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Felhivas Kartarsainkhoz!

Az ,Orvosi Hetilap“ megmentését a Minister Ur és a Facultasok avval a reménnyel vették ez év
elején keziikbe, hogy e kultirmenté feladat megoldédséaban szamithatnak minden magyar orvos, s6t magyar
egyelemen képzett idegen orvos tamogatasara is. Lekiizdve az oridsi anyagi nehézségeket, igyekeztiink mi,
az ,Orvosi Hetilap® vezetésével megbizottak, mindent elkévetni, hogy lapunkat tartalmassé, vonzéva s magas
hivatasanak leljesitése mellett a gyakorléorvos igényeit is kielégitévé tegyitk. Tudomanyos szinvonalat az
»Orvosi Hetilap® nem adhatja fel, mert hiszen elsérendii feladata az, hogy benne a klinikdk és kérhazak
tudoményos munkésséaga szohoz jusson: de kérdjiik, nem olyan-e ez, ami orvosaink miivel6dését el6bbre
viszi s nem olyan kulturdlis gazdagsdg-e, amit még ha nem is élveziink, — biiszkén kell magunkénak
vallanunk és érelte dldozatol hoznunk.

E mellett lapunk fele terjedelme részben az orvosi tudoméanyos egyesiiletek miikédésének nyil-
vénossagéat szolgalia — ami méltan tarthat kozérdeklédésre szémot, hiszen a bemutatasok a gyakorlati élet
szemenszedett esetei, az el6adasok tébbnyire gyakorlati problémakat gyakorlati moédon targyalnak: — részben
pedig a gyakorléorvost elsGsorban érdeklé referatumok foglaliak el oly gazdagsédgban és ki\:‘élasztésban,
amilyenben egy magyar laptarsunk sem tesz tdl rajtunk. Ujabban még a ,Klinikai el6addsok” sorozatat is
megkezdtitk, hogy a legelevenebbet nyujtsuk az ismereteit felfrissiteni, béviteni véagyé gyakorléorvosnak.
Tervbe vettitk egy , Therapia és diagnostika“ rovat bevezetését is az ujabb modszerek, eljarasok és
gyogyszerek révid osszefoglalé ismertetésével.

Lelkes torekvésiink azonban megtorik, ha orvostarsaink nem részesitik lapunkat kell6 tamogatés-
ban. Ismerjiik kartarsaink nagyobb felének sulyos gazdaségi helyzetét, de mégis azt hissziik, nincsen olyan
sulyos helyzetben egyik sem, hogy a tudomaényért, szakmabeli érdekl6désének kielégitéseért és rendi dnérzet-
b6l lapunk elsfizetési arat negyedévenkint vagy havonkint meg ne birna: — hiszen egy-egy ebéd vagy
vacsora aran harom honapon at tamogathatjia kultarkiizdelmiinket! — A rendi 6énérzetre is hivatkoznunk
kell, mert akéarhova tekintiink, latjuk, hogy az egy rendbe tomoriilt mérnsksk, iigyvédek, vegyészek, gyogy-
szerészek mily szeretetteljes aldozatkészséggel tartjiak fenn szaklapjaikat, melyek kiilsGé segitségre nem is
szorulnak. Irigy szemekkel nézziik a nyomdankban mellettiink késziils ,Magyar Mérnok- és Epitészegylet
Kézlonyét”, melynek minden legfiatalabb mérnok biiszke eléfizetGje és 3500 példanyban késziil : ennek
megfelelGleg persze gazdag és bé tartalommal.

A szomszédos allamokban és a messzebb kiilfoldon él6 magyar orvosokhoz is van egy kéré
szavunk; s6t azokhoz is, kik sohasem voltak magyar nemzetiségtick, de itt nyerték el e bokezd, aldott
magyar Alma Materen orvosi képzettségiiket. Ne tekintsék maguktél idegennek a kiizd6 magyar kultarét,
a minden politicum nélkiili tiszta tudomanyt; ne szakitsanak el minden gyongéd fonalat, ami ket a magyar
orvostudomanyhoz és annak hii szolgal6ihoz, a magyar orvosi szaklapokhoz ftzi, mert nekik bensé sziik-
ségitk van reank, viszont nekiink éppoly sziikségiink van az 6 tdmogatasukra. Jugoszlaviaba és a Cseh-
szlovék allamba akadé&lytalanul mennek lapjaink, az el6fizetések oftani gyiijtéhelyeir6l gondoskodtunk
(I. vegyes hirek kézot): Roméniaba — sajnos — nem sikeriil bejutnunk semmi feltétel mellett sem.
A messze kiilfold tamogatasa orvendetesen névekszik. Kivandorolt orvosaink nem akarnak elszakadni a
magyar orvosi kultiratol: lapjainkat egyre siribben kérik Amerikébol, Kinabol, Kis-Azsiabol, Javabol; —
meleg kézszoritasunkat és halas koszonetiinket kiildjitk honfitarsainknak | Erre a szellemi kézosségre hivat-
kozva, kérjitk minden baratunkat, legyen segitétarsa munkanknak, nyerje meg korében él6 mindazon kar-
tarsainkat taborunknak, kikhez — cimiiket nem ismerve — mutatvanyszémmal magunk el nem juthatunk.

Avval a biztos reménnyel zarjuk felhivasunkat, hogy az megtalalja utjat minden magyar orvos
lelkéhez és a folénk lornyosulé anyagi terhek stlya alatt nem kell 6sszeroskadnunk. _

Budapest, 1923 jalius hé 1-én. Vidamossy Zoltdn

szerkeszté.
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A budapesti kir. magy. Pizminy Péter tudomanyegyetem

torvényszéki orvostani és agyszvettani intézetének koz-

leménye. (Igazgaték: dr. Kenyeres Balizs ny. r. tanir és
dr. Schaffer Karoly ny. r. tan4r.)

Egy kival6 magyar zenemiivész
agyfelszinének vizsgalata.
Irta : Bochkor Addm dr. egyet. tanarsegéd.
+A természet semmit sem tesz
cél nélkal.” Aristoteles,

A gordog boles idézett mondédsa nemcsak a termé-
szetben észlelhetd jelenségekre, nemcsak a koriilottiink
lejatsz6dé természeti megnyilvanulasokra vonatkozik,
hanem az emberre, annak szerveire és igy agyvelejére is,
erre az embert a tobbi él6lény f6lé emels, a vilag rend-
iében kivalé képességekre alkalmassa tevs, bonyolult szer-
kezet szervére is. Az agyvel6 tekervényeinek labyrintuséa-
ban az eligazodés, bar neves agyanatomusok ezen a téren
sokat dolgoztak, még ma is a nehezebb feladatok kozé
tartozik, s ezért minden olyan eset, mely ezt a kérdést
némileg — akér positiv vagy negativ iranyban — meg-
vilégitani alkalmas, érdemes, hogy az irodalom eddigi
adatait szaporitsa. Ebbél a szempontbél, valamint a rit-
kén adédo esetek miatt bizonyéra az alabbi észrevételek
kozlése sem lesz érdektelen. Tudoményos szempontok
mellett nem mulaszthatom el kiemelni a nemzeti szem-
pontot sem, mert mai megcsonkitottsagunkban kételessé-
giink a vildg szeme elé tarni azt, amit semmiféle hata-
lom, erészak el nem vehet t6liink és ez kultirank, ezek a
mi magyar értékeink. Ilyen kincsiink, értékiink volt az a
magyar hegediimiivész, akinek agyfelszinvizsgélatarél az
alédbbiakban réviden beszamolni 6hajtok.

A német irodalombél hat kézlemény allott rendel-
kezésemre, amelyek kivalo férfiak, foleg zenészek agy-
felszinvizsgélatdval foglalkoznak. Az egy Hansemann
kivételével, aki Helmholtznak, az ismert természettudés
agyanak csak egyik felét vizsgélta, mert a mésikat a
halélt okozé agyvérzés elrontotta, a masik két szerzé
— Gussmann és Auerbach — hirneves zenemiivészek
agyvelejét vizsgaltak. Ezek koziil ketté vonéshangszeren
jéatszott, nevezetesen Lenz, a magyar hegedimivész és
Cossmann, a német csellomiivész, mig Koning mint
koncertmester és zenetanar, Stockhausen mint kivalé
énekes és zenepaedagogus, végiill Mottl, aki elsérangu
zongorajatékos is volt, mint zeneszerz6 és karmester tiin-
tek ki. Egyik agyvel6 sem keriilt szovettani vizsgélatra,
mert az emlitett egyének magas kort értek el s igy az
aggkori sorvadéssal kapcsolatos finomabb structuralis el-
valtozdsok sem voltak kizarhaték. Auerbach harom zene-
miivésznek kivalé nyelviehetségét, a negyediknek pedig nagy
olvasottsagat hangstilyozza. Mindegyiknek kézés vonaésa,
ami zsenidlis embereknél rendesen tapasztalhaté, hogy
tehetségiikkel mér zsenge gyermekkorukban, atlag 4-5 éves
korban, kérnyezetiik figyelmét magukra vontak.

Szerzok vizsgélataik eredménye gyanént a tempor-
alis és parietalis lebenyek tekervényeinek kiilonds alaku-
lasa folytan létrejott teritleti megnovekedését allapitottak
meg. Auerbach mind a négy esetében a gyri temp. sup.
fejlettségét, kiilonssen azok kozépsé és hatsé harmada-
nak kiszélesedését emliti; Cossmann és Mottl agyvelejé-
nél pedig a jobboldali gyrus temp. sup. hétsé részének
kiterjedését még kiilon kiemeli. A két utébbi zenem(ivész-
nél azonkiviil a Sylvius-drok mélyén fekvé Heschl-féle
haréanttekervény, tigynevezett kérgi hallékézéppont fejlett-
ségére hivja fel a figyelmiinket. Mindegyik esetben kiilén
kiemelik a gyrus supramarginalis feltiné szélességét, ki-
véve a Gussmann Altal leirt esetben, Lenz hegedtimiivész
jobboldali agyféltekéjén, ahol a fiss. cerebri lat. az egy-
séges sulcus retrocentralisba olvad, miéltal olyan alakuléds
jon létre, mely szerzét a gyrus supramarginalis hidnyéa-
nak felvételére latszik jogositani. A bal gyrus temp.
mediust, amelyben ugyanis az énekcentrumot gyanitjak,
Auerbach Mottl zongoramiivésznél, de kiilsnésen Stock-
hausen énekmiivésznél talélta ersebben fejlettnek. A nyelv-

tehetség, tulajdonképen a nyelv technikéjanak centruma
gvanant a bal gyrus frontalis terlius kozépsd része isme-
retes s ennek fejlettségére Auerbach Stockhausennél, aki
kivalé nyelvtehetség hirében allott, az olvasé figyelmét
fel is hivia. Ugyancsak Auerbach emliti a senso-motorikus
centrumnak, a gyri centralis ant. és post. kozépsé és alsé
harmadénak kiszélesedését. A zenei érzék (Musiksinn)
kdzpontjaul fenti szerzé a gyrus temp. sup. kozépsé és
hatsé6 harmadéanak, valamint a gyrus supramarg. teriiletét
— nagyobb valésziniiséggel baloldalt — veszi fel. llyen
kiilon centrumnak feltevésére jogositanak, szerinte, amusia-
nélkiili senso-motorikus aphasidk esetei is.

Léssuk méar most ezen rovid irodalmi attekintés
utan, hogy a mi magyar hegediimiivésziink agyvelején
milyen felttind eltérések mutatkoznak s az elé6bbiekkel
osszehasonlitva, felismerhet6k-e bizonyos kézos sajatsagok
és melyek azok ?

Sulyos vesztesége a magyar kultirdanak, hogy a
sokat igér6, nagytehetségii fiatal mivészt 14 éves kora-
ban, a fejlédésnek legrohamosabban térténd id6szakéban
baleset kovetkeztében elvesztettitk. Zenetanara, akinek
ez uton is halas koszénetet mondok, szives volt zene-
tehetségének jellemzésére néhéany adattal szolgélni. Tehet-
ségét, absolut hallaséat apja, aki a heged(ivel valé banéas-
moédhoz  szintén értett, négyéves korédban fedezte fel
benne és kezdte hegedire tanittaini. A zeneakadémian,
ahova csak kés6bben keriilt, tehetsége miatt mindjéart
feltint és nemcsak kortarsait, hanem az eddigi mavé-
szek koziil sokat foliil is mult. Tizenkétéves koraban
Paganini darabjait mar nem talalta nehezeknek, s6t nem
egyszer hangoztatta, hogy 6 egészen mas nehézségeket
talalt volna ki. Paganini tanulmanyait atdolgozta és mas
szamara jatszhatatlan formaba ontotte, tgyhogy azokat
kilfoldieknek eljatszva, ezek a tanulmanyok kiadasat
tanacsoltak. Mértékadé zenei korsk tgy nyilatkoztak, hogy
a Paganini ,Capric“-ek gy volnanak teljesek, ahogyan
0 jatszotta. A hegediijatszasban sajat kiilonés modora
volt, tigyhogy bizonyos zenei kifejezések reprodukéléséara
az ismert kottdk sem voltak megfelelGek. F6 jellege az
volt, hogy valamely uj miinek mibenlétét azonnal fel-
fogta, annak gyongéit felismerte és egyittal megjelslte a
helyesebb kifejezésmodot. Improvizalasi képessége igen
nagy volt. Barminé szerzeményt, barminé hangnemben
konnyiiszerrel eljatszott. Nemcsak zenetehetsége, hanem
nyelvérzéke is feltiiné volt. Angolul pl. megtanult két
honap alait egyediil, kitiiné kiejtéssel. Minden idegen
hangzés izgatla s ez képessé telte 6t arra, hogy az idegen
szavakat sajatos arnyalataikkal hibatlanul kiejtse. fgy jol
beszélte a hollandust, s6t a héber nyelvet is, amelyet
éppen a hangzas kedvéért hallas utan sajatitott el.

Kival6sdgai mellett voltak gyongéi is, igy pl. meg-
lehetésen 6nzé volt, az embereket kihasznélta, tekintélyt
nem ismert; nem egyszer megtortént, hogy a latogatéba
jott idegen zenemivészek féltve 6rzott hegediijét szemiik
lattara el6vette s jéatszani kezdett, vagy néhény akkordot
probélt, s a miivészek a csodas hangok hallatéara, amiket
a hegediib6l elévarazsolt, csakhamar megbocsatottak a
fiatal miivész merészségét, amely &ket eleinte kellemet-
leniil érintette.

A fiatal miivész baleset aldozata lett: auto utotte
el. A térvényszéki boncolas a haldl oka gyanant f6horg-
szakadas folytan létrejott jobboldali légmellett és media-
stinalis emphysemat Aallapitott meg. A boncleletnek ide-
vagé fontosabb adatai a kovetkezék. A holttest 160 cm
hosszt, korénél fejlettebbnek latszé fiatal egyéné. A ko-
ponya Kkeriilete, a csonton mérve, mindossze 505 cm,
kiillénben részarédnyos, hosszanti atméréje 17°'5 cm, harant
atmérdje 145 cm, a csont vastagsaga 3—4 mm. Az agy-
veld sulya a hartydkkal és erekkel egyiittesen 1341 gr,
kiilosn a héartydk és erek 53 gr, a tiszta agysily 1288 gr.
A rhombencephalont (kisagy, hid és nyiiltagy) levélasztva
és a nagyagyat felezve s ezek mindegyikét kiilon-kiilon
megmérve a kovetkezé eredményt kaptuk. A jobb agy-
félteke sulya, amelyhez a felezésnél a genu corporis
callosi és septum pellucidum nagyobb része is hozza-
jutott, 562 gr, a baloldalié 553 gr, a rhombencephaloné
162'5 gr, osszesen 12775 gr. A hidnyz6 105 gr-ot az agy-
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féltekék mediélis felszinérsl levont agyhértyak szolgéltat-

jak. Az agysily tehat, tekintetbe véve az elhunytnak a

korét, testhosszat és fejlettségét, kb. a normalisnak felel

:lneg.k amely meglett férfinél 1300 és 1400 gr kozott inga-
ozik.

A boncvizsgélat egyébként a bal tiidé felso lebenyé-

nek alsé részében koriilbeliill mogyorénagysagu teriileten

Természet utdn.
Az 1-88 ébra magyarézata: c. = sulcus centralis. — p. c. = gyrus postcentr, — i,

p. =sulc. interparietalis, — p. o. = fiss. parieto-occip, — 8. m. = gyrus supramarg.

— ang. = gyrus angularis. — o, l. =sulc. occip. lat, — o. t.= sulc. occip. trane-

versus. — p. L. = parsfiriangularis, — . .= fissura Sylvii. — t. s. = sulc. temp.
sup. — t. m.= gyrus temp. med.

kolesnyi-lencsényi sajtos gécokat éllapitott meg. A bal
als6 végtag 7 cm-rel volt rovidebb. A combcsont fejecse
ugyanis a csipdcsont oldalsé részén, az izvapétol oldalt
és felfelé volt elhelyezve és rogzitve. Az elhtnyt miivész-
nek tehéat bal csipéiziileti ficama, valamint a bal tiidejé-
ben régebben fennéll6, azonban megéallapodott tuber-
culosisa volt.

Az agyfelszin vizsgélata baloldalt a kévetkezd
sajatsdgokat tiinteti fel. Mar feliiletes ratekintésnél is fel-
tinik az éltalaban ersebb, illetve bizonyos sajatségok-
kal bir6 tekervény- és barazdaképzodés. Felttinik a min-
ket elsGsorban érdeklé temporalis és parietalis lebeny,
valamint a centralis tekervények tajanak kiilénés kiala-
kulédsa (l. 1. dbra). A gyrus temp. sup. egészben véve
karélyozott, eliilsé része feltinéen keskeny, azonban
kézépsd és hats6 harmada kiszélesedik. A gyrus supra-
marg. (s. m.) a rendesnél szélesebb, f6leg annak a sulcus
temp. sup.-b6l felemelkedd bardzda altal kettéosztott
hétsé részlete. A gyrus angularisnak (ang.) felfelé valé
kiszélesedése ugyancsak emlitésre mélté. A gyrus temp.
medius (t. m.) orsészerd ' kitdguldsa folytdan, amelynek
kozépsé részébe egy verticalis bardzda mélyen belenyuilik,
feltiné szélessé valik. A gyrus centr. post. (p. c.) alsé
harmada tetemesen kiszélesedik s teriiletét a friss cerebri
lat.-b6l felemelkedé mély bardzda még néveli. A sulcus
interparietalis (i. p.), amely a sulcus postcentr. inf.-bél
ered, lefutdsdban tébb hosszabb agat bocsatva ki, ers-
sebb ivalakban felfelé hajlik, gorbiilete tdjan pedig a fiss.
parieto-oceip.-sal (p. 0.), ennek egy mellékaga altal fiigg
o0ssze s a meglehetdsen széles és szogletbe tort sulcus
occip. tranversussal (o. t.) végzédik. A fiss. parieto-occip.-
nak a sulc. interpariet.-sal valé Gsszefiiggése altal a gyrus
pariet. sup. folytonosségéban a gyrus occip. sup. felé
megbszakad. A sulc. occip. lat. (0. |.) a sulc. temp. sup.-ral
egybefolyik s ezaltal a halanték- és occipitalis tajon végig-
haladé hosszi, barazda jon létre. Megemlitendé még az
er6sen tekervényes homloklebenyen a pars triangularis
(p. t.) kiszélesedése és a hatérozottan felismerhetd harom
részre valé tagoltséaga.

A jobboldali agyfelszin némely tekintetben a bal-
oldalitél eltérs (I. 2. abra). A gyrus temp. sup. mér elsd
harmadéaban is széles és ez a szélesség a kozépsd és
hétsé harmadban még jobban feltiinik. Ennek folytataséba
esik a trapézalaku széles gyrus supramarginalis (s. m.).

A sulcus temp. sup. felszéllé 4ga beletorkollik a Retzius-
féle aster sulcorum parietaliumba (a.), miért is a gyrus
angularis kénytelen ezt megkeriilni, ami viszont az emli-
tett gyrus magassagat tetemesen noveli. A sulcus inter-
pariet. (i. p.) itt rovidebb és meredekebb s intermedius
mellékaga (i. m.) a sulcus temp. sup. egyenes folytata-
saba esik, de azt nem éri el egészen. A gyrus temp.
med. (t. m.) szélessége és bardzdaltsaga itt is emlitésre-
mélté. A sulcus occip. lat. (0. l.) meglehetésen hosszu
és elérenytilva részben beteried a halantéklebenybe.
A gyrus praecentr. felsé harmada (pr. ¢.) nagyjabél harom-
szbgalakban hatalmasan kiszélesedik, mig kozépsd és
als6 harmada feltlind szélességet nem &rul el. Végiil
emlitést érdemel a homloklebeny erésebb barazdaltsaga,
kiilénésen a pars triangularis (p. t.) tagoltséga és szembe-
6tlé kiszélesedése.

A medialis felszinen az ersebb barazdaltsag mellett
kiilsnosebb eltérést nem lehet észrevenni, csupéan a bal-
oldali medialis felszinen a gyrus cingulinak a gyrus for-
nicatussal és hippocampival valé széles egybefolyasa
altal létrejott korkoros tekervény (lobus limbicus) érdemel
figyelmet.

Esetiinkben is, mint az eddigi vizsgéalt esetekben,
felttiné a felsé haléntéktekervények fejlettsége, kiilléndsen
jobboldalt, mig a baloldali tekervény karcsusagat annak
erdsebb karélyozottsaga ellenstlyozza. A gyri supramargi-
nales kiszélesedése esetiinkben is észlelhets. A Heschl-féle
haréanttekervények viselkedését technikai okokbél egyelére
nem vizsgélhattam, erre majd késébb, mésrészrél, a mikro-
skopiai feldolgozasnél keriil sor. A mésodik halanték-
tekervények fejlettsége szintén feltiing, féleg baloldalt,
ahol az kiegésziteni latszik a keskenyebb felsé halanték-
tekervény hiadnyos fejlettségét. Nem kevésbbé®jellemz6,
foleg baloldalt, a pars triangularisnak tagoltsaga és az
ezéltal kifejezésre jutott erdsebb fejlettsége. A senso-
motorikus mezék, legalébb is a baloldali hatsé tekervény
alsé6 harmadanak hatalmasikiszélesedése szintén az emli-

Természet utdn.

A 2-ik ébra magyarézata: ¢. = sulcus centralis. — [. 8. = fissura Sylvii. —t, 5. =
sulc. temp. sup. — p. o. =fiss, parieto-occip, — i. p. = sulc. interparietalis. —
a. = aster sulcor. pariel. — pr. ¢, = gyrus praecentr. — o, L = sule. occip, lat. —

i. m. = sulc, intermed. — s. m. = gyrus. supramarg. — p. . = pars triangularis,
t. m. = gyrus temp, med.

tésremélté sajétsagok kozé tartozik. Latnivals, hogy
miivésziink agyvelején is megéllapithatjuk a halénték- és
falilebenynek praedominaldséat, az agyfelszinnek ezt a
sajatos jellegzetességét.

z az eset is tehat szaporitja azoknak a szamat,
amelyek majd hivatva lesznek vizsgalé modszereink
tokéletesedésével esetleg fényt deriteni a szellemi mivele-
tek titkos mihelyébe, mert napjainkban is még igaznak
kell talalnunk az éreg Celsus szavait, aki az orvostudo-
manyt ars coniecturalisnak, a talalgatds miivészetének
nevezte. Az orvosok és természeitudésok torekvése termé-
szetesen mindig oda fog irdnyulni, hogy azt a magas célt,
amelyet az ars rationalis, a kiszamitds mivészete jelent,
az emberi véges értelem legalabb is megkozelitse.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter tudomanyegyetem
élettani intézetének kiozleménye (igazgaté: Farkas Géza
egyetemi r. tanar).

A duodenumon alkalmazott ingerek hatasa
a gyomorra.
Irtak : Bdrsony Tivadar dr. és Hortobdgyi Béla dr.

Hirsch, Mering és Moritz kisérleti adatain épiilt fel
a physiologidnak az a tanitdsa, mely szerint a pylorus-
jaték kozvetlen szabalyozoja egy a pylorust zaré reflex,
melyet a duodenum nyélkahértyajarol valt ki a duode-
numba jutott gyomortartalom ; a duodenumban keletkezett
mechanikai és chemiai ingerek reflex utjan zarigk a
pylorust és zarva tartjadk addig, mig a duodenumban levé
gyomortartalom nem keriil tovabb, illetéleg mig a savanyu-
saga nem koézdmbéosittetik ; mikor ez megtortént, a pylo-
rusra haté mechano- és chemoreflex megsziinik, a pylorus
megnyilik és Gj tartalom jut a duodenumba; ez reflex
utjan ismét zarja a pylorust és igy tovabb.

Hogy a pylorus-jatéknak ez a magyarézata tartha-
tatlan, arra egyikiink maér ismételten ramutatott.

Hirsch, Mering és Moritz kisérleteit hibasan értel-
mezték, ezek mast mondanak, mint amit a fenti magya-
rézat nekik tulajdonit. A kisérletek szerint a duodenumra
gyakorolt mechanikai és chemiai ingerek a gyomorbél a
duodenumba valé iiriilést sziintetk meg; ez azonban
nem ugy torténik, mint ahogy a fenti magyarézat tartja,
hogy t. i. a duodenumbél kiindulé ingerek kézvetlen reflex
utjan zérjék a pylorust, hanem ezek az ingerek reflec-
torikusan a gyomor ténusét csékkentik és peristaltikajat
sziintetik meg és igy megéllitidk azt a motort, mely a
gyomortartalmat a duodenumba sajtolja. Hogy ez igy
van, erre vonatkozélag a sok koziil csak Mering kisér-
leteire utalunk.

Mering resecdlt pylorusii gyomroknal is azt talélta,
hogy a duodenumon alkalmazott ingerek hatdsara meg-
sziinik a gyomortartalomnak a duodenumba valé iiriilése.
Hogy itt a duodenalis reflexek nem idézhettel elé koz-
vetlen pylorus-zdrdst s hogy nem ennek a hatéséra éllott
meg a duodenumba val6 iiriilés, ezt kétségtelenné teszi
az, hogy ezeknek a kutydknak nem volt pylorusuk. Mering
kiilonben maga is kiemeli, hogy a duodenumon alkal-
mazoll ingerek a gyomor motorikus mikédését sziintetik
meg. Ugyanez tinik ki Kirschner és Mangold vizsgélatai-
bél is. Exact ballonsondéas kisérleteik graphikusan abra-
zoljék, hogy a duodenumra haté ingerek hogyan sziintetik
meg a gyomor peristaltikajat és hogyvan csokkentik az
antrum systolés nyomésat; a pyloruson &t valé (iiriilés
ezzel egyidejiileg sz(inik meg.

Az éllatkisérleteket tehat, ismételjitk, eddig hibésan
értelmezték, a helyes értelmezés szerint a duodenum feldl
kivéaltott megfelelé ingerek, koztiik a sésav is, nem a
pylorust zdrjak kézvetlen reflexszel, hanem a gyomor
motorikus functiéjat csékkentik, izomdepressiét idéznek el
a gyomron. Ez azonban csak az dllatkisérleteknél van
igy, az emberi pathologidban nem taldljuk meg ezt az
izomdepressiét. Hyperacid duodenalis fekély eseteiben,
pl. Barclay-typusti gyomornal, er6sen hyperacid gyomor-
tartalom keriil a duodenumba s mint ismeretes, mégis
izomexcitatio van a gyomron. Mint ez a kiragadott példa
is mutatja, az éllatkisérletek és az emberi pathologia
adatai kozott szembeotls ellentmondés van. Ez ellent-
mondaés tisztdzaséara inditottuk meg kisérleteinket, melyek-
nek egyik sorozatat kozoljilk az alébbiakban.

Kisérleteinket kutyakon végeztitk. Az allatokat meg-
felel6 morphinozas utén kevés aetherrel elaltattuk. A has
megnyitdsa utdn Marey-dobbal &sszekotstt ballont helyez-
tt“m}( az antrumba, majd a hasiireget 38%0s physio-
logids konyhaséoldattal tsltsttilk meg. Ezutan a ballont
felfujtuk. A ballon felfuvasara rhythmusos peristaltika
keletkezett a gyomron ; ezt kymographyonon régzitve, meg-
kezdtitk lgisérleteinket: a duodeumba sésavat fecskendez-
tink s vizsgaltuk, hogy milyen hatast gyakorol ez a
gyomor peristaltikajara.

Még miel6tt eredményeinkre
adatot kell elérebocsatanunk.

Amikor a ballont bizonyos nyomassal felfujtuk, a

ratérnénk, néhany

legtsbb kutyanal peristaltika indult meg a gyomron. A
peristaltika egyenletes rhythmuséaban eléggé szabalyos id6-
koézokben ismétlédve arhythmiat talaltunk, melynél a peri-
staltika szaporabb lett, kilengései nagyobbodtak s emellett
a diaslolés nyoméas is emelkedett. Ezt az idékozonkint
ismétlédé excitatios szakot mindig nyomon kovette egy
depressiés szak, mely legtobbszor a peristaltika hosszabb
sziinetelésében nyilvanult meg. Ezt a sziinetet postexcitatiés
pausanak neveztitk el. Az excitatiés szak és a postexcita-
liés pausa ismerete kisérleteink szempontjébél fontos azért,
merl az eredmények megitélésében tévedésekre adhat al-
kalmat. Ha a sosavat a duodenumba az excitaliés szak
el6tt vissziik be, a létrejott excitatiot nem lehet az inger
hatasanak tulajdonitani, viszont az excitatio idején adott
duodenalis ingernél szémolnunk kell a normalisan is be-
kévetkezd postexcitatios pausaval.

Még két masik koriilmény is zavarhatja eredményeink
helyes megitélését. Egyik az, hogy a duodenum el6huza-
saval jaré6 vongéalds vagy a duodenum megnyomésa
izomdepressiét idéz elé a gyomron, a masik meg, hogy
a befecskendezésnél esetleg szétfreccsend sésav fokozotft
dsszehtizédast hozhat létre a gyomron.

Kisérleteinknél a duodenumba kiilonbéz6 concen-
tratioju és kiilonb6z6 mennyiségli sésavat fecskendeztiink
be. Kezdtitk 0'05%-on és fslmentiink 5%-ig, minden egyes
concentratiébél 1 cm3-t6]l 50 cm3-ig félmendleg kiilonb6z6
mennyiséget adtunk és a fentemlitett kisérleti hibak tekin-
tetbevételével arra az eredményre jutottunk, hogy a ballon-
nal kivdltott rhythmusos gyomorperistaltikdban a duodenu-
mon alkalmazott fenti ingerek semmilyen elvdltozdst nem
idéztek elé. :

Kisérleti eredményeink tehat megegyeznek az emberi
pathologia adataival, de ellentétben allanak Mering és
Kirschner-Mangold kisérleti eredményeivel, melyek pedig
kétségteleniil megbizhatok.

Nyilvan az az oka az emberi biologia és az eddigi
allatkisérleti adatok kozotti ellentmondasnak, hogy az
eddigi allatkisérletekben tullépték a physiologias sésav-
értékeket. A tul nagy ingerek olyan hatésokat idéziek elé
(hényas, hényinger stb.), melyek egymagukban is meg-
magyardzzék a gyomorizom-depressio létrejottét; de ez
az izomdepressio létrejon akkor is, ha egész més tton
idéziink elé kellemetlen hatasokat a kisérleti allatokon
(Cannon macskéaja, Pawlow kisérletei stb.). A fenti allat-
kisérleteknél éber allapotban a duodenumon alkalmazott
sésav depressiv hatasat a gyomorra tehat nem foghatjuk
tgy fel, mint a duodenumbél kiindulé specifikus reflectorikus
hatast, hanem csak mint a psichét kellemetlentiil befolyasolé
akarmilyen mas ingert. Kisérleteink mar eddig is megerési-
tik ezt a felvételiinket: kevés aetherrel altatott kutyékon,
ahol psychikus hatésok nem érvényesiilnek, még a maré
hatast (5%) sésavval sem kaptunk semmi depressiv
hatést a gyomron. Folyamatban levé tovébbi kisérleteink-
16l varjuk a kérdés végleges tisztazéasat.

A budapesti Stefiniasgyermekkérhizzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinika kézleménye (igazgat6 : Békay
Jénos egyet. ny. r. tanar).

Naphtholos kendcs utani letalis mérgezés
négyhetes csecsemonél.*

[rta: Rohrbéck Ferenc dr. egyet. tanarsegéd.

Ismeretes a csecsemd- és gyermekkor érzékenysége
killonb6z6 gybégyszerek irdnt. Rendszerint nem az aréany-
lagos alacsony dosis, de ennek sokkal kisebb hanyada
elég nem egyszer, hogy kellemetlen tiinetek fejlédjenek ki,
melyek természetesen sokkal vehemensebbek, ha a ren-
desnél is nagyobb az adag a belséleg adott, vagy ersebb
a concentratiéja a kiilséleg alkalmazott gyégyszereknek.

Tanulségos példa erre a kovetkezd eset:

V. O. négyhetes csecsemé ; egy hete zoldes széklete van,
mitsl kisebesedett a fartdja is. Két nap el6lt lazas lett, és orvosa

az intertrigo ellen kendcsot rendelt, amit két nap alatt csaknem
teljesen elhasznaltak, s azéta a csecsemé rosszul van. A kendes

* Minden jog fenntartva.



1923. 25. sz.

ORVOSI HETILAP

63§§6etélelc: Rp. Naphtholi, Amyli a& 50. Ungu. zinci oxyd.

. Ungu.
Felvételkor (1922. VI. 15.) az elég jol fejlett és kdzepesen
taplalt csecsemédnél feltiiné a bérnek, s féleg a nyalkahartyak-
nak nagyfoku kékes szine, csaknem mint az vitium cordis con-
genitalendl szokott lenni. A combok belfeliiletén az alszarra is
kiterjedé livid alapszinez6dés mellett nedvezé intertrigo. E nagy-
foku cyanosis dacara a légzés teljesen nyugodt. Szem, fiil, orr,
torok, csontrendszer elvéltozasnélkiili. A tidék szabadok. Sziv
ép. Pulzus 110, elég telt, elég feszes, egyenletes. Maj és lép a
bordaiv alatt egy ujjnyira tapinthaté. Pupillék egyenlék, kézép-
tagak, fényre j6l reagéalnak. Reflexek kivalthaték, de nem foko-
zottak. Anyja szoptatta, eddig teljesen rendszerteleniil. Homérsék
37°70. Testsuly 3600 gr.

VI. 16-4n. A sclerdk kissé sdrgdsan elszinezédtek, szék
sotétzold, nyalkas-tarés. Cyanosis fennall, de a gyermek kicsit
élénkebb ; az intertrigo kezd beszaradni. Homérsék 38°6°. Test-
suly 3500 gr. Este a vizelet sanguinolens.

VI. 17-én cyanosis engedelt, de a sclerakon kiviil a bor
is nagyobb fokban sargasan elszinezgdstt. Lép két ujjal a
bordaiv alatt tapinthaté. D. e. t6bbizben lakkszerd, sététbarnds-
vOrds vizeletet drit, mely a kémess falahoz nem tapad, azt nem
szinezi; fajsalya 1030, vegyhaldsa gyengén savi. Fehérje- és vér-
proba positiv, geny negativ, iiledékben alakelemek nem latha-
tok. A vizelel spectroskopos vizsgdlatdndl az oxyhaemoglobin
elnyelési csikjai ldthaték, Az oxyhaemoglobin vegyileg is ki-
mutathats. D. u. lisztéan véres, vilagosabb éarnyalatt vérés vize-
let is driilt.

VL. 18. Az éllapot rosszabbodott. Cyanosis fokozédott, vég-
tagok hiivos tapintataak. Pupillak egyenlék, fényre j6l reagalnak.
A d. e. folyamén hat zoldes, nyéalkas szék. Igen nagy bagyadt-
sag. Bar éranként tétetjitk az emlére, 1—2 nyelés utén az em-
16t elereszti. Egyizben hényt. Testsilya 3350 gr. Fokozédé alta-
Iént07 gyengeség tiinetei kozt, az analepticumok dacara délben
exitalt.

A VI. 20-4n megeijtett sectio leletét lasd Berencsy Gdbor :
.Szbvettani és hkisérleti adatok a naphthol-mérgezés ismereté-
hez* c. kézleményében.)

A pér napig tarté észlelés elsé tiinetei arra mutat-
tak, hogy a $zervezet éltalénos, siilyos megbetegedésével
allunk szemben. Els6 pillanatban kryptogenetikus sepsisre
gondoltunk s csak az anamnesis pontosabb felvételekor
tamadt gyanunk az erés percentuatiéjit naphthol-kenécs
okozta felszivoddasos mérgezésre, amit megerssitett a
késébb észlelt lakkszeri, majd véres vizelet, a cyanosis
allandésulésa, a vér spectruméban latott elnyelési csik.

_ A naphtholt mint carbol-derivatumot régebben bel-
sbleg is adidk cholera, typhus abdom., polyarthritis ellen ;
ma leginkédbb a bérgyégyéaszatban hasznaljék, a katrany-
készitmények helyett. Adagja kenéeshoz: 1:10—30. Azon-
ban mindeniitt, igy a kozkézen forgé Békay Arpdd! vény-
gyiijteményében is figyelmeztetnek, hogy: kénnyen hae-
moglobinuriat idéz elé s ezért vigyédzat! Az éltala elG-
idézett mérgezés tiinetei igen hasonlitanak a carbolmér-
gezéshez: acut nephritis, hanyas, stlyos ideges tiinetek,
gorcsok, coma. A vizelet olivzold, hosszi allas utan sotét
lesz, csaknem mindig van benne vér s kiilénb6z6 cylin-
derek ; a naphthol mint annak kénsavas séja megy at a
vizeletbe. Rendes tiinet a cyanosis, ritkdbb az icterus
(utébbi inkédbb a carbolmérgezésnél van leirva, aminél
még jellemz6 az igen magas hoémérsék, melyet rapide
kévet a subnormalis ala siilyedése [egész 34'2%ig is]).
Naphthol-, illetleg phenol-mérgezés eddig leginkabb fel-
nétteknél volt leirva.

Baatz? két esetr5]l szémol be (gyermekek), koziilitk
az egyiknél roviddel naphthollal valé bedérzsélés utan
halél allott be. A carbolnél is gyakran egész kicsiny adag
utan tébbszor lattak letalis kimenetelt. A Baader® észlelte
esefnél egy er6s ember carbolspiritus bedérzsolése utan
(a carbol mennyisége 0'10 gr volf) stilyos carbolmérgezés
tiinetei kozolt halt el.

; Krunkenberg* méhablitésre hasznéltatottcarbolos olda-
tot (cc. 2'7%-0s). Az utolsé /4 liternél hirtelen nagyfoku cya-
nosis, collapsus allott be, s 10 nap mulva fokoz6dé gyen-
geség tiinetei kozott exitalt a beteg. Valészintleg az elé-
zetes curette-tel megnyilolt vendk ttjan toértént a mérgezés.
A vizelet szintén mutatta az oxyhaemoglobin elnyelési
csikjat; az iiledékben pedig a kiligozott vérésvérsejtek
tomege volt ép vorosvérsejtek nélkiil, elég sok lapham, de
cylinder egy sem. A klinikai diagnosist (haemoglobinaemia,
haemoglobinuria, uraemia ex intox. cum carbolo) meg-

erdsitette itt is a sectio: a vesékben és az aorta
tyGiin apr6 haemorrhagidk, acut parenchymés ne
parenchymaésan degenerélt térékeny lép.

P. zur Nieden® hasonlé rapide beéllott me
esetét irja le 30 éves nénél, ki 40 em? higitott (35°&
carbolspiritust ivott. 30 perccel késébb teljes 6ntuc
ség, igen sziik, nem reagéalé pupillak, petyhiidt vég
erésen cyanosisos arc. A vizelet tiszta, de 15 perecc
s6bb erésen véresen festenyzelt, azonban benne 1
vérsejtek nincsenek, elnyelési csik kimutathats. Fél
kinti észlelés mellett a hémérsék lesiilyedt 342%ra; ¢
mulva ismét 37°1°. Ekkor az ontudat visszatér, a v
vilagosabb s elnyelési csikot mar nem mutat. A vér
kékes-voros, a levegén hamar megvilagosodik.

A carbol- s a vele rokon naphthol-mérgezés ti
tana sokféle, de lényegileg két f6csoportra oszthat6 :
kézponti idegrendszer a) izgalmi és b) bénuldsos tiinete
II. a) helyi és b) ex-, illetéleg secret-elvéltozasokra.
izgalmi tiinetek : a tonikus-clonikus gorcsok a végtag
ban és arcizomzatban, szédiilés, fiilzigas, hanyas, ny
talansag, delirium. A bénulédsos tiinetek: gyengeség, sop
coma, cyanosis, dyspnoé, reactio nélkiili, inkdbb myosis
pupillak. Az excret-szervek koziil a vese majd minc
izgalmi tiineteket mutat. A boncleletek csaknem mindent
sotét, higan folyo vért emlitenek. Franck, Glockner kisé
letek alapjan a kézponti idegrendszer elvéltozasanak létr
joltét a vér megvaltozasaval okoljak meg. A carbol kiseb
(1—1'5%) concentratioban a vért lakkszintivé festi, mi
magasabb szazalékban a haemoglobint és vorosvérseite
ket is elbontja. A magasabb testhémérsék (38—39 .
bomlast gyorsitja.

Ponfick® héarom forméajat veszi fel a haemoglobin:
aemianak : 1. a vér és vizelet normalis, csak a maj és lép
dolgozik erésebben a toxikus anyagok kikiiszobolhetése
végett, de még lathatéo és kimutathaté zavarok nélkiil ;
2. a vizeletben megjelenik a haemoglobin, fokozott mun-
kéval azonban péar nap alatt eliminalédik ismét; 3. a maj
és lép nem gyozik a munkéat, a Malpighi-testek compensa-
torius nyomasfokozédasa nem elegends a cylinderek és
elpusztult vordsvérsejtek eltavolitdésara, a hugyutak mint-
egy eldugulnak s olyguria, s6t anuria all be par nap,
sokszor par 6ra mulva a haemolytikus hatas fellépte utan.
A haemoglobinuriat rendesen kiséri az icterus, mely valé-
sziniileg haematogen, a haemoglobinnak még el6zetesen
a vérpalydkban bilirubinnd, majd methaemoglobinna valé
atvaltozasa. (Haemoglobinuriat méar 250 év elétt észleltek
vérautotransfusio utan.) Van haemoglobinaemia haemo-
globinuriaval és anélkiil. A léptumort megmagyarazza a
tonkrement vérosvérsejteknek enormis lerakata a 1ép pul-
pajaban. Ponfick szerint a haemoglobinuria akkor lép fel,
ha az oldott haemoglobinmennyiség a test haemoglobin-
6sszmennyiségének !/60-at tilhaladja, vagyis a méaj és lép
nem tudja lekiizdeni a vérbontast.

Marchand” a carbolhoz hasonlé hatast calcium-
chlorattal végzett vizsgalatoknal azt tapasztalta, hogy a
vorosvérsejtek haemoglobinjuk legnagyobb részét leadjak,
sargasbarna, tapadés masszévéa valtoznak és egyes szer-
vekben (maj, lép, vese) lerakédhatnak (a szervek meg-
duzzadnak), s kiilénbdz8 keringési zavart idézhetnek eld.
(A diapedesis egy formaéja, analogidja az égés utan
lathaté.)

Esetiink kiilonosen érdekes, mert az anamnesis pon-
tosabb ismerete nélkiill valamelyes kryptogenetikus in-
fectiéra is gondolhattunk, s6t a Winckel® altal 1871-ben
leirt betegség, a ,cyanosis afebrilis icterica perniciosa
cum haemoglobinuria“ is szoba johetett volna, ha uj-
sziilott lett volna betegiink. Csak az anamnesis pontos
felvétele utén allithattuk fel a biztos diagnosist : a naphthol-
mérgezést. V. Reuss® szerint gy ezen Winckel-féle beteg-
ség, mint egyéb, icterussal, cyanosissal jaré betegség leg-
tobb esetben teljesen homélyos aetiologidju. Altalaban
sepsist vesznek fel okul, minek néha a bacterium coli az
okozéja.

Nobecurt és Merklen® egy cyanosissal, icterussal jaré,
rovid id6 alatt elpusztult csecsemé észlelése kapcséan azt
a kovetkeztetést vonjak le, hogy a csecseméknek icterus-
sal, cyanosissal, haematuriaval jaré6 betegségei nemcsak -
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‘mié@val, hanem intoxicatiéval is magyaréazhatok,
ér az esetek egy részében e betegség végigpusz-
y-egy csecsemdosztalyon, de viszont idGbelileg és
ileg egymastél fiiggetleniil is észleltek hasonlo
kel jaré kérképet. Nem érdektelen fslemliteni, hogy
ickel &ltal leirt tgynevezett endemiat — amikor is
csemd koziil 23 elpusztult — a casuistikus kozlé-
nagyarazatok sorozatosan kovették (Sandner, Hirsch-

g stb.) s mér akkor folvetédstt annak a gondolata,

a Winckel-féle betegséget nem az idézte-e eld, hogy

csembk pelenkait carbolos vizben mostak ki s a

sékon visszamaradt carbol a vizelettsl atnedvesitve,

ron 4t valé felszivodas utdn nem idézhette-e el a

dlmérgezés kérképét. Sok ily irdanyi vizsgalat azon-
‘a carbol oly minimélis térirészét volt képes kimu-
, hogy e gyanit el kellett ejteni. Canstatt szerint ha-
6 megbetegedések Dél-Amerikéban csaknem minden
en jarvanyosan fordulnak els. Tény az, hogyha nem
sgadhatjuk el azt az allitast, hogy az ilyen megbete-
ések mindig intoxicati6k kévetkezményei,"de a sepsis,
ndjuk : kryptogenetikus sepsis mellett nem szabad ki-
nunk az intoxicatiot.

Az ujsziilottek és fiatal csecsemék icterus gravisa-
k, cyanosisénak homaélyos aetiologidjaban fontos a ha-
nlé esetek pontos megfigyelése.

Tovabba, mivel a magas concentratiéjii naphthol-
:ndcs az irhajatél nagy teriileten megfosztott intertrigs
sron kénnyebben szivédhatott fel s johetett létre igy a
érgezés, tehat a kiilséleg alkalmazott gy6gyszereknél épp-
gy tekintetbe veends a gyermek, még inkdbb a zsenge
secsemd kora, mint a belsé adagoldsnal.

Az eset kérbonctani feldolgozasat a kovetkezd szamunkban
kozoljik.)

Irodalom. ! Békay Arpdd: Vénygyiijtemény, 219, old. —

! M. Baatz : _Nierenentzﬁndung in Folge v. Naphtholeinreibung.“
bl. f. inn. Med., 1894, — 5 Lewin: Lehrb. d. Toxicologie :
ber Carbolvergiftungen. — * Krukenberg : Ein Fall v. Haemo-
Elgbinurie u. Haemoglobindmie. Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynikol.
. XXI. 1891. — 5 P. zur Nieden: Haemoglobinurie bei einer
ac. Carbolvergiftung. Berl. kl. Wschr., 1891/48. — ¢ Ponfick:
ber Haemoglobinaemie und ihre Folgen. Berl. kl. Wschr.,
1893/26. — 7 Marchand : Arch. f. path. Anat. Bd. 77/1897. —
8 Winckel : Cyanosis afebrilis ict. pernic. D. m. W., 24, 25, 33,
. Reuss: Die Krankh. des Neugeborenen, 419. és

A budapestli kir. magy. Pizméiny Péter tud. egyetem I.
sz. szemklinikijinak kozleménye (igazgatdés Grész Emil
egy. ny. r. tanar).

Vaccina-pustuldk a szemen.
[rta : Horay Gusztdv dr. klinikai tanarsegéd.

Nagyrészt vigyazatlansdg az oka a himlGoltassal
kapcsolatos ama ritka és érdekes sz6v6dménynek, amikor
a virus kozvetleniil a szembe keriil és itt okozza a jelleg-
zetes himléhélyagokat. Mivel ez a kérkép néha stilyosabb
szemelvéltozdsokhoz is vezethet, nem lesz érdektelen a
kdvetkezé6 nemrég észlelt esetiink révid ismertetése.

Harmincétéves asszony, tizhénapos gyermekét maga
szoptatja. Gyermekét két hét elstt oltottdk himlé ellen,
nagy pustulai voltak. A beteg egyébként egészséges.
A klinikara valé felvétele elétt négy nappal a jobb szem-
héjan pattandsa tdamadt, amely mellett csakhamar méasok
is jelentkeztek, majd az arca is megduzzadt.

Leletiink felvételkor: (V. 27.) A jobboldali szem-
héjak erésen duzzadtak, élénk piros szintek, kemény
besz(ir6déstsl feszesek, szemrés alig nyithats. A szem-
héjak bérén, kiilsnésen a belsé szemzughoz kozel, tébb
(5—6) koles nagysagu, alig kiemelkeds, lapos felszinii
pustula lathat6. Az intermarginédlis vonalon és a pillasor-
ban is van tébb pustula. A legsiiriibbek a belsé szem-
zughoz kozel. A szemrés enyhe széttarasakor lathatéova
valik az oedemés conjunctiva, amelynek bulbaris részén
a szemrésnek megfelelGen a limbus mellett kiviil és beliil
egy-egy apro pustula lathat6. Cornea ép. Az egész jobb-
oldali arcfélen oedema és pir. FiiltGel6tti mirigy kissé

duzzadt és érzékeny. Homérsék 374 C°. Bakteriologiai
lelet : néhéany staphylococcus. Térgylemezre kent pustula-
tartalom fibrines hélézatot mutat. (V. 28.): A beteg lazta-
lan. Tiz cm® tejet adunk subcutan. Hémérsék délutan
395 C°. A szemhéjak duzzanata feltinéen csokken. (V
29.): Besziir6dés tovéabb apadt, a beteg szemét spontan
nyitia. A szemhéjszélen lévé pustulék felszine lelokddott
és oOsszefolyé nagy fekélyt alkotnak. A kotdhéartyan a
pustulédk most mar jél lathaték. (V. 30.): Az arc oedeméja
teljesen visszafejlodott. A kotéhartyan a hélyagok helyén
piros foltok. A szemhéjakon lévé fekély a betegnek a
klinikén valé tovébbi tartézkodésa alatt sima gyégyulés
felé halad.

Az anamnesis és a kérkép klinikai alakja és lefolyasa
amellett sz6l, hogy vaccina-pustuldkkal van dolgunk. Diffe-
rentialdiagnosis szempontjabél kévetkezok johetnek széba:
Igazi diphtherias fekélyek a szemhéjon nagyon ritkék.
A primaersclerosis nem szokott mindkét szemhéjon egy-
szerre tamadni. Ulcus molle tipikus fekélye és a bakte-
riologiai lelete kénnyen felismerhets. Pemphigus inkabb
chronikus lefolyast, nagykiterjedési kotchartyahegesedés-
sel jar. Az igazi variola elkiilonitése csak akkor nehéz,
ha az csak a szem kérnyékére lokalizalt.

A fertézés keletkezését gy képzelhetjitk el, hogy
az asszony a gyermekét szoptatva, apolva, megsértette a
gyermeke karjan kifejlédétt nagy vaccinapustuldkat és
kezével a szeméhez nyiilva, ott azt beoltotta, vagy a gyer-
mek a karjat hozzadérzsolte az anyja szeméhez. Betegiink
csak egyszer volt oltva, csecsemd kordban, immunis tehat
nem volt.

A szemhéjon tamadoé vaccina-pustula elég ritka kor-
képe régéta ismeretes. Elséizben Hirschberg irta le 1879-
ben. Schirmer 1900-ban 43 esetrsl tesz emlitést. Azéta
kériilbeliil ugyanannyi eset valt ismeretessé. Az esetek
tilnyomé szaméban sziilok fertézédnek. De eléfordultak
olyan esetek is (Chritchett, Senut), amikor az orvos vigya-
zatlansaghol az oltétivel a sajat szemét sértette meg,
amelynek nyoman silyos szaruhartyagyulladéas tdmadt,
vagy mas beleget oltott be vele (Schapringer, Schirmer).
Leggyakoribb a szemhéjvaccinola, mert az esetek leg-
nagyobb részében a szemhéj bérén torténik a beoltés.
A pustulék elGszeretettel a szemhéj szélén, az inter-
marginalis vonalban helyezkednek el ; ennek az az oka,
hogy az ép bér alig alkalmas laesio nélkiil a virus fel-
vételére, amig az eczemés bér igen, de éppen igy
a finomabb és éllandéan nedvesen tartott intermaginélis
vonal a szemhéjakon is. Schapringer azt hiszi, hogy ezen
a finom bérrel és sok szértiiszével ellatott teriileten az
epidermis megsértése nélkiil is lehetséges az oltas. Erre
fsleg az nyujt tampontot, hogy majdnem mindig tébb
pustula témad egyméas mellett, amelyek a fejlédés egy-
azon stadiuméban vannak. Hogy a pustuldk a szemhéj-
szélen rendszerint elgenyednek, annak az a magyarazata,
hogy egyrészt a fokozott kénnyezés felaztatia a hélyago-
kat, masrészt a kozeli kotchartyazsak mindig tartalmaz
bakteriumokat. Ott, ahol a szemhéjszéli hélyag a conjunc-
tivaval érintkezésbe keriil, ott hasonlé elvéltozast idéz
elé. A cornea rendszerint szabad marad. Schirmer a cor-
nea mélyében néha lezajlé jellegzetes alaki besziir6dést
a virus specifikus hatéasénak tudja be. Altalaban a pus-
tulak a beoltds uténi 4.—5, napon fejlédnek ki. A beteg-
ség majdnem mindig egyoldali. Laz ritkan lép fel.

Frohlich és Schirmer kivagott pustularészleteket
megvizsgéltak szovettanilag, de semmi jellegzetességet
nem talaltak.

A szemhéj-pustulak is adnak éaltaldénos immunitéast.

A gyogykezelés helybelileg alkalmazott enyhe anti-
septikus szerekre, borogatdsra és egyszer(i sebkezelésre
szoritkozik. Tekintettel arra, hogy a betegiink hémérséke
majdnem normalis, a szemhéjak feszessége és az arc
oedemaja igen nagyfokd volt, és mivel esetleges com-
plicatiéktél is kellett félni, a protein-therapidhoz fordul-
tunk : a rogton adoft tejinjectionak bamulatos eredménye
volt, a kérfolyamatot gyors visszafejl6désre vitte.

Irodalom : Michel: Krankheiten der Augenlider, Gr.-S.
Handbuch, 1908. — Groenow : Beziehungen der Allgemeinleiden
zu Krankheiten des Sehorganes, 1920. — Schirmer: Die Impfer-
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krankungen des Auges, 1899. — Rost: Uber d. Vorkommen von
Vaccinpusteln auf d. Augenlidhaut, 1896. — Hirschberg : Impf-
blaschen an den Lidern. Arch. f. A. Bd. VIII., 1879. — Griiter :
Krit. u. experiment. Studien tiber die Vaccineimmunitat d. Auges
u. ihre Beziehung zum Gesamtorganism. A. f. A. Bd. 70. —
Schrapringgr (New-York) : Uber Vaccin-Blepharitis. Med. Wochen-
schrift, 18 Fréhlich : Anat. Untersuch. einer Vaccinerkrank.
des Lides. A. [. A. Bd,, 33.

KLINIKAI ELOADASOK.

A szitkmedencés sziilések vezetése.
Tartotta: Toth Istvdn dr. egyetemi ny. r. tanar, 1923 méjus 23-an.

Az orvosi sziilészeti ténykedés korondja a szikmedencés
sziilés vezetése. Csak az altalanos sziilészetben teljesen jartas
orvos taldlhatia meg a helyes utat, amelyen haladnia kell. Erre
az utra akarok dndknek fonalat adni azzal, hogy &sszefoglalom
mindazokat az ismereteket, amelyeket az év folyaméan a szik-
medencés sziilésekrdl bemutatdsok sordn s az utolsé két hétben
rendszeres eldadasokban elmondottam.

A sziikmedencéket Litzmann régi beosztdsa szerint négy
csoportra osztjuk, hogy tampontunk legyen a megbeszéléshez :
I. és Il. foku sziikiiletnek nevezzitk azf, ahol spontdn sziilés még
lehetséges. lIl. foku szakiiletrdl beszéliink, amikor életképes
magzat meg nem sziilethelik, de a sziilés befejezhets a magzat
darabolasaval. Végre vannak [V. foku szdkaletek, amikor a
sziilés per vias naturales be nem fejezheld, =1t a kéz nem tud
athaladni a szitkiilt bemencten, melynek egyenes atmérsje 5—6
cm vagy kisebb. Nagyon helyes volna, ha Stockel ajénlatara két
{Sesoportba osztandk a szitkmedencéket, aszerint, hogy a sziilés-
sel életképes magzat hozhaté-e vilagra, avagy életképes magzat
meg nem sziilethetik. (Conj. vara 7 cm-alatt.)

Targyalasainkat legkénnyebben a legnagyobbfoku szikii-
lettel kezdheljitk meg. Az absolut (IV. foka) szikiiletnél (c. v.
55 alalt) ugyanis a sziilés még a magzat feldarabolasdval sem
torténhetik meg, nem azért, mintha nem lehetne feldarabolni
magzatot akér diényi darabokra is, mint a myomat, hanem azért,
mert a magzat a medencebemenet felett foglalvan helyet, keziink
a szikiilt bemeneten &t nem férhet hozza. Ha barmilyen koriil-
mények kozott absolut szikiilettel talalkozunk, a.sziilcsatornéat
meg kell keriilniink és csdszarmetszést kell végezniink. A mdtét
médja attél fiigg, hogy tliszta, vagy fertdzott esettel allunk-e
szemben, él6, vagy halott-e a magzat. Tiszta, nem fert5zott eset-
ben rendesen él a magzat is, a fertdzott sziilonsben a magzat
rendesen halott. Mitéteink lehetnek : a sectio caesarea classica
vagy transperitonealis cervicalis tiszta sziildutak mellelt, ellen-
kez6leg szennyezett méhiir esetén a méh csonkolasa, illetleg a
méh teljes kiirtasa. Minden orvosnak tudnia kell csaszarmetszést
végezni, mert kiilonben absolut szikiilet esetén az anyai élet is
aldozatul esik. A matéti eljarésokkal szemben negyedfokit szitkii-
let esetén prophylacticum volna a mesterséges elvetélés, tehat
a fejl6dé magzati élet megsemmisitése. Ezt az indicatiét ma mar
nagyon kevesen fogadjak el, igy a magam részérsl én sem foga-
dom el, mert ha cysta, myoma, a méh deviatioi eselén indo-
koltnak tartjuk a hasmetszést, hogy a beteget életveszedelemtsl
vagy betegsége ltiineteitsl, fdjdalmaitél megszabaditsuk, még
jogosultabb, hogy a mai asepsis, fejlett technika és dexteritas
mellett azon minimélis életveszedelemnek kitegyiik az asszonyt,
amivel a csaszarmetszés jar. Es hogyha ennek a csekély koc-
kézatnak az eredménye egy emberi élet, akkor ez felér azzal,
amivel a méhhéatraesés, adnextumor operaldsa jar. Ismétlem
tehat, hogy a magam részérdl az abortus indicatiéjat ezen ok-
bél el nem fogadom. Tessék a terhesség végén kells idGben
intézetben elhelyezni az asszonyt. Felmeriil mér most az a kér-
dés, hogy vajjon kényszerithetjitk-e az asszonyt arra, hogy tébb
sectio caesareat éllijon ki. Ez mindenesetre megbeszélends az
asszonnyal, fériével, a csaldaddal. Amennyiben az asszony val-
lalkozik arra, hogy az elsé miitét utdn még egy vagy tobb gyer-
meket is hozzon vilagra hasmetszés utjan, ez elsl ki nem térhe-

tiink. Mésrészt azt sem tagadhatjuk meg, hogy tébbet i
veszedelembe ne jusson, mert arra nem kényszerithets se
hogy minden terhessége idején kilenc hénapon at «
tudatban éljen, hogy terhessége végén hasmetszést kell |
Ha az asszony kivanja, tgy a kiirtok lekotésével, a nem
vek teljes meghagydsa mellett, megszabadithatjuk &t att
ajra teherbe s ezzel veszélybe jusson. Magam részér
vagyok hive annak, hogy a tuba-sterilisatio mindjart |
mitét utan torténjék, mert egy gyermek életlehetdsége
labilis s ha tudja az asszony, hogy soha tébbé nem leh«
meke, ez nem egyszer lesujté. érzés. Még egy csaszarm
jol elviselhet az asszony s két él6 gyermek utdn a ster
jogosult.

A harmadfoki sztkiileteknél (c. v. 7—55 cm) a n
darabolésaval a sziilés per vias naturales befejezhetd ; k
ez-e mindig a helyes teend6? Ma mar azt, hogy él6 ma;
prophylactikusan perforaljunk vagy daraboljunk, azérf, meri
képes magzat harmadfoku sztkiileten nem mehet keresztiil,
irhatjuk ald. Az asszonnyal és a hozzéatartozokkal valé
beszélés, az 6 beleegyezésitk megszerzése nem lehet irany
mert a laikusok ugysem tudjak megitélni az egyes m
veszélyeit s elhatarozasuk ugyis csak a mi suggestiénk
alakul ki. Régebben azt mondottak, hogy a szdkiiletneh e
foka relativ indicatija a csaszarmetszésnek. Ma az a felfog
hogyha megfelelé idében jut hozzank az asszony, akkor a s
lészet mai fegyvereivel a keziinkben, kedvezs esetben mindig
magzetot is megments csdszarmetszést valasztjuk. Természe
sen mas elbirdlas ald esik az eset, ha elhanyagolt, lazas szii
novel dllunk szemben. llyenkor u. i. az anyat a fert6zétt m
melleit nem is egészen életképes, sot sokszor haldoklé magzal
ért nem tehetjitk ki a csaszarmetszés veszélyének s ilvenk
perforatiéval, vagy darabolassal fejezziil be a sziilésl.

A harmadfoka szikiilet prophylaxisa a mesterséges ab
tus nem lehet, mert a sziilés per vias naturales is befejezhe!
de mesterséges korasziilés sem, mert a szikiilet ilyen foka m
lett a medencén &tfér6 magzat nem életképes. Teendonk tek
nem lehet méds, mint hogy megvéarjuk a sziilés idejét s a felté
lek szerint vagy csaszarmetszést végziink, elhanyagolt esetb
pedig darabolunk. A harmad- és negyedfoka szikiiletek ritk:
fordulnak els, a klinikdn alig esik 1—2 egy esztendére. Ha
gyakorléorvos idejekoran taldlkozik vele, kiildje a terhest, sz
litsa a sziiléndt sziilintézetbe.

Annal gyakoribb a sziikiiletnek kisebb foka, a masod-
még_ inkébb az elséfokban szik medence, elébbi 85—7, utéb
10—85 cm-es egyenes atmérdvel, Ezekkel a gyakorléorvos
gyakrabban talélkozik, tehat mindenkinek, aki az altalén:
gyakorlatra lépni akar, e kérdéssel alaposan foglalkoznia ke
ezért targyalom én is behatébban &sszefoglalé el6addasombe
a szitkmedencék e csoportjat. Leghelyesebb volna, ha a gyakorl
orvos minden szitkmedencés’sziilénét intézetbe kiildene ; sajnc
a mi tarsadalmi, hygienias viszonyaink kozott ez még nem
hetd keresztiil az egész vonalon, de t3rekedniink kell red. .
kell vinni a kéztudatba, hogy az orvost ne akkor hiviak, amik
a sziilés szekere katyuba jutott, hanem amikor még helyese
irdnyithatja a sziilés lefolydsat. Legalabb is az ismételve szii
sz(ikmedencések jussanak szakavatott kezekbe, ahol az elé:
sziilések nem ritkdn szomoru lapasztalata felhivia a szikiilet
az orvos figyelmét.

A szikmedencés sziilés lefolydsa harom tényezotsl fiig
Az egyik tényez6 maga a szikiilt medence, ennek alakja ¢
foka, masodik a magzat teste, kiilonosen a feje, annak nagység
és alakulasi képessége, harmadszor a biologiai tényezdk, els
sorban a sziilderok : a méhtevékenység, a hasprés és sok mir
den olyan mellékkériilmény, amelyek csak a sziilés alatt derii
nek ki, igy a korai burokrepedés, ami a szitkmedencés sziilése
33%,-aban fordul elé s aminek jelentGségét nem is tudjak elégg
méltanyolni, pedig a szitkmedencés sziiléseknek egyik legkelle
metlenebb szovodménye. amikor is a méhiireg kozvetlen Hssze
kottetésbe keriil a hiivellyel, ahonnan a bakteriumok felvdndo:
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z anyai szervezet fert6zésére alkalom nyilik, méasrészt
of sem védi t6bbé a magzatviz s a tartés nyomas,
élenyittetés asphyxiara, majd a magzat elhalaséara
medence térviszonyairél tobbé-kevésbbé tajékozédni
Azt, hogy milyenfoku a medenceszikiilet, fontos tudnunk,
tk azért is, mert az els6-masodfokban sztikmedencés
80—82%0-a spontan folyik le s minél kozelebb jar a
kit szikiilet alsé hatdréhoz, annél nehezebb a sziilés.
a klinika 15 évi erre vonatkozo statisztikajabol, amit
r dr. v. tanédrsegédem allitott 6ssze (lasd az I. tablazatot),

izat.
iz. n6i klinika szikmedencés anyaga az 1906—1920.
évben.
Osszeallitotta : Wollner dr. tanérsegéd.

A sziilés belejezésének modja Esetek Mor‘lahlas
szama| gnyai |magzali
én aztlésel o .. . o T 1706 | 0°23%| 37
vi koraszilés .. ... _ _. . | 13 | 00%]540%
sphylactikus forditas . . .. . 10 | 10°0%/o| 50°0%of
is ukbol végzett forditas és extractio | 62 34%| 567
irfekvésbol extractio .. ... ... .. ..'| 63 1°6%/of 47°7%0}
¢pressio foetus .. . .. ... .. ... .| 60 0°0%o0} 13:3%0
regi és kimeneti fogé . . . 51 0°0°| 15'6%
fagasfogo ... ... __ . | 55 | 30l 27:2%
R S S S SO il (< 1 1°8%0| 100%
l ]_(_15382(:\us csaszarmelszés .. ... ... | 49 0°0%| 00°%
«| Csészdrmetszés a méh kiirtasaval . 15 | 13'3%] 070%
%| Transperitonealis cervicalis csaszér-
L T T R e 12 0°0%| 0:0%]
~| Extraperitonealis cervicalis csaszér-
§ BIBISPERT: o T h 33 3'0%]| 0°0%0|
2 Medencetagité mitét ... . . .. .| 16 | 00%; 12'5%0
‘ Osszes sebészi miitétes eseteink ered-
mERyet e D TIC128 [ 200l e
Osszes mitétes eseleink eredménye ... | 497 | 1'4% 23'1%0
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kideriil, hogy 8 cm-es conjugata veran alul egyetlen egy sziilés
sem folyt le spontdn, ezért tehat nem 7'2 cm-re, hanem 8 cm-re
kell venni e csoport als6 hatarat. Természetesen a szitkmedence
alakjatol is fiigg a sziilés prognosisa, mert a lapos medencénél,
amikor csak az egyenes a&tmérs révidebb, spontén sziilés inkabb
lehetséges, mint pl. az altaldnosan sziik medencénél, ahol min-
den irdanyban kisebbek a medence &tmérsi, minek folytdn a
nehézségek fokozédnak.

Vajjon meg tudjuk-e hatérozni a masik tényezét: a mag-
zat fejének nagysagat? Erre csak benyomaésok, a jératos orvos
becslése adhat feleletet, amikor .is csak annyit lehet megallapi-
tani, hogy erGsebben vagy gyengébben fejlett magzattal allunk-e
szemben. A magzat fejének megbecsiilésére a Miiller-féle kéz-
fogas alkalmas, amely atéleli terpesztett hiivelyk- és mutats-
ujjal és tenyérrel a fejet és iparkodik azt a medence-bemenetre
nyomni és e médon igyekszik meghatarozni, hogy be tud-e
illeszkedni a koponya a bemenetbe, vagy pedig a medence
bemenetén a szeméremcsont felett promineal. A fej alakulé-
képességét elore meghatdrozni alig tudjuk, csak a sziilés alatt
fogjuk meglatni, amikor is sziik varratokkal kevésbbé varhatunk
configuratiét, mintha a varratok és kutacsok tatonganak.

Azutén ott vannak még a sokszor elére nem lathaté bio-
logiai tényezék, elsésorban a sziilGerok. Elészér sziilonél rende-
sen nagyobb sziilserskre szamithatunk, mint tébbszér sziilénél ;

de hogy ezek az erdk hogyvan fogjak feladatukat betélteni, elére
nem tudhatjuk. Ha - nagy a magzat, vagy mas okbél tagult a
méh, elvékonyodolt izomzata nem tud erét kifejteni, primaer fajas-
gyengeséggel allunk szemben ; éppigy a mar tébb nchéz sziilést
végigharcolt, kifaradt méh izomzata sem képes a régi erét
kifejteni. A szikmedencés sziiléseknél a sziilGerok jorésze arra
hasznélédik el, hogy a téraranytalanségot lekiizdje s még hatra
van a magzat kitolasa. Itt tehat egy plus-munkéval kell szémolni,
amit nem minden méh tud teljesiteni, relativ fajasgyengeség.
A méh ugyanis képes volna rendes térviszonyok mellett a
sziilocsatorna lagitasat s a kitolast elvégezni, de a plus-munka-
hoz nincsen meg az ereje. A primiparanak feszes, j6 izomzatu
hasfala a kitolasban jelentékenyen tudja segiteni a méhet, mig
a (6bbszor sziilonek petyhiidt, 16gé hasfala és az id&sebb
asszonynak hianyos izomzata nem fog olyan erével mikédni,
mint a fiatalé, .

Latjuk tehat, hogy az emlitett harom tényezé koziil csak
a sziilécsatorna viszonyait tudjuk elére biztosan megallapitani,
kevésbbé a magzati fej nagységat, mindségét s legkeyésbbé a
biologiai tényezéket. Ami a burok szerepét illeti, elére nem tud-
juk, meddig birja ki a méhiiri nyomast; a korai burokrepedés-
sel bajba keriil elsGsorban az anya, elesvén a burok tagité
hatésa, a sziildcsatorna taguldsa nem halad gy, mint allé burok
mellett, mert a lenyomulé fejnek kell tagitania, amely lassan
jut elére, nem ritkdn a méhszaj becsipodését hozva létre. Az el-
hazédé sziilés folyamén gyengiil az asszony ellenéallé képessége
a fertdzéssel szemben is, a hosszasan nyomot! szévetek életereje.
csokken, masrészt az egész szill6tevékenység a magzat fejére
hull, ezt sajtolja, a méh ereinek 6sszenyomatasa pedig az izom-
zat retractiéja mellett a magzat élenyitését s ezzel életkilatasait
rontja. Mindezt csak a sziilés folyamata alatt tudjuk meg, elére-
latni nem lchet. Ennélfogva a sziitkmedencés sziilések kezelésé-
ben az expectativ eljarasnak sokkal biztosabb alapja van, mint
a prophylaxisnak ; erre még visszatérek.

Milyen eljarasok allnak rendelkezésiinkre, ha a szik-
medencés sziilés megakad ?

A tennivalék elsé csoportia a sziiloeroket fokozza vagy
pétolja.

Erre a célra hasznalhatunk vegyiszereket, amilyenek a hypo-
physis-kivonatok és a chinin. A tagulasi idészakban inkabb csak
a chinint alkalmazhatjuk, mivel a hypophysis-kivonatokkal éva-
tosan kell bannunk, amennyiben igen erés méhoésszehuzédaso-
kat valtva ki, id6el6tt kifdrasztjdk a méhet s a kifaradt méh a
magzal kitolasat nem fogja tudni elvégezni, éppen tgy, mint a
léversenyen a talkordn hajtott 16 letérik a cél elétt. A hypophy-
sis-kivonatokat nagyon 6vatosan s csak akkor alkalmazzuk, ha
a sziil6erék a téraranytalansédgot mar legydzték, mert kiilonben
alkalmazasuk végzetes lehet, amennyiben az akadaly legydzé-
sére talon-talhajtott méh kénnyen atszakitia passiv szakaszat.
Ercsiti a fajasokat a meleg, 30—32 RP-os fiirdé, a meleg
borogatas. = :

A tagulasi idészak alatt j6 fajasserkentd eszkoz a méhbe
helyezett hysteurynter, ami, ha koran folyt el a magzatviz, a
méhszéjat is kitiinden tagitja. Természetlesen kitolasi iddszak-
ban mér nem alkalmazhaté, mert megakadélyozza az elslfekvs.
rész, a fej belépését.

A medencebemenet folott alls, illetsleg arra reanyomott
fej elohaladasat gyakran sikeresen segiti elé a Hofmeier-féle im-
pressio, ami abban &ll, hogy szétterpesztett hiivelyk- és mutaté-
ujjal, illetoleg tenyeriinkkel er6s nyomast gyakorolunk a fejre ;
kiilondsen lapos medencénél assynklitikus beilleszkedés esetén
is nem egyszer sikeriilt e j6 alkalmazott kézfogéssal a meden-
cébe benyomni a fejet. Mindaddig, mig a méh alsé szakasza
nincsen elvékonvodva, veszélytelen eljards, de ha maér erdsen
felszed6dtek az izomrostok, kinytlt, érzékeny a méh alsé sza-
kasza, a Hofmeier-féle impressio veszélyes lehet. :

A sziilersket pétolni iparkodik a Kristeller-féle expressio :
feltérdeliink az asszony mellé az &gy szélére, koriilfogjuk két
keziinkkel a méh fenekét s fajasok alatt iparkodunk elérenyomni
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a magzatot, pétolva, illetéleg fokozva vele a hasprés mikodését.
Mig az elélfekvé rész a szikiileten nincsen til, hatastalan: de
ha mér a fej vagy a far az iiregben van, kiilénésen ha a ki-
menethez koézeledik, eredményes s ha talan brutalisnak is lat-
szik, szivesen tlri a sziil6ns, mert érzi, hogy ezaltal tamogatjuk
az 6 erdfeszilését a magzat elrejutdsaban.

A labraforditds és ezton a magzat labanal fogva gyakorolt
hazéeré szintén pétolja a sziiléerbket, masrészt azonban az (. n.
prophylactikus ldbraforditds a térarédnytalansdg megsziintetését
is szolgalja, amennyiben lapos medencénél az utoljara jévé fej
a kisebbik bitemporalis atmérével huzhaté at az egyenes at-
mérében. Mégis ma, amire még rea fogok térni, a prophylactikus
forditast a sztGkmedencés sziilések therapidjaban ritkabban al-
kalmazzuk, leginkabb csak akkor, ha mas inditéok kényszerit
a forditasra, igy haréntfekvés, koldokzsinér — karelGesés vagy
korai lepénylevalas.

A sziil6erdket leghathatésabban pétolja a fogé és pedig
az tiregi és kimeneti fogs. Ha a fej a szikiiletet legyézte, a
nagy munkéban kimeriilt méh segitésére, a fejvégi sziilés be-
fejezésére a legcélszeriibb eljaras, sét, ha ritkdn is, az tiregben
megakadt far kifejtésére is alkalmazhaté. Jelentés szerepet jatszik
a szitkmedencés sziilések therapidjaban a magasfogé. A mi
iskolank azon eseteket sorozza e korbe, amikor a fej legnagyobb
keriiletével beékelGdott a bemenetbe és ennek kiszabaditaséra,
keresztiilhozasara alkalmazzuk a fogét, potolva vele a sziils-
erket. De nem alkalmazzuk a sziikmedence bemenete felett
mozgathaté fejre, ami veszedelmes eljardas. A gyakorldorvos
gyakran jut abba a helyzetbe, hogy a bemenetbe ékelt fejet ki
kell szabaditania, mert ha a sziilés lovabb tart, elhal a magzat
is 8 a méh hidbavalé erélkédése mellett megrepedhet a méhnek
alsé szakasza; nem egyszer lazas méar a sziil6n, meconiumos,
blizé6s a magzatviz, a sziilést okvetleniil be kell fejezni, még a
magzat feléldozasa éarén is, és ilyenkor az évatosan alkalmazott
magas fogéval gyakran még sikeriil megmenleniink a magzatot,
amihez elég egy hosszabb fogé, vagy a Tarnier-féle fogs. Ujab-
ban a Kielland-fogé alkalmazéaséval egyszeri applikéalas mellett
athuzhatjuk a bemenetbe ékelt fejet. Nagy elénye e fogénak
gracilitasa, ardnylag kénnyl alkalmazhatésdga, hogy magasségi
iranyban a két kanal eltolhaté s igy assynklitismusnal a vissza-
maradt falcsontra magasabban vezethetd fel, de legnagyobb
erGssége, hogy a magzat fejét mindenkor a legkedvezébben
fogja at. Igaz, hogy alkalmazéasa megkoveteli a legpontosabb
ismeretét a fej allasanak, mert a fej helytelen irdnyban valé
forgatasa nagy bajt okozhat. Ha nem is minden kezdd gyakorls-
orvos, de minden szakember intézeten kiviill is és minden
nagyobb sziilészeti tapasztalattal biré orvos alkalmazza elébb a
magas fogét, miel6tt az él6 magzatot feldldozna. Azt mondja
Stéckel, hogy alig  van valamelyes sziilési beavatkozasban
nagyobb &réme, mint egy sikeresen végzett magasfogéban.
A mellékelt I. sz. tablazatban latjuk, hogy 55 magasfogé-miitét-
b&l 3% anyai mortalitds mellett a magzatoknak 63%/o-at sikeriilt
élve a vilagra hozni, pedig ezek mind olyan esetek voltak, ahol
kiilénben perfordlnunk kellett volna az él6 magzatot.

A sziikmedencés sziilések therapidjaban a kovetkezd
csoport a téraranytalansdg megsziintetésére szolgal,

E célbél ajanlotték a Prochownik-féle diaetdt, amikor az
asszony a terhesség utols6 két hénapjaban elsirt médon folya-
dékszegény diaetat kap, féleg novényi taplalékot, hogy a magzat
ne legyen ersen fejlett. Ezen eljdréds a sziilkmedencés sziilések
therapiajaban cs6dét mondott, de kiilonben is a magzat mint
él6sdi nem nagyon kiméli az anyat s amint tudjuk, pl. a mész-
sokat is elveszi még az osteomalacids anyatél is, amire mas-
részt a vilaghabori nyuijtott tapasztalatokat, amikor kiilénésen
Németorszagban, de nalunk is az asszonyok hidnyosan téplal-
koztak s mégis a magzatok fejlddésében alig volt kiilénbség a
békeévekhez viszonyitva. Volt tanarsegédem, Ddvid dr. a klinika
ezirdnyl nagy adatait éllitotta 6ssze s kideriilt, hogy a haboris
koplaléas ideje alatt a magzatok atlagos stlya kisebb volt ugyan,
de a magzatok hossza s éppen fejkeriilete alig valtozott.

A térarénytalansagot ugyancsak a magzat rovasara sziin-
teti meg a mesterséges korasziilés, amikor a terhességet olyan
idoben szakitjuk meg, amikor a magzat feje az adott medencén
még atfér. Nagy nehézséget okoz a magzat fejleltségének meg-
hatérozasa : vagy koran szakitiuk meg a terhességet s akkor a
magzat még nem életképes, vagy elkéshetiink véle s akkor
sziilési akadélyt okoz. El6nye az egyszer(iség s az anyanak csak
kisebbfoki veszélyeztetése, teljesen veszélytelen eljarasnak azon-
ban nem mondhat6. A magzat szempontjabél — amiért pedig
elsésorban végezzitk — eredményei kedvezdtlenek. A fent jelzett
Wollner-féle statisztikéban 0% anyai mortalitis mellett csak
54°%0 magzat hagyta el élve a klinikat. Sziilsintézetekben a szik-
medencés sziilésekben alkalmazott chirurgikus eljarésok nagyon
sziik korlatok kozé szoritoitdk a mesterséges korasziilés alkal-
mazasat; alkalmazhatjuk el6z6 sziilések tapasztalatai alapjén
mérsékeltfoku sziikiiletnél, killsnésen ha az el6z6 magzatok
talfejlettek, tilviseltek voltak. Alkalmazéasédnak hatart szabnak a
sziiléné szocialis kdriilményei is, amennyiben a koragyermek fél-
neveléséhez nagy intelligentia mellett anyagi eszkézok is kelle:
nek, kiilénben a gyenge fejlettségii magzatot hidba hoztuk élve
a vilagra, gondos apolas hianyaban elpusztul.

A szitkmedence okozia térarédnytalanség a legegyszeriib-
ben a magzat fejének meghirdsdval, a perforatiéval sziintet-
het6 meg. Még nem is olyan régen ez volt a sziikmedencés
sziilés megoldésa s ha kells idében végezték, a magzat fel-
dldozasaval az anya megmenekiilt a bajbél. Ma a sziilészet leg-
szebb hajtdsa a gyermekvédelem; a sziilés alaft joforman csak
a mi védelmiinkre szamithat a méh magzata, mert a vajudé,
szenvedé anya — a nem ritka hésies kivételektsl eltekintve —
csak szabadulni akar a sziilés kinjaitél, a féri, a csaladtagok
csak a vajudé életét, egészségét féltik s még a magzat feléldo-
zasa aran is siirgetik az elhuzédé sziilés befejezését; csak az
orvos a sziiletendé gyermek egyetlen védéje, de e gydnydri
feladatnak csak akkor tud sikeresen megfelelni, ha fel van
fegyverezve a sziilészeti tudds minden eszkézével, hogy el-
keriilije az él6 magzat megfurasanak szinte h6hérmunkajat, mely
a leglesujtébb ténykedése orvosi életiinknek.

A medence térviszonyait iparkodik javitani a Walcher-
féle fiigg6 helyzet: az asszonyt haréntdagyon az égy szélére
helyezziik, lelégé combokkal, mialtal a gerincoszlopban olyan
elmozdulés jon létre, hogy a medence egyenes é&tmérsje 4—5
mm-rel meghosszabbodik. Tagabb tért a sziikmedencés sziilés
vezetésében nem nyerhet ez az eljaras, de segitéje lehet a
Hofmeier-féle impressionak s a magasfogénak is.

A fej és medence kozotti téraranytalansag javitaséra szol-
gél a mér emlitettem Schréder-féle prophylactikus ldbforditds.
Célja kettés: a sziildersk poétlasa és a térviszonyok megjavitdsa,
Régebben nagy divatja volt, ma mar a magasfogéval szemben
is héattérbe szorul, mert nehéz elére megitélni, hogy az adott
szikiileten &t fog-e jutni az utoljara jové fej. Taldléan mondja
Stéckel, hogy a prophylactikus forditdas, ha nem is mindig, de
gyakran felesleges beavatkozas. Itt is fontos az el6z6 sziilések
ismerete, tehat nem valé primiparanél, de kiilénésen veszedel-
mes, ha késon csinaljak, mikor mar az assynklitismus nyilvan-
val6, a magzatviz elfolyt. Klinikdnkon 15 év alatt csak 10 eset-
ben végezték, 10° anyai, 50% gyermeki mortalitdssal. Ma maér
csupan a szikmedencéért nem is végezziitk, mint magzatmentd
eljaras idejét maulta. Még leginkabb rachitikus laposmedence
kisebb fokéanal volna alkalmazhaté, de éppen nem valé éltalanos
szikiilet legy6zésére.

A téraranytalansag javitésa nemcsak a magzat, hanem a
medence részérsl is torténhet. Ezt a célt szolgédlia a symphy-
seofomia és a hebosteotomia. A XVIII. szézad vége 6ta, amikor
elészor végezték, a mai napig sok valtozaton ment at, sokan
lelkesedtek érte, hogy majd ismét abbahagyjak. Ma a legtékéle-
tesebb kiviteli médja a subcutan symphyseotomia. A szikilet
alsé hatéra, ameddig veszély nélkiil végezhets, 7 cm. Elénye
az, hogy birtokdban expectative vezethetjitk a szitkmedencés
sziilést s csak ha nem gyézték le a térardnytalansédgot a sziils-
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erdk, nyitjuk meg a medencegyiiriit. A symphyseotomia miive-
lése mindenesetre nagyban jarult hozza, hogy ma a szik-
medencés sziilések kezelésében altaldban a vérakozo eljaras
dominal. Hatranya, hogy amiért végezzitk, a magzat életét
nem mindenkor menti meg (12'5% mortalitas); a lagyrészek
sériilése miatt pedig nem ritkan stlyosan zavart a gyermekégy.

Kuriozumként emlitem meg, hogy Rotter Henrik dr. lapos-
medencénél a promontorium levésését ajénlotta a terhesség elst
végzend6 laparatomia utjan. Ezzel mintegy 8—12 mm-rel lehetne
az egyenes atmérst meghosszabbitani. Hasznélhatéséaga ellen
sz6l az a kériilmény, hogy a levésett csontdarab helyén callus
képz&dhel, ami azutén a bemenetet ismét megszikiti. Alkal-
mazéasanak lehetosége is olyan ritka, hogy mi egyaltaldn nem
csinéltuk, mert miért alljon ki az asszony prophylactikusan la-
parotomidt, amikor raériink a kiviselt magzat megmentéséért
esetleg hasmetszést végezni, ha a sziilés masként le nem folyhat.
Nagyobbfoku szikiiletnél nem hasznél, kisebbnél nincs ré
szitkség.

A kovetkezd nagy csoportja a mitéteknek a sziilécsatorna
megkeriilésével a hasfalon at hozza vildagra a magzatot.

E célt szolgélja a sectio caesarea classica a méh lestének
felmetszésével, a s. c. transperitonealis cervicalis, amikor has-
metszés Gtjdn a méhnyakat, illetGleg passiv szakaszal melsszik
fel és a s. c. cervicalis extraperitonealis, amikor a hasiir meg-
nyitdsa nélkitl a cavum Retii fel6l nyitjuk meg a méh passiv
ezakaszét s igy hozzuk vildgra a magzatot. Tovéabbi mddja még
a csaszarmetszésnek a méh csonkoldsa és pedig vagy a régi
Porro-féle extraperitonealis, vagy ujabban intraperitonealis csonk-
kal, ha a méh megtartdsa nem célszerii; végiil a csdszarmetszés
utdn a méh teljes kiirtdsa rék, kifejezett fertézés esetén. Mind-
ezeket a mult napokban részletesen targyaltam, Osszefoglalva:
a klasszikus csaszarmetszés ma mér csak prophylactikus mitét,
helyébe a kedvezébb gyégyulési eredménnyel jaré cervicalis
iransperitionealis ' csészarmetszés lépett, mely miatét a dolog
természeténél fogva a taguldsi idészaknak elérehaladotiabb
idejében végezhetd s ennélfogva az expeclatiora idét enged.

A szikmedencénél alkalmazott elmondott eljarésokat
éltalaban két nagy csoportba oszthatjuk: 1. a prophylactikus el-
jarésok, 2. az expectativ eljarasok, amelyeket konzervativ mi-
téteknek neveziink, mert csak akkor végezzitk, ha a sziilés
megakadt.

Prophylactikus eljardasok: a) a Prochownik-féle diaeta,
nem sokat ér; b) a mesterséges korasziilés, kevésbbé szolgélja
a magzat érdekét, leginkdbb csak azon esetben végezhetiiik,
amikor az el6z8 sziilések tapasztalatai szerint talfejlett vagy
talviselt magzatra szamithatunk ; ¢) a prophylactikus forditas,
mely mindinkébb szikebb kérre szorul s amint emlitettem, csak
maés szévodmények mellett jon széba, végiill d) a klasszikus
csaszarmetszés, amelyet a cervicalis csdszdrmetszés mindinkabb
hattérbe szorit, ugyhogy csak akkor van+< helyén, amikor tégu-
latlan sziildutak mellett foltétleniil biztositani akarjuk a magzat
életét erdsebb szikiilet esetén, kiilonosen idésebb eldszor
sziil6knél. 4

A tobbi eljaras a varakozast szolgélja és pedig a magzat
érdekében: a Hofmeier-féle impressio, az expressio, a fogé,
kiilénésen a magasfogé, a symphyseotomia, a sectio caesarea
cervicalis mindkét alakja és végiil, ha a magzat megmentésé-
nek reménye eltiint, a perforatio.

Keressiik az egyes miitét alkalmazasi korét | Primiparénal,
kivéve az idésebb primiparat (sectio caesarea), semmiféle pro-
phylactikus eljards nem célszeri, mert nincs a megitélésre meg-
felelé alapunk, kiilonben is 80—85%0-ban spontéan folyik le a
sziilés. Multipardnél mér csak 70—72% spontan sziilés fordul
el6 és meglévén az elézé sziilések tapasztalata, a prophylactikus
eljardsok szébajchetnek, igy a nagy gyakorlatban kivélasztott
esetben a mesterséges korasziilés is; egész szitk kérben mas
szévédmények mellett kiilonésen harantfekvés, koldskzsinér- és
karelGesés esetén a prophylactikus fordités. Altalaban azonban
mi a vérakozé elidras mellett vagyunk, megfigyeljitk a sziilést,

mikodni hagyjuk a sziilSersket, tdmogatjuk azokat s csak akkor
avatkozunk be, ha a térardnytalansédgot a sziilGer6k nem tudjdk
lekiizdeni, avagy a térardnytalanség lekiizdésében kifaradt méh
a magzat kitolésara képtelen. Ezen vérakozasi idé alatt elsd
feladatunk, hogy igyekezziink a sziilGcsatornal tisztantartani s
a burok korai megrepedését lehetGleg megakadélyozni: az
asszony maradjon agyban, ne jarkaljon, a l6gé6 hasat kossik
fel, hogy a fej ki ne térjen, szitkség esetén a burok védelmére
colpeuryntert helyezziink be. A sziikmedencés sziiléndt meg kell
belsdleg vizsgalni, mert csak igy tajékozédhatunk biztosan a
sziilés menetérdl, de a vizsgalat a legnagyobb 6vatosséggal, a
legnagyobb kimélettel s ne gyakran torténjék. Ismételve hang-
stlyozom, hogy leghelyesebb, ha a szlikmedencés né sziils-

II. tabldzat.
Az egyes miitétek alkalmazési kére a medencesziikiilet
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intézetben sziil, s6t j6 volna mér hetekkel elsbb odakiildeni
éppen az asepsis érdekében, mert az élet mulatja, hogy még
intelligens egyének is figyelmeztetés dacara a terhesség utolsé
napjaiban is kozosiilnek, ami ugy a fertdzés, mint a korai burok-
repedés veszélyét eldmozditia. A sziiléns megfigyeléséhez tartozik
a gondos homérbzés, a pulzus ellendrzése; kiilsleg vizsgal-
hatjuk gyakran a sziilénét; figyelitk meg a féjasokat, azok
erejét, hatasat, a méh alsé szakaszdnak éllapotat, a contractiés
gy(rd helyzetét, nehogy a méhrepedés kiiszobén alljunk. A hosszi
vajadasban kimeriilt sziiléndnek szerezziink morphiummal pér
6rai nyugalmat. A megfigyelés folyamén lehet sziikségiink az
egyes beavatkozasokra. Az assynklitikusan benyomulé fejet a
Hofmeier-féle impressioval segitjitk eldre, a szikiileten atjutott,
avagy éppen mar a kimenetben lévé fej mellett a hidnyos féja-
sokat a Kristeller-féle expressi6val pétoljuk, osszekotve szik
szeméremrés esetén episiotomiaval. Ha még fokozottabb a fajés-
gyengeség, kimeneti, tregi fogéval fejtiik ki a fejet, s6t a
medencébe teljesen beilleszkedett fejre, ha kimeriilt az asszony,
lazas, vagy a magzat asphyxidja fenyeget, magasfogét, Kielland-
fogét alkalmazunk. Ahol azonban nagyfoki szikiilettel allunk
szemben, ezek az eljarasok nem vezelnek célhoz. Szakember
intézetben multiparanal végezhet medencetédgité mdtétet, sub-
cutan symphyseotomiat, avagy elkeriili a sziilGcsalornat akar
eldszor sziilénél is: teljesen tiszta esetben seclio caes. trans-
peritonealis cervicalis Gtjén, gyanus esetekben extraperitonealis
csaszérmetszés Gtjan iparkodik a magzatot megmenteni. Kifeje-
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zelten fert6zolt sziilcsatorna mellett az exlraperitonealis csaszér-
metszést sem ajanljuk, veszedelmes ez az anyara s ugyis kevés
kilatds van a mar rendesen haldoklé magzat megmentésére. H=
pedig a sziilést az anya érdekében ruptura veszélye, vag

ndsen méhiiri fertézés, magas léz esetén be kell fejezniink s az
emlitett magzatmentd eljarasok feltételei mar hianyoznak, intézet-
ben sem marad mas héatra, mint a magzatnak, akar az él6
magzatnak is a perfordlasa. A nagy gyakorlatban az utébb
emlitett chirurgikus eljardsok, medencegyiiriitagitas, csaszar-
metszések nem alkalmazhaték; ha magasfogéval nem sikeriilt a
magzat megmentése, a gyakorléorvosnak perforalnia kell az anya
érdekében a magzalot. Ezek utén ugy latszanék, mintha tulajdon-
képen kétféle sziilészet volna: egy klinikai sziilészet és a gyakorlé-
orvos sziilészete. Nem egészen igy van, elv a véarakozds; az
expectatio elve mindkettonél kozés, csak az eszkdzok nincsenek
meg egyformén a megakadt sziilés befejezésére, ezen pedig
akképen lehet segiteni, ha a szitkmedencés asszonyt sziilGinté-
zetbe kiildi a gyakorléorvos. Az els6- és masodfokta szik-
medencénél tehat ugy sziilGintézetben, mint a nagy gyakorlatban
vezet6 elviink a varakozds, az expeclatio, a konzervativizmus,
mert ezzel alkalmat nyujtunk arra, hogy, amint a statisztika

mutatja, a sziilések 75—80°-aban spontan folyjék le a sziilés.

Jél attekinthets tablazatban (II. tébla) allitottam &ssze a
szltkmedencés sziilések therapiajaban alkalmazott eljarasok
hatarvonalait a szikiilet foka szerint. 10—8 cm-ig Hofmeier-féle
impressio, expressio, fogé, magasfogé; a szikilet valamivel
mélyebb fokéara nyilik le a mesterséges korasziilés, a prophy-
lactikus labraforditas hatara. 7 cm-en feliil végezhetjiik a me-
dencetégité miitéteket, az absolut szikiilet hatardig a perforatié
s béarmilyen foka szakiiletnél a csészarmetszést, idésebb primi-
pardnal még kisebbfoki sztkiilet esetén is.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Tovabbi adat az intermittdlé santitasban eléfordulé ér-
gorcs osmeretéhez, Zak. (Med. Klinik, 1923, 14. sz, 454. o.)

Az intermittal6é séntitas létrejttében az érfal anatomiai
elvéltozasan kiviil, mint functiés mozzanat, a megbetegedett ér-
nek a contractiéja is szerepel, melyet szerz6 régebbi vizsgéalatai
szerint az izomzat ischaemidja okoz. A végtag hasznalatakor a
rendes koriilmények kozott létrejové érdilatatio helyett mindig
contractio all be, ha a végtag akér az érfal megbetegedése,
_akéar az ér mesterséges leszoritdsa mialt ischaemiassa valik.
A contractio lokéalosan létrejott fiziologias reflex kévetkezménye,
amely ilyenkor tulsilyba jut a gerincvel6tsl jove értagité reflexek-
kel szemben. Kézleményében ujabb megfigyelésekkel és ada-
tokkal vilagitia meg ezeknek a helyi reflexeknek a szerepét.
Kisérletileg bizonyitja, hogy az intermiltalé santitas esetén tébb-
szor j6 sikerrel alkalmazott strychninum nitricum therapias
adagjanak (0003 gr) befecskendése az értagité hatas visszatérésé-
hez vezet mind az érfal megbetegedése, mind pedig az ér le-
szoritdsa utjan elGidézett ischaemia esetén; a strychninnek ez
az adagja nem éltaldnossagban hat a vasodilatatorokra, hanem
hatasa csak az ischaemids teriiletre szoritkozik. Pdkozdy.

Hasiiregbeli 6sszenévések felismerésérél. Teschendorf.

(D. m. W., 1923, 21. sz)

bsszendvések okozta klinikai és Réntgen-tiinetekkel
foglalkozik. Klinikailag az esetleg tapinthaté 6sszenévéses tumo-
ron kiviil régzitési, impressiés és elzarédasos jelenségek fordul-
hatnak el6. A gyomor-bélrendszer rendellenes rogzitettsége
klinikailag az illeté szerv acliv és passiv mozgasakor (lehajlas.
kohogés, liisszentés) jelentkezé fajdalmasségban nyilvanulhat,
ami agynyugalomban csékken, szemben a fekélyek okozta faj-
dalmakkal. Ha levegébeftvas utan mindig ugyanazon a helyen
érez a beteg féjdalmat, vagy ha egy kotegnek vélt tapinthaté
képlet csak egy irdnyban eltolva mutat fé4jdalmasségot, ez szintén
kéros rogzitettségre utal.

Réntgen szempontjabél a gyomron a kontur csipkézett
volta, a pylorus erésen korlétozott mozgathatésaga és bal oldal-
fekvésben is megmaradé elhtzottséga jon szamba. Egyes csipkék
ulcusfészket utanozhatnak; befiiz6dések, melyeket &sszendvések
okoznak, bizonyos fokig cascadgyomrot és spasmusos homok-
éragyomrot imitélhatnak.

belek kénnyebb természetid &sszendvései egyes bél-
részletek izgalmat (spasmust) tarthatigk fenn. Jellemzé a bél

leszoritaséra az éllandé gazhélyag és — amennyiben folyékony
béltartalom is van éppen az illeté helyen — a lathaté folyadék-
fe'szin, A vastagbél elhtizéddasa a hauszirdzotisdg ellinésére
ezethet. Ha 6sszenovéseket akarunk keresni, célszeri a meg-
etetett kontrasztanyaggal egyidejiileg kontrasztpép bélbedntést is
adni; ilyenkor a viszonyok sokkal tisztabban latszanak.
Pneumoperitoneum nemcsak direkt egyes szalagokat mutat-
hat ki, hanem indirekt is kévetkeztethetiink osszenévésekre, ha
befujtatott levegé a hasnak egy részét teliesen elkeriili.
Kiss Jozsef dr.

A _Magenstrasse”“. Bauer. (D. m. W., 1923, 22. sz.)

Az Aschoff-féle vizsgélatok megerdsitése. 12 eset koziil
11-ben t6bbé-kevésbbé kifejezetten megtaldlta a Magenstrassét,
csak egy teljesen kildgult és semmiféle réncot sem mutaté
gyomorban nem sikeriilt kimutatni. A kifejlédottség kiilonb6zo
fokdnak megfeleléen majd csak négy alacsony hosszanti redd,
majd az ezek kozotti csatornaképzédést is észlelhetjiik a kis-
gorbiilet mentén. Kisérletes wuton létrehozott sériilések a Magen-
strassen és a gyomor tébbi részén olyan kiilénbozé fokban
gyogyultak, hogy pl. 31 nappal a sériilés utdn csak a Magen-
strassén volt méar nyoma a beavatkozdsnak, a gyomor tobbi
része ismét teljesen ép volt. A Magensirasse teljes kiirtasa utéan
kutydn a kisgorbiilet mentén ajabb hosszanti redék fejlédnek
ki. A Magenstrassét a gyomorizomzat ferde rostjai (fibrae obli-
que) hozzék létre. Fejlédéstani alapon is igazolhaté e kiilon-
leges gyomorrészlet létezése a kérGdzok gyomraval valé Ossze-
hasonlitas alapjan; pathologiai jelentosége pedig nemcsak a
gyomorfekély, hanem a cardiospasmus, a homokéra- és cascad-
gyomor létrejottében is van. Az ulcusképzédést ezen a helyen
az is elésegiti, hogy a gyomornak ez a része tulajdonképen
phylogeniailag visszafejlédében van és kiilénben sem az az
eredeti hivatdsa, hogy az emészté gyomornedvvel allandé érint-
kezésben legyen. E részlet nyalkahartydja ezenfeliil kevésbbé
mozdithaté el az izomzat felelt és arleriai is masok, mint méashol
a gyomorban. Kiss Jézsef dr.

A golyva és kezelése. Roos. (Med. Klinik., 1923, 14. sz.,
451. oldal.)

A parenchymas struma szévettani lelete — epithelproli-
feratio és a mirigyhélyagocskék megszap oroddsa — a fokozott
mitkodésbsl eredé tultengésre utal; Hotz és Hedinger szerint a
kretin gyermekek golyvajanak anatomiai és szovellani képe
azonos a basedowos strumaéval, noha a két betegségben e
pajzsmirigy egészen maés természeti mikodés: rendellenessége
szerepel. A 16mlé- és csomoképzddés, valamint az ismeretlen
okbél keletkezé colloidretentio mésodlagos jelenség. A golyvas
vidék ugyszélvan minden éllandé lakéjanak pajzsmirigye nagyobb
a rendesnél, viszont a hegyi vegetatio jodban szegényebb volta
kovelkeztében sokkal kisebb a jodtartalma, mint a sik vidéken
lakokénak. Hunziker és Wyss a golyvaképzédést az eléglelen
jodbevitel okozta fiziologids reactiénak tekintik. Svajcban az
oly gyakori golyva és kretinizmus ellen jédtartalmi konyhasé
forgalombahozatalaval és az iskolasgyermekek rendszeres j6d-
daltartédsaval akarnak prophylactikusan kiizdeni. A jéd a golyva
egyetlen megbizhaté orvpssaga, belsé kezelés azonban csakis
parenchymaés siruma esetén lehet eredményes. Ujabb tapasz-
talatok alapjan mar a jéd igen kis adagjaval is j6 eredményi
lehet elérni, igy pl. 1—2%-0s jédkéli napi 6t cseppjével havonta
6—8 napon at; hyperthyreosisra gyanus esetben természetesen
nagy el6vigydzatra van sziikség. Pdkozdy.

Sebészet.

Médszer a cardio-oesophagealis részlet mitéti eléré-
sére a mell- és hashartya kikeriilésével. Grégoire. (Bull. et
mem. de la soc. de chir. de Paris, 1923, 49. k., 14. sz)

Mivel a cardianak és a hasi nyelécsonek csak elél van
hashartyaboritéka, a mellkasinak alsé részletét csak kétoldalt
boritia mellhartya, tovabba, mert a rekesz sugéariranya behasi-
tasa nem veszélyes a légzésre, ezért a kovetkez6 médszert dol-
gozta ki elébb hullékon, majd él6n. A beteget jobb oldalara fek-
teti, 10 cm magas vankost téve a jobb alsé bordéak ala. U-alaku
bérmetszés, mely a 8-ik borda nyakatél a 12.-éig halad le a
gerincoszlop mellett. kéveli a 12, bordat, majd a hatsé hénalj-
vonalban felkanyarodik a 8. bordédig. Az izombérlebenyt fel-
készitve a 12. bordat egészében, a 1l.-et a bérmetszés szarai-
nak megfelelen resecélja, a 10.-et csupan egy helyen, a nyaka-
nal atvagia. A megfelelé bordakozi ereket lekotve a kikészitett
csontizomlebenyt écarteurrel felemeli. A most szabadon fekvé
mellhértydanak recessus costovertebralisat a gerincoszloprél,
melyen kiilénosen a csigolyakozti korongoknak megfelel6en
tapad erésen a ligamenta pleurovertebralia altal, 6vatosan le-
véalasztia, Ezutdn a mellhartya az aortarél és a nyel6csordl
kénnyiiszerrel letolhaté, majd a gerincoszloptél kez?ive le-
vélasztia a rekeszrgl a recessus costodiaphragmaticust. lgy sza-
badda téve a rekeszt, azt a 12. borda nyakatél egész a hiatus
oesophageusig behasitja. Itt vigydzni kell az art. phren. inf.-ra,

e



302

ORVOSI HETILAP

1923. 25. sz.

mely elézetes lekolés utan atmetszendS5. A rekesz behasitésa
utan lathatéva valik a barzsing als6 részlete oldalt a két vagus-
sal, tovabbé a cardia és a gyomorfundus hétsé fala, melyek
hashartyaboritéknélkiiliek, végiill a seb alsé ajka felett a bal
vese és mellékvese. Ilymédon minden nehézség nélkiil végzett
oesephago-gastroplasticat mego-oesophagia egy esetében., A ma-
sodik hasonlé esetel tanilvédnya, Braisne operalta, szintén siker-
rel. A harmadik esetben az oesophago-cardia rakjat tarta fel,
azonban ez elérehaladottsdga miatt tovéabbi beavatkozésra nem
volt alkalmas. Ujabb kedvezs esetet var, hogy médszerének
sikeres alkalmazasat barzsingrakmitétnél is bebizonyitsa. Tudo-
masa szerint fenti mdédszert, bér igen egyszerii és kézenfekva,
még eddig senki sem alkalmazta. G. el6adasahoz (a sebésztars.
1923 apr. 25-i iilésén) Gosset, Tuffier és Pierre Duval elismerden
szblottak hozza. Valkdnyi dr.

A nyelvrdk kezelése. Proust-Maurer (Paris). (Journ. de
Chir., 1923 jan., 21. két., 1. sz)

Szerzok kifejtik jelenlegi technikajukat, mely harom sza-
kaszbél all: 1. mindkétoldali nyirokcsomék kiirtasa és a carotis
externa lekotése (aseptikus szakasz), 2. a rak elpusztitasa radium-
mal (septikus szakasz), 3. a nyak slerilizalasanak befejezése
mély Réntgen-besugarzassal. Csak az elsé szakasz valéban se-
bészi. Ezt aether-olajos rectalis narcosisban végzik, néhény
csepp chloroformot téve az oldatba, de valamivel kisebb ada-
got nyujtanak, mint Vitrac (150 cm3-t 60 kg teststlyra 200 cm3
helyett). A nyaki nyirokcsomdékiirtésnak nagyon alaposnak kell
lenni, a gland. submaxillaris is eltavolitandé. Kissé modositott
Morestin-féle technikéat hasznélnak: mélyen éatvagiak a vena
jugularis externat, levalasztidk az nmohyoideust egész hossza-
ban az éllig és az egészet eliilrdl hatra haladva eltavolitjak.

Valkdnyi dr.

Agykévek miitéti eltavolitasa. Milier (Denver). (Surgery.
Gynecology and Obstetrics. 1922 dec., 34. kot, 6. sz.)

Hatvanéves férfi 26 éy ota epileptiform géresdkben szen-
ved. Ezek szédma és foka mind nagyobb lett, miitét elétt atlag
3—5 roham éjjelenként. A goéresok jobboldalt kezdédnek, majd
a masik testfélre is atterjednek. Nyolc év el6tt a beteget a bal
temporalis tajékon, ahol daganalot sejtettek, megtrepanaltak.
Daganatot nem taléltak, javulas nem kovetkezett be. A stereo-
scopikus Réntgen-felvétel tobb meszes zénat mutat a fali lebeny-
ben kozvetleniil a kéreg alalt. Allalanos kezeléssel a vérnyomaés
leszallitasa, a fehérjevizelés megsziintetése, a rohamok meérsék-
lése, ezuidn milét aether-narcosisban. Kengyelalakii lebeny-
készités a csontbdl és durabél. Tivel beszirva az agyba, abban
harom idegen test érezhets, ezeket eltavolitiak, durat és bért
bevarrjak, Mitét ota epilepsias roham nincs. A kdvek kemények,
finoman dudorosak, szabalytalanok, malnaszeriieck, séskasavas
mészbdl, tovabba szerves anyagbdl, valésziniileg széteselt vér-
bsl allanak. Valkdnyi dr.

Az érbeidegzés zavarairél. Kreibich. (Klin. Wochenschr.
1923., 8. sz.) .

A Leriche-Briining altal ajanlott adventitia-lehéantast nagy
tudoményos- és gyogyitéértékii wjitasnak tartja. E miitét kisér-
leti aton bizonyitja azt a Cassirer és szerzé éaltal méar régebben
képviselt felfogast, hogy az angioneurosisok izgalmi és nem
bénulasos allapotok, s hogy reflexek utjan keletkeznek. Tovabbi
vizsgalatok hivatottak eldonteni, hogy vajjon a hatds a meg-
maradt érsziikitéknek avagy az értagitok eltavolitasanak ered-
ménye-e. Az is kérdés, hogy vajjon a reflex-ivet az odavezets
(afferens) szaran tamadjuk-e meg, Ggyhogy a gorcsingerek nem
juthatnak a peripheridra, vagy pedig az elvezeté (efferens) szaron
torténik a megszakitds. Amennyiben a mitét ez utébbi érzé szar
megszakitasaval hatna, remélhets volna, hogy symmetrikusan fel-
lép6 betegségek is, (mint pl. Raynaud-betegség, sclerodaktylia)
egyoldali mitét atjan volnanak megsziintetheték. Az ismert indi-
catiékon kivill mint borgyogydsz a Kaposi-féle sarcomara,
akrodermatitis athrophicansra gondol, esetleg mint vérboséget
fokozé eljards chronikus eczemak, symmetrikus keratodermiaknal
volna megkisérelhets. Koros izzadas mint beidegzési zavar,
tovabba a kéz Ronlgen-sériilései szintén széba johetnének.
A bérgyégyészat és sebészet egyiittmiikddése még egyéb lehels-
ségekre is fog alkalmat adni ott, ahol az eredménytelen helyi
kezelés miatt a beteg szivesen alavetné magat a mﬁtétn%k.k

akdts.

Boér- és nemikortan.

Hyperkeratotikus exanthemék gonorrhoedndl és ezek
vonathozdsa a psoriasishoz. Buschke és Langer. (Derm.
Wochenschrift, 1923, 7. sz.)

A gonorrhoeas bérelvéltozasok lényege Buschke-nek 1899.
évbél valo kozlései ota sem tisztazodott teljesen. Az irodalomban
58 eset van feljegyezve, ebbdl 53 vonatkozik férfiakra. A baj
néha csak erythemas, maskor vesiculds-pustulas, tilnyoméan
azonban hyperkeratotikus alakban jelentkezik. Leggyakrabban
a kezeken és labakon lép fel, csak joval ritkdbban a nemi
szerveken és kornyékein, valamint a test egyéb részein. A nyalka-

héartydkon csak Stanislawski és Frei lattak, A leirt esetekben
a gonococcus csak ritkan volt a vérben vagy a bérjelenségek-
ben kimutathaté; a diagnosis alapjaul tobbnyire csak az egy-
idejiileg fennéllé egyéb kankés tiinetek, s6t néha csak az eléz-
ményekben évek el6tt szereplé kankés fert6zés szolgélt. Felting
a kankés bérjelenségeknek iziileti lobokkal valé egyidejt el6-
fordulasa, terjedése és recidivalasa. Hogy a gonorrhoeas bor-
elvaltozasok toxikus hatdsra vezethetok-e vissza, avagy némely
esetben (balanitis circinata) taldn direkt bakteriumhatasra, még
nincs eldéntve. Lehetséges, hogy egyes esetekben a bér kiilénés
hajlandésaggal bir, mert kiilonben a gonorrhoeds megbetegedé-
sek rengeteg szama mellett a bérelvaltozasok is gyakoribbak
lennének (Skalarz, Bettmann, Buschke). A syphilis psoriasiformis,
arsen- és salvarsankeratosis és (nagyon ritkdn) az 6lommérgezés
uténi psoriasis-szerii kiiitések szintén ily kiilénés bérdispositiéra
vezethetok vissza. A psoriasis arthriticanak, az iziileti elvéltoza-
sokkal jaré psoriasisnak viselkedése teljesen olyan, mint a majd-
nem mindig arthritis gonorrhoicatél kisért kankos borelvaltozasoké
(Waelsch, Adrian, Mayer-Delius, Arning). Szerz6 masokkal
egyiitt (Waelsch, Adamson, Jadassohn) nem zérkézik el attél
a messzemend kovetkeztetéstél, hogy a psoriasisndl szintén
infectiosus vagy infectioso-toxikus aetiologiai okokat szerepel-
tessen. Steiger-Kazal.

A vitiligorél. Dr. K. Lindberg. (La presse médicale, 1923,
17. szam.)

A baj, bar semmi objectiv panasszal nem jar, gyakorisdga
miatt az utolsé két évtizedben sok szerzét foglalkoztatott. A leg-
kiilonbozébb betegségekkel egyiitt fordulvan el6, mindegyikhez
valé vonatkozésa széba jott. Ezek: idegrendszerbeli zavarok.
syphilis, tuberculosis, exogen és autointoxicatiék, rak, belsé
secretorikus zavarok (Basedow-kér, Addison-kér, Recklinghausen-
féele betegség, scleroderma, ovarialis zavarok), kiillonféle bérbajok
(psoriasis, lichen ruber planus, alopecia areata stb.) és végiil
traumatikus behatasok (dorzsoélés, szoritasok, iités stb.). Az emli-
tett bajok némelyikével valé egybeesése tagadhatatlanul feltiing.
Lueseseknél az antilueses karaval néha mobilizalhaté és fenn-
allo vililigo lues acquirdldsa utdn néha fellinden el szokott
terjedni. Az alopecia areataval (Sabouraud, With), valamint
némely idegbajjal valé egyidejti fennallasa a trophoneurotikus
magyaréazatot latszik erésiteni. Viszont a belsé secretorikus beteg-
ségekhez tarsult vitiligok opotherapiara az alapbajjal egyiitt
sokszor javulnak, s6t majdnem teljesen elmulnak (Lecéne, Jayle
és Aubry, Garzella). A histologia nem sok vildagossagot vetett
a kérdésre, csupan leszegezte azl, hogy a vitiligo nem mindig
tisztan pigmentzavar, hanem gyakran atrophias és gyulladasi
tiinetek is vannak jelen. Bloch a vitiligo és altalaban a pigment-
hianyok okat az epidermis bizonyos sejtjieinck kimeriilésében
keresi oly értelemben, hogy azok nem képesek ,dopaoxydase”-t
produkélni és igy e helyeken kiesik a pigmentképzodés. Hogy
ezt a sejtkikeriilést mi okozza, arra nézve Bloch nem tud fel-
vilagositast adni. Véleménye, hogy az ok feltétleniil localis, tehat
elveti a trophoneurotikus, infectiosus, endocrin és toxikus fel-
fogasokat. A vililigo bizonyos csaladokban oroklédik, de soha
sincs jelen a sziiletéskor., A traumékhoz tarsult esetekben a
trauma valésziniileg egész alarendelt szerep(i, csupan a vitiligora
hajlamos egyén latens dispositidjat activalja. Végeredményben
szerzd beismeri, hogy a vitiligo lényege ismeretlen. Egész jelen-
téktelen, majdnem banalis anomaélia, amely talan sem belss,
sem constitutionalis okokon nem alapszik, hanem tisztéra localis
elvaltozas. Steiger-Kazal.

A Linser-féle egyidejiileg adott higany-salvarsankeze-
lés eredményérdl. Ebel. (Derm. Wochenschr., 1923, 5—7. szam.)

267 betegnél 15 havi megfigyelés utdn szerzé ,gy6gyulds”-
okrél és végleges eredményekr6l még nem szamolhat be. Reci-
divak fsleg azokban az esetekben jelentkeztek, ahol alacsony
vagy kozepes volt a salvarsan osszmennyisége. Szerzd eléggé
magas dosisokat ajanl (ncknél 45, férfiaknal 6 grammot egy
kuraban). Az egves karak kozott legfeliebb 8—12 hét teljiék el,
az egyes injectiok kozott 6—8 nap. Arra vonatkozoélag, hogy az
egyidejiileg adott combinélt kiranak mily elényei vannak,
szerz0 nem tesz emlitést, valamint elhallgatja azt is, hogy tapasz-
talas szerint a sublimét kiilénésen a szitk vénakat néha mér
pér injectio utan eltomi és igy a lovabbi intravenas injectickra
alkalmatlanna teszi. Steiger-Kazal.

Bismuthkezelés heredoluesnél. Cajal és Spierer. (La
presse médicale; 1923, 31. sz.)

zerzok kiilonosen & heredoluesnek bismuthkezelésével
foglalkoztak és leghatasosabb praeparatumnak a bismuthtarta-
ratnak olajos suspensiéjat, a trepol-t talaltak. A trepol heredo-
luesnél jobb halasd, mint a higany vagy salvarsan. Soha lazat
nem okoz, miként a salvasan, amibdl egyébként azt kévetkez-
tetik, hogy a lazat nem a spirochaetak szétesése, hanem maga
a salvarsan okozza. A trepol nem mérgezs, nem fajdalmas.
A tiineteket oly gyorsan tiintette el, mint a salvarsan és gyor-
sabban, mint a higany. Ugy latszik, kiiléndsen jél befolyasolja a
coryza syphiliticat. Csecsemoknél a szer adagolésanak harom médja
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Uj médszer az ideglueses megbetegedések
salvarsan-therapiajanak hatasosabba
tételére.

[rta: Thurzé Jend dr. klinikai tanarsegéd.

A koézponti idegrendszer luetikus megbetegedéseinél
a salvarsan-kezelés hatasosabba tétele céljabol kiilonboz6
eljarasokat ajanlottak egyes szerzék. Tulajdonképen ezt
célozta a Wechselmann éltal 1913-ban bevezetett eljarés :
a salvarsannak endolumbalisan valé befecskendezése.
Gennerich tjabban az endolumbalis salvarsan-therapia 1j
modszerét alkalmazza. (Miinch. med. Woch. 42. sz., 1922.).
Ezen eljarasnal kett6s lumbalpunctiét végez (Doppel-

'punktionsverfahren) lehetéleg két tavolfekvé lumbalis
csigolyakézben és két biirettds rendszerrel dolgozva,
nagyobb mennyiségii liquorban oldja a salvarsant.

A nagyobb mennyiségti, 30—70 cm3-es liquor salvarsano-
zésa és ennek felszivodasa altal a kezelést hatdasesabba
igyekgzik tenni. Kedvezs therapids eredményekrsl sza-
mol be.

Hoefer ajanlotta 1921-ben (Berliner kl. W. 35. sz.),
hogy az intravénas salvarsan injectioval egyideijiileg vagy
roviddel utdana lumbalpunctiot végezziink. A kibocsatott
liquor helyébe a szervezet hamarosan friss liquort képez
és igy a liquor salvarsanozésa jobban érhets el. A sal-
varsanozott liquor altal ezutén egyrészt az idegéalloményba
konnyebben juttathaté spirillocid hatéanyag, maésrészt a
menixek luetikus affectidja jobban befolyasolhaté.

Gennerich ajéanlija, hogy Hoefer eljaraséaval kapcso-
latban a liquor b6 secernaléséat tdmogathatjuk intravenéas
physiologias NaCl-infusiokkal vagy esetleg pilocarpin ada-
golaséaval. Stern és Gaultier ujabb id6ben kisérleteik alap-
jén azt az elméletet allitjak f6l, hogy a kézponti idegrend-
szer parenchymadja a véraram utjan hozzajuté anyagok-
kal, noxékkal és gyogyszerekkel szemben is bizonyos
relativ védéhatassal bir. Ezt 6k haematoencephalias géat-
nak, ,Barriere haemaloencephalique“-nek nevezik. Kisér-
leteik alapjan s azéta més szerzék kisérletei alapjén is
elméletitk eléggé megalapozottnak latszik.

Mindezekbdl kiindulva a kézponti idegrendszer lue-
tikus megbetegedéseinél, f6képen a metaluetikus béantal-

Heim Pal: A csecsemékori hanyasrél. (312—313. oldal.)

A Charité Poliklinika 1923 janius hé 20-4n tartott
iilésének jegyzokonyve. (313. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. — Ortho-
paedia. — Szemészet. — Gyermekorvostan. (314—316. oldal.)

Therapia. Naményi Lajos: Albroman, egy j csillapité- és al-
tatészer. (316—317. oldal.)

Huzly : Aljodan. (317. oldal.)

Kényvismertetés. (317—318. oldal.)

Vegyes hirek. (318. oldal.)

szak-

maknél egy uj eljarast ajdnlok a salvarsan-therapidban,
amely eljarast a debreceni ideg- és elmeklinikdn demen-
tia paralytica progressiva és tabes dorsalis néhany eseté-
ben mér alkalmaztuk is.

A betegeknél a Bingel-féle endolumbalis levegs-
befuvasokat végeztilk és egyidejiileg, illetéleg a beftvés
utén kovetkezé nap kezdtitk el az antiluetikus kiréat neo-
salvarsan- vagy neosilbersalvarsan-befecskendezésekkel
illetoleg fokép Linser-féle kevert fecskendds eljarassal
(neosalvarsan -+ novasurol vagy neosilbersalvarsan+ nov-
asurol). A befecskendéseket intravenédsan, illetleg né-
hény esetben a Knauer-Enderlen!-féle eljarassal intra-
carotida lisan végeztitk. Ezen eléleges kézleményben csak
roviden ezen uj kezelési eljdrds elveirél szélok. Klini-
kénkon e combinalt kezelést szamosabb esetben végez-
zitk jelenleg.

Az endolumbalis leveg6befuivasokat az Orvosi Heti-
lap 1922, 49-ik széaméban ismertetett eszkozzel végeztiik.
Elegend6 ezen eljarasnal 30—40 cm?® liquor lebocsatasat

* végezni fractionéltan és ugyanigy a levegébefiivast olyan

volumen mellett, hogy a liquornyomés ellenérzésekor a
liquortitkérnek nagyobb ingadozésat elkeriiljiik.

Klinikdnkon végzett ,mesterséges pneumocephalids”
eseteinkben reactios hatasként a kovetkezé nap altalaban
legfeljebb 37'3—37'8%0s héemelkedés mutatkozott, ha com-
binéltuk a befavasokat neosalvarsan-oldatnak vagy a
Linser-féle salvarsan-higany kevertfecskendének a kovet-
kez6 napon valé alkalmazésaval. A héemelkedés ugyan-
ugy lezajlott 1—2 nap alatt, mintha csak endolumbalis
beftivast végeztiink volna. Az antiluetikus kurat a bete-
geknél ezutan szokasos médon folytattuk le, vagy pedig
minden harmadik injectio el6tt valé nap ajabb mestersé-
ges pneumoencephaliat végeztiink.

Az ismertetett combinélt kezelési eljaras azt célozna,
hogy az endolumbalis levegsbefiivasok hatésara bekdvet-
kez6 enyhe meningedlis irritatio folytan a ,Barriere hae-
matoencephalique “-t mintegy eliminéljuk és igy a véraramba
juté neosalvarsan, illetéleg a kevertfecskendés eljarasnéal
a salvarsan és higany felszivédédsa a liquorba vagyis a
gyorsan secernalt friss liquor salvarsanozasa kénnyebben
torténjék. Ezaltal aztdan a kozponti idegrendszerben a

1 Knauer 1919-ben végezte eldszor paralysis progressiva és
lues cerebri eseteiben az intracarotidalis neosalvarsan- és silber-
salvarsan-befecskendezéseket. A betegek fekvé helyzetében, 16gé
fejtartas mellett, egyenesen a bér alatt palpalhaté carotis com-
munisba fecskendezte be az oldatot. Therapidas eredményeit
eléggé kedvezdeknek mondja.
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szlJirillocid hatas hathatosauw érvényesiilését igyeksziink
elérni.

Ismert dolog, hogy luetikus meningitisnél a liquor
Wassermann-reacliéja a negativbol nagyfokban positivva
véalik. A normalis pia a assermann-substantiat nem
bocsatja 4t. Meningitisnél az agyhérlya ateresztéképes-
sége valtozik meg s a liquor a legnagyobbfoku laesio
képét mutatia. (Nagyfoki pleolymphoeytosis, fokozott glo-
bulin- és albumin-tartalom.)

Az endolumbalis levegébefiivasok hatasara szintén
bizonyos fokban ateresztébbekké vélnak a menixek a
haematogen elemek szamara. lgy Camus kisérleténél is
salvarsan-injectiéra négy kutya koziil egynél arsent mu-
tathatott ki a liquorban, ha el6zéleg natrium nucleicumot
vagy pamulzsirsavat fecskendezett be endolumbalisan.
(Comptes rendus Soc. biol. 1913.)

Felemlitem vizsgélataimat, amelyeket az endolum-
balis leveg6befiivasoknak a liquorra és a liquor-laesiéra
valé hatasanak tanulményozéasa céljabél végeztem. Sza-
mos esetben (tabes dors., dementia paralytica progr.,
tabopp. és epilepsia) vizsgaltam sorozatosan a liquor
reactiés véltozésait a pneumencephalidas beftvasok ulén.
Az eredményekrél csak roviden szélva! kiemelem, hogy
a Hermann altal észlelt és leirt véltozédsain kiviil a sejt-
szamnak (adatai szerint a pneumoencephalias beftivasok
utan 3—4000, esetleg egész 11000-ig megy fel a sejtszam
s fokozatosan csokken, kb. 14 nap mulva éri el a befuvas
el6tti sejtszamot; Klinische Wochenschr., 1922, 36. sz.) a
befuvas utdn 6 6raval vagy 1—2 nappal vett liquorok a
goldsol- és festett normomastix-reactiokkal vizsgélva serum-
typust gorbét kaptam, vagyis szédmos esetben tobbé-
kevésbbé kifejezett ,meningitises” gorbét. A sejtszam ese-
teiknél valtozéan 5—12 nap alatt érte el a befuvas elétti
szémot és mar péar nap mulva a legtébb pp.-és és tabo-
pp.-és valamint tabes-esetekben is a normalisra szallt le (pl.
befivas elétt 60/3, beftivas utéan 12 nappal 3'/3) s mar héna-
pokon keresztiil a pleocytosis megsziinését észlelhettem.
A globulin-reactiok is javulast mutattak a pleocytosis csok-
kenésével és néhéany esetben — ahol a vérsavé Wasser-
mann-reactidja el6zéleg negativ volt, de a liquor a leg-
alacsonyabb titertél is positiv Wassermann-reactiot adott—
a befivas utan 10—12-ik napra a liquorban is negativ
lett a Wassermann-reactio. Tehat az endolumbalisos
levegobefuvasok altal a liquor-laesiot szamos esetben ked-
vezden lehetett befolyasolni.

Reiche® és Hermann is utalnak arra, hogy menin-
gitis tbc.-nél az intralumbalis levegs- vagy esetleg oxigen-
beftivasokkal therapias eredményt is érhetnénk el. Scharp?
meningitis tbc. igy kezelt eseteinél eléggé kedvez6 ered-
ményekrdl szamol be. Hermann azt a kérdést is felvetette,
hogy pp.-nél nem varhatunk-e therapias eredményt a
mesterséges pneomoencephalia altal.

Paralysis progressivanéal éaltalaban a paraspecfikus
kezelési eljarasok eléggé elterjedtek, f6kép a klinikai gya-
korlatban. Az endolumbalis levegébefivasokat is mint
paraspecifikus s mint localis ingertherapiét foghatnék fol.
Emellett célszeriinek latszik az altalam ajanlott médon a
,mesterséges pneumocephaliat® combinélni egyidejii intra-
venas vagy intracarotidalis neosalvarsan illetéleg Linser-
féle neosalvarsan-higany-befecskendezési kezeléssel.

Eddigi csekélyszamu eseteinkb6l — hol pp.-és,
tabopp.-és betegeknél a liquor-laesio javulaséan kiviil
kisebb-nagyobbfoktt javulast lattunk testi és szellemi téren
is — semminemf(i kovetkeztetéseket levonni nem gondol-
nék. A metalues gyégykezelésében azonban, ahol annyi
mindenféle eljaras esik kiprébalas ala, ezen médszert is
veszélytelensége folytdn a klinikai gyakorlatban nagyobb
anyagon kiprébalandénak tartanam: vajjon a szokésos
antiluetikus (salvarsan és neosalvarsan-higany) kezelést
ezéltal nem tessziik-e hatdsosabba.

1 Vizsgalataim még nincsenek lezarva. Részletes kézlemény
az esetek kapcsan kozlés alatt. A debreceni Orvosegyesiilet
1922. évi novemberi iilésén vizsgalataimrél réviden beszamoltam.

2 Reiche : Klinische Wochenschrift, 1923, 8. sz. 252. 1.

3 Zent. f. g. Neurol. u. Psych., 1922, 28. két., 10, fuz., 529. 1.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter tud. egyet. I. sz.

koérbonctani intézetének (igazgaté; Buday Kailman egyet.

ny. r. tanar) és a Stefania-gyermekkérhazzal kapcsolatos

egyetemi gyermekklinika (igazgaté: Békay Janos egyet.

ny. r. tanar, prosector:f6orvos: Johan Béla egyetemi
magantanar) kozleménye.

Szovettani és kisérleti adatok a naphthol-
mérgezés ismeretéhez.*

[rta : Berencsy Gdbor dr., az l. sz. kérbonctani intézet gyakornoka.

A B naphthol-mérgezés kérszovettani és korbonetani
adatait el6szor Baatz kozleményében talaljuk 1894-ben.!
Azoéta ujabb kozlemény nem jelent meg letalis mérgezés-
r61 a nekiink hozzéaférheté irodalomban. (A naphtholt
méar 188l-ben Kaposi és Ludvig hasznalték el6szér,
10—15%-08 kenéecs 2—5°/0-0s alkoholos oldatban féként
scabies, psoriasis, eczema kezelésében.)

Addig csak allatkisérletekbs! ismerték a naphthol-mérgezés
halalos kimenetelét. Igy Neusser kozli, hogy 1 gr naphthol bér
ala adva hazinyulat, 1’5 gr pedig kutyat 21/2—12 éra alaft el-
pusztit. Kobert cllenben azt talalta, hogy kutydk néha 4 gr-t6l
subcutan csak somnolentidval és albuminuridval reagalnak,
haemoglobinuridval nem, mig macskak haemoglobinuriara
hajlamosak.

Az emberi pathologidban gyégyulassal végzadatt naphthol-
mérgezést kézol Kaposi, aki tébb mint 100 naphthollal kezelt
esetbdl csak egy esetben latott egy fiunal, akit 10%-0s naphtho-
los alkoholos oldattal két napig ecseteltek, haemoglobinuriat,
ischuriat, hanyast, ontudatlanséagot, eklampsias rohamokat. A fit
megygyogyult.

Lewin 15 gr naphthol (scabies esetén) bedérzsblése utén
borzongas mellett variolaszerii kiiitést latott, melyet 14 nap mulva
acut nephritis és albuminuria kovetett.

Lesser szintén acut nephritist latott fellépni, Frohnmiiller
kiterjedt sériilések miatt alkalmazott naphthol-kezelés utan hideg-
rézast, albuminuriat, s6t az egyiknél maniakalis rohamot is
észlelt. Baaftz két testvérnél scabies miatt alkalmazolt naphthol
utén figvelt meg mérgezésl. A nyolcévesnek barnassarga vize-
letében !/4¢ pr. M. Esbach fehérie volt, mig a hatévesnek 1—3%
volt az albumenje. Késébb a nyolcéves gyermek meggyégyult, a
hatéves azonban exitalt és réviden boncolasi lelete a kovetkezd :

A sziv nagyobb, a jobb kamra és pilvar nagymennyiségi
sarga alvadékot tartalmaz, szivfal 9 mm vastag, endocardium
sima. Lép tomott (102 X 7 X 3 cm), tokja vastag, folliculusok
kifejezettek, trabeculdk kevésbbé feltiink. Vesék tomottek, tok
kénnyen levonhaté (10 X 512 X 3 cm), kéreg 6 mm széles, zava-
ros. Mikroskop alatt a csévekben zavarossag latszik, csillagos
venak jol lathaték. Hoélyagbol 150 cm3 zavaros, elég s6tét vizelet
iiriil. Hélyagnyalkahartya sziirkésfehér, sima. Maj 18 X 15X
712 cm, 6molt, halvanysarga, a metszéslapon sotélvorés vérrel
telt mez6k lathatok.

A nekiink hozzaférheté irodalomban tisztdn naph-
thollal mérgezett esetek kéziil csupén ez az egyetlen vég-
zodott letalisan. Azért tovabbiakban, miel6tt esetiinkre
ratérnénk, a toluylendiamin-mérgezés altal elGidézett
szoveli valtozasokat emlitjitk fel, melyeket a mi esetiink-
héz hasonléaknak talaltunk, aminthogy a kél méreg
toxicologiai hatasukat tekintve is rokonségban é&ll egy-
massal.

Toluylendiamin-mérgezés esetén altaléban nagy vér-
béségrdl, sét extravasatumrdl is irnak. Ivanovich a Mal-
pighi-tiisz6k szélén hyalinos masszékat irt le, melyek
Weigert-féle fibrinfestéssel kékre szinezédtek. Nagy pig-
ment-tartalom csaknem mindig hidnyzik. A pigment nagy
egymagut sejtckben van, melyek a kapuér felé tovabbitjak
azt. Eppinger a sinusokban, valamint lymphocytakkal
keverve a pulpaban is talalt vérosvérsejteket. Lépben,
méajban haemosiderosist emlit. A méajban, f6ként a Kupffer-
sejtekben, melyek egyrészt tonkremend vordsvérlestek
roncsait, maésrészt pigmenirogoket tartalmaznak, latott
elvaltozast. Azonkiviil lathaték még festéklerakodasok,
melyek a haemoglobin és a haemosiderin kézétt allanak.
A lépben az endothel a vas [6székhelye, illetve a makro-
phag sejtek. A csontvel6 nagy reticulum-sejtieiben sem
ritkasag a vas.

A mult év jiniusaban a Stefdnia-gyermekkérhdzba

* Az eset klinikai
kozoltiik.

megfigyeléseit el6z6 szamunkban
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beszéllitoltak egy négyheles csecsemét azzal az anam-
nesissel, hogy 12'5%0-0s naphthol-kenécsét rendelt egy
orvos a csecsemd combjaira és alszaraira kiterjeds inter-
trigo kenésére. A csecsemd, aki gyenge, excorialt ham-
boritéka é&ltal kiilonosen alkalmas volt a mérgezésre, egy
hét mulva laz, silyos cyanosis, dyspnoé és haemoglobin-
uria tiinetei kézott meghalt. Az esetet Rohrbéck Ferenc dr.
klinikailag ugyanitt lekozslte. A naphthol-mérgezés gyanu-
javal kifrt boncolasrél Johan Béla dr. egyetemi magén-
tar a kovetkezd jegyzokonyvet veite fel (kivonatos) :

V. O. négyhetes lednycsecsemé hullgja. Elég jol fejlett,
hossza 55 cm, bore kissé sargas, mindkét comb és alszar bére
erds hamlast mutat, A szaruréteg sok helyiilt hianyzik. Hasiireg-
ben szabad folyadék nincs. A maj a bordaiv ala log. Tiidék
szabadok, melliiregben folyadék nincs. A thymus. sziv kézép-
nagy, utébbi sulya 21°23 gr, izomzata petyhiidt, vorhenyes, sziirke
arnyalattal, billentyik és az aorla vérfestékesen beivadottak,
kisebb mértékben a pulmonalis is. Mindkét tiidé nagyon vér-
szegény. A lép nagyobb a rendesnél, 63 X3 X 1'8 cm, sutlya
19°90 gr, alloménya t6mott, metszéslap sététvérés, némi barnds
arnyalattal. A vesék hossza 48 cm, (silya j. o. 16 gr., b. o.
165 gr), szélességitk 35 cm, duzzadtak, tok kénnyen levonhatd,
felszin vérhenyes, a kéreg kozépvastag, kifejezetten vilagos okker-
sérga, a vorhenyes pyramisokkal szemben elég élesen elhatarolt.
Vesemedencék kissé vérhenyesen beivédottak. A maj duzzadt,
vérszegény, némi sérga foltozottsagot mutat, egyébként alapszine
inkéabb barnés. Sulya 238 gr. A gyomor és a duodenum nvélka-
hértyéja halvény, ép. Belek nyélkahartyaja epésen beivodott.
A hulla vére szintén vérhenyes vékony rétegben. A hélyag
nyélkahértyaja vérfestékesen beivédott, benne par csepp vér-
henyes vizelet van. Izomzat halvany vérhenyes, bér alatti kots-
szovet vérfestékes beivédast nem mutatl. Diagnosis: Haemo-
globinaemia. Degeneratio parenchymatosa cordis, renum et hepatis
maioris gradus. Anaemia universalis, Haemoglobinuria. Erythro-
dermia desquamativa.

A hulla vérében és htugyhélyag-tartalmaban spektroskopos
vizsgélattal haematin és methaemoglobin volt talalhato.

Mauthner naphtholmérgezett nagyobb mennyiségii vizeleté-
b6l naphtholt tudott isolélni, melynek egy része ketiés kén-
savakhoz kétve volt jelen.

z6vettani vizsgdlatot haematoxylin-eosinnal, van

Giesonnal, berlini-kék, Turnbull-kék vasreactiékkal, Domi-
nici-féle vorosvérsejtfestésekkel végeztiik.

A mdjban a rendes festésekkel kezelt metszeteken a sejtek
duzzadtak, osszefiiggésitk meglazult, a sejtekben feltiiné nagy
fehérjerogék vannak, melyek haematoxylinnal szinezédnek és a
vasreactiét nem adjak. Finom haemosiderin-régsk vannak a maj-
sejtekben magukban és durvédbbak a Kupffer-sejtekben. Itt-oft
leukocytédkban is van haemosiderin, a majsejtek hatérai élesek a
vizenyds duzzadas miatt. Helyenként a protoplasma sériilt. A nag
egymagvil vandorsejtekben is van pigment (1épbél odavandorolt).

A lépben a pulpakdtegek nagyon szélesek és zsufolva
vannak vorésvérlesl-arnyékokkal, vagyis vorosvértestek nagy-
sagaval bir6, egészen vagy részben szintelen, acidophil festodést
nem mutaté képletekkel, melyek mozaikszeri hatarokkal birnak.
Ugyanift vannak nagy, gémboly sejtek is halvany, részben
rosszul festédé maggal és a sejttestben részint kisebb-nagyobb
haemosiderin-rogoket, részint vorosvérlestroncsokat tartalmaz-
nak. A sinusok aranylag sziikek, viszont itt még tébb phagocyta
van, melyek ugyanazon phagocytalt képleteket tartalmazzak, mint
a pulpasejtek. Immersiéval nézve némely phagocytédban a vacuo-
lak a magot oldalra nyomjak és itt is vérdsvértestroncsok lat-
haték. Minthogy egyebiilt a lépben a vordsvérlestek festodése
j6, mig a pulpakotegekben levék nem festédnek eosinnal, azt
kell felvenni, hogy a vorosvértestek a pulpaban megrekedtek
és oft leadtdk a haemoglobint.

A vesében barnas haemosiderin nincs. A vesehamsejtek-
ben parenchymés degeneratio mellett vacuolak vannak, melyek
halvény, kisebb-nagyobb, gémbolyded képleteket zarnak be ; ezek
olvan benyomast tesznek, mintha elhalvéanyodott vérésvértest-
roncsok volnénak (7). A lument habos, gémbélyii, egynemti kép-
letek toltik ki. Egy-egy magoszlasi alak is lathaté volt. Turnbull-
kék-reactiéval kiterjedten megkékiilnek a lument kitélté habos
képletek, mig a vescham protoplasméja maga nem, csupan a
vacuoldkba bezart gombok. Ugy latszik, a tubulus contortusok
héamseitjei valami colloidos anyagot valasziottak ki, amely vas-
tartalma. Glomerulusok szabadok.

A uvasreactiot nagyobb érzékenysége miatt a berlinikék
helyett a Turnbull-kék-reactiéval végeztitk féként s ezzel, mint
mar a szervek szbvettani leirasakor is emlitettitk, a rendes fes-
téssel barnaszinG szemcsék haemosiderin-régéknek bizonyultak
a majsejtekben, a Kupffer-sejtekben, valamint a lép pulpa-sejt-
jeiben, mig a vesében pedig csupan a lument kitélté habos
szemcsés anyag, valamint a kanyarulatos csatornék egyes sejt-

zarlatai kékiiltek meg. A vese kéreg- és veldalloménya a metszet
makroskopos megtekintésekor is élesen eliit egymastél a kéreg
kék szine altal, mely a vesekéreg makroskopos okkersérga terii-
letének felel meg. ;

A vorosvértesteket elektive festé Dominici-féle eljdrdssal
is feltiintettiink voros vértesteket phagocytalé Kupffer-sejteket,
ugyszintén a lép makrophag sejljeit is. ]

A fagyasztoft metszeteken a maj vena cenfralisok koriili
sejtjei mutattak sudannal festdé apré zsircseppeket.

Egyéb szervekben koros elvaltozast nem talaltunk.

Hasonlé szoveti elvaltozasokat megkiséreltiink létre-
hozni &llatoknal is. E végbél 6t sziirke egeret és két fehér
patkanyt mégeztiink meg P naphthollal. Helyszike miatt
az egyes allatokrél kiilén nem beszéliink, csupén Ossze-
foglaléan emlitjitk meg a principiumokat, amelyek szerint
a kisérleteket végeztiik.

Az elsé egeret és elsé patkdnyt 30%-0s B naphthol-
kendecesel mérgeztitk, hogy hasonlé viszonyokat teremtsiink ese-
tiinkhéz, melyben a csecsemé kiterjedt intertrigojat 121/2%0-os
8 naphthol-kendcesel kezelték. Ezért az egér és patkény hasarél
a szorzetet lenyirtuk és a bért éles késsel scarifikaltuk, hogy az
intertrig6hoz hasonléan hamlaesiékat létesitsiink. Ezen hdmlaesié-
kat dérzssltitk be naponta 30%c-0s kendccsel. Azonban csupén
az egér pusztult el négy nap mulva, mig a patkdany 22 napig
sem mutatott lesovanyodason kiviil kéros tiinetet. Ekkor 30%0-o0s
aetheres oldatbél adtunk subcutan 2 cm3-nyit (060 gr tiszta
naphthol) és attél két éra mulva az é&llat cerebellaris ataxia,
stlyos dyspnoé és epileptiform gorcsék kézben exitalt. A mdsodik
egér ugyanezen 30%-os aetheres oldathél 04 cm3-t (0°12 gr)
kapott s hasonlé tiinetek kozott ez is két 6ra mulva exitalt.
A méreg ilyen médoni beaddsa utdn tgyszélvan percek mulva
észlelt silyos cerebellaris ataxia miatt arra is gondoltunk, hogy
igy esetleg az aether hatasa is érvényesiilhet, emiatt a harmadik
egérnél 20%-0os olajos suspensiébél adtunk 1 cm3-t (0720 ctgr),
azonban haromnegyed éra mulva silyos epileptiform gorcsok
kozott ez is elhullolt s a beadéas utan par perc mulva ataxias
volt, ugyhogy fel kellett venniink, hogy az el6bbi két allatnal
észlelt ataxiat sem az aether okozta. A negyedik egérnél, hogy
a méreg hosszabb ideig hasson s igy a szdveti elvéltozasok
inkabb létrejojjenek, joval kisebb dosist, 0'2 cm3-t (0°04 gr) adtunk.
Két 6ra mulva ez is elhullott. Az étédik egér 1 ctgr B naphthol-
nak megfeleld mennyiséget kapoft, utdna nagy dyspnoéja és
rdangésai voltak, azonban maésnapra jobban lett; ekkor ismét
ilyen dosisra mar kevésbbé reagalt gorcsokkel; harmadnap
0'02 gr-ot kapott s negyedik nap 004 gr tiszta B naphthol utén
epileptiform gorcsok kozott exitalt. A mdsodik patkdny IV. 12-én
002 gr naphtholnak megfeleld, 01 ¢cm3 20%0-0s suspensiét kapott
minden hatéas nélkiil, azuldn naponta emeltiik a dosist 1 ctgr-mal,
tgyhogy végiil 0'60 gr B naphthol adagolasra V. 3-an az allat
clonikus gorcsok kozott elpusztult. (IV. 12461 V. 3-ig 8sszesen
2'66 gr naphtholt kapott.)

Az dllatokndl a boncoldsi lelet csupédn a belsd szervek,
foként a lép, maj és vesék vérhGségében allott. A lépmeg-
nagyobbodés leginkdbb a masodik patkdny esetében volt ki-
fejezett, tehat ahol a mérgezést huzamosan végeztiik.

A szévettani kép a csecsemdszervekéhez annyiban hasonlé
voll az Gsszes éllatoknél (kivéve az elsé egeret, amelynél a
szervekben nem talédltuk meg a jellegzetes elvaltozasokat, ugy-
hogy ezt az egeret controllnak is tekinthetjitk és kijelenthetjiik,
hogy nem a mérgezés kovetkeztében pusztult el), hogy a pigment-
rogoket itt is megtalaltuk, melyek a vasreactiét adtak, tehat
haemosiderinnek bizonyultak. Elsdsorban a lép pulpaseijtjei tar-
talmaztak itt is sok pigmentet. Sok rosszul fest6dé vordsvértest
s annak roncsai voltak felhalmozédva tigy az egerek, mint a
palkanyok pulpakotegeiben. A majban mar jelentékenyen keve-
sebb pigmentet talaltunk, mig a vesében csupan a harmadik
egérnél talaltunk immersiéval nézve apré barna haemosiderin
szemcséket a tubulus contortusok hamsejtjeiben, de nemcsak
ezen szemcsék, hanem a hamsejtek, valamint a lument kitslté
habos anyag is diffus halvanykékes lett a vasreactiéra. Tehét
hasonl6 volt a kép a csecsem6 veséjéhez, Kisebb mennyiség-
ben még az 6tédik egérnél is lattunk immersiéval némely vese-
hémsejt lumen fel6li szélén apré vastartalma pigmentet. Az elsé
patkdny lépében szintén sok vastartalmi pigmentrég van phago-
cytdlva a pulpasejtekben. A vesében itt a tubulus rectusokban
eosinfestéssel sargasbarnéra fest6dé cylinderek lathatok. A vese-
kéreg vaspigmentet nem tartalmaz. A maésodik patkanynak a
lépében talaltunk haemosiderint a pulpa nagy seitieiben, mig a
majban kevesebbet, a Kupffer-sejtekben, a vesében pedig nem
talaltunk. A léppulpa minden &llatnal vérbé volt. Az allatok
szivvérében az oxyhaemoglobin spectrumat talaltuk, methaemo-
globin nem volt.

Az allatkisérletekbdl is kittinik, hogy &ltaldban ha
a haemolytikus méreg egészen aculan és inlensiven hat,
azaz egyszerre igen nagy témegl vorosvérsejt pusztul el
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— bér klinikailag a haemoglobinuria kifejezett lehet —, a
boncolésnél esetleg semmit, vagy a vesék kéregalloménya-
nak sérga szinét talaljuk, mely histologiailag a vérfesteny
bomlasabél, haemosiderinné alakulédsébél szérmazé pig-
ment-rogoktsl van. (Harmadik egér.) Ha késobb kovetkezik
be az exitus, tehal ha a vorosvértest-pusztulés csekélyebb
mérvii és elhtzédébb, akkor az elvaltozasok féként a
lépben lesznek: a pulpakétegekben sok vordsvértestronces,
vértesttormelékek és arnyékok lathalok egymasra torlodva,
melyek a méreg még tovabbi hatdsara phagocytékba
vétetnek fel, ahol haemosiderinné bontatnak (els6 egér
kivételével minden allatnél lathaté volt) és a maj felé is
tovabbittatnak, tgyhogy ekkor mér a majban is megjelen-
nek a phagocytdk és a vasreactio positiv lesz. (Méasodik
patkédnynél). Egészen elhtzédé esetekben pedig haemo-
globinuria nincs is, mig a phagocytosis el6térbe jut a
lépben, s6t a majban is.

Végiill még péarhuzamot vonhalunk az anaemia
perniciosaval, a paroxysmalis haemoglobinuriaval és a
kaliumchlorat-mérgezéssel.

Az anaemia perniciosa eseteiben haemoglobinuria
nincs ; chronikus lefolyas. A vesecsévek sejtieiben nem
latunk a naphthol-mérgezéshez hasonléan habos szerke-
zet{i vasreactiét ad6é anyagot, hanem haemosiderin-régoket;
ugyantgy vasreactiét adé rogok vannak a maéj- és [6ként
a Kupffer-sejtekben, valamint a lépben is a pulpa phago-
cytaiban és sinus-endothel-sejtjeiben. Itt a chronikus voros-
vértest-pusztulasnak megfeleléen mar: nemcsak a lép
rozsdabarna a tonkremené vorosvértestek roncsaitél, hanem
ezek méar a majba is eljutoltak, amiért ez is sziirkésbarna.

A paroxysmalis haemoglobinuria gyorsan halalhoz
vezetd eseleiben, amint az Buday professor esetébdl? is
kittnik, a lép. a rendesnél nem nagyobb, vilagosvoros,
a barnas festenyzés nem észlelhets. Maj ez esetben
nagyobb (1800 gr), vérszegény, halvanybarna, ersebben
festenyzett volt, vasreactiot nem ad. Egy-egy vese stlya
260 gr, a feliilet sajatos szederjes barnaszin(i, elég vérdis,
sima. Kéreg jéval szélesebb, intensiv barna, szinte csoko-
ladészini, a pyramisok is nagyobbak, acélkékszintek.
Sarga vérligsé és sésavval a vesék igen intensiv vas-
reacliét adnak. A vesék mikroskopos képén a vesecsdvek
hamseijtjeiben egyes sejtzarlatok lathaték, melyek rendes
festéskor barnasziniiek, vasreactiéval haemosiderin pig-
mentnek bizonyulnak. A vesecsévek egyes helyeken seit-
detritusb6l, mas helyeken pigmentrogokbél és habos
alvadt szemcsés anyagbél all6 cylinderekts]l van elzarva.
A glomerulusok itt is szabadok.

A kdliumchloricummeérgezés igen acut eseteiben szintén
talalhaté, majban, lépben és a vesékben barna szinezddés,
itt methaemoglobin van részint a vesecsovek hamseijtjeiben,
részint a csoveket kitolté hengerekben. Lehnerf esetében a
lép, méj és vese nagyobb, csokoladébarna; a lép pulpéaja
mikroskop alatt témve van vorosvértestek szétesési ter-
mékeivel, melyek haematoxylin eosinnal rosszul festédnek.
A pulpasejtekben phagocytalt haemoglobin-régoket vagy
vértestroncsokat nem létott. A nyiroksejteket a vértest-
roncsok szétnyomjak egyméstol. A vesében a glomerulu-
sok vérbévek, sét kisebb vérzéseket is latunk, a Baumann-
tokban sejtmag-. sejtdetritusbél és vacuolékkal telt egynemii
masszabol allé exsudatummal. A tubulus contortusok
lumenében hal6zatos, gyengén festédé exsudatumot lehet
latni. Egyes sejtekben cseppecskék vannak, melyek szin-
arnyalala a vorosvérlestek és haemosiderin-régok szine
kozott all, ezek helyenkint a sejlbél nagyobb mennyiség-
ben ki is lépnek és a vesecsoveket eltémik. A vesében
a vasreaclio positiv szokolt lenni.

Osszehasonlitva az emlitett kérformékkal esetiinket,
ugy taléljuk, hogy az éppen az 6 subacut lefolyasa altal
egyesiti magaban az acut lefolyasa s inkébb tisztan vese-
elvéaltozasokkal jaré haemoglobinuriédk és a lassibb le-
folyast lép-, majphagocytosissal jaré anaemia perniciosék
szoveti tulajdonsagait és talan legkozelebb all histologiai-
lag a toluylendiamin-mérgezéshez.

Hogy a histopathogenesisbe még jobb betekintést
nyerjiink, elére kell bocsatanunk, hogy a naphthol-mérge-
zéskor lathaté icterus, még inkébb az anaemia szorosan
Osszefiiggd jelenségek a szoveti elvéltozasokkal a kor-

szarmaztatds szempontjabol. Azért egyiilt targyaljuk létre-
jottitket.

A B naphthol, még inkabb az « naphthol mérgezé
hatéséat tekintve hasonlit a naphthalinhoz, a benzidinhez,
phenilhydrasinhoz, kéliumchloricumhoz, vagy a toluylen-
diaminhoz, melyre vonatkozélag Eppinger* és masok
sokfelé tekinté vizsgalatokat végeztek.

Eppinger felveszi, hogy a toluylendiamin, tehét a
naphthol is, az egész reticuloendothelialis apparatust
izgatia a vorosvériestek fokozott felfalasara. A lép pulpa-
sejtjiei a veliik érintkezésbe keriils vérsejteket megemésztik,
melyek azutdn a maj Kupffer-sejtieinek aldozatul esnek,
ahol egészen lebontatnak. Ezek az erythrocytdk a méjba
részben szabadon a véraramban, részben mar az . n.
hystiocytakba (levalt endothelsejtek) phagocytalva transpor-
taltatnak. Gabbi szerint a pulpasejtek nemcsak az elhal6,
hanem az ép vordsvértesteket is phagocytaljak, azonban
a vérsejtekre nem hat a méreg, csupan a lépre, éppugy,
mint késébb latni iogjuk, Handrick s szerint is. Gauckler
még tovdbb megy és azt allitia, hogy a sejtek egészen
pigmentig lebontatnak e phagocytédkban. Handrick a
toluylendiaminnal méregtani szempontbél rokon vegyiilete-
ket, ahova tehat a naphthol is tartozik, plasmotropikusak-
nak nevezi, szemben egy més méregcsoporttal, melyek-
nek paradigmajaként a saponin-anyagok, olajsavak emlit-
hetsk ; ezeket haemotoxikusoknak hivia. Szerinte a plas-
motrop mérgek kovetkeztében az egyes szervekben hae-
molysinek képz6dnek, vagy a vorosvértestek resistentia-
csokkenése kovetkeziében a lép és méj destrualé hatasa-
nak azok inkabb aldozatul esnek. Vagy harmadszor:
direkt activ haemolysinek, csak plasmotropinok valasz-
tatnak ki és ezek a keringd vérben plasmotropizéljak a
vorosvértesteket s igy a méreg aéltal stimulalt phagocy-
tosisnak inkéabb aldozatul eshetnek. Pappenheim¢ nem
csatlakozik Handrickhoz és nem plasmotropikusnak,
hanem direkt haemolytikusnak tartja a toluylendiamin-
csoportot, bar a szerzék tobbsége inkdbb Handrick néze-
tén van. Mi a plasmotropikus hatast sem zarjuk ki,
azonban a haemotoxikus hatést tartjuk fontosabbnak,
amit a nagy haemoglobinuriab6l és a sok vorosvértest-
roncshél kovetkeztetiink, melyek a pulpakétegekben mar
a phagocytosis el6tt is rossz festédést mutatnak.

A nagy vérb6ség és a pulpa vérleltsége igy magya-
razhaté, hogy a debilizélt vorosvértestek a lépben le-
rakédnak. Hogyan jutnak ki a pulpdba? Vagy a folli-
culus-capillarisokon, vagy a sinus-falzaton at. Azonban
a sinusok vérszegényebbek, mint a pulpa, azért nem
val6szin(i, hogy a sinuson at torténnék diapedesis, sot
néhol a sinusok 6ssze vannak nyomva. A pulpa-capillarisok
sem vérbdvek, helyenkint 6ssze vannak nyomva, mégis
a folliculus-capillarisok vérb6sége amellett szol, hogy
ezen az uton jut a vér a pulpaba; talan a folliculus-
verér folytatasat képezé u. n. Schweigger-Seydel-féle
capillarisok contractilis elemeire valé hatas az az akadaly,
amely miatt a vér a pulpdba kénytelen kilépni és nem
tud a rendes tton a vérsinusokba jutni.

Mig a lép mikodése a vorosvértestek megemésztésé-
ben, debilizalaséban 4ll, a haemin teljes lebontasat:
bilirubinna és vassa alakilasat a maj Kupffer-sejtjei
(melyek megszaporodiak és duzzadtak) eszkozlik. Mint-
hogy a lép fokozott mitkédése folytdn nagyobb lesz a
méj eléarasztasa debilizalt, azaz a lép makrophagjaival
mér érintkezésbe lépett vorosvértestekkel, fokozott lesz
a haemosiderin- és az epeképzés is. Az epe sfiriibb
consistentiaji és tobb epefestéket fog tartalmazni. Mig
physiologiasan a Kupffer-sejtek a majseitek felé, ezek
pedig az epecapillarisokba valasztiadk el az epét, addig
pleiochromiés polycholia esetén az epecapillarisok a.
siiribb epe altal képezett epethrombusokkal eldugaszol-
tatnak és retentiés icterus all be (apré rhexisek kovet-
keztében) ; vagy pedig a Kupffer-sejtek nem birjadk az
egész epemennyiséget a majsejtek és az epeutak felé
elvalasztani s annak egy része a vér- és nyirokutak felé
szivodik fel (paracholia).

A vese metszetein feltiinik, hogy a glomerulusok a
vasreactiéval szemben teljesen negativan viselkednek,
amibél kévetkezik, hogy nem a glomerulusok, hanem a
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kanyarulatos csatorndk hamsejtiei azok, melyek a vér-
aramban keringé (oldva, vagy a histiocytakban rogékben
elhelyezett) haemosiderint, illetve haematint kivélasztjak.
Ha nagyfokt a kivélasztds, az egyenes csovek az oft
besiiriisodé barnas amorph- vagy cylinderszerii anyagtol
elzarédnak.

Osszeloglalds :

1. Naphthol-mérgezés kovetkeztében a reticulo-
endothelialis rendszer sejtjei f6ként a lépben és a maj-
ban fokozott phagocytosist fejtenek ki a vérésvértestekkel
szemben s ezt a szoveti képben is fellelhetjitk ezen sej-
tekbe zart vorosvértestroncsok, illetve haemosiderinrdgok
alakjaban.

2. Az eddig klinikailag vérzéses nephritisként emle-
getett alakjait a naphthol-mérgezésnek koérszoveltanilag
nem mindsithetjitk vesegyulladésoknak, mivel a glomeru-
lusok mindenhol szabadok voltak s ezért lehetségesnek
tartjuk, hogy a haematinuria, illetve a methaemoglobin-
uria uténozta klinikailag a vérzéses nephritis tiinetét, a
haematuriat.

3. A vesében a tubulus contortusok sejtieiben nem
annyira szemcsékben volt a vaspigment kimutathato,
hanem a lumenben is, valésziniileg colloidalisan oldott
és kivalasztott vastartalmu, diffuse habos anyag alakjaban.

Irodalom: ! Baatz: Zbl. f. inn. Med., 1894, 857. 0. —
2 Buday : Orvosi Hetilap, 1917, 237. o. — 3 Lehnert: Beitr. z.
path. Anath., 1912, Bd. 54. — * Eppinger: Die hepatolienalen
Erkrankungen, 1920. — 5 Handrick : Deutsch. Arch. f. klin. Med.,
1912, 312., 107. — ¢ Pappenheim: Fol. Haemat. Bd. 16. Arch.
177. 1913.; u. o. 18., 241., 1914.

A székesfov. Szent Rokusskozkérhdz sziils: és nébeteg
osztalydnak kozleménye (f6orvos: Wenczel Tivadar dr.
egyet. m, tanar).

A phloridzin glykosuria mint terhességi
diagnosticum.

[rta : Bods Bertalan dr.

A terhesség kezdeti stddiuménak physikalis maéd-
szerekkel val6 megallapildsa sokszor igen bizonytalan
eredményt ad. Pedig régéta tudjuk, hogy a terhesség mar
egészen a kezdetén is megvéltoziatia az egész organis-
must. A vér, a vese, a méaj és a belsé secretiés szervekben
megnyilvanulé valtozdsok arra 6szténézték az orvosi vila-
got, hogy laboratoriumi médszerekkel igyekezzenek pétolni
a klinikai vizsgéalatok -hidnyossagat.

A sok methodus koziil az Abderhalden-féle reactio
irdnt nyilvanult meg a legnagyobb érdeklédés, azonban
csakhamar a tobbi kozott a mi magyar szerzéink is (Fekete,
Scherer, Singer H.) azt tapasztaltak, hogy ez sem speci-
fikus eljaréds. A legutébbi idében tébb kisérlet tértént
kiilénosen a vesemiikodés és vérosszetétel megvaltozasa-
nak kideritése alapjan (Frank-Nothmann, Raubitschek,
Linzenmayer, Kamnitzer-Joseph), melyek kéziil mi a Kam-
nii{zel:-.loseph szerinti glykosuriés terhességi reactiét prébél-
tu i.

Normalis kériilmények kozstt a phloridzin egy centi-
grammos intramuscularis adagja, ha a vesék egészségesek,
tisztdn renalis eredelit cukorvizeléshez vezet. Terhesség-
ben a vesék fokozott érzékenysége régéta ismeretes. Ennek
alapjan Kamnitzer és Joseph terheseknél a phloridzinnek
egy olyan dosiséval prébaltak cukorvizelést kivaltani,
amely dosis mellett a nemterhesek veséje még valtozat-
lanul mitikédik. Felvételitk az, hogy terhességben a vese
epithelje az ovarium incretluma vagy talan a placenta-
toxinok hatdasa kovetkeztében maér is hajlamos cukorkivé-
lasztésra, ugyhogy ilyeneknél kisebb veseepithel-izgalom
vagyis kisebb phloridzinmennyiség elegendé a glykosuria
el6idézésére. Kiilsnosen az utébbi idében tébben (Hof-
bauer, Jager, Fellner) azon a véleményen vannak, hogy
a terhességi glykosuriat a belsésecretiés apparatus cor-
relatiés zavara idézi el6. F6kép a thyreoidea, hypophysis
és ovarium mikodésében keresik az okot, jollehet az
utébbirél még az sincs tisztédzva, hogy vajjon hyper- avagy
hypofunctiéban van-e a graviditas alatt. A mi véleményiink

szerint a veseparenchyma érzékenységének kutatdséanal a
mellékvese miikédését is figyelembe kell venni. Tudjuk,
hogy terheseknél a mellékvesék hypertrophyzalnak, és pedig
nemcsak a kéregallomanyuk, hanem a cromaffinalloma-
nyuk is. Kézelfekvé tehat az a gondolat, hogy a terhes-
ségi hyperadrenalinaemia miatt &all fenn a vese epitheljé-
nek phloridzin irénti fokozott érzékenysége, aminek bizo-
nyitdsara szolgalnak Eppinger, Falta, Rudinger Aallat-
kisérletei is.

A veséknek terhesség alatti fokozoft érzékenysége
tehéat egyike azon elvaltozasoknak, mely a né szervezeté-
ben a terhesség kovetkeztében jon létre. Hogy ezt mint
terhességi diagnosticumot ki tudjuk hasznélni, annak a
kovetkezok volnanak a feltételei:

1. Ez a sensibilitds oly kifejezett legyen minden
terhesnél vagy legalébb is az esetek tilnyomé részében,
hogy elkiilonilé diagnosisra is alkalmazhassuk.

2. Legyen olyan szeriink, mellyel a veseepithelt iz-
gatni tudjuk s talaljuk meg annak egy olyan dosisat, mely
nemterheseknél a vese miikodését nem altegglia, gravidak-
nal azonban befolyéasolja.

3. Olyan reagens, mellyel ki tudjuk mutatni a létre-
jott functiovaltozést.

Ad. 1. Az egészséges vesék érzékenységét is nagy-
ban befolyasolja az egész organismus miikédése és fel-
tételezhetjitk, hogy némely vese epithelje normalis belss-
secretiés hatdsra vagy szénhydratanyagcsere megterhelésre
nemterhes éallapotban is tigy reagédl, mint més veseepithel
a terhességben, avagy azt, hogy némely szervezetben a
szénhydratanyagcsere és a belsé secretio normalis koriil-
mények kozott is annyira fokozott lehet, mint a gravidi-.
tasban, amely koritlmények miatt nem varhatjuk mindig,
hogy éles hatart haphassunk.

Ad. 2. Kamnitzer és Joseph a kérdéses szert a
phloridzinben vélték megtalélni, és pedig annak két milli-
grammnyi adagjaban. Ami a phloridzin hatasét illeti, ennél
figyelembe kell venni a vesének maér fent emlitett hyper-
sensibilitdsdt, mésrészt a hyposensibilitisnak azt a for-
majat, midén a normalis egy centigrammnyi dosis sem
eredményez glykosuriat. Tekintetbe kell venniink azt is,
hogy a phloridzin kénnyen bomlékony készitmény, amely
tulajdonsdga miatt egyesek, koztitk Illyés is, mell6zik a
functionalis vizsgalatoknél.

Ad. 3. A kérdéses reagens a cukor vizeletben valé
kimutatasara vonatkozna. Qualitativ cukormeghatarozési
médszereink koéziil a Trommer-, illetve Fehling- és Nylander-
féle reductiés probak a leghasznélatosabbak, azonban az
elébbieknél a kreatinin, hugysav, hugy- és epefesték, az
utébbinal meg az uroaerythrin, urobilin, urochrom is za-
vart okozhatnak. Méar pedig a terhesek vizeletében ezen
anyagok, f6kép a kreatinin, meg vannak szaporodva. Széba
johet még az érzékenyebb Heine-préba, mely azonban
szintén reductién alapul. A pontosabb quantitativ vizsga-
latokra nincs szitkség, minthogy a reactio lényege, hogy
a terhesek oly kis adag phloridzinre iiritsenek cukros
vizeletet, melyre & nemterhesek nem szoktak reagélni,
nekiink pedig ezen hatdr megéllapitdésa a célunk, nem
pedig a cukor minél finomabb kimutatédsa. Vannak, akik
a phloridzin rovéséra irjdk azt is, hogy reflectorikus
“polyuriat okoz, ami, minthogy a vizelet Iényegesen higabb,
a cukor kimutatasat megneheziti.

Ezen kériilményeket mérlegelve fogtunk a Kamnitzer-
Joseph-féle eljarashoz. Kisérleteinknél pontosan betartottuk
a szerz6k utasitésait. A vizeleteket ecl6zéleg genyre és
fehérjére is megvizsgaltuk. Az injectio utani fél, egy és
mésfél 6ra mulva csapolt vizeletbl Fehling- és Nylander-
probaval végeztitk a cukor kimutatésat. A phloridzin-
oldatot a Merck-gyarban késziilt praeparatumbol allitattuk
el és mindig friss oldatot hasznéltunk a bomlékonyséag
elkeriilése miatt. Kisérleteink kézben a Kamnitzer-Joseph
el6irasa szerint készitett és ,Maturin“ néven ampullakban
forgalomba hozott kész oldatot is kiprébaltuk. Osszesen
83 nénél 92-szer végeztiink kisérleteket. Normalis terhes
23 volt. Az egész korai stadiumban levé 14 koziil 12-nél
(85'7%0), a terhesség el6rehaladottabb idejében levé kilenc
kéziil nyolcnél volt positiv a reactio. 31 kiilonféle geni-
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talis betegségben szenvedd nemterhes n6 koziil 6tnél kap-
tunk positiv eredményt (16°1%0). Extrauterin graviditasnal
o6t asszonyt vizsgaltunk: ketténél régen megszakadt a
terhesség, ezek negaliv reacti6t adtak, haromnal positiv
volt a reactio, kik koziil kettd friss rupturdval keriilt mitét
ald. Harom abortus incipiens koziil kettGben és egy abor-
tus incompletusnal positiv volt az eredmény. Abortus-
befejezés utan az els6 24 érdaban hét né koziil hatnal
positiv leletet kaptunk, a mésodik 24 6éraban azonban
ezen hatnak a positivitdisa is negativva véltozott. Tiz
gyermekagyast vizsgéltunk a gyermekdgy 5—10-ik napja
koézott. Ezek koéziill 6tnél positiv és 6tnél negativ volt a
préba eredménye.

Amint adataink mutatjdk, a terhesség elsé hénap-
jaiban 857%-ban, nemterheseknél 161%-ban értimk el
positiv eredményt.

Kisérleteinkbél levonhaté tanulségként véleményiin-
ket abban 6sszegezheljitk, hogy a phloridzin-befecskende-
zésb6l el6allé glykosuria, tehat a préba positiv eredménye
a terhesség feltételezett valésziniiségét meger6siti; a reactio-
nak a negativ kimenetele pedig bizonyos valészintiséggel
a terhesség fennallasa ellen szélna. Altalédban véve tehat
az eljarasrél kedvezd véleményt mondhatunk és azt, bar
nem dont6, de mindenesetre ttbaigaziloé jelent6ségii reactio-
nak tarthatjuk. A konnyen végezhelé és veszélytelen el-
aras a mindennapi gyakorlatban is j6l felhasznélhaté.

1
A budapesti németvlgyis-iiti m. kir. tiidébeteggyogyintézet
kdzleménye (igazgato-f6orvos: Genersich Andor dr.).

A hasi giimdkér néhany ritkabb alakjarol
és szOvodményérol.

[rta: Milké Vilmos dr., a sebészeti osztaly vezetdije.

A giim6koros fert6zéseknek a haboriival kapcsolatos
rendkiviili elterjedése érthetévé teszi, hogy tijabban a hasi
giimokoér kiilonbozé alakjaival is mind gyakrabban talal-
kozunk s hogy annak valtozatosabb és ritkébb alakjaival
ismerkedtiink meg. Hasi mfitétek alkalmaval nem egy iz-
ben meglepetéssel tapasztaljuk, hogy olyan kérfolyamatok
el6idéz6jeként, melyek aetiologidjaban a tbc.-t mint igen
tavolfekvé lehet6séget alig szoktuk szamitasba venni,
gitmékoéros elvaltozasokat taldlunk. Szaporodnak az iro-
dalmi kozlések, melyek a has giimékérjanak ritkébb
localisati6irél és eddig nem ismerl szovédményeirdl sza-
molnak be. Méczéar epekddiagnosissal operélt egy beteget,
-kinél a miitét alkalméaval epekivet nem talaltak, ellenben
a méj tele volt szamtalan tomott, sargasbarna csomaval,
melyek szévettani vizsgéalata cholangitis caseosa dissemi-
natat deritett ki.! Hitbsch chronikus choledochus-elzarédéas
esetérdl referal, hol a supponalt choledochuské helyett
a ligamentum hepatoduodenaleban diénagységi giimés
nyirokmirigyet talaltak s ez okozta a choledochus teljes
compressi6jat.?

Ugyancsak giimékéros nyirokmirigy éltal elidézett
ritka complicatiérél szamol be Molnar a soproni kérhaz
szebészeti osztalyardl.? Tizéves fiat diffus peritonitis tiine-
teivel szallitottak be a kérhazba, hol a kérismét féreg-
nyulvéanyatfirédasbol szarmazé hashéartyalobra téve, azon-
nal megoperaltdk. Miitéinél a mesocolon transversumban
gyermekokolnyi elgenyedt giimés nyirokmirigyre bukkan-
tak, melynek a szabad hasiiregbe tortént atfirédasa idézte
el6 a hashartyalob tiineteit.

Ezen és hasonlé esetekbdl azon tanulségot merit-
hetjitk, hogy olyan homélyos eredelii hasiiri megbetege-
déseknél, hol a tiinetekbél a baj kérokozéjat biztosan
megéllapitani nem lehet, a tbc, lehetGségét is mérlegelés
targyava kell tenniink. Ha egyaltalaban gondolunk erre,
akkor lesznek olyan diagnostikus jelek, melyek figyel-
miinket erre a lehetéségre felhividk és a biztos kérisme
felallitaéséhoz, mely prognostikai szempontbél is jelent6ség-
teljes, kozelebb fognak vinni benniinket. Ebbél a nézé-
pontbél tekintve 6hajtanék az aldbbiakban magam is a
hasi giim6kornak néhény ritkdbb esetérsl és szovodmé-

1 Orvosegyesiilet 1922, VI. tud. iilés.

2 Zentralbl. f. Chir., 1922, 13. sz.
3 Zentralbl. f. Chir., 1922, 20. sz.

nvérdl beszémolni, melyek pathologiai és diagnostikai
szempontbdl némi figyelmet érdemelnek.

. Impermeabilis tbc.-és bélsziikiilet a flexura duodeno-
jejunalison.

Ismeretes, hogy a giimékéros bélsziikiiletek leggyak-
rabban az ileum alsé szakaszaban és az ileo-coecalis
billentyti kérnyékén fordulnak el6, mig a vastagbélen és
a jejunumon sokkal ritkabbak. Csupén a duodenum leg-
alsé részletére és a flexura duodenojejunalisra localizalt
glim8kéros stenosist tudoméasom szerint eddigelé nem ész-
leltek s ezért tartottam az aldbb leirando esetet kozlésre
érdemesnek.

A 26 éves leanyt 1919 méjus havaban vették fel a
Zita-korhaz 11, sebészeti osztalyara. Csaladjaban giimékor
nem fordult el6, 6 maga 25 éves koraig mindig egész-
séges volt. Ekkor révid ideig tarté haemoptoéja volt, mely-
b6l hamarosan felépiill, de egy hoval utédna nyakéan és
a jobb hénaljarokban mirigyduzzanatok keletkeztek, melyek
kés6bb elgenyedtek és miitéti beavatkozas utdan gyégyul-
tak. Ezen id6 6la rohamosan fogy, kevese! kohog, éjjel
izzad. Félév 6ta sirii gyomorpanaszai vannak, melyek
eleinte étkezés utédn rovid idével jelentkezd gyomortaji
nyomésban és hanyingerben, késébb erésebb gércsos faj-
dalmakban nvilvanultak. Az utolsé harom hénapban a
gores6k minden tapfelvétel utén jelentkeztek, 3—4-napon-
kint egyszer /4+—'/2 liternyi zoldes folyadékot hanyt, mely-
ben emésztetlen ételmaradékok voltak felismerhetok. Ké-
s6bb a hanyas mind gyakrabban, majd naponkint tobb
izben is follépett, négy hét 6ta pedig kivétel nélkiil minden
taplalékot a tapfelvétel utan '+—1 oraval kihanyt.

Status praesens. Rendkiviil vérszegény, nagymeérték-
ben lesovanvodott, gracilis csontrendszer leany. Mindkét
titdéestics felett hangos belégzés, megnyuilt kilégzés, kevés
aprohoélyagu szorcszorejjel. Erverés kicsiny, szapora, hé-
meérsék subfebrilis. A gyomortaj mérsékelten elédomborodo,
a laza hasfalakon keresztiil az élénk gyomorperistaltika
jol lathato, kifejezelt loccsanas. A koldsk alatt egy ujjnyi-
val kis dionyi, a hasiirbe konnyen visszanyomhaté hasfali
sérv. Probareggeli utan 2 liternyi zold folyadékot nyeriink;
a pohar fenekén két ujinyi emésztett iiledék és kevés
emésztetlen zsemlyemaradvany lathaté. Szabad sésav 0,
tejsav 0, ésszaciditas 6. Vizelet kéros alkatrészeket, szék-
letét vért nem tartalmaz. Rontgen-atvilagitasnal a bismutos
folyadék gyorsan befut a nyombél alsé vizszintes égaba,
melynek kozepén megakad, oft negyedéraig is allva ma-
rad s kozben alakjat tobbszor véaltoziatja. Rontgen-kérisme:
valosziniileg sziikiilet a duodenum alsé vizszintes aga
kdzepén.

Betegiinknél a mitét eléit harom nappal typusos
tetanias gorcsok léptek fel, mindkét kéznek 6zfejszer( tar-
tasaval, positiv Chvostek- és Trousseau-tiinettel. A gdresok
napjaban 4—5-szor ismétlédtek 10—15 percnyi tartammal.
A korisme szempontjabél egy dolog kéiségtelennek latszott,
hogy itt egy sziikiiletnek kell lenni a duodenum alsé ré-
szében. Erre utalt a betegnél fennallé csillapithatatlan
hanyas, az erds gyomorperistaltika, kiillonosen pedig a
Réntgen-vizsgalat, mely szerint a lenyelt folyadék kénnyen
atmegy a pyloruson s csak a duodenum alsé részében
akad meg. A szikiiletet okoz6 folyamat természetét illets-
leg a kovetkezé lehetéségeket kellett mérlegelniink: 1. Duo-
denalis fekély. Ez ellen szélt a typusos ulcusfajdalmak
hianya, a fajdalmaknak inkabb gorcsos jellege, a gyomor-
tartalom anaciditasa, a vér hianya az iiriilékben, tovabba
a Rontgen-atvilagitds, mely arra mutatott, hogy a folyamat
a duodenum alsé részében iil, mar pedig ezen a helyen
fekélyek aranylag igen ritkdn fordulnak els. 2. A duode-
num compressidja lendvés, illetéleg alszalag okozta le-
szoritas (strangulatio) kovetkeztében, mely idiilt giimés
hashartyagyulladasbél vagy a hasfali sérvvel 6sszefiiggd
adhaesiokbdl szarmazhatott. 3. A duodenum giimékéros
stenosisa. Tekintetbe véve a betegnek giimékoros alkatat
és tbe.-re jellegzeles anamnesisét, az utébbi két foltevés
latszott legvalészintibbnek.

A miitét azon féltevésiinket, hogy a nyombél alsé
részében fekvé sziikiilettel van dolgunk, teljes mértékben
igazolta. A gyomor inspectibja alkalmaval annak jelenté-
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keny tagulatén és falzatanak erés megvastagodasan, vala-
mint az élénk peristaltikdn kiviil egyéb elvaltozédst nem
talaltunk. A pylorus teljesen atjarhaténak és a nyombél
is erésen tagulinak mutatkozott. Midén a gyomrot a has-
tirb6l kiemelve a flexura duodenojejunalist felkerestiik,
kittint, hogy a flexurdn egy a duodenum alsé részébe is
behatolé korkoéros infiltratio van, mely a bél lumenét tel-
jesen atjarhatatlanné teszi. A folyamat giimés természetét
kélségtelenné letlte az, hogy a szikiileitél distalisan 7—8
cm-nyi darabon a bélfalon elszértan tbe.-re jellegzetes,
élesen koriilhatérolt, transparens, borsényi, akar babnyi
gobcséket és infiltratiokat talaltunk. Egyebiitt sem a has-
hértyan és a tobbi hasiiri szerveken, sem a bélcsatorna
egész lefutdséban hasonlé elvaltozasok nem voltak talal-
haték. A mitét természetesen csak egy g. e. antecolica
ant. lehetett, melyet Braun-féle entero-anastomosissal com-
binaltunk. G. e. retrocolicérél ebben az esetben nem lehetett
sz6, miutédn a giimbkoéros elvéaltozasok a bélnek éppen
azon a részletén tiltek, melyet az anastomosisra kellett
volna felhasznélni. A lefolyés teljesen zavartalan volt, a
beteg a mfilét 6la egyszer sem hényt és siman gyégyult.

II. Giimékéros bélfekélyek dtfiréddsa a szabad hasiiregbe.

A bélfekélyeknek athirédasra valé hajlamossaga a
fekély alapjat képezé kérbonctani elvaltozés szerint na-
gyon kiilonb6z6. A tbc.-és bélfekélyek atfurodasa nem
tartozik éppen a ritkasdgok kozé. Egyes szerzék (Eisen-
hardt) szerint ez az esetek 6t, masok (Fenwick és Dodwel)
szerint tiz szazalékaban fordul els. Az atfirodés azonban
csaknem kivétel nélkiil nem a szabad hasiiregbe, hanem
eldzetes Osszenovések altal mar teljesen letokolt tiregekbe
torténik, ellentétben a typhusos bélfekélyekkel vagy a ritkan
eléfordulé ulcus simplex-szel, melyek inkabb a szabad
peritonealis iirbe perforalnak. Erthetévé teszi ezt a fekélyes
folyamatnak lassi, néha évekre terjedé lefolydsa, mert
ameddig az ulceratio a serosaig elérehalad, béven van
id6 Osszenovések képzddésére. 15 év alalt Gsszesen hdrom
izben észleltem giimékoros bélfekélynek a szabad has-
iirbe valé atfurédasat. Az els6t még 1907-ben a Szent
Rékus-kérhéz I. sebészeti .osztalyan. A nagymértékben le-
sovanyodott, cachexids kiillem@ beteget igen silyos élla-
potban vettitk fel az osztélyra. Pontos kérel6zményi ada-
tok a betegtsl nem voltak nyerhetdk, csak annyit tudtunk
meg, hogy hosszabb id6 ota lazas, hasmenésekben szen-
ved, két nap 6ta hany, csuklik, szék és szelek nem téavoz-
nak. Feltiné volt az, hogy amig az atfur6désos hashartya-
lobnak szdmos félre nem magyarazhato tiinete kimutat-
haté volt, addig a hasnak peritonitisre annyira jellemzé
puffadisdga és érzékenysége csaknem teljesen hiényzott,
csupan a vakbéltajnak megfelelsleg volt koriilirt tompulat,
mérsékelt nyomasi érzékenységgel és a hasizomzat csekély
védekezésével. Féleg ezen utébbi kérillményre valé tekin-
tettel legvalészintibbnek a thyphusperforatiét tartottuk,
emellett azonban a féregnyiilvanyatfirédas lehetéségét sem
zarhattuk ki. A nyomban végrehajtott laparotomianéal azt
taléljuk, hogy a hasiirben sok zavaros, géaztartalmuy, telje-
sen szabad folyadék van; tigy a fali, mint a zsigeri has-
hartya erésen belovelt, szdmtalan gombostifej-, egész
koélesnyi giimével behintelt, az ileum als6 harmadaban
tobb helyen typusos giimékéros bélszikiilet, az utolsé
ileumkacson, kozel a vakbélbe valé beszajadzashoz
fillérnyi, élesszélti perforaliés nyilas, melybsl allandéan
szivarog a bélgdzokkal kevert hig hélsar. A perforatios
nyilas ellatdsa utdn a hasiirt kimostuk és drainezés utan
rélegesen bevarrtuk. A beteg a beavatkozast feltinden jol
allotta ki és excitantidk bGséges alkalmazéasa mellett
annyira &sszeszedte magat, hogy nyolc nap mulva az
elsodlegesen gy6gyult miitéti sebbél a varratokat is ki-
szedhettitk. A mitétet kovets tizedik naptél kezdve azon-
ban éllapota ismét rosszabbra fordult, folytonos hasmenés,
alland6 hektikus lazak kiséretében rohamosan osszeesett
s a miitétet kovet6 tizenkilencedik napon meghalt. Sectio
mindkét tiidének elérehaladott giimés elvaltozéasan kiviil
altalanos hasi giimékort allapifott meg a vékonybél ki-
teriedt giimés fekélyesedésével. A varratok jél tartottak.

A masik két esetben, melyeket az 1921. év folya-
mén a németvélgyi-tti titd6beteg-intézetben észleltem, mii-

tét nem tortént, mert a betegek mar teljesen reménytelen
allapotban keriiltek észlelésem alda. Ezen esetekben azon-
ban a kérismét mitét nélkil is felallithattuk. Nagyobb
nehézséget ez azért nem okozott, mert mindkét betegnek
elérehaladott tiidégiimékorja volt, azonkiviil hosszabb idé
ota szenvedtek makacs, semmiféle gyogyszerrel nem be-
folyasolhatdo hasmenésekben, amibél enteritis tbc.-re lehe-
tett kovetkeztetni.

Jellemz6 volt az, hogy az atfarédasos hashartyalob
timetei egyik esetben sem léptek fel hirtelen, atmenet
nélkiil, mint azt maésfajta perforatioknal latni szoktuk,
hanem a peritonitis kérképének teljes kibontakozéasat
méar 8—10 nappal elébb olyan hashértyaizgalmi tiinetek
elézték meg, melyekbél a szabad hashéartyaiir t6szomszéd-
sagaban lejatsz6d6 lobos folyamaltra lehetetl kovetkez-
keztetni. A betegek hasa ezen idében allandéan a ren-
desnél puffadtabb volt, lassankint fokozédé, kezdetben
csak a hypogastrium jobb oldaléara lokalizall, késébb mind
nagyobb feliiletre kiterjed6 nyomési érzékenységgel. Az
érverés, melynek szama kezdettsl fogva szézon feliili
volt, nap-nap utdn szaporébb és koénnyebben elnyom-
hatéva lett, idonkint gyér csuklas jelentkezelt. Héanyas
csak az utols6 2—3 napban lépett fel, ugyanekkor a
meteorismus erdsen fokozédott és a pulzus alig tapint-
hatéva valt. Az atfurédas pillanatat jelzé éles fajdalom
és hirtelen collapsus mindkét esetiinkben hidnyzott.
A peritonealis izgalmi liinetekbdl lassan, szinte észre-
vétleniil alakult ki az altalanos, genyes hashartyalob
jellegzeles kérképe. Ezen jelenséget talan a kovetkezé-
képen magyarazhatjuk. Mikor a lassti roncsolé folyamat
a bélfal 6sszes rétegeit elpusziitva az atfurédas hatarahoz
eljutott, bakterium-kivandorlds indul meg a bélbsl a
szabad hasiireg felé, mely az emlitett hashéarlyaizgalmi
tiineteket létrehozza. A hashéartyanak ezen korai fert6zése
folytén a peritonitis tulajdonképen mér megvan, miel6tt
a perforatio bekovetkezett volna s maga a tényleges at-
furédas a tiineteket nem silyosbitia oly mértékben, hogy
ebbél a perforatio idépontjat pontosan meg lehetne alla-
pitani. Sajnos éppen a peritonitisnek ez a lassu kifejls-
dése az oka annak is, hogy mire a biztos kérismét ily
esetekben felallithatjuk, mér tébbnyire el is késtink a
miitéttel. Gyakorlati jelent6sége ennek azonban alig van,
mert a legtobb ilyen beteg olyan el6rehaladott éltalanos
giim6kérban szenved, mely a mitétet egymagéban is
contraindicélja.

A boncolat tényleg a mi két esetiinkben is olyan
kiterjedt altalénos szervi tbc.-t mutatott ki, hogy a mtét
teljesen céltalan lett volna. Mindkét tiidéfélnek nagyfoku,
részben szétesS sajtos infiltratioja mellett kiterjedt has-
hartya- és bélgiiméssdés éallott fenn. Az atfurédas helye
egyik esetiinkben az utolsé ileumkacson volt, kerek, éles-
szél{i, lencsényi perforatio alakjaban, mely koriil minden
Osszendvés hidnyzoft. A masik esetben a Bauhin-billentyt
felett fél méterrel talaltuk meg a csaknem teljesen circu-
laris fekélyt, mely a szabad hasiireggel fillérnyi perforatiés
nyilassal kozlekedett.

Végeredményben eseteinkbél azt a tanulsédgot von-
hatjuk le, hogy ha giimiikéros, kiilénésen hasi tbc.-ben
szenvedd betegeknél peritonealis izgalmi tiinetek lépnek
fel, melyek intensitasukban lassan fokozédva, elhtizédé
jelleggel mennek &t az universalis peritonitis kérképébe,
giimokoros bélfekély atfirodasara kell gondolnunk. Mi-
utédn a perforatio idépontja pontosan meg nem éllapithato,
legiobb mér az elsé hashértyaizgalmi tiinetek jelentkezése
utan operalni, bar a matét még ilyenkor is ritkan kecseg-
tet eredménnyel.

IIl. Psoas-tdlyog dtfiréddsa a szabad hasiiregbe.

Giimés, stilyedéses talyogoknak a szabad hasiiregbe
valé atfarédésa a legnagyobb ritkasdgok kozé lartozik.
Mint ismeretes, ezek a talyogok bizonyos rendszerességgel
anatomice praeformalt utak, izmok, erek, idegek mentén
terjeszkednek s csak kivételes esetekben a talyog roha-
mosabb novekedése folytan térnek at kifelé a béron
vagy nyélkahartydn keresztiil, illetve befelé valamely
tireges szervbe, bélbe, hugyhélyagba, csipdiziiletbe stb.
A szabad hasiirbe val6 attérés a legritkdbb eshetdségek
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kozé tartozik, mert elézetesen csaknem mindig erds Ossze-
novések képz6dnek, tgyhogy a perforatio egy teljesen
eltokolt iiregbe torténik. A németvolgyiuti tiidébeteg-inté-
zetben egy esetet volt alkalmam észlelni, hol ilyen el-
tokolédés nem jott létre, hanem a talyog kozvetlenill a
szabad peritonealis iirbe tért at és okozott haléalos peri-
tonitist. Amennyire a rendelkezésemre allé irodalom Aat-
tekintésébsl megallapithattam, hasonlé konkrét eset nem
kozoltetett, bar valészintinek tartom, hogy ilyen eseteket
masok is észleltek, miutdn ezen lehetGséget a kérbonetani
tankonyvek is felemlitik.

A kérel6zményi adatokbél kiemelem a kovetkezéket :
22 éves, két év 6ta spondylitisben szenvedé férfibeteg
1920 december havaban vétetett fel osztélyomra. Fel-
vételkor a nagyfokban legyengiilt betegnél a héti gerinc-
oszlop alsé6 harmadéra terjedé gibbust taldlunk enyhébb
gerincagyi compressios tiinetekkel. Néhany heti gypségy-
ban val6 fektetés utdn jobboldali psoas-talyog fejlodik,
melyet t6bb hénapon &t a szokésos punctickkal és jodo-
formemulsiés befecskendésekkel kezeltiink.

A beteg allapota ezen kezelés dacara fokozatosan
rosszabbodott. Méjus els6 napjaitél kezdve magas, inter-
mittalé temperaturédk léptek fel s ezzel egyidejiileg a jobb
fossa iliacara és a jobb comb fels6 harmadara lokalizalt,
felttiné nyomasi érzékenység jelentkezett. Az érzékenység
a kovetkez6 napokban successive kiterjed az egész
hypogastriumra, anélkiil, hogy egyéb peritonealis tiinetek
mutatkoztak volna. A pulzus &llandéan szapora, kicsiny,
konnyen elnyomhaté. Méjus kozepétsl kezdve az érzé-
kenység maximuma a bal hypogastriumnak felel meg, a
beteg naprél-napra jobban 6sszeesik, végiill majus 20-é4n
hanyni, csuklani kezd és kifejlédik az altalanos peritonitis
jellegzetes korképe.

A kérismét gitmékoros bélfekély atfurodaséra tettiik,
de mitét a beteg elorehaladolt tuberculosisa és absolut
rossz éltalanos allapota miatt nem johetett sz6ba. Foko-
z6d6 collapsus tiinetei kozott majus 22-én  beéllott az
exitus.

A boncolat a bal mellirben nagyobb, eltokolt
izzadméanyt és mindkét, de féleg a bal tiidében erds
széteséssel jaré giimbkoros elvéallozdsokal mutatott ki.
A hasiirben a kovetkezd képet talaltuk : tgy a fali, mint
a zsigeri hashértya erésen belévelt, diffuse halvany zoldes-
sarga genyes lepedékkel boritott. A bal csipétanyérban
nagyobb, lazan 6sszetapadé bélconglomeratum o6vatos
szétfejtése utdn a baloldali psoas-izmot borité hashéartyén
fillérnyi, vérzéses szélli perforatios nyilasra akadunk,
amelyb6l nyomasra béven omlik a zoldessarga, teifel-
szer(i geny. A nyilas retroperitonealis fekvés(i hatalmas
talyogiiregbe vezet. Felfelé a talyogiir a spondylitis helyéig
kovetheté és itt a taloldali nagy psoas-talyoggal kommu-
nikél. Kérbonctani diagnosis: spondylitis tbc. et inde
abscessus psoiticus laleris ulriusque. Perforatio abscessus
sinistri ad cavum peritonei et inde peritonitis diffusa
purulenta.

A sectio tehat kétségteleniil megallapitotta, hogy
esetiinkben a halélos peritonitis oka psoas-talyognak a
szabad hasiiregbe valé perforatioja volt.

Arra a kérdésre, hogy miért tort at ez a talyvog a
szabad hasiireg felé, a helyett, hogy a typusos terjedési
utak egyikét valasztotta volna, csak valdsziniiségi véalaszt
adhatunk. Kétségtelennek latszik az, hogy a baloldali
psoas-talyog novekedése kezdettsl fogva nem a mells6
hasfal iranyaban, hanem befelé tortént, mert dacéra az
ismételt alapos vizsgalatnak, ezt a talyogot Kkiviilrél ki-
tapintani nem lehetett. Lehetséges, hogy ennek a beteg
éllandé vizszintes hatonfekvése volt az oka, mely a geny-
nek elére és lefelé valé siilyedését megakadalyozta.

Differentialdiagnostikus szempontbél emlitést érdemel,
hogy a peritonitis tiinetei nem hirtelen, hanem lappangva
bontakoztak ki, ugy, amint ezt giimékéros bélfekélyek per-
foratiéjanal is tobb izben laltam. A perforatio nem jért
a jellegzetes viharos tiinetekkel, hianyzott az atfurédas
pillanatéat jelzé éles fajdalom és gyors collapsus. Ez talan
azzal magyarazhaté, hogy a télyog tartalma eredetileg
steril volt s csak késébb a perforatio atjan inficialédott
mésodlagosan bevandorolt bakleriumokkal. Nem zarhaté

ki végiil az a lehetéség sem, hogy a télyog perforati6ja
maga is infectio eredménye volt, mely retrograd aton jott
létre, a tuloldali talyog punctidja alkalméval esetleg be-
jutott fert6z6 csirak altal. Az a kériilmény, hogy a has
nyomasi érzékenysége ecleinte csak a jobboldali, tébb-
szorosen pungélt psoastéalyog felett mutatkozott s innen
hazédott at fokozatosan a bal hypogastriumra, ezen utébbi
foltevést latszik tdmogatni.

KLINIKAI ELOADASOK.

A csecsemékori hanyasrol.
Irta: Heim Pdl dr. egyetemi tanar.

Altalénosan ismert dolog, hogy a csecsemék konnyen
hénynak. Olyan ingerek, melyek sem a felnétinél, sem a gyer-
meknél nem vallanak ki héanyast, a csecsemére ilyen hatassal
lehetnek. Az is kozismert, hogy a hényas a csecsemdkorban
akarhanyszor a kozérzet legkisebb zavara nélkiil folyhat le és a
csecsemd fejlodését egyaltalaban nem befolyasolja kérosan, de
az ilyen esetektdl a legsilyosabb, a csecsemé életét is komolyan
veszélyeztets hanyasig a meg nem szakitott atmenetek egész
sora észlelhets, Le kell szégeznem, hogy a hényés a csecsemé-
korban sem physiologias jelenség és okat mindig meg fogjuk
talalni akar a helytelen &sszetételd vagy mennyiségii taplalék-
ban, akar pedig a csecsemé tulajdonsagaiban.

Mielstt reatérnék a csecsemdkori hényésok semiotikai
jelentGségére és therapiajara, foglalkoznom kell a hanyas mecha-
nismuséaval. Felndlteknél és gyermekeknél a gyomortartalmat a
szajon keresztil a hasprés, vagyis a diaphragma és a hasizmok
l6kik ki. A hasprés mikédése kévetkeztében fokozédik a hasiiri
nyomas, amely a gyomor falara is nyomast gyakorol. Ha a
gyomorban a nyomds egy bizonyos fokot elér, megnyilik a car-
dia, de erésen bezarodik a pylorus. Ezenkiviil a gyomor pars
pyloricdja 6sszehtzédik, és a gyomorbennéket az ilyenkor active
ellapulé fundusba tolja. A gyomorbennék kilokodésél megeldzi
a nyel6csé intrathoracalis részének ructusszeri tagité mozdu-
lata. A hanyas reflexmiikodés, amely hardntcsikos és simaizmok
coordinalt m(kédésére jon létre, ami csak hanyasi centrum fenn-
allasa mellett lehetséges. Tudjuk a physiologiabél, hegy a nyult
velében valéban van ilyen péros hédnyési centrum. A cardia
megnyilaséat azonban nem kozvetleniil a héanyasi centrum valtja
ki, hanem reflectorikusan a gyomor- és oesophagus-mozgéasok.
A mondottak megértetik veliink, hogy a hanyéds legkénnyebben
telt gvomornal kovetkezik be, és ezért pl. a kutydk hényéas eldtt
levegdt nyelnek, hogy gyomrukat kitagitsak. Az allatok kéziil az
egypatasok, mint pl. a 16, a régcsalék nem hanynak, mig a ma-
darakig bezéarélag a hényas physiologias jelenség, amennyiben
a gyomor a hasznélhatatlan, emészthetetlen anyagokat nem
tovabbitia a bél felé, hanem a szdjon at kiloki. A ragadozé
madarak pl. a zsékmény tollait, csontjait minden megerGltetés
nélkiil egyszerGen kihanyjak. -

A csecsemék és a felnéttek héanvasa kozott hatarozott
kiilénbségek vannak, de nagy kiillonbség van az egyes csecse-
mék hanyasa kézott is. Vannak csecsemék, kiknél a kozérzet
legesekélyebb zavara nélkiil jon vissza a lenyelt téplalék kis
része. A mosolygé csecsemd széjabol egész vératlanul buggyan
ki a folyékony vagy turés tej. Ettél a hényéstél az atmenetek
egész sorozata észlelhets, az er6lkddéssel jaré, a kinzé, a has-
prést igénybevevd, a csecsemé orrén-szajan kifecskends hanyésig.
Az is kétségtelen, hogy szamos oly megbetegedés kezd&dik ha-
nyassal a csecsemékorban, ami a késébbi életévekben nem jér
hanyassal, igvhogy jogosan beszélhetiink a csecsemdkor nagyobb
hanyasi készségérol.

Ezen nagyobb héanyasi készség okat tébb kériilményben
kell keresniink. .

Egyik ilven ok az, hogy a csecseménél kénnyebben nyilik
meg a cardia, mint a késébbi korban. Ha pl. a csecsemét a
szopas utén ide-oda mozgatjuk, ha a hasat nyomogatjuk, egészen
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biztosan visszaad valamit a lenyelt taplalékbél. Az ember ilyen-
kor Ggy érzi, mintha a gyomréabél kinyomta volna bennékének
egy részét, mintha az at a gyomorbdl felfelé szabad volna. De
szerepelnek itt még maés okok is. Amint Flesch és Péteri kimu-
tatta, addig, amig a csecsemé kizarélag folyékony taplalékkal él,
a taplalékbevitel kezdetén a bevitt folyadék felett léghslyag ke-
letkezik, amely eleinte tobb helyet foglal el, mint a bevitt tap-
lalék és a taplalékfelvétel végén is a gyomor iiregének 1/4—1/3-at
kitslti. Ezen, levegéhélyaggal kifeszitett gyomorban sokkal kony-
nyebben éll el6 az a nyomés, amely a cardia megnyitésat ered-
ményezi. Ezenfeliil kizarélag folyékony téaplalék mellett nem lép
fel a csecsembkorban a gyomor peristoléje. Ez alatt azt értjiik,
hogy a gyomor nem huzédik ossze concentrikusan a taplalék
_koriil, a peristole kimaraddsa az oka annak, hogy a csecsemd
a taplalékkal levegot is nyel le és tart vissza a gyomraban.

Ha ezek elérebocsatdasa utan - reatériink a csecsemékori
hényésok semiotikai jelentéségére, akkor a hanyésokat héarom
csoportba oszthatjuk. Az elsé csoportba tartoznak az tgyneve-
zeft tiineti hanyasok, amidén a héanyas oka valami kezd6dé
megbetegedés, mint pl. heveny téplalkozasi zavar, enteralis
infectiok, a Grippe elnevezés alatt Gsszefoglalt hurutos meg-
betegedései a légutaknak, pyelonephritis, meningitis stb., oka
lehet a hanyésnak a taltaplalas, a taplalék célszeritlen &ssze-
tétele, az aerophagia. Ezen csoporttal most nem akarok béveb-
ben foglalkozni, ezeknek therapiajat a kivalté ok kikiiszébolésére
iranyulé intézkedések szabjak meg. A maésodik csoportba tar-
toznak azok a hanyasok, amelyeknek okét a csecsemd consti-
tutiéjéban kell keresniink, még pedig a neuropathiajaban. Habi-
tualis hanyasnak nevezziik ezen eseteket, amelyeknél az arany-
lag enyhe esetektsl a legsilyosabb esetekig az almenetek egész
sorozata észlelhets, és végre a harmadik csoportba tartozik a
valésziniileg szintén neuropathidn alapulé hényés, amelynek oka
a pylorus-spasmus,

Mai eléadésomban b6vebben csak a mésodik csoporttal,
a habitualis hanyassal kivanok foglalkozni.

A habituélis hdnyasban szenved6 csecsemékre jellegzetes,
hogy ugyszélvén életitk elsd napjatél kezdve hanynak, még pedig
eleinte ritkdbban és keveset, kés6bb mind gyakrabban és mind
tobbet. Két typusuk ismeretes : az atoniés és a hypertonias typus.
Az atonids typustt csecsemGknél az Osszes izmok csékkent
tonusa észlelhets. Sapadt, sovany, rossz turgori csecsemdk ezek,
kik nem emelik fejiiket, feliiltetve 3sszeroskadnak. Az éllalénos
atonia egyik részjelensége az atonids gyomor. Réntgen-vizsgalat-
nal az ilyen csecseméknek a gyomréban igen nagy léghélyagot
talalunk, és taplalékfelvétel utdan a gyomor nagy gorbiiletének
legmélyebb pontja akérhényszor a kéldsksn at huzott vizszintes
vonal alatt van. A héanyaés ily csecsemdknél minden latszélagos
erblkodés nélkiil jon létre, de sugarban, l6késszertien kévetkezik
be. A hypertonidas typusi csecsem&k nyugtalan, rosszul alvo,
ingerlékeny, fokozott reflexekkel biré csecsemdk, kiknél fokozott
izomtonus észlelhets. A combok behajlitasa csak nagy eré alkal-
mazasaval sikeriil, feliiltetésnél megfeszitik torzsizmaikat, hatra-
szegzett fejjel fekszenek, hasfaluk deszkakemény. Igen gyakran
eczeméasak. Réntgen-vizsgélatnal észlelheté élénk gyomorperi-
staltika a gyomor hyperreflexidjara utal. Jellemzé mind a két
csoportra, hogy sem lathaté gyomorperistaltika, sem gyomor-
merevedés nem észlelhet6 néluk, sem a pylorus nem tapinthaté.
Ebben kiilénbéznek a pylorus-spasmustél. Mindkét typusnél a
hényés Ggy ndilej-, mint a meslerséges laplalas mellett is fellép,
és igen kiilonb6z6 sulyosségir lehet. Enyhébb esetekben a rossz
fejlédés a kovetkezmény, silyosabb esetekben pedig-erds lesova-
nyodas.

Az inanitioban lévé csecsem&knél az intercurrens meg-
betegedések sokkal veszedelmesebbek, és gyakran haléllal vég-
z6dnek. Nagy veszedelem ezen csecsemékre, hogy az anyék a
hényéasért elészér a néitejet véadoljdk, majd mivel mesterséges
taplalasnél is tovabb fennall a hényas, itt is mind gyakrabban
véltoztatnak az osszetételen, és gyakran a legcélszeriitlenebb
téplélékeverékeket adjék.

A therapiat illetdleg ma mar nem vagyunk oly tehetetle-
nek, mint amilyenek csak nem is régen voltunk.  Kiilsnésen az
atonias lypust csecseméknél szépen bevélik Epstein eljarédsa, ki
5 perccel a téplalas elott 2—3 kavéskanal sfirii darapépet adat
a csecsemonek. Ez a kevés strl taplalék kivaltia a gyomor
peristoléjét, ami meggélolja a levegé lenyelését, azonfeliil a
peristolés gyomor szorosabban kériilfogja a bennékét, és meg-
neheziti a visszafelé valé kilokését, Mi a kovetkez6képen jarunk
el. Egy deciliter feles tejbe egy kavéskanal darat és egy kocka
cukrot fézetiink be, és pedig oly sokéa, amig egész sirG pépet
nem alkot. Ebb6l adunk ugy a szoptatott, mint a mesterségesen
taplalt csecsemének 2—3 kavéskanélnyit 5 perccel a szopas
elott, Egész fiatal, 2—3 hetes csecsemének is adhatjuk. A hatas
az eselek kisebb részében rogionods, a hédnyas mar az elsé tap-
lalasnal is kimarad, az esetek nagyobb részében azonban 3—10
napig kell tirelemmel véarnunk a héanyds megsziintére. Sok
esetben a hényas megsziintével elhagyhatjuk a péppel valé
eloretaplalast, de vannak esetek, amidén ujra vissza kell rea
térniink. A hypertonids typusnél is ajénlom a péppel valé elére-
taplalast, ‘de itt nem oly kifejezett a hatas, és gyogyszerekre is
reaszorulunk. A legjobb szer az atropin. A papaverin, amely a
pylorus-spasmusnél oly szépen bevalik, ezen esetekben kevésbbé
hatésos. Az atropint 190-es oldalban adjuk, lehat 0°01—10 grm
vizre és ebb8l kapjon a csecsemé 3-szor naponta 3 cseppet, és
ha szitkséges, felemelheljitk lassan fokozatosan akér 3-szor 10
cseppre is. Csecsemdék az atropint j6l tarik. Akéarhény csecse-
mének adhatunk napi 50 cseppet is. De tudnunk kell, hogy
vannak csecsemék, kik ers idyosynkrasidval viseltetnek az atro-
pinnal szemben és az 1°/-es oldatnak egy-két cseppjére is erds
kipiruléssal, vagy nyugtalansdggal és lazzal reagélnak. A szer
kihagyéséra e tiinetek rovidesen visszafejlddnek. Mivel nem tud-
juk, hogy mely csecsemé&k viseltetnek idyosynkrasiaval az atro-
pinnal szemben, ajanlalos az atropinadagolést 2—3 cseppel el-
kezdeni. Ha aftropint nem adhatunk, megkisérelhetjiik a papa-
verint. Ennek 19/-0s oldatabgl naponta kétszer 1/s—1 fecskendét
adhatunk subcutan, vagy novocaint, még pedig 0°05—1000 vizre
és ebbdl hdaromérankint kéavéskanallal.

A diaetat illetéleg a szoptatott csecsemét feltétleniil emlén
hagyjuk, a mesterséges téplalasnal pedig keriiljik a zsirdis
taplalokeverékeket.

llyen eljaras mellett a csecsemékori habituédlis hanyés
felett arra lehetiink. A refractaer esetekrél, az én tapasztalataim
szerint legalabb, az szokott kiltinni, hogy a csecsemék hényésa
nem is ebbe a csoportba tartozik, hanem pylorus-spasmuson
alapul.

A Charité Poliklinika 1923 jinius 20-iki
szakiilésének jegyzdkonyve.
Elnsk : Meisels Vilmos.

Eléadds : Polgar Ferenc: A Réntgen-therapia gyakorlati
indicatioirél és eredményeirdl tartott osszefoglalé referatumban
kimutatja, hogy a modern therapids késziilékek és a technika
fejlodése nemcsak a carcinoma Réntgenkezelését vitte elébbre,
hanem minden alkalmazasaban egyszeriibbé, biztosabba és f6leg
veszélytelenné tette a Réntgen-sugarak therapias felhasznéalasat.
Sorra veszi specialis szakmék szerint csoportosilva az egyes
indicatiokat, azokat;"melyeknél a Rontgen-kezelés a szuverén
gy6gymédunk (vérképzd szervek megbetegedései, epilatiét igényld
és egyéb bérbajok, mirigy- és bértuberculosis, castratio stb.),
majd azokat, melyeknél mint adjuvalé kezelés szerepel. Ossze-
foglalja azon szabalyokat, melyeket a gyakorléorvosnak a
Réntgen-kezelést kovets utékezelés szempontjabél ismernie kell
(Rontgen-kater therapiaja, Rontgen-reactick a mirigyes szervek
részérdl, a besugarzott bérfelillet védése stb.).

Az el6adast a Charité Rontgen-laboratoriuma Gjonnan fel-
szerelt modern therapids, valamint diagnostikus berendezéseinek
bemutatasa kovette.

Jegyz6 : Szemz8 Gydrgy.



314

ORVOSI HETILAP

1923. 26. sz.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az arsenkezelés hatdsa az anyagcserére. Liebesny és
Vogl. (Klin. Wochenschrift, 1923, 15. sz.)

A szerz6k a Krogh-féle késziilékkel (oxygen-fogyasztés
meghatérozasa) vizsgélték az arsenkezelés hatasat az anyag-
cserére : hat kisérleti egyénnek rendes volt az anyagcserefor-
galma vizsgalat el6tt, hétnek pedig fokozott. A vizsgalat alatt a
betegek &sszesen 3'4 gr natrium kakodylicumot kaptak emelkedd
adagban, bor ala, 28 napra beosziva. Tablazataikbol a szerzok
kévetkezoket vonjék le: hosszabb arsenkezelés az anyagcsere
(Grundumsatz) nagyséagét csokkenti, ezzel egyidejiileg a betegek
hiznak. Ahol az anyagcsere az arsenkezelés elstt fokozott volt
(hyperthyreosis, Basedow, haemolysises icterus), oft az arsen
anyagcserecstkkenté hatdsa mindig kifejezettebb. Sokszor a
kezelés utan is még kicsi marad az anyagcsere, maskor meg a
kezelés utdn rogton nagyobbodik; ez természetesen a betegség-
t6l, a beteg életmédjatol stb. is fiigg. Hyperthyreosisban az arsen
nagyon j6t tehet, csak sulyos esetben inkdbb a hosszu, kis
adagokbél &ll6 kezelést végezziik. Sarvay.

Ujabb szempontok az ulcus ventriculi és duodeni
eziistsokezelésében. Saxl és Strisower. (Med. Klinik, 1923,
14. sz., 457. oldal) -

Az uléus gyégyitéséra régéta hasznalt argentum nitricum
a gyomorban nagyobbrészt eziistchloridda, kisebb részben eziist-
albuminatta alakul at és igy a tobbszor észlelt kedvezd ered-
ményt nem okozhatja az eziistnitrat adstringélé hatédsa. Szerzék
a bér- és nyalkahartyafekélyek kezelésében j6 sikerrel alkalma-
zott igen finom eziistchloridsuspensiét adtak ulcusos betegeknek ;
ez a kezelés az esetek nagyobb részében igen jél befolyasolta
a betegek subjectiv panaszait, kiilonésen a fajdalmat s a hyper-
acid esetekben legtébbszér a gyomornedv aciditasat is lénye-
gesen leszéllitotta. Az eziistchlorid hatésaban szerzék szerint az
izTalmi allapotban levé gyomorra gyakorolt megnyugtaté be-
folyasnak is van része, mert subacid és anacid esetekben is
sokszor jéhatéastnak bizonyult. Pdkozdy.

Encephalitis epidemica heves fajdalmakkal. Stertz.

(Klin. Wochenschrift, 1923, 23. sz.)
t esetet kozol. A fajdalom hirtelen keletkezelt és éltaléanos
tiinetek (ldz, borzongéds, rossz koézérzet) kisérték. Egyik beteg a
két csip6jében, masik a két karjdban, a harmadik a fejében
érzett nagy fajdalmakat, melyek jéformén csak morfiumra sziin-
tek. Egyik napon tompa a faidalom, mésik napon heves szuré,
égets. A fajdalmas teriileten nem volt semmi objectiv eltérés,
legfeljebb kis tapintasi hyperaesthesia. A diagnosist az ismert
tineteknek lehetett koszénni: konnyli szemizombénulas, has-
izomréngésok, idonkint lethargias allapot, néha a liquor cerebro-
spinalis véltozasa stb. Sarvay.

Vérnyomasingadozasok és azoknak oka vesebetegek-
nél. Arrak August. (Zeitschrift f. klin. Med., 1923, 96. kotet,
4—6. fiizet.)

Ismeretes, hogy a vérnyomés gy egészségeseknél, mint
vesebajosoknal napi ingadozésokat mutat, mely ingadozésok,
mint arra Krehl ramutatott, a hémérséklettel mennek pérhuze-
mosan. Vizsgédlat targyava tette, hogy ezen ingadozéasok mutat-
nak-e kiilonbséget normaélis és vesebeteg egyéneknél. Azt talélta,
hogy mig egészséges egyén reggeli és esti vérnyomésa kozotti
kiilonbség kb. 5—~10 mm Hg., addig acut glomerulonephritisnél
és essentialis hypertonianél az esteli emelkedések, kifejezetten
a gy6gyulds meginduldsa kériil, 30—40 mm Hg. kézott mozognak.

Ha a hypertonias vesebajosokat olyan kériilmények kozé
hozta, melyek tudomés szerint vérnyomésemelkedést okoznak,
azok egészen ugy reagédlitak, mint az egészségesek. Tesli vagy
szellemi munka végzése, psychikai izgalmak, fajdalom stb. egy-
forma hatéssal voltak s a behatés megsziinése utdn azonnal meg-
szlintek. Egyediil sirds utdn maradt a vérnyomas kb. féléraig
magasabb. Tépléalkozés, éhezés, viz- vagy konyhasémegterhelés
utdn nem észlelt soha vérnyomasfokozédast. Egyediil a meleg-
fiird6k hoztak létre hypertonidsaknal nagyobb (25—30 mm Hg.)
és 1—3 6raig tarté vérnyoméscsokkenést. Ezek alapjén azon
kovetkeztetésre jut, hogy nephritisnél, nephrosclerosisnél, hyper-
tonidnal nem beszélhetiink fokozott labilitasr6l s hogy ezen
kiilsé faktorok egyike sem okozhatja kiilon-kiilén a vérnyomas-
emelkedést. Téth K. dr.

Sebészet.

Egyszerii miifogds a gastroskopia veszélyességének
csdkkentésére. Sternberg. (Zblt. f. Chir. 1923., 2. sz.)

A gastroskopianal a gyomor méas-méas szakaszainak vizs-
gélatéhoz mindig ujabb levegst kell befujtatnunk. Ez a tul-
nyomés igen veszélyes lehet, miért is a mér folosleges levegdt
a gastroskopba beiktatott Wolff-féle kétnyilasos csapon kiereszti,
melyre a Susmann &ltal ajénlott zéré-, illetve nyitészerkezetet
szerelt. Scheitz.

Tovéabbi kézlemény a gyomorresectio és a G. E. A.
kérdéséhez gyomorfekélynél. Hiitten (Giesen). (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1923, 3. sz.)

Mint a gyomorresectio kiterjedt alkalmazasénak vissza-
hatdsa azon felfogas kezd tért héditani, amint azt Schmieden
és Garreé is allitia, hogy a fekély gy6gyulésat altalaban a G. E. A.
jobban segiti el6 mar a természetes levezetés miatt is, mig a
resectiés hosszt heg uajabb fekélyre hajlamosit. Resectiét csak
rakgyant esetén ajanlja. Borsos.

Physiologikus gyomorbélfelvarras. Hammasfahr. (Zentral-
blatt f. Chir. 1923, 7. sz.)

A gyomor ép bonctani helyen valé rogzitésében annak
cardialis és pylorikus fix pontjain kiviil, a gyenge ligamentum
hepatogastricumot figyelmen kiviil hagyva, igen fontos szerepe
van a gyomorizomzat ténuséanak. Ha a ténus barmilyen okbél
csokken, a gyomor lesiillyed, A miitéti beavatkozas helytelen
akkor, ha Osszendvések képzésével és igy a peristaltica meg-
zavarasaval akarja a kérdést megoldani. Eljarasa az, hogy a lig.
teres hepatis koldoktaji tapadasét a kérnyezd peritoneum és az
alatta levé hétsé rectus hiivelyfal megfelelé részletével egyiitt
koritlmetszi és felpraeparélja. Az igy kapott lebenyt megfelels
hosszuséagban felezi és az egyik részletet a gyomor mellss, a
masik részletet a gyomor hatsé falédhoz régziti oly médon, hogy
a lebeny fascidlis teriiletét fekteli a gyomorfalhoz, tehat min-
deniitt serosas feliiletet kap. Masik ajanlott eljaréasa az, hogy a
nagy csepleszb6l néhéany hérom cm széles, véredényt tartal-
mazé csikot metsz ki, azokat a colon és a gvomor magott fel-
vezeti és oltésekkel rogziti a lig. gastrocolicumhoz, a kis gérbi-
lethez, a lig. teres hepatisnak a majhoz kozel esé elég erfs
részletéhez. A nagy csepleszen tédmadt hidnyt oltésekkel zarja.
Operalt eseteinek megfeleld ellenérzése még hidnyzik.

Dr. Kriiger Viktor.

Kisérleti tanulményok névekedd és kifejlett csontokon
mechanikusan okozott &talakulasi folyamatokrol és ezek
jelent6sége a csont kértanaban, kiilonés tekintettel a gérvély-
kérhoz hasonlé megbetegedések epiphysis-zavaraira. W. Miil-
ler. (Bruns, Beitrage, 1922, 127, két., 2. fiiz.)

Noévekeds és kifejlett kutyakon és macskédkon végzett
kisérletekbsl Martinnal szemben arra az eredményre jut, hogy
a mechanikus vagy statikai viszonyok megvéltozdsa a csontok
allandé szovetforgalmat oly irdnyban vaéltoztatia meg, hogy a
csontappositio és resorptio névekszik, az ujdonképz6dott csont
pedig a callus szerkezetéhez hasonlit. Ily médon callus az
eddigi felfogassal ellentétben toérés nélkill is képzddhetik.
Ezen szovetforgalom megvéltozdsa a kifejlett csont azon pont-
jan legkifejezettebb, mely a megvéltozott mechanikus viszonyok
kovetkeztében a legerdsebben van igénybe véve. Fejlodésfélben
levé csontokon a leggyengébb ellenédllast epiphysisporc koriil,
amely megvastagszik, a porcsejtek sorba valé elrendezdédése el-
tinik és ezek minden szerkezet nélkiill csoportosulnak. Az
enchondralis csontosodés gatolt vagy megsziint, s6t a mar ki-
fejlodott csontszévet osteoid jelleget dltve, eltinik. Altalaban az
itt észlelt kép mindenben fedi a gorvélykérhoz hasonlé meg-
betegedéseknél talalt epiphysis kériili elvéltozasokat és eszerint
nem mint specifikus folyamat, hanem tisztén mint a néveke-
kedési helynek a mechanikus igénybevétel altal kivaltott élet-
tani reactiéja fogandé fel. Genu varum, valgum, coxa varénél
észlelt Rontgen-leletekkel ezen felfogast igazoltnak latja.

Dr. Herresbacher.

A temporomaxillaris iziilleti merevség kezelése. Dufour-
mentel-Darcissac (Paris). (Journ. de Chir., 1923, 21. két,, 1. sz.)

Tizenegy sikeres esetr5l szamolnak be, melyek legalabb
nyolc héval a kezelés befejezése utén is gyégyultak maradtak.
Eljarasuk egyszerti gorbevonali osteotomia, a régi iziileti vonal
mentén. Legfontosabb a mftét utani allandé mozgatés a merev-
ség ujraképzédésének megakadalyozésara. Ezt egyszer(, a széjat
rugalmas htizassal kinyitni igyekvé késziilékkel végzik, melynek
nyitasa ellen a beteg &nkényteleniil, 6ntudatlanul éllandéan
kiizd s igy a szaj sfiri csukésa-nyitédsa jon létre. Ezt a készii-
léket legalabb harom hénapra kell feltenni, a betegek — gyere-
kek is — mindig kdnnyen elviselik. Valkdnyi dr.

Urologia.

Beszdmolas a nephritisek sebészi kezelésérél. Ernst
Wehner. (Zeitschrift fiir urolog. Chirurg., 12. kotet, 5—6. fiizet.)

Térténeti visszapillantas s a physiologiai kisérletek és
histologiai vizsgalatok részletes attekintése utdn betegségek sze-
rint targyalja az eredményeket, melyeket a decapsulatio, nephro-
tomia, illetve az utébbival 6sszekotott pvelum-drainage miitétek-
kel elértek az egyes operatérok. Az egyes betegségeket illetleg
legjobbak az eredmények az acut nephritis legstlyosabb esetei-
nél, ahol anuria, illetve uraemias jelenségek felléptekor jart siker-
rel a miitéli beavatkozas. (Legtébbszér decapsulatiokor.) A chro-
nikus nephritisnél még kevésbbé tisztazédott a miitéti beavatko-
zés, itt f5leg azok vannak mtét ellen, akiknek csak néhény
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esetitk van, mig akik nagyobb anyaggal rendelkeznek, mint pl.
Kitmmel, Rovsing, Pousson, j6 hatésat latték a miitéteknek siilyos
chronikus esetekben is, s ez a j6 hatés a diuresis fokozasaban,
albuminuria csékkenésében, uraemias tiinetek eltinésében nyil-
vanult meg, S6t Oliver egy esetben retinitis albuminurica javula-
sét is észlelte. Eklampsianal is végeztek nehanyan decapsulatiot ;
a beavatkozés indokoltsagat illetsleg a vélemények eltérsk, a
tobbség azonban ma mar elveli. Altaléban a j6 eredmények
mellett igen nagy a sikertelen esetek széma, s igy e kérdés
lisztdzédéasshoz, az indicatiok pontos meghatarozaséhoz még
tovabbi esetek, illetve megfigyelések szitkségesek.  Minder dr.

Klinikai és kisérleti hozzdszolas a heretransplantatiok-
hoz. Brandt és Lieschied. (Zeitschrift f. urolog. Chirurg. 12. k.,
5—6. fiizet.)

Négy esetrdl szamolnak be ; két esetben semmi eredmény
nem mutatkozott, a masik két esetben 1—2 hénapig fokozott
volt a libido, majd status quo ante. Allatkisérleteiknél a kozti
szovet szaporodasat megallapitjidk, de ezt kdzonséges kotészovet-
nek tartjak s nem tételezik fel err6l — tgy, mint Steinach —,
hogy ez az ujonnan képzddott kotGszévet hormonhatéssal birna.

Minder dr.

Uber das altern von Gonococcusimpfstoffen und iiber
?gésvezrzb)essedes Arthigon. Carl Bruck. (Klin. Wochenschrift,

A specifikus arthigon-therapiat eredményesebbnek tartja a
nem specifikus tej, caseosan, terpentin stb.-nél. Az arthigonban
idével végbemend autolysis a preparatum therapeutikus hatasat
nem gyengiti, s6t a szervezet védekezdképességét megkonnyiti.
A kezelés eredménye annél jobb lesz, minél gyorsabban reagal
a szervezet lazzal, gonococcus-tartalmu béséges folyassal stb.
A frissen készitett autovaccinnal nem ért el jobb eredményt,
mint a régebben késziilt kereskedésbeli polyvalens vaccinnal. Az
ujabban forgalomba keriilt urotropin arthigont intravenasan alkal-
mazva, Klusen zért gécoknal, epididimitis, arthritis, iritis, prosta-
titis gm.-nél igen jonak talalta. Borza dr.

Orthopaedia.

A gyermekkori bénulds kezelése a heveny és a repa-
ratiés szakban. Hahn. (Miinch. med. Woch., 1923, 14. sz.)

Az orthopaed-sebészetnek annal nagyobbak az ered-
ményei, mennél célirdnyosabban kezelték a gyakorléorvosok a
gyermekkori bénulédst. A Vulpius-klinika nagy anyagén a kévet-
kezé kezelést talaltak a legjobbnak : az elsd, heveny szakban
telies nyugalomban valé fekvés gypsédgy segitségével. Emellett
kalomellel a taplalécsatorna alaposan kitisztitandé. Melegnek
belsé és kiilsé alkalmazésa a diaphoresist segiti el6. A méasodik
szakban, amikor a bénulésok visszafejlodésben vannak, massage,
villanykezelés, valamint activ és passiv gyégytorna mellett leg-
nagyobb ligyelem arra forditandé, hogy bénulasos eltorzulasok
létre ne johessenek. Horvdth dr,

A ferdeorr javitasa. Eitner. (Med. Klin. 1923; 8. sz.)

A szokott eljardsokon némi modositast eszkozol. Az aper-
tura piriformis szélén két symmetrikus metszésbdl az orrhat
bérét tompan felemeli. Ha a csont is ferde, felszabaditja a belss
orrvaz alsé részét is. Miutdn a sovény felsé részének nyélka-
héartyajat felemelte, behatol a carl. triang, és a cart. alaris
kozott. Egy ujinyi magasban az orrhegytdl és 1—1'2 cm-re az
orrhat alatt submucosusan atdsfi a porcos sévényt és az orr-
csontig benyirja. Ha az elhajlas csak a porcos részen van, le-
vélasztja a porcsdvényt az orrcsontrél és ragtapasszal a kivant
irényba régziti. Ha a csont javilasa is szitkséges, a metszést az
orrtdvig hosszabbitja, mert igy & levalasztott orrhat a kivant
allasba hozhaté. Elkeriilvén a csontrészecskék letorését, az orrhat
nem siippedhet be. Elhajlott és kampés orrnal még egy mélyeb-
ben fekvs és az els6 metszéssel convergélé bemetszést végez,
amire a csontrészek zsindely médjara ésszecsusztathaték.

Az emlitett metszésekre révid, de hosszunyeld oll6t hasznal,
mely még a csontrészeket is simén atvagja.

Az utékezelés abbél all, hogy a tamponok eltavolitasa
utén két nappal ar orrhét éllésat tapaszokkal régziti. Nyole nap
mulva ezt is elhagyja és a beteget csak ellendrzésre rendeli be.

Demjanovich K.

Epiphysismegbetegedések a serdilokorban. (Osteo-
chondr. deform. coxae juven. és a Kéhler-féle megbetegedés.)
Heitzmann és Engel. (Klinische Wochenschr., 1923, 9. és 10. sz.)

4 észlelt és részben kérbonctanilag is feldolgozott esetitk
alapjén nem erdsitik meg a novekedési porc sokat hangoztatott
vilagrahozolt hypoplasias é&llapotat a fentemlitett két betegség-
nél. Korszovettani készitményeken az epiphysisek szivacsos allo-
ményéban kifejezett elhaldsokat mutattak ki, azonban a porc-
boritékot épnek talaltak. Az elhalas okat taplaltatdsi zavarokban
keresik. Az elhalasok kévetkezményeképen a spongiosa ellent-
alloképessége csokken s az epiphysisek 6sszeroppannak a meg-
terhelés alatt. fgy jonnek létre a combfejecsnek (Perthes-féle
megbetegedés) illetve a labkézépcsont-fejecseknek (Kshler-féle

megbetegedés) eltorzulasai. A klinikai kérképben jellemz6 mind-
két betegségre az idiilt lefolyas, mely 6—7 év elmultaval mutat
csak gydgyuldsi hajlamot. A Perthes-féle megbetegedésnél a
gyermekek csipéfajdalmakrél panaszkodnak, hosszabb jaras utan
santitanak. Minden esetben megtalaltdk az 1—2!2 cm-es lab-
rovidiilést, A 14b mozgéasai koziil az abductio a legkorlatozottabb,
kevésbbé a forgatas és a haijlitas. Silyos esetekben hajlitasos-
kozelitéses zsugorodéasok jelentkeznek. A Kohler-féle megbetege-
dés esetén a fajdalmak a labkozépcsontok fejecseinek megfele-
16en jelentkeznek. Kezelésiitkben lényeges szerepet jatszik a beteg
izitletnek tehermentesitése. Stlyos esetekben, ha a folyamat nem
javul sokéig s a zsugorodasok, merevedések fokozédnak a beteg
csontrész eltavolitasaval érhetiink el eredményt. Horvdth dr.

A hosszanti novekedés befolyasoldasa a csontok és
iziiletek megbetegedései, valamint miikodési behatasok &ltal.
Lang. (Klin. Wochenschr., 2. évf., 6. sz)

A csontoknak élettani megterhelése és az iziileteknek
mikodése ardanyos befolydssal vannak az epiphysisporcban
lefoly6 hosszanti novekedésre. Az elsé életévekben, mikor a
gvermek jarni kezd, a sipcsonton és szérkapcson észlelheto
fokozott névekedést megmagyardzza ezen két csontnak nagyobb
igénybevétele. A megterhelés és tehermentesités valtakozésa (pl.
a gyermekek ugrdléasanal) sejtizgalmat okoz s ez tekinthets az
erdsebb novekedés ingerének., Masok viszeres vérboséggel, ref-
lectorikusan megvaltozott vérkeringési viszonyokkal, vagy tro-
phoneurotikus behatasokkal igyekeznek magyarazatot adni. De
nemcsak élettani, hanem kéros viszonyok is lehetnek befolyés-
sal a csontok névekedésére. lgy vérzések a veldalloméanyban,
fiatalkori torzité iziileti gyulladas, csontoknak és iziileteknek fer-
t6zéses megbetegedései; a csonthartyan lejatsz6do kéros folya-
matok kapcsan gyakran észlelhetd a véglagnak tobb cm-es
hosszabbodédsa. Ezekben az esetekben a kéros folyamatok
izgatjdk az epiphysisporcot és okozéi a fokozott hosszirdanya
novekedésnek. Horvdth dr.

Szemészet.

Latotérvizsgalatok orrmellékiireggenyedés, orranomé-
lidk és ozaenanal. Beck és Pillat. (Klinische Monatsbléatter fiir
Augenheilkunde, XXX. katet.)

A szerzdk e vizsgéalalaikat azon kérdés felderitésére végez-
ték, hogy vajjon az orr- és mellékiiregeinek megbetegedésénél
talalhaték-e oly szemelvaltozasok, melyek neuritis retrobulbarisra
utalnénak. Talaltak ilyen tiineteket (centralis szinscotoma, gyfi-
riis scotoma, latotérszikiilet, vakfolt nagyobb volta), de vagy
csak egy volt jelen, vagy az a normalis hatéran allott, vagy
magyarazhaté volt egyéb jelenséggel (lues, spanyollaz). Vizsgal-
taék a normalis orrleleti szempanaszoktél mentesek emmetrop
szemeit is és ilt is talaltak hasonlé tiineteket (centr. szinscotoma,
latétérszikiilet). Vizsgalataik eredménye: sem mellékiireg-empye-
ménal, sem ozaenénal, sem durvabb orranomalidknal oly szem-
elvaltozésok nem talélhaték, melyek biztosséggal neuritis refro-
bulbarisra utalnak. ecker Jend dr.

Tuberculosis-bacillus okozta attéti panophthalmitis.
W. Stock. (Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde, LXX,
kotet, 356. o.)

Egy eltavolitott szemgolyé bakteriologiai vizsgalatanak
ritka leletérsl szamol be. Részletesen kozli a betegség lefolydsat,
mely miatt a szemgolyot el kelletl tavolitani, tovabba a vizsga-
lat végett hozzakildott szemgoly6 szovettani, illetve bakterio-
logiai feldolgozésédnak mddjait, melynek eredményeként a reti-
néban, a retina és chorioidea kézétti genyben, a chorioidednak
az livegtesthez kozel esé részleteiben igen nagy témegd, finom
palcikaalakia bacillust talalt, melyek a tuberculosis-bacillustél
nem kiilonboznek, legfeljebb valamivel kevésbbé savallék, de
ennek ismert oka az, hogy a fiatal tuberculosis-bacillusnak
kevésbbé er6s a burka, mint az 6regé. Az irodalomban hasonlé
esetet nem taldlt. Azokban az esetekben, melyeket panophthal-
mitis tuberculosa néven irnak le, a nagyon élénk gyulladasos
tinetek dacéara csak igen nehezen és igen kis szamban talaltak
tuberculosis-bacillust, mig 6 nagy t6megekben taldlta &ket.
Gondolt lepras fertézésre, de ezt sikeriilt kizarni; kiilénben a
betegség egész lefolydsa s a késébb halélt elsidézé pleuro-
pneumonia is tuberculosis mellett szélnak. Pelldthy Béla dr.

Szemmegbetegedések ichthyosis congenitanal. Souder-
mann. (Klin. Monatsblatter fiir Augenheilkunde. LXX. kétet.)
gy ichthyosis congenités betegének, aki 13 éves kort ért
¢l, szemlelete a kovetkez6 : mindkét oldalt az ichthyotikus szem-
héjak ectropiuma, lagophthalmus ; baloldalt : ulcus corneae cum
hypopion. Az ulcus kezelésre (eserin, 1/3%p-0s zinkfiirdok) gyo-
gyul ; lagophthalmus xeroform kenécs alkalmazéaséra javul.
llyen esetben ajénlatos idejekordn az ectropium megsziintetése
homoplastikus transplantatiéval (anyéatél vagy testvértsl). Az
emlitett tbc.-és leromloft gyereknél ez nem volt megkisérelhetd.
Az irodalomban ilyen transplantatiés kisérlet még nincs emlitve,
pedig ez mutatnda meg. hogy miként tiri az ichthyotikus bér a
transplantatiét. Becker Jené dr.
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Gyermekorvostan. 4

A pylorus-stenosisban szenvedd csecsemék késébbi
lcgrsa. G()Jllhold Redlin. (Deutsche med. Wochenschrift, 1923,
. 8zam,

Munkéajanak fontossagat abban latja, hogy a pylorus-
stenosisos csecsemok késobbi sorsat figyelemmel kisérve maga-
nak a betegségnek aetiologiajahoz jut kozelebb. A greifswaldi
egyetemen az utolsé 10 évben 29 csecsemét lattak pylorus-
stenosissal. Ezek koziil 15°3%0 meghalt. 52%-a a gyermekeknek
szellemi munkéat végzé sziloktsl szarmazik. 89'5%:-ban fitk-
nél s csak 10'5%0-ban lednyoknal fordult el. Csak az &t évnél
fiatalabbaknal talalt késébbi vizsgalatainal j6 fejletiséget, az
idésebbek magas, sovény, koraérett gyermekek. 73%-nal talalt
neuropathids symptomékat, idésebb gyermekeknél kiilondsen
kifejezetten. Kiemelendé a nagy hajlamossdg az idegességre,
ugyhogy elfogadhaténak latszik a gondolat, amely a pylorus-
stenosist a neuropathids diathesis egyik tiinetének veszi.

goston dr.

Az idoleges torpenovésrdl. Rosenstern, (Zeitschr. f.
Kinderheilk. 1923, 34. kotet. 5—6. fiiz.)

A torpenévésnek eddig alig ismertetett typuséat téargyalja.
Tobb esetben latott 5—8 éves gyermekeket, kiknél a testhossz,
testsaly, fejkorfogat s az egyes tesirészeknek egyméshoz valé
viszonya a 2—3 éves gyermekének felel meg. Emellett a szel-
lemi fejlettség teljesen kielégito. Korasziilottség, rachitis és chro-
nikus betegségek mint el6idéz6 okok nem szerepeltek. Jellemzé
ezen orpendvésit gyermekekre, hogy par év mulva gyorsabb
novekedésnek indulva csaknem elérik a normaélis gyermekek
magassagat s testaranyait.

Miként a felnétteknél kiilonbséget tesznek az egyes térpe-
novések kozott, ugyanigy felosztast készit a gyermekkori térpe-
noévéseknél is, Harom f&csoportot kiilonboztet meg :

1. Hyposomia normalis proportickkal. Ezek kozé tartozik
a miniatur typus teljesen ép szervezettel s a hypotrophia, mely-
nek éhezés, taplalkozasi zavarok, chronikus betegségek a ki-
valté okai.

2. Hyposomia korainfantilis proportickkal. Ez az igazi
definitiv torpenovés. Itt megkiilonboztet nanosomia primordialist
és infantilist. El6z6nél mar sziiletésétdl fogva abnormisan kicsiny
a gyermek, az infantilis typusnal azonban mar a fejlédés alalt
marad ki hirtelen a novekedés. Az infantilismus universalistél
valé elkiilonités konnyd, mert ennél visszamaradt a szellemi
és a sexualis fejlodés is.

3-ik fécsoportot alkotja a hyposomia disproportickkal. Ide
tartozik a rachitis, mikromelia s chondrodystrophia okozta térpe-
novés. Differentialdiagnostikus jel itt a fej nagysaga.

Eseteit a mésodik csoport infantilis typusaba helyezi.
Kivalté okul a formaliv inger hianyéat, vagy csokkent voltat tartja,
ez az ok pedig az endokrin mirigyfuncti6k zavara folytan all-
hat els. Doézsa Karoly dr.

Az icterus neonatorum aetiologidjarol. Ratnoff. (Brooklyn).
(Jahrb. fir Kinderheilk. 101. kotet, 3—4. fiizet.)

Az icterus neonatorumot a haemolytikus icterushoz hasonlo-
nak véli, mert gy, mint ott, itt is a vérben fokozott mennyiségii
ugynevezett anhepatikus bilirubin van, mely bilirubin részben a
placentéabél, részben az ujsziilsttekbsl szarmazik ; utébbi esetben
fokozott vorosvérsejtszétesésbél. Az icterus neonatorum szerinte
nincs szoros osszefiiggésben a vér bilirubinjaval, mert néha a
vérnek igen nagyfoka bilirubintartalma mellett sem jon létre,
maéaskor meg kis bilirubintartalom mellett is észlelhets. Sokan a
vérnek fokozott bilirubintartalmét uajsziilotteknél azzal magya-
razzék, hogy a maj functiéja az ujsziildtteknél csokken, s ezért
lassabban véalasztjék ki a bilirubint a csecsemék. Ujabban sokan
a vérereket tartjak icterus neonatorumnéal ateresztobbeknek, épp
ezért a szerzd az ilyen icterusos csecsemdék székében vér utan
kutatott, mert szerinte, ha a vérpalyakbél bilirubin juthat a szs-
vetekbe, tgy ezen csecsem&knél vér is atléphet az erekbdl a
bélbe. Es tényleg icterusos csecsemdknél 75%0-ban, nem icteru-
sosoknal pedig 18'8%0-ban talalt vért a székben.

: Simké Gyula dr.

A stridor respiratorius, kiilonos tekintettel a golyva-
stridorra. F. Wiltschke. (Archiv fiir Kinderheilk., 72. két., 3. fiiz.)

A csecsem&kori stridor irodalménak tanulményozasanal
szerzbnek feltint, hogy tgyszélvan sehol sem emlitik egy olyan
stridornak a lehet6ségét,” melyet golyva okoz. ‘A golyva diagno-
siséhoz, amely a csecsemdé nyakénak révidsége folytdn nem
kénnyii, a tapintason kiviil a substernélis struma tiinete is igen
fontos, amely a stridor erGsbodésébél all a golyva flexiéja alkal-
maval, és gyengiilésébsl, esetleg eltinésébsl all a golyva
deflexiéja alkalmével. Vannak azonban golyvas stridorok,
melyeknél ezen tiinetnek nem kell jelen lennie, amidé6n t. i. a
pajzsmirigy-megnagyobbodés annak csak oldalsé részeire szorit-
kozik. Szerzé a golyva éltal okozott stridornak négy esetét kozli
s azt talélta, hogy maér a pajzsmirigynek csekély hyperplasidja

is elegends egy erds stridor létrejottéhez, amely kériilmény két-
ségteleniil a gége csekély ellenalléképességénél lehetséges.
Szerz6 eseteiben a kérismét a sikeres gydgykezelés is megerd-
sitette, amely jodkali-kendes kiilsé alkalmazésaban és Roche-féle
jodostarin csokoladé belsé adagolasabél allott.  Jacobovits dr.

THERAPIA.

A budapestiangyalfsldi m. kir. dll. elmegyégyintézet kdz,
leménye (igazgaté s Epstein Liszl6 egyet. m. tanar).

»Albroman®, egy uj csillapito- és
altatoszer.
frta : Naményi Lajos dr.

Régi tapasztalat mutatja, hogy meghatarozott therapiai
célra szolgélé gyogyszerek szama forditott viszonyban éll hata-
suk biztossédgaval; malaria ellen egyediil a chinin hasznal, a
tuberculosist szamtalan gyégyszerrel prébaljuk lekiizdeni, de biz-
tos hatéast nem ériink el eggyel sem. Az allatészerek nagy széma
annyiban képez kivételt, hogy kisebb-nagyobb mértékben mind-
egyikitk almot idéz els. A pharmakologia nagy szémban ren-
delkezik ilyen anyagokkal, de viszont alig is van klinikai tiinet,
mely sokféleségében gyakrabban képezné panasz largyat, mint
az almatlansag. Eltekintve tehat attél a gazdasagi haszontél,
mellyel egy Gj szer forgalombahozatala készitjét kecsegteti, —
a gvarakra az &almatlansag gyakorisaga ugy latszik kiilénos
vonzéerdvel bir — orvosi szempontbél is 6rvendetes, ha uGjabb
és ujabb fegyverekhez jutunk az éalmatlanség lekiizdésére. De
nemcsak az ideg- és elmeorvos orvendhet, ha minél tébb szer
all rendelkezésére, hanem a gyakorlé orvos is, akit leginkabb
érintenek azokrél az almatlan éjszakékrél szélé panaszok, me-
lyeknek okozéi, ma még inkébb, mint azel6tt, gond, bénat,
harag és gyiilolség.

Ily ideges allapotok megsziintetésénél, mikor az idegrend-
szer fokozott ingerlékenységével é&llunk szemben, igérkezik jo-
hatdsinak az ,Albroman” nevii Gj készitmény, melyet a Chinoin
gyogyszergyar hoz most forgalomba és amelybdl kisérleti célra
kisebb mennyiséget bocsatott rendelkezésiinkre. Az Albroman
kissé savanykas szagi, nem kellemetlen iz fehér kristalyos por,
mely hideg vizben nehezen, forr6 vizben, alkoholban, aetherben,
zsiros olajokban jél oldédik. Chemiai &sszetételében isopropyl-
bromacetylcarbamid (Cs Hyy O: Ne Br), legkozelebb a&ll tehat a
német Bromuralhoz és Adalinhoz. Hatésa nem a benne foglalt
aranylag kismennyiségi bromnak tulajdonithaté. Az egész mo-
lekula bomlas nélkiil hat, a brém csak a hatast fokozza, de a
vegyiiletbl nem valik le és ezért a bromionhatés tiinetei nem
mutatkoznak.

Elére kell bocsatanunk, hogy betegeink nagy részénél,
akiknél az, almatlansag mint psychotikus tiinet mér hossza idé
ota fennallt és tobbféle szer is eredménytelen maradt, nem fiiz-
tiink kiilénosebb reményeket az Gj szerhez s e feltevésiinkben
nem is csalédtunk. Mindinkabb tehat olyan esetekkel probal-
koztunk, amelyek az 4. n. ideges almatlansag éllapotanak felel-
tek meg, olyanokkal, hol az Albromannak mint sedativumnak
alkalmazasa, sedativ jolékony hatédséanal fogva, megsziintetve az
ily ideges és idegesen almatlan betegek ingerlékenységét vagy
depressiéjat vagy visszaszerezve kedélybeli egyensulyozottséagu-
kat vagy elfelejtetve kényszergondolataikat, mar magat az almat-
lansagot is megsziintette.

Kisérleti eseteink koziil kiilondsen joénak lattuk egy 32
éves luetikus férfibeteg hypochondrids neurasthenidjanéal, ahol a
lues kovetkezményeitsl valé félelem, &llandé keresés a lues
okozta tiinetek utén, ingerlékenység, kedvetlenség és ebbél kifo-
lyélag élmatlansag urallak a koros allapotot. Haromszor napja-
ban 060 gr-ot szedett és méar néhany napi hasznélat utdn meg-
nyugodolt, dlmatlansdg nem gybtorte.

Néhany chronikus alkoholistdénak az alkohol elvonéasa
alkalmaval néhéany napon at alkalmazott esti 0°90 gr nyugodt
éjszakat szerzett anélkiil, hogy zavaré élmaik lettek volna. Reg-
gel frissen ébredtek és azt mondték, hogy majdnem az egész
éijelt alaludték, alvasuk mélyebb volt, mint azel6tt.

Egy Basedow-kérban szenved6 idésebb nd erds tachycar-
diajat, kéztremorjat, izzadasat kedvezéen befolyasolta napi 1°2 gr,
reggelenkint nem érzett faradtséagot és gyengeséget.

Egy 38 éves férfi idegrendszeri lueses megbetegedésének
remissiojaban a kezelés alatt fellépett fejfajasait és almatlan-
sagat, illetéleg tilkorai ébredését megsziintette napi 15 gr.

Az Albroman éltatédban j6 sedativ hatéast fejtett ki. A belsé
fesziiltség, amelyrdl a betegek leginkabb panaszkodtak, oldédott,
nyugodisag valtotta fel az ingerlékenységet, anélkiil, hogy kelle-
metlen bagyadtsagnak adott volna helyet. Kiillonésen elénydsnek
mutatkozott az adagolast mér reggel kezdeni és igy estére, mikor
mér harmadszor vette a beteg az orvossagot, mar magat az
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Hugd egy. ny. r, tanar).

A bakteriotherapia technikajarol.
frta: Went Istvdn.

Arrél a methodusrél, melyet Wright valamely immu-
nizélasi folyamat kovetésére annak idején ajénlott, ma
mar végleges vélemény alakult ki. Kétségtelen, hogy a
bakteriotherapianak a legnagyobb lokést éppen Wright
adta meg s az sem vitathaté el, hogy az &, valamint
iskolajanak a vizsgélatai nyoman az immunilastan terré-
numa is lényegesen béviilt. Wright eme sikereivel koréant-
sem &ll parhuzamban az a sors;, mely az & ,opsonin-
index"-ét érte. Ugyanakkor, amikor a bakteriotherapia,
foképen pedig az autovaccinalasi eliarasok a gvakor-
latban mindig nagyobb tért héditanak, az opsonin-index
kezd véglegesen a theoretikusok laboratoriumaiba szorulni.

Az oka ennek a jelenségnek teljesen érthets. Az
opsonin-index meghatarozéasa felette nehézkes, sok idét
és nagy gyakorlatot igényel s még igy is ki van téve a
vizsgal6é annak, hogy helytelen eredményt nyer. Masrész-
rél pedig az idevonatkozé tapasztalatok szerint a bakterio-
therapia sikeres volta korantsem koveteli sziikségképen
meg azt, hogy a beteg serumanak az opsonizaléképes-
ségét szemmeltartsuk. Ilyenképen teljesen jogosullnak
latszik az a nézet, mely szerint e hosszadalmas, farad-
ségos és bizonytalan eredményeket adé methodus a j6-
tékony egyszer(i és kényelmes bakteriotherapiai eljarésok-
nak nemcsak az elterjedését, hanem a sikerességét is
egyenesen veszélyezteti. :

Wright opsonin-indexének a sorsat azonban nem-
csak a meghatarozésara szolgalé methodus nehézkessége
pecsételte meg. Outéana ugyanis a szerz6k hosszui sora
tette vizsgalat targyava azt, hogy az opsonin-index nagy-
sdga valoban lépést tarl-e a szervezet védekezdképes-
ségével vagy pedig nem. A vizsgalatok e kérdésre nem
adtak egyontelii vélaszt. A kiilonb6z6 bakteriumfajokkal
végzett kisérletezések kapcsan tébben nyertek posiliv ered-
ményt, a szerzék igen nagy szama azonban tagadé allas-
pontra helyezkedett.

Ezek szerint tehat aligha csodalhaté az, hogy az
orvosi gyakorlat az opsonin-index hasznalatat véglegesen
elhagyta. Magam ezzel a kérdéssel — amelyet ma mar
a fenti értelemben lezartnak tartanak — azért o6hajtok
foglalkozni, mert az immunserumok bakteriotrop, illetéleg
opsonizalé anyagait hosszt id6n keresztiil vizsgalva olyan

észleléseket tettem, amelyeknek kapcséan célszertinek lat-
szik a téma tujélagos felszinrevetése. Az elmondottakbél
kovetkezik, hogy akkor, amikor Wright megéllapitésait az
orvosi gyakorlatnak vissza akarjuk adni, kél kérdésre
kell valaszolnunk: 1. Lehetséges-e a serum bakteriotrop
hatasdanak a mérésére szolgalé eljaras nchézkességét és
bizonytalan voltat akként csékkenteni, hogy az egyrészt
a gyakorlatban is konnyen keresztiilvihet, maésrészt
redlis és biztos legyen? 2. Van-e péarhuzam a serum
opsonizéld, helyesebben mondva bakteriotrop képessége
és az eléremend immunizélasi folyamat kozott ?
d 1. Mindenekel6tt szem el6tt kell tartanunk azt
a tényt, amelyet a kozelmultban végzett vizsgélataim
kapcsan teljesen beigazoltnak mondhatok, hogy t. i. az
immunserumok opsonizalé anyagai — azok tehat, amelye-
ket Neufeld bakteriotropinoknak nevezett el — voltaképen
az agglutininekkel azonosak. Hogy ugyanazon immun-
anyagnak melyik hatasa fog els6sorban érvényrejutni, fiigg
egyrészt a serum koncentraciéjatél, masrészt a homolog
antigen (mikroba-faj) sajatlagos tulajdonségaitél. E szabalyt
koézelebbrsl megvilagithatjuk egy példaval, melyet egy
régebbi munkamban kézolt vizsgalataimbél meritek.
Vizsgalataim targya volt egy staphylococcus- és egy
typhus-immunserum. A staphylococcus-immunserum bak-
teriotrop titere 1:1000, agglutinatios titere 1:160; s mid6n
végigvizsgaltam szdmos staphylococcus-térzset és immun-
savot, mindig azt lattam, hogy az agglutinatiés titer a
bakteriotrop titernél lényegesen -alacsonyabb. Ha mar-
most elnevezem tropin-egységnek (T. E) a serum azon
legkisebb mennyiségét, mely még észreveheté bakteriotrop
hatast fejt ki, akkor azt mondhatom, hogy a serum
1:1000-szeres, azaz titer-higitdsdban éppen egy fropin-
egység van jelen. Ebbsl kovetkezik, hogy ezen savé ag-
glutinatios titer-higitasaban — amelyet 160-nak mondot-

tunk — 11_63 azaz hat tropin-egységnek kell jelenlennie.

Az agglutinatiés titer-higitasban jelenlevé ezen hat tropin-
egységnek azonban nem valamennyiét fogjdk a serum-
folyadékkal 6sszehozott homolog bakteriumok megkétni,
hanem belélitk csak 6t6t. Es barmekkora is legyen a
hasznalt serumok bakteriotrop és agglutindlé titere és
barmily mérvii is a hasznalt torzsek fogékonysdga a
serumok bakteriotrop és agglutinalé hatéséval szemben,
minden egyes esetben azt lattam, hogy a staphylococcu-
sok az agglutinatiés titerhigitasbol ot tropin-egységet kot-
nek meg. A staphylococcus-immunserumok agglutindlé
hatasa tehat csak 6tszér akkora immunanyag-mennyiség
megkotése utan nyilvanul meg a homolog antigenen, mint
a bakteriotrop hatésa. S minthogy a két immunhatas ezen
viszonya minden egyes esetben ugyanaz, azért a staphylo-
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coccusra vonatkozélag felallithatiuk mar most a kovet-
kezé aranyt: _
az agglutindlé hatas létrejoveteléhez sziik-
séges legkisebb immunanyag-mennyiség 1
a bakteriotrop hatés létrejoveteléhez szitk- 02
séges legkisebb immunanyag-mennyiség

Ezen szamindexnek a birtokdban azonban konnyi-
szerrel meghatarozhatjuk — béar csupan hozzéavetéleges
pontossaggal®* — egy oly staphylococcus-serumnak a
bakteriotrop titerét, melynek az agglutinatiés titere ismeretes
el6ttiink. Ha pl. a vizsgélt serum agglutinatios titere 1:100,
akkor annak bakteriotriotrop titere 1:500, ha az elébbi
1:20, akkor az utébbi 1:100 lesz stb. Minthogy pedig
valamely serum agglutinatiés titerének meghatérozasa
semmi nehézséget nem okoz, azért épp ily konnyen all
moédunkban széam-indexiink segélyével a bakteriotrop
titert is meghatarozni.

Vegyiink azonban egy mas esetet. Kisérleteztem egy
typhus-immunserummal, amelynek az agglutinatis titere
19000, bakteriotrop titere pedig 3500. Amidén a kiilonbozs
typhus-immunserumok hosszt sorét vizsgaltam végig, min-
den esetben azt lattam, hogy a bakteriotrop titer az ag-
glutinatiés titernél lényegesen alacsonyabb, azaz, hogy a
viszonyok homlokegyenest ellenkeznek azokkal, amelyeket
a staphylococcus-serumoknaél lattam. Ha tehat Eisenberg
és Volk utén elnevezzitk agglutinin-egységnek (A. E.) a
serum azon legkisebb mennyiségét, mely a homolog
bakteriumokat még tokéletleniil agglutinalja, akkor azt
mondhatjuk, hogy a savé agglutinatiés titer-higitaséban

1 A. E., bakteriotrop liter-higitasaban pedig é—g-gg, azaz

54 agglutinin-egység van jelen. Midén pedig meghataroz-
zuk azon agglutinin-mennyiséget, amelyet a bakteriotrop
titer-higitasban a bakteriumok valojaban megkotottek, akkor
. azt fogjuk latni, hogy az — fiiggetleniil a hasznalt serum
titerétsl és fiiggetlentil a vizsgalt torzsnek a bakteriotrop,
illetéleg agglutinalé hatassal szemben valé fogékonysaga-
tol — minden egyes esetben 34 A. E. lesz. Kovetkezik
ebbél, hogy a typhus-immunserumok agglutindlé hatésa
34-szer kisebb immunanyag-mennyiség jelenlétekor meg-
nyilvanul mar, mint a bakteriotrop hatésa. Minthogy pedig
a typhus-immunserumok bakteriotrop és agglutinélé hatasa
kozotti ezen viszony minden esetben all, azért mar most
kimondjuk azt, hogy
az agglutinalé hatés létrejoveteléhez sziik-
séges legkisebb immunanyag-mennyiség 1
a bakteriotrop hatas létrejoveteléhez szitk- 34
séges legkisebb immunanyag-mennyiség

Ezen szamindex jelentsége ugyanaz, mint azé,
amelyet a staphylococcus-serumok esetében meghata-
roztunk.

Ezek utdn méarmost példakkal megvilagitva all el6t-
tiink a fennebb kimondott szabaly. Hogy az immunhatas
mily forméban nyilatkozik meg, az fiiggeni fog attél, hogy
a bakteriotrop és agglutinalé hatasra egyarant képes immun-
anyag mily concentratiéban van jelen a homolog antigen
koriil ; mésrészt azonban szigorian sajatos médon alakul
a concentratiés viszonyok ezen befolyasa az immunhatas
forméjara a kiilonb6z6 bakterium-fajoknal is. Az minden-
esetre egészen vilagos, hogy a bakteriotrop titer meghata-
rozésa ily médon igen egyszeriien végbemehet, ha az
illetd fajra vonatkoz6 széamindexet egyszer meghatéroz-
tuk.** Példaul :

Ha staphylococcus-immunsavénk aggl. titere 150, akkor
bakteriotrop titere 150 < ﬁ!ﬁ =T750.

Ha thypus-immunsavénk aggl. titere 1200, akkor bakterio-
trop titere 1200 X 2 =350 stb.

; * Illy médon ugyanis nem tudjuk meghatarozni azt az
immunanyag-mennyiséget, mely a bakteriotrop titer-higitasban ki-
hasznélatlanul maradt; e hiba azonban a gyakorlatban nem
birhat nagyobb jelentéséggel.

** Ennek médozatait egy elébbi munkémban béven tar-
gvaltam. (Das gegenseitige Verhélinis der bakteriotropen und
agglutinierenden Wirkung von Immunseris. — Zschr. . Imm.
forsch., 1923. — Akadémiai Ertesits, 1923.

18] szamolt be. Ez figyelemremélté maéar csak

Ad. 2. Van-e parhuzam a serum bakteriotrop képes-
sége és a szervezet védekezs-, ellenalléereje kozott ?
E kérdéssel kapcsolatban kell beszélntink arrél is, hogy
mily szerep tulajdonithaté a bakleriotrop titernek a serum
opsonizaléképességének a mérésénél ? A felelet csak
egy lehet. Minthogy a bakteriotropinok és agglutininek
azonos anyagok, az o6ket tartalmazé serumok értékméré-
sének is azonos médon kell torténnie. E ponfon lehet
ramutatni arra a kérillményre is, mely az opsonin-indexszel
val6 mérés eredménytelenségét és bizonytalansagat okozta.

opsonin-index és phagocytosisos szam nem lehet mér-
téke a serum opsonizalé képességének, minthogy azok
nagysagat szamos, a vizsgalt savon kiviil esé koriilmény
befolyasolja. lgy a ,phagocytic count® nagysdga elsé-
sorban a hasznélt leukocytaktsl és bakteriumoktol fiigg,
az opsonin-indexé pedig ezenkiviill még a controllképen
hasznéalt normélis savé normalopsonin-tartalmatél is.
Vizsgéalataim koézben magam is gyakran figyelhettem meg
azt a jelenséget, hogy az immunserumoknak maéar az
alacsony higitasai is viszonylag igen alacsony phago-
cytosisos széamot mulattak, maga a bakteriotrop titer ezzel
szemben magasabb volt, mint azé a serumé, melynél
tekintélyes nagységi phagocytosisos széamokat hataroz-
hattam meg.

Mindezekbél megérthetjitk a kiillonb6zs szerzék éltal
koézolt eredmények ingadozé voltat. Wright azon fel-
tevését, hogy a szervezet védekezéképességében a bakte-
riotrop hatast anyagoknak szerep jut, feltétleniil logikus-
nak kell mondanunk. A kérdés eldontésére szolgaléd
methodus azonban — eltekintve nehézkes voltatél — nem
nyujthatta mértékét a serum hatéképességének. Illyenképen
Wright ama hypothesise, hogy a szervezet védekez6-
képessége és a serum opsonin-tartalma kozott parhuzam
all fenn, sem megdontve, sem bizonyitva nincs.

Az el6z6kben kozolt médszerrel a kérdés kétség-
kiviil kénnyen megoldhalé. Amikor tehat e helyen az én
tisztan theoretikus irdnyt vizsgélataimat ismertettem, azt
éppen azon célbol tettem, hogy e le nem zart aktara a
klinikusok figyelmét felhiviam. Anélkiil, hogy az ily iranyu
gyakorlati tapasztalasoknak elébe akarnék vagni, sziik-
ségesnek tartom a probléma néhany oldalanak az el6zetes
megvilagitéasat.

Nem szorul bévebb bizonyitdsra az a koézismert
tény, hogy az egyes coccusoknak (staphylo-strepto-pneumo-
coccus) meglelel6 immunserumok hatdsa — egészen
sajalsagos médon — tilnyoméan abban nyilvanul meg,
hogy azok az antigen (azaz a coccusok) phagocytosisat
nagy mérlékben fokozzéak. Egészen redlisnak mondhaté
tehat az a feltevés, mely ezen coccusoknél (egyéb bak-
teriumoknal talén kevésbbé) a kérokozo elpusztitasaban a
nedvek ily iranyt képességének jelentés szerepet tulaj-
donit. Mésrészt pedig az az allaspont, hogy az immuni-
zalasi folyamatot sziikségtelen a serum opsonizal6képes-
ségének a mérésével kovetni és ellendrizni, nem allja
meg egészen a helyét. Elhamarkodottnak kell mondanunk
ezt a felfogast ‘azért, mert az elébbiek szerint a serumok
bakteriotrop képességét voltaképen senki sem mérle eddig
meg s igy senki sem é&llapithatta meg, hogy annak mily
befolyasa van a szervezet védekezoképességére. Masrészt
pedig jol tudjuk, hogy pl. furunculosis esetében az auto-
vaccinalasi therapia néha- kiliné sikerrel jar, mig méaskor
a legtiirelmesebb kezelés sem tudja a beleget meggyogyi-
tani. Az ilyen esetekkel szemben mérmost tanacstalanul
all az orvos, minthogy minden tdmpont nélkiil dolgozva,
nincs médjaban megallapitani, hogy mi a sikertelenség
okozéja. Pedig, amennyiben a nedvek bakteriotrop képes-
sége valéban befolyésolna a szervezet védekezderejét, az
elébbiek szemmeltartasaval talan lehetséges volna a védé-
oltast oly médon szabélyozni, hogy az a makacs esetek-
nek is a gyogyulasara vezessen.

Befejezésképen meg kell még emlitenem azt, hogy
a serum agglutinatiés titerének a befolyasat a szervezet
védekezoképességére tobben vizsgéltdk mar, aminek kap-
csan ugyszolvan valamennyi szerzé negativ eredmények-
azért is,
mert mi is vollaképen az agglutinatiés titerébél akarunk
az immunizalt szervezet csira ellen védekezs erejére
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kovetkeztetni. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek a
vizsgélatok a fennebb kozolt szabéalyszerliség ismerete
el6tt torténtek s igy teljesen fiiggetlenek az ily irdnya
experimentalastél. Ezen szabalyszertiség alapjan tudjuk,
hogy pl. egy jelentékeny aggl. titer typhus-immunserum-
nak a bakteriotrop képessége igen csekély lehet. Ha tehat
feltessziik, hogy a serum védéereje a benne foglalt bak-
teriotrop anyagokhoz van kétve, akkor az elébbire az
agglutinatios titer alapjan csak akkor kovetkeztethetiink,
ha indexszamunk segélyével a bakteriotrop titert ki-
szamitjuk. Két bakteriumfajra nézve a szamindexet meg-
hatéroztam, a tobbire vonatkozolag pedig ugyancsak
minden nehézség nélkiil meghatarozhaté. Egyébként pedig
ismételten meg kell jegyezniink azt, hogy az eddigi vizs-
galatok szerinl az immunhatasok kozolt a serum opso-
nizadloképessége f6kép a coccusoknal nyilvanul meg
nagy mértékben. Amint a cholera-immunserumok hatasa
elsosorban a lysineken alapszik, éppugy alapulhat az
antistreptococcus-, antistaphylococcus- és antipneumococ-
cus-serumok hatdsa a bakteriotrop immunanyagokon.

A kérdés tehat még semmiképen sincs megoldva;
azt azonban eleve meg kell allapitanunk, hogy e problé-
maét laboratoriumban megoldani bajos; a staphylococcusok

02
rozva, a furunculosus betegek kezelése kozben az orvos
koénnyfiszerrel kisérhetné figyelemmel a serum opsonizalo-
képességének az alakulasat* Az ily irdanya vizsgalatok
positiv eredményei gy gyakorlati, mint elméleti jelents-
séggel birnanak ; negativ eredmények esetén a Wright-féle
vaccinélas sikeres voltdnak maés értelmezését kellene
keresniink.

immunbiologiai indexe azonban mér meg lévén hata-

A szegedi maﬂ kir. Ferenc Joézsef tudomanyegyetem
belgyégyaszati klinikijinak kizleménye (igazgats 1 Jancsd
Miklés egyet. nyilv. r. tanbs

A vorosvértestek siilyedési reactioianak
értéke bels6é betegségeknél.**

Irta : Kovdes Kdlmdn dr. egyetemi tanarsegéd.

Virchow, Nasse és Lehmann el6tt is ismeretes volt
mér az a tiinemény, melyet Fahraeus igyekezelt el6szor
1917-ben klinikai célokra felhasznélni, mely abban all,
hogy citratos vérben a vorosvértestek a fenékre siilyed-
nek le, még pedig egészséges embernél megkézelitéleg
egyenlé id6 alatt, bizonyos kéros viszonyok kozott pedig
ennél tobbé-kevésbbé gyorsabban.

A siilyedés gyorsuléasédnak az okét nem tudjuk biz-
tosan. A gyorsabban siilyedé vérnek azonban két fontos
tulajdonséagat ismerjitk. Az egyik az, hogy az ilyen vér
vorosvértestei nagyobb csomékkéa csapzédnak &ssze, agg-
lutindlédnak, s igy természetesen a kisebb feliilet, csok-
kent strlédas és nagyobb sily miatt hamarabb szallnak
a fenékre. Err6l konnyi meggy6z6dni, mikroskép alatt a
vorosvértestek pénztekercsszer(i csomoékka tomoriilnek,
mig a lassan siilyed6 vértestek egyenletesen oszlanak el
a latétérben. A maésik biztosan eldontstt korilmény az,
hogy a siilyedés gyorsulaséat eléidézé ok a vér plasma-
jaban van. Ha ugyanis gyorsan siilyed6 vér vorosvértes-
teit lassan siilyedé vér plasméajaba helyezzuk akkor ezek
lassan siilyednek le, lassan siilyedé vér vorosvértestei
pedig gyorsan fognak lesiilyedni gyorsan siilyedd verplas-
majaban. Starlinger azt talélta, hogy gyorsan siilyédé vér
plasméjaban fibrinogen van felhalmozédva, Linzmeier
pedig bebizonyitotta, hogy a siilyedés foka nemcsak a
fibrinogentél, hanem a plasma tébbi durva dispersitasu
tagidnak a mennyiségétél is fiigg. Legjobban a legdurvéabb
dispersitasti, leglabilisabb fibrinogen mozditja elé a sii-

* E megallapitasok természetesen csak arra vonatkoznak,
hogy kéveti-e a serum bakteriotropin-tartalma a szervezet véde-
kezGerejét és a gyogyulasl, vagy nem. Az a kérdés azonban,
hogy a bakteriumok éppen ezen bakteriotrop anyagok hataséra
pusztulnak el — még igy is fiiggében marad.

** A , Szegedi Egyetembaratok Egyesiiletének” orvosszak-
osztalyi iilésén 1923 marc. 24-én tartott elGadéas.

lyedést, azutan a valamivel stabilisabb tobbi globulin-
fractio, s legkevésbbé a stabilis albumin. Ha tehat a
globulinok félszaporodnak a plasméban az albuminok
rovaséara, akkor gyorsult lesz a siilyedés. Ennek pedig
Hober szerint az az oka, hogy a fibrinogen s a tébbi
durva dispersitastt anyag —t+-elekiromos tsltése kisiiti a
vorosvértestek —-elektromos toltését s ezutéan a vorosveér-
testek egymashoz vonzédnak, agglutindlédnak s gyorsan
siilyednek al4. Minden olyan esetben tehat, melyben a
vérplasma colloidélis allapotdban véltozas tortént, ha a
plasmaban a globulinok fel vannak szaporodva az albu-
minok rovéséra, egyszersmind a vorosvértestek siilyedése
is gyorsabb lesz. Ez is vérstabilitasi reactio tehat, mely
dsszehasonlithatatlanul egyszeriibben és olcsébban keresz-
titlvihet6, mint a tébbi bonyolult stabilitasi reactio.

Bizonyéra ismeretesek azok a vizsgélati eredmények,
melyeket a négyégyaszok, gyermekgyégyaszok, sebészek,
tuberculotikus betegekkel foglalkozé szakorvosok allapi-
tottak meg a siilyedési reactiéval, s melyek mind azt lat-
szanak bizonyitani, hogy a S. R. ezen szakmékban mint
értékes vizsgalati modszer bevalt. Bels6 megbetegedések-
nél valé hasznavehetéségérél még kevés tapasztalattal
szamoltak be, ezért tartottam sziikségesnek belgyogyaszati
anyagon is kiprobélni.

A vizsgdalatokat 450, nagyrészt a belgyogyaszat,
kisebb részben a sebészi klinika betegein végeztem.
A hasznélatos eljarasok koziil Westergren médszerét, ille-
toleg ennek Haselhorst altal médositott alakjat, mint a
legegyszeriibbet és a legpraktikusabbnak latszét valasz-
tottam. Az eljaras roviden abban all, hogy 2 cm’-es
Record-fecskendébe a 0'4 jelig 2!/2%0-0s nafriumcitrat-olda-
tot szivunk fel, majd venae-punctio utjan a beteg karja-
bol telesziviuk vérrel. A citratos vért egy kémcsébe fecs-
kendezziik, melybdl egy olyan pipetta legfelsé osztalyza-
taig sziviuk fol, amely a hegyétsl 12 cm-ig felfelé mm-es
beosztassal van ellatva. Hogy a pipettab6l a vér ki ne
szivaroghasson, gumilaphoz szoritjuk vagy zarokésziilék-
kel latjuk el. Pontosan egy 6ra mulva olvassuk le, hogy
a vorosvértestek hédny mm-t siilyedtek, ami kénnyii dolog,
mert rendszerint éles a hatar a vorosvértestek és a sarga
plasma kozott. Az eljaras tehat nagyon egyszerd, sokkal
egyszerubb mint Linzmeier eljardsa, mely nem a mm-eket
méri, hanem az id6t, mely alatt a vértestek egy blzonyos
uton athaladnak, melyre gyakran 6—8 6raig is varni kell.
Sok vizsgélatot végeztem parhuzamosan a két eljarassal
s az a meggyozodésem, hogy Westergren eljardsa gyor-
sabb, egyszer(ibb s legaldbb olyan megbizhaté, mint
Linzmeieré.

Azt tapasztaltam én is, hogy a vizsgélatoknal kovet-
kezokre kell figyelni: 1. A venaepunctio alkalmaval nem
szabad sokaig leszoritani a kart, mert hosszabb leszoritéas
utdn magasabb értéket kapunk. 2. A vizsgalatot szoba-
hémérséknél végezziik, mert hidegben lassabban, meleg-
ben gyorsabban siillvednek a vértestek; 3. Toményebb
citratoldatban lassubb a siilyedés. 4. A vér és citratoldat
keverési aranyara vigyazni kell. Ha az elGirasnal tobbet
vesziink a citratoldatb6l s kevesebbet a vérbél, akkor
lassabb a siilyedés. Ha tehat felszivasnal légbuborék jut
a fecskendébe, akkor meghitsul az eredmény. 5. A voros-
vértestek mennyisége is némi befolyassal van a siilye-
désre. Ha ugyanazon vérmennyiségben kevesebb az alak-
elem, akkor ezek gyorsabban siilyednek. De ez nem
nagyon Ienyeges Egy anaemia pernicioséban szenvedé
betegem vére egy o6ra alatt 35 mm-t siilyedt, 1,200.000
vorosvérteste volt 1 mm?3 vérben, viszont egy tuberculoti-
canal, kinél 4,500.000 volt a vorésvértestek széama, 72 mm-
nek talaltam a siilyedést. 6. Fontosnak tartottam azt meg-
allapitani, hogy a citratos vért mennyi ideig hagyhatjuk
a kémcsében anélkiil, hogy a siilyedési érték megvaltoz-
nék. Vizsgalataim azt mutaltak, hogy batran varhatunk
14 orat is a vérvétel és a reactio bedllitasa kozott, az
eredmény csaknem milliméterpontossaggal ugyanaz marad.
Tehat a lakasén fekvé betegtsl is vehetiink vért s a vizs-
galatot 6rak mulva a laboratériumban is végezhetjiik.

Kiilonboz6 szerzok ugy taléltak, hogy fitk és leanyok
vére a pubertasig egyenlGen és kissé gyorsabban siilyed,
mint a felnétteké, ezek koziil a néké gyorsabban, mint a
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férfiaké, az amenorrheas asszonyoké tigy, mint a férfiaké.
Menstruatio alatt valamivel gyorsabb a siilyedés. Hans
Lohr 6ranként végzett kisérletekkel megéllapitotta, hogy a
napi ingadozas oly csekély, hogy batran elhanyagolhat6,
evésnek, ivasnak nincs ra befolvdsa. Az én eredményeim
5—15 mm kozott ingadoznak egészséges embereknél, de
csak 20 mm f6lstt vettem gyorsultnak a stilyedést, 20—30
kozott +-tel, 30—50-ig ++-tel, 50—70-ig —++-+4-tel s 70
mm folott +t1-tel jeldltem a siilyedés értékét.

Az acut fert6z6 betegségek koziil typhus abd.-nél,
dysenterianal, scarlatindnal, morbillinél, diphtherianal, ery-
sipelasnél, anthraxnal, tetanusnal, febris recurrensnél és
pneumonianal vizsgaltam a reactiot, 6sszesen 36 esetben,
55 izben. Csakis azért emlitem ezeket egyiitt, mert mind-
egyiknél tobbé-kevésbbé gyorsultnak lalaltam a siilyedést.
Ugy latszik, hogy a siilyedés foka ardnyban éll a beteg-
ség kiterjedésével és sulyossagaval. Azon szév6dmények-
nél, melyek eseleimben el6fordultak, magasabb értéket
kaptam. Pl. sima lefolyasti orbancosok vorosvértestsiilye-
dése 30—50 mm volt, egy stlyos esetben, melyben az
orbénchoz thrombophlebitis és haemorrhagias glomerulo-
nephritis csatlakozott, 72 mm-re siilyedlek le egy ora alatt
a vorosvértestek. Hastyphusnal tébb esetben végeztem
vizsgélatot arra nézve, hogy van-e valamilyen osszefiig-
gés a belegség lefolyéasa és a reactio kézott. Azt talaltam,
hogy mar a betegség legelején is gyorsult a siilyedés
(30—40 mm). Legmagasabb fokat a 3—4-ik héten, a fel-
szivodasi szakban éri el (40—60 mm) s az eset stlyos-
saga szerint a reconvalescentia 2—3—4. hetében all vissza
a normalis érték, feltéve, hogy nem larsull complicatio a
betegséghez. Ez a reactio tehat nem alkalmas a fert6z6
betegségek differentialis diagnosiséra, de tajékoztat ben-
niinket némileg az esel stlyossagarol és figyelmeztet vala-
milyen complicatio jelenlétére.

A chronikus fert6z6 betegségek koziil tuberculosist
73 esetben vizsgéltam meg. A betegek legnagyobb része
tiid6tuberculosisban szenvedett (52 eset), a t6bbi agyhartya-,
mell- és hashartya-, csont-, vese-, gégetuberculosisos volt.
Azutén egy lymphoma coli és kél miliaris tuberculosis
keriilt vizsgalat ala. Westergren, Torday, Katz, Dreyfus és
sok méas szerz6, kik tobb ezer esetben pontosan figyelték
a S. Rt a lazgorbe, stlygorbe stb. mellett siilyedési gor-
bét is vezettek, tgy vélekednek, hogy j6l hasznéalhaté
a reactio a tuberculosisos megbetegedéseknél. A siilyedés
annal gyorsabb, minél nagyobb kilerjedésti a folyamat,
exsudativ és cavernosus alakoknél gyorsabb, mint fibrosu-
soknéal. Azt is tapasztaltak, hogy ha a betegség folyaman
az azel6tt gyors siilyedés lasstbba vélik, akkor vagy gyo-
gyul a folyamat, vagy ellenkezéleg kozeledik a cachexia
és a vég. Hogy a két lehetéség koziil melyik forog fénn,
arrél a tobbi klinikai tiinet téjékoztat benniinket, épptgy,
mint a positiv és negaliv anergia esetében. A folyamat
activ vollat sokszor jobban megmutatja, mint a laz. Vizs-
galataim megerdsiteni latszanak ezeket az eredményeket.

vatossagra azonban mégis szitkség van, két miliaris
tuberculosis esetem legaléabb ezt bizonyitia : az egyiknél
kisebb tuberculosisos gécbdl indult ki a folyamat s a
sitllyedés gyorsult volt (45 mm), a masiknél sulyos vese-
tuberculosis volt a kiindulasi pont, s ennél tébbszéri vizs-
géalatnal is mindig normaélis (10, 12, 14 mm) eredményt
kaptam. Ennek nem tudom okat adni.

Csodélatos dolog, hogy a masik chronikus fert6z6
betegségnél : a luesnél mennyire rendszertelen értékeket
kaptam. 29 lueses beteget vizsgéltam (Wa. R. mindegyik-
nél + volt) s igen szembeliing, nagy elvaltozasoknal is
tobbszér kaptam normalis értéket, mig tobb esetben,
midén luesre csak a Wa. R. figyelmeztetett, a siilyedés
er6sen gyorsult volt. Nézetem szerint lueses megbetege-
déseknél ez a reactio sem korielzésre, sem kérjéslasra
nem alkalmas.

24 szivbajosnal a vértestek nem siilyedtek gyorsab-
ban, s6t azt tapasztaltam, hogy incompensélt esetekben,
midén cyanosis és majnagyobbodas volt jelen, a siilyedés
a normélisnal is lassabban tértént.

Vesebajoknal (nephritis, nephrosis, nephrosclerosis)
a kiilonb6z6 stadiumokban is normaélisnak taléltam a
siilyedést 18 esetben.

A légutak betegségei koziil nehény bronchitist,
genuin emphysemat, bronchiectasiéat emlithetek, véltozatos,
nem jellemzé értékkel.

Az endocrin-mirigyek zavaran alapulé betegségek
koziill 6t Basedow-kért, egy acromegaliat, egy tetaniét,
egy Addison-kért, egy diabetes insipidust vizsgéltam meg.
Az acromegalids vértestei gyorsan siilyedtek, a tébbinél
nem volt eltérés a rendestél.

Az anyagcsere-betegségek koéziil négy konnyebb és
sulyosabb diabetes melitus siilyedési reactiéja normaélis
volt, az 6tédiknél gyors volt a siilyedés, de annak tidé-
tuberculosisa is volt. Egy vesekoves beteg, kinek stlyos
htugysavas diathesise volt, normalis értéket adott. 16 chro-
nikus, deformélé polyarthritisnél a folyamat kiterjedésével
aranyosan gyorsultnak talaltam a siilyedést. Ugyanilyen,
eredménnyel jart egy gonorrheds monarthritis vizsgélata
is. Ugy latszik, a S. R-val nem lehet az egyes arthritisek
kozott kiilonbséget tenni.

A vérképzé szervek megbetegedései : négy leukaemias
(egy lymphéas, hdrom myeloid) vértestei kozépgyors siilye-
dést mutattak. Egy lymphogranulomatosisnal igen gyors
volt a siilyedés (72 mm). Két Biermer-féle anaemia koziil
az egyik 35, a masik 64 mm-es értéket adott, két krypto-
gen secundaer anaemia ennél alacsonyabb értéket muta-
tott (12 és 27 mm). Lehetséges, hogy a reactiéval médunk-
ban lesz majd a primaer és secundaer anaemiék kozt
kiilénbséget tenni. Stulyos morbus maculosus Werlhofi
egy esefében gyors siilyedést talaltam.

Méj és epeutak betegségei. W. Lohr 18 epekoves
belegnél er6sen gyorsult siilyedést talalt s jogositva érzi
magat annak a kimondasara, hogy epekére jellegzé a
gyorsult siilyedés. Azt azonban nem részletezi, hogy be-
tegei milyen tiineteket mutattak. En 13 esetet vizsgaltam
meg, melyek koziil kilencnél miitét éltal is beigazolédott
a kérisme helyessége, de erésen gyorsult siilyedést (73 mm)
csak egy eselben kaptam, melyben azonban a VII. hénap-
ban levé terhesség miatt nem volt értékesitheté az ered-
mény. A tobbi kéziil ketténél alacsony normalis érték,
hétnél normalis, haromnal pedig kissé gyorsult siilyedés
volt. Az én eseteim laz és genyedés nélkiili, sima lefolya-
suak voltak. Négy icterus catarrhalis feltiinen alacsony
ériéket adott, szintigy két cirrhosis hepatis is, egy bon-
colassal igazolt atrophia hepatis acuta flava vére pedig
alig siilyedt valamit, egy 6ra alatt 2 mm-t, 24 6ra alatt
4 mm-t. Ezen felttiiné leletek kapcsén felmerill az a kér-
dés, hogy mi okozta ezen megbetegedéseknél a siilyedés
lassulasat. Mindezen esetben jelenvolt icterus, illetéleg a
vér epefestéktartalma nem okozhatta, mert stlyos icterus-
sal tarsult pancreas-carcinoma két esetében igen gyors-
nak talaltam a siilyedést. Azon mar emlitett koriilmény,
hogy incompenzall szivbajoknal, mely esetekben a pan-
gas miatt a méaj csokkent mekodést, szintén lassubb
siilyedést talaltam, azt a gondolatot keltette {61, hogy nem-e
a maj csokkent miikodése folytdn halmozédnak 6l a vér-
ben eddig ismeretlen anyagok, melyek a vértestek siilye-
dését galoljak ? Ezen esetek legnagyobb részénél maj-
functios vizsgalatokat is végeztem (urobilinogen-préba,
laevulose-megterhelés, Widal haemoklasias krizise) s a
maj miikodése tobbé-kevésbbé elégtelennek mutatkozott.
Ebben az irdnyban érdemes lesz tovéabb kutatni, hatha a
vértestek siilyedésének a lasstibbodéasa is felhasznalhaté
kérismézési célra, vagy talan ezen az alapon ujabb méj-
functiés probat lehetne talalni. A maéajbetegségeknél vég-
zett vizsgalatok alapjan tgy gondolom, hogy epekdnél
W. Léhr nézete dacéra a reactio nem typusos, ellenben
icterus catarrhalist meg lehet kiilonboztetni lassubb siilye-
dése altal egyéb, icterussal jaré betegségekiol.

A gyomor és bélhuzam betegségeinek 67 esetét vizs-
galtam és ebbdl normalis siilyedési idét talaltam 25 olyan
betegnél, akiknek ptosis és atonia ventriculija vagy hyper-
aciditdsa, anaciditdsa, chronikus gyomorhurutja, idilt
vastag- vagy vékonybélhurutia, vagy bélférgei voltak.
Nagyobb varakozéassal voltunk az irant, hogy ulcus és
carcinoma ventriculi kozott lehet-e ezen reactio segitsé-
gével elkiilonité korismét felallitani? W, Lohr vizsgélatai
alapjéan erre igenlé vélaszt ad. 28, minden esetben Ront-
gennel és tobb esetben mfitéttel is igazolt ulcus ventriculi
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{agy jejuni esetet vizsgéltam meg és két eset kivételével
Ymindeniknél normaélis értéket kaptam, jobban mondva a
kapott értékek a normalis alsé hatarahoz allottak koze-
lebb. A két kivételt képezé eset koziil az egyiknél Il
lues okozhatta a gyorsabb siilyedést, a masiknal a fekély-
koriili peritoneélis izgalom, melyre hényas, csuklas, laz,
magas fehérvérsejiszam utaltak. Szévédmény nélkiili
gyomorfekély esetén tehat normaélis vagy ez alatti siilye-
dési értéket varhatunk.

Ezzel szemben valamennyi gyomorrdkos betegem-
nél, szamszerint 14-nél, erésen gyorsult volt a vorésveér-
testek siilyedése. Ezzel kapcsolatban a t6bbi daganatos
betegséggel is végezni szeretnék. Mar Fahraeus és Linz-
meier is rajottek arra, hogy rosszindulati daganatoknal
gyorsult, joindulatiaknéal normaélis a siilyedési id6. Jé6-
indulatt daganatok koéziil csak hérmat volt alkalmam
vizsgalni: egy neurofibroma multiplexet, egy atheromat
és egy lymphocystét, valamennyi normalis siilyedést adott.
Azonban a vizsgélt 38 carcinoméas és hat sarcomés koziil
négynél nem volt gyorsabb a siilyedés. A hat sarcomas,
14 gyomorcarcinomaés, azutén két pancreas-, két méh-, orr-,
nyelv-, eml6-, petefészek-, hélyag-, penis- és nyel6csé-rakos
gyorsult siilyedést mutatott. Ezzel szemben egy ajakrak-
ban szenvedé betegnél normalis értéket kaptam. Igaz,
hogy ennek csak kis réakos burjdnzés volt az ajkén, de
ez amellett sz6l, hogy, sajnos, ez a reactio sem alkalmas
arra, hogy a rosszindulati daganatot a kezdet kezdetén
megmutassa. Ennél sokkal feltinébb volt az, hogy négy
végbélrakos beteg koziil haromnaél szintén nem volt gyor-
sult a siilyedés, pedig ezeknek kiterjedt, szétesG rakjuk
volt. W. Lohr 78 carcinomast vizsgélt meg s azt tapasz-
talta, hogy ki:lonbség van a siilyedés fokaban a daganat
el6fordulasi helye szerint. Négy esetb6l nem lehet kévet-
keztetést levonni, a tovabbi vizsgélatok talan majd fel-
deritik ezt a kiilonos koriilményt. Ennek dacara is értékes
eljarasnak tartom a siilyedési reactiét az ulcus és carci-
noma ventriculi kozotti elkiilonité kérjelzésre, mely engem
egyszer sem hagyott cserben.

A genyedéses megbetegedések koziil egy genyes
mellhéartyagyulladést, egy tiidétalyogot, két vesekoriili ta-
lyogot, egy appendicitist, kilenc vese és hélyag genyes
lobjat és négy genyes adnextumort volt alkalmam meg-
vizsgalni. A folyamat kiterjedésével és silyossagaval ara-
nyosnak talaltam a siilyedést.

Az idegbetegségek volnédnak még hétra, de, sajnos,
olyan kevés eset allott rendelkezésemre, hogy ebbdl semmi
kovetkeztetést nem vonhatok le. Az ideggydgydszat és
belgyégyészat kézos teriiletén a neurasthenidsak és hyste-
riasak koziil, mint varhaté is volt, mindeniknél normaélis
értéket kaptam. Ha valamilyen eljarassal moédunkban
allana megtudni, hogy beteg-e az illet6 vagy sem, illet6-
leg hogy organikus-e a baja vagy functiés, feltétleniil
ez volna a legbecsesebb vizsgélati médszeriink. Sajnos,
a S. R. csak félig vallja be ezt a kivansagot, amennyiben
ha gyorsult siilyedést mutat, akkor valamely organikus
eltérésre kovetkeztethetiink. De ez is nagy segitség.

Még azt kell megemlitenem, hogy 10 terhes asszonyt
is vizsgaltam, a graviditas kiilonb6z6 idejében. A terhes-
ség elején normalis volt a siilyedés, a masodik felében
fokozatosan gyorsult. Egy nyolchénapos terhes azonban
normalis értéket mutatott, de ennek stlyos incompenzalt
szivbaja volt s valészintleg emiatt nem siilyedtek gyor-
sabban a vértestei.

Osszefoglalds :

1. A siilyedési reactiéval egy Gj és értékes eljaras-
sal gazdagodott a belgyégyaszati diagnostika. Megfelelé
esetekben annyival inkébb alkalmazasba vehetjitk, mert
kivitele igen egyszer(i és olcsé.

2. Bizonyos betegségeknél olyan anyagok keriilnek

a vérbe, melyek a vorosvértestek siilyedését elémozditjak.

Ugy latszik azonban, hogy a siilyedést hatraltaté anyagok

is vannak, mely koriilmények miel6bbi kideritése nagyon
kivanatos lenne.

3. Tuberculosisnal gyorsult siilyedés activ folyamatra
mutat. Gyorsabb siilyedés esetén a prognosis rosszabb.

4. Ulcus és carcinoma ventriculi kozotti elkiilénité
kérismére alkalmas a reactio.

5. Gyulladasos folyamatoknal és fert6z6 betegségek-
nél téjékoztat némileg annak kiterjedésérél és sulyos-
sagarol.

6. Tekinteitel arra, hogy gyorsult siilyedés egész-
séges embernél (terhességet kivéve) nem szokott elsfor-
dulni, megévhat benniinket diagnostikai tévedésektél.

Sokan lekicsinylik a siilyedési reactiot, mert nem
specifikus s mert sok betegségnél gyorsult a siilyedés.
A laz sem specifikus, az is sok betegsézgnek a tiinete és
a lazmenet megfigyelése mégis fontos, ezt nem lehet
kélségbe vonni.
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A szegedi magy. kir. Ferenc Jézsef tudomanyegyetem
gyermekklinikdjinak koézleménye.

A szoptatott csecsemdk gyarapodasa és
a székletreactio kozti 6sszefiiggésrol.

frta: Hainiss Elemér egyel. m. tanér, a gyermekklinika vezet6je.

A csecsem6k normalis testi és szellemi fejlédését,
ellenalléképességiik novelését a néitej biztositja legjobban
s ez egyuttal nemcsak a legjobb orvossédg a taplalkozasi
zavarok kezelésében, de a legeredményesebb prophylaxis is
azon megbetegedésekkel szemben, amelyek kifejlodésé-
ben a szervezet chemiai osszetételének megvéltozéasa
szerepel ok gyanant. Ezen tétel altalanos érvényességének
helytallé6 volta mellett azonban meg kell emlékezni azon
ritka kivételekrél, ahol néitejtaplalas mellett, dacara hogy
pathologias allapot jelei nem észlelheték, a testi fejlédés
tekintetében t6bb-kevesebb kivanni valé marad. Nagy
csecsembanyag vizsgalatanal tobbszor akad eset, ahol
noitejjel gyenge vagy semmi gyarapodds nem érheté el
hosszabb id6 alatt, s6t el6fordul az is, hogy a csecsemék
latszolag megokolatlanul fogynak. Par év alatt 26 oly
esetet volt alkalmam megfigyelni, ahol enteralis vagy
parenteralis megbetegedés nélkiil a néitej taplalasaval 12
esetben feltind gyenge, ot esetben semmi gyarapodas
nem volt észlelheté 1—2 hénap alatt és kilenc esetben
allandé fogyasban wvoltak a csecsemék. Mindegyiknél
megprobaltam a taplalasi optimumot az energiaquotiens
emelésével vagy siilyesziésével eltalalni, de a probéalkozas
eredménytelen maradt. Ezeknél csak arra lehetett gondolni,
hogy az emésztéfolyamatok valamilyen rendellenességé-
r6l lehet sz6, még ha a széklet jellege erre gyanut nem
is sejtet.

Vizsgélat ala vettem elsésorban a székletek reactio-
jat. Eitel! elektrometrias iiton (Michaelis?) végzett kisér-
letei azt mutattak, hogy a néitejtaplalasra iritett szék-
letétek H.-ionconcentraliéja nem allandé, individualis
kisebb ingadozésok melleit a consistenlia szerint valtozé.
Az én kisérleteim is igazoljak, hogy a higabb széklelek
savibbak, a ken6esosek, illetve keményebbek pedig kevésbbé
és sokszor a neutralis reactichoz kozel é&llanak, esetleg
ligosak; de ennck megéllapitésan kiviil a silygyarapodas
parhuzamba allitasaval messzebbmené kovetkeztetéseket
is engednek levonni. A kisérletek szerint ugyanis azon
csecsem6k voltak rosszul, vagy nem gyarapodék, akiknél
a consistens székiiritlés H.-ionconcentratiéja hydrogen-
exponensben kifejezve 6-on feliil volt, s6t k. p. értékben
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6°6-et adva, tébbszér a PH = 7-et is meghaladta. A higabb
székletek PH-értéke atlag 6-on alul van (k. p. 56) s a
legjobb gyarapodas azoknél észlelhets, ahol az 5—5'6
6z6tt mozog és a széklet alig savanyt szagi. Az erd-
sebben hig székleteknél szintén gyengiil a gyarapodas
és PH-értékitk tobbszor 5 koriil, gyakran az alatt all, de
szaguk felt(in6 savanyt. A savanyi szagot a dyspepsia
koroktanaban szerepl6 ill6 zsirsavak adjak, amelyek a
béltartalom H.-ionconcentratiéjat csak alig befolyasoljak.?
Ezek szerint a széklet reactisja és a stilygyarapodds
kozétt kétségtelen ésszefiiggés van: legjobb a gyarapodds
5—56 kozti PH-ertékii noitejszekletét mellett, gyengebb,
ha a széklet reactidja az alkdlids irdnyba kileng (PH
nagyobb). Az 5—56 kozti érték adja nditejnél a bélbeli
erjedés és rothadas helyes egyensilyat, annak eltolodasa
a lagos iranyba kéros rothadas jele, esetleges, de nem
feltétlen kilengése a savi irany felé s f6ként az ill6 zsir-
savak megszaporodasanak jele gyanant fellépett erdsen
savanyi szag koéros erjedésre vall. Mindkét valtozas
akadélyozza a gyarapodast a resorptio nem rendes le-
jatszédasa miatt.

Kisérleti eredményeimbdl levont kovetkeztetésem ta-
mogatast nyer Adam* és Heller’ nemrég megijelent koz-
leményeivel is. Utobbi azt koézli, hogy a kissé zoldes és
higas, 5—55 PH-t mutaté néitej-székletek bakterioskopos
vizsgélatanal Cram szerint jél fest6ds bifidus-flérat észlelt.
De abnormis alakok és rossz Gram-fest6dés altal jellegzett
degeneralt bifidus-flérat talalt oly székletekben, melyek
aktuélis aciditdsa gyengén savanyu, s6t alkalikus értéket
adott: PH = 6—7'4. Ez Adam ujabb vizsgalatai alapjén
természetesnek is talalhaté, mert szerinte a compact szé-
kek Ca-szappangazdagséga a bifidus-flérara kedvezétlentil
hat. A kifejezetten aranysérga, kendcsés néitej-székletek
Heller szerint inkébb az abnormisnak tekintendék, mert
ezeknél az észlelt kis acidités, illetve neutralis vagy al-
kalias reactio a nem teljes értéki bifidus-flora erjeszt6-
képességének megkisebbedését jelenti. Egy nem teljes ér-
tékt bifidus-fléranal nem varhaté a néitej emésztésének
optimuma, kévetkezményesen a lehetdleg tokéletes resorp-
tio és a rendes gyarapodds sem. Ertheld ezek szerint az
is, hogy a kifejezetien aranysarga székletéteket, amelyeket
egyes tankényvek idealisnak tartanak, ritkan latjuk, mint
azt Moro és Feer is fslemlitik. Nem lehet félvenni, hogy
ilyen esetekben a kérdéses néitej chemiai ©sszetételében
keresend6é a hiba, mert ugyanazzal mas csecsemék meg-
felel6 gyarapodast produkaltak. Inkabb arra kell gondolni,
hogy a néitej mellett consistensebb, s nem eléggé, vagy
egyaltalan nem savi székletet iiritd csecsem6k emésztési
folyamataban, nevezetesen a bélbeli secretiés viszonyok-
ban van valami aphysiologids. . A gyomor sésavelvalasz-
tasa vizsgalataim szerint ez esetekben normalis volt ((H] =
1'5X 10°4),° de annak hypo- vagy hypersecretiéja a szék-
letét reactiéjat nem is befolyasolja, mint azt masirdanyt
kisérleteimmel beigazoltam. Csak az alkalias emésziéned-
vek hypersecretiéja kévetkeztében &llhat el néitej mellett
alig savi, vagy neutralis, illetve ligos széklet-reactio.
Minthogy azonban a szambajévé csecsemétéaplalékok koziil
a noitej valtja ki leggyengébben az emészténedvek secre-
tiojat, minthogy kevés az igénye, egy bizonyos constitutiés
zavart kell feltételezni, amelynél néitejre, mint physiologias
ingerre a béltractus emészténedveket szolgaltaté appara-
tusa a kelleténél fokozottabb secretiéval reagal. Ezzel a
néitej emésztésénél megkivant bifidus-fléra degeneraladik,
nem teljes értékii s igy a néitej kihasznalasa tokéletlen.
Az alkalias bélkozeg a zsirdus néitej taplalasanal fokozott
Ca- és Mg-kotést kivan, mint azt a compactabb székek
Ca-szappangazdagséga is mutatja s ez a szervezet részére
nem kevésbbé kézombos, mint a dyspepsias éllapotnal a
feleslegesen sok K- és Na-veszteség.

Az ily csecsemék siilydnak meginditdsa a legtébb
esetben csak a savanyt sovanytejjel’ tortént hozzatapla-
lassal sikertilt.*

Hatasat az indokolna, hogy annak hozzatéplalasa-
val megvéltozott a tapléalékkszeg s igv a ,savanyd sovéany-

e _Lésd Hainiss: A savanyt sovénytej alkalmazasarél a
fsecsl%nzlgkori taplalkozasi zavarok diaetetikdjaban. Orvosi Heti-
ap,

tej* vagy az adott secretiés viszonyoknak megfelel6k»
taplalékkozeget jelentett, vagy pedig a secretiés viszonyo-

kat tudta magénak kedvezobben beéllitani. Ezt latszik
tamogatni az is, hogy az alkalidsabb néitej-székletet iirité
csecsembknél tébb kanéal ,savanyt sovanytejet”, s6t egye-
seknél tisztan ezt kellett adni, hogy a taplalék megfelel6-
kép kihasznéltassék és a gyarapodas meginduljon. A sa-
vanyu tapkézeg a gyomor sésavelvélasztédséra ingerléleg
hat s ezzel a pepsinemésztésre jobb lehetdséget nyujt.

A béltartalom reactiéjat a savanyu taplalék hozzatéaplélasa
nem befolyasolja; a tisztan ,savanyu sovanytej“ taplalasa
mellett észlelt magasabb PH-eredmények pedig annak
tehéntej volta miatt vannak.

~Savanyu sovanytej“-jel hozzataplalt csecseméknél
tobbszor megprobaltam a hozzatéplalas elobbi alakjat
sovanytejjel folcserélni, ahol a kétféle foleserélt taplalék
kozt csak a H.-ionconcentratiéban volt kiilonbség. A val-
tozas azonban a stlygérbén zokkenést okozott s vissza
kellett az elébbi médra térni. Minthogy ez az észlelet azt
demonstréalja, hogy a savanytsagnak feltétlentil van be-
folyasa a suly meginditasara, megkiséreltem e gondolat
kapcsén szopéasok el6it egy-egy kanalnyi oly gyenge sav-
oldat adagolaséat, amelynek H.-ionconcentratiéja a ,sa-
vanyt sovanytej‘-hez kozelallo volt. A ~sulygorbe erre
10—15 gr-okkal feljebb emelkedett, de csak egy-két napig
s azlan megint a régi allapot mutatkozott. A savanyisdg
tehdt kétségteleniil befolydsolja adott esetben a sulymeg-
inditdst, de nem 6ndlléan, hanem csak abban a kézegben,
amelyben a ,savanyi sovdnytej“-ben van.

Kisérleteim eredményeibdl azon kovetkeztetések sziir-
heték le, hogy :

1. A néitej mellett alig gyarapodé, sulyalls, vagy
fogyé, enteralisan és parenteralisan nem beteg csecsemdk
széklete alig savi, neutralis, illetve alkalids, amely széklet-
reactio néitej mellett nem physiologias.

2. Az ilyen reactio a nditej emésziésénél szerepet
jatsz6 bifidus-florénak nem optimalis kozege lévén, a
noéitej kihasznéldsa nem tokéletes s ez okozza a suly-
allast vagy fogyast.

3. Az ilyen csecseméknél egy constitutios zavart
kell feltételezni, amelynél physiologias ingerre fokozott
emésztonedv-elvalasztas indul meg s igy a néitej ki-
hasznaléasa tokéletlen.

4. A sulygyarapodéas ,savanya sovanylej” hozza-
taplalasaval, esetleg tisztan ennek az adagolasaval meg-
indithat6, minthogy az adott secretiés viszonyoknak annak
savanyu és zsirszegény volta megfelel6bb tapkozeget jelent.

5. Savanyu kozeg vagy sovany tej ezzel a hatas-
sal nem bir.

6. Sulymeginditasra a savanyusag kétségtelen be-
folyassal van, de allandésultan csak abban a kézegben,
amelyben a savanyu sovanytejjel adjuk. :

7. A széklet reacti6jat a savanyu sovanytej oly kis-
mennyiségli hozzataplalasa, mely maéar sulymeginditast
eredményez, nem befolyasolja.

Irodalom : ! Eitel: Zeitschrift f. Kh. 1917, 16. kotet. —
2 Michaelis : Wasserstoffionenconcentration. — 3 Ylpé: Zeit-
schrift f, Kh. 1916, 14. kotet. — * Adam : Zeitschrift f. Kh. 1922,
31. kotet. — 5 Heller: Miinchener m. W. 1921, 1118. oldal. —
6 Hainiss: Monatschift f. Kh. 1921, 21. kétet. — 7 Hainiss:
Monatschrift f. Kh. és Orvosi Hetilapndl megjelenés alatt.

A hﬁgyhélyagbén visszamaradt Lefort-
vezeté bougie.

Kézli: Boross Erné dr., a Ferenc Jézsef keresk. kérhaz r. i
fGorvosa.

Altalanos a panasz, hogy a haborus és forradalmi
idék 6ta a miszerek nagyon selejtes anyagokbol késziil-
nek és megbizhatlan kivitelben keriilnek a forgalomba.
A panaszok naponkint megismétlédnek és azokon csiga-
lassuséggal segitenek. A mi(szereknek orvostechnikai
szemmel valé rigorozus megbirdlasat sértének veszik, sét
megesik, hogy egyes miiszerészek az orvos illetékességét
e tekintetben egyenesen kétségbe vonjak. Ha azonban a
tokéletlen és hibasan elkészitett miiszer hasznéalata folya-
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'/ man kellemetlenségek és balesetek széarmaznak, akkor
természetesen mindennek az oka az orvos. A miszert

/" elkészitd munkés, a feliigyeletet gyakorlé miivezets és az
arut forgalmazé kereskedé mind hangoztatja artatlansagat
és a muszert alkalmazé orvosban keresi és fedezi fel a
bianbakot, hivatkozva az emberi gyarlésagra.

Jelenlegi soraimmal egyfelél be akarok vilagitani
nyugodalmas békeévekbe, midén a miiszerészek a klinikak-
nak, intézeteknek szivesen latott mindennapos vendégei
voltak, a miszereket orvosok iranyitdsa mellett készitet-
ték és igyekeztek a legtokéletesebbet elGallitani. A kiil-
foldon mar évtizedek eldtt a vérbeli miszerészek egyene-
sen versenyre keltek egymassal, kié legyen a dicséség a
tokéletes miiszer megalkotasaban. Naponta jelen voltak
a miatéteknél, vizsgalatoknal, elhoztdk szakmunkésaikat,
technikai rajzoléikat, nem sajnaltak id6t, nem kiméltek
faradséagot és anyagi aldozatot, hogy a vizsgélati eszko-
zok, a miiszerek lehetéleg kifogastalanok legyenek. Vajjon
léteznek-e ma ilyen vérbeli szakiparosok? Hol talalha-
ték ? Talan a rettenetes anyagi gondok, az osztalyharcok
altal tamadt tarsadalmi szakadékok valasztjak és kiilonitik
el egymastol az emberiséget s okozzak a munkéasok ipari
fejletlenségét, a miivezetdk feliiletes és vétkes kénnyelmi-
ségét, a munkaadok elkedvetlenedését? A visszaesést a
kiilfsldon gyartott miiszereken is tapasztaljuk.

Masfel6l jelen kozleményemben ravilagitok egy
olyan esefre, amelybdl nincsen kibuvé, nincsen jogészi
furfang, amely a felelésséget az orvosra harithatna. Intel-
miil szolgéljon az eset orvostarsaimnak, mennyire nem
all médunkban sokszor a legszorgosabb 6vatossag dacara
is a miszeripar feliiletes konnyelmiiségét, gyarléséagéat
vagy tudatlanséagat felismerni és igy a segélyre szorulod
szenvedd betegeinket szitkséges beavatkozasok alkalma-
val a veszedelmektél megovni. Sziikséges lenne tehat,
hogy a mfszerészek jarjanak el ismét striibben az inté-
zetek, klinikak, koérhazak betegagyaihoz, a miitétekhez,
hogy megtudjak, megtanuljak és lasséak, miképen javi-
tandok, tokéletesitendék a betegek -kezeléséhez, vizsga-
latdhoz, apolaséhoz és a miitétekhez szitkséges miiszerek,
apolési cikkek és vizsgalati eszkoézok s hogy kozvetleniil
észleljék az olyan betegnek lelkiallapotat, aki egy hanya-
gul elkészitett miiszernek az aldozata.

A 42 éves f6varosi tisztvisel6 azzal a panasszal
jelentkezett, hogy csak cseppekben tud vizelni. A pars
pendicularis egész terjedelmében és a pars membrana-
ceara is atterjed6 csomds, heges sebészeti szikiiletet
talaltunk, amely még hajszal-bougieval is alig atjarhato.
Az eset urethrotomidra nem alkalmas. A selyem-bougiek-
kal vagy katheterekkel valé fokozalos tagilassal lassu és
kéteses javulasra szamithatunk ; ezért a szalacsos Lefort-
féle fémszondéas kezelésre hataroztuk el magunkat.

Minden szoév6dményt elkeriilends, 11., 12., 13. és
15. szamu fémszondéhoz kiilon-kiilon réacsavarhaté j
vezetdszalacsot 1endeltiink.

A miiszer hasznalata el6it meggy6zodiiink arrdl,
hogy 1. a szélacs fémkopenyes, csavarmenete pontosan
beilleszkedik-e a fémszonda quintjébe, 2. szorosan zér-e,
3. a bougie fémburkolatos &atmenete és a fémszonda
kozott nincs-e térfogati egyenlétlenség, sima-e az atmenet,
4. nincsen-e rés, hézagocska a szalacs és ezt befoglalé
fémkopeny kozt, 5. nincsen-e meglorve, berepedezve a
szalacsnak fémkopeny el6tti része. Csak azt nem lat-
hattuk, milyen mély a szalacs foglalata, ardnyos-e a
foglalat, milyen anyaggal van rogzitve, be van-e csavarva
a fémkoépenybe; annyi feliiletességet, hanyagsagot és
jératlan gyarlésagot nem tételezhettiink fel, hogy a foglalas
helyenkint alig egy milliméternyi legyen és még egyen-
|6tlen is legyen a rogzités.

vezérszalaccsal felszerelt Lefort-fémszondat fenn-
akadas nélkiil, siman vezettitk a hugycsészikiileten at a
hélyagba. A miiszer eltavolitésakor a legnagyobb meg-
lepetésiinkre a fémszondéra rédcsavart fémburkolatos képeny
tires volt, a szélacs visszamaradt. A nagyloku szikiilet
miatt a tajékozodas, vajjon hol fekszik a széalacs, lehetetlen
volt s igy az azonnali eltavolitast sem kiséreltitk meg.

Tiz napig folylalolt fokozatos és allandé tagitassal
sikeriilt a szikiiletet 12. szamu bougieval atjarnunk és a

hélyagot gyermek-cystoskoppal megtiikrézniink. A sza-
lacs koszorualakban felcsavarodva fekiidt a hélyagban.
Gyermek-lithotriptorral az extractio nem sikeriilt. Nagyobb
kaliber(i operatiés cystoskop szaméara az ut biztositasa a
heges és csomés szikiiletben huzamosabb ideig tartott
volna, ezzel a beteg lelkiallapotat is csak tovabbra nyug-
talanitottuk volna, ezért 1922 februar 8-an helybeli érzés-
telenitésben magas holyagmetszéssel tavolitottuk el a
szalacsot. A hélyagot megnyitva a koszortalakban
csavarodott bougiet kampoézott ujjunkkal tavolitottuk el.
Tiz napig a hélyagban fekvé bougien az incrustatiénak
nyoma sem volt, a hélyag nyakhartyaja sem volt lobos.
A vizelet tiszta. A hélyagot két étage-ban catguttal egyesi-
tettitk. Hasfali ellatasa utén a cavum Retzii-be kisujjnyi,
jodoformmal kériilcsavart draint helyeztiink, a hélyagba
pedig 13. sz. francia selyem-kathetert vezettiink. A vizelet
tisztan triil, alig véres.

Betegiink rendes kathetercsere és kezelés, lazmentes
kérlefolyds mellett gyégyult és sarjadz6 sebbel hagyta el
a korhazat.

a) A foglalas a vezérszdlacson nem egészen | mm-nyi és egyen-

létlen; b) a vezérszalacsrol levalt fémkopenyes burkolat; c) a

koszori alakban felcsavarodott és hélyagban visszamaradt
vezérszalacs ; d) fémkapocsburkolat 11 mm-nyi.

A hélyagbdl eltavolitott szalacson jol latszik, hogy
az helyenkint nem egészen egy milliméternyire volt fog-
lalva, a foglaléds egyenlétlen. Becsavarva egyaltaldan nem
volt; vajjon rogzitbanyagot hasznéltak-e, err6l meggy6-
z6dni nem tudtunk. A foglalasnak minimalisan 5 mm-nyi-
nek kell lennie, azonkivil be kell csavarva lennie a
fémkopenybe és valamiféle anyaggal rogzitendé is.

A jelen esetben a fémburkolatos képeny 11 mm-nyi
hosszi volt, tehat egy fél centiméternyinél is mélyebb fog-
lalast is elbirt volna. Egyaltalan azt tapasztaljuk, hogy a
foglalasokra nem forditanak kellé gondot; igy pl. a hélyag-
daganatok thermopenetrativjahoz hasznélatos elekirodok
platinképenye igen konnyen vélik le. A Lefort-szonda
vezérszalacsa egy-kéiszeri hasznalat utdn a fémfoglalat
el6tt kézvetleniil megrepedezik és megtorik, ezen a helyen
azutédn igen konnyen leszakad, f6leg ha a szalacs heges
sziikiiletben fennakad. Ilyen kisebb kellemetlenségeket el-
keriilendd, lehetdleg uj szalacsokat hasznéljunk.

Kérdés, hogy a szalacsol készité munkas tisztaban
volt-e azzal, hogy a szalacs milyen tekervényes, goéron-
gyos utakon halad keresztiil, mig a hélyagba jut? Ki lett-e
erre oklalva a technikai vezeté altal? Gondolt-e arra,
milyen kétségbeeijtd lelkiallapotba keriil az a beteg, akinek
hélyagjdban bennmarad egy idegen test; milyen gyotrd
aggodalmakat &ll ki a szerencsétlen é&ldozat csaladja,
milyen gondteljes napokat szerez a miszert alkalmazé
orvosnak, végiil milyen kajan gyonyort és oromet szerez
azoknak, akik lesik az ilyen balesetb6l szarmazé karokat?
Azt hiszem, hogy nem !
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A i:érboncoléstan az infectio problemaja-
nak szolgalataban.* ]

Irta: Balogh Erné dr., az I. sz. kérbonctani intézet tanarsegéde,
a Szt. Laszlé-kérhaz boncnokféorvosa.

Az infectio kérdése tigy gyakorlati, mint elméleti
szempontb6l nagyjelentdségti probléma, méltan elvar-
haté volna tehat, hogy minél teljesebb megvilagitasa-
hoz az Osszes szébajoheté tudomanyagak egységesen
osszefogjanak.

. Sajndlattal kell megallapitanunk, hogy a kiilon-
b6z tudomanyigak egyes miivel6i ehelyett nem egy-
szer a kérdést kisajatitani, teljesen monopolizalni,
;v:ﬁ még egymas positivuamait is megdonteni igye-

e .

Igy. amikor a mikroparasitologia kapraztaté
eredményeivel lepte meg a tudoményos vilagot, sza-
mos kiilfoldi képvisel6jében egyeduralomra tort s
atvitte a koztudatba tobbi kozott Bail definitidjat is:
sinfectio a bakteriumoknak a szervezetben valé felsza-
porodasa“.

A mikroparasitologia ennyire egyoldali s még
hozzd a szélesebbkérii patho-physiologiai gondolkodast
lenyiiﬁﬁzﬁ elétérbe allitdsdra — mely a bakteriumok
kizarélagos activ szerepe mellett a szervezetet merd
passivitasha siilyeszti
varatott magira.

Igaz, hogy majdnem teljesen spekulativ alapon,
de a legélesebb hangt tamadasok hangzottak el, igy a
minapaban is a mikroparasitologia vivmanyainak
szine-java ellen s akadtak, akik nem atallottak még a
bakterimoknak egysejti él6lény mivoltat is kétségbe
vonui.

Megbhecsiilve és megszivlelve a mikroparasitologia
teljesitményeit, mint kérboneold, az emberi szervezetet
igyekezném az érdeklodés elbterébe allitani s szeret-
nék arra a kérdésre felelni, hogy belevonhatok-e a patho-
}o?ai anatomia egyes tanulsagai, esetleges iranyai az
infectio problémajanak szolgalataba?

Humaéanpathologiai szempontb6l szerény felfoga-
som szerint az infectio egy bizonyos fertézo betegség
megfogantatdsa. Ugy hiszem tehat, hogy a villamgyor-
san halallal végz6d6 fert6zé6 betegségek eseteiben a
kérboncolénak is alkalma nyilhat arra, hogy vizsgalé-
médszereivel egyszer-masszor az infectio beteljesedé-
sének kozelébe férhessen.

Mit vizsgaljon azonban ilyenkor a kérboneolé?

Betegségrol szoélunk Altalaban, ha wvalamely ar-
talmas behatis folytan az életmiikodések tartosan
megzavartatnak. Ennek folytan a kérbonecolé azon alaki
bizopy”it,ékok utan kutasson, amelyek a felette heveny
fert6z6 betegségek eseteiben is az életfolyamatok tar-
tos megzavartatisanak, illetéleg egyenesen a halal
bealltanak sz6sz6l6i lehetnek.

Azonban éppen a fulminans lefolyasa fert6zo
betegségek eseteiben all igazan tehetetleniil a kérbon-
colé, amint a halil bealltAt magyarazni 6hajtja.

Ilyenkor, midén sem a sziv, sem a légzészervek
stb. részérél megnyugtaté positivumot meglatni nem
tudunk, jon segitségiinkre Genersich Antal professor-
nak a halal lényeget felolelé definitioja, hog_v ennek
alapjan nehéz helyzetiinkbél a kivezetdo megoldast meg-
talaljuk,

Genersich Antal professor szerint: ,a szervezel
haldla az idegrendszer végsé és teljes bénuldsa, mely-
nek kovetkeztében a lélegzés, szivverés és minden élet-
tani miikodés a minimumra szdll le és rovid id6é mulva
teljesen megsziinik™,

bbol a definitiéb6l azt olvashatjuk ki, hogy az
életfolyamatok koziil legprincipialisabb fontossagi az
idegrendszernek a miikodése, de viszont ennek nem
éppen a teljes egésze.

fulminans fert6zé betegségek kapesan sem a
nagyagyveld, sem a kisagy, sem a gerincveld legfino-
mabb szovettani vizsgalatab6l nem tudjuk a halal
bealltit magyarazni, de az altalanos pathologiabdl is
tudjuk, hogy a felsorolt idegrendszeri részek kiilon-
kiilon és egyenkint a legprinecipialisabb jelentdségfi
életfunetiéknak conditio sine qua non-jat nem képe-
zik. Hiszen Goltz egy évig élethen tudta tartani hires
kutyajat melynek mindkét agyféltekéjét kiirtotta. De
wvolt ra eset, hogy fejhianyos emberi torzsziilottek is

a visszahatis nem sokaig

* Janius 27-én lartott magéantanéari prébaeléadas.

par napig éltek s az ép 1jsziilottek igen szdmos, meg.
figyelheto élettani funetiét végezték. A kisagyat is

gikeriilt szamos fels6bbrendii allatbél kiirtani az élet |

megovasa mellett. Honapokig elélt Goltz-nak és Ewald-
nak az a kutyaja is, melynek gerincagyat a legfelsébh
hati segmentumoktol a legalsdé részig teljesen kiirtot-
tak, s6t ez a kutya vemhes is lett. A nyiltvelé is men-
tes a legtibb izben a foudroyant lefolyast fertozések-
ben lényegesebb alaki kaArosodastdl, amelyrdl szintén
tudjuk, hogy elroncsoliasa mellett is mesterséges léle-
geztetéssel bizonyos ideig életben tarthaték kisérleti
allatok.

Kitartva az idegrendszer vizsgalata mellett, ma-
rad most mar a kérboncoldé szamara a vegetativ ideg-
rendszer vizsgalata, amelyben kérdés, hogy talalunk-e
foudroyant fert6zé6 betegségek kapesan jelentésebb
alaki karosodasokat?

Erre nézve esupan szemelvényeket emlitenék.

Rokitansky. bar minden kommentar nélkiil, de
mar régen feljegyezte, hogy cholera asiatica eseteiben
a ganglion coeliacum rendkiviil vérbd, s6t vérzésekkel
atszott is lehet. Ha meggondoljuk, hogy Koenecke tole
fiiggetleniil esak nemrégiben a ganglion coeliacum
kiirtasat allatokban felette silyos s nagy mortalitassal
jaré beavatkozasnak jelzi, amelyet szerinte még a
vékonybelek véredénybénulassal jaré nagyfoka hyper-
motilitasa is kisér, akkor Rokitansky teljesen elfogu-
latlan megéallapitasiaban az azsiai choleranak nemesak
markans klinikai tiineteit, de kérbonecolastani elvalto-
zasait is magyarazé tényre bukkanunk.

Abrikossoff és Mogilniczky csak minapidban mu.
tattak r4 arra, hogy a legkiilonb6zobb heveny fertdzo
betegségekben a sympathicus-ganglionok mily silyos
artalmat szenvedhetnek el. Felvetett szempontunkbdl
felette értékes megallapitasaik koziil azt idézem, hogy
scarlatina fulminans esetében csodélatosan a sym-
pathicus-ganglionokat a legnagyobb mértékben meg-
tamadottaknak lattak s az egyediili szembetiiné bon-
colasi leletet: a nagyfokt peripherids véredénybénu-
last magyarazatlanul nem hagyjik.

A kérbonenok tehat a villimgyors lefolyasa fer-
t6z6 betegségek kapesan sokszor csak néhany oraval
késébb, mint ahogy az infectio végbement, vizsgal-
hatja a szervezetet. Illyenkor a vegetativ idegrendszer-
ben oly silyos alaki elvaltozasokat észlelhet, amelyek-
rol megéallapithatja, hogy egyfeldl az életfunctick tar-
tos, s0t végleges megzavartatisanak is alaki bizonyi-
tékai, méasfel6l pedig azt is, hogy barmilyen initialis
formaban az infectio beteljesedésekor mar megeredtek.

Lehet-e valamelyes befolyédsa a vegetativ ideg-
rendszer kéarosodiasidnak az infectio kialakulasara?
Megkap6 valaszt ad erre a kérdésre Nékdm Lajos pro-
fessornak 30 év el6tti experimentalis-pathologiai meg:
allapitdsa, amely szerint az autonom idegeitdl eleve
megfosztott vesében kiilonben hatdstalan streptococcu-
sokkal is a fertdzés megfogantatik, azaz beall az
infectio.

Méltan 4allithatta fel ebbdél Nékdm professor azt
az alapvetd tételét, hogy: ,valamely szervnek az ideg-
miikodés korébdl valé kicsatoldsa dispositiot teremt a
fertdzésre, az idegrendszernek ellenben rendeltetése és
képessége a szervezetet a fertézéstél megovni®.

A kérdés meritumaba ezittal jobban behatolni,
befejezetlen részletprobléméaknak, folyamatban 1évé
sajat vizegalataimnak eléje vagni nem akarok. Melles-
leg emliteném, hogy ebben az eszmekérben mozogva
ugy éreztem, hogy sajat fejtegetéseimben és vizsgala-
taimban egyes részletkérdesekhez, igy pl. a tiszta
influenzas kérboncolastani elvaltozasok, a baranyhim-
16s borhdlyagesak keletkezéséhez magam is koézelebb
férhettem.

Amint Buday Kdlmdn professor Balassa-eléada-
saban kifejtette, a kérboneoldastan korantsem élte ki
magat, hanem miivel6i el6tt egyre 0j és 1Uj mesgyék
nyilhatnak. Bizonyithatja ezt taldn ez a rovid eszme-
futtatas is. A tisztan elvont morphologiai tudoméany-
nak tartott kérboneolastan is ime az onnoén legsajato-
sabb alaki vizsgalomodszereivel a legkényesebb biolo-
giai problémak kutatisaba, mint amilyen az infeectio
kérdése is, szervesen belekapesolédhatik. Az infectio
kérdése valéban biologiai probléma, ezt a pathologiai-
anatomia szamara kisajatitani nem akarom, mar csak
azért sem, mert érzem, hogy az infectiot biologiaé szem-
pontb6l mint fels6bbrendu és heterolog pardnyi élélé-
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nyek életmiikidéseinek antagonismusos egymdsbafor-
rasdt kell felfognom.

A mikroparasitak életfunctiéinak konnyl kisér-
leti beallithatosdga csabitéan sok szinteret nyujt a
tudomanyos kutatok szamara, ami igazan nem is mond-
hatnank, hogy kiaknéazatlanul heverne. Az emberi szer-
vezet a hozza kozeledni igyekviéknek ennyire onkénye-
sen és tetszés szerint valtoztathaté médiumul nem szol-
gal, de hogy éppen ebben a maga természetadta bizarr-
sdgiaban nem teljesen hozzaférhetetlen, nem is kevéshbé
érdekes, mint a bakteriumok, nemesak olyannyira fon-
tos, hanem azoknal emberi szempontunkbél tetézetten
is fontosabb, — ha ezt meggy6z6déstél athatva, elfo-
gadhatéan kifejthettem, tigy célomat jelenleg elértem.

A Magyar Szemorvostarsasag XV. évi
nagygyiilése.
Maésodik tudomanyos iilés.

Méjus 20-4n d. e. 10 6rakor, az I. sz. egyetemi szem-
klinikan.

Elnék: Béla Pdl, majd: Vajda Géza.

1. Eléadasok.
1. Blaskovies Laszlé: 4 Miiller-féle entropium.-

ellenes miitétrél. Miiller egy kimetszése helyett harom .

kisebb kimetszést ajanl a pillavazban, amivel elkeriili
a szemhéj kicsuesosodasat. Véleménye szerint az elja-
ras ugy hat, hogy fesziilést hoz létre a convex tarsus-
szélen és a tarsus forgéstengelyét lejebb helyezi, minek
folytin az alsé szélét felbillenté erének nines tamadé-
pontja.

Hozzdsz6l: Horvath Béla: Miiller eljarasat a IL
sz. szemklinikdn j6 eredménnyel prébaltak ki.

2. Blaskovies Laszlo: 4 felsé szemhéj teljes
hidnydnak potldsdardl. Az eddig ismert miitétek kriti-
kédja utan két sajat modszert ajanl: az egyik gyulladas,
foként lupus kovetkeztében teljes vastagsagaban
elpusztult fels6 szemhéj poétlasdra vald, a méasik daga-
nat-kiirtds utan teljes vastagsaghan tamadt hiany
pétlasara szolgal.

Egész terjedelmében megjelenik.

3. Horvath Béla: 4 wvér siilyedési sebességének
mérése szembajokban. 200 szembajoson végzett méré-
seket vélogatdas nélkiill a klinika beteganyagiban s
arra az eredményre jutott, hogy szabalyossag a siilye-
dési sebesség megvaltozasat illetéen szembajokban nem
talalhaté. Teljesen szeszélyes értékeket kapott, melye-
ket sem a tiidévizsgilattal, sem a Wassermann-vizsgé-
latokkal megokolni nem lehetett. Ez az eljaras tehat
szembajokban diagnostikai, illetéleg differencialdia-
gnostikai szempontokbé6l hasznalhatatlan.

4. Olah Emil: Mddosiidsok a szemgolyd eltdvoli-
tasdnak mitéténél. Subconjunctivalis injectiét is a
béron 4t vezetett tiivel ad. Enuecleatio el6tt harom
egyenes mentén tesz befecskendést, hogy infiltratiés
tuton, hamar érje el az anaesthesiat. A négy egyenest
egymassal és a kotohartyaval egy varrat atjan egye-
siti, evvel biztostja a Tenon-tokba iiltetett zsirnak
helyzetét, amit esak az atiiltetés el6tt kozvetleniil fej-
tett ki helyérdl.

3 Hozzdszol: Liebermann Leé: Hogy hirom injectio
jobb, mint egy mar 1916-ban megallapitotta és kozolte.
Nagy silyt elyez a zsir vétele és behelyezése elétt a
36 vérzésesillapitdsra. A novocain diffusiéjat meg kell
varni, ha a hatds nem rogtonds. Az izomvarratra nem
helyez stlyt, de az izmok megfogéisa érdekében a
Tenon-tokot gondosan felszedi a kotéhartyavarra-

tokba.

Blaskovies Laszlé: Az eléadé fonalbehelyezését
komplikéaltnak tartja, helyesebb a kotéhartya kiilon
egyesitése.

Ifj. Imre Jozsef: Nem baratja a percutan koto-
hartya al4d injicidlasnak. A szemhéjkanalat a miitét
folyaman nem illesztené a kotéhartya ala.

Oliah Emil: Zdrészo.

5. Olah Emil: Puszta szemmel nem ldthaté konny-
pont helyének meghatdrozdsdrol. 10°/ argyrol-oldat
exf .cseppje nehezen megtaldlhaté konnypontot sziné-
vel j6l lathatéva tesz.

6. Brana Janos: 4 szemizombénuldsok agyi loca-
lisatiéjardél. Neurologiai attekintés utan normal ana-
tomiai készitményeket mutat be. '

7. Liebermann Leo6: 4 glaucomaellenes wmiitétek
osszehasonlito értékelésérdl. Az iridektomia, trepanatio
és a Lagrange-féle seclerektomia indicatiéi egymaéssal
szemben meglehetosen jol voltak elhatarolva, mikor az
addig igazsagtalanul mellozott eyclodialysis is jogaiba
lépett. Legnagyobb haszna az utébbinak, hogy a csar-
nokot nem tiriti ki s ezért a malignus hajlami sze-
mekre nézve a legartatlanabb beavatkozias. A malignus
reactio ugyanis trepanatio utan is beallhat, bar ritkab-
ban, mint iridektomia utin, mert a lencse szélének a
trepannyilas mogott fekvé pontja nekinyomodva a
nyilasnak, azt teljesen elzarhatja. Eloado erre az eshe-
toségre mar kilene évvel ezelott felhivta a figyelmet
(Zentrbl, f. d. ges. Ophth, 1. 243) s elharitiasara kozvet-
leniil utana végzendd sclerotomia posteriort ajanlott.
Weszely hét évvel kés6bb ezt a megdallapitast anato-
miai vizsgalattal igazolta. A eyelodialysis tehat elso-
sorban indicalt ott, ahol nemesak az iridektomia tilos,
de még a trepanatio is veszedelmes s ilyenkor legalabb
is megkisérelhetd, mint a nagyobb miitétet megeldzd
beavatkozas. Acut glaucomira nem alkalmas, de el6-
ado afelé a felfogas felé hajlik, hogy viszont a trepa-
natio fog a chronikus glaucomatél az acut felé haladé-
lag mindinkdbb tért hoditani, ha az iridektomia és tre-
panatio indicatiéja kozott helyet foglalé hataresetek
trepanatiés eredményeit gondosabban vizsgaljuk, me-
lyek mindinkabb amellett latszanak szélni, hogy a fis-
tula fenntartdsihoz — és igy késéi infectio lehetdségé-
nek felidézéséhez — fokozott intraocularis nyomas kell,
amib6l az kovetkezik, hogy amikor a trepanatiéval
egyiitt tortént basalis excisio elegend6é a tensio szaba-
lyozasara, akkor késéi infectio lehetdsége nem 4all be.
Miér pedig az acut és a frissebb echronikus glancoméanal
ilyenek a viszonyok.

II. Klinikai kozlések.

1. Grosz Emil: Cyclodialysis lencse-luxatio kap-
csdan keletkezé glaucoma secundarium ellen. Az egye-
siilet figyelmét a cyelodialysis egy ritkdbb indicati6-
jara, a lencse subluxatiéjahoztarsulé glaucoméra hivja
fel. A vezetése alatt 4llo I. szamy egyetemi szemklini-
kdn az utols6 harom év alatt 6t fzben végeztek ilyen
esetben ecyclodialysist s négy izben a szem fesziilése
teljesen leszallott s egy izben jelentékenyen esokkent.
Bz indicatio annal fontosabb, mert tudvalevéen a
secundaer glaucoma ezen alakja ellen a tébbi glau-
comaellenes miitétek nem eredményesek s kockézato-
sak, amennyiben a szemtekét megnyité miitétek iiveg-
test-veszteséggel jarhatnak, ez pedig kozvetleniil infec-
tiéra, kés6bb ablatio retinae-re adhat alkalmat. A eyclo-
dialysis indicatiéinak kiterjesztésér6l primaer glau-
coma-eseteiben mas alkalommal fog beszdmolni, alta-
laban kivanatos, hogy az egyes glaucomaellenes miité-
tek indieatiéi jbél revisio ald vétessenek, amire Szé.
kgly Q’ladimir antomiai vizsgéilatai is értékes adatokat
adnak.

Hozzdszolds: Szokolik Ede: Kérdi milyen lenese-
luxatiérél van szé.

Ifj. Imre Jozsef: Az iridektomidhoz csatolt scle-
rotomia posteriort malignusnak igérkez6 acut glau-
coma esetén sok szemész végzi. A cyclodialysist nagyon
értékesnek tartja. Hibaztatja, hogy egyesek a rectusok
iranyaban végzik a miitétet, ilyenkor ugyanis az izom
hatasa alatt tdguldsos hegek keletkeznek.

Grosz Emil (zdrészé): Subluxalt, atlitszé lencsé-
r6l volt sz6. Liebermann foltett kérdésére, hogy me-
lyik gyoki iriszkimetszés jobb: a landzsaseben, vagy a
trepanation tortént-e, azt feleli, hogy a veszély min-
denesetre a landzsaseben 4t késziiltnél kisebb, de a
trepanational basalisabb a kimetszés.

Liebermann Leé (2drdszé): Azanatémiaiés histo-
logiai vizsgalatoktol esak akkor var hasznot, ha azok
nemesak enuclealt, tehat a legkiilonb6z6bb okokbél
tonkrement szemekre vonatkoznak, hanem els6sorban
mitéttel meggybgyitott, vagy ilyenek utin megjavult
tetemszemekre.

2. Vajda Géza. Esser szerint operdlt beteg guo-
gyult esete. A fényképen is demonstralt eredmény
kielégitd, nem tekintve az izommiikédés hidnyanak
tovabbi megmaradasat. A szemrés tagulisa a megrovi-
ditett szemhéj rugalmassagan alapul. Jobbnak tartja
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az egyszeribb és az orrgyokéren forradast nem okozbd
eljarasokat (Blaskovies, Hess).

Hozzdszol: Blaskovies Laszlo: Kérdi az eldadot,
észlelte-e miitétel utidn a szemhéj elallasat a szemteké-

. Ha az atiiltetett frontalis izomnyaladb Osszehuzé-
dasra képes volna is, miikodése irdnya nem lenne azo-
nos a levatoréval.

Liebermann Ledé: Az Esser-miitétnél késziilt
tasak hatasban a Hess operatiéjaéval rokon.

Vajda Géza: Zdrdszo.

3. Ditréi Gabor: Ophthalmia sympathica gyo-
gyult esete. 28 éves férfibetegnél athatolé sériilés utan
prolapsus iridis, mely kimetszés utan szabalyos colo-
boméaval gyégyul. Harom héttel késobb a sériilt sze-
men kezdddo, egy héttel késobb kifejezett neuroretini-
tis és iridoeyelitis. A séniilés utdni hatodik héten telje-
sen hasonlé formaban megbetegszik a teljeslatasa ép
szem is, melynek latasa rovidesen 5/30-ra, mig a
sériilt szemé 5/70-re siillyed. Ez a helyzet kizarvan a
sériillt szem enucleatiojat, a salicyl adagjait emelik s
kenokurat végeztetnek, de a betegség csak stagnal.
Erre az ophthalmia sympathica kitorése utiani harma-
dik hét végén caseosan-kezeléshe kezdenek, a salieylt
elhagyjak, a kenést folytatjak, Mar az elsé sorozat
caseosanra javulasra fordul a betegség, egy hét mulva
a latas 5/7 mindkét szemen s még tovabbi két sorozat
addsa utan a beteg 5/5 latassal teljesen ép szemfenék-
kel tavozik. Félév utani ellendrzés is teljesen gyo6gyult-
nak mutatja a beteget.

4. Horay Gusztiav: Kétoldali megvakulds szopta-
tds alatt. 30 éves asszonynak a szoptatids harmadik
hénapjaban hirtelen megromlik g latasa. Jobb szemen:
typusos embolia arteriae centr. retinae képe, bal sze-
men: neuritis optici. Jobb szemen: nines fényérzés. Bal
szemen: hidnyos fényérzés. Harom hét mulva jobb
szem véaltozatlan, bal szemen latasélesség 5/50%; sco-
toma nines. Igen szik latétér. Anamnesis,, belvizsgilat,
orrvizsgélat, vérvizsgalat negativ. Sziilés alatt vagy
utdn semmi complicatio. Valésziniileg lactatiés neuri-
tisr6él van sz6. Mivel a jobb szemen az embolus kizar-
hat6é, a vérkeringési zavart valészintiileg a latéidegfo-
Eyulladé.s okozta. A kérkép magyarazata igen nehéz.

ehet autointoxicatio, de lehet, hogy a belsdsecretios
mirigyeknek is van szerepe. A csecsemd elvalasztasat
nem tartja megokoltnak.

5. Waldmann Béla:
symblepharon megakaddlyozdsdra. A
ergsitett eszkozt betegen demonstralja.

Hozzdsz6l: Horay Gusztiav: Egy esetben jo ered-
ménnyel prébalta ki. Friss esetben a fajdalmassig s a
szemhéjduzzanat akaddlyozza hasznilatat.

il Ditréi Gabor kérdi, felsé szemhéjra hasznal-
at6-e.

Waldmann Béla: Zdrdszo.

6. Lieské Andor: Irisatrophia és glaucoma.53 éves
férfibetegrol szamol be, akinek jobb szemén 16 év el6tt
az iris atrophizalni kezdett. Ot év mulva az atrophia-
hoz glaucoma tarsult, ennek kovetkeztében a szem
megvakult és félév elott enuclealtak. A szovettani kép
az iris nagyfoki atrophiajan kiviil az uvealis pigment-
réteg zilaltsigit és vandorlasat, glancomas excavatiot
mutatott. Licské a glaucomat az iris atrophiaja altal
eloidézettnek tartja, utal az iris fontos szerepére a
szem anyageseréjében és a hypertensio eldidézésében.

I1I. Bemutatasok.

1. Péterfty Margit: Tuberculosis miliaris chorio-
ideae. (Szovettani készitmény. 16 éves nd, akin halala
elétt harom héttel a szemfenéken latott tuberculumok-
bél a bizonytalan belgydgyaszati diagnosis altalanos
miliaris tuberculosis értelmében dolt el. A chorioidea-
ban 83—4 aprd, typikus epitheloid sejtekbél allo, lym-
phoeyta-udvarral koriilvett és kozponti elsajtosodéssal
biré giimét, azonkiviil szamos, esak lymphoeytakbél
all6 kis esomoét talalt.

Hozzdszol: Ifj Imre Jozsef: Azt hiszi, tobb gée
volt, szemtiikorrel esak a mikroszkopikus nagysagot
meghaladék lelheték meg.

Moéesy Marta: Sajat esetérdl szamol be.

Csapody Istvan: Péterffy esetét vizsgalta., A baj
kezdetén még sokszor negativ a szemtiikri lelet s ha
késobb fejlédnek is tuberculumok, akkorra mér ren-
desen megvan a belorvosi diagnosis, legalabb is kiza-
ras utjan. y

Péterfly: Csak a festékes hamot elvékonyitott
giimdk lesznek tiikorrel lathatok.

Rogzitett szemhéjkandl a
homlokszalagra

1923. 27. sz.
\

LAPSZEMLE \

Belorvostan.

Icterus és maifunctio. Dr. R. Bauer. (Wiener Archiv f.
klin. Med. VI. katet, 1. fiizet, 9—38. old.)

Az icterusprobléma f6l6tti vita jelenleg még teljes erével
folyik. A maéj functiéjanak pontos vizsgélata nagyban hozzé-
jarulna a dolgok tisztazasahoz, azonban nincsen megfelel egy-
szerit és pontos modszeriink. Szerzé legmegbizhatébbnak az
altala méar 1906-ban ajéanlott alimentaris galactosuria-prébat
tartia. A beteg reggel éhgyomorra 40 gr galactoset kap, 300—
400 cm? teaban feloldva, azutan taplalékot tovabbra sem véve
magahoz, éranként vizel, amig a vizelet Fehling-prébaval cukor-
mentes nem lesz (rendesen 4 6ra, ritkdbban tébb is). A cukros
vizeletet Gsszekeverve, a cukormennyiséget meghatarozzuk. Az
eredményt a galactose nagyobb forgatéképességének megfelels-
leg, 0'62-vel kell szorozni. 1—2 gr kitiritése normaélis érték, 3 gr-nal
positivnak, ezen feliil pedig erdsen positivnak kell a prébéat
tekinteniink.

Kltaléban positiv az eredmény minden oly icterusforma-
nal, ahol a majparenchyma diffus bantalmazottsagat kell fel-
venniink, ellenben negativ a mechanikus, pangésos icterus min-
den alakjanal. Igy majdnem kivétel nélkiil positiv a préba icte-
rus cat. és icterus lueticus eseteiben. (Neugebauer szerint kiilén-
ben positiv eredményt kapunk a lues Il. stadiuméaban icterus
nélkiil is, mintegy 80%o-ban.) Az acut és subacut majatrophia-
nal, a cirrhosisok legnagyobb részénél (a Hanot-félét és a bilia-
rist kivéve) a billentytibantalmak, sulyos sepsises folyamatok
keretében felléps sargasagnal (icterus e destructione) is erdsen
positiv szokott lenni a préba. A cirrhosis tetdfokéan gyakran
protrahalt, 24 éraig is elhuzédé lehet a cukorvizelés. Haemoly-
tikus icterusnal, anaemia perniciosanél, valamint a mechanikus
elzar6das kovetkeztében fellépd icterusnal kivétel nélkiil mindig
negativ az eredmény. Ez diff.-diagnostikai szempontbél igen
fontos momentum, amennyiben a methodus igy pl. egy icterus
cat.-nak cholelithiasistél, vagy egy oregkori icterus cat.-nak cc.
hepatistsl vagy ulcusos &sszendvések és az epeutak egyéb okok
folytan létrejové Osszenyomatasa 4&ltal okozott icterusnak pl.
maéjalrophiatél valé megkiilonboztetésére szolgéalhat.

Erdekes a prébanak positiv volta Basedownél, ami a
szerzd szerint a pajzsmirigynek a majhoz valé, méar Neusser
altal felismert correlatiéjara mutat.

A methodus tokéletesitése és mas médszerekkel vald
combinéalasa az icterus pathogenesisét illetéleg még sok értékes
eredményre vezethet. Siimegi dr.

Az epekévek és epeutak Rontgen-vizsgéalata. Duval,
Gatellier, Bécler. (Paris Medical, 1923, V. 19))

A sz. vizsgélatai szerint rendes viszonyok kézolt az epe-
hélyag, az epevezeték és annak torkolata (papilla Vateri) igen
véltozatos helyzetet foglalhatnak el: az epehélyag a felvételen
a vesemedence felett talalhat6, de a vesemedence és a gerinc-
oszlop kozott is foglalhat helyet; a ductus choledochus pérhu-
zamos a gerincoszloppal vagy ivalakban fekszik eldtte ; a duc-
tus hepaticus a XII. bordaval parhuzamos; a papilla Vateri a
IL., I1I. agyékesigolyatest magassagaban talalhat6, néha a csigolya-
test elétt foglal helyet. Vizsgélatai szerint az epe és az epekdvek
arnyéka nem fiigg azok mésztartalméatél, mert mig a hulléban
2'5%0 mésztartalom nem ad mar arnyékot, addig élében 0'13%,
mésztartalomnal igen szép arnyékot kapni; ennek a kérdésnek
physikai és chemiai vizsgalata folyamatban van.

A felvételeket iires gyomorral és belekkel végzi. A [Gsugar
iranyat tgy hatérozza meg, hogy a csipdtarajtél a jobb bordaiv
alsé széléhez hazott merélegest a kdzépvonalig meghosszabbitja,
a gerincoszlopon igy nyert tavolséag felsé és kozépsé harmada-
b6l merdlegest bocsat s ahol ez a borda szélét metszi, oda ira-
nyitja a fésugarat. A felvételnél fokozott compressiét alkalmaz,
s 6—7 Benoist kemény lampat hasznéal. Minden esetben némi
iranyeltéréssel tébb momentfelvételt készit a tévedések elkerii-
lése végett, ezenkiviil oldalirdnyban is készit felvételeket.
A vizsgalatok kiegészitésére &llé, hasonfekvs, s oldalhelyzetben
atvilagitast is végez.

Az epekdvek igen véltozatosan helyezkednek el; a jobb
testfélen a XII. hatcsigolya magassagatél a IV. agyékesigolya
magassdgéig terjedd leriileten talalhaték fel a lemezeken. Az
epekdvekre jellemzé a nagyfoki helyzetvaltoztatds, amely a
vesekdtol valé megkilldnbdztetést teszi lehetévé még abban az
esetben is, ha térténetesen fedi a vese arnyékat is. A choledo-
chus koévei csak ritkdn latszanak meg.

Vizsgéalatainak eredménye: 1. az epehélyag érnyéka at-
vilagitassal kovek nélkil is lathaté; 2. az epekovek j6 arnyékot
adnak és megkiilénboztetheték a vesekovektsl; 3. arnyékot nem
ad6 epekdveknél vizsgalni kell sz epehélyaggal szomszédos
szervek (gyomor, duodenum, belek) elvéltozasait. Ilyen kériilmé-

nyek kézott az epekdvek diagnosiséat 60%0-ban tudja megerdsiteni.
Herman dr.
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Sebészet.

A pneumoperitoneumrél és az emphysema perirenalis-
r6l. Carelli. Buenos Ayres. (Bull. et mem. de la soc. de chir.
de Paris, 1923, 49. két., 1. sz.)

Gossel, a parisi egyetem egyik sebészi tanszékének rendes
tanara kozli a sebésztarsasag hetilapjaban Carelli argentinai
vendég kozelmultban tartott érdekes el6adasanak kivonatat a
kévetkezékben. A pneumoperitoneum készitéséhez Carelli 2—3
liter oxygent ad be a hasfalon a. Ilymédon nagyszeriien latni
lehetelt szédmos vetileit Ronigen-képen (melyek egy részét az
ujsag is hozza) a tomor hasiiri szervek koros elvaltozasait, pl.
hasfali 6sszenévések, megnagyobbodolt epehélyag, maj- és lép-
echniococcus-cysta, méh-fibromyoma. Az emphysema perirenalis
készitését Carelli a kovetkez6képen végzi : megallapitja Réntgen-
nel és megjeloli a béron a masodik &agyekesigolya harant-
nyujtvanyénak a helyét. Itt 12 em hossza finom platinaiivel
besziir egész a csontig, foléje keriilve még 1'5—2 cm-rel beljebb
hatol. Ha ekkor a tihéz kapcsolt feszmér6 kezd kilengéseket
végezni, biztos, hogy a vesekériili zsirszévetben vagyunk. Most
Forlanini-késziilékbol kereskedésbeli  Sparklet-tartalybol  velt
vegyliszta szénsavat ad be 200—600 cm3 mennyiségben. Mivel
a felszivodas igen gyors, a felvétel azonnal a toltés utdn készi-
tends. Ily médon lathaték (az Gisagban is kozélt abrakon) vese-
sarcoma, egyes atlalsz6 alloményt, kézonséges felvételen nem
lathaté vesekévek, mellékvesedaganatok. A téltés utdn mind-
ossze [éloraig tarld vesetaji fesziil6 érzés lép fel, kifejezett faj-
dalom nélkiil. Valkdnyi dr.

Aethylen mint anaestheticum. Luchardt és Carter.
(Journ. of Am. Med. Ass. 1923)

Kiterjedt allatkisérletek biztaté eredményei utan 6nmagukon
és szdmos volonteurén demonstréaltak az aethylennek mint
narcolicumnak hasznalhaléségat. E kisérletek alapjan klinikai,
részint sebészi, részint sziilészeti, négyogyaszati anyagon foly-
tattdk az experimentumokat s most 106 aethylen-narcosisban
végrehajtott operatio tapasztalatait kozlik.

A mitétek tartama néhdny perc és egy ora 50 perc kozott
valtakozott. Az aethylen 80—95%-0s concentraticban adagol-
tatott a sziitkségnek megleleléen, 20—5°0 oxygennel. Az anaes-
thesia feltiné gyorsan beall, tékéletes muscularis relaxatio, lasst,
szabalyos légzés és pulzus kiséretében. A bér meleg és szaraz,
kiilb6r és zsigerek szine normalis, a vérnyomas valtozatlan,
egyéb narcoticumok kellemetlen velejaréja, a nyaladzas nem
jelentkezik. Az adagolas megsziintetése uléan azonnal, de leg-
késébb hérom perc mulva az énludat és fajdalomérzés vissza-
tér. Harom esetben észleltek nauseat, 14 esetben hanyast. Egy
esetben cyanosis lépett fel, egy masik esetben 95 percenles
keverékkel sem tudtak tokéletes anaesthesiat elérni; ezeket a
refractaer eseteket magyarézni nem tudjdk. A kisérletek alapjan
az aethylen-oxygen narcosist a nitrogen-oxyddal szemben els-
nybsebb eljarasnak tartjék, egy sorba emelik az aethernarco-
sissal, s6t az utébbi kellemellen kisérdjelenségeit sem észlelték.
A kisérletekben 6vatosséagra intenek ; ugyanis mar 4%-0s aethy-
len-levegé keverék is robban, tehat nyilt lang, elektromos szikrék,
cauterégé jelenlétében a hasznalata veszéllyel jar.

Mészdros Kdroly dr.

Ureterkdvek diagnosisa és kezelése. Kretschmer. (Journ.
of Am. Med. Ass., 1923)

Bér hatalmas segédeszkozt nyert a Rontgen-diagnostika
altal az ureterkbvek gydgyitdsa, igen sok esetben éppen a
rosszul magyarazott arnyékok sziikségtelen mitélek sziilGjévé
valtak. A Roénlgen-diagnostika hidnyossagait tjabban nagy
mértékben korrigélja az ,arnyékot adé” (Shadowgraph) katheterek
hasznélata, melynek segitségével az uréter és az arnyék viszonya
tokéletesebben olvashaté a lemezr6l, tovabba a még ilyetén-
képen sem tisztdzhaté esetekben a Braasch altal bevezetett
stereoscopikus réntgenogramma. A szerzé ajanlia a keltés
Réntgen-felvételeket, amikor is a beteg és a lemez valtozatlan
helyzete mellett a Rontgen-tubus csekély elmozditasaval ugyan-
arra a lemezre két felvételt készitink. Ha az arnyékot adé
katheter és a ké allal feltételezell drnyék a kettés felvételen
osszefiiggésben maradnak, ugy valészinii az arnyék intraureteri-
alis eredete. A therapia kérdésében a legmesszebbmené conser-
vativismus legyen irdnyadé. Az esetek nagy szazalékaban (26°/0)
a kévek spontdn firilnek, azért lehetleg ne operédljunk a
tiinetek fellépésétél szamitott hérom, de lehelsleg hat hénapon
beliil. A charakteristikus symptomak (kisugarzé kolikas fajdalmak,
vizelési zavarok, reflex-nausea és hényas stb.) megitélésében a
vizeletvizsgalat nagy segilségiinkre van a Réntgen mellett, mind-
azonallal évatos differentialdiagnostikai szempontokat kell szem
elott tartanunk (appendix, néi genitalidk, epehélyag, végbél).
A kovek spontan kiiiriilését elsegithetjitk : 1. egyszert ureter-
katheterezéssel, amellyel gyakran sikeriil a kévet mobilizalni; 2.
ureterkatheterezés mellelt gyégyszerek intraureterialis befecskende-
zésével (a mechanikus hatast célzé oliva-, édesmandulaolaj

esetleg localananasthaesia mellett, vagy relaxatiét célzé6 papa-
verin) ; 3. elektromos szikrék altal; 4. cystoscopon keresztiil végre-
hajtott operalio altal (az operalécystoscop segitségével az ori-
ficium felett Gl6 kéveknél az orificium bemetszése vagy a ko
Biirger-fogéval valé kiemelése ; magasan iilé kéveknél Lewis-féle
dilatator). Csak ha ezek a conservativ médszerek eredményre
nem vezetnének, gondoljunk a miitétre, melynek indicatiéi:
1. oly nagysagu kévek jelenléte,. melyeknek spontén riilését
nem remélhetjitk ; 2. multiplex kévek; 3. magasan iilé kovek;
4. bedgvazédas altal rogzitett kovek ; 5. anuria: 6. acut pyelo-
nephritis; 7. a conservativ kezelést rosszul tiiré betegeknél, hol
az instrumentalis manipulatio a betegre nézve rosszabb, mint
maga a betegség. Mészdros Kdroly dr.

Urologia.

Zur Methodik der Harnstoffbestimmung mittels der
Soiabohnenurease. Hellmuth Deist, (Klin. Wochenschr., 1923, 20.)
Figyelmeztet, hogy a kiilénb6z6 helyen és évben termesz-

tett sojababbél késziilt enzym kiilénféle eredményeket adott az
ureum-meghatdrozéknal és az Ambard-constans kiszamitasoknal.
Borza dr.

Zur Therapie der Vulvovaginitis gonorrhoica der
kleinen Madchen. I. Miiller. (Klin. Wochenschrift, 1923, 20.)

10°%0-0s protargol-bolus helyi kezeléssel és lehetdleg nem

régi polyvalens gonarginnal 28 gyermeket kezelt. A legjiobb
eredményt chronikus esetekben latta. Kellemetlen liinet vagy
artalom a kezeléssel kapcsolatban egy esetben sem fordult eld.
Borza dr.

Elhaltak ondéhélyagtartalmérol, viszonyitva egyéb bone-
lelethez. Erich Brack. (Zeitschrift fiir urologische Chirurgie,
12. kot., 5—6. fiizet.)

Makroskopice f6leg két valadéktypust kiilonbéztet meg -
egészségeseknél sziirkésfehér, tejszerii vékony folyadékot, bete.
geknél pedig iiveges, lransparens, celloidin consistentidja vala.
dékot, mely a sargatél egész sotétbarndig valtozhat, A sperma_
tozoak bevandorlasat megakadalyozhatja : 1. Az odavezeldé csé
rendszer elzarédasa. 2. Heremegbetegedések. Az elvezelo
csérendszerben levé akadalyok. (Prostata-hypertrophianal, illetve
tumornél.) A spermatozoakrél megallapitia, hogy napig
ellenallanak a rothadasnak, hullaanyagain 40—50%-ban nem
talalt spermiumot. Lues fiatalkorban azospermiat okoz, késoébbi
korban béven talalt spermat, ezért azt tartja, hogy a szerzeit
syphilis fiatalkorban a here functliéjat megzavarja, de ez késébb
helyreall. Silyos tbe.-nél mindig azospermiat talélt, kénnyebb
esetekben 40°/ spermium jelen volt. Medencebeli lumorok szintén
azospermiat okoznak. Mas acut belegségeknél jellemzd elvélto-
zasokat nem tudott kimutatni. A pusztulé spermiumokat a
mellékhere epithelje phagocitalni képes s ha ilyen epithelek
levalnak, mikroskopice 4. n. ,Kérnchenkugeln® alakjaban latha-
tok, melyek fiatalkorban alig jelentkeznek s fellépésiik osszefiigg
a herefunctio cstkkenése, masrészt az ondéutak mozgékonységa-
nak sériilésével. A spermiumok pusztuldsdanak maéasik jele az
. n. ,Samenkérnchen” jelenléte, melyek farkukat elvesztett,
atalakult spermiumfejecskék s miket Fiirbringer phosphatoknak
tart. inkabb ajanlja a necrospermia elnevezést. Ezek féleg a
60—80 évek kozt lépnek fel. Eléfordulnak luesnél az esetek
kétharmadaban. The. és tumornal nem alakul ki egységes kép.
Acut betegségnél nagy szédmmal vannak s ilyenkor talan van
szerepitk a phosphaturia fellépésében. Az ondéhdlyagnak a
reservoir szerepén kiviil mirigy jellege is van. Bizonyitjia ezt az
epithelben jelenlévé zsircseppek jelenléte, melyek nem foghaték
fel tiszta zsirnak, tovabba a lumenben talalhaté, Robin altal
.sympexiak“-nak nevezett képzédmények, melyek 4—5-szérései
egy leukocytanak s a lumenfal kozelében kisebbek s erésen
zsirpositivok, mig befelé nagyobbodnak és zsirposilivsdgukbol
veszitenek. Gyakran spermiumok veszik koriill oket s ezért
Waldever azt tartia, hogy ezek adnak nagyobb vitalitdst a
spermiumoknak. A sympexiak vesiculogen eredetiiek, mar kis
gyermeknél is vannak s testogen eredetet nem lehetett kimu-
tatni. Az epithel kivalasztasi termékeinek kell felfogni &ket.
El6fordulasukat illetéleg kétségtelen, hogy felléptiik és a spermium-
pusztulas kézolt correlatio van. Fiataloknal ritkabb az eléfordula-
suk, mint éregeknél. Lues, tbe., tumor, infecticknal felléptitk gyako-
ribb, de azt hiszi, hogy Voelker tilmesszire megy, midén a sym-
pexiakat pathologias concretioknak tartja. A leukocytak jelen-
létét nem tartia normaélisnak, acut betegségeknél szamuk néve-
kedik, ilyenkor a valadék vékonyabb, mikroskopice a sympexidk
eltinnek, mert valészintleg feloldédnak. Epithelnek az ondé-
hélyagban valé jelenléte szerinte nem hullajelenség, gyerekeknél
majdnem mindig talalt s ennek okat abban latja, hogy az epi-
thel ilyenkor még lazan iil a nyalkahérlyan s csak a pubertéas-
ban lesz ellentallébb. g

Minder dr.
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THERAPIA.
Nem specifikus immunkezelés.

frta: Huzly Imre dr. egvetemi lanarsegéd.

A specificus therapia gyakori kudarca és nagy
fogyatékossaga Uj irdnyt parancsolt az orvosi gondol-
kozasnak. A tamado gyongitése helyett a tamadott
erositése lett a cél. Az aetiotrop kezelés mellett fontos-
sagot nyert az omnicellulaer kezelés. Ennek indité
elve, hogy a ferttzo betegségek a sejtek nagyfokiu el-
gyongiilése, azok ellenalloképességének és munkabira-
sanak esokkenése révén valnak a szervezet katasztrofa-
java, Keresni kell tehat olyan anyagokat, melyek a
sejttevékenyséenek, a protoplasma physiologiai mun-
kajanak élénkitésével az organismus vitalitasat emelve,
a szervezetet védekez6 harcaban hatisosan tamogatni
képesek. A gyakorlat eldszor.ontudatlan tapasztalatok-
ban, majd a céltudatosan kutaté és kisérletezé tudo-
many mind hatarozottabba valé felismeréseiben lassan
eljutott ezekhez az anyagokhoz Mir Brown az 6 ,dy-
namikus rendszerében“ (1780) tanitja, hogy azasthenias
betegségeket izgatéanyagokkal kell gyégyitani., A ku-
ruzslok  genyesztéseitél egészen Bier ,Heilentziin-
dung“-jaig valtozatos megfigyeléseken keresztiil fejlo-
dott ez a therapia. A modern torekvések szamara
alapvetd jelentéségi volt az az észlelet, hogy fennallé
makacs betegség egy kozben fellépé infectiés folya-
mattol meggyogyul. gy Mattauschek és Pilz megalla-
pitottak, hogy lazas intercurrens fertézések florid
syphilist, s6t manifest metasyphilist javulasra birtak.
Rubens és Friedjung esokonyos bérbajokat, psoriasist
lattak kanyaré utan elmilni. A franciiak érysipéle
salutaire“-r6l beszélnek, amiota egy carcinoma orbanc
utan eltiint. Uttorék voltak a béesi psyehiaterek, akik
. typhus-vaceinaval és tuberculinnal gyégyitottiak a
tabest és paralysist. Wagner-Jauregg a malaria-thera-
piat ajanlotta metasyphilisnél. Hatarkovet jelentett e
l‘(érdé‘s_ kutatasaban Sehmidt munkdja, melyben meg-
allapitja, hogy tulajdonképen egy mem specifikus im-
muntherapiarél van szé, mely a legkiilonfélébb fehérje-
anyagokkal alegvaltozatosabb betegségeknél —azanyag
és a betegség természetének megfeleléen ingadozd siker-
rel — alkalmazhat6. Az ¢ ajanlatara lett honossa a fo-
galom: proteintest-therapia. Kzzel azonban csak a
szer csoportjelleme nyert jelolést, a physiologiai hatés
természete ‘hpmé.l,vos maradt, A lényeget most sem tud-
juk. Activalédik-e a protoplasma, mint azt Weichardt
elgondolja, defensiv gyulladis keletkezik-e a betegség
goécaiban bekiovetkezo sejtszéteséssel és hyperaemiival
Bier és Fischer theoridja szerint, segitségvivd fehér-
vérsejtek aramlasa indul-e meg az insultalt szévetek
fgle — minderre eddig hatarozott valasz nines. Annyi
bizonyos, hogy fehérje és fehérjetermékek parenteralis
befecskendezése a valtozasok egész sorat hozza létre a
test haztartasaban: a vérnek és az endokrin mirigyek
\'zlla(lekainak valtozasa, fermentek és ellenanyagok
sz_.aporo’(’lasa. leukocytosis, héemelkedés, az izomzat
novek'vo’ munkabirdsa, az autonom idegrendszer tonus-
fokozdodasa, széval a szervezetnek teljes athangoldsa, eoy
chemiai reflexmechanismus révén az egyetemes véds-
erok mol;ilizélésa. E megallapitisok a fehérjekészitmé-
nyek egész légiojat hoztak piacra: steril tej, Aolan,
Caseosan, Parenterosan, Proteinosan, Deuterosan, Neu-
rolysin, Epileptolysin stb. Kideriilt azonban Starken-
stein és masok vizsgalataibél, hogy nemesak a fehériék
és azok b’om]éstm'mékei, hanem a legvaltozatosabb
anyagok, igy paraffin, gelatina, terpentinolaj, kiilon-
hozé festékanyagok, szervkivonatok, nem specifikus
serumok (autoserum) és bakteriumkészitmények, sok
mas kolloid anyag, s6t még a destillalt viz is — képe-
sel; ilyven jelenségeket létrehozni. B vizsgalatok nyo-
man keriilt forgalomba a Terpichin, Artigon, Gonosan,
()qsogon. Opsodermin, Trichosykon és sok més készit-
mény. A proteintesttherapia elnevezés tehat tarthatatlan
(v. Gréer), a folyamat lényegérdl kell a kezelést elnevezni.
Oscar Fischer a leukocytosishan latja a gvégyits-
momentumot és felfogasat teljesen a Bier-féle védélob-
theoriara épiti. Azzal y magyarazattal, hogy a fehérje-
bomlastermékek befeeskendezése helyi és tavoli gyul-
ladast okoz, ez pedig ugyancsak fehérjeszéteséssel jar
— a proteintesteknek tehat lobgerjesztd szerepiik van
— a proteintesttherapia elnevezés helyett a talalébb
p[alogetikus (gyulladaskelté) therapia elnevezést
ajanlja. Ezzel az értelmezéssel vilagossa lesz a nem
specifikus goécreactié (Schmidt), amely fehérjeinjec-

tiora a szervezet gyulladt szdveteiben, syphilis- és
tuberculosis-fészkekben fellép. Fischer régebben nuclein-
savas natriummmal kisérletezett, maqd a phtn;makolo%'us
Wiechowski theoretikus meggondolasai alapjan nucleo-
proteid tartalmy fajamas testfehérjék x;lelyre}lato
bomléstermékeib6l allitott Ossze egy készitményt,
melynek tehat proteintestjellege jéforméan semmi sines,
proteinreactiét nem is ad s amelyet theoridja szelle-
mében Phlogetannak nevezett el. A proteintestkészit-
mények sorat elényosen egésziti ki Much meggondola-
sait kovetve az Omnadin, mint teljes immun-vaccina,
amely a szervezet osszes biologiai védderdit azzal ipar-
kodik erélyesen és tartdésan fokozni, hogy a Iipoidok és
zsirok antigen tulajdonsigait is figyelembe véve, mind
a hiarom nagy reactiocsoportot egyesiti magaban. Az
Omnadin ezek szerint tartalmaz kiilonboz6 apathogen
hasadé gombak anyageseretermékeibol kevqrt reactiv
fehérjéket, epébdl késziilt lipoidanyagokat és immun-
hatasu allati zsirokat. A proteintestherapia, vagyis
phlogetikus, ill. nem specifikus izgatokezelés haté-
szereinek egyarant véltozatos indicatiés teriilete van,
a készitmények Osszetételéb6l és a betegség fermésze-
tébél kovetkezo intenzitasi és kiterjedésit hatassal. Igy
metalueses meghetegedések: tabes, paralysis, lues cere-
brospinalis, kiilonosen olyan esetekben, melyek mas
therapidval megmozdithatatlanok; silyos nyalkahartya-
infectick, kozépfiilgyulladas, anginék’; gonorrhoik}m
complicatiok; periurethritis, mellekhereg’yulladqs.
prostatitis, funiculitis, adenolymphangoitis, eystitis,
colpitis, Bartholinitis és adnexgonorrhoea; ulcus vene-
reum, bubo, furunculosis, sycosis, pyodermia; altalanos
gyulladasos folyamatok: Grippe és kavetkezme:nym
(encephalitis letargica); fert6z6 betegségek: skarlat és
kanyard, typhus abdominalis, erysipelas, lobos mirigy-
bantalmak; influenza €és pneumonia: rheumatismus
musculorum és polyarthritis; sepsis, septikus vesegyul-
ladas, gvermekagyi laz; iritis, keratitis parenchymatosa
és ulcerosa, ophthalmia sympathica; chorea, neuralg@a
és epilepsia. Caseosantél polyarthritises és rhe_umas
folyamatoknal latott j6 hatast legutobb pollznger.
ophthalmianal Ditréi. Phlogetantdl tabesnél és paraly-
sisnél Fischer, Winkler, Hilbert és Bauer, gonorrhoea-
nal Fiser. Omnadintél influenzanal 'és pneumonianal
Schmidt, Peemdller, Ridder, Wolfer és Mattausch, sep-
sisnél, orbancnal és gyermekagyi laznal Send. Alkal-
mazisa mindegyiknek wugyanaz: intramuscularisan
vagy intravenasan 1—2 em? ennyit gvermekek is tobb-
nyire jol tfirnek, sziikség esetén 4—5 em?® (phlogetan)
2- 4 napi id6kézokben, annyiszor, ahdnyszor sziikséges-
nek latszik. Enyhe localis reactio, borpir és csekély
duzzanat, valamint kis héemelkedés koveti a befees-
kendezéseket. Frosebb reaetiénal hosszabb pausa vagy
kisebb adag. Magyar készitmények: Parenterosan, Pro-
teinosan, Newrolysin, Epileptolysin, Opsogon, Opso-
dermin.

'KONYVISMERTETES

A debreceni Tisza Istvan tud. tarsasag Il (orvos-term.
tud.) osztalyanak munkai. I. kotet. 1923. Szerk. Verzdr Frigyes
e. tanar, osztalylitkar. Lelkes és vildgos elmék egy aj tudo-
manyos kézponlot gyujtottak ki a nagy magyar alféld 6si véaro-
saban, és ennek termékenyits, biztaté fénye sugérzik ez elsé
nyomtatott hirndkbsl. Ordmmel iidvozoljiik és varakozasteli
reménnyel néziink a fiatal tudoményos tarsasag jovoje elé.
Az étives fiizetben Szontagh Félix elnoki székfoglaléja a
conslitutio tanarél a gyermekorvostanban, Beldk Sdndor el6adéasa
a theoria és empiria szerepérdl az orvostudoményban, Verzdr
Frigyes székfoglaléja az idegingeriilet lényegérol és Blaskovics
Ldszl6 székfoglaloja az oregkori szemhéjkifordulasrol teszik ki a
forészt ; ezutan még 38 oldalon érdekes kutatasokrdl szélé rovid
jelentések kovetkeznek, mindenik németiil is, jeléiil annak, hogy
prioritast is védelmezni, észrevétetni és kritikét kapni is akarnak.

Sz.

A csecsemokor betegségei. [rta: Walter Birk dr. (tiibingeni

ny. r. tanar). Forditotta: Waltner Kdroly dr. gyermekorvos. Buda-
pest, 1923. Franklin-Tarsulat kiadasa. Alapar 14'0 K. Az immar
hatodik kiadésat megért és megérdemelten népszeri munka ma-
gyarra forditasat feltétleniil szerencsés gondolatnak kell tarta-
nunk, mert egyrészt ilyen specialis kényviink a magyar iroda-
lomban Berend mar elavulé munkéjat nem szamitva nincsen,
mésrészt mert a medikus, akinek szamaéra tulajdonképen érték-
kel birhat a forditds, e munkaval absolut Becsii, kitiind és meg-
bizhaté, révid terjedelmii vezérfonalat kap kezébe. Birk munkéja
nem szorul kiilén dicséretre, sem részletesebb ismertetésre, szak-
korokben az eredeti munka rég ismeretes és megbecsiilt, szer-
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dr. egyet. nyilv. r, tanar).

Adatok az angolkéros amylasekivalasztas
kérdéséhez.*

{rta: Ambrus Jozsef dr. tanarsegéd.

Az angolkér manifest tiinetei elétt megjelend elval-
tozasok felismerése a therapia szempontjabél dénté
jelentéségili. A kell6 idében tértént diagnostizalassal és
az azt kovetd gyogyitassal megmentjik a gyermeket a
rachitis szé6vodményeitol, melyek legtébbszor veszedel-
mesebbek az alapbetegségnél s a esontdeformélédasok-
t6l, melyek sok esetben nem korrigalhaték tobbé.

Dodds megfigyelése a gyakorlat szempontjabél
ezideig a legértékesebbnek bizonyult. A pankreas amy-
lagse-kivalasztdsa a manifest rachitist megel6z6 idoszak-
ban igen fokozott, az egészséges csecsemééhez képest
haromszoros—tizszeres, s6t még ennél is nagyobb némely
esetben. A praerachitises allapot tébbi tiinete: a vér-
phosphat tartalmanak cstkkenése, a vizelet phosphat-
mennyiségének megszaporodasa, az epiphysisvonal és
a csontosoddasi magok Rontgen-képei.— a diagnosist
biztossa teszik, de ezek felismerése, kiilon képzettséget
1genye]

.. - . - Azonos eredményekhez jutottak a kiilféldiek kéziil
Wohlgemuth, Mc. Clure és Chancellor, Thomas A, Adam
és ?aldwin: nalunk Hensch Valéria és Kramdr szamol-

ak' be nagyobb beteganyagon végzett megfigyeléseik-
réb.(1. O. H, 1923, évi 51. sz.). A vizsgalati eljaras klini-
kai értékelésére vonatkozd megfigyeléseink teljesen
megegyeznek a két utobbi szerzoével, ezért ismétlésekbe
nem boesatkozunk, hanem féleg azon észleleteinket
kozoljiik, amelyekrdl a nevezett kézleményben nem tor-
ténik emlités. Vizsgalat targyava tettiik az angolkéro-

. * A ,diastase” elnevezést az 1ijabb fermentchemia
mellozx. e helvett a specifieitast jobban kifejezd .pan-
kreas-amylase“ elnevezést haszndljunk, annal is inkahh,
mert a kilonbozé szerv-amylasek (maj-, izom-, bél- stb
amylasek) kozdtt sajatos kiilonbségek vannak, masrész-
r0l mert a francidk a diastaset gyiijtéfogalomként
hasznaljak.

nalairél. (439—443. oldal.)

Etrendi elsirdsok. A vesebetegségek diaetds kezelése. 17, Az
acut nephrilis étrendje, (443—444, oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészef. — Sziilészet és nGgydgyad-
szat. (444—446. oldal.)

Elméleti tudoményok korébsl, (446—448. oldal.)

Kényvismertetés. (448. oldal.)

A Magyar Szemorvostérsaség 1. (IX.) tudoményos iilése
junius 7-én az l. szému szemklinikén. (448—450, oldal.)

Vegyes hirek (450—-451 oldal)

- T —

sok altal kivalasztott pankreas-amylase mennyiségét és
physikalis-chemiai tulajdonsagait.!

Az els6 kérdés, amelyre feleletet vartunk, ez volt:
quantitative szaporodik-e meg az amylase, vagy a ki-
valasztott mennyiség normalis, de a ferment kedvezébb
kozegben van és ezért fejt ki fokozott keményitébontast?
Feltételezziik, hogy a fokozott phosphatkivalasztas hat
activaldlag a fermentre. A vizeletb6l dialyzalassal® tavo-
litottuk el az ionizélt alkotorészeket. 72—96 6rai dialysis
utan a belsdé folyadékban még nyomokban sem volt ki-
mutathaté Cl, SO.” POy Ca-- Mg+-. A folyamat alatt
a bels6é folyadék keményitébonto képessége fokozatosan
esokkent, egy nagyon kevés azonban megmaradt még a
96 6ras dialyzalas utan is, amit a nem diffundalé, nagy
molekulaji, organikus anyagoknak lehet tulajdonitani.
Maga a tiszta ferment 1°/w-es bidestiHalt vizes kézegben
keményit6t nem bont, 1°/i-os coneentratiéban azonban
még bidestillaltvizes kozegben is hasit 38°-on.

A dialyzalassal megtisztitott vizelet keményité-
bonté képességét /15 molos kalinmdihydrophosphat és
dinatriumhydrophosphat keverékébol eléallitott Ph 6°8,
7 és T7-2-es kozegben, valamint 1°-0os NaCl-oldatban
vizsgaltuk. Az optimum kozépértéke Ph 7-nél van, gya-
korlatilag azonos értéket ad az 1°/e-0os NaCl-al valé higi-
tas. Ezen médon vizsgalva a kilnikailag nem kifejezett
angolkéros beteg vizelete atlag haromszor olyan erésen
bontotta a keményitét, mint a beteggel egykort, egész-
séges csecsemd vizelete, Ezeket ismételten megfigyelve,
az amylase quantitative nagyobb mennyiségben tortént
kivalasztasat kell valészintinek tartanunk. Teljesen be-
bizonyitottnak azonban esak akkor vehetndk ezt, ha az
organikus activatorokrél biztos adataink volnanak. Ter-
roine szerint a glycokollsor monoaminosavai specifikus
activatorok, Woklgemuth az epét is activatornak talalta.

A Q) és PO a pankreas-amylasehoz is intenziven
és gyorsan kot6dik és vele complex vegyiiletet képez,
e vegyiileteknek keményitobonté képessége azonban
esaknem egyforma. Ha egy eprouvetta-sort allitunk be
akar azonos keményito- és esékkend vizeletmennyiség-
gel, akar allandé vizelet- és esokkend keményitémennyi-
séggel, a limesesé gy phosphat-, mint NaCl-al végzett
bontdsnédl azonos helyen van. Arnyalati kiilonbségeket
latunk j6d hozzdadasa utan, de fokozatiakat nem. A

*A tulajdonsigok koziil t. i. azokat, amelyek vizs-
galatihoz a sziikséges eszkozelnk meg‘voltak

* Sechleicher-Schiill-féle hiivelyekkel, melyeknek
hibatlan voltat el6zetes vizsgalattal allam'tottuk meg,

~
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nyalamylasera torténdé anion-hatasokat Michaelis alla-
pitolta meg. A két emlitett anionon kiviil az NOs"-at
vizsgaltuk. Gyakorlatilag teljesen meggatolja a ferment-
miikédést. A harom anion koziil a Cl” hasznéalhaté leg-
jobban; a PO:.”-nak semmiféle specifikus activalo
hatasa nines.

Masodik kérdésiink az volt, hogy a kationok befo-
lyasoBak-e a pankreas-amylaset? Kiilonbtzd chlorido-
kat valasztottunk e eélbdl és azt talaltuk, hogy a bonto-
képesség valtozik a kationok szerint is, némelyik igazi
activator modjara viselkedik, a legtébb azonban géitolja
a fermentet. Azonos concentratiéhan a NaCl-hoz képest
koriilbeliil kétszeresen emészt az ammoniumehlorid,
kevéssel gyengébben, de még mindig fokozottan: a cal-
ecium- és kalinmehlorid jelenlétében. Gyengébb bontéas
torténik a NaCl-hoz képest mangan-, még gyengébb
magnesinmehlorid jelenlétében, Aluminium és ferri-
chlorid mellett igen gyenge keményitéhasitas torténik,
a higany, stanum és zink tokéletesen gatol. Olyan ese-
tekben, ahol erésen fokozott amylasekivalasztis van és
Na(Cl-al a ,,D“egység nehezen hatirozhaté meg — mert
minimalis vizelet jelenlétében is intenziv keményitéhasi-
tas torténik —, célszeri volna a reactidhoz ferri- vagy
alumininmehloridot hasznélni, amely esetben a bonté-
képesség hatarat hamarabb meg lehet taldlni; a NaCl-
hoz képest az ardany allando.

A sziirés is befolyéasolja az emésztoképességet, ezt
valészintileg a kiilonboz6 filterek elektromos toltése
okozza és nem a porus-nagysag.

4°lo-08 collodiummal késziilt egyrétegii ultrafilter
esaknem véaltozatlanul atengedi az angolkérosok altal
kivalasztott amylaset; a kétszeres collodinmréteggel be-
vont ultrafilter, mely a congorubint teljesen vissza-
tartja, az amylaset is tokéletesen visszatartja. Disper-
sitasa tehat a molekularis dispersek kozelében kell
legyen.

Perényi azt taldlta, hogy a positiv toltést
colloidalis vashydroxyd az angolkéros amylaset a vize-
letb6] nem esapja ki tokéletesen, hanem esak egyharma-
dara esokkenti a bontoképességét. Az amylase quantita-
tiv meghatarozasat a tényezék egész sora befolyasolja.
A fokozott kivAlasztast praerachitises jelként akkor
fogadjuk €l, ha a esecsemd laztalan, tilingerlékeny, izza-
dasra hajlamos és étrendi hibak elkdvetése nélkiil gyo-
mor-bélzavarai vannak. Kevés geny, mely Donné-pré-
baval éppen kimutathaté, anélkiil, hogy klinikailag
hélyaghurut észlelhetd volna, az emészbést kétszeresre
fokozza. Nedvez6 arcekzemasoknal fokozott amylase-
kivalasztast talalt Ambrus Matild. Typhus abdominalis-
nal még a hatodik héten is észleltiink fokozott kivalasz-
tast, az egész betegség alatt az amylase quantitative
megszaporodik a vizeletben.

Klinikailag erésen kifejezett angolkérosoknal
atlag 30°/-ban talidltuk megszaporodottnak, mig prae-
rachifiseseknél minden esetben. Kérdés, hogy az amy-
lase mennyiségének csokkenését kezdédd (spontan?)
gyb6gyulés jelének tekintsiik-e? A rendszeresen besugar-
zott és calciumphosphatos cesukamaéjolajjal gyogyitott
angolkoros gyermekek a negyedik hét végén 2 em® 1°/00-e58
keményitével vizsgalva D Zgo = 10—15 egységet mu-
tatnak.

Nagyszamu vizsgélatunk, melyet szamos combi-
natiéban is elvégeztiink (kiilonboz6é6 pufferoldatok, hé-
mérséklet és id6tartam), azt mutatta, hogy az exact
meghatirozas igen nehéz feladat a sok tényez6 miatt,
ami a keményitGbontasra befolyassal van. A pontos
meghatirozasnak egyik modja: elézoleg teljesen kidialy-
zaljuk a vizeletet és azutan ismert Osszetételli puffer-
oldatban végeztetjiitk a keményitébontist. Az amylase
mennyiségét a keletkezett maltosebdl itéljiik meg akar
polarimetrias, akar reduectiés eljarassal (Bertrand-
vagy Fuler-Svanberg szerint). A gyakorlat szamara a
Wohlgemuth-féle eljaris a legeélszertibb, annyival is
inkabb, mert a reactios kinetikai vizsgalatokbdl (Sher-
mann, Kendall) kideriilf, hogy a rovid ideig tarté (30
perces) bontis fokabdl az amylase mennyiségére nézve
helyes kovetkeztetést lehet vonni. Az 4. Addam-féle

médositids, bar pontosabb eredményeket ad, bonyolult
volta miatt tomeges vizsgalatokra mem

kiillonbozé6 H-coneentratiok miatt torténé fermentmﬁko‘
dés-valtozds az elsé esovekben lényeges valtozéast, ‘a
limeses6 koriil, minthogy ezen a helyen éppen a fokozott
amylasekivalasztas miatt erGsen higitott vizelet van,
egészen kis hibat okoz és a fokozott amylasebontas biz-
tosan felismerhetd. Methodikdnk a kovetkezdé: 0:5—0-03
em® vizeletet 1 em®re toltiink fel 1°e-os NaCl-oldattal.
A 12 kémesovet ezutan jeges vagy egészen hideg vizbe
allitjuk és mindegyikhez 2 em® 1 °jw-es Kahlbaum-féle
keményité-oldatot adunk. Innen mind a 12 kémesivet
egy mozdulattal 38%o0s vizfiirdébe tessziik és bennhagy-
juk 30 percig. A meleg vizbél tijra egy mozdulattal vesz-
sziik ki az Osszes eprouvettdkat és 1jra a jeges vizbe
tessziik. Néhédny perc mulva /s n. jédoldath6l néhany
cseppet boesatunk a kémesObe, tigyelve arra, hogy a
jodkotoképesség kimeriilése utan még egy csepp keriil-
jon a vizsgélt anyaghoz. A jodkotoképesség némely
esetben nagy és teljes emésztést jegyezhetiink fel olyan
kémesonél, ahol mar erythrodextrin van, ha ezt figyel-
men kiviil hagyjuk. Az elsé két ¢s6 mutatja meg, hogy
hany esepp jodot kell adnunk a tébbihez is. A esepp-
szamot az a csepp jelzi, mely az elsé, esaknem szintelen
vizeletet egészen halvanysargara festi. Limesesonek az
elsd, kétségkiviil kékes arnyalatit vessziik, (Ha 5 em®
destillalt vizet ontiink minden kémesdbe, a szinek meg-
itélése igen konnyen torténik.) Az amylase-egység meg-
hatarozasanil (atszamitas 1 em®-re) a limeseso elott levo
vizelet mennyiségét hasznaljuk (= x) D — helyesebben

38° 2
Ao
Minthogy a manifest angolkért megeldzé iddszak-
ban egy elvaltozds sines, mely kénnyebben és exactab-
ban volna észlelhetd, mint az amylase fokozott kivalasz-
tasa, eélszerii volna ennek minél t6bb esetben valé meg-
figyelése. A mémetek hangoztatjak, hogy az angolkér-
veszélyre val6 tekintettel minden esecsemdét prophylak-
tikusan be kell sugaroztatni quarzfénnyel. Ez a terv ki-
vihetetlen, de semmi akadalya sines annak, hogy a vize-
letet ne ellendrizziik. A Wohlgemuth-féle eljarast még
egyszeriibbé tehetjiik gy, hogy az egész reactiét esak
egy csoben végezzik. Eddigi megfigyeléseink szerint
egészséges, egy 6éven aluli csecsemé vizelete tizszeres
higitasban az emlitett eljarassal vizsgalva mindig kék
szint (néha ibolyat) mutatott. (Ha egy eprouvettaval
végezziik a reactiot, vizfiirdének elég egy pohdar, a hé-
mérsékletet borszeszlanggal tartjuk 38°-on.) Bordévérss
szin mar gyamis, sdrgas szin kérosan fokozott amylase-
kiwalasztast jelent. Az ilyen esetben azutan elvégez-
ziik a tobbi meghatarozast is a diagnosis igazolasa cél-
jabél és csak ezek utan kezdiink a therapidhoz. THl-
taplalasnal, ha még a tolerantia hatarain beliil van a
cseesemd, mar észlelheték idegrendszeri tiinetek; ezek
sokban hasonlitanak a praerachitises elvaltozasokhoz.
A normalis amylase mutatta, hogy nem allunk rachitis-
sel szemben és ezt a klinikai lezajlas is igazolia..

Osszefoglalds:

1. A pankreas-amylase mennyisége szaporodik meg
a vizeletben és mem a fokozott phosphatmennyiség hat
aktivalolag.

2. A miikédési optimum a H-concentratiéon kiviil a
kationok mindségétdl is fiigg.

3. A kivalasztott amylase kozel molekularis dis-
persitasban van,

4. Fokozott amylasekivilasztds van nedvezdé are-
ekzemdanal és typhus abdominalisnal.

Irodalom : Wohlgemuth: Biochem. Zeitschr. 9

— Michaelis u Pechstein: Biochem. Zeitschr. 1914, 59
77. — James Walker: Emifuhrun%en die phk Chemie,
1914. — Me. Clure u. Chancellor: Zeitschr. f. Kinderheil-
kunde. — Michaelis: Praktikum d. phys. Chemie, 1922, —
R. Héber: Phys. Chemie der Zelle u. der Gewebe, 1922. —
Euler: Chemie d. Enzyme, 1922. — 4, 4ddam: K1. Wochen-
schrift, 1923, 83. — P. Gyorgy: Zentralblatt f. die
Kh. 15. kit., 1—2. sz. — Hensch és Kramdr: Orvosi Heti-
lap, 1923, 51. sz
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Somogy varmegye kaposviari kizkérhaza sebészeti-sziilés
szetl osztalyanak kizleménye (osztilyos féorvos: Szigethy
Gy. Sandor dr, egészségiigyi fétanacsos, kérhizigazgato).

A csdaszarmetszésrol.

frta: Farbds Jené dr. kérhazi alorvos.

A esaszarmetszés eredetét, mely a legrégibb idékre,
a mythologiai korra nyilik vissza, az empyrianak
koszoni. Eszrevették ugyanis a régiek, hogy az aldo-
zati allatoknak a méhmagzata még tiz-hiisz perccel az
anyaallat haldla utan is életben volt, s6t életben tart-
haté is maradt.

- Per analogiam atvitték ezt az asszonyra is és
ilatlotl: anyakon a csdszarmetszést rabszolgaikkal végez-
ették.

Az els6 torténelmi dokumentumot a csiaszarmet-
szésrol Numa Pompilius (715—673 Kr. e.) torvénye szol-
galtatja, melynek értelmében terhes né holttestét addig
nem volt szabad eltemetni, mig hasat, méhét felhasitva,

méhmagzatat ki nem wvették, nehogy a halott anyaban

esetleg életben levé magzatot temessenek el. A torvényt
keresztiilhajtottak ugyan, de nem igen sikeriilt vele
valami nagy eredményt elérni, dacara, hogy a keresz-
ténység is atvette és magaéva tette a gondolatot.

Egyes esetekre mégis akadunk az irodalomban.
igy Plinius szerint az idésebb Seipio Africanus és Ma-
nilius, Carthago elfoglaléja hasonlé médon (,a caeso
matris utero”) lattak napvilagot s ezért mevezték Gket
»Caesones*-, ,Caesares“nek, ami kimetszetteket, met-
szés altal a vilagra hozottakat jelent. Csak a 17. szazad-
ban kapta ez a miivelet a ,sectio caesarea” nevet, s az
egész tulajdonképen tautologia, mert a caedere és
secare egy 6s ugyanazt jelenti. Latjuk ebbdl, hogy a
pesaszarmetszés®, , Kaiserschnitt” teljesen helytelen for-
ditasa a ,seetio caesarea“-nak s arra enged helyteleniil
és alaptalanul kovetkeztetni, mintha valami esaszar szii-
letésével lehetne kapesolatba hozni, vagy a metszések
csaszara (legnehezebbike) lenne, pedig eredete, amint
lattuk, egyszeriien a caedere és secare, vagni, metszeni
s8z0bh6] szarmazik. :

Az elsbé csaszarmetszést él6 anyan 1610 aprilis 21-én
Trautmann Jeremids végezte Wittenbergaban. Az asz-
szony 4 héttel a miitét utan meghalt.

Altalaban a XVIII. és XTIX. szazadban igen siral-
mas volt a seetio caesarea prognosisa.

Spith szerint példdul a béesi ,,Gebihrhaus“-ban
1877-ig egyetlen anya sem gydgyult meg a esaszarmet-
szés utan. De esodilkozhatunk-e ezen, ha tekintetbe
vesszilk, hogy azoknak az id6knek halvany fogalmuk
sem volt az antisepsisrél és asepsisrol, hogy a méhet
a hasban benn ,in situ“ nyitottik meg, s igy a magzat-
viz a hasiireget elontotte, hogy a méh sebét mem wvarr-
tak, esak egyszertien gy siilyesztették el, bizva abban,
hogy osszehtiz6das folytan magatél is dsszend a nyilasa.

. Hosszii id6 kellett hozza, mig rajottek, hogy a
méhet is Ossze lehet és dssze is kell varrni. Ezek az elsd,
peritonizalas nélkiili varratok azonban nem sokat érék
voltak. S tijra sok id6 mult el és sok aldozatot vitt
magéaval, mig Porro rajitt a gondolatra 1876-ban, hogy
a veszély féforrasa a méh s hogy ezt ki kell s ki lehet
dobni s igy a csaszarmetszéses asszonyok sorsat meg-
javitani. Az 6 médszere természetesen még igen kez-
detleges és durva volt. A gyermek kifejtése utan az ute-
rust supravaginalisan amputilta, a csonkot a belsd
méhszaj tajékan egy vasdrottal koriilkototte és extra-
peritonealisan kihuzva a hasfali seb elé, hagyta, hogy
sarjadzés 1tjan gyégyuljon. Elsé igy operalt betege
(1876 majus 1-én) meggyogyult.

Nagy orommel fogadtak Porro ujitasat, de ter-
mészetes, hogy modszerének tokélefesednie kellett s az
elsé lépést a tokéletesedés felé Miiller tette meg mar
1878-ban azaltal, hogy a méhet a hasfali seb elé emelve,
el6szor koriillkototte és esak azutdn amputilta. Igy egy-
részt  kevesebb vérveszteséggel, masrészt tisztdbban
dolgozhatott. Dacédra a nagy haladasnak, melyet Porro
miitéte jelentett — hisz az anyaknak mortalitasat

[y

100°/o-r6l 24-8%o-ra sikeriilt leszoritania (Tuzzi 1097 880~

tet gytijtott ossze) — a miitét drnyoldalai: a fiatal szer-
vezet megesonkitasa, a kiesési tunetek, amik a pete- -
fészkek elvesztét kisérték, njra a régi modszer felé .
kezdték terelni a figyelmet, kiilonosen midén Saenger

és Kehrer a méhseb pontos elzarasan kiviil a gondos
peritonizilasra fektetve a f6silyt, sz€p eredményeket
kezdtek elérni.

Innen mar ecsak egy lépés kellett s ezt Frank tette
meg 1907-ben, mikor a méhet megnyitasa elétt kivarrva
a hasfali peritoneumhoz, teljesen extraperitonealisan
igyekezett dolgozni. Ha most még elhagyjuk a méh
testén végzett nyilast és a méh passiv szakaszan, a cer-
vixen végezziik azt, akkor mér esak egy hajszal valaszt
el benniinket a esdszarmetszés legmodernebb, legtoké-
letesebb modjatol, a Sellheims altal kezdeményezett,
Kiistner, Latzké és Doderlein altal tokéletesitett extra-
peritonealis cervicalis esaszarmetszéstol,

A modern csaszarmetszés mintaképe ma mar
lehetbleg az extraperitonealis cerviealis séetio caesarea,
de ha ezt barmily okbdl elhagyva, transperitonealisan
dolgozunk, akkor akar a cervixen, akiar a corpuson
végezziik, a féfeladat, hogy a méhet a megnyitds elott
a hastiregtol lehetdleg jol elkiilonitsiik, izoldljuk, a méh-
sebet pontosan zdriuk, s akkor mindhdrom modszerrel
s26p eredményeket érhetiink el.

Amig a miitét technikdja fejlodésének ezt a hosz-
szu, valtozatos 1utjat, amint fenn vazoltuk, megfutotta,
természetes, hogy a miitét javallataiban és feltételei-
ben is sok életbevagd valtozas allott be. Hisz a leg-
primitivebb id6ben ecsak haloft anyan volt javallva. A
kozépkorban mar tovabb merészkednek, é16 anyan is
kezdik végrehajtani, de mivel a prognosis az anyat
illetéleg 1877-ig annyira siralmas volt, esak absolut
iqdicatio alapjan (IV. foki sziikmedence) hajtottalk
végre.

A miitéti technika tokéletesedésével, a haladlozasi
szam cstkkenésével a javallatok kitolodtak, relativ, s6t
legujabban mar prophylactibus indicatiok is igény-
jogosultsagot nyertek s a szigoru feltételek teljesen el-
vesztették létjogosultsagukat, amennyiben a sziilés
elozményei (belsé vizsgalat, sziilést befejezni proébal-
gaté eljarasok) mdr nem jdtszanak szerepet, a magzat-
viz elfolydsdnak ideje, ldz, biizds magzatviz nem képez-
nelk absolut contraindicatict, legfeljebb arra figyel-
meztetik a miitét, hogy lehetéleg az extraperitonealis
utat valassza.

Az extraperitonealis cerviealis csaszarmetszés ki-
vitele azonban még Diderlein szerint is, aki pedig
szivvel-lélekkel el6harcosa és terjeszt6je e moddszernek,
sokszor igen magy, legydzhetetlen nehézségbe iitkozik.
O maga példaul 145 esete koziil 8-szor, nem taldlva meg
a hashartya athajlasi reddéjét, kénytelen volt trans-
peritonealisan folytatni a miitétet. Bummal ez 116 esef
koziil 16-szor esett meg. Hat milyen lenne az eredmény
kevésbbé gyakorlott ember kezében!

Hozzajarul mindehhez a kényelmetlen, sziik hely,
ahol dolgozni kell, életfontos szervek kozelsége (hélyag,
uretherek) és ezek konnyili megsérhetfsége, ami ugyan-
csak komplikaltta teszi a helyzetet. Ha hozzavessziik
még, hogy a varicositas esetén Déderlein szerint is
ellenjavallt az extraperitonealis cervicalis esaszarmet-
szés, mert konnyen elvérezhetik a varixokbél az asszony,
és hogy az eredmények a statisztikak szerint épp olyan
jok a transperitonealis moédszer mellett is, gy nyu-
godtan valaszthatjuk az egyszeriibb, kénnyebb és biz-
tosabb moédszert, amint azt a kézelmultban egy héten
beliill két esetiinkben mi is, minden karosodas nélkiil
meg is tettiik.

A két eset ismertetését azért tartom érdemesnek:

1. mert prophylaectikus indieatio alapjan egyszer
az anya, maskor a magzat érdekében végeztiik a see-
tio caesaredt,

2. mindkét esetben sub partu, a magzatviz el-
folyasa utdn operaltunk,

3. az egyiknél belsé vizsgialatok is torténtek,

4, mindkettének a cervix eliilsé falan, tehat a
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méh passiv részén tapadé lepénye volt, ami elég erds
vérzést okozott s amit félre kellett tolni, hogy a gyer-
meket kifejthessiik és mégis él6 gyermeket kaptunk
s az anyak priman gyégyulva, minden kellemetlen tiinet
nélkiil hagytdk el a kérhéazat.

1. eset. 4605/1923. P, Sdndorné, 20 éves, IL-P.
Azért jotl a koérhazba, mert tcrhes’segenck vége [felé
lt\)oze]eg s valami rendellenesseget vesz észre a hiively-

en

Kozepesen fejlett és taplalt né. Az utolsé hénap-
ban terhes. Normalis medenceméretek. I. koponyafek-
vés. A nagyajkak ijesztéen duzzadtak, a hiivelyfalak
eloesve, kisujjnyi vastag venapamatoktol vannak at-
szove, ugyhogy az egész vagina egy férfiokolnyi, sze-
derszeri képlethez hasonlit. A bal ldbszdron és com-
bon tagult vendk. A bal labszir k6zéps6é belsé harma-
daban tyuktojasnyi kékes venacsomo.

Diagnosis: Graviditas mens. lun. X, Varicositas
vaginae maximi gradus. Az asszonyt figyvelmeztetjiik,
hogy allapota veszélyes, mert a sziilés alatt esetleg
megrepedo tag vivéereibél konnyen elvérezhetik, vagy
ha ¢z nem is kovetkezik be, ki van téve annak hogy a
megnyilé edényeken kexesatul fert6zve magat, élet-
veszélyes gyermekagyi lazat kap. Mmdenesetre ajanl-
juk neki az intézetben maradast s sziilés idején a csa-
szdrmetszést. Az asszony, aki foldmives napszamos,
esodalatosképen minden ellenvetés nélkiil egyezett bele
ajanlatunkba. Harom heti kérhéazi tartézkodasa alatt
J0l érezte magat, a hazi dolgokban segédkezett.

December 31-én hajnalban sziil6fajasok lepik meg,
melyek egyre fokozédnak, Délelott 8 érakor elfolyik a
magzatviz. Délelott 11 orakor j6 sziill6fajasok mellett
mutét (Szigethy dr.). Aethernarcosisban a hasat =a
kozépvonalban megnyitjuk, a symphysistél a koldokig.
A méhet, kissé Trendelenburgba hozva a miitéasztalt, a
hasfali seb elé buktatjuk s torlékkel a hasiiregtdl izo-
laljuk. A kinytlt passiv szakasz kézepe tajan harantul
atmetssziik a perimetriumot az egyik oldaltél a masikig,
lefelé a holyaggal egyiitt letoljuk, folfelé, ameddig erdl-
tetés nélkiil megy, feltoljuk. A méhet ezen leesupaszi-
tott helynek megfeleléen koézépvonalban, hossziranyban
megnyitjuk, mialatt a segéd két oldalrél a parametriu-
mokat szorltva. a méhet a belso mehszaJ tajanak meg-
feleléen erdsen osszenyomja. gy is tekintélyes vérzés
tamad, de erre iigyet sem vetve, a méhbe hatolunk. Az
utat azonban az ott tapad6 lepény elzarja. Ezt félre-
tolva sikeriil a gyermek egyik labat megfogni s minden
nehézség nélkiill a gyermeket kifejteni. A gyermeket
megkapja a baba s riovid paskolas utdn éles hangon
sir. Stlya 3270 g. A méhsebet, anélkiil, hogy eret kellett
volna lefognunk, a méhlepény kézzel vald eltavolitasa
utan egyes catgutoltésekkel, amelyek azonban a muco-
sat nem olelik fel, gondosan zarjuk.

Utana a perlmetnumot egyesitjiik harant irany-
ban s a hassebet szokasunk szerint négy rétegben
egyesitjik. Egy glanduitrin intravenasan és 1 em®
ergotin subeutan. Az asszony hamar ébred. A méh

emény. Minimalis vérszivargas.

Délutan 4 6rakor jél érzi magat. Nem akarja el-
hinni, hogy az 6vé az a szép, kerekfejli gyermek.

Januar 1. Délutdn 4 orakor hidegrazas nélkiil
39-es hémérsék. 30 eg chinint kap. Magatél vizel. Ren-
des, eruens lochia. Pulsus 9

Januar 2-t6]1 7-ig a homérsék mnem emelkedik 37
folé. A méh visszafejlédik. A wvaginafalak teljesen
visszahtzodtak, sotét szederJee sziniik halvanyodott, s6t
még a végtagok varixai is teljesen eltiintek.

Januar 10. Kismedencében 1évé szabad anteflec-
talt, j61 mozgathaté méhhel s él6 szép gyermekkel
hagyja el sajat 1aban a koérhazat.

2. eset. 4598/1923. Sz, Jdnosné, 29 éves IIL-P. Fel-
vétetett 1923 december 4-én. Két el6z6 wsziilése ecsak
orvosi beavatkomsra (1ahmfor(]1’ca;s koponya-meg-
faras) sikeriilt s igy 616 gyvermeke nines. Nagvon sze-
retne é16 gyermeket, azért j6tt most be a kérhazba.

Status praesens: Utolsé hdénapban terhes, ala-
csony ndé. Medence méretei rendesek. A has igen nagy,
estesos. Gyermek haramtfekvésben; kiilsé6 mifogéssal
beigazitjuk az egyenesbe. Az asszonyt fektetjiik, figyel-
jiik., Teljesen jol érzi magéat, folkel, hazi munkaknal
segédkezik. Az egyeneshe bedllitott magzat onnan
allandéan kimozdul és a harantba keriil.

1924 jammar 3. Délutan 4 6rakor fajdalmai kezd6d-
nek a hasaban. Ezek mind erdsebbek lesznek s este 10
6rakor elfolyik a magzatviz. Magzat kiilsé vizsgdlat-
nal az egyeneshen, fej a bemenet felett kimozgathatd.

Magzati emvhangok jék. Exspectative Jé.runk el. Ejjel
a fajasok g'yemi)e tek.

Januar 4, Délelott: status idem. Teljes fajas on-
geség. Temperatura 37. Pulsus 70, J6 magzati szivhan
gok, Fe; a bemenet felett,

Délutan status idem. A baba kivanesisagbél, titok-
ban (mint késébb kideriilt) belséleg megvizsgalja. El-
tiint méhszaj., Bemenet felett mozgathaté fej. Fa;és
igen gyenge. Az asszony erfsen szorgalmazza a csészar-
metszést, mert minden aron é16 gyermeket akar.

Januar 5. Reggel 8-kor semmi valtozas. Az el6z6
sziilések lefolydsanak és az anya szorgalmazésanak
befolyasa alatt esészdrmetszésre hatarozzuk el ma
kat a magzat érdekében. Délelétt */z11-kor miitét aether-
narcosisban (Szigethy dr.), az el6zo esetnél leirt médon.
A hasiireghe hatolva a csepleszt t6bb helyen az uterus
eliilsé faldhoz n6ve talaljuk, s lefejtjiitk. A lepé ni itt is
a cervicalis részen tapadt s félre kellett tolni, hogy a
60 em hosszi, 4950 g suly1, 37 em fe:kerule’m gyermeket
labanal fogva kihizhassuk., Régton erés hangon sir.
Ugy latszik tehat, hogy az eloz6 sziilések akadalya is
a tilhordott, nagyon erésen fejlett gyermek volt. Erde-
kes, hogy 1gy az anya, mint az apa kistermeti, koze-
pesen taplalt, normalis fejkeriiletli ember. A gyermek-
agy zavartalanul folyt le, noha par mapig 38-ig mené
hoemelkedések voltak, amit azonban minden nagyobb
jelentéség nélkiilinek tartunk, mert a has puha volt,
a méh szépen feJI('Sdott vissza, a pulsus sohasem sza-
ladt s az asszony jol érezte magait. Boldogan szoptatva
hatalmas csecsem6jét, a 18. napon elhagyta a kérhazat.

Osszefoglalds.

1. A csaszérmetszés ma méar éppen olyan veszély-
telen miitét, mint barmely maéas hasiiri miitevés.*

9. ¥Fppen ezért prophylactikus indicatiék alapjan
is (akadr a magzat, akidr az anya érdeke kivanja) bat-
ran végezheto.

3. A feltételekben sem kell a mai technika mel-
lett olyan szigoriaknak Ilenniink. Vizsgélat, elfolyt
magzatviz, s6t még kis héemelkedés sem ellenjavallatok.

4. A transperitonealis cervicalis csaszdrmetszés-
nek eredményei a statisztikdk szerint esakmem olyan
jok, mint az extraperitonealiséi, s mivel kivitele sokkal
konnyebb és egyszeriibb, batran végezhetjiik.

Irodalom: I. Schiffmann: Einige seltene Indika-
tionen zur Sectio caesarea. (Wiener m. W. 1922, 6. sz.)
— Prof. M. Henkel: Der Kaiserschnitt und seine An-
zeigen in der modernen (eburtshilfe. (Med. Klin. 1922,
29, sz.) — Ddderlein: Geburtshilfliche Operatmnslehx:e

1917.

A budapestl kir. magy. Pizminy Péter-tudominyegyetem
I sztmu belklinikijinak kozleménye (igazgaté; bird
Korinyi Sindor dr. egyet. ny. r. tanir).

Vizsgéalatok a gyomorfunctiék
mechanismusardél.
[rta : Vidndorly Jézsef dr.

A gyomorfunctiék vizsgilati mddszereinek alap-
jai azdta, hogy azt a mult szdzad mésodik felében a
gyomorpathologia nagy mesterei: Leube, Riegel, Ewald,
Jaworski, Boas és masok felallitottak, lényegesen nem
igen valtoztak. Pawlownak és iskolajanak klasszikus
és nagy horderejfi kisérletei tisztaztdk ugyan azon
egyes tényezbk jelentOségét, amelyek a secretio meg-
inditasaban szerepet jatszanak; hogy azonban ember-
nél valamely inger hatisidra megindult secretio kap-
csan az emésztés alatt az egyes gyomorfunctidk kozotti
Osszefiiggés milyen torvényszeriliség szerint jatszédik
le, arrél bévebb felvilagositist nem nyujtottak.

A secretio vizsgalatanak szempontjabdél a helyes
eljaras az volna, hogyha egy standard-inger hatésara
képzodott gyomornedvnek a mennyiségét tudnék meg-
hatarozni; ez azonban jél ismert okok folytan nem lehet-
séges. Ezen okbdl a seeretio vizsgalatanal tudvalevileg
ligy jarunk el, hogy egy lehetbleg egyszerti &llandé
digestiv ingert gyakorlunk a gyomornyakhartyara s

* Taldn oda médosithatnank: épp oly weszélyes
miitét, mint barmely mas hasiiri beavatkozds, — Szerk.
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egy meghatérozott id6 mulva kiiiritve a gyomrot, a
kikapott gyomorbennék mennyiségét, szabad sésav- és
osszaciditasi concentratiéjat hatarozzuk meg, s ebbdl
indirekt tton iparkodunk a gyomor secretiés viszo-
nyaira kovetkeztetést vonni. Ezen secretiét vizsgalé
methodus kifejlodésekor ugyanis empirikus titon igen
nagyszamu esetnek a feldolgozasaval megéillapitottak
azokat a hatérokat, amelyeken beliill normalis viszo-
nyok mellett a gyomorbennék savi concentratiéja talal-
hat6. Mindazon kikapott értékek tehat, amelyek ezen
hatarokon feliil vagy alul esnek, kéros viszonyokat
tiintetnek fel. Tgy jutottak a normaciditas, hyper-, ille-
téleg hypaciditas fogalmahoz. Kezdetben ugyanis még
azt hitték, hogy magdnak a nativ gyomornedvnek a
sésaveoneentratiéja is megvaltozik kéros viszonyok
mellett gy, hogy példaul hypaciditasnal kisebb, hyper-
aciditasndl pedig magasabb concentratiéji gyomor-
nedv valasztédik el, mint normalis viszonyok kozott.
Ezen feltevés azonban megdélt Pawlownak és iskolaja-
nak, tovabba Bickelnek a vizsgélatai folytéin, akik ki
tndtdk mutatni, hogy a gyomornedv sésaveoncentra-
tiéja mindig ugyanaz, embernél 5—5'/"w. Ezek szerint
tehdt a gyomorbennék savi eoncentratiéjanak a nor-
malisté]l eltérdé volta nem a gyomornedv oOszetételének
a megvaltozasat jelentené, hanem a secretio intensita-
sanak a pathologikus voltat. A gyomorbennék savi
concentratiéja azonban memesak a specifikus secretio
intensitasatél fiigg, hanem a gyomor tobbé-kevésbbé
ismert mas funeti6itol is.

Fiigg elsésorban a motilitastél. Ha példaul a spe-
cifikus gyomornedvelvalasztas normalis médon folyik
ugyan le, a gyomor azonban gyorsabban iiriil ki, mint
rendesen, az erOsen savi mativ gyomornedv kevesebb
gyomorbennékben higulhat fel, s igy a gyomorbennék
savi concentratiéja magasabb lesz, mint normalis viszo-
nyok mellett. Ezzel szemben, ha a motilitas esokkent,
normalis gyomornedvelvalasztds mellett is alacsonyabb
értékeket kell kapnunk, mivel a nativ gyomornedv fel-
hig;xkl‘&sa nagyobb mennyiségli gyomorbennékben tor-
tén

Azok a vizsgalatok, amelyeket Boldyref allat-
kisérletei nyomén Jarndval' és Hetényivel® végeztiink,
arra az eredményre vezettek, hogy a gyomorbennék
saveoncentratiojinak egy mésik szabalyozdja az alka-
likus duodenalis nedv regurgitatiéja a gyomorba. Mi-
helyt ugyanis, mint azt kisérleteink mutattak, az emész-
tés folyamén a gyomorbennék sésavtiikre egy bizonyos
niveaut elér, élettani koriilmények kozott regurgitatio
jon létre. Ezen regurgitatio két phasisbél all, Elsésor-
ban az erbsen alkalikus pankreasnedv regurgitil, s
csak kés6bb keriil az epének és a bélnyaknak a regur-
gitatiéjara a sor. Az a sésavtiikér, amely a gyomorban
regurgitatiét valt ki, szlikebb hatérok kozott, indivi-
dualisan viltozé lehet. Ha a regurgitatiénak élettani
menete valamilyen okbél zavart szenved, hidnyos regur-
gitationdl hyperaciditas, tiler6ésnél hypaciditas johet
létre akkor is, ha a t6bbi gyomorfunetiok részérél nem
mutathaté ki eltérés.

A harmadik tényezd, amely a gyomorbennék sav-
tiikrét befolyasolni képes, még arénylag legkevésbbé
ismert, Ez a higitdsi secretio, amelyet Roth-Schulz és
Strauss irtak le eldszor, s amely a gyvomorbennék fel-
higitdsaval s gy latszik kozombositésével is, annak
saveoncentratiéjat esokkenteni tudja.

Negyedik tényezdként mindazon kériilményeket
kell felemliteniink, amelyek maganak a sésavsecretio-
nak az intensitisat estkkentik.

Hogy tehat ezen négy tényezd hatasit a gyomor-
bennék savi concentratiéjanak a kialakuldsara tanul-
manyozhassuk, eltéréleg az eddig szokésos vizsgilati
moédszert6l, tgy jartunk el, hogy a gyomrot két, egy
kisebb és egy nagyobb, de egymaéssal 6sszehasonlithatd
ingernek vetettiik ald s azt vizsgaltuk, hogy a nagyobb
inger utan kikapott eredmény az elébbitél lényeges el-
térést mutat-e vagy nem.?, %, * Kisebb ingerként a kozon-
séges FEwald-féle prébareggelit alkalmaztuk. Nagyobb

nehézségbe iitkozott a magyobb inger megvalasztasa,
amelyet a kovetkez6 gondolatmenet alapjan valésitot-
tunk meg. A prébareggeli bevétele ntdn a gyomor tgy
secreforikus, mint motoros szempontbél bizonyos mun-
kat végez s ezaltal a Kkiiirités pillanatdban bizonyos
(kisebb vagy magyobb) kifaradasi allapotban van. Ha
most ugyanazt az ingert megismételjiik, miel6tt alkal-
mat adndnk a gyomornak, hogy kipihenhesse magéat,
megkétszerezziik az ingerhatist a gyomor secretorikus
és motoros elemeire.

Ezek szerint tehat dgy jartunk el, hogy az elsd
prébareggeli utan *i éraval, anélkiil, hogy a gyomrot
kiiiritettiik volna, egy maéasodik prébareggelit adtunk,
s ennek bevétele utdn */s 6raval emeltiik ki a gyomor-
bennéket. Minden szondazas utdn kevés vizzel kimos-
tuk a gyomrot annak a megdallapitasira, hogy nem
maradt-e szdmbaveheté mennyiségli gyomorbennék
(gy. b.) vissza, amely esetben a kisérletet nem értéke-
sitettitk. Az ilyen technikaval vizsgalt 100 eset leg-
nagyobb részében mparallel vizsgilatokat wvégeztiink,
amennyiben ugyanannal a betegnél ligy az egyszeri,
mint a kettés prébareggelit megismételtiik. Lényeges
eltérést azonban a parallel vizsgalatok kozott, Schiitz
és masok eredményeihez hasonléan, nem észleltiink.
Minden egyes esetnél Rontgen-vizsgilatot is végeztiink
s az esetek tobbségében éhgyomorra is vizsgiltuk a
gyomrot. A kikapott gyomorbennékben mindig ugyan-
azon koriilmények kozott hataroztuk meg a Strawss-
féle rétegez6dési hanyadost, a szabad sésav és az Ossz-
aciditas (6. a.) értékét s az esetleg jelenlévé koros alak-
elemeket.

Ezen moédszernek a legnagyobb elénye az, hogy
a kiillonb6z6 intensitast, de hasonlé osszetételii ingerek
utin nyert gyomorbennéknél kapott értékek egymaéssal
osszehasonlithaték, Hasonld elv alapjan a secretio vizs-
galatara szolgalé megterhelési probakkal ugyanis Rie-
gel® mar 1899-ben kisérletezett, majd Gluzinski’ és leg-
tujabban Boas® végeztek hasonlé kisérleteket, Az 6 mod-
szereiknél azonban a nagyobb és kisebb inger Osszetéte-
lében, savkotéképességében és egyéb tulajdonsidgaiban
kiillonboz6 s igy ezen kiilonb6zé ingerek altal 1étrejott
ingerhatas oOsszehasonlitdsra alkalmas értékeket nem
szolgdltatott.

A kettos prébareggelinél (k. pr.) végzett kisérle-
tek eredményei azt mutattik, hogy normalis viszonyok
mellett az emésztés tetGfokdn a gyomorbennék maxi-
malis savi concentratidja mindig dllandé. Példaul:

87, eset. K, I.-né. 5 év ota idonként fellépé bizony-
talan gyomorpanaszok Etvagytalansag.
Pr.: 110 em?, jol emésztett, epét tartalmazo gy b.;

rétegezodes‘l hanvados (r. h.): “/; sz, HCL: 38, 6. a. 55.
K, pr.: 110 em?, jol emésztett gy. b.; r. h.: “°/~o SZ.
HCI: 36; 0. a. 62.
Pr. (megismételve): 125 em® gy. b.; r. h.: 12540, SZ.

HCl: 23 0. a. 41.
pr. (megismételve): 115 em® gy. b.; r. ha:
SZ. HC] 34 0. a. 59,
Rontgen ptosis, atonia.

Az egyes, ellentétes hatast kifejté gyomorfunectiok
osszességének az eredményeképen tehat allandé maxi-
malis sésavtiikor jon létre a gyomorban. Ezen sésav-
tikor kialakuldsanal két tényez6 all egymaéssal szemben,
az egyik az erb6sen savi gyomornedv secretiojanak az
intensitdsa, amely a gyomorbennék aciditasat ipar-
kodik egyre novelni, a méasik az a regulatorikus mecha-
nismus, amely a gyomorbennék aciditasanak egy bizonyos
maximalis niveaun valé tullépését meggéitolni torek-
szik, Ezen compensatorikus mechanismus egyes ténye-
z6i: a motilitas esokkenése, a regurgitatio fokozbédasa, a
higitasi seeretio intensivebb wvolta s végiil mindazok
a tényezok, amelyek magat a sdsavsecretiot esokkenteni
képesek. Kzen kisérleti tényeknek az eredménye szerint
tehat @ gyomorbennék savi coneentratiéja, amelyet
eddig a secretio mértékéiil haszndltak, tulajdonképen
nem mds, mint annak a viszonynak a kifejezije, amely
egyrészt a sésawsecretio intensitdsa, mdsrészt a gyo-
mor regulatorikus tényezbGinek az ereje kizott [enndll,

115'
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Ha ez a viszony megbomlik, akar tigy, hogy a se-
cretio intensitisaban jon létre valtozas, akar pedig 1gy,
hogy a compensatorikus mechanismus valamelyik
téyyezdje mondja fel a szolgalatot, decompensatio all
el'o,’s a gyomorbennék sésavtiikre a kiilonboz6 intensi-
tasi ingerek utan kiilonbozé lesz, még pedig a funckio-
zavarnak megfelel6 médon valtozik meg.

" Igy hypaciditasnak két esetét kozoljiik, amelyek-
nél a nagyobb inger utin kapott értékek jol mutatiak a
functiozavar eltéré voltat. Az egyiknél gyomorhurut
kapesan létrejott organikus hyposecretio wvolt jelen.
A még ép specifikus nyakhartyamirigyek a nagyobb
megterhelésnek nem tudtak eleget tenni, a hypaeciditas
igy kifejezettebbé valt.

12, eset. M. M. 3 hét 6ta kozvetleniil étkezés utén
nyomasérzés a gyomortajon. Hanyas, étvagytalansig.

Pr.: 65 em®, kozepesen emésztett, sok nyéakot tar-
_t_almaz2(§ gy. b.; tejsav negativ: r. h.: ®fss. sz. HCl: 13,
0. a.:

K. pr.: 90 em?®, kozepesen emésztett, sok nyakot
tartalmazé gy. b.; r. h. ®/w, sz. HCL: 4, 6. a.: 15
Rontgen: negativ lelet.

¥ A masik esetnél functionalis hyposecretio kap-
esan a probareggeli aranylag kis ingere nem tudott
oly élénk gyomornedvvilasztast meginditani, hogy a
gyomorbennék normalis sésavtiikre létrejéjjon. A
nagyobb inger hatdsara kivaltott erélyesebb seeretio
azonban mAar normalis aciditdsi értékeket hozott létre
a gyomorbennékben.

2. eset. M. G. Idénként fellépé teltség-érzés a gyo-
morban, hanyinger, ritkan hanyéas.
T. hi: ®/ss, sz. HCl:

Pr.: 75 em?®, jol emésztett gy. b.;
7, 6. a, 25. g

K. pr.: 75 em® gy. b, r. h.: ®a; sz. HCI: 26, 6. a.: 46.

Rt'g'nwen: normalis lelet.

Végiil a hyperacid esetek koziil allitunk szembe
két esetet, amelyeknél a kettés probareggeli eredményei
a funetiozavar kiilonbozé volta folytan lényegesen
eltérdk.

: 13. eset. D. S. *lx év ota, kozvetleniil étkezés utan
fiars jellegii gyomortaji fajdalmak. Jo6 étvagy, leso-
vanyodas.

Pr.: 90 em?, jol emésztett, koros alakelemeket nem
tartalmazé gy. b.; r. 353 87 1 48, 6. a.: 65.

K. pr.: 70 em® gy. b.; . h.: s, sz, HCl: 78, 6. a. 92.
Ehgyomorra gy. b. nem nyerhetd.

Rontgen: Rieder-typusu, jo peristaltikaja gyomor,
szabad pylorus, ép duodenum. Kezdeti gyors, késébb
lassn iiriilés.

A kettés prébareggeli tehat ennél az esetnél erds
hypernsecretiot jelez.

: 3. eset. Cs. L. 3 év ota fenndllé nyomas-, teltség-
érzés a gyomortajon kozvetleniil étkezés ntan. Etvagy-
talansag.

Pr.: 105 em?, j6l emésztett, epét tartalmazé gy. b,
r. h.: **/es, sz. HCl: 44, 6. a.: 70,

K. pr.: 110 em® gy. b.; r. h.: "s; sz. HCl: 28,
0. a. 48.

Rontgen: normalis lelet.

A probareggeli utan talalt hyperaciditas ezen
esetnél nem felel meg egy hyperseeretionak. A nagyobb
inger utan az aciditas lényegesen kisebb.

Ezen esetek ismertetésével esak roviden akartam
ramutatni a mddszer praktikus jelent6ségére, annak
bizonyitasa eéljab6l, hogy kénnyen téves eredmények-
hez juthatunk, ha a seeretio vizsgalatanil csak az egy-
szerii probareggelit végezziik el. A téves eredmények
pedig helytelen gyo6gyeljarasok alkalmazéisiat vonhat-
jak maguk utan.

Irodalom: * Jarno u. Vdndorfy: Uber das Re-
€Vurgitieren von Duodenalinhalt in den Magen. D. m.
. 1921, 14. sz. — ? Hetényi u. Vdandorfy: Experimentelle
Untersuchungen iiber den Mechanismus der Regurgita-
tion beim Menschen. Wiener A. f. k1. M. 1922, III. kot,
3. fiiz. —? Vdndoﬁz/: Eine Belastungsprobe zur Funk-
tionspriifung des Magens. Kl. W. 1922, 45, sz. — * Vian-
dorfy: Belastungsprobe bei sekretorischer Minderlais-
tung des Magens. K1. W. 1923, 17. sz. — * Vdndorfy:

Magenbelastungsprobe bei Hyperazidititsfillen. Z. . kl.
M. 1924, 100. k. — ® Riegel: Zur Priifung der sekrtorischen
Kraft des Magens. M. m. W. 1899, 45. sz. — 7 Gluzinski:
Ein Betrag zur Friihdiacnose des Magenearcinoms.
Grenzg., d. M. u. Ch. 1902, X. kit. — ®* Boas: Uber die
Ergiinzung des Probefriihstiickes dureh Probemahlzeit.

M. K. 1923, 47, sz.

A budapesti Irgalmasrend-kérhidz ndgyégydszati osztalya-
nak koézleménye (féorvos: Windisch Odén dr. egyetemi
magantanar).

A Matéfy-féle vérsavéreactio diagnostikai
értéke a ndgyogyaszatban.
{rla: Bodé Bertalan dr.

Normalis korilmények kozott a wvér két nagy
fehérjecsoportjanak, az albuminnak és globulinnak az
ardnya, azaz a vér fehérjequotiense constans értéket
mutat.

Szovetszéteséssel jaréo megbetegedésnél a bomlasi
termékek a vérpalyaba jutva, valésziniileg a majfunetio
zavara miatt (Filinski) a vérkolloidok egyensulyat meg-
zavarjak., A szovetszétesés nagysagara a vérben levo
fehérjemolekulak nagysagabdl, illetve az ezek altal oko-
zott dispersitas fokdabdl lehet kivetkeztetni, mert hiszen
a sejtekb6l kilépé fehérjemolekulak kezdetben sokkal
nagyobbak, mint kés6bb, amidén is autolytikus uton
bomlanak finomabb részeeskékre. Minél finomabb a
dispersitas, annal kénnyebben tartja meg a fehérje az
6 kolloidalis 4allapotat és mentél durvabb, annil nehe-
zebben. Méar pedig a globulinok durva dispersitast
fehérjék az albuminokkal szemben és igy kisebb beha-
tasra hamarabb reagilnak kiesapédassal, mint az albu-
minok! A fehérjequotiens emigy keletkezd egyensilyi
zavara, illetve a fibrinogen avagy globulin felszaporo-
dasa legtobbszor esak relativ, mert emellett a vérsavo
ésszes fehérjemennyisége esokkent lehet, viszont a rela-
tiv globulintobblet dacara a relativ viscositas nem e¢sok-
ken, hanem még fokozédik (Hober). Egyes fehérje-
esoportok relativ felszaporodasa hizonyos behatisokra
régéta ismeretes, igy gyakori vérboesajtasndl az albu-
min, éheztetésnél a globulin felszokkenését tapasztaltak
(Burckhardt? Inagaki® Moravit?’). Ezen theoridkat,
illetve kisérleteket kiilonosen szdmos magyar szerzd
igvekezett kihasznalni diagnostikai eélra. Igy Dardnyi
eljarasa a vérsavobél, Gerléezyé a vérplasmahbél esapja
k: a felszaporodott globulint. A serum és plasmalabili-
tasi methodusokkal azonos elven alapszik Fahraeus vér-
sejtsiilyedési reacti6ja, melynél a siilyedés gyorsulasat
a globulin megszaporodasanak tulajdonitja a szerzd, a
vérsejtek tehat azért siilyednek gyorsabban, mert ad-
sorptiés burkaikhoz az albuminok helyébe globulinok
keriilnek.

Tzen eljardsoknak hatranya azonban egyrészt a
technikai koriilményesség, mésrészt hogy nemesak bizo-
nyos feliiletes catarrhalis meghetegedések, hanem egyes
physiologias koériilmények is befolyasoljik.

Mdtéfy ezen reactidknil nyert tapasztalatok alap-
j4n 1j methodust dolgozott ki, mely szintén a kérosan
megvaltozott szerkezeti savék kolloid labilitasan nyug-
szik és felhasznilja a harom vegyértékil aluminiumion
erds kiesap6 hatasat. Ugy a szerzd, mint Krdmeke sze-
rint az aluminiumsulfattal tortént fehérjekicsapas
megfelel, illetve ardanyban 4ll a szervezetben torténd
szovetszétesés avagy toxinképzédés nagysagaval. EI6-
nye mindkét szerzé szerint kivitelének egyszeriisége,
de meg az a tapasztalat, hogy feliiletes gyulladidsoknél
(bronechitis, gonorrhoea, furunculosis) avagy enyhe in-
fectiosus megbetegedéseknél (nathalaz, angina) nega-
tiv eredményt ad, bar a vérsavo physiologias labilitagxa
ezen reactio kimenetelét is befolyasolja, dgyhogy pél-
daul Mdtéfy a menstruatio alatt nem is vizsgal. Méd-
szerét a szerzd a tiidétubereulosis vizsgalataira alkal-
mazta, mely megbetegedésnél Kromeke sok esetben fon-
tosabbnak tartja, mint a lazgorbét. Mivel pedig ezen
reactio sem .speeifikus - diagnosticum maga Mdtéfy
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minden olyan szovetszéteséstél vagy toxinképzddéstol
kisért pathologias allapot vizsgalatara ajanlotta, hol
a dispersitas eltolodasa és a kolloidok labilitdsa var-
haté, igymint lobos adnexmegbetegedéseknél, malignus
tumoroknal sth. Mi ezen vérsavéreactiét, mint a néi
genitalis megbetegedések diagnostikai segédeszkozét
probaltuk ki. Kiilonosen kivanatosnak mutatkozott a
n6i kismedence gyulladasos megbetegedéseinél a folya-
mat természetének és mindségének kimutatasara, a
betegség lezajlasinak avagy ismételt fellangoldsanak
jelzésére, annal is inkabb, mert hiszen szamtalan szerzé
tapasztalata megtanitott arra, hogy nagyon dubiosus a
genyedést sterilnek mindsiteni azért, mert mar lazat
nem okoz és provocatiéra nem reagal.

Vizsgalatainkat a szerzé eljardsa szerint végez-
tiik. Keskeny kaliberii szaraz kémesobe koriilbeliil 5 em?®
vért hagytunk megalvadni, majd az alvadékot a kém-
es6 falardl levalasztottuk és 24 6raig hiivés helyen tar-
iottuk. Kromeke szerint a 24 6ranal idésebb vagy friss
save vizsgalatra nem alkalmas. Az igy nyert serum
0°20 em®-hez 1 em?® Y/s%-es frissen készitett aluminium-
sulfatot adva, a két folyadékot jol Osszerédztuk, majd
szobah6mérséken allni hagytuk. Az eredményt nappali
vilagitas mellett szabad szemmel olvastuk le, */s, '/s,1és 1!/
6rai idékozben és eszerint jel6ltiik reactiénk eredmé-
nyét ++++, +++, ++, + jelzéssel. Egészséges egyén
savoja esak eros opalizalist mutat. 1'/s éra mulva a pré-
bat lezartuk. Csak jél kivehetd pelyhesedést wettiink
figyelembe. Osszesen 110 esetben végeztiik a probat. Ter-
mészetesen a két physiologias allapotot, mint men-
struatiét és terhességet sem hagytuk figyelmen kiviil.
Egészséges noknél a menstruatio alatt annyira kiilon-
boz6 volt az eredmény, hogy a szerzdével mi is egyet-
értettiink abban, hogy az ilyenkor vett savé kisérleti
célra nem alkalmas.

A terhesség I—V. hénapjaiban vizsgalt 17 asszony
koziil 13-nal volt negativ az eredmény (holott egynek
gilyos panaritiuma is volt). A négy positiv reactio
koziil az egyik +-+-+-+-mél proliferatiés tuberculosist
mutattunk ki, egy maéasik +-+-es esetiinkben meg a
Wassermann volt szintén -++-es, ketténél pedig az
enyhe positivitidst a tiidé fibrosus tubereulotikus folya-
mata magyarazhatta.

Két régibb méhenkiviili terhességnél ++-es ered-
ményt lattunk, melyet tigy magyarizunk, hogy a sza-
bad hasiirbe keriilt és innen felszivodott alvadt vér,
mar mint nem organizalt, azaz nem azonos fehérje
hatott.

A méh vérzéses megbetegedéseinél 10 koziil 7 nega-
tiv volt. A harom positivhél ketténél +-+-es, egynél
meg +-es volt a Ma. R. Egyik +-+-esnél cirrhosisos
tiid6folgamatot Allapitottunk meg. Mindharomnal azon-
bz:-lta a malignitast a kaparék szivettani vizsgalata ki-
¥ .

Benignus fumoroknal 12 esetben kisérleteztiink.
A 7T myomas koziil egynél kaptunk +++-es eredményt:
5 eystas betegiink koziil esak egynél volt +-+-es Ma. R.
Ez egy 82 éves né volt, kinél a gyomorgddorig terjedd
feszés falu, helyenként kemény, gobos daganat a lélek-
zést megnehezitette. Punctiéra mintegy 5 liternyi bar-
nas, tormelékes folyadék iiriilt ki. Ugy a eysta tartalma,
mint gyors mivekedése, malignitidsra engedett kovet-
keztetni. .

11 uterusearcinomés koziil 6 inoperabilis esetnél
+++-es és 3-nal +-++-+-es volt a leletiink. Két opera-
bilis koziil egynél ++-es, masiknal +-es volt a reactio,
mely utébbiakat miitét utan koériilbeliil 1 hénap mulva
ujra vizsgalva -+-es, illetve megativ eredményt kap-
tunk. Viszont egy, mar évek el6tt operalt betegiinknél,
annak ellenére, hogy a recidivat kimutatni nem tudtuk,
a ++++-es Ma. R. mellett még a nagy cachexia is
a kitdjulés, illetve attét gyamijat keltette.

22 lobos adnextumor és parametran exsudatummnmal
azt tapasztaltuk, hogy a Ma. R. positivitasnak foka
egyenes aranyban &ll a lobos folyamat intensitasaval,
azaz annak fellangolasaval vagy megnyugvasaval és
ezen szemponthdol a legtébb esetben a lazmenetnél is

érzékenyebb indicatornak tekinthetd. A kimenetel sze-
rint acut gyulladiasok rendesen +-+-+-+-es vagy +1+-es,
a subacut esetek +-+-+-es és ++-es, lappangé folyama-
tok legalabb is -}-es eredményt adtak.

A reactio egypar érdekesebb esetét alabb muta-
tom be:

1. Ksz: 625. T. G.-né, 30 éves. Diagnosis: Exsuda-
tum parametriticum. Nalunk napok 6ta laztalan. Ma. R.
+-es positiv. Probapunetionk eredménye tiszta, atlatszo
savb.

2. Ksz: 841. R. A.-né, 36 éves. Diagnosis: Pyosal-
pinx lateris dextri. Tdobb nap 6ta subfebrilis. Ma. R.
++-++-es. Probapunetiéra stirii geny iiriil, mely viru-
lens colit tartalmazott.

3. Ksz: 515. T. L.-né, 26 éves, kit jobboldali adnex-
tumora miatt figyeltiink meg. 3 heti észlelésiink alatt
laztalan volt. Miitéti diagnosis:: Pyosalpinx et degene-
ratio ovarii eyst. lat. dext. A tuba tartalma genyes
volt, azonban a bacteriologiai vizsgéalat sterilnek talalta.
Ma. R. negativ.

Hogy a préba erossége a folyamat megnyugvasa-
val parallel halad, t6bb esetiinkbdl egyet kézliink:

Ksz: 292. T. Gy.-né, 38 éves. Diagnosis: Exsuda~
tum parametriticum. H: 38-0—38'5 kozott. Ma. R.
+4+-es, 6 hét mulva 1jra vizsgalva midén mar a H:
37-0—37-2 kozotti volt és a resistentia lényeges esdkke-
nést mutatott, a Ma. R. +-es lett.

Mintegy 20 kiilonboz6 stadiumban levé tuberecu-
losisban szenved6 egyén vérsavojaval végzett kisérle-
teink eredményei megfelelnek a szerzé és Kromeke ez-
iranyu kozléseinek.

Tapasztalataink szerint a Ma. R. jol értékesitheto
diagnostikai, s6t sokszor prognostikai segédeszkoz a
négyogyaszatban., Kiilonosen gyulladisos megbetege-
déseknél hasznalhaté fel a lobosodas minéségének és
természetének a tajékoztatasara. Segitségiinkre lehet
ilyen értelemben adnextumorok avagy parametran
gyulladasok gyogykezelési moédozatainak kivalasz-
tasanal.

A carcinomaknal nyert tapasztalataink is kielégi-
toek és tigy latszik korai, lappangé recidivak, meta-
stasisok felderitésére j6 szolgalatot tehet, azonban
nekiink eziranyban nagyobb szamu kisérleteket végezni
alkalmunk nem nyilt.

Benignus tumorok, a méh vérzéses megbetegedé-
sei, csak ritka esetben befolyasoljdk az eredményt.

Hatranya az eljarasnak éppen ndgyogyaszati
szemponthél az, hogy mérlegelésénél elézdleg mindig ki
kell zarni a tuberculosist, viszont ezen tulajdonsaga a
tiidéfolyamat fokozatanak tajékoztatasara (pl. narcosis,
graviditas esetében) is hasznos segédeszkoz. A reactiot
konnyii és egyszerti technikdja alkalmassa teszi arra,
hogy a nagy gyakorlatban felhasznalhassuk egyéb vizs-
galé modszereink mellett.

Irodalom: Mdtéfy: O. H. 1923, 32. sz. — Kromeke:
D. m. W. 1924, 8. sz. — **** Gerldczy: Kl W. 1923, 43. sz
— Leiser: Die Welt der Kolloide.

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter-tudominyegyetem
II. szdmi szemklinikijinak kozleménve (igazgaté: Hodr
Kiéroly dr. egyet. ny. r. tanir).

Trachoméasok szaruhéartyajan réslampaval
' végzett vizsgalatok.
[rta : Horvdth Béla dr. klinikai tanérsegéd,

Mar a mult évi piinkosdi szemész-gyiilésen réviden
referaltam, hogy Huber dr. kérésére trachomas betegek
szaruhartyajat vizsgaltam réslampaval, oly eélbél, hogy
ezekb6l a” vizsgalatokbol a pannus keletkezésére és
lényegére vonatkozélag valami tampontot nyerjiink. A
vizsgalatok Huber dr.-nak abbél a megfigyelésébdl indul-
tak ki, hogy az altala alkalmazott tejsavas ledorzsslés
utdn a pannus gyorsan tisztul, az izgalmi tiinetek, a bé
erez6dés visszafejlédnek, az ilyen, sokszor stlyos pannus
mellett feltinden nyugodt szem szaruhartyijan, mar
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szabad szemmel is, kiilondsen azonban szemtiikdrrel
atvilagitasnal kifejezett follieulusszerii valtozasokat
lehet latni €s hogy ezek a folliculusok rendszerint feliil
kozel a limbushoz talalhatéok nagy szamban.

Annak idején késém kaptam a felszélitast, hogy
ezeket a megfigyeléseket réslampaval ellenérizzem, s
esak par esetet vizsgaltam meg, melyeknél a fenti val-
tozast magyon szépen lehetett 1atni; azonkiviil észrevet-
tem azt is, hogy hasonld, de kisebb és a hamra, s a koz-
vetleniil alatta levd szovetrészekre kiterjedd véaltozas,
ami réslampaval a ham oedemajanak, még inkabb
nagyon kis kiterjedésii infiltratumoknak tetszenek, a
szaruhartya mas részén, tavol a limbustél, s6t a cornea
kozepén is tobbszorosen feltaldlhaték és hogy az eset-
leges latascsokkenésnek, melynek magyarazatat adni
sokszor mem tudjuk, ez lehet az okozéja. Ezekbdl a meg-
figyelésekbdl kiindulva most mar rendszeresen vizs-
galtam az allami szemkorhdz trachomés beteganyagéat.
Vizsgalataimnal kiilonosen azok az esetek érdekeltek,
melyeknél alig kifejezett, vagy éppen esak kezdddd
szaruhartyafolyamatot talaltam, azonkiviil azok, melyek-
nél szabad szemmel lathaté szaruhértyavaltozas egy-
altaldban mem volt. Silyos pannusost esak néhanyat
vizsgaltam, mert a mult évi vizsgilataim jorészt ilye-
neken torténtek Aallandéan positiv eredménnyel, azaz
ilyen szaruhartyakon a folliculusképzodést mindig meg-
talaltam. Eddig koriilbeliil 50 beteget vizsgaltam meg
réslampéaval. A betegek a legkiilonb6z6bb korosztalybél
valék, férfiak és nék vegyesen. Vizsgilataim eredményét
a kovetkez6kben foglalom Ossze:

Betegeim egy részénél, hol a pannus még egészen
kezdeti stadiumban volt, vagy még nem haladt nagyon
elére, a limbust, kiilonésen feliill, de egytittal alul is
duzzadtnak talaltam. A szaruhartya itt finom egyenet-
lenséget mutatott, az erek pedig kacsokat alkotva el-
hagyjak a limbushoz kozelesé ezt a megtamadott részt
és itt-ott egészen mélyen benyilnak a szaruhartya terii-
letébe. Sokszor a limbushoz kozel, vagy attél kissé tavo-
labb apré, élesszélii, finom pontokbél 4llé besziirédéseket
latunk, melyek hol egyenként allanak, hol sfiriin egy-
mas mellé helyezkednek el, rendszerint erek mentén,
azokon mintegy lovagolnak. Néha kettd, harom ossze-
folyik és piskétaalak, fekvo ovalis, esetleg nagyobb
koralak jon létre. Maskor mnehezen lathaték, sokszor
esak atesé vilagitdsban, s mindig akkor, ha a mikro-
skopot tigy allitjuk be, hogy a fényforras a cornea kiozepe
felél vilagitja meg az eliils6 ecsarnokot, a limbustajékot
pedig a mikroskop latéterének felsé sarkaba allitjuk
be, 1igy, hogy erb6sebben megvilagitott rész mem keriil
a latotérbe. Ilyenkor a limbustajék apré infiltratumait
esaknem fiizérszeriien egymaés mellett 1atjuk. A limbus-
tajékon lathaté ilyen infiltratumokrél méar Saemisch is
megemlékszik a Graefe-Saemisch kézikonyvben. De
nemesak a limbus kozvetlen kozelében, hanem attél
tavolabb is taldlunk hasonlé infiltratumokat, melyek
felé érkaes huzodhat: sokszor eléri a besziir6dést, mas-
kor lassan huzédik ki az érkaes annyira, hogy idével
végre is eléri az infiltratumot. Az infiltratum teriile-
tében azutan valésdgos glomerolusszerii gomolyagot
alkot, esetleg innét két értérzs indul ki és valamivel
tavolabb egy masik infiltratum teriiletében 1ijabb gomo-
lyagot alkot. Ezek az infiltratumok azonban mar nagyob-
bak és szerkezetiikre nézve is masok, mint az. elébb

emlitett kis infiltratumok. Ha rdes6 fényben nézziik, -

azt hissziik, hogy koralakid, élesen hatirolt szaruhartya-
homalyt. latunk. A homaly hol a kézepén, gyakrabban
azonban a szélén tomottebb, s tobbé-kevésbbé rostos
szerkezetet mutat, s esak a szaruhartya legfelsébb réte-
gére latszik szoritkozni. Ha étesd fényben nézziik ezt
a részt, egészen mas képet kapunk. A szaruhéartya azon
a helyen kissé oedemisnak latszik, s azt a benyomast
kelti, hogy ez a rész kissé duzzadtabb és a szaruhartya
niveauja folé emelkedik, ez azonban olyan minimalis,
hogy direct fényben még sziikitett rés mellett sem tud-
tam kimutatni. Az élénk fehér, rostos 6sszeallashél sem
latunk ilyenkor semmit, hanem a szaruhartyanak ez a
része finoman pontozott. Néha nem erezett ez a teriilet,

t6bbszor azonban két szalhél 4116, egy oda- és egy vissza-
vezeté kaes hizédik a teriilethez, alapjan pedig jol ki-
vehetd az érhalézat, mely azonban tisztin ennek a terii-
letére szoritkozik. Néhany esetben naponta figyelemmel
kisértem ezt a cornealis valtozést és azt lattam, hogy
kiilsnosebb valtozas hosszi idé alatt sem torténik ebben
a teriiletben, mindossze az, hogy a peripheria lassankint
tomottebb lesz és mélyebbre terjed bele a cornea sajat
szovetébe, melynek legfelsébb rétegében egész iistszerii
kivajulads keletkezik, Kés6bb a ham itt besiipped és
facette képét adja. Sziikitett rés mellett jol lathatjuk,
hogy a folyamat a sajat szovet legfelsébb rétegére is
raterjed és az alapja hatrafelé dombori. Ilyenkor mar
valésagos rostos tok wveszi koriil ezt a teriiletet, mely
teljesen fészekalakot mutat, igyhogy a tovabbiakban
mar, mint fészekrdl fogunk réla megemlékezni, Késébb
ez mint allandé homaly marad meg a szaruhirtyan.
Vogt atlaszaban kéralaki traumés homélynak irja le a
hasonlé valtozast, melyrél azt mondja, hogy némely
esethben myomtalanul wvisszafejlodik.

Mikor ezt a fészek-alakot vizsgalt betegeim
nagy részénél megtalaltam, azt gondoltam, hogy ez a
irachomara jellemzd, de azutdn silyos ophthalmiaban
szenvedo egyik betegemnél teljesen ngyanigy megtalal-
tam, s6t nap-nap utan ellendrizve a fejlodést és a ki-
menetelt, a facetteképzidés is bekovetkezett, majd a kor-
alakdi homaly is megmaradt, éppen csak az erezddés
hianyzott ebben az esetben,

Legjellemz6bbnek a limbusban mutatkozé valto-
zast talaltam. Nem volt egy trachomas beteg sem, kinél
feliil vagy alul a megbetegedés kezdetén sokszor kifeje-
zetten alul, a limbus duzzadasat, csekély homalyat,
egyvenetlenségét és a széli érhalézat tobbé-kevéshbé elbre-
nyomulésat ne talaltam volna meg, ezenfeliill pedig az
elobb leirt apré besziirédést. Hogy mégis rendszerint
feliil valik kifejezettebbé a limbus és cornea megbete-
gedése, talan arra vezethetd vissza, hogy a felsé szem-
héj allandé nyomast gyakorol a cornea felsé szélére,
tehat a mechanikai befolyasnak is jut feltétleniil szerep
a pannus kifejlédésében. Erre mutat az is, hogy sokszor
a cornea fels6 szélén lathaté valtozas olyan éles széllel
végz6dik, mintha wvonalzéval volna a hatara megrajzolva,
amit kénnyen a felsé éles szemhéjszél rajzolhat ki, A
szabad szemmel teljesen épnek latszo cornedkon is a
legtobb esetben sikeriilt aprd, szétszért infiltratiokat
talalni. Ezek keresésénél nagyon kell iigyelni arra, hogy
a cornea feliiletére tapadt viladékdarabkakkal 6ssze me
tévessziik, melyek sokszor a esalédasig hasonlitanak
hozzajuk; rendszerint atesé (reflektalt) fényben ismer-
heté fel kozottiik a kiilonbség. Az infiltratum tomottebb,
nem latszik kiemelkedni, a valadék nagy szemeséji,
kiemelked6, pislantasnél esetleg helyét valtoztatja. Mar
ezzel -a’ vizsgalassal is rendszerint taldltam szétszort
infiltratumokat, még inkabb akkor, midén fluorescein-
festéssel vizsgaltam ezeket az épnek latszé szaruhéartya-
kat, sokszor °s—°/z visus mellett. Itt is 6vatosan jartam
el, nehogy a valadék, mely fluoresceinnel festédik, félra-
vezessen., A festést gy végeztem, hogy a szemet elébb
b6ségesen kimostam vizzel, azutan eseppentettem be
fluoreseein-oldatot, koriilbeliil 2 pereig bennhagytam
a szemben, azutdn mindaddig Oblitettem a szemet, mig
az 6blitéviz nem festédott tobbé. Az ilyen médra festett
corneaban sokszor egészen meglepd véltozasokat talal-
tam. Szétszort infiltratumok mindig lathaték, melyek
néha pontszeriiek és a ham egész vastagsagara terjed-
nek, néha nagyobbak és mem olyanok, hogy kiesett
hamgyongyok, vagy a lelok6d6 hamsejtek fest6désének
tarthattam wvolna &ket.

Tlyenek a széli részeken éppligy, mint a kozép felé,
s6t egészen a kozéppontban is voltak, Egy ilyen infil-
tratum mellett még a kornyezd szarubartyarész is ismé-
telten megfest6dott, természetesen sokkal halvéinyab-
ban. Idésebb egyéneken azonfeliil gyakran a mar Koppe
altal emlitett szigetszerti fest6dését latjuk a ham felsé
rétegének, ez azonban teljesen eliit a fentemlitett valto-
zastél, Tobbszor prébalkoztam ép szaruhartyafestésnél
ilyen infiltratumokat megkeresni, ez azonban sohasem
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sikeriilt, de sikeriilt hasonlé infiltratiékat ophthalmia-
nal és a conjunetivitis lymphatica pannusos alakjainal
talalni, de lényegesen kevesebbet. Ha az el6bb emlitett
fészkek megvoltak és az ilyen corneat festettem, akkor
a fészek kozepén mindig volt egy magyon er6sen festd-
dott kozpont, a tobbi rész bar halvanyabban, de szintén
fest6dott; ezt egyes esethen az apré infiltratumoknal is
észrevettem, Egyik esetben teljesen épnek latszé szaru-
hartyanal feliil, a limbushoz kozel szétszért infiltra-
tumokat, azonkiviil tébb, részben hossziranyban, rész-
ben vizszintesen futé, egyenes vonal mentén elhelyezett
tithegynyi kis infiltratumot talaltam, ami éppen olyan
volt, mintha valami végigszantotta volna a szaruhartyét
és ebben a végigszantott részben telepedtek volna meg
az apr6é infiltratumok és esakugyan a vonalnak meg-
felelé rész gyengébben festGdott, mig az infiltratumok
szine haragoszild volt. Itt onkénteleniil is az jut az
ember eszébe, hogy ezeket a ham egész vastagsigéara
terjedd, apro, jol fest6dé helyeket mem tarthatjuk-e a
trachomavirus behatolasi kapujanak és a tovabbiakban
most mar a cornea ellentalléképessége, esetleg mas
tényez6k dontik el azt, hogy a virus megél-e és elter-
jed-e a szaruhartyaban és kifejlédik-e a szaruhartya
megbetegedésének képe, vagy sem. Kiilonosen érdekes
egy sulyos trachomés pannusos szaruhartyanak fluores-
ceinnel festett képe, mely a esillagos égre emlékeztet,
annyira egymas hegyén-hatan latjuk ezcket a kis infil-
tratumokat és élénkzold teriileteket. Erdekes az, hogy
ez az éles festddés gyorsan veszit intensitasabél, tgy,
hogy a vizsgalatnak mem szabad hosszira nytlnia.

Egyelére ennyit kivantam ko6zolni a trachomé-
sokon végzett vizsgidlataim eredményeibdl, melyek jo6-
részt megerdsitik Huber dr. vizsgalatait és osszhang-
ban vannak Pascheff vizsgalataival is. Végleges itélet
alkotasara ezek nem jogositanak, de mindenesetre azt
bizonyitjak, hogy a szaruhartya himja mem ép, és a
trachomés virus behatoldsara ezek a defektusok alkal-
masak lehetnek. Tamogatja ezt az a tobhszor latott kép
is, hogy a limbusbél befelé terjedd erez6dés egyes fonal-
kacsai sokszor ilyen infiltratumok felé igazodnak és ha
azt elérik, annak alapjit behalozzak, ami azt jelenti,
hogy az infiltratum az elsédleges, azutdn, mint mas
szaruhartyamegbetegedésnél is, kovetkezik az erezddés.

Erdekes volna még mas vitalis festési méddal is
vizsgalni ezeket a szaruhirtyavéaltozdsokat, sajnos, erre
egyelore 1idém még mem volt,

KLINIKAI ELOADAS.

A gerincveloburkok daganatairél.
(Tovéabbképzs eléadéds 1924 jinius 23-an.)
frta : Herzog Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar.

(Elsé kozlemény.)

Gyakorlati jelentéségiik miatt foglalkozom e helyen
a ‘gerineveld daganataival, melyeknek ismerete, sajnos
még mindig mem terjedt el eléggé az orvosok kozt.
A gerinevelé burkaibél kiindulé daganat ugyanis a
gyogyitas szempontjabdél talan leghalisabb betegsége
az idegrendszernek, nagyon sok esetben miitéttel telje-
sen meggyogyithaté az a beteg, akinek baja, ha magéra
hagyjuk, elkeriilhetetleniil halalt okoz. 1887-ben végezte
Horsley az elsé ilyen sikeres miitétet Gowersnek egy
betegén, azutan elébb gyéren kozoltek ilyen eseteket,
ma pedig mar alig tekintheté at e tArgy irodalma és
nagyon sok eset egyaltalin nem keriil kozlésre. Magyar-
orszagon tudtommal Dollinger Gyula volt az elsé, aki
1908-ban gerinevelGburok-daganatot teljes sikerrel tavo-
litott el egy betegen, kit a jarébetegrendelésrdl vettem
fel az idegklinikara és aki a mifitét utdn silyos bénula-
84b6l meggyogyult és mint foldmives megint teljesen
munkaképessé lett. Célom, felhivni a gyakorlé orvosok
figyelmét e betegségre, amelynek nem olyan nagyon
ritka voltat mar az is eléggé bizonyitja, hogy az elmult

masfél esztendd alatt magam nyole esetben* ajanlottam
a gerincesatorna megnyitisat daganatra utald, vagy
daganat gyanujat kelté tiinetek miatt és mind a nyole
esetben sikeriilt a daganatot eltavolitani; egy beteg
pedig még észlelésiinkben van, mert bajanak tiinetei
még nem fejlédtek annyira, hogy a kérjelzés eléggé biz-
tosan és pontosan meghatiarozhaté volna., Eseteim sok
szempontbol eltérnek attél a korképtol, amelyet jellem-
zonek mondhatunk a gerincvelé burkain fejlédé daga-
natra, de éppen ezen atypusos vonasok azok, amelyek-
nek kozlése még ma is érdemes, amelyeknek ismerate
alapjan a korjelzés kétes esetben is waldszintiséggel
megallapithaté, nemismerésiik pedig tévedésre vezet.

A gerinevelé daganatait anatomiai, de ezzel Ossz-
hangban klinikai szempontbél is hidrom esoportba oszt-
juk: az egyikbe tartozmak a szorosabb értelemben wvett
gerinevelddaganatok, amelyek magéaban a vel6allomany-
ban fejlédnek (intramedullas daganat), a masodikba
azok, amelyek a gerinevelé burkaibél indulnak ki (extra-
medullas daganat), a harmadikba pedig a esigolyadaga-
natok. Az els6 csoport daganatai legnagyobbrészt koz-
vetleniil és esak kis részben nyomas folytin pusztitjak
el, illetéleg sértik a vel6allomanyt, mig a burkok és esi-
golyak daganatai esakis, vagy tilnyoméan a gerine-
velének és a gyokereknek Osszenyomasa altal okozzak
az idegrendszeri tiineteket. Klinikai jelenttoségiikben is
nagymértékben kiilonboznek e daganatok egymasto!l.
A veléallomanyban fejlédott daganat (glioma, sarkoma,
tubereulum, gumma, angioma sth.) esak ritkan tavolit-
haté el és tobbnyire még ebben a kivételes kedvezd
esetben sem vaArhatunk gydégyulast, hanem legfeljebb
javuldst, vagy a bajnak megéallapodasat, mert a daganat
okozta wvelépusztulas kovetkezményei mem fognak el-
mulni és esak az a kevés tiinet sziinhetik meg, amely 1
vel6allomany osszenyomésa folytan tamadt. Tobb eset-
ben mégis sikeriilt intramedullas daganatot eltavolitani
és ez javuldshoz, s6t néhany szerencsés esetben (Sechul-
tze, Forster, Eiselsberg) gy6gyulashoz vezetett. A esi-
golyadaganatoknak tulajdonképen ecsak gyakori voltuk
miatt van gyakorlati jelentoségiik. Thilnyomé tobbségiik
mem elsédleges daganat, hanem elsésorban riaknak, néha
sarkomanak, mellékvesetumornak sokszoros dattétele a
gerincoszlopban, ritkdn multiplex myeloma, kivételesen
primaer sarkoma, Utobbi egy esetben sikerrel tavolit-
tatott el (Serko) és ugyanezen szempontbél az osteomak
is figyelemreméltok, A gerineveld allomanyanak és a
esigolydknak daganataival szemben a burkokbdl fejlédé
daganatok tdlnyomé tobbsége alkalmas az eredmény es
miitéti kezelésre. Ezen daganatok leggyakrabban a hati
gerineveldn, sokszor annak hatsé felszinén fejlédnek,
mig az intramedullds daganatok gyakoribbak a nyaki
és az agyéki duzzanatban, Szoveti szerkezetiik szerint
a burokdaganatok: a fibroma és az endothelioma kiilon-
féle fajtai, sarkoma, mely ha koriilirt, ugyanesak jo
prognosisid, ritkAbban lymphangioma, myxoma, lipoma
stb. A lagyburkot nagy terjedelemben infiltralé sar-
koma kérjéslata az elébbiekkel szemben kedvezétlen.
Helyiik lehet a keményburkon kiviil (féleg endothelioma,
sarkoma, lipoma), vagy azon beliil és akkor a kemény-
vagy lagyburokbél, vagy a gyokérbél indulnak ki
Tehat e daganatoknak tdlnyomé nagy tobbsége szovet:
szerkezet szerint j6 természetli, de fejlédésiik helye
miatt okoznak haldlos betegséget és éppen ezért eltavio-

* Ezen esetek koziil -hatot klinikédmon, egyet a
magangyakorlatban észleltem, egyet pe(}'ig a péesi egye-
tem gyermekklinikajan vizsgaltam Heim tanar tr szi-
ves meghivasa folytan, Neki ezért, Bakay, Verebély és
Winternitz tanar uraknak pediﬁ a miitétekre és a daga-
natokra vonatkozé adatokmak szives atengedéseért

e helyen is 6szinte készonetet mondok,
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litdsuk nemesak ettdl szabaditja meg a beteget, hanem
nagyon sokszor, ha az Osszenyomés folytdn még nem,
vagy csak kis mértékben pusztult a gerineveld allo-
manya, a miitét eredménye gyégyulas, vagy lényeges
javulas.

El6bb a burkok daganatainak klinikai 'képét\a.ka-
rom vazolni, azutdn pedig Osszefoglalom eseteimnek
figyelemremélté sajatsagait. Az intramedullas és a esi-
golyadaganat kérképe a korjelzés targyalasakor keriil
majd szoéba.

A burokdagamat okozta kérképben harom idé-
szakot szokés megkiilonboztetni. A betegség elsé sza-
kaban, mely sok évig eltarthat, foképen gyokéri tiinete-
ket észleliink, legszembetiinébben gyokéri fajdalmat,
ezért ezt neuralgias, helyesebben neuralgiform szaknak
nevezziik. Tobbnyire a gyokerek Osszenyomasa utan
kovetkezik esak be a gerinevelé osszenyomésa, mely
elébb tobbnyire esak féloldalt tdmad. A betegség ezen
masodik szakit, mely tobbnyire esak hetekig, hénapokig
tart, vagy nemritkan hidnyzik, tehat a Brown-Séquard-
féle bénulds jellemzi; majd teljessé valik a gerineveld
osszenyomasa és kifejlédik a gerinevel6 harantsériilé-
sének képe, mely egyre siulyosabba valik: a betegségnek
harmadik szaka.

A daganat helyzetével és a szomszédos képzdd-
mények anatomiai viszonyaival magyarazhatjuk meg
a klinikai tiinetek kifejlodésének ezen egymaéasutanjat.
A gerincesatornaban a gerinevel6 mozgékonyabb, mint
a gerinevelén és a keményburkon régzitett gyikerek,
utébbiak a nyoméas el6l kevésbbé térhetnek ki és ezért
korabban sériilnek, mint maga a gerinevelé. A daganat
tobbnyire tobbé-kevésbbé oldalt fekszik és nem kozépen
a gerineveld el6tt vagy mogitt, ezért a gyokéri tiinetek
rendszerint féloldaliak és ezért a gerincvelének is egyik
fele elobb sériil és esak késobben éri a nyoméas a gerine-
veld masik felét is. Igy tdmadnak elészor a gyokéri
tinetek, majd a Brown-Séquard-féle bénulds és végiil
a harantsériilés képe. {

Az esetek egy részében az extramedullas daganat
okozta tiinetek valéban ezen egymaéasutinban jelentkez-
nek. A leggyakoribb esetet véve alapul, azt, hogy a
daganat a hati gerineveldén fekszik, a klinikai tiinetek
ilyenkor a kovetkezdk., A fijdalom az illetd gyokérnek
megfelel helyen, tehat ovben a torzs koriil, sokszor
csak féloldalt fog jelentkezni, Az érzégyokér ossze-
nyomasa ugyanis sziuré, égdé fajdalommal jar és ez sok-
szor évekig is tarthat, némelykor id6émkint esékken,
kohogés, tiisszenés fokozza és nagyon jellemzd, hogy
a fajdalom allandéan esak ugyanazon egy vagy néhany
gyokér teriiletén jelentkezik, tobbnyire ecsak féloldalt,
ritkdbban kétoldalt. A fijdalom helyén kezdetben hyper-
aestnesiat taladltunk, kés6bben ugyanitt tompult az
érzés és anaesthesia fejlédhetik ki.

Az eliilsé gyokerek Osszenyoméasa folytan kezdet-
ben néha és tébbnyire esak rovid ideig izgalmi tiinetek
(remegés, spasmus, gores) tamadnak, nagyon sokszor
azonban enélkiil petyhiidt, atrophias bénulés keletkezik,
melyre jellemzd, hogy rendszerint nem jar egyiitt a wil-
lamos ingerlékenységnek Ilényeges megvaltozasaval.
Hati daganat esetében a hasizmokban tdmadhatnak
ilyen tiinetek. A bordakézi izmok részleges bénulisa
ugyanis nem mutathaté ki,

Ugyanesak a betegség kezdetén fordul elé a ge-
rineoszlop merevsége a daganat helyén, ugyanitt faj-
dalom, scoliosis, a esigolyikon nyomésérzékenység.
Mindez valészinfileg a burkok izgalméanak kovetkezmé-
nye, amely sok esetben anatomiai elvaltozassal is egyiitt
jar (liquorpangés, a tumor okozta fesziilése a kemény-

buroknak, mészlemezek, vastagodas, duzzadds a bur-
kokon).

A betegség miasodik szaka, a Brown-Séquard-féle
bénulds (elsésorban merevgirests bénulas a daganat
oldaléan és a hideg-, a meleg- és a fajdalomérzés bénu-
lasa a taloldalon), mely hati daganat esetében ecsak az -
alsé végtagokra és a torzs egy részére fog szoritkezni,
a tankonyvek szerint sem gyakori, sokszor csak rivid
ideig mutatkozik, sokszor ecsak csékevényes alakban és
nem jellemzé képben, akarhanyszor pedig egyaltaliban
nem fejlédik ki, hanem mindjart a gerineveléi harant-
sériilésnek képe keletkezik. Ez értheté, ha meggondol-
juk, hogy esak majdnem egészében a gerincveld egyik
oldalan fekvé daganat fogja egyediil a gerinevel6 egyi'k
felét 6sszenyomhatni és a masik felét megkimélni.

Tehat nemritkan kozvetetleniil a neuralgids szak-
hoz esatlakozik a harédntsériilés képe, melyet &ltalabana
baj harmadik szakanak mondanak. Hati daganat merev-
gorests paraplegiat okoz, megfeleld érzés-, vizelés- és
székelés-zavarral. A harantsériilés tobbnyire lassan fej-
16dik, sokaig, honapokig tart, mig silyos bénulds tamad,
de néha mar napok, s6t egy nap alatt teljes lesz a bénu-
las, el6bb a mozgés, kés6bben és enyhébben az érzés
bénul. Ez utébbi elébb a daganattél distalis segmen-
tumokban mutatkozik, késébben terjed lassan felfelé az
osszenyomés helyének megfeleld segmentumig. Ehhez
csatlakozik a wizelés és a székelés zavara, mely néha
hosszii ideig nem silyos, méaskor azonban teljes incon-
tinentia urinae et alvi-ig fokozdédik. A merevgiresis
mozgasbénulas silyosabb, mint az érzésbénulas, utébbi-
nak silyos volta, f6képen, ha a felsé hatariig ilyen, a
gerinevelének igen erds Osszenyomésira utal és ezért
kedvezbtlen jel a kérjoslat szempontjabol.

Még ezen idében is tarthat a meuralgias fajdalom,
maskor azonban ez ilyenkor csiokken vagy megsziinik.
A hosszi érzéspalyak Ossgenyomésa a gerincveldben
szintén okozhat fajdalmat, mely mnémelykor a mar
bénult testrészeken, végtagokban jelentkezik.

Az extramedullas daganat okozta tiinetek termé-
szetesen eltérnek a most vazolt kérképtdl, ha a daganat
nem a hati gerinevelén, hanem a nyaki, vagy a sacro-
lumbalis velé6 mellett fekszik. Az el6bbi esetben tetra-
plegia tdmad, amely, ha a daganat a fels6 nyaki vel6t
nyomja ossze, mind a négy végtagon merevgoresos, ha
pedig az alsé nyaki gerineveldn fejlodott a daganat,
gy az alsé végtagok merevgoresds bénuldsa mellett
petyhiidt bénulast okoz a felsé végtagokon, mivel ezen
esetben a daganat e végtagok izmainak peripheriés
neuronjait, ezeknek mozgaté sejtjeit a gerinevelGben
comprimélja. Az intumescentia sacrolumbalis tajan levd
daganat is tilnyoméan petyhiidt bénulist fog okozni,
mert a peripherias neuronok, az eliilsé szarvak sejtjei
és ezek gyokerei sériilnek. Részletesen e tiinetesopor-
tokkal nem foglalkozhatom, tgyszintén nem a econus
medullarisnak és az inmen eredd sacralis gydkerek daga-
naténak tiineteivel. Ez utobbi kettének megkiilonboz-
tetése gyakorlati fontossagi a miitét helyének (II. dgyék-
esigolya, illetéleg III—V. keresztesigolya) meghatéro-
zisa miatt, klinikai tiineteik természetesen sokban
hasonlitanak, hiszen koriilbeliil ugyanazon neuronok
bénulnak, mégis bizonyos tekintetben rendszerint any-
nyira eltérnek egyméstél, hogy a megkiilonbozteté kor-
jelzés lehetséges.

Az extramedullds daganat okozta érzés-zavar
megfelel a gerinevelé harantsériilésének, és kiterjedése
természetesen annal magyobb, minél magasabban fek-
szik a daganat; fels6 hatara a daganat helyének, az
ssszenyomott segmentumnak felel meg. Néha ennél
valamivel magasabbra terjed az érzésbénulds, aminek
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oka liquorpangés, burokvastagodas; ez tévedésre vezet-
het a daganat helyének meghatarozasaban.

Ezeknek el6rebocesatédsa utdn a koévetkezékben fog-
lalom o6ssze 8 operalt esetemmnek adatait,

Betegeim koziil 4 n6é (48, 49, 53, 53 éves), 3 férfi (20,
36, 49 éves) és 1 kilenc éves fit. Ez az eset mar azért is
figyelemremélté, mert gyermeken ritka ez a betegség,

és éppen e miatt spondylitisnek, illetéleg innen kiindulé

talyognak gyanuja okozott zavart ezen esetben és a
beteg esak az erre irdnyuld, hénapokig végzett gybgyi-
tdsnak eredménytelensége utdn keriilt miitétre.

A nyole esetem koziil esak egyben fekiidt a daga-
nat a keményburkon kiviil, a tébbiben intraduras tumor
taléltatott. A kilene éves fiin egy a duran kiviil fekvd,
a jobb V. hati esigolyakézti diebél kiindulé endothelioma
psammosum gytlriuszertien koriilvette és osszenyomta a
gerinevel6t. A duran beliil fekvé daganatok szoveti
szerkezetiik szerint: 2 fibroma, 1 angiofibroma, 1 fibro-
sarcoma teleangiektaticum, 1 myxofibroma ecysticum,
2 endothelioma psammosum.

A daganat helye 6 esetben a héati, 1 esetben az alsé
nyaki gerincvelén volt, 1 esetben pedig a daganat a
XII. hati esigolyatél a III. Agyéki csigolydig terjedt.
Ez az ut6bbi 7 em hosszi volt, egészen kitoltotte a gerine-
esatornat és mindkét oldalon, de féleg jobboldalt nyomta
dssze a lumbosacralis gyokereket és ezenkiviil a conus
medullarist. A hati daganatok koziil a mar emlitett, a
duran kiviil fekvé, a gerinevel6t minden oldalrél koriil-
vevé daganaton kiviil 2 a gerinevelé mogott, 1 annak
jobb oldalin és elétte, 2 baloldalt és hatul fekiidt. Az
als6 nyaki gerinevelén levé daganat pedig egészen a
gerineveld elétt és kissé jobboldalt helyezkedett el, vigy-
hogy a miitétkor a dura megnyitdsa utan a daganat
nem is latszott és esak a jobb V—VII. nyaki hatulsé
gyokerek Aatmetszése utin timt el6 a gerinevelé jobb
széle mellett a kékes daganatnak keskeny esikja. Min-
den esetben a daganat eltivolitisa konnyen és teljesen
sikeriilt, négy esetben dldozatul esett egy vagy tébb
érzégyokér, mely a  daganatrél nem volt levalaszthato.

A daganat elhelyezkedése tehat minden esetben
mas volt és ezért érdemes azzal foglalkoznom, hogy a
klinikai tiinetek ezzel Osszefiiggésben kiilonbozéek
voltak-e,

A esigolyakézti diebdl kiindulé daganat érzé-
gyokéri tiineteket (neuralgiform fajdalmat, hyperaes-
thesiat) egyéltalaban mem okozott, pedig éppen ilyen-
kor varhatnink heves mneuralgids szakot a betegség
kezdetén. Kozelallé megfigyelést kiillonben Férster is
kozol: esetében a daganat érzdégyokérbdl indult ki és
fajdalmat nem okozott. A daganatnak a gerincveld el6tt
és kissé jobboldalt valé elhelyezése mellett, amikor
tehat a daganat jobboldalt az érzégyokerekig nem is
terjedt, az egyik esetben ennek ellenére a betegnek
5 éven At volt meuralgiform, igen kinzé fajdalma, mely
évekig idOnként és csak éjjel jelentkezett, kés6bb azon-
ban nappal is kinozta a beteget és akkor enyhiilt, ha
a beteg bal oldalan fekiidt, mig a méasik esetben gyo-
kéri fajdalom ugyan hidnyzott, de 6vérzés tamadt két-
oldalt az 6sszenyoméasnak megfeleld segmentumokban,
mlely 4 hénapja allott fenn és melyet a mozgisbénulis
kezdete 8 hénappal megelozott. A tébbi esetben, melyben
a daganat a hatso gyokereket Gsszenyomta, két beteg-
nek gyokéri fajdalma egyaltaldban nem volt, esak par-
aesthesidkat érzett, a tébbi betegen pedig a daganat
gyokéri fajdalmat, két esetben hatfajast okozott.

A symptomatologiat illetéleg ezen megfigyelések-
bél tehdt az kovetkezik, hogy a gyokéri fajdalom nin-
esen aranyban az illetd gyokérnek kozvetetlen sériilésé-
vel: az esetek egyrészében a daganat nyomta az érzé-

gyokeret és ezzel osszhangban a betegnek fajdalma is
volt, méskor ugyanilyen elhelyezkedés mellett a beteg-
nek egyaltaldban nem volt fijdalma, viszont azon ese-
tekben, melyekben a daganat egyaltalaban nem ért a
hats6 gyokerekig, egyszer a fajdalom hianyzott, méskor
azonban igen heves, évekig tarté fajdalom tAmadt, Ezen
eltérd viszonyoknak oka nyilvanvaléan az, hogy nem-
csak a daganat maga kozvetleniil, hanem oedema, von-
gdalas, gyulladas is sértheti a gyokereket a daganattol
tavol levd helyen. 4 gyékéri fdjdalom hidnydt vagy
jelenlétét tehdt csak dvatossdggal, a tibbi $inetnek
figyelembe vétele mellett haszndlhatjuk fel a daganat-
nak a gerincvelé mellett, elGtte, mogotte vagy oldalt
valé elhelyezkedésének neghatdrozdsdra.

A neuralgiform fajdalom egy esetben 5 évig (a
tumor a gerineveld el6tt fekiidt), a masikban 4 hénapig,
a harmadikban a gydkéri paraesthesia 1'/s évig tartott,
mielott mozgasbénulas keletkezett, a cauda-daganatos
betegnek pedig kifejezett mozgasbénuldsa nem is volt
4 éve tarté gyokéri fajdalom mellett. Egy esetben pedig
mar 4'/s hénapja volt a betegnek paraparesise, amikor
gyokéri fajdalom jelentkezett, pedig ebben az esethen
a daganat a gerincvelé mogott, az érzégyokerek szom-
szédsfgaban fekiidt. Figyelemremélté még mas okbél
tamad6é fajdalommal szemben, hogy két esetben foké-
pen, sot egy ideig esakis éjjel jelentkezett a fajdalom
és hogy az egyik esetben a beteg emiatt a daganattal
ellenkezé oldalon szokott fekiidni, a mésik esetben pedig
a beteg kénytelen volt iilve, vagy fel-ala jarva tolteni
az éjszakat, mert esak igy estkkent tiirhetetlen fijdalma.

- A mozgatégyokerek izgalma folytan tamadt tiine-
teket két esetben észleltem (alsé nyaki gerinevel6i és
cauda equina-daganat). Mindkét betegen fasciculusos
rangasok keletkeztek a sériilt gytkerektol ellatott izmok-
ban, az elébbi esetben ezen izmokban hénuléas, az utébbi-
Lan csak sovanyodas és csekély gyengeség tamadt, de
egyik esetben sem valtozott meg az idegek és izmok
villamos ingerlékenysége. Noha a ecauda-daganat ki-
toltotte az egész gerincesatornat, mégsem tamadt kife-
jezett mozgasbénulds, hanem ecsak érzésbénulas: ez
amellett sz6l, hogy wellentétben a gerineveléi hosszi-
palyakkal, melyek koziill a mozgatépilya kénnyebb:n
sériil, mint az érz6, a kornyéki neuronok koziil a moz-
gatégyokér ellenallébb a nyoméssal szemben, mint az
érzogyokér. Ezen két esetben a daganat valéban olyan
helyen fekiidt, hogy a mozgatégyikereket sérthette, de
a tobbi esetem koziil is kettében a daganat a mozgato-
gyokerek kozvetlen szomszédsidgiba ért, az egyikben
egészen koriilvette a gerinvelot a duran kiviil, a mésik-
ban pedig jobboldalt és a gerinevelé eliilsé felszinén
fekiidt és hogy mégsem mutatkoztak mozgatégyokéri
tiinetek, annak oka nyilvan az, hogy e daganatok a hati
velé kiozepén, vagy kevéssel e folott fekiidtek, az innen
ellatott izmok pedig (bordakozti izmok) elhelyezésiik
miatt erre a megfigyelésre nem alkalmasak.

A gerineveldi érzépalyak sériilése folytan két eset-
ben tiAmadt a paraparesises betegen az egyik, illetéleg
mindkét alsé végtaghan nem magyon heves fajdalom,
a mozgashénulas azonban ezt megelbzte.  Ugyanilyen
eredetii fajdalom vagy paraesthesidk az alsé végtagok-
ban egy esetben 2'/: évig, két esetben majdnem 1 évig,
egy harmadik esetben 4 hénapig allottak fenn és esak
ezutan jott létre a para- illetve a tetraplegia. A tanm-
konyvekben e tiinetek mem részesiilnek kell6 méltany-
lasban, pedig ismeretiik fontos, nehogy azokb6l sok-
gben elvaltozasra, a compressio alatt levé gécokra kovet-
keztessiink., Tehdt a gerincvelbi érzbpdlydk sériilésébil
szdrmaz6 izgalmi tiinetek joval megelbzhetik a pyramis-
pdlya sériilésének tiineteit, ami ellentétben van azzal,
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hogy ugyanezen palyak bénulésakor elsésorban és erd-
sebben a pyramispéalya sériil és csak késébben és kisebb
mértékben az érzépalyak, elébb jelentkezik a parapare-
sis, azutan az érzéshénulas,

E szempontbél, eltekintve a cauda-daganattol,
mely a gyokereken kiviil esak a conust nyomta Gssze és
igy a pyramispalyat nem is sérthette, minden esetem-
ben ugyanazt észleltem: a merevgoresos bénulas elébb
tamadt és silyosabb volt, mint a feliiletes érzésfajoknak
bénulésa. Ez az érzésbénulas ascendalé jellegii volt a
legtobb esetben; eleinte stilyosabb a distalis szelvények-
ben, késébben terjedt felfelé a tumor felé esé proxi-
malisabb segmentumokra, ami megfelel az &ltalanos
tapasztalatnak.

W. Kerppola jellemzének mondja, hogy extra-
medullas affeetiékban, ha azok a gerinevel6t magasabb
helyen nyomjak ossze, az utols6 keresztesonti segmen-
tumokban az érzés, f6képen a hGérzés rendes vagy
kevésbbé ecsiokkent, mint a magasabb segmentumok
teriiletén (hasonlé észleleteket tettek Sterz és Férster),
mig az intramedullas elvaltoziasok folytan az utolsé
sacralis szelvényekben is az érzés, els6sorban a héérzés
hianyzik. Bzt a kiilonbséget azzal magyarazza, hogy a
gerinevelében az utolsé segmentumokbél jové palyak
kevésbhé sériilnek a kiviilr6l haté nyomas folytan, mint
a proximalis segmentumok palyai. Fzzel szemben magé-
nak a gerineveld Aallomanyéanak betegsége egyformén
zavarja meg mindkét helyrdl jovo rosteknak miikédését.

Eseteimet e szemponthél vizsgilva, két esetben
talalkozunk ezen megfigyeléseknek megfelels lelettel: a
hati gerinevel6t osszenyomd fibromak koziil az egyik
igen csekély csokkenést okozott az V. hati, kifejezett
hypaesthesiat a VII. hiti segmentumt6l egészen a III.
keresztesonti segmentumig minden bérérzés-fajtiban és
sértetleniil hagyta az érzést az utolsé segmentumokban,
a masik esetben pedig a III. hati segmentumitél lefelé
tamadt hideg-, meleg- és tapintésérzés-zavar, de majd-
nem ép maradta végbél koriili tajék érzése. A tobbi nyaks,
illetve hati 6t extramedullas daganat az utolsé segmen-
tumokbhél jov6 rostokat éppen tgy sértette, mint a
magasabb gerinevel6-szelvényekbdl jovo rostokat, Meg-
figyeléseim szerint tehat az utolsé keresztesonti segmen-
tumoknak és a magasabbaknak egyforma érzés-zavara
nem szol a daganatnak a gerincvelon kivil valé elhe-
lyezkedése ellen.

Az extramedullis daganat okozta tiinetek kifej-
16désében altalaban jellemzoének tartott maéasodik ido-
szakot, melyben a betegnek Brown-Séquard-féle bénu-
lasa van, egyetlenegy esetben sem észleltiik, a mozgéas-
bénulds mindkét labon majdnem egyidében kezdédott
és stulyossiga kétoldalt koriilbeliil egyforma volt, az
érzésbénulias sem mutatta a Brown-Séquard-bénulis
jellemz6 sajatsagait, kétoldalt egyformén sériilt az érzés
mindenféle faja, noha harom esetben a daganat inkabb
az egyik oldalon fekiidt és igy helyzeténél fogva Brown-
Séquard-féle bénuldst okozhatott volna.

A paraparesis egy esetben sem fejlédott ki hirte-
leniil: egy esetben 1 hé 6ta, a masikban 2 hé é6ta gyen-
giiltek a beteg alsé végtagjai, de a betegek jarni még
tudtak, a tobbi esetben 4 hét, 3 hét, 2 hénap, 3'/z hénap,
11 hénap alatt fokozdédott a paraparesis amnyira, hogy
a beteg méar nem tudott jarni.

Feltiin esekély volt altaliban a székelésnek és a
vizelésnek zavara azokon a betegeken is, akiknek olyan
stilyos paraperisisiik volt, hogy 3—5 hét 6ta jarni mar
nem tudtak. A szék kiiiritése minden esetben zavartalan
volt, a vizeléskor pedig esak annyit vettek észre, hogy
vizeletiik kissé nehezebben indult. Egy esetben (hati
dagamat), melyben a beteg 2> homap 6ta mem tudott

mén jarni, a székelés szintén rendes volt, de a beteg
vizelete elakadt vizelés kiézben, hol pedig elfolyt. Egy
mésik esetben pedig, melyben a daganat ungyanesak a
hati gerinevelén fekiidt, a VII. esigolya magassagaban
€s a beteg a miitét elétt, bAr magyon mehezen, de jarni
még tudott, teljes incontinentia urinae et alvi tamadt.
Tehat ilyen siulyos zavar az Osszenyomésnak magas
és nem teljes volta mellett is el6fordul. A eauda-daga-
natos beteg (a tumor a conust is Gsszenyomta) vizeletét
és székét mem érezte és idovel teljes vizelet-retentidja
tamadt; erectiéi ugyan voltak, de kéjérzése megsziint,
utébb pedig ezenkiviil ejaculatio sem jott létre rendes
erectio mellett, E részleges bénulas myilvan nem a gyo-
kereknek, hanem a conus medullarisnak osszenyomésa
folytan tamadt, itt sériilhetett a eentrum ano-, vesieo-
spinale és részlegesen, helyesebben alsé részében a
centrum genitospinale.

A gerincoszlopon 6 esetben észleltem tiineteket,
2 esetben semmiféle eltérést nem taldltam, 5 esetben a
tumor tajin egy, két vagy harom tévisnyujtviny nyo-
masérzékeny volt. Ezenkiviil ezen esetek egyikében a
VI. hati segmentumig felterjedé6 daganat a fej eldre-
hajlitasat korlatozta, amennyiben ilyenkor a hat felsé
részén erds fajdalom tamadt, a mésik esethben pedig
(cauda-daganat) az agyéki gerincoszlop kissé merev
volt, mozgasakor fajdalom, fesziilés tAmadt. Végre meg-
emlitem, hogy a ecsigolydknak Rontgen-vizsgalata
5 esetben semmiféle eltérést nem deritett ki, 3 esethen
azonban a tumor magassidgidban a esigolydkon olyan
elvaltozas talaltatott, amely, gy latszik, elég gyakran
eléfordul e daganatok kiséretében. Az egyik betegen
csekély scoliosison kiviil két esigolydnak kiérvonala el-
mosodott volt, a két masik esetben pedig két, illetéleg
harom csigolya testének szélén sarkantytiszerii periosta-
lis felrakédas latszott. Bzen elvaltozasok nyilvan analo-
gok azokkal, amelyeket a burkokon sokszor taldlunk. El6-
forduldsuknak ismerete azért is fontos, nehogy azokat
elsddlegeseknek tartsuk és mehogy olyan esethen, mely-
ben még csak kevés idegrendszeri tiinet fejlédstt ki (pl.
csak neuralgias fajdalom), ezen esigolyaelvaltozasokra
vezessiik vissza a beteg panaszait. Sgalitzer és Jatrou
ilyen exostosist észleltek a szomszédos 2—3 esigolyan
10 extramedullas daganat koziil 9 esetben, 5 intramedul-
las daganat koziil 1 esetben és 4 meningitis serosa eset-
ben egyszer. Oppenheim, Schlesinger leirnak csontusu-
ralast, esontkapesokat a esigolyak kozt; Elsberg ese-
tében a tumor helyén tagultnak mutatkozott a gerine-
esatorna. :

Egy esethen a sebész miitét elétt levegbbefivast
végzett a durazsikba: a levegboszlop a VIIL. hati esi-
golya magassagiig ért fel és a beftivaskor ugyanitt faj-
dalom tdmadt a hathan és a megfelel6 segmentumban:
a 3 em hosszi tumor ellenben, Osszhangban az ideg-
rendszeri tiinetekkel, sokkal feljebb, a IV—V. esigolya
magassigiban talaltatott a miitétkor. A levegbbefivis
eredménye tehat ezen esetben téves helymeghatarozasra
vezetett volna. Nyilvanvald, hogy ellentétben a tobbi,
a daganat helyének meghatarozasira szolgalé tiinettel,
amelyek alapjan megéllapithatjuk annak felsé végét, a
levegbbefiivas inkabb a dagamat alsé pélusianak meg-
hatérozasara szolgalhatna, itt akadhat meg a levegd,
itt jelentkezhetik a fajdalom. De tigy latszik, a burkok
vsszetapadésa, duzzadésa a daganattol distalisan is utjat
4llhatja a befujt levegének, igy akadhatott meg esetiink-
ben is a levegd hérom esigolyaval a daganat als6é polusa
alatt. Hasonld észleletrél szamol be Jacobaeus, tovabba
Josefson, akiknek egy-egy esetében a levegboszlop
messze a daganat alatt akadt meg. Sehonborn azt ész-
lelte, hogy a befuvaskor a fajdalom némely esetben
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mélyebben, maskor magasabban jelentkezett, mint ami
a daganatnak megfelelt. Tehat a levegbbefuvds a gerinc-
csatorndba az eddigi tapasztalatok szerint nem vezetett
a tumor helyének megbizhaté meghatdrozdsdra,

Eseteim mindegyikében a gerineveldi folyadék is
megvizsgaltatott. A ecsapoliskor esak 1 esetben észlel-
tiink nagyobb nyomaést, a folyadék 5 esetben viztiszta,
3 esetben sarga volt. A globulinreacték minden eset-
ben, gyakran erésen positivak voltak, a sejtek szama
5 esethen rendes, 3 esethen pedig 12, 15, 42 volt
mm?-enként.

Végre még egy tiinetrél kell megemlékeznem,
amely diagnostikai tévedésre adhat alkalmat. Két felso
hati daganatos betegen ismételien észleltem oldaltekin-
téskor kifejezett alakban nystagmust, egy harmadiknal
ecsak faradiskor tamadt méhany nystagmusszerii ran-
gas. Serko 140 eset koziil 12-ben talalt nystagmust fel-
jegyezve, sajat hét esete koziil mégyben észlelt csekély
nystagmust, E tinetnek oka gyanant a liquorpangést
emlitik és wugyanezzel magyardzzik a nagyritkan
gerinevel6tumorban tavoli tiinetként elé6fordulé mervus
facialis- (Oppenheim) és mnervus abducens-bénulast,
vagy pl. az Achilles-reflex hidnyat az als6 hati gerine-
velén levdé daganatnal (Féorster).

A betegeimen végzett miitétek eredményérdl a
kovetkez6kben szamolok be. 1 hati daganatos beteg
7 map elétt operaltatott, jelenleg jél van és teljes gyé-
gyulasa valdszin{i, mert mem teljes bénuléasa, hanem
esak paraparesise volt. 1 beteg még a miitét napjan
meghalt; bonecolaskor extra- és intradurias vérzés talal-
tatott a miitét helyén (TV—V. hati esigolya), amely fel-
terjedt a legfelsé nyaki segmentumokig. 6 beteg gya-
korlati értelemben meggydgyult: mindegyikiiknél tala-
lunk ugyan még eltérést az idegrendszerben, bénuldsos
tiineteket, amelyek részben még a fennallott daganat-
compressionak, részben a miitétnek (gyokératmetszés-
nek) kévetkezménye, amelyek azonban %kevéssé vagy
alig gatoljak a betegeket rendes életmédjukban. A
paraplegias betegek 4—5 hétre a miitét utan tudtak
megint I4braallni, ami els6sorban amnak %koszénhetd,
hogy bénuliasuk mem tartott sokaig, ngyanis 2—5 hét-
tel a mfitét elott vesztették el jaroképességiiket.

Egy esethen a beteg (9 éves fi1) annak ellenére,
hogy mér 4 hénapja nem tudott l4dbara Allni, mégis a
miitét utdn 7 héttel tdmogatassal jart. A miitétek 6ta
kiilonben mégz mem telt el olyan hosszi id6, hogy a
betegek @&llapota még tovabbra is me javulhatna. A
cauda-daganatos beteg alsé végtagjain csak gyen-
geséz és sovanyodas volt, kifejezett bénulas mélkiil, és
ez, valamint az érzés-zavar is gyorsan javult, éppen igy
megsziint a miitét utdn hamarosan és teljesen a heves
fajdalom, a vizelésnek és székelésnek, tigyszintén a
centrum genito-spinale mitkodésének snlvos zavara.

Eseteimben a miitét utdn az érzésbénulds a moz-
gaséval egyiitt vagy ennél gyorsabban javult: az
utébbi megfigyelés egyezik Redlich tapasztalataival,
mig Krause ennek ellenkez6jét észlelte. Legmakaesabb-
nak mutatkozott a daganat eltavolitasa kapesan sziik-
ségessé valt érzogyokér-atmetszés okozta érzéshénulas.
Egyik esetben ez 10 honap alatt alig valtozott, de figye-
lemremséltd, hogy itt a VI., VIL., VIIL jobb nyaki érzo-
gyokér atmetszése kiovetkeztében mem anaesthesia,
hanem esak hypaesthesia tamadt, ami a bo6rérzésnek
haromnal tobbszoros segmentumos ellatdsa mellett szl

(Folytatjuk.)

ETRENDI ELOIRASOK

A vesebetegségek diaetas kezelése.
17. Az acut nephritis étrendje.

. Az acut nephritis diaetas kezelése az ufébbi évek-
ben jelentds valtozason ment at. Amig a vesék kiméléséi
a veseizgato élelmiszerek és anyagok keriilésében lattuk,
addig a heveny vesegyulladis diaetas kezelése altala-
nosan és egyontetiien napi mintegy 3—4 liter tej ren-
delésében allott. Amiéta azonban tudjuk, hogy az ilyen
taplalékkal a nagymennyiségii viz mellett még mintegy
4—6'/: g konyhasot és 90—120 g fehérjét visziink be és
ez pedig a vesemiikodés lényeges megterhelését jelenti,
azota a Kkizdrdlagos tejdiaetdt ily betegek kezelésében
teljesen elhaguytuk.

A legidealisabb természetesen az olyan étrend
lenne, amely esak olyan anyagokbél &ll, amelyek a
szervezetben maradék nélkiil elégnek és emellett esak
igen kevés vizet tartalmazna. Noorden volt az elsd, aki
ily célbél az acut nephritis korai stadiumaban olyan
étrendet irt el6, amely ecukor, eukorszorp, édes gyii-
moles, gyiimolesszorp, finom fehérliszt, rizs és kimosott,
tehat sotalan vajbol allott. Eleinte esak keveset, majd
a javuléban levo betegnek étvagya szerint egvre tobbet
adatott ezen élelmiszerekbdl és a veliik készifett ételek-
b6l a folyadékokat kézben a lehetéségig korlatozta.

heveny vesegyulladis diaetas kezelésének jelen-
leg hasznélatos étrendi eldirasa Volhardtél szarmazik,
aki a vesék kimélése céljabdl szigorisaghban odaig ment,
hogy az els6 pAr napon at mindennemii tdpldlékot meg-
tiltott és a beteget szomjaztatta, Az 6 eloirasat kovet-
jitk altaldban mi is a klinikan. A beteg a kezelés elején
2—4 napig egy-két csésze tean kiviil sem ételt, sem italt
nem vehet magéhoz. Az elsé stadium sulyos tiinetei,
a laz, oedema, haematuria sth. a betegeket annyira meg-
viselik, hogy tgy a koplalast, mint a szomjazast igen
36l tirik; mar amigy is a legtéhhszor teljesen étvaoy-
talanok és tapfelvételiik kiilonben is minimalis. Ameny-
nyiben szomjusdgrél panaszkodnak, 1gy savanyt-
cukorkaval, cukros citromlével kevés gyiimileesel vagy
compote-tal: enyhithetjiik azt. A gyakran fellépé hany-
inger ellen igen j6 hatast a jéglabdacsok vagy eitrom-
fagylalt stb. élvezete. A taplalkozas ilyértelmi meg-
szoritasanak a hatésat diureticumok adésaval fokoz-
hatjuk.

Ha e kezelésre a diuresis megindult, a beteg vize-
letlelete és altalanos allapota fokozatosan javulni kezd,
ugy a szdraz diaetdra térhetiink at. A szaraz diaetat
ugy allitjuk ossze, hogy a taplalék esak annyi vizet
tartalmazzon, amennyi a beléle felszabadulé anvageser -
végtermékek (s6, ureum sth.) kivéalasztasahoz éppen
sziikséges, e vizmennyiség azonban lehetdleer a beteg
napi vizeletmennyisége, tehat a vese maximalis kiva-
lasztoképessége alatt maradjon.

A 6 élelmiszerek, amelyekb6l a szaraz-diaetat
osszeallithatjuk: cukor, vaj és liszt. A cukor- és gyii-
molesnapok étrendjében felsorolt élelmiszerek és készit-
mények koziil esak azok adhaték, amelyek aranyvlag
kevés viztartalmiak. A cukornak zsiros élelmiszerek-
kel valé osszekeverésével késziilnek a kiilonféle zsiros
crémek, Igy cukor és vajb6l vegyitheté a vajeréme,
amelyet feketekavéval kavé-, esokoladéval esokoladé-
és tojassargajaval tojas-vajeréme-mé valtoztathatunk. A
cukorral édesitett tejszinhabot tejszinhaberéme-nek hiv-
juk; ha ezt fagykeverékben megfagyasztjuk, parfait-t

nyeriink bel6le. A zsiros erémek énmagukban nem icen

fogyaszthatok, hanem inkabb finom tésztak és siitemé-
nyek toltésére hasznaltatnak fel.

Sok liszt, illetéleg fott vagy siilt, kelt tészta fo-
evasztasa aranylag jobban fokozza a szomjisagot, mint
az édes, zsiros tésztdkbol késziilt siiteménvek, amelyek-
bél esak keveset adjunk és inkabb arra hasznéljuk fel,
hogy veliik minél tobb édes zsiros-eréme- vagy lekvar-
tolteléket vigyiink be. A legalkalmasabbak e eélra az
ostva-, piskéta- vagy zsirostésztik. Az ostya esak spe-
cialis berendezéssel siithetd, azért nem készitik hézilag,
hanem kerek vagy négyszigletes lapokban készen vasa-
roljak. Az ostyalapokat pl. esokoladéeréme-mel megkenve
és egymas f6lé rétegezve a dobostortat készithetjiik.
Hasonléan rétegezetten toltott torta Allithaté elé bis-
cuit- vagy piskétatésztabol, amely tngy késziil, hogy
tojassarzaja és eukor keverékébe sok lisztet habarunk
és tojashabbal lazitva kerek formaban laposan kikenve
megsiitjiik. A zsirral késziilt tésztak kiozott kiilonféla
alapmasszat nyeriink a zsir és a liszt keverésének aranys
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szerint: a rétestésztanal a zsir a lisztmennyiség egy-
otodq, a linzi vagy omldstésztanal annak a fele, a vajas
tésztahoz pedig azonos mennyiségeket vesziink, E tész-
takhoz esak igen kevés tojas sziikséges, az utébbi ketto-
nél a lazitast a tészta anyagaban fejlodott vizgdzzel
oly médon végezziik, hogy a hideg helyen készitett
tésztamasszat hirtelen a siit6 forré l-eve;r&iébe helyez-
ziik, Az emlitett alapanyagokbdl kiilonféle formaban
siitve, kiilonbozo toltelékekkel sth. toltve igen valto-
zatos siiteményeket allithatunk elé. A zsirban siilt tész-
tak, példaul fankok megengedésénél mar évatosan g’ér-
junk el, mert ezek készitéséhez joval tobb tojés, folez
tojasfehérje sziikséges.

A széraz-diaeta féételei kozott szerepelnek még a
cerealidk és a beldlitk késziilt ételnemiiek, Klsésorban itt
a rizs emlithet6 meg, amely tejszinbe befézve, mint rizs-

p, mint rizskoech, gyiimolesosrizs, rizseraquette a leg-

iilonfélébb moddon és izesitéssel valtozatosan adhato.
A finom biizadarat leginkabb csak pépkészitésre hasz-
naljuk fel. A pépeket altaldban fézziik be s tdlalas elott
tejfellel, tejszinnel, vajjal vagy tojassargajaval tegyiik
izesebbé és taplalobba.

Kozonséges pélsiiteményt vagy kenyeret a kony-
hasétartalmuk miatt ne adjunk, esak akkor, ha teljesen
sémentesen, finom fehérlisztbdl hazilag siitotték. Helyette
néhany caces-t va kétszersiiltet ajanlhatunk. Tud-
nunk kell azonban, hogy a caces-ek legtébbje siitépor-
ral késziil, ami az anorganikus sétartalmat a szaraz-
diaetandl hatranyosan néwvelheti.

Tébb napon at tarté széraz-diaetanal ki kell elé-
giteniink a beteg savanyi iz utdni vdgydf, ami a leg-
célszeriibben citromos és ecetes ételekkel (uborka, vegyes
ecetes salata sth.) torténhetik., Altalaban egyszerre ne
adjunk sokat enni, inkabb tobbszor keveset. Hogy koz-
ben 1—2 esésze teat vagy limonade-ot is megengedhe-
tiink-e, az mindig a beteg allapotatél és vizeletének
m'enn%i;égét('ﬂ fog fiiggeni. ‘

a beteg a szaraz-diaetira lényegesen javult,
a diuresis kielégité, oedemai eltiinnek, a testsilya ennek
megfeleloen fokozatosan esokken, 1gy a fehérjebdjt-
napokra, majd ezek utan a fehérje-, s6- és folyadék-
szegény étrendre térhetiink at és azt lassankint, foko-
zatosan bévithetjiik.

Ha azonban az éhezd- és szomjazénapoknak nines
meg a kivant jé hatasa s a beteg allandbéan oligurias,
s6t anurias, ugy Volhard ajanlatara a vizlokést (Was-
serstoss) kisérelhetjiitk meg, ami ugy torténik, hoev
2—4 éhezénap utan a beteg reggel mésfélliter eukros-
teat kap és azt egy félora alatt el kell fogyasztani. A
vizeletét ezutdn pontosan gyftijtetjiink s a kedvezé hatéast
az fogja jelezni, ha erre a diuresis tartésan megindul és
a napi vizeletmennyiség a bevitelt t6bb literrel meg-
haladja. Ezen eljaras hasznalhatosagardl egységes véle-
mény még nem alakult ki; klinikdnkon tébb esetben
sikerrel elkalmaztuk, voltak viszont olyan esetek is,

amelyeknél sikertelen maradt. Soés Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

109 gastroskopiis megfigyelés értékelése. H. Hohl-
weg. (Miinch, med. Woch. 1924, 16. sz.) -

Kétféle rendszerti gastroskop van: a hajlékony és
a merev. A hajlékony (Susmann-féle) levezetése gy
megy, mint a gyomorszondaé, tehat konnyii a levezetés
utédna azonban erre alkalmas szerkezet utjan ki kell
egyenesiteni. Ezen eljaras kozben az eszkoz a myeléesd-
ben 86 mm-es, a gyomorban 5'3 em-es elmozdulast
végez, mely Susmann szerint nem okoz bajt, a szerzd
azonban némely esetben kéart okozénak tartja. HEzért
0 a merev rendszerii gastroskopok hive. Ezt a vizsgalt
egyén fejének alkalmas hatrahajlitasa mellett az esetek-
nek 90—95%.-aban évatosan szintén koénnyfiszerrel lehet
levezetni. Némi ellentallast az oesophagus physiologias
sziikiileteinél taldalni. A gastroskopia legnagyobb fogya-
tékossiaga, hogy nem lehet vele az egész gyomrot jol
latni, igy a kisgorbhiilet pylorusos részét. Maga a gastro-
skopia, mint az Osszes gyomorvizsgalatok ,zarokove“,
indikalt. Vizsgalat kozben legfeltiindbb az iires gyomor
allandé peristaltikds tevékenysége, amit wvalészinileg
a gyomorfelfuvas ingere okoz. Ha a gastroskopia alkal-
maval merev pylorust taldlni, az mindig koéros. Dia-
gnostikai értéke fokép a gastritisek — barmily silyos
legyen is az — pontos elkiilonitése az uleustél. Az uleus
koriil er6s hyperaemias udvar lathato. Az uleus-diagno-

sis igy tokéletesebb, mint a Rontgen-diagnosis, J61 meg-
allapithaté a rosszul miikédé gastroenteroanastomosis
hibaja is. A carcinoma korai diagnosisit ez sem teszi
jobba, mert a betegek rendszerint elkésve, inoperabilis
tumorral jonnek. Negativ eredmény természetesen itt
sem értékesithets. Az eddigi j6 tapasztalatok alapjan
azonban a gastroskopiat hasznos és veszélytelen eljaras-
nak tartja. Keleti Jézsef dr.

A digitalis véredényekre valé hatasardl. Ganter G.
(M. m. W. 1924, 16. sz.)

A digatalis-hatas lényegére vonatkozéan még sok
dolog vér tisztazasra. Bizonyos az, hogy a digitalisnak
a szivre és a véredényekre is van hatisa. Ha a hiill6kon
megallapitottak a melegvériiekre is dllnak, akkor csak-
ugyan ugy van, hogy a digitalis hatdsara a sziv munka-
ereje megnovekszik és a vér a venas rendszerb6l az arte-
riakba tevodik at.

Altalépan'az a felfogés, hogy a véredények a vese
ereinek kivételével (Schmiedeberg) sziikiilnek., Tekintve
azt, hogy a szivbajos betegen mar magaban véve a sziv-
insufficientia miatt is sedénysziikiilés van (legyen az
akar teleologikus, akar reflexes), nehezen volna meg-
érthet6, hogy most méar digitalis-orvoslas hatésara
bekiovetkez6 még tovabbi érsziikiilés megjavitja a kerin-
gést; mert ha ez igy volna, akkor digitalis-hatashban a
vérnyomasnak emelkednie kellene. Minthogy pedig a
tapasztalatok szerint vérnyomésemelkedés nines, vagy
lényegtelen, az kiovetkeznék, hogy nem is né a ,Schlag-
volumen*; ellenkezdleg, kisebbedik. A wvese ereinek
régebben leirt tagulasa a varhaté vérnyomasemelkedést
nem egyenlitheti ki, mert tiilsdgosan kiesi teriilet ahhoz
A szerzének olyan észlelete van, mely. szerint a vér-
edények tagulasa kétségtelen. 1 milligrammnyi intra-
venasan adott strophantin-injectio utan egy coecum-
fistulas beteg prolabalt bélkacsanak, valamint a beteg
bérének erei hatarozottan kitagultak. E mellett a prola-
balt bél sima izmanak tonusa kifejezetten esokkent. A
szem alkalmazkodasat létrehozé iiller-izmon, mely
sima izom, a conjunctiviara cseppentett egy esepp
Béhringer-féle strophantin-oldattal kisérletileg el6 lehet
idézni a tonusesokkentést: ngyanis alkalmazkodasi bénu-
las all be. Ezen észleletének ellentmond valamennyi
eddigi allatkisérlet. Gottlieb és Magnus kisérleteit nem
tarthatja dontének, mert 6k nagy adag morphiummal-
atropinnal és kuraraval szinte megmérgezett kutyan
kisérleteztek enormisan nagy strophantin-adaggal, mely
adag emberre atszamitva 70—100 mg strophantinnak
felelne meg. Ezzel szemben a dosis maximuma emberen
1 mg. Joseph onkometrias mérései ugyancsak érsziikii-
lésre vallanak, de ezen kisérletekbdl sohasem tiinik ki,
hogy a vizsgalt jelenség vajjon a venak, vagy az arte-
riak tel6désébbl szarmazik-e. Az onkometrids mérés
nem is alkalmas a kérdés tisztazasara. Sokkal helyesebb
az, ha a szerveken atfolyé vérmennyiséget mérjiik. Igy
teszi ezt Kasztan, aki csekély digitalisdosis mellett ér-
tagulast, fokép a vese ereinek tagulasat talalja; nagyobb,
lugynevezett hatirconcentratio mellett a bél erei sziikiil-
nek, a vese erei tagulnak. Kasztan ezt tartja a therapias
concentrationak (1:2 millidhoz). Az emberi therapias
concentratio 1-5 millidhoz, vagy ennél is kisebb. Ilyen
concentrational Kasztan is értagulast talal. Bz a kisér-
leti eredmény egyezik a szerz6 tapasztalatiaval, amely
szerint a bél és a bor ereinek tdgulasat allapitja meg.
fey aztdn meg lehet érteni azt, hogy e magyfeliiletii
érrendszer taguliasa kiegvenliti a sziv megnagyobbodd
munkaja (Schlagvolumen) folytdn varhaté vérnyomas-
emelkedést strophantin vagy digitalis hatasara beko-
vetkez6 keringésjavulasnal. Keleti Jozsef dr.

Sebészet.

Echinococcus-cysta a medencecsontokban. Des-
plas, Boppe és Bertrand. (Gosset tanar klinikajarél.)
(Journal de Chirurgie 1924 méajus, XXIII. kot., 5. sz.)

Szerz6k a medencecsont-echinococeus egy érdekes
egetét kozolték. mely a 43. kozolt eset a vildgirodalom-
ban. 56 éves férfi 4 év el6tt allitélag félrelépett, azéta
santit a jobb labara anélkiil, hogy fajdalmai volnanak.
3 hénap elott hirtelen osszerogyott, felkelni nem tudott
magatél. Orvosa ekkor esipbéficamot allapitott meg és
megkisérelte annak helyretevését. Ezota eryéltalan nem
tud jobb labara ralépni, azonban fajdalmai még sinese-
nek. Felvételkor a sovany, de jo erdallapotban levé beteg-
nél a jobb esipétanyér kiilso felszinén hatalmas daga-
natot talalnak, mely hol tomott, hol fluetudl, 6ssze nem
nyomhaté, a erista iliacatél a trochanterig, masrészt
az articulatio sacroiliacatél a spina iliaca anterior
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superiorig terjed. Tapintaskor tobb helyen a bér alatt
izolalt esontdarabok tologathaték, melyek egymashoz
iitédve zorejt adnak. A esipdtanyér bels6é felszinét is
tomott, lapos, szabalytalan felszinfi, nem mozgathaté
daganat tolti ki. A daganat alsé részlete rectalis vizs-
Ez}latkor tapinthaté jobboldalt. A jobb als6 végtag addu-
kalt és befelé rotalt, rovidiilése 6 em, a trochanter fel-
tolo_dott, a glautealis tajékon pedig felsé6-hatsé ficamban
tapintjuk a fejecset. Az activ mozgatas erésen korlato-
zott, a passiv szintén, az utébbit erdés ropogas kiséri.
Sem a trochanter, sem az acetabulum rectalis tapintas-
sal vizsgalt belsé felszine nem fajdalmas. Nyirokesomok
nem tapinthaték. A klinikai vizsgalat alapjan a kérisme
a kb'vetl;(ez& volt: a jobb esipdiziilet fels6-hatsé kéros
ficama és a esip6tanyér spontan torése a medencecsont
osteosarcoméja miatt. Mivel az erdallapot aranylag jo
volt és a betegség 4 év oOta lassan fejlodott, oridssejtii
sarcomdara iranyult a feltevés, melyet Rontgen-vizsgalat
is tamogatott, amely szerint a csipbtanyér felfuvodott,
felsé részlete elpusztult, rajta vilagos és sotét teriiletek
voltak lathaték, tovabba jol latszott a fejees ficama is.
A beteg felvétele utdn 1 héttel probakimetszés tortént
(Desplas), a esipbesont kiilsé felszinén ejtett metszéshdl
rahatolva a spina iliaca anterior superiornal fekvé
mozgé esontdarabra. Itt a papirvékony esontlemezt be-
vésve, a felfuvodott medeneeesont iiregéb6l koriilbeliil
2 liter hig, borsélevesszert folyadék iiriilt, melyben echi-
nococcus-holyagok nem voltak taldlhatok, ezért esont-
kaparék vétetik ki szévettani vizsgalatra. 1 héttel utobb
200 em®-nyi haematoma iiril ki a seben, ez utan 10 nap-
pal a heg ismét fesziil, azt megnyitva, boséges véres folya-
dékkal végre szamos echinoccus-hélyag is iiriil, melyek
eredetére a beteg kikérdezésével nem sikeriil tampontot
talalni. 5 nappal utébb a beteg, aki néhany nap é6ta lazas,
hirtelen meghal. Boneolasnal a esipétanyérban, subperi-
tonealisan szamos echinococcus-hélyag talalhatd, a zsi-
geri hashartya és Douglas-é ép, azonban a jobb rekesz-
tajon tobb hélyag tinik a4t a hashartyan. Mas szervek-
ben gondos vizsgalattal sem sikeriilt echinococeust
talalni. Mindkét tiidében diffus bronchopneumonia volt,
ez képezte a halalokot. A jobb medencefelet a eombesont
felso felével és a fedd lagyrészekkel behatébb a vizsga-
lathoz egy darabban véve ki, makroskoposan a csip-
csont lamina externdja majdnem teljesen elpusztult, a
felfuvéd_ott spongiosaban szamos sequester volt talal-
haté sajtos anyag és szamos hélyag altal koriilvéve, a
lamina interna jobban megtartott, de azon at is tobb
lyuk vezet be a kismedencébe és a fossa iliacaba. A bels6
medenceizmokban, valamint foként a glutealis izmok-
ban szamos echinococeus-tomlé volt. A luxalt fejees
koriil hélyagoktsl boritott szabalytalan j acetabulum
képz6dott ki, a régi acetabulum iires volt, de ép. Szer-
z0k ezen eset kapesan tiizetesen foglalkoznak két fontos
koriilménnyel: 1. a medenceesont-echinococeus kérismé-
jével és 2. a esontban talalhaté szovettani elvaltozasok-
kal. A kérisme elézetesen az irodalmilag kozolt 42 eset
koziil ecsak harom esethen sikeriilt, és pedig valamennyi
argentiniai szerzok altal, ahol az echinococeus igen gya-
kori, A megkiilénbozteté korisme szempontjabol szoba-
jonnek az euchondroma és az osteosarcoma. A euchon-
droma tobbnyire a medence sagittalis 4tméréjében, az
os pubisnal foglal helyet, mig az osteosarkoma a me-
dence harantmérdjében. szintugy az echinococcus is.
BEzért kiilonosen az utébbi kettének koérisméjét mnehéz
elkiiloniteni, bar létezik mnéhany finomabb -elkiilonito
tiinet. Tgy az osteosarkoma pergamentropogésszerii
hangot ad, az echinocoeceus zorgé didk hangjat idézi eld
a sequesterek egymashoz iit6dése altal. Az osteosarkoma
lenyomhat6, a eehinococeus fluetualhat, de nem nyom-
hato Ossze. Jellemz6 lehet a Rontgen-kép is: ha nem
lathaték periostalis felrakddas jelei, mint jelen . esetben
is, ez osteosarkoma ellen sz6l, mig a sequesterek echino-
coccus mellett. A prébabemetszésnél nem feltétleniil sziik-
séges, hogy tomlék iiriiljenek, eléggé jellemzé az echi-
noeoccusra a hig borsdpiirészerii tartalom. Végil jel-
lemz6 az echinocoecusra a lassu fejlédés, a kiterjedt
helyi pusztulassal ellentétben allé6 fajdalmatlansag és jo
altalanos allapot. A esont szdvettani T’elenségei harom
csoportba sorozhaték: 1. a parasita fejlédése; 2. terjesz-
kedésének médja a) kozveflen esont- és cuticula-érint-
kezés altal (ritkan). b) esontgerendamésztelenedés és
osteoblastokbdl &ll6 perieystikus hartya képzése altal
(rendszerint), mikor is az osteoblasids erosio a Havers-
csatornak és vel6iirok megnyilasiahoz vezet; 8. nekrotikus
folyamatok a) a esontban (sequesterek), b) a velbillo-
manyban (cholesteatoméak) és ezen kettéb6l e¢) borsé-
levesszerti folyadék képzodése. A fertdzés haematogen

eredetii, a seolexnek alig /s nagysagat kitevé onko-
sphaera koénnyen athaladhatott nyom nélkiil a porta-
rendszeren és a capillarisokon és igy telepedett meg
egyforméin elsédlegésen a jobb medencecsontban és
rekeszben. A kezelést illet6leg, ha szerencsés véletlen
folytan egész kiesi gée keriil miitétnél felszinre, azt ala-
posan kikaparva bevarras el6tt aetherrel és formollal
361 ki kell mosni (Dévé). Ha kiterjedtebb gécot talalunk,
rendszerint a esipétanvérban, a megfelelé esontrész res>-
kalandé. Ily eljarassal még szép eredmények érhetdk el:
Buzzi igy operalt esete 2>, Finochiettoé 4'/: év 6ta gyo-
gvult. Ha a esipdiziilet is meg van tamadva, azt is rese-
kalni kell, ami mar silyos, de még mindig kilatisos mii-
tét., Ha a goéc mar a esontkoriili lagyrészekbe is betort,
mint jelen esetben, a beteg elveszett. Az ily esetben
alkalmazhaté inecisio -+ drainage, valamint a desarti-
culatio interileoabdominalis egyardnt 100°-ban halalos.

Valkanyi dr.

Sziillészet és négyogyaszat.

Arthigon Schering. Lapunk 21. szaméban , 4 vac-
cinakezelésr6l a nbgydgydszatban” eimi referatu-
munkba az a hiba esiszott bele, hogy a szerzd altal si-
keresen alkalmazott vaceinak kozt a ,Merck“-féle arthi-
gont emlitettiik, Mivel ezt a vaceinat ,arthigon“ néven
kizarolag a Chemische Fabrik auf Actien vorm. L.
Schering hozza forgalomba, kotelességiinknek tartjuk
ezt a tollhibat reparalni.

Az arthigon el6lt gomoecoceusoknak steril uro-
tropinoldatban valé emulsiéja (1 em®= 100 mill. gon.)
ami hatartalanul tartés, polyvalentidaja igen nagy.
Specifikus ingerhatasa azért oly nagy, mert erre a Szer-
vezetet a mrotropin nemsXecifikus ingerhatasa el6késziti,
mintegy sensibilizalja. lazas reaetio, mit kell hogy
okozzon, a befeeskendés utan 2 6raval kezdodik s 2—3
6ra alatt elmilik.

Intramuscularisan (0:5 em®) és infravenasan is
(0:1—1-0 em®) adjak ugy therapids, mint diagnostikai
célokbdl. Magat az acut higyesogonorrhoeat nem sziin-
teti meg, de kitiinben hat minden szévodményére vagy
kivetkezményes megbetegedésére (epidydimitis, arthri-
tis, adnexgyulladasok, prostatitis, eystitis stb.). :

Délelott kell befecskendezni, a beteget uténa
1—2 napig agyban kell tartani. Nem onorrhoeti'soknal
nem all be reactio, vagy esak alig. Kaphaté 6em®-es iive-
gekben (100 millid esira) és 6 egy em®-es ampullat tartal-
maz6é dobozban (10—100 milli6 esira). Hideg helyen tar-
tandék és hasznalat elott felrazandok. Vdamossy.

Aktive vagy varakozéan kezeljiik-e a septikus
abortust? Grabich. (Mon. f. Geb. u. Gyn, 1923, LXIV.
kot., 5—=6. fiiz.)

A dortmundi néi klinika 3 évi, 100 idevigé esetet
felolel6 anyagan szerzett tapasztalatait foglalja Ossze a
kivetkezbkben: A mem komplikalt septikus abortusok
aktiv kezelése a conservativ kezelésnél sokkal jobb ered-
ményeket ad. A legkiméletesebb kiiiritési eljarias a
tompa curette. A nyakesatorna vé.la’/dé}d'pak bakterio-
logiai vizsgalata esak theoretikus értékii; gyakorlati,
therapids Jelent6sége nines, minthogy l‘memolygikus
streptococcusok jelenléte esetében is eppigy bekovet-
kezik altaldban a laztalanna valis és gyobgyulas, mint
kiilonben; prognostikus jelentéséget tehat a positiv bak-
teriologiai leletnek nem tulajdonithatunk. A méhiir ki-
oblitése a kiiirités utan nem fontos, viszont az esetleges
perforatio esetén veszélyes; ezért jobb mellézni. Ellen-
ben fontos a szervezet altalanos erositése, anyarozs-
készitmények és a jégtomld prophylactikus alkalmazisa,
az alhasra, Kowvdes dr.

A szivbaj jelentisége a terhesség alatt. Schmidi.
(Mon. f. Geb. u. Gyn, 1923, LXIV. kot., >—6. fiiz.)

A bonni néi klinika 10.027 sziilénéje koziil 38 volt
szivbajos s ezeknek sorsat figyelemmel kisérve, hang-
sulyozza, hogy a prognosis megitélésénél nemesak a ter-
hesség, sziiles és gyermekagy, de a sziilés utani egy-két
év is tekintetbe veendd. Ily médon a statisztika a mor-
talitast illetéleg sokkal kedvez6tlenebb: 38 esetiik koziil
roviddel a sziilés utin meghalt 5, utana méasfél éven
beliil 8. Iényeges koriilmény, hogy a szivbaj a terhes-
ség alatt kompenzalt vagy dekompenzalt. Egészséges
szivizom még silyosabb billentyiithiba mellett is alkal-
mazkodik a fokozott feladathoz s a vitium kompepzé}t
marad. Bzért jél kompenzalt vitiummal biré nék-4l
aggodalom nélkiill megengedhetjiik a héazassagot, illetve
kiviseltethetjiik a terhességet. Ily mék szivizmait, ha elé’g"
fiatalok még, célszerii sportol utjdn edzeni, Minéi
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korabban 1ép fel a decompensatio terhesség alatt, annal
rosszabb, Ha a decompensatio belgybégyaszati kezelése
nem vezet kell6 eredményre, a terhességet minél elébb
meg kell szakitani. Minél tovabb varunk ezzel, annal
szomoribbak a Kkilatdsok; a dekompenzalt eseteknek
majdnem a fele kozvetleniil a terhesség megszakitiasa
utan elpusztult, jeléiil annak, hogy a beavatkozas késon
tortént. Kowvdes dr.

Terhesség kétoldali emldkiirtds utdn. Schneider.
(Mon. f. Geb. u. Gyn. 1923, LXIV. kot., 5—6. fiiz.)

Kétoldali teljes emlokiirtds utan létrejott rendes
lefolyasi terhesség, sziilés és gyermekagy ritka esetét
ismerteti egy 37 éves, masodszor sziil6 asszonynal. Az
eset azt mutatja, hogy az emlémirigyeknek a szervezet
gyermekagyi involutiéjanal lényeges szerepiik nines.
De a terhességet megel6zéen sem volt kimutathaté az
emlomirigy hianyanak valamely hatasa a menstrua-
tibra; az asszony testi és lelki funeti6inak harmoniaja-
ban, nemzéképességében stb. semmi eltolédas, valtozas
nem jott létre a miitét kovetkeztében. Az emld tehat,
mint belsé elvalasztasi mirigy, nem jatszhat lényeges
szerepet a szervezet haztartédsaban, Kowvdes dr.

A corpus luteum miikédésének ismeretéhez,
Joshimitsu Matsuno. (Mon. f. Geb, u. Gyn. 1923, LXIV.
kot., 5—6. fiiz.)

Két esetet ismertet, melyek alkalmas illustratiéi
azon ma uralkodé felfogésnak, hogy a corpus luteum
a havivérzés fellépésére gatlé befolyast gyakorol s cor-
pus luteum persistens esetében amenorrhoea, hidnyos
kifejlédése vagy esokkent miikddése esetén pedig atypu-
sos vérzések lépnek fel. Egyik ismertetett esetében a
miitét alkalméval a corpus luetum nem az ovarium
ban foglalt helyet, hanem a Douglas peritoneumén; szo-
val a petefészekb6l prolabalt sarga test méasodlagosan
implantalédva a hashartyan, ott tovabb fejlédotf, spe-
cifikus miikodését kifejtve. Kowvdes dr.

A thyreosexualis insufficientiarél. Borchardi.
(Mon, fiir Geb. u. Gyn. 1923, LXIV. kot., 5—6. fiiz.)

Rimutat a pajzsmirigy és a esirmirigyek kozotti
SZOT0S .}iélcsﬁnhatésra. mely n6knél sokkal mnagyobb
jelentéségii, mint férfiaknal. A pajzsmirigy megduzzad
a pubertas alatt, a terhesség idején, s6t ezyes néknél a
defloratio utan, praemenstrualis dllapotban s a klimak-
terium kezdetén, valamint a castratio utan is. Mindezen
esetekben a pajzsmirigy szokatlan, a rendesnél fokozot-
tabb feladatok elé allittatik, amit a esirmirigyek miiko-
désének hirtelen megvaltozasa idéz el6. Ha a pajzs-
mirigy a megvéaltozott, illetve fokozott igényeknek meg-
felelni nem tud: létrejon a thyreosexualis insufficientia.
Ennek négy typusat kiilonbozteti meg a szerzé: 1. a ser-
diiléses alakot, enyhe myxoedemés tiinetekkel (melyek
azonban hiianyozhatnak is), esetleg elhizassal, 4ltalanos
és genitalis infantilismussal, fejlédésbeni visszamara-
dassal, amenorrhoeaval; 2. puerperalis alakot, mely szii-
1és kapesan 1ép fel: haj- és sz6érzetkihullds, myxoedemés
tiinetek, amennorrhoea, zsirlerakédas, a memi szervek
sorvadasa kisérik; 3. klimakterikus alakot, melyet sok
esetben az ovarialis kiesési tiinetekkel tévesztenek ossze;
4. hypothyreoid typust, mely a csirmirigyektsl fiigget-
leniil, a pajzsmirigy elsédleges (lobos, toxikus) megbete-
gedése folytan 1ép fel s masodlagosan befolyasolja esak
az ivarmirigyeket (stlyos fert6zé6 megbetegedések, idiilt
mérgezések utian). Mindezen alakok, egymassal szemben
is, de egyéb, pluriglandularis insufficientidkkal szem-
ben is nehezen hatarolhaték el élesen. A kérkép, ha nem
nagyon siulyos, jol befolyasolhaté pajzsmirigy-készit-
mények adagolasiaval (nagyjaban 0:2—0-3 g).

’ Kovdes dr.

Vane a néi nemi szervekben reticulo-endothelia-
lis apparatus? Richter. (Mon. fi Geb. u. Gyn. 1923,
LXIV. kot.,, 5—6. fiiz.)

Azon meggondolasbdl kiindulva, hogy a gyermek-
dgyi fertézések kezelésében a colloidalis zsirok és
vegyiiletei valésziniileg azért nem hatnak, mert e vegyii-
letek nem tartatnak vissza a memi szervekben, hanem
rogton kitiriilnek, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
olyan fémsokkal kisérletezzen, melyeket a szervezet reti-
enlo-endothelialis apparatusa helybelileg visszatart.
Ilyen a ferrum sacchar. oxyd. koncentralt oldata, melyet
a szervezet minden zavard mellékhatéas mélkiil eltiir. A
szerzonek alkalma volt 6 olyan né nemi szerveit meg-
vizsgalni, kik a fenti vass6-oldatbél nagyobb mennyi-
séget kaptak haldluk el6tt intravends injectidk alakja-
ban. A szovettani vizsgalatndl a 1ép, m4j, mellékvese
reticulo-endothelialis apparatusiban sok vas volt ki-

mutathat6, addig a nemi szervekben alig. Tengerimala-
coknél még tliégen nagy mennyiségben bejuttatott fémso-
oldatok esetében is nem sikeriilt a nemi szervekben
fémso-felhalmozédast eléidézni; hasonlé volt az ered-
mény karmin-injeetidkkal is. Mindezen tapasztalati és
kisérleti eredményekbél az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy a néi nemi szervek hajszalér-endothelsejtjei és
kotoszovet-sejtjei nem sorozhatéok a sziikebb értelemben
vett reticulo-endothelialis apparatushoz. A gyoégyszera:s
adagokban a szervezetbe juttatott kiilonbozé anyagok
a szervezet tobbi, valédi retienlo-endothelialis appara-
tust tartalmazé szerveivel ellentétben a m6i nemi szer-
vekben nem halmozédnak fel, épp ezen apparatus hidnya
folytan; ez a magyarazata a kiilonbozo, kiilonben elég
eros baktericid anyagok hatiastalan voltanak a puerpera-
lis folyamatoknal. ovdes dr.

Az eklampsianal felléps sargasiag jelentdsége.
Oppenheimer. (Mon. f. Geb. u. Gyn. 1923, LXIV. két.,
5—6. fiiz.)

A legtobb szerzdé azon az allasponton van, hogy az
eklampsianal oly ritkan fellépd sargasig rendkiviil ked-
vez6tlen prognostikus jel. A frankfurti néi klinikén
észlelt egy, részletesen ismertetett idevagd eset kap-
esan, mely gyoégyulassal végzodott, revidealtak ezen
iranyban a klinika 10 évi anyagét, melyben 142 eklam-
psia koziil 14-ben fordult elé sargasag, két haldlozéssal.
Még csupan a 8 sulyos ikterussal jar6é esetet véve is
tekintetbe, ezek mortalitdsa nem nagyobb, mint a sar-
gasag nélkiili eklampsia haldlozasa. A tiineti sargasag-
nak fellépte az eklampsidnal nem bir tehat kedvezdtlen
prognostikus jelentéséggel. Kowdes dr.

A chloroform-synkope prophylaxisa. Sirube.
(Mon. f. Geb. u. Gyn. 1923, LXTIV. kot., 5—6. f.)

Ama tapasztalatok alapjan, amelyek szerint az
idegrendszer fokozott ingerlékenységi 4allapotandl —
mely &allapot a status thymieco-lymphaticust, mint a
chloroform-sykopera disponalé alkati rendellenességet
jellemzi — az orr és a tobbi testszervek kozott feltiiné
reflectorikus kolesonhatasok wuralkodnak (szénaléz,
asthma, epilepsia, dysmenorrhea, szivzavarok sth.), fel-
tételezi, hogy az altatisoknél elé6fordulé synkope is
ilyen, ttlingerlékenységi alapon reflectorice kivaltott
reactio. Megkisérelte a szerz6 az orrnyéalkahértya reflex-
pontjainak érzéstelenitését 1—5°e-08 kokain-sprayvel,
mialtal az altatisok kezdeti szakdanak kellemetlen reflex-
hatdsai kimaradtak. Reméli, hogy ezen moédszer alkal-
mazasaval az orr-reflexeket kikapesolva, az ily tton
16trejové szivbénulasok sem fordulhatnak eld. .
Kowvdes dr.

Elméleti tudomanyok koérébal.
Altalanos biologia és physiologia.

Kisérletek a Hodgkin-kér eseteibdl szdrmazé miri-
gyeknek a majmokra valé atoltasaval. Steward M. J.
és Dobson J. F, (British Journ. Exp. Path, 1924, V. 65.)

Hodgkin-féle betegsézet egyesek atypikus tuber-
culosisnak, mésok egy a diphtheriabacillushoz hasonlé
bakterinmmal valé infectiénak vagy egy ismeretlen
aetiologiaju granulomanak, végiil egyesek meoplasmé-
nak tartjak. Négy majomra két Hodgkin-beteg nyirok-
mirigyeit oltottak at. Az egyik allat 4'/>» hénap mulva
a nyirokmirigyek hyperplasiajat és a lépben a Ipighi-
testek hyperplasidjat mutatta; a tobbi oltds eredmenye
negativ volt. Verzdr dr.

') A sugdrzis hatdsa a vér bakterieid erejére. Cole-
brook L., Edinow A. és Hill L. (British Journ. Exp. Path.
1924, V. 54.) ;

Lathaté és ultraviolett sugarak, sotét sugarak,
valamint altaldban a bort ingerlé sugarak fokozzak a
testnek infectiok elleni védekezderejét, Az ilyenkor el-
pusztulé sziévetek bomlastermékei, vagy pedig normalis
anyageseretermékek fokozott resorptioja a besugirzast
koveté erythema és oedema folytdn ingerlik az immun-
test képzést. Kisérletileg ezt ki lehet mutatni gy, hogy
ilyenkor a vér baktericid ereje né. Az elébbi dolgozat-
ban emlitett médszer szerint hataroztak meg hézinyulak
6s emberek vérének és vérsavéojanak a bak'tericid erejét.
A besugarzast részben higanylampéval, részben ivlam-
pakkal, részben elektromos, meleg sugarakat add esz-
kozzel végezték, Kitiint, hogy gy a savl, mint a leuko-
cytak baktericid képessége nd, ha a besugirzés oly erds
volt, hogy a béron gyulladés tiinetei jelentkeztek.

Verzdr dr.
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Pankreas-exstirpatios kutyiak sorsa, ha insulinnal
tartjuk ket életben. Allan F. N., Bowie D. J., Macleod
.‘lr. .55 ()as Robinson W. L. (British Journ. Exp. Path. 1924,

Allan. azon pankreas-exstirpatiés kutyai koziil,
amelyeket insulinmal életben tartott, négy elpusztult,
1—2 hdonappal a pankreas-exstirpatio utan. A boncolas-
nal a majban igen nagyfoku elzsirosodast talaltak. Az
egyik esetben a zsirmennyiség 39:5°6 volt. A zsir nagy
eseppek alakjaban a sejtekben, féleg a lobulusok szélén
rakédott le, mig a lobulusok kozbiilsé részeiben ecsak
degeneralt sejtek voltak lathaték esekély zsiros degene-
ratiéval. A pankreas-exsfirpatio utin néhany nap%a,l
mar a maj rendkiviil nagy mértékben elzsirosodik. Ha
azonban a pankreas-exstirpatio utan insulint és szén-
hydratot adunk az &allatoknak, akkor a zsir a méajbél
ujra eltiinik. Fel kell tenni, hogy ennél a négy allatnal
ez a majelzsirosodas ismeretlen okbdl ujbél megjelent.
Hasonlé méajelzsirosodast latunk silyos sejtmérgezések-
nél, példanl phospor- vagy arsenmérgezéseknél. Az insu-
lin 0:3% trikresolt tartalmaz mint desinficienst. Nem
latszik kizartnak, hogy ez az anyag mérgezte igy meg
az allatokat. A szerzok azonban meégsem tartjak wvalo-
szinfinek, hogy az insulin-injeectiok voltak az elzsiro-
sodas okai. Ellenben gondolnak arra, hogy a pankreas
hidnya valami médon a zsiranyagesere zavarahoz vezet,
amelyet az insulin nem tud pétolni. Verzdr dr.

A vér baktericid erejének ecsikkenése natrium-
eitrat vagy egyéb calciumkiesapé anyagok hozzaadisa
utan. Haszndlandoé-e igy kezelt vér immunotransfusiora?
Colebrook L. Leonard és Strorer E. J, (British Journ.
Exp. Path, 1924, V. 47.)

Caleiumkiesapé anyagok hozzdaddsira a mormalis
vér lényegesen veszit staphylococcusokat és strepto-
coccusokat pusztité hatasabél, Ez a hatds alkalmasint a
fehérvérsejtek miikodésének a csikkentése. Hogyha
staphylococcus- vagy streptococeus-vaccinanak az olté-
saval fokozzuk a vérnek bakterieid erejét, ezen mikro-
organismusokkal szemben, akkor azt tapasztalhatjuk,
hogy a caleiumkicsapas szintén esokkenti ezt a bakteri-
cid hatast. A vér baktericid képességét igy mérik, hogy
50 em?® vért 25 em® kiilonbozé higitast staphylococcus-
hiislevetenyészettel kevernek és két targylemez kozott
osztijak el ezt a vékony réteget. 24 6raig 37 C’-on tenyész-
tenek és aztin szamoljak a telepeket (Wright médszere).
Igy ezy esetben pl. defibrinalt vérbél métt 8 telep, nat-
riumeitrattal kezelt vérbél 100, Gyakorlati szemponthdl
az eredmény azért fontos, mert ha egy vértransfusiot
abbdl a célbdl esinadlunk, hogy egy sepsis ellen hassunk,
akkor mnem szabad az alvadast ecaleciumkiesapassal
gatolni. A szerz6k egyébként mem ajanljik a natrium-
citrat hasznélatat és a transfusiohoz inkébb defibrinal-
jak a vért. Verzdar dr.

Madjcirrhosis kisérleti eldidézése mangansék altal.
Findlay G. M. (British Journ. Exp. Path. 1924, V. 92)

Tengerimalacoknak és patkanyoknak mangansé-
kat bor ala injicialtak. Kis, ismételt dosisok kiilonosen
a majra hatnak. Nagyvobb mennyiséoek a vesére is. Is-
mételt injectiokkal majeirrhosist lehet el8idézni nyula-
kon, patkédnyokon és tengerimalacokon, patkanyokon
pedig még per os adagoldssal is. A folyamat kezdetén
a kotészovet a majlebenvkék szélén szaporodik. A cirrho-
sisnak a typusa kifejezetten monolobularis. Késtbhi
stadiumokban az 1jonnan fejlédé kotészovet az egész
lebenyvt elfoglalja és sokszor nydkosan degeneral. A man-
gansok ezen hatasat taldn megmagyarazhatja az, hogy
ezen sdkat az epe utjan f6leg a maj valasztja ki.

Verzdr dr.
Elet- és kérvegytan.

. . Esgleletek az insulin tulajdonsigairél és eloalli-
tasardl, kiillonos tekintettel az insulinpicrat acetonos
eloallitasi modszerére. Dodds FE. C. és Dickens F. (Bri-
tish Journal Exp. Path. 1924, V. 115.)

Az insulin kiesapasira picrinsavat in substantia
hasznalnak, amialtal elkeriilik az alkoholos oldatok
hosszadalmas szlirését és a tripsinnek az insulint bonté
hatdsanak az idejét egy minimumra esokkentik. A
picerinsav azonkiviil kiesapja a fehérjéket is és ezaltal
rendkiviili tisztasdgot érnek el. Az insulin el6allitasa-
nak az ideje is nagyon megrovidithetd, igyhogy 10 kz
pankreas feldolgozasa 6 6ra alatt megtorténhetik.

Az insulint a kivetkez6 mddon allitjak elé: A
pankreast Osszedorzsélik és keverik finoman poritott
picrinsavval (45 g 1 kg pankreasra). Az insulinpicratot
acetonban oldjak. Az aceton koriilbeliil 70° concentra-

tibban legyen jelen és az extractiét hiromszor ismét-
lik. Az egyesitett extractumok szitkség esetén meg-
sziiretnek. A szilirletet vacuumban extrahdljak, amig
az aceton el van tavolitva. A esapadékot gyiijtik és
aetherrel mossak; ezaltal a zsirt és pierinsav-folosleget
eltavolitjadk és esak az insulinpicrat marad meg. Kzt
feloldjak sésavas alkoholban, centrifugdlissal tisztitjak
és az oldatbél az insulinhydrochloricumot 10—20 tér-
fogat acetonnal kiesapjak. A esapadékot decantaljak,
acetonnal és aetherrel mossak és vacuum exsiccatorban
szaritjdk. Az igy nyert hydrochlorid egy nem hygro-
skopos, fehér, amorph por, amelynek a nytlegysége
0:25 mg. Verzdr dr.

A kecsketej sohianyanak a hatasa a fiatal kees-
kék esontfejlodésére. Telfer S. V. és Crichton J. A. (Bri-
tish Journ. Exp. Path. 1924, V. 84.)

Nyole keeskét sziiletésiikté]l kezdve mesterségesen
taplaltak kecsketejjel, amelynek a sétartalmat megval-
toztattak. A valtozatlan tejjel taplalt allatok rendesen
fejlodtek. Ha a tejnek a s6tartalmat esak kis mértékben
ecsokkentették, észrevehetd osteoporosis fejlédott ki, de
egyébként az allatok jo allapothan maradtak és rendesen
nottek, Ha a sétartalmat még jobban esikkentették,
akkor nemesak nagyon hidnyos csontosodas, hanem a
novekedésnek a teljes megallisa, nagyfokt gyengeség
és egy esetben a halal kovetkezett be. Hogyvha a tejhez
a hidnyzo s6k helyett egy sékeveréket adtak, amely
koriilbeliil megfelelt a keesketej hamujanak, akkor az
allatok normalisan fejlédtek, s6t ha foloslegben kap-
tak ezt a sékeveréket, akkor a csontosodas még gvor-
sabban haladt elére, mint normalis tejen taplalt alla-
toknal. Azt kovetkeztetik ebbdl, hogy mar aranylag
kis séhiany sulyos taplalkozasi zavarokat okozhat a
csecsemoOnél és hogy masrészt a tej sotartalma a sziik-
séglet alsé hatardhoz van kozel,” mert fokozasiaval 2
esontosodast még névelni is lehet. Verzdar dr.

A nyombélhartyakivonat (secretin) hatasa a vér-
cukorra. Oehme és Wimmers. (Zeitschr. f. d. ges. exp.
Med. 38. kot., 1. lap.)

A nyombélnyalkahartya kivonata (a seeretin)
olyan anyagokat tartalmaz, melyek az éhomra vonat-
koztatott vércukor mennyiségét atmenetileg estkken-
teni tudjak s ha az Allat viszerébe glukoset feesken-
deziink, a vérenkor gorbéjét ellapositjak. (A kisérletekot
nytilon és kutyan tették.) A secretin hypoglykaemiat
el6idéz6 hatasa hasnyalmirigy-fosztott kutyan is érvé-
nyesiil cukor adagolasa utan, ha nem is olyan mérték-
ben, mint az el6z6 kisérletekben. A véreukor mennvi-
sézében beallé ingadozis, melyet sz6léeukor adagolasa
vtan megfigyelhetiink, nem mindig pontos és meghiz-
haté mértéke a szervezet szénhydratanyageseréjében
beallé valtozasoknak. Kanyd dr.

Mikroorganismusok, ‘serologia, immunitdstan,
haematologia.

A vér elvaltozasai anaphylaxianal. Wiltkower.
(Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1923, 34. k., 108. 1.)

Alvadékonysiaga erdsen leesokken. A virosvér-
testek iilepedési sebessége erésen fokozédik. Fagyvaspont
siillyed. Viztartalom kevesebb. A fehérjenemiiek meg-
szaporodottak, az albuminok kiilontsen. A globulinok
colloidalis allapotaban kévetkezik be valtozas (fokozott
duzzadas). Albumosek valtozatlanok. Aminosavak mara-
dék-N mennyisége megnagyobbodott. Fibrinogen és
fibrinferment kevesebb. Antitryptikus titer fokozédott.
Complementtartalom esékkent. H+ mennyisége szapo-
rodott. Ca:: kisebb mennyiségben, mint rendesen. A
mellékvesék adrenalintartalma nem valtozott lényege-
sen. Hrythroeyta tobb. Hypotonias sboldattal a voros-
vértestek ellenalléképessége megesokkent. Saponinnal
szemben nem. Erds leukopenia relativ lymphoeytosis-

sal. Subacut anaphylaxianal sok eosinophil sejt. Vér-
lemezkék szamara a roham alatt kevesebb, elmultaval
megszaporodott, Jeney dr.

A ricin .coagglutinalé“ és praecipitalé hatasarél.
G. di Macco. (Zeitsehr. f. Tmm.-Forsch. 38, kot., 467. old.)

A toxalbuminok haemagglutinalé, valamint oldott
fehérjékre valé kisfoki praeeipitalé hatisa mar rézeb-
ben ismeretes. Bizonyos vérsejtek, igy példaul az iirii-
vérsejtek agglutinati6jara azonban a riein egymagi-
ben nem képes, ha azonban a ricinnel egyidejiileg vala-
milyen, példéaul tengerimalac-vérsaviot adunk hozza. az
agglutinatio bekovetkezik. Az agglutinatio itt tehat két
faktorbél tevédik 6ssze, és pedig a ricin és a serum el6-
idézet agglutindlo és a praecipitald ricin-hatashél. Mivel
a vorosvérsejtek itt a Bordet-Gengou-féle coagglutina-
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tionak megfeleléen a praecipitialhaté anyag és a praecipi-
talé antiserum egyiitthatasa altal agglutmaltatnak,
azért a szerzok itt ricin-coagglutinatiorol beszélnek. A
szerzok a coagglutmatm koriilményeit, lényegét, az
egyes, a ooaig lutinatioban résztvevé anyagok szerepét,
a jelenség p ﬁ:xko—chemxal természetét s a praecipi-
tatioval valé bensé Osszefiiggését v1zsgaltak Vizsgalat
tariya.vé. tették a coagglutinatio lefolyasat aktiv vagy
inaktiv savé hasznalata esetén, tovabba a vérsavéd albu-
min- és globulinfractiéjanak kiilon-kiilon a coaggluti-
natiéban valé szerepét. A vizsgalatok a coagglutmatm
physiko-chemiai jellegét bizonyitottdk, amely jelenség-
nél az elsé6 esemény a praecipitatio, amely a serumn
structurajatol fiigg, s ezt mint secundaer kovetkezmény
a coagglutinatio kiséri. Siegler dr.

Complement konzervilisa szaritas altal. H. Kd-
nigsfeld. (Archiv fiir exp. Path. u. Pharmak. 99. kot.,
162. old.)

A Wassermannhoz hasznalatos tengerimalac-com-
plement a Straub-féle szaritasi eljarassal gyorsan és jol
konzervalhato Anny1ra. hogy a szaritott complement
még egy év mulva is teljes értékii, s az oldata napokon
at hasznalhaté. (Sajnos, a késziilék, illetéleg a metho-

dus kozbélve ninesen.) Miké dr.

Adsorbentidknak kiilonbozé allatfajok aktiv nor-
malserumara gyakorolt mérgezé és méregtelenito
hatasiarol. W. Newweiler. (Zeitschrift f. Imm.-Forsch.

36.kot., 369. old.)

Physiologias NaCl-ben elesirizesitett kiilonbozo
keményitéféléket kis tengerimalacnak wvena jugulari-
saba feeskendezve serotoxin csak ritkan képzddik. A
keményit6-serotoxin képzése a legtibb esetben a H-ion
concentratiotol fiige. Agar-agar, illetve bakteriumok
(typhus, prodigiosus) physiologids konyhasés suspen-
siojat tengerimalac-savoval keverve és kiilonbozé ideig
digerélva, centrifugatumat mésik tengerimalacnak fees-
kendezték be, mely ha a hasznadlt savé aktiv, minden
esetben halulos, ha azonban inaktiv, serotoxmkepzodeb
nines. Keményiti--, agar-, illetve baktermmsnspensw-
kat faJldegen teng\enmalacra IGSLI)BII indifferens, rész-
ben mar eredetileg is mérgezé aktiv savdékkal keverve
azt tapasztaltdk, hogy eredetileg indifferens savéot egy
esetben sem sikeriilt mérgezévé tenni a fenti adsorben-
tiakkal, a mérgezé savokat pedig méregtelenitették az
adsorbentidk. A méregtelenités nem minden esetben
teljes, a hatas foka valtozd. Az eredetlleg indifferens
inaktiv savék adsorbentidk hatasira is hatéastalanok
maradtak. A szerzok az egyes kisérletekben megfigyel-
ték a savonak az adsorbentidk hatasara tortént meg-
zavarosodasat, azt hivén, hogy a megzavarosodas fokabal
a képzodott serotoxin mennyiségére lehet kovetkeztetni.
A kisérletek azonban azt bizonyitottdk, hogy a esapa-
dék mennyisége és a savo mérgezd volta kozott semmi-
féle parhuzam nines. Siegler dr.

KONYVISMERTETES

A Debreceni Tisza Istvan Tudomanyos Tarsasag
IT. Orvos-Természettudomanyi Osztalyanak munkai
I. kitet, TI. fiizet. Most jelent meg Verzdr Frigyes dr.
egy. tanar szerkesztésében. Alapara 2 K. szorzoszam
€200. Kaphaté: Csathy Ferene R. T. egyetemi konyv-
kereskedésében, Debrecen.

Altalanos sebészet. Irta Prof. D. Kulenkampif.
Az V. teljesen atdolgozott német kiadas utan forditotta
Sehreiber F. Lajos, 4tnézte s a magyar viszonyokhoz
alkalmazta Nowdk Miklés dr. tanarsegéd, eldszéval el-
latta Kuzmik Pdl dr. egy. ny. r. tanar. (Budapest 1923,
Centrum R. T. kiaddévallalat.)

Csak az beszélhet roviden, aki sokat tud. J6 com-
pendiumot is esak nagy. felkeszultsefrgel az anyag teljes
uraldsaval lehet irni. Kulenkampff, zwickaui sebészpro-
fessor az altalanos sebészet alapjait a legszerencsésebb
kézzel, attekintheté formaban, konnyen ertheto fogal-
ma7asqa] olyan esoportositisban tarja fe] _mely vilagos
és tiszta képet ad a gyakorlé orvos szaméara sziikséges
alapfogalmakrél. ,,Az orvosok nag'yobb részének az alta-
lanos sebészet fontosabb, mint a mitéttan és a részletes
sebészet. Az asepsisnek behatobb nemesak a kézmosdasra
és a miiszerek kifozésére sz0ritkozo ismerete, a manap-
sAg mar annyira fejlett erzestplemtesx elmrasok a mo-
dern sebkezelés elvei, a sebfertozés és a szervezet ellent-
allé6 ereje — egytol-egyig olyan delgok, melyekre a ova-
korlé orvosnak naponta sziiksége van és melyet éppen
azért mar mint orvosnovendéknek is alaposan ismernie

kell.“ Ezt mondja eldszavaban a szerzd és ehhez méri
konyvének anyagat is. Nyole fejezetben az asepsis és
az érzéstelenitési eljarasok, sebek és sebészeti plastika,
sebfert6zés, sebészi fert6z0 betegségek, necrosis és sérii-
lések. fertdzés és daganatok nélkiili sebészi megbetege-
desek daganatok és cystak fogalmait és Altala-
nos elveit sorakoztatja fel tomor, egyszerii és szemlél-
tetd osszefiiggésben. A forditas munkajat nagy gond-
dal sikeresen végezték el, a szedés és szoveg technikai
elrendezése a magyar kiadot — az egyetem1 ifjusag sa-
jat, immar pompasan fejlédé ,,Centrum® kiadévallala-
tat — dieséri. Akinek gyors tajékozédasra van sziilksége
és konnyt munkéaval jol meg akarja érteni az altalanos
sehészet alapvetd fogalmalt az Kulenkampff konyvének
nagy hasznat fogja venni. Szerk.

A Magyar Szemorvostarsasdg nagygyiilése.
II. (IX.) tudoméanyos iilés, junius 8-an, az
I. sz. szemklinikan.

Elnsk : Kenessey Aladar, késébb Fejér Gyula.

Bemutatdsok:

Rotth Andras: Trachomdnak tavaszi huruttal
ezovodoft esete. A kérhatarozas egyrészt elég sok Pro-
uazek testechen Lindner-féle szabad kezdeti-testees-
kén és a szoveti képen, méasrészt a valadék és a vér
eosinophiliajan alapult.

Huber Rezso: AJanlJa a szemtekei kotohartya
histologiai vizsgalatat is.

Incze Amntal: Keratitis parenchymatosa avascu-
laris. Réseslampéaval sem latni eret, hanem igen finom,
apro, festéktelen részekbol allo halészeri képzédményt
az endothelen. A halézat a szarufolyamat gyogyulasa-
val eltiint.

Kreiker Aladdr: A racsos szerkezet létrejottét
(olloulahs alapon magyarazza A megalvadt fibrin
Tracsos szelkezetu Egy esetében a esarnokban kivalt
izzadmanyhartyan a Liesegang-gytirikhoz hasonlo képet
latott. Ha a esarnokban kevés a sejtes elem, rdcsos szer-
kezet tamadhat, ha tobb, a korotte kivalé fibrin prae-
cipitatumokat alkot.

Ineze Antal: Emliti Vogt physico-chemiai magya-
razatat a haloképzodéshen. A bemmtaté esetében a racsos
szerkezet az erezddésnek megfeleld idGben, a két szemen
nem egyszerre jelent meg.

3. Liebermann Leé: Basalexcisio plus iridotomia
a hdlyogoperdldsndl. A kerekpupillas médszer a leg-
idealisabb médja a héalyogoperaldasnak, de a feltételei
ninesenek meg mindig. talan 50°-ban sem. Kzek: a tel-
jesen kltaglthato pupilla és az éppen érett hilyog. Ha
ezek ninesenek meg, le kell mondani a kerek pnplll.iro %
de maadne’m ugyanazt érjiik el mind optikai, mind szép-
ségi szempontbdl, ha a kolobomat a leheté legkeske-
nyebbre készitjiik. Ii.zert mar évek o6ta (igy mint sokan
masok) sohasem vagja ki harantul, hanem mindig
fiiggdlegesen tartott olléval az irist, de Gjabban ezzel
sem elégszik meg, hanem — pilocarpinozott szemen —
elﬁbb lehetd legkisebb hasalexclslé’t majd ennek nyila-
san at fuero'o]ep:eq sngariranyu iridotomiat végez. Az
extractio ezzel mines mevnphezltve legfeljebb repositio
lehet sziikséees, mely kénnyti és biztosan ellendrizhets.

4, Brooser Béla: Mdsodlagos erezidés a lencse-
tokon. A szem myopias, ideghartya-levélassal és iritis
utani lendvésekkel, abqolut elankoma Aallapotaban. Az
eléredomborodé szivarviny vastag erei ranének a len-
csetokra, Valdszinti, hogy szembeli daganat okozza az
egész korképet.

Blaskovies Laszl6: Ha sclera- lampaval nem
tudunk atvilagitani, még vérzésre is kell gondolnunk.

Ifi. Imre Jozsef: Az erek mentén a lenesetokon
sok festék lathaté. Szokatlan az uveitis és tensioemel-
kedés, ezért daganatra gondol. Az ervek valészintien méar
felszivodott izzadmanyhartya mentén néttek be.

Elbaddsolk:

1. Olah Emil: 4 befecskendéses pupzllat’agulat
létrejottének wmechanismusa és a macskaszempupi
tiinemény magyardzata., (Megjelenik a Gvégyaszatbau)

2. Fazakas Sandor: 4 szinldlds élessége. A kiilon-
b6z6 hullamhosszisagn szinekre vonatkozdéan a latas-
élesség mas és mas, mind a centrumban, mind a kér-
zeten. A szines latdszog, azaz a sziniil felismerheld ferii-
let nagysaga, valamint a telitettség azon foka, mely a
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felismeréséhez kell, ha a szines teriilet ugyanakkora, né
a_ peripheria felé. Isopternak nevezi azokat az elipsis
alaki_hatarvonalakat, melyek az egyenld szinlataséles-
ségli helyeket Gsszekotik. A szinlatasélesség fogyasa a
korzet f-‘ele nem egyenletes s az illeté retinarész élet-
tani szines pontjanak atmérdjével forditott aranyban
van. A temporalis latotérfél szinlatasa, élessége altala-
ban jobb, mint a nasalisé, A korzet szinlitésélességében
a esapok szdmaranyin kiviil a fénytores negativabba
valasat (gyiijt6lenesén at az isopterek szélesedése ta-
pasztalhato) és a gyakorlas ingerkiiszob-leszallité hata-
sat kell tekintetbe vemmiink. A gyakorlas teszi egyal-
talaban szélesebbé a szines latéteret harantiranyban,
r}?eljtb l?z ideghartya eme részeinek foglalkoztatisa gya-
oribb.

3. Horay Gusztav: 4 gyermekkori hdlyogmiité-
tekrol. Abbél a szempontbél vizsgilta meg az I. sz. szem-
k-linika; 14 évre terjedé miitéti anyagat, hogy milyen
ergd;:ne’nyeket nyujthat a gyermekkorban végzett halyog-
miitét és mily miitéti eljaras adja a legjobb eredménye-
ket. 151 gyermeken végzett 209 miitét kozitt aranyosan
szerepel a discissio, az extraetio linearis simplex és
extractio linearis combinata. FKzen elsédleges miitétek-
‘hez tarsul 73 kiegészitd, illetve javité miitét. A legjobb
miitéti eredményeket adja az extractio linearis combi-
nata, legrosszabbat a discissio és vele kapesolatos uté-
operalasok, a linearis simplex a ketté kozott all, Thlzot-
taknak véli azok Aallaspontjat, akik aggodalmasnak
tartjak a halyognak az elsé gyermekévekben valé ope-
ralasat, mert sokkal nagyobb a haszon, amit a latas
megszerzése a gyermek fejlodésére nézve jelent, mint a
miitétel esetleges veszélyei.

4. Olah Emil: 4 hdlyogmiitét technikdjanak javi-
tasdt célzé javaslatok kritikdja. A Vogt-féle szemhéj-
terpesztés horgas esipdvel igen jo assistentiat kivan. A
teljes, mechanikus immobilizalas helyesebb, példaul
Blaskowvics biztonsagi terpesztdjével. Evvel egyéltalan
nines iivegtest-veszteség. Ezen szemhéjterpeszté forma-
jat médositja. Az ugyanesak Vogttél ajanlott antisep-
tikus konthotomiat (véreztetést) elveti.

5. Olah Emil: 4 kotéhdrtya elérehelyezése hdlyog-
miitétnél. A kotohartyakarély szélének fesziilése hatral-
tatja a seb gyodgyulasit, a csarnok helyreallta késhet.

janlja, hogy a karély szélét a szaru felsé széle tan-
genseként szabjuk ki, valamint hogy a felpraeparalast
alafujtatott levegével konnyitsitk meg, ezt a szem job-
ban tiiri a novoeainnal.

6. Petres Jozsel: Beszdmolo 270, Blaskovics szerint
végzett halyogoperdldsrol, A modszer lényege: a koténv.-
készités, a felsé egyenes fonalas rogzitése, a biztonsagi
terpeszté és a esarnokioblités alkalmazasa. szarura
hizott kotéharatyanak a legkisebb nyomést sem sza-
bad gyakorolnia. A fonalak idegentest-érzést nem kel-
tenek. 270 koténnyel operalt eset koziil egynél sem volt
sebrepedés. A koténykeészités a fornalas rogzitést is mee-
konnyiti. A esarnokdoblitéssel végzett miitétek 26+6°/-aban
értek el 60—40/0-4s latast, enélkiil 10'8°/o-ban. Uvegtest-
veszteségiik 1:7% a Blaskovies-féle szemhéjterpesztd
hasznalata ota. Hianyos fényérzésii komplikalt eseteket
is megoperalnak, mert néha ezek is jé6 eredményt adnak.
A réseslampéval az inhartyian at felidézett ideghartya-
kép néhanyszor felvilagositast adott a fovea allapotardl.
Tokos extractio 6:6%o, 18/o atlagos visussal. Spontan vér-
zés 2'2°0, miatta korai punectiot végeznek. Astigmia a
14. napon 193 eset atlagédban 7:5 D, késobbi mérések
alltaké 8:4 D. Lataseredmények (komplikaltakkal egyiitt):
szemek Atlagos astigmiaja 3'7 D, a 4—10. napon helyre-
alltaké 8:4 D. Lataseredmények (komplikaltakkal egyiitt)
60—40/, 12-5°/ . 40—20/, 27'4"/,\) 20—6/0 266/, 6—3/o 16-6%/,
3le—kézmozgas 15:9°, fényérzés nines: 1:1°%h. Tehat
osszefoglalva: kevés iivegtestveszteség és semmi ruptura
emelendé ki, mint a mdodszer f6 haszna.

Szarvassy Laszlo: 150 esetéb6l 3:5% a veszteség,
ami 2°f-ra szallt le. 2 sebrepedés. A Blaskovies-féle ter-
peszté hasznat még akinesiaxal fokozza.

Pasztor Imre: 112 Blaskovies szerint végzett mii-
téthbol 11 esetben észlelt sebrepedést; 15 esetben koto-
hartyagyulladast, 7 iritist, 1 postoperativ vérzést latott.
Veszteséz 1.

Blaskovics Laszlo: Felhivia a figyelmet arra,
hogy a limbusban késziilt seb fertézésre kevésbbé alkal-
mas, Gondos visszasimitds utan irisbeesip6dés egval-
talan nem fordul el6. Amiota igy végzi a kerekpupillas
extraetio linearist, egyetlen vesztesége sem volt.

Grosz Emil: A fiatalkori halyogmiitéteknél a sebet

a corneaban késziti és kis irismetszést véoez. A limbus-
ban elhelyezett seb irisbeesipédésre adhat alkalmat,
annak kévetkezményeivel. A vékony utéhialyog ellen a
diseissio eredményességérol Székdes nemrég szamolt be.
A tokos extraectio utin keletkez6 nagyobb astigmiat nem
egyszer zonularostok beesipédése okozza.

Az iivegtestveszteségek a vezetése alatt allée I
szamu szemklinikdn igen gyérek (1923-ban 474 Graefe-
miitétnél 7 = 1:9%0). de annal tébb sebrepedés s ez adja
meg leginkabb a Blaskovies altal felkarolt két6hartya-
lebenyes modszer jogosultsagat.

Huber Rezso: Miota koténnyel
repedést nem latoif.

Singer Gyula: A sehrepedésekben a beteganyag
kiilonbozoségének is szerepe van. A debreceni operaltak
legnagyobb része magyar ember, kiknek nyugalma
ismert. '

Csapody Istvan: A Vogi-féle rogrzitést kiprébalta
oly moédositassal, hogy fonalakat 61tott a szemhéjszélbe.
A miitéti teriilet kellemetleniil elmélyiilt. Nines okunk,
hogy eltérjiink a frontalis sikban terpeszté eszkézokt6l
oly eljarasok kedvéért, melyek a szemhéjak kozepét
esucsosan felemelik.

Brana Janos: Ajanlja mfiitét el6tt, s a kovetkezd
2--3 nap veronal és brommatrium alkalmazisat.

Kreiker Aladar: Az iivegtestveszteség tudomésa
szerint a kiilféldi statisztikdk szerint is 5—6", a legjobb
2:5%. Ezért az ismertetett 1:7°%% nagyon jénak mond-
hato, amit esakis a Blaskovies-féle szemhéjterpesztének
lehet koszonni. Ez avval, hogy a szemhéjat elemeli, nem-
ecsak a szoritis karos hatisatél 6vja a beteget, de valb-
sziniileg negativ nyomést is hoz létre a bulbusban, ami
tovabbi tényezd az iivegtestes esetek szaméanak esok-
kentésére. Feleslegessé teszi a beteg figyelmeztetését is
miitétel kozben.

Blaskovies Laszlo: A kotény alsé szélének Oldh-
t6] kifogasolt iveltségét egyaltalan nem tartja hibanak.

Szokolik Ede: Levegobeftivas emboliat okozhat.
A kanthotomia sokszor megkonnyiti a bulbusmiitéteket.

Olah Emil: Embolidval sohasem volt baja.
A kotéhartyakarély also szélének fesziilése volt az, amit
keriilendének jelzett.

7. Székely Vladimir: Operdlt glaukomds szemek
szovettani wvizsgdlata. Az I. szami szemklinikan 14 tre-
panatio anatomiai viszonyait vette mikroskopi meg-
figyelés ala. Koziilitk 12 absolut glaukomaéaval enucleal6-
dott. Kiilonos tekintettel volt a hatidsmechanismusnak
szovettanilag rogzitheté viszonyaira, tehat a filtratio
lehet6ségét, meglételének nyomait kereste. Altalaban
medd6 eredményre jutott, mert a sklerahdl, subconjune-
tivabhél képzédott reparativ hegszovet gatszerfien atjar-
hatatlannak itélheté. Eseteiben a fistulanak magénak
sorsa kisebb szamban hegszovetes elzardédas, nagyobb
részben nyitvamaradas. Azonban ilyenkor is eltomheti
a fistulat beléje jutott lencse vagy corpus ciliare. Be-
mutat ectatikus heget, visszamaradt trepanatiés koron-
got, trepanatiéval keltett expulsiv vérzést, sympathias
gyulladast.

operalnak, seb-

Klinikai kozlések:

1. Ifj. Imre Jozsef: Rosaceds Keratitisek esetei és
kezelésiik. Az acne elnevezés helytelen. A rosaceas kera.-
titis gyvakoribb, mint altaldban gondoljak. Ha 25 éves-
nél idosebb egyén lymphatikus gyulladashoz hasonlo
ba%':ial jelentkezik, gondoljunk els6sorban rosaceara,
kiilontosen, ha els6izben betegedett mee. szarunal
szemhéjaktél fedett részén is tamadhat rosaceds beszii-
rédés. Kezelésiil az ichthyolt ajdnlja kendesalakban, a
legsiilyosabb esetekben is kitfinden bevalik. Alapanya-
gul legjobb az ebaga (Bawer). Oly eseteket mutat be,
melyek mas kezelésnek éveken at ellenalltak.

Csapody Istvan: A rosaceas szaruhartyagyulla-
dasok ichthyolos kezelésétdl igen jo eredményeket latott.
A hatds egy-kétszer 24 6ra alatt jelentkezik, tegyiink
tehat kisérletet vele. ha esak gyanunk van is rosaceéara.

Grosz Emil: Az els6 bemutatott beteg gyégyulasi
eredménye feltiinben szép. Az esetet ismeri s a szaru-
hartya bantalmat 6 is acne rosaceanak tartotta, az Imure
altal elért szép eredmény az altala ajanlott gyoégyeljaras
kovetésére biztat.

2. Péterfi Margit: a) Uweitist okozd intraocularis
sarcoma (szovettani készitmény). Szivarvanyban, sugar-
testben gyulladésos sejtinfiltratio, érhartyaban izzad-
mannyal telt iiregek és egy nagyobb abscessus. Emellett
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egy mogyorényi chorioidealis leukosarcoma nyalabokba
rendezett orsdsejtekkel az apré erek koriil. Az uveitist
"ﬁil‘iﬁﬂ a necrotizalasnak indult tumor bomlastermékei
okoztak.

b) Tuberculosis uveae et orbitae. A folyamat at-
tort a scleran s 6 héttel az enucleatio utan recidiva
tamadt az orbitaban, igyhogy a szemgodrot exenteralni
kellett, hogy a tovaterjedésnek gatat vessenek.

3. Fazakas Sdandor: FEgyoldali nystagmus esete.
A corpora quadrigemina izgatasdval s a pes pedunculi
egyvoldali Atmetszésével el6idézheté. Rendesen verticalis.
Esetében hydrocephalusrél van szé, lumbalpunetioktol
a nystagmus sziint ¢ el is mult.

Csapody Istvan: Felhivja a figyelmet néhény be-
valt magyar kifejezésre.

4. Nonay Tibor: Lenesetdlyog. A c¢ornean athatold
s a lencsetokot is ért sériiléshol tamadt. Az iris nem
sériilt, A lencsetdlyog primaer. Eredmeényt igér a tej-
injeectio és ismételt punetiok. Veszedelmes volna a korai
extractio, mert altalanos infraocularis fert6zés tamad-
hatna.
Szokolik Ede:
tagitvan a pupillat.
Ifj. Imre Jozsef: Az atropint nyomasemelkedések
miatt el kellett hagyni, a talyog megnyitasat nem tartja
indikaltnak.
Singer Gyula: Azok a sériilések, miket novényi
vagy bogarak okoznak, rendesen rossz progno-

Ajanlja a talyog megnyitasat,

része
sistiak.

Rotth Andras: Elméletileg a tokos kivonast vagy
a phokoerisist tartand legeredményesebbme

VEGYES HIREK

KERELEM. Kérijiik elsfizetdinket, hogy eldfizetésii-
ket folyodiratunkra a Hetilap cimlécén kozélt szor z 6-
szam szerint kiildiék be, melyet hétiotsl hétfoig
tartunk érvényesnek a kiildére nézve.

Kérelem elofizetoinkhez. Az elsé félév végéhez kozele-
dik s igy az eléfizetések legnagyobb része e hé végén lejar.
A munkatorlédés elkeriilése és a lap zavartalan kiildése érde-
kében arra kérjiik igen tisztelt elsfizetsinket, hogy az eléfizetési
dijakat a mellékelt csekklap felhasznalasaval minél elgbb fizes-
sék be, Eddig ugyanis — eldfizetdink kérésére — a dijak be
nem kiildése eselén is rendszeresen kiildtitk az Orvosi Hetilapot,
azon reményben, hogy utélag megkapjuk. Most azonban kény-
telenek lesziink a lap kiildését 2—3 heti késés eselén besziin-
tetni, ugyvanis az elmult negyedévi, illetve félévi dijjal harom-
szori frasbeli felszélitas dacara még mindig t6bb mint kétszdz
el6fizets tartozik. Az Orvosi Hetilap szerkeszt6sége — sajnos —
nincs abban a helyzetben. hogy ingyen kiildie a lapot s ezért
eziton is kériitk az illets elsfizetket, hogy hatralékos dijaikat
siirgdsen kiildjék be. Azokat, kik még mult évi dijaikkal is tar-
toznak, kérjitk, hogy tartozasukat valorizalva fizessék be, alapul
véve a mostani dijakat. (Lasd a lap homlokzatan.)

Megjegyezziik, hogy a bpesti kir. itél6tdblinak 2435/912.
sz. alall kelt elvi jelentoségi itélete értelmeében az oly eldfizets,
ki sem a lap kiildése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt
vissza nem kiildi, a mdr esedékessé vdlt el6fizetési dijat kiegyen-
liteni tartozik.

Kitiintetések. A kormanyzé ur 6f6méliésaga Sarbé Artur
Ranschburg P4l és Rihmer Béla egyetemi rk. tanéaroknak, kér-
hézi f6orvosoknak, Frigyesy Jozsef és Hasenfeld Artur egyetemi
magéantanaroknak, kézkérhazi fdorvosoknak, Juba Adolf egyetemi
magéantanér, budapesti gvakorléorvosnak, Matolesy Miklés egye-
temi magéntanarnak, a budapesti egyetemi gyégyszertar vezets-
jének, Lichtenberg Kornél egyetemi magéantanarnak, a budapesti
altaldanos Poliklinika osztalyvezeté fSorvosénak, Rejté Sdndor
egyetemi magantandr, [Gvéarosi gyakorléorvosnak, Klinger
Zsigmond magy. kir. egészségiigyi tanécsos, févarosi fogorvos-
nak, Tiidés Kdlmdn, Debrecen szab. kir. varos liszti fGorvosa-
nak, Thaly Lordnt, a Szovetkezetek Erzsébet-kérhéza igazgato-
féorvosénak, Novotny Lajos kir. tanédcsos, fGvérosi gyakorlo-
orvosnak, Beldk Sdndor vérmegyei tb. fGorvos, enyingi jéras-
orvosnak és Gdmdn Béla firdéorvos, f&varosi gyakorl6orvos-
nak a kozegészségiigyi szolgélat terén kifejtett buzgé és kivaléan
eredményes miikodésitk elismeréseiil a magy. kir. egészségiigyi
fstanacsosi cimet, tovabba Laky Arpdd nyug. [6v. ker. tiszti
orvosnak, Schiitzenberger Endre jarasi lisztiorvosnak, Kregszy

.

OHGS varmegyei th. fGorvos, siklési jarasorvosnak, Paleta Viktor
tatabényai kérhazi fGorvosnak, Szabé Igndc tatabanyai banya-
féorvosnak, Biré Jézsef tb. jardsorvos, siimegi kérorvosnak,
Rosenberg Igndc hodészi kérorvosnak, Diszberger Jakab gyonki
kororvosnak, Péschl Gyorgy tb. jarésorvos, vecsési kérorvos-
nak, Kunitzer Sdndor b, jarasorvos, tahitétfalusi orvosnak és
Strébl Miklés kiskunfélegyhazi gyakorléorvosnak a kozegészség-
iigyi szolgélat ferén kifejtett buzgé és eredményes tevékeny-
ségiik elismeréseiil a magy. kir. egészségiigyi tandcsosi cimet
adomaényozta. Udvozéliik a kitiintetett kartarsakat !

Megijegyzés Lote Jozsef kozleményére. (Orvosi Hetilap
25. szam.)

Azt hiszem, sok gyakorléorvostarsam nevében beszélek,
ha azt Aallitom, hogy &szinte 6rommel és egyiiltérzéssel olvas-
tam Léte tanar ur cikkét. Végsé ideje volna mar, hogy erds
kézzel nyaljunk bele a magyar orvosi nyelv bozétjaba, mert ha
igy megy tovabb, hamarosan csak az ,Idegen szavak szétara“
segélyével olvashatja a magyar orvos a magyar orvosi irodalmat,

De jollehet teljes tisztelettel és elismeréssel hajlok meg
Léte tanar Gr nemes l6rekvései el6tt, mégis kénylelen vagyok
néhany birdlé megjegyzést fizni azon uj nevekhez, melyeket
Léte tandr ur néhény idegen orvosi kifejezés magyaros helyet-
tesitére ajanlott. Az ,artfremd” pétlasara ajanlott ,fajamés” szét
igen szerencsés alkotdasnak tartom s bizonyédra gyorsan és
siman gydkeret ver az orvosi nyelvben. A  tupfer” helyébe
ajanlott ,szitaté” mér nem olyan szerencsés. A magyar ember
nem ,szilat" hanem szivat”; — de talan megmaradhatnénk a
Jtorlé“ név mellett, ez, ha nem is fejezi ki teljesen azt, amit a
Jupfer”, mar régéta hasznélatban van sok sebészi osztélyon,
ahol magyarul szeretnek beszélni.

A ,sanatorium® helyébe ajanlott egészségls” ellen azon-
ban mar hatérozottan tiltakozik az alféldi magyar nyelvérzékem.
Ez a sz6 a ,vendégld” mintajara késziilt, de ez utébbinak él a
gybkere a magyar nyelvben a ,vendégelni” igében. ,Egészsé-
gelni“ azonban nem szokolt se a magyar beteg, se a magyar
orvos. Mindent, ami az egészség visszaaddséval vagy vissza-
nyerésével fiigg 6ssze, a gyégyit és gydgyul igék tévébdl képez
a magyar nyelv. Példaul : gyégyszer, gyégyviz. gyogyfiirds, gyégy-
hely stb. Ezért a sanatorium magyar neve gyanant a ,gyégyhdz”
vagy ,gydgytelep” kifejezést ajanlanédm. Nem vagyok oly el-
bizakodott, hogy a magam nyelvérzékét csalhatatlannak tartsam,
de én Ggy érzem, ezek a szavak jobban megegyeznek az él5
magyar nyelv szellemével s azt hiszem, mindannyiunk kételes-
sége, hogy ha egy-egy j6 gondolatra bukkanunk, igyekezziink
azt kis tégla gyanant oda juttatni, ahol a tiszta magyar nyelv
épiletét épitik, talan hasznat tudjék venni.

Abony, 1924 juanius 28. Neumann Sdndor dr,

Az Enit“ altal rendezett olasz tanulményutra csak e
hénap végéig lehet jelentkezni. Erdeklédoknek kivénatra szive-
sen kiildiink részletes prospectust.

A moszkvai kdzegészségiigyl népbiztossdg jelentése
szerint a kilféldi orvosok elhelyezkedése Oroszorszagban igen
nehéz. A véarosokban mindeniitt elegendé az orvos, a falvak-
ban pedig kevés a jovedelem és az orosz nyelv ismerete is
szitkséges.

Rubner professzort, akirsl lapunkban hetvenedik sziiletés-

napja alkalmabél megemlékeztiink, az Eszakamerikai Egyesiilt
Allamok Tudoményos Akadémiéja kiiltagjaul vélasztotta.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztifSorvosi hivatal
kimutatasa szerint janius 29-t6l julius 5-ig elofordult :

Hasi hagyméz........ 19 ( 1)| Gyermekagyiléz ...... — (=)
Kiiteges hagymaz .... — (—) | Baranyhimlé ........ =
Hélyagos (&l-)himl .. — (—)|Jary. fultomirigylob 1 (=)
KBAYVAID "o-0 0 00s050 059 66 (—)|Vérhas «covoveevennne 17 (~
V8rheny. . c.coiaeississas 13 ( 3)| Jarv. agygerincagyhértyalob . 1 (—
Szaméarhurut ........ 46 ( 2) | Trachoma ............ 28 (—)
Roncs. torok-ésgégelob 4 (—) | Veszettség............ — (—)
Influenza -« «vvvvvvens 7 (—)|Lépfene......coavvvee — (—)

siai kolera ........ — (—) | Tetanus «eevveeeenn. — (=)

A zaréjelben levo szamok a halalozast jelentik.
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Tizenhat év koeliotomiai.*

[rta : Bogdanovics Milos dr., egyetemi magéntanar, a klinika
adjunctusa.

(Elsé kézlemény.)

A modern sebészet egyik legfényesebb fejezete a
. hassebészet, melynek annyi aldéasthozo eredményt készén-
hetimk. A hassebészetet tulajdonképen Spencer Wells
alapitotta meg a pelefészektomls kiirtdsaval még joval az
antiseptikus korszak kezdete és a modern sebkezelés
ismerete el6tt. (Hosszi évek soran at ez volt az egyediili
hasmiitét és csak késébben, az 1ij sebkezelési méddal
indult meg a hasi miitétek lerén is az élénkebb fejlédés.)
Kell6 asepsises berendezés mellett a miitét technikajanak
minden részleteiben valé kifejlesztése és a hasi szervek
éleftani mikodésének ponlosabb ismerete volt sziikséges
arra, hogy a hasi sebészet a mai tkélyig fejladjék. Sza-
mos hasi m(tét altal anatomiai ismereteink is gyarapod-
tak, meg a diagnostikéank és kezelés eljarasaink is nagy
haladéast mutatnak. Miitéleinkben pedig aldéasos gyégyité
eszkézoket birunk szdmos eddig gyégyithatatlannak tar-
tott bantalom ellen. A néi nemi részeknek anatomiajat,
physiologiajat, functiéit, a benniik keletkezé zavarokat és
gyogyitdsmédjukat legtobb alkalma van a gynaekologus-
nak megosmerni, elsajalitani. Ezen oknal fogva a né6i
genitalék sebészete aranylag elég koran kivalt az altala-
nos sebészet korébél és ma mér mint egészen kiilonallo
tudomanyag teliesen lekoli a vele foglalkozot. Az igy
specialistava valt gynaekologus el6lt a has megnyitédsa
maér nem rettegelt eljaras; a méh és fiiggelékeinek min-
den miitéte, azok egészbeni ellavoliléasa, a méh, petefészek
kiirtasa elvesztette ijeszigetd hirét, s6t ma mar diagnos-
tikai célb6l is nem egyszer nyitjuk meg a hasat, minden
veszély nélkiil. Igaz, hogy a sebészeti technika fejlédésé-
vel a mitéti eredmények itt-olt tilzdsra is ragadiék az
operateurdket és a siker reményében operéltak olyan ese-
teket is, melyek miitéti beavatkozasra tulajdonképen nem
is szorultak. A betegségek gyégyitdasara tujabb és ujabb
miitéli médokat gondoltak ki, igyekeztek azokat tokélete-
siteni és annak eredményeit megjavitani. Az aldozatok
és tilkapasok ellenére ennek a .mindent operalé” irany-

% * A kozlemény idestova masfél éve van készen, de a
nchéz koritlmények folytan nem keriilt kozlésre.

Béacker Béla: Cutis laxa hypoélastica képében jelentkezett cir-
cumscript neurofibromatosis cutis congenitarol. (354—356. old.)

Lapszemle. Belorvostan, — Sziilészet és négyogydszat. —
Gyermekorvostan. — Sebészef. (356—358. oldal.)

Therapia. Huber Rezsé: A trachoma 1j kezelésmédja kiilonos
tekintettel a pannusra. (358—359. oldal.)

Kényvismertetés. (359. oldal.) Vegyes hirek. (359. o.)

nak is volt hasznos kévetkezménye. Megmutatta példéaul
azokat a veszélyeket, complicalickat, melyeket az opera-
teur elkeriilni nem tud és felhivta a figyelmiinket szamos
olyan kériilményre, melyek kozott operatio ttjan sem
lehet mindig célt érni. Alacsony miitéti mortalitdsi szaza-
lék nem elégithet ki benniinket, hanem ma mar kell hogy
érdekeljen benniinket az is, hogyan érzik magukat a
laparotomizaltak, vannak-e a miiéinek utékovetkez-
meényei, helyreéallt-e teljesen az operatioval az egészségi
allapot és vajjon visszanyerlék-e az operéltak munka-
képességiiket.

Nagy anyaggal rendelkez6 klinikédk kotelessége ezért
operativ eljarasaikat idénként biralat targyava tenni, az
elért eredményeket 6sszedllitani-és bellik kovetkeztetés
utjan a tudoméanynak kritikaval, a gyakorléorvosnak
pedig tanaccsal szolgalni. Azért is szitkséges ilyen revisio,
hogy lassuk az ajanlott Gjabb miitéti médozatok mennyi-
ben lehetnek jogosak és hogy a régi kiprébalt eljaraso-
kon véltoztassunk-e vagy sem. Kiilénosen tanulsagos
ugyanazon anyagbél, egyazon észlelé tapasztalasaibol
hosszabb munkalkodés eredményeit tanulményozni; egy-
ontetlt kezelés utan igy kikiiszobélhetjitk a hibaforrasokat
és a lesziirt igazsagokbél levonhatiuk a kovetkeztetése-
ket, melyekbél azutan okulhatunk jovendé eljarasainknal.

A hashértyan beliil fekvé nemi szervekhez koelioto-
miéaval juthatunk, melynek két utja lehetséges: az abdo-
minalis és a vaginalis. Mindkét mtéti médozat tgyszé6l-
van a tokéletességig van kidolgozva. azonban mindketts-
nek vannak elényei is, hatrényai is, melyeknek figyelembe-
vételével fogjuk megjeldlni azt az utat, amelyen haladva
a leggyorsabban és legbiztosabban vezethetjitk reank
bizott betegeink sorséat a j6 és tartés gyégyulashoz.

Tanulmdnyom alapjat azon beteganyag alkotia,
melyet az I. szamu néi klinikan 1903 aprilis 1-t61 1919
aprilis 1-ig, tehat 16 év alatt volt alkalmam észlelni, amely
id6tsl az intézet Barsony professor vezetése alatt all. Ezen
évekbe beleesik a vilaghdbort korszaka, amikor meg-
csappant orvosi segédszemélyzettel dolgoztunk, utébb
bizony nélkiilozve a békebeli sebészeti miikodés szamos
segédeszkozét is. Hatarkoviil észleléseimhez a bolsevizmus
kitorését tettem, amikor az egyetemi klinikdkra bevonult
az ugynevezett ,bizalmirendszer” és fiatal, tapasztalat-
lan orvosok szereplési vagya és mindenaron operalni
akarédsa érvényesiilt a betegek karara.

Miel6tt reatérnék a mitéti anyag ismertetésére, el
kell hogy mondjam tapasztalasaim alapjan azon irdny-
elveket, melyek szerint a koeliotomizaltaknal eljarunk.

Fontos a betegek el6zetes pontos klinikai megfigye-
lése. A miitét kimenetelét a tényezék egész sorozata be-
folyasolja, amelyek, ha nem vessziik ket figyelembe, a
legfényesebb miitétek eredményeit is kérdésessé teszik.
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Féképen a vérkeringési szervek miikodésében ne legyen
hiba vagy akadaly, mert beteg sziv és beteg vérerek mel-
lett a legiigyesebb miitét is kockazat; a thrombosis, az
embolia, gyakran a pneumonia is éppen keringési zava-
rokra vezelhet6k vissza; azutan meg egynémely néi be-
tegség lassu fejl6désii, hosszantarts, egyik-mésik nagyobb
vérzésekkel is jar és szerfelett megviseli az egész organis-
must, amit példaul a myoméasok anaemias kiilseje, a
carcinomasok cachexidja mindjart elarul. A mitét pro-
gnosisdra befolyassal van a sziv és a vérerek egészségi
allapotanak ismerete azért is, mert erételjes vérkeringés
mellett az id6egységben t6bb vér kering a capillarisok-
ban, mér pedig a vér az, ami a betegségek ellen védel-
mez és gyogyit. A sziv és tiido vizsgalata mellett a vér-
kép ismerete kiilonésen fontos. E vizsgédlatok értékét leg-
jobban a myoma és genyes miitétek demonstréaljak. Néha
ugyanis a fehérvérsejtszam figyelmeztet arra, hogy az
artatlannak hitt daganat genyet rejt magéban, maskor
meg a haemoglobin alacsony szézalékszdama int a tervbe-
vett mitét tekintetében nagy Ovatossagra. Myomanal a
miincheni Klein és a magunk tapasztalatai szerint nem
szabad operalnunk, ha a vér haemoglobin tartalma 40%
ala siilyedt le; az er6sen vérszegény asszony szive nem
tiri el a nagy miitéteket, ezeknél kapunk szivhalalt és az
ilyeneknél keletkezé thrombusok igen torékenyek és éppen
ezért félések az embolidra. Vérszegény, legyengiilt asszo-
nyok vérét arsen-, vas-adagolédssal elébb feljavitjuk; a
sziv energidjat a vérnyomasmérésekkel ellenérizzitk és
szitkség szerint azt emeljitk a m(tét el6tt par napon 4t
nyujtott digalennel.

vese, hélyag vizsgélatat mindenkor pontosan esz-
kozoljitk ; meglep6, hogy gyakran taldlunk cystitist, s6t
mérsékelt foku pyelitis is fennéllhat kifejezelt tiinetek és
panaszok nélkiil, ugy, hogy beléle peritonitist is lattunk
kifejlédni. A beleket miitét elstt jol kitakaritjuk, ennek
karat sohasem lattuk. Sok asszony annyira obstipal, hogy
egy hétig sem lévén iiriilése, benne még a diagnosis fel-
éllitasa is meg van nehezilve. Azonfeliil telt belek feszes-
fali hasban utban vannak, dsszenévések levalasztasakor
kénnyebben sériilnek.

Menstruatio idején nagyobb a vérbéség, nehezebb
a vérzéscsillapitas, nagy a parenchymaés vérzés ; ez idében
csak kényszer(iségbdl szoklunk operélni. Az ulolsé éjszaka
nyugalmat /2 gramm veronal-natrium-adagolassal szok-
tuk biztositani; a mitét napjan reggel szintén kap az
operélandé /2 gramm veronalt, ezéltal véljitk elkeriilni a
nyugtalan szivdobogast, az izgatottsagtél szarmazé sziv-
neurosist, az vgynevezett szivremegést, melynek tébben a
narcosis kezdetén bedllé hirtelen szivhalalt tulajdonitjak.

A koeliotomiakat narcosisban végezziitk. A mutéti
teriilethez valé hozzaférhetés, mélyen a kismedencében
dolgozhatas céljabol és kivaltképen a nagy vérzésekkel
jaré beavatkozasoknal mély narcosisra van sziikségiink,
ami a miitét nagysadgéhoz viszonyitva néha par éraig
kell hogy megszakitas nélkiil eltartson. Miutan a chloro-
form-narcosis veszélyes kovetkezményei allandéan fenye-
getnek és az aetherrel valé altatds utan is lattunk tiidé-
tiineteket egészen a pneumoniaig kifejlédni, a narcoticu-
mok megvalasztasanal individualizalunk, figyelembe véve
az operalandénak korat és altalénos egészségi allapotat.
Hosszabb béditasra alkalmaztunk vegyes narcosist (aether
-+ chloroform -+ oxygen) a Roth-Dréager-féle késziilék-
kel, minthogy azonban e késziilék gyakran elromlott, meg-
javitdsa a habort alatt hosszantarté volt, de meg hogy a
fiatal orvosok a jo altatasban gyakorlatot szerezzenek,
combinélt narcosisban operéltunk, és pedig aether +
chloroformmal, a hatast fokoztuk bér alé fecskendezett
alkaloidokkal (Scopolamin, morphium), vagy belsdleg
adott szerekkel (veronal). Alkalmaztuk még feljegyzéseink
szerint 71 esetben a lumbalanalgesiat stovainnal, amikor
a titd6k utjan valé narcosisnak ellenjavallataval allottunk
szemben, vagy amikor a kiilénb6z6é organikus betegségek
a chloroform- és aether-narcosist tiltottak.

Mitéteinknél alapvets fontosséggal bir az asepsis, a
fokozott sebvédelem. Mtitétekhez a hasfalat 1911-ig Fiihr-
bringer elbirdsa szerint készitettitk elé, majd reétértiink a
koévetkez6 praeparalé eljarasra: a szérzet leborotvalasa

utdn szappannal, melegvizzel mossuk a hasat, aetherrel
vagy benzinnel zsirtalanitjuk, uténa acetonalkohollal dér-
zsoljitkk és a miitét teriiletét 5%-os jédtincturdval kétszer
bemézoljuk. Minthogy hasi miitétek alkalmaval gyakran
megtorténik, hogy mtét kozben kell a terven valtoztatni
és talan ott megnyitni a has iiregét, ahol az nem volt szén-
dékunkban, ezért mielétt hastoilettehez fognénk, kimossuk
a hiivelyt és a holyagot éppen tugy, mint hiivelyi opera-
tickhoz. A miité6 kezeinek desinficialasa.Fiihrbringer me-
thodusa szerint térténik; a miitéti teriiletet izoladlé kends-
ket, lepedéket, torl6ket, mitékabatot, sapkal és alarcot
135 fokkal féloraig sterilizaljuk. Varréanyagul a hasban
és a hashartyan catgutot hasznélunk ; fasciara, vagy ahol
az a célunk, hogy a felszivédas ne menjen gyorsan végbe,
magunk praeparalta formalinos catgutot alkalmazunk;
iireges szervek egyesitéseinél (bél, hélyag, ureter) vékony
selyemmel varrunk.
ltalanosségban arra toérekedtiink, hogy a gyogyu-
lasnak minél tokéletesebb foltételeit megteremtsiik. A hasat
legtobbszor a kézépvonalban nyitjuk meg, olyan sebzést
ejtve, mely a kénny(i munkéat és az attekintést biztositsa.
Erés lejtés Trendelenburg-fekvést sohasem csinalunk és
mindig csak annyi id6re, amennyire okvetetleniil sziitksé-
ges, s amint ellattuk a has teriiletét, mindjart visszafek-
tetjitk az asszonyt. Pfannenstiel-féle “harédntmetszéssel 6sz-
szesen 55-szér tartuk [6l a hasat [6leg liszta esetekben,
kisebb ovarialis daganatok eltavolitasanal, ventrofixatiok-
nal és tuba-sterilizalasnal. Hatranyait mi is tapasztaltuk :
megnyujtia a mtétet, nem ad mindig elegend6 tért, és ha
szitkséges a nagyobb hasseb, a harantmetszés kiterjesz-
tése igen nagy sebzés, elgenyedés esetén pedig nehezebb
a gyb6gyulas, nagyobb a belegség. Kozmetikai szempon-
ton kiviil féelénye volna, hogy biztosabban 6v meg a
hernia képzédésétsl, azt azonban a hasseb rétegzetes és pon-
tos egyesitésével, amire még ki fogok térni, elkeriilhetjiik_
A hasmegnyitds utén a hashéartyat kiszegjitk a bér-
hoz és az izolalokenddhoz, ezéltal a zsirt 6viuk a zazéas-
t6l, oxydalastol és beszennyezéstél, féleg az als6 seb-
zugnal fontos a kivarréas, hogy a cavum Relziit a titkrok-
kel valo feltarassal tulsédgosan ne insultaljuk. A mtét
teriiletén a j6 anatomiai tajékoz6das mellett gyors és sza-
batos operalas az elviink, melléksériilések elkeriilése
mellett gondos vérkimélés és vérzéscsillapitas, a seb jo
ellatasa és hashartyaval valé célszerl boritdsa; a serosa
legkisebb sériiléseit is osszeoltogetjiik ; ahol pedig peri-
tonizélni nem lehet, mert szaggatott, peritoneumtél sok
helyen fosztott a miitéti teriilet, vagy ha olyan parenchy-
méas vérzés van a medencében, amely nem fenyeget
ugyan elvérzéssel, de a vér meggyfilvén a Douglasban,
kedvez6 talajt szolgéltatna a bakteriumok szaporodéaséra,
vagy ahol a miitét teljes tisztasaga fel6l nem vagyunk
egészen nyugodtak, jodoformgazet tesziink a Douglasba
s arra vezetjik a gazedrainezést, amerre az inkabb
kinalkozik. Vért semmi esetre sem hagyunk bent a has-
ban, egyrészt, mert a kifolyt vér az organismusra nézve
mar valamennyire idegen fehérje, felszivodasat laz és
haematogen icterus szokta is kisérni, mésrészt meg bizo-
nyosan a legjobb téptalaja a bakteriumoknak.

Minden operalt beteg sorsara nagy jelent6séggel bir
az utékezelés, a betegek taplalkozésa és féleg, hogy
miként viselkednek a belei. A bélnek minél elébb mo-
zogni kell, mert a bél serosaja sériill mar, ha megérint-
jitk is és igy kénnyen &sszetapadna. A nem mozgd bél-
ben felhalmozédnak a toxinok és bekovetkezhetik bél-
hidés, ileus; ez okbdl 24 6réan beliil a beleket mozgatni
szoktuk. A mtét napjan délutan méar adunk hormonalt,
erre csakhamar kezd mozogni a bél; méasnap reggel elsé-
nek rendesen sennabeontést, erre, ha nem volt silyos a
dolog, megindul a bélmozgéas; ha nem indul meg, dél-
utén boros-glycerines beéntést (harom kanal glycerin +
két kanal fehér bor), harmadik napon mar ricinusolajat
kapnak a betegek. Abban az eselben varunk a mozga-
tassal két napig, ha az appendixet kivettitk, vagy ha a
bél seroséja sériilt, vagy belet varrtunk. A taplalkozéast
illetéleg : estig nem lehet taplalni az asszonyt, mert egyik-
masik a narcosis utan erésen tud hényni, de hogy el ne
gyengiiljon az ugyis nagy insultuson atesett hasmetszett,
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konyhasés infusiét adunk neki subcutan, végbélbe pedig
a Katzenstein ajanlotta szél6cukros oldattal valé prokto-
klysist. Hosszti miitét vagy nagyobb vérveszteség utan
mutatkozé szapora pulzus esetén kapnak az operaltak
intravenas adrenalinos konyhasé-infusiot, adva egy liter
infusi6hoz 10 csepp adrenalint; ennek nagy hasznat lat-
tuk, egyszerre megjavul a pulzus Az eljaras combinalva
digalen-adagoléssal a mitétek uténi szivgyengeség lekiiz-
désére nem egyszer életmentének bizonyult.

Az operalt beteg mozoghat az dgyban, kiilénésen
labaival, a koran felkelést illetéleg azonban azt tapasz-
taltuk, hogy a hasmetszett beteg 6nszantabél nem kel ki
az agybol korai felkelésre pedig kényszeriteni nem tala-

lunk okot, de meg a nyugodtan maradt hasseb szebben
és gyorsabban szokott consolidalédni, ezért azon allas-
ponton vagyunk, hogy pihenje csak ki magat a szerve-
zet. A tizedik napon méar 6nként is felkelnek és par nap
alatt el is tavoznak a laparotomizéalt reconvalescensek.

Ezen elmondott eljardsok szemmeltartasaval operéal-
vén, lassuk most a koeliotomizaltaknal elért eredménye-
ket. Altaluk demonstralhatjiuk a gyogyitasmodok értékét.

A budapesti egyetemi I. szému néi klinikan 1903
aprilis 1-t61 1919 &prilis 1-ig &sszesen 8401 nébeteget
apoltunk, az ezeken végzett klinikai koeliotomidk széma
2442 = 29%, ezek koziil abdominalis 2166 = 25'7%, vagi-
nalis 276 = 3'3%.

A) Abdominalis koeliotomidk.

Kiegészit6 magyarazata a tablazatnak :

ad 1. Levonva a halédlozasi szézalékbol a mifitét
el6tt peritonitissel és pyelonephritis miatt léazasan operal-
tak egy-egy eselét és cysta mellett még fennéllé genyes
adnextumor miatt operélt két esetet, a mfilét rovasara
csak 3 peritonitis, 1 sepsis, 1 volvulus és 1 anaemia
acuta irandd, vagyis a redukélt mortalitdés 6=0'9%.

ad 2. Levonva egy mar peritonilis miatt vitalis
indicatiobél operalt esetet, valamint egy szivhalalt, hol a
boncolasi lelet endoarteritis luetica arcus aortae cum
slenosi ostii arl. coronarium volt, a miitét rovésdara irandé
mortalitas 3= 1'4%.

ad 3. Levonva két acut anaemiaval beszallitott mori-
bundat, mér fennallé sepsisben operalt két esetel, tovabba
két mitét elstt lazast és egy pyosalpinx mellett operaltat,

a redukalt mortalitas 3 =2'3%.

| ad 4. A miitét rovasara esik 4 sepsns, 6 peritonitis
és 1 anaemias halél, 6sszesen 11 =27%

ad 5. Levonva két extraperitonealis csaszarmetszést
amelyet intézeten kiviill baba altal inficidlva mar sub-
febrilis temperatura és blizés magzatviz mellett végeztiink,
egy pyelitisb6l szarmazé sepsist, egy dysenteridt, egy
szivhalélt és két anaemidban elpusztultat, ilyen szigora
mérlegelés mellett hét esetben tulajdonképen a kiilénféle
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szerencsétlen accidentalis koriilmények okoztak a halalt
és csak egy van olyan, amely szorosan véve igazan a
miitéti statisztika rovaséra esik (1'5% mortalitas).

ad 6. Ezen 48 esetbdl operatio: castratio 14-szer,
echinococcus 6-szor, tubasterilizdlas 8-szor, elérement
laparotomia utdn a hasban tamadt ©sszenovések fel-
szabaditdsa miatt 6-szor, appendicitis miatt 4-szer, kiilén-
féle daganal mialt 9-szer nyilottuk meg a hasat (2 retro-
peritonealis tumor, 1 fibroma lig. rotundi, 1 léptumor,
1 béltumor, 1 sacralis vese, 2 cseplesztumor, 1 uterus
bicornis haematomaval). Egy izben sziikmedence corriga-
lasa céljabol promontorium-levésést végeztiink.

Ezen tablazat adatai szerint 16 év alatt 2166 laparo-
tomiat végeztink. Ezekbdl gyégyult 2027 = 93'6%, meg-
halt 139 =6'4%. A halélozés minden levonas nélkiil van
szamitva, koztitk vannak példdul a malignus tumorok
eseteiben végzett explorativ hasmetszések is, melyeknek
a haléalozési szdma egymagéban 21’ 1"/0 és a malignus
tumorok bevégzett mfitétei 23'8% = 25%0 mortalitassal. Ha
az 1908-ban Drezdaban tartott német noégy6gyaszati kon-
gresszuson Kiistner referatuma szerint elfogadott alapon
kirekesztem biralatombél a genyes miitéteken kiviil azokat
az eseteket, melyeknél Mikulitz-tamponad végeztelelt, a
sziilészeti indicatio alapjan operéltakat, a malignus dagana-
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tok és tuberculosis peritonei miatt végzett prébalaparo-
tomidkat és a Wertheim-féle mitéteket, akkor a 2166
laparotomiabél ‘levonandé 495, marad 1671 aseptikus
laparotomia, ezekbdl meghalt 55=33%; a miitét rova-
séra irand6 sepsis és peritonitis 24=1'4%-ban szerepel
mint halélok.

Miel6tt az 6sszmortalitds okait részletezném, figye-
lembe véve a sebgydgyulésra vonatkozé feljegyzéseket,
ismertetem azon koriilményeket, melyek a kiilonbozé
szervek részér6l zavartak a gyogyuléast.

Mint emlitettem, a hasat legszivesebben a kozép-
vonalban nyitjuk meg, ez adja meg a legnagyobb bete-
kintést a kismedencébe, legjobban teszi szemlélhetové és
hozzéaférhetévé az 6sszes hasi szerveket, megadja a sza-
batos operalas lehetdségét és leggyorsabban ad tajékozo-
déast az operabilitas lehetésége feldl. A laparotomia ezen
moédja ellen felhozott {6 ellenérv volna a hernia keletke-
zésének lehetosége. A hasfali hernia elkeriilése céliabél
suly helyezendé a hasfalak rétegenként valé pontos egye-
sitésére és meg kell adni a lehetGségel a has sebének
per primam gyégyulasara. Mi ma 6t rétegben egyesitjitk
a hosszanti hassebet: 1. a hashéartyat tovafuté catguttal
varrjuk ; a pontos egyesités feltétleniil sziitkséges azért,
hogy hashaértyatél fedetlen teriilet ne maradjon, mert oda-
tapadhat csepleszdarab, bél, aminek utékovetkezménye-
ként észlelhetjitk, hogy operéltak jelentkeznek alhasi,
gyvomortaji huzéfajdalmakkal, amelyek a cseplesz és belek
vongélésabél szarmaznak ; ezek azok a szerencsétlenek,
akiknek a panaszait az orvos nem hiszi el és mint hyste-
rikakat kezeli 6ket. 2. Az izmot (m. rectus, pyramidalis)
ritkédn helyezett csomoés catgut-Gltésekkel hozzuk ossze.
3. A fascia gondos varrasa a hasfali hernia elkeriilése
céljabol a legfontosabb. 1907 6ta a Herff altal ismertetett,
Noble utén atvett, agynevezett ,Flachennaht“-ot alkalmaz-
zuk. Tovaful6 catguttal lap szerinl fektetjitk 6ssze a fasciat ;
ezaltal sikeriil a fascia-széleket t6bb milliméter szé-
lességben egymés f6lé tolni; az ilyen egyesités utdn nem
marad hézag, és erls, széles heg keletkezik. Amikor
feszes, kovér hassal van dolgunk, vagy ha draineztiink
és tamponaltunk, vagy ahol netaléni infecti6tél tartunk,
a fasciat nem futélag varrjuk, hanem csomésan Mayo
szerint, ezéltal er6sebben fekszik 6ssze a hasfal, de meg
ha relaparotomiéat kellene végezni, tetszésszerinti teriile-
ten nyithaté fel a has. 4. A negyedik réteg a zsir, melyet
vékony catgut-fonédllal csomésan egyesitiink. 5. Az igy
csaknem teljesen zart hasseb bérszéleinek oOsszeilleszté-
sére legalkalmasabbnak tartjuk a Michel-féle kapcsokat.

hasfali sérv fejlédésének kaput nyithat az a
koriilmény, ha a has sebe nem egyesiill per primam,
hanem elgenyed és hasfali télyog keletkezik. A hasfal
sokat szenved miitét alatt. Egyrészt mechanikai insultus
éri az operélé kéz és miiszerek altal, masrészt fenyeget
a fert6zés veszedelme, ha geny vagy egyéb fert6zott
anyag, vér, savo arasztja el a hassebet, kiilontsen érzé-
keny a fert6zéssel szemben a zsirréteg. A genyedés meg-
akadalyozéasat célozza azon eljarasunk, hogy a perilo-
neum Osszeoltése utan H:0s-vel toriiljiik ki a hassebet,
amikor az oxygen in statu nascendi mint hatalmas desin-
ficiens szerepel. A legszigortibb kritikaval élve kerestem
operélt eseteinkben a minden tekintetben kifogéastalan
gyogyulast. Kisfoktt savés secretiét, olajszert emulsiét
43 = 2%e-ban lattunk a sztrcsatornéabél vagy a sebzugbdl
kiszivarogni; hasfali abscessust pedig 119=>54%-ban
talaltam a miitéti napléban feljegyezve. Az asespsisben
tehat zavar 54'-ban mutatkozott. A kisebb télyogok pér
nap alatt kitisztultak és a has sebe ragtapasszal tssze-
huzva csaknem lineéris hegvonallal gyégyult. 46 = 2'1%e-
nal azonban a: genyedés mélyebbre terjedt, a fascia is
nekrotizalt; ezeknél a fascia-szélek felpraeparalasaval és
osszevarrasaval secundaer hasfalvarratot alkalmaztunk.
Ezen hibék kikiiszobolését a hasfal elékészitési médjanak
tokéletesbitésével véltitk elérni, ami aceton-alkohollal valé
lemosas és jédtincturdval valé beecseteléssel részben
sikertilt is; ezt mutatjdk adataim. Ugyanis 1911-ig a régi
Fiihrbringer-féle methodussal kezelt hasfalaknal 1018 lapa-
rotomia utdn az asepsisben volt zavar 116 = 11'4%-ban,
és pedig kisfokt secretio 30-szor = 2'9%, hasfali absces-

sus 86 =8'4%-szer. Aceton-alkohol és jédtinctura hasz-
nalata utén felére esett le a gyogyulasban észlelt zavar;
ugyanis 1148 laparotomidra esik 59 = 5'1°% morbiditasi
szam és pedig kisfoku secretio 13 = 1'1%, hasfali absces-
sus 46 =4%. Amiéta a hassebet rendszeresen kitoroljitk
H:0:-val, a 742 laparotomia koziil a gyégyulas csak
30 =4%-ban nem volt per primam intentionem, hasfali
abscessus is csak 19 = 2'5%-ban fordul el6. Ezen esetek
kozott szerepelnek a genyes laparotomidk és a Wertheim-
féle carcinoma-miitétek is, otszor pedig tbe. peritonei.

Hasfali hernidval az altalunk operéaltak koziil
28=13"% jelentkezet!. Sima laparotomia utén 13-nal=0"77%
keletkezett hernia; hasfali abscessussal gyégyultak koziil
8-nal (egy izben tbc.-s adnexumok utén), mig draine-
zettek és tamponade-dal kezeltek 134 esete koziil
7-ben = 0'5% lattunk hasfali sérvet. 7

Ami az altalénos morbiditast illeti, 38 C%ig terjedd
héemelkedést 167 = 7'6%-nél észleltiink, ezekbdl levonva
a tbc. peritonei és pulmonumban szenvedék 15 esetét, a
drainezetieket (20 esef) és carcinoma miatt operaltakat
(10 eset), tehat 45 esetet, marad subfebrilis hGemelkedés-
sel gyégyult 122 =56

Magasabb, 38 C%on feliili h6emelkedéssel gyégyult
241 = 11"1%, akik koziil 30 méar lazasan keriilt miitétre.
Ha levonom a drainezetteket (61), tuberculoticakat, Wert-
heim-féle miitéteket, explorativ laparotomidkat, valamint
a lazasan operéaltakat, osszesen 140 esetet, marad magas
lazzal gy6gyult 101 =4'6%. A morbiditast illetéleg az a
megjegyzésem, hogy aprébb héemelkedések nem adhatjak
igazi értékét a mi munkanknak, hiszen akarhanyszor lat-

- juk lelki emotiok utén felszokni 38 C'-ig a temperaturat,

zavarok a bélmikodés részér6l, konyhasés infusiék, drai-
nezés vagy tampon alkalmazésa szintén okozhatnak a
hémérsékben emelkedést. A pulzus szaporasédga sem jele
mindig az infectionak. Scopolamin-injectio utan felttint a
pulzus nagymérvii emelkedése, mely egyes esetekben
136-ra is felszékott és tébb napon at volt ilyen szapora.
Drainezetteknél, ahol jodoformmal impregnalt gaze-t hasz-
naltunk, a pulzus szaporasagat rendszeresen észleltiik,
ezért az utébbi idében vioformos gaze-zel tamponélunk.
Mindkét ovarium eltavolitdésa utén az arc kipirulasa, sza-
pora pulzus, nyughatatlansag nem ritka jelenség; az tgy-
nevezett ,kiesési tiinetek” ezen részjelenségénél mi a
miitét utédn 7 napon at glanduovin- (Richter-féle) injectickat
szoktunk adni intravenasan és tovabb szedetjitk még egy
ideig az ovarium-tablettakat.

A gybgyulést zavarhatidk a légz6szervekben fellépd
complicatiék, a bronchitis, pneumonia és ritkébban pleuri-
tis. Ezek keletkezésében a fGszerep jut az altalanos nar-
cosisnak, féleg az aethernek, mely izgatélag hat a finom
titd-capillarisokra. Tapasztalasunk szerint oka lehet meg-
hiilés, de a testnek csak csekélyebb lehiilése is miitét
alatt vagy utédn, a szivmtikodés csokkenése vérvesziés
folytan, nyalka bejutasa a tiido mélyebb rétegeibe, a
tiidé hidnyos szell6z6dése hasi fajdalmak miatt vagy a
has meteorismusa folytédn, a mftét teriiletébél felszabadult
kisebb vagy nagyobb embolusok, allandé és hosszantarté
hatonfekvés a reconvalescentiaban: de nem alérendelt
fontossagt a betegek kora és altalénos constitutiéja. Minden
el6vigyazat és praeventiv intézkedés mellett 66 = 3'4%0-nal
lattunk laparotomizaltiainknéal ilyen complicatiékat, igy
35=16%-nél bronchitist, 20=0'9%-nél pneumoniéat és
11=05%-nal pleuritist. 1916 marcius kozepétsl prophy-
laxisb6l a miitét utani elsé 6t napon kétszer napjaban
adunk subcutan 2 cm3® 20%.-0s camphorolajat; a cam-
phor a tiidék utjan tavozik a szervezetb6l és igy mint
tiid6-desinficiens szerepelvén, lényegesen cstkkentette a
légzészervekben keletkezé zavarokat; mint feljegyzéseink-
bél kittinik, az utolsé 396 camphorral kezelt hasmetszett-
ben csak 10-szer = 2'5%0 szerepel titd6complicatio: 3 pneu-
monia és 7 bronchitis.

Lazasan gyogyult eseteinkben a héemelkedés oka
gvanant a mitét teriiletén keletkezé exsudatum (csonk-
exsudatum) szerepel 33-szor = 1'5%0; {onsillitis 6tszor, arc-
orbénc egy izben.

Mint igen komoly és az operaltak felgy6gyulésat
sulyosan zavaré megbetegedés a postoperativ parotitist
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6-szor észleltitk. Az eseteket, minthogy a complicatio nem
gyakori és keletkezése felsl eltérk a vélemények, rovi-
den ismertetem.

1. 42/1905. 42 éves. Hasaban koldoskig éré, karélyos
tumor. Allandéan 39 CC-ig terjed6 hémérsék ; lesovanyo-
dott, alig taplalkozik, fehérvérsejtek szédma 20.600. Vitalis
indicatiébél laparotomia, amikor kétoldalt a kornyezettel
osszenott és részben intraligamentas ovarium-fibromat
eltavolitiuk. Mar a masodik napon megduzzad a bal
fiilltémirigy, 6todik napon a jobboldali is, mindketté elge-
‘nyed, incisiot végeztiink. A magas hé allandé, megduz-
zadnak az iziiletek a bal kényskben, kézfejen és bokéban.
A has sebe teljesen egyesiilt. A miitét utani huszonegyedik
napon exitus. Boncolas altalanos sepsist allapit meg.

2. 193a/1907. 28 éves. Retroflexio uteri fixata, lendit
adnexumokkal. Laparotomia. Jobboldali tubéaban geny ;
bal tuba abdominalis vége lenéve. Adnexotomia lat. dextri.
Salpingostomia lat. sin. Ventrofixatio. Az operéalt harom
napon at allandéan hany. Harmadik napon a hé fel-
szokott 39 C%-ra. Negyedik napon jobboldali parotitis kelet-
kezik, mely elgenyed. Incisio: gyégyul mérsékelt facialis
bénulédssal. Has sebe per primam egyesiilve.

3. 131/1910. 51 éves. Kétoldali ovariumtumor, két-
oldali hernia inguinalis. Cachexia. Lumbalanalgesiéban,
hogy a sérvet is egyszerre operaljuk, Pfannenstiel-féle
metszést végeziink. A kéloldali intraligamentas papillosus
ovariumtumor csak ugy irthaté ki, ha a hasat hossz-
iranyban is megnyitjuk. Adnexotomia lat. utriusque;
herniotomia inguinalis lat. utriusque. Has sebe per primam
egyesiilt. Tizenegyedik napon hé felszokik 38'8 C°-ra, mind-
kétoldali parotis megdagad, 16 nap alatt visszafejlodik.

4. 406/1911. 25 éves. A méh hatsé falabol kiindulé
és a hasharlya ala terjed6 emberf6nyi fibroma. Laparo-
tomia. Supravaginalis amputatio s. Chrobak. Lazas le-
folyas. Hasfali abscessus. Nyolcadik napon kétoldali
parotitis, mely elgenyed. Incisio. Hosszu gyogyulas; ki-
bocsataskor ecsonkexsudatum.

5. 420/1913. 27 éves. Baloldali ovariumcysta. Le-
nétt, hosszu, vaskos appendix. Adnexotomia lat. sin.
Appendectomia. Torokféjasré6l panaszkodik, a nyalka-
hértya belévelt. Negyedik napon baloldali parotitis lép 6],
mely 15 nap alatt gyégyul. Has sebe per primam egyesiilt.

6. 357/1914. 36 éves. Kétoldali adnextumor lendve
a kornyezettel. Adnexotomia lat. utriusque, amputatio
uteri supravaginalis. Bronehitis. Negyedik napon jobboldali
parotitis, mely siman gyégyult. Hasfali abscessus.

Epikritizédlva ezen eseteket, tgy talalom, hogy a
negyediknél haematogen infectio szerepel mint kivéalté
ok, elébb keletkezett hasfali abscessus, csonkexsudatum
és csak a nyolcadik napon fejlodott ki kétoldali parotitis.
A tébbi 6t esetben a széjban levé bakteriumok bevén-
doroltak a ductus Stenonianuson &t a mirigybe és ot
gyulladast idéztek el6, ennek bizonyitékat az V. és VI
szamu esetek szolgaltatjak, ahol el6zményként torokfajast
és bronchitist talalunk feljegyezve. Az 1. és IIl. szamu
operéaltak lesovanyodott, elgyengiilt szervezetében, Il.-nél
pedig a folytonos hényés miatt hianyos volt a taplalék-
folvétel, lazasnél a széraz szédjban még a mirigy kiva-
lasztésa is csokkent vagy teljesen hianyzik és igy konnyen
bejuthatott a mirigybe infectio, mely elsé esetiinkben
halédlosan végz6dé sepsisre vezetett. Ezen silyos compli-
catio elkeriilése céljabol mar a matét el6tt is sulyt helye-
ziink a gondos szajapolasra; tobbszér napjaban 6blittet-
jik az operadlandok és az operéltak szajat gyengébb
desinficienssel, legszivesebben hyperollal.

A reconvalescentidban a vizelési szervek részérsl
gyakran van panasz. Kiilonosen a hélyag functiéjaban
torténhetik kénnyen zavar. Kismedencebeli miitéteknél
ugyanis a hélyagfal letolasa, nagyobbfoku ziizédéasa foly-
tan a hélyag taplalkozasa hianyos, holyagbénulas kelet-
kezhetik, amiért katheterezés vélik szitkségessé, azonfeliil
belejuthatnak a hélyagba bakteriumok nemcsak az urethra
fel6l, hanem a subperitonealis teriiletbél is a levalasziott
és elvékonyodott holyagfalon at és cystitis tdmadhat. Ese-
teink koziill 96-ban =4'4% zavarta cystitis a gyogyuléast,
5-nél = 0'2% pyelitissel és négyszer pyelonephritissel.

A budapesti gyégypaedagogiai és psychologiai m. kir.
laboratorium k&zleménye (igazgaté: Ranschburg Pal
ny. r, tanar).

Adatok a hall6szerv lueses
megbetegedéséhez.

[rta: Rejté Scdndor egyetemi magéntanar.

A hallészervnek, helyesebben a hangfelfogé készii-
léknek lues okozta megbetegedéseit a klinikai tiinetek alap-
jan négy csoportba oszthatjuk. A szerzett lues okozta sulyo-
sabb megbetegedések és finomabb elvaltozasok csoportjara
és éppen igy a heredolues okozta sulyosabb megbetege-
dések és finomabb elvaltozasokéra. A stlyosabb meg-
betegedéseket tiineteik, a nagyothallas, fiilzigas, esetleg
a szédiilés fiillorvoshoz vezetik, mig a finomabb hallé-
szervi elvaltozasok vizsgélasara a fiilorvosnak kell fel-
keresnie a specialis anyagot.

E sorokban elsGsorban a heredolues okozta finomabb
elvaltozasokra vonatkozé vizsgélataim eredményeit o6haj-
tom kozolni, célszertinek vélem azonban, hogy ezt meg-
el6zéen az osszehasonlitds kedvéért roviden Kkitériek a
szerzett lues okozta hallészervi elvaltozasokra is. A lues
okozta hallészervi megbetegedést affectio nervi acustici
lueticdnak vagy neurolabyrinthitis syphiliticdnak nevezziik.
Diagnosisa a hangvilla-vizsgélatok segitségével torténik,
a hangfelfogé késziillék megbetegedését jelzé jellegzetes
hangvilla-vizsgélati eredmények alapjan. Ezek, mint tud-
juk, ép kozépfiil mellett 1. a csontvezetés rovidiilése, 2. a
magashangok hallasénak rosszabbodasa, 3. a mélyhangok
hallasének relativ jéséga, 4. a beszéd hallasanak igen
kiilénboz6 foku, sokszor aranytalan rosszabbodéasa. Ezek
mellett a Rinne-féle kisérlet legtobbszor positiv, a Webert
pedig a jobban hallé fiilre localizéljak. Ha ilyen leletek-
nél a scarlatina, typhus, vesebaj, diabetes, a nicotin vagy
egyéb toxikus artalmak és gyégyszerek (salycil, chinin)
szereplését kimutatni nem tudjuk, és féképen ha a
Wassermann-reactio positiv eredményt ad, vagy pedig a
luesnek klinikai jeleit talaljuk fel, felallithatjuk a hang-
felfogd késziilék lueses affectidjanak diagnosisat. A fino-
mabb elvaltozésok alatt ugyanezen tiineteknek fokozati
kiilonbségét értjiik.

A szerzett lues okozta finomabb elvaltozasok vizs-
géalasa ujabb keletid. Tobb szerzé emliti,! hogy a lueses
halléideg-megbetegedéseknek egy gyengébb, csakis a hang-
villa-vizsgélatokkal kimutathaté alakja az elsédleges fer-
t6zés utan igen koran jelentkezik, mar a masodlagos
klinikai tiinetek kifejlédésével egyidejiileg, néha ezek el6tt
is, miel6tt még a Wassermann-reactio positiv eredményt
adna. Azért egyesek ezen finomabb hallészervi tiineteket
a lues korai diagnosisénak segédeszkozéiil tekintik. Magam
ilyenfajta finomabb vizsgalatokat a szerzett lues korai
stadiumaban csak elvétve végeztem, annal gyakrabban
lattam azonban, kiilénésen pénztari rendeléseimen, a lues
késébbi stadiuméban fellépé sulyosabb hallészervi elval-
tozasokat. Igen sokszor a beteg nem tudta, hogy luese
van (bar egy-egy primaer affectiéra egyik-masik vissza-
emlékezett) és igy igen gyakran épiilt fel a lues diagnosisa
a filvizsgalat adatain. Ezen eredmények annyira koz-
ismertek, hogy sok szaz ilyen betegem koziil csak 54-rél
allitottam ossze statisztikat 1913-ban, amelyet a londoni
kongresszus fiilészeti szakosztalyan Vali Erné dr. f6orvos
kozslt a n. acusticus lueses megbetegedésérdl tartott el6-
adésaban:

A heredolues okozta elvéaltozasok koziil is a sulyo-
sabb megbetegedések csoportjat ismerjitk jobban. Mind-
azok a silyosan nagyothall6 vagy teljesen siket heredo-
lueses gyermekek, akiket praxisomban latni alkalmam
volt, a heredoluesnek egyéb silyos elvéltozasait (keratitis
stb.) is mutattdk. Ezek a szerencsétlenek méar korén, leg-
tobbszor az élet elsé tiz évében siketiilnek meg és igy a
siketnémék iskoléiban keresendék. Bezold szerint a heredo-
lues harmadik helyen &ll a meningitis és purulens meg-
betegedések utan a siketnémasagot el6idézo tényezdk kozott.

A heredolues finomabb elvéaltozésaira vonatkozé
vizsgélataimat azon kutatasok keretében volt szerencsém
elvégezhetni, amelyeket Ranschburg professor végez e
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téren assistensei — Szondi dr. és Kaufmann dr. — segit-
ségével a budapesti gyogypaedagogiai és psychologiai
laboratoriumban. Az én feladatom volt a névendékek orr-,
fiil- és torokvizsgélatait elvégezni és specialis figyelemmel
kutatni a heredolueses elvaltozasokat. Vizsgalatom tar-
gyat az allami kisegitsiskola 107 gyengetehetségii noven-
déke (és néhéany idésebb végzett névendéke% alkotta,
akiknek kb. 50%-a a heredolues egyik vagy masik tiinetét
mutaté s kb. ennek fele a klinikailag biztosnak vehet6
heredolueses gyermek. Vizsgéalatok kozben néhény gyer-
mek megbetegedett vagy elmaradt, ugyhogy adataim 100
eselre vonatkoznak és igy szazalékszamnak is alkalma-
sak. Elére is hangstilyozom, hogy ezen anyag klinikailag
véve nagyon egyoldalu nézépontbél sszevalogatott gyer-
mekekbél allott, mert mind iskolézhaté gyermek volt, s
mint ilyenek, nagyobb érzékszervi hibAban nem szenved-
hettek. Akik heredolues miatt nagyfokban nagyothallék
vagy siketek, azok mar eo ipso nem keriilhettek ebbe az
iskoldba és igy mondhatjuk, hogy ezen heredolueses
anyag ugy van oOsszevalogatva, hogy az érzékszerveket
illetéleg csakis finomabb elvaltozasok talélhaték rajtuk.
Igen alkalmasnak véltem tehét ezt az anyagot a finomabb
hallészervi elvaltozasok kutatdsara. A gyermekek lueses
terheltségét az alabbi adatok jelzik :

+-+-+-+ Wassermann 8 gyermeknél volt, ezek
koéziil klinikai lues — a hallasi zavarok tekintetbevétele
nélkiill — a neurologiai psychialriai és stomatologiai lelet
alapjan nyolc esetben volt kimutathaté, vagyis az ese-
tek 76°-aban. A -+ és ++ Wassermann 12 esete
koziil 6-nal volt klinikailag megéllapithaté a lues, tehat
50%-ban. Az + Wassermann 8 esete kézott 2 klinikai
lues szerepel, 25%. 74 esetben volt a Wassermann-reactio
vizsgalata negativ vagy kétes, amely ut6bbi alatt a tébb-
szbri vérvizsgélat ellentétes adatait értem. Ezek koziil négy
esetben a folyamatban levé antilueses kira miatt volt a
Wassermann negativ. [gy érthets, hogy ezen csoportbél
is 16 gyermeknek volt klinikailag megallapithaté luese,
ami 21'6%0-nak felel meg.

Vizsgélataim elsé részét az orr, fiill és torok klini-
kai vizsgaldsa alkotta, amelyet az 1909- és 1910-ben
ugyanezen intézetben eszkozolt vizsgédlatokhoz hasonléan
végeztem e€l, és éppen azért a vizsgalomédszerek leirasat
mell6zve, az akkor megjelent dolgozataimra utalok.? Az
otoskopiai vizsgélatok eredményeit a kévetkez6kben adom,
zarbjelben kozolve régebbi vizsgélataim tébb széz esetre
vonatkozé szézalékos eredményeit is.

Ep dobhéartyat 28 esetben (23%), hurutosan elvélto-
zottat 58 esetben (65%¢), genyes perforéltat 7 esetben (6%9),
idegen testet 8 esetben (6%0) talaltam.

Ezen eredményekhez csak azt teszem hozzé, hogy
a hurutos elvéltozésok gyakoriségét az orr- és garatvizsga-
latok eredménye magyardzza meg. A genyes kozépfiil-
gvulladasban szenved6é hét gyermek koziil négynek volt
klinikai és serologiai titon kimutathaté luese. Kérdés, hogy
a lues csakis secundaer tton, a nyalkahartya és az
adenoidos részek megbetegedése révén tartja-e fénn a
genyedést, vagy pedig direct is befolyasolja a csont meg-
betegedését ? Erdekes volna erre nézve alkalomadtén
kiilén vizsgalatokat végezni. Az orr- és torokvizsgalatok
eredményei a kovetkezsk :

Adenoid vegetatio egymagéban 32 esetben fordult
elé, amelyek koziil 16 lueses egyén volt. Adenoid vegetatio
tonsillatiltengéssel 9, alsékagylé-tultengéssel 4 és mind a
kett6vel egyiitt combinélva 8 esetben fordult el6. Empyaema
sinus nasal. 3 esetben, ozoena | esetben.

Ezen eredményeket egybevetve a Wassermann-
vizsgélatok eredményeivel, érdekes adatot nyeriink az
adenoid vegetatick kéroktanara vonatkozélag, mert az
53 adenoidos gyermek koéziil 20-nak volt kimutathaté
heredoluese.

Vizsgélataim mésodik része a finomabb miiksdési
zavarok keresésére iranyult. A halléideg megbetegedésé-
nek karakterisztikus tiinetei koéziil minden esetben meg-
vizsgéltam a beszédhallas mellett a magas- és mély hang-
villak hallasat, a csontvezetést és a Rinne-t. Féltem, hogy
gvengetehelségli gyermekeken ezeknek a vizsgélatoknak
kivitele majd nagy akadélyokba iitkézik, de érémmel ta-

pasztaltam, hogy 4—5 nagyon félénk gyermek kivételével
a fentjelzelt vizsgalatok mindenkor pontosan sikeriiltek.
Természetesen id6t és tiirelmet nem volt szabad kimél-
niink ezen vizsgéalatoknal, mert mindenekel6tt a gyermekek
bizalmat kellett megnyerniink, félénkségiiket lekiizdeniink,
azutdan az eredményeket csakis tébbszoros ellenérzés mel-
lett volt szabad értékehiink. A nagy tobbség feltiné j6
megfigyelonek bizonyult és tigy a magas, mint a mély
hangvilldak hangjat talaléan hasonlitottak az altaluk ismert
hangokhoz. Ellenérzésképen a hangvillakat sokszor meg-
iités nélkiil tartottam fiilitkk elé vagy észrevétleniil hirtelen
hallgattattam el hangjukat s a gyermekek mindezt ponto-
san jelezték. A hallasvizsgalatok eredményeit az alabbi
adatok mutatjak.

Jol hallott gy a suttogé beszéd, mint a hangvilla-
vizsgélatok alapjén 62, a hangvezeté késziilék (hurutos)
megbetegedése miatt gyengén hallott 7, genyes kozépfiil-
gyulladéds miatt rosszul hallott 7, a felfogékésziilék meg-
betegedése miatt nagyfokban rosszul hallott 1, suttogé
beszéd jol hallasa mellett a hangvillavizsgalat kisebbfoki
eltéréseket mutatott 21 esetben.

Ezen adatokbél minket ez alkalommal ezen utolsé-
nak emlitett 21 eset érdekel, amelyeknek részletes vizs-
galatarol a kovetkezé tablazat szamol be:

I. Tablazat.
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6|12 - _ — = bal o.
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Mindezen esetekben a Rinne positiv volt, a mély
hangvillat j6l hallottak, a csontvezetés és a magashangok
hallaséanak rovidiilése pedig (két eset kivételével, melyet
megjegyeztem) mindig kisfokit volt. A hangfelfogé-meg-
betegedésnek semmiféle mas okdra nem volt alapunk és
igy affectio n. acustici luetica volt diagnosisunk, amit leg-
tébbnyire megerésitett a Wa. R. vagy a klinikai gyakorlat is.

Ezen tabléazatbol, ha csak a Wassermann-eredmé-
nyek fokat vessziitk alapul, az t(inik ki, hogy a 3—4-ke-
resztes erés reactick mellett ritkdn fordult elé affectio
acustici: 9 esetb6l csak 2 esetben (2°2%0). A gyengébb, egy-
és kétkeresztes Wassermannok 19 esete koziil 7-nek volt
affectiéja (36'8%0), mig a 74 negativ vagy kétes Wassermanln—
reactiéju gyermek koziil 12 esetben fordult ez el6 (16°2%0).

Ha a klinikai tiineteket is figyelembe vessziik, akkor
azt latjuk, hogy
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volt feltalédlhaté az affeclio acustici luetica finom tiinete.
Mindezekbél az tiinik ki, hogy a bantalom el6forduléasa
sem a klinikai, sem a serologiai lues diagnosissal, leg-
alabb ezen kis anyag keretében, szorosabb sszefiiggést
nem mutat. Az esetek legnagyobb részében, 13 esetben
(62%0), gy a csontvezelés, mint a C* hangvilla révidiilése
jelen volt, 6 esetben (28°0) a kéros rovidiilés csak a Ci-re
szoritkozolt, 2 esetben pedig (9%) csak a csontvezetésre.

Az elvéltozasok foka két eset kivételével mind gyenge
volt és nem latom a tiinefek er6shodését a korral. Amig
a gyenge elvaltozdsok a lues képével aranyban nem vol-
tak, addig a két sulyosabb elvaltozas (15-ik és 16-ik) ugy
klinikailag, mint serologiailag stlyos luest mutatott. Meg
kell emlékeznem azon tiinetekrél is, amelyeket a vestibu-
laris apparalus nyujt heredoluesnél. Ezeknek vizsgélasa
kénnyebb, az eredmények nem alapulnak az egyén be-
mondésan és igy értékesebbek.

Alexander* lizenegy év el6tt irta le el6szor az ép
kozépfiil mellett el6allé fistula-tiinetet, melyet azéta t6bb
szerz6 észlelt és jellegzetesnek tart a heredoluesre. 30
esetben vizsgaltam meg ezt a tiinetet, ezek koziil 11-nek
volt biztosan luese, 9-nek nagyon valészintien, 10 pedig
egyéb okbél volt gyengeelméjii. A hangvezets csé levegs-
jének siiritésél és ritkitasat olivaval felszerelt Pollitzer-
ballonnal végeztem. Egyetlen esetben sem talaltuk a fis-
tula-tiinetet. A szemtekéknek legkisebb elmozdulaséat sem
észleltiik, szédiilésrsl egyellen gyermek sem panaszkodott.
Igen gyakran lattuk azonban a szemhéjak 6sszehuzéda-
sat, ugyhogy a szemtekék vizsgalasa csak ujjal szétter-
pesztett szemrés mellell t6rténhetett. Két gyermeknek oldalt-
tekintéskor spontan nystagmusa volt, csakis kozépéllas-
ban volt szemiik nyugodt allapotban. Eltéréseket ezeknél
sem latlunk. Igen érdekes volt azonban négy esetben
(ezek koziil 3 valészintien lueses, 1 the.-s volt), a pupilldk-
nak a hangvezeté leveg6jének siirilésével egyidejii és ard-
nyos kitdguldsa. ,

A dan Rébert Lund jellegzetesnek mondja a heredo-
lueses neurolabyrinthitisekre azt a disharmoniat, amelyet
a calorikus és [orgalasi reactiok eredményei kozoétt talalt.

a szerzett lueses esetek %3 részében, congenitalis ese-
tekben pedig 13 koziil 10-ben talalta ezt a liinetet, mely
nem lueses egyéneknél igen rilka és igy differencialis
diagnosis céljara alkalmas volna. 10 heredolueses gyer-
meknél végeztem el ezt az ésszehasonlité vizsgalatof, de
tekintetbe véve, hogy ugy a calorias, mint a forgatasi
reactio eredményei egyénenként igen nagy ingadozasokat
mutatnak, csakis a nagyfoku kiilonbséget vettem dishar-
monidnak és igy csak 3 esetben, az alébbi tablazat 4.,
6. és 8. esetében véltem ezt megtalélni. Erre vonatkozo
vizsgalataim adalait az alabbiakban azzal a megjegyzés-
sel kozlém, hogy a calorids eredményl mindenkor 200 cm?
15 Cl-o0s viz befecskendezésével nyertem, a forgatasit pedig
a vizsgaloszék szokdsos 10 forgataséval.
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Az esetekbsl az éltalanos vonatkozast kovetkez-
tetéseket levonva, szem el6tt kell tartanunk azt a koriil-
ményt, amit mér emlitettem, hogy t. i. csupa iskolaztatasra
alkalmas, valogatott gyermekrdl van sz6. A megvizsgalt
100 gyermek koziil 45-nek volt heredoluese, ezek koziil
pedig 15 esetben, tehat a heredolueses gyermekek kozott
33'3Y%-ban talaltam fel a neurolabyrinthitis nyomait, mig
a negativ Wassermannos és klinikailag sem biztos 58
gvermek koziill 6 esetben, 10%-ban. Kérdés, hogy mit
jelentenek ezen esetekben a talalt finomabb cltérések ?
Lehet, hogy a heredoluesnek egyetlen tiinetei, lehet hogy
masok. Vizsgélataimat nem tartom elegendéknek arra,
hogy erre nézve felelhessek. Az elvaltozésok foka nem
allott ardnyban sem a gyermek koraval, sem a klinikai
és serologiai adatokkal. Latjuk tehat, hogy heredoluesnél
van egy igen enyhe tiinetekkel fellépd formdja a neuro-
labyrinthitis lueticdnak, amely dltaldban joindulatinak
mondhaté. Hogy ezen kisfokt elvaltozasok jovéjére nézve
némi adatot nyerjek, vizsgédltam meg az intézetnek két
régebben végzett novendékét (17 és 34 évesek), akiknél
éppen ilyen finom elvaltozasokat taldltam. Igaz, hogy
mind a ketten antilueses kezelés alatt allottak. Nem szabad
azonban figyelmen kiviil: hagynunk tobb észlelének azt
az adatat sem, hogy ezek a jéindulati esetek kezelés
nélkiil sokszor a késéi korban hirtelen exacerbéalhatnak
és rovidesen stlyos tiineteket okozhatnak. Ezért tartom
fontosnak, hogy ezek a latszélag jéindulati esetek is
minél elébb kérisméztessenek. A heredolues korai kor-
ismézéséhez pedig jelentés segitéeszkdznek tartom a hallé-
szerv vizsgalasat. Ha tekintetbe vessziik tovabba, hogy a
heredolueses gyermekek 40 %-aban az adenoid vegetati6k
erds novése volt jelen, a korai diagnosis céljabél tanécsos-
nak tartom, hogy minden adenoidos gyereknél végezziik
el a finomabb hangvilla-vizsgalatokat is. Ha a hangyvilla-
vizsgélatok eredménye némi gyanut ad neurolabyrinthitis
felvételére, akkor a Wassermann-reactio elvégeztetése is
mindenkor javallt a gyermek pontos klinikai megvizsgalasa
mellett. Hogy a sziiléket felesleges izgalmaktél megkimél-
jitk, azt hiszem, a garatmandula eltavolitasakor elfolyé
vért felfogva, a Wassermann-reactiét a sziilék tudta nélkiil
is konnyen elvégeztethetjiik.

Irodalom: ! V. 6. F. Kobrak (Berlin): Mediz. Klinik,
1921. 5. — A. Giittich (Berlin): Berliner klin. Wochenschrift,
1921. 3. — R. Lund : Bibliothek f. laeger Ig. 1921. jan. — 2 V. &.
A. Rejt6: Verhandlungen der Deutschen Otologischen Gesell-
schaft. Kiel, 1914. — 3 V. 6. Budapesti O. U. 1909. 6. és Zeit-
schrift fir die Erforschung und Behandlung des jugendlichen
Schwachsinns. 1910. V. kétet. Jena. — 4 Monatschrift f. Ohren-
heilk. 44. kotet.

Miitét az als6 szemhéj gorcsos
befordulasa ellen.

[rta: Imre Jézsef egyetemi tanar, Szeged.

Az alsé szemhéj befordulasa bizonyos helyze'ekben
egészen komoly bajokat okozhat, pl. szemgolyéoperélasok
utan; de mindig nagyon kellemetlen a velejar6 kots-
hértya- és szaruhértya-izgalmak miatt. Ezért érthets, ha
vele legtjabb idében is sokat foglalkoznak s ellene
némelyek igen mélyrehaté és bonyolult miitevé eljaraso-
kat javasolnak. miatta kiallott aggodalmak és téle
okozolt veszedelmek készteltek arra engem is, hogy
ellene 1Gj eljarast, lehetsleg egyszeriit eszeljek ki. Ezt mar
mintegy 15 éve gyakorlom s mivel benne eddiz nem
csalodtam, jonak létom megismertetni.

A géresos (functionalis; nem organikus elvéltoza-
sokon alapulé, tehat nem heges, trachomas kéthartyahoz
csatlakozo) szemhéjbefordulas azon alapul, hogy a szem-
héj korizmainak egyes részletei nem egyenlé erével hatnak
a szemhéj allomanyéara s a szemhéj zaréséval egyiittjaré
felfeléemelkedes kozben a szemhéjvaz (larsus) domboru
(alsé) széle nem lévén elég nyomés alatt, kifelé és elére
tér a szemgolyétél, mig a szabad, szemhéjszéli része a
szemgolyohoz fesziil, aztdn az orbicularis izom centralis
portiéjanak erésebb 6sszehtizoddsa folytan lecsuszik a
szemgoly6é oldaldan és a pillavaz bukfencet vet: alsé
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széle all folfelé; készen van a befordulas, a pillaszérok
lefelé allnak az alsé kotShartyahajléasba. Ha a szemhéj
borét lefelé huzzuk, a szemhéj rendes helyzetét vissza-
foglalja; mig egy ujabb izgal6 érzés a szemrés Ossze-
szoritasdra s a leirt jelenség megismétlédésére nem ad
alkalmat. Az egésznek keletkezését, fokait, feltételeit nem
akarom részletesen targyalni, még az ellene ajanlott és
hasznélt eljarasokat is csak altalénossagban emlitem meg.

A beforduldshoz nem sziikséges nagy erd, elég ha
az ilyen szem egyet pillant, az alsé6 szemhéj méar be-
gytrédik. Hogy ezt megel6zziik, ahhoz sem kell tehat
nagyereji ellenallas vagy hatalmasabb erészak: elég
meggatolni, hogy a pillavaz alsé széle tavolodjék a szem-
goly6tél, tehat ehhez hozzanyomni vagy a szemhéj szélét
valamely médon régziteni és az orbicularis izom miké-
dése nem okoz befordulast. Eppen erre a két célra irdnyul
minden eljards, minden miitét. Néha a baj nem 4allandé,
a befordulasra val6 hajlandésag csak napokig tart vagy
csak a kotés alatt all els. Tudjuk, hogy ilyenkor elegendé
egy ragasztéval lefelé huzni a szempilla borét s a hiba
elmarad. De ilyen kedvezé eset nem sokszor akad, a
tapasz nem is marad a bérén sokdig, mert ledzik. Ilyen-
kor én egy fonalat hizok at a pillasz6rék alatt (néhéany
milliméter hosszusagban, kozvetleniil azok sorat kovetve)
s a hossztira hagyott két fonéalvéget biztos helyen, az
arcbubon ragasztom le tapasszal. Ha elég j6l meghtizom,
a befordulas lehetetlen. Ezt a mulékony, id&szer( befor-
dulés ellen ajanlom.

Egészen més a tartésan, makacsul ismétléds, bar
nem organikus entropiummal valé elbanas. Ennek makacs-
saga érthetévé teszi, hogy ellene igen behalé miitéteket
végeznek. Ezek kozt az egyik legtijabban ajanlottat: az
alsé pillavaz haromszogii (hegyével a szemrés felé iranyuld)
darabjénak kimetszését tartom legegyszeriibbnek, mert a
pillavaz roviditése alul annak a szemgolyohoz valé illesz-
kedését biztositja, a befordulast tehat gatolia. De ennél
is egyszerlibbnek taldlom és még kénnyebben elérhetének
a szemhéjszél olyan megfeszilését és rogzitését kifels,
hogy emiatt nem fordulhat be. Ez is a legtermészetesebb,
physiologiailag legkevésbbé mesterkélt helyzet, mert sem
az izomzatot nem karositja, sem a szemhéj egyes rétegei-
nek viszonyéat nem véltoztatja meg. Erre térekedtek Celsius-
tél kezdve sokan, nagy bérdarabok felaldozésaval, amitél
én borzadok. A célt sokkal egyszertibb és artatlanabb
médon is elérhetjitk, ha kovetkez6 javaslatom szerint
jarunk el.

n minden gorcsos entropium ellen egy fiiggdleges
vagy valamelyik irdnyban délt, mindig egyenes béresikot
készitek, a szemhéjszélnél kezdett s az orbita als6 széléig
vezetett két, parallel metszéssel, a borcsikot alul kereszt-
ben hiizott harmadik metszéssel 6sszekétém, némi kots-
szovettel felszabaditom egészen a szérok soraig, ekkor
lefelé huzva, meghatarozom, hogy mekkorat vagjak el
beléle, hogy a révidiilés miait sem a szemhéj kifelé ne
billenjen, sem a szemhéjak erés dsszeszoritédsa azt be ne
fordithassa. A bércsikbol, mely 6—8 mm széles, vagy
keskenyebb is lehet, az ilyen médon feleslegesnek mutat-
kozé, esetenkint kiilsnb6zé hosszusdgt (néha 1 cm hosszt)
darabot levagom, az alsé véget mindjart levarrom s oldalt
is 2—3 varratot helyezek el. Ett6l fogva a beteg annyit
szorongathatja szemét, amennyit akarja, a szemhéjszél
rogzitése ezzel a kipanyvazassal tokéletes.

Az eljaras sem nem szép, sem nem miivészien
komplikalt, de céljat eléri. A varratok utdn a kép egye-
nesen csunya, ha a miitev6-miivész szemével nézziik,
hiszen egy sima, feszes béresik széleit kell laza, rancokat
vetd bérrel osszevarrnunk. Az elsé napokban a szemhéj
bére nem sima, de amint a metszés helyei beforradnak,
a bér lelappad, szépen elsimul az egész szemhéj és
lassankint rendes lesz az allapota és alig latszik meg,
hogy egy feszesebb, simabb fiiggbleges csik van rajta
valahol.

Egyetlen egy esetben végeztem ezt a kis miitétet
olyan o6reg asszonyon, kinek trachoméja volt egykor s
heges volt a kotshartyaja. Rajta is j6 volt az eredmény,
de par hénap mulva a befordulas tjra mutatkozott, mert
ferdén allo pillaszérei minduntalan kinéttek. Amint ezeket

végleg kiégettem, a befordulés is elmaradt. Ilyen esetben
maéas okbél sem tanécsos barmely miitéttel sietni, de f6leg
ezzel az enyémmel varni kell, t. i. a szemhéj kifelé-
vonaséhoz nagyobb feszités kell s a szemhéjszél elallhat
a szemgoly6tél, ami nem célunk. Minden komplikélatlan
goresos szemhéjbefordulas megsziint s a végzett mintegy
20 ilyen mftét utén recidivat nem lattam.

gy vagyok meggy6zodve, hogy ez az egyszeri el-
jaras megérdemli az elébehelyezést bonyolultabbaknak,
kovetkezé j6 tulajdonsdgai miatt. .

1. Igen gyorsan végezheté és kicsiny beavatkozas.

2. A kipanyvazott szemhéjszélen kiviill a szemhé;j
mas részének szerepe nem véltozik. A miitét utdn azonnal
pisloghal, hunyorithat a szem; a konnyvezetés rendes,
konnyezés, hurut megsziinik. A szem korizma, ha nem
rossz ténust vagy béna a szemhéji része, rendesen
nyomhatja a szemgolyéhoz a szemhéjat stb.
w4 +£3. A szemhéj sem nem emelédik, sem nem huzédik
le, a szemgddor alsé széle el6tt levarrt bér enged annyit,
hogy 6sszeszoritéskor a szemhéjszél kell6leg emelkedhetik.

4, A megfesziilé lebeny még a tarsusra is gyakorol
annyi nyomast, hogy akér kimetszés, akar mas erre ira-
nyulé beavatkozas mellézhets.

miitéti eredményt: a szemhéjszél normalis
helyzetét a fiiggSlegesen fesziilé borszalag jobban bizto-
sitja, mint a kimetszés, mert ennek az utébbinak helyé-
hez a kornyezé laza b6ér oda huzodik, a boér azutan
enged, a befordulés ismétlsdhetik, de az alantabb levé
s feszesebb ponthoz lehtizott, kifeszitett bérszalag nem
enged és nem lazul meg késébb sem.

Magam is latom, hogy ezt a kis mdtétet, kiilonosen
szépség szempontjabdl, lehet és kell tokéletesiteni. A bor-
csik két oldalén 1—2 kis haromszég kimetszésével, vagy
a csik alsé végénél lett félholdalaki kimetszés és a
felette levé bérteriilet felkészitésével és elsimitaséval szebbé
lehet tenni a rdncos és a sima teriilet hatarat, atmenetét.
De ezt én eseteimben fontosnak nem tartottam, tehat ilyen
pétlast az eljardason nem végeztem. Ezt azokra bizom,
kik a kozolt kis miitét alapelvét, a szemhéjszél és az
arcbér kozott alkotott feszes hidat, elfogadva, annak még
tetszetGsebb eredményét akarjak biztositani.

A budapesti Szent Istvan-kozkoérhaz bor: és nmemibetege
osztilyanak kozleménye (vezetd féorvos: Poér Ferenc
egyet. ny. r. tanér).

Cutis laxa hypoélastica képében jelentke-
zeit circumscript neurofibromatosis cutis
congenitarol.

[rta : Bdcker Béla dr., kozkérhézi segédorvos.

B. E. vaséari mutatvanyos eléadja, hogy arcén levé
daganat a sziilei bemondésa szerint életének els6é évében
kezdédot: és azéta allandéan nétt és most koriilbeliil ha-
rom éve egyenlé éallapotban van. A beteg 26 éves, koze-
pesen taplalt férfi, ép izom- és csontrendszerii, lathato
nyalkahértyai kézepesen vérteltek, értelmisége kifogastalan.
Csaladjaban hasonlé betegség elé nem fordult.

Jobb arcfelén elvéaltozas van, mely majdnem ponlo-
san csak a jobb oldalra lokalizalédik. Ezen arcfél bére
majdnem a sternum koézepéig log le, eré6sen kiemelkedd
szeletekbdl osszetett, sargadinnyére emlékeztets képet nyujt.
A meértéken til kinytlott bér, mint egy l6tyogd tomlé log
ala. A koros terilletbe esé szervek mind deformalédiak.
A fiil mintegy 15 centiméterre lefelé dislocalodott, ugy-
hogy a meat. ac. ext. olyan szoglettérést szenvedett, hogy
a beteg ezzel csak akkor hall, ha az egész bortomlst
olyan magasra emeli, hogy a meatus egy egyenes csévé
nyulik ki. Ugy a fels6, mint az alsé szemhéj nagyon meg-
nyult és igy kb. 5 cm hosszi cs6vé alakult, melynek
széjjelhizésa utdn a mélyben a teliesen ép szemel lalél-
tuk. Az orr jobb fele formatlan bérlebennyé valtozott, er6-
sen megduzzadt, puha lészérparnatapintata lett. Legna-
gyobb deformitast a szaj mutatta. Ez feliilrél-balrol lefelé-
jobbra ferdiilt el. A szaj kinyitdsa utdn, mely minden
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nehézség nélkiil torténik, legfelitinébb volt, hogy a beteg
alsé allkapcsa teljesen deformalédott. Ez olyan helyzet-
ben van, mintha az éllkapcsot két szaranél elészor 6ssze-
nyomtédk, majd pedig egy 45° szogben jobbra és kissé
lefelé feszitették volna. Feltiiné volt a be'eg foghijassaga,
kiléndésen a molaris fogaknal; csak 17 foga voll. A kéros
teriiletet gyér, sortére emlékezteté szor boritotta. Az elval-
tozds majdnem szigoriian csak a jobb oldalra lokalizals-
dott, csak a bal szemoldokbél volt kb. 2 ecm hosszisagu
darab beleolvadva a kéros teriiletbe. A beteg bér halva-
nyabb szinii, hidegebb, tésztas tapintati volt és mélyében
g6bos egyenetlenségeket lehetett észlelni.

Szovettani lelet: A ham elvékonyodott, a basalis
pigment felszaporodott. A ham és kotészovet talalkoza-
séanak normalis hullamos structurdja elmosédott, kiilénésen
azokon a helyeken, ahol felette a ham elvékonyodott. A
strat. pap. kotészévetes részének finomabb structurdja el-
mosodott, szembeszokéen azokon a helyeken, melyek felett
a ham sorvadt. A kollagen ezeken a helyeken kissé
gorongyos fibroblastokban dusabb, homogénen duzzadt,
kozti hézagjai tagultak és a ham alalti nyirokerek helyen-
ként tatonganak. A capillarisok kériil nagyszamu ko6t6-
szoveli magvakat taldlunk. A cutis Allomanya er6sen
megvastagodott, t6mott, fibrosus szovetté alakult at, melyet
majdnem kizarélag erdsen hulldmos lefutéasu finom koté-
szoveti rostok alkotnak. Ez utébbiak egymaéssal parhuza-
mosan haladnak és helyenként 6rvényszert lefutast mutat-
nak. Az egész cutis szovete sejlekben dus, kiilonésen oft,
ahol a collagen-rostok festédése 'Van-Giesonnal sargés-
barnaba hajlik. A sejtek legnagyobbrészt kstészoveti sej-
tek, javarészt fibrocytak, kisebb szamban fibroblastok.
Tobb helyen ezen rostokban és sejtekben dus szovetet vastag
idegnyalabok szelik at. Ezek a nyaldbok meglehetsen
sejtdiusak és a perineurium éles hatar nélkiill megy at a
kérnyezé tumoros kotészovetbe. A cutis és subcutis hata-
rat jelz6 feliiletet a bérszinttel parhuzamosan futé, hyper-
trophias falu, tagult véredények és kornyékitkben meg-
maradt kisebb zsirszovet-szigetek jelzik. Sok helyen ez a
tomott szovet folytatédik a subcutisba is és a volt sub-
cutisnak a praeperatumban még lathato teriiletét mind
elfoglalia. Ez utébbi szévetben is igen vastag idegtorzsek
talalhatok, melyek hasonlé karakiertieck a cutisban talél-
takéival. Polychrom-methylenkékes festéssel az lathaté,
hogy a cutis sfiriin tele van hintve hizé sejtekkel. Verej-
tékmirigyek csak helyenként, s akkor is csak maradva-
nyokban észlelhet6k. A sorvadt glomerulusok kozti laza
kotdszovet helyét is a fentebb leirt jellegzetes, tomott, fib-
rosus szovet foglalja el. Szértiisz6k csak gyéren észlel-
heték, azok is sorvadtak, mig a hozzajuk tartozo faggyu-
mirigyek kissé hypertrophidsak. Egyes kisebb erek kor-
nyékén korilirt lymphocytds gécok észlelhetsk., A strat.
pap. rugalmas rostjai csaknem mindeniitt megtartottak,
de hullamos lefutédsukat elveszitették és csaknem min-
deniitt egyenes, kifeszitett lefutdst mutatnak. Helyenként
a rostokon megvastagodasokat is észlelhetiink. A strat.

ap. alsé hataran szigetesen tomoriiltek. Ezeken a helye-
ﬁen s(r(in egymas mellett futé vagy Gssze-vissza kuszalt
halézat latszik, mig a szigetek kozti teriileten er6sen meg-
ritkultak. A tumor teriiletében csak elvétve lehet latni
rugalmas rosttérmelékeket, vagy ezekbsl 4llé kisebb cso-
portokat. Azon a kevés helyen is, ahol normalis mennyi-
ségben fordulnak els, igen szabalytalan lefutast mutat-
nak, de rajtuk sem alaki, sem fest6désbeli eltérés nem
észlelheté. Nekamnak Ketly éllal ismerteteit leletét, miszerint
az elastikus rostok szemcsés degeneratiénak estek aldo-
zatul, esetiinkben nem tapasztaltuk.

A boér elvaltozésat elsé leir6ja utéan Alibert-fele
betegségnek is nevezik.*

Két megjelenési forméja van, 4. m. a cutis laxa hyper-
elastica, ahol a bér nagyon kinyujthaté, de a hizds meg-
sztiniével a bér ismét visszaugrik. Ennél a mikroskopi kép
a vastag collagen-rostok hidnyat és az elastikus rostok
megszaporodasat és hosszu, tekercselt lefutdasat mutatja.
A masik forma a cutis laxa hypoelastica, amikor a ki-

* Synon: Cutis laxa, chalazodermia, chalodermia, der-
matolysis rugositas, pendula, pensilis, relachement de peu, lax

skin, Schlaffhaut.

nytlott bér igy is marad, s6t ha ez az elvaltozas pro-
gredial, Ggy a laza bér, mely kezdetben csak kis ranc
volt, késébb mint kiillénbo6z6 alaka és valtozé nagységt -
bértomls jelentkezik. Az elvéliozés lényege az, hogy az
irha alsébb rétegeiben a bér fixalé elemei degeneraléd-
nak. A bantalom eredetére a vizsgalék véleménye egy-
hangian a velesziileteitség mellett foglal allast. Kivalté-
okat tekintve a vélemények igen ellérék. Vannak, akik
traumés eredetiinek tartjak. (Allbert R. Crocker és Demar-
gquay.) A béntalom eredetének daganatjellegii voltat V.
Mott és R. Crocker vitatja, akik a koérképét fibrema
pendulum mollusciforme multiplexnek tarijak. Legtobb hive
van a bantalom naevusos eredetének. (Bazin, Leloir,
Vidal, M. Sée.) Graf esete vizsgdlata alajan Esmarch és
Kulenkapf a hereditaer elephantiasis mellett térnek pélcat.
R. Crocker a bérfibromékat tanulményozva, ezeknek egész
seriajal mu'atjia be, melyeknek végén mér a nagy tumorok
allnak. kimutatja, hogy a kis fibromék 6sszenovésébol
keletkezhetnek olyan nagyobb daganatok, amelyeknél a
kis csomécskakbdl valé osszetettség méar fel sem ismer-
het6. Sz6t emel amellett, hogy a dermatolysis és a lax
skin kifejezéseket kizarolag csak a cutis laxa hyperelastica
fogalménak megfelelé jelenségekre hasznaljak. M. Sée
szerint ha a neurofibromatosis apré gobjei nagyobb
tumorokka tgy egyesiilhetnek, hogy a tumor megjelenése
megfelel a dermatolysis fogalmanak, tGgy megforditva
ebben a kérképben is felismerni vél apré kis tumorokat,
olyan ismertet6jelekkel, melyek a Rocklinghausen-féle
lumorokra emlékeztetnek s amelyek vizsgalat téargyat
képeziék R. Crocker eseteiben. Kiilonben ezt a nézetét
elétte méar Bazin is kifejtette. Ezek szerint az autorok
szerint a dermatolysis (ez alatt csak a cutis laxa hypo-
elasticat értjiik) két csoportba oszthaté. Elészér: ahol a
bér kinyuldasanak valami banélis oka van, pl. elhizas,
asciles utani allapotok, nagyevék hirtelen lesovédnyodasa
(Tarrar a nagyevd) ; méasodszor, mikor tumorok okozzék
a b6r megnyuldsat. Szamos szerzé a dermatolysist azono-
sitia a fibroma molluscummal vagy a V. Mott &ltal el-
nevezett pachydermokelevel. Unna az eseteket az elephan-
tiasis congenita fogalma ala veszi a V. Mott-féle pachy-
dermokelevel egyiitt. Az FEsmarch és Kulenkampf allal
ismertetett Pollok, Tilbury-Fox és Bruns esetei szerinte
,neurofibrome elephantiasique” fogalma ala tartoznak.

L. Beale azt igyekszik igazolni, hogy az elvaltozés-
ban mindig feltalalhaté mirigyek, illetve ezek kivezets-
csovei a bor alatti fibromak kiindulasi pontjai. Ezekkel
ellentétben Hilton-Fagge, valamint Howse behaté vizsgéa-
latok utén kimutalték, hogy ezek a képz6dmények béar a
tumorok nagy részében tényleg fel is taldlhatok, mégis
tagadjék, mintha ezek a bor alatti fibroméak kiindulési
ponljail képeznék, merl eseteikben ezek maguk mindig
véaltozatlanul maradifak. A tumorok Recklinghausen be-
haté vizsgélatai szerint a pars. retic. coriibsl indulnak ki.
A subcutissal lazéan, ellenben a pers. retic. coriival széles
alapon vannak 6sszen6ve, ugyhogy etiél csak nagyobb
erdvel valaszthaték el. Szerinte ezen fibromak kiindulasi
pontjait a b6rben levé idegek, erek, vagy mirigycséveket
koriilvevé kotészovetes hiivelvek képezik. Némelyek a
genesis a magyarézatara Conheim-féle elmélethez fordulnak,
mely szerinl egy nem a sajat helyére keriilt eltévedt csira
az élet folyaman kés6bb hatartalan szaporodasra képes.
A hypothesist megerdsitendé kiemelik, hogy példaul az
endoneurium szerkezetére valé tekintettel sokkal kozelebb
all az embryonalis kot6szovethez, illetve nyalkas kots-
szévethez, mint pl. az erésrostozat inszovet.

Recklinghausen a daganatok kifejlédésében, illetve
azok kivaltdasaban nagy szerepet jultat a gyakran ismét-
16d6 trauméknak, de elengedhetetlen foltéielnek tartja az
ideghiivelyek disponaltsagat. Hajlandé arra, hogy a bér-
fibromék nagy részét idegeredetiinek tartsa. Vizsgéalatainal
ramutat arra, hogy az idésebb lumorokban az idegelemek
a hiively burjanzésanak rovéasara vagy teljesen degene-
rédlédhatnak, vagy a kiterjedés folytén olyan nagy mérték-
ben szérathatnak szét a daganatos szovetben, hogy 6ket
csak egy szerencsésen valasztott excisiés részletben lel-
hetjitk fel. Esetiinkhéz hasonlé kérképeket ir le monogra-
phidjéban, ahol 27 koriilirt fibromérél (elephantialis mollis)
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szamol be. Osszeallilasabol kiltinik az arcon valé gyakori
eléfordulés.

A daganatok makro-, illetve mikroskopias vizsgéalata
igen kiilonb6z6 eredményekre vezetett. A legelsé makro-
skopos vizsgédlat O. Acrelts] (1777) szarmazik. O felfuit
zsirtomegnek tekintette a tumort. Ugyanezt az eredményt
jelenti Dotzauer 1797-bél, de esetében igen erdsen tagult
lymph-edényekrél. is beszamol. Az elsé mikroskopos vizs-
galé Larrey (1852) volt, aki a képzédményt orséscites
szvetnek irja le. V. Mott (1854), Danzel (1872), Georg
Pollock (1876) egyszerii bérhypertrophianak, Sangalli
(1860), M. Schuller (1878) kotészoveti tumornak tartjak.

A legelsé behalé mikroskopos leiras Labord és Cornil-
tol (1865) szarmazik. A sziirke, majdnem atlatszé, oedemas,
puha, edénydis szdvetben, melyben orséalaku képleteken
kiviil embryoplastikus magvakat is talaltak, a bér kété-
szovetes elemeinek kozonséges hypertrophiajat tekintették.
Esetitkben a folliculusok és a faggyumirigyek is erésen
kifejlettek voltak a ham egyidejli degeneratiéia mellett.
Papillakat nem lattak, ugyszintén a verejtékmirigyek is
teljesen hianyoztak. A bér jarulékos képleteinek a tumo-
rokban val6 el6fordulésa is esetenkint mas és mas. Sok
vérérr6l szamol be Nelaton (1865), Denonvilliers (1865) és
G. Pollock, a lymphas rendszer megszaporodasat észlelte
Ph. Beck (1878) és egy esetben a verejtékmirigyek hyper-
trophiajat jegyezte fel Recklinghausen (1880).

Betegiinkhoz kiilsé megjelenésre leghasonlébb Ali-
bert (1804) altal koézolt paraszt esete, akinek a fején a
lelégé bérlebenyek olyan képet mutattak, mintha folyés
tésztas masszat Ontottek volna fejére, mely azuldn félig
lefolyva hirlelen megmeredt. Esetiinknek mintegy kicsi-
nyitett képét latjuk P. Bruns esetében, melyet E. Ziegler
mint ,lappiges Rankenneurom der Schléfengegend®-et
emlit kérbonctanaban. Leletiinkhéz hasonlé hyertrophias
véredényeket Pollock ir le Weden Cooke betegérél. A
fibroméakban az idegelemek dominéalé jelenlétére mar
Bazin hivta fel a figyelmel.

A koztakaré, sokféle hivatdsénak megfelelen, a leg-
komplikéallabb szerveink koézé tarlozik, melynek compo-
nensei mindig egy bizonyos physiologids correlatiéban
vannak. Ha tehat ezen elemek physiologias egyensilya
barmely uton, legyen az bér velesziiletett, vagy szerzett,
meg lesz zavarva, ugy méar nem tudnak megfelelni a
hivatasuknak és aszerint, hogy milyen elemeket ért az
elvaltozas, majd ez, majd az a functio lesz alteralva.
Jelen esetiinkben a bér a természetes hataron tal ki volt
nyulva és e helyzetében meg is maradt. Itt tehat a bér-
nek azon elemei szenvedtek elvaltozast, melyek egyrészt
a bér rogzitésére szolgalnak, mésrészt amelyek a bér
nyujtasat csak a physiologids mértékig hivatottak meg-
engedni. Tehat eszerint a collagen és elastikus elemek
szenvedhettek elvaltozast.

A bor, a fejlédését tekintve, tudvalevéen két csira-
levélbsl, 4. m. az ecto- és mesoderméabol szérmazik.
A mesodermalis eredet(i collagen szévet mar az elsé
embryonalis hénap mésodik felében és a masodik hénap-
ban differencialédik el. Az elastikus rostok kialakulésat
a szerzbk 7—8 hénapra teszik. Legutoljara fejlédnek ki
a bor idegelemei. Ha tehat az idegelemekbsl! kifejl6ds
szévetszaporulat indul rendellenes fejl6désnek a bérben,
Ggy a mar korabban differencialédott elemek vagy eltols-
dast, vagy a prolileratio foka szerinl kiilénb6z6 dislocatio-
kat vagy esetleg elszakadast is szenvedhetnek.

sszegezve a fentebbieket, arra a meggyéz6désre
jutunk, hogy mig a cutis laxa hyperelastica egy tobbé-
kevésbbé egységes és histologiailag is eléggé jellegzetes
kérfolyamat, addig a cutis laxa hypoélastica képe alatt
igen kiilonbsz6 histologiai folyamalok nyilvanulhatnak.
Minden olvan folyamat, legyen az velesziiletelt vagy szer-
zett, elidézheti a cutis laxa hypoélasticat, ha a collagen
és elastikus elemek viszonyat olyan mértékben zavarja
meg, hogy azok nem képesek tébbé phisiologias hivata-
sukat teljesieni.

Irodalom: D’Alibert: Description des maladies de la
peau (1804). — Recklinghausen: Virchovs Festschrift (1882). —
E. Ziegler: Lehrb. d. path. Anat.,Jena (1887), II. k., 400. old. —
Rosbach : Deutsche Archiv f. klin, Med. 36. kot., 2. fuz, — W.

Williams : Monatschr. [. prakt, Dermatol. 14, k, 490. old. —
Kopp : Demonstr. zweier Falle yon cutis laxa Minch. med.
Wochenschr. (1888), 15. sz. — Uber weiche Naevi. Monatschr.
f. prakt. Dermatol., 48. kot., 9., 10., 397. és 443. old. — Kar-
wowsky : Ein Fall von Neurofibr. Monatschr. f. prakt. Dermatol,
35. kot., 9. 509. old. — Schiitz : Naevusbilder. Monatschrift f. prakt.
Dermatol. 63. két., 1., 63. old. — Adrian: Multiple Neurofibro-
matose Centralbl. f. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 6. két, 3—8.,
és 16. kot. 14—19 o. — Krzystalow : Neurofibromatosis. Monat-
schr. f. prakt. Dermatol., 36. kotet, 8., 421. old. — Riecke: Zur
Naevusfrage. Archiv f. Derm. u. Syphilis 65. két., 1., 65. old. —
Migliorin : Untersuchungen iiber Weiche Naevi. Archiv f. Der-
malol. u. Syphil. 70. két., 3., 413. — Benaki: Neurof.bromatosis
congenita. Annal. de Dermatologie et Syphiligraph. V., 11., 977.
— Merk : Uber Neurofibromatose. Arch. f. Dermatol. u. Syphil.
73. k., 1., 134. old. — Kren : Ein Beitrag zur Neurofibromatose.
Wiener kl. Wochenschr., XIX,, 4. — Riemann: Ein Beitrag zur
Neurofibr._congen. Beitrag zur kl. Chirurg., 53. két., 3., 800. old.
— Fick: Uber weiche Naevi. Monatshefte f. prakt. derm. 48. k.,
9., 10.. 397. és 443. old. — Kétly L.: Laza bér érdekes esete,
O. H. 1900, 43., 44. sz. — Besnier Broque Jaques: Practique
Dermatoligie Paris, 1901—1904. — O. Hertwig: Entwicklungs-
geschichte. — Kaibl Maill : Lerbuch f. Entwicklungsgeschichte.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Kiilonb6z6 anyagoknak a majra valé hatasarol. Max
Einhorn. (Archiv f. Verdauungskrankh. 1923, marc.)

A szerzé kiilonboz6 anyagoknak, féleg magnesiumsulfat-
nak, glucosenak, peptonnak alkalmazéséra a duodenalis szondé-
val vett epének sotétebb szinezédését latta, akédr a duodenumba,
végbélbe vitte, vagy subculan alkalmazta. Ezért a szinreactiét a
maj fokozott mikodésének tulajdonitja. Minthogy majbetegségek-
nél a szinreactio nem volt meg, vagy erdsen csikkent, az eljarast
a majmikodés vizsgalatara alkalmasnak tartja, Schlemmer dr.

Az izomsorvadas tanahoz. Lipschiilz. (D. m. W., 1923,
17. szam.)

A szerzd régebbi vizsgalata szerint inmetszelt és mozgato-
idegiiktél elvagott haréntesikolt izmok szArazanyagvesztesége
kb. parhuzamosan halad. Most evvel ellentétes eredményt kapott,
amidén a kétféleképen kezelt izom zsir- és viztartalmat hasonli-
totta 6ssze. ldegéatmetszés utan az izmok zsirtartalma sokkal
jobban megnévekedik, mint inmetszés utan. A zsirtalanitott
izomszovet viztartalma hasonléképen sokkal nagyobb lesz ideg-
atmetszés, mint inatmetszés ulan.

A kétfajta izomsorvadéds tehat lényegileg kitlonbozik egy-
mastél ezen szemponlokbél is. A zsir megszaporoddsa azonban
nincs direct 0sszefiiggésben az izomsubstantia sorvadaséaval.

Kiss Jozsef dr.

Tachycardia magas vérnyomasnal. Mannaberg. (Wiener
Archiv f. inn. Med., L. két., 1. fiizet.)

241 hypertonias koziill 43% volt tachycardias. A tachy-
cardiat szerz6 endocrin és pedig thyreogen eredetiinek tartja.
Ennek bizonyitaséara 14 esetben anyagcserevizsgélatokat végez-
tetett és mind a 14 tachycardids magas vérnyomasos egyén O2-
fogyasztasat, valamint egész anyagforgalmat 15—50%-kal foko-
zottnak talalta, amivel a tachycardia thyreotoxikus eredete valo-
szintiségben csak nyert. Minden Basedow-symptoma hiényzott.
E syndroméanak (hypertonia, tachycardia, fokozolt alapanyag-
forgalom) a therapiara nézve is fonlossaga van, mert jéd ilyen
esetekben kontraindikalt, digitalis hatésialan, ellenben a Base-
downél szokéasos gyogyeljarasok rendesen hasznosak. Siimegi dr.

A gyomor neurosisainak gyé6gykezelésérdl ir Bleuler
ziirichi klinikdjan szerzett tapasztalatainak alapjan Kldsi dr.
(Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1923, 82. fiizet.)

A gyomor-neurosisokkal kapcsolatos kiilonféle sensatiok,
kiilénféle kedélyhangulatbeli elvaltozasokra, hypochondrias érzé-
sek keletkezésére szolgaltatnak alkalmat. ‘A kiilénféle hydro-,
mechano-, elektrotherapias, tovabba suggestiés eljarasok mellett
természetesen bizonyos diaetetikus, a suggestiét fokoz6 eljéras
vezethet célhoz. A Charcot és Dejerin-féle iskola izolalé méd-
szere mellett a lassu, fokozatosan emelkedé tejadagot ajanlja.
Az étvagytalan, taplalkozni vonakodé beteget, akire vonatkozélag
pontosan kikutatandé az, hogy melyik ételt nem tudja legelGszor
elviselni és melyik okoz neki kellemetlen érzést, egy kiilén
szobéaba helyezik (elfiiggonyzoll agy nem elegendd) és itt naponta
haromszor csupan egy csésze theat adatnak kis cukordarabbal
mindaddig, mig a beteg éhségrdl nem panaszkodik és enni nem
kivan, ami rendszerint 5—6 nap mulva szokott bekdvetkezni.
Még egy-két napig folytatta ezt a diaetat, utdna pedig olyan
ételt szolgaltattak neki, amelyet az elsé alkalommal nem tfirt
el, vagy amely az utolsé idében kellemetlen érzéseket okozott
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neki. Természetesen ezt az egész kurat a beteget batorito,
suggestiv hatasokkal kell tdmogatni, mig az lassanként vissza-
nyeri dnbizalmat. Somogyi dr.

Az agytdrzs szerepe az izomtonus és testhelyzet ki-

alakulasaban. Magnus. (D. m. W., 1923, 16. sz.)

A szerzé régebbi ezirdnyu kisérleteinek ismertetése utan
azon megallapitast teszi, hogy az emberi pathologia lapasztalatai
és az allatkisérletek eredményei kozt bizonyos foku eltérés
tapasztalhaté.

(. n. extrapyramidalis tiinetcsoport a mai felfogas
szerint a torzsdicok anatomiai elvaltozasaval, illetleg ezen
cenlrumok kiesésével fligg 6ssze. Allaton eltavolitva a striatumot
és a pallidumot ehhez hasonlé tiinetcsoport azonban nem jon
létre (még majomnal sem); az allat agy fut és ugrik, mint egy
sértetlen idegrendszerii allat. K. Wilson is hasonlé megallapitast
tett : szerinte a torzsdicok elroncsoléasa csak akkor okoz tiinete-
ket, ha a capsula interna is sériilt.

Az eltérés oka vagy a torzsdiacoktél lefelé, vagy felfelé
keresendé. Lehet az, hogy az extrapyramidalis tiinetek csak
alsébb centrumok egyidejii anatomiai vagy functiés zavara al-
kalmaval (shock) allnak el6, de az is lehet, hogy kisérletes
vizsgalatoknal a térzsducokkal egyidejileg eltavolitott nagy-
agyvelé hianya okozza az extrapyramidalis tiinetek elmaradéasat.
Betegen ugyanis a nagyagyvelé hatédsa az alsébb koézpontokra
a térzsdiucok megbetegedése esetén is megmarad. Kiss Jozsef dr.

Ulcus ventriculi mint laz-ok. Miiller E. (Mitt. a. d. Grenz-
geb. d. Med. u. Chir., 35. kotet, 4. fiizet, 453. oldal.)

A 48 éves cachexids férfinek intermittalé, razohideggel
ismétlédé nagy ldza van és minden lazroham alkalméaval a
méaja megduzzad. A gyomornedv sésavmentes, benne tejsav
van. A Rénigen-vizsgélat pylorusstenosist allapitott meg. Ezen
lelet alapjan a beteg miitétre keriilvén, kideriilt, hogy a pyloruson
stenosist okozé, carcinoménak latszé tumor van, a méajban pedig
metastasisoknak tiné szémos fehéres gob. Gastroenteroana-
slomosis végzése utédn a beteg utélagos ulcus-kira mellett hat
hénap alatt — mikézben még harom hénapig lazas volt —
16 kg-ot hizott, teljesen meggydgyult. Szerzé azt hiszi, hogy
betegének gyomorfekélye volt, amely haematogen dton (vena
portae) multiplex méjtalyogot okozott, amely a miitét kévetkezté-
ben spontéan gyégyult. Vaddsz Pdl dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Befolyasolja-e a menstruatio a vér concentrati6jat?
Tyler és Underhill. New-Haven. (The american journal of obstetr.
and. gynec., 1923, 5. kotet, 2. fiizet.) s

Szerzok szémos haemoglobinmeghatérozast végeziek a
Cohen-Smith-féle médszerrel menses el6tt, alatt és utan és
tébbszor az intermenstruum idészakéban. A haemoglobin-értékek
véltozasaibol szerkesztett gorbe normalisan menstrualé néknél
a havibaj alatt és az intermenstrualis idészakban nem mutatolt
kiilonbséget. Ugyanezt talaltdk menorrhagiaban és dysmenorrhea-
ban szenvedd néknél. A normalishoz képest 4—14%-0s eltérése-
ket talaltak, azonban ilyen eltérések az intermenstruumban is
észlelhetsk voltak. Tehat a menses alatt a vér haemoglobin-
tartalmat illetéleg jellemzé valtozasok nincsenek. dal dr.

Sziilés uténi vérzések csillapitdsa ontarté aortacom-
pressorral. Becker. (Miinch. med. Wochenschrift, 1923, 18. sz.)

A késziilék a kétkara emeltyG elvén alapszik. Elonye,
hogy egyszerii, kiilonésebb gyakorlottsdgot nem kivéan, segéd
nem sziikséges, melléksériiléseket nem okoz s a vérzést azonnal
sziinteti, 28 esetben 10—20 percig alkalmazta kivaié eredmény-
nyel. Ez az eszkoz tobb esetben feleslegessé telte az intrauterin
beavatkozast.

Ajéanlja nemcsak atonidb6l — a lepény tavozasa el6tt és
utdn —, hanem a cervix- és nagyobb hiivelyrepedésekbdl ereds
erds vérzések esetén is. Kiilonésen szembeliiné a hatas el-
ernyedt atonidas méheknél, ahol a lepény még nem, vagy csak
részben valt le és a vérzés igen erds. A compressort 10—20
percig alkalmazza. Az eszkoz eltavolitdsa utédn a méhbe hirtelen
jutott vér igen erds contractickat valt ki, ugyhogy a lepény
most spontan tavozik, annak dacara, hogy ezt az eszkéz haszna-
lata elétt sem kiilsé mifogasokkal, sem a méhet tonizalé szerek-
kel elérni nem tudték. Természelesen az igen erds vérzéseknél
a kézzel valo levalasztasra és tamponalasra is elé kell késziilni.
Késziilékét kiilondsen a gyakorléorvosok figyelmébe ajénlj{}.

etter.

Fajidegen fehérje-therapia és véralvadas. R. Salomon
és W. Oppenheimer. (Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 1922, 59.
kotet, 3—4. fiizet.)

A szerzok caseosannal és aolannal végzett kisérleteik
kapcsén azt talaltdk, hogy caseosannak 1—1'5 em3-nyi mennyi-
ségét tobbszor intravenasan adagolva, az els6 3—5 6raban a
vér alvadéképessége csokkent; ezen id6 eltelte utén azonban

az alvadéképesség fokozddolt, egész a normélis értéknek (5)
kétszereséig (25'), mely maximum kb. 24 6ra mulva kévetkezett
be. Ezulén Gjra visszaeselt egész a normalis értékig, melyet
azonban csak kb. harom nap mulva ért el. Nagyobb adag
caseosan kissé gyorsabban hatott ; mellékhatasokat nem észleltek.

Az aolan-t intramuscularisan prébalték ki 20—50 cm3-es
adagokban. 50 cm3.es adaggal ugyanolyan typusi valtozast
észleltek, mint caseosannal; kisebb adag hatdsa nem kifejezett.

Kisérleteikb6l még arra is kdvetkeztetnek, hogy a fajidegen
fehérjék hatdasa nem a parasympathikus rendszer Gtjan befolya-
solja a véralvadast, hanem kozvetlen a vérre gyakorol hatast,
tovabba megfigyellék, hogy az alvadéképesség valtozasaval pér-
huzamosan valtozik a vér sejtes elemeinek iilepedési gyorsa-
séga is. Kovdcs dr.

»Novoprotin“ gyulladdsos fiiggelék-megbetegedés gyoé-
gyitasara. Kiistner. (Klin. Wochenschrift, 1923, 18. sz.)

»Novoprotint“, a Chem. Werke Grenzach eléallitotta kris-
talyos névényi fehérjét probalta ki gyulladédsos fiiggelék-meg-
betegedéseknél és azt talélta, hogy 23 kezelt esetébél 14 esetben
lépett fel hatdrozott javulas: a fajdalom megsziinése, a gyulla-
dasos duzzanat apadéasa, mig a tobbi eset olyan természetii
volt, hogy javuldas nem is igen volt véarhatd, chronikus-adhesiv
folyamalok. Az el6irashoz ragaszkodva a forgalomba keriilt
ampullakbol elészér 12, majd 3—4 napi idékozokben adott
1 cm3-t intravenédsan. Az els6 injectio utan rendesen 1—11/2 éra
mulva razéhideg lépett fel, majd a hémérsék 385—405 Cl-ig
emelkedett, anélkiil, hogy fenyegets tiinetek felléptek volna.
A kovetkez6 napon a betegek jol érezték magukat, a fajdalmak
csokkentek és a kovetkezo injectiok mar alig okoztak tiinetet.
Az injectio utén fellépé réazéhideget nemcsak parenteralis fehérje-
bevitellel magyardzza, hanem a folyamat hevenyés voltanak
tulajdonitja. Azoknal t. i, akiknél a folyamat régebbi volt,
rendesen az elsé injectio sem okozott tiinetet, de nem is mutat-
kozott lényegesebb hatas. Ajéntja a szer tovabbi alkalmazasat,
illetve kiprébaléasat. Liebmann Istvdn dr.

Gyermekorvostan.

A vitustdnc kezelése pangédsos vérboséggel.
(Miinch. med. Wochenschr. 1923, 25. sz., janius 22.)

Az elsé kisérleteket Bier végezte és figyelmeztette a kuta-
t6kat, hogy pangasos vérbéséggel agyi eredelii bajokat meg
lehet gydgyitani. Kiilonésen a chorea minorral valé kisérleteire
hivta fel a figyelmet.

A kezelés egy fonott gummiszalaggal torténik, amelyen
egy karika van és t6bb kapocs, melyek segitségével a nyakra
feltelt szalag erdsebben vagy gyengébben feszithet6 meg. Kez-
detben a szalagot 1—2 6ran at, késébb megszokas utan egész
22 6ra hosszaig hagyta megleszitve a nyak koriil. A betegek
csak a szalag idegenszerii érzése miatl panaszkodlak, de ez a
panasz is hamar megsz(nt, ha a nyakat elészor alkohollal le-
mostak és a szalag aljal vattaval kiparnaztak. 6 leanynal
végezte a kisérleteket; 4 esetében az elsé rohammal, 2 esetében
tobb recidiva utdni rohammal &llott szemben. Minden mas
gyvogykezelést kihagyott, csak nagyon nehéz esetekben a gyer-
mekosztalyrél a felndltosztalyra helyezte a beteget, hogy nagyobb
nyugalma legyen. A javulas nem folyt mindig egyforman le.
Rendesen az elsé rohamban, tehat koran kezelés ala vett bete-
geknél lassabban indult meg a javulas, a recidiva-eseteknél
gyorsabban. Az éaltalanos megnyugvas utén valt lathatéva, hogy
egyik vagy masik véglag mér az éaltalénos réangésokban nem
vesz részt és rendesen 2—3 hét mulva a nehéz kérképre mér
csupén egy-egy villdmszer(i rangds emlékeztetett, E rovid lefo-
lyast gyoégyulds kdzben persze kozbe-kozbe egy-egy kis rosszab-
bodas allott be. Hogy recidivaktél mentesitse betegeit, ujabban
a gybgyulds utdn még hosszi ideig hordatta velitk a nyakszorité
gumiszalagot.

Két kortorténetet kozol. 13 éves ledny. Hatéves kora éta
minden évben kb. decemberben choreas roham, mely rendesen
tavaszig tartott. Mindenféle orvosszert kiprébaltak néla, izolalast
stb., hasztalanul. A pangéasos hypcraemias kezeléssel 4 hét alatt
tokéletes gyogyulas.

A maésodik esete szintén 13 éves lednykara vonatkozik.
Genyes tonsillitis utédn chorea. Hétheti sikertelen belsé kezelés
utéan keriil a kérhézba. Naponta 20—22 6ra hosszat pangésos
hyperaemids kezelés utédn 4 hét alalt teljes gydgyulas.

A tobbi 4 esete is igen silyos volt és épp ily gyorsan
gyogyult, Kisérleteket végzett, hogy vajjon Biernek az a feltevése,
hogy a pangédsos hyperaemia mellett az éaltalanos vérnyomas
emelkedik, helytallé-e? Azt talélla, hogy ez nem egyforman all
meg. Azt hiszi, hogy a nyomas kovetkeztében hyperaemia lép
fel a koponya belsejében s kissé fokozédik a liquor kivalasztasa
is, de nem oly fokban, hogy azt mar pathologidasnak lehetne
tartani. Kell6 magyarédzatét a kezelésnél tapasztalt j6 eredmé-
nyeknek adni nem tudja. Békay Zoltdn dr.

Esau.
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Az anaemia pseudoleukaemica kérképe alatt lefolyt
leuka)emiérél. Reichmann. (Miinch. med. Wochenschr. 1923,
. sz,
Egy nyolcéves, igen gyongén fejlett, erGsen anaemids
leanykéanal észlelték a betegséget, mely hanyassal, bagyadtsaggal
kezd6dott. Arsen-kezelésre allapota eleinte javuli, majd ismét
rosszabbodott. Felvételkor a vizsgalati lelet a kovetkezé volt:
Eléggé j6l alkotott mellkas, lefolyt rachitisnek minimalis nyo-
maival. Mirigymegnagyobbodéas sehol nem talélhaté. Tidé ép,
sziv f6l6tt anaemias zorej hallhaté. Méj a bordaivet 112 ujjnyi-
val haladja meg. A lép igen nagy, széles, egészen a parasternalis
vonalat eléré kemény tumor. Csontok erdsebb nyomasra érzé-
kenyek. Vérvizsgalat: Hglb. 15%o, voérésvérsejt 640.000, fehér-
vérsejt 77.000, melybsl neutrophil 52°%,, eosinophil 1%/s, atmeneti
és nagy mononuclearis 282%0, myelocyta és myeloblast 16%,,
lymphocyta 2'89%,, magvas vorosvérsejt 64.000. Feltiné a vér-
képben az anisocylosis, poikilocytosis s a magvas vorésvér-
sejtek kiilonb6z6 alakjain kiviil az eosinophil sejtek aranylag
csekély megszaporodédsa és az éridssejtek teljes hianya. Hosz-
szabb arsen-kira utéan Rontgen-kezelést alkalmaztak s a vérkép
hérom besugérzés utén a kovetkezé volt: Hglb. 40%, vérds-
vérsejt 2,400.000, fehérvérsejt 11.000, neutrophil 72%bo, eosinophil
2%, atmeneti és nagy mononuclearis 57 %, oriassejt 1%, lym-
phocyta 12'3%. A vorosvérsejt fejlédési alakjai a leggondosabb
vizsgéalattal sem mutathaték ki. A lép jelentékenyen visszafejls-
dott s a beteg tobbszéri controll-vizsgalat utén 112 kg testsuly-
gyarapodassal, kozérzetét illetéleg nagymértékben javulva tavozott.
A Rontgen-besugérzas utani feltiiné javulas, a vérképnek
csaknem normalissa valtozésa arra enged kovetkeztetni, hogy a
betegnél a leukaemia myeloid alakjarél volt sz6, amit véglege-
sen csupén a vérképzd szervek szovettani vizsgalata dénthetne el.
Malatinszky Vilma dr.

A csirtalan védhimlényirk kérdéséhez. Kirstein Fr.
(Deutsche med. Wochenschr., 1923, 14. sz)

Uj eljarast ir le, mellyel a kiséré bakteriumok 2—4 hét
alatt elpusztulnak s a vaccina virulentidja 3 hé utdan sem csok-
ken. A nyers oltéanyagot 1:1 75%-0s glycerinnel durvan eldér-
zsdlte és mint , kiinduldsi® anyagot hénapokon &t jégszekrényben
tartotta. Majd 5 rész 80%-0s glycerinnel finoman eldérzsélte és
hozzé& !/3000 higitasban eucupinofoxinum hydrochloricumot tett,
utébbit mindig frissen készitette. E nyirk neve : EG.-nyirk.

Menyhdrd Irén dr.

Sinuspunctio és csecsemék intrasinosus salvarsan-

|§5e§e}ése). Schénfeld. (Miinch.gmed. Wochenschr., 1923, 18. sz.,
. lap.

Mivel csecseméknél az intravends kezelés lehetetlen, az
inframuscularis adagolas pedig nekrosissal jarhat, Marfan, ille-
toleg Tobler a sinus longitudinalis superiort ajanlotta vérvételre,
illetsleg salvarsan beadaséara, Beszirasi hely a fontanella hatsé
szoglete, illetleg a nyitolt sutura sagittalis. A Gt 45° alatt sztr-
juk be. Szerzé 4 gyermeknél (1—5 hénaposak) 32 ilyen salvarsan-
befecskendezést végzett minden kellemetlen melléktiinet nélkiil.
Az egyes adag 0.015 gr neosalvarsan 1 kg teststilyra 6 cm3
vizben oldva. Bér a szerz6 az eredménnyel meg van elégedve,
ambulans kezelésre mégsem ajanlja. Somoguyi.

Sebészet.

A rosszindulati daganatok kezelésérsl. E.  Kreuter.
(Miinch. m. W., 1923, 15. sz.)

A rosszindulatt daganatok kezelésénél lesziirt lapasz-
talatai alapjan a kovetkezo gyakorlati eredményre jut. A rossz-
indulata daganatokat, elenyész6 kivételeket leszamitva, bar-
milyen technikai agyafurtsédggal kigondolt besugarzéssal sem
sikeriil szdmbaveheté javulasra, legkevésbbé végleges elliinésre,
vagyis gybgyuldsra birni. Kiilénb6z6 a daganatok Rénigen-
érzékenysége a szoveli szerkezelitk szerint. A ndgydgyaszok
kedvezébb sugaras kezelési tapasztalatait is ennek tulajdonitja.
J6l reagélnak az arc tébbnyire basalsejtes rakjai, melyek sugaras
kezelése megkisérelhets. Egyebekben a daganatok korai fel-
ismerése dltal lehetdvé tett korai miitét vezet egyediil célhoz. Korai
felismeréshez pedig a prébakimetszést, prébahasmelszést tartja
legfontosabbnak. Sugaras kezelést csak sebészileg elveszett
esetekben, inkdbb a beteg vigasztaldsara véli megengedhetének.
Ugy gondolja, hogy a rosszindulati daganatok sugaras kezelésé-
nek vérmes reményekkel indult korszaka teljesen negativ ered-
ménnyel zéarult és a rakok gyogymdidjanak kulatéasanal egészen
uj és mas utakra kell térni. Addig azonban nem szabad sebészi
lehetdséget céllalan sugaras kisérletezéssel elmulasztani.

Herresbacher dr.

Vérzéses alcysta malarias lépben, lépkiirtas, gyogyu-
las. Costantini. (Alger.) (Bull. et mém. de la soc. de chir. de
Paris 49. két., 1. sz. 1923 jan. 16.)

29 éves katona a héboriiban malariat szerzett, két év 6ta
léptdji tompa féjdalmak, nyolc hé el6tt létrarél bal oldaléra
eseft, hat hénap elétt régota sziinelels lazrohamai kiujultak, egy

hé 6ta igen heves fajdalmai vannak bal oldaléban, ugyanitt
costalis typust légzés, bal hypochondriumban defense, a Traube-
tér helyén tompulat, Réntgen-képen a bal rekeszkiup héarom ujjal
magasabban all, mint a jobb. Mitétnél 300 cm3 bomlott vért
tartalmazé tokalatti cysta a 1ép domboru felszinén. Némi habo-
zés ulan utovérzéstol tarlva drainage helyett lépkiirtast végez.
A harantmetszés kiils6 végébol fiiggélyes metszést ejt folfelé,
néhany bordaporcot resecal, majd Lombard szerint el6szér a
hilust latia el, izolaltan lekétve a vena lienalist, ezutdn a rekesz-
szel bsszenétt tokrészletet bennhagyva, a lépet részlegesen dekor-
tikélja és kiveszi. Drainezés, sebzaras. Matét utan még néhény-
szor malarias rézohideg lép fel, chinin-kara, egy hénap mulva
a beteg lelijesen felépiil. A referalé (Mocquot) utalva Lombard
és Dubouchet hasonlé esetére, maga is jobbnak tartja a lép-
kiirtast az egyszer(i bemetszésnél, ha, mint a jelen esetben,
1. a lép amugy is egészében beteg (malarids); 2. ha nem lép-
kériili, hanem tokalatti a vércysta. Valkdnyi dr.

THERAPIA.

A trachoma 1ij kezelésmoédja kiilonos
tekintettel a pannusra.

frta : Huber Rezsé dr.

A trachoma orvoslasaban régéta alig volt igazi haladés.
A betegség gyogyilasanal az volt a f6lorekvésiink, hogy a szem-
héji kotohartyan levo és a trachoméra tébbé-kevésbbé jellemzo
elvaltozasokat, a csomoéképzddést, papillaris tiltengést megsziin-
tessitk, s a kol6hartyat gyogyult, azaz forradasos &llapotba jut-
tassuk. Mar a szaru trachoméja ellen Ggyszélvan semmil se
tettiink, arra a tapaszialati tényre tamaszkodva, hogy a tarsalis
kotGhartya hegesedése utén a szaru feltisztuldsa amugy is be-
kovetkezhetik. Az eddig kovetelt és altaldnossagban ismert keze-
lési médok alkalmazasaval a trachoma orvoslasa évekig is eltar-
tott, Kiilonésen nem voltunk képesek a latast veszélyeztels szaru-
hartyahomaly kifejlédését megakadalyozni.

Tudjuk, hogy a szemhéji kotShartya forradasossa valasa
nem jelenti még a trachoma meggyogyulasat. A szaruhartya
megbetegedése a forradéasos szakban még évek multén is beko-
vetkezhetik. Ennek okat a szemtekei kétShartyaban meglevé s
szebadszemmel nem lathaté trachomés eclvéaltozasokban kell
keresniink. Az utébbi évek szoveltani vizsgélataibdl tudjuk,
hogy az athajlas trachomaja a szemtekei kotchartyara, s innen
a limbuson at a szaru hamja alatt énnek szovelébe terjedhet.
A pannus lényegét is alaposabban sikeriilt megismerniink.
trachomas folliculus, amint ezt a Magyar Szemorvostérsasdg idei
nagygy(ilésén tartott egyik eléadasomban az éllami szemkérhaz-
ban észlelt szamos eseltel igazoltam, majdnem kivétel nélkiil
meglalalhaté a pannus szévetében. Ez ismeretek arra 6sztonoz-
tek, hogy az erémiivi kezelést ne csak a kotshéarlya szem-
héji, de szemtekei részén is, s6t magén a pannusos cor-
neén is végezzem, szakitva azzal az eddig altalanossagban
vallott felfogassal, hogy a pannus kiilonos kezelést nem kivan.
A trachomés szemtekének eromiivi kezelésérsl a Magyar Szem-
orvostarsasagban két izben tartottam el6adast, az eljaras sikere
most arra indit, hogy alkalmazasat szélesebb kérben ismertessem.

A kezelés médja a kovetkezd : A szemet 5%-0s cocainnal
érzéstelenitjiik, azutan egy iivegpalcikara csavarl s 19/00-es sub-
limatba mérlott vaitaval a szemiekei kotéhartyat és a pannusos
szarut nagyobbfoka véragassdg bealltédig dorzsoljilk. Utana bor-
savat hintiink a szembe. A kezelést legtobbszor hetenként két-
szer végezem. A reactio foka szerint ennél t6bbszor vagy keve-
sebbszer is végezhels. Lymphatikus egyéneken a tobbé-kevésbbé
izgaté sublimat helyett inkabb bérsavas dérzsoléseket szoktam
csinalni. Ennek mddija az, hogy cocainnal valé érzéstelenités
utédn a szemtekére bérsavat hintek, s a szemhéjaknak akar ter-
pesztovel, akér ujjal valé széthuzasa utén a bérsavat vastag,
gombosvégl iivegpalcaval a szemtekén hyperaemia fellépéséig
széjjeldorzs6lom. Pannus esetében a pupillat tovabbra is téagit-
juk scopolaminnal. A pannussal jaré fénykeriilés, idegentest-
érzés, amely kénnyfi esetben is munkaképielenné teheti a bete-
get, 3—4 dérzsélés utdn megszinik, s a kothartya halvany lesz.
Kezd6dé (1—2 mm széles) besziirédés a szarun nyomtalanul
feltisztul. Ha a trachoma a szaru mélyebb rétegébe is behatol,
a fellisztulas lassabban halad elére, s a roncsolas foka szerint .
kisebb-nagyobb homaély marad vissza. Altalaban még silyos,
elérehaladt esetben is, ahol maésféle kezelés eredménytelen
maradt, sikeriilt a szaru feltisztulésat elérniink. Ezzel az orvoslé-
moéddal tett tapasztalalom ulén tévesnek lartom, hogy a pannus,
miként eddig hirdették, helyi beavatkozast nem kivan.

Az é&thajlas gvogyulasa még nem jelenti a pannus feltisz-
tulaséat, ezért sima heges szemhéji kdtGhértva esetén a szemtekei
kotéhartya és szaru dorzsolése a pannus orvosldsa szempontja-
bél feltétleniil kivanatos. Ezzel a pannus orvoslasat biztosabb
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