zost. | 53—29 | 41/ 2|10
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Megjegyzés: 1—7. Novatropinnal, 3)21/2 mg.

* E gyéri készitmény, mely hatasaban az eumydrinhez
hasonlé, chemiailag homatropin-methylnitrat.
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Mint a lIl. tablazatbol latjuk, az atropin a fent-
emlitett dosisban a hyperacidok sékivdlasztdsdt minden
esetben még jobban elhiizédottd tette. Ez annal feltiinébb,
mert a priori arra lehelelt volna gondolni, hogy az atro-
pin, mely a gyomorsecretiés idegek bénitasa 1tjdn a
fokozott sésavelvalasztast csokkenteni képes, a hyper-
acidok elhuzédé sokivalasztasat is csokkenteni fogja. En-
nek pedig épp a megforditottja kovetkezett be. Ez az ered-
mény egyuttal a mésodik bizonyiték azon felvételiink
mellett, hogy nem a fokozott savelvalasztds a primaer
s a konyhasé-anyagcserezavar csak ennek kovetkezménye.

Negyedik kérdés. Hogyan befolydsoljdk az alkalik a
hyperacidok elhiiz6dé sékivdlasztdsdt ? Eseteink egy részé-
nél NaHCQO:;-t, mas részéné! Mg. ustat adtunk oly médon,
hogy a séadagolast megel6z6 naptél kezdve héaromszor
napi 10 g sodabicarbonat, illetve kétszer 5 g Mg. ustat
szedeit a beteg s a masodik napon adtuk a szokéasos 10 g
konyhasét. A betegek természetesen az egész vizsgalat
tartama alatt a s6szegény koszton maradtak.

IV. tablazat.
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Megjegyzés: ! NaHCOs-al. 2 NaHCOj; -} novatropinnal.
3 NaHCOs-al. * Mg. ustaval. 5 NaHCOa-al. 6 7 8 Mg. ustaval.

Mint latjuk, az alkalik (Ggy NaHCOs, mint Mg. usta)
a fentemlitett dosisban a hyperacidok elhtiz6dé sékivdlasz-
tasat minden esetben még jobban fokoztdk, vagyis a nov-
atropinhoz hasonlé feltiné viselkedést mutattak, mi annal
feltin6bb, mert az alkalik a sav megkotése éaltal a hyper-
acid panaszokat sziintetni képesek.

Miutédn megaéllapitottuk, hogy az atropin és az alkali
a hyperacidok konyhasékivélasztasanak elhtizodéasat
még jobban fokozzak, sziikségesnek tartottuk megvizsgalni
e gyégyszerek hatédsat a nem hyperacidoknal is.

todik kérdés. Hogyan viselkedik a nem hyperacidok
konyhasckivdlaszidsa a novatropin é€s alkalik hatdsa
alatt ? Ezek adagolasi médja és dosisa természetesen
ugyanolyan volt, mint ahogy a hyperacid esetekben fentebb
részleteztiik.

Mint latjuk, az atropin és az alkalik a nem hyper-
acid eseteink kiilonben rendes sékivdlasztdsdt is kivétel
nelkiil elhuzddotta tettek, ugyhogy e szerek hatasara a
normacid betegek a sékivalasztast illetéleg tigy viselkedtek,
mint a hyperacidok e szerek nélkiil. _

Kiegészitésképen még meg kell jegyezniink, hogy a
kiilonb6z6 secretivjii betegeknél végzett atropin- és alkali-
hatasra vonatkozé vizsgalataink azt is mutatték, hogy az
atropin- és alkali-adagolés elhagyasa utén a szerek vétele
alatt bekovetkezett séretentio megsziinik és a retinealt
sémennyiségek utdlag mégis kivalasztasra keriilnek.

1923. 38. sz.
V. tablazat.
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(Folytatjuk.)

A debreceni kir. m. Tisza Istvin tudomanyegyetem bel-
klinikijanak kozleménye (igazgaté: Csiky Jozsef dr.
egyet. ny. r. tanar).

A pyramidon-vérpréba lényege és
klinikai értéke.
[rta : Molndr Elek dr. tanarsegéd.

Kérisméink felallitasaban sokszor van szitkségiink
olyan reactiéra, amely mar minimalis vér kimutataséra
alkalmas. Az emésztécsatornaban keletkezett rejtett vérzések
kimutatasa az ulcus és a carcimona kérisméjében nélkii-
l6zhetetlen. Ugyane célra hasznéljuk a prébareggeli utan
kivett gyomorbennékbdl késziilt vérprobat is. A vizeletben
a vér kimutatasa mikrohaematuridban jén széba, hol
nemcsak az iiledékben taldlhato vorosvérsejtek szamabol,
hanem a haemoglobinreactio erésségébél is kovetkeztet-
hetiink arra, hogy a talalt fehérjemennyiség a vérnek meg-
felelé-e, vagy annél tébb, tehat veseeredeti. Azonkiviil
a globulinreactiék értékesitése szempontjabél fontos a
vérpréba elvégzése a liquor cerebrospinalissal is. Ilyen
reactickban nincs is hianya a belorvosi diagnostikénak,
azok értékelése azonban még ma is vita targya. A leg-
elterjedtebb benzidin-probat (Adler) altalaban tulérzékeny-
nek tartjgdk s pl. Hallez husmentes koszton tartott kutyak
bélsaréban is positivnak talalta. Ezért igyekeztek is a
reactio érzékenységét csokkenteni (Gregersen, Boas stb.),
hogy a bélsarhoz keveredett minimalis, sok szerzé altal
physiologiasnak mondott vért ne jelezze. A masik leg-
hasznélatosabb proba, a Weber-féle guajak-reactio, sokkal
durvébb, kériilbeliil tizedrésznyire érzékeny, mint a benzi-
din. Valamennyi vérpréba kozolt agy latszik legérzékenyebb
a Boas-féle phenolphtalin-reactio, ami még a benzidinnél
négyszer nagyobb higitasban is positiv eredményt ad.
Klinikai célokra azonban egy olyan préba volna a leg-
megfelelébb, mely a Weber-féle és a benzidin-préba érzé-
kenysége kozott allana.

Thévenon és' Rolland par évvel ezelétt egy uj vér-
kimutatasi médszert ajanlottak, amelyrdl, tekintettel a fran-
cia lapok nehéz beszerzésére, Arons kozleményébél érte-
siilt a vesztett allamok orvosi irodalma. A préba nagyon
egyszeril. ecetsavval megsavanyitott vizsgélati folya-
dékhoz alkoholos pyramidon-oldatot ontiink, majd hydro-
gen hyperoxydot cseppentiink hozzé, mire a folyadék vér
jelenlétében lilaszinG lesz. A lila szin — amit a szerzék
nem emlitenek — nagyon révid id6 alatt elttinik. Az eredeti
el6irds szerint harom, konnyen beszerezheté reagensre
van szitkség :

1. 5%-0s koncentralt alkoholos pyramidon-oldatra,

2. 50%-0s ecetsavra,

3. 3%-0s hydrogen hyperoxydra.
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Thevenon és Rolland a phenolphtalin-prébaval ha-
sonlitottak dssze a reactiét és annal joval kevésbbé érzé-
kenynek, de feltétleniil megbizhatonak talalték. Arons révid
kizleményében kevés anyagon a benzidin-prébéaval tartja
egyenértékinek.

Vizsgélataim célja az volt, hogy a pyramidon-préba
érzékenységél a benzidin- és guajak-probaval ésszevessem
s igy értékét meghatdrozzam, maéasrészt, hogy némi bete-
kintést nyerick abba a chemiai folyamatba is, amely a
reactio eldallasa kozben végbemegy. A proba tébb okbél
latszott nagyon hasznélhaténak. A reagensek mindeniitt
a gybgyszertarakban is hozzaférheték s a préba igen jel-
lemz6 szint ad, melynek megjelenése minden kéiség nél-
kiil vér mellett sz6l. A Weber-féle és a benzidin-prébaknak
egyik hatrénya éppen az, hogy positivitasuk esetében is
kétféle szin, a kék és a zold johet tekintetbe. A benzidin-
probanél bekovetkezé utébarnulas a kiilénben sem tiszta
_zdld szinnel Gsszetéveszthets s igy a subjectivitasnak nyit-
hat tag teret.

Vizsgalati methodikam a kévetkezé volt: részben
ragaszkodtam az eredeti el6irashoz, részben pedig, hogy
a pr6bat még egyszeriibbé tegyem, a két reagenst az
eredeti el6iras szerint tortént eldéllitasuk utén egy napig
allva hagyva, egyenlé mennyiségben 6sszeéntottem. Ezzel
a proba kivitele egy mozdulattal rovidebbé valt, érzékeny-
ségének kara nélkiil. Az igy eldallitott, ecetsavat, alkoholt
és pyramidont tartalmazé reagens vizsgalataim kozben
masfél év alatt nem valtozott. Hydrogen hyperoxyd helyett
perhydrolt (Merck) hasznéltam. A benzidin- és guajek-
prébéakkal valé 6sszehasonlitas céljabol a kévetkez mo-
don jartam el: baranyvérbél ugy, amint az a Wasser-
mann-reactiénal szokésos, vérsejtemulsiét készitettem.
Ebbél a vérsejtemulsiébél hosszadalmas moséas és centri-
fugélds utan destillalt vizzel kiilonb6zé higitasi sorozato-
kat allitottam el6, egészen 102.400-szoros higitasig. Ezt a
médszert, mely tulajdonképen haemoglobin-oldattal dolgo-
zik, gondoltam a legexactabbnak ugyanazon haemoglobin-
 mennyiség nyeréséhez. A karvenabdl nyert teljesvér higi-
taséat, amit eddig hasznélni szoktak, azért nem tarlottam
célravezetének, mert annak vérosvérseit- és igy haemo-
globintartalma is nagymértékben valtozik még akkor is,
ha mindig ugyanazon egyénbél vesszitk. Itt azonban egy
szin-vorosvérsejtemulsio a kiinduléasi pont s a kapott relativ
értékek feltétlentil kdzelebb kell hogy essenek az absolutsza-
mokhoz. A benzidin-prébat a Boas-féle benzidintablettak-
kal (Merck, benzidin és barium hyperoxyd), a guajak-
prébéat pedig minden esetben ad hoc készitett friss guajak-
tincturaval és hydrogen hyperoxyddal mindig egyenlé
mennyiségben allitottam be. El6szorre csak egy higitasi
sorozatot késziteltem s a hibaforrasok ilyen iranyu kike-
rillése céljabsl ebbél az alaphigitdsi sorozatbél vettem
egyenlé mennyiségeket (05 cm® a héarom reactio elvég-
zésére. A pyramidon-préba elvégzésére a combinélt rea-
gensbél 05 cm®t s a perhydrolbél 4 cseppet vettem.

llyen methodikaval azt taléltam, hogy a haemolizalt
vér a fenti tablettdkkal a benzidin-probat 51.200-szoros
higitdisban még gyengén adta; a Weber-préba hatéra
25.600-szoros higitas volt. A pyramidon-reactio pedig
40.960-szoros higitaésban még igen szép violaszint adott,
mely azonban lassan allt el6 s igen hamar eltiint. Némi
kis szinvaltozast még a tovabbi higitasokban, egészen a
64.000-szeresig észleltem, de ez oly minimalis s oly révid
ideig tarté volt, hogy positiv reacti6képen értékelni csak
akkor lehet, ha az ember tudja, hogy ériasi higitasu vér-
oldattal dolgozik.

A benzidin-prébara nézve megjegyzem, hogy a Boas-
féle tablettak nagyon j6 szolgalatot tesznek s ugy latszik,
hogy érzékenységitk hatara kb. az 50.000-szeres higitésra
esik, ami mas szerz6k eredményével is megegyezik. Hiba-
juk, mire szeretném felhivni a figyelmet, az, hogy tapasz-
talatom szerint hosszabb, 16—20 hénapi allas utén rea-
galoképességitk csokken, vagy teljesen eltiinik.

E?gészen valészininek latszott, hogy a vizelettel és
bélsarral végzett pyramidon-reactio nem fog ilyen nagy
érzékenységet mutatni, méar a vizsgalt folyadékok termé-
szetes szine mialt sem. Tobbszorosen végzett vizsgélataim
azt-mutatték, hogy a vizeletben a pyramidon-préba érzé-

kenységi hatdra ugyancsak a fent leirt methodikaval

16.000-szeres higitasban még positiv, amikor a Weber Mm.u Aoy

1000-szeresben negativ, a benzidin azonban -még a 16. )
szeres higitdsban gyenge zold reacti6t ad. Ez a centri

vér kimutathatésagat friss vizeletben természetesen foka;
lehet azzal, ha a centrifugatummal végezziik el a pré

fugalt Gledékbsl készilt praeparatumban l&toterenké® &
1—2 vorosvérsejtnek felelt meg, amit physiologias konyh#é® o

s6s vorosvérsejt-suspensiokban lehetett jol ellenériznig! ok
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Legnehezebb a székletétel vizsgalata. Az eredeti . ¢

leirds szerint lencsenagysagi széket 5 em?® destillalt viz-
zel porcelléncsészében elkeveriink. Leiilepedés utén a
folyadék tisztajat leontjitk s 8 cseppet tesziink az ecet-
savoldatbdl és a pyramidonbél hozzé, mire par csepp hig
hydrogen hyperoxyd hozzédadésaval a kémcsé rézogatésa
kozben rendszerint par percnyi allas utan eléall a reactiora
jellemz6 violaszin. Ezt @ methodust a nyert folyadék pisz-
kos szine miatt olyan finom szinelvéltozds megitélésére,
mint amilyent e reactio okoz, nem tartom alkalmasnak.
Fortwaengler a szék aetheres extrahalésat ajanlja. A szé-
ket a szokdsos médon aetherrel eldérzsoljitk, az aethert
leéntjiik, elpéarologtatjuk s az tjonnan vizben feloldott
maradékkal rétegezve végezziik a reactiét. Ilyen médszer-
rel vizsgdlva azonban a bélsarat, azt taladltam, hogy a
proba érzékenysége joval kisebb a Weber prébajanal.

n olyan médon jartam el, hogy a bélsarat magaval az
ecetsavas, alkoholos pyramidon-reagenssel dérzssltem szét,
ezutdn extrahaltam aetherrel. Az aetheres kivonatot per-
hydrollal alarétegezve, igen intensiv viola-gyfiriit kaptam.
Az ilyen médon feléllitott préba érzékenysége kb. kézép-
helyet foglal el a benzidin- (Gregersen szerint) és a guajak-
proba kézott s igy occult vérzések kimutataséra klinikai
szempontbél nagyon alkalmas.

Lumbalis folyadékkal higilasi sorozatokat nem vé-
geztem, mert a liquor absolut szintelensége és kevés
oldottanyag-tartalma mar maga is elég biztositék arra,
hogy benne a prébat kb. olyan érzékenyre értékeljiik,
amennyire a destillalt-vizes véroldatban. A liquor szin-
telensége mialt a legszebb reactickat csakugyan vérrel
kevert liquorral kapjuk, sokszor mar olyankor is, mikor
pl. a nagyon érzékeny Péndy-reactio még negativ. Ezért a
liquor vérvizsgélatéra a pyramidon-préba kiilonésen alkal-
masnak latszik.

Hogy a reactio chemiai részét kissé kozelebbrsl
megismerjitk, tobbféle kérdést kellett eldontenem. Iit ujbél
szobakeriilhet az -a kérdés, hogy nem egyszerii vasreactio-
rél van-e sz6, mert a pyramidon megsavanyitott vizes
oldata Ferri-vegyiiletekkel ugyanazt a lila szint adja, mint
vérrel. De hogyha ecetsav hozzaadésdra a haemoglobin-
ban levé vas reagél a pyramidonnal, akkor ugyanazon
methodikaval pyramidon helyett més, vassal reagélé
vegyiileteknek is kellene a reactiét adni. Barmily érzékeny
vasreagenst vegyiink is, akar salicylatokat, akar karbol-
saval vagy csersavat stb. a pyramidon helyett, nem ka-
punk semmiféle reactiét, hydrogen hyperoxyd hozzaada-
sara sem. Iit tehat a vasat mint reagalé tényezst minden-
esetre joggal kizarhatjuk. ValészinG tehat, hogy itt is,
éppugy, mint a guajak-préobénal, oxydase-reactiérél van
sz6. Csakugyan nemcsak hydrogen hyperoxyddal, hanem
méas oxydédlé-anyaggal is sikeriil vér jelenlétében ez a
proba, igy pl. lehet hasznélni kalium hypermanganicumot
(natronluggal valo elézetes kezelés utédn) vagy ozonozott
terpentint is, mindkét esetben azonban a reactio érzékeny-
ségének rovasara. Salétromsavval prébalva végrehajtani
az oxydatiét, kitGnt, hogy a pyramidon 50%-o0s salétrom-
savval, melyet az alkoholos oldat ala rétegeziink, ugyan-
csak lila szint ad, melynek azonban kék arnyalata erd-
sebb, mint a vérprobanal. Ez a lila szin sem éllandé s
par perc alatt a folyadék enyhe megsargulasa kozben a
forrpontig emelkedé hémérsék miatt mintegy robbanas-
szer(ien elt{inik. Antipirinnel a vérproba nem megy. Ebbél
azt lehet kovetkezteini, hogy a pyramidonban levé amido-
gyokre is szitkség van a reactio elGallitaséhoz.

A reactio kézben keletkez6 lila szin aetherrel, chloro-
formmal, benzollal nem vonhaté ki. Jellemzs, hogy a
reactio, amint elébb is emlitettem, csak révid ideig tart
s a folyadék vértartalma szerint hosszabb vagy rovidebb
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idé alatt (3—10 perc) elveszti a szinét. Az egyszer elszinte-
lenedett folyadékba a reactio rendes megismétlésével tébbe
violaszint kapnunk nem lehet. A pyramidon tehét itt is,
éppugy, mint a salétromsav hatédséra, el6szor egy mulé
lilaszinti oxydot alkot s ezen keresztiil megy at egy olyan
chemiai kapcsolatba, amely szintelen és erésen tarté
kotés. Kézben a haemoglobinbél is kell hogy magéaval
vigyen valamit, amelynek hidanya folytan a folyadék
tovabbi haemoglobin-reactiét nem ad nemcsak pyrami-
donnal, de guajakkal vagy benzidinnel sem. Valészini
tehat, hogy a haemoglobin itt olyan katalizdtorkeént szere-
pel, mely a reactiét nemcsak sietteti, de abban valami
moédon maga is résztvesz.

Ami a reactio specificitasat illeti, megjegyzem, hogy
gennyel vizsgalataim szerint a pyramidon-préba csak akkor
positiv, ha nagymennyiség(i genyrél van szé.

Chlorofill a reactiét nem adja. Zoldséghsl készitett
vizes vagy aetheres kivonattal, valamint spenétfézelék
vizes vagy aetheres extractuméaval a pyramidon-préba
negativ, amit a reactio elényére kell feljegyezniink. Epe-
festeny a pyramidon-prébat nem adja.

A pyramidon-reactiét nagyon jellemz6 szine miatt
kénnyen lehetne colorimetridas quantitativ haemoglobin-
meghatarozésra is hasznélni. Osszehasonlité folyadékul
akéar a pyramidon vasas vegyiiletét, akar pontosan be-
allitott pyramidonos vért vehetnénk. Sajnos azonban, a
reactio folyaman el6allé szint semmi médon sem tudjuk
megtartani s ezért ezt a szép szinprébat ilyen célra fel-
hasznélni nem lehet. ~ :

Osszefoglalds, 1. A pyramidon-préba, amely bélsér-
vizsgélatnal érzékenység tekintetében a benzidin- és
guajak-proba kozott foglal helyet, a leirt methodikaval a
tébbi hasonlé préba mellett rejtett vérzések kimutataséra
igen alkalmas klinikai médszer. Hasonl6képen hasznal-
haté vér kimutatdasédra a vizeletben, liquorban. Elénye :
tévedésre okot nem adhaté jellemzé szine s a reagensek
kénnyii beszerezhetésége; hdirdnya, hogy a keletkezé
szin, kiiléndsen gyengébb reactiokndl, nagyon révid
ideig tart.

2. A reactio lényege Jigy latszik abban &ll, hogy a
vér jelenlélében a hydrogen hyperoxydbél felszabadulé
oxygen a pyramidont dtmenetileg lilaszin{® oxydda oxidélja.
A haemoglobin a reacliéban tigy szerepel, mint a kelet-
kezb uj vegyiiletbe irreversibilisen belépé katalizétor.

Irodalom: 1. Thevenon et Rolland : Presse medicale, 1918,

46. sz. (ldézve Arons utédn) — 2. Arons: D. med. Waschit.,
1021, 47. sz. — 3. Fortwdngler: Zblatt f. inn. Med., 1922, 19. sz.

A Sarbé-féle tiinetrdl és a paracapsularis
megbetegedések néhany mas capsularis
jelérdl.
frta: Pdndy Kdlmdn dr. nyug. allami elmegy6gyintézeli igazgaloé.

Sarbé 1921-ben hyptokinesis * néven 1j tiinetet irt
le, amely a hatrahajlast koveté — vissza alig tarthato —
hatradélésben all. Sarbé ezen jelenséget elébb cerebellaris
tiinetnek tartotta, majd tjabb dolgozataban a vérésmaggal,
illetve a vorésmagsystemaval hozta kapesolatba.

Sarbé szerint ez a. tiinet a retropulsionak kezdd
szaka lehet s tényleg -méar Oppenheim irja, hogy paralysis
agitansnal, pl. ha a beleg hatrahajlik, hogy magasabb
helyrél egy targyat leemeljen, retropulsio allhat el6. Ilyen
médon a hyptiokinesist voltakép statikus retropulsiénak
vehetjitk, ugy, mint a Brach-Romberg-féle ingadozést is
statikus ataxiénak hivjuk.

hyptiokinesis a centralis encephalitisnek csak egy
részjelensége, mert elddlésre valé készség oldalrahajlas-
nél is lehet; meglepd, hogy a tiinet elérehajlasnal hidnyzik.

Sarbé betegeinek lesttartdsa nagyon emlékeztet a
paralysis agitansos betegek tesitartdsara. A kiilonbség
talan: csak az, hogy a paralysis agitansos betegek rend-

* Helyesebbnek tartom Dondth-tal egyiitt a hyptiokinesis

elnevezést, Gnmog-r6l = hélra, hétrafelé. Természetesen ezzel
egy .t -val sem akarom a Sarbé érdemét csékkenteni.

szerint id6s emberek, mig az encephalitises Parkinson-
tartas nagyon gyakran fiatal egyéneknél jelenik meg. (Na-
gyon kérdésesnek tartom, hogy az tgynevezett fiatalkeri
paralysis agitans, ha nem juvenilis arteriosclerosis kovet-
kezménye, a paralysis agitanssal azonos-e). %

Maga a testtartas joforméan kész diagnosis. Sarbé-nak
mutattam egy Jendrdssik professorral egyiitt észlelt esetem
photographidjat; in vivo a betegnél nem tudtunk diagnosis-
hoz jutni, sectiénél a felvagatlan agyveldn abnormitast nem
talaltunk ; ma biztosra veszem, hogy centralis encephali-
tissel volt dolgunk. Ezt az igen jellemzé tarlést prostasis-
nak lehetne elnevezni. | :

Nemcsak a prostasis, de a hypliokinesis is a kdz-
ponti agyvel6i encephalitiseknek és a paralysis agitans-
nak kézos jelensége és igy arra lehet gondolni, hogy ezen
jelenség anatomiailag is egy helyrél ered. R

Sarbé szerint hyptiokinesisnél a vorésmag — a
nucleus ruber — beteg s tényleg ismerjitk Blocqg és
Marinesco esetét (1893), midén, ha nem is a nucleus
ruberben, de ennek t6szomszédsagéaban, az Ugynevezett
locus nigerben volt elvaltozas, mely az alellenes testfélen
paralysis agitansos elvaltozast okozott. Maillard maéar
1907-ben irja, hogy az izomtonus fenntartdséban és az
egyenstlyozésban nemcsak a kisagynak, de a kézépagy-
nak is jelent6s szerepe van — a vérésmagban volna a
centrum. Marburg 1914-ben a paralysis agitans razé moz-
gasainak okat szintén a vérésmagban, az ide-. és innen
elvezet6 pélyékban keresi.

Masrészt Jelgersma (1908) sorozatos melszeteken
paralysis agitansnal éppen a nucleus rubert talélta épnek,
de igen erdsen el volt véltozva a nucleus lenticularis is,
a nucleus lateralis thalami, a Luys-féle test, er6sen meg-
fogyolt az ansa lenlicularisnak, az ansa peduncularisnak
rostozata, a Forel-féle mezé és a substantia reticularis.

Jelgersma utén Zingerle (1909) tulajdonit a thalamus
magvainak jelentséget, majd Lévy (1913) paralysis agitans
60 esetét vizsgalva, foként a lencsemagban (putamen!) és
az ansa peduncularisban talalt elvaltozasokat.

Az agyvelé centralis dicainak ez a bizonyilott el-
valtozasa arra utal, hogy a jelzett Parkinson-tiinetek okat
encephalitiseknél is nem a vérésmagban, hanem a cen-
tralis cerebralis, paracapsularis, nagy sejttémegekben, az
agyalapi ducokban (corpus striatum, thalamus, hypothala-
mus) kell keresni. Ezeknek a centralis diicoknak kéros
elvaltozasait centralis influenzas encephalitisnél Sarbo is
kimutalta. .

Igen, de ezeknek a diicoknak a megbetegedése més
idegbajokban is szerepel. Tudjuk, hogy a Westphal-Striim-
pell-féle pseudosclerosis Wilson, Oppenheim és Maas sze-
rint (1914) lencsemagdegeneratio; ugyancsak lencsemag-
degeneratio a Wilson-féle betegség is, amely szintén para-
lysis agitansra emlékeztets tiinetekkel jar. (Bonhoeffer-
Stocker (1914) esetébal latszik, hogy a Wilson-betegség gs
a paralysis agitans nagyon kozel allanak egymashoz.) Es
olyan elsérangti buvér, mint Alzheimer (1913) allitja, hogy
a Huntington-féle chorea és altalaban a choreas mozga-
sok létrejttében az agykérgen (!) kiviil a corpus stria-
tumnak és,a regio subthalamicédnak is szerepe van.
Jelgersma, kinek vizsgalatait mar emlitettem, Huntington-
féle choreanél a nucleus caudatus fejében talalt elvalto-
zasokat.

Masrészt Economo (1911) kénnyfi () apoplexia utén a
kevéssé () paretikus testfélen sulyos.choreds mozgéasokat
latott; a jobb sisakban (tegmentum) tortént vérzést vett
fol és ezt a boncolés is igazolta. A vérzés a sisakban a
vorosmaglél elérefelé a ventralis thalamusmagig nyult,
tehat a centripetalisan és centrifugalisan fut6 palyak kéz-
vetlen szomszédsagaban volt és igy ezek miikodését aka-
dalyozhatta, mésrészt irritatio révén a choreds mozgéso-
kat is kivalthatta. Igy magyarazhatom Potzl (1915) két
esetét is, midén choreéanél a nucleus ruberben voltak el-.
véltozésok.

Régebbi vizsgalatok szerint az agyalapi duicok a
hétermeléssel allanak kapcsolatban s érdekes, hogy me-
legségnek (Charcot) és hidegnek (Krafft Ebing) kéros ér-
zését paralysis agitansnal to6bb szerzé is emliti. .

Egy régebbi szerzé a ventriculus tertius falat képezd
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sejttbmegbe az almot, Bechterew pedig 1883-ban a han-
gulati mozgasokat a thalamus opticusba lokalizalta. Ezt
a nézetet fogadta el Rosenbach is, aki szerint az arc-
ideggel kapcsolatos akart, hangulati és reflexmozgéasok-
nak kiilon-kiilén kézpontjuk van.* Bechterew ,rire in-
extinguible“-rél ir, Brissaud (1893) pedig gércsos siras és
nevetésrél : ,rire et pleurer spasmodique”, melyet apo-
plexidk utan, de paralysis agitansnéal is észleliink s me-
lyeket e szerzék a centralis diicokkal hoznak kapcsolatba.
Mar 1894-ben kifejtettem, hogy ezek capsularis tiinetek.

Garbini (1915$ szerint a lencsemagnak az articulati6-
nél volna nagy szerepe.

Ezeket a valtozatos tiineteket, még néhény méassal
-kiegészitve, attekinthetjitk, honnét erednek s anatomiai is-
mereteinlet is figyelembe véve, hogyan magyarazhatok.

inden az idegfuncti6kra vonatkozé kéros jelen-
séget harom csoportba sorozhatunk :

1. A centripetalis, altalaban érzési jelenségek kéros
elvéltozasai.

2. A centrifugalis, altalaban mozgéasi jelenségek
kéros elvaltozasai.

3. Kéros reflexjelenségek.

Koéros érzési jelenségeket nemcsak a centralis diicok
encephalitises folyamatainél, de paralysis agitansnél is
talalunk. Krafft Ebing ezen utébbi betegségnél rheumés
fajdalmakat, forrosagi és, amint emlitettem, hidegségi ér-
zést ir le, Frankl Hochwart (1904) pseudosclerosisnél
szinlén hidegségi és melegségi érzést észlelt, méar elébb
Edinger irta, hogy egy betegének a thalamus caudalis
részében torlént vérzés folylan oly nagyfokithyperaesthesiéja
és fajdalmai voltak, hogy a beteg 6ngyilkos lett. Ujabban
Seiffer (1909) utal arra, hogy paralysis agitansnal nemcsak
mozgéasi, de érzési tiinelek is vannak; Naumann (1902)
szerint paralysis agitansnal a nyomési érzés allanddan és
kifejezelten elvaltozott. Gorski apoplexia (I) utén fellépett
paralysis agitans tiinetei kozétt emliti a melegségi érzést.

A capsula interna (l) sériilésének érdekes esetét
koézli 1910-ben Dondth. Hemihypaesthesia, hemianalgesia,
hemithermanaesthesia s a hallasnak ugyanazon oldali
nagyfoku csokkenése allott el mindkét oldali, paralysis
agitanséhoz hasonlé tremorral. Dondth szerint a thalamus
opticus bajat lehet felvenni, de valészintibbnek tartom,
hogy ebben az esetben a temporalis és parietalis lobu-
sokhoz vezets Tiirck-féle nyalédb mikodése volt gatolva
azon a helyen, ahol a capsula interna a pes pedunculiba
megy at. A paralysis agitansra emlékezteté remegés az
dtellenes testfélen ezen hely ingerlése folytan éllott els, a
masik tesifél remegését pedig akér interhemispheras ros-
tok (corpus callosum), akér gerincvelsi irradiatio okoz-
hatta. (Illyen contralateralis irradiatiés hypertoniat, reflex-
fokozodast, bilateralis athetosist és mas pseudospontan
mozgasokat egyoldali cerebralis gécok mellett méas esetek-
ben is latunk.)

Az agyalapi dicok bajainéal észlelt érzési tiinetekhez
lehetne az ériasi étvagyat is sorolni, valamint a gyakori
vizelési ingert, amelyet Oppenheim (1914) pseudosclerosis-
nél irt le. Ezek is kétségteleniil centripetalisan vezets utak
ingerlésének jelei.

A centrifugalis jelenségeket musculomotorius, secreto-
motorius és trophias jelenségekre oszthatjuk be, megjegyez-
vén, hogy ezeket a reflexjelenségekisl kiilonvalasztani
igen nehéz, sokszor nem is lehet, mert spontanogen, nem
reflex, mozgéasunk jéforméan nincsen.

Ilyen musculomotorius jelenségek a katatonia, a per-
severélé rigiditas, a flexibilitas cerea, a remegés, a choreas
és az athetosismozgés; itt targyalhatjuk a prostasist, a
hyptiokinesist, a pro latero- és retropulsiét, a Strimpell-féle
?mnggasist, az adiodochokinesist** és a dyskinesisek mas
ormait.

Spiller 1898-ban pseudosclerosisra emlékeztets esetet
irt le. 15 éves fitinal gyengeelméijiiség fejlodostt ki, intentics
remegéssel, scandélé beszéddel, bénulasokkal és reflex-
fokozédéssal ; az opticusok is sorvadtak. A gerincvelGben

* Erre vonatkozélag bovebben: Vitas kérdések az arc-
idegbénulas kértanaban. M. O. A., 1894.
** Rausch és Schilder (1915) pseudosclerosisnal lattak.

Py. () elfajulas volt. Gorski (1900) irja, paralysis agitansos
betegek remegésérdl, hogy az:akarattal, méaskor a kar fel-
emelésével elnyomhaté. Scherb (1901) egy esetet kozdl,
hol a paralysis agitans apoplexia utan stlyosbodolt, az
atellenes oldal paresises lett s a reflexek ezen az oldalon
fokozédtak. Frankl Hochwart. (1904) pseudosclerosisnal
intentiés remegést irt le és atoniat, amely intentiés reme-
géshbe ment at. Mindez a sz6ban forgé mozgési tinetek
és a corticoperipheridsan vezeté péalyak belsé kapcsola-
tara utal.

A choreds mozgdasok, melyeket az akart mozgésok
kézé vegyiilt hypotonids mozgésoknak tekinthetiink, szem-
kozt az athetosissal, amely az akart mozgasok kozé ve-
gyiilt hypertonids mozgas, Gowers szerint spasmus mobilis,
kétségtelen capsula-sériiléseket kovethetnek, de centralis
encephalitiseknél is megijelennek. :

Ezek & choreds és athetosismozgésok egyszersmind
pseudospontan mozgéasok is, mert az izmok szandékolt
mozgatasa nélkiil is megjelennek. Jellemz6 réjuk, hogy a
corticalis mozgds eltorzul, csékken vagy megneheziil, de
megvan.

A prostasis valoszinileg a tarkoizmok kifaradasabél
és nehézkes mozdulédsabsl magyarazhaté.

Néha a fej nem elérehajlik, hanem oldalt s az egyik
véll lefelé siilyed (I. Tilney-féle jel) : parastasis. A fejnek
és a testnek ezt az el6re- maskor oldalhajléasat a gerinc-
oszlop elferdiilése, kyphosis vagy scoliosis is kovetheti.
Sicard és Alquier (1904), Janischewsky (1909) ezt paralysis
agitansnél, magam — valészinileg influenzés — encephalitis
centraljsnal lattam.

Ugy a paralysis agitansnéal, mint a centralis encephali-
tiseknél nemcsak a kimozdulasokban lathaté bradykinesis
van, hanem ez a nehézkes mozgdsra valé hajlandésdg
allandéan lappang.* Janischewsky iria, hogy a beleg a
largyaktol, amelyeket néz, csak nehezen tud tovabb jutni.
Oppenheim és Frank egy betege szemét felszélitasra nem
tudta mozgatni, de ha a szem elé egy térgyat tartottak,
tehat ha az acusticus-oculomotorius tton futé ingert az
opticus-oculomotorius titon haladé ingerrel megerdsitelték,
a szemmozgas sikeriilt. .

Magam a Sarbé-féle tiinetet nem tartom ataxidnak,
hanem bradykinesisnek. Egy méar megindult mozduléast a
beteg visszatartani, mas izmok mozgasaval 6sszekapcsalni,
ezekkel fékezni nem tud; szerintem az antero-, relro-
és lateropulsiét is ez magyarazza.

Ugyancsak bradykinesis a Bechtereu-féle feltarthatlan
nevelés (rire inextinguible) is (1887), valamint a Brissaud-
féle (1891) pleurer et rire spasmodique. Bechtereu és
Brissaud szerint a thalamus opticus volna a hangulati
mozgéasok eredéhelye — amint hibdsan mondani szokas
centruma — s ezen centrumnak az ,agykéreg befolyasa
alél valé kiszabaduldsa okoznéd az emlitett spastikus
jelenségeket. Mar egy fiatalkori dolgozatomban (Magy.
Orv. Arch., 1894) emliteltem, hogy ez a felfogés nem tart-
haté6. A hangulati mozgasok — ezen egész lelkiink meg-
nyilvédnuldsai — nem a thalamus opticusbél, hanem az
agykéregbél erednek, de a thalamus opticus — ezen para-
capsularis sejttomeg — betegségei zavarhatjdk a kézvetlen
szomszédsagaban futé centrifugalis utak — lencsehurok,
fasciculus geniculi — vezetését és igy & hangulati mozgasok
kimaraddsa, maskor spontan vagy pseudospontan kezdé-
déssel spastikussé valasa allhat els. ;

Mindenesetre a corticoperipheriés idegvezetés meg-
neheziilésével van dolgunk s ezt szépen igazolja az ‘az
Oppenheim-Frank-féle (1909) féloldali paralysis agitans
eset, melynél, ha a beteggel ennek korosoldali oéregujjat
mozgattattak, az époldali éregujj is megmozdult; a corticalis
inger a peripheria felé tehat nehezen haladt, akadalyozva
volt és igy az interhemispheralis rostozaton at a masik
hemispherédba és onnan az ép oldal peripheridjara jutott.

A nehéz beszéd (bradyphasia), a nehéz nyelés, a
hélyag és belek nehézkes mozgédsa nemcsak a paralysis
agitansnak és a centralis encephalitiseknek, de a hemi-
plegidknak is egyik tiinete. Valészintinek tartom, hogy az
influenzés encephalitisnél sokszor észlelt spastikus, reci-
divalé csuklas is igy all els. (Frankl-Hochwart pseudo-

* Cadwalader (1915) spasmushoz valé készségrél szol.
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sclerosisnal hényast észlelt) Kinichi Naka (1906) 68 éves
asszonynal spastikus spinalis paralysis tiinetei mellett
beszélési és nyelési zavarokat latott indokolatlan sirés és
n;:et:&sléllnellett; sectionél a capsula interndban is elvalto-
zast talall.

A corticoperipheridsan vezets rostok akadéalyozott
vezelése paresisben is megnyilatkozhatik. Tilney irja,
hogy paralysis agitansban szenvedé betegek két szem-
rése kiilonbozéen tag lehet és a szemhéjak kétoldalt
nem egyenléen nyilnak. Magam lassan kifejlédolt hemi-
plegiénal a bénult oldal gyengébb pulzusat olyankor is
észleltem, amikor a végtagbénulés mar alig volt észre-
veheté. Ezt a jelenséget a tankényvek alig emlitik,
csupéan Gowers klasszikus munkajaban olvasom, hogy
a paresises oldal pulzusa kisebb, mint az ép oldalé s hogy
Wolff és Eulenberg sphygmographiés felvételekkel is ki-
mutattak, hogy az érfalak coniractilitisa a bénult oldalon
csokkent. Baldwin (1908) cerebralis tremor mellett para-
lysis agitanséhoz hasonlé tremort, propulsiés jarast, a
gondolkodéas meglassuléasat és a vérnyomasnak a bénult
oldalon val6 csokkenését jegyezte fel.

Paralysis agitansnal, ugy mint centralis encephalitisek-
nél, de apoplexidknal s kéiségtelen capsulabajoknal
igen érdekes secretomotorius és trophids jelenségeket is
talalunk. Ilyen a fokozott nyal- és gyomornedvelvéalasztés.
Gramegna (1909) paralysis agitansnal hypersecretorius
diathesisrél ir, amely nyaélfolyasban, koénnyfolyasban,
polyuridban, fokozott gyomor-, bél- és orrnedvelvalasztés-
ban nyilatkozott meg. Trémner fokozott kéros kénnyezést
irt le, mésok fokozott izzadast és a b&r zsirmirigyeinek
fokozott elvalasztasat észlelték. (Zsiros arc. Toby Cohn.)
Eszlelték a bor megduzzadésat, tésztas tapintatat (Sarbé),
Mosse (1906) paralysis agitansndl a kezek sajétsagos
kékesvoroses elszinez6dését latta. Oppentheim pseudo-
sclerosisnél urticariat irt le. Frdnkel (1899) paralysis
agitansnal a bér merevségérdl és megvastagodasardl tesz
emlitést. Gorski apoplexia (I) utan fellépett paralysis agi-
tansnél latott profus izzadést; Lundborg (1901) baloldali
kisagytumor mellett baloldali féjdalmakat, reszketést, a
bal szem, a bal kéz és a bal lab hirtelen felléps és mulé
oedemadjat, az arc és az alsévégltagok venosus hyperae-
miajat ' latta. Kopczynski (1904) izzadsagkitorésekkel jaro
paralysis agitansrél ir. Raymond és Courtellemont 1904-
ben hemiplegia utén fellépett kézoedemard! irnak. Tromner
main succulente-rél irt, Frdnkel pedig a nyak bérének
sclerosisat és a kormok rancosodasat latta. Viszont
Gowers irja, hogy hemiplegia egyes eseteiben a kérmok
taplalkozésa megvaltozik; ezek gorbék és torékenyek
lesznek, ritka esetekben a bénult oldalon erésebben né
a szbérozet és megvastagodik a bér. (Ez a tabeses és
syringomyelids anaesthesias hypertrophidkra emlékeztet.)
Ugyancsak Gowers irja, hogy néha hemiplegianal a
bénult oldalon fokozott az izzadéds, szerinte subcutan
oedema is allhat el; a bénult testfélnek decubitusra
valé hajlamossaga ismert dolog.

Attekintve igy a centralis encephalitisekre s méas cen-
tralis elvaltozéasokra jellemzé tiineteket, latiuk azt, hogy
ezek a tiinetek kézosek s csaknem valamennyi az eddigi
vizsgélatok szerint capsulatiinet is lehet, amelyet a capsula
interna vezetésének nem telies megszakitdasa, de direct
vagy paracapsularisan eredé megnehezitése, illetve be-
folydsolasa okoz; ezeket a tiineteket tehat a nucleus
rubernek tulajdonitani nem indokolt, nem is sziikséges.

A nucleus ruber jelentéktelen kis teriilete a kozép-
agynak, olyanforma, mint a locus niger, a Luys-féle test,
a Flechsig-féle mag, vagy akar a corpora mamillaria
magvai s éppen a nucleus dentatus, globosus és emboli-
formis; physiologidjukat sem ismerjitk, klinikai targya-
lasra még kevésbbé alkalmasak.

Az agyalapi dicok — az archiencephalon, Gsagy-
veléd — alsébbrangi gerinceseknél, éppen a halaknal,
amelyeknek maéasodlagos eléagyuk (neencephalon) nincsen
vagy minimalis, a kézponti idegrendszer proximalis végét,
az ingeriiletek legf6bb gyiijt6helyét képezik, amelytsl az
allatnak érzései, mozgéasai és ezek minden lehet6 com-
binati6ja éppen ugy fiiggenek, mint az embernél a félteke-

vel6tél, a telencephalontél, illetve neencephalontél. A ge-
rincesek magasabb osztalyaiban az archiencephalon: a
thalamus és a corpus siriatum nem voliak tobbé elegen-
dok az agyvel6be érkezs ingeriiletek befogadéséra és fel-
dolgozéasara, azért mondhatni functionalis hyperplasia
révén idegsejteknek mind nagyobb témege szaporodott
fel az archiencephalon el6tt és mint Gj-agyvel5, neence-
phalon — a hemisphaerédk — vette a thalamust és a corpus
striatumot koriil, amellyel rostozaltal’ tovabbra is belsd
analomiai és functionalis kézosségben maradt s amelynek
eredeli mikodését ez a hemisphaerencephalon vette at.
A madéarnak jéforméan minden érzése a thalamusba és
a strialumba jut s itt lesz nem kicsinyelhetGen bonyolult
életmiikodésekké feldolgozva; az ember érzései a thalamu-
son és a striatumon at, s6t a capsulan keresztiil talédn
koézvetleniil is, az agykéregbe julnak s ennek idegsejtjein
at hozzék létre a legegyszeribb és a legbonyolultabb
reactickat. Ha pedig a vezetés ezen az tton directe cap-
sularisan vagy az Gt szomszédsagaban * paracapsularisan:
ingerelve vagy megnehezitve lesz, choreas, athetosismozgéso-
kat, tremort, bradykinesist, oligokinesist, dyskinesist latunk.
Ugyancsak ilyen okbél csékkenhetnek az &sszes reflexek
is; a borreflexek, amint ezt el6szor Jendrdssik allitotta,
az inreflexek, amint ezt méar Gowers hemiplegiarél fel-
jegyezte s amint ezt én éllatkisérletekkel és régi hemi-
plegiaknél a reflex erejének mérésével bizonyitottam ; de
csokkenhet ilyen capsularis és paracapsularis bajoknal
az oculopalpebralis, s6t amint ezt nemrég subacut cere-
bralis haemorrhagiénal lattam, az oculopupillaris reflex
is. Mindezek a reflexek tehat, (igy, mint az elébb targyalt
visceralis és secretomotorius reflexek, a capsuldn- és az
agykérgen haladnak at, annak vezetési viszonyai szerint
médosulnak.

Ugyanilyen moédon érthetjitk meg a reflexek fokozé-
daséat, a hypertoniat, a clonusos reflexeket, a Babinski-
tiinetet, maskor a capsularis vezetés megnehezitése bénu-
last, félbénulést, kénny kifédradast okoz.

Hogy a capsuléanakilyen paracapsularis okokbél eredé
hidnyos functiéja okozza a hyptiokinesist, ehhez a magya-
razathoz Sarbé maga is ad anatomiai bizonyitékot, amikor
encephalitis centralis esetében a capsula oedemajét irja
le. llyen capsula-oedemébél, de egyébként a capsula
szomszédsdgdaban levé kéros folyamatokbdl a tiinetek vél-
tozékonysaga is legjobban érthetd.

A m. kir, Erzsébet tudominyegyetem gyermekklinikiji-
nak (igazgaté: Heim Pil dr. egy. ny. r. tanir) és a
Pizmany Péter tudominyegyetem élettani intézetének
(igazgato : Farkas Géza egy. ny. r. tanar) kozleménye.

A reductio inactivalé hatasa a vitaminekrg.
A tejartalom mint ,,endogen avitaminosis”.
frték : Ederer Istvdn dr. és Kramdr Jené dr.

Az inditéokot és alkalmat e kérdés tanulmanyozé-
séara a tejartalom pathologidjaval foglalkozé vizsgalataink
adtak. E betegség lényege, mint ismeretes, a csecsemének
fejlédésében valé chronikus visszamaradasa caloridsan
kielégits tehéntejlaplalas mellett. A széknek jellemzé
szarazsagatkolcsonzé nagy mészszappan-tartalma a zsir- és
séanyagcsere zavardra utal, a vizelet magas ammonia-
szama pedig intermediaer acidosisra vall, — tiinetek,
melyek azonban ez érdekes taplalkozéasi zavar tisztazésara
tavolr6l sem elegendék. Bessau hangsilyozta elGszor a
szappanszék szintelen charakterét, mint pathognostikus
tinetet;: 6 ezen elszintelenedési processusban a bélben
lejatsz6dé abnormis bakteriumos folyamatok jelét latja,
melyek az epefestéknek szintelen anyagokka torténo
reductiéjét eredményeznék. A tobbi tiinet, elsdsorban
a sulygyarapodas kimaradasanak magyardzatanal mér-
gez6 anyagokra gondol, amelyek a bélben a rendellenes
bakteriumos folyamatok eredményeképen képzdédve, a
szervezelet megmérgeznék.

A vitaminkérdés fejlédésével kapcsolatban a tej-
artalom pathologiajanak problémait errél az oldalrél is

* A francidk szerint: symptome de voisinage.
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iparkodtak megkézeliteni (Aron, Heim). A tejértalom typu-
sos képe valéban csabité moédon emlékeziet némely,
éll:jkisérletben észlelhets. avitaminosisos éllapotra: igy
talalta példéul Heim, hogy lengerimalacok kizardlagos
tehéntejtaplalas mellett kemény széket iiritenek, s 4—15
nap alatt elpusztulnak; maléataextractummal vagy csirézé
arpa. alkoholos kivonataval azonban életben tarthatok.
Mindamellett a tejartalom: az avitaminosisok tiinetcsoport-
jadhoz valé minden hasonla‘osséaga mellelt is csupan a
taplalékkal bevitt' vitaminek hidnyaval kielégiten nem
magyaréazhaté meg.

A szappanszék urobilintartalméanak vizsgalata koz-
ben: érleléddtt meg benniink mindinkabb az a gondolat,
hogy vajjon nincs-e valamelyes osszefiigges a tejdartalomndl
észlelt tulzott bélbeli reductiés foluamat s azon tiinetek
koézoMt, amelyek e betegségnek elvitathatatlanul avitmino-
sisszerd: jelleget adnak. Arra gondoltunk ugyanis, hogy
taldn ugyanazon' bakteriochemiai folyamat, amely a szék
elszintelenedését' okozza, eguyiittal a tdpldlék vitaminjeit is
kdrosithatnd.

E megfontolasunk valészintiségét egyelére: harom
iranybél a kévetkezéképen iparkodunk: bizonyitani:

1. Az epefestékek s normalis: végtermékiik: az urobi-
linogen tulreductiéval in vitro: elyan szintelen: termékekké
bonthaték, amelyek oxydatio segilségével mar nem ala-
kithaték vissza szines: urobilinné.

2. A vitaminek intensiv reductiéval in vitro meg-
semmisithelék, illetve hatasukban gyengitheték.

3. A tejartalomban szenved6 csecsemé béltractuséa-
bam tilzott reductios: folyamat: jatszodik le, amely a szin-
telen szappanszékek urobilin-, illetve urobilinogen-szegény-
ségét eredményezi.

Ad 1. Kimmerer és Miller mutatték ki azt, hogy
székbdl tenyésztett, rothadast ckozé anaérob bakteriumok
az epefestéket nemcsak a bélben, hanem: in vitro is uro-
bilinné: alakitjdk at: Passininek sikeriilt' bebizonyitania,
hogy anaérob bakteriumok hatéséra az epefesték mennyi-
sége in vitro allandéan csékken; mar & gondol annak
a lehetGségére, hogy taldn az alsd bélrészletekben lefolyo
s az urobilinogen-fokon tilvezets reductiés. folyamat kévet-
keztében az epefesték részben még eddig ismeretlen bomlas-
termékekké alakul. Charnas is azt tapasztalta, hogy az
urobilinogennek bilirubinbél chemiai reductio utjan térténé
képzddésénél kénnyen &ll be talreductio, melynek folya-
mén maéar urobilinné vissza nem oxydalhaté szintelen
bomléastermékek is keletkeznek.

‘Mi a reductiénak a szék és vizelet urobilintartal-
mara valé hatédsét tanulményoztuk Adler methodusa segit-
ségével s azt talaltuk, hogy nascens hydrogennel torténd
egyérai reductico mar erésen csokkenti az urobilin
mennyiségét. Az intensiv reductio kovetkeztében tehat
az urobilinogen tovabb bomlik, tigy, hogy a fluorescentia-
probéval mér ki nem mutathaté. Igy példaul az egyik
vizsgalt székben, melynek urobilintartalma eredetileg 25'5
mg % volt, 1 6rai reductio utan mar csak 51 mg %o-ot
talaltunk, egy 11'3 mg %0 urobilintartalmi vizeletben pedig
ugyanannyi idé mulva mindéssze 08 mg % volt kimu-
tathata.

- Ad: 2. A kiilonb6z5 vitamineknek hével, oxydatiéval,
kiszaradassal, liggal szemben tanusitott ellenélléképessé-
gét sokan vizsgaltak, a vitaminek reducalhatésagéara vonat-
kozélag azonban alig talalunk adatot. Ezért tehat modell-
kisérleteket végeztiink azon céllal, hogy a vitamineket ezen
irdnyban tanulméanyozzuk. A vitamintartalmi kivonatok
activitdsdnak quantitativ mérésére a patkédnymajsejtek
methylenkék-légzését alkalmaztuk. E methodus Gézonynak
egyikiinkkel végzelt vizsgalata* szerint a vitaminhatasnak
in vitro valé kimutatéaséara igen alkalmasnak bizonyult.

Malataextractumnak, illetve elzetes aetherkivonéssal
eldkészitett tejpornak alkoholos kivonata hatalmasan ser-
kenti a methylenkéknek él6 majsejtek okozta. elszintele-
nedését. E kivonatok egy részét aluminiumamalgam segit-
ségével t6bb oran at reducaltuk, majd vizsgaltuk, miként
véltozott meg azok elGsegilé hatdsa e miivelet alatt. Con-
trollnak az alkoholos kivonatok maésik fele maradt. Miutén

' * Gézony-Kramar : Klinische: Wochenschrift, Jg. 2.

a reductio folyaman képz6dé aluminiumiszap a vitamine-
ket részben adsorbealhatia, a vitamintartalmi kivonat
tehat ezért is veszthet hatasosségabél, minden csalédéast
kizéarandé gy jarlunk el, hogy az alkoholos kivonatok
ezen nem reducalt részét ugyanolyan aluminiumiszap-
rétegen szirtitk, mint amilyen a reductio folyamén azo-
nos idé alatt képzdodik. Kideriilt, hogy a vitaminek kis
mériékben tényleg adsorbeéltatnak, ez a gyengil6 befolyas
azonban messze mogoite marad annak a kifejezett inac-
tivalé hatasnak, melyet a reductio gyakorol redjuk:

Feltiiné volt az a kériilmény, hogy mig a 3—4 éra
hosszat tarté reductio a kivonat hatdsosségat erbsen csdk-
kentette, addig egy révidebb, félordas reducalas kifejezetten
eldsegité befolyassal birt annak activitasara. E jelenség
okat eleddig’ nem talaltuk meg. Mellékesen jegyezzitk meg,
hogy az alkocholos malatakivonat sérga szine s fiiszeres
illata is eltlint a reductio folyamén:

Ad 3. Rendes kériilmények kozott az a reductiés
folyamat, amely a bélben az epefestéket' urobilinné ala-
kitja, bizonyos hatérok kozé szoritva marad. llyen' inten-
sitds mellett a reductio nemecsak hogy nem kartékony,
ellenkezéleg — ha a révid ideig tarté reductios kisérle-
tiink eredményeibél kavetkeztetniink szabad — gy lat-
szik, hogy az a vitaminek feltdrasat s hatésuk kifejtését:
még eld is segiti.

A vilagos: sérgassziirke szinii csecsemébszékek, ame-
lyeket a tejartalmon kiviil lathatunk, relativ urobilinszegény-
séget mutatnak, absolut urobilintartalmuk ugyanis:nagyobb,
mint a tejartalomnél észlelheté szappanszékeké. Ugy lat-
szik, hogy ezen esetekben a chymus tilreductiéjat ered-
ményezé hasonlé bacteriochemia folyamatok szerepelnek,
melyek: azonban nem oly intensivek, mint a tulajdonképeni
tejartalomnal.

Ha ilyen folyamat fennaéllasat a taplalék alkatrészei-
nek bizonyos correlatiéja megfelelé hajlam mellett' hosz-
szabb id6n keresztiil lehet6vé teszi, akkor a reductio inten-
sitaisa mindinkéabb fokozo6dik, a vitaminek lassan elbon-
tatnak s mér nem jutnak mint Hatdsos accessorius tép-
anyagok felszivédasra, vagy nem kielégité' mennyiségben,
a szervezet lassan kifogy a még felraktarozott: vitaminjei-
bél iss szemben allunk egy oly avitaminosissal vagy vitamin-
szegénységgel, mely tulajdonképen endogen: tton jott létre.
A therapianak tehat részben a bakteriumos folyamat ellen:
kell fordulnia, egytttal azonban vitaminek b&séges bevite-
1ér6l is kell gondoskodnia; mindkeltst elérjitk a maldtaleves
alkalmazasaval.

A budapesti kir. m. Pizmény Péter tudominyegyetem:
elmes. és idegkoértani klinikajinak kézleménye (igazgatd :
Moravcsik Ernd Emil de. egyet. ny. r. tanir).

Proteintherapias vizsgalatok az elme- és
ideggyogyaszatban.™
[rta : Somogyi Istvdn dr. L. tanarsegéd.

Mar a habori el6tti évekhen végzett és végeztetett
Moravesik professor a klinikéan: profeintherapiés kisér-
leteket. Elészor tuberculin-injectiékkal kisérletezett
syphilogen idegrendszeri betegségekben, fdleg para-
lysis progressiviaban szenvedd betegeknél, majd kiilon-
b6z6 bakterium-autolysatumokat készitett és ezekkel
folytatta kisérleteit. Azonban sem ezek a. kisérletek,
sem a natrium nucleinicummal végzettek nem adtak
szembet{inébb eredményeket. A habori okozta nehéz-
ségek miatt ezen therapids kisérletek abbamaradtak..

1920-ban tjra a tuberculin-injeetiokkal kezdiem
foglalkozni, egy érdekes eset azonban a tejinjectiéra
terelte figyelmemet. Egy silyos expansiés paralysisben
szenvedd férfibetegiink carbunculust kapott a nyakan.
Ezt a carbunculust a sebészeti klinikian felvagtik s ott
kotozték, a beteg azonban kotését leszedte s azt hangez-
tatva, hogy 6 sebész-professor, bélsarral bekente, kezé-
vel benne vajkalt stb. Ennek folytdn nyaki gyulladasa
mindinkédbb terjedt s csakhamar a nyak egész hatséd

* A magyar elmeorvosok hetedik értekezletén; 1922 okt.
hé: 2-an' tartott: eladés anyagabél.
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felszinét egy biizos valadéky, az alapon, széleken nekro-
tikus cafatokkal fedett, egészen a mély nyakizomig
terjed6 piszkos seb foglalta el. Ezen erds genyedd
folyamat szabalytalan lazaival a mar eddig is erdsen
leromlott beteget még inkabb lerontotta, psychomotoros
izgalmi allapotat apathikus, somnolens #allapot valtotta
fel, majd laba, feje megdagadt, endocarditis, altalanos
sepsis fejlodott ki ndla. A sebész consiliarius ez ellen
sublimat-, methylenkék-, tej- vagy hasonlé szokisos
kezelést ajanlott. Ez okbél kapott a beteg 10 em?® kétszer
sterilizalt tejet a has bére ala. A beteg 1920 oktober
19-én kapta a tejinjectiot; aznap 40 fokos laza volt s
masnap reggel mar teljesen laztalan volt. Ettél kezdve
nyaki folyamata naprél-napra javult s ezzel kapesola-
tosan erébeli allapota is fokozatosan kezdett vissza-
térni. Egy hénap alatt nyaki sebe szépen begyégyult.
Decemberben kezdte téveszméit elhagyni, nyugtalan-
saga megszint, mind rendezettebben viselkedett. 1921
februar 18-4n meghizva, teljesen componaltan hagyta
el a klinikat. i

Kétségtelen, hogy a beteg javulasaban legnagyobb
szerepet a huzamosabb ideig fennallé, magas lazakkal
jaré genyedéses folyamat jatszotta, mégis a betegség-
nek a tejinjeetiéra valé 'megforduliasa oly frappans
volt, hogy az gondolkoddéba ejtett benniinket s arra

0sztonzott, hogy mas paralysis-esetekben is megkisé-

reljiik. Tgy kezdtiink. azutdn paralysis-eseteinknél rend-
szeres tejinjectios kurdkat.

Az esetek magy részében elészor. specifikus anti-
luetikus kirat alkalmaztunk, amely 12 higanysalieyl-
injeetiébdl s 4—5 g neosalvarsanbél allott. Azutén kezd-
tik a rendszerint 10 tejinjeetiobol allé tejtherapiat.
A klinika konyhéajarél kapott tehéntejet filteren két-
szer atsziirve lombikban tjra felforraltuk, koriilbeliil
o pereig forrni hagytuk, azutin a lombikban test-
hémérsékig lehiitottiik s 10 em®t adtunk intragluteali-
san, iligyelve a sterilitdsra. Az egyes injectiokat 4—7
napi idékozokben ismételtiik s felvdltva egyszer egyik,
maskor a mésik oldali glutensok kozé, oda, ahova az
oldhaté higanysékat szoktuk adni. Az injectio utan a
beteget lefektettiik.

Az elsé injectiék utéan a betegek tilnyomé részé-
nél 39—40 fokos laz szokott beéllani, egyeseknél 1—2,
masoknal 3—4 o6ra mulva, sokszor hidegréazassal.
A: kés6bbi injeetiéknal a héemelkedés valamivel késébb
szokott bedllani s néhéany tizedfokkal alaecsonyabb
szokott lenni. Azokndl, akik j6l reagaltak — az esetek
nagyobbik fele —, a tizedik injectio utén is elérte a
39 fokot a h6mérsék. A kisebbik résznél mar eleve sem
volt olyan eirds a reactio; ezek az esetek voltak fékép
azok, amelyekben a javulds is kisebb, vagy éppen
semmi volt. Az injeetiokat rendszerint délel6tt 9—10
ora kozott szoktuk adni, a homérséklet altalaban 1 6ra
felé kezdett emelkedni, 4—6 éra kozott érte el a maxi-
muméat s 810 éra kozott kezdett azutan lassan, lyti-
kusan lefelé szallani. 24 6raval az injectio addsa utéan
mar ritkan volt a hémérsék 37 fok folott.

Subjective a betegek jél tiirték az injectiét, a ho-
emelkedésnek megfeleld kozérzeti panaszok, féfajas,
hidegrazas, bagyadtsag mutatkoztak esak, egyes esetek-
ben az injectio helyén éreztek fajdalmassigot. A laz
tartama alatt a fejre vizes borogatasokat rendeltiink;
akiknél az injectio localisan is fajdalmas volt, azoknal
az injectio helyére is vizes borogatéast rakattunk.

Anaphylaxifs tiinet vagy mas kellemetlen mellék-
hatas a circa 400 tejinjectiénal, amelyet adtunk, harom
esetben fordult elo. Egyik esethen a betegnél szédiilés
lépett fel koézvetleniil az injectio utan; lefektetve a
beteget, a szédiilés hamar megsziint. A méasodik esetben
negyedoraval az injectio utdn erésebb szédiilés, hany-
inger, majd hidegrazas allott be; a hidegrizas koriil-
beliil félérdig tartott, utédna a hémérsék 40 fok volt.
Ez a tiinet az illeté betegnél az o6todik tejinjectional
lépett fel, ntdna még 6t6t kapott, anélkiil, hogy vala-
milyen anaphylaxias tiinet mutatkozott volna nala.
A harmadik esetben kozvetleniil az injectio utin a
beteg hirtelen megszédiilt, nyoméast érzett a mellében,

torkaban, bére, kiilontsen az arcon, nyakon és a mellen
sotétvoros lett, szemhéjai oedemasan tasakosakka val-
tak. Bz a nagyfokd hyperaemia kériilbeliil harom per-
cig tartott, utana gyors atmenetben rendkiviil kifeje-
zett anaemia lépett fel, amely mar lassabban oldédott
s koriilbeliil 10 pere telt el, mig ez a nagymérvii
angiospasmus teljesen megsziint. Hz a tiinet oly ijeszt6
volt, hogy a betegnél az injectios kirat nem mertem
tovabb folytatni.

A betegek testsilya az els§ hetekben 1—2 kg-os
csokkenést mutatott, azutdn az esetek nagyobbik felé-
ben sitlygyarapodas allott be, amely rendesen néhany
kg-mal tilhaladta a kidra el6tti testsilyt. Volt esetiink,
melyben a silygyarapodas 7'9 kg-ot, s6t egy esetiink,
amelyben 91 kg-ot tett ki a kira végén. Azon esetek-
ben természetesen, ahol a betegségben javulas nem
mutatkozott, vagy éppen rosszabbodas allott be, a test-
siuly sem mutatott ilyen emelkedd tendentiat.

A serologiai vizsgilatokat nem tudtuk pontosan
mindenik esetben a kira el6tt is, meg utan is elvégezni,
igy az eseteket ezen szempontb6l nem tudtam statisz-
tikailag értékesiteni. Azok az esetek, amelyekben el-
végeztilk, nem mutatnak olyan egyontetii elvaltozast,
hogy azokbél kovetkeztetéseket mernék levonni. Volt
tébb esetiink, amelyekben a tejinjectiéos kira utan ugy
a Wassermann-, mint a globulinserum-reactiok nega-
tivokka valtak; volt egy esetiink, amelyben a liquor-
reacti6k is negativ eredményt adtak. Ezekkel szemben
voltak eseteink, amelyekben a reactiok nem valtoztak,
s6t voltak olyanok is, amelyekben intensitdsukban
fokozddtak. : ;

Osszesen 40 paralysis progressiva esetében végez-
tiink tejinjectios kurat. Ezek koziill 10-nél toébb tej-
injectiét kapott 10, 10 tejinjeeti6t kapott- 14, 10-nél
kevesebbet kapott 16. y

Javulas szempontjabél a 40 eset a kdvetkezdkép
oszlik meg:

Teljes remissio « ... .. .. 10 eset = 25 %o
Nem teljes remissio ......12 4 =30"%%
Javulds ..... O . 4, =10%
Kevés javulas, valtozatlan,
rosszabbodott vagy exitalt,
OBBZOBOXN s steis bieys i sha’e 4 =8 "

Tehat, amint ezek az adatok mutatjak, az esetek
65%-aban javulas 4llott be a tejinjectios kuréra.
55%-ban hatarozott remissio mutatkozott; ez olyan
szazalék, amely jéval tulszarnyalja a esak specifikusan
kezeltek remissio szdzalékszamat. Az esetek 25%-a tel-
jes remissio volt, vagyis a betegnél a paralysis progres-
siva psychikus tiineteibél semmi sem maradt vissza s
a beteg a munkaképességét teljes mértékben vissza-
nyerte.

Az egyes esetek kérlefolyasat helyhidny miatt
niellézom; ezek kétségteleniil bizonyitiak, hogy a re-
missiék a tejinjectidk javara irhaték. Igaz ugyan, hogy
a legrégibb remissio is esak mésféléves s nem merem
még azt sem allitani, hogy mind a tiz eltart psak méasfél
évig is, mindazonaltal hatéarozott eredlpenynek kell
tekinteni 6ket. Emellett megvan a lehet6ség arra, ‘1_108.5'
a jelenleg mnem teljes remissiot adé esetek koziil is
egyik-masik még teljes remissioba mehet {a:t. A nem
teljes remissiok kozé azokat az eseteket szami.totf:am,
amelyekben még bizonyos pathologias sz'ellleml tiinet
felismerheté, de, mint a németek mondjak, ,Gesell-
schaftsfihig“-ek. Bz a kategéria az esetek 30°/0-at
teszi ki.

Javulas rovatba azokat vettem, akiknél a paraly-
sis kétségtelen tiinetei fennallanak még', _(_le olyan él._la-
potha keriiltek, hogy intézeti elhelyezepuk nem sziik-
séges. Ezzel szemben kevés javuldssal Jelezte,m ?zokat
az eseteket, amelyekben a javulds oly k_ismervu volt,
hogy az intézeti elhelyezés tovabbra is indokolt.

A nem valtozott, rosszabbodott vagy exi'tussal
végzidott esetek az egész anyag 25%0-at teszik k'x, apli
aranylag a specifikus kezeléssel szemben_ kis szazalék.
Ehhez jarul még az a koriilmény, hogy 1dq vettem be
azon eseteket is, amelyeknél a kurat valamilyen oknél
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fogva (példaul a beteget mas intézetbe vitték) nem
lehetett befejezni, illet6leg a beteget mar olyan alla-
potban kaptuk, hogy hamarosan exitalt.

Paralysis progressivan kivill mdas betegségekben,
igy dementia praecox, tabes, encephalitis, epilepsia és
choregban is végeztiink tejinjectios kezeléseket.

Dementia praecoxban, encephalitis epidemicaban
adott tejinjectiék teljesen hatéstalanok voltak. Egyik
dementia praecoxban szenvedd betegiink acut gonor-
rhoedaja meggyogyult négy tejinjectiora.

°  Eazzel ellentétben igen szép eredményeket értiink
el tejinjectiokkal a chorea minor kezelésében. Ambu-
lans beteganyagunkon is végeztiink ilyen kezelést s a
legsilyosabb esetek is 4—5 tejinjectiora gyogyultak.
Erdekesnek tartom kozolni egyik intézeti betegiink
korrajzanak kivonatat, akinél a choreas fert6zés kivet-
keztében infectiosus psychosis lépett fel s a tejinjec-
tibkra mind choredja, mind psychosisa gyorsan gyo-
gyult. 3

" “H. J. 20 éves hajadon, ki 1911-t61 1913-ig rheumét,
1918—19-ben spanyol influenzat, 1922-ben orbancot allott
ki, 1922 november elején choreiban betegedett meg.
Betegsége rohamosan fokozédott s emiatt 1922 novem-
ber hé 28-an a II. sz. belklinikara vétette fel magat,
amikor mar choreds rangisai olyan erdsek voltak, hogy
sem jarni, sem allani nem volt képes, parnazott agyban
is' le kellett kotni, annyira dobalta magat. November
28-4n 0:30 g neosilbersalvarsant kapott intravenasan.
Este nyugtalan, kiabal, sikongat, 1 cm®es modiscop-
injectiéra sem szlinik meg izgatottsaga. Bromidiat,
morphiumot kap, eredmény nélkiil. Fiilszaggatoan sivit,
dithong, mire november 29-én athelyezik klinikankra.
Felvételkor homérséke 374 C°. Rendkiviil nyugtalan,
choreds rangdsai csaknem a test minden izmara ki-
terjednek. Perceptio akadalyozott, nem taplalkozik, fel-
szllitdsokra nem engedelmeskedik. November 30-an
5 em?® tejet kap intramuscularisan. (Gyomorsondan at
mesterségesen tapldljuk. December 3. Choras mozgasai
kisebb intensitdstiak, psychikusan igen nyugtalan,
hallucingl, jajgatva panaszolja, hogy szurkaljik, kop-
dosik. December 5-én 10 em?® tejet kap intraglutealisan.
Hoémérséke 39 C° felé emelkedik. December 13-4n ismé-
teljiik az injectiét. Hoémérséke 40-2 C°-ig emelkedett.
Még nyugtalan, hallucinal, choreas mozgéasai azonban
ritkak, kis intensitasiiak. December 19-én 10 em?® tejet
kap. De¢ember 24-én nyugodt, nem hallueinal, choreas
rangésai ritkdn jelentkeznek. December 27-én teljesen
rendezetten viselkedik, betegségében belatast tanusit.
Erzékesalédasairdl besziamol. Choreds mozgasok mar
alig észlelhetk. 1923 januar 2-an gyogyultan tavozik.

. Amint a kozolt kérlefolyéasbél lathatjuk, egyhavi
kezelés utan, négy tejinjectiéra silyos fert6zéses
choredja és ahhoz fiiz6dé psychosisa gyo6gyult. Ambu-
lantidinkon végeztiink chorea minor esetekben péar-
huzamos kezelést neosalvarsannal és tejinjectidkkal s
az eredmények a tejinjectiéos therapia javara szoltak.

'~ Epilepsianal sok esetben alkalmaztuk a tejinjec-
tiokat. Itt most esak azon tapasztalatunkat dShajtom
emliteni, hogy az esetek nagy részében tejinjectiora
sziintek vagy csokkentek a rohamok, a hatids azonban
nem maradt allandd, mert amint besziintettiik az injec-
tiokat, a rohamok ismét megjelentek. Az epilepsia
kezelésében a kozonséges tehéntejen kiviil Xyfal-Milch-
készitményt is hasznfﬁtunk, még kevesebb vagy nega-
tiv eredménnyel. :

Hasonlékép nem sok eredményt értiink el a phlo-
getan-kezeléssel sem. Két meningitis luetica esetiink-
ben teljesen hatastalan volt, négy tabeses esetiink koziil
kettében némi javulds mutatkozott, vizelési zavar az
egyikben, paraesthesidk a mésikban megsziintek, a
masik ketté refractaer viselkedett. Tobb paralysis-
esetiink koziil esak egyben értiink el javulast.

Ezek utan tapasztalatainkat oOsszefoglalva, azt
mondhatom, hogy az altalunk prébalt nemspecifikus
(tej-, Xyfal-Mileh-, phlogetan-, tuberculin-) therapiak
koziil leghatdsosabbnak a tejinjectiés therapia mutat-
kozott, amely féként a paralysis progressiva kezelésé-

ben a specifikus kezelés eredményeit feliillmilta, vagy
legalabb is hatasosan kiegészitette., Igy a még meg-
lehetésen szegényes arsenalunkba értékes fegyverként
sorozhatjuk be. 10 chorea minor esetiinkben 100°%-ban
gyors gyogyulast eredményezett a tejinjectiés protein-
therapia. Azok az elméletek, amelyek a proteintherapia
hatasat magyarazzak, mint: a leukocytosis, a proto-
plasmaactivalas, antitestek képzésének elésegitése, fo-
kozott transfusio és hyperaemia a megbetegedési g6-
cokban, serumproteinaemia sth., egyelére esak logikus
és elfogadhaté theoridk, még tovabbi vizsgéalatokkal
megerositendok és praecizirozandok. Ezzel parhuzamo-
san sziikséges, hogy a protein-therapia az elme- és ideg-
gyogyaszatban szélesebb korre kiterjesztessék s ezen
szélesebb kori klinikai alkalmazasanak eredményeibol
végsoé értéke megallapittassék.

A Magyar Sebésztarsasag X. nagygyiilését

szeptember 13-4t61 16-aig tartotta, a budapesti Pazméany
Péter tudoméanyegyetem I1I. szamu sebészeti klinikaja-
nak tantermében. ]

Bakay Lajos dr., az Erzsébet tudoményegyetem
professora, elnoki megnyitojaban magasszarnyalasta
beszédben a sebész felelosségenek kérdésével foglalko-
zik, Utal arra a nagy hatalomra, amely a sebész késé-
hez van kotve, amelynek egyediili ellenérzoje a.sebész
lelkiismerete. A sebészi beavatkozas jogosultsaganak
és feltételeinek megbiralasa, annak eldontése, hogy mit
nyerhet vagy veszthet a beteg a- beavatkozass a
felelosség vegtelen tavlatait mutatja. A miitétekhez
sziikséges anyagoknak beszerzése a pénzhiany miatt
mindig nehezebbé valik. Az emiatt keletkezé zavaro-
kért a felelosség mir nem a sebészeket terheli. Utal a
magyar sebészek hazalisigara, akik a megesonkitott
orszag polgarait fokozott lelkiismeretességgel iparkod-
nak megvedeni. Hangsulyozza, hogy a habori alatt a
magyar sebész a sebesiilt ellenséggel szemben is min-
dig humanus volt és kivanja, hogy a béke folytan el-
szakadt testvéreinkkel szemben hasonlé humanitassal
viselkedjenek volt ellenségeink. Inditvanyira a nagy-
gyllés koszonetet szavaz Klebelsberg Kuné gréf mi-
niszter 1\rnak, aki kétmilli6 korona kiutalédsaval lehe-
tové tette, hogy a tarsasag elmaradt munkalatai ki-
nyomattassanak.

Az elso vitakérdés a lép sebészete volt, melynek
referensei Entz Béla dr. (Pécs) és Verebély Tibor dr.
voltak. Mindketten féleg a lép pathologiajanak sok
tekintetben még vitas kérdéseivel foglalkoztak és ﬁ)om-
pas, sok vitas pontra uj fényt derité rendszeriikkel a
kérdés kimerité képét adtak. A rendszer . ujszeriisége
és gazdag részletei rovid referalasra alkalmatlanok.
Igy esak az azokbdl levont indicatiok rovid ismerteté-
sére szoritkozhatunk: ;

I. A mechanikus lépelvdltozdsok koziil a sériilt 1ép
kiirtand6, ha el6zbleg beteg volt, vagy ha a sériilés
ellatasa (repedés és lovés) megnyugtatolag nem sikeriil.
A helyérél elmozdult vandorlé, esavarodott vagy elé-
esett lép ugyanesak kiirtandd, ha elézéleg beteg wvolt,
vagy a helyzetvaltozas folytan beteggé lett.

I1. 4 szervi lépdaganatok koziil a) az tirdsek csakis
akkor javalljak a kiirtast, ha a 1ép szovetének tﬁlngomé
részét elpusztitottik és ha a szomszédsaggal erosebb
osszenovesek ninesenek; b) a témor lépdaganatok koziil
a fertézéses eredetiickbdl a pyogen infarctus, az izolalt
giimd, elvétve a kezeléssel dacolé lueses és malarias 1ép
keriilhetnek kiirtasra. Csakis sebészileg lathato el a
neoplastikus lépdaganatoknak esoportja. ;

II1. Verebély a rendszeri lépdaganatokat a lépnek
elétérben 4ll6 vonatkozésa szerint négy esoportra
ovsztja: a) Az angiolienalisak kozil a thrombophlebijzlses
kiirtand6é akkor, ha a rogosodés a vena portaet még el
nem érte. b) A medullolienalis lépdaganatok kpqu ki-
irtand6 az olyan anaemias lépdaganat, amely kifejezet-

ten véroldé és nem aplastikus. J6 kilatéast n];]'ujtanak_

tovabba a Jaksch-féle betegség és az ikterus haemoly-
ticus. A leukaemias lépdaganat ugyancsak kifejezett
véroldas esetén, vagy sulyos mechanikus pavarok miatt
keriilhet kiirtasra. A thrombopenias lépdaganat ki-
irtdsa stlyos roham esetén életmentd lehet. ¢) A hepato-
lienalis lépdaganatok koziil az atypikus, a Banti-féle és
a cirrhosis megalosplenica azok, amelyeknél a 1ép-
kiirtas részben gyogyit6, részben tiineti. hatasu, d) A
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reticuloendothelialis lépdaganatok kozé a Gaucher-
tyggan lépmegnagyobbodés tartozik, melynél a kiirtas
a betegség korai szakaban j6 hatast.

Ellenjavallt a 1ép kiirtdsa cardialis eredetii pan-
gé.qt%s lépnél, anaemia aplasticinal és amiloidosis
esetén.

A vitdban résztvett: Lobmayer Géza dr., aki nyole
nap -elétt Banti-kor miatt 1épkiirtassal ‘kezelt betegét
mutatja be; Rona Dezsé dr. (Baja), aki tizenkét év elott
ugyancsak Banti-kér miatt operait betegének tovabbi
-sogsérél szédmol be. A beteg, aki a kér harmadik stadiu-
amaban keriilt miitétre, ma is jol van. Egy mésik eseté-
ben, melyben a csalad siirgetésére anaemia perniciosa-
ban szenvedd beteﬁ 1épét kellett kiirtania, a javulas
18 hénap ota allandéan tart. Takdes Géza dr. a esont-
vel6 functionalis vizsgélatira ajanlja 30 cm?® fagyasztott
vérnek bér ali fecskendezését., Normalis vorosvérsejt-
szapprodé.s 361 miikodé esontvelét, fiatal vérsejtalakok
megjelenése relative elégtelen csontveldét, a vérsejt-
szaporodés elmaradésa vagy a vérkép romiasa a esont-

teljes insufficientiajat jelzik.

Altalanos sebészet.

iKubdnyi Endre dr. (Pées—Budapest) bortrans-
plwantatiés kisérleteivel bemutatta, hogy homoplastikus
bérlebenyek is megtapadnak és véglegesen -életben is
maradnak, ha a lebenyt oly egyénbél vessziik, akinek
vére a betegét nem agglutinalja.

Vertdn £mil dr. (Pées) a neosalvarsant ajanlja,
mint a biranthrax specifikus gyégyszerét. 0-45 g intra-
venés befecskendése utén 22 rendkiviil silyos esetben
kivétel mélkiil régtoni laztalanodast észlelt. A vitdban
Liké Béla .dr. {Szatmér) arra figyelmeztet, hogy a hér-
anthrax kevéshhé wveszedélmes, mint a hire. T6bb szaz
.esetben .8%-0s carbololdat kiriilfeeskendezésével sike-
riilt a fertézés terjedését meggatolni. Hasonlé vélemény-
nyel van Klekwer Kdroly dr. (Nyiregyhéaza). Jdsa
Ldszlé dr. (Debrecen) hetvenit eset sorséarol referil.
BEigyharmad neosalvarsant, néhany eset mneosalvarsant
68 serumof, a tobbi esakis serumot kapeott, A gyégyu-
lésban lényeges kiilonbség nem volt. A betegség szan-
rodésa miatt erélyesebb kozegészségiigyi intézkedéseket
siivget, Vidakovits Kamill dr. arra figyelmeztet, hogy a
bérantraxot nemszabad kinnyli megbetegedésnek mind-
siteni. Fontos, hogy a pustulit ne bolygassuk. A serum-
kezeléssel j6 eredményei voltak. Vertdn zarészavaban
arra hivathozik, hogy egy eset kivételével esakis igen
stlyos, gyorsan terjedd, aggaszté Altaldanos tiinetekkel
34r6 esetekben hasznalta a neosalvarsant, és ezekben is
gyors .gyogyulast ért el vele.

Zatka Odon dr. (Budapest) rectalis aethernarcosis
utén elhalt beteg boncoldsi leletét ismerteti. A nyédlka-
‘hartya Nadasos és elhalasos elvaltozasain kiviil
vékonybél-volvulust talalt, amelyet ‘az aethergizok ha-
tasdnak tulajdomnit. A -vitdban Lobmayer Géza dr.
(Budapest) hangstlyozza, hogy szigori indicatio és
megfelelé technika mellett 70 esetben az -eljarasnak
semmi hatranyat nem latta, L#iké Béla ezt helyben-
hagyja azzel, hogy az osztalyan tobb mint 180 esetben
végzett végbélnarcosis egyikében sem latott karos mel-
lékhatast. Vidakovits Kamill dr. (Szeged) Lobmayer in-
dieatiéjaval szemben utal ‘arra, hogy éppen a fej és
nyak miitétei végezhetdk kitiind eredménnyel és mini-
malis veszéllyel helybeli érzéketlenitésben. Lobmayer
Géza dr. a psychikus shock kiiktatasara ezen testtéjék
miitéteire elkeriilhetetlennnek tartja a narecosist és ez
esetekre ajanlotta annak rectalis végzését.

Sdrkiny Géza dr. (Budapesg az als6végtag arterio-
sclerosisos elhaléséinak megeltzésére ajanlja a konyha-
s6s infusiék alkalmazasat. Koga, kiotoi orvos, 400 em®
0:90%-0s konyhaséoldat subecutan infusiéjat ajanlotta
naponként. A fajdalmas duzzanat keriilésére adhaté
10%0-08 konrhaséo datbél 40 em® a vendba is, amig a
keringés teljesen helyre nem &ll (20—30 infusio; ellen-
Orzés a Moskovitz-féle hyperaemids probéaval). 20 esetbol
5 nem reagalt, a 15 javul6 esetb6l 8 véglegesen gyo-

Zinner Ndndor dr. (Budapest) Sarkany adatait
ozzaszolésidban megerositi.

Dollinger Béla dr. (Budapest) a gerincoszlop miitéti
rogzitésének eredményeit ismerteti a giimds csigolya-
gyvulladis kezelésében, Mdéczdr Ldszlé pedig a mitét
technikai kivitelérdl tart eldadast.

Szerintiik az Albee ajénlotta miitét aranylag kony-
nyen kivihetd, de egyediili célja a gerineoszlop rtli\?zi-
tése. Fizért forntos a mfitét utdni altalanos kezelés. Nem
operdlandék gyenge testalkatd, kisebb gyermekek és

azok, akiken a mfitéti teriilet masodlagosan fertézott.
A vitdban Jtmz Géza dr. (Békésgyula) a merev, 8ok-
szor nehezen beillesztheté csontléc helyett vékony,
csonthértydbol és feliiletes esontgerendakbél alkotott
hajlékony tramsplantatumot ajanl, mely -éppoly gyer-
san és biztosan rogziti a gerincoszlopot. Genersich An-
tal dr. (Hédmezdvasarhely) az egyszerii fektetd eljaras-
tél oly 36 eredményeket lat, hogy az Albee-miitétet esak
kivételesen, socialis okokbdl tartja javalltnak, Horvdth
Mihdly dr. (Budapest) gyermekeken ungyancsak a fek-
tetés hive, de felndtteken socialis indicatiébol az Albee-
miitétet nagy haladéasnak tartja. Kilenc esetébdl nyole
teljesen gyoégyult. Manninger Vilmos dr. (Budapest)
arra figyelmeztet, ne varjunk mést a miitéttél, mint
amit celoz: a rogzitést. A giimés folyamat gyégyulasa
az altalinos kezelés foltételeitdl fiigg. Kzért 100% a gyé-
gyuldsi ardnyszam Amerikaban, nalunk csak 50%.

A fej és nyak sebészete.

Vidakovits Kamill dr. (Szeged) az elsé és masodik
ayaki esigolya torésének és subluxatidéjanak Réntgen-
képeit mutatja be. Betege gyégyult. Chrapek Edgdr dr.
(Budapga@) az allkapocsideg extraoralis érzéketlenitésé-
nek modjat és elényeit ismerteti, amelyekre Fodor
Gyorgy Istvdn (Budapest) is utal. Helyesebbnek tartja
azonban, ha az eljarast extraoralis lingularis anaesthe-
sisnek nevezziik.

Manninger Vilmos dr. (Budapest) paralysis agitans-
ban szenvedé beteget mutat be, akin a hirom hénap
el6tt végzett parathyreoidea-itiiltetés oly foki jayulast
eredményezett, hogy a parathyreoidea “befolyisa a

paralysis agitans keletkezésére kétségtélennek latszik.

Kobs Aurél dr. (Budapest) hét év alatt hetven far-
kastorkos gyermeket operdlt. 76°% teljes gybgyulés. Az
egyévesnél fiatalabb korban operilt gyermekek be-
szédje nem jobb, mint a késén operéltaié. Az eredmé-
nyek foleg az utdkezelés gondossagatél fiiggnek.

Vertdn Emil dr. (Pées) késéi gyermek- és serdiilt-
korban miitétre keriildé meningoenkephalokele syncipi-
talis gyogyitisiara két esete kapcsidn a nyilads zdrisara
a homlokrél vett esontos esonthartyalebenyt aiénlja.

Landgraf Jen6 dr. (Budapest) érdekes eset kapesén
a vilagrahozott nyaki sipolyokrél értekezett.

Fodor Gyorgy Istvdn dr. (Budapest) egy tabeses és

v influenzas eredésit allesontnekrosist mutatott be.

ozzaszolasaban Vidakovits Kamill dr. (Szeged) emliti,
hogy egy tabeses betegének spontan allkapoestorése a
sequester eltavolitasa utan csontesan gyoégyult.

Vertin Emil dr. (Pécs) strumés betegeinek mititét
el6tt 1—3-szor naponként ad 20 cg-os pa)’zsmirigy'-tab—
lettat. 500 esetbdl ily kezeléssel esak 152-nél volt sziikség
miitétre. Természetes, hogy csakis a struma parenchy-
mas részét befolyésoita e kezelés, de az a benyomasa,
hogy gobés és tomlés strumak miitéte ezzel konnyebbé
valt. Utana két érdekes intrathoracalis struma operéa-
tiés koértorténetét ismerteti. Az élénk vitdban Lévai J6-
zsef dr. (Budapest) arra utal, hogy silyos lélegzési zava-
rokat okozé esetek néhany napi fektetéssel operal-
hatékké valnak. A thyreoida-tablettaktdl fél. Lobmayer
Géza dr. (Budapest) a struma jodtherapidjirdl szol,
mellyel juvenilis parenchymas strumaknal kitiind ered-
ményeket ért el. Operatio el6tt eldkészitd jodkezelésnek
céljat nem latja. Manninger Vilmos dr. ugyancsak jé
eredményt latott jédtinetura egy-két eseppjének nag
adagolasatsl, de figyelmeztet arra, hogy oly esetek,
amelyek jodtincturara nem reagéaltak, kis adag pajzs-
mirigykivonatra visszafejlédtek. Vertdn Emil zaré-
szavaban ujbél figyelmeztet, hogy pajzsmirigy .ada-
goldsara csakis a parenchymis, masodlagosan el nem
fajult pajzsmirigyrészletek fejlodnek vissza,

Réthi Aurél dr. (Budapest) beszédmol a teljes".géﬁ-
kiirtds azon médjarél, melyet néhany évvel ezelott ki-
dolgozott. Lényege a muse. mylo- és geniohyoideus
harant atmetszése, ami altal a garat nyalkahartyajanak
elzarasa fesziilés nélkill végezhetd. Héarom esetébdl
ketté primara, egy rovid fouélgenyedes _utén gvo-
ﬁY{llt. Egy negyedik betege tiidécomplicatiéhan meg-
alt.

Halmdgyi Béla dr. (Debrecen) ajinlja a gégékiirtas
két iilésben valo végzését. Elbzetes tracheotomia utan
nyole napra a kimetszést Réthi eljarasaval végzik. Az
eredmények jok. Manninger Vilmos dr. (Budapest) me,gr
erdsiti az eléadé tapasztalatait. Harom esetebgl egy ab-
solut primara, kettd sipoly nélkiil hirom héten ‘beliil
gyogyult. A két iilésben végzett kimetszést 6 is kevésbbé
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tartja veszélyesnek, de az egyid6ben végezhetd az idea-
lis. Ugyancsak kedvezden nyilatkozik Réthi eljarasarél
Genersich Antal dr. (Hédmezovasarhely).

A masodik vitakérdés a genyesztd fertozések keze-
1ése. A referensek koziil Vidakovits Kamill dr. (Szeged
a helybeli genyeszté sebfertizés gyogyitasat, Lowrie
Jézsef dr. (Budapest) a néi septikus megbetegedéseket,
Hittl Tivadar dr, (Debrecen) az dltaldnos genyedéses
Jertozések kezelését vallalta. Az elére kinyomatott refe-
ratumok, 110 oldalon a legsziikebbre fogva, az adatok
oly tomegét targyaljak, hogy rovid ismertetésiik lehe-
tetlen, Az igen tartalmas vitaban Ldng 4dolf dr. (Buda-
pest) beszamolt azokrél az eredményekrodl, amelyeket
Frigyesivel egyiitt a szoveti mélydesinfectio prophy-
lactikus alkalmazasaval elért. Egy ezrelék rivanol-
oldattal 25 biztosan fert6z6 kismedencebeli genygécot
tudtak primara gydégyulé hasfallal meggyo6gyitani, 40
zart genyedé iiregbeli folyamatnél a fertézést megalli-
tani. Hedry Endre dr. (Szeged) a szegedi klinikan vég-
zett kisérletekrol referal. Eltokolédé genyedd folya-
matokat 1% pepsint tartalmazé Pregl-oldattal mosott
ki, majd az iiregben visszahagyott 2%-0s pepsint tartal-
mazé Pregl-féle jédoldatot (maximum 50 cm?®). Az ered-
mények biztatok. A johatast Ggy magyarizza, hogy a
pepsin feloldja a bakteriumokat koriilvevé fehérjéket,
ami altal a jod bejuthat a bakteriumok testébe. Vertdn
Emil dr. (Pécs) a borsavport ajanlja prophylacticum-
nak fertézésre gyanus sebek vagy operatiés sebzések
kezelésére, antisepticumnak genyed6é sebek, talyogok
vagy genyes csontgécok kezelésére. A pyogen bak-
teriumok szaporodasat gatolja, a szoveteket nem béntja,
mérgezést nem okoz, mindeniitt beszerezhetd, és olesé.
Dubay Miklés dr. (Budapest) a kainonnal végzett kisér-
letekrol szamol be. Ezen alifas jodvegyiilet hozzavetoleg
40% felszabadithaté jodot tartalmaz, amely sav nyo-
maira in statu nascendi ad le jodot. Azon reményének
ad kifejezést, hogy a jod kozismert therapias sokoldala-
saga folytan e készitményben omnivalens belsédesinfec-
tios szerre fogunk talalni. Takdts Géza dr. (Budapest)
a rivanol-oldattal elért eredményekrdl szamol be. Sze-
rinte e szer a helybeli fert6zések kezelésében hatarozott
haladast jelent, és megfelel6 kritikdval alkalmazva
értékes eredményt ad. Mansfeld Otté dr. (Budapest)
megerdsiti Lovriech tételét, hogy sem a lazas abortus,
sem a sziilés alatt jelentkezo laz, sem a gyermekigyi
laz nem igényel activ therapiat. 497 lazas abortusbél
meghalt 14%, mig masutt operativ kezelés 14—17°%
mortalitast mutat. Gergé Imre (Budapest) a helybeli
genyeszto sebfertézés gyogyitasanak kérdésénél azon
kiterjedt vizsgalatokra utal, melyeket 1918—191%-ig az
elsé szamu sebészeti klinikén folytatott. Kisérletei az
antifermentumos kezelést helyettesité eljarasokra is
kiterjedtek, — kellé javallatok és teechnika mellett a
steril normdl lészerummal valé kezelés a lagyrészekben
keletkezett hevenytialyogok gyoégyitasiban alkalmas el-
jarasnak bizonyult. Lovrich Jdézsef dr. (Budapest) zaro-
szavaban 1jbél a prophylaxis fontossagat, a ldzas abor-
tus és a lazas gyermekagy conservativ kezelésének alda-
sait hangsilyozza. Vidakovits Kamill dr. zarészavaban
a vaceinas therapia legijabb adatait ismerteti.

A tiidé és mellkas sebészete. Liszl Janos dr. (Deb-
recen) a rekeszideg bénitasanak javallatairél és mii-
téti eredményeirdl tartott eléadést. Bar néhany esetben
sulyos tiidéfolyamatoknak gyors javuléasat észlelte,
végleges itéletet az eljaras értékér6l nem mondhat.
Ajanlja a phrenikus bénitast, mint az ép tiidé indica-
torat nagyobb mellkasi plastikak el6tt.

A has sebészete. Novdk Miklés dr. (Budapest) az
1919 6ta a II. szamu sebészeti klinikan észlelt gyomor-
duodenalis ulcusok atfirodasarél tartott elbadast. 24
eseth6l 4 haldokolva keriilt a klinikara, a 20 operaltbhél
14 gy6gyult. A perforatio helyének tobbrétegii elvarrasa
stenosist nem okozott. Hasiireg-drainezés. Resectiét nem
végeznek. Hozzaszoélasaban idakovits dr. (Szeged)
hangsilyozza, hogy eredményei javultak, amiéta a
lehetéségz szerint perforalt uleusnal is resectiét vélfez

illroth TII.). Genersich Antal (Hédmezbvasarhely
ugzancsak a resectiénak szoszéléja. Zarbszaviban No-
v Miklés hangsilyozza, hogy ma a kilinikan is el-
ha%yjék a pylorus-kirekesztést, mert 55 igy operalt be-
tegh6l 6 jelentkezett recidivaval, koziilok 2 per-
foratioval.

G5 Fischer Aladdr dr. (Budapest) az ulcus pepticum
jejuni operilasanak egyszeriisitett technikajarél tart

eloadast. Hozzaszolasiban Méczdr Ldszlo (Budapest)
emliti, hogy két esetben 6 is hasonlé technikaval jé
eredményt ért el. Ilk Viktor dr. (Budapest) ugyanesak
a gyomor- és a duodenum-fekélyek attoréserol tart elo-
adast. 45 betege koziil négy 6ran beliil operalva 11 eset-
ben 100°% a gydgyulds. 24 6ran tul operalt 17 esetben
94°, a halalozas. Az atlagos moralitds az 1919—21. évi
atlaghoz képest (60—75%) lényegesen kisebbedett (33:3%,
illetoleg 11:2%). Ennek okat a megolddasi médok radi-
calismusaban és egyszerusitésében latja.

Winternitz Arnold dr. (Budapest) rendkiviil nagy-
sagu és ritkasagi corpus liberumot mutat be, melyet
62 éves beteg szabad hasiiregébol tavolitott el. Silya
540 g, atmetszete concentrikus rétegezettségii fibrin-
lamellékat mutat.

Elischer Erné dr. (Budapest) ,a gyomor a kizaré-
dott légyéksérvben“ cimmel két idevagé esete kap-
esan ismerteti az idevagé iyer irodalmat. Genersich
Antal (Hédmezoévasarhely) hozzaszélasiban az eléadé-

nak azon megjegyzésre, hogy a tulnagy eventratiék -

miitétre nem alkalmasak, sziikségesnek tartja, hogy
ezen kérdést revisio ald vegyiik. Vitalis indieatiébol
(kizar6dés) kénytelen volt néhany oly eventratiot meg-
operalni, amelyeket el6tte tobb sebész inopergibilisnek
mindsitett. A jo eredmény arra a kijelentésre jogositja,
hogy kello elokészités utén a légnagyobbfokd even-
tratio is operabilissd valik. Rosendk Miksa dr. (Buda-
pest) mint ritka sérvtartalmat emliti, hogy egyik ese-
tében az egész uterust és bal adnexumot talalta a sérv-
lomlében. Neuber Erné dr. (Budapest) két esetrdl sza-
mol be, amelyben az epekdkolikakat utanzé goresoket
a nagy epeutak mentén fekvé nyirokesomoék giimos
megbetegedése valtotta ki. Hasonlo esetekrol tesz emli-
tést Mutschenbacher Tivadar dr. (Budapest). Hozza-
szolasdban Genersich Antal dr. (Hédmezdvasarhely)
kifejti, hogy 6t a bemutatott esetek nem gyézték meg,
mert nem zarhaté ki, hogy a papilla duodeniba be-
szorult apré concrementum elkeriilhette az észlelék
ﬁ%yelmét. Fischer Aladdr dr. (Budapest) sectiés lelet-
tel bizonyitja, hogy a choledochus elzarédasat meg-
nagyobbodott nyirokesomék okozhatjak. Manninger
Vilmos dr. (Budapest) ugyanesak emlit bizonyité ese-
tet, amelyben hosszii ideig tarté, megismétlodé epe-
kolikakat és teljes epepangast egy a choledochust 6ssze-
nyomd, részben elmeszesedett giimés nyirokesomé oko-
zott. izen esetek nagyon ritkak, de kétségteleniil bizo-
nyitottak.

Lobmayer Géza dr. (Budapest) choledochusplastika
esetét mutatja be, melyben a hianyzé epevezetéket a
hepaticusba, illetve duodenumba behelyezett gummi-
drain folott a kornyékezd lagyrészek oOsszevarrisaval
allitotta helyre. A drainesé néhany héttel késébb per
vias naturales tavozott. Hasonl6 esetet 1921-ben Hiibsch
mutatott be, amirél azonban esak most szerzett tudo-
maix{st. a VIII. nagygyiilés munkéalatainak megjelené-
sekor.

Klekner Kdroly dr. (Nyiregyhaza) beszamol arrél,
hogy sajat mdédszerével, promontoriofixatio uterivel
operalt prolapsusos betegei koziil 3 normalis sziilésen
esett at minden zavar nélkiil. Sziilés utin a méh vissza-
tért magasan fixalt helyzetébe. Fischer Aladdr (Buda-
pest) a colopexidval elért eredményekrdl szamolt be.
A beérkezett kérdéivekbdl 85-2/% teljes gyogyulas, 14:8o
lényeges javulas deriil ki. Sattler Jen%
az appendicitis,“illetye adnexitis felismerésére hasznal-
haté koérhatarozé eljarast ismertet, amelynek lényege
az, hogy az 1ilé beteg liba folemelésekor megfesziild
ileopsoas a lobos appendix tdjin (Lanz-féle pont kor-
nypken) fajdalmat valt ki. Adnex-megbetegedéseknél a
fajdalompont mélyebben, a kismedence felé fekszik.

(Folytatjuk.)

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A migraen kezelése luminallal. Strasburger. (Klin.
Wochenschrift, 1923, 34. sz.)

Strasburger professor siilyos migraenben szenveds néket
luminallal kezelt és a luminal hatésat kitiinének talalta: a
rohamok péar heti kezelés utan mindig ritkabban jelentkeztek,
enyhébbek voltak; sok esetben a roham egyéltalaban nem
jelentkezett a kezelés alatt. A betegek minden este 10 cg lumi-
nalt kaptak. Egynéhdny betegnek napi 0'05 g is elég volt; az

esetek tobbségében azonban ilyen adag mellett a rohamok’

ismét jelentkeztek. A szer kihagyasara a migraen recidivalt, de

dr. (Budapest)

be



480 : ORVOSI HETILAP _ ~1923. 38. sz.

. viszont a luminalt allandéan lehet adni, mert a 0°10 g-o0s adagot

sohasem kellett emelni és ilyen kis adag semmiféle kellemetlen

-mellékhatdst nem okozott. Ritkén konnyebb szoruldsrél vagy

kis fejfajasrél panaszkodtak a paciensek; az elébbi panaszon
hashajtéval, az ut6bbin pyramidonnal segitett a szerz6. Sarvay.

A lues mint a gyomor- és duodenumfekély aetiologiai

factora. Tselios. (Med. Klin., 1923, 31. sz., 1070. o.)

A gyomorfal gummaés megbetegedése vagy az erek
syphilises elvaltozasa csak ritkdin oka a tabesben ardnylag
gyakori gyomor- és duodenumfekélynek ; utébbi legtébbszér a
vegelativ idegrendszer organikus lueses megbetegedésének a
kovetkezménye, Valamennyi peptikus fekély mintegy 10%-anak

“lues az okozéja. 44 tabeses betegen észlelt ulcusos tiineteket

az Ortner-klinikdn : az esetek legnagyobb részében positiv
Réntgen-lelet s tébbszér a miitéli beavatkozas is megerdsitette
a diagnosist. Vizsgalataibél kiemelend6: a gyomorténus gyakran

.vallozik ugyanazon a belegen, ez eselek nagyrésze hypacid,

illetéleg anacid, az éhgyomorra végzett sondavizsgélattal sok-
szor nagy secrelummennyiséget talalt. A peptikus ulcusra

‘jellemz6 idegrendszeri stigmak leglobbszér kevéssé kifejezettek.

A tabéses betegek ulcuséra nem annyira a fajdalmassdg, mint
inkabb a folyamat makacssédga jellemz5; a specilikus kezelés
legtobbszor jol befelyasolja a subjectiv panaszokat és objectiv
elvaltozasokat egyarant. Pdkozdy dr.

A szervek egymésra hatdsénak egy uj formaja. Ham-
burger. (Klin. Wochenschrifl, 1923, 28. sz.)

Ha két béka érrendszerét 6sszekapesoljuk és az elsé béka
sympathicusat mechanice izgatjuk, nemcsak az elsé béka szive
fog fokozottan mik&édni, hanem révidesen a masodiké is. Ha
az elsé béka szivébél kiaramlé folyadékot a masodik békanak
nem a szivébe, hanem gyomraba vezetjitk, Ggy az elsé béka
sziv-sympalthicusanak izgatdsakor a masodik béka gyomranak
mozgasa meg fog akadni. A gyomormegéllas szintén sympa-
thicus-izgalom jele lévén, valészini, hogy az elsé béka sziv-
sympathicusanak mechanikus izgatasakor a szivbél olyan anyag
valt szabadda, ami a masodik béka gyomor-sympathicuséat vegyi-
leg izgalja.

Az elsé béka szivéhez vezets vagusrostok mechanikus
izgatasakor a masodik béka gyomra is vagusizgalmi éllapotba :
fokozott mozgasba jut, jeléiil annak, hogy hasonlé moédon az
el6bbihez, mechanikus vagus-izgalomkor a vagust vegyileg izgat6
anyagok keletkeznek.

A szerz6 e kisérletekben a reflexes és a hormonos szaba-
lyozas mellett egy Gjabb szabélyozasi médot vél felismerni az
egyes szervek miikodése kozt.

Melegvérii allatokon Jendrdssik Lorant folytat hasonlé
iranyu kisérleteket hasonlé eredménnyel. Kiss Jozsef dr.

A vérszegénység gyobgyitdsa nagy adag vassal. Barkan.
(Klin. Wochenschrift, 1923, 37. sz.)

A szerz6 chlorosisos néket és méasodlagos vérszegénység-
ben szenvedéket kezelt ferrum reductummal a kévetkezdképen :
a betegek haromszorra elosztva eleinte napi 1 g-ot vettek be
ostyaban, majd 2 g-ot és par nap mulva 3 g-ot kaptak naponta.
Az orvossag étkezés eldtt adandé. Mindenki nagyon jél tdrte e
vaskészitményt és semmi kellemetlen hatast nem okozott. Az
egyik chlorotika haemoglobin-mennyisége csak akkor kezdett
feltinéen szaporodni, amikor a napi 1 g-ot napi 3 g-ra emelték.
A hatés a szerzé szerint kitiing és feliilmal minden méas vas-
készitményt. Régi kortorténetekkel 6sszehasonlitolta az & eseteit
és azt talalta, hogy a haemoglobin mennyiségének olyan meg-
szaporodasat, melyet mas vaskészitménnyel 11 hét alatt értek
el, a szerzé elérte 6t hét alatt; vagy amit ezeldtt elértek 24 hét
alatt, a ferrum reductummal el lehetett érni 10 hét alatt. A szerzé
elmélete szerint a vaspor egy kis részébsl ferrochlorid lesz,
nagyrésze azonban valtozatlanul jut a belekbe és talan ez a
vaspor akadéalyozza meg, hogy a ferrochlorid adstringalé hatasat
a belekben kifejtse (ezért nincs obstipatio) és talan éppen ez a
belekbe jutott vaspor az, mely ilyen felttinen jél hat. Sarvay.

Idésebb csecsemdn eléfordulé ténusos helyzetreflex.
Landau. (Klin. Wochenschrift, 1923, 27. sz.)

Ha hasonfekvé 6—8 hoénapos csecsemét a héna alatt
megfogva felemeliink anélkiil, hogy hossz- és haranttengelye el-
mozdulhatna, !/2—2 percen at a legtobb csecsemé fejét és farat
is fenn tudja tartani, csak azutan kovetkezik be az az &llapot,
hogy a megtamasztott festhely lesz a legmagasabb pont, a fej
és a far ellenben hirtelen petyhiidten lesiilyednek. Feltiiné lévén

. a fej- és a hatizomzat egyidejii elernyedése, megprébalta a

szerz6 a fej passiv emelésével a far emelését is kivaltani, de
ez nem sikeriilt. Ha azonban a csecsemének, amely még fenn-
tartja fejiét és hataval még folfelé: homora lordosist mutat, fejét
passive lehajtjuk, a hatizomzat is hirtelen elernyed és a
csecsemd a nehézségnek megfelelé helyzetet foglalia el (az
esetek felében). A csecsemé statikai képességének tovabbfejls-

. Kiss Jozsef dr.

vel e reflex megszinik; az otédik negyedév utan nem

mutathaté ki.

Sebészet.

A két iilléshen végzett pylorus-resectio kérdése elore-
haladt gyomorrakna . Herrmann Ziegner. (Zentralblatt f. Chir.
1923, 14. fiz.) _

Azon lapasztalatbél kiindulva, hogy a prostata-hypertro-
phiasok, kik az idiilt vizeletbesziremkedés és a holyag és vesék-
nek feriozése kovetkeziében legyengiiltek, a két ilésben végzett
prostata-eltavolitast sokkal jobban tirik, a pylorus-rak miatt

legvengiil, betegeknél két iilésben végzett gyomorresectiot ajanlja,

Elsé ulésben végzi a gasiro-enlero anast, r. p.-t s pér héttel
késobb, mikor a beteg erdbeli allapota is lényegesen javult,
resecalja a gyomor megfeleld részét. A kétiléses mutét elonye
az, hogy az elsédleges halalozas sokkal kisebb s emellett néha
olyan esetekben is operabilis a daganat, mikor az els¢ mitétnél
még inoperabilisnek latszott. Kovdcs J. dr.

A Boyvksen-féle diagnostikus rakreactio értékeléséhez.
Eggers. (Miinchn. med. Wochenschr. 1923, 19. sz) Kiilénféle
készitlménnyel tobb mint 250 reactiot végzett rakos és nem rakos
betegeken. A rakos betegek 60°%0-ban, mas kiilonbozé beteg-
ségekben szenvedék 24%o-ban reagéalnak. Végeredményképen
kijelenti, hogy a B. R. praklikus hasznalhat6saga bizonytalan,
kétes esetekben nem tekinthet6 mértékadonak a diagnosis
szempontjabél és hogy a reactio nem specifikus. zombati.

A Goepel-féle mansettas eljaras a gyomor cardialis
részén, kiilonds tekintettel az oesophagus-gyomor egyesitésre.
Hérhammer dr. (Zentralblatt f. Chir. 1923, 16. sz.) A Goepel-féle
mansettas eljardssal a gyomor teljes resectiéja utdn is egyesit-
heté az oesophagus a duodenummal. A miitéinél serosa-szegény-
szervet implantalunk serosa-mansettaval biré szervbe. Goepel a
gyomor cardiajan ujjnyi széles sero-muscularis manseltat készitve,
a gyomor nvalkuhartyajat ezen feriileten eltavolilja s a mobilissé
teti duodenumolt ebbe a mansettaba implantalia. A gyvomor teljes
resecliéjanal, hol még a cardian legalabb ujinyi széles mansetta
képezhetd, a cardialis csonkot vagy a duodenummal, vagy a
jejunummal egyesitiiik. Ha a cardidan mansettat késziteni nem
tudunk, akkor a jejunum manseltajaba varrjuk bele az oeso-
phagust s a jejunum masik csonkjaval termino-lateralis vagy
egyszer(i lateralis anastomosist készitiink. Ha a gyomrot rese-
caljuk, a mansettat a pylorikus gyomorcsonkon készitjitk s a mo-
bilizalt oesophagust ebbe implantéljuk. Ezen miitétnél fontos az,
hogy az oesophagus-csonk visszacstszasat matét kézben néhany
tartéfonéllal megakadéalyozzuk. A csonkok egyesitésénél a hatsé
varrat alkalmazasa nehéz. Ezt ugy végezziik, hogy egyesitjiik
tovafulé varrattal a gyomor sero-muscularis rétegét az oesophagus
izomrétegével, ezutdn ugyanezen rétegel még egy csomos varrat-
tal varrjuk, s végiil az oesophagus egész falat a gyomor nyalka-
hartyajaval egyesitjiik. Kovdces J. dr.

Iziileti genyedések zart kezelésének javallatarsl és
eredményeirdl. A. W. Fischer. (Klin. Wochenschrift 1923, 26. sz.)
Az iziileti genyedés gyiijicfogalom, melyet jellemez az izileti
iiregben meggyiilemlé geny, de melynek kezelése és gyégyulasi
esélye a tok és az iziilet koriilotli kotészovet viselkedésétsl fiigg.
Payr felosztasat némileg médositva az iziileti genyedések harom
alakjat kiildnbozteti meg: 1. arthritis capsularis superficialis
(synovitis purulenta) ; 2. arthritis capsularis phlegmonosa ; 3. arth-
ritis capsularis destructiva seu perforaliva (periarthritis phlegmo-
nosa aut abscedens). Mint mindeniitt a sebészetben, itt is leg-
fontosabb a prophylaxis, illetsleg a minél korabbi céltudatos
kezelés. Ha a synovia gyulladasa a tok mélyebb rélegeire terjedt
ra, akkor a chemotherapiatol, mely iziilletben csakis feliiletesen
hathat, eredményt nem varhatunk. A zart kezelés csakis az elsé
alaknal kisérlendé meg, s mint prophylacticum a jodoform-glyce-
rin, fermallé genyedésnél a rivanol valt be legjobban. Fontos
azonkiviil a kiad6s mechanikus 6blités, sériiléseknél a sebszélek
kimetszése és az iziilet teljes zarasa, a periarticularis kotészovet
alagcsovezése — mert innen az iziilet djra fert6zédhelik — s a
teljes nyugalombahelyezés. Minthogy minden nyitva kezelt izii-
let biztosan merevséggel gyogydl, minden esetben, ahol csak
a legkisebb kilatds van a sikerre, zart kezelés alkalmazandé
Ha pedig nem sikeriil a fertozést lekiizdeni, akkor azonnal re-
secti6t ajanl, mint amely a legjobban tisztazza a viszonyokat s

késobbi elferdiilések és contracturék ellen a legjobb eszkéz.
Takdts.

Szemészet.

Keratitis parenchymatosa és salvarsan. K. Schoit.
(Zeitschrift f. Augenhk., 1923, méarcius—aprilis.)

Régéta vitatott kérdése a szemészeti therapidnak a keratitis
parenchymatosa antilueses kezelése. Egyontetii felfogds ma:
sincs. Szerzd objectiv véleményt akar mondani és azért egyforma
anyagon hasonlitia 8ssze a gyégyulés eredményeit. Kittinik — és
ez az altalanosabb felfogas —, hogy a salvarsan elétti id6bél az
eredmények majdnem ugyanolyanok, mint a salvarsannal kezel-.
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teknél, tigyhogy a localis kezelés legfontosabb tamogatéja a
higany marad. Szerinte a salvarsantél az altalénos, f6leg roboralé
hatasan kiviil localis hatast alig véarhatunk. a salvarsant
keratitis parenchymatosa ellen csak ezért adja. Horay dr.

A trachoma kérbonctanéhoz. Birch-Hirschfeld. Kénigs-
berg. (Zeitschrift f. Augenheilkunde, 1923 jinius.)

Szerz6 tobb mint 70 kiirtott trachomés tarsuson végzett
szdvettani vizsgalatot. Szerinte a kérfolyamat nemcsak a kots-
hartyaban zajlik le, hanem a praetarsalis és tarsalis szovetben
is. A hegképzddés a tarsus teljes pusztulasdhoz vezethet. Nagy
fontosséaga van éllitélag a plasmasejtes besziir6désnek, aléren-
deltebb szerepe az epithelnek. A tarsusban a Meibom-mirigyek
szenvednek legtobbet : keletkeznek benne cyslosus iiregek, vagy
teljesen el is tanhetnek. Horay Gusztdv dr.

Mulé6 vakség pertussisnél. Schmitt. Leipzig. (Klin. Wochen-
schrift, 1923, 30. sz.)

212 éves, harom hét 6ta pertussises gyereknél 1923 januar
elején hangrésgdrcs utdn testének bal felében, féleg a felsé
karban gorcsszerli réangédsok keletkeznek. Ezt kdveti négynapi
eszméletlenség, amelynek visszanyerése utén a gyermek nem
ismeri fel a szeme elé tett targyakat. A szemlelet ekkor: meg-
tartott pupillareactio, fénykeriilés. Pangésos papilla nincs. A bal
kar activ mozgésa csak lassan tér vissza, a latas pedig 1923
marcius végén. Restitutio ad integrum.

Diagnostikai magyarazat : Nyilvan subduralis vagy sub-
arachnoidealis haematoméarél van sz6 a gyrus centralis tajan.
A pupillareactio miatt a kétoldali oculomotorius-maghoz vezelé
pupilloconstrictor rostoknak a corpus quadrigeminaban levé
reflex 6sszekottetései mogott; a kétoldalisag miatt vagy a két-
oldali Gratiolet-kisugarzasban, vagy az optikai kéregcentrum-
ban volt a vérzés. A bal optikai centrum nyomas altal lett
miikédésképtelen, de a haematoma maga is atterjedhetett a
falx durae matris szabadoldalén a bal calcarina-kéreghez. Lelki-
vaksdg és kéregvaksag kozotti differentialas a kisgyermeken
nem volt lehetséges. Becker Jené dr.

THERAPIA.
Klinikai tapasztalataink rivanollal.

frta: Takdts Géza dr. egy. tanérsegéd.

Bérmily csabité volna is azon érdekes elméleti kérdések
targyaldsdba bocsatkoznunk, melyek a széveti antisepsis kiépi-
tésénél felmeriiltek — az organotropia és parasitotropia, a
szbvelimpregnatio fogalmaival foglalkozni, a rivanol baktericid
vagy szbvelingerls hatdsa érvényesiil-e az emberi testben stb. —
helyhiany folytdn minden irodalmi adat mell6zésével kizarélag
azk bl sz. sebészeti klinika tapasztalatait foglalom &ssze pon-
tokban.

1. A rivanol az seucupinnal és vuzinnal szemben feltét-
leniil haladast jelent. Mindkét utébbi szerrel is kisérleteztiink,
de dacéara annak, hogy az eredeti eléirashoz szigorian ragasz-
kodtunk, maradandé vagy késén elt(iné besziir6déseket kaptunk,
olyannyira, hogy az arcfurunculusok bemetszésnélkiili kezelése
a hossz(t ideig megmaradé beszir6dés s a chronikus izgalom
folytan beallé borpigmentatio mialt nem vezetett j6 kozmetikai
eredményre. Rivanollal ilyent nem tapasztaltunk, még intracutan
alkalmazaskor sem, hol pedig legkedvezébb alkalom nyilik a
szdveli sériilésre.

2. Orbdnendl Klapp-al ellentétben j6 eredményeink van-
nak. Harom végtagorbdnc esetében a végtagot két ujjal a pir
hatara f6lott intracutan kériilfecskendezve, a folyamat azonnal
megéllott. Véndorlé torzs-eryspelas teljes terjedelmében intracu-
tan koriilfecskendeztitk, csak 2 cm-nyi hosszisdgban subcutan.
Ezen a helyen az orbanc tovaterjedt, mig aztén teljesen koriil-
zéarva intracutan gyiiriivel, hatheti fennéllas utén hirtelen meg-
sziint. A hasznalt téménység 1 : 4000.

3. Prophylactikus széveti antisepsist 1 :4000 (6ménységii
rivanol-oldattal az ambulantian friss sériiléseknél nagyszamban
végezliink. Az eredményeket igen nehéz megitélni, mert azelstt
is megfelelé sebtisztitds és elsGdleges varrat utdn minden anti-
seplicum nélkiil is j6 eredményeink voltak. Rivanol-koriilfecs-
kendés utan zuzolt és szemmellathatélag szennyezelt sebek is
feltind reactiomentesen gyogyultak, de minden elhalt és elhalo
szovetet el kell tavolitani. Sajnos, a rivanol éppen az anaerobok-
kal szemben a hasznélatos téménységben hatastalan.

4, Tovaterjed6, elhaldssal jdré folyamatokat Rosenstein-
nial ellentétben nem talaltunk alkalmasnak a rivanol-kezelésre.
Kétségteleniil meg lehet-allitani rivanollal inhiivelygyulladdsokat
is; de a betegnek kiadés bemelszés sokkal gyorsabban sziin-
teti a fajdalmat, a nagy fesziilés megsziinik, s a gyégyulas sem
tart tovabb, mert az egyszer elhalt szévet mindenképen ki kell
hogy l6kodjék. Ugyanez &ll a mastitisre is, koriilirt talyogokat

meg lehet punctiékkal is rivanol-téltésekkel gyégyitani, de silyos
chronikus fibrosus mastitisek maradhatnak vissza, kiilonosen ha
a talyog nem volt jél eltokolva.

5. Koériilirt tdlyogok néhény rivanol-t5ltésre csiramentesek
lesznek és meggyogyulnak, bar tagadhatatlan, hogy jol letokolt
talyogok és babék egyszerii punctidval is gyégyithalok. ;

6. Az iiregi antisepsis igen kedvezd eredményeket mutat.

Iziileti empyemdkat zért kezeléssel sikeriilt meggydgyitani,
de csak akkor, ha a gyulladdas a synovidnal nem terjed mé-
lyebbre. Porcsériilés vagy éppen paraarticularis phlegmone ellen-
javallatot képeznek. Gonorrhoeés térdiziiletek koriilfecskendésétsl
nincs tapasztalatunk.

Melliiregi empyemdkndl szerintiink érdemetleniil mell6zik
a rivanolt. A sok rossz eredmény a helytelen javallat-felallitas
kévetkezménye, mert tekintetbe kell venniink, hogy 1. régi
empyema-iiregek, merev falakkal, természetesen hidba kezeltet-
nek; 2. a pneumococcus-empyeméak hatalmas fibrintémegeit vagy
kiadés bordaresectioval kell el6zéleg eltavolitanunk s csak azutéan
a zéart kezelésre éattérniink, vagy pedig pepsin-Pregl-oldattal lehet
megkisérleni a megemésztésitket. Utébbi eljarasrél elegends
anyag hijén még nincs tapasztalatunk. Ilyen megszoritas mellett
friss és nem tal virulens empyeméknal a borda-resectio el6tt -
tehetiink kisérletet rivanollal. Harom esetben (két metapneumo-
nids s egy altéleles empyema) sikeriilt tobbszérés uténloltés
utan az empyemat zart kezeléssel meggyégyitani.

A peritonitis rivanol-kezelése is nehezen megitélhet6.
A hashéartyagyulladéds — éppen tugy. mint a tidégyulladas —
kimenelele végeredményben a sziv allapotatol fiigg. gért minden
hashérlyagyulladésnal kétszer naponta hypertonias cukoroldatot
ajanlunk intravendsan és végbél felsl. Emellett a rivanollal
vagy aetherrel mossuk ki a hastireget; ha a szervi elfajuldsok
szivben, vesében és majban kiegyenlithetok, a beteg biztosan
megmenekiil. A hasiireg sok tasakja s az utantdltés lehetetlen-
sége ilt erdsen gatoljak a rivanolhatés kifejlédését.

7. Anthrax nyolc esetében bamulatos eredményiink volt.
Kézhali anthrax esetében a vizenyé két ora alatt a konyokisl
majdnem a hénaljarokig haladt. Az egész felkart korkordsen
csontig infiltraltuk, 1:2000 rivanollal a folyamat megalll. Tébbi
eseteink szintén mind meggyodgyultak, bér ezek nem mutattak
gy agiaszté tiineteket. Minden esetben serumot is befecsken-

eztlink.

Attekintve rivanollal elért eredményeinket, azt kell mon-
danunk, hogy e szer a helybeli fert6zések kezelésében hatéro-
zot! fejlodést jelent, s megfelelé kritikaval alkalmazva, ériékes
eredményeket ad. Nem kiséreltiik meg az dltaldnos fertézés
kezelését rivanollal — mely Morgenroth szerint a transgressio
értelmében volna lehetséges —, mert e célra régebbi kozlemé-
nyiinkben ajanlott urotropint hasznaljuk.

VEGYES HIREK

Felhivas eléfizetdinkhez. Eviink utolsé negyedébe lépiink:
kotelességiink és hivatasunk hi teljesitésében emelt fovel és
avval a hittel, hogy sikeriilt eléfizetéink igényeit mind jobban és
jobban kielégiteni és hi képét nyujlani a dolgozé, a mind ma-
gasabbra torekvé orvosi kultirénak. Nem akarunk azonban az
elért fokon megéllani, hanem erés szandékunk lapunkat fejlesz-
teni és egyre méltébba tenni ahhoz a litkteté tudomanyos élet-
hez. ami négy egyetemiinkdn megindult és itt-ott a periferidkon
is fellobog. Elérkezettnek latjuk az idét arra, hogy lapunk terje-
delmét megnoéveljitk és gazdagabb tartalommal szolgaljuk a ma-
gyar orvosi ludomény és az ismereteit oregbiteni kivané gyakorlé-
orvos érdekeit: — ezért hetilapunk ezentul két és fél iv terjede-
lemben, azaz 20 oldalon fog megjelenni.

Nem riaszt benniinket vissza ettél az, hogy erre a mai
gazdaségi helyzet nem alkalmas, mert kétségteleniil bizunk benne,
hogy eléfizetdink sem riadnak vissza a nagyobb anyagi aldozatok-
t6l. Nyomdai koltségeink noévekedése ardnyaban 7000 koronara
kellene eléfizetési dijunkat felemelni, de mi azt hissziik, szivesen
megad minden lelkes hive a magyar orvosi kultirdnak még
ezer koronaval tébbet, hogy sokkal tébbet kapjon abbél, amire
lelke annyira éhezik és amire szive annyira biiszke kell hogy
legyen. — gy utolsé negyedeévi elsfizetési dijunkat 8000 K-ra,
a havi eléfizetéseket 2700 K-ra emeltiik és kérjitk ezek gyors és
pontos bekiildését, hogy lapunk nyomésa és szétkiildése zavart
ne szenvedjen.

Az ,,Orvosképzés”, illetve a ,,Magyar Orvesi Archivum®
II. félévének el6fizetési dijat csupdn az ezental befizet6k széméra
— tekintettel a pénz elértéklelenedésére — az eddigi 850 K-rél

K-ra vagyunk kénytelenek emelni.

Kilfsldi el6fizetési dijaink az eddigiek maradnak és azok
megfeleld tort részeit fél, illetve negyedévi eldfizetések gyanant
is elfogadjuk. Vdmossy Zoltdn szerkeszts.
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Harminckétéves talalkozo. Alulirottak kérik™ azon kar-
tarsaikat, akik velitk egyiitt 1891-ben absolvaltak, hogy talalko-
z6jukon oktober 20-an este 6 6rakor a budapesli egyetem gyogy-
szertani tantermében (Ullgi-ut 26. 1. em.) megjelenni szivesked-
jenek. Utdna térsasvacsora lesz az Erdélyi vendéglében (Baross-
utca 11.); teriték 10.000 korona, részvétel oktéber 13-ig bejelen-
lendé Sz6cs Elek dr.-nal (I., Krisztina-tér 8.).

Aujeszky Aladdr, Baittroch Jézsef, Hiiltl Hiimér, Maszdk
Elemér, Minich Kdroly, Porosz Modr, Preisach Izidor, Steiner
Jozsef, Szécs Elek, Vdmossy Zoltdn.

Debreceni klinikdk megnyité tinnepélye 23-an, vasérnap
folyt le a kultuszminiszter, a varmegyei és vérosi hat6ségok, a
testvéregyetemek és nagyszamu elokeld kozonség részvételével.
Orsés Ferenc rector és Belak Sandor dékan megnyité és a ven-
dégeket idvszld beszédeik utédn a kultuszminiszter nagyszabasit
beszédben véazolta az esemény nagy kulturtériéneti jelentéségét
és a vidéki egyelemeket fejleszté programmjat. A kozhalésagok
képviseldinek és a testvéregyetemek rectorainak tidvozlébeszédei
utan a kozonség szétoszloit a teljesen kész belklinika és sebé-
szeli klinika, valamint a kozponti Réntgen-intézet termeiben és
gydnyorkodott azok tokéletes berendezésében, szinte pazar kial-
litésaban, utolérhetetlen vonzé elhelyezkedésében a tolgyfaillatos,
hires ,nagy erdében“. — Az impozéns géphaz és konyha, az
Osszes épiileleket ezekkel és egyméssal egybekots t6bb kilomé-
ter hosszi, széles alagutak mindenkit bamulatra ragadtak és min-
denki érezle, hogy a magyar kultira olyan fejlédési etappejanél
all, ami egy ragyogé és diadalmas perspektivat nyit meg eléitiink
a kozel jovoben. Ha e [ényes uj otthon munkaval és munkédsok-
kal, tudoméannyal és tudésokkal megtelik, az nem a magyar tudo-
manyossag decenlralizaciojat, hanem Gj centrumokat, kultirank
erejének meghatvanyozédésat fogja jelenteni. A klinikdk meg-
tekintése utdn egyetemi diszkoézgyiilés kezdsdstt, melyen T6th
Lajos dllamtitkdrt ,honoris causa” doctorrd avatta a debreceni
Tisza Istvan tud. egyetem. A munkaban és becsiiletben meg-
osziilt allamtitkar, kinek 30 esztendds aldésos tevékenységéhez
fiiz6dik a pesti nagy klinikédk. az Gj polytechnicum, a kolozs-
vari Gj egyetem, a vidéki egyetemek létesiilésének eléviilhetetlen
érdeme és még annyi meg annyi erkolcsi téke, fejlédés és gaz-
dagsag egész fels6 oktatasiigyiink tag terén, — meghatottan ko-
szonte meg a diszt és Kkitiintetést. A bensdséggel és melegséggel
teli innep a testvéregyetemek képvisel6inek iidvézldszavaival
ért végel.

A kett6s egyetemi iinnepeta kultuszminiszter tinnepi ebédje
zérta be, mely utdn a nagylelkii magyar maecenas: Déri Frigyes
altal egykori sziilsvarosanak ajandékozott, ériasi becsii miikincse-
ket tartalmazé gyiijtemény szamara épitendé muzeum alapké-
letételét tinnepelték a régi egyetemi fiivészkert helyén. — A nagy-
szeri mtzeum épiilete Gydrgyi Dénes tervei szerint, ugyancsak
az adoményoz6 kollségén azonnal felépiil.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Bdkay Jdnos elndk
inditvanydra a rendes iilésszak elStt orvostérténelmi eléadéasi
sorozatot inditott meg, melynek megtartasara Gyéry Tibor dr.-t
érdemes orvoshistorikusunkat kérte fel. Az elsé eléadast Gyéry
folyé hé 22-én tartotta meg, a tagok élénk érdeklGdése mellett.
El6adaséanak révid foglalatta a kévetkez6 :

I. Eléadas : Visszatekintés és elérepillantds. Az orvostan
térténelme a Kr. e. V. szdzadig. Gydry kifejti, hogy a XIX, és
XX. szézad orvosi vivmanyai és a természettudomanyok nagy
fellendiilése oly nagyra fejlesztelték az orvosi tudoményt, hogy
annak az adott kériilmények kozt erésen specializélédnia kellett.
Ekdzben azonban igen sok mivészi vonas veszendébe ment.
Az inductio é&llandé alkalmazésa kézben elfordultunk a deduc-
tién alapulé, synthetikus gondolkodastél is s megvontuk érdeklé-
désiinket mindattél, ami nem all az exact mechanistikus magya-
razhatésag talajan. Egy j irdnyzat kiiszébén allunk, mely t6bbé
nem a megismerést, hanem az életet teszi a vilagnézlet alap-
java. Az ujabb philosophia is szakit mar a causalitas elvével s
azt tartja, hogy cselekedeteink rugéi nem az okok, hanem a
kitazétt cél s hogy szabad akaratbél, az eszkozok kozt vélo-
gatva, cseleksziink. Guéry azt tartia, hogy ezzel az Gj termé-
szetbolcseleti irdnyzattal ne elutasitélag alljunk szembe, de vi-
szont hiven és félve 6rizzitk meg mindazokat a teriileteket, me-
lyeket az exact kutatas segitségével mér meghdditottunk. Szélt
ezuldn az orvostan legrégibb emlékeirsl, visszamenéleg az 6s-
emberig és sorra targyalva a babyloniai, egyplomi, zsidé, chinai
és japan gyogyaszatbél mindazt, ami még ma is eleven eréként
él és hat a modern orvosi tudoményban. A kévetkezé elGada-
sok sorrendje a kovetkezs: 2. eladds szeptember 29-én este
7 orakor: A hippokratesi orvostan; 3. el6adds oktéber 6:dn
este 7 orakor: Az alexandriai orvosi iskola. Galenos. 4. eléadds
oktéber 13-dn este 7 drakor: A kdzépkor orvostana.

Diaetdas f6z6kurzus orvosok szamara. A Il sz. bel-
klinika diaetds konyhéjén 1923 oktéber 15-én kéthetes diaetelikai
tanfolyam kezdédik fézési gyakorlatokkal. Az esténkint fél 6-161

8-ig tarté eléadasok részvételi dija 60.000 korona, amely dsszeg-
f;eln alf elhasznélt és elfogyaszthaté élelmiszerek ara bennfog-
altatik,

 »A trianoni béke és a Pasteur-centennérium nemzeti
iinnepe Franciaorszdgban” cimen megijelent Huzella Tivadar
dr. egyetemi tandr beszéde, melyet a debreceni tudoméanyegye-
tem mult évzaré {innepén mondott, A fiizet Eggenberger-nél 2000
K-ért kaphat6, az érusitasabél szarmazé jovedelem egyetemi
palyamunkéak jutalmazéasdra szolgal,

A kozségi és kororvosok fizetését a népjéléli miniszter
1923 jul. 1-t6] kezdodsleg a IX. fizetési osztaly 3. fokozaténak
megfelelGen éllapitotta meg. Az eddigi torzsfizetés, személyi és
korp6tlék, rendkiviili és haborts segély stb. egyidejileg termé-
szelesen megsz(inik. ;

A koz- és nyilvéanos jellegii kérhazak napi épolési dija
a népj6léti miniszter rendelete szerint jalius 1-t6] kezdve kévet-
kezdképen emelkedik: 5000 K a budapesti kozkérhazak napi
apolasi dija. 4000 K az esztergomi, gyori, kaposvéari, miskolci,
nyiregyhézai, satoraljaujhelyi, soproni, szegedi, székesfehérvari,
szolnoki és szombathelyi koézkérhézak napi épolési dija. Ugyan-
ennyit térit meg a miniszter a budapesti ,Bethesda®, ,Fehér
kereszt* és ,Poliklinika“, a csepeli ,Weiss Manfréd", az ujpesti
gr. Karolyi-," Gyermek- és ,Sziil6-Otthon* kérhazaknak, valamint
a budapesti klinikaknak, Pasteur- és babaképzé intézetnek a
szegény betegek napi apolasi dijaul. 3500 K a bajai, balassa-
gvarmati, gyulai, h6dmezévasarhelyi, kapuvéri és pécsi kérhazak
napi épolasi dija. Ennyit térit meg a miniszter a kecskeméti és
magyarévéri kérhazak, valamint a vidéki klinikak és babaképzé
intézetek szegény betegeinek napi épolasi dijaul. 3000 K a békés-
csabai, csornai, gyongyési, kisvardai, makéi, nagykanizsai, szek-
szérdi, szentesi és zalaegerszegi kozkérhazak napi dpolasi dija
és ennyit térit meg a miniszter a keszthelyi, pépai irgalmasrendi,
pésztéi, szombathelyi ,Emberbaréti, Gyermek- és veszprémi
kérhazek szegény betegeiért apolasi dijul. 2000 K a celldomdlki,
fehérgyarmati, jaszberényi, marcalii, mohacsi, szigetvari koz-
kérhazak napi apolasi dija és ennyit térit meg a miniszter a ceg-
lédi, devecseri, kérmendi, készegi, séarvari, siklési, siimegi, tapol-
cai és zirci kérhazak szegény betegeinek napi &polasi dijaul.

Fert6z6 betegségek élldsa. A veszprémvérmegyei Berhida

kozségbsl 1 és Székesfehérvar varosbél 1 kiiitéses typhus-bete-
gedést jelentettek.

Egészségi":gyi fstandcsos. A Korméanyzé Ur O Fémélts-
s4ga a népjoléti miniszter eldlerjesztésére Bernhardt Jdnos dr.-
nak, Baja varos nyugalmazott tisztifsorvosdnak a kozegészség-
iigyi szolgélat terén kifejtett buzgé és eredményes munkéssaga
elismeréséiil a m. kir. egészségiigyi fGtandcsosi cimet adoma-
nyozta.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatésa szerint szept. 16-15] szept. 22-ig el6fordult hasihagymaz
69 (5), kanyaré 2 (0), vérheny 37 (3), szamérhurut 13 (2), ron-
csolé torok- és gégelob 8 (0), influenza 5 (1), baranyhimlé 6 (0),
jarvanyos fiiltsmirigylob 2 (0), vérhas 68 (13), jérvanyos agy-
gerinc-agyhartyalob 1 (0), trachoma 1 (0), lépfene 1 (0). Kiiteges
hagymaz, hélyagos himls, azsiai kolera, gyermekégyi laz, veszett-
ség és takonykér nem fordult els, A zéréjelben levs szamok a
halalozéasl jelentik.

+ Epstein Laszlé egy. magéntanar, az angyalfsldi all.
elmegydgyintézet igazgatéja, az ig. orv. tandcs lagja, révid szen-
vedés utan elhalt. Mindnyajunk Gszinte részvéte kiséri a tudo-
méany és emberszeretet szerény, de kivalé munkéasat orok
pihendjére.

A SZERKESZTO FOGADO ORAJAT a
nyari sziinidé alatt kedden és pénteken 11—I12.ig tarfja
(szerda és szombat helyett).

Figyelmeztetjiik eléfizetéinket, hogy pénzzel bélelt
levelek gyakran iiresen érkeznek hozzink!

Kéziratokat fél iv papiros csupan egyik oldalira
15 cm sorszélességben, kétszeres sorkézdkben hibétlan
gépirdssal kérjiik bekiildeni, hogy a birilé és szerkeszté
munkija megkénnyittessék. A dolgozatok terjedelme két
folyt. kézlést (Usszesen 8 hasib— 20 gépirott oldal) meg
nem haladhat. Tiblizatok és klisék koltsége a szerzét terheli

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani

- egyefemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szer-

kesztéség csak az & véleményiik alapjin fogad el kizlésre
kéziratokat. :
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