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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegye-
tem urologiai klinikiajanak kozleménye.

A prostata-tiltengés kezelésének egyes
vitas kérdéseirdl.

irta: Illyés Géza dr. egyetemi tanar.

A prostata-tultengés kiterjedt miutéti kezelése
folytan egyes kértani és miitéttani kérdésekben a szer-
z0k kozott még mindig nagy véleményeltérések vannak
s habar egyes fliggé pontekban tisztazott egységes véle-
mény kezd kialakulni, vannak egyes részletek, melyek
még vitasak és azt hiszem ezért nem lesz érdektelen, ha
e téren tett tapasztalataimmal beszamolok. A kovet-
kezbkben 485 operalt eset kapesan azon kialakult fel-
fogéast és eljarast ismertetem, melyek szerint a buda-
pesti kir. magyar tudomanyegyetem urologiai klinika-
jan operalunk.

A prostata-taltengés keletkezésére vonatkozolag
Borza Jen6 dr. egyet. tanarsegéd a klinikan mitéttel
eltavolitott prostatakat, valamint egyes mfitét nélkiil
vagy mutét utan elhalt egyénektél nyert anyagot
részletes vizsgalat targyava tette, Ezekbdl kitiinik, hogy
a higyesé egész prostatas részében az ondédomb magas-
sagatol folfelé, a belsé hugyesényilas koriil, a nyalka-
hartya alatt, tébb-kevesebb apro periurethralis mirigy
fekszik, melyeket a prostatatél a zardizom valaszt el.
A prostata-tiltengésnél mindig ezen zaroéizmon beliil és
az ondodombtol folfelé, a hugyesé nyalkahartyvaja alatt
fekvé megnagyobbodott és megszaporodott mirigy
csoportok daganatszert elfajulasiaval allunk szemben.
Ha mitétnél az egy darabban eltavolitott és rostos
kotoszoveti tokban elhelyezett mirigyesoportot ketté-
metsziink, lathatjuk, hogy a metszéslap lencse-, bab-,
s6t mogyoré nagysagu, kerekded vagy ovalis alakn
szigetekre osztott. A szigetek sziirkésfehérek, a met-
szesi feliiletbol kiemelkednek és szivosabbnak latszo
kotoszovetes falakkal vannak egymastol elvalasztva,
melyek Atmetszéskor a kidudorodé mirigyes résszel
szemben visszahtuzdédnak. Ha egy ilyen kiemelkedd gi-
hot  konnyedén tompan .kihamoznnk, megmarad a

fénylé, bemélyedt tok és a kihamozott gob jabb apréb-
bakra hamozhatdé szét.

Borza dr. mikroskop alatt is megvizsgalta ezen
mirigyeket és azt talalta, hogy a tok vagy valéréteg
vastag izomszovetbol all, melyen beliil kiilonboz6 nagy-
sagu tubulo-acinosus mirigyeket latunk, melyek a koto-
szoveti vaz fokozatos levékonyodéasaval a kozpont fele
mindig kisebb és kisebb mikroskopikus mezokre oszla-
nak., A mirigyek bélése nagy mértékben burjanzott
tobbrétegii eylindrikus ham. Lumeniikben tobb, vékony
kitoszoveti alappal bird, burjinzé hammal fedett, bo-
holyszerit betiiremkedés lathato, annyira, hogy némely
mirigyjarat lumene ecsillagalakiva valva, erésen meg-
sziikiilt. Néhol gombsejtes beszlirodés lathato, mely min-
dig secundaer gyulladascs elvaltozdsoknak felel meg.
Bzen elvaltozasok mellett ritkabban olyan tumorok is
elofordulnak, melyekben a mirigyallomannyal szem-
ben a stroma burjanzasa jut talsilyba, midén kiilon
tokkal koriilvett, igen kevés, szlik mirigyjaratokat tar-
talmazo fibromakat talalunk. A miitéinél ezen adenomas
fibrosus megnagyobbodott gobot tavolitjuk el, mig a
normalis prostata laposan Osszenyomva visszamarad.

Ha az elhalt protataektomizalt beteg boncolasakor
a visszamaradt. tomott prostatat vizsgaljuk, azt szabad
szemmel egynemiinek, egyenletes felszintinek,
feliillet, sziirkés szinfinek talaljuk. Mikroskop alatt azt
latjuk, hogy a mirigyjaratok a kiilsé feliilettél a koz-
pont felé fokozatosan sziikiilnek, néhol annyira, hogy
lumeniik mar nem lathato, azonban 3—4 héttel a miitét
utan elhalt egyéneknél azt talaljuk, hogy az 6sszenyo-
mott mirigyjaratok lassankint kitdgulnak és kozeled-
nek a normalis prostata szovettani képéhez. A miitétet
1lélé egyénnél is véghélvizsgalat utjan ujjal megalla-
pithaté, hogy a prostata lassankint visszanyeri norma-
lis alakjat és nagysiagat, azonban valamivel tomottebb
fapintata marad.

Mitétnél rendszerint azt tapasztaljuk, hogy ha
helyes valoréteghen dolgozunk, a tultengett mirigyrész
egy darabban kihamozhaté. Ilyenkor is megtorténik, de
még inkabhb el6fordul a tobb darabban valé kihamozas-
nal, hogy egyes lencsényi vagy kisebb adenoméas eso-
mok visszamaradnak, melyeket, ha gondos utannézés
utjan megtalalva el nem tavolitunk, ezek késébb meg-
nohetnek és ujahb zavarokat okozhatnak.

.y
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Egy esetemben 13 évvel az elsé transvesikalis mii-
tét utan ujra kellett operalnom. A 67 éves betegnél mar
par éve nehézségek .mutatkoztak a vizelet kiiiritésé-
nél és eystoskoppal constatélni lehetett, hogy a bal pro-
statafél erdsebben bedomborodd és véghélvizsgalatnal
is ugyanezen fél megnagyobbodasat lehetett érezni. A
conservativ kezelés eredménytelensége utan a masodik
miitétnél a bal, diényira megnagyobbodott prostata-
felet magas hélyagmetszéssel tavolitottam el. Jobboldalt
semmiféle megnagyobbodas nem volt. EBgy masik esetben
egy masik kdérhazban négy hoémap elétt operalt beteg-
nél, ki a mitét ntan meggyodgyult és jol vizelt, hjra
vizelési nehézségek léptek fel, s az altalam végzett mi-
tétnél egy az elsé beavatkozas alkalmaval benn hagyott
és megno6tt didnyi prostatagibot tavolitottam el. Ezen-
kiviil lattam még két esetet, ahol az évek el6tt végzett
miitét utan vjabb nehézségek jelentkeztek, melyeknek
oka kisebbfoku egyoldali prostata-tiltengés volt. Ezen
esetekben kélséget nem szenved, hogy a miitétnél vélet-
leniil visszamaradt kis adenomas gobik megnagyobbo-
désa volt az ujabb zavarok, illetéleg a recidiva okozbja.

Nagyon fontos tehat, hogy a prostatat a mutétnél
lehetdleg egy darabban tavolitsuk el, majd a miitét iire-
gét jol feltarva, attekintsiik és attapintsuk, hogy az
esetleges kiilonallé goboket mind kivegyiik. Leirnak
egyes szerz0k olyan eseteket is, midén a normalis, a
taltengett rész altal osszenyomott, prostataban talal-
tak egyes goboket: ilyen esetet én egyet sem ész-
leltem.

A prostatahypertrophia keletkezésében kétségtele-
niil megallapithato bizonyos esaladi és atorokolheto
hajlandésag. Tobbszor halljuk a beteg kikérdezésénél,
hogy édesatyja is prostatahypertrophiaban szenvedett;
egy esetemben az atya és fiti egyidében lettek operalva,
de leginkabb bizonyiték azon eseteim, hol egy o6t férfi-
tagot szamlalé esaladban mind az ot testvér prostata-
tiultengésben szenvedett, az apjuk prostatahypertrophia
kovetkezményeiben pusztult el. Négy fiu testvért (52—64
évek kozott) mar prostatahypertrophia miatt megope-
raltam s az otodik most keriil a mitétre.

A mitét indicati6janak felallitisanal vannak
egyves absolut indicatiét képezé orvosi szempontok, mas-
kor azonban egyéni szempontokat is szamba kell venni.
Altaldban azt mondhatjuk, hogy a miitét indicatiéia
mindig felallithaté akkor, ha arrél van szd, hogy a
bheteg allandé loecalis kezelésben kell, hogy részesiiljon.
Kzek azon esetek, midon az egyén spontan nem tud
vizelni, vagy a residualis vizelet 200 em® vagy annél
tobb; ilyen stadiumban a prostata-tiltengés nem localis
megbetegedés tobbé, mert ilyen mennyiségili pangé6 vize-
let a hélyaghan a vesemedencének a hélyag felé vald
kitiriilését akadalyozza és kifejlédhetik nyomasfokozo-
das, mikodési zavar, majd sulyos anatomiai elvéltozas
a fels6 higyutakban. Ilyenkor katheterkezelést bizonyos
ideig azért célszerii végezni, mert egyes esetekben a
kezelés kivetkeztében a residualis vizelet mennyisége
lényegesen visszamehet 200 em® ald és a miitéti beavat-
kozas elhalaszthatoé,

Ha egy beteget nagyobb residualis vizelet mel-

lett veseinsufficientias 4llapotban kapunk, ezen allapot-
nak megjavitisa allandé katheter behelyezésével rend-
szerint sikeriil. A katheter bennhagyasa mindaddig
szitkséges, mig a veseinsufficientia klinikai tiinetei el-
milnak, a beteg kozérzete lényegesen megjavul, midén
az indigokarmin kivalasztdsa és a higitisos és concen-
tratiés. proba, valamint a vérfagypont és a vérbeli rest-
nitrogen meghatirozisa altal meggyo6zodiink a vesék
mitkodésérél. Az Ambard-féle constans megallapitasat
tjabban elhagytuk. 118 esetben 173 alkalommal végez-
tiink parallel vizsgalatokat insufficientifira gyanus bete-
eeknél, midén a vizeletbél megallapithaté vese-funetio-
nalis vizsgalatok utin, minden egyes esetben meghata-
roztuk a vérfagypontot, a restnitrogent a vérben, vala-
mint az Ambard constans értékét. Ezen osszehasonlito
vizsgalatok utan jutottunk arra, hogy legmegbizhatébhb
eredményeket ad, j6 technikdval, a vérfagypont, aztan
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a nrestnitrogen meghatarozasa. Az Ambard constans
megallapitasa egyrészt nagyon koriilményes, masrészi
az eredeti leiras szerint alkalmazva sok szamitast
igénylé, midén koénnyen hibaforrdasok esuszhatnak a
szamitasokba, mert pl. Ambard leirisa szerint a 24 orai
vizelet mennyiségét, melyre a megallapitisnal sziikség
van, azon az egy oran at felfogott vizelet mennyiségs-
bél szamitjuk ki, midén a vért is vizsgaljuk az ureum
szempontjabol. Ha ezen id6 alatt a beteg polyurias vagy
oligurias, természetes, hogy a valdosignak meg nem
felelé adatokat kapunk. Megallapitottuk ugyanegy be-
tegnél naponta tébbszir az Ambard constans értékét és
mindig kiilonbozé eredményeket kaptunk, dgyhogy ezen
vizsgalatok szerint a beteg vesemiikodése délelott jo
volt, délutan kevésbbé jo. Az eljarast ezen okok miatt
ujabban teljesen elhagytuk.

Veseinsufficientia esetében annak megallapitasa,
hogy vajjon csak nyomasfokozodas a felsé hugyutak-
ban s ennek kivetkezményeképen fenniallé miikodési
zavar, vagy pedig a vese silyos és nem javithaté ana-
tomiaj elvaltozasa all-e fenn, nem all mindig moédunk-
ban, mert ha ezt tudnék, a kezelést aszerint iranyit-
hatndnk. A legtobb esetben azonban a behelyezett al-
landg katheter és a holyagbeli pangids, illetleg a felsé
higyutakbeli nyomdas megsziintetése az elsé teendd,
mely utédn rovidebb-hcsszabb id6é mulva, rendszerint par
hét mulva, a veseinsufficientids tiinetek elmuilnak és a
beteg operdlhaté. Ha azonban ezen tiimetek honapok
mulva sem javulnak, akkor deriil ki, hogy irreparabilis
veseelvaltozassal van dolgunk és akkor a beteg keze-
lése szempontjabol legfoljebh palliativ beavatkozasrol
lehet sz0.

Az alland6é katheterrvel valé kezelést a betegek
rendszerint j6l tirik. Ha valakinél gyakori mellékhere-
gyulladas 1ép fel, ugy meg lehet esinalni a vasektomidt,
melyet sok esetben végeztiink egyrészt ezen okbdl, més-
részt ijabban egyes szerzok altal megint ajanlott mutéi-
ként, veseinsufficientidas vagy mas okbd6l inoperabilis
esetekben, melytdl egyesek a prostata megkisebbedé-
sét lattak, En egy esetben sem lattam a hypertrophia
okozta tiinetek lényeges megjavulasat ezen miitét utan,
azonban mellékheregyulladas elkeriilése szempontjiabol,
mint kis beavatkozas, célszertien végezhetd. A kétszaka-
szos miitétet rendszerint nem szoktam végezni, mert
azon esetekben, ahol par héttel az elsé szakasz utan a
méasodik szakasz végezhetd, ott akfr a veseinsufficientia,
akéir az infeetio megjavitasanak szempontjabol ugyan-
ezen eélt az allandé katheterrel is elérhetjitk és nem
kell kétszer operalni, ami a betegnek egyaltalan nem
kozombos: ott pedig, ahol esak hénapokig alkalmazott
hélyagsipoly altal valik lehetévé, hogy a betegnél a
masodik miitétet, a prostatektomiit elvégezhessiik, ott
azok a miitéti technikai konnyebbségek, melyeket le-
irnak és amelyeket az el6bbi esetekben lehet is alkal-
mazni, t. i. az elsé szakasz sebének egyszeriien lamind-
riaval valé kitdgitasa, a seb njabb véres tagitasianak
sziikségtelensége, mar nem alkalmazhatéok, s ezen ese-
tekben a hashartya feltolasa, a hasfalhoz odanétt
hélyagszélek felszabaditisa, a sehszélek felfrissitése és
igy a miitéti teriilet kellé feltirasa olyan nehézségek-
kel jarnak, melyek lényegesen sulyosabba teszik azt,
mint amilyen az egyszakaszos miitét. Kiilonosen tapasz-
talhattam ezt olyan esetekbem, ahol a mishol végzett
holyagsipolyozis és Pedzer-katheter alkalmazasa mel-
lett a I1. miitét ideje kiillénbozo6 okok miatt 10—14 ho-
napig is kitolédott s hol a perivesicalis Osszenovések
miatt a hélyagseb feltardsanil a hashartya tobbszoros
beszakadasa kovetkeztében igen nagy mitéti nehézsé-
gekkel dllottam szemben. Fzek miatt kétszakaszos mii-
tétet nem végziink, esak kivételesen és olyan esetek-
ben, ahol az allandé katheterrel a veseinsufficientias
betegnél kell eredményt elérni nem tudunk, vagy azért,
mert a beteg a kathetert rosszul tiri, vagy pedig azért,
mert ezen modon a drainezéssel az elért eredmény nem
tokéletes. Ilyenkor én is hdélyagsipolyt szoktam készi-
teni, amely allandéan megmarad akkor, ha a beteg
allapota nem javul meg annyira, hogy a prostatektomia



v e — TN AW —

———— TRV TSR I

1925. 14. sz. ORVOSI HETILAP 299
elvégezhetd, vagy pedig mint elsé miitéti szakasz gasok az egész testre kiterjedbleg, vizelet napi meny-
tekintendo. © nyisége 1000 em?® beteg aluszékany, a vérfagypont 072,

A miitéti indicatiok kiszélesitésére toreksziink, Rn. 277 mg-%. A kévetkezé napon a vizelet napi meny-

ami nem is esodalhaté, ha az ember azokat a szép ered-
ményeket latja, melyeket radicalis miitéttel elérni lehet,
vagy azt a sok kinlddast szemiigyre veszi, amelyet egy
allando hélyagsipollyal 616, kiilonosen szegényebb sorsu
beteg elszenved. A vesék anatomiai épsége nem foltét-
leniil sziikséges ahhoz, hogy a miitét végezheté legyen,
illetoleg végezhetd a miitét olyankor is, midén mar a
holyagbeli pangasbol retrograd uton kifejlodott bizo-
nyes elérehaladasban levé vesemedence- és kehelytagu-
las wvalamint parenchymasorvadas all fenn. Egy ese-
femben, midén veseinsufficientia miatt honapokig tarto
elokezelés volt sziikséges, a beteget megoperaltam, az
meggyogyult, haza is ment. Félév mulva azonban ton-
sillitis phlegmonosabol szarmazo sepsis kovetkeztében
elpusztult. A boneoldasnal kideriilt, hogy mindkét vesé-
ben tagult medence, tagult kelyhek és elég elérehaladl
parenehymasorvadas volt, anélkiil, hogy az életben
vesepanaszai lettek volna. Miutétet végziink olyan ese-
tekben is, midén a vér fagypontja 0:59—060 és a rest-
nitrogen 0-50—060 mg-%, ha a beteg altalanos allapota
és kozérzete kielégitd. Ezen szempontbdl két egymas-
utan operalt esetem nagyon érdekes jelenségeket mulal.
Az egyik esetben egy 70 éves férfi, kinek 1500 em?® resi-
dualis vizelete, nagy szomjusagérzése, torokszarazsaga,
hany#si ingere és teljes élvagylalansaga volt, naponta
2800—3500 em?®t vizelt s abban az indigokarmin 30 pere
miilva sem jelent meg. A higitasi és concentratios pro-
baban: a higitasnal 1006 fajsulyn, a econceniralasnal
1008 fajsulyu vizeletet produkalt. Allandé kathetert
helyeztiink be, mire szomjusagérzése lassankint meg-
sziint, étvagya megjavult, kozérzete is ja\ ult, azonban
kéthénapi allandé katheterkezelés utan is a vérfagy-
pont 060, a restnitrogen 0996 mg-% volt. Ekkor helybeli
érzéstelenitésbhen agzh holyagmetszést és Pedzer-
katheter behelyezését végertiik, abhol a célbol, hogy
talan a vese mukode.set ezaltal meg tudjuk javitani.
Kzen elsé miitét utan, 3 honap mulva, vagyis a beteg
kérhazban valé tartézkodasinak és kezelésének o6todik
hénapjaban, mikor a beteg teljesen jo kiozérzet mellett
siirgette a radicalis miitétet, hogy a sipolytol megsz,dba-
duljon, ujabb functumahs vizsgalatot végeztiink és
akkor kideriilt, hogy az indigokarmin 10 perc mulva
halvanyzold, 20 pere mulva hahanykek és ilyen marad
30 pere mulva is, a higitdsi és concentratios probanal
a fajsaly: 1008—1011, A vérfagypont 0-61 és a restnitro-
gen 076 mg-%, vérnyomas 80—140 mm Riva-Rocei sze-
rint. Bzen allapotban a sipoly koriilmetszése, az odandtt
hélyagfalak felszabaditasa és a prostata teljes feltardsa
utan elvégeztiik a prostatektomiat, melyet a beteg
nagyon jol elviselt és harom héttel a miitét utan gyhH-
gyultan tavozott, midén a vérfagypont 059 és rest-
nitrogén 076 mg-% volt.

Ugyanekkor operaltunk egy masik beteget." Ez
73 éves férfi volt, kinél typikus veseinsufficientias tiine-
tek és 650 cm?® residunalis vizelet volt. A vizelet napi

mennyisége 2000—2600 cem?® Indigokarminra 30 pere
mulva semmi elszinezodés. Higitas, illetve koneentra-

lasnal 1008 marad a fajstily. Allandé katheter behelye-
lvezése 2 hénapig. Ekkor vizsgalva a beteget, indigo-
karminra 20 perc mulva halvanyzold elszinezédés,
higitas és koncentralasnal a fajsily: 1007—1010, vérnyo-
mas 50/mm Riva-Roeci szerint. Ekkor a beteg mar ke-
vesebbet szomjazik, étvagya javult, valamint a kiz-
érzete is, vizelet napi mennyisége 2100—2300 em?® A vese
allapotanak tovabbi megjavitasa végett hoélyagsipolyt
készitettiink; 2 héonappal ezen miitét utan a beteg koz-
érzete lényegesen megjavult, az indigokarmin 20 pere
mulva halvanyzold, vérfagypont 059. Rn. 053 mg-%.
Masodik miitét: a hélyagseb teljes felfrissitése, mikoz-
ben a hashartya is beszakad, Osszevarrjuk, almanyi,

100 g sulyu prostatagob eltavolitasa. Utolséelotti napon .

37-5-ig felmend lazak, kiilonben teljesen laztalan lefo-
lyas mellett 6todik napon zavart semsorium, finom ran-

nyisége 300 em?®, a beteg eszméletlen, egy héttel a miitét
utan meghalt. Seectio. Kérbonetani lelet: A prostata
helyén tenyérnyi, simafali sebiireg, melynek héatsé
falara rametszve koriilbeliil %2 em vastag prostataszo-
vetet talalunk, melyben tébb kerek, borsnagysagi con-
crementum fekszik. Mindkét vesemedence és ureter
rendkiviili mértékben ki van tagulva. A vesék fel-
tinéen kiesinyck és sorvadtak. A metszési lapon a
kéreg és vel6allomany egyiittvéve mnem vastagabb
1% em-nél. A pyramisok rajzolata teljesen elmosédott.
A veseallomény szine sziirkéssarga, kissé viaszfényfi.

A vese feliiletét szamos kiilonbozé nagysagu, a kor-
nyezo veseszovetnél vilagosabb szinii, egyenetlen

dudoros, a veseszovethdl kiallo kiemelkedés teszi egye
netlenné, amely dudorok elszortan fekiisznek a vese
feliiletén  (veseszivetregeneratio). Mindkét tiidében
bronchopneumonias gécok.

Ezen esetek mutatjak azt, hogy kétségtelen silyos
veseelvaltozis és nem kielégité vesefunctio mellett a
miitétet a beteg kibirhatja, ha az sima lefolyasi, azon-
ban az ilyen gvenge ellenallisit szervezet és labilis vese-
mukodés mellett akdrmilyen kis complicatio, mint a
masodik esetben kis bronchopneumonias gocok, melye-
ket egy j6 szervezet konnyen lekiizdhetett volna, ele-
gendé volt a labilis vesemfiikodés felboritasira és
uraemia bekdvetkezésére. Adott esetben tehat nagyon
nehéz megszabni azt a hatart, hogy ilyen nem egészen
intakt vesék mellett meddig lehet operalni. Kétségtelen,
hogy a jo kozérzet, jo erébeli allapot és az az altalano-
san tett j6 benyomas, melyet egy tapasztalt orvesra a
beteg tesz, lényegesen hozzajarulnak ahhoz, hogy a
miitéti indicatiot felallitsuk-e vagy sem. A funetionalis
vizsgalatok eredményei, kiilénosen a vér fagypontja-
nak meghatarozasa, elég megbizhaté mdédon tajékoztat-
nak benniinket a vesék allapotarol s példaul 0:60—0-61
vérfagypontsiillyedésen tal radiealis miitétet mar nem
lehet végezni.

Egy fontos indicatiéja a miitétnek az a jelenség,
hogy a megnagyobbodott prostataban feltiinden témott
goeot tapintunk, vagyis carcinomara van gyanunk.
Operalt eseteink koziill 15 esetben talaltunk a kivett
prostataban szovettanilag megéallapitott carcinomat.
Ezek a miitétet valamennyien jol kiallottak. Volt még
egy par esetben a miitét elott tomott gob tapinthato a
prostataban, melyek azonban fibroadenomaknak bizo-
nyultak.

Ot olyan esetem is volt, hol a miitét elétti cysto-
skopos vizsgalatnal a bedomborodé prostatan lepedékes
fekélyes teriiletet lattunk s el voltunk ra késziilve,
hogy carcinomat fogunk a mitétnél talalni; ezen ese-
tekben azonban a fekély az allandé katheter okozta de-
cubitusnak bizonyult. Ilyen eseteket azutéin a holyag
felé bedomborodd (intravesicalis) hypertrophiaknal,
késébh eystoskopiaknal tobbszor is lattunk.

485 operalt esethé]l meghalt 39. A halalok 14 eset-
ben bronchopneumonia; ezek koziil négy narkotizalva
volt. Ezek még elsé eseteim koziil valék voltak, midén
még a miitét végrehajtasakor altalanos narkosist alkal-
maztunk. Tiidéembolia volt hat esetben. Ezek kozil az
egyik esethen a nyoleadik napon lépett fel tiidéembolia,
majd a beteg allapota megjavult, de a 25. napon egy
ujabb embolia halalat okozta. Uraemia volt négy eset-
ben. Olyan hataresetek voltak ezek, ahol a miitéti indi-
catio felallitasa nagyon kétséges volt. Mind a négy
esethen kis, tiidécomplicatio okozta a labilis egyensuly
felboritasat. Szivgyengeség volt egy esetben, midén a
miitét elotti napon a beteg erds hélyagvérzést kapott s
szivgyengeség tiinetei mellett esak a 16, napon halt
meg. Sepsis volt két esethen. Apoplexia két eaetbeu
Perlcybtltxs egy esetben, midon a genysully_ s jTa
és njra meg lett nyitva, de a beteg a 76.«’11@[)0113;%
halt. Pyelonephritis acuta négy esetbhen. Thrombo
art. pulmonalisban egy esetben. A nagy(m /sépadmhpt&‘_
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a miitétet nagyon jol kiallotta, de a 17. napon hirtelen
meghalt. Boneolasnal az art. pulmonalisban egy nagy
thrombus fekiidt; a kérbonenok véleménye szerint ez a
thrombus mar régebben ott lehetett a tiid6iité6érben és
utobb nétt annyira, hogy a beteg halalat okozta.
Pyaemia egy esetben. Pneumonia és pyothorax egy
esetben. Paralytikus ileus és sterkoraemia egy esetben.
Peritonitis egy esetben, ahol a kezdé miité nem vetfe
eészre, hogy a miitétnél a hashartya megsériili.

A mitéti haldlozasbhél szarmazd kovetkeztetések-
nél szamba kell venni azt, hogy ki operal és milyen ese-
teket operalunk. Helytelen volna ezaltal befolyasoltatni
magunkat a mutéti indicatiok felallitasaban, mert ha
valaki csak a statistikajat akarja megjavitani, nem
kell mast tennie, mint jol kivalogatnia a jo eseteket
s mindent sajat maganak pnegoperalni. Igen hielyes
torekvés a mitéti indicatiok lehetd kiterjesztése és ift
nagyon is akadnak olyan betegek, kiknél a magas kor,
a torodott testi allapot, infieialt hugyutak és bizonyos
foku veseinsufficientia mellett mégis vigy dontiink, hogy
a betegnek tobb kilatast nyujt a mitét, mellyel leg-
alabb az akkori allapotit conservalhatjuk s szerenesés
kimenetel esetén mindenképen jobb viszonyok kozé
helyezziik, mint amilyenben a conservativ kezelés da-
cara eddig volt s amely kezeléssel ilyen rossz allapotba
jutott. Ezen hataron levd esetek koziil vesztettem ol
én is négy esetet, de viszont tobb esetben sikeriilt a
beteget eredményesen megoperalni ilyen kétséges eset-
ben. A masik tényezé a miité személye. Egy klinikan,
ahol a fiatal generacionak is kell operilni, természete-
sen nem lehetnek olyan miitéti eredmények, mintha
csak egy tapasztalt muté végzi a miitéteket. Hogy ez
igy van, az kideriil onnan, hogy az 19211 kézleményem-
ben, az utolso 100 esetemben, melyeket nagyrészt magam
operaltam, 5% volt a mortalitis, mig a mostani halilo-
zasi szazalék 8:09%-ra emelkedett.

Eseteim egy részét — az elsd eseteket — altalanos
narkosisban operdltam, majd egy sorozat miitétet lum-
balis anaesthesiaban végeztem, végre ratértem a helyi
érzéketlenitésre. Az utolsé 340 miitétet mar epiduralis
anaesthesiaban végeztiik., Technikaja a kovetkez6: a
beteget felhuzott térdekkel, jobb oldalara fektetjiik és
kitapintjuk a két cornea sacraliat. Ezek kozott és alat-
tuk egy em-re vékony tlivel besziirunk a kereszicesont
hossztengelye irdnyaban, a ti hatsdé végét kissé meg-
smelve, midon bejutunk a ecanalis sacralisba. Most a
tit végét 4—6 cm-re eléretoljuk, anélkiil, hogy a dura-
zsakot elérnék s befecskendeziink lassti nyomassal 25 em?
1%-0s novocain-adrenalin oldatot. Ezen mddon érzéket-
lenitve lett a gat, a higyes6, a prostata s a holyag.
Most a beteget hanyatt fektetve a magas hélyvagmet-
szés eéljabdol a megfelelé mellsé hasfalat érzéketlenit-
jitk 10—20 em® 1%-os novoeain-adrenalin oldat befecs-
kendezése altal. Tiz percig varva, a beteg fajdalommen-
tesen operalhato. Ezen eljaras nagyon jol bevalt s min-
denkinek nagyon ajanlom, mert altala veszélyteleniil és
fajdalommentesen lehet a betegeket operilni.

A hélyag megnyitasa és a hugyeso belsé nyilasa-
nak feltarasa utian, annak nyalkahartyajat éles és erre
a célra késziilt bardalakha és oldalt hajlitott késsel be-
metsszitk annyira, hogy a prostata szovetébe jussunk.
A valé réteget megtalalva, a prostatat ujjal kihamoz-
zuk, mikozben egy segéd a végbélbe vezetett ujjaval
jelzi a végbél falanak az iiregtél valo tavolsagit.

A sebiireget a legtobb esethen tamponaljuk, amely
fampon kiilonosen subvesicalis prostataknal, midén a
sphinkter gytirijén beliil dolgozunk és ezen at hamoz-
zuk ki a prostatat, igen jol elyhelyezheto; vele a vérzés
mindig biztosan esillapithato. Arra nem volt esef, hogy
a helyesen alkalmazott tampon az iiregh6l kilokodjék.
Intravesicalis kisebbfoki hypertrophidknal, ahol a ki-
hamozas utan a miitéti seb alig vérzett, egypar esethen
sem tampont, sem drainesovet a hélyvagbha nem alkal-
mazva, primaer holyagvarratot végeztem. Ezek azonban
kivételek. Egy par esetben a hdlyagseb néhany mnap
mulva feltort és a gydégytartam semmivel sem volt rovi-

debb, mint a tamponalt esetekben. Harom esetben az it
napig behelyezett tampon eltavolitdsa utdn olyan eros
vérzés lépett fel, hogy a sebet teljesen feltarni és a seb-
iireget feszesen tamponalni kellett.

A nyéalkahartya dtmetszésénél egyes iitéerek sériil-
hetnek meg: ezek kiziil a nagyobbakat ércsipdvel le-
fogva, hosszit sclyemfondallal le szoktam kotni és a
selyvemfondl végét a holyaghol kilogatva, az par nap
mulva magatél leesik és eltavolithaté. Magédban a pro-
stata iiregében, ha helyes réteghen dolgozunk, esak
kisebb vivéerek nyilnak meg, ezen vérzés pedig tampo-
naldssal mindig biztosan esillapithaté. Nagy megnyug-
vas az, ha az ember a beteget jol ellatja s nines kitéve
anniak, amint azt egy par kisérletképen végzett esetem-
ben lattam, — ahol tampont nem alkalmaztam —, hogy
egy par oraval a miitét utdn az erés vérzés miatt a
sebet fel kellett tarni és a tamponalast elvégezni. A
tampon alkalmazasa azért is jo, mert inficialt holyax
esetében a friss sebiireget, melyben azdltal, hogy sok
vivoér nyilt meg, az infectiosus anyag felszivodasara
héven nyilik alkalom, teljesen megvédi és igy a felszivo-
désbél szarmazé lazas jelenségek teljesen elmaradnak.
Fzen feszesen alkalmazott tampont benn szoktam
hagyni 6t napig, ugyanannyi ideig, mint a hdélyagbeli
drainestvet, midén az konnyen eltavolithaté. A mitét
ol6tt alkalmazott és a hugyeson at bevezetett allandd
katheter a mfitét utdn is benn marad, mert ezen és a
hélyagdrainestovon at a hélyag igen jol atoblitheto; ot
nap utin, a tampon és a hdélyagdraineso eltavolitasa
utan, mar nem vagyunk kitéve annak, hogy ekkor ve-
zetve be a kathetert, esetleg a prostata sebiiregében
annak hegyve valahol megakad. a friss sebiireget fel-
vérzi, esetleg inficialja. A tampon alkalmazasaval id6-
belileg sem nyujtjuk ki a gyogyulas idétartaméat, mert
sok esetben 6t nap mulva a tampont eltavolitva, 12 nap
mulva mar a hélyagseb annyira osszetapadt, hogy az
allandé katheter is eltavolithato és a beteg spontan jol
vizel. Inficidlt esetekben a gyégyvtartam persze hosszabb
ideig tart, \gyhogy az atlagos gyogyulasi ido, mikor a
katheter eltavolithato és a beteg spontéin vizel, dtlaghan
hirom hét szokott lenni.

A hélyagon ejtett sebzésnél arra toreksziink, hogy
a praevesicalis laza kotoszovetet, a hashéartya letolasa
alkalmaval ne bolygassuk meg. A holyagsebzést minél
kozelebb a vertexhez tegyiik meg, tgyhogy a hélyag
megnyitisa kozel a vertexhez torténjen. Ezzel nemesak
azt érjiik el, hogy a hdlyagseb sipoly nélkiil meggyo-
eyul (sipolyos esetiink egyetlenegy sem volt), hanem a
pericystitis fellépését is lehetéség szerint elkeriiljiik,
kiilondsen, ha arra vigyazunk, hogy a hasfali seb esak
akkor zardédjon, mikor a praevesicalis iirhen valadék-
képzédés mar nines.

Ot esetben a prostata hypertrophia mellett mo-
gyvoromyi- kisalmanyi diverticulumzsak is volt a hélya-
gon, melyeket a prostatektomia utan a holyagfal resec-
tidja utjan teljesen kiirtottunk s a hélyagfalat e helyen
ismét osszevarrtuk; itt természetesen nagy darabou le
kellett tolni, illetve resecdlni kellett a hashartyat a
hélyagfalrél s utana a perivesiecalis iirl szélesen tampo-
nalva nyitva tartani. Ilyen esetekben, valamint olyan-
kor, mikor nagyobb ké vagy beletort katheterdarab is
volt a hélyaghan s stilyos cystitis is volt jelen, a gyogy-
tartam is valamivel hosszabb volt.

A pericystitis egyike a legsilyosabb complicatiok-
nak, melyeknél sokszor a kiilonboz6 helyekre torténo
genysiillyedésekkel nagyon nehezen lehet elbanni. Egy
eselet igy elvesztettiink a miitét utani 76. napon, ahol
nemesak a hélyag koriil, de a medenceesont mentén, a
esonthartya alatt és az adduktorizmok kézott is talal-
tunk a boncolasnal genyjaratokat.

A herelob a gyégyulas masodik hetétél kezdve
szokott fellépni, mikor még az allandé katheter benn
van, kiilonosen evés urethritisekkel jaro esetekben.
Naponta katheteresere és az urethra kioblitése altal
még leginkabh megelézheté. Azonban voltak egyes ese-
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tek, ahol mar a katheter eltavolitasa utan kapott a
beteg epididymitist, ahol fel kellett venni, hogy a lobos
prostatagob kihamozasakor valdszintileg megszakadt a
vas deferens s igy a sebiireghdl, ezen at tortént a mel-
lékhere fertézése.

Par héttel a mutét utan holyagtiikrozést végezve,
azt latjuk, kiilonosen subvesicalis hypertrophiaknal,
hogy a sphinkter teriilete tatongé és az eszkozt kijebb
hizva, a prostata helyén fekvo egy kisebb eléholyaghba
jutunk, amely szintén hammal van boritva. Ilyenkor a
hélyag homokéra alakd, fenn van a normalis nagy
holyag, aztan van egy miederszerii beftizodés — ez a
titong6é sphinkter teriilete —, majd lejebb bejutunk a
kihdmozott prostata helyén fekvo 4. n. eléhélyagba,
amely a muse. sphineter ext. (muse. compressor
urethrae)-ig terjed. Ugyhogy ezen esetekben kétség-
telen, hogy a hélyag zardasat a kiilsé izom végzi, mert
ebben a belsé tatongd zard izomnak semmi szerepe nin-
esen. Egy esetemben, ahol egy méashol prostatektomizalt
betegnél hoélyagko miatt magas hdlyagmetszést végez-
tem, ezt éloben is jol constatalhattam, midén mogyo-
ronyi. kis ko fekiidt az eléhélyagban és egy nagy
diényi k6 fekiidt a nagy hoélyaghban, — a sphinkter terii-
lete kis ujjat befogadd, tagulasra és dsszehtzodasra
nem képes, merev gyurit alkotott.

Hegyes esetekben azt lattuk, hogy par hoémapwval
a teljes gyogyulas utan a betegek kinzé és rendkiviil
gyakori vizelési ingerek miatt kerestek fel. Cystoskop-
pal megallapithattam, hogy az orifiecinm internum tajan.
azon a helyen, ahol a tatongé sphinkter fekszik, piszkos-
sziirkés egyik vagy mindkét oldalra lokalizalodd terii-
let van. Ezen esetekben tgy jartam el. hogy a Young-
féle idegen test fogdval, cystoskopos beallitis mellett,
ezen cafatos nyalkahartyat megfogtam és eltavolitot-
tam, azon esetben pedig, amikor a vérzés miatt ilyen
moédon az eltavolitas nem volt keresztiilvihetd, egy
kozonséges, hosszii  Volkmann-kanallal bementem a
higyesovon at a hélyagba és a eystoskopon at elézete-
sen megallapitott teriiletekrél az elhalt szovetcafatokat
lekapartam. Az eltavolitott cafatok ujjal érezhetéleg in-
krustalt, nekrobiotikus nyalkahartyarészek voltak, me-
lvek olyan esetekben keletkezhettek, midén nagy sub-
vesicalis és intravesicalis prostatahypertrophia esetei-
ben a hélyag felé bedomborodé nyalkahartyat nagyobb
darabon levalasztva, az lassanként elhalt, majd inkrus-
talédott és a betegnek honapokon at kellemetlen vizelési
zavarokat okozott. Ilyen lekaparids utidn minden eset-
ben elmultak a vizelési ingerek és a betegek feljesen
rendbejottek.

18 esethben a vizsgalatnal kiesi sorvadt prostatat
talaltunk, amely silyos funetionalis zavarokat okozoft
a hélyaghan, melyek koziil egyes esetekben a prostaté-
nak vagy egyik lebenye vagy felsé része volt hypertro-
phisalva, igyhogy atrophia és hypertrophia eeyiitt for-
dultak el8. Tlyven esetekben a véghélvizsgalatnal
a normalisnal kisebb, tomott, heges prostatat talal-
funk, mig cystoskopos vizsgalatnal az intravesi-
calis hypertrophias bedomborodast lehetett észlelni.

Ilyen esetekben gyakran tualtelt, distendalt hélyag-
gal kapjuk a betegeket. Egy par esethen ezek
koziil cystoskopos vizsgalatnal feltiing volt, hogy

az egész trigonum erdsebben félemelt, bedomborodd
volt, fels6 szélén erés vaskos nyilkahartyaredével (Mer-
cier-red6) és mogotte retroprostatikus recessussal.
Ilvenkor a bedomborodas okaul az erdsen megnagyob-
bodott és lobos ondéhodlyagot talaltam, amely a lobos
prostataval 6ssze volt néve, amelyet ilyenkor a prostata
eltavolitasara késziilt sebb6l resecaltam. FEzen atro-
phiaknal a miitét technikailag igen nehéz, mert a
nyalkahartya atmetszése utan valoréteget nem taldlunk,
hanem az orificium internumot koriilmetszve legeélsze-
ritbb a heges prostatadarabokat élesen olléval és késsel
eltavolitani. Ilyenkor egyes esetekben a heges részek
eltavolitasaval egészen a véghél falaig jutunk, vagyis
a sebészi toknak nevezett prostatarészt is eltavolitjuk.
¢és mint fentebb emlitettem, sokszor egyik oldali vagy
mindkétoldali ondéhdélyag alsé felét is resecalni kell.

_Tobbszords vizsgalatnal

Marion careinomara gyanusnak tart olyan esete-
ket, ahol a vesicula seminalis tagult és fajdalmas, mert
a prostatdban fejlodé carcinomas besziirédés leszoritja
az ondoholyag kivezetd tutjat s retrograd pangas fejléd-
het benne. Ilyen esetem nekem is voll, ami miitétilex
is beigazoldodott, de voltak olyan eseteim is, hol lobos
prostatasorvadas volt a vesiculabeli retrograd pangis
és a mutét elott érzett fajdalmas erectidok oka. A heges
prostata és a vele szorosan oOsszenitt ondéhélyag rese-
calasa utin a beteg teljesen rendbejott. Vastag nydlka-
hartyaredé escteiben a nyalkahartyabél is akkora dara-
bot metszek ki, hogy a redéképzidés elsimuljon, illeto-
leg megsziinjon. A miitéti eredmények ezen atrophias
esetekben nem olyan tokéletesek, mint a hypertrophia
utan; sokszor lattam 50—200 em® residualis vizelet vissza-
maradasat is. Egy esetem egy 40 éves férfira vonatko-
zik, kil két liter residualis vizelettel distendalt holyag-
gal és sulyos veseinsufficientias allapotban kaptam. A
miitétnél a prostata alsé részét hegesnek tapinthattam
és emellett egy mogyoronyi, a holyag felé bedomborodd
hypertrophias rész volt. A mitét magas hélyagmetszés
utjan siman ment, de mar ekkor feltiint, hogy nem a
megszokott vastag holyagfalat lattam, hanem a hélyag
elvékonyodott, nagy petyhiidt tomlét alkotott. Harom-
heti gyogytartam utan a beteg spontian vizelni tudott
ugyan, de 400—500 em?® residualis vizelet maradt vissza.
sem lehetett ezen residualis
vizelet képzodésének mas okat kideriteni, mint a detru-
sor tonkremenése folytan fennallo hélyagatoniat, amely
mar a mitét elétt konstatalhaté volt és miutan a
detrusor nem regeneralédott teljesen, az incomplet re-
tentio késibb is fennallott.

A hélyagfunectiét nagyon befolyasolja a miitét utan
a hugycsésziikiilet is, amely a prostatahypertrophiaval
egyidejlileg fennall. Tobbszor lattam, hogy a sziikiilet
kisfoku zsugorodasa mar 150—250 em?® residualis vize-
letet okoz, amely a striktura tagitdsa utin gyorsan
megsziinik. Ezen esetek mutatjak, hogy az egyszer
hypertrephisalt detrusor tjabb akadélyokhoz alkalmaz-
kodni mar nem képes, hanem insufficiens lesz. vagyis
nem képes az Osszes vizeletet a hélyaghdl kinyomni.
Ilyenker persze a higyesosziikiilet gyakrabban ta-
gitando.

A betegek korat illetéleg megemlithetem, hogy a
legfiatalabb betegem 39 éves volt, typikus prostata-
hypertrophiaval, ki 74 éves atyjaval egyiitt fekiidt =
klinikén:; mindketténél prostatektomiat végeztem. A leg-
iddsebb két betegem 86 éves volt, mindketté siman meg-
eyogyult. Ebbol 1athato, hogy a kor egyéltalaban nem
képez contraindicaliot, ha az egyének szervei olyanok,
hogy a miitét sikeres elvégzésére kilatas van.

Osszefoglalds.

1. Prostata-tdiltengésnél a zardizmon beliill és a
nyalkahartya alatt fekvé, az ondoédombtol felfelé el-
helyezkedd mirigyesoport daganatszerii elfajulisival
allunk szemben.

2. A recidiva a miitét alkalmaval visszamaradt,
kis adenomés gob megnivekedése altal johet létre.

3. A miitéti indicatio lcheté kiterjesztése. Operal-
hatunk bizonyos anatomiai laesio s bizonyos foku vese-
funetio estkkenés mellett is, midon sikeriilt miitét utan
a vese tovabbi pusziulisit megakadalyozhatjuk.

4, Rendszerint egyszakaszos miitétet kell végezni,
helybeli érzéstelenités mellett, s esak kivételesen két-
szakaszost.

5. Subvesicalis tiltengésnél jobb mindig tampo-
nalni. Ilyenkor gyvégyulds utan homokéra alakt hélyag
marad vissza tatongé sphinkterrel.

6. Prostata-atrophianal gyakori a distendalt hé-
lyag, midén a miitéti eredmény a detrusor pusztulisa
miatt sokszor nem tokéletes.

—— e ———y
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A budapesti Pazmany Péter-tudomanyegyetem I. sz.
sebészeti klinikajanak kozleménye. (igazgato: Verebély
Tibor dr.).

A gerincoszlop el6tt fekvé daganatokrol.

Irta: Matolay Guorgy dr. egyet. tanarsegéd.

A gerincoszlop elotti daganat tumor praeverte-
bralis, vagy félreértések elkeriilésére tumor praccolum-
naris elnevezés mint gyijt6fogalom 1uj. Ajamlatosnak
gondoljuk oly daganatok megjelélésére, melyek az
oreglyuktol lefelé a farkesontig a gerincoszlop eldtt
nem valamely kialakult speecialis szervbol, hanem az
azokat koriilvevd, azokat Gsszekoté lazabb vagy tomo-
rebb, sok ‘helyt inas kotészovetbol, illetve az abban futé
erekbol, idegekbdl indulnak ki. Osszefoglalandoknak
tartjuk Oket nemesak azért, mert helyzetitk megegye-
zik abban, hogy hatulrél védi oket az egységes, meg
nem szakithaté gerincoszlop, hogy tehat esakis elolrél
és oldalrél, a gerincoszlop elétti fontos szervek elkerii-
lésével kozelithet6k meg, hanem azért is, mert szerke-
zetiikben bizonyos egyontetiiség mutatkozik. Szivet-
tani szempontbél ugyanis harom esoportba oszthaték.
Az egyikbe a kotoszovetes jellegiiek tartoznak, ame-
lyeknek, mint a fibroma, fibrosarkoma, sarkoma fuso-
cellularenak, hovatartozasa sokszor kérbonetanilag is
nehezen tisztazhato; a méasodik esoportba a koto-
szovetbe Agyazott kiilonbozé eredetii és rendeltetésii
idegelemekbdl kiinduld daganatok: neuroma, ganglion
nenroma sorolandék; a harmadik esoportot pedig a
teratomak képezik melyeknek keletkezésére jo talaj a
chorda dorsalis kornyékének fejlodésileg oly szovodott
tajéka. A hypophysis, a garat az 6 tasakjaival és nyal-
mirigyeivel, az egész tapesatorna szamtalan fiiggelé-
kével, a sympathicus-idegrendszer, az ideggyokerek és
esigolyakozti  dieok, a hhgyivarrendszer mind it
hagynak el fejlédésiik kozhen egy-egy elszakadt esirt,
melybhol azutian a legkiilonbozébb teratomak eredhet-
nek. Nem tartoznak a tumor praecolumnaris fogal-
maba a tapesatorninak, a higyivarrendszernek a
gerincoszlop elott fejlodé vagy oda atterjedd daga-
natai, nem az itt végigfekvd nyirokesomé kiilonbhozo
megnagyobbodasai, s végiil nem maganak a esontos
vaznak daganatai, melyet azonban a késébbi fejlodés
folyaman megtamadhat valamely idetartozé praecolum-
naris, kifejezetten rosszindulatt daganat.

Tajbonetani elhelyezkedésiik szerint nyaki vagy
garat mogotti (eollaris vagy retropharingealis), gatori
(thoraealis vagy mediastinalis), hasiiri (abdominalis
vagy retroperitonealis) és keresztesont olétti (prae-
sacralis vagy retrorectalis) daganatokat kiilonboztet-
hetiink meg.

Mindnyajan megegyeznek abban, hogy eltavoli-
tasuk éppen helyzetiiknél fogva nem kénnyi. A retro-
pharingealis daganatoknal nehézséget okoz, hogy a
miitét vagy fertézott teriileten, a szajiireg. illetve a ga-
rat feldl, vagy pedig a béven elagazéddé nyaki erek és
idegek kozott, a vékonyfalt garat kimélésével kell,
hogy torténjék. A mediastinalis dagamatok kivétele,
eltekintve a mindig sziikséges bordaresectiotoél, nehéz
lehet a pleura sériilése miatt s esak a mellkasi sebészet
nagy fellendiilése ota képezi sebészi beavatkozas tar-
evat. A retroperitonealis dagamatok igen kevés ki-
vétellel a hasiiregen keresztiil irtandok ki, ahol a has-
hartya mogott az aorta, a vena cava inferior és eliaga-
z6dasai, tovabba az ureterek okozhatnak nehézséget.
A praesacralis elhelyezéstieknél a végbélnek és kereszt-
esontnak egyméashoz valdé kozelsége neheziti meg a
kettojiik kozott helyet foglald, olykor igen magasra fel-
terjedo daganat eltavolitasat.

Az irodalmat atmézve, azt taldljuk, hogy a koto-
szovetes typust daganatok felette ritkak, sokkal rit-
kabbak a teratomaknal. Enderlemnek 1900-ban meg-
jelent s a hatsé gator sebészetét targyalé munkaja még
egyetlen egy hatsé gatordaganatrél sem tesz emlitést

s az irodalomban azdéta is esak néhany eset van ko-
zolve. 1gy Jauquet, Merz a garat mogiil tavolitanak el
dionyi, kisalmanyi daganatot. Merz esetében -a koto-
szoveles daganatban gliasejteket talall beagyazva; ki-
irtasa utin egyoldali sympathicus-zavarok léptek fel,
vgyhogy a daganat valdsziniileg a ganglion eerviecale
supremabol indult ki.

Cardinale 42 éves nobetegnél az alsé nyaki esigo-
lydkbol kiindulé osteomyxo-sarkomat irtott ki. A be-
teg mellkasi fajdalmakrol panaszkodott. Rontgen-fel-
vétel a megfelelé helyen arnyékot mutatott. Biondi,
Potel és Veaudeau, valamint Mix egy-egy hatsé media-
stinalis sarkomat ismertetnek. Beneke 10 éves leany-
gyvermeknél egy a pankreas, gyomor és colon mogitt
fekv gyvermekfejnyi ganglioneuromat ir le. Falk 16
éves leanynal a ganglion coeliacumhbol kiindulé neuro-
mat kisérelt meg miitéttel eltavolitani, de eredmény-
teleniil, mert a vena cava sériilése miatt a beteg rovid-
de] a miitét utan elpusztult. Ohse az aorta plexus sym-
pathicusabol kiindulé kétokolnyi neuroméat ir le 5 éves
fiigvermeknél. Glockner jo eredménnyel tavolitott el
38 éves nonél a plexus mesenterieusb6l kiindule férfi-
0kolnél nagyobb neuromat. Oelsner 20 éves leanynal
sikerrel vett ki egy a gerincoszlop bal oldalan a colon
mogott fekvo gyermekfejnyi daganatot, mely hasi sym-
pathieushd6l kiindulé neuroma volt. Kredel 4 éves gyer-
meknél esaknem az egész hasat kitolté és az alsé vég-
tag részleges hénulasiat okozé daganatot kisérelt meg
eltavolitani, de a daganat egy toidsnyi részletét a he-
teg collapsusa miatt kénytelen volt bennhagyni. A da-
ganat Busse vizsgalata szerint szovettamilag a lumba:
lis sympathicushdl kiindulé neuroma volt. Rapp 4 éves
ayermeknél ‘az alsé végtag teljes hénulisiat okozd daga-
natot ir le, mely szintén az dgyéki sympathicushél in-
dult ki. A daganat beterjedt a esigolyakozti lyukakba
(foramen inteYvertabrale) és tsszenyomta a gerineveldt
5 ezaltal okozta a bénulasi. A gerinevelovel azonban
nem volt Osszekapaszkodva. A daganatban a ganglion-
seitek és idegrostok mellett gliaszert szovetet, collagen-
rostokat és izemnyaldbokat is lehetett taldlni és igy
tulajdonképen az egészet vegyes daganatként foghat-
juk fel. Taft egy a vese filott helyetfoglalé, a retro-
peritonealis kotészovetb6l kiindulé orsdsejtii sarkomit
ir le. Krén 21 éves nibetegnél gyvermekfejnyi retro-
peritonealisan fekvd myxo-sarkomat ismertet. Law 16
éves nobetegnél a keresztesont vajulataban iilé és szii-
lési akadalyt képezd kétokolnyi sarkoméat tavoelitott el.

A rendelkezésre allo irodalomban esupan ezt a
16 kotészovetes-ideges jellegii praecolumnaris dagana-
fot talaltuk. Fzek koziil 2 retropharingealis, 4 media-
stinalis, 7 hasi és 3 praesacralis elhelyezodésii volt.
Szovettanilag 7 sarkomanak, 9 pedig, ideszamitva Merz
esetét is, ganglioneuroménak bizonyult.

A praecolumnaris teratomak szdma mar nagyobb
s kiilonGsen a praesacralisak gyakoribbak. Lexernek
1900-ban mecjelent, a hasiireg teratoid daganatait tar-
gyvalé munkaja utan 1911-ben Bauer foglalkozott e kér-
déssel. Ketten osszesen 15 esefet kozolnek. Részben
sajat, részben wmas szerzok (Zweifel, Konig, Buhl,
Philipp, Hosmer. Marchand, Tillaux, Pillet) észlelése-
ként. Ujabban Tood kiozdl egy hatségatori teratomat:
Davies pedig egy az aorta és a periecardium kozott
fekvé elgenyedt teratomat tavolitott el sikerrel. A
praesacralis teratomak irodalmat, legeloszor de Quer-
vain gyiijtotte ossze: 16 esete koziil 15 né volt, 1 férfi.
Tillmann és Calbet 78, illetve 107 esetet gyiijtott ossze
és  Bauwer 1911-ben 6 1jabb esetet kozol. Ujabban
Winkler, Kiittwer, Samarin 1—1, Heidenwhein 2, Salo-
moni és Vecchi 3—3 esetet kozolnek.

Az 1. szamu sebészeti klinikan 13 ilyen gerine-
oszlop el6tt fekvs daganatot volt alkalmunk operalni,
amelyek koziill 6-ot mar régebben ismertettiink, és
pedig 2 a hatsé gatorban helyetfoglalé sarkomat,
4 keresztesontelotti teratomat, Ezeket az tjabbakkal
osszevetve, tapasztalataink e daganatokrél a kﬁ\{gt-

kezok : T 1
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I. Collaris daganatunk ketté volt, mindketté6 a
rostos-kotoszovetes typusbdl. Mindketté nyelés és lég-
zési zavarokat okozo garatdaganat képében jelentke-
zett, melyekrdl esak a pontosabb vizsgalat bizonyitotta
be, hogy extrapharingealisak.

30 éves nobetegnél, kit féleg a nyelési zavarok
béantottak, az elilsé garativ erésen elédomborodott, a
jobb tonsilla lefelé nyomott, a garatredé elsimult. A
daganat oOsszekapaszkodott a gerincoszloppal, el nem
mozgathat6, feszes tapintatd, sima felszini. A daga-
natot pharingotomia lateralissal tavolitottuk el. Hatul
a koponyalap felé feszes kiteg hiuzédott a processus
styloideust6l kifelé, melynek atvagasa oly erds vérzés-
sel jart, hogy emiatt a carotis externat le kellett kotni.
A gyo6gyulds zavartalan volt.

A 38 éves férfibeteg szintén nyelési zavarokrol
panaszkodott. A garat hitsé falan diényi fajdalmatlan
daganat iilt, amelyet a szaj feldl tavolitottunk el, mi-
kozben a daganatnak egy a gerincoszlophoz h1z6dé
kocsanyos részlete leszakadt. Ennek eltavolitasa végett
pharingotomia lateralist végeztiink.

Mindkét daganat orsésejtii rostos daganatnak
bizonyult. A férfibeteget egy évre az elsé6 miitét utan
ujb6l folvettiik a klinikéra, ahol a has bal felébe ki-
sugarzé fajdalmak miatt probalaparotomiat végeztiink.
A gerincoszlop el6tt retroperitonealisan s a fodorban
diomyi, tojasnyi mirigyeket taldltunk, melyek szovet-
tanilag szintén orsésejti sarkoménak bizonyultak, A
garat mogott az elsédleges daganat helyén recidiva
nem volt.

I1. Mediastinalis daganatunk is kett6 volt. (Mind-
kettét Ollé Imre dr. kozolte.) A daganatok kb. az 5—6.
borda magassigiaban foglaltak helyet, az egyik a bal,
a masik a jobb oldalon; az egyik sajatsigos rostos szer-
kezetii fibrosarkoma volt, melynek eredetére vonat-
kozélag felmeriilt a gyanu, hogy valamely ideggyokbol
indult ki. A masik chondrosarkoma volt, mely feliile-
tesen beterjedt a esigolyak testébe, amelyeket méasod-
lagosan latszott megtamadni. Chondrosarkomés bete-
giink férfi, a mésik n6 volt. Mindkét beteg kisugirzo
oldalfajasokrél panaszkodott.

III. Hasiiri elhelyezddési ilyen daganatunk 4 volt.

Az egyik 36 éves nébeteg féléve érzett a hasa bal
felében daganatot, mely a léppel tssze nem fiigg; pore-
kemény férfiokolnyi, tapintasra kissé érzékeny, beter-
jedt a bordaiv ala, tgyhogy fels6 hatiara nem tapint-
hat6, A wvesevizsgalat negativ volt, a Rontgen a vastag-
bélen eltérést nem mutatott, a daganat a flexura liena-
lis folott latszott fekiidni s esupan alsé sarkaval érte
el a belet. Median laparotomiaval behatolva, a mesen-
terium gyokerétél befelé a mesocolon alatt retroperi-
tonealisan masfél férfiokolnyi daganatot taldltunk,
mely mozgathatatlanul volt a gerincoszlophoz rogzitve.
A daganatot részben tompan, részben élesen lefejtjiik
az aortardl s a esigolyak szalagjairél, melyekkel tokja
szorosan oOsszefiigg. Elég nagy nehézséggel jart a bal
ureter lepraeparalisa. A gyégyulas zavartalan volt.
Szovettanilag a daganat orsésejti sarkoménak bizo-
nyult. ;
A miasodik eset 4 honapos gyermekre vonatkozott,
akinek hasa sziiletése o0ta allandéan nagy, behozatala
el6tti napokban mar enni sem tudott. A hasban a bal
bordaiv alatt gyermekfejnyi daganat volt érezhetd,
mely folott a kopogtatdsi hang mindeniitt dobos. Vese-
daganatra gondolva, laparotomiat végeztiink. A sima
felszinfi gyermekfejnyi daganat alsé szélén futott a
harant vastagbél, mig a felsén a gyomor pylorikus része
ig a duodennm volt kifeszitve. A colon konnyen kifejthetd,
de a gyomor lefejtés kozben megnyilik. A mesocolon
mogott retroperitonealisan s a gerincoszlop bal oldalan
fekvé daganatot nagy nehezen eltavolitottuk, a Kkis
beteg azonban néhéany oéraval a miitét utdn meghalt.
A daganat tobb kisebb-nagyobb nyéakos eystabél allt,
amelyek kozott elszértan tomottebb részletek talalha-
tok., A szovettani vizsgélat a legkiilombozébb szovetet:
pore, csont, izom, gyomor-bélhuzam, glia, ganglion-

sejtek, borképletek jelenlétét mutatta ki, nagy ossze-
visszasagban,

A harmadik eset klinikailag igen érdekes volt.
A 30 éves férfibeteg hasa bal felében 1é6vé fajdalmakrol
panaszkodott. A koldok magassigaban baloldalt férfi-
Okolnyi, sima felszinfi, nyomésra érzékeny daganat
volt érezhetd, mely hatrafelé igen erbsen rogzitett.
A vesevizsgalat negativ volt, a Rontgen a bélen elté-
rést nem mutatott. Median laparotomiival behatolva,
a daganatot a mesocolon descendens és a mesenterium
lemezei kozt talaltuk retroperitonealisan. A felsé vége
az I—II. agyékesigolyanak felelt meg, melyekkel Ossze
volt kapaszkodva és e helyr6l a baloldali musculus
psoas allomanyaba folytatédott. A daganaton futott az
ureter az arteria spermatikival. A peritoneumot be-
hasitva megkiséreljiik a daganatot kihdmozni, ami
azonban a daganat rendkiviili szakadékonysiga s a
fellép6 erds vérzés miatt esak részben sikeriilt, A beteg
zavartalan gydégyulasa utédn, mivel a szivettani vizs-
gilatnal a daganat sarkoméanak bizonyult, a Koranyi-
klinikan Réntgen-kezelést alkalmaztak. Utdna a beteg
2 évig jol érezte magat, ezutdn azonban ileussal 1jbél
miitétre keriilt. Median laparotomidval behatolva, a
vékonybeleket heges tomegbe #dgyazva, egyméssal tel-
jesen oOsszekapaszkodva, a gerincoszlophoz rogzitve
talaljuk. Az Osszekapaszkodott bélrészletet a vékony-
bél kozott készitett anastomosissal kiiktatjuk. A beteg
két héttel a miitét nutdn meghalt, Boneolasnal a kiirtott
daganat helyén heges szovetet talalunk, melybe a
vékonybél nagyrésze be van Agyazva. A szovettani
vizsgalat a hegtomegben sehol daganatra gyants rész-
letet nem tudott kimutatni.

A 26 éves férfibeteg 1918 movember 6ta vizelési
zavarokkal s a combra kisugirzé fajdalmakkal Kkii-
16mboz6d helyeken éallott kezelés alatt. 1920 végén mar
vizeletét s székét sem tudta tartani, s jarni is alig
tudott. fgy keriilt az I. szamu belklinikara, ahol a
keresztesont mindkét oldalan gyermektenyérnyi terje-
delemben kissé kiemelkedd, nyomasra nem -érzékeny,
rugalmas tapintatt resistentidt talaltak. A Rontgen-
felvétel a keresztesont felsé felében lévoé daganatot
mutatott. Tébb mint 2 évig tarté Rontgen-kezelés utan
a beteg ileussal keriilt az I. szamiu sebészeti klinikara,
ahol anus praeternaturalist készitettiink, mely azonban
az életét nem tudta megmenteni.

A boneolas egy a keresztesont vajulatdban iil6,
a keresztesonttal osszekapaszkodott daganatot, heg-
tomeget talalt, mely feliiletesen megmarta a ecsontot.
A hegben egy helyiitt daganatra gyanis nagyobb terii-
let volt lathaté, amely részlet szovettanilag rostos
sarkomanak bizonyult. - A négy hasi daganat koziil
tehat egy teratoma, hirom pedig rostos orsésejtes
sarkoma volt, amelyek szerkezetileg a fentemlitett
caratmogotti daganatokhoz hasonlitottak. Egyikiik oly
élesen koriillirt volt, mint az e helyen eléfordulé gan-
glioneuromak, anélkiil, hogy eredetére mézve kozelebbi
adat lett volna talalhaté.

A negyedil csoportot a praesacralis daganatok
képezik. Az idetartozé sajat eseteink mind teratomak
voltak. Ezek koziill 3 gyermekkorban fordult eld, 2 fel-
nottre vonatkozik. Szovettanilag rendkiviil véaltozato-
sak, néha dudoros lebenyekb6l 4116 lipomék, maskor
cysticus dermoidok, méskor teratomak. Ujabban ész-
lelt 2 teratoma-esetiink felndttre vonatkozik, a 3 ré-
gebbi esetet Verebély professor tr kozolte.

A 25 éves nbbeteg kereszttaji fajdalmakrél, széke-
1ési nehézségekrd]l panaszkodik. Végbélen at a kereszt-
csont el6tt gyermekfejnyi daganat volt tapinthato,
melyet a keresztesont reseeti6éja utjan tavolitottunk el.
Szovettanilag a daganat rendkiviil érdekes teratoma
volt, a legkiilonbozébb szovetelemekkel, melyek leszar-
maztatisa nem konnyu feladat.

A masik 17 éves fiatal asszony végbélnyilasa mogoti
sipolynyilas volt lathat6é, mely bevezetett az e téjon
16v6 emberfejnyi daganatba. A daganat sziiletése 6ta
megvolt és azéta fokozatosan egyre nétt. Par év eldt
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a daganat lobos lett, orvosa felvagta: ezéta van a
genyes sipolya. A dudoros daganat emherfejnyi, a vég-
bél és keresztesont folott foglal helyet s messzire ki-
emelkedik hatulr6l a medencéb6l a hasiiveghe is.
Kraske-metszéssel behatolva, a’daganatot eltavolitjuk.
Szovettanilag rendkiviil valtozatos teratomanak bizo-
nyult, amelyben mér makroskopikusan is bélrészletek
voltak lathaték. (Az esetet részletesen ismertette topo-
graphikusan Herresbacher dr.) A kérbonetanilag tssze-
tartozé ezen praecolumnaris daganatok okozta tiinetek
elhelyez6désiik szerint nagyon kiilonbozék. A garat-
mogottiek nyelési és légzési nehézségeket okoznak.
A mediastinalisak, nyomva a bordakozti idegeket, oldal-
szurassal jarnak, amint két betegiink figyelmét is ez
hivta fel betegségére, Cardinale betege is mellkasi faj-
dalmakrél panaszkodott. Mindkét betegiinknél a daga-
natnak megleleléen relativ tiidétompulatot talaltunk,
biztos kérismét azonban esak Rontgen-vizsgalattal
sikeriilt felallitani. A hasi daganatok aszerint, hogy a
beleket, a hdlyagot, a vesét vagy uretert nyomjak, kii-
16nbozé tiineteket okozhatnak. A vese functionalis vizs-
galata és a gyomor-bél Rontgen-vizsgalat, vaginalis és
rectalis vizsgalat azonban lehetévé teszi e kiilonbozo
szervek s az ovarium daganataitél vald elkiilonitésii-
ket. A pankreas, mesenterium, cseplesz, urachus cystak-
t6l val6 elkiilonitésiik azonban nehéz, néha lehetetlen.
Lexer egyik kozolt esetében a eystaban érezhetl cson-'
tos részekbol volt megallapithaté a teratoma korisméje.
A Rintgen-vizsgilat ugyan kimutatja a csontos rész-
leteket, de més cystakban, igy pankreas cystakban és
ovarium cystomakban is talaltak Réntgennel esont-
szert részleteket,

A praesacralis teratomak kezdetben kereszttaji
fajdalmakat, székelési nehézséget okoznak, amihez ké-
s6bb vizelési zavarok, idiilt székrekedés, idénkint fel-
1épé és ismét megoldédéd ileus is jarulhatnak. A daga-
nat sokszor egészen kitolti a kismedencét és véghélen
at jol tapinthato.

A praecolumnaris daganatok gvégukezelése esak
sebészi lehet, s a végzendd miitét, amennyiben lehetsé-
ges, a daganat teljes eltavolitasat célozza. A daganat
eltavolitisa nem jar kiilonos nehézségekkel, Vagy a
szaj felol, vagy a pharingotomia lateralissal, esetleg
a nyak oldalan ejtett metszésbél a garat megnyitisa
nélkiil tavolithaték el. A hatsé gatori daganatok el-
tavolitasa a betegre nézve az esetleg keletkezé pneu-
mothorax miatt nem kozombos, de tilnyomasos készii-
1ék alkalmazisa mellett a beavatkozis veszélye lénye-
gesen csokkenik s kell6 elévigyazat mellett a miitét
manapsig csaknem veszélytelennek mondhaté. A f6-
ként eseesemdkorban eléfordulé hasi teratomak miitéti
halédlozasa rendkiviil nagy. IEnnek oka f6ékép abban
keresendd, hogy a esecsemok altalaban rosszul tiirik a
laparotomidkat. Az irodalomban minddssze 4 gyoégyult
eset szerepel, melyek koziil 2 volt retroperitonealis. Az
egyéb természetit idetartozé hasi daganatok eltavoli-
tdsa rendesen szintén laparotomia 1tjan torténik s a
miitét nehéz vagy konnyli volta, mint a daganatoknal
altalaban, att6l fiigg, hogy a daganat a kornyezetfel
osszekapaszkodott-e vagy nem.

A praesacralis teratomak eltavolitisa minden
esetiinkben hatsé Kraske-metszésbol tortént, egy eset-
ben a keresztesontot, a tobbiben esak a farcsontot rese-
caltuk. A Zuckerkand] altal ajanlott trapez-alakd lebe-
nyes metszést, valamint a Hegar &altal ajanlott s a
farkesont estesatél a tuber ischiadicumig hizodé met-
szést nem al.kalmaztuk.

Betegeink, a hasi teratomat s az ileusban operalt
beteget kivéve, kibirtdk a miitétet. A miitét utan élet-
ben maradt 6 sarkomés betegiink koziill 1 éven beliil
recidivalt 1, s 1 recidiva nélkiil kivetkezményes ileus-
ban operalva, 2 héttel a miitét utan pusztult el. Négy
betegiink recidivamentes, igaz, hogy a miitét 6ta csu-
pan 6 hé, illetve 1 év telt el.

A praesacralis teratomdk mftitéti haldlozédsa nem
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nagy, Calbel ugyan még kb. 50% miitéti halalt muta-
tott ki, a mitéti technika s az asepsis haladasaval
azonban ez lényegesen csokkent, s Kiderlen mar 42
operdlt beteg koziil esak 3 halalesetrdl tesz emlitést.
Ot operalt betegiink mind meggyégyult s jelenleg is
egészséges.

A budapesti Pazmany Péter-tudomanyegyetem I. szamu
néi klinikajanak (igazgaté: Barsony Janos dr. egyet.
ny. r. tanar) kozleménye.

A méhlepény miivi levalasztasarol.

irta: Gajzdgd Jené dr. klinikai gyakornok.

A magzat vilagrajovetelével még ninesen befe-
jezve a sziilés, hanem a fiiggelékeknek, nevezetesen a
lepénynek és a magzatburkoknak is el kell tdvozniok
az anya testébol. A sziilés harmadik szakaban a placenta
az altal valik le, hogy a méh fala idészakonkint mogotte
osszehuzodik, az egymaéasra tolédott izomlebenyek meg-
kisebbitik tapadasi feliiletét és igy — mivel a placenta
nem képes kovetni az 6sszehiizédé méhfalat — a decidua
basalis stratum spongiosuméaban elszakadnak az utero-
placentaris edények. Az elszakadésnak retroplacentaris
haematoma lesz az eredménye, ami most mar kénnyen
valasztja szét a még tapadé részletet (Traugott). Ez az
altalanosan elfogadott vélemény, mert Frankl theoriaja

- amelynek értelmében kozvetleniil a sziilés utan a stra-
tum spongiosum ereibe rohané anyai vér szakitana szét
az edényeket és valasztani le ezaltal a lepényt — még
bizonyitasra szorul (Dietrich). Ha méar levali a lepény, a
méh lassankint kiszoritja magab6l a hiivelybe, onnan
pedig a hiively izmai segitségével is eltavolitja a szer-
vezetbol. Ezzel befejezédik a sziilés. Normalis koériilmé-
nyek kozott a magzat vilagrajovetele utan fél oran
beliill szokott a lepény megsziletni. Ha nem sziiletik
meg, placenta retentiordl szélunk. Ez vagy azért kovet-
kezik be, mert, bar levélt a lepény, nem tud megsziiletni,
vagy pedig azért, mert le sem valt a méh falardl, hanem
részben vagy egészben még rajta tapad. Az el6bbit pla-
centa incarceratianak, az utoébbit adhaerensnek nevez-
ziik, A levalt placenta retentiéjanak oka négyféle lehet:
vagy tulnagy, zsiros a lepény, vagy telt a hélyag, vagy
hyperanteflectalt az uterus, vagy pedig goresosen 0ssze
van huzédva a méh belsé szaja, ami nagyobb adag
secale készitmény nyujtasa utin szokott bekdvetkezni.
Ha azért huzédik el a placentaris szak, mert nem valt
le a lepény a méhfalrél, akkor placenta adhaerensrol
beszéliink. Az erésebb tapadas oka vagy a méh falaban
vagy a placenta minéségében rejlik, vagy pedig a kettd-
nek egymassal valé korosan erds osszekottetésében, amit
mar placenta acereta névvel illetiink. A méhfal annyi-
ban szerepelhet actiologidas momentumként, amennyiben
gyengék lehetnek a contractioi. Bz az tigynevezett inertia
uteri. Eléfordul, ha gyengén fejlett az uterus, ha sok-
szor sziilt asszonnyal van dolgunk, aki gyors egymés-
utanban esett teherbe, vagy ha tilsigosan ki van té-
gulva a méh, ami hydramnionnél és ikerterhességnél for-
dul eldé. Lehetséges, hogy az izomzat elfaradt a reaja
rott filnagy munkaban és ezért mintegy kimeriilt, ami-
nek oka tobbnyire az anya, vagy a magzat részérél
fennallott téraranytalansdg. A tapadasi hely is igen
jelentos szerepet jatszik. Természetes, hogy a kevésbbé
izmos részen, a passiv szakaszon, vagy a tubasarokban
tapadé lepény nehezebban, miitéti beavatkozas nélkiil
talan sehogyan sem valik le. Végre meg kell még emli-
teniink a daganatokat, mint példaul intramuralis myo-
mat (Freund, Hitschmann), meg a kiilonboz6 fejlédési
rendellenességeket, uterus arcuatust, septust, bicornist,
mint amelyek szintén praedisponalnak placenta reten-
tiéra. A lepény mindsége annyiban jatszik szerepet pla-
centa adhaerensnél, amennyiben a vékony, nagy kiter-
jedésti (placenta membranacea), vagy tobbszoros pla-
centa (bipartita, succenturiata), ezenkiviil elhalt mag-
zat lepéuye (Lasarevitsch), nem lévén olyan duzzadt,
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nehezebben is valik le. A placenta le nem valésanak
harmadik oka, annak a méh falaval val6 kérosan erds
osszekottetése, amit rendesen gyulladasok szoktak elo-
idézni, Circumseript endometritisek, placentitisek lap
szerinti, vagy szdlagos osszenovést hoznak létre a méh-
fal és a lepény kozott. Bzt hivjuk azutdn placenta accre-
tanak. Megesik, hogy atrophias a decidua basalis
(Dietrich), mikor a chorion bolyhok nemesak a nyalka-
hartyaba, de az izomzatba is beleeszik magukat, st
egészen a peritoneumig terjednek (Jockers, Kaolosoff),
ami a terhesség alatt spontan rupturdhoz is vezethet
(Kratochwil). Ez extrém eseteket Schweifzer ajanla-
tara placenta increta seu destruens névvel is illethet-
Jik. Nagyon ritkdn fordul eld, inkédbb esak mola ter-
hességnél, chorion-epitheliomanal, vagy myomaval kap-
esolatban: (R. Meyer).

Barmi legyen is a lepény visszamaradasianak az
oka, meg kell azt sziintetniink, mert kiilonben életét
vesztheti az anya. A momentan veszedelem a vérzésben
rejlik. A leval6félben levé lepény mogotti méhizomzal
nem tud erételjes contractiot végezni. A megnyilt utero-
placentaris edényekbol patakzik a vér, ez passive tagitja
a méhet és ezaltal még kedvezétlenebb viszonyokat te-
remt. Ilyenkor nines vesztegetni valé idonk, a leggyor-
sabb, legerélyesebb beavatkozasra van sziikség, hogy
megmenthessiik az asszonyt. Mas a helyzet azonban, ha
kéros vérzés nines jelen. Ilyenkor a placentaris szak
els6 fél orajaban Ahifeld allasponijahoz allunk kozel:
sHand weg vom Uterus.” Ezt tgy értelmezziik, hogy
nem szabad gyakori massirozassal izgatni és ezaltal ki-
meriteni a méhet, mert atoniis lesz. Sziiksége van a
kitolds nagy munkija utidn egy kis pihenésre. De a
méasik végletbe sem szabad esniink. Idénkint kézzel
ellenérizziik a fundus magassigat, ami sziikséges, mert
csak igy gyo6zodhetiink meg a netalani belsé vérzésrol.
A koldék folé emelkedé méhfenék legalabb is gyanus a
bels6 vérzésre. Ha vérzés nines, varakozunk és a méh
osszehtzodasaikor vizsgdljuk, nem boltosul-e valamelyik
sarka eld, azaz nem tarajosodik-e? Ha igen, ebbdl a
placenta levalasat megallapithatjuk és a méhfenékre
gyakorolt enyhe nyomassal Credé szerint napvilagra
hozzuk a lepényt. Amennyiben ez nem sikeriilne, fél 6ra
multan Gjra megprobaljuk ezt az eljarast, de az elsé két
Graban erélyesebb beavatkozastél tartézkodunk. Siker-
telen kisérletek utian két o6ra elteltével radicalis el-
jarasra hatérozzuk magunkat. Tovabb varakozni nem
célszerii, mert ha ennyi id6 alatt nem valt le a lepény,
nem valészinli, hogy ezutan le fog magatél valni. A
tovabb varakozassal esak azt érjiik el, hogy a kil6gé
koldokzsinér mentén bacteriumok vandorolnak fel u
méh iiregébe, s megfertézik azt. De meg most mar méh-
szaj képzodik, ami a mitétet megneheziti, s6t kivihetet-
lenné teszi. Elvetjiik tehat Klose ajanlatat, aki esak
négy oOra elteltével, vagy éppen Liepmannét, aki csak
akkor operal, ha vérzik a patiens, ellenkez6 esetben
tizenkét 6ra hosszat is var a levalasztassal. Két 6ra el-
multaval kiiiritjiik a hélyagot és valamilyen hypophysis
praeparatum intra venam adagolasa utan Credé-féle
expressiot alkalmazunk. Sikertelenség esetén narcosis-
ban megismételjiik az expressiot és ha erre sem sziile-
tik meg a lepény, hozzafogunk annak mivi eltavolita-
sahoz, ami az infectio veszélye miatt kétségteleniil si-
lyos beavatkozis. Eppen azért sokan foglalkoztak azzal
a problemaval, hogyan lehetne a placenta levalasztast
elkeriilni, vagy, ha nem keriilhetd el, az infectio veszé-
lyét kisebbiteni. A levalasztds elkeriilésére Gabaston
ajanlott egy methodust, amelyet azéta tobben moédosi-
tottak, illetve tokéletesitettek. Az eljirds lényege a ko-
vetkezo: Alkalmas eszkioz segitségével a koldokvenaba
nagyobb mennyiségii (200—300 em?®) folmelegitett hig s6-
oldatot feeskendeznek, amely eldsegitené a lepény leva-
lasat a kovetkez6 meggondolas alapjan: A bevitt folya-
dékmennyiség nagyobbitja a lepény térfogatat, gyara-
pitja silyat, duzzasztja, retroplacentaris hydromat idéz
eld, ami elszakitja az uteroplacentaris edényeket, a me-
leg 68 a s6 Osszehuizédéasra ingerli a méh izomzatat és
igy levédlasztia a placentat (Sklavunos, Traugott). Borell,

Moltved igen jomak tartja, Twma kiilonosen placenta
praevianal és eklampsidndl dieséri, mint absolut kimé-
letes eljarast, Dietrich és Klose szintén alkalmazhaténak
véli Gabaston eljarasat. Mi nem osztozunk véleményiik-
ben. T6bb izben prébaltuk, egyszer sem sikeriilt le-
vélasztani vele a lepényt, abbahagytuk tehat a meddoé-
nek latszo kisérletezést. Elméletileg sem tudjuk a hatast
magyarazni, mert a placenta makacs visszamaradasa-
nak legnagyobb részt a méh falaval val6 kérosan erds
osszekottetése az oka. Bzt mésképen, mint eroszakos
tuton, nem tudjuk megsziintetni, Mas uton kivantak cél-
hoz érni azok, akik a mitéttel jaro infectio veszélyét
igyekeztek csokkenteni. Ok a miitd kezének a vaginaval
valé érintkezését akartdk elkeriilni. Ragusa a mellsé
végén beliilrél dohanyzacskoszertien osszekotott gummi-
esovet hasznal fel kesztyl gyanant a vaginan valo at-
haladasnal. Mikor a méhszajhoz ér, belsé kezének két
ujjaval kioldja a esomét, majd kiilso kézzel felhiuzza
a gummiesdvet alkarjara és igy esupasz kézzel hatol az
uterus iiregébe. Peters lehuzza golyofogokkal a behato-
las elott a méhszajat az introitusig, majd a koldokzsinor
mentén felhatol a burkok repedésén at a placenta mag-
zati felszinére. Most belsé kézzel megkeresi a placenta
sz6lét és burkokkal fedett kézzel valasztja le a lepényt.
Burghardt, Kosminsky sajat talalmanyu tiikorrel tar-
jak fel a vaginat és ezzel valasztjak el a huvely talat a
behatolé keztol. Az emlitett eljarasok koziil tisztasag
tekintetében Peters azon ajanlata velna idealis, hogy
a burkokon beiiil operaljunk. 1gy ugyanis elkeriilnok
azt, hogy keziink kozvetleniil érintkezzék a meh fala-
val és az elszakitolt uteroplacentaris edényckhel. Iz
pedig nagy elony volna, mert a lepény tapadasi helye
kivaléan alkalhimas az intectio szamara., Mi a leglelki-
ismerelesebb lemosassal igyecksziink ugy az asszonyt,
mint a sajat keziinket esirtalanitani, majd bejodiine.u-
razzuk a méhszajat és csak ezutan hatolunk be a hii-
velybe, onnan pedig a méh iiregebe, Mutét uian kioblit-
jitk az uterust egy liter 25—ss 0-0s alkonollal, melyhez
meg 8—10 csepp joatincturat is adunk, vagy ‘z-/w-e€s
kalinm hypermanganicum oldattal.

Az elobb elmondottakban vazoltuk a therapiat,
most nézziik, milyen eredményeket értiink el vele. Az
utolsé 15 évben a klinikan 28218 sziiles kozil 80 lap
szerint és 52 szalagosan tapadé placentat valasztottunk
le, 0sszesen techat 1s2-ot (04%). Ezek koziill 81 asszony
volt multipara, 86 primipara és 15 id6s primipara. 1tt
mindjart feltiinik az idos primiparak aranytalanul nagy
szama, Megértjilk a jelenséget, mert rigidebb lévén a
lagy sziiloesatorna, esak a rendesnél nagycbb munka
aran sikeriil a magzat sziilése és igy nem marad elég
ereje az amugy is kotoszovetben dusabb méh izomzata-
nak a placenta levéalasztasara. Tovabb kutatva az aetio-
logiat, latjuk, hogy 64 tubasarki lepény, 7 placenta
praevia, 6 primaer, 13 secundaer fajasgyengeség (ezek
koziill 7 medencesziikiiletre gyanus, 5 I. fokban sziik,
1 pedig II. fokban), 4 hydramnion, 4 ikerterhesség, 6 rup-
tura uferi, 1 ruptura cervicis, 1 myoma submucosum
uteri, 1 uterus bicornis és 4 uterus arcuatus szerepel a
statistikankban. Seyffarth kiilonosen mitét utdn ész-
lelt gyakran placenta retentiét. Mi is hasonlé tapaszta-
latokra tettiink szert. E jelenség okat konnyti magya-
razni. Mitéttel ngyanis gyorsan iiritjiik ki az uterust,
ninesen idejiilk az izomnyalaboknak a visszahuzdédasra,
tehat atonias vérzés lép fel, ami vitalis indicatiéjat
képezi a lepény miivi levalasztasanak. 41 esetben végez-
tiink elobb miitétet. Csindltunk 18 fogémiitétet, 4 expres-
siot, 8 extractiot, 4 Brexton-Hickset, 5 belsé labrafordi-
tast, 2 evisceratiét, 1 decapitatiét és 1 koldokzsinér re-
positiot. 27 asszonynal a magzatban kell keresni az
aetiologiat, amennyiben tulhordott volt, tehat térarény-
talansagot okozott, aminek secundaer fajasgyengeség
lett a kovetkezménye. A miitét indicatiojat 69 asszony-
nal atonia, 39 esetben elhiiz6dé placentaris szak, 17-nél
mindkettd, 6 sziilénénél pedig ruptura uteri képezte.
Ezenkiviil 1 asszonynél ruptura gyanuja indicalta a
lepény azonnali levalasztasat. A mfitét utdn méhiireg
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betapintas azonban nem igazolta foltevésiinket, mert a
méh falat sértetlennek talaltuk.

Ami a mitét veszélyét illeti, mi nem taliltuk azt
olyan nagynak, mint egyes szerzok. A 132 asszony koziil
47 (35°7%) fekiidte ki siman a gyermekagyat, amivel azt
akarjuk mondani, hogy homérsékletiik nem emelkedett
370" folé. 35 (26:0%) subfebrilis volt, vagyis legmaga-
sabb homérsékletiik sem érte el a 380%ot. Mivel ezt sem
tekinthetjiitk betegségnek, patienseink 622%-a (82) ma-
radt egészséges a gyermekagyban. Léazasan megbetege-
dett asszonyt Osszesen 40-et (30-3%) lattunk. Ezek kozil
25 (189%) esak konnyt lazat kapott. Idesoroljuk azokat,
kiknek nem emelkedett 39° folé a homérsékletiik, a pul-
susuk mndig jo, vagyis a homérsékletnek megfelel6 volt
és nem kellett 0ket két hétnél tovabb fektetni. I kony-
nyen megbetegedett asszonyok kozil 6 azért lett lazas,
mert elrontotta a gyomrat és j6 adag ricinus nyujtasa
utan masnapra leszallt a homérsékletiik a normalisra. Ha-
rom asszony lazas volt mar az intézetbe val6 folvételnél
is, 2-nél hatarozottan esak bronchitis szerepelt, mint a laz
oka és nem lehetett semmiféle genitalis elvaltozast ki-
mutatni, 2-nél pedig az intézeten kiviil beallott ruptura
uteri completa utan a hasiiregh6l halasztuk ki a lepényt.
Ha ezeket levonasba hozzuk, 12-szer (91%) tapasztal-
tunk konnyi lazas megbetegedést placenta-levalasztas
utan. Sulyos, hetekig tarté lazban 15 (11-3%) patiensiink
fekiidt. De ez sem irhat6é mind a miitét rovasara. Két sziilo
nét lazasan, napokkal elobb elfolyt blizos magzatvizzel,
elhanyagolt hariantlekvéssel kaptunk kézhez, 1-et a pla-
centaris szak 42, l-et a 20. érajaban szallitottak be
koesin vidékrol, 1-et 39:1%0s8 hémérséklettel és 136-0s pul-
zussal vettiink fel. Mindharomnél erdsen, biizis volt a
levalasztott lepény. Egy még azintézeten kiviil rupturalt
betegnek a hasiiregébdl, a belek koziil hiztuk ki a pla-
centat. Ezeket méltan levonasba hozhatjuk statistikank
osszeallitasanal. Marad tehéat 9 (6.8%) sulyosan fertézott
asszony, akinek betegségét a miitét rovasara irhatjuk,
vagyis az Osszmorbiditasunk 21 (159%) volt. 11 (8:3%)
betegiink exitalt. Koziiliik 1, kit ruptura uteri completa
diagnosissal kiildtek be vidékrol, a mitét utan 1 o6ra
mulva a kérbonenok szerint anaemiaban, 1 a sziilés utan
4 6ra mulva eklampsia-anaemidban, 1 a sziilés utan
4 6ra mulva acut anaemiaban, 1 placenta preaviis mar
a felvételnél ad maximum kivérzett, 5 6ra mulva acut
anaemiaban, 1 a miitét utdn 5 6ra mulva exitalt, kinél
a kérbonenok sem tudott bizonyos diagnosist mondani.

Ezenkiviil 1 asszony halalesetét akarjuk még kiemelni, .

amely nem a miitétet terheli. A lepényi id6szak 78. 6ra-
jaban 39-5%-0s hémérséklettel, 14-es pulzussal, tympania
uteri diagnosissal mint moribundat vettiik fel s igy ter-
meszetesnek tartjuk, hogy nem tudtuk az életnek meg-
menteni. Marad tehat 5 (37%) exitus, ami mint mutéti
mortalitas foghat6 fel. Osszehasonlitas kedvéért kozoljik
néhény szerzé statistikai adatait:

Morbiditas: Mortalitas:
Rosenthal 66% Hegar 11%
Seyfifarth 50% Strassmann 10-13%
Alletse 38-8% Ahlfeld 10%
Barsony 159% Vogel 5%
Adler és Kraus 28%? Barsony 37%

Rogoffl 0-11%?
Adler és Kraus 0%?

A megkérddjelezett statistikai adatokhoz néhany
kritikai megjegyzést kivanunk flzni. El6szor is
Adler és Kraus anyaguknak csak azt a részét dolgozzék
fel, ahol nem el6zte meg a placenta levalasztasat mas
sziilészeti mitét, Ezen elv alapjan a fogd, vagy a fordi-
tas statistikajabol meg azok a veszteségek maradnanak
ki, ahol placentalevélasztas is tortént. Hol szerepelnek
akkor a tobbszorosen miutott silyos esetek, amik leg-
inkabb rontjak a statistikat? Azonkiviil Rogoffal egyiitt
tigy a morbiditash6l, mint a mortalitisbél levonnak
minden olyan asszonyt, akiné]l nemecsak genitalis, de
méas betegség is szerepel, mint példaul arthritis, menin-
gitis, pneumonia, embolia sth. Ez is meghamisitja a
statistikdt. Az arthritis, meningitis, pneumonia minden

valoszintiség szerint azért keletkezetf, mert az uterusba
felvitt bakteriumok szaméra ott volt a szervezethen a
locus minoris resistentize. Az embolia meg eo ipso a
miitét rovasara esik. De van még egy madas koriilmény
is, ami Rogoff statistikajat értéktelenné teszi, O ugyanis
nem tesz kiillonbséget a statistikajaban placenta-, coty-
ledo- és burcklevalasztas kiozott, hanem egyiitt targyalja
mindegyiket. Méar pedig ez a harom eredményében
nem azonos miitét. Hogy a koztik levo kiilonbséget ki-
fejezésre juttassuk, vizsgalédasainkat ez irdanyban is ki-
terjesztettiik.

Cotyledo-levalasztast akkor vagyunk kénytelenek
végezni, mikor a placentanak csak egy kis része marad
vissza a méh falan, Ezt a jelenséget cotyledo retentio-
nak nevezziik. Okat gyakran a sziilés helytelen vezetésé-
ben kereshetjiik, amennyiben a harmadik id6szakban a
méh gyakori massirozasa, nyomkodasa folytan leg-
nagyobbrészben levilik a lepény, el is tavozik, de egy
kis része a méh falahoz tapadva bennmarad. Vagy ato-
nias vérzés miatt nines idéonk nyugodtan bevarni a
lepény levalasat, hanem exprimélnunk kell azt, mikor
is az erds nyomasra visszaszakad a lepény egy kisebb
darabja. Ilyenkor gyakran mar a diagnosis felallitasa-
ban nehézségre bukkanhatunk., E felmeriilé nehézséget
az idok folyamdn tobbféle segédeszkozzel prébaltak le-
kiizdeni. Ederer a Kiistner és Thuernagel ajanlotta tej-
probat propagalja. Az eljaras abban all, hogy 200—300
em?® tejet injicial a koldokvenaba., Ha hianyos a lepény,
sugarban omlik ki a tej a placenta anyai felszinén, ha
ép, esak szivarog. Szerinte ez majdnem bizonyos dia-
gnosticus jel. Kirstein kétséghevonja az eljarés hasz-
nalhatésagat és azt mondja, hogy a negativ préba még
ecsak ér valamit, de a positiv 90%-ban semmit, Nézetét
a kovetkezo magyarazattal tamasztja ala: hianyos pla-
centanal azért lehet negativ a proba, mert thrombotiza-
lodtak az erek, hianytalanndl azért positiv, mert az el-
szakadt uteroplacentaris edényekbdl, vagy toredezett
lepénynél a torés helyébhol omlik ki a tej. Nekiink is ez
a véleményiink, tehat meg sem kiséreljiik a tejprébat
utmutatoul hasznalni, Scherbdk forré vizzel ontotte le
a lepényt és az egyes részek szinvaltozasabol igyekezett
kovetkeztetni, Allitja, hogy a torési felillet mésszini
lenne ledntés utan, mint az ép. Ez a methodus még sub-
jectivebb megitélésen alapszik, tehat szintén hasznal-
hatatlan. Nyugodjunk bele, hogy a lepény hianytalan-
saganak a felismerésére csalhatatlan diagnostikus je-
link ninesen. Kétség esetén tapintsuk le az uterust. Hi
nem tessziik, mulasztast kovetiink el, mivel az esetlege:
cotyledo-retentio gyakran csak a gvermekigy elso heté-
nek a végén jelentkezik vérzés és subinvolutio alakja-
ban. Ilyenkor pedig mar féliink a levalasztistol. Az
elsé héten a leghdségesebb ugyanis a lochia és ekkor
legkdnnyebben fertéz. Csak tigy hemzseg benne a sok-
féle bacterium, amit, ha bedorzsiliink a levalasztas
folytan okozott friss sebbe, majdnem bizonyosan beteggé
tessziik az asszonyt. Ezért Winter nem is valaszt le
cotyledot a gyermekigyban, hanem csak tamponal és
Schweitzer is ecsak akkor, ha a tamponkezelés nem
vezet eredményre. Ekkor is esak curette-el, vagy polyp-
fogoval hatol be az uterusba, ujjal soha. Mi véleményé-
vel ellentétben, ha méar okvetleniil sziikséges a miitét
a gyermekagyban, akkor is ujjal operdalunk, mert féliink
a perforatiotol. Az utols6 15 év alatt Osszesen kétszer
voltunk kénytelenek a gyermekagyban valasztani le
cotyledot, és hogy mennyire veszélyes ez az operatid,
mutatja az, hogy mind a két asszonyunk gyermekagyi
lazt kapott a mitét utin. Ezzel szemben a sziilés utan
ugyanezen id6 alatt 28.218 sziilésre 56 (0-18%) volt a coty-
ledo-levalasztas szama. Ha az aetiologiat keressiik, azt
taldljuk, hogy haromszor szdlagosan, hét esetben a tuba-
sarokban tapadt a méhfalhoz, 22 asszonyndl pedig ato-
nias vérzés miatt siettetni kellett a lepény megsziile-
tését expressioval és ez volt az oka a cotyledo vissza-
maradasianak. Eredményeinket illetéleg azt talaltuk,
hogy 45 (80:3%) asszony marad egészséges a gyermek-
agyban. Lazasan Osszesen 10 sziillond betegedett meg.
Koziiliik ketté csak egy napig volt lazas és pedig gyo-
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morrontds miatt, egy meghfilt és bronechitist kapott,
egyvet pedig — mivel a gyermekagyban nem tudott vi-
zelni — napokon keresztiil esapolgattunk és a gyakori
esapolias kiovetkezménye eystitis lett; ez okozta a lazt.
Ha ezeket levonjuk, 6 (10-7%) lazas asszonyrél szamol-
hatunk be, mint mfitéti morbiditasrél. Koziiliik 5 (89%)
két héten beliil gybgyultan hagyta el az intézetet és
esak 1 (1'7%) fekiidt stilyos betegen majdnem négy hétig.
Csak 1 (1'7%) asszonyunk halt meg a gyermekigy 10.
napjin sepsishen.

A magzati burkok retentiéjanil mi nem operi-
lunk, esak navonta kétszer oblogetjiik az asszony hiive-
lyét a gyermekagyban 1%o-es kalium hypermanganicum
oldattal. A burok ugyanis alkatnélkiili héartya, nem
olyan jo taptalaj a bacterinmok szadmara, mint a lepény
szovete és nem hefolyasolja lényegesen az uterus involu-
tidjat sem.

Ha wmost roviden ossze akarjuk foglalni vélemé-
nuiinket, azt mondhatjuk, hogy a placenta-levalasztais
nem olvan veszélyves beavatkozas, mint azt egyes szer-
70k Allitjak: a miitéti veszély koriilbeliil egy nehezebh
laparotomidéval egyezik. vagy legalabb is nem sokkal
haladija azt thl. ha lelkiismeretes mosakodés és hiively-
fertétlenités ntén a lehetéség szerint tisztan dolgozunk.
A statistikéinkban feltiintetett veszteségeinket sem esu-
pin a lepénylevélasztis miitéte okozta, mert a legtébhb
stilyosan meghetegedett asszonynal méas sziilészeti mfii-
tét eldzte meg a levalasztiist. Mar pedig minden operatio
veszélves egy bizonyos mértékig. A fogénak, forditas-
nak extractiéonak szintén van mortalitisa. Ha most,
ezek utin, a mitét folyaman itt-ott felsértett sziild-
csatornin még egyszer fel kell hatolnunk a baecterin-
mokban gazdag vaginan at a placentdért. hatviinyozott
mértékben nd a miitéti veszély. és ez a koriilmény rontja
az eredményt.
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KLINIKAI ELOADAS
A spanyol influenza,

Seipiades Elemér dr. egyet. ny. r. tanar 1924 méarciny
hé 12-én tartott el6adasa.

Az 1889—90 kozt dulé influenzajarvany idejében
gyiijtott adatok amellett latszanak szélani, hogy az
influenza a nem terhes nék méhének nyalkahartyabélé-
sét is erésen megtamadia (Léser, Zacharids, Esch), ren-
detlen vérzéseket és hosszas tartamtd hurntokat is
okozvan, esokkenti a nék termékenységét. Hogy a ter-
hes ndk fokozottabban hajlamosak-e ezen betegségre.
az még nines eldontve, Ottow és Seitz Th. tagadjék.
A szaporodasi folyamat id6szakai koziil dgy latszik
mindenesetre a terhesség id6szaka ra leginkabb hajla-
mosit, mert ez id6szakban latni a legtébb meghetege-
dés fellépését. S e szemponthdl az a kériilmény, vajjon
az egyén elBszor, vagy ismételten terhes-e, s hogy a
sziilokor keretein beliil, fiatalabb vagy id6sebb-e, nem
latszik kiilonbséget tenni.

Ami a szaporodis folyamatival szovodott spa-
nyol influenza klinikai képét illeti, ismeretes, hogy
annak, a szaporodas folyamatan kiviil, illetéleg azalatt
lefolydsa mindenkép rokon jellegii. Mégis a betegség
lefolydsa a terhesség idészaka alatt kifejezetten siilyo-
sabb és végzetesebb, kivalt ha tiidégyulladdssal is szi-
vadik, s e veszélyesebb jelleg a terhesség mésodik felé-
t6]l kezdve a terhesség kordval egyenes ardnyban még
fokozédik, tetéfokat pedig a sziilés alatt éri el. Fontos
azonban hangstilyozni, hogy a terhes id8szak szem-
pontjabdl is kiilombséget kell tenni az enyhébb, vagyis
gzovodmény nélkiili (2—3 napi, nem tilmagas, 385—
39 C° hémérsék ntan subfebrilis lefolyas) és a silyos,
azaz szovodményes (hosszabb, magas lazakkal, kiilono-
sen tiiddgyulladassal sth. jaré) esetek kozott. Mig
ugyanis az el6bbiek a terhesség alatt s szinte kivétel
nélkiill mind meggyégyulnak, az utébbiak haldlozési
aranya 40—80% kozott mozog, szemben az atlagos
influenzas halalozas 12—28%-4val. Hogy mi az oka
éppen a terhesség alatt a szov8dményes esetekben vald
nagy halalozdsnak, biztosan még nem tudjuk. Weiss-
haupt ennek magyarazataul ramutatott olyan ese-
tekre, melyekben a streptococeus pneumonidban elhalt
egyéneknél az endometriumban és a gyermekigyas
méh faldban 1é6v6 gyiijtéerekben és hajszalerekben is
ki lehetett a streptococcusokat mutatni. Viszont Hof-
bawer, Imhof és Grosskopf azon megallapitdsnknak
fulajdonitottak a szébanforgé kérdés szempontjabol
jelentéséget, hogy a terhesség mésodik felében a felsd
légutakban, a nyalkahartyan duzzadés és felllazulés
keletkezik, melyben késébb a garat és orr nyélkahéar-
tvaja is résztvesz, s mely jelenség a gyvermekigyban
allitlag gyvorsan visszafejlédik. Ottow és Schmitz
ezért azt tételezték fel, hogy a kérokozénak, de kiilo-
nosen a méasodlagos, figynevezett symbiotikus esirdk
strepto-staphylo- és pneumococcusok behatolisa 8s
pusztité tevékenységiik végrehajtisa ezen szoveti val-
tozas folytdn a terhesség masodik felében fokozottabb.
Zacharids, Benthien, Strauss és Seitz Th. pedig azt
hiszik, hogy a magsabb haldlozdsban az oroszlanrészt
azon tovabbi Aartalomnak kell tulajdonitani, melyet a
tiidének a bronchopneumoniis g6eok altal tvigyis meg-
kisebbitett légzési feliiletet még a rekesz magas Alldsa
kovetkeztében is elszenved. S6t ehhez, mint tjabb baj-
fokozé tényezé — Jaschke szerint — a vérnyomés emel-
kedett volta, Pyer szerint pedig haemopoétikus rend-
szernek ilyenkor fokozottabb mérték{i igénybevétele is
még hozzajarul. Tény azonban az, hogy influenzas fer-
tozés hijan keletkezd, pl. erouppos tiid6gyulladdsoknak
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haldlozasi ardnya, a szaporitds folyamatdanak ugyan-
ezen idoszakiban a pneumonidval szovédott influen-
zakénal koriilbeliil 16%-kal jobb. A tiiddexeursiék foko-
z0d6 megesdkkenésével, tehat a szovédményes influen-
zdk terhesség alatti nagymértékii halalozdsat egészen
még sem lehet megmagyarazni, és pedig annal
kevésbbé, mert mint azt Karlbaum mondja, sok eset-
ben a terhesség megszakadasa és a rekesz magas alla-
sdnak megsziinése egyaltalan nem hoz javulast. Ugy
latszik ezért igaza lesz Wolinernek, aki a halalozas mi-
kéntjében az egyén dltalanos hygienikus viszonyainak
is részt tulajdonit, kivalt azonban Kernauernek, aki
donté tényezonek a sziv allapotat és a fert6zés silyos-
sagat tartja, mely utébbival a mar tigyis fokozottabb
feladatok elé allitott terhes szervezet tgy latszik
kevésbbé tud kiizdeni. Hogy pedig utébbinak mi lehet
az-oka, arra talin Balog E.-nek a spanyol influenza
kérbonetanarél és kértanarél sz6lé6 dolgozataibél me-
rithetiink némi utmutatist. © ugyanis hangsilyozza,
hogy vagusizgalmon alapulé pneumoniik bevezetd el-
valtozdsai (hyperaemia, extravasatio, oedema és alveo-
laris hamlevalas) olyanok, melyek az influenzas tiidé-
elvaltozasokkal morphologice nagy mértékben, kértani
fejleményeikben pedig teljesen harmonizalnak. Sze-
rinte ezért a tiszta tidéelvaltozasok el6idézésében,
mint kivalté okra, a kornyéki vagusizgatasra kell gon-
dolni. Ez pedig akar tigy johet létre, hogy kérokozo,
illetéleg annak mérge, a vagust direct nton izgatja,
akar, és pedig valésziniibben tigy, hogy ez a hatas
elébb a sympathicust izgatja kérnyékien annyira,hogy
az végre is meghénul és a vagusizgalom csak mint
antagonista hatas fejlédik ki. Az influenza sajatos kor-
tandban ugyanis ezen utébbi feltételezés alapjaul szol-
24lb jelenségeket Kassay és Rise mar irtak le. Ha pedig
tudjuk azt, hogy a ndék ereinek tagulékonysiga és na-
luk hyperaemiira valé hajlamossdg is, mint arra szin-
tén Balog E. mutatott rd, nagyobb, mint férfiaknal és
ha szamba vessziik azt is, hogy mint altaldban ismere-
tes, a n6k idegrendszere a férfiakénal sokkal izgéko-
nyabb, de kiilénésen azt, hogy mint azt Seitz vizsgi-
latai tisztzaztdk, terheseknél az idegrendszer galvani-
kus ingerlékenysége legaldbb is az esetek 80%-aban
fokozédott, mi tiobb, az a terhesség hoénapjaival még
egyenes aranyban novekszik, és pedig akdrhiny egyén-
nél a subtetanids &llapotig (parathyreoida insufficien-
tia); akkor konnyen magyarazhatéva valik eléttiink
az, hogy a noék, de kivalt a terhesek, ezek is foként a
terhesség miasodik felétél mindinkdbb még hajlamo-
sabbak a spanyol influenzanak silyosabb és végzetes
kifejlédésti formaira.

Az orvosok kozt altalaban az a felfogéas is el van
terjedve, hogy a spanyol influenza feltiné nagy mér-
tékben elésegiti a terhesség id6 el6tt valé megszakada-
sat is. Nézziik ezért, mily mértékben kell influenza
kapesan ily szovédménnyel szamolni. Seitz Th. adatai,
melyekkel a Franckeléi (23%) és az Eschéi (22:7%) is
nagyjaban oOsszevignak, az Osszes esetekben 28%-ra
szamitjuk a spanyol influenza esetében a terhesség
korabban wvalb félbeszakadéasanak dtlagos aranyat,
amelyre ugy latszik a terhesség elso fele jobban hajla-
mosit. Hangsulyozza azonban, hogy mig a vetélés gya-
korisaga enyhébb esetekben csak 23%, addig a silyos,
szovodményes esetekben 33%-ra tehetd. Tekintve most,
hogy a terhesség iddé eldtt valé félbeszakadasédnak
aranyszama mas hevenyfert6z6 betegségnél (pl. holya-
zos himlénél, kanayrénal, typhusnil )sokkal magasabb,
s hogy az a ecrouppos tiidégyulladasnal is atlagban
33%, meg kell allapitani, hogy az influenzanak elveté-
lésre hajlamosité hatasat, legalabb szemben mas

hevenyfertézésekkel, tilbeesiilték. Wollner ugyan meg-
allapitja, hogy az influenza a terheség végének rendess
ideje koriil allitélag 82%-ban korabban valtja ki a sziil6-
tevékenységet, de azért igy figyelmen kiviil hagyhat-
juk, egyrészt, mert ezen aranyszam biztos voltat nehéz
meggy6z6 érvekkel igazolni, mésrészt, mert ez a jelen-
ség, még ha ilyen ardnyszamban is kovetkezik is be,
nem igen vehetd szovodményszamba.

Azt, hogy mi a terhesség korabban valé félbe-
szakadasanak oka, azt sem itt, sem mis heveny és fer-
1626 betegségeknél még nem dontotték el kétségteleniil.
A héemelkedés, az anya vérének szénsavval vald tal-
tel6dését (Lonne), illetéleg ezek altal a magzat 1élekzd
kozpontjanak, valamint a méh fajastkelté kozpontja-
nak ingeriiletbe valé hozisat, a fokozott kohdgési inge-
reknek a méhre er6miivi hatésat (Esche), illetbleg az
ezen kiohogések kapesin a vérnyoméas fokozédasat és a
decidudakban tamadhatoé vérzéseket (Lwon), a fert6zés
okozta attételes endometritist (Weiss, Haupt, Gotl-
schalk, Miiller) a fert6zés kapeséan keletkezd méreg-
hatas, végiil pedig a kérokozénak diaplacentaris atvan-
dorlasat hozzdk fel okédul. Fertdzé betegségekrdl mon-
dott altaldnos tudnivalék kozt, hallottak szerint, a f6-
sulyt a két utoljara emlitett (ényezére kell helyezni.

A terhesség id6 elott valé félbeszakadasan kiviil
azonban a magzat élete a spanyol influenzében szovo-
dott terhességekben még sokfélekép lehet veszélyez-
tetve. gy mindenekelétt ma mar kétségtelen, hogy a
betegség koérokozéja méhiiréon beliil is atragadhat a
magzatra, Twusend, Fischer és Wollner irtak le esele-
ket, melyekben a magzatnak a méhiiron beliil valé6 meg-
betegedését egyrészt az influenzis megbetegedésre vald
vildgrajovetel, masrészt boncolaskor a magzat tiidejé-
ben influenzara jellemz6 megbetegedések, egyéb szer-
veiben pedig a spanyol influenzdban elhalt felnéttek
zsigereiben talaltakéhoz hasonlé petechidk és sepsises
ellagyulasoknak jelenléte igazoltik.

De megallapitottak azt is, hogy a magzat a méh-
iiron beliil nem is betegszik meg és rendes iddre, avagy
roviddel elébb meginduld sziil6tevékenység kapesan
jbn is a vildgra, sok Artalomnak van kitéve az influenza
kapesan, és hogy kiilonosen szivmikodése van karté-
konyan befolyédsolva, mert annak percenkinti szdma
legtobbszor a normalisnak legalabb fels6 hatiran mo-
zog. Fzért ha a sziilés elég gyorsan nem megy végbe,
a szivmiikodés kimeriil és idével kimarad, s a magzat,
mint azt Wollner 11%-ban, Karlbaum pedig 33%-ban
észlelte, halva jon a vilagra.

De ha a magzat ezen kritkus helyzeten szeren-
csésen keresztiil esett, azzal még nem szabadult meg
minden veszélytél. Fenyegetik ngyanis még az asphy-
xianak kiilonbh6z6 fokai, ami bar megsziintethet6, ha-
tasa olykor néha napokig is a csecsemé aluszékony,
renyhe, apathids &allapotidban nyilakozhatik meg. Ezek
folytan pedig egyrészt az 1ujszilott taplalkozasa szen-
ved, masrészt soporosus allapot keletkezik, mikor aztén
a magzat esetleg nyelés folytan keletkezd tiidégyulla-
désban pusztul el. Innen értheté pl. a T'éth-klinikarél
az influenzas anyaktol el nem vetélt, s a terhességnek
rendes vége koriil sziiletett csecsembknek esak 44-4%-a
volt élve és egészségesen elboeséjthaté; ami végered-
ményben annyit jelent, hogy 100 stlyosabb influenza-
val szovodott terhességhdl (28% vetélés — marad 72,
ebb6l 11—33% sziilés elotti elhalalozas = marad 56,
ebb0l 444% élve kiboesajtas = marad 25) mindossze
legfeljebb 25 magzat szabadul élve és egészségesen.

Ami a sziilés lefolyasat influenzis szovodmény
mellett illeti, arrél az észlelék (pl. Okow, Benschien,
Esch, Wollner, Thomsen, Jakobs stb.), Niirnberger és
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Aman kivételével, akik a sziil6tevékenységnek hatéro-
zott vontatottsagat lattak, mind azt allitjak, hogy tobh-
nyire nemesak a fajisok igen erdsek, s6t olykor roha-
mosak, hanem maga a sziilés is ilyen és hogy kivalt
a kitolas idoszaka még elOszir sziildkné] is igen gyor-
san folyik le. Okow, Wollner, Thomsen, Jakobs ebbol
azt kovetkezetik, hogy a fertézés koérokozdjdnak. ille-
téleg mérgének sziilétvékenységét fokozd hatassal kell
birnia, Feltlind ellentéthen 4ll viszont a sziilésnek
meggyorsult, gyakran pedig rohamos tempdjival, a
fajasoknak a vajadé altal valé hidnyos tudomasul-
vétele és a fajasok irédnt vald feltiind érzéketlensége,
ami egyebeken feliil néha abban nyilvanul meg, hogy
a beteg a sziilés lefolydsarél tudomast nem vesz, mi
tobb, annak bevégzodési pillanata esetleg az apolésze-
személyzet el6tt is észrevétlen marad. A lepényi ido-
szak altalaban szabdlyosan szokott lefolyni, itt-ott azon-
ban el6fordul, hogy a lepény egy idében sziiletett meg
a magzattal, vagy a harmadik iddészak atonias vérzé-
sekt6l volt zavarva, utébbiak azonban megfelelé rend-
szabalyokkal mindig meg voltak sziintethetok.

A gyermekagyban fellépd, kivalt nem szovodmeé-
nyes influenzaesetek altalaban kedvezd lefolyasiak, s
rendszerint néha a 40°ot is meghaladé hémérsék és dif-
fus bronchitis képe alatt folynak, a gyermekagyat
azonban legfeljebb c¢sak annyiban zavarjak, hogy a
betegséget kiséré nagyfoki bagyadtsig- és gyengeség-
érzet folytdn megnyujtjak a gyermekagy tartamat,

.renyhébb visszafejlodést (Esch), hosszabb ideig tarto

véres folyast (Zacharids), avagy hypogalaktiat (Esch)
okoznak.

Ugyanilyen a lefolyas jobbara olyankor is, ha
a terhesség alatti nem-szovédményes influenza folyta-
todik a gyermekagyban. Tobbnyire a tiidégyulladassal
s5z0vodd influenzak eseteiben is enyhiilést hoz a gyer-
mekagy, az ezen idészakban szovédménnyel fellépd
influenzak kigyégyulisi hajlama pedig nagyobb, mint
a terhességben szokott lenni. Szabalynak azonban ezen
utébbi eseteket nem szabad tekiteni, mert néha a gyer-
mekégyban is talilkozunk végzetesen lefolyd esetekkel.
Benthin kivalt a szovodményes influenzaban beteg
gyermekigyasok halalozdsat még mindig 20%-ra teszi.
E haldlesetek azonban nem mind csak a tiidészovod-
mény hatasa alatt allanak be, hanem fert6zésnek, ki-
valt mésodlagos esirai (a sterpto- és staphylococeusok)
haematogen tuton betelepedhetnek a decidua sebeibe
és a méhfal ereibe (Weisshaubt) és puerperalis ende-
metritis, parametritis (Labadic-Lagrave és Miiller),
trombophlebitis (Mdiler), vagy ép, mint a Td6th-Woll-
ner-féle esetben, altalanos fertézéses (septichemia) fel-
idézése révén pusztithatjak el a beteget.

Ami a szaporitas folyamataival szovédott spa-
nyol influenza kezelését illeti. az ilyenkor éppolyan,
mint méskor, legfeljebb, mint wjabbat, azt kell emlite-
niink, hogy Koerting (influenzis pneumonidknak olyan
eseteiben, melyekben az életet az alveolusokban és a
bronehiolusokban béségesen keletkezd savés kiizzadas
veszélyezteti) adrenalin-kezelést ajanl. KEzen ajanlat
pedig azért latszik nagyon megszivlielendonek, mert
Balogh E. a spanyol influenzédnak a néknél és terhe-
seknél valdo nagyobb stlyossigat s az ilyeneknél fel-
tiiné eyanosist éppen a sympaticus-bénulds okozta va-
gus-izgalombél s a nék ereinek magyobb tagulékony-
sagib6él magyarazza, amit pedig az adrenalin-kezelés
csak jotékonyan befolyasolhat.

A méasik kérdés, ami a terhességgel szovddott
spanyol influenza kezelésébdl minket sziilészeket kiilo-
nosebben kell, hogy érdekeljen, az az: vajjon lehetne-e
a szébanforgé szovodménynek elég silyos kovetkez-
ményein a terhesség mesterséges megszakitasaval javi-

tani. Bumm ajanlja ezt, de esak egy eset kedvezd
tapasztalasara tamaszkodva, mihelyt az elsé dyspnoi-
kus tiinetek mutatkoznak; a rekesz tehermentesitése
érdekében véleményéhez Strassmann is esatlakozott.
Seitz Th. is jogosnak mondja ezt, azonban csak sebészi
uton, nem pedig burokrepesztés és metreurysis utjan,
minthogy ilyenkor a sziilés befejezése sok idét kivan,
ami pedig a szervezet erdit igénybe veszi s altala éppen
a legveszélyesebbnek ismert kitoldsi idészak sem kap-
esolhato ki. Viszont Koblanck, Geppert, Bonthin, Ottow,
Bley, Strauss, Karlbaum, Kerher, Seitz L., tovabba
Jaschke és Pankow mem latvan téle hasznot, s mert a
beavatkozis helyes idejének megvalasztisa is nehéz,
ellenjavalinak mondjak a terhességnek megszakitdsat,
Wollner pedig még tovabb megy s arra figyelmeztet,
hogy, mert a sziiléesatorna frissen keletkezett sebei az
influenzis fert6zés septikus tarshakteriumai fertézhe-
tik. A belsé vizsgalatokat és miitéti beavatkozasokat
még a maguktél megindult sziiléseknél is esak a siir-
g6s és elhalaszthatatlan esetekre korlatozzuk. S mi is
a szerzOk zome altal vallott ezen felfogas helyes volta
mellé allunk, mindossze azzal a moédositéassal, hogy el-
veszettnek vélt anyanal a biztosan 618 és életképes
magzat érdekében, mint Schauta is, a csészirmetszés
elvégzésétdl nem zark6ézunk el, minthogy azzal inkabb
nyerhetiink, semmint veszithetiink.

Tudni kell még, hogy az anya, haesak az igen
sulyos allapota nem ellenzi, csecsemdjét szoptathatja,
esak mindig taplalas elétt kezét gondosan tisztogassa
meg, a szoptatis idejére pedig szajat és orrat kendével
kosse be.

THERAPIA

A budapesti kir. magy. Piazminy Péter-tudomanyegye-
tem IIL sz belklinikajanak kozleménye (igazgaté: Baro
Kétly Laszlo dr. egyet. ny, r, tanar).

Az atophanyl és tophosanylrol.

Trta: Takdes Ldszlé dr. egyetemi gyakornok.

) Az alabbiakban egy német s vele lényegileg tel-
Jesen azonos magyar készitménnyel szerzett tapaszta-
latainkrél 6hajtunk beszdmolni,

Az atophanyl ,Schering” vildgosbharna, kissé zol-
des arnyalattal biré folyadék, amely 5 emdes steril
ampulldkban keriil forgalomba. Minden ampulla tar-
talmaz 05 g phenylehinolin-carbonsavas natrinmot
(atophan natrium), 0-5 g natrinm salieylicumot s 0-008 g
novocaint. A tophosanyl ,Richter” sirgasbarna szini
folyadék, 5 em®-es steril ampullikban, hasonlé tarta-
lommal. Az atophanyl lakmussal szemben gyengén
ligos, a tophosanyl neutralis vagy inkabb savi.

Mindkét szer az tjabban annyira divates gyogy-
szercombinatioknak egy sikeriilt, szerencsés formaja,
amely hugysavkivalasztast fokoz6, fajdalom- és laz-
esillapité hatasat egyesiti a mnatrium salieylicum
aetiotrop s az atophan lobellenes hatasaval. A készit-
mények eldnyét abban latjuk, hogy parenteralisan al-
kalmazva, kis adaggal aranylag oly gyors és tartés
hatast érhetiink el, amilyent a két szer akérmelyiké-
nek per os adagolasanal esak a legritkibb esetben ész-
lelhetiink. Mindkét szer intravenasan és intramuscula-
risan adagolhaté. Intravenas alkalmazésa veszélytelen.
A feeskend8be szivott vér jol lathaté, Altalaban j6l
tiirik. Injicialasanal a beteg olykor kissé ég6 érzést
érez a vena mentén, ami azonban rovidesen megsziinik.
Egyéb kellemetlenséget: szédiilést, ajulast, thrombosist,
urticariat, kiiitéseket nem Jattunk. Az atophanyl utéan
nem, a tophosanyl utin tobb esetben hidegrazas lép
fol. Ha a folyadék egy része perivascularisan jut, akkor -
par napig tarté bérpir, kisebb infiltratio s fajdalom
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léphet fel. Inmtramuseularisan esak oly esetekben al-
kalmazandé, ahol direet a venaba val6 injicidlas confra-
indikalt (vitium stb.). Adagja pro dosi 5—10 em? pro
die 15—20 em® Egy kirdhoz atlag 12 injectio sziiksé-
ges, amelynek elosztasat altalaban a kovetkezbképen
végezziik: elsé nap 1, masodnap 2, harmad- é negyed-
nap 33, otédnap 2, hatodnap 1 injeetio. Természete-
sen esefenkint gondosan individualizalnunk kell.

Alkalmaztuk aeut, subacut és ehronicus rheumas
iziileti és izommeghetegedéseknél, neuralgiaknil, neu-
ritisnél. Eseteink egy részében atophanylt, nagyobb
részéhen tophosanylt adtunk.

Hatis: fajdalomesillapité hatésa igen ritkdn
prompt, legtobbszor 25—30 pere mulva valik kifejezetté,
atlag 2—3 konnyebb, jél reagilé esethen 5H—6 6raig is
tart. Ezutdn a fajdalom intensitidsiban lényegesen
esokkenve, kisebb mértékben tér vissza s tgyszdélvan
minden adag utin enyhébb lesz, mignem teljesen meg-
sziinik, A fajdalmak teljes megsziinése utdn még par
napig ajanlatos a kurat folytatni, vagy mésirdanyn
ntékezelést végeztetni esetleges recidivik, a fajdalmak
jra megjelenésének megeldzésére, Gyorsan sziinteti a
fajdalmat s esokkenti a lazat és lohos tiineteket.

Feyiittes alkalmazisa, combinatiéja diathermié-
val, melegfiirdék, iszappakolasok, villamosfényfiirddk,
Rontgen elektrotherapidval, massage-zsal, per os, vae-
cin- vagy Bier-féle kezeléssel semmi nehézségekbe nem
iitkozik, gyorsabb, tartésabb eredményt biztosit silyo-
sabh esetekben is.

A hatas s kérlefolyas szemléltet6bb demonstrala-
sara néhany esetiinket egészen roviden itt kozoljiik:

1. 40 éves néheteg. Harom hete héata, dereka faj,
hajolni, fordulni nem tud. erds sziirasai miatt. Tiz nap
6ta mar iarni sem bir. A lumbalis és saeralis izom-
zathan, féleg jobboldalt, igen erfs faidalom. Szentem-
ber 26-4n és 27-én eev-ecy tophosanyl-injectio intra-
venasan. 26-4n esak nyomdsra, 27-én mAar egyéltalin
nines faidalma. Oktéher 1-én gydeyultan téivozott.

2. 52 éves ndbetee. Marom év 6ta labai fokozato-
san mehezednek. maid fajnak. Két év 6ta panaszai
annvira fokoz6dtak, hoev mér esak a leenagyobb fai-
dalmak ardn kénes nar léndst tenni. Jaraskor mindkét
térdéhen ronoedst hall és érez. Rontaen: mindkét térd-
jziilethen elassiens arthritis deformans kéve. Physicalis
procednrik eredménytelenek. Seitineer-therapia (ecaseo-
san, tej. kén) idSleges mérsékelt enyhiilést, de faidalom-
mentesséoet nem eredményez. December 2-t61 21-ig 15
atophanyl-injectio. Az els6 5 injectio utdn a fijdalmak
annyira engedtek, hogy a tovdhbi kezelést ambulanter
véoeztettiik. December véeén fiidalma alig van. 1925
januir kézepe 6ta absolut fajdalommentes.

3. 53 éves ndbetee. Néey hénan 6ta a bal, hdrom
hénap 6ta a jobb esukléiziilete is faj. Mindkét esuklo-
iziilete nyomasra, mozgatasra fajdalmas, mindkét térd-
jziillethen ropogfisok. Oktéber 14-én 1, 15-én 2 topho-
sanyl-injectio, 17-6n panaszmentesen tavozik.

4. 29 éves férfibetee. Tizenkét és hat év elétt poly-
arthritis. Azéta idévaltozéskor, hat hénap dta pedig
minden mozgéasnal fainak a nagy iziiletei, hita, oldala
is faj. nehezen jar. Mindkét térd-. konyiok- és esuklé-
iziilete nyomésra, mozeatasra fajdalmas. Januar 2-4n
1. 3-4n, 4-én 2—2, 5-én 1 tophosanyl-injectio. A harma-
dik injectio utdn fajdalmai lényegesen csiokkennek, az
otodik utian esak a bal konydkében érez enyvhébb faj-
dalmat, a hatodik utAn panaszmentes. Utékezelésképen
massage s két villamosfényfiirdé. 10-én gydégyultan
tavozik,

5. 39 éves férfibetee. Hat hete f4j a bal laba.
Harom hét 6ta a bal esip6tél a sarokig igen erds szag-
gaté, tépé fajdalmai vannak. Fekiidt. Nehezen, két
botra timaszkodva vonszolia magat. Typusos ischias.
Lasségue: . Valleix: -+. Scoliosis. Bal 14b hiivelyk-
uijian fajdalom-, tapintis- és nyomésérzés nines. A bal
labszar als6 harmadénak kiilsé részén tapintisérzés
nines, fajdalom-. nyomisérzés ecsokkent. November
17-t61 22-ig 8 tophosanyl. 26-t6] massage. 28-4n a hal
boka s derék nyomésérzékeny. 29-én, 30-4n 1—1 topho-
sanyl. December 1-én panaszmentes, 2-4n villanyfény-
fiird6. 3-an gybéoyultan tavozik. Az elséd injeetio ntén
mar fekiidni tud a bal oldalan is, a hatodik utin esak
nvoméasra van fijdalma. a nyoleadik utin tadmaszko-
déas nélkiil jar.

6, 52 éves ndébeteg. Ot hete megfazott, azéta dereka
s bal oldala faj. Négy hét 6ta a bal comb, hirom hét
6ta a jobbh liaba is faj. Egy és fé] hete mindkét térde
megdagadt, ez meleg- s iszapfiirdére jobb lett. Faj-
dalmai par nap 6ta erbsek s mindkét alszdrra is kiter-
ijedtek. A lumbalis s a comb hajlata izmaiban nyomésra
heves fajdalom. Mindkét térd érzékeny, ropogasok.
376 (%ig mené hémérsék. December 5—11-ig 12 topho-
sanyl-injectio, 11—15-ig villamosfényfiirdk, 15-én gvéb-
ogyulfan tdvozik. A misgodik napon féjdalmai enyhéb-
bek, a negyedik napon esak a bal alszara faj, a hete-
dik napon fajdalma mines.

7. 50 éves férfibeteg. Két és fél hénapja nehezet
emelt. azéta a bal far- és combizmaiban igen erds haso-
aaté fa,;da]maj vannak. Santitva. mankdval jar. A bhal
hatizomzat fijdalmas, contractiéban, A bal esipétsi s
somb fijdalmas. Szeptemher 16—28-ig massage, meleg-
fiirdék, pakolisok s diathermids kezelés lényegesebh
javulas nélkiil. Némelyik nap hatszor is fajdalomesilla-
nité norra van sziikséee. 28—30-4n A tophosanyl-injectio.
Oktéber 3-4n sajat kivansdedra tavozik. Az injeetio
masodik napjin a faidalom lényegesen estokkent, a har-
madik navon alig fiit, a neeyedik navon kissé gir-
nvedten, de bot nélkiil jar. Nagyfoki javulas.

8. 48 éves ndhetec. Két hete lazas. 385 C-ig. Bal
esnkléja, kis kéziziiletei, bal valla, térde s bokai duz-
zadtak. lobos kiillemfiek. faidalmasak. Feov hétic na-
nonfa 3 g salievlt szedett. eredménvteleniil. December
12-—13-4n délel6tt 1 tophosanvl, Néhany éra alatt a 14z
leesik, a fajdalom meosziinik, délutadn ismét 1 topho-
sanyl, utina véctagiait mozeatni tudia. a duzzanat
méo meevan. 14-én 2 tonhosanvl, a duzzanat is meg-
sziinik. Az6ta panaszmentes. Sziv ép.

9. 41 éves férfi. 24 éves koraban kemény fekélye volt.
Akkor 1 salvarsant kapott. Néev hdnap 6ta hal hordaiv
alsé részéndl Allandd fiidalmai vannak, melvek moz-
eiskor, khooéskor fokozddnak. A fiidalom a X. borda
lefntésa mentén a hatsé hénalivonalie teried. Massace,
salievlatokra nem iavul. Wassermann-reactio negativ.
Fx juvantibvs antilueses kiirat kezdiink. Semmi javu-
Tas. Januar 19-20-4n 2—2, 21-én 1 tophosanvl-injectio.
21-61; csak nyomésra vannak fajdalmai, 22-én panasz-
mentes.

Az injectick wutdn méhany alkalommal kisebb,
375 O%ig mend héemelkedés s enyhe gbereactio volt.
J6 eredményeket értiink el rheumés aeut, subacut,
chronikus izom- és iziileti meghetegedéseknél, neural-
gidknal, neuritisnél, ischidsnél oly esefekben is, ame-
Iyeknél elézéleg mas irdnyt gyvégyvbeavatkozasok ered-
ménytelenek voltak. Sundermann neuralgidknal, lum-
bagénal, Ziegwallner rheumas és kbszvényes iziileti s
izommeghetecedések kiilonbozo alakjanal latott jé ered-
ménveket. Zimmermann szerint sokszor jobb, mint az
atovhan- vagy salieyl-kezelés, idiilt eseteknél is. Wessel
idiilt neuritisek s arthritisek lapfiirdével kombinalt
kezelésénél ir le j6 eredményeket. .

Lazesillapité hatfisa gyvors, a fajdalom- és loh-
ellenes hatfis az esetek tobbséeében szintén gyors s elég
tartés, s6t ecypir alkalommal meglep6 volt. Gono-
rrhoeds iziileti gyulladisoknal is leealabb kétéras faj-
dalommentességet biztositott s a lobos tiinetek némi
enyhiilését. bar objectiv javulast, gyégyulast nem lat-
hattunk toéle. Fgy esethen heves tabeses iziileti fijdal-
maknal, ahol a beteg mar a legerdsebb antineuralgi-
cumokhoz, s6f morphinderivatumokhoz volt szokva,
kielégité fajdalomesillapité hatést észleltiink, Tdiilt
esetekben Osszehasonlithatatlanul jobban hat, mint a
peroralis salicyl-kezelés, f6képen pedig az egyéhként
oly hosszadalmas, nagy kitartdst s tiirelmet igényld
subacut s chronikus deforméalé iziileti meghetegedések-
nél, Ugyhogy oly esetben is, ahol mar a salieylatok,
caseosan, fej. kén, physicalis therapia stb. eredmény-
telenek voltak, gyvors. kielégitd eredményt értiink el.
Refracter mdédon viselkedett a kezeléssel néhédny meu-
raleids, neuritises s két izomrheumatismusos betegiink,
akik azonban mas természelii therapids beavatkozéasra
is rosszul reagiltak. Hevaltalin nem reagilt egy
malaria utdni valliziileti megbetegedés. gonorrhoeds
iziileti gyulladdsok s ischias két esete. Ischiasnil egy
alkalommal korai reeidivat lattunk. Mindkét készit-
ményt nenralgidknal. rheumas iziileti és izommegbete-
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godéseknél az esetek nagy részében j6 hatastnak lat-
tuk, s természetesen — tekintettel arra is, hogy a
tophosanyl kb. 30%-kal olesé6bb — a magyar készit-
ményt ajanljuk.

Irodalom: 1. Munk: Med. Klinik 1924, 7. sz —
2. Ziegwallner: Med. Klinik, 1923, 22. sz. — 3. Zimmer-
mann: Ther. d. Gegenwart, 1923 szept.-okt. — 4. Wessel:
Med. Klinik. 1924, 21. sz. — 5. Morath: Ther. d. Gegen-
wart, 1924, — 6. Sundermann: D. Med. Woch. 1924 jal. —
7. Venzmer: Ther, d. Gegenwart, 1924 aug. — 8. Zim-
mer: Zeitschr. f. idrztliche Fortbildung 1923, 19. sz. —
9. Riedel: Sitznnesbericht d. Vereins f. wissenschaft-
liche Heilkunde, Konigshere 7. 4. 1924, — 10, Schwahn:
Kl. Wochenschrift 1924, 21, sz.

ETRENDI ELOIRASOK

Az emésztoszervek betegségeinek diaetas kezelése.
29. Etrendel székrekedésnél.

A diaeta oOsszeallitisa el6tt ismerjiik meg a beteg
el6bbi taplalkozasanak sajatsagait, mert nem ritkén
ennek szokatlan Osszetétele vezetett obstipatiora. Vizs-
galjuk meg ezutan. hogy nem proctogen eredetii-e a
zavar, vagy pedig nem a hasfal elernyedése okozza-c
a székrekedést. Amennyiben a székrekedés inkabb spas-
tikus jellegii: celluloseszegény, antiobstipativ étrendet
allitunk 6ssze, hogyha pedig inkabb atonids momentu-
mol@(t1 jatszanak szerepet, cellulosegazdag legyen az ét-
rend.

A celluloseszegény antiobstipativ étrendben nagy
hasznat latiuk a cukor- és gyiimileskészitményeknek.
A cukor fogyasztiasa mindenféle formaban gyorsitja a
bélmiikodést; hashajtohatasat azonban Ilényegesen
fokozhatjuk. ha organikus savakkal. gyiimiélessavakkal
keverjiik. Ezért van a gwiimolesoknek, kiillontsen a
eviimoleskoszthoz hozzd nem szokott emberekné]l has-
hajtéhatasuk. Ez a tulajdonsig azonban felfézés utin
lényegesen esikken és még kisebb a szitin attort, fott
gyiimolesokben, a gwiimdles-ptiréekben. gyiimoles
tobb-kevesebb cellulosetartalmat a gyiimbles levéto]
sajtolassal lehet kiilonvalasztani. A cukrozott gyii-
molesnedveket gyiimolesszorpoknek hivjuk; a magas
pectintartalmi gyviimélesszorp. mely kihiilésnél meg-
merevedik: a gyiimoleskoesonya. A gyiimileslevek és
gyiimolesszorpok szénsavas vizzel keverve erdsebb ha-
tasi hashajték. A gyiimoleslevek koziil leginkabb
naraneslevet (orangeade), citromlevet (limonade),
ananaszlevet, fiigenedvet. mustot, malnaszérpot, édes-
borokat sth. fogyasztanak., A ecukor és organikuns sav
vegyiilésén alapszik a méz hashajtéhatisa is. Liszt és
méz keverékébdl, élesztével lazitva késziil a mézes-
kalies. amelyet igen valtozatos formaban adhatunk és
székrekedésnél sokszor tehet jo szolgalatokat.

Az organikus savtartalmiz élelmiszerek kiilonben
cukor nélkiil is hashajtéhatiastiak lehetnek. A friss tej

kevés embernél szaporitja a székletétek szamat. Ha

azonban a tejeukor egyrésze tejsavas erjedésbe ment
at, igy az fokozhatja a peristaltikéat; ezért van has-
hajtohatisa az irénak, savionak, aludttejnek és a sava-
nyu tejfelnek. Ugyanecsak a tejsavas erjedésnél kelet-
kezett organikus savtartalmat hasznaljuk ki akkor.
amidén székrekedésnél kovaszos-uborka levét vagy
savanyitott fehérkaposztalevet adunk, vagy kovasszal
késziilt barnakenyeret ajanlunk. savanykas izl
konnytt asztali borok és almaborok bélmiikodést els-
segitd tulajdonsiga szintén ezen alapul.

Mar az egyszerii kenyhas6oldat is hashajiohatasi
lehet: az asvanyi sétartalmi dsvanyvizek, keserfivizek
ilyen hatdsa még erdsebb. A mesterséges vagy termé-
szotes szénsavas italok, a szédaviz, a sorok (foleg a félig
erjedtek), forrasban 16v6 must, habz6borok, pezsg6 sth
a bélmiikédés intensiv ingerei. Hatasuk még fokozhato,
hogyha ezen italokat éhgyomorra és hidegen adjuk. A
hideg élelmiszerek, mint a fagylalt, parfait jégbehfitott
eyiimolesik stb. hashajtéhatisa nem annyira kifeje-
zett, mert nagyobb étkezések utdn fogyasztva, egy
ideig a gyomorhan idoznek, ahol a homérsékkiilonbség
kiegyenlitodik,

A szék viztartalménak szaporitasara szolgédlnak
tovabba a vizben megduzzads, de nehezen félszivodo
anyagok. Ilyen az agar-agar, amelyet az obstipatio ét-
rendjébe Schmidt vezetett be. Kevés ecascaraval
vegyitve Regulin néven kaphato és étkezés kozben

compoteba, gyiimodlespuréebe vagy gyiimolesszorpbe el-
keverve evékanalanként adjuk. Ay agar-agart kilon-
l)en konyhatechnikailag is {6l lehet haszndlni erémek
és geléek Lkészitésénél gelatine helyett. Forré vizben
feloldva folyadékokhoz %, szilardabb ételnemfiekhez
%%-ot adunk a dermesztendd anyagokba beléle.

A zsir az obstipatiéban szenvedok étrendjében, ha
csak egyéh contraindicatdja ninesen, béségesen szerepel-
jen. Kiilonosen a vaj. vajas és savanyii-tejfeles sauceok,
azutin a hidegen adhaté mayonnaise és a belble késziilt
hideg. zsiros sauceok egész sora hasznalhaté fel kitii-
nden. A zsirok széktovabbité hatisin alapul a paraffin-
olaj adéasa székrekedésnél. Paraffinum liquid. puriss.-
bél vagy Christolax Wanderbil adunk reggel és este
1—2 evokanallal kdvéba vagy tejbe elkeverve. A paraffin
az emésztoesatornit valtozatlanul hagyja el és az anyag-
cserében nem vesz részt.

Az étrendh6l természetesen ki kell zarnunk az
adstringens, illetéleg dugité hatisi élelmiszereket, mint
a voroshor, er6s tea. dfonva, cacao, makk-kavé. esoko-
14dé sth. és meg kell szoritanunk a finom fehérliszthol
késziilt tésztak, siitemények, burgonya, rizsételek,
amy{aceapépek, stirti nyaklevesek, geléek sth. fogyasz-
tasat.

Atonias székrekedésnél, ha azt akarjuk elérni, hogy
a szék tomegesebb legven.és ezaltal ingereljiik a belet
fokozottabb motilitasra: cellulosegazdag antiobstipativ
étrendet, durva kosztot rendeliink. A durva koszthan ta-
1an a leefontosabb élelmikzer a kenyér. A kenyér cellu-
losetartalma aszerint valtozik, hogy mennyi korpat 6r6l-
tek be a felhasznalt lisztbe. Legtébb korpa wvan a
Graham-kenyérben, amelvet eredeti eléirdsa szerint dur-
van megtort brizaszemek lisz{jébél készitenek. Hzt a
durva, barna tésztat sésav és natronlig aequivalens
mennviségéhdl feilesztett szénsavbuhorékokkal lazitjak
65 zsemlyenagysion eipdkks siitik. A Graham-kenyér-
hez nalunk 7%-es barnaliszth6l (ki nem szitalt harma-
dik torott”, Schrot) vesznek ¢és igy a mi Graham-kenye-
riink a németek ,,Sehrothrot“-idnak felel meg. A Graham-
kenvérrel azonos cellulosetartalmiak a Graham-cacesek
is. Az erdsen kiszitalt, esaknem tiszta korpat tartalmazé
fekete kenyér a katonasig komiszkenyere. amely azon-
ban altaldnos forgalomba nem keriil. A Németorszig-
han oly kedvelt Pumupernickel nalunk ritka kiilonleges-
ség. Az a kenvér. amit mi barnakenyérnek neveziink.
45, sz. barna hizaliszthol késziil. amelvhez egyotodnyi
szotzazott £6tt bnrgonyit kevernek. A burgonya hozzé-
addsa kovetkeztében az ilyen kenyér lassabban szérad
ki, melegen is fogvaszthato. viszont a eellulosetartalma
aranylag kevés és a kihasznalisa is meelehetdsen jo.
A rozskenvér kovéeszal késziil, keményebb 8s tomege-
sebbh széket ad, mint a bizakenyvér, de nem fogyasztidk
altalédnosan, mert készitése koriilményes és gyakran okoz
puffadast.

A szdraz hiivelyesel: igen resistens cellulose-bur-
k4t elébb hideovizhe Aztatva renesztik meg és azutén
fézéssel pubitiak fel. Ha a f6tt hiivelyeseket egyszerfien
berdntva adjuk. tiev igen nagy lesz a taplalék cellulose-
tartalma, de viszont a héidarabok kozott sok eriedésre
alkalmas keménvitészemese maradhat elrejtve, ami a
hiivelvesek kozismert puffaszté hatésinak a mag'.varé_-
zata. Célszeriihb tehét a hiivelyeseket oly nuréeyé ’ttirm.
amelvhe a héjakat is atnyomtuk drétszitin és igy a
nuréehen o magvak eellulosetartalma finomra felaprézva
hennmarad. Teen finoman lehet a hiivelyesek héjat mar-
vany-mozsarban (Reibstein) eldolgozni,

A fAzelékekben is sok a cellulose. A legtobh a
kiposztafélékben. mint fehérkéaposzta, savanyitott ka-
nosztn. voroskanoszta. kelkAnoszta, azonkiviil a zdld-
fézelékekben, mint a fejes salata, paraj, bimbéskel, z51d-
bab, uborka sth. Kiiloniosen gazdag celluloseban a sparga-
szaAr. azonkiviil igen ressznl haszndltatnak ki a gombak.
A salatikhoz menndl t6bh ecetet, citromet vagy savanyt
tejfelt adjunk.

A quiimélesil a durva kosztban is elsérendii he-
lvet frglalnalr el cellulosetartalmuk miatt. F6leg azon
eviimblesfajtaknak adunk eldnvt. amelyeket héiastél és
magvastil szoktunk fogyasztani: malna. ribizli. ezres,
fiige. sz618. szeder, ever. szamaca sth. Székképzo tulaj-
donsaguknil fogva igen j6l adhaték tovabba az aszall
gviimolesok., Az aszaldsnil nemesak a cukortartalom
valik toményebhé. hanem a kiszaradas kovetkeztében a
oviiméles rostviza annyira szivés, hogy még hosszi £6-
768 és gondos megragas ntian is, kisebb-nagyobb emész-
tetlen darvabokban haladnak At az emésztOesatornéan. A
legnagyohbh mennyiséghen az aszalt szilva keriil forga-

w

—— e e e e e — . # p —



312 ORVOSI HETILAP

1925. 14. sz.

lomba; ezenkiviil aszalni szoktdk még az almat, kortét,
sarga barackot, ringlét, eseresznyét és szoldét. A tropi-
kus éghajlaton termett déligyiimolesoket, mint a fiigét,
datolyat, mazsolat és malagasz6lot is aszalva arusitjak.
Ttt kell még megemliteni a hasonléan jol felhasznalhato
jameket, eandierozott gyiimolesoket és a resistens rost-
vazi maggyiimolesoket, mint a di6t, mandulat, mogyo-
1r6t, makot sth.

Ezeken kiviil béven adjnk azokat az élelmiszere-
ket és ételnemiieket is, amelyekrdl a celluloseszegény
antiobstipativ étrendek Osszeallitasanal szélottunk és
keriiltetjiik azokat, amelyek a bélmotilitast vagy a szék-
képzést estkkentenék.

Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Ritka és uj enkephalitis-tiinetek. Trommer (1.

med. Wochensehr. 1925, 3. sz.)

kovetkezd tiineteket észlelte a szerzdé enkepha-
litises betegeken: myxoedema, skarlatszerii exanthe
mak, liquorxanthochromia, spinalis hbénulasok arefle-
xidval, felnéit betegeknél enuresis nocturna és jacta-
tio noeturna, hemiatrophia linguae, hemispasmus,
hemiataxia, hemiepilepsia; azonkiviil k6zol abortiv és
acut diffus cerebralis lefolyast eseteket. Ismertet még
syphilis és salvarsan okozta enkephalitisszerti kérkeé-
peket is. Szabd Géza dr.

A gyomor és duodenum fekélyeinek protein- és
sebészi kezelése. Pribram. (Deutsche med. Wochenschr.
1925, 4. sz.)

Szerzé a fekély kezelésére 10 intravends 0-1—1 em?
novoproteininjectiot végez 2—3 napos id6kozonként. Az
eredmény feltétele, hogy valamilyen reactié, ha esak
altalanos is, mutatkozzék. Az esetek 50-—70%-aban jé
eredményt ért el. A kezelést kontraindikalja minden
acut vagy subacut tuberculotikus folyamat, ulcus duo-
deni chronikus recidivalé vérzései; acut vérzésre ellen-
ben nem kell {ekintettel lenni.: Olyan esetekben is
tudott eredményt felmutatni, ahol mas kezeléssel nem
sikeriilt javulast elérni; ahol pedig ezen eljaras is
eredménytelen maradt, olt eserben hagy minden més
conservativ kezelés is. Ha 2—3 megismételt kira sem
hoz javulast, akkor operatiéra van sziikség.

Szabé Géza dr.

Az anaemia perniciosa intestinalis okanak kérdé-
seéhez. Lepehwne. (Med. Klin. 1925, 6. sz.)

Anaemia perniciosaban elhaltaknak belein egye-
sek nagyvfoki hyperaemiat és diphteroid elvaltozaso-
kat, masok bélstructuridkat taldltak, utébbi esetekben

‘az anaemia perniciosa létrejovetelét gy magyarézzak.

hogy a stagnald héltartalombél haemotoxikus mérgek
szivodnak fel. Szerzo, valamint Cederberg tigy gondol-
jak, hogy a bélrendszer alkati velesziiletett gyvengesé-
26rd6l van szbd, mely a legkiilonboz6bb fehérjeféléket a
bélfalon atengedve, azok a esontvelére mérgezéleg hat-
nak. Anaemia perniciosas betegek bélnyalkahartyai-
b6l olyan lipoidot sikeriilt eloallitani, mely tizszer
erésebben haemolyzil, mint az ép ember belrgyalka—
hartyakivonata. Az igy nyert belnyélkahértyakgvona}-
tal sikeriilt is allatokon hyperchrom anaemiat el6-
idézni. Anaemia perniciosis betegek vastagbeleibél ki-
tanyésztett bakterinm ecoli is termel haemolytikus mér-
eeket. Seyderhelm kutyaknal a vékonybél alsé részé-
ben stenosist készitett és azt talalta, hogyha a vékony-
belekben vastagbélflora fejlodott ki és az allandé ma-
radt, gy az allatok anaemia perniciosaban haltak el,
ellenkezo. esethen egészségesek maradtak. Anaemia
perniciosas ember vékonybelében is szdmosan talaltak
vastagbélflorat. Bar sokan tagadjak az anaemia per-
niciosa béleredetét, szerzo mégis azt hiszi, hogy a bél
a locus minoris resistentia, melyen a ecsontveloméreg
felszivodik, daedra annak, hogy szerzonek sem sike-
riilt egy esetben sem a bélbél felszivodott mérgeket ki-
mufatni. Kaltstein dr.

A diabetes mellitus korai diagnosisarol. Gimenz
Diaz. (Med. Klin. 1925, 6. sz.)

Szerzo koriilbeliil 10 eset kapesan azt észlelte,
hogy azon diabetikus sziilék gyermekei, akik diabete-
ses dispositiéval rendelkeznek, de még pl. a kiilonbozé
cukorfajtdk bekebelezése utan (Offenbach-, Hahn-
diaeta) cukrot mem valasztanak ki, tejinjectiora lazzal
nem reagalnak. Jellegzetes ezeknél a_ hdécentrum
termohypaesthesiija.

Kaltstein dr.

A vémit{sﬁllyedés gyorsasaga emésztési haemo-
klasia alatt. M. Popper. és F. Kreindler. (La Presse
Médicale 1924, 101. s%w

Azt talaltak. hogy parenchymasériilés okozta
ikterusnal, ikterus catarrhalisnil és acut majsorvadas-
nal — amikor éhgyomorra rendszerint rendes vagy
csokkent a vérsejtsiillyedés gyorsasiga és a fibrinogen
mennyisége — %—1 oraval 300—400 g tfeinek felvétele
utan gyorsul a siillyedés és novekszik a fibrinogen-
globulinérték (a maj proteopexikus miikodésének
zavara kovetkeztében). Majeirrhosis-, pangésos maj-,
mésodlagos méajdaganat- és syphilises ikterus-esetek-
ben — hol éhomra rendes vagy Kkissé gyorsult a vér-
sejtsiillyedés — tejinjectiéra esokken a siillyedés, a

brinogen és globulin, mig az albuminok viszonylagos
megszaporodasa jon létre (a maj esak a finom disper-
siéjn alpumir}okat boesatja 4t a véraramba). Mecha-
nikus sargaségnil és gyogyulofélben 1évé syphilises
ikterusnal az értékek nem valtoznak.
Horvdth Ldszlé dr.
. Acut tiidfvizenyd, mint az epilepsia zsigeri meg-
11y11v)anu|asa. L. Langeron. (La Presse Médieale 1925,
5. sz.

Egy betegnél az epilepsids rohamot rendszeresen
acut tidéoedema kovette. Ritka szévédmény, mely a
nrognosist rontja, A szerz6 boséges vérvétellel ért el
i0 eredményt. Az amerikai Shanahan 11, Ohbmacher 5
hasonlé esetrél szamol he. Hét eset keriilt boneolésra,
a sziv és vese 1részérdl elvaltozast nem talaltak, ellen-
ben 6 esethen stalus thymicolymphaticust. A tiid6-
oedema megjelenését maganak az epilepsianak kell
tulajdonitani, még pedig — a szerzo szerint — nem hir-
telen beallott szivgyengeség, sem toxinhatis folytan,
hanem a mozgaté corticalis sejtekrél a vasomotorikus
bulbomedullaris sejtekre Atterjedé razkédas kivetkez-
tében, az epilepsia egyéb hasonlé vasomotorikus meg-
nyilvanulasinak analogidjira (migraine. angina peec-
toris, hasmenés sth.). Horvdth Ldszlé dr.

A dehydrocholsav a cholecystitis és cholangitis
kezelésében. D. Adlersberg és Neubauer., (Klin. Wo-
chenschr. 1925, 7. sz.)

Az epesavak koziil esupdn a cholsav és annak
péros vegyiiletei hatnak cholagogumként és ezek koziil
a therapidban valé alkalmazisa a dehydrocholsav a
legalkalmasabb. mert relative nagy adagjai is veszély-
telenek. Szerzok cholecystitis, illetéleg cholangitis hét
osetében alkalmaztdk a dehydrocholsavat, és pedig
2 g-os adagokban (20%-o0s oldat 10 em?je) venaba fecs-
kendezve. Ezek koziil hatnil méar 2—6 befeeskendés
utan kivalo eredményt lattak, mely a laz és ikterus
megszinéséhen és a fajdalom estkkenésében nyilvé-
nult. A hetedik esetben a boneolds epehdlyagearcino-
mat és majtalyogot deritett ki, Szovédménymentes
epekd, ikterus catarrhalis és majeirrhosis eseteiben az
eredmények nem ily egyontetiiek. Czoniczer dr.

A formolreactio klinikai haszndlhatésagarsl. G.
Pfeffer. (Klin. Wochenschr., 1925, 11. sz.)

1921-ben  kozilte Gaté és Papacostas, hogy a
lueses vérsavé formaldehyd hozzaadasira megkoeso-
nyéasodik; 6k a reactiot lnesre jellegzetesnek tartottak.
Reiner és Marton utanvizsgélataibél azonban kiderj'ilt,
hogy a reactio tavolrél sem specifikus. Ugyanez tint
ki a szerzo vizsgilataibol: a lueses savoknak esupan
a fele adott positiv formolreactiét, viszont az egyéb.
erds fehérjeszéteséssel jars folyamatoknal is létrejon a
koesonyasodis formaldehyd hozzaadasara. A formol-
reactio tehat nem hasznilhaté fel sem a lues, sem —
mint azt Kiirten allitja — az endocarditis lenta dia-
gnosisara és pusztin egy colloidlabilitdsi reactio, mely
semmivel sem mond tobbet, mint a vérsejtsiillyedés.

Czomiczer dr.
Sebészet.

Ui miitéti eliaras az alsé végtagoknak miivi
meghosszabbitasa eéljabdl. Prof. 4. Abrashanow. (Zen-
tralblatt f. Chir, 1925, 9. sz.)

Az alsé végtagoknak wmiivi meghosszahbitasara
torekszik Adbrashanow 1Gj miitéti eljarasa, mely javallt
lehet: contracturdk, ankylosisok és izombénulasok ko-
vetkezményekép fellépett izom- és esontatrophiak
okozta oly nagyfoki (12—14 em) rovidiilésnél, mely a
labujjak hegyén torténdé jardst is kizarja. A miitét
lényege abban all, hogy a végtag meghosszabbitasaban
a lab egész hossztengelyével vesz részt, mely tengely
az alszar hossztengelyével egybeesik, annak egyenes
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folytatésa. Ez ay altal érhetd el, hogy a tuber caleanei
ékelddik az alszarcsontok iziileti villijaba, s a_beteg
labujjhegyen Jar. Hogy e helyzethen erds ankylosis
létestilhessep, elozetes Achylleotenotomia, a talus
trochleajanak resectidéja az iziileti porecok és a tuber
calecanei periostenmanak eltavolitiasa sziikséges. Tdeig-
le}pgs_-rﬁgzités a két malleoluson és ealcaneuson keresz-
tiiliitott szeg segélyével érheté el.  Schustek Jend dr.

Festékantisepticumok a sebészetben, T hiirschmid.
(Zentralblatt f. Chir. 1925, 7. sz.)

Sebkezelés tugynevezett festékantisepticumokkal
igen szép gyogveredményekhez vezet, melyrél Bau-
mann, Roéhmer, Hoffmann és Thiirschmid kisérletei
szamolnak be. Anilinfestékeket, igy: methylenkéket és
methylviolettet (pyoetaninum coerunleum Merck) hasz
naltak e célra, és pedig 1. kristalyos por, 2. vizes vagy
alkoholos oldat, 3. ezen festékekkel impraegnalt gaze
alakjaban. Desodorals, szarité és a tobbi Osszes anti-
septicumot feliillmalé antiseptikus hatasaiknal fogva
feltiind gyors gyvdgyulashoz vezettek, er6sen szennye-
zett, renyhén gyégyulé sebeknél. Alkalmaztattak post-
operativ genyedések megeldzésére, decubitusok, mell-
kasi empyemak, alszarfekélyek, furunculosis, genyes
apppndicitisek, phlegmonek és panaritinmok kiilon-
boz6 formainal. 10%-os pyocetaninoldatba martott eaze,
vagy az oldat néhany cseppjének a genyeddé sebbe vald
cseppentése gyors feltisztulishoz és granulatichoz ve-
zet. Sok esetben fertézitt sebek a fenti antisepticumok-
kal kezeltetvén, bevarrattak., per primam intentionen
gyb6gyultak. Purulens mastitiseck, a geny punectidja, s
anilinfestékeknek a talyogba valé fecskendése utan
incisio nélkiil meggydgyultak. Orbincos borteriiletek-
nek a fenti festékkel eszkozolt beecsetelésére gyors gvo-
eyulas kiovetkezett be. Schustel Jend dr.

.. Az oreguij sesamecsontianak a torésérdl és alto-
résérol. Koch. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, 36. sz.)

Az odregujjizomzattal valé szoros osszekottetés a
hallux mozgasainal — a dorsal flexiét kivéve — fune-
tionalis jelentdséget kolesomoz mindkét periarticularis
sesamesontnak.

A kéros elvaltozast illetéleg differentialdiagno-
stikai szempontbé] a velesziiletett két vagy tobb részre
osztottsag, s a sériilés kovetkeztébeni széttoredezés
fontos. A velesziiletett elvaltozas legtobbszor kétoldali.
Fenti esontoeskiak torésével esak a Rontgen-diagno-
stika bevezetése o6ta foglalkoznak, s a diagnosisnal a
sériilés utani Rontgen-controll nélkiilozhetetlen. Abso-
lut bizonyitékok a torés mellett: ecallusképzodésnek,
illet6leg a torési helyen teljes csontosodasnak a kimu-
tatasa, s a miitétileg eltavolitott torvégek.

Helybelileg a nyomasi érzékenység nem mérvadd,
mert az iziilet eontusiéjanal és distorsiéjanal is fellel-
het6. A mozgatasra jelentkez6 fajdalom sem hizonyito,
mert abductio s adduectio ziizédas esetén is fajdalom-
mal jar. 12 esetet kozol, melyek legnagyobbrészt direet
trauma (pl. nehéz targynak a labraejtése) kivetkez-
tében jottek Ilétre. A sériilés jellegébdl kovetkezik,
hogy ecsaknem mindig taldlunk melléksériilést is, pl. az
olsé labkozépesont vagy oregujj alappereének harant-
torését, s szakitisos sériilések is létrejohetnek. A the-
rapia nagyon egyszerfi, Agynyugalom, korai mas-
sage, forré légkezelés utan az esetek legnagyobb részé-
ben kielégit6é a gyogyulas. TFixalé kotések teljesen
nélkiilozhetok. A torott részek kiirtasa akkor ajénl-
hat6é, ha a callusképzodés elmarad, s tartés kereset-
kéntalenséggel jar a sériilés. prognosis kedvezo, 3—4
hét, ha nines nagyobbfokd melléksériilés is, pl. toksza-
lagrepedés. Sz. 1. dr.

Sebfertézés, sebgyvogyulis és taplalkozasmod.
Sauerbruch. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, 38. sz.)

Szerz6 szémos példaval bizonyitja azt a felfogé-
sat, hogy a fert6zd ecsirok jelenlétén Kkiviil mily elso-
rendii fontossageal bir a fertdzés tényleges bekovetke-
zése szempontjabol az a pontosabban ezidészerint még
nem definidlhaté szervezeti biochemiai allapot, amely-
nek jelenléte elengedhetetlen feltétele a fertézés kifej-
lodésének, mig hianya mintegy garantia arra nézve,
hogy silyos bakteriuminvasio ellenére sem rendiilhet
meg a7z egészség.

Ezen kérdésekkel foglalkozva, szerzé egy remény -
telen kimeneteliinek latszo mellhartyalob esetében a
taplalékfelvételt negalé beteg tobb napi éhezés utan
azon meglepd megfigyelést tette, hogy a beteg allapo-
tanak nagymérvii javulisa koszontott be és ezzel egy-
idejiileg mohé6 étvagyat kezdett tanusitani a beteg sor,

his és sajtok irant. E példaban a szerzé a termeészet
ujjmutatasat latja, mely szerinte arra figyelmezteti az
orvost, hogy léteznek és mesterségesen eld is idézhetok
a szervezet biochemismusaban oly kedvezd z%llagotok,
melyek siettetni képesek a sebgydgynlist. Az éhezés
egyvenld a test sajat fehérjéinek oxydatiéjaval. Fehérje-
oxydatio pedig, akiar a test sajat, vagy taplalkozas
révén bevitt fehérjékrél van [s sz6, savtermészetii
élenyiilési melléktermékek létrejovetelével jar, melyek
a szervezetben keringd nedvek savértékeit ndvelik.
Schide, Halpert, Schide és Neukirch megallapitiasaibol
kitfinik, hogy lobosodasok koriil az ép szovetek sava-
nyt vegyhatassal birnak (localis acidosis). Onkéntele-
niil adédik az a kovetkeztetés, hogy a sebgyodgyulas és
a_ szovetek localis acidosisa kozott okozati osszefiiggés
all fenn., s hogy mindazon therapids befolyisok, me-
lyte_lg a locz}lis acidosis kifejlodésénél a szervezetet mun-
kajaban tamogatjak, egynttal a sebgydgyulds kedvezd
lejatszodasdnak is szolgalataban allanak.

Ezen meggondolis alapjan szerzo sebgydgyulas
alatt savanytan reagilé substantidkra hasadé tap-
anyagokkal {aplalta a beteget, s a savértékek foko-
zdsa céljabol bizonyos mennyiségi phosphorsavat is
adagolt. Ily eljaras mellett a sebvéladék mennyisége
rohamosan esokken, a foetor megszlinik, a sebfelszin
gyorsan kisebbedik, s egyhanguva lesz a sebfléra is,
minthogy kivesznek a bacillusok, s esak a eoecusok
persistalnak gyériilt szamban.

A szerzo ngy véli, hogy fejtegetésével a fertozé-
sekkel szembeni dispositio ingatag fogalmanak leg-
alabb egy irdnyban sikeriilt némi tartalmat adnia,
tovabba reméli, hogy a sebdiaeta, melyet tudoméanyos
alapjainak ismerete nélkiil mar a régi orvosok is alkal-
maztak, jogaiba ismét vissza fog helyeztetni.

Tarndéi Gyula dr.

Urologia.

A férfiivarszervek tuberculosisarol.  Wallner
Adolf. (Zeitsehr. f. Urol. Chir. 1924, 15. kotet, 3—4. fiiz.)
A férfiak ivarszervi tuberculosisa a hdbori utan
kétségteleniil megszaporodott. Trauma és venereds fer-
tozés aetiologiailag esak nmagyon kis szerepet Jgitszana}(.
A therapia csak sebészi lehet; a beavatkozis modja
esetek szerint valasztandé. Az epididymektomifinak és
semicastratiénak szigorian koriilirt indicatiéi vamnak,
egymassal nem konkurralhatnak. K'étqegtelenul van-
nak esetek, melyeknél esupan a mellelghe're" betegedett
meg. Hogyvha ez a diagnosis nagy valoszmmséggp] fel-
Allithato, ha a miitétnél kitfinik, hogy a mellékhere
sehol sines nagyobb mértékben a herével Gsszendve, ha
a herén minden reactiv tiinet (hydrokele) hidnyzik, ugy
50—55 éven aluli betegeknél az epididymektomianak
van jogosultsiga. Ha kitlinik, hogy a here is résztvett
a folyamatban, minden esetben semicastratio végzendé:
ngvanez vonatkozik idésebb egyének tuberculosis folva-

mataira. Ha egy egyoldali mellékheretuberculosis ki-
mutathato, prostata- vagy ondéhélyagtuberculosissal

van komplikidlva, a radicalisabb eljaras vélasztando,
mert igy remény van arra. hogy egy kiterjedtebb
tubereulosisos goée Kkiirtdsa és a functionak leesokke-
nése altal egy miésik, a mélyben fekvd tubereulosisos
g6c hamarabb gyégyulhat. Mérlegelni kell azt is, vaj-
jon 50 éven feliili férfiak komplikalt genitalis tubercu-
losisandl a recidivak veszélyének elkeriilése végett a
szitkséges féloldali castration kiviil nem ajanlatos-e a
masik oldalon a vas deferens resectidjat is elvégezni.

Idésebb egyénekné] kétoldali folyamat eo ipso
totalis castratiot von maga utan, fiataloknal a kevésbbé
beteg oldalon epididymektomiaval igyeksziink here-
parenchymat megtarthatni, de ez az igyekezetiink nem
jar mindig eredménnyel. A komplikalé prostata- és
ondéhélyagtubereulosis  esak ritkdn igényel kiilon
sebészi beavatkozdist.

Az operalt belegeket rendszeres controll ald kell
vonni, mert nehéz pontosan megallapitani. mennyire
terjedt el a tuberculosisos folyamat a genitalis tractus-
ban. Olyan betegek, akiknek més szerveiben florid
tuberculosisos folyamat van, elesnek a miitéti beavat-
kozastél. Ilyen esetekben helio- és radiotherapia indi-
kalt. Ehn Rudolf dr.

Kettos vesemedencék és ureterek. Perlman Simon.
(Zeitsehr, f. urolog. Chir. 15. kotet, 3—4. fiizet.)

A pyelum és ureter fejlédési rendellenességeinek
exaet diagnosisa esupan a modern urologiai instrumen-
tarinmnak bevezetése és a rontgenologianak ez irdny-
ban valé fejlodése 6ta vAlt lehetségessé.
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A legkifejezettebbek azon esetek, amelyeknél két,
egymastél teljesen kiilonallo vese foglal helyet a test
egyik oldalan. Mindegyik vesének sajat tokja és sajat
véredényei vannak. A kisebbik, nem a normalis helyen
fekvd vese a ,folosszamu™.

FEzzel szemben gyakran talalunk az egyvik oldalon
egy szervet, amely két, egymistél kotoszoveti réteg
altal elvéalasztott parenchymarészt mutat. Mindegyik
parenchymarészletnek kiilon pyeluma van. Fzt a fej-
16dési rendellenességet kettds vesének hiviuk.

Kiilonbozik ettdl az tgynevezett egybeolvadt
vese, amelyné]l a test egyik oldalian egy két veséhol
dsszeforrott szervet talalunk, s amely kiilsleg a kettds
veséhez hasonlithat. Ezzel szemben az egybeolvadt
vese esetében a test masik oldalan nem talalunk vesét,
s az ilyen vese ureferei a hélyaghban normalis helyen

nyilnak a trigonum Lieutorii két oldalan. A kettds
vese ureterei egymistdl fiiggetleniil futhatnak a

hélyagig, s abban onallé szajjal nyilhatnak be (ureter
duplex); ritkabban egyesiilnek lefutdsuk kozben, s
ilvenkor a hélyvaghan egy kozios szajadékkal birnak
(ureter fissus). Ha a folosszamn ureter is a hélyagha
nyilik, szdja rendszerint a trigonum teriiletén, a nor-
malisan fekvé ureternyilastél kiilonbozo téavolsaghan
talalhats. A folosszamu ureternyildsra vonatkozik a
Robert Meyver- és Weigart-féle torvény, mely szorint a
kettos vese felsé pdélusabdl befuté ureter medialisan
¢s caudalisan nyilik az alsd polus ureterétél. Ha az
urefernyilisok a hélyagon kiviil fekiisznek, tigy nok-
nél leggyakrabban a vagindban, vagy urethraban, fér-
fiaknal a sphineteren, a collienlum seminalison, duetus
ejaculatorinson talalhatdk.

A vesék és ureterek fejlodési rendellenességei az
esetek legnagyobb részében egyoldaliak és sokkal haj-
lamosabbak kiilonbozé megbetegedésekre, mint norma-
lisan fejlett szervek. kettés vese hajlamos olvan
meghbetegedésekre. melyeknek oka a vizelet lefolyasa-
nak akadalyozottsigiban van. Rendellenes véredény-
dgak. eltérések az ureter lefutisiban. egyesek szerint
a f6los ureterekben észlelt billentyfik lehetnek ezen
bajok kivaltéd okai. Az a koriilmény. hogy kettds vesé-
nél a betegség az esetek nagy szizalékaban hosszi
ideigr esak az egyik vesefélben 4ll fenn, a parenchyma-
részek és vesemedencék tiokéletes szeparalodasat bizo-
nyitja.

Sok esethen az emlitett fejlédési anomaliak az
poész 6leten keresztiil észrevétlen maradnak, de ha a
folosszamn ureter extravesiealisan nyilik, az inconten-

tia vagy allanddé nedvedzés mar koran hivia fel a
fievelmet a bajra. Nehéz a diagnosis oly esetekben.
melyeknél a vese és hélyag részérdl hianyoznak a
tiinetelk.

Funetiés vizsgalat. evstoskopia. ureterkatheteris-
mus (mandrinos katheterek felvezetése), nyelographia
minden esethen sziikséges: ezen vizsgalati mddszerek-
kel az esetek thlnyomé részét tisztézhatiuk.

Ehn Rudolf dr.

Szemészet.

Az Oguchi-féle heterség anatomiajihoz.
(Arch. f. Ophthalm. 1925, 115. kat. 2. fiiz.)

A Javénban észlelt meghetegedés tijnetej: hemera-
lopia és fehéressziirke szemfenék. Jellemz8, hogy a
szomfenék ezen fehéres szine tébb 6rdan At vald sotét-
beni tartézkodas utan eltiinik, ismét rendes lesz. Vele-

Oguchi.

sziiletett és familiavis. LatAsélessée legtobbszor nor-
malis. Latétér vilagos kornyezetben szabad, mig

gvenge vilagitasnal erdsen sziikiilt. A betegsée lényege
ismeretlen. Fgy eset szovettani vizsgalatanal kovet-
kez elvaltozasokat talalta: a retindban a esapok &zo-
katlan elosztéddasa mellett a szamarinyuk is lényege-
sen nagvobb, ami megmagyardzza az adaptatiés zava-
rokat. Teltfind ezenkiviil egy sajatsdgos réteg a csa-
pok-paleikak rétege és a pigmentepithel kozott, ami
talan megmagyarizza a szemfenék sziirkés szinét.

Horay dr.
A kiilonbizé érzéstelenitiszereknek a ecornedra
valé hatdsinak couantitativ vizsgalata, Stidemann,

Jena. (Arch. f. Ophthalm. 1924, 115. két., 1. fiiz.)
Frey-féle inger-hajszdl alkalmazisaval tey
allatkisérletben, mint az emberen is, nemesak qualita-
tiv, hanem quantitativ értelemben is megvizsgalta a
kiilonb6z6 anastheticumok hatasossdgat. Haloeain,
novoeain, cocain, tutocain és alypin kozott a coeain a
leghatésosabhb, bar a tutoeain nem marad el messze
tole. Horay dr.

Mai ismereteink a szem herpesmeghetegedéseirdl.
Zeeman., Amsterdam. (Klin. Wochennsehr. 1925, 6. sz.)

Régente a herpesmeghetegedésekhez soroltak min-
den olyan bajt, amely localisan hélyagszerii elvaltoza-
sokat mutatott és vonatkozéisban volt az idegrendszer-
rel, vagy altalanos fertéz6 gyulladasos folyamatokkal.
Jelenleg herpes: egy kéroki fogalom, és herpeses meg-
betegedés: aetiologiailag Gsszefiiggd csoportja a beteg-
ségeknek. Herpes zoster ophthalmicus és herpes cor-
neae febrilis, bar megjelenési alakjuk hasonlé, nem

identikusak. Herpes zosternél jgl]emz(i a kornyezd
nagyobb boérteriiletek megbetegedése, kiterjedt cornea-

anaesthesia és a szem [fesziilésének erds esokkenése.
A herpes corneae febrilishez kozel all a keratitis den-
fritica. Herpeses megbetegedésnek mondhaté a keratitis
superficialis punectata, a keratitis disciformis is. Na-
gyvobb jelentoségit a herpes zoster iridis, amelynek
tiinetei: az firis pupillaris részének megduzzadasa és
vérzések az eliilsé esarnockban, neuralgias fajdalmak.
Anatomiai ismereteink a szem herpesmeghetegedései-
ré6l az utébbi idében lényegesen héviiltek. Lauber her
res zoster esetében a ganglion Gasseri gyvulladasat és
degeneratiot talalt. Meller viszont a ciliaris idegeknek
epészen a chorioidedig terjedd gyulladisat észlelte,
amit sok mas szerzd is taldlt. A szemen talalhatd elval-
tozasok is gyulladésos jellegiiek. Giinter kisérlete ota
{udink. hogzy a keratitis herpetica corneérdl corneara
atolthato. Bey fajlagos é16 virussal van tehat dolgunk.
Szilu legutébh kisérleteiben a sympathids gyulladas
Farképére emlékezteté uveitist tudott allatkisérleteiben
berpesvirusnak a suegdrtest tajara valdlatvitellel létre-
hozni. A virusrdl valo ismereteink még nagyon hidnyo-
sak. Ujahban egves szerzidk az enkephalitis és a herpes
virusa koziott rokonsigot tételeznek fel. Ha a herpes-
virushez kotiiik a herveses megbetegedés fogalméat,
akkor az idetartozd betegségek esovortja egyrészt
szamszerint megkisebbedik, masrészt 0jabb betegségek-
kel hoviil. Mert ki kell venni e esonorthél az olyanokat.
amelyek kisérletileg mem hozhaték 1étre e virussal,
mint nl. a keratitis disciformis és viszont ide kell
sorolni azon kérképeket, amelyek herpesvirussal kisér-
letileg el6idézhetdk, iey uveitist. neuritist, retinitisi
sth., A herresfogalom tisztizisa tehat esakis a herpes-
virus morphologiai és enlturalis tulajdonsigainak non-
tos ismerete utdin lesz lehetgéges. Mivel klinikai és kér-
bonetani lelefek alapjan bizonyos. hogy sok herpeses
meghetecedésnek a perinherids fddegek elvaltozisa az
oka.  a herpesvirusnak mewrotropismusdrdl sz6lé tana
is hiztosabb alapon 4ll. Eszerint az iritis herretica egy
neuritis eiliarisnak velna a kévetkezménye. A dermo-
fronismus nem latszik ennyire beigazoltnak, mert az
enithel elvaltozasai nem nprimaer hatasa a virnsnak.
Lehetne azonban a dermofronismust a meunrotronismus

- kiilonds esetének tekinteni és aklkor az oOsszes herpes-

meghefegedések neuritiseknel foghatdk fel. azaz olyan
hetegségeknek, amelyek aziltal keletkeznek. hogy a
ciliarig iderek torzsén vaev véeén bizonvos neurotron
virus rakddik le és neuritisea. perinenritises, vasomoto-
rikus, trophikus vagy cktodermalis jelenségeket okoz.

Horay dr.

Sziilészet és nogybdgyaszat,
Az niszitlitt-tetszhalal kezelése. Zangemeister.
(Klin. Woehensehrift 1924, 38. sz.)

Az tjsziilott-tetszhalal kezelése ma még nem ki
elégit6, mert ninesen minden esetben alkalmazhaté,
célra vezettd eljiras, melyet az orvos. illetéleg a haba
mindenkor eredménnyel felhasznilhatna. A tetszhalal
Jekiizdésében a leglényegesebh tényezd a kell6 prophy-
laxis: a szivhangok pontos megfigyelése: tovabba fon-
tos, hogy sziilés utin gondoskodéis torténjék, hogy az
ujsziilott azonnal olyan kériilmények k&zé jusson. me-
lvek a zavartalan Jlélekzés folyamatbajovését elGsegi-
tik. Természetes. hogy sziilés ntan mindidrt ki kell
térélni a magzat szaidb6l a nyadkot. tovabba a lébai-
nil fogva addig kell 16gva tartani, mig a rendes 1élek-
zés beall. Ezen eljdrassal ngyanis elérhetd az, hogy-az
esetleg még jelenlévé nyak az els6 1élekzetvételnél nem
keriil be a légutakba., tovabba, mivel a fiiggd helyzet
minden valészinfiség szerint izgatja a légzési centru-
mot. ez a lélekzés megindulasit nagyban elfsegiti. Val-
tozik a teend6 aszerint, hogy livid vagy algid asphyxia-
val allunk-e szemben. Algid asphxyianal élenybevitellel
serkenteni kell a sziv miikodését is, feltéve, hogy a ke-
ringés még kifogéstalan, mely utébbi viszont szivmas-
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sage-zsal és cardiacumok adagolasaval erésitend6. A
tetszhalal kezelésének elsé kelléke, hogy a légzbéutak
sgabaslok legyenek; a kezelés a légzé centrum serken-
tésébol, vagy a mellkas mechanikus mozgatasabél, vagy
pedig kozvetlen levegd-, illetGleg élenybeftavasbol all.
A légzési kozpont izgatasira szolgal a nyultvelé vérrel
valé ellatasa, a magzat fiiggé helyzete altal. Kénnyebb
esetekben elegenddk a béringerek, dérzsolés, hideg-me-
leg fiirdé stb. Lobelin-injectio s a Labord-féle nyelvki-
huzas csak kisebb értékiiek. A mechanikus mellkas-
mozgatasra megadott eljarasok kozil egyedil a
Schultze-féle 16balas célravezeté, mert ecsakis ezzel
lehet a tiidoket kelléen szelloztetni; ezt az eljarast min-
den orvosnak tudnia kell. Az eljaras hatranya az, hogy
a magzat razkédtatasaval és lehiilésével jar s hogy
hosszu ideig nem folytathato. A légzés meginditasara
kétségteleniil a legjobb eljards levegd, illetéleg éleny
befiuvasa. A kilégzési levegd felhasznalasa féképen a
szajrol-szijra valo alkalmazis mellett veszedelmes,
egyrészt, mert élenyszegény levegd jut a tiidokbe, mas-
reszt mivel fertdzést okozo csirak juthatnak at; veszé-
lyes lehet tovdbba a befuvas, mert gyomorfelfiivodas,
nagy nyomis esetén emphysema, vagy pneumothorax
allhat el6, Mivel azonban megfelelé felszerelések fel-
hasznalasaval ezen veszélyek -elkeriilhet6k, mégis a
mesterséges lélekeztetések koziill a levegd-, illet6leg
elgnybefu\'ﬁ.s, a_legmeghizhatobb eljaras. Oxygenbefu
vasra sok késziilék van, melyek koziil az Engelmann-
féle vizszelepes a legjobb. Mivel g nagy gyakorlatban
rendszerint oxygenbomba rendelkezésre nem all, a be-
fuvasnak ezen mo6dja csak intézetben hasznalhato,
Szerkesztett ezért levegébefuvd késziiléket, mely gummi:
ballonbél, riugés szelepbdl és orrkaniilb6l all, melyet jo
eredménnyel hasznal évek ota. Az orrkaniil bevezetése
utan g tidoéket levegovel felfuvatjak, mikozben a mi-
sik orrnyilds és a szaj betartatik, azutan a mellkast
ovatosan osszenyomjak, ezaltal érve el a kilégzést. Kzt
az eljarast legjobb meleg fiirdoben, az idénként logva
tartott magzaton alkalmazni. Liebmann.

Havivérzés és liquor. Heilig és Hoff. (Klin. Wo-
chenschrift 1924, 45, sz.)

Bizonyos psychopathologias tiineti csoportozatok
belséelvalasztast szervek bizonyos miikédési és alaki
valtozasaval jarnak egyiitt. Monakow feltevése szerint
az agy centrumait, az azokat korilvevé plexus
chorioideusb6l, kamraependyméabo6l és gliab6l allé sanc
védi a vérrel és nyirokkal odakeriilé karos anyagoktol,
melyek a liquor elvalasztiasat zavarhatnak. Ugyanesak
ezen sanenak vitalis miikodése, valamint a liquor vegyi
osszetétele befolyéasolnak szerinte a szellemi kézpont
mitkodését., A havivérzés allapota alkalmas ezen kérdés
tisztazasara, amennyiben a havivérzés ideje alatt igen
gyvakori a psyche befolyasoltatasa, tovabba mivel ezen

allapot rovid ideig tart, s igy a rendestél valo eltérés -

s az ahhoz valé visszatérés egy és ugyanazon egyénen
rovid id6én belill észlelheto. A legalkalmasabb eljaras
annak tisztazasara, hogy mennyiben mutathaté ki a
plexus miikodésének megvaltozisa, a havivérzéssel
egyiittjaré psychés elviltozis idején, egyrészt az agyi
védéapparatus festékateresztoképességének, miasrészt a
liguor osszetételének vizsgalata. Az uraninnal végzett
eziranyu vizsgalatok azt mutattik, hogy a haviverzeés
elsé napjan a bevitt festék concentratioja a liquorban
tizszer volt nagyobb a normalisndl, ezen érték a 3.napon
kezdett esokkenni. A havivérzés kezdete elétti 3., v;xla-
mint az utolsé menstruatiés napon ugyanazon értékek
talaltattak, mint az intermenstruumban. Belsosecretios
praeparatumokkal, foképen petefészekkivonatokkal elé-
kezelt allatoknal hasonléképen erdsen fokozédik a fes-
tékkateresztés. A belsosecretiés milieu megvgltozasa_yal
tehat, mint az a havivérzés ideje alatt fennall, egyiitt-
jar a plexus chorioideus s a meninxek ateresztoképes-
ségének erds fokozodasa, Ugyanesak megvaltozik a
liquor osszetétele is, amennyiben a cukortartalom s a
refractio né, mig a chloridok esékkennek. Ezen vialto-
zés oka is a megviltozott plexusmiikodésben k,eresgndo.
A havivérzés ideje alatt fellépé psychés elvaltozasok-
nak megfelel tehit a plexusok s a meninxek védémiiko-
désének erds lecsokkenése, melynek kovetkeztében
azutén a liquor Osszetétele is megviltozik. Hogy ezen
valtozds mem jar mindig egyiitt a psychés egyensily
manifest zavaraval, az az egyéni oly valtozatos lelki
ellenallissal magyarazhaté. A plexus ateresztOképessé-
gének ezen belsésecretios befolydsolhatésaga egyes
elmebajok magyardzatiban is elotérbe jut s esetleg
gyogyitasra is felhasznalhaté lesz. Liebmann.

Hypnosis a gynaekologiai therapia segédeszkize.
(Arch. f. Gyn. 1924, 121., 2.

! A szerz6, bar nem nagyszami esettel rendelke-
zik, a hypnosist jol hasznalhato segédeszkoznek tartja
a gynaekologia therapiajaban. Az esetek sziikségessége
szerint ugy a suggestiot, mint a hypnosist nemesak
kisebb beavatkozasoknal, hanem a betegagynal és az
ambulatoriumban is alkalmazta. Az orvos mindig ma-
gaval hordja a moédszert, mert ennek a titka a szo.
Hogy eddig nem hoditotita meg az orvosokat a hypno-
sis alkalmazasa, ezt — a psychologusokat leszamitva
— annak tulajdonitja, hogy az orvosok elétt a hypno-
sis, mint therapias eljaras, eddig elég ismeretlen volt.
A therapidban nem szabad elhanyagolni a feliiletes
hiypnosist sem, s6t lehetséges, hogy az éber allapotban
valé suggeralhatosageal is c¢élt tudunk érni, mert a
suggeralhatosag nem A4ll mindig egyenes arinyban a
hypnotikus alom mélységével. Sikeresen alkalmazta a
suggestiot chloroformnarkosis elején, de post operativ
is, a kellemetlen hanyas megakadalyozasara, tovabba
az operatio elott gyakran fennallo nagyfoku psyehés
izgalom megsziintetésére. Hasmetszés utani almatlan-
sag, ha gyogyszerrel nem volt sikeresen befolyasol-
huﬂto, felilletes hypnosissal konnyen sziint meg. Kisebb
miiteteknél, igy Hegar-tagitasnal, abrasiénal, teljes
analgesiat és amunesiat latott létrejonni, pedig a bete-
gek nem is voltak elokésziilve a hpynosisra. Néhany
abortusnal a fajdalomérzés kiiktatasinil sem hagyta
cserben, észrevehetdleg a fajasokat mem befolyasolta.
Ambulans praxishan részben a koéros izgalom meg-
sziintetésére, részben a vizsgalatot oly bizonytalanna
tevo deszkakemény hasfalzat ellazitasira hasznalta.
A fajdalom megsziintetésére minden artalom nélkiil
tobb nem gynaekologiai esetnél is alkalmazott hypno-
sist, Kevés esete dacara fel kivanja hivni az orvosok
figyelmét a suggestio és hypnosis artalmatlansiagéra és
hasznalhatosagara. Schiirger dr.

Dick.

KONYVISMERTETES

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krank-
heiten. Krauz-Brugsch. (Berlin-Wien, Urban wund
Schwarzenberg.) ;

A legutobbi id6ben megjelent 414—425. fiizettel
most mar egészen kozel jutott befejezéséhez ez az érde-
mes belorvostani nagy gyiijtomunka, amennyiben méar
csak a szivbetegségekrol szolo kitet befejezetlen, noha
ez is a mostanaban megjelent 414—417, fiizetben kozolt
dolgozatokkal (myocarditis befejezé része, a sziv allati
parasitai, a szivizom daganatai Leschke tandr (Ber-
lin) tollabél, a gyoégyszeves szivtherapia S. G. Zondek
docens (Berlin) feldolgozasiban, a vérkeringés szervei-
nek syphilise W. Arnoldi osszeallitisaban és a sziv-
elégtelenség physikalis gyogyitisa 4. Weber (Nau-
heim) eléadasaban) hatalmas lépéssel haladt elére. A
418429, fiizet befejezését hozza F. H. Lewy tanir (Ber-
lin) dolgozatanak az infectiosus-toxikus chorearol,
tovabba Fr. Schol (Drezda) terjedelmes, mintegy két-
szaz lapra terjedd monographiajat az ujabban sokat
targyalt congenitalis, koran szerzett és heredofamilia-
ris organikus idegbetegségekrol. A 423—425. fuzptbe_n
talaljuk Fleischhacker (Berlin) az dgynevezett spma_hs
idegsorvadasokrol, tovabba FE. Forster tanar (_B_erhg)
tanulmanyat a kozponti idegrendszer sthlhsérpl,
beleértve a tabest és a paralysist. E dolgozatokkal feje-
z6dik be a munkanak harom nagy kotetét elfoglald
része az idegbetegségekrdl, amely rész talan egyike a
nagy gyiijtémunka legériékesebbjeinek és méltan tart-
hat igényt nemesak a gyakorloorvos érdeklddésére,
mint akinek részére e gyii:tc’imunka elsosorban késziilt,
hanem a szikebbkorii szakorvosnak is szolgalatot
tehet. Sz.

Handbuch der Balneologie, Klimatologie u. Bal-
neographie. Dietrich-Kaminer. . III. és IV. kotet.
(leorg Thieme. Leipzig. 1922—1924. Ara 6, illetve 105,
illetve 1575 Renten Mark fiizve, kbtve is kaphato. -

Ennek a nagy gyiijté munkinak elsO kotete mar
1916-ban megjelent, s bevezetésiil torténelemmel, forris-
geologiaval, a balneologiai gydgyfactorok chemlaia_._val
és physikajaval foglalkozott 549 oldalon. A II. otp;'t
1922-ben jelent meg és 284 oldalon egy jol atgondolt, elso-
rangi emberek altal megirt balneophysiologidt foglal
magaban, A viz kiils§ alkalmazisénak élettani hatasa-
val Matthes konigsbergi professor foglalkozik 11 feje-
zetben, melyekben megtalaljuk mindazon alapvetd igaz-
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sagokat és kisérleti eredményeket, amelyeken céltuda-
tos physikalis therapia ,vizgyégyitas® fejezete felépu}.
Az asvanyvizek, lapok és iszapok kiilsé alkalmazasa-
nak experimentalis magyarazatat Fleischmann berlini
professor ismerteti 47 oldalon. Kiilon fejezetben rész-
letesen foglalkozik a szénsavas fiirdok élettani hatasa-
val, kiterjeszkedvén a Miiller-féle nézet mellett masok
véleményére is és felolelvén a kérdés kisé;leti megolda-
sanak egész complexumat. Csaknem ily részletes és szi-
lard experimentalis basisra fektetett a lapfiirdé élettani
hatasanak targyalasa is. Haberlinés I, Miiller kiilon a ten-
geri fiirdd hatésaival foglalkoznak, kiilonos részletes-
séggel a vérnyomas és szivmunka valtozasaival. Az as-
vanyvizek pharmakologidjat classicus targyilagossig-
gal, sok rejtett kérdésre vilagos és elfogadhaté magya-
razatot ado boleseséggel Hans Meyer (Bécs) és J. Schiitz
(Baden b. Wien) irtak meg. Az altalinos séhatds kere-
tében az ion-hatasra alapitjak nézeteiket, s a physiolo-
giai hatason kiviill a kéros funetiovéltozasokra gyako-
rolt hatasokkal is foglalkoznak. Az asvanyos anyagok
szerepét az anyageserében W. Heubner targyalja végiil
100 oldalon érdekes részletességgel, mib6l kiemelendd-
nek tartjuk a phosphat, caleinum és vas érdekes szere-
pét szervezetiink anyageseréjében.

A IIL kotet a klima physiologidjdt foglalja magi-
ban, minek bevezetojét Zunz legkivalobb tanitvanya, a
néhany éve Davosban, a kutaté intézet élén allé prof.
A. Loewy irta meg, nagyrészt mar sajat intézete exact
kisérleti eredményei alapjan. A nap sugarzasaval C.
Neuberg és L. Pincussen a radium és radioaetiv anya-
gok sugarzasavel W. Caspari foglalkozik, Kkiterjesz-
kedve az alaesony organismusokra, a fermenthatasokra
is, 8 végiil egy érdekes befejezdét advan a physiecalis
energianak biologiai hatassa atalakulasarol.

A specialis klima-physiologia fejezetei kivetkez-
nek ezutan Fr. Miillerto]l és B. Berlinert6]l a continen-
talis klima, az erdei klima, a tengeri klima. Mig a nagy-
szertien megirt terjedelmes négy utolsé fejezet: a ma-
gaslati klima, a pusztai vagy sivatag-kli a tropikus
klima és a polaris klima ismét 4. ioewy szakavatott
tollabol ered.

A 1V, utolsé kotet a therapidnak van szanva.
A hydrotherapia technikajarél 4. Laqueur (Berlin) ir
38 oldalon, 21 pompéas dbraval; a balneotherapia techni-
kajat 4. Winckler (Bad Neundorf) targyalja. Mindkét
fejezet kozelrol érdekli az intézet vagy fiirdo vezeto-
orvost, ki a célszertt és modern berendezkedés minden
kérdésére itt felvildgositast kap. M. wan Oordt az al-
foldi, kozéphegyi és sivatag-klima gyodgyeredményeivel,
néhai I. Glax professor a szerkeszté FE. Dietrich atdol-
gozésaban a tengeri fiird6 gyogyeredményeivel foglal-
kozik. Aki ismerte e nagymiuveltségii embert, az emlé-
kezni fog read szellemes, sokszor az igazsagot hu}norral
kiemel6 irasabol, melynek soraibél a tenger végtelen
szeretete, psychikus és objectiv gyégyhatasanak tag
ismerete, s a beteggel szemben egyéni kihasznalasa csil-
lan felénk. A hajozé kararél 4. Hiller és E. Dietrich
érdekesen irnak; meg lehet belle tanulni eélszerii
magatartasunkat egy oceanjarén; még a“viharban és
tlizesetben is kitanitanak, hogyan viselkedjiink. A nap-
kiararol O. Bernhard ir, a radiumtherapiarél prof. His
és prof. Gudzent, kivalé berlini tanarok. A radidaetiv
német fiirdéket sorra veszik. A diaetotherapiat prof.
H. Straub irta meg tobb neves német diaetds fiirdd
kapesan (Homburg, Kissingen, néhany sziléziai fiirdo),
s a konyhatechnika kérdéseit is feldlelve. Goldscheider
a terrain-kirarél és mozgasrol; Nagelschmidt a
hydro-electrotherapiarél és a thermotherapiarél; végiil
R. Staehelin a magaslati légkirarél irnak alaposan és
vilagosan. Ez utébbi nagy részletességgel targyalja ko-
zel 40 oldalon a magaslati klima egyre novekvo fontos-
sagat anaemianal, szivbajoknal és asthmanil, belso-
secretios és alkati altalanos meghbetegedéseknél és végiil
a tuberculosisnal.

A nagy gyiijtémunkaért elismerés illeti a 8zer-
kesztéket. E. Dietrich és Kaminer professorokat, a né-
met balneologia régi és kitarté munkasait, kik Ossze-
foglaltak ebbe mindazt, ami a physikalis vagy fiirdo-
therapiaval foglalkozé orvos tudomanya kell hogy le-
gyen. Kiilonos érdeme a konyvnek, hogy nem terjen-
268, hanem rovid, de vilagos, tehat els6sorban didactiv.
Négy kitetét esak 6riasi anyaga teszi érthetové, de kii-
l"n%gn egy-egy fejezet dtlag 20—25 oldalnal nem t&bb.
Melegen ajanljuk a hézagp6tlo munkat minden intézet,
a physico-balneo- és klimato-therapia minden érdeklo-
déje és miivelGje sziméara; ez utébbi kartarsaknak valé-
ban nélkiilézhetetlen. Prof. Vdmossy.

Rapport epidemiologique mensuel 1925. 2. (febr.
15.) sziméanak cimlapjan térképet hoz, amelybdl kideriil,
hogy Portugalia kivételével Eurépa, tigyszintén Eszak-
Amerika osszes allamai kiilldenek a Népszovetségnek
epidemiologiai jelentéseket, mig Dél-Amerika az a fold-
rész, ahonnan a legkevesebb helyrél kapnak jelentést.
Az osszefoglald jelentésekbdl azt latjuk, hogy pestismeg-
betegedés Kurépaban: az Azori-szigeteken kiviil, Kons-
tantindpolyban (5) és Oroszorszaghan (Kalmuk-vidék)
fordult elé. Indidban decemberben 8420 ember halt meg
pestisben (!) és 6611 choleraban. Kiiitéses typhus leg-
tobb  (258) .Lengyelorszéghan fordult elé (tobb Aallam
decemberi jelentése hidnyzik még). Anglidban megint
sok (416) himléeset fordult eld, de egy sem végzodott
haldlosan. Az Egyesiilt-Allamokban 3103 himléeset volt,
s az egyik varosban 109 haldleset is el6fordult (30:6%
mortalitas). Sok hastyphus volt hazédnkban (december-
ben 633), kizel 20% mortalitassal. Az influenza-esetek
szama januarban mindenfelé emelkedében volt. Anglia-
ban januirban 194 enkephalitis letargica-esetet jelen-
tettek. Erdekes, hogy Daniaban decemberben Singultus
epidemicus jarvanyt észleltek 344 esettel. A searlatina
meghetegedési gorbe a rendes téli emelkedést mutatta.
A diphtheria-megbetegedések szama Eurépaban a mult
évhez képest emelkedett, Amerikdban esokkent. (A védo-
oltdsok hatasa? Ref.) A decemberi statisztikai adatok sze-
rint a_morbilli morbiditas terén vezeté hérom allam:
Eg,\'r(’asult-Allamok (4530), Olaszorszag (5095) és Magyar-
orszag (4165). Erdekes graphicon mutatja be, hogy 46
német varosbhan 1921 6ta a tuberculosis, pneumonia és
influenza halalozasi gorbéje egymassal parhuzamosan
halad. Mindharom betegségnél méarciusban-aprilishan
legmagasabb a halalozasi arany. Johan Béla.

Az iziilletek mechanikajanak alapveté elmélete.
R. Grammel. (Handbuch der biologischen Arbeitsme-
thoden. 5. kitet. Methoden zum Studium der Functio-
nen einzelnen Organe des tierischen Organismus. 5/A
rész, 2. fizet, 1924.) y

A kozlemény bevezotésében hangsilyozza, hogy
az_iziileti mechanika az emberi test iziileteinek mozga-
sainal érvényesiild izomerével foglalkozik. Az iziiletek
mechanikaja az altalinos mechanika szévédményes és
eddig kevessé ismert része. Az eziranyu vizsgalatok
homalyossaganak az az oka, hogy az élettelen targyak
mechanismusaval szemben az allati szervezet valtoza-
tos miikodése nehezen bonthaté elemeire. FKzek tanul-
manyozdsa oly mechanikai elGképzettséget feltételez,
mellyel kevés buvar rendelkezik. Az eddigi vizsgila-
tok foleg statikai szemponthél nézték e targyat, ezzel
szemben a szerzé eredeti gondolata az, hogy inkabb
mozgastani modszerekkel igyekszik e nehéz kérdést
megoldani. A kozlemény ezen 1j elvek alapjan két
részre oszlik, az elsé fejezetben az iziiletek mozgéstana-
r6l (kinematika), a maéasodikban az iziileti erdk tana-
r6l (dynamika) van sz6. Az utébbi fejezet az iziileteket
mozgatd izomerok analyzalasat és azok erdhatésat tar-
gvalja. A szerz6 mathematikai képletek és sematikus
rajzok segélyével igyekszik az iziileteket mozgatd izom-
erok irdanyat és mértékét meghatarozni.

Roviden ezek azon 1) elvek, melyek a szerzot
vizsgalodasaiban vezetik. E targy szovodményes volta
az oka annak, hogy a nem befejezetteknek latszo ered-
mények még tovabbi bizonyitisra szorulnak. A mathe-
matikai és mechanikai alapon felépitett “szép miivet
csakis ezen iranyban képzett orvos élvezheti.

Doliinger Béla.

A végtagok rendes és koros mozgasainak gra-
phikai abrazoliasa. Hirt E. (Handbuch der biologi-
schen Arbeitsmethoden. 5. kotet: Methoden zum Stu-
dinm der Functionen einzelnen Organe des tierischen
Organismus. 5/A rész, 2. fiizet, 1924.)

A fenti eimbél 6nként kovetkezik, hogy e targy
megértéséhez mindenekel6tt a mozgaté izmok terme-
szetes allapotianak ismerésére van sziikségiink. Erre
vonatkozolag a szerz0 mindenekelétt a Rieger-féle
vizsgalatokat ismerteti és hangsilyozza., hogy Rieger
vizsgalokésziilékéve] szerkesztett ,massidiagram®-okon
a végtag rendes izommunkijéanak erejét, ellendllasat,
valamint az izommunkival megnyilvanulé onkéntelen
fékezést tokéletesen megfigyelhetjiik. E vizsgalatek
érdekes eredménye Rieger azon megillapitisa, hogy a
megvizsgalt egyének egyrészénél az onkéntelen fékezés
héromszor, s6t négyszer oly erds, mint masoknal. Kér-
dés, hogy vajjon az izomzatban, vagy az idegrendszer-
ben keresend¢ a fékezés oka? Weigsacker, aki e targy
kérboneolastani részét dolgozta fel, tabetikusoknal azt
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talalta, hogy itt az onkéntelen mozgasok graphikai
képe teljesen megvialtozott és kilengéseket mutat. Hirt
ezutan a végtagmozgisok teljes lefolyasanak sorozatos
abrazolasard]l beszél, amelyek érzékitésénél a soroza-
tos fényképfelvétel és a Kkinematographia kiilondsen
alkalmasnak bizonyult, Isserlin és Weiler ujabban oly
késziiléket szerkesztett, melynek segélyével az ujjak
qugzerﬁ moz}gésainak lefolyisa graphikailag is jol
abrazolhaté. vizsgalatok kozben az ujjak mozgasa-
nak tobb érdekes sajatsdgat figyelték meg, ilyen pl. a
vors és energikus ujimozdulatokat kovetd ,.vissza-
0kés”, mely egyesek szerint az antagonista izmok mii-
kodésével all osszefiiggédsben. A szerzé ezutin tobb
hasonld késziiléket ir le és végiil az irdasnal végbemeno
kéz- és ujjmozgasokkal foglalkozik Dollinger Béla.

Arbeiten auf dem Gebiete der chemischen Phy-
siologie. Begonnen von Franmz Tangl; fortgesetzt von
Paul Hdari, 14-tes Heft. I. Springer, Berlin.

A kegyeletnek és a magyar tudoméanyos dolgozis
kiilfoldi demonstratiéja érdekében vald aldozatkészség-
nek szép példajaként Hdri professor, a Pazmany Péter-
egyetem élet- és korvegytani intézetének igazgatija
immar kilencedszerszer lép a német tudomanyos vilag
elé az intézetében folyo buviarmunkarsl beszimold
12 ives fiizetével. Az oOsszegyiijtott munkik a ,Bio-
chem. Zeitschrift “ben jelentek meg, kivéve Hdri utolsé
tobb rajzzal illusztralt nagyobb munkajat., a Tangl
altal megkezdett és 6 altala kiprobalt és befejezett
elektromos ecompensatiés calorimeterrdl, mi az Abder-
halden: ,Handb. d. biol. Arbeitsmethoden“-nek volt
fojezete. Buvarmunkat kritizdlni esak buvarlattal
lehet; — e helyen csak elismeréssel iidvozoljiik és kiil-
foldi hivatasahoz sikert kivanunk. V.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius
28-i iilése.

Elnok: Buday Kalman. Jegyz6: Rosenthal Jend.

Bemutatas:

Verebély Tibor: Két érdekesebb golyva tanulsd-
gai. A golyva kifejezett keménységét a koztudat a
rosszindulatisag jelének tartja. Hogy ez azonban nem
mindig daganatos beszirédést jelent, el{iszﬁr Riedel
hangsiulyozta, aki deszkakemény golyva név alatt kli-
nikailag rosszindulata, szovettanilag lobos természetii
perithyreoiditist ismertetett. Ellentéthen ezzel van
olyan deszkakemény golyva is, amelynél a pajzsmirigy
koriilotii besziirddés hianyzik, s a keménység tehat a
golyvara magéra korlitozott. Az ilyen keménység oka
a rostos elfajulason és daganatos atalakulason kiviil
ugyanesak lehet gombsejtes besziirddés, amint azt ha-
rom esetében talalta. Deszkakemény daganat fogalman
heliil ezt a gtimbsejtes besziirédés okozta keménységet
lignosa jelzével ajanlja kifejezni, s ilyen értelemben
megkiilonboztet perithyreoiditis és struma lignosat, az
utébbiak kozt pedig egyszerii basedowos és neoplasti-
kus alakot.

Eléadds:

1. Verebély Tibor: 4 gyomorbélhuzam sarkomdi-
rdl. 25 esztendé alatt a gyomorbélesatornénak 21 sarko-
mas daganatat volt alkalma megfigyelni és feldol-
gozni. Legujabb harom esetének: gyomor-, vékonybél-
és coecalis sarkomanak bemutatidsa kapesan oOsszefog-
lalja a sarkomas daganatokrdl szerzett tapasztalatait.
Részletesen foglalkozik e daganatok gyakorisagéval,
bonetani és szovettani megjelenésével és a bonetani-
szovettani typusoknak az egyes bélszakaszokra vonat-
koztatott elosztédasaval. A klinikai viselkedésére a
daganatnak déntd az a masodlagos elvéltozés, melyet
a bélhuzam a daganat fejlodése kapesan szenved: gyo-
morbélbetiirddés, sziikiilet és tagulias. A gyomorbél-
sarkoméakat klinikailag hérom esoportra osztja, me-
lyek koziill sarkomaként csupan a tagulast okozd eso-
ves besziirodés ismerhet$ fel.

Krompecher Odon: Azon korfolyamatokrél szdl,
melyek kozel allanak a gyomor- és bélbeli sarkomak-
hoz és ezektdl sokszor nehezen kiilonitheték el. Ezek
az endotheliomik, a chronikus gastritis, a kevéssé dif-
ferentialt sejtli carcinomék és az \igynevezett lympho-
sarkoma. Az endothelioma, mely még e szazad elején
is gyakran diagnostizaltatott, a gyomorbélhuzamban a

legnagyobb ritkasagok kozé tartozik és igy ﬁz{elmen
kiviil hagyhaté. gastritis ehronicdnak a pylorusra
lokalizalt alakja nemesak a kis gombélytisejtii sarko-
matol, hanem a kevéssé differentialt carcinomatél is
nehezen kiilonitheté el. Emlit eseteket, ahol esakis a
metastasisok alapjan lehetett a gvomorbeli folyamat
malignitasara kovetkeztetni. A kevéssé differentialt
sejtit gyomorrak annyiban emlékeztet kis goémbolyfi-
sejtii sarkomara, amennyiben sejtjei nem ritkan széjjel-
valtan, elszértan talilhaték és igy a sarkomanak meg-
telelo0 mikroskopos képet mutatnak. A rak e fajat
disseminalt carcinominak nevezte el. Az tgynevezett
lymphosarkoma, mely helyesebben lymphoma mali-
gnumnak nevezendé, f6leg a vékonybél felsé szakasza-
ban székel és mikroskopice szintén figen nehezen kiild-
nitheté el bizonyos kis gombsejtii sarkomatél. Sarko-
mara kell gondolnunk, ha a daganat a gyomor, vagy a
bél falait egyenletesen diffus médon infiltralja, Annak
a magyarazata, hogy a szerzék véleménye a gyomor-
és bélsarkomak gyakorisaga tekintetében annyira el-
térék, abban keresends, hogy a fent jelzett daganato-
kat egyesek sarkomaknak tartjak, masok nem.
Verebély Tibor zarszava.

. 2. Herepey-Csakanyi Gydzo: Mitéti elvek és
javallatoh a tidGgiimékor activ gydgykezelésében. A
kiilonb6z6 eljardsok kozil harom all elotérben: mester-
seges pneumothorax, az extrapleuralis thoracoplastika
és a phrenikofomia. Az egyes beavatkozasok sikerét
— a_ mitéti technika ismeretén és a gondos utékezelé-
sen kiviil — a javallatoknak megfelelo idépontban valé
helyes felallitasaban latja. Az egyes eljarasokat a com-
pressiés effectusok szerint a kovetkezOképen oszta-
Iyozza: a meslerséges pnenmothorax hirtelen nagy és
erdteljes, de nem allandé compressiét eredményez;
allando, kozépfokn, teljes compressiot az extrapleura-
lis thoracoplastika ad; lassan kifejlodd, allandé, féleg
részleges kisebbfok compressio a phrenikotomia utjan
érhet6 el; az extrapleuralis pneumolysissel kapesolatos
tomitések compressioja pedig egy azonnali, koriilirt, igen
hatasos effectust képvisel. k'6leg az allandosult beavat-
kozdsokat (thoracoplastika, phrenikotomia) ajanlja, a
mitvi légmellel szemben. Fontosnak tartja, hogy az activ
therapiara vald esetek minél elobb keriiljenek mfitétre.
A II. szamu sebészeti klinikan a kovetkezo elvek sze-
rint jar el: 1. Mesterséges pneumothoraxkezelést olyan
egyoldalu, exsudativ alakoknil végez, ahol a beteg al-
talanos allapota, de foleg a masik tidé allapota egy
késobbi plastika lehetoségét kizarja és emellett a beteg
a kezelés folyamén ellenorzés alatt tarthato. Csillapit-
hatatlan tiidovérzésnél szintén j6 eredmény varhato.
Az 6vatos ,pleurarobbantas” javallatit nem fogadja
el. 2. Extrapleuralis thoracoplastikat végez egyoldali,
fibrosus, gyogyhajlamot mutaté, azonban conservativ
kezelésre nem gyogyulé folyamatoknal, amelyek klini-
kailag megallapodottaknak vehetok fel, elég 36 koz-
érzet, s erobeli allapot mellett. A tuloldali tiidének
megbizhaténak kell lennie. Kontos a tiloldali tiidé meg-
nyugtaté allapota mellett a beteg miitéti tolerantiaja-
nak (altalanos allapot, sziv) megéallapitasa, mert ett6l
fiigg, hogy a plastikdt 1—2, vagy tobb szakaszban
hajtsuk-e végre. Leghatisosabb a miitétnek egy sza-
kaszban valé végzése, de ez esak jo erdbeli allapot mel-
lett hajthat6 végre. Gyakran ismétlédo vérzések, mell-
iiri Osszendvések (szivburokmediastinum), tobbszori
punetiéora nem gyogyulé serothorax (Spenler indica-
tioja) mellett jo hatast a plastika, empyemaknal azon-
ban legtobbszor nem viheté keresztiil, a beteg altala-
nos rossz allapota miatt. 3. Phrenikotomiat végez egy-
oldalu fibrosus alakoknal, ahol ezen beavatkozas egy
késobbi plastikdnak tamogatéja lehet; silyos, exsuda-
tiv alakoknal pedig ott, ahol a masikoldali tiid6 alla-
pota megnyugtatsé. Ilyen esetben a phrenikotomia, mint
onall6 mutét is kedvezden befolyasolja a folyamatot.
Jobboldali, alsé lebenyfolyamatoknal a leghatasosabb.
A rekeszhez vonuld Osszenovések esetén jo eredmény-
nyel végezhetd. Ellenjavallata alig van. Helyi érzéste-
lenitéshen végezhetd, kis beavatkozas. Az egyes elja-
rasok combinatidéja gyanant a plastikdnak phrenikoto-
miaval, valamint a pneumocthoraxnak phrenikotomia-
val valé combinati6jat ajanlja. A plastikat pneumotho-
raxszal nem ajanlja, az extrapleuralis tomitések pedig
kigenyednek. Az apicolysis, valamint az intrapleuralis
pneumolysis végzését nem ajanlja. Fontosnak tartja a
prognostikai jelek ismeretét, amelyek koziil a klinikai
Jelek mellett a Rontgen, valamint a Daranyi-féle eol-
loidlabilitasi reactio ad értékes utbaigazitast. A tiid6-
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tuberculosis aetiv gyoégyeljardsai koziil foleg a phreni-
kotomia és thoracoplastika Csonka-Magyarorszigon
legkevésbbé vannak kihasznélva, a legszigoribb indi-
catiok alapjan Kkoriilbeliil 3000 esetben volnanak vég-
zendok, mig ezideig esak koriilbeliill 150 phrenikotomia
és 50 plastika végeztetett. T

Safranek Janos: Tekintettel arra, hogy a tiidé-
giimokor sebészi kezelésének, kiilonosen a mesterséges
pneumothorax indicatiéi mind ,szélesebb korre terjesz-
tetnek ki. sziikségesnek tartja, hogy a gyakori gége-
complicatiok és ezek minemiisége nagyobb figyelem-
ben részesittessenek. E kezelésmodok kedvezd lefolydasu
eseteiben az egyidejii gégefolyamat is kedvezden befo-
lyasoltatik; igy pneumothoraxkezelés kapesan a gége
giimékoros elvaltozasainak gyogyulasat észlelték; a
komprimalt tiidében a valadékképzddés kevesbedik, el-
tiinik a kopet, a bacillusok, a gége felszabadul a foly-
ton megujuldé sputumfertozés alél. Azonban e Kezelés
folyaman 1j complicatio gyanant keletkezhetik gége-
tuberculosis, avagy progredialhat a mar fennallé gége-
folyamat, a tidéfolyamat és az altalanos allapot javu-
lasa dacara. A gégetuberculosisnak a priori rosszabb
prognosist nyujto alakjaival kombinalt esetekben igen
nagy reservaltsagot ajanl, a kifejezetten malignus-ala-
kokkal szovodott esetekben a pneumothoraxkezelés fel-
tétleniil kontraindikalt. Rossz prognosist nyujtanak a
nekrotikus, sajtos alakok, mélyebbre ny1lé, kraterszerii
fekélyesedéssel, s ennek kornyezetében rendszerint
collaterialis gyulladassal; absolut malignusak a gége
porcos vazara reaterjedt, azt destrualé alakok. melye-
ket mindenkor jelentékeny cedema kisér. A pneumo-
thoraxkezelés folyamin bedllhaté erds reactio az oede-
matoél kisért gégefolyamatokban foudroyansan végzetes
kiovetkezményii lehet,

. Sehill Imre: A phrenikotomiat szintén nem
tartja 6nallé, csupan segédmiitétnek, noha egyes ese-
tekben jé hatist észleltek. Mint az ,6ép oldal” teherpro-
baja, csak Osszenovések esetén jon szoba. Szabad
pleurarés esetén alkalmasabb a pneumothorax, mert
kedvezitlen hataspal abbahagyhaté. A pneumothorax
ellen felhozott ellenvetésekkel szemben ramutat arra,
hogy a beteg gyakoribb megjelenése més betegségnél
is sziikséges, hogy a fellépett exsudatum legtobbszor
felszivodik, az empyema punctikra és insufflatiokra
legtobbszor szintén gyogyul. A néha meg nem akada-
lyozhaté osszenovések esak hosszabb idé mulva mutat-
koznak, amikor a pneumothorax jé hatésa méar kifej-
lédhetett, a pneumothorax abbahagyasanak idépontja
tényleg individualis, de médunkban van tujra készi-
teni, ha Osszenovések keletkeztek, még mindig fordul-
hatunk a plastikahoz, kedvezdébb Altaldnos és plasti-
kéra, a kotoszovetszaporoddas miatt, kedvezébb tidé-
allapot mellett. Plastika indikalt, ha callosus Gsszenoveé-
sek vannak, vagy a létesitett pneumothorax kiesiny,
minden mas esethen pneumothoraxszal kezdjiik, mert
a plastika és phrenikotomidval szemben nem teremt
irreparabilis elvaltozast, mert a betegre sokkal kisebb
beavatkozas és sokkal egyszeriibben viheté keresztiil.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- €s
idegkortani szakoszétalyanak marcius 23-i
iilése.

Elnok: Fabinyi Rudolf. Jegyz6: Biichler Pal.

Turanyi Béla: Féloldali ophtalmoplegia interna
trauma utdn. 10 éves tanulét fivére 1924 majusiban
jobb szemén megiitott, azota ezen a szemén rosszul lat,
kiilonosen iras és olvasas alkalmaval. A jobb pupilla
erdsen tag, az iris 1—2 mm-es szegélyben veszi koriil a
pupillat, fényre és alkalmazkodasra nem reagal, a bal
pupilla kizpesen tag és jol reagal. Sériillésnek nyomai
ninesenek. Szemmozgasok szabadok, nystagmus nines,
szemfenék ép, a kozellatas hidnyos, 3 D.-liveggel jol
korrigalhaté. Klinikailag a museulus sphineter pupil-
lae és musculus ciliaris bénulasa all fenn. A sériilés a
bulbust nem érte, a sériilés az oculomotoriusnak a gan-
glion ciliare és orbita kozott levo szakaszara helyez-
hetd. Axenfeld hasonlé esetében a ganglion ciliareba
tortént vérzéssel magyarazza az ophtalmoplegiit.

Somogyi Istvan: 14 éves fitinak vivékarddal ba-
ratja szemébe szurt, mely a bulbus és orbita kozott az
ceulomotoriust sértette s ophtalmoplegia totalist oko-
zott, A bénulasok egy év alatt visszafejlodtek.

Richter Hugé: Nyultagyveldi kiesési tiinetek he-
micranidndl. Véleménye szerint a hemiecr s roh
az arteria vertebralis rendszerében lefolyé érgores
(arteria vertebralis-basillaris cerebri post.) kﬁvgt}ipz-
ménye. mely felvételt klinikai észlelések bizonyitjak;
a roham kapesan agyveléi kiesési tiinetek voltak loeca-
lizalhaték. Mar beszamolt a nervus oculomotorius, ab-
ducens, trigeminus, facialis posthemicranias sériilései-
rol. Egy esetében hemicranias éallapot folyaman hemi-
plegia alternans facialis képe fejlodott. Latasi zavaro-
kat nem a periferias latokésziillék, sem a latoideg lae-
siéja, hanem az arteria vertebralis altal ellatott lato-
kéreg kiesése okozza. A nyultveld részérdl is fordul-
hatnak elé hemicranias kiesési tiinetek. Harom eseté-
ben a nyultveléi tiineteket hemieranias roham elézte
meg, mely status hemicranicusba ment at. Elsé eseté-
ben a fordjassal azonos oldali abdugens bénulas, Hor-
ner-tiinet, trigeminus bénulas, a ragoizmok sorvadasa
volt észlelheto. Luesre nem volt gyanu, szemfenekek
épek. Az illeté6 6lommunkas volt, s bél- és vesekodlika
miatt kellett foglalkozasat abban hagynia. Valdszini,
hogy a hemicranias allapot 6lommérgezéssel fiigg ossze.
Masik betegnél a fofajas tobbnyire kétoldali. Heteken
at fennallo status hemieranicus folyaman baloldali
Horner-trias és vestibularis kiesés, jobboldali acusticus
laesio, kisagyvel6i tinetek, nyelv- és beszédzavar (X)
nyilvanult. Bemutatott né egy éve szenved hemieranias
és a menses el6tt jelentkezo rohamokban; anyja és
novére féloldali fejfajasban szenvednek. Szemfenék ép,
luesre tampont nines, Baloldalt periferias facialis gyen-
geség, a trigeminus I teriiletén érzéskiesés a nyely
bal eliilsé harmadaban, baloldali recurrensbénulas és
cochlearis kiesés, kezdddo ugyanazonoldali nyelvatrophia
és fibrillaris remegés, a jobb hangszallag kezd6dé pos-
tikus gyengeséget mutat. A lagy szajpad renyhén mo-
zog. A hemicrania eddig ismeretlen bulbaris kiesési
tiineteire hivia fel a figyelmet, melyek mint hemi-
crania bulbaris a migrain tinettanaban szerephez
Jutnak. \

Sarbé Artur: A migrain és epilepsia kozott oly
lényegbeli eltérés van, hogy mindkettét angiospasmus-
b6l magyarazni nem lehet. Az epilepsia gyermekkorban
kezd6do és elbutulassal végzodé silyos agybantalom,
mig a migrain a korral mindinkabb javul. A kéresetek
nem migrainesek, mert nem képzelhetd, hogy angio-
spasmusok idiilt, sulyos idegrendszeri kiesési tiineteket
okozzanak, Bemutatott betegnél kisagyhidszigleti fo-
lyamatra, esetleg sklerosis polyinsularisra lehet gon-
dolni. A vulgaris migrain nem jar progressiv kiesési
tiinetekkel, ha jelen vannak, symptomas migrainre kell
gondolni. Lévi migrain kapesan nyultvel6i tiinetekrél
tesz emlitést. A mult iilésen Ransehburg bemutatésa-
hoz szélva referatumaba értelemzavaré hiba estszott,
mert nem Balkenstichet, hanem Suboccipitalstichet
ajanlott.

. Donith Gyula: Migrainben és epilepsidban roham
el6tt a vizelethen kivalasztott higysav mennyisége
csbkken. Kimutatta, hogy ezt a gores okozza, mely utan
a kivalaszldas a normdlisra tér vissza. Eléadéval ellen-
tétben a nyaki sympathicus ganglionok szerepét epi-
lepsidban nem erositheti meg, mert a felsé és kozépséd
ganglionok kiirtidsa az epilepsias rohamokat nem sziin-
tette meg. A kiilonhoz6 érteriileti localisatiékat azon-
ban fontosnak tartja.

Sombor Joézsef Antal: Olommal foglalkozék agya
stlyos elvaltozasokat tiintethet fel. Bemutatott esetben
a szemfenéki lelet sklerosis polyinsularisra volt typi-
kus, s lueses eredet mellett sz6l, hogy a végzett anti-
lueses kura utéan javulis mutatkozott.

Sziasz Tibor: Az arteria auditiva goresos sziikii-
lései régen ismeretesek, Vestibularis tiinetek kisérlete-
sen eldidézhetok, s az érmozgatd késziilékekre hatd
gyvogyszerek tinetmentesitéen hathatnak.

Hajos Lajos: Elbado eseteit, melyekben silyos
organikus elvaltozasok tapasztalhaték, nem tartja vér-
keringési zavarck kovetkezményének, azok inkabb ar-
teritisek, enkephalitisek, tumorok kovetkezményei, me-
lvek arra hajlamos egyénekben migraint csak tiineti-
leg idéztek eld. ;

Biichler Pal: Eles kiillombséget kell tenni essen-
tialis és symptomas migrain kozott; az elsé mulé ér-
gires okozta allapot, s 1jabb vizsgélatok szerint egy-
ben a plexus chorioideus ligquort secernalé mitkodesé-
nek zavara, melynek tiinete az intracranialis nyoméis
emelkedettségének felel meg. Misodik alakban organi-
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kus agyi elvaltozasok utinozzak a migrain tiineteit.
Kétségtelen. hogy huzamosabb ideig tarté érgores az
agy taplalkozasi zavara folytan organikus elviltozast
is idézhet elo.

Richter Hugo: A hemicranias attak és epilepsias
rocham pathophysiologiai lényegét akarta a gorestheoria
alapian kapesolatba hozni. Agyveloi rovid ideig tarto
érgores izgalmi tiinetet okoz, ha silyosabb és tartésabb
objectiv elvaltozasokat is eléidézhet. Status hemierani
cushan a gores altal érintett magvakban ischaemias
lagyulasok és igy progredialo, irreparabilis kiesések is
johetnek létre.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosito
Pénztar orvosainak marcius 20-i iilése.

Elnok: Vermes Mor. Jegyzo: Filippi Ernd.

Bemutatdsol:

1. Brana Janos: Egyoldali totalis okulomotorikus-
bénulis esetét mutatja be, 46 éves betegnél. Betegségé-
nek lueses eredete van. A therapianak erélyes kombi-
nalt antilueses kezelésben kell dAllania. Figyelmeztet
azen fontos koriilményre, hogy chronikus progressiv
cphtalmoplegiak tobb, mint % részében, mint kisérd-
betegsée a tabes van jelen. Az ophtalmoplegia a tabe-
ses tiineteket néha évekkel megeldzi.

2. Fleischmann Moér: Lugivias folytan keletkezett
nyveloesosziikiilet kovetkeztében megakadt huasecafat el-
tavolitasarél szamol be az cesophagoskop segélyével:
figyelmeztet arra, hogy ne kisértsiik meg letolni az ide-
gentestet, mert ez esak bajt esinal.

3. Friedrich Laszlo: 35 éves férfibeteget muta{ be,
kinél 18 éve ikterus allett fenn, kiillonosebb hasi pana-
szok nélkiil. Az ikterus idénkint-eltiint. A vizsgalat-
nal siulyvos secunder anzemiat, urobilinogenuriat talalf
hilirubin nélkiil a vizeletben, ezenkiviil nagy lépet.
A betegséget haemolytikus ikterus szerzett fajanak
l\'(*-llcﬂ"(a.rtuni. Lépexstirpatio utan a sargasag teljesen
nmegsziint, az anaemia javult és a beteg kozérzete ero-
sen javult.

4. Friedrich Vilmos: a) 46 éves férfibeteget mutat
be. kinél hirtelen a jobb eombra, penisre és serotumra
kiterjedé anasarka lépett fel. Egy excindalt inguinalis
mirigyben carcinomagyvanus gocok voltak talalhatok,
a primaer fumort eddig kimutatni biztonsaggal nem
lehet Rontgen, cystoskopia, rectmanoskopia sth. eddie
negativ. Wassermann {obh izben). A jelzett tiinetek a
vena iliaca compressiojatol szarmazhatnak. Steiner
Jozsef szerint az urcgenitalis apparatushél a primaer
tumor nem indulhatott ki, Keményffy hasonld esetrél
emlékszik mweg. amelyrél az ok luetikus mirigymeg-
nagyvobboddshan volt meglelhetd. Specifikus therapiara

az eset mweggyogyult. b) I35 éves munkas. ki egy
ontvényeyarban dolgozik, ahol a kovetkezd fémekkel

van (lolxz'a.: lnlig:any. 6lom, cink, réz, silicinm és foszfor.
Betegnél idénkint ontélaz lépett fel. Jelenleg teljesen

hasonlo tiinetek allanak fenn nala, mint amelyeket
ré sk’]erg.‘sw polyinsularisnal, részben tabesnél
szoktunk latni. A killonboz6 fémeknek szervezethe-

jutasa utan jelentkezd tiinetek ismertetése utan ki-
emeli, hogy mily fontos volna az ily mérgeknek kitett
egyéneknél a prophylaxis kiterjedtebh alkalmazisa.

Pandy: Hozzaszélasaban kérdi, hogy vajjon agyi
tiinetek mem alltak-e fenn? ;

5. Jassniger Karoly: 32 éves betegnél incomplet
szivblock (Adams-Stokes) esetét mutatja be. A pulzus
percenként 3040 kozott
percenként 72 lokés észlelhetd. A betegnél idonként
12 percig tarto ajulasok lépnek fel. Az ingervezetés
nyilvan az atrioventricularis koteghen szenvedett. Az
aeticlogia valdszintileg lues.

Hozzaszolnak: Vermes Mor, Friedrich Vilmos.

6. Keményffy Gyula: 54 éves munkast mutat be,
kinek gerincoszlopi chronikus merevsége van és gyoki
tiinetei. A merevséget spondylitis deformans okozza.
Ismerteti a betegség két fajat. Kzenkiviil bemutat egy
egyent, kinek 11. hatesigolyajan spondylitis tuberculo-
sisa van, s a medence sajatsigos tartasaval tehermen-
tesiti gerincoszlopit.

Picker: Hozzészolasaban kiemeli, hogy a betegség

viltozik, a vena jugularison

gvakran metastatikus eredetii, 6 gonorrhoea kapesan
latott mar ilyent kifejlodni.

Farkas Sandor: Minden gerincoszlopi meghbeie-
cedésnel a  Rontgen-vizsgalatot ajanlja, felhivja a
figyelmet a posttranmas Kiimmel-féle betegségi com-
plexum fontossagara a pénztari gyakorlatban,

Sagi: Szerinte néha nagyon nehéz a munkaképes-
stz megitélése ily esetekben, ezért inkabb az enyhébh
elbiralas hive.

7. Paulikovits Elemér:
evogyult alszarfekélyek, illetve
tok eseteit mutatja be. A maddszer abban all, hogy
20%-0s hypertonias konyhasocldatot feeskendeziink a
viszérbe. E modszer teljesen potolja a sehészeti beavat-
kezasokat. Fo elonye, hogy konnyen. minden kiilono-
sebb segédeszkoz nélkiil, ambulanter viheté kervesziil
sikerrel,

Keve: Kérdi, hogy
hato-e a vena saphena?

Frohlich: Sublimatbefeeskendezések
kielégittd eredményeket.

Fléadds:

Strausz Istvan (gyvakornck) a hazassagkotést
nmegelozé  torvényes  orvosegészségiigyi  vizsgalatrol
beszél. Torténeti attekintés utan soecialis és nemzetgaz-
dasagi szempontjait fejtegeti e kérdésnek. Torveny-
hezasilag kell megvalositani a kiotelezo vérvizsgalatot.
Ezért vidéken is meghizhaté serclogiai allomasokat
kell felallitani. Nemesak a hazasulandok érdekei len-
nének igy megoévhatok, hanem az utédoké és ezaltal
hazank jovoje is biztosithaté volna.

A Linser-féle kezelésre
esomos  viszértagula-

megtalal- ;

latott

mindig konnyen

utan

Emdédi: Helytelennek tartja a ké'rdés' ily egy-
oldala beallitasat: mielétt a kotelezd \’}.zsgalﬂ.tol tor-
vényhozasilag behozndk. azt kell elérniink. hogy az

emberek jol és megfelelden kezelhessék is magukat.

Picker: Gonorrhoea szempontjahol is kiterjesz-
tendének véli a fenti elveket. Goresé nélkiil nem lehet
eoncrrhoeit kezelni.

Wohl: Szerinte integer aetikai felfogis kellene e
kérdéshez, amire — sajnos — az orvosok niucsen’elf
organizilva. Gonorrhoeas adnexitisnél esak egyevi
megfigyvelés utan lehet véleményt mondani. Luesnél az
elsé négy évhen nines hazassagi engedély. )

Grusz: A Wassermann-reactio sqks'/:or'megln'/.h:-l-
tatlan, s igy nem lehet ez ily fontos kérdésnél az egye-
diil donto kriterium.

Honvédorvosok Tudomanyos Egyesiilete
marcius 24-i iilése.

Fluok: Badacsonyi Mihaly., Jegyz6: Baresay Kalman.

Bemultatdsok:

1. Uthy Laszlo: Carcinoma miatt teljes gége-
resectio. Praeparatumot demonstral. Betege mitét utan
néey héttel hagyta el az osztalyt, ez id6 alatt 3 kg-ot
hizott. Foglalkozasat folytatja.

2. Schiff Gyorgy: Polycitaemia és ‘D.\'(?l’ld()-
lewkaemia eseteinek  Rontgennel eéredményes gvogy-
kezelésérol ~ referal, ezutian  sklerosis polyin.sularis
multiplex egyiittes el6fordulasarol myxoeedemaval, s
Laennee-cyrrhosis észlelt esetérdl szamol be.

Simonyi Arpad: Ujabb vizsgalatok szerini, me-
lyek még lezarva nincsenek, ugy latszik, hogy a s}{lern-
sis en plague koroktanaban specifikus mikroorganismus
jatssza a foészerepet. 4

Kovies Lajos: Nem ismeri el a pseudo-myeloid-
leukaemiat, mert huzamcsabb megfigvelések soran be-
iwazolodott, hogy az ilyennek vélt esetek valosagos
myeloid leukaemiak.

Sari Dezso: Polyeytaemia és myeloid leukaemin
Rontgen-therapidja utidn  hasonlé jo eredményeket
latott, s fievelmeztet sklerosis polyinsularis multiplex-
nél a szemfenéki elvaltozasok korai felléptére.

3. Bohm Gyula: 045 g ncosalvarsan utdn fellépo
scarlatiniform erythemdt mutat be. Az injeetio utén
wasnap razohideg kiséretében 40 C" korili laz, s ext
kiovetdleg az egész koztakarora kiterjedo vorhenyszerit
kiiités lépett fel. Két nap mulva nagy lemezes hamlas
:'(‘.j(';"/.tle be a kérképet, amely bemutatiskor is észlel-
1eto.

Roder Istvian: Hascnlo esetérdl szamol be.

Barcsay Kalman: Az esetek egy részében ez a

— ——— g
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scarlatiniform erythema altaldnus dermatitissé sulyo-
\0([1]\ ami elég nagy halalezasi ardnyszamot mutat. A
h/()k(lb()s belvizsgalat megejtése mellett elengedhetetle-
niil sml\wgvmek tartja. hegy az egyéni tolerantiara

rald tekintettel a salvarsan-kurat kiesiny (0-10, 015 2)
adagokkal kezdjii]\

Bloadds:

Bergmann Rezso: A .szcuurcqbul foleg a fogazat-
bal Imndulo fertézésel. A fog- és szajbetegségek, vala-
mint mas szervek megbetegedése kozti szoros Ossze-
fiiggésre ezeldtt 15 évvel Hunter hivia fel a figyvelmet,
ami akkor a pathologiaban forradalomszerileg hatott.

Az cralsepsis tana azéta hatalmas irodalom kap-
esan  teljesen kiépiilt. Legkivalobb miivel6i amerikai
fogqrvosok. Alig van szerv, melynek meghetegedése:
1. pyorrhoea alveolaris, 2. periapicalis genyes folya-
matok, 3. gingivitisek kapeséin ki ne lett volna mutatva.
A dentalis eredetit fertozo goenak kimutatasara fon-
tm (]]d{_"ll()bflkill eszkoz a Rontgen-vizsgalat, amely
gazdasiagi okokbol eddig nem
\.xlhdtott altalmmssu A dentalis fert6z6 goécok thera-
piaja mindig radicalis. A szervezet (lenlah'.s eredelit
meghbetegedése oly gyakori, hogy a kezel6orvosnak
diagnosisa felallitasanal erre is gondolni kell.

A prophylaxis és szajhygienére valé nevelés
mellett az orvos feladata az is, hogy a fogak korai és
okszert kezelését a koztudalba vigye.

Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Szovetség
Orvostudomanyi Oslzétélyénak marcius 14-i
iilése.

Elnok: Balla Adolf.

Bewutatds.

. 1. Kelemen Endre: Lar unqitis acuta phlegmonosa
wisziilottnél. Harmadszor sziilé né leanymagzata strumd
co ngenitaval sziiletik. Eletének elsé harom napjan lég-
zése teljesen akadalytalan, jol szopik. Negyedik napon
szopasa  hirtelen elakad., s ettél kezdve légzése mind
nehezebhé és hangosabba valik. Otodik nap nyaka na-
gvon duzzadt, felette a bér egy kissé vords. Tracheo-
tomiara késziilnek a nehéz légzés miatt. A boér atmet-
szése utan a boéralatti kotdszovetbdl savios geny esurog,
miért a tracheotomiat nem csinaljak meg. A cseesemo
Allandé légszom) kozepette estére moghal A bonco].’lx
o recessus mrlfonmsbol kiinduld, az egész gégefore és
a nyak mellsé részére kiterjedd, silyos phlegmonet ta-
lalt. mely miatt nagyfokta glottis oedema fejlédoty ki.
Ez a hangrést teljesen elzarta. s fulladast okozott.
A hystologiai vizsgalatnal a gégében igen sulyos gyul-
ladas. A korképet tugy képzeli, hogy a congenitalis
struma a gégét comprimalla s ennek kovetkeztében egy
kis ételmaradék megrekedt a recessus piriformishan,
ebben bakteriumok szaporodtak el s ezek okoztak a gége
phlegmonejat.

A bemutatott eset érdekességét fokozza, hogy a
szomszédos agyon kél nappal késoébb sziilt anyanak
magzata egészen hasonlé laryngitis phlegmonosaban
betegedett meg és harom nap mulva szintén meghalt.
A boneolds ez esetben is glottis oedema folytan be-
kovetkezett fuladast allapitott meg.

A fertdzés azonos eredésél bizonyitja, hogy mind-
két esetben streptococcus tenyészett ki a genybdl.
A fertozés forrasat kideriteni nem lehetett.

Scipiades Elemér kérdi, milyen tartasban sziile-
tett a magzat., mert kivalt arctartas mellett a nyaki
oedemak mnem ritkak, tovabba, hogy a szilés utan a
magzat torkabdél a nyakot nem ujjal, vagy nyakszivo-
ral tavelitottak-e el. amely ténykedések a fertézésnek
forrasai lehettek volna.

Kelemen Endre: Mindkét magzat kozépfekvéshen
szitletett. A strumas magzatnal éppen a golyva miatt
sem uijat. sem nyvakszivot nem hasznaltak, a masodik
magzainal ellenben nyakkiszivas tortént, minthogy
azonban a fertézés mindkét (*so(l)enr egyforma volt, fel
kell tételezni a kozos forrast, s igy clte a esak utohln
esethen hasznall nydkszivot okolni nem lehet.

2. Toth Sandor: _Asthma bronchialeval szovodott
terhesséq esete. Az Erzsébet-egyvetem sziilé- 6s nobeteg-
klinikdjdan észlelt esetét mutatja be, melyben az asz-
szony 9 éves kora ota fennallé asthma a terhességnek

Jegyzo: Elek Pal.

esak az utolsé idejében okozott olyan pdnau,okat me-
Iyek intézeti kezelés mellett végzett gyogyszeres be-
avatkozast tettek szitkségessé. Utobbi nyugalomban és
lehetéleg pormentes levegdében valé tartason kiviil
caleinmehloridnak per os adagolasaban allott. Ezek a
panaszok annyira el voltak mulaszthatéok, hogy a szii-
lés, gyermekagy és a szoptatias tGgyszélvan teljesen
zavartalanul folyt le. A bemutatott eset tanulsaga alap-
ian allast foglal tehat azon felfogas jogossaga ellen.,
mely az asthmaban szenvedd asszonynak a teherbe-
jutast eltiltja, vagy a mar fennallé terhesség meg-
szakitasat ajanlja, mert ez utdbbira esak akkor van
alapos ok, ha a megfelelo modon keresztiilvitt intézeti
kezelés eredménytelen.

Eléaddsok.

3. gtathmarv Sebestyén: 4 p('mphz_/us' klinikaja
és 1)uflm10(n(u(1 I. rész. A pemphigus és a dermatitis
herpetiformis vérképére vonatkozé irodalmi adatok
kozott levo eltérések foleg arra vezetheték vissza, hogy
a vérképet tobb. eddig még kell6kénen figyelembe nem
vett tényezé modositja. Ezek koziil a legfontosabb a
secundaer infeetio és intoxikatio, az eruptiék valtozo
jellege és azoknak a fehérvérsejtek szamara ellentétes
irAnyban gyakorclt hatisa. Hét pemphigus vulgaris,
négy delmahp:. herpetiformis eq 3 pemphigus foliaceus
esethen végzett rendszeres vérképvizsgalatok ered-
ménye a kovetkezd voll:

1. A pemphigus wvulgaris és dermatitis herpeti-
formis vérképében ninesenek oly mélyrehaté eltéresek.
melyeket a két korkép kiillonvalasztasara felhasznalni
lehetne.

II. Mindkét korformanal:

A) Tzolalt eruptio idején:

1. Hyperleukoeystosis észlelhetd, melyben norma-
lis szamaranyaikhoz képest legnagyobb részt vesznek
a neutrophil. eosinophil és mononuclearis leukocytak.
A lymphoeitik szamanak emelkedése is tobbszor volt
észlelhetd.

2. Az eosinophilok szizalékos és abqolut szamanak
(~mcll\ede~w oyakran megelézte az ernptiot, mig a fehér-
vérseitek osszszamanak intenzivebb emelkedése csak az
eruptio utdn mutatkozott

3. Az eosinceohilok absolut szamanak nagysaga
nem minden alkalommal és esak megkozelitéleg volt
aranyos az eruptio nagysagaval.

4. Secundaer infeectio, vagy intoxikatio esetén az
easinophilia esikken és esak kisebb emelkedésekkel jelzi
az eruptiof.

B) Intravenas chinininjectiokkal provokalt izolalt
eruptiok vérképei mindké( kérformanal hasonléak a
spontin izolalt eruptiokéival.

') Enyhe eruptiék halmozidisa alkalmaval Gssze-
eezbdnek az egyes eruptiokat kiséro valtozasok.

D) Heves és elhizodé eruptick idején, kiilonosen,
ha secundaer infectio, vagy intoxikatio is van jelen, a
véerképvaltozasok szabalyszeriisége elmosddott vagy fel
sem ismerhetd, esak az oommnhﬂoknak az eruptiokkal
egyidejii emelkedései jelzik a rohamokat.

F) Eruptiémentes stadiumban is el6fordulhatnak
izolalt, vagy halmozodé eruptiokéra emlékeztelé vér-
képvaltozasck, ezek azonban esak kismérviiek, tobbnyire
a normalis értékeket alig meghalado hyperleukoeytosis-
sal és ecsinophiliaval jarnak.

A pemphigus vulgaris, dermatitis herpetiformis
és pemphigus foliaceus szoveti képét illeté vizsgalatai
a kovetkezOokben foglalhatok ossze:

1. Pemphigus vulgarisnal a hélyagok a ham leg-
melyebb rétegében képzdédnek, mig a pemphigus foli-
aceusnél kozvetlen a szaruréteg alatt. A dermatitis her-
petifermis hoélyagjainak loealisatioja intraepidermalis.

2. Pemphigus vulgaris esetekben tobb holyag fe-
delén mikroskopieus subeornealis pustulat talalt.

3. A kotoszovet sejtes besziirddése a legfelsd ré-
tegben diffus, a mélyben perivascularis. Tiz utébbi a
subeutisig kivetheté. Alkotasiaban a eosinophil granu-
latios sejtek jelentékeny szammal vesznek részt.

4. Tobbh hélyag alapjan, a hdlyag felé haladd kis
arteriaban, valamint a hélyag alapjan futoé hajszal-
erekben szétl’nszl('x és ép endothel-sejtekb6l allo halma-
zok voltak észlelhetok.

5. Hullai bérrészleteken rovid idovel a halal utan,
a ham legalsé rétegeiben a sejtek plasmajanak szét-
(-.s(iTu coyehként teljesen ép teriileteken is kifejezett
YVOlut,
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6. A pemphigus vulgaris reactiomentes alapon il
holyvagiai szovettani tekintetben mas holyagoktol foként
abban kiilonboznek, hogy .

a) a gyulladas és oedema mikroskopos jelei hat-
térbe szorulnak -a hampusztulassal szemben;

b) a hamsejtek széli plasmarétegének szétfoszlasa
és az ezaltal létrejové hamsejtdissotiatio a hélyagkép-
z0dés legkorabbi idoszakaban is felismerhetd:

¢) az erek endotheljén sok helyen ugyanazon val-
tozasok észlelhetok, mint a hamsejteken; az endothel
lemezekben valé levalasa parhuzamban Aallithaté a
holyagképzidéssel.

4. Schulhof Vilmos (vendég): T'évedések az idiilt
1zitleti megbetegedésel: diagnosisiban és therapidjdban.
Nemesak a ritkdbban, hanem a gyakrabban eléfordulé
idiilt iziileti bantalmak terén is gyakoriak a diagnos-
tikai és therapiai tévedések, mert nem ment még at az
orvosi koztudatba ezeknek a betegségeknek esak tjabb
idoben kidolgozott kortana és differentialdiagnostikaja.
Foleg a leggyakrabban el6fordulé harom megbetege-
dési alakkal foglalkozik, melyek eddig a Hoffa-féle
nomenelatura alapjan mint arthritis deformans, poly-

arthritis chronieca progressiva secundaria és poly-
arthritis chreonia rheumatica primaria ismeretesek.

Mar ezen elnevezések sem fedik a fogalmakat, melyekre
alkalmazzak. Ezért ajanlatos volna helyettiik az ,,osteo-
arthrosis proliferans®, .pelyarthritis chronica prima
ria destruens. vagy progressiva® és .polyvarthritis chro-
nica infectiosa secundaria® elnevezések hasznalata.
Leggyakoribb tévedések, hogy e harom alakot egymais-
sal osszetévesziik. vagy koszvényes eredetiinek tartjak.
Ebb6l folynak a therapiai tévedések, hogy t. i. az osteo-
arthrosisnal elhanyagoljak a gyvakori vérkeringési za-
varokat és statikai hibakat, a fertézéses eseteknél a sok-
szor kryptogen gocok felkutatisat és gyvogyitasat, foleg
a nemi szervek idiilt bantalmaival kapesolatos fertd-
zéseket és  toxinfelszivodasokat; ngyanesak ez az oka
az igen gyakori, nemesak felesleges, de sokszor hataro-
zottan kéares koszvényellenes diaetas rendeléseknek.
Therapias tévedések miatt nem ritkak azok a hibak.
melyvek az idiilt iziileti bajok prophylactikus elharita-
sanak (pl. statikai hibak javitisinak) elmulasztasaval
a kiséré koros tiineteknek pl. az izomsorvaddsoknak el-

hanyagolasaval, vagy pedig azaltal torténnek, hogy
olvankor is kovetkezetesen alkalmaznak mas, féoleg

physikobalneotherapias eljarasokat, mikor eredmény
csak az orthopaediai eszkozoktsl, vagy mitéttél volna
viarhaté. Kisebb jelentéségiiek., bar nem kevésbbé el-
teriedtek, a gyogvszeres therapia terén tapasztalhatd
{évedések is.

A Debreceni Orvosegyesiilet marcius 19-i
iilése.

Elnok: Szontagh Félix. Jegyzo: Siegmund Erwin.

Bemutatasok:

1. Schmidt Lajos: Melanosarkoma palpebrae.
45 éves nobeteget mutat be, kinek bal felsé szemhéjan
okolnyi, dudoros felszinii daganata volt. A daganat
feliill a szemoldokivig terjedt, lefelé a szemgodri szélie
ért. és a bulbust egészen elfedte. Az elvékonyodott és
helyenként kifekélyesedett boéron a daganat kékesfeke-
tén tint at. Tydktojasnyi nyirokesomometastasis az
allkapoesszoglet alatt. Miitét: nyirokesomo-exstirpatio
a parotis resectiojaval, exenteratio orbitae, a felsé és
alsé szemhéj kiirtasaval. A szemiireget az orriregen at
drainezte. Szemhéjplastika temporalis nyeli lebeny-
nyel. Sima gyogyvulas. Daganat sulya 200 g. Feltiinog,
hogy daeara rohames infiltrativ noévekedésének, a
daganat a fascia tarso orbitalist sehol sem torte At és
nem tort be a bulbusba sem. Erdekes a szemgolyé-
nak compressio okozta alaki elvaltozasa és falanak
raneszerii begyiirddése. Szovettani diagnosis: melano-
sarkoma palpebrae. A daganat egy: év alatt fejlodoit
cgy. a beteg sziiletése 6ta meglévd lenesényi naevusbél.

Kreiker Aladar: A bemutatott esetben kiilondsen
az eltavolitott bulbuson észlelheté elvaltozasokat tartja
éredekeseknek, amelyeket a nyomas alatt létrejovo ter-
fogatkisebbedés jeleiként lehet felfogni. A bulbus t(:|nl-
rol lefelé ossze van lapulva, a scleran t;nnok'mn;:h-l(;-
16en jellemz6 alaku gyfirédessel. A térfogatkisebbedés
csak ugy johetett létre, hogy az iivegtest fokozatosan

elvesztette viztartalmanak egy részét. Ezzel a fenye-
gel0 nyomasemelkedésnek elejét vette, aminek meg-
felel az, hogy a retina sth. épek és a szem nagymérvii
deformatioja daecira a miitét napjaig megtartotta mii-
kodését.

2. Orsos Jend: A rekesz alatti tdalyogok trans-
pleuralis  megnyitdsdrol. Az altalaban  hasznalatos
Izrael Volkmann-féle transpleuralis eljards a Trende-
lenburg-féle pleuralevarrassal nem nyujt elég biztosi-
tékot a pleuraiir fertézése ellen. Bléado épp ezért mo-
dositotta az eljarast. Egy bordanak a esonkolasa utén
bemetszi a fali pleurat, a pleuralemezt visszahajtja és
beliill 1 em-nyi mélységhben a fali pleurat az odafekvd
rekeszizomhoz kérkorosen levarrja tovafutd eatgut-
varrattal. £ varratot a bordakozti és a rekeszizomba
lehetéleg mélyen bedslti, Ezaltal a varvratnak erés tar-
tasa van, a fali és rekeszi pleurat szorosan osszefogja.
Ezutan a bemetszett fali pleura szabad szélét tovafuto
catgutvarrvattal ismét korkordsen levarrja a rekesz-
izomhoz, gyhogy elég hely maradjon a rekesz bemef-
szeséhez és a talyog feltardasahoz. E kétsoreos pleura-
levarrias lehetové teszi az egyszakaszos mitétet a ko-
vetkezményes empyema veszélye nélkiil. Ennek igazo-
lasara eldadé két ilymédon operalt, empyema nélkiil
egvbogyult beteget mutat be.

Eléaddsol:

1. Gruber Erné: A4 vérserum és vérreactioh a
tiidotuberculosis prognostikdiaban. Azt tapasztaltak,
hogy a vérsejtsiillyedés gyorsulasaval a tobbi fehérje-
reactio parhuzamosan halad, azaz nagyfoku gyorsulas-
nal a globulinok novekedése és legtobbszor hyperino- -
sis van jelen. Viszont egyetlen fehérjefractio eltolo-
dasa is egyiittjarhat az iilepedés gyorsulasaval. Klin-
ger, Herzfelddel ellentéthen azt talalta, hogy albumo-
sok polypeptidek jelenléte is siettetheti a siillyedést.

vérplasma colloidjainak ardnya nemesak szo-
velszéteséskor, hanem toxinképzodésnél, gyvulladasnal,
exsudational is megvaltozik. Fzen reactiék nem speci-

fikusak tuberculosisra, de a tuberculosismeghetegedés
aktivitasanak megitélésére hasznalhatok. A vérseji-

siillyedés sokszor extrem értékeit a fehérjeprobakkal
relative felbeesiilhetjiik. KEgyszeri vérvizsgialat pro-
enostikai szempontbol még egyebet nem jelezhet., mint
a szervezet akkori allapotat. A reaetiok javulé tenden-
tidja kedvez6 jel. Erosen positiv reactiokat a meghete-
gedés gyors terjedésénél, exsudativ folyamatoknal és
szovetszétesésnél latunk, ami akkor is a folyvamat ma-
lignitiasara, vagy cavernaképzodésre mutat. ha a kli-
nikai lelettel nem all ardnyban. A vérpréba érzéke-
nyebb indicatora a progressionak, mint a hémérséklet
viselkedése. :

A vérkép megfigyelése prognestikailag kivana-
tos. Neuntrophilia balratolédas, valamint tartés lympho-
és thrombopenia infaust-esetekre jellemzo.

2. Geszti Jozsef és Gruber Ernd (eldadja Geszti
Jazsef): Viesgdlatok a Friedmann-szer therapids érté-
kérel. Egyelore 30 betegrol szamolnak be, akiket az
Auguszta-szanatoriumban a Friedmann-szerrel kezel-
tek. Csak annyit tudnak a szer javara irni, hogy 0sz-
szesen 5 esethen a javulas gyorsabban ‘kivetkezett be,
mint ahogyan azt pusztan a hygienes-diaetas modszer
gyogytényezoi mellett latni szoktdk. Az oltds kapesan

azenban a  vérsejtsiillyedési reactio 16 esetben. kozie
harom I. stadiumbeli betegnél romlott és azt részben

arra vezetik vissza, hogy a szerrel a giimdés folyamat
progressiojat, vagy masuil vald aktivalodasat meg-
akadalyozni nem lehetf, részben pedig arra, hogy telje-
sen a szabalyozas lehetéségén kiviil esik. hogy az anti-
gen depothol mikor és mennyi szivodik fel. Vélemé-
nyviik szerint tehat a szerrel artani is lehet. Erre valé
tekintettel nem lehetnek szoszoléi annak, hogy a Fried-
mann-szer mai alakjaban az altalanos orvosi gyakor-
lat eszkozéve valjék, vagy hogy alkalmazisa barmi-
lven formaban is hatosdgilag propagaltassék.

Szerkeszto valasza,

Kérdés: A luminalnatrinmmal injeetiokban ajan-
lott kezelés eredményei jobbak-e az egyszerii luminallal

per os veégzelt kezelésnél? Amennyiben jobb, ké’reﬂm
szives felvilagositasukat a kezelés pontos kivitelérol:

adagolast, technikat illetéleg. Esetleg, ha tjabb, jobb
reményekkel kecsegtetd  epilepsia-kezelés  felmeriilt
velna, kérem esetleg erre is szives kozlésiiket.

Felelet: A lTuminalnatrinmnak oldatban, injeetio
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formajaban valo alkalmazasa epilepsia esetén mar eleve
sem igérkezik helyes kezelési modnak azon oknal fogva,
mert az epilepsia az agyvelonek goreskészségét jelent-
ven, oly adott koros allapot, mely néhényszori injec-
tioval meg nem sziintethetd. Ellenkezoleg tartds, st
alland6  sedativ kezelést igényelvén, a lmlvmmk oly
gvogyszeres ketelesle van sziiksége, mely 61 az orvos-
tol fiiggetleniti és ez esakis az (n\()\slldg‘ megallapitoti
per os-kezelésben van adva. Legajanlatosabb a kombi-
nalt kezelés: reggel és délben 1—1 gr brommatrium, este
0-10 luminal: az utébbit ne adjuk reggel vagy napkoz-
ben, nehogy a beteget hagyadisidg és almossag érzése
zavarja. FEzen gyogyszeres kezelés az ismeretes so-
szegény, de nem \omonles étrend keretén beliil tortén-
Jjék. Megln/hatnhb és ujabb kezelési mod nines: a tej-
injectiok (xifal), a vaceineurin, az umannihempm
(thyreoide: az exotikus és titkos szerektél egészen
eltekintve — nem feleltek meg a hozzajuk fiizott vara-
kozasnak.

VEGYES HIREK

Kérjiik azon eléfizetoinket, kiknek elofizetése mar-
cius 31-én lejart, hogy mai szamunkhoez mellékelt cheque-
ldpon eléfizetésiiket megnijitani sziveskedijenek. Eléfize-
tési araink a régiek maradtak, ueg\'edu’le 75.000, fél-
évre 150.000 korona. Kérjiik nagyon a siirgés elintézést,
mert a késedelembél a lapnak kara van, s amit rogton
el nem intéziink, azt elfelejtjiik., — Azok szamara, kik
mindezideig az elsé negyedre sem fizettek és hatmloku
kat (75.000 K) a II. negyedi 1 eldfizetéssel egyiitt a
cheque-lapen bhe nem kiildik, — a lapotl besziintetjiik.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1925 aprilis 4-én
tartando fudomanyos iilésének pregrammija: Bemuta-
tis: Friedrich Ldsz2l6: a) (01111- mint uleus-ok. &) Nagy-
gorbiileti fekély. El6adds: 1. Nachtnébel Odin: Vizsgi-
latok a leukaemias myelosis eseteiben. 2. Puder Sdndor
és Lehotai Kdroly: A tuberculosis therapiaja Moll-
gaard sanoerysinjével.

A gégészeti szakosztaly aprilis 7-én este fél T-kor
a Rokus-korhazban iilést tart. Bemutatdsok: 1. Poglm'/
Odin: Nyelvgyoki megbetegedés esete. 2. Zimdnyi Vi-
dor: Functionalis hangzavar érdekes esete. 3. Léndri
Zoltdan: A bursitis sul)h,\'m(leaml Eléadds: Freystadt!
Béla és Morclh Gusztdv: Brzésvizsgalatok a nyelven.
Adatok az érz6 idegek élettanahoz.

Honvédorvosok Tudomanyos Egyesiilete aprilis 7-i
iilésének targysorvozata: Bemutatldsok: 1. Janko Béla:
A varix kezelése. 2. Tirczka Kolos: A labujjak nagyfoku
elgorbiilésének orthopaedikus correctioja. Eiéadds: Kiss
Enm' Kiiitéses typhusjarviny a krasnojarski fogoly-
taborban,

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga Tdth
Lajos allamtitkar elnoklésével iilést tartott. Scholtz Kor-
wél allamtitkar eléterjesztette a bizottsig mult évi mii-
kidésérdl szolo jelentését. B szerint az 1924, évben 10 or-
vosi tovabbkégzo tanfolyamot tartottak, melyeken 248
orvos vett vészt. Az Orvosképzés h)l\(malhun 42 1\(-n
99 dolgozatot kozoltek. Az amerikai orvosok szamara
angolnyelvii itmutatot adiak ki. (:ros'z Emil egvetemi
fanar nlohlol\ eléterjesztette a folyé év programmjat;
@ Vumt junius héban Budapesten gyakorld orvesok
szamara kéthetes tovabbképzd, s kéthetes iskolaorvosi
tanfolyamot rendeznek. a harom vidéki egyetem klini-
kain is a ’wvaa&or lesznek tanfolyamok, mig a fovaros
kérhazaiban 6szre ferveznek cursusokat.

Az amerikai orvosok tanfolyamainak nyilvantar-
tasira Balo Jozsef tanarsegédet kérték fel. A népjoléti
minisztert megkérik, hogy a tanfolyvamokban résztvevo
orvosok tamogatasara a (mvenvhatoua«mkai l\erw fel.
Végiil a bizottsag a vallas- és kozoktatasiigyi minisz-
muek kioszonetet szavazott a tanfolyam s az Orvoskép-
2¢s folyoirat hathatés tamogatasaért.

Az Orvosi Kir eldadasai. Révész Vidor aprilis
6-an tartja az Orvosi Kor sorozatos eléadasai keretében
a gyvomor- ¢és duodenumfekély Rontgen-vizsgalatirol
eléadasat.

Nemzetkozi kinematographiai kongresszus lesz
Jjunius 29-t6l julius 4-ig Parisban, mely a Népszovetség
dltal megallapitott elvek figyelembevételével a tudo-
manyos filmek nemzetkozi katalogusat allitja ossze és
a tanité iskolafilmek kérdésérdl targyal.

A Kizkorhazi Orvostarsulat aprilis 8-i iilésének
targysorozata: Koleszdr Gyula: Lupus erythemato
des disseminatus acutus esete. Psoriasis vulgaris
guttata. 2. Balé Joézsef: Truncus arteriosus communis
persistens. 3. Okoliesdnyi-Kuthy Dezsé: Diagnostikus
karioninjectio esete. A camphor haemostatikus hatasat
jelzo esetek. 4. Szarvas Jeno: Tiidécarcinoma esete esi-
golyametastasissal,

A Munkisbiztositasi Orvosszakértoi Tandes elno-
kévé az igazsagiigyi minister Kuzmik Pdl egyetemi ny.
r. tanart, alelnokévé Lowvrich Jozsef egyetemi rk.
tanar, l;.tl)al\epe/del igazgatotl, jegyzojévé Mutschen-
bacher Tivadar egyvetemi magantanart, eldado tagjaiva
Blaskovieh Laszlo, Borszéky Karoly, Hoor Karoly,
1lyés Géza, Kelen Béla, bare Kéthly Laszlo, Krepuska
(iéza, Nékam Lajos, Németh Odon, ‘Olah Gusztav, Saf-
ranek Janocs, Szabo Jozsef, Szinnyei Jozsef, Wm(hsch

Odon egyetemi tanarokadt, illetéleg magantanarokat és
Walla Béla Voroskereszi-kérhazi fdorvost nevezte ki.

Diaetas foziotanfolyam orvosok szamdra, A tudo
manyegyetemi II1. szamni belklinika diaetas konyhajan
1925 aprilis 20-an 12 résztvevo szamara diaetas [6z6-
tanfolyam kezdodik, amely 11 eléadas keretén beliil a
konvhatechnika eljarasait mutatja be és a gyakorlo-
orvost érdeklé minden diaetikaj kérdésre kiterjed. A
hetenkint négyszer, este fél hattol nvolug tartando elo-
adiasok részvételi dija a felhasznalt és elfogyaszthad
nyersanyvagok ardval egyiitt 350.000 K. Jelentkezni le-
het a ITL. sz belklinika diaetas konyhajat vezeré tanar-
segédnél.

Egészségvédelem cimen Gerloczy Zsigmond egye-
temi tanar vezetése alalt allé Orszagos Kozegészség-
iigyi Egyesiilet Propaganda Szakosztalya kiadasaban
1] népszerii egészségigyi folydirat indult meg. A lap
foszerkesztoi Szukovdthy Imre dr. és Mandler Otto dr..
felelds szerkesztoje Prdager Mdrton dr.

Kitiintetések. A kormanyzo Szinnyei Jozsef dr.
korhazigazgato-féorvesnak, Barla-Szabé Joézsef dr. kor-
hizi féorves, nemzetgyiilési képviselonek, Purjesz
Ignde dr. kozkorhazi h. igazgato-féorvosnak és Ehn
K dalmdan lh vin. foorves, nemzetgyiilési képviselonek, a
kozegés wegugv terén klteltett miikodésitk elismeréseéiil
az egészségiigyi fotanaesosi eimet adomanyozta.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kir. magy.
Pazmany Petm tudomanyegyetem orvostudomanyi ka-
van 1925. évi marcius ho 21-6n: Bokor Viktor, Fodor
Laszlé. Sdandor, Fiiredi Anna, Gottl Frigyes Agoston
Jeno, Hudacsek Ewil, Juhdsz Antal, Kamards Joézsef,
Németh Jend, Papp Guszldv, Agoston Kdlmdn, Rituper
Sdndor, Ruzsieska Andor (11/07‘([J Sas Jdnos, Schiffer
Mihdly, Simon Pdl, Vaddsz Géza, Zielbauer Jozsef: 1925.
évi marcius hé 28-an: Dienes Zoltdan K droly Lajos, Dobsa
Lajos, Herédi Dezsi Géza, Magyary Dezsé Kornél, Nagy
Istvdn Lajos, 06 Gyula Agoston. Solymossy Dezsé, Szabo
Irén, Turi Jézsef Kdroly. Udvizoljiik az 1j kartarsakat!

Ifi. Molnar Béla dr. v. belklinikai tanarsegéd ez-
évi rendelését aprilis hé elején kezdi meg Karisbadban
Alte Wiese 4. sz. alatti lakasan (,Deutsches Haus®).

Ragalyos betegségek Budapesten. A lisztifGorvosi hivatal
kimutatasa szerint marcius 22-t61 marcius 28-ig el6fordult :

Hasi hagyméz........ 10 ( 1) | Gyermekagyildz ...... — (=)
Kiiteges hagymaz .... — (—) | Baranyhimlg ........ 20 (—)
Hélyagos (al-)himlé .. — (=) | Jarv. filtémirigylob .. 2 (=)
Kanyaré .. :-:ceceus IBT: 0T Vathas ool savs s 1(3)
Vérheny ............ 83 ( 7) | Jarv. agygerincagyhértyalob — (—)
Szamarhurut ........ 12 ( 2) | Trachoma............ 41 (=)
Roncs. torok-és gégelob 13 ( 1) | Veszeltség........... o = (=)
Influenza ....ovvvne. 30 1) | Léplene. cve convviseon o (—)
Azsiai kolera ........ — (—) | Nathaldz ............ — (=)

A zarojelben levé szamok a halélozast jelentik.

A szerkeszts fogad6orajat kedden és pénteken 11—12.ig
tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN
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OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORMEK ES MUSZEREKMEK NEM ART,

Dr. SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZIABAN (talia). Erésito-, edzo-, hizlalé-, didtetikus
kirdk. Gyermekek 7 éven feliil kiséret nélkiil is felvétetnek.

Diathermia Gyogyinté
1athermia Gyogyinteze
Budapest V, Vilmos csaszar-it 18, |. em.

Vezetd orvosok: Dr, Kiss Jené Dr. Kovics Jézsef.

UVOSVOLGYI PARKSANATORIUM

limatikus, physicalis és diaetis gyogyintézet Hidegkutisat 78. Tele-
on 50-37,145—90. Ajinlatos neurastheniis, anaemiis betegeknck,
fid6csticshurutban, Basedowban, érelmeszesedésben szenvedéknek.

P~ Egész télen nyitva. “Pug

DAJ KA INTEZET, VI, Sziv-u. 69. — Wasserm innra vizsgall: szob~
™ tatés daddk felett allanddan rendelkezik. — Telefon 93-22,

AVEREDENYEK TONUSAT CSOKKENTI
ANGINA ASTHMA HYPERTONIA

7 PAPAVERIN
THEOSAN

DRAGEE

hé-, fény- és villa-
mos kezelésekre.
Telefon : 13-94

Viz:gybgyintézet,

ATRA-SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az ideéalis tatrai magaslati klimdnak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaeta torium gyogyité tényezdivel.
ELSORANGU DIAEASKONYHA, fekvcsarnokok,

szabadlégtorna, szénsavas, fenys-, forrdlég-, fényfitrdék, vizgyogyintézel, Zander,
quarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Réntgen-, belgyogyaszati laboratorium,
Indicatiék : Basedow-kér, chlorosis, anaemiak, ulcus dyspepsia, diabetes, adipositusi
asthenia, bronchitis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales-
centia. — Tuberculosusok, fert6z6- és elmebajosok kizarva. Sanatoriumi nap,

Eausdldr 65 Ke-tol folfele. Foo"os: dl’. szasz Em". RO AR,

gész évben nyitva. — Fel-
vilagositas! nyujt, furdévizumol szerez dr. Adorjan Lészlé. 94F Vigads. “Pg

Sl NitA Kélvin-tér 10. Ilagérat Raday-

Dr' Mam”er 0"0 gyogylmezem utca, Telefon: Jozsef 3—76,
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

el I KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

A tlagmoderneos (liagmostikus, diétas oo
- " LIGET-SZANATORIUM 3:.2%

féle
Magainklinikai-kérbhazi osztaly.

Az orvos

kotelességet teljesit, ha gyermekeknek, vérszegés
nyeknek, betegeknek és labbadozéknak tapszeriil
Meinl-maltinkakaét rendel. Egy kisérlet meggyé6zi
Ont a Meinl-maltinkakaé kivalé mindségérdl és
gyogvyhatasarél. Kaphaté minden Meinlsiizletben.

Meinl Gyula r.-t.

DEWANDER
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PALYAZAT.

A DBajaszentistvan  kozségben lemondas folytan
megiiresedett kozségi orvosi allasra palydzatot hirdetek.
Az allas javadalmazisa: a torvényben eloirt fizetés, a
varmegyei szabidlyrendeletben megallapitott latogatdisi
dijak, a kozség dltal bérelt lakas. Felhivom az allasra
palyazokat, hogy szabalyszerit képesitésiiket, eddigi mii-
kodésiiket és a kemmunizmus alatti magatartasukat iga-
zolo hiteles (‘.km;'m,\'okk.-nl felszerelt kérvényeiket f. évi
aprilis ho 9-ig hivat: omhoz nyujtsak be. A valasztast
l])llll\ hé 16- an délelott 10 6rakor fogom Bajaszentistvin
kozséghiazanidl negtartani,

l\'ulm-szl. 15'2‘5. évi mareius ho 19.
1603/1925, kig. szam, Dr. Marké Jend s. k.

foszolgabiro.

Nagykordt legforgalmasabh pontjdn . S.szobas
lakas orvosi rendeldnek kivdléan alkalmas,
TADO.

Ertesités telefonon: Jézsef 104—18.

CSECSEMOK

mesterséges taplalasara

PAPION

DEXTRINISALT GYERMEKTAPLISZT
Dr. LIEBERMANN LEO

egyet. ny. r. tanar analysise szerint 72'66"/0 old-

haté szénhydratot tartalmazé magas tapértéki,

konnyen emészthetd, kellemes izt készitmény.
Mintival, irodalommal készséggel szolgil:

Dr. WANDER gyogyszer: és tapszergyar r.-t.
Budapest X, Keresztari-at 30 —34.

Légzészervi bantalmak specidlis gyégyszere a

. ° 68
Fagifor Syrup ,,Cito
(Syrup. calcium-kreosot. comp.)
a viligpiacon bevezetett legmodernebb dsszeté-
telii kiilonlegesség. — Olesébb a codeinnél, sene-
gandl, sulfoguajacolndl. — Kitiiné expectorans.
Indicalt: Bronchitis putrida, chronikus horghurut,
Influenza, Pneumonia, tiiddesteshurut, tidé-the.
esetén naponta 3 kandllal.
»CITO gydgyszer- és vegyészeti gyar

Budapest, X. ker., Lengyel-utca 33. sz. Zuglé.
Telefon: J6zsef 5563

Reiniger, Gebbert & Schall A.-G., Erlangen
Veifa-Werke A.-G., Frankfurt a. M.

RONTGEN- ES ELEKTROMEDIKAI

gépgyarak magyarorszagi telepe.

Részletes katalogusokkal, felvildgositissal és
koltségvetéssel szivesen szolgdlunk.

+ODELGA" Magyar Gyogytechnikai Ipar R.-t.

Budapest VI, Andrassy-ut 28. sz.
Telefon: 37-04, 68-16. Siirgdnycim: Medodelga

I‘

Csecsem6k, gyermekek és felndttek

- “
székrekedésénélbevilt gyogyszera " d
meain

NERSVOPLAST
IDEGTONICUM SEDATIVUM

FERGLOBIN
SINE ET CUM ARSENO

GUAJAGLOBIN
TABLETTANKENT 005 GR.GUAJACOL
TUBERCULOSIS STB

ORKMENY HUGO
DAPEST, KIRALY- UTCA

Erelmeszesedés, neuraszthénia, koszvényes
lerakédasok, golyva (Struma) mirigy és
csontbajok a szervezet és az idegek egyéb

CSI I betegségeinél a természetes

JOD:BROM FORRAS-
ViZ ES FURDOSO

rendkivlii g 6gyhatdssal alkalmazh-té.
Félerakat : Eossx TY L Budapest, Erzsébet-tér 8.

Ugyanott flird8irodéank, ahol teljes felvildgositaszal szolgalunk,
FURDOIGAZGATOSAG, €SizFURDS.

Soichgtach

VISZKETEGSEG ELLEN

irodalom és dijtalan orvosi minta

Dr. Rosenberg Sandor labratoriuma révéin Budapest VIl Jézsef-kérat 2




69. évfolyam.

15. szém.

Budapest, 1925 dprilis 12

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattak: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatasiigyi minister (r tdmogatasaval és megbizasabél a magyar orvosi facultdsok sajtébizottséga:

HERZOG FERENC

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

VAMOSSY ZOLTAN
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR

KUBINY] PAL
CSIKY JOZSEF

secEDszERKESZTG : BIRO ISTVAN.

ISSEKUTZ BELA

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Vigh Agoston: A Biermer-féle vérszegénység korle-
folyasa és gyoégykezelése, (323—328. oldal.)

Hetényi Géza: Kisérletes vizsgalatok az insulin hatés-
mGdjarél. (328—330. oldal.)

Kardcsony Géza: Idiilt vesebajnak pneumonia hozzé-
jarulésa altal gyégyult esete. (330—331. oldal.)

Krepuska Géza: Spontan perforalt régi halantéklebeny-
talyog operalt esete. (331. oldal.)

Béarsony Tivadar: A pylorus-fekélyrdl. (331-—333. oldal.)

Kluge Endre: Elmeorvosi észrevételek a magyar polgari
torvénykonyv késziild javaslatidhoz. (333—334. oldal.)

Szilagyi Pal: Kozigazgatasi Orvostan, (334—335. oldal.)

Johan Béla: Magjegyzések Szilagyi Pal dr. ,Kozigaz-
gatési Orvostan® efmii cikkéhez. (835—336. oldal.)

Novik Miklés: Valasz Schiller Karoly dr.-nak, (836, o.)

Therapia. Kalocsay Kdalman: Omnadinnal kezelt esetek
heveny fert6z6 betegségek sulyosabb alakjainal.
(336—339. oldal.)

August v. Wassermann ¥ (340. oldal.)

Etrendi eldirisok. Az anyageserebetegségek diaetés
kezelése. (340—341. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia —
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. m. Piazminy Péter-tudomanyegyetem
II. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato: baro
Kétly Laszlo dr, egyet. ny. r. tanar).

A Biermer-féle vérszegénység korlefolyasa
€és gyogykezelése.!

Trta: Vigh Agoston dr. tanarsegéd.
(Elsé kbzlemény.)

A korlefolyasrol.

A II. sz. belklinika betegforgalmaban az utébbi
években a vészes vérszegénységhen szenvedok szama az
eloz6 évekhez képest feltiinden magas percenttel sze-
repel. Ez a koriilmény 6sztonzott arra, hogy a klinika
nyoleéves beteganyagat attekintsiik és a betegek sor-
sarél adatokat gyiijtsiink. Nem volt kémnyd feladat a
mar elhaltak adatait beszerezni, az él6kkel pedig a kap-
ecsolatot megteremteni, mert eléfordult az is, hogy be-
tegeinket falusi otthonukban személyesen kellett fel-
keresniink. Mégis sikeriilt elérni azt, hogy a jelenleg
életben levikkel az allandé osszekottetést létrehoztuk.
Betegeink 3—4 homapos idékozokben jelentkeznek wvizs-
galatra és igy betegségiiket allandéan szemmeltart-
hatjuk.

Adataim az 1914—1922. év végéig eléfordult ese-
tekme vonatkoznak:? Ez alatt az id6 alatt a jelenlegi
II. sz belklinikénak, azel6tt diagnostikai klinikédnak
fekviobetegforgalma 8195-6t tett ki és ebbdl 23 volt a
Biermer-féle vérszegénységhen szenvedoknek a szama,
ami 3%o-nek felel meg. Evvel az atlagos 3%o.-kel szem-
ben a legutolsé évben beteganyagunk hét ezreléke
szonvedett vészes vérszegénységben, Feltiiné a szam-

1 1923 december 22-én a Budapesti Kir. Orvos-
ogyesiillet Seenger Ede-féle alapitvany dijaval jutal-
mazott palyamunka. Részben el6adva a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet 1923 marcius 24-i tudoméanyos iilésén.

* Az 1924 februar végéig eléfordult esetek thera-
pids eredményeirol 1924 marecius 24-én a Budapesti Kir.
Orvosegyesiiletben szamoltam be. Az azéta tértént
megfigveléseink feldolgozdsa folyamatban van.

gyarapodas kiiloniosen az utolsé két évben, Ha figye-
lemmel kisérjik a kiilfoldi kozleményeket, ugyanezt
a jelenséget fogjuk tapasztalni. A mellékelt grafikon
juttatja ezt legjobban kifejezésre.

Kor szerint betegeink legnagyobb része 40 és
60 év kozott van. A legfiatalabb 13 éves, a legidGsebb
75. 70 éven til az anaemia perniciosa ritka jelenség.
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Curschmann egyik legijabb kézleményében beszamol
arr6l, hogy 78 éves Biermer-anaemias beteget észlelt;
4llitasa szerint ilyen vagy ennél magasabb korban
még anaemia perniciosit nem irtak le. Figyelmeztet,
hogy sokszor talan nem ismerjiik fel a kérképet, mert
a praegnans tiineteket a senilis marasmus képe takarja
el. A legidosebb betegiink egy 75 éves férfi volt; ez eset-
ben lathattuk, hogy Curschmannnak mennyire igaza
lehet.

A szébanforgs beteget két izben vettiik fel a kli-

nikéra. Els§ felvételkor feltiint ngyan a bhér kissé hal-



324 ORVOSI HETILAP

1925. 15. sz.

vanyabb szine, azonban ennek még annyi jelentéséget
sem tulajdonitottunk, hogy anaemias vizsgalatot vé-
geztiink volna. Arteriosklerosis, emphysema diagnosis-
sal boesajtottuk el. Két hd mulva azonban, mivel alta-
lanos rosszulléte mem javult, vjra felvétette magat és
csak ekkor deriilt ki, hogy tulajdonkép typusos vészes
vérszegénységhben is szenved. Arsenre jol reagilt, je-
lenleg is életben van.

A nemek eseteinkben egyenlé aridnyban voltak
képviselve.

A betegség kezdetére vonatkozolag kérdezve ki
betegeinket, mindig nagy sitlyt helyeztiink arra, hogy
megtudjuk, vajjon az elsé symptomakat mikor is ész-
lelték. -Intelligens betegeknél sokszor nyomon kovet-
heté volt fokozatosan az az idépont, amikor a beteg
a munkajit abbahagyta, majd még elébb, mikor &allan-
déan faradtnak érezte magat, joéllehet napi teendéit
ellatta és igy tovabb. Altalaban 6—8 hénapos stadium-
ban keriiltek a klinikdra. Tovéabbi sorsukrél a mellé-
kelt tabella nyujt bdévebb felvilagositast.

II. sz. tabella.

g&g} ?::::rs:f Remissio|f=elhalt Megjegyzések
1 1‘/.'év " "'
2 l ” e T
8 1 » K T
(o [ R 1 +
5 l/! " i ."
6 1 »” _— 1.
7 g0 1 ¥ Remissio: ...... 61%0;
8 6 = T8 — El ............... 40“/0,
9 ; H — Elok betegség-
10 1 ¥ tartama : .. 1—6év;
11 0 1 + Eredmény nines: 89%;
12 4 s 1 — Blhadtes s 60%0;
o e t | Elhaltak beteg-
14 Ve o, - + ségtartama: 1/,—3 év;
15 s ., 1 + KElhalt remissio
16 1 = 1 2% nélkiil: .... 8(62%);
17 F 1 - Elhalt 1-s6 re-
18 1 1 cidivaban: 5(88%);
19 T 5 1 —
20 g 1 —
21 2 ” o T
22 ) 1 —_
23 1 ,, = +

A betegség tartamdt illetéleg azt lattuk, hogy
azok a betegeink, akik elhaltak, %»—3 évig szenvedtek
a sulyos kérban; ezek 62%-a remissio nélkiil, 38%-a
pedig az els6 recidivaban halt el. Az él6k betegségének
tartama 1—6 év; valamennyien az elsé remissioban
vannak, ketté kivételével, kiknek egyike mar vagy 7T—8
recidivan és remission ment at, a masika pedig jelen-
leg az 6todik remissiéban van. Amint tudjuk, a maso-
dik remissiéot nagyon kevés permiciosis beteg éri meg;
az ezen tulterjedd esetek ritkak.

fgy Paechiner 6 éves tartamrél szamolt be; 1878-
ban Laache egy 10 évig fenndllott esetet ismertetett,
legtijabban pedig egy 10 év elétt diagnostizalt anaemia
perniciosasrdl irnak, aki él, tartés remissi6ban van és
a stlyos betegség tiinetei még a vérképben sem lelhe-
ték meg.

Eseteink 61%-aban értiink el remissiét, vagyis
14 esetben. Ezek koziil 9 életben van. Eredménytelen
volt a kezelés 39%-ban., Ezek azonban mar mind oly
sulyos allapotban keriiltek a klinikara, hogy a kezelés
eredménytelenségérdl eleve meg voltunk gydzodve, A

nagy remissiéra valé hajlandésagot az elébb emlitett
két esetben lathatjuk. Hasonlitanak ezek Laache eseté-
hez, ahol a beteg recidivai és remissioi gyakran valta-
koztak a 10 éves fennallis alatt. A remissidkkal kap-
csolatban kivianom még megemliteni, hogy eltekintve a
Hb. szazalék felszokésétol, tobbszor tapasztaltuk azt a
jelenséget, hogy a vorosvérsejtszam egyik naprél a ma-
sikra hirtelen feljavult. Igy pl. egy esetben harom nap
alatt egymilli6 tobbletet is lattunk, ami 300.000-es gya-
rapodasnak felel meg.

Magarol a kdrkép alakuldsdrél a kovetkeziket
tapasztaltuk.

Betegeinken a halvanysarga, faké Aarnyalati
szint minden esetben megtalaltuk. Ha a testsilyukat
a Quetelet-féle dtlagsily szerint értékeljiik, akkor azt
talaljuk, hogy 55%-ban a testsily az atlagsuly alatt,
mig 40%-ban — amikor a korkép egyszersmind a
pastosus obesitas képét is mutatta — e folott volt. Ex-
trem lesovanyodéasokat a recidivak alatt, jelentékeny,
10—12 kg-os silygyarapodasokat a remissiok alatt ész-
leltiink. Boka-oedemdkat féleg oly esetekben lattunk,
hol a lazak méar régebben fennallottak; a vizenyd azon-
ban eltlint, mihelyt a Hb-giorbe emelkedni kezdett.
Altalanos wvérzésre valé hajlamossdgot két esetben ész-
leltiink. Az egyik, egy 13 éves fil, kb. féléven keresztiil
sulyos haemorrhagids diathesisben szenvedett, nap-nap
utdn ezinte esillapithatatlan orr- és inyvérzések gyo-
torték. 1—5 korondsnyi kékessirga boOrvérzései oly ki-
terjedtek voltak, hogy esak a labfejek, az are és a nyak
maradt megkimélve. Sectiéra keriilt, ahol aplasticus
anaemianak bizonyult. Ugyanebben az esetben a bon-
colésnil trichoeephalus dispart talaltak. A masik ese-
tiinkben pontszerii vérzésekkel volt tarkitva a beteg
teste; remissioba keriilt és a vérzésre wvalé hajlamos-
sag megszint. Betegeink 70%-a a reecidivaban Ildzas
volt. A korkép silyossaga és a ladz kozott hatarozott
osszefiiggést lattunk, mert a laz fokozotasan megszint,
ha a Hb. kb. a 40—50%-ot elérte. Volt azonban egy-két
exitussal végz6dott recidiva, melynél lazat egyaltalé-
ban mem észleltiink., A ldzak a napi 38" maximumot
nem haladtak meg, csak azoknal a stlyos reecidivias
betegeknél mértiink igen magas hémérsékeket, kik
exitaltak, A lazmenet hatarozott typust mem mutatott
egyik esetben sem; rendszerteleniil, a nap minden sza-
kaban exacerbalt. Continuat csak ante exitum konsta-
taltunk., — Léptumort klinice és Rontgennel is eseteink-
nek esak 30%-Aban lattunk. Két extrem esetiink volt.
Az egyikben mindossze zoldmandula nagysigi voll a
lép, a masikban pedig igen nagy, 1000 g sdlyt lépet
emelt ki a boneolé orvos. — Mdjtumor eseteink
22%-aban fordult eld. Erdekesen figyelhettiik meg egyik
betegiinkné] azt a jelenséget, hogy a recidiva kapesin
a majtumor megnagyobbodott, mig a remissio alatt
megkisebbedett. Ezt egyik olyan betegiinknél észleltiik,
aki harom egymésutin kovetkezd évben kereste fel
recidivajaval a klinikat. A legelsé alkalommal négy
harantujjal volt a maj a bordaiv alatt és két harint-
ujjnyira ment vissza. Ugyanezt lattuk mésodizben is.
Mikor harmadszor keriilt felvételre, a majat biztosan
tapintani nem lehetett. Meg kell még jegyeznem, hogy
betegiinknél keringési zavar nem volt, igyhogy a maj
terimevaltozasat a vészes vérszegénységgel kellett oki
osszefiiggésbe hoznunk, Betegeink legnagyobb részénél
gyomorpanaszok is allottak fenn, s6t voltak betegeink,
akik kizardlag esak gyomorpanaszaik miatt kérték
felvételiiket. — Sdsavhidnyt eseteink 81%-aban, vagyis
19 esetben konstataltunk. A majtumorral kapesolathan
emlitett esetiink négy éve fennallé betegségének har-
madik évében a gyomor még szabad sésavat secretalt
0:09% econcentratiéban; egy év mulva azonban méar s6-
savat kimutatni nem tudtunk. A gastrointestinalis
aetiologia szemszogébbl nézve ezt a jelenséget: ismét
egy adat amellett, hogy az anaemia perniciosa mésod-
lagos tiinete a sésavhiany, mert hiszen a betegség mar
rég fennallott, a beteg recidivikon és remissiékon ment
keresztiil, mikorira a sésavelvalasztis kialudt. Két
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esetiinkben hypaeid értékeket, egy esetben pedig ren-
des £rtékeket talaltunk. Ez utébbinil azonban a kor-
eldzményben a lues szerepelt. — Idegrendszeri elvdlto-
zdst mindossze egy izben tapasztaltunk silyos recidi-
vas betegiinknél. Hianyzott a patella- és Achilles-
inreflex: mikor allapota jobbra fordult és a vérkép
megjavult, a kialudt térdreflexeket ismét ki tudtuk val-
tani, az Achilles-inreflex azonban nem tért vissza, —
A Hunter-féle glossitist mindossze egy-két esetiinkben
lattuk. — A sziven és a jugularisok f6lott eseteink
81%-aban észleltiink dorombzérejt és sok esethben mér-
sékelt balszivhypertrophiat. — Vizeletvizsgalatainknal
urobilinuridt igen gyakran lattunk, bilirubint csak két
esetben tudtunk kimutatni. Aetiologiai momentumok
utdm is gondosan kutattunk. Familiaris terheltséget
egy esetben sem sikeriilt kideriteni, Féregpetéket al-
landéan kerestiink, de eredményteleniil. Csak a seectid-
nal talaltunk egy alkalommal trichocephalus dispart.
— A Wassermann-reactiot két betegiink savéja adta.—
Minden esetiinkben typusos perniciosas vérképet talal-
tunk: azt értem ezalatt, hogy mar magahdl a vérképhal
felallithattuk minden alkalommal a diagnosisunkat.
Az erythro-degeneratio és erythro-regeneratio haemo-
tologiai képét kevéshbé, vagy jobban kifejezve, de min-
dig megtalaltuk: az erythro-blastosis a remissiok alatt
esokkent, ugyanakkor esckkent az aniso- és poikyloey-
fosis is. Megmaradt azonban a haemoglobin-dissag.
Ha a jo remissiéban 16v6 betegeink vérét tanulmanyoz-
tuk, nem kellett par latétérnél tobhet Atnézniink, hogy
egy-egy makrocytat meglathassunk. bbhen a stadium-
han azonban erythroblastot mar igazan keresniink kel-
lett, s esak tobb praeparatum #tnézése utdn bukkan-
funk egyre-egyre, vagy pedig egyaltalaban nem talal-
funk. Mindamellett egy remissiét sem lattunk, melyben
a vérkép perniciosas jellegét teljesen elvesztete volna.
Erdekes még, hogy voltak eseteink, melyekben a
normoblastosis, masokban a megaloblastosis dominalt.
fgy pl. egy késobb részletesebben targyalandé esetiink
kizarolagosan csak igen nagyfoki, normo-erythro-
hlastosist mutatott. Ttt mm®ként 1500 magvas alakot
szamoltunk ossze, A fehérvérsejtképben mindig meg-
talaltuk a leukopenia mellett a relativ lymphocytosist.
A leukopenia a remissickban javult, vagy a normalis
értékre emelkedett. Thromboeytopeniat szintén észlel-
tiink. Az utébbi idékben perniciosisaink savéiban bili-
rubinmeghatéroziasokat végeztiink. Rendszerint a ki-
valasztasi kiiszob alatti, de a normalisnal jéval maga-
sabb értékeket észleltiink Hijmans van den Bergh el-
jarasa szerint: mindossze két esetben talaltunk 1 :40.000
coneentratiét az aranysirga savoban.

Mielétt attérmék therapias eljarésaink ismerteté-
sore, a haemoglobin-meghatarozasrél kivanok egyet-
mast megjegyezni.

A legutobbi idokig nagy nehézségeket okozott az
ogységes haemoglobin-mérés. A legelterjedtebb és leg-
konnyebben kezelheté eszkoziink, a Sahli-féle haemo-
¢lobinometer, nem mindig hasznalhaté fel arra, hogy
vele egységes értéket fejezziimk ki. Kétségtelen, hogy
az utébbi években forgalomba keriilt eredeti standard-
oldatok évekig nem valtoznak, mindamellett a klini-
kankon hasznalatos standard-oldatok kititraldsanal
igen lényeges eltéréseket taldltunk. Példédmak alljanak
itt a kovetkez6 adatok: 100% Hb.-nak a kiilsnb6z6 ké-
sziilékekben megfelel:

I = 80 skalafok V= skalafok
=15 V92 7 v
TH =108 % VIL='98 "\,
TYe= 956 .«

Amint lathatjuk, 80 fokos hibak is lehetségesek. Dun-
ger vizsgalataibél tudjuk (az 5,000.000-s egészséges
egyén vérét veszi 100%-nak), hogy a Sahli 100 skéala-
foka nem jelent 100%-ot, vagyis a normat, hanem esak
egy szamot, amit kellgleg értékelni csak akkor tudunk,
ha ebbdl a normalishoz viszonyitott szézalékos érté-
ket is kiszamitjuk, amit azutin a fest6dési index Kki-
szamitasanal is felhasznalhatunk. Igy azutin az anae-
standard-oldatok miatt oly gyakran a hypochrom vagy
mias vizsgialataink nem fogjak éppen a nem megfelels

choloroanaemia képét mutatni, Béarmilyen standard-
oldattal dolgozhatunk, ha azt kititraljuk. A kititralas-
nak a legidealisabb médja, a spektrofotometrids elja-
ras, eszkoz hijain nem 4ll mindenkinek rendelkezésére.
Rendelkezésére 4ll azonban mindenkinek a vérsejt-
szamolé apparatus, Ha pl. egészséges, otmillibs egyé-
neken megallapitjuk, hogy a haemoglobinometer pl. 88
skalofokot mutat, akkor tudjuk, hogy a 88 skalafok =
100%-kal. Klinikénkon a haemoglobinometereket egy-
részt a Fleischer-Mischer, masrészt az Autenrith, to-
v;c’xll;bz]’: a vérsejtszamolasi adatok egybevetésével tit-
raljuk.

Therapids tapasztalataink.

Az anaemia perniciosidt a mai ismereteink sze-
rint a szd klinikai értelméhen véve gydgyitani nem
lehet. Kozoltek ugyan eseteket az irodalomban, ahol
allitolag tokéletes gydgyulas allott volna be (Hayem).
Nalunk Magyarorszigon Dieballa ismertetett egy
klinikailag gydégyult anaemia perniciosast aki 13 év
multan tuberculosisban elhalvan, szerveiben a vészes
vérszegénység nyomaiként voros esontvelét talaltak.
Brugsch és Pappenheim azt allitjak, hogy definitive
gyogyult eset lekozolve nines, azok pedig, akik életben
lx'am}{ak még, véglegesen gydégyultaknak nem tekint-
hetok.

A causalis therapidt kiilonésen az enterogen in-
toxicatios, elmélet hivei vélték legjobban megkozeliteni;
de az eredménytelenség gydgyeljarasukat a sympto-
mas therapia nivéjara szallitotta le,

A symptomds therapia legnagyobbrészt a ecsont-
velo izgatasat tiizte ki céljaul. Hogy a esontveld reac-
tioja hogyan és mi mddon all eld, tisztazva nines. A
hatas vagy kozvetve, vagy kozvetleniil johet létre,
Hogy ebhen a hormonoknak, idegrendszernek stb. mily
szerepe van, azt a jové van hivatva eldonteni. Hogy a
csontvelének mily fontos szerepe jut a meghetegedés-
ben, azt az ismert kérbonetani elvaltozasokbél tudjuk.
Legujabban Zadek vizsgalatai keltettek feltfinést, aki
a remissioban levd pernieiosés betegének tibiajat tre-
panalta és oft sirga esontvelSt talalt. fgy bebizonyi-
tottnak vehetjiik, hogy a esontveld valtozdsa parallel
kiséri a recidivat és a remissiét, vagyis, hogy a beteg
csontvel6 a remissiéban sarga csontvel6vé alakul Aat.

Miéta Byron Bramwell 1877-hen az

arsent

az anaemia perniciosa gyégyitasara ajanlotta, azéta
sonverain szerephez jutott és ezt a szerepét mindmaig
megtartotta. A kisérleti esetekt6l eltekintve, tigyszél-
vin mindeniitt és mindig elsésorban az arsent adjak
s esak akkor térnek at egyéb gybgyszerekre, illetve
gyogyeljarasokra, ha ez nem valik be. Az arsen hatés-
modjat pontosan nmem ismerjiik. Tudjuk, hogy haemo-
lytikus méreg és taldn az elpusztult vordsvérsejtek
valtjak ki a reaetiv vérsejtszaporulatot. Lehetséges,
hogy talan a toxinokat teszi drtalmatlanna, A gyogy-
hatasat illetéleg vitdak mem meriilnek fel.

Hogy az arsenes kezelésiinknél milyen formaban
adjuk az arsent, nem jatszik szerepet mindaddig, mig
biztosan ismerjiik a bevitt arsen mennyiségét. S ha
ezt tartva szem el6tt, tudjuk gydégyszeriinkrél, hogy
kiilonosebb kellemetlen mellékhatiasokat nem okoz, tgy
barmelyik készitménnyel eredmény érhetd el, amely
az arsent megfelelé mennyiséghben tartalmazza. Leg-
régibb és biztosan bevalt praeparatumainkat, a Fowler-
oldatot, azsiai piluldkat, Ziemsen-, Pearson-oldatot ma
sem muljak felill a gylégyszeripar altal mind nagyobb
és nagyobb szamban szallitott készitmények, mik az
arsent leginkébb szerves kotésben tartalmazzdk. Ezekre
mondja Kirdlyfi, hogy ,legtobbje nem mas, mint az
arsennek tervnélkiili bepakkoldsa valami szerves mole-
kulaba“. Azok a praeparatumok ellenben, mik esak
praktikussagi szempontbdl, sorozatos concentratiébanm,
phioldkban keriilnek forgalomba, az orvosi kényelmet
és az asepsist szolgaljik. Ilyen magyar praeparatum
a Natarsen, a Natrium Arsenicosum Egger sth. A
kakodylsavas készitményeket egyesek kevésbbé hata-
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sosaknak tartjak. Naegeli, Lazarus, Morawitz az ars-
acetint diesérik, mig Brugsch és Pappenheim gy
ennek, valaminl az atoxylnak neurotoxikus mellékhata-
sokat tulajdonitanak és igen dvatos adagolasra intenek.

Az arsent asvanyvizek forméjaban legeélszeriibb
a remissio alatt adnunk, osszekotve a higienés életmad
elényeivel, mit a fiirdékira nyujt a betegnek.

Az arsen stomachalis és parenteralis adagolasa
koril allandéan vitdak folynak. Az eredmény mindkét
kezelési moéddal elérhetd. A parenteralis adagolas
elonye, hogy biztosan tudjuk a felszivodasra keriilo
arsenmennyiséget, mig a stomachalis adagolasnal a
bélnyarkahartya felszivéoképességén mulik minden.

Ehrlich ¢s Lazarus eléirasa szerint az arsent per
os adjuk: 05 mg acid. arsenicosumot haromszor napja-
ban szedetiink és 6vatosan, hirommaponkint 1'% mg-
mal emelkediink mindaddig, mig a kivant hatast el
nem érjiik. Azutan az igy elért individualisan maxi-
malis dosis mellett par hétig kitartunk, majd fokoza-
tosan a kezdé adagra szallunk le.

Az elmilt évben igen tanulsigos vita indult meg
az anaemia perniciosa arsenes gyogyitasa koriil, 1922
julinsaban Neisser az Altala intermittalé és pulzalo
arsenkezelésnek nevezett adagolasi modot ajanlotta,
abbél kiindulva, hogy a vészes vérszegénységhen szen-
ved6 tetemesen magyobb arsenmennyiségeket bir el,
mint a secundaer anaemiés. Az arsennek csak a hata-
sos és nem a maximalis dosisat ismeri el. Kzt a hata-
sos dosist igen nagyra szabja, 60—100, s6t 150 mg acid.
arsenicosum napi mennyiségek{dl sem riad vissza.
Stomachalisan 5 mg-os pilulik alakjaban ad hetegé-
nek az elsé nap 30, a masodik nap 50, a harmadik nap
75 mg arsent, vagy akar 100 mg-t is: ekkor elhagyja
és varja, hogy a Hb. emelkedik-e? Ha igen, akkor var
mindaddig, mig meg nem allapodik, vagy esetleg kissé
siillyed és azutan 1jabb ,Arsenstosst” alkalmaz. Igy
azutin 3—4-szer vagy tobbszor is végez ., Arsenstosst®,
aszerint, hogy a haemoglobin-gorbe hogy viselkedik.
A Jjavulas bealltaval rendszerint mindig nagyobb és
nagyobb intervallumok kovetik egymast. Ha méar most
a remissiot elérte, a betegeit vagy allandé orvosi con-
troll ala helyezi, vagy pedig iddszakos arsenophagokka
neveli oket akképen, hogy eldszor egy-, késébh két-,
majd haromhetes idokozokben harom napon at 40—60—
80 mg arsent etet wveliitk, Akar évekig is. Harom: év
ota, miéta evvel a gyégvmadddal kisérletezik, remissioi
nem wrecidivaltak., A hatds moddjara vonatkozdlag
Neisser azt a theoriat allitja fel, hogy az arsen a bél-
tractushan antifermentativ hatast fejt ki az elfajult
bélbakteriumok vagy a haemolytikus mérgekkel szem-
ben.

Klemperer azon az allasponton van, hogy a magy
mennyiséghen adott arsennek esak egy kis része szivo-
dik fel és hogy nem a beadott, hanem a felszivédasra
keriilt arsenmennyiség fejti ki gyogyité hatasat.

Wohlrath az arsenes kezelést mint ingertherapiat
fogja fel és e célbdl nagy adag, 12—24 mg arvsent infra-
muscularisan ad a két hénapra szabott kura alatt
osszesen 8—10-szer, solarson alakjaban. Azt hiszem
Neisser nyoman a kisérletek sok helyven megindultak.
Eddig még esak Stithmer szamolt be eredményeirél.
Héarom vészes vérszegénységhen szenvedd betegjének
adta per os a Neisser-féle nagy adag arsent. Az elsé
esethen silyos gastritis lépett fel, igyhogy a kezelést
teljesen abba kellett hagynia. A masodik esetben a
beteg latszdlagos javulasa utin — a fennallé bélhurn-
tot silyoshbitva — a kisérletezés exitushoz vezetett.
A harmadik esetben acut nephrosis tdmadt és emiatt
hagyta abba az arsent.

Mindezekb6l véleményt ugyan még nem alkot-
hatunk, de mégis lathatjuk, hogy az arsen mnagyobb
adagjait gy Neisser, mint Wohlrath veszélyteleniil
adtak és hogy Stiihmer harom esetében a véletlennek
milyen szerep jutott, nehéz eldonteni. Az bizonyosnak
latszik, hogy e harmadik esetében az acut nephrosis
az arsen miatt lépett fel,

Az arsent a legrégebbi eléiras szerint, mint mar
emlitettem, stomachalisan, 6vatosan emelkedé adagok-
ban adjuk a célbol, hogy a bélfalzat arsenallova legyen
és gy mérgezomennyiség ne szivodiék fel. Mikor az
arsent subcutan kezdték alkalmazni, akkor is a foko-
zatosan emelkedd és csokkend adagolast vezették be
s ezt ma is alkalmazzuk.

Az arsen stomachalis és parenteralis adagolési
modjat illetéleg eddig esak klinikai tapasztalatokra
tamaszkodtunk és azt az adagolasi formdat diesértiik,
amitél a legtobb eredményt lattuk. 1922 marciusban
Ulmann professor a béesi Orvos-Tarsasig tudoméanyos
iilésén igen nagy jelentoségii kisérletekrél szamolt be.
Kimutatta, hogy az arsen parenteralis, stomachalis és
intravenas applicatiéja kozott igen eltéré hatéasbeli
kiilonbségek vannak és hogy az arsennek a legtoké-
letesebb felhalmozodasa és kihasznalasa a parenchy-
més applicatioval érheté el. Kimutatta tovibba, hogy
bizonyos gyvogyszerek, mint az arsen is, kevéshbé hata-
sosak, ha intravenfisan adjuk. Ez arra vezetheto vissza,
hogy az arsen csak Atmenetileg idézik a vérpalyaban
és a majban azért, mert gyorsan kiiiriil. Emiatt adjunk
tehat gyakran megismételt, emelkedé dosisokat (salvar-
san); csakis fgy érheté el bizonyos mérvi cumulatios
hatas és tokéletesebb organofixatio. Bebizonyitotta
még, hogy nemesak a stomachalis adagolissal érheto
el arsenmegszokas, hanem eléallhat az intravenas
applicatiénal akkor, ha 6vatosan emelkedve fokozzuk
az adagot (kisérleteiben Fowler-oldatot hasznalt). Tgy
a maximalis dosist joval meghaladé egyszeri dosist
injicialt memesak kisérleti allatba, de emberbe is. Tehat
mig a stomachalis adagolidsnil ismeretlen a hatasos
felszivodott mennyiség, addig az intravenasan adott
arsennél ugyvancsak ismeretlen, azért, mert a szervezet-
h6él hamar eliminalédik. Parenchymasan, tehat pl. sub-
cutan adott arsennél megszokast nem észlelt, (Lassan
szivodik fel és deponalédik, lassan diriill ki) Ezért a
legalkalmasabb médja az arsenadagoldsnak a subecutan
vagy intramuseularis applicatio.

Ha az arsen stomachalis adagolasanal a bélfal-
zatra vald tekintettel végziink emelkedd dosirozast,
akkor joggal felmeriilhet a kérdés, hogy miért adjuk
subeutan is emelkedve, mikor itt az Osszes arsen-
mennyiség felszivédasra keriil. Ha az arsen a sejtinger-
therapia szerei kizé tartozik, akkor megszivielendok
Wohlrath kisérletei és bizonyara eredmény is varhato
az id6kozonkint megismételt 12—24 mg-os intramuscu-
laris arsentdl. Tulajdonképen ez nem is nagy adag,
mert az emelkedé turnusban most is eljutunk a 20
me-ig, vagy még a folé is.

Vészes vérszegényséenél mi legnagyobbrészt ar-
sent adtunk, vagy legalabb is arsenmel kezdtiik recidi-
vas betegeink gyogyitasat. 4—5 esetiinknél Ziemsen-
oldatot, a tobbieknél az Egger-féle natrium amsenicosu-
mot adtuk emelkedé-csikend adagban, A 20 mg-os
maximumnal rendszerint egy hétig stagniltunk. Ha a
virt eredmény tokéletlen volt, vj kiurat kezdtiink. Igy
pl. egyik betegiink a folytatélagos kira alatt 100 injec-
{iot kapotl. Az isszes injeetiok loecalisan reactiomente-
sek voltak, esak egy esetben tapasztaltuk az injeetio
helyének elgenyedését. A fajdalmassédggal vigy voltunk,
hogy sokszor a 2—8 mg-os adagok sokkal jobban faj-
tak, mint a 20 mg-os dosisok, Hol egy el6bbi injectio
tajt, hol egy késobbi. Ez esak amellett szol, hogy nem
kell okvetleniil minden injectiénak fajnia. Ez sok eset-
ben attél is fiigg, hogy a tiinkben egy-két esepp alkohol
maradt-e, vagy hogy hova adjuk az injectiot. Tapasz-
talds szerint a legfajdalmasabb az alkar, tovabba a
mell, a legkevésbbé a lapoe alatti téj, valamint a comb
feszité oldala. Ugyeltiink erre a jelentéktelennek latszo
dologra is és felvaltva adtuk a felkar és a combok
feszité oldalaba, valamint a hat bore ald. Soha még
kirat a fajdalmassiag miatt abbahagynunk nem kel-
lett. Kellemetlen melléktiineteket nem észleltiink, mind-
Ossze egy esetben kellett egy silyos recidivas betegiink-
nél az arsent abbahagynunk a hasmenések miatt. Itt
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azonban nem valészinii, hogy az achylia mellett a has-
menést éppen az arsen valtotta volna ki.

Arsennel kezelt betegeink valamennyien stlyos
allapotban, lazasan, étvagytalanul és erétleniil keriil-
tek a klinikara. A szokasos tiineti kezelés mellett rig-
ton arsenhez fogtunk és a nmaponkinti subeutan hefees-
kendezéscket folytattuk mindaddig, amig 20 mg-ig el-
értiink. Itt azutin egy hétig stagnaltunk, majd ugyan-
olyan tempoban szalltunk le egész 1 mg-ig. Tehat nem
ragaszkodtunk Ehrlich és Lazarus elbirdasahoz, hanem
minden esetben 20 mg-ig mentiink; igy kb. 40—50 injec-
tiot tett ki egy kuara. Erdeményeink a kovetkezo tabel-
1abél olvashatok le:

IIL. sz tabella.

Haemoglobin- Vorosvérsejtek
javulas szazalék széma
-E @ i N é v ] "
=8 = 2 % = o4
3 millié millio millié
31 70 39 Sz. Mihaly 14 24 10
16 5 . F. Istvanné 0'6 . b
20 60 40 I1. remissio 08 26 18
23 79 56 IIT. 5 08 31 2'8
28| 72 | 4 S. E. 1°2 20 08
20 48 28 K. L. 0'8 1'8 1°0
21 | 106 85 Y B. 11 4'8 37
18| 74 a6 S. J. 05 20 15
30 | 59 29 A. M. 10 20 10
2 | 53 33 D. F. 07 27 20
80:1 . St. 1. 10 ¥ %
1 * Sz. B. 13 b X
>10| 75 70 Z T 0’4 30 26
45 | 17 32 B Ju 2| 8% 19
fosgz} o 13
* Ellenérzés nem tortént.

Az arsenre reagilé esefeink koziill harmat ohaj-
tanék roviden ismertetni.

a) Sz. Mihdly, 46 éves, mozdony fiit6, 1920 mareius
23-an vétetett fel a klinikara. Csaladjaban terheltség
nines. KEl6z6 betegségekre nem emlékszik., Elmondja,
hogy 1917 tavaszan jaras kozhen nagy gyengeség és
hanyinger fogta el, majd epés valadékoi hényt; ha
talpon volt, le kellett iilnie, hogy kipihenje magat.
Késébb még a legesekélyebb mozgisra vagy hirtelen
mozdulatra, mint pl. kabatlevetés, felallas sth. szédiilni
kezdett, igyhogy emiatt a nap legnagyohb részét agy-
ban toltotte. Gyomrabél nagy forrésagot érzett a sza-
jaba feljonni, émelygett és tobbszor hanyt is. Bz a
gyengeségi allapot, amihez a gyomorpanaszok is jarul-
tak, kb. 3—4 hénapig tartott. Azéta haromhénaponkint
a jol- és rosszullétek valtakoznak nala. Ha a rosszullét
fellép, igen nagy gyengeség fejlodik ki és ismét kezd
a gyomra fajni. A beteg valosaggal hozzaszokoft az
idoszakos rosszullétekhez. Jelenleg is 1920 méarcius eleje
6ta gyengélkedik és a nagy gyengeség miatt egy hefe
dgyban fekszik, Ha felkel, forrésagot érez a gyomra-
hol feljonni, majd hényinger veszi el6. Még az agyban-
iilés is nehezére esik. Hamar farad, bagyvadt és almos
lesz, szemei elhomailyosodnak, fiille zig sth. Biizos bél-
gazok gyakran tavozmak. Ha jarkal, bokai meg-
dagadnak.

Status: Viaszsarga are, bokatdj vizeny6s. Ep
mellkasi szervek. Jugunlarison dorombziorej, Sésavhiany.
Luesre tampont nines. Wassermann negativ. Bélsarban
féregpeték minesenek. A vér a {ypusos anaemia perni-
ciosa képét mutatja, s igy diagnosisunkat Biermer-
anaemiara tettiik.

huszadik arseninjectional a lazak megsziinnek,
a beteg allapota javulasnak indul. Tévozaskor az
otvenkettedik arsemninjectio utan a quantitativ vérkép

a tablazaton feltiintetett értékekre emelkedett, minden-
napi értelemben pedig gybégyultnak volt tekinthetd.

Miutidn elhagyta a klinikat, két évig nem tud-
tunk rdla. Levélbeli felszolitasra azonban 1922 augusz-
tus 23-an 1jra jelentkezik és elmondja, hogy tavozasa
utan teljesen jol érezte magit és munkéijat mint moz-
donyfité 1% évig ellatta. Kkkor azonban ismét a néla
mar rég ismert rosszullét lépett fel; sapadt, majd
faradt lett, késobb pedig mind nagyobb és nagyobb
gvengeség vett rajta erot. Areszine fakésargara val-
tozott, a szemfehérje kissé sarga lett. Vastdti orvosa
egy hétig sérgasig miatt kezelte és ezalatt porokat
szedetett vele. Soha — ettél eltekintve — semmiféle
gvogyszert tavozasa 6ta nem szedett. Allapota javulni
kezdett és kb. 3—4 honap mulva régi ereje és areszine
visszatért. Bkkor konnyi szolgalatot kapott a vasut-
nal és jelenleg (1923 marecius) is mint fiird6s teenddit
ellatja, egészségesnek tudja magat, esak néha farad el,
ha tobbet jarkal.

Ha figyelemmel kisérjiik végig betegiink Kkoérraj-
zal, biztosan meg kell litnunk a spontan remissio ese-
{ét. Hogy a tavozasa utan egy izben hédrom hoénapra
terjedé rosszullét — reeidiva, ahhoz kétség nem fér.
A beteget harom év ota ismerjiik mi, azonban a meg-
zen adta el6 mar felvételekor és azbéta is tobb izben.
1917 tavaszan jelentkezik a betegsége els6é izben és
azutan harom éven at allandéan megismétlédik. Jogo-
sult a feltevés, hogy az 1917-t61 1920-ig terjeddé idében
is anaemia perniciosaban szenvedett és hogy a fel-fel-
1ép6 rosszullétek nem lehettek mésok, mint recidivak,
miket mindig spontan remissio kovetett. Ha szamita-
sunk nem csal, akkor betegiinknek mar legaldbb 7—8
remissiot kellett kiallnia. A beteg most is remissiéban
van, mindamellett vérképe a typusos Biermer-anaemia
képét mutatia. Hb. 70%, E: 2,810.000, Ezek szerint tehat
hat éve fennallé Biermer-anaemia esetével van dol-
gunk, hol a nagy szamiu spontan remissiék csak érde-
kessé teszik a korképet.

b) F. Istvdnné (L. tablazatot) ugyanesak hosszabb
idé ota szenved vészes vérszegénységhben. Harom éve
ismerjiik a beteget; betegsége azonban mar 1919 6ta
fennall, tehat Osszesen négy éve. Amint a kérel6zmény-
1ol kiveheto, az alatt az egy év alatt, mig a klinikan
megfigyelésre nem keriilt, két remissiéja lehetett, amik
valoszinfileg spontan remissiék voltak. Ezutan éven-
kint egy izben keriil a klinikara, osszesen haromszor,
mindegyik alkalommal silyos recidivaval. Az elsd két
alkalommal arsennel, a harmadik esetben pedig elektro-
ferollal értiik el a remissiét, Négy éve fennall6 Bier-
mer-anaemia esete 5 remissidval. E

¢) A legszebb remissiét V. Benjamin epeteben
értiik el. 1921 aprilis 14-én vétetik fel a klinikara. El-
mondja, hogy orosz fogsaghban 1918 tavaszan lett beteg.
Betegsége gyvomorfijassal kezddédott, csak a folyékony
ételeket és a tejet birta el. Ugyanekkor észrevette,
hogy hamar elfarad, szédiil, szemei elhomalyosodnak:
ha kissé tobhet jart, erésen fajtak a labai. Azéta télen-
kint rosszabbul, nyaron jobban wvan (spontan remis-
siok?). Jelenleg is mar az egész télen betegeskedik;
fokozatosan annyira elgyongiilt, hogy alig vonszolja
magat. Miéta beteg., mindig sapadt szinii, étvagytalan.

Status: TFakésarga arnyalatd bér. A lathatéd
nyalkabhartyiak rendkiviil halvanyak, vértartalmuk

minimalis. Sovany, Mellkasi szervei épek. Jugularison
dorombzorei. Vizeletében fehérjenyomok. Teljes achylia
aastrica. Bélsarban peték ninesenek. Wassermann
negativ. A vérkép typusos amaemia perniciosds kép:
aniso-, poikilo-, mikro-, makroeytosis, polychromato-
philia, normoblastok, punetalt vorosvérsejtek, Hb.-dis-
sig. Leukopenia. Relativ lymphoeytosis. Hb. 21%;
E: 1,100.000, Emelkeddé és esvokkend arsenktirara fogjuk.
Ezenkiviil 3X0-30 g salol napjaban, sésav-pepsin, ama-
rumok. A 10 hetes kezelés eredményét a IV. szamu tab-
lazat tiinteti fel.

A kezelés befejeztével mint makkegészségesnelg
imponalé egyén hagyta el a klinikat. Hoéemelkedései
a harmadik héten megsziintek, hizni kezdett, a negye-
dik héten arcszine mar piros, a fakésarga arnyalat
teljesen eltfint. J61 kovetheté a tabellin elébb a Hb.,
majd a vorésvérsejtszam hirtelen felszokése. A beteg
a teljes gvégyultsig érzetével hagyja el a klinikat.
Hb.-ja 106%-ra, a vordsvérsejtszdm 4,800.000-re¢ szaporo-
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1V, sz. tabella.

V. Benjamin.

Voros- Fehér-
Datum | Megjegyzések |Hb | vérsejt | I. I.| vérsejt-

sSzam szam
1921.
I1V. 14, | Felvétel 21 |1,100.000| 10 2400
IV. 21. 32 [1,190.000( 13 —
IV. 30. | Natrium arse- | 41 |[1,330.000| 15 2300
V. 4. | nicosum emel- | 49 |7,500000{ 16 -
V. 1. ‘;223 a‘z;a;:]“al*s 68 [1,871.000( 18 | 2400
V; 19, han 76 (2,100.000( 1'8 —
V. 27. 82 |3,750.000| 11 2500
NE T 96 13,900,000 12 3200
VI 20. | Tavozas 106 |4,840.000| 11 4200

dott. A kikent készitményen a vészes vérszegénység
tiinetei alig ismerhetok fel. Ami mégis eldrulja a sulyos
koért, az a magasabb festédési index, a gyéren elifor-
dulé makrocytak és az igen mérsékelt mikrocytosis.
Magvas alakok a leggondosabb kereséssel sem voltak
talalhatok. Stlygyarapodas 12 kg. A kontrollvizsgalat
a tavozas (1921 junius 4.) utan két hé mulva a valto-
zatlan remissiét allapitotta meg. Ezutan egy év mulva
keressiik fel falujaban, hol kideriilt, hogy a legnehe-
zebb mezei munkakat is végzi, és hogy mar egy éve
hatarkeriilo. Reggeltél estig talpon van. J6l érzi magat,
de ha a soOsav-pepsint, amit allandé hasznalatra ren-
deltiink, nem szedi, régton faj a gvomra. A beteg jelen-
leg is (1923 maéarcius) teljes remissioban van. Vérképe
nem kifejezett, mégis a nagyon gyéren eléforduld
magvas alakoktol eltekintve, az anaemia perniciosa-
nak minden haematologiai tiinete meglelhetd.

(Folytatjuk.)

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegye-
tem III. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sandor dr. egyet. ny. r. tanar),

' Kisérletes vizsgalatok az insulin
hatasmodjarol.

Irta: Hetényi Géza dr. klinikai {anarsegéd.

L.

Alig két év telt el azdta, hogy a torontéi physio-
logusok az insulint felfedezték és maris se szeri, se
szama azon kozleményeknek, melyek az imsulin hatés-
modjaval foglalkoznak. Barmily érdekesek is egyes koz-
lemények eredményei, mégis az irodalom éatnézése utin
arra az eredményre kell jutnunk, hogy a kérdés eldon-
tottnek még tavolrol sem tekinthets. Mert egyetlenegy
oly theoriat nem vagyunk képesek talalni, mely az dsszes
megdllapitott tényeket egymagaban Kkielégitéen tndna
magyarazni, sem olyat, mely megecédfolhatatlan kisérleti
adatokra tamaszkodhatnék, S6t alig talalunk két szer-
z0t, ki pontirél-pontra azonos alliasponton volna, Ggyhogy
ma az insulinhatas mechanismusinak kérdésében teljes
a zurzavar.

Nines szdndékomban a kérdés mai allasanak rész-
letesebb ismertetése. F tekintetben utalok a .Zeitschrift
fiir die gesamte experimenielle Medizin“-ben megjele-
nendd munkamra. A tovabbiak megértése céljabél azon-
ban szitkséges a kivetkezOket el6rebocesatanom:

Az insulinhatas vizsgdlata két részre bonthaté,
ugymint:

1. az insulin primaer tdmadaspontjanak meghata-
rozasara és

2. az nugynevezett
analysisére.

Az els6 kérdés lényegében a diabeteskérdés régi
vesszoparipajanak felel meg: csikkent elégetés vagy
fokozott cukorképzés oka-e a cukorbetegségnek. Ha az
elsonek emlitelt allaspontra helyezkediink, gy az in-

hypoglykaemias tiinetesoport

sulin tamadaspontjat a peripheriara, a sejtekbe kell he-
lyezniink (fokozott cukorbontas), mig a masodik nézd-
pont szerint az insulin centralisan, tehiat a méajra hatna
(esokkent cukorképzés és cukorkidobas).

A hypoglykaemiss tiinetesoport nevét az eredeti
felfogasnak koszonheti, mely szerint létrehozatala a vér-
cukor siillyedésének tulajdonithaté, Minthogy azonban
mas anyagok befecskendezése is mnagyfokt hypoglyk-
aemiat hozhat — goresok és exitus nélkiil — létre (példa
az adrenalinhatas TI. phasisa: Petényi és Lax), masfel6l
az insulin-hypoglykaemia sokkal hamarabb éri el mély-
pontjat, mielott a tiinetesoport fellépne, e magyarazat
eredeti fogalmazasidban nem Allhat meg.

II.

A kérdés megoldasit 1j
tem meg:

Az insulin egyetlen kétségbevonhatatlan biztos
hatésa a véreukor siillyesztésében all. Minden theorid-
nak innen kell tehat kiindulnia. A vércukrot azonban
tavolrél sem tekimthetjiik valamilyen 6nallé, koriilhatsa-
rolt tényezének, mert hiszen tulajdonképen nem egyéb,
mint kifejezije egyfelol a szervekben,illetoleg szivetek-
ben lejatsz6do szénhydratanyageserefolyamatoknak,
masfel6l a maj szénhydratraktaraban torténd valtoza-
soknak. Ha tehat az insulinhypoglykaemianak ekat ke-
ressiik, ahhoz a maj és szovetek cukortartalmanak az
insulinhatas alatt torténdé megfigyelése altal tan koze-
lebb juthatunk.

Ez okb6l hatéaroztam el magam arra, hogy insulin-
nal kezelt allatok szerveiben és vérében cukormeghata-
rozasokat végezzek,

Eljardsom a kovetkezo volt: kisérleleimet 24 ordig
éheztetett nyulakon végeztem. Véreukormeghatirozas
utan 20 egység amerikai insulint (Lilly U) feeskendez-
tem bériik ala, Mivel a kikotés, narkosis, mitéti beavat-
kozésok méar magukban a szervezef szénhydrategyen-
sulyanak meghbontisara vezetnek, el kellett allnom attél,
hogy a cukormeghatarozisokat ugyanazon allatnak in
vivo kimetszett szervdarabjaiban végezzem s ezért kii-
16nboz6 nyulakon kisérleteztem és ezeket az insulinhatas
mis és méas szakaban oltem meg. A nyakszirtiitést az
allat azonnali felboneolisa és feldolgozasa kovette.

A cukor szervekben valé meghatarozasanak me-
thodikaja (Bardt Irénnel) a ,Deulsches Archiv fiir kli-
nische Medizin® 141. kotetében talalhato fel. Lényegé-
ben nem més, mint a Bang-féle mikromethodusnak szo-
vetmeghatarozasokhoz valo felhasznalasa.

Valamennyi kisérletben még a maj és izom glyko-
genfartalma feldl is képet igyekeztem magamnak szovel-
tani vizsgalat utjan szerezni. Ez utobbiak keresztiilvite-
léhen Reichard és Sivé dr. urak voltak segitségemre.

Jelen munkamban 16 allatkisérletem eredményé-
r6l ohajtok szamot adni. Allatjaim harom esoportha
oszthatdok:

nézopontbol kisérel-

1. Ehezd dllatok. el
I kisérletek azért voltak sziikségesek, hogy az in-
sulinnal nem kezelt allatok szerveinek cukortartalma-
r6l nyerjink felvilagositist. Az e eélra felhasznalt két
nyulnal a kiovetkez6 eredményekel kaptam (a szamok
mg%-ot jelentenek):

N (o T TR R e
2 o &0 S @ Rl = =
= = <4 192) — P — =

1. sg. nyal | 103 | 712 | 065 | 063 | 157 | 172 | 144 [ 116
10. sz. nyul | 118 | 513 | 093 | 076 | — | 142 | 127 | —

Mint lathato, a szervek cukortartalma a vér cukor-
tartalmahoz all kozel: agy és sziv rendesen alatta, a
tibbi szervé rendesen folotte all. Kivalik a sorbd6l a miaj,
melynek cukortartalma a vércukornak ot-hétszerese.

2. Insulinnal kezelt dllatok.

Ebbe a sorozatha hat olyan allat fartozik, mely
az insulinhatas kiillonbozd szakaiban, de valamennyi a



1925. 15. sz.

ORVOSI HETILAP

329

hypoglykaemids tiinetesoport fellépte elott oletett le. Az
egyes kisérletek esak az idépontban kiilonboznek, amely-
hen az allatok ledlettek. Ez az alanti tablazat utolso
rovataban jeleztetik:

Az insuline

befecekend

zés ésa halal
kozt eltelt

g 7 \:': [o) 0 E To.
@ | = W) F | @ S| B
= - - |

039
071
040
044

103 | 137
101 170
130 | 229 097
103 | 188
083 096 | 175 064
7] 040] 068 | 099 029 032

A tablézatbél a kovetkezd tiinik ki:

A vércukor valamennyi allatnal alaesony. A siily-
lyedés foka nagy altalinossagban fiiggvénye az insulin-
hatas tartaméanak.

Az igomeukor ériéke ugyanesak alacsony. Siillye-
dése igen gyorsan halad elore, hiszen mar 45 pere mul-
tan 60%-os veszteséget mutat fel. Megfogyasa a leg-
nagyobbfoku valamennyi szerv koziil.

A madjeukorndl ugyanazt a torvényszeriiséget ész-
lelhetjiik, mint a vércukornal, azzal a kiilonbséggel, hogy
mig a vérecukor az insulinbefecskendezés utan azonnal
siillyedni kezd, addig a maéajeukor értéke huzamosahb
ideig eredefi szintjén marad meg s csak azutan kezd
esni, amiutan az izomeukorérték a mélypontra, illetéleg
annak kozelébe ért.

A tobbi szervek cukortartalma nagyjaban az izomé-
val valtozik parhuzamosan, bar kisebb fokban. Csak a
szivinek és a lépnek eukortartalma latszik ellentallébb-
nak lenni.

Glykogen valamennyi allat majaban és izmaiban
feltalalhaté volt, bar erésen megfogyott mennyiségben.

3. Goresos dllatok.

Ebbe a esoportba nyole allat tartozik (hét nyil és
egy macska). Ezek koziil négy a hypoglykaemids tiinet-
ecsoportban mult ki, négyet pedig ez allapotbol adrena-
linnal, illetve eukorbefeeskendezéssel megmentettiink és
azutin oltiink le.

12. sz. nyul
9. sz. nyul
11, sz nyul
16. sz. nyl
8. sz. nyl
13. 8z. nyul

070 052
041
051
044

45 pere
049 65 ,
027 95 o,
100 ,,

Az elsé négy dllatnal a kovetkezod értékeket
nyerfem:

=)

B L) b > o % | ]

P = 1] ‘| J L) < =

FlEldlal R lF]A]l&

|

9. sz uyul |042 | 445 | 059 101 — | 095 [ 036 | 105

14. sz, nyal | 028 | 549 | 063 i 097 | 148 | 087 | 047 | —

15, sz. nyal | 011 | 602 | 063 | 070 | 170 | 076 | 040 | —
Pankreasexstir

;g“;,,")'"“k"ﬂ‘ 025 | 569 072; — | 162 | 108 | 053 | 083

A wéreukorértékek igen alacsonyak (a 15. szamu
nyninél esak nyomokban volt enkor a vérben kimutat-
haté). A masodik tablazattal valé osszehasonlitas alap-
Jjan jogos az a feltevésiink, hogy a goresos allapot alatt
a vércukortiikor siillyedése tovabb folytatédik.

Az izomeukor értéke nem igen tér el a goresos
dllapot fellépte elott ledlt allatoknal észleltektol.

Annal szembetindbb a mdjeukor viselkedése. A
goresos allapotot kozvetleniil megel6z6 alacsonyabb ér-
tékekke] szemben 1ijbol magasabb értékeket talalunk. Eyz
az emelkedés eléggé jelentés, amennyiben az elért szint
nem sokkal marad el a normalis allatoknal talalt
mogott. Bme lelet fontossagara — kiilonosen az egyidejii
vércukorsiillyedéssel valy Osszefiiggés jelentOségére —
még visszatériink.,

A tobbi szervre az all,
dllatokéira.

Glykogen a 2. és 15, sz

ami a gores elétt leolt
nyillnal és maeskanal

* Az els6é gores pillanatdban azonnal ledletett.

egyaltalin nem volt kimutathaté; a 14. sz nyil méja-
ban kevés glykogent talaliunk, izmaiban semmit.

Ha ezen észleletek a hypoglykaemias tiinetesoport
fellépésével oki oOsszefiiggésben dallanak, gy varhaté
volt, hogy a tiinetesoport megsziintetése leleteinknek is
megvaltozasaval fog jarni.

E célbol négy tovabbi kisérletet végestem. Ezekben
az insulin utani comatosus allapotban adrenalint, illetve
cukrot feeskendeztem és — miutin az allatok magukhoz
tértek — tortént lebletésiik.

Ime e kisérletek eredményei:

Az insulinkoméaban| : gl B

5l& X
befecskendexztetett |> | = | <t |23 |3
0631460129 135365[171/081089

ziv
TIzom
Tiido

)
7
(7}

>

4, sz.nyul | 1 mg tonogen

9. sz. nyul 4 mg tonogen 063309115113 — [316/068[116
8 em? 20Y%o-0s

6. 8z. ny1l dextroseoldat [379[7541159216318/281/112/113
1 em?® 20Y%0-0s 8[

7. 8z. nyul dextroseoldat [151|891/112/128/456{281/088(167

Az adrenalinbefecskendezés utan mindkét kisérlet-
ben a vér- és szoveteukornak emelkedése észlelhets. A
majeukor esak az 5. sz. nyulnal, mely 4X<1 mg tonogent
kapott, mutat kifejezett siillyedést. Jollehet a 4. sz. nyul-
nal (1 mg tonogen utin) kifejezett esikkenést nem ész-
leltiink, ezt a tonogen kis adagjanak tulajdonitjuk, mely
elegendd volt a szivetek cukorral valé ellatdsdhoz, de
nem elég ahhoz, hogy a maj cukortartalmaban jelentd-
sebb cstkkenést hozzon létre. Mivel a gores alatt — mint
lattuk — az egész szervezet szénhydrathan vald elszegé-
nyedése van jelen és cukor esak a mdajban halmozédik
fel, nem lehet kétséges, hogy az adrenalin hatdsa esak
a majeukor kiiiritésében allhat.

A cukorkisérlelekben a szervek egyenletes cukor-
ral valé elarasztisa jott létre.

Hzen eredmények alapjin a talalt kisérletes ada-
tok és a hypoglykaemids tiinetesoport kozott oki kap-
esolat fenndllasat bizonyitottnak tekinthetjiik. A cukor-
befecskendezésekkel végzett kisérletek amellett szolnak.
hogy a két jelenség koziil az észlelt szervelvaltozasok (a
szervezet teljes szénhydratszegénysége) az elsddlegesek.

A kisérletes adatol dsszefoglaldsa:

1. Allatkisérletekben vér- és szovetcukormeghatd-
rozasok végeztettek az insulinhatéas kiilonboz6 szakaiban.

2. Az elsé6 megfigyelhetd valtozas a vér- és szivei-
cukor megfogyasa a mijeukor valtozatlan volta melleit.
(A szovetek cukortartalma erdsebben esokken, mint
a véré).

3. Az insulinhatas egy kesobbx szakdban a maj-
cukor is fogyni kezd.

4. Az tgynevezeit hypoglykaemias tiinetesoport
alatt a kovetkezo eltolédasok figyelhet6k meg a szervek
cukortartalmaban: vér- és szoveteukor (foleg elébhi)
tovabb siillyednek, a m#j cukortartalma ismét felsza-
porodik,

5. Adrenalinnal ezen elvaltozasok visszafejleszthe-
tok. Bzzel egyidejiileg az allatok is magukhoz térnek
comatosus allapotukbél.

A mondottakat a taloldali Abra illusziralja.

I1T.

Vajjon vonhatunk-e kisérleteinkbél a bevezetés-
ben taglalt kérdésekre vonatkozo kivetkezietéseket?

Az elsé kérdésre, az insulin elsédleges tamadis-
pontjanak helyére, kisérleteink donté vélaszt nem ad-
nak. Igaz ugyan, hogy az insulinhatés elsé kimutathato
kovetkezménye a szovetelh cukortartalmanak megfo-
gvasa, ami peripheridas tamadéaspont mellett szélna. Do
nem szabad elfelejteniink, hogy hasonld elvéltozast kell
varnunk az esetben is, ha az insulin elsédleges hatasa
a maj eukormobilisatiojinak gatlasaban allana, A eukor
forrasatol elzart izomzat ez esetben is sajit kébllelenek
felhasznélasira volna utalva.

e e e e e ettt e
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Sokkal egyértelmiibbeknek latszanak kisérleteim a
hypoglykaemias tiinetesoport pathogenesisének tiszti-
zisa szempontjabol. Ez a talalt tények alapjin kivet-
kezokép volna elképzelheto:

A szovetek cukorkészletiik elfogyasa utan szikség-
letiiket esak a maj cukorraktarabol fedezhetik. Sziikség-
letiitk és a majban torténé — fehérjékbol és zsirokhal
torténé — cukorképzés kozott azonban (utébbinak las-
subb menete kivetkeziében) aranytalansig all fenn,
mely mihamar a maj eukortartalminak is jelentos esok-

mgm % cukor

Fissulin ‘.Wy/aajiy-l 1 Adrenalin
600 I 7 Koemias
3 a7 Hompletums
550
500
4503
400
350
300
250
200 7
450 7
e -\
50 .%Om.
4100
/7
Veér 50

mam % cukor

kenéséhez, kiiiriiléséhez vezet. A szervezet szénhydratok-
ban valg teljessé lett elszegényedése (reflectorikusan?) a
majat elzarja. Ekkor lép fel a hypoglykaemias tiinet-
esoport, amely alatt a tovabb képzodd cukor a majban
felhalmozodik. Bz a magyardazata annak, hogy a zarlat
Hieloldasa® (pl. adrenalinnal), vagy a szervek cukorral
valo kozvetlen ellatdsa (cukorbefecskendezés) a goresos
allapot, illetve coma megsziinéséhez vezet.

Az emlitett zarlat kifejezéjeként az osszefoglalis
4. pontjaban emliietteket tekintem, Visszafejlesztheto
sége a zarlat ,funetionalis” mivoltara utal. Lehet, hogy
az elvezetdé majvendknak Mauthner és Pick altal leirt
gorese az, ami létrehozza. Itt bizonyos osszefiiggés allhat
fenn a hasnyalmirigy hormonjanak ,vagotrop” hats-
saval. .

A debreceni Tisza Istvan-tudomanyegyetem belklini-
kajanak kozleménye (igazgaté: Csiky Jozsel dr. egyet.
ny. r. tandr).

Idiilt vesebajnak pneumonia hozzajarulasa
altal gyogyult esete.

irta: Kardcsony Géza dr, tanarsegéd.

A nephrosisok causalis therapiajinil, azoknak
lgy genuin, mint nehéz senyvedéses korok altal els-
idézett alakjaban ezidOszerint tgyszélvan teljesen tehe-
tetleniil allunk és gyakran még symptomésan is alig
tudunk valamit segiteni. Igen fontos volna a nagy-
fokt oedema megsziintetése, de gyakran ez is csak kis
mértékben és tiokéletleniil viheté keresztiill. A hugy-
hajtok elégtelenségét talin az egész szervezet, kozte a
vesék leromlottsagéira lehet visszavezetni, mert hiszen
a kezdd6dé esetekben jol hatd szerek a silyos és elore-
haladottakra alig hatnak. Ilyen esetben az orvos meg-
probalja a kozismert szerek légiéit kisebb-nagyobb
eredménnyel, de legtobhszor, ha objektivek akarunk
maradni, inkabb anélkiill. A proteintherapia divatba

jovetele ota ezzel is megprébalkoztak, de eredmény
nélkiil. Organotherapias készitmények szintén szerepel-
nek gyogyszerként, de a hatéas itt is alig mutatkozott.

A protoplasma activalasa chronikus megbetege-
déseknél fontos szerepet jatszik és ilyenkor tugy lat-
szik, hogy a laz nagyfontossagi tényezd, mely egy ma-
sik ok altal kivaltva a mar meglevé kérok ellen kiizd.
Tlyképen magyarazhatjuk a malarids laz hatasat a
pp.-ra és valami hasonléra kell gondolnunk a kovet-
kezdkben véazolt esetiinkben is.

S. J. 16 éves leanybeteg. Eloszor felvettik 1923
szeptember 18-an, miutan mar hat hénapja volt beteg.
Az anamnesishen kérokra utalé faktor (angina stb.)
nem szerepel, A betegnek elébb bokai, majd egész teste
megduzzadt s egyuttal vizelete igen kevés lett. Fel-
vételekor az egész testre Kkiterjedé hatalmas cedema
lathato., Az egész testen, még a nyakon is striak. A
has korfogata 200 em. Mellkasi szervek eltérést nem
mutatnak. Idegrendszer ép. Vizeletben a fehérjetarta-
lom Esbach szerint 2% (!). Uledékben szimos szemesés
és hyalin ceylinder s uropoetikus hamsejtek. Vérnyo-
mas nmem fokozott. A maradéknitrogen 64 mg-szazalék
volt. Wassermann-reactio a vérsavobdl negativ. A be-
feg laztalan. A diuresis 350—500 em® naponta. Megfelel$
diaetat rendeliink és purinderivatumokkal (theophyl-
lin) prébalkozunk, de eredmény nélkiil. Késébb kom-
binalt digitalis-novasurol-kiiraval az oedeméat lénye-
gesen le tudjuk esokkenteni, de a diuresis csak koze-
pes mértékien (700—1200 em?®) javul, Hatastalan marad
a thyreoidea é ureum adagolasa is. Klinikai kezelte-
tése 70. napjan a beteg hirtelen hidegrazast kap. Hé-
mérséke 39 Co-ra szikik fel. Physiealis vizsgalattal a
jobb alsé lebenyre terjedé lobaris pneumoniat és kis-
fokt exsudatumot talalunk. A pneumonia az otodik
napon krizissel oldédik, az exsudatum nyom nél-
kiil felszivéodik. Ujh6l movasurolt adunk és emittal
hatalmas diuresis indul meg, melyet a novasurolnak
tulajdonitunk és a most teljesen oedemamentes bete-
get vizeletében fehérje nyomaval a novasurolhatas
demonstralasa céljab6l a helybeli orvosegyesiiletnek is
bemutatjuk. A beteget ezutian elboesajtjuk.

Hérom hénap mulva a beteg ujbol felvételre je-
lentkezik, miutan két héttel elozoleg 1jbol megdagadt
egész testén. Oedemai eziattal nem oly nagyok, mint
az elso alkalommal. Vizelet és egyéb lelet az eldzdvel
teljesen egyez6. Diuresis 600—800 em® naponta. Ujbéli
novasurol-digitaliskira eredménytelen. s most a be-
teg ecsodalatosan 1jb6l typusos lobaris pneumoniat
kap, melynek Kkrizises oldodasa utan a diuresis spon-
tan, minden gyodgyszeres beavatkozas nélkiil megindul.
Az oedema rovidesen eltiinik, miutan naponta 2500—
4500 em® vizeletet tiritett, A beteg két héttel a pneu-
monia lezajlasa utan gydgyultan, vizeletéhen igazan
csak a fehérje nyomaval tavozik a klinikarél.

Esetiinkben tehat a szévodményesen fellépé pmeu-
moniat két izben is kovette a diuresis megindulisa és
a nephrosis lényeges javulisa. Els6 izben ugyan nova-
surolt is adtunk, de novasurollal az els6é pneumonia
elott nem értiink el eredményl, miasodizben pedig a
pneumonia utan spontan, minden diureticum segit-
sége nélkiil indult meg a diuresis és vezetett az oede-
ma teljes Kiiiriiléséhez, a nephrosis javulisahoz. Kzek
szerint fehat itt a pneumoniat kell gyogyité faktor-
ként elfogadnunk. A szakirodalomban esak egy hasonlé
esetet kozol Giugni. Az 6 esetének lefolydsa a miénk-
kel lényegében egyezd. Giugni a pneumonia krizisére
helyezi a stlyt és ezt anaphylaxiis shoeknak fogja fel,
melyet a pneumonias gécban létrejiott és felgyiilemlett
proteintestek, talin polypeptidek idéznek elé a vérsavé
colloid allapotinak megvaltoztatisa forméajaban., A
fennalld veselaesio esetében a vérsavé colloid allapo-
tanak ezen hirtelen és Atmeneti megviltozisa indirecle
a kéros vesefunctiora is hatna éppoly gyogyité ered-
ménnyel, mint a tido alveolusaira. Az olasz szerzd
szerint tehat shoekhatisrdl, vagyis a vérsavé colloid
osszetételének hirtelen és Adtmeneti megvaltozasirol
volna sz6, mint ahogy azt a parenteralisan adott
heteroproteintesteknél is feltételezziik. Kozelfekvé gon-
dolat volt tehat a vesebajokndl, de legalabhb is a neph-
rosisoknal a heteroprolein-kezeléssel megprobalkozni,
A kiozismert heteroproteintesteknek (tej, caseosan sth.)
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hatastalan volta vesebajoknal az irodalomban mar is-
meretes, ezért megprobalkoztunk fehérjealkatrészek
(pepton, mucleinsav), majd autoproteinnek autoserum
formajaban valé adagolasival, de mindeddig ered-
ményteleniil,

Masik nem kevésbbé nehéz kérdés itt a nephrosis
¢és a pneumonia létrejotte kozti osszefiiggés magya-
razata, vagy pontosabban, kivaltotta-e a meglévé vese-
baj a pneumoniat? [t egy egyénnél ugyanazon beteg-
ség folyamata alatt kétszer jelentkezett pneumonia,
mindkétszer gyogyito hatissal. £z annyira szembetiing,
hogy onkényteleniil is Szontaghnak a betegségek kelet-
kezésérol szolo elmélete tolul elbtérbe, miszerint a be-
tegsée esak egy altalinosan, vagy talin egyirdnyban
logyongiilt szervezetnek gydgyité reactidjaképen fog-
hato fel. Tft a pneumonia feljesen bizonyitéan gyo-
ayvitd hatasa volt s igy a kettd kozotti correlatio leg-
alabb is nagyvon valdszinti,

Irodalom: Giugni: 11 policlinico. 31. évf., 18. kit.

Szontagh: Jahrbueh fiir Kinderheilkunde 107, kot.,
40, sz. — Lichtwitz: Praxis der Nierenkrankheiten.

Spontan perforalt régi halantéklebeny-
talyog operalt esete.*

Irta: Krepuska Géza egyetemi tanar.

A fiileredetii agytalyogok keletkezésére nézve meg-
figyeléseim alapjian ismételten volt szerencsém azon
veleményemnek kifejezést adni, hogy azok a szikla-
esont- és mellékiiregeinek genyes gyulladisainal esak
ritkabb esetben .per contiguitatem®, hanem a szikla-
esont és agyburkok, illetve a sziklacsont és az agy kozoit
lévo véredény-anastomosisok és ezeket kiséro kitoszoveti
hidak meuntén az agy allomanyaba tovaterjedd lobos
meghetegedés alakjaban keletkeznek, tehat igen gyakran
aprobh vivéerek phlebitisével kezdddve enkephalitishez
0s igy késohh szétesés folytan talyoghoz vezetnek. Fzen
fejlodési modbol kivetkezik az, hogy idején tortént mii-
{étekné] makroskopice a kemény agyburkot épnek talal-
Juk és a mélyebben fekvwé enkephalitikus goe vagy agy-
talyog kiilsd falat sokszor elég vastag, latszélag ép agy-
részlet hatarolja. Az agytialyogok — értem ez alatt a
halantéklebenytilyogot — tovabbi fejlodésében annak
nagyobbodasa esetén — ha a beteg ezen szakot atéli —
a falyog befelé vald terjedésével tobbnyire az oldal-
gvomroesha tor at.

Tgen ritkak azon esetek, amidon a fileredetit agy-
talyog kifelé tor at. Ezen kifelé valé attorésnek szerin-
tem egyik feltétele az, hogy a koponya esontviaza a
talyog kozelében hidnyos legyen, tehat vagy fiatal-
kortiaknal valamely esontvarrat, vagy a vitrea usuralisa
nagyobb terjedelemben meglegyen, hogy igy a kischhe-
dett ellentallds helyén az agynyomas ezen a helyen ki-
egyenlitddést keresve ayz agy burkaival eléesve a talyog
falainak allandé vékonyodasaval, késobb elhalisaval a
talyog tartalma a sziklacsont valamelyik mellékiiregéhe
atlorve a dobiiregen vagy suturdn at subperiostalisan
kitiriiljon.

Tlyen esetekben, ha az agytalyog méar koriilhataro-
lodott, annak a dobiiregen at valé kiiiriilése idiilt alla-
potha mehet at mindaddig, amig az agytalyog kiiirii-
lése valamilyen oknal fogva meg nem akad, mikor is az
agytiinetek roham alakjaban Gjra jelenetkeznek.

Tlyen meghetegedésre vonatkozo kortorténetet van
szorencsém az alabbiakban ismertetni:

Sz. J. 40 éves egerbaktai foldmives 1924 december
9-6n vétetett fel a Szent Roékus-korhaz fiilészeti oszta-
lyéra azon panasszal, hogy mindkét fiile gyermekkora

0la genyedzik, par nappal ezel6tt hirtelen rosszul letf,

szédiilt, hanyt, azéta nagy fejfdjasai vannak.
A jol fejlett és taplalt beteg laztalan, azonban

* Bemutattatott a kir. er(yegyesiilet otologiai
szakosztalyanak 1925 mare, 5-i iilésén,

nagyon elesett, allani nehezen tud, behinyt szemmel ero-
sen inog.

Jobboldalt: a esecsnyilvanyon tobbrendbeli behii-
zOodott hegi a dobhartya destrualt, a dobiireghen heges
hartyas osszenovések: a dobharfya hatséo megmaradi
részlete a promontoriumhoz nétt; stapes fejecse jol 1at-
hato, szabad.

Baloldalt: kiilso hallojarat hiizos gennyel kitoltoff,
a dobiireget élénk piros sarjak toltik ki; eseesenynlviny
esak mérsékelten érzékeny. :

Jobboldalt hangos beszédef 30—40 em-r6l, balral a han-
cos beszédet nem hallja. Hangvillavizsgalat nem meghiz-
hatd. Spontian nystagmus nem észlelhets. Kalérias vizs-
galat a betegnél tobb oknal fogva nem tortént, de

amint o késobhi észlelés is igazolta — baloldalt tgy
a cochlearis, mint a vestibularis ideg végkésziilékénelk
mitkodése teljesen hianyzotl. Mindkét szemfenék ép. Az
idegrendszer részérol semmi koros jelenség nem Gsz-
lolheté, falin az inveflexek élénkebbek. Beszédzavar
nem észlelheto.

Miitéinél (december 10.) nagy mértékben eburneal{
cseesnyilvany, nagyon lateralisan és  proximalisan
fekvd, vastagodett falu sinus sigmoideus; aditus ad
antrum nagyobb iireggé atalakult, melyben biizos {or-
melék és sarjak vannak; ez a nagyobb iireg. mely a
dobiireg felsé 6bléhol s az aditus ad antrumbdl a esees-
nyulvany hatso vitrealisanak, valamint a vestibulusra
és a vizszintes ivjarat esontos tokjanak elpusztulasa al
tal keletkezett, a dobiiregleté hianya folytan a koponya-
iireg kozépsod godrével kiozlekedik. A magyobb terjede-
lemben szabadon 16v6, sarjakkal boritott, vastagodoti
kemény agyburok nagyobb dionyi alakban elbesik, a
sarjak kozott a halantéklebenybe vezeto, sarjakkal el
tomott nyilas, mely az alsé halintéktekervénynek meg-
feleloleg egy nagy didnyi agytalyogba vezet, melyhél
biizos, tormelékes genyes vialadék iirithetd.

A betegnél észlelt és a dobiireget kiloltd sarjak
szintén a kemény agyburokkal osszefiiged sarjaknak
hizonyultak.

A beteg gyogyvulasa siman és gyorsan haladt, dgy-
hegy december 24-én elhagyhatta a koérhazat. A teljes
felvéséssel és borplasticiaval befejezett miitéli iiveg rivi-
desen behdmosodott és valadékmentes lelt, tgyvhogy a
beteg eltekintve a bal VIIT. agyideg mitkodésének
teljes hidnyatol — teljesen gyogyult.

A miitétnél talalt kéros elvaltozasck — mint ami-
lyvenek az idiilt dobiireggenyedés kapesian a dobiireg-
tetonek és a labyrinth esontos tokjanak részleges ron
esolodasa, a dobiireg mellékiiregeibe prolabalt, sarjakkal
és vastagodott durdval boritolt agyrészlel, mely na-
gvobb, blzos, tormelékes gennyel kitoltott talyogiiregel
tartalmaz — kétségtelenné teszik, hogy a betegnél taliali
agyvtalyog igen régi keletkezésii volt. Hogy ezen eléggé
sulyvos megbetegedés ilyen hosszi idon at minden tiinet
nélkiil megvolt, esak tgy magyarazhato, hogy az agy-
talyog tartalma akadalytalanul iiriilhetett a dobiiregen
keresztiil kifelé. Ugy latszik, hogy az utobbi idébén — a
miitétet megelozéleg néhany nappal — a nagyobbfokil
sarjképzodés, mely a mellékiiregekel, de kiilontsen a doh-
iireget elzarta, genyvisszatartas altal agynyomis- és
agyizgalmakhoz vezetett, melyek a beteget arra kész-
tették, hogy orvosi segélyl keressen.

A Charité-poliklinika Rontgen-laboratoriumanak
kozleménye,

A pylorus-fekélyrdl.
Irta: Bdrsony Tivadar dr.

Két éviizeddel ezelott a gyomorfekély diagnosi-
sat féleg a vérhanyasra, vérszékre vagy az okkult vér-
zésre alapitottuk, ezenkiviil esak akkor diagnosztizal-
tunk biztosan fekélyt, ha ez sziikiilethez vezetett vagy
=atfuarodott.

A fekély loecalisatiéjara nem nagy silyt helyez-
tiink. Nyombél-fekélyre sohase gondoltunk — a nyom-
bél-fekély klinikai képe akkor még teljesen ismeretlen
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volt* —, a gyomorfekélynél pedig inkabb esak suppo-
naltuk, hogyha a fijdalom azomnal az étkezés utén és
baloldalt keletkezik, akkor inkabb cardiataji, ha egy-
két ordval az étkezés utan és jobboldalt jelentkezik,
akkor inkdbb pylorustaji a fekély. Biztos loealisatiot
esak kettot ismertiink. Egyik a pylorus-fekély volt, ha
pylorus-sziikiilethez vezetett, a mdésik a gyomortest
kozépsé részének fekélye, ha homokérat okozott. Az
elobbit konnyen allapitottuk meg. Ha a beteg allan-
déan hanyt, ha hanyadékaban és a proébareggeliben
eloz6 mapi ételmaradékokat talaltunk, akkor készen
volt a pylorus-szikiilet diagnosisa. Hogy adott eset-
ben a szikiiletet fekély okozta-e, ezt a prébaregzeli
savtartalma és bakterinmflordja dontotte el: hyper-
aciditas és sarcinak fekélyes eredet mellett szdlottak.
A homokéragyomor diagnosisa — s eziton a gyomor-
fest  fekélyének megdillapitdasa — csak igen ritkan s
ekkor is esak koriilményes eljarasokkal sikeriilt.

Moynihan elsé kozlései a nyombél-fekélyrél és a
Rontgen-eljaras bevonulisa a gyvomordiagnostikaba
egy csapasra atalakitottik a fekély-localisatiérél szold
ismereteinket. Angol-amerikai szerzoknek, elstsorban
Moynihannak és W. Mayonak koszonhetjiik, hogy meg-
tanultuk, hogy a nyombél-fekély gyakori, és hogy jel-
lemz6  tiineteket okozva, kénnyen diagnosztizalhato.
Ok vollak az elsék, akik hangsilyoztik, hogy a pylo-
rusfekélynek tartott fekélyek jelentékeny része vagy
tisztan nyombélfekély, vagy olyan nyombélfekély, mely
részhen raterjed a pylorusra is. Ezzel a megallapitéis-
sal a pylorusfekélynek tartoft régi nagy egységhdl ki-
vall egy jelentékeny esoport, a nyombélfekélyek eso-
portja. KEgy évtizedig tarté vita indult meg a kivalas
Jjogosultsigardl. Az ellenesek nem tekintették meghiz-
haté kriferinmnak. a fekély helyének megitélésére szol-
zalé pylorusvenat. (W. Mayo szerint ez jelzi miitétnél
a pylorus pontos helyét.) Megint az amerikaiak adtak
meg a kovetkezd lokést e kérdés tisztazasahoz. Cole
sorozalos Rontgen-felvételeivel kimutatta — tobb mint
egy évtizeddel ezelétt —, hogy a fekély helye az esefek
egy részében pontosan a nyombélre lokalizalhatd. Az
amerikai kezdeményezék (Cole, George-Gerber, Car-
man), a németek (Stierlin, Chaul) és a béesi iskola
nagy léptekkel vitték elore a kérdés tisztaziasat, mig
végiil a svéd Adkerlund négy évvel ezelétt megjelent
munkajaban osszefoglalva, kibovitve és kozos nevezore
hozva az eddigi adatokat, megadta a lehetdségét annak.
hogy az esetek legnagyobb részében Rontgen-vizsgi-
lattal ma mar pontosan el tudjuk dénteni, hogy a
fekély a pyloruson vagy a nyombélen iil-e?

A pylorusfekély régi egységébdl még két misik
esoport is lehasadt: Ilgyik a pylorustél téavoless kis-
gorbiileti fekélyek néhany esete, misik a praepylori-
kus fekélyek esoportja. Itt az elso lépéseket a béesi
iskola és a németek tették meg. Haudek és Faulhaber
kimutatiak, hogy a mélyrehaté gyomorfekélynek typu-
sos Rontgen-képe van: a ,Nische®. A ,Nische” helye:
a fekély helye. Fzzel a megismeréssel a gvomorfeké-
Ivek egy nagy részének localisatioja valt lehetségessé.
Hasonlé eredményre vezetett a homokéris befiizddé-
sek, illetve a nagygorbiileti allo hullimok megismerése
is. BEzek tutmutatasaval kideriilt, hogy a pylorustol
tavoleso kisgorbiileti fekélyek nagy gyomortigulatot
hozhatnak létre igen nagyfoki motorikus insufficien-
tiaval. A klinikai kép teljesen fedheti a pylorussziikii-
let képét, csakis a Rontgen-vizsgéilat mutatja meg,
hogy kisgorbiileti fekélyrdél van szé. A praepylorikus
fekélyek csoportja most van lehasadéfélben. Ennek a
processusnak a megindulasat is a Rontgen-eljaras
tette lehetové.

Ma tehét ott tartunk, hogy a pylorusfekély régi
nagy egységéhol lehasadt a nyombélfekélyek igen nagy

* Annak ellenére, hogy a német Wunderlich mar
1850-ben  diagnosztizalt egy esetet, és hogy a dan
Trier mar 1863-ban a mai forméjaban ismertette a
nyombél-fekély symptomatologiajat.

esoportja, néhdny pylorustél tavolesé és néhiany prae-
pylorikus fekély.

Hany szazalék maradt meg mindezek utan pylo-
rikus fekélynek? KErre a kérdésre esak megkozelito
szammal tudunk felelni. Mert sem a Ronigen-, sem a
mutéti-, sem a korbonetani statisztika nem szolgéltat
exact adatokat. Minthogy Réntgen-vizsgialatnal min-
den fekélypanaszos szerepel, ebb6l a szempontbél a
Rontgen-vizsgalat nyujthatnid a legmegfelelébh sta-
tisztikat. De miitéti controll nélkiil természetesen ezt a
statisztikat nmem fogadhatjuk el exactnak, mert dia-
gnostikai tévedések eldéfordulhatnak. A miitéti és kor-
bonetani statisztika hidnyos, el6bbib6l hidnyoznak azok
az esetek, amelyek miitétre nem keriilnek, utébhibol
hianyoznak azck, amelyek kimutathaté heg nélkiil
gyogyulnak. Egészen exact statisztikat esak akkor
nyerhetnénk, ha minden Rontgennel diagnostizalt ese-
tet megoperalhatnank, s miitétnél a pylorus-duodenum
tajat resecalnak; ez a resectios praeparatum szolgilna
aztan controll gyanant. De hit errdl természetesen szo
sem lehet.

A Rontgen-vizsgalattal nyert ardnyszama a pylo-
rusfekélyeknek a Charité-poliklinika beteganyagin —
egy 300 fekélyesheteg seriesnél — koriilbeliil 3% koriil
van, Kz a szam (mint mar fentebb kiemeltem) csak
megkozelité értéket jelez. Az tujabb Rontgen-statiszti-
kédk masoknal is hasonlé (koriilbeliill 5—7%-08) arany-
szamot mutatnak. Hart' kérbonetani adatai is egybe-
hangzok a Roéntgen-tapasztalatokkal. Hart* a kovetke-
zoket irja: ..Gruber hat ganz recht, wenn er meint. die
peptischen Geschwiire lokalisieren sich um den Pylo-
rus zu beiden Seiten als eine Mittellinie herum, und
dem muss hinzugefiigt werden, dass die verhiiltnis-
miissig seltene Beteiligung des Pylorus selbst in man-
cher Hjnsicht, zu besonderen Betrachtungen anregen
kann.“ A pylorusfekélyek szama tehat lényegesen le-
apadt.

Kérdés mar most, van-e jelentésége ennek a meg-
allapitasnak? Gyakorlati szempontb6l nem sok. Mai
{udasunk szerint a belgydgyiszati és a sebészeti keze-
lésnél is nagyjaban egyre megy, hogy a betegnek duo-
denalis, pylorikus vagy praepylorikus fekélye van-e?
Theoretikus, kértani szempontbél azonban nagyfontos-
sagni a differentialédds. Hogy esak egy néhany iijabh
megismerést emlitsek, kideriilt pl., hogy a nyombél-
fekély ugyanolyan izomexcitatiét és seeretiés excita-
tiot hozhat létre a gyomron, mint a pylorusfekély: ki-
deriilt, hogy a nyombélfekély minden stenosis nélkiil
létrehozhat stenotikus peristaltikat a gyomron; rajot-
tiimk arra is, hogy duodenalis és pylorustél tavoleso
gyomorfekélyeknél nagyfoki motorikus insufficientia
fejléodhetik ki nagy gyomorektasidval (a régi inkom-
penzalt pylorussziikiilet typusos képe), anélkiil, hogy
barhol is akéar spastikus, akar organikus sziikiilet
lenne kimutathato. .

Ezekkel a kortani szempontbél fontos kérdések-
kel mas helyen méar részletesen foglalkoztam. Itt esak
egy principialis fontossidgi kortani kérdésre szeretnék
roviden ramutatni. Ez a physiologiias sziikiiletek sze-
repe a fekély képzddésében és localisatiéjaban. Aschoff*
és az 6 nyoman a rontgenologusok koziil Schwartz* a
fekélyek keletkezésében, localisatiojaban és chroni-
kussd valisdban jelent6s szerepet tulajdonitanak a
gyomornyombél physiologias sziikiilefeinek. Szerintiik
ezek a sziikiiletek praedispondlnak a fekélyképzodésre
és chronikussa valasara azért, mert az étel ezeken a
szitkebb helyeken nagyobb mechanikus insultust hoz
létre. Kiemelem — amit kiilénben mindenki tud —.
hogy a gyomornyombél legsziikebb helye a pylorus. Ha a
fekély képzodésében, localisatiojaban és chronikussd
valasaban a physiologias sziikiiletnek oly jelentos sze-
rep jutna, mint azt Aschoff és Schwartz tanitja, akkor
a legtobb fekélynek pontosan a pyloruson kellene lenni.
Itt kellene lennie egyrészt azért., mert ez a legsziikebhh
része a gyomornyombélnek, masrészt meg, mert ezen
a sokszor esak 1—2 mm sziik résen at az egész gyomor-
fartalomnak oly nagy nyoméssal kell keresztiiljutnia,
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amilyen nagy nyomis egyebiitt a gyomorban meg nem
allapithato. A legnagyobb mechanikai insultusnak
tehat a pylorus van kitéve. ¥s mégis mit latunk? Azt.
hogy bar a fekélyek a pylorus koriil helyezkednek el
legnagyobb szammal, mégis éppen a pylorus elégge
mentes a fekélyektol (I. femtebb a Hart-Gruber citatu-
mot is). Aschoff és Schwartz tehat tévedtek, a sztikiile-
feknek a fekélyképzodésnél nem jul az a szerep, me-
lvet neki tulajdonitottak. Ha a mechanikus insultusok-
nak egyves esetekben talin van is valami szerepiik a
fekély képzodésében, ez mindenesetre nem olyan donté
fontossagi, mint azt eddig hitték. Ehhez a megismerés-
hez vezetett el a pylorusfekély régi nagy egységének
uj tagokra valé differentialodasa.

Osszefoglalds: A pylorusfekély sokkal ritkabb,
mint azt eddig hittitk. 4 pylorusfekélynek tartott felké-
lyels legnagyobb része nyombélfekély. Minthogy «
pyloruson, a gyomor e physiologidsan nagyfoku szii-
liiletén, ritha a fekély, kétségtelen, hogy a mechanikai
insultusnak sokkal Fkisebb szerepe van a fekély kelet-
lezésében, localisatiéjdban és chronikwssd vdldsdban,
mint azt eddig hittik.

Irodalom: ' Hart: Mitl. Grenzgeb. 31. évf., 330.
old. — ?* Aschoff: Deutsche med. Woechensehr. 1912, 11.
szam. — % Schwartz: Dentsche med. Woehenschr, 1918,
22, szam.

Elmeorvosi észrevételek a magyar polgari
torvénykonyv késziilé javaslatahoz.

irta: Kluge Endre dr. egyetemi magéntanar.

A magyar maganjog codexbe osszefoglalva eddig
nines, Mar 1870 ota torténtek ugyan megbizasok a codi-
ficatiora, de a munka ecsak 189-ben indult meg és
1900-ban elkésziilt az elsé tervezet. 1901-ben a nagy
elmecrvos, Moravesik, hangoztatta kritikai munkéja-
ban azokat a szempontokat, melyeket orvosi oldalrél
a javaslatnak még tekintetbe kellett venni. A Magyar
Jogaszegylet szamos kotetben publikalta az idevonat
kozo tanulmanyokat, a mindezek utian az 1913-ban el-
késziilt Gij szoveg a toébbivel egyiitt Moravesik szem-
pontjait is loyalisan figyelembe vette. A parlament
bizottsaga el6tt letargyalt javaslat legutébbi szivege
1916-ban hagyta el a sajtét. A torvény meghozisa
azonban elmaradt, mert az orszag és a torvényhozas
kozben oOsszeroskadt.

Huszonharom esztendeje annak, hogy a javaslat
felett, amely talan évszizadokra szabalyozza legfonto-
sabb jogunkat, az egyetlen orvosi kritika elhangzott.
Azola a javaslat is sokat véaltozott, de az elmetan is.
Uj eszmék kisértenek, 1) tapasztalatokban gazdagod-
tunk, melyeknek rendszeres elmeorvosi értékesitése el-
maradt. Amit az elmeorvosi kongresszusok sok diesé-
retes akarattal produkaltak, értékes alapanyag ugyan,
de nem rendszeres feldolgozas. Erre torekedett a jelen
szerény munka, amelyet jogaszi tartalméndl és terje-
delménél fogva a Magyar Jogi Szemle fogadott el kiz-
lésre, amelynek egyes részei azonban az orvosi isme-
retek kozé és az orvosi kritika elé kivankoztak. Fz
annal fontosabb, mivel egyes kijelentések szerint a tor-
vény megalkotisa még ez év Oszén bekovetkezik.

A kivetkezo pontok a javaslat attanulmanyozasa
utdn mint a javaslat hianyai tintek szemiinkbe és
ezért kiitlonos figyelmet érdemelnek:

1. Teljesen elimindlni kell és mint a javasolt szo-
vegezés mulatja, eliminalni lehet is az akaratelhataro-
zas problemajat, mert az, amit a régebbi torvények
akaratelhatarozasnak neveznek és amit minden 1jabb
killfoldi  torvény megkeriilni  igyvekszik, az altalanos

torvénykezési elmetani elvek szerint philosophiai é»
nem orvespsychologiai problema, amelyben az orvos
esak talalgat a jogisz kedvéért. Kedvezé az alkalom,
hogy legalabb most elkeriiljiik.

2. Sziikséges az, hogy a javaslat szovegében,
amely szamos vonatkozasaban megemlékezik az isza-
kossiagrol, ezekkel teljesen azonos elbfinasban részesiil-
jenek a .mds hasonlo, tartés méregszomjisag”, igy a
morphium, eocain, opinum, aether sth. hatasa alatt allé
egyének. Kzekr6l a javaslat nem intézkedik, mar pedig
elterjedésiik fokozéddban van.

3. Nem kategorizalja a javaslat az oszténélet
belegeinek egy tekintélyes esoportjat, a homosexuali-
sokat, akiknek az elmefogyatékosok (kiilon van szd
elmebaj, elmebetegség vagy elmegyongeségrol!) kate-
goridjaba valé sorozisa. maganjogi vonatkozasaikban
(gyamsag vagy gondnoksig) igen is indokolt.

4. A maganjogi cselekvéképességnek ugyanazt a
vadelmét, melyet biztosit a javaslat az elmefogyaté-
kossag, a megfenyegetés vagy a bizalommal wvald
visszaélés esetére, biztositani kell azoknak, akik a tel-
jesen gatlasok és kritika nélkiili suggestibilitdsnak
abban az allapotdban vannak, amelyet nemi fiiggd-
ségnek (sexuelle Horigkeit) nevez az elmetan.

5. Mindenesetre reformra szorul az az intézkedés,
hogy gyamsagra ezutéan s elsésorban a héazastars
legyven hivatott. Aki foglalkozott valaha elmebetegek-
kel, az tudja, mindé véghetetlen baj és nyomorusag kiut-
forrisa ez az élettel egyéaltalaban nem szamolé intéz-
kedés. :
6. Bizonyos esetekben, igy az tgynevezett mun-
kashetegek, az elboesatas eldtt allo, vagy a telepeken,
esalddi  Apolasban elhelyezett elmebetegek esetében a
gvakran nehezen elérheté torvényes képviselé helyett
az elmeintézet igazgatésdginak kell biztositani a he-
lyvettesités jogat.

7. Nélkiilozhetetlen, hogy minden elmeintézet
mellett az intézeli felvéfel iigyében rendszerint eljaré
birésag egy allandé birdja mint elmebetegvédelmi biré
(Szladits szerint mint gondozé bird) rendszeres iigy-
kort kapjon, aki megkeresésre, de az apoltakkal valé
spontan, kozvetlen érintkezés soran is az intézeti elme-
orvos, mint szakérid, kozremiikodése és véleménye alap-
jan  kezdeményezileg vagy kozbenjardlag biztositsa
mindazokat a magénjogi érdekeket, melyeket a zart
intézetben valé tartas folytan valamilyen veszély
fenyeget.

8. Az életheléptetési torvénynek gondoskodni kell
majd arrél, hogy a gyamhatésigok mellé elmeorvos-
szakért6k alkalmaztassanak, illetve a tisztiorvosok
psychiatriai képzetisége — ott, ahol sziikséges — ki-
egészittessék, a jovoben pedig esak elmeszakorvosok
lehessenek a gyamhatésiagok mellett mitkodd tiszti-
orvosok, Ma ugyanis nagy altalanossagban és a kive-
telektdl eltekintve a tisztiorvosnak a psychiatriai
képzettsége nem nagyobb az atlag gyakorléorvosénal, a
tisztiorvosi tanfolyamokon is elhanyagolt tdrgy az
elmetan, pedig éppen a gyamhatsag orvosa az, aki a
psyvehiatriai atlagismereteket meghaladé torvénykezési

elmetani ismeretekre szorul. A tisztiorvoesi tanfolya-
mokon tehat szigomian kell venni a torvénykezési

elmetant, a mar mikodé tisztiorvosoknak pedig, ha ez
a javaslat torvény lesz, sziikségiik lesz valamely utéan-
képzd tanfolyamokra.* Ellenkezo esetben meg kellene
tiltani a tisztiorvosoknak a gydmhatésidgok mellett
az elmeiigyekben valé kozremiikodést és azt az illeté-

:‘ Az 1922, évi elmeorvosi kongresszuson szamos
hatéségi orvosi bizonyitvanyt olvastunk fel ennek
dokumentalasara,

———— e —————
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kes torvényszéki orvosra kellene bizni, kinek elmetani
képzettsége mar esak a torvényszéki orvosi vizsga jel-
legénél fogva is helytallébb.

Most még néhany szoval azoknak a vitaknak tar-
gyaban kell allast foglalnunk, melyek az 1922, majd az
1924, évi elmeorvosi kongresszuson — remélhetéleg nem
eredményteleniil — elhangzottak. A fent megallapitott
kiveteléseket e hozzaszolok egyike sem érintette, az
egyik jogaszi referatum, Nddasé, kodosségénél és targyi
tajékozatlansaganal fogva e helyiitt nem boncolhaté.
Az 1922-es vita anyagat a korlatozott beszamithatésde
a maganjogban képezte és az orvosi hozzaszolok egyre
azt hangoztattdk, hogy a korlatozott beszimithatésag
a maganjoghan nem lehet olyan kézzelfoghatd, mint a
biintet6joghan. Pedig aki elolvasta a javaslatot, az 1at-
hatja, hogy errél sz6 sines. Hiszen nem arrél van szo,
hogy bizonyos elmekategériak egészen beszamithatat-
lanok, masok pedig esak félig, mert ezt a korlatolt,
avagy korlatlan cselekviképesség kérdését a felallitott
kategoriak kimeritik. Beszél a javaslat elmebajosokrdl
(elmebetegek és elmegyengék), elmefogyatékosokrol,
iszakosokrol sth.-r6l, azutian értelmes elhatarozéasra
képtelen fejletlenekrél, elmebetegekrdl, déntudatlanok-
rol és muld elmezavarodottakrél. Aki azonban azt
hiszi, hogy a korlatolt maganjogi beszamitis ezeket az
elmekategdridkat jelenti,az tévedett, mert a thema nem
ezekre, hanem ezeknek iigyleteire vonatkozik, s igy
targya mnem az elmebeteg, hanem annak a jé6 vagy
rosszhiszmisége, aki az elmebeteggel iigyletet kotott.
Ezért a felszolalisok egyrésze elesik, marad Pdndy 6s
Epstein megjegyzése. Pdndy mondja, hogy a para-
noiasoktol elmebeteg Iétiikkre a maganjogi eselekvé-
képesség ab ovo el nem vitathaté. Mi a paranoiirdl
52016 munkainkban Ziehennek és Reichardinak ezt a felfo-
gasat osztottuk, mert ép, s6t magas intellektus, néha
talan szabalyozott affectivitas, s6t akaratélet mellett
ezek az elmebetegek esak téveseszméik iranyaban van-
nak veszélyben. Ezzel, mint tgynevezett partialis he-
szamithatésaggal, a modern biintetéjogi irdanyzatok is
foglalkoznak, de itt a maganjoghan még az a nehézséy
is megsziint, amit a biinteté eljarasban nem lehet ki-
keriilni, hogy t. i. nem lehet valakinek a beszamithatd
részét ugy bebortonszni, hogy a beszdmithatatlan vésze
kintmaradjon, mig ellenben a maganjogi felelGsség az
iigyletek szerint igenis elkiilonitheté. Ezt a maganjogi
partialis beszamithatésagot (nem pedig az altalaban
korlatozott beszamithatésagot) a javaslat valéban nem
vette figyelembe, ebben Pdndynak igaza van. De kar
azért nem szarmazott. Ha ugyanis gyimsag ala nem
helyezett paranoidsrél van szo, akkor az iigylet érvé-
nyessége nem dél meg, mert a paranoiastél az értelmes
elhatarozas el nem vitathatd, ezt pedig a {torvény a
eselekvoképtelenség feltételéiil tette. Ha viszont gyam-
sag alatt van, akkor igaz, hogy cselekviképessége kor-
latok kozott van, de célszerii és helyes iigyleti akara-
tanak érvényesitését a gyamsig nem zarja ki, sot
garantalja. Tehat a javaslat e téren megéallja a helyét.
Epstein a ludicum intervallumot emlegette, melyet a
psychiatria Moravesik segélyével egyszer mar sikere-
sen kiirtott a koztudatbol. Ujrafolvetésére semmi ok.
Amirél Epstein beszélt, az nem is a ludicum interval-
Ium, hanem az iigyleti akarat keletkezési idejének a
kérdése, melyet az igazsagszolgaltatis eddig is figye-
lemre méltalott, pl. a végrendelkeziképesség épségének
az elbiralisanal. Nem is intervallumrél van szé Epstein
esefében, mert a paralysisben semminé intervallum
nines, legalabb is a remissiot Epstein se tekintette
volna annak. Széba johetne az intervallum olyan ma-
nias-depressios  betegek phasis kozotti  Allapotaban,

amely évekig, évtizedekig eltart, amely alatt az illeto
praktikusan egészségesnek is mondhaté és a maginjogi
cselekviképességet téle elvitatni igazdn nem lehet. De
kiilon intézkedésre még sines sziikség, mert vagy sziik-
séeét érzi ay illeté a gyamsag feloldasinak, azt keresz-
tiil is viszi és akkor eselekviképességét mi sem korla-
tozza, vagy pedig nem is volt gyamsag alatt, s akkor
az ugyleti akarat rugdinak felderitése és mérlegelése
kapesan a biré ugyis megallapitja, hogy értelmes el
hatareczasra képes volt-e, avagy miként a szioveget mi
ajanlottuk, tudta-e mit eselekszik. Az 1924. évi kon-
gresszuson kiemelkedé volt Szladits professor refera-
tuma; az elmebetegvédd bird, vagy miként 6 mondotta,
gondozo bird intézményének javaslatat mi is magun-
kéva tettilk és a részletes részben megjeloliiik alkal-
mazasanak eseteit. A hozzaszolok koziil Fischer azt
ajanlotta, Hogy a gydégyult elmebetegeket segito egye-
siillet, e haladé maganszervezet feladatkorét a gyam-
hatésagok, vagy az azok mellé rendelt elmeorvos vagy
elmeorvoesi tanacs vegye at. Felfogasunk szerint erre
minden hatésiag vagy hatésagi személy alkalmatlan.
A feladat tarsadalmi: el kell helyezni valakit a tarsa-
dalomban, akit bizalmatlansag fogad, erre csak a patro-
nage képes, akarmindé egyesiiletnek is hivjak azt.
Ellenben siirgds lenne az, hogy 10j egyletek alakitasa
helyett életrekeltsék azt a régit, amely alapitvanyok.
orokségek felett is rendelkezett immar. Benedek hozzi-
szolasaban meghaladottnak tartja az iigyleti képesség-
nek kizardlag az elmebetegség diagnosisatol valo fiig-
govétételét, Hangsilyoztuk az imént, hogy ezt a javas-
lat nem is teszi (értelmes elhatarozis!), annal is inkabb
elesik tehat Benedek kifogasa, mert az altala felhozottakat
mar a parlamenti bizottsigi Jjelentés is méltanyolja.
Berger hozaszolasaban azt az aggodalmat fejezte ki
hogy a gondozoé birdsiag feldllitisa nehéz lesz, mikor
meglévé intézményeinket sem tudjuk fentartani. Kzzel
szemben ki kell fejezniink, hogy az altalunk inditva-
nyozott formaban,ha {. i. a jarasbirosigoknak az elme-
betegfolvételek iigyében az elmekérhazakba tgyis ki-
szallo biréjat bizzak meg e feladatkor ellatasaval és
ogyeb feladatoktol esetleg mentesitik, a gondozé hiré-
sag  intézményesitése szambavehetdé nehézségekbe nem
iitkozik.

Mi itt esak az elmeorvosi vonatkozisokkal foglal-
koztunk nagy vonasokban. Nagy jelentosége van azon-
ban a javaslat kotelmi részének, s6t talin személy- és
esaldadjogi részének is az orvos jogviszonva tekinteté-
ben, f6leg az orvos és betege kozotti jogviszonyt illetd-
leg. E kérdés tanulmanyozisira az Orvosszovetség
Javaslatunkra egy bizottsdgot kiildott ki.

Kozigazgatasi Orvostan.

(Reflexiok a Rockefeller Foundation nagylelkii
adomanyahoz.)

Ivta: Szildgyi Pdl dr., Bihar varmegye {tisztiféorvosa.

Minden orszag kozegészségiigyének tengelye a
hatésagi orvosi szolgdlat, A hatésagi orvosok kezében
futnak ossze a fertozo betegségek felkutatasa, elleniik
valé védekezés, anya- és csecsemovédelem, tiidévész
elleni védekezés, iskolacgészségiigy, testnevelés, palya-
vilasztas, egészségiigyi statisztika, egészségiigyi pro-
paganda, iparegészségiigy, egészségiigyi ellenorzés szi-
lai: tehat egy orszig kizegészségiigyét érdekld osszes
kérdések. Sziikséges tehat, hogy a hatésagi orvosok
erre a feladatra, azonkiviil irodai szolgalatra, akta-
kezelésre, hivatalos fogalmazisra specialisan kiképez-
tessenek. Mindezideig azonban nalunk nem nyilotf
alkalma az orvostanhallgatéonak, vagy fiatal orvosnak,
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hogy magit eziranyban tiokéletesithesse. Ily iranyu
tanfolyam esak egy voll, a tisztiorvosi, de az ujabb-
rendszert, az élethez jobban hozzaidomitott tanfolyam
is, azt lehet mondani esak 10-ed részére ad felvilagosi-
tast a sziikséges tudnivaléknak, mint azt a fiatal tiszti-
orvosok miikodésébol és panaszaibél latom. Kiilfoldon
ily irdnyban a socialis egészségtan tanszékei miikod-
nek, ndlunk ez nines meg.

Nézetem szerint nalunk /Aézigazgatdsi orvoestani
fanszékre volna nagy szikség. ami, bar az elobbit is
magdéban foglalja, tobbet fejez ki, s jobban azt a tudo-
ményszakot, amelyre a hatosagi orvosnak sziiksége
van. Elméletileg és gyakorlatilag kellene itt képezni
az orvostanhallgatokat és fiatal orvosokat felelésség-
teljes szolgalatukra, s a hatésagi orvos szolgalatanak
minden agat gyakorlatilag is be kellene mutatni.

Természetesen az volna helyes, ha minden orvosi
egvetemen volna ilyen tanszék, de ha ez anyagi viszo-
nyaink miatt nem lehetséges, tigy azt hiszem, meg
lehetne valdsitani ezt az eszmét a Rockefeller Founda-
{ion segitségével felallitandd kozponti kozegészségiigyi
intézettel kapesolatban. Ugyanesak nagy sziikség volna
egy kizigazgatasi orvostani kézikonyvre is, amely ma-
gaban foglalnd az érvényben 1évo egészségiigyi torve-
nyveket, rendeleteket, egészségiigyi vizsgalati modszere-
ket, statisztikat, anya- és eseesemovédelem, tuberculo-
sis elleni kiizdelem médozatait, az egészségiigyi szolgd-
lat{al osszefiiggd irdsbeli munkak példatarat, lakas-
hygienét, iskolaegészségiigyet, palyavilasztasi tandes-
addt, az orvoskozigazgatasi és igazsigiigyi szakértoi
mitkodést, egyaltalin mindazt, amire a kozigazgatisi
orvosnak szitksége van. Elméleti és gyvakorlati szakem-
herek gyiijté-munkajanak kellene annak lenni, meg-
hallgatva a hatésagi orvosok kivansagait is. Nem
hiszem, hogy lenne olyan kozségi vagy tisztiorvos, ki
ezen hézagpotld munkat meg ne szevezné, s igy az alap
inkabb esak a felelOosséget viselné és elOlegezné a meg-
feremiésre sziikséges osszeget, mert a konyvnek okvet-
leniil nagy kelenddsége volna.

Magam kezdettél fogva hatosagi orvosi palyéan
miikodvén, sokszor éreztem egy ilyen kézikonyv hid-
nyat, mivel hogy az altaladnos orvosképzéssel foglal-
koz6 egyetemen nem volt alkalmam e specialisan sziik-
séges tudnivalékkal foglalkozni. Mindenesetre minden-
kit sok utanjarastol, felesleges faradsagtél és esalé-
dastol 6vna meg az, ha mar egyetemi hallgato, vagy
kezdd orvos koraban magit erre a palyara eldkészit-
hetné, mert hiszen a rég vart kiozegészségiigyi reform,
mely remélem a fokozatos elérehaladast az orvei koz-
palyan minden ambiciosus orvosnak biztositani fogja,
sokakat fog e szép és [feleldsségteljes palyira vonzani
és sokakat fog a magyar nép s ezzel a Haza leglelke-
sebb és legeredményesebb szolgéalatiba allitani.

Megjegyzések Szilagyi Pal dr.
,KOzigazgatasi Orvostan“ cimii cikkéhez.

Irta: Johan Béla dr.

Szilagyi féorvos 1r cikke drvendetes jele annak,
hogy az orvostarsadalom szélesebb rétegeiben érdeklo-
dés nyilvanul meg a létesitendé Allami Kozegészség-
tigyi Intézet irant. Az 10j intézet mindig nagy sulyt fog
arra helyezni, hogy minél szorosabbd tegye a nexust az
orszig orvosaival. A kapoes az intézet és a kozonség
kozt az orszag orvosi kara lesz. Az Intézet feladata nem
elvont tudomanyos kérdések kutatasa, hanem az, hogy
résztvegyen a gvakorlati kozegészségiigyi munkaban.
3s ebben kiillonosen a hatésagi orvosok tdmogatasira
szamit, viszont azonban segitségiikre lesz felszerelésé-
vel, személyzetével és munkajaval, ha annak sziiksége
mutatkozik.

Tobb oldalrél kaptuk azt a tanacsol, hogy minél
jobban bdévitsiik, szélesitsiik ki az intézet munkakorét.
Ez id6vel be is fog kovetkezni, egyenlére azonban azt
hiszem, hogy nem szahad til széles alapokon megindul-

nunk, energiinkat nem szabad szétforgacsolnunk, Az
cgészségiigyi  lermészetli  bakteriologiai, serologial,
vegyi, pathohistologiai és parasitologiai vizsgalatoknak
orszagszerte valé megszervezése igen nagy munkat fog
kivanni. Ezenfeliil a fert6z6 betegségek elleni kiizde-
lembe val6 bekapesolédas igénybe fogja venni az Inté-
zet idejének nagy részét. A tobb ezer gybégyszerspecia-
litasnak vizsgéalata és allandé ellenérzése a vegyi osz-
talynak igen nagy munkajaba fog keriilni.

Igy esak lépésril-lépésre vehet majd fel az Inté-
zet miukodési korébe ujabb problémakat, mert az 1j
Intézeinek nem lehet az a célja, hogy egyszerre til sok
dolgot magdhoz kapesoljon, hanem arra kell toreked-
nie, hogy amit elkezdett, azt a lehetd legjobban elvé-
gezze. Tehat: nem minél tobbet, hanem minél jobban!

Ez vonatkozik egyenlore arra is, amit Szilagyi
f6orvos ur a kozigazgatasi orvostan tanitésarél mond.
De azonfelill nem vagyok meggyozodve, hogy a koz-
igazgatasi orvostannak a tanitasa az Allami Kozegész-
ségiigyi Intézet feladata volna. Az orvostanhallgaték-
nak ily iranyn oktatisa semmi esetre,—ez az Egyetem
feladata. A doktordalds utani ily irdnyn specialis tovabb-
képzés, a ,hatosigi orvos-specialista® képzés viszont
tényleg nem okvetleniil az egyetem dolga. Amint a sebé-
szotre  késziil6  orvos tovabbképzését esak  sebé-
szettel foglalkozo orvos, a belgyogyaszatra késziiloét
csak belgydégyasz specialista végezheti, ngy a kozigaz-
gatasi orvostanban a kozhatosagi szolgalatra késziilo
orvos ily iranyu tovabbképzését a kizigazgatasi orvos-
tannal gyakorlatilag foglalkozé orvosokra (a jogi részét
eselleg jogaszokra) kell bizni, amint ez a tisztiorvosi
kurzuson most is torténik. Mivel Szilagyi f6orvoes ur
felsorolasa is mutatja, hogy mily sok targy tartozik
a kozigazgatasi orvostan gyiijtéfogalma ala, természe-
tes, hogy ezt nem egy embernek, hanem egész sereg
cloadénak kell eldadnia, de természetesen lehetdleg Ossze
kell egyeztetni egymassal ezeket az elbadiasokat. Ebbeu
a munkaban aztan résztvesz az 1j intézet is.

A kiilfoldon is azt lattam tobb felé, hogy a hat6-
sigi orvosképzést az allami kozegészségiigyi intézetek-
t6l tobhé vagy kevéshbé kiilonvalasztottak és igy léte-
siiltek az 0. n. kozegészségiigyi iskoldk (,,Public Health
School*-o0k).

Azt hiszem, az a miéasik kivansig, hogy egy
magyar kozigazgatasi orvostani kézikonyv adassék ki,
nagyon is indokolt. A nagy kézikonyveknek — (mert
hisz az a kézikonyv, amelynek tartalmat Szildgyi dr. Gr
fel is sorolja, igen nagy terjedelmii volna) —egy nagy
hibajuk van és ez az, hogy nagy terjedelmiiknél fogva
soké tart, amig megjelennek és sokszor mir ekozben
egyes részek elavilnak., Egy 1) kiadas rendezése ezek-
nél nagyon nehéz. En azt hiszem, sokkal célszeriibb szi-
mos kis kiilonallé monographiat kiadni: ha valamelyik
elavul ekozben, az kiilon kénnyebben kiadhat6, mint az
egész mii. Rajta lesziink, hogy a hatdésigi orvosoknak
idejére kezében legyen egy kis konyveeske, amelybol
meglassa, mil mikor kell vizsgaltatni. Hogyan vegye az
anyagot? Hogyvan kiildje be. Hogyan értékelje a vizsga-
lati eredményt?

Mindenesetre rajta lesz az j intézet, hogy a fel-
meriilé kivansagoknak, amennyire lehet, megfelelhes-
sen. Az, hogy sok munkakért szannak neki, esak 6rven-
detes és azt mutatja, hogy igen sokakban megvan a
vagy, hogy a kizegészségiigyi szolgalatunkat tovabb
javitsuk. Es ha ez igy van, iigy a Rockefeller Founda-
tien ecéljat adoméanyaval elérte: adomanya fermentum
akar esak lenni, amely meginditsa és timogassa azt a
folyamatot, amely kozegészségiigyi allapotaink javita-
sat célozza. Nem szabad azt hinniink, hogy ennek az
intézetnek a létesiilésével megtettiink mindent kizegész-
ségiink javitasa érdekében. A Rockefeller-alapitvany
megtette az elsé lépést, a tobbit nekiink kell megten-
niink. Szilagyi féorvos ur cikkét, mint az orvestirsada-
lom érdeklédésének jelét, iidvozlom. Orvendetes volna,
ha masok is hozzaszélananak ezekhez a kérdésekhez és
meggy6zédésem, hogy Vamossy professor tir szoritana
ezen kérdések megvitatisdnak helyet lapja hasdbjain,
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Valasz Schiller Karoly dr.-nak az Orvosi Hetilap f. é.
12, szamaban tett megjegyzésére.

Kiilfoldrél visszatérve, csak most olvashattan
Schiller dr.mak tanulminyomhoz fiizott megjegyzését.
\ Tény, hogy az Orvoesi Hetilapban 1923-ban meg-
ngent cikke figyelmemet elkeriilte, pedig kiilonosen
torekedtem arra, hogy magyar szerzok ilyen irdnyu
munkait kiemeljem (Torday, Fejes, Gergi). Mentsé-
gemre szolgdljon, hogy a nagy adathalmaz felsoroli-
sanak elkeriilésére egyes szerzék nevét kihagytam.
Kétszeresen sajnalom, hogy az olyan magyar szerzd
nevével is megtortént, aki — mint Sechiller dr. is —
hosszii id6 6ta és az orbanc therapidajaban elsonek be-
hatéan foglalkozott a kérdéssel. Nowvdk Miklés dr.

THERAPIA

A székesfévirosi Szent Laszlé-kizkérhaz kiozleménye
(igazgaté-féorvos: Gerloezy Zsigmond dr. egyet. tanar).

Omnadinnal kezelt esetek heveny fertézo
betegségek siilyosabb alakjainal.

irta: Kaloesay Kdlmdn dr. székesfév. kozkorhazi
alorvos.®

Az omnadin alkalmazisa elméletileg a szervezet
aspecifikus védéanyagainak szaporitasat, az vgyneve-
zett nem-specifikus immunitas novelését célozza, Much
professornak sikeriilt allatokat normalis tengerimalac-
epe injicialasaval a Frinkel-Much-féle paratyphus-
torzzsel szemben ellenalléva tenni. Hasonlé eredményt
ért el késébb apathogen hasadégombak és allati zsirok
alkalmazasaval is. Felfogasa szerint e harom reaetiv
csoport: fehérje, lipoid és zsir, azt a természetes im-
munerét fokozza, amellyel az egészséges szervezel
tobbé-kevésbbé minden betegséggel szemben védekezni
probal. Ez az aspeecifikus védekezés szerinte igen fon-
tos tényezéje a gyoégyulisnak is, mint a betegség
folyamén képz6dé specifikus védéanyagok segitije.

Ezen az alapon az omnadin e harom reactiv eso-
portot, fehérjét, lipoidot és zsirt tartalmazza s hasadd
gombakbol, epébdl és allati zsirb6l késziil. Alkalma-
zdsa elméletileg javasolt minden esetben, ahol heveny
meghetegedés a szervezet védekezOképességét erds pro-
bara teszi, vagy elhuzodé betegségeknél e véddanya-
gok kimeriilésének veszedelme fenyeget.

Alkalmazasaval kapesolatban tobb szerz6 igen
kedvez6 eredményekrdél szamol be a legkiilonbhozobb
megbetegedéseknél. Igy Send j6 eredményeket latott
sepsisnél (4 gyogyult, 2 lethalis eset), orbancnal, lizas
abortusnal, gyermekagyi laznal, oOsszesen 34 esetben.
melyeknél korai alkalmazasa mellett tilnyomodrészben
a laz kritikus esését észlelte. Ridder, Schmidt és Pee-
moller, tovabba Torger, Harmsen, Opitz j6 eredmé-
nyekrél szamolnak be influenzis bronehopneumoniak-
nal. Bernheim encephalitisnél, masok carbunculusnal.
pericarditisnél, peritonitisnél, tuberculosishoz tarsuld
vegyes, infectios lazaknal (Mattausch) sth. Valameny-
nyien hangsilyozzak a szer teljesen veszélytelen vol-
tat, s a hidegrazassal, rosszulléttel jard reactio
hidanyat.

Indokoltnak latszott tehdat az omnadin kiprébéa-
lasa a Szent Laszlo-kozkorhaz beteganyagin, s olyvan
megbetegedéseknél is, amelyeknél eddig omnadinnal
végzett gyogyito kisérletekrdl az irodalom nem szi-
mol be.

Thlnyomérészben sulyosabb eseteket valogattunk
ki, melyeknél a pulzus debilis és frequens volta, a seu-
sorinm zavara, prostratio, s egyéb syvmptoméak a fer-
tézés hevességét, s az ellendlloképesség komoly pro-
baratételét mutattdk. Az omnadint intraglutealisan
vagy a comb feszitéizmaiba adtuk. Sem localis fajdal-
massagot, sem hidegrazast, lazat, rosszullétet, vagy

* Bléadta a Kozkorhazi Orvostarsulat 1925 febr.

25-i iilésén,

egyﬁ.b altalanos reaetiot az injectiok utan nem észlel-
tiink.

Osszesen 33 esetrdl szamolhatunk be, ezek ko-
zii] 11 typhus, 2 morbilli utani bronchopneumonia,
4 orbane és 16 skarlat.

Hastyphusndl  tehat 11 esetben adtuk, egy 12,
lethalis kimenetelii eset a sectional tuberculosis milia-
risnak bizonyult. A 11 eset koziil 3 volt lethalis. Az
egyik 16 éves leany betegségének 20. napjan kapja elo-
szor az omnadint, 160 feletti, alig {apinthatéo pulzus-
sal, s a haldl az injectio utin midir 4 6raval beall. A
sectio  silyes, a vékonybélben magasra felterjedo
typhust mutat a 3. hét végén. Foramen ovale apertum.
Sulyos sziv-, maj- és vesedegeneratio.

Egy masik esetben 15 éves leanynal a betegség
18. napjan kiterjedt bronchopneumoniat, sziraz fuli-
ginosus nyelvet, nagy elesettséget és sensorinmzavart,
filiformis pulzust taldlunk. Harom nap egymésutin
kap omnadint. A pulzus allandéan romlik, az eszmé-
letlenség, deliriumok tartanak és a harmadik injectio
napjan a beteg meghal. A harmadik lethalis esetben
(25 éves) hasonléan a pulzus feltartéztathatatlan rom-
lasa mellett, szivizomdegeneratio vezet halalhoz, harom
omnadininjeetio, boéségesen adott camphor, coffein és
glucoven daecara, a betegség 25. napjan.

A gyo6gyult esetek koziill négyben az ommnadint
kiozepes sulyossagu, fenyegeto szimptomdk nélkiili eset-
ben adjuk oly eélbél, hogy a betegség typusanak eset-
leges valtozasat megfigyeljiik. Némi valtozast esak egy
esethen lattunk, ahol a betegség 19. napjan adott 1 am-
pulla omnadin utan 24 O6raval az addig 39-en feliili
continua hirtelen esik és a lazgirbe igen meredeken,
nem mutatva a typhus oldodasianal szokésos lépesozetes-
séget, két nap alatt a 37-es vonal ala siillyed s ott marad.
A tobbi harom eset, melyek a betegség kiilonboz6 szakd-
ban kaptak haromszor egynapi idékézben omnadint, a
rendes typustél eltérést nem mutattak, Egy esetben a 4.
laztalan napon a bal alsé végtag thrombophlebitise lé-
pett fel, nagy duzzanattal és tfajdalmassaggal, kezdetben
39-en feliili, késébb aprébb hoémérsékemelkedésekkel,
igen elhuzédé tartammal.

Tovabbi négy esethen az ommnadin indicatigjat a
betegség stlyos toxicus jellege, kiterjedt bronchopneu-
monia, a vérkeringési rendszer bantalmazottsaga, nagy-
fokt sensorinmzavar adta meg. Rovid korvazlatukat a
kivetkezokben adjuk.

1. K. Piroska, 13 éves, aprilis 10, 12. nap. Gyen-
gén fejlett anaemias gyermek. Nagy elesettség, éjjel
deliriumok. jactatio. Szaraz, fuliginosus nyelv. A jobb
alsé lebenyben bronchopneumonia. Sok roseola. Fzen-
kiviil, foképen a végtagokon, szdmos pontszerit bor-
alatti vérzés, melyek a bokatajon nagyobb livid foltokka
folynak oOssze. A pulzus percenkint 108, iires és puha.
Vidal: typhus 1:800; paratyphus A. 1:400; paratyphus
B. 1:200. Haemoeunlturaban typhusbacillus. Kap 2 em?®
omnadint. Aprilis 11. A pulzus teltebb, pereenkint 96.
Egyébként az allapotbdn nines észrevehetd valtozas.
Ujabb omnadin. Apr. 12. St. id. Arckifejezése élénkebb.
Apr. 13. A pulzus puhabb, percenkint 120. A bal fiil-
kagyld alatt szilvanagysagu kemény mirigy. A broneho-
pneumonia tompulata igen esekély, a ropogasok meg-
keveshbedtek. Apr. 15. Parotitis lat. sin. Nagy, az egész
arefélre kiterjedé duzzanat, heves fajdalom. Az eddigi
385 koriili continua 40 folé szokken. A pulzus igen debi-
lis, pereenkint 140. Jeges boritiasok. Omnadin. Glueoven.
Camphor. Apr. 16. A duzzanat esokkenni kezd. A pulzus
is joval teltebb, percenkint 120, Apr. 19. A fiileimpa
alatt fluetnatio. Incisiora kevés geny iiriil. Apr. 20. Is-
mét igen nyugtalan, deliral. Mindkét alsé lebenyben
kiterjedten tompulat és ropogiasok, A gulzus percenkint
150, igen debilis. Omnadin. Glucoven. Camphor Coffein.
Apr. 21. A kozérzet lényegesen jobb. A laz esikken.
A nyely nedvesebeb. A sensorinm tiszta. Apr, 23. A paro
tistajon koriilirt fluetuatio. Incisiora sok geny. Ettol
kezdve a laz enged, a bronchopneumonia feltisztul. Igen
hosszit reconvaleseentia (jun. 22-ig).

K. Margit, 17 éves. Kezdethen a lefolyds nem
mutat kiilonosebb aggaszté tiinetet., A 17. napon deliriu-
mok kezd6dnek. Okt. 22. 19. nap. A nyugtalansag jacta-
tiova fokozodott. Az eddigi 120 koriili pulzusszam 140-re
szokken. A nvelv szaraz, fuliginosus. Mindkét alsd le-
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beny felett hatul rividiilés és boéséges ropogis. Omna-
din. Okt. 23. St. id. Ujabb omnadin. Okt. 24. A tiido-
lelet nem valtozott. A sensorium zavart. Igen erds
menorrhagia. Collapsusszerit hoesokkenés 160-as pulzus-
sal. Omnadin. Glucoven. Camphor. Mustaros pakolasok.
Okt. 25. Eszreveheté javulas, tisztabb sensorium, jobb
taplalkozas, nedvesebb nyelv. Pulzus 146. Ommnadin.
Camphor. Okt. 26. Hatarozott javulis. A tompulat eseké-
lvebb, a ropogasok kevesbbedtek, nyvelv nedvesebb. A
sensorinm még zavart. Pulzus 138. Okt. 27. A javulas
tovabb tart. A hémérséklet reggel 37-1. Pulzus 132, Okt.
28. A homérséklet 1jbol emelkedett, de a pulzus nem
romlott. A tiidok feletti tompulat esaknem teljesen fel-
tisztult, néhany ropogis még hallhaté. Pulzus 126, Teld.
Okt. 30. Az intermittalni kezd6 laz ismét continuaba
megy at. Noma a nagy szeméremajkakon. Omnadin.
Lapis-ecsetelések. Okt. 31.—Nov. 1. A noma terjed,. a
nagy ajkak erosen oedemasak. Az ommadint naponta
ismeteljiik, Nov. 2. A duzzanat kezd visszafejlodni, a laz
oldédni. A sensorinm lassan tisztul, a kozérzet fokozato-
san javul. Nov. 10.-én méar subfebrilis. Nov. 19.-én meg-
sziinnek a subfebrilis héemelkedések is, melyeket eddig
a esekély anyvaghiannyal gyogyulé noma és sacralis ta)
decubitusa tartott fenn. Hosszi reconvalescentia.

3. P. Béla, 15 éves. Typusos positiv haemoculturas
typhus, A betegség 15. napjan (okt. 26.) mindkét alséd
lebenyben bronchopnenmonia kezdédik. Okt. 27. Az ed-
dig 108—114 kozotti pulzusszam 136-ra emelkedik, quali-
tasa megromlik, arythmiassd valik. A nyelv széraz.
fuliginosus. A sensorium erésen zavart. Kap 2 em?
omnadint, camphort. Okt. 28. A beteg kissé kedvezotbh
benvomdast tesz, a nyelv szarazsiga engedett., a pulzus
teltsége nott, szama percenkint 120, Okt. 29. B6 expecto-
ratio. A javulas tart, de a sensorium még nem tisztult
fel. Okt. 31. A sensoriumzavar fokozodik. Pulzus 118.
Omnadin. Nov. 2. Lényegesen jobb kizérzet. Pulzus 96.
Ezutan a bronchopneumonia fokozatosan javul. Nov.
6-an a ropogasok eltiintek. A centinua okt. 8-4n meg-
inog. A stadium decrementi nov. 13-ig tart. A sensorium
lassan tisztul, idénkénti visszaesésekkel, melyek a laz-
talan szakba is beterjednek. Dec. 20-4n tavozik.

4. D. Méaria, 17 éves, feltiinéen anaemias beteg.
Typuses typhus, kb. 21 napos. Apr. 2. Igen heves izgalmi
tiinetek. Jaetatio. Szaraz, fuliginosus nyelv. Mindkét
tiid6 alsé lebenye folott hatul ropogéasok. Rozsdabarna
kopet. Pulzus iires, percenkint 156. Omnadin. Glucoven.
Camphor. Apr. 3. ﬁjjel igen nyugtalan volt, reggel are-
kifejezése valamivel élénkebb. A pulzus iires, puha, per-
cenkint 160. Omnadin. Glueoven. Camphor. Apr. 4. Az
éjjel nyugodt volt. Reggel sensoriuma sokkal tisztabb.
Tidoélelet valtozatlan. A pulzus joval teltebb, percenkint
138. Apr. 5. A kizérzet lényegesen megjavult, az eszmé-
let tiszta, a pulzus teltsége kielégitd, percenkint 112.
Apr. 6. A pulzus qualitasa ismét romlott, szaima percen-
kint 140. Egyébként az allapot véaltozatlan. Omnadin.
Apr. 7. A szoresolés még boséges, de a légzés joval nyu-
godtabb, a pulzus teltebb, percenkint 114. Apr. 9. Tel-
jesen jo kozérzet. Ujsagot olvas. Homérséklet reggel
36:7. Pulzus 108. A stadinm deerementi apr. 12-ig tart.
Apr. 29-én tavozik.

Ez esetekbol ugy latjuk, hogy szovédmény nélkiili
esetek typusos képe omnadinra nem igen valtozik oly
mértékben, hogy a betegség hatarozott megroviditésé:
10l beszélhetnénk. Viszont szovodményes esetekben adva
az volt a benyvomasunk, hogy kiilonosen a typhusos
breonchopneumonia oldédasat, de egy esetben a kiilon-
ben igen rossz prognosisu typhusos parotitis vissza-
fejlodését is kedvezben befolyéasolta.

Ugyanesak bronchopneumonias szovodmény meg:
lepben kedvezd lefolyasat észleltitk wmorbilli uténi
bronchopneumonia két esetében.

1. L. Maria, 7 éves. Anaemias, lesovanyodott gyer-
mek. A morbilli-exanthema jan. 8-an pigmentatiéba
megy at, de a hémérséklet nem valik normalissa, 375-—
385 kozott remittal. Mindkét alsé tiidélebeny folott hatul
ropogisok. Naponta 6—8 hig, nyalkas szék, olykor vér-
esikokkal. Jan. 13-an a hémérséklet lépesizetesen emel-
kedni kezd, a pulzus egyre szaporabb és debilisebb, a
taplalkozas tgyszolvan semmi, a ropogasok mindkét
alsé lebenyben igen boségesek. Jan. 18-an a hémérsék-
let 40-1. Jan. 19-én a beteg igen leromlottf, elesett, nem
taplalkozik. Légzése szapora, felilletes. Igen kiterjedt
szoresolés az alsé lebenyek folott. A pulzus percenkint
144, puha, alacsony, inaequalis. Omnadin I. A kovet-
kez6é napon a hémérsék 379-re. este 37-0-ra esik. A koz-

érzet lényegesen jobb, a légzés mélyebb, a pulsus tel-
tebb. A taplalkozas is javult. Jan. 21-én a liaz ismét
J86-ra emelkedik, de az altalinos allapot nem rosszah-
bodott. Omnadin 11. Masnap laztalan. Jan. 25-én még
egyszer felszokken a homérséklet 389-re. Omnadin 111.
A kovetkezo napon a gyermek laztalan, kielégitéen tap-
lalkozik, a szék rendes. A ropogiasok megkevesbbedtek.
Reversalissal kiadjuk. Anyja értesitése szerint allapota-
ban nem allt be rosszabbod#s.

2. H. Boriska, 19 hénapos. Egy ho elétt kanyaro,
utana hosszantartd enteritis, tiz nap elétt scarlatina.
Dec. 9-6n mindkét alsé lebeny folott hatul ropogasok, a
bal also lebeny {folott kifejezett tompulat. Dee. 11-én
a pulzus debilis, percenkint 144. Szapora orrszirnyi lég-
zés, Tiidostatus valtozatlan. Hé6mérsék 89-en feliili con-
tinua. Omnadin. Dec. 12. Lényeges javulas. A légzés
mélyebb, a pulzus teltebb, a homérsék déleltt 377, dél-
utan 384, este 37-2. A pulzus telt, pereenkint 108. Dec. 13.
Laztalan. Eit6] kezdve a homérséklet normalis, a ropo-
giasok dee. 17-re eltinnek.

Négy orbancos esetiink koziil egyben (F. Roza,
43 éves) a sensorium zavart, az orbine bullosus, és az
egész arcot ellepi. A hémérsék 3940 kozotti continua.
Harom egymast kioveté napon kap omnadint, A duzza-
nat az elsé injectio utdni napon felterjed a hajas fej-
bérre is, a misodik imjectio utan valtozatlan, a harma-
dik injectiot koveté napon kezd visszafejlédni. E napon
az eddig 39 és 40 kozotti continua is esokken, s délutin
3T6-ra esik, a deliviumok megsziinnek. A kiovetkezé nap
reggelén laztalan s azutin is az marad. Két nap mulva
az orbancos duzzanat eltiint, himlas.

Miasik esetiinkben (Gl. Antal, 55 éves) a beteg oft-
hon a betegség masodik napjan, 40 fokos laz mellett
kapja az elsé omnadininjectiét. Masnap felvételkor a
homérsék 378, lepkeszarnyszer(i orbane az orr két olda-
lin. Az omnadint négy napon keresztiil ismételjiik. I
négy nap koziil az elsé harom alatt az orbane lassan
teljesen megkeriili a fejet jobbrol balra, mindennap
lokésszerfien halad eldre, az ilyen tovaterjedés 393-ig
terjedé lazakkal jar. A negyedik naptél kezdve laztalan.
localisan az orbane teljes visszafejlodése még négy
napig tart.

Harmadik esetiinkben hasonlé lokésszerii tovater-
jedést latunk, minden tovaterjedésnél lazemelkedéssel.
kozben laztalan félnapokkal (37-6). Felvételkor esak az
orr duzzadt. Omnadint kap. Masnap a jobb arefél és a
szemhéjak duzzadtak és piresak, homérsék maximuma
39-5. Harmadik napon a jobb arca lappad, a bal arefél
orbancecs, hémérséklet maximuma 39-2. Ujbél omnadin.
Negyedik nap az-orbane felterjed a hajas fejborre, de u
hémérsék 38 alatt marad. Otédik nap a hajas fejbor duz-
zanata kifejezett, hémérsék mar 37-2. Ettol kezdve laz-
talan, a duzzanat két nap alatt visszafejlodik.

Negyedik esetiink a jobb als6 végtag orbamea volt,
mely lagyéktajék régi, sipolyképzodés miatt nem gyo-
eyvult 16vési sériilésébdl indult ki, Homérsék felvételkor
40-1. A jobb ecomb és alszar borét a belso felszinen tel-
jesen, a kiilsén szigetekben orbancos pir fedi. Omnadin.
Méasnap a laz 380, az orbanc nem terjedt. Omnadin, Har-
madnap a beteg laztalan. Az orbanc teljes visszafejlo-
dése még ot napig tart.

E négy esetnél az volt a benyomasunk, hogy
barha az orbane nem sziint meg azonnal az elsé injectio
utan, s6t az injeetiok alatt is toviabbesuszott, mégis, 6-
képen a 4. esetben, a betegség a szokottnal gyorsabb és
konnyebb lefolyidst mutatott. Természetesen, olyan sze-
szélyes betegségnél, mint az erysiplas, e négy esef
esak adalékul szolgalhat, hatarozott kivetkeztetést belo-
liikk levonni alig lehet.

Scarlatinanal az omnadint 17 stlyos esetben al-
kalmaztuk. Ezek koziil harom végzodott lethalisan., Kéu
esetben kifejlodott sepsisrdl volt szé s a halal a kérhézba
szallitastol és az omnadininjectiotél szamitott 24 oran
beliil allott be, az egyik betegnél a betegség 7., a méisik-
nal a 4. napjan. A harmadik, 8 éves, tiltaplalt leany-
egyermek, csak egy omnadininjectiot kapott, a betleg:
ség 2. napjan. ljesztéen heves kiiitése esak ezutin éri
el teljes intenzitéasat, a homérséklet a 4l-et is meg-
haladja. Az 5. napon a torokban igen vaskos szennyes-
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fehér lepedék lép fel, amelyrél Loffler-bacillusok fe-
nyészthetok ki, Oltjuk 12,000 I. E.-nyi amerikai serumni-
mal. A 9. napon garathiidés fejlédik és hirtelen sziv-
bénulissal bedll az exitus.

A gyvogyulassal végzédott esetek koziil kettdében
a 2. napon adjuk az omnadint. Mindkét esethen a ki-
iités szokatlan intenzitdsa, helyenkint haemorrhagias
volta, orrfolyés, a duzzadt tonsillikon necrosist josold
halvianysérga foltok, szapora, puha, alacsony, 150-en
feliili pulzus és féleg a heves toxieus hanyas, mely min-
den taplalék és gyvogyszerbevitelt lehetetlenné tesz, —
mutatja, hogy silyos fertézéssel allunk szemben. Mind-
kettonél haromszor ismételjitk meg az omnadint, egy
napi idokozben. Ezenkiviil a végbélen at konyhaséolda-
{ot és intravenasan glucovent kapnak naponta. Az egyik
esethen a masodik injeetio utan a kizérzet és a pulzus
javul, a harmadik injeetio utan a laz jelentékenyen
ecsikken, s ezutan fokozatosan esik, a 10, napon a ho-
mérseéklet normalis; ettél kezdve a lefolyds zavartalan.
A masik esetben a 3. napon meglehetésen kiterjedt
torokneecrosis fejlodik ki a nyaki mirigyek duzzanatii-
ral, amely azonban mar a 4. napon jol demarkalodik, a
pulzus megtelik, szima 132-re csokken. Az 5. napon
subfebrilitas, a 6. napon arthritis, mely négy napon at
39-ig terjedd lazas mozgalmat tart fenn, ezntan zavar-
talan hamlas.

Fgy esetben (A. Julia, 8 éves) kozépsilyosnak
imponalé skarlatndl a 6. napon hirtelen rosszabbodas
all be, a bal tonsillan kiterjedt, mély és vaskos szennyes-
zoldes lepedék képzodik s a nyakon ennek megfelelden
tytiktojasnyi mirigyduzzanat. A homérsék 40, a pulsus
148. BEgynapi id0kozben kétszer kap omnadint. A méso-
dik injeetiot kovetd napon (jan. 24) a homérsék 38:1-re,
a pulzus 104-re esik. Jin. 25-én peritonsillaris talyvog
kezd6dik, mely jun. 26-an spontan kiiiriil. Ett6] kezdve
a lefolyas zavartalan,

Ugyancsak késén fellépd
esete a kovetkezo:

F. Istvan, 2% éves, kovér, lymphaticus kiillemi
eyvermek. Sziilei bemondéasa szerint egészséges koraban
is horkolva. tatott szajjal alszik. Dee. 26-an, a’betegseg
6. napjan a hémérséklet 396. Halvanyodo kiiités. Mind-
két tonsilla, ngyszintén a praetonsillaris tajékok is oede-
méasan igen erosen duzzadtak, kozépen csaknem Ossze-
érmek, rajtuk sargas-zoldes elmosodo széli lepedék. Az
uvulan és az eléreboltosuld laza és haragosvoros nyalka-
hartyaja lagy szajpadon is sziirkésfehér lepedéksav., Az
orrb6l hig savés-gennyes folyas, Orrlégzés nines, a szdj-
légzés is igen nehezitett, stridoros. A gyermek igen
nyugtalan, alig taplalkozik. A pulzus puha, lxercgmkmf
144, Loffler-vizsgalat a torokbol és orrbél ismételten
negativ. Kap 1em® omnadint, harom napon at. A maso-
dok injeetio utan a duzzanat esokkenni kezd, a harma
dik utan (dee. 29) a hémérséklet 374-re esik. Deec. 30-an
a duzzanat lényegesen esokkent, a visszahuzodo tonsilla-
kat kiterjedt, most mar demarkaldédsé lepedék boritja.
mely a hatso garatfalat is ellepi. Az orrfolyas is esok-
kent, a szajlégzés teljesen szabad, a kiozérzet és taplal-
kozas kifogastalan. A kovetkezo napon a nyak mindkét
oldalan tytktojasnyi mirigyduzzanat észlelheté. K m,iri-
ovek két héten keresztiil kisebb-nagyobb, remittilé laza-
kat tartanak fel teljesen j6 kozérzet mellett. Kozben
jan. 12-én otitis media purulenta 40 fokos lazzal. Para-
centesis utan négy nap alatt sima gyogyulas. Jan. 26-an
laztalanul tavozik, mirigyei még mogyoronyiak.

Tovabbi stlyos tiineteket mutato és a 3. napon ke-
zeléshe vett esetek a kivetkezok:

5. K. Ibolya, 5 éves, angolkéros esodagyermek.
Jan. 24-én igen heves, haemorrhagias exanthema. Ton-
sillakon necrosis eléjeléiil halvanysarga foltok. Nagy-
foka: prostratio. Laz 399—405. Pulzusszam 144—160.
Omnadin. Masnap a laz maximuma 390, a pulzus 148,
a prostratio tart. Az omnadint megismételjiik. Harmad-
nap lényeges altalanos jobbulis, a laz még magas, de az
elesettség csikkent, a tonsilldk tisztulni kezdenek, az
exanthema még igen élénk. Pulzus percenkint 124, Ez-
utdan a laz lassan oldédik, majd febr. 24-én a lympha-
denitis ujra 39-re szokkenti. Ezek a lézak, bagyvadtsag-
tol és étvagytalansagtol kisérve, sokaig tartanak inter-
mittalo jelleggel. Jelenleg fennjar, idonkint még van-
nak kisebb hoemelkedései.

sulyos torokfolyamat

6. J. Trma, 12 éves. Jan. 15. ITgen heves, ilt-olt
haomorrhagias kitités, Tonsillakon follicularis folyamat.
Homérsék 407, Pulzus 156, Iziileti fajdalmak. Omnadin.
Jan. 16. Homérsék 388. Pulzus 148. Igen nyugtalan. So-
kat hany. Nem téaplalkozik. Az omnadint megismétel-
jtik. Jan. 17. Az exanthema még virigzik, de feltiinéen
jobban van. Pulzus 138, Elénk. Enni kér. Etté]l kezdve
a laz fokozatosan csokken, a kozérzet allanddan jo. Jan.
22-6n laztalan. Lefolyas: szovodmény nélkiil.

6.5z Katalin, 3 éves. Nov. 25. Igen intensiv kiiités,
erosen duzzadt tonsillik follieularis lepedékkel. Di6nyi
nyaki mirigyek. Homérséklet 40-4, Pulzus 156. Ommnadin.
Nov. 26. A pulzus javul és megtelik. A tonsillaris geny-
csapok megkeveshbedtek. Homérsék 39-1.-Nov. 27. A koz-
érzet teljesen jo. a hémérséklet maximuma 383. Ezutan
a mirigyduzzanat intermittalé lizakat tart fenn dec.
J-ig 387 maximummal. Dec. 10-én otitis media, mely
teljesen laztalanul folyik le.

7. K. Tlona, 6 éves. Dee. 3. Haemorrhagids exan-
thema. A homérséklet allandéan 40 £f6l6tt. A pulzus iives,
percenkint 156. Omnadin, Dec. 4. Sokkal jobb kozérzet,
a hémérsék még 401, a pulzus 110. Ujbél omnadin. Dee.
5. Reggel a homérséklet 376, a pulzus 108. Az exanthema
még elénk, de teljesen jol érzi magat, A laz fokozato-
san- cldodik. Dee. 9-én laztalan. Dee. 16-an az osztialyon
morbilli-eset. Kap 3 em® morbilli reconvalescens savot
intramuscularisan. Dee. 25-én enyhe conjunctivitis, a
jobb bueccian Koplick. Homérséklet 37-5. Masnap néhany
halvany papulas folt elszortan a koztakaron. Hoémérsék-
let 376. Harmadnap laztalan, a koztakaré tiszta. (Abor-
tiv. morbilli.) Ezutan a lefolyis zavartalan.

8. R. Lujza, 10 éves. Nov. 19. Rendkiviil intenziv,

haragosvords, a vegtagokon livid kiiités, helyenkint
haemorrhagiakkal. Huvos végtagok. Deliriumok. A

biborvoros tonsillikon halvinysarga foltok. Diényi 4ll-
alatti mirigyek. Tompa szivhangok. Vizelethen fehérje.
Hémérsék 406, melyet kalmopyrinnel és protrahalt lan-
gyos hitéfiivdével sikeriil 39-3-ra lenyomni. Pulzus 156.
Omnadin. Nov. 20. Ejjeli heves jactatio és deliriumok
utan regeel a hoémérséklet 388, a pulzus 152, Tonsilla-
kon fellicularis genyesapok. Ujb6l omnadin, Nov. 21.
Ejjcl még igen nyugtalan volt, de reggelre dllapota fel-
tlinéen megjavul, a homérséklet 379-re, a pulzus 120-ra
esik. Még négy napig lazas 38:0 maximummal, j6 pulzus-
sal és kozérzettel. Complicatiok nem lépnek fel.

9. R. Ilona, 6 éves. Deec. 2. Intensiv. haemorrhagias
kitités, kezdddo toroknecrosis, 40-2-es héomérséklet, iires,
156-0s pulzus. Omnadin, Méasnap a hémérséklet még 40,
de a kozérzet feltiinden megjavul, a torokneerosis vissza-
fejlodoben, a pulzus 108-ra esik. Harmadnap a hémér-
séklet reggel 379, este 399. Ezutan még négy napig van-
nak 38-ig terjedé hdémérsékemelkedései. Szovodmény-
mentes lefolyas.

Az otodik napon vettiik kezeléshe

10. G. Katalin, 12 éves leanyt. Szept. 19. Rend-
kiviil intenziv, livid arnyalati exanthema. Hiivis vég-
tagok. Erésen duzzadt s a szajiiregbe boltosuld tonsil-
lak, tyuktojasnyi nyaki mirigyek. A nyelés lehetetlen,
a légzés nehezitett. Hoémérséklet 40-5. Pulzus 160, iires.
puha, filiformis. Omnadinon kiviil kap 500 em?® Ringer-
oldatot ecoffeinnel subeutan és 1 ampulla Electrargol
Clin-t 20 em® 50%-0s szélocukoroldatban intravenasan.
Masnap homérséklet 395, a kiiités még intenzivebb, de
mar nem livid, a tonsillak duzzanata joval kisebb, a
kozérzet lényegesen megjavult, a pulzus 112-re esett. A
hémérséklet maximuma szept. 21-én 39-2, szept. 22-én 382,
szapt. 23-t6] kezdve a beteg laztalan. Szévédmény nem
lépett fel. :

Ezeknek az eseteknek az elbiralasat kétségkiviil
megneheziti, hogy a skarlit prognosisinak felallita
sanal, f6leg a betegség elsé napjaiban, gyakran bizony-
talansagban vagyunk. Eltekintve a teljesen konnyti ese-
tektdl, amelyek a kozérzet nagyobb zavara nélkiil és
38 koriili lazzal folynak le, mindig ki vagyunk téve kel-
lemetlen meglepetéseknek, ha a prognosis felallitasinal
tiloptimistikusak vagyunk. Viszont gyakran igen viha-
ros kezdeti tiinetek utén is eléfordnlnak meglepté javu-
lasok. Ezért gyakran nehéz megmondani, hogy egy eset
olyan silyos:e, vagy magara hagyva olyan stlyossa fej-
16dnék-e, hogy valamely gyogyeljaras alkalmazasa utan
beallott gyogyulasat ez eljaras hatasossagira bizonyité-
kul vehessiik. Gerléezy professor megfigyelése, amely
szerint 40-7°-on feliili lazzal jaré skarlatok nem gyobgyul-
nak meg, kérhdzunkban eddig minden esetben bevalé
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prognostikai tampontnak bizonyult, de esak egy irany-
ban értékesithetd, mert viszont el6fordulnak haldlos ese-
tek ilyen hyperpyrexia nélkiil is. A mi harom lethalis
esetiink kozott két ilyen hyperpyrexias volt, a gyégyul-
tak kozott egy sem, De a fenti esetek kozott volt tobb
igen sulyos korformaju skarlat, dubiosus prognosisi
eset és a javulas tobbnyire meglepden oOsszesett az
omnadin alkalmazasaval. Hogy ez az id6beli osszefiig-
2és mennyiben okozati osszefiiggés is, annak elbiralasa-
ban talin szerepet jatszhatik, hogy a biralé optimista
vagy pessimista szempontok szerint itél-e. A kovetkezd
harom esetben azonban, gy hiszem, nehéz a teljes
visszautasitias allaspontjara helyezkedni.

11. Sz. Maria, 16 éves. Febr. 14. A betegség masadik
napja. Rendkiviil heves, variegata-typust exanthema.
Erosen duzzadt tonsillak., Gyakori hanyas, esaknem al-
landé hanyinger. Az iziiletek fajdalmasak, kissé duzzad-
tak. Passiv fekvés, sensoriumzavar, éjjel erds deliriu-
mok, eszméletlenség jactatio. Pulzus 148. Omnadin. Febr.
15. Sensorium zavart. Mindent kihany. Az exanthema
haemorrhagiassa valt. A koztakarén elszértan a bor
alatti vérzések nagyobb ujjnyomasra el nem tting fol-
fokka folynak ossze. Mindkét bulbaris eonjunctiva alatt
kiterjedt vérzéses foltok. Pulzus 138. Ommnadinon kiviil
kap 700 em?® Ringer-oldatot, coffeint és ecamphort sub-
cutan, Febr. 16. Reggel némi javulas. A sensorium tisz
tabb, a hanyas ritkabb. folyadékot megtart. Az exan-
thema még egyre intenzivebbé valik, egyre ujabb s
ujabb teriiletekre terjednek ki az erosen papulas vari-
egata-foltok. A tonsillaik még erosen duzzadtak, rajtuk
tormelékes lepedék. Homérséklet 389. Pulzus 108. Dél-
utan 40-re szokkend laz mellett 1jbol delirinmok lépnek
fel, gyogyszert kihany. Pulzus percenkint 140, iires, in-
aequalis. Ujbol omnadin, azonkiviil glucoven intravena-
san, coffein és eamphor subeutan. Febr. 17. Meglep6
javulis, a homérsék 375, a pulzus 108. A kozérzet tel-
jesen jo. A tonsillak tisztak. Febr. 18. Subfebrilis. Febr.
19. Laztalan, Ettol kezdve a lefolyas zavartalan.

12. R. Janosné, 27 éves. 3. nap. Mare. 25. Tgen stlyos
kérkép. Erosen haemorrhagiias exanthema, livid szine-
zettel, hiivos végtagok. Nagyfoku elesetiség, olykor za-
vart sensoriuny, egyébként apathias, passiv fekvés. Igen
kiterjedt szennyes-zoldes lepedék mindkét tonsillan.
Szikkadt nyelv. Foetor ex ore. Diinnydgé hang. Hémér-
séklet 40-2. Pulzus pereenkint 156, iires. Omnadint kap.
Mare. 26. Az elesettség nagy, alig taplalkozik. Pulzus
140, kissé teltebb. Homérséklet maximuma 390. Ujhol
omnadin, Mare. 27. Lényveges javulas. Az exanthema
még igen élénk. A necrosis demarkalédott. A kozérzet
elég 6. Pulzus 126. Hémérséklet 37-6—387. Mare. 28, Tel-
jesen jo kozérzel. A neerosis esaknem teljesen feltisztult.
Hémérséklet - maximuma 378. Pulzus 108. Mare. 29.
Arthritis searlatinosa. mely apr. 6-ig igen intenziv faj-
dalmakat tart fenn a boka- és esukloiziiletekben, 385-ig
terjedé remittalé lazakkal. Apr. 1-t6]1 kezdédéen nephri-
tis. Ksbach 18%, iiledékben szemesés és hyalin eylinde-
rek. Ugyanekkor otitis med. pur. lat. d. Az otitis egy hét
alatt, a nephritis maj. 6-ara gvégyul.

13. P. Erika, 10 éves. Jan. 17. 3. nap. Rendkiviil
stlyosnak imponale korkép. Ijesztoen intenziv kiiités.
Erosen duzzadt tonsillak, féleg a jobb, mely galamb-
{ojasnyire duzzadt és a szajiireghen erdsen beboltosul.
Zavaros tekintet, nasalis hang, nyitottszaja légzés. Pro-
stratio, idénkint delirinmok. Mindent kihany. Homérsék-
let 40-7. Pulzus 168, igen puha és alacsony. Omnadin.
Jan. 18. Reggel a homérséklet 39-1, az allapot valtozatla-
nul igen sulyes. a pulsus percenkint 164, igen iires, in-
aequalis. Az omnadint megismételjiik, ezenkiviil kap
300 em® Ringer-oldatot és benne 30 em?® 50%-o0s s20610-
cukrot és 025 chinint intravenasan, coffeint és camphort
subeutan. Ezutan jobban érzi magat, pulzusa 138-ra esik
és megtelik. Délutian 6t drakor ismét deliriumok lépnek
fel, vegtagjaiban rangisok jelentkeznek. Jan. 19. A ki-
iités intensitasa még fokozodott. A tonsillak duzzadt-
sdga noétt, rajtuk halvinysiarga foltok. A nyakon mind-
két oldalt galambtojasnyi, igen fajdalmas mirigyduzza-
nat. A nyvely szaraz. Mindkét dobhartyan injectio. A
hanyas megsziint. Homérséklet reggel 39-2. Pulzus 150,
iires. Pakkolasokat kap és intravenasan 1 ampulla glueo-
vent 020 chininnel, subeutan camphort és coffeinf. Az
injeetiok utan a pulsus qualitasa és frequentidja javul,
de este 11-kor ismét 150 és iires. Kap 1ujbdél omnadint
é¢s subentan 500 em?® Ringer-oldatot 0:20 eoffeinnel. Utdna
elalszik, Jan., 20, Hatarozott javulas. Még hagvadt és

scmnolens, de pulzusa percenkint 128 és laza délutan
antipyreticum nélkii] 38-7-re esik. Jan. 21. A kiiités val-
tozatlanul intensiv. A tonsillak duzzanata csokkent,
azonban a bal tonsillan kiterjedt sargas-zoldes, mélyre-
hato neerosis fejlédik. Foeter ex ore. A nyvakon baloldalt
tyuktojasnyi mirigyduzzanat. Orrfolyas. A pulzus tell,
pereenkint 108, Ujbél ommadin, Jan. 22. A kiiités hal-
vanyodni kezd, a necrosis demarkalédott, a kozérzet tel-
jesen jo, maximalis homérséklet 386, pulzus 102 koriil.
Kttol kezdve a laz fokozatosan olddodik, majd jan. 29-én
bidegrazas kozben 39-5-re ugrik. A baloldali mirigy 6kél-
nyire nétt, deszkakemény. A laz gyorsan esokken, hi-
rom nap alatt a beteg subfebrilissé lesz, majd teljesen
laztalan, azonban a mirigyduzzanat makaesul tartja
magat. Febr. 6-an fluctuatio érezheté. Incisio mély nyaki
phlegmonét tar fel, amelybd]l fél deci sfirii geny iiriil.
Utédna a hémérséklet normalisra szall le, ettd] kezdve a
lefolyas zavartalan.

B tizenhat eset tanulsigit a kivetkezokben véljiik
osszefoglalhaténak. Az omnadin a skarlat jellegzetes
korképében nem idéz el lényegesebb valtozast. Krifi-
kus hoesést nem okoz, az exanthemat fejlédésében nem
allitja meg. A torokképletek affectiéja ommnadinnal ke-
zell eseteknél is kifejlodott, épp igy, bar tekintettel az
esetek silyossigara ardnylag ritkan, arthritis, nephri-
tis, otitis. T'ulminans és sepsisbe: dtment esetek meg-
mentése nugy latszik omnadintél sem remélhetd. Vi-
szont sok esethen az volt a hatarozott benyomasunk,
hogy ommnadin utan a szervezet kiizdoképessége foko-
zodott. Kz megnyilvanult a kozérzet hatarozott javu-
lasaban, a sensorium zavarainak és egyéb toxikus tiine-
teknek enyhiilésében, a pulzus erésbiodésében és frequen-
tiacsokkenésében, a torokfolyamatok megallapodésaban
vagy gyors visszafejlédésében. Hat esethen az igen si-
Iyosan kezd6d6 skarlat lazas szaka meglepd gyorsan
végz6dott., Az ellenalloképessée e fokozisaval egyes ese-
tekben sikeriilhet a sepsisbe valé dtmenetelnek elejét
venni.

Attekintve az ismertetett eseteket, tigy hissziik,
hogy "a beléliik levonhaté kovetkeztetés nem ellenkezik
azokkal a feltevésekkel, amelyek a szer konstrualdjat
vezették., Az ommnadin nem specifikus és nem bakterieid,
téle tehat egy typusos lefolyasi betegség hirtelen meg-
sziintetése nem is varhaté. A betegségi tiineteknek eny-
hiilése és a szovodményeknek olykor meglepéen gyors
visszafejlodése azonban arra enged kovetkeztetni, hogy
az omnadin alkalmazisaval az ellenalléképességében
meggyengiilt szervezetnek valéban segitséget nyujtha-
tunk. A fertézés virulentiajatol, a szervezet reactio-
képességének fokatol, a leromloftsag s az anatomiai el-
valtezasok elérehaladottsaganak mértékétol fiigg az-
utan, hogy ez a segitség elegendd lesz-e a végzeles ki-
menetel megakadélyozasara.

Tekintettel arra, hogy a fertézé betegségek leg-
{obbjéndl, specifikus therapia hijan. tiineti és szivtoni-
7416 kezelésre vagyunk utalva, s az omnadin reményt
nyujt arra, hogy a szervezet és a bakterinmok kozotti
kiizdelembe, legalabb az el6bbi kiizdoképességének nove-
lése ntjan, beleszélhatunk: alkalmazasa indikaltnak lat-
szik minden hevesebb tiinetekkel indulé heveny beteg-
séghen s kiillonosen szovodményeknél, melyek éppen az
ellenalloképesség gyengiilésének kovetkezményei.

Irodalom: Muwuch: Unabgestimmte Schutzwirkune.
Deutsche Med. Wochensehrift, 1919, 26. sz. Much:
Weiteres zur unabgestimmten Tmmunitiit. U, ott 1920,
2. sz. — Much, Sehwidt und Peemiiller: Zur Grippen-
behandlung. Miineh. Med. Wochensehrift, 1920, 37. sz
— Send: Omnadin bei akuten Infeetionen. Deutsche Med.
Woehenschrift, 1922, 33. sz. — Ridder: Erfahrungen mit
Omnadin in der Praxis. Med. Klinik, 1922, 52. sz. —
Mattausch: Unspezifische Immunitiit bei der ehr. Lun-
genfuberculose. Beitrige zur Klinik der Tuberkulose.
1922, 4. fiiz. — Torger: Einiges iiber Omnadinbehandlung.
Fortsehritte der Medizin, 1923, 11—12. sz. — Bernheim:
Iber die Behandlung der Grippenpneumonie und IEn-
cephalitis mit Omnadin. Med. Klinik, 1923, 18. sz —
Harmsen: Omnadin in der allgemeinen Praxis, Med,
Klinik, 1924, 5. sz.
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August v. Wassermann

Egyre ritkul a sora azoknak a tudosoknak, aki-
ket az eléviilhetetlen érdemt német buvar, Koech Rébert
maga koré vonzott és akik az Altala és Pasteur altal
megnyitott tdton haladva, az orvostudomany legtjabb
dominiumanak lelkes munkéasaivia szegddtek. Ez év
mareius 16-an délt ki ebb6l a sorbdl Wassermann Agos-
ton, a berlini Kaiser Wilhelm Institut fiir experimen-
telle Therapie igazgatdja; 1866-ban sziiletett Bamberg-
hen, mint jéomodn sziilék gyermeke (atyja bankéar volt)
os a doktori fok elérése utan belgyoégyasznak késziilt,
de alkalmat lelvén Koeh Rdébert hygieniai intézetében
a kutatasra. engedett buvarkod6éi hajlamainak, amit
anyagi fiiggetlensége neki esak megkonnyitett. Kezdet-
ben assistens volt az Institut fiir Infektionskrankheiten
klinikai osztialyan, majd a Robert Koch-Institut-ban
mitkodott 1913-ig, amidén élére keriilt annak az intézet-
nek, amelyet haldldig vezetett. Wassermann élénk mun-
kassagot fejlett ki, foleg az immunitastani tudomény
ferén; alig van ennek olyan aga, amelyben Wasser-
mann nevével ne talalkoznank és amelyet a sajat, vagy
kiilonboz6 munkatarsaival végzett buvarkodasaival ér-
tékes adatokkal ne gazdagitott volna. Ilyen pl. az, hogy
a toxinok nem fehérjés, hanem olyan anyvagok, ame-
lyekhez fehérje esak tapad. hogy felndtt emberek vér-
savoja diphtheria-antitoxint tartalmaz, hogy alexin
nemesak a defibrinalt vérben vagy vérsavéban, hanem
az él0 szervezetben is jelen van; ilyvenek tovabba a toxi-
nok és antitoxinok bizonyos tulajdonsigaira vonatkozé
megallapitasok (agyveléallomanya hatastalanni teszi a
tetanus-toxint, Takakival egyiitt kozdlve), a Bail-féle
. n. aggressinek és bakterinmkivonatok hasonlé voltat
bizonyito kisérletek (Citronnal egyiitt végezve)., nem-
kiilonben azok a vizsgalatai, amelyekke] megerositést
nyert, hogy az él6 szervezetben az immunanvagok elsé-
sorban azokban a szovetekben termel6dnek, ahova az
anligen anyagok bevitele tortént.

Nem kevésbbé — mint kutatasaival — tette Was-
sermann a nevét szakkorokben ismertté a Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen ecimii, tobb terjedelmes
kotetii konyv kiadasaval, amelyre Kolleval egyiitt és
szamos kivalo szaktudos bevonasival vallalkozott és
amely ez id6 szerint egyediildlld és nélkiilozhetetlen
munka azok szdmdara, akik az orvosi tudomany eme
aginak rengeteg irodalmaban nagy faradsage nélkiil
tajékozédni akarnak.

Wassermann nevének azonban nem ezek az érde-
mei adtak vilagraszolo népszerfiséget, hanem egy biolo-
giai reaetionak a syphilis felismerésére valo értékesi-
tése. Miutan ugyanis Bordet és Gengou mar elobh meg-
allapitottak, hogy valamely antigen a vele homolog
antianyaggal (pestisbacillus és pestisimmunsavo) alexin
jelenlétében talalkozvan, ez utébbi megkotodik, azaz ha-
tastalanna valik és miutin a német dermatologus Neis-
ser reaterelte Wassermann figyelmét, hogy mennyire
kivanatos lenne a lues felismerésére szolgald serologiai
reactio, Wassermannak az a gondolata tamadt, hogy
a Bordet-féle alexin-megkotési reactiéban esetleg oly
érzékeny eljaras rejlik, amelynek segitségével a syphi-
lisnek sokszor rejtett formait konnyen fel lehet ismerni,
ha t. i. antianyagul a syphilisre gvanus egyén vérsavo-
jat, antigeniil pedig spirochaeta palliddban gazdag szo-
vetnek (syph. magzatok majanak) kivonatat alkalmaz-
zuk. Innen kiindulva fejlesztette ki Wassermann az 6
methodusat, amely esakugyan alkalmasnak bizonyult a
syphilises fertozotiség folismerésére. Kideriilt ugyan
késébb, hogy a Wassermann-féle reactio nem fajlagos,
amennyiben nemesak spirochaetas, hanem kiilonféle ép
szervek kivonataival, s6t mesterségesen Osszetett anya-
cokkal (mint antigennel) végezve éppoly eredményeket
adhat, ez azonban a reactio gyakorlati értékébol és a
svphilis elleni kiizdelemben valé jelentoségébhil mit sem
von le; nines biologiai, de egyéb reactio sem, amit ez
idé  szerint vilagszerte annyi laboratorinmban és
ammyian végeznének, mint a Wassermann-félét, amely
IWassermann élete munkajanak kétségkiviil legkimagas-
16bb eredménye.

TUtolsd éveiben a tuberculosis és rak problém:ii
foglalkoztatiak Wassermannt; a giimokorra vonatkozo-
lag abban az iranyban kutatott, vajjon nem lehetne-e
serologiai eljarassal az aetiv (fennalld) giimdkdorban

szenvedoket megkiilonboztetni azoktol. akik e betegség-
ben nem szenvednek vagy rajta atestek.

Bavari érdemei elismeréséiill Wassermann meg-
kapta 1898-ban a tanari cimef, majd késobb a berlini
egvetemen a tiszteletbeli nyilvanos tanari jelleggel.
1907-ben pedig a ,geheimer Medizinalrat® méltésaga-
val lett kitiintetve. /i

ETRENDI ELOIRASOK

Az anyageserebetegségek diaetas kezelése,

Anyageserebetegség elnevezéssel egymastol any-
nyira kiilonbozé aetiologiaju megbetegedést foglalunk
egybe, hogy azokat élesen vont hatarral osztilyozni
alig lehet. E betegségek diaetas kezelésének szempont-
jabol azonban mégis két esoportot kiilonboztethetiink
meg.

Az elsé esoportba tartoznanak azok a meghbetege-
dések. amelyeknél a koros anyagesere a szervezetben
tapanyagok visszatartasara, refentidgjara vezetett. A
retentio oka vagy a tapfolvétel zavaraban keresendo,
amikoris a tilsagos mértékben féolvett tapanyaggal a
szervezet mnormalis miikédése megbirkézni nem bir,
vagy pedig abban, hogy a szervezet egyensitilyozo,
ellendrzd és szabdlyozé (belsosecretios) functiéiban be-
allott zavara kovetkeztében a feldolgoziképesség felso
hatara mélyre szallott ala és igy az dtlagos tapbevitel
is nehezen megoldhatd feladat elé allitja. Ezen beteg-
ségek diaetas kezelésében a fécélunk azon anyagok be-
vitelének a megszoritisa, amelyek retentiéra vezettek.
Miutan a retentio nagysagat és a szervezet teljesito-
képességének felsé hatarat, telerantidjdt meghataroz-
tuk, a diaeta osszeallitasanal ehhez quantitative allal-
mazkodunl.

Amig az elobbi esoportban a szervezet valami-
lyen tapanyaghél koros felesleggel rendelkezik, addig
az anyageseremegbetegedések masodik esoportjara az
a jellemzo. hogy ezeknél a szervezet anyageseréje hidnyt
szenved. Bz a hiany vagy ugy johet létre, hogy a tép-
lalékbhol valamennyi fontos tapanyag de facto hidny-
zilk (tokéletlen vagy hidanyos taplalkozas), vagy pedig
azaltal, hogy valamilyen szabalyozo zavar kovetkezté-
ben a szervezet partialis sziikséglete és elhasznalo-
képessége egyes tapanyagokkal szemben annyira fel-
fokozott, hogy az atlagos osszetételii taplalék relative
valik elégtelenné (elégtelen taplalkozas). Az ilyen ese-
tekben a diaetias kezelés célja egyrészt az lesz, hogy a
hianyos taplalkozast megfeleld pétliassal kiegészitsiil,
tokéletessé tegyiik, masrészt a koros anyageserét az ét-
rend osszeallitasaval oly mddon igyekezziink szabd-
lyozni, hogy a fokozott sziikséglet fedezése mellett azon
anyvagok bevitelét. amelyeknek a fokozott izgalom
nivelésében szerepiik lehet, erélyesen megszoritjuk.

Az anyageseremeghetegedések diaetas kezelésére
szolgalo étrendeket ezek alapjan a kiovetkezd esopor-
tokba lehetne foglalni: ;

Alkalmazkodo étrendek.

I. Retentio, tolerantia, partialis tapanyagfelesleg:

a) Diabetes mellitus: cukorbetegek éirendjei;

b) uratikus diathesis: purinszegény étrend:

c¢) adipositas: sovanyito-kuarak.

Kiegészito étrendek.

I1. 1. Partialis tdapanyaghidny:

Az avitaminosisok: raechitis, beri-beri, scorbut és
éhségoedema étrendjei.

Szabalyozé étrendek.

2. Korosan fokozott tdpsziikséglet, relativ tdap-
anyaghidany:

a) Diabetes insipidus: Tallquist-diaeta:

b) morbus Basedowi: Alt-diaeta;

c¢) koros lesovanyodas, kachexia: hizlalo-kirak.

30. Purinszegény étrend.

A purinszegény étrendben 1. hizdrjguk mindazon
élelmiszereket a tdpldlkozdsbdl, amelyelben a purin-
basis relative sok, azolk fogyasztdasdt, amelyekben csak
kevés higysavképzéanyag van, megszoritjuk és az ét-
rendet tilnyomdarészt purinmentes élelmiszerbol dallitjuk
ossze: 2. a beteg ne eguék tul sokat, tapldléka kalorid-
ban és fehériében az optimalis hatdrt meg ne haladja,
folyadékot pedig béven igyélk.

Ha az élelmiszertablazatok purinériékeit ossze-
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hasonlitjuk, tigy az egyves szerzok adatai ugyanazon
élelmiszernél is egymadastol nagyvon eltérok. Kz a kiilonb-
ség nem annyira az élelmiszerek ingadozd Osszetételé.
nek rovasara irhaté, mint inkabb arra, hogy meghiz-
hat6 hugysavmeghatarozo eljariasunk ezideig ninesen.
Innen van az, hogy valamely taplalék purintartalmat
absolut szamban megadni csaknem lehetetlen és az
tlelmiszereket magas vagy alacsony purintartalma, va-
lamint purinmentes csoportokba vagyunk kénytelenek
beosztani,

A legmagasabb purintartalmi éleliniszerek a zsi-
oerek: a mdi, agyvelb, vese, tiidi. thymus és pankreas;
igen sejtmagdusak és az emésztésnél ardnylag sok hugy-
savképzo nuklein valik szabadda., Ezen szerveknek él-
vezeltét a purinszegény étrendben teljesen ki kell
zarnunk.

Sokkal silysabh tilalom ennél a szintén purin-
eazdag hisételel: eltiltasa. Minden husfajtiban sok a
Imigysavképzoanyag, nemesak az izomszovetben, hanem
a sejlnedvben is és ezért inkabb keriillessiik azon his-
fajtakat és husrészeket, amelyek husextraclivanyagban
gazdagabbak. Ha esetleg kevés hist meg is engediink,
ey az extractivanyagszegény husfajtakat valasszuk
(borjuhiis, malachus, fiatal szarnyas, nagyobb halak stb.)
¢ azokat inkabb fézve, mint siitve készitsiik el. A f6-
7osnél a kivonatanyagok javarészét elveszti a his. A
f61t his, kiilonosen hogyha a sanceat vagy a bouillont
¢l kell énteniink, meglehetdsen iztelen. Ezen va,«zy'ﬁgy
lehet segiteni, hogy a jol kifézott hust szeletekre vigva
rantassal késziilt fbzelék- vagy gyiimodles-sauce-szal
{alaljuk, vagy pedig vagogépen athajtva haghigroz’zuk
és azutan kiilonbozo élelmiszerrel keverve és 1zqs1t‘[e
farce-of készitiink beléle és azzal fozeléket vagy tészta-
kat toltiink. A vadak husdban rendesen igen sok az
extractivanyag, ezért kiillonosen keriﬂendpk. A nagyobb
halak hisa az extractivanyagszegény hisokhoz hason-
16an itélendd meg: a kisebb halalk, mint az Q]a;los s_zalrth-
nia, olajos pisztrang, hering, szardella, ﬂ;)Ok'{i, cigany-
hal sth. purintartalma a zsigerekével egyenld, sot azo-
két sokszor meg is haladja.

A hiisnedv purinbasistartalma miatt a ’purin‘
szogény étrendben szintén keriilendd; ezért a_husleves
6s minden huslevessel késziilt ételnemii: bouillon, con-
sommé, barnaleves. beeftea, aspique, kocsonya, jus,
necsenyemartassal késziilt sauce-ok, glace stb. fogyasz-
tasa erosen megszoritandé. Nagy szerep jut enpé]fogva
a koszvényes betegek étrendjéhen a rantasnak és a vele
késziilt leveseknek, sance-oknak és fozelékeknek. A ma-
ovaros konvha kiilonben is paprikaval. ha;:ymavalles
savanyl tejfellel annyira valtoztosan késziti a rantast,
hogy a htskivonatanyaeakkal késziilt ételnemiiek ki-
zarasa nem igen nagyv hatrany.

Ki kell emelniink, hogy a purinmentes koszt nem
azonos a husmentes vagy ovo-lactovegetabil étrenddel,
mert a hisszarmazékok mellett a fozelékek kozott is
sok van olyan, amelyeknek nnrintartalma a huséhoz
kozel all. Tlyvenek a waraj. z6ldborsé, szdrazbab, szdraz-
borsd, szdrazlencse, haraldbé és a gombdk. Ezeket a 16-
zelékekel a koszvényes étrendjében keriiltessiik.

A magasabb purintartalmi élelmiszerek kozé
sorolhaték még a tea, kdvé és a kakad. Ezen élelmiszerek
purintartalma széraz allapotban igen magas: ha-azon-
ban azl vessziik {ekintetbe. hogy a teabdl és a kéavéhol
esak hig vizes kivonatokat szoktunk fogyasztani, tgy
ezeknek szazalékos oOsszetétele a purintartalom tekin-
tetében alig figyelmet érdemldé és teljesen elegendd. ha
figvelmeztetjiik a beteget arra, hogy a teat esak igen
vilagesan igya, a vnorkolt kavébél pedig ne fozetet,
hanem forrazatot készitsen. A kakaonak mar az egész
anyagat el szoktuk fogyasztani és ezért a kakad és eso-
koladéval szemben ne legyiink til engedékenyek.

Az emlitett élelmiszerek kizardsa mellett az ét-
rendet foleg purinmentes élelmiszerbél &llitsuk ossze.
Purinmentesek pl. azok az amylacedk, amelyekbe mag-
héj vagy esira nem keriilt, fehat a finoman Kkiszitalt
fehér buzaliszt, rizs. arpagvongy., buzadara, sagd sth.
Purinmentesek tovabba a tojas. a tej. a tejtermékek,
zsir, vaj, olaj. eukor, gyiimélestk és gyiimoleskészitmé-
nyek. A fézelékek a fentebb emlitetiek kivételével, el-
hanyagolhatéan purinsze~inyek; a burgonya-fogyasz.
tassal aranylag sok aneroanikus basist visziink be a
szervezethe, ami a vizelet hugysavoldéképességénel:
novelése szempontjabhdl kedvezo. .

A kenyér és az élesztos tésztak készitésénél min-
den kil6 liszthez 1020 g élesztd keriil. Az éleszté nuklein-
tartalma elég nagy és igy a kiilonben purinmentes

tészta  kelesztésnél hngysavképzoanyagbhan gazdagod-
hatik. Figyelemremélto ez a koriilmény azért, mert a
kenyeret allandéan és relativ nagy mennyiséghen, élesz-
tos tésztakat pedig meglehetésen gyakran szoktunk fo-
gyasztani. Tanacsosabb tehat éleszto helyetl a siitdpor-
ral siitott tésztakat részesiteni elonyben. Tobbféle siito-
port ismeriink: mindegyiknek tobb-kevesebb a hat-
ranya. A siitéporok egyrésze natrium hydrocarbonat és
borkésav keveréke, a masik esoport alapanyaga carba-
minsavas és szénsavas ammonia. Az elséné]l viz hozzi-
adasara, az utobbinal hoébehatasra, a siitéporbél kis
gazholyagoeskak fejlodnek a tésztaban és eziltal lazi-
tanak. A siitopor hasznilata nem terjedt el altalano-
san, mert a tészta ize télilk gyakran Igos, emellett a
stitoporokbdl fejlédé gazoknak a feszitéereje sem ele-
gendd ahhoz, hogy nagyobb tomegili tésztat lazitani
képes legyen. Inkabb esak kisebb darabokban siitotf
vagy vékonyra nyujtott tésztanemiit siitnek siitéporral.
A kétszersiiltek élesztével, a cacesek pedig siitéporral
késziilnek.

Egyes élelmiszerek acut koszvényes rohamot ké-
pesek kivaltani; ezen tulajdonsag a purintartalommal
egyaltalan nem fiigg ossze. A betegek a legtébbszor az
alkoholos italok (pezsg6!) és a paprikaval, borssal,
flagymaval stb. tulfiiszerezett ételnemiiek, egyesek az
osziriga, kaviar, rak,eper,szarvasgomba sth. fogyasztasit
okoljak; az acut rohamot kivalté diaetahiba tilnyomo-
részt azonban teljesen egyéni. A beteg sokszor jobban
ismeri ezeket, mint az orvos. A napi taplalék mennyi-
ségét és annak kaloriaértékét mindenesetre ajanlatos
leszallitani, azonkiviil a fehérjék, kiilonosen pedig az
allati fehérjék bevitelét az optimalis napi 60—70 g-ra
szoritsuk meg. A beteg boven igyék étkezés kozben
folyadékot; a szervezet ilyen ,Atmosasa” altalaban igen
johatasu. Foleg a tej, azonkiviil az alkalidas asvany-
vizek, gyiimolesszorplimonadék, hig tea, konnyu asztali
borbol késziilt szédas froces hasznalhatoé e célra. A fo-
Ivadék mennyisége napi két liter koriil legyen.

A purinszegény kirat hugysavas diathesisné] he-
tekig, s0t honapokig kovetkezetesen kell keresztiilvin-
niink. Fzen idd alatt a beteg leginkabb a hist fogjn
nélkiilozni. A hismentes szakasz tartamat és a naponta
adhaté husmennyiséget a beteg egwéni tolerantidjdatol
tessziitk fliggOvé., (Az egyéni tolerantia meghatirozi-
sara tobbféle eljarast ajamlottak. Noorden és Sechliep
200—400 g hust, Strauss pedig 25 g tomény hiskivonatot
adnak a purinmentes étrendre beallitott betegnek és a
higysavkivilasztést figyelik. Umber azt vizsgalja, hogy
mennyi idé mulva {ér vissza a vizelet higysavtartalma
nagyvobh hisevés utan az atlagosra.) Barmennyire meg-
javult is a beteg altalinos allanota és nagy a purin-
tolerantiaja, mégis ajanlatos a beteggel a kiara tarta-
man tal is idénként ,.purin-bojtnapokat®, esetleg hefe-
ket tartatni. Sods Aladdr dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A golyvakezelés médjinak Rontgen-vizsgalat
alapjan valo eldontése. Sgalitzer. (Deulsche med. Wo-
chenschrift 1925, 6. sz.)

A Rontgen-atvilagitas fontos felvilagositast nyujt
az intrathoracalis golyva mozgéasarél nyeléskor és ko-
hogéskor, s azonkiviill a légzoesé porecainak ellenalld-
képességérdl, amelyeknek vizsgalata a kezelés modoza-
tanak megallapitasara fontes. Kiilonosen silyos sziv-
elvaltozésokkal jaré golyvaknal okoz nehézséget a
sebészi vagy conservativ eljarids melletti dontés, az
ilyen esetekben a 1égzbes6d poreainak ellendlloképessége
lehet az irdnyadé. . Szabd dr.

Lobelin alkalmazasa a belgyogyaszatban. Rosen-
berg. (Deutsche med. Wochensehrift 1925, 8. sz.)

Lobelint altalaban a belgydgyészatban nem alkal-
mazzak annyira, mint ahogy az hatasanal fogva meg-
érdemelné. Gyakran életmentd hatdsa van nemesak a
légzbeentrumot bénité mérgezéseknél — scopolamin,
morphium, viligitégdz —, hanem pneumoniaknal —
kiilondsen ahol a beteg elesettsége és pleurafajdalom
miatt a tidé ventillatioja rossz — és keringési zava-

roknal is, kezd6ddé tiidooedema esetében. hatasa
intravenas alkalmazisndl gyorsan muilé, subeutan
valamivel hosszabban tarto. Szabé dr.
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A terhesség, a menstruatio és a klimakterium
hatasa a gyomor ¢és duodenum fekélyeire, Szenes.
(Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 37. kotet, 5. fiizet.)

Ugy latszik a terhesség inkabb gatlé, semmint
aktivalo hatassal van az uleusok kifejlodésére. Ese-
teink nagy szazalékaban az uleusos gyomorpanaszok a
terhesség folyaméan javultak. FEzen javulis okai mind
a gyomor, mind a duodenum fekélyeinél valdszinileg
a gyomornyalkahartya terhesség alatti esokkent sosav-
elvilasztasa, a gyomor és pylorus helyzetének megvil-
{ozasu — kiilonosen ptosisos gvomroknal — a terhes méh
nyomasa kovetkeztében és végiil a terhesség alatt vald
fokozott zsirlerakédas. Bar a gyvomor vérellatisa a ter-
hesség alatt allatkisérletekben inkabb rosszabbnak lat-
szik, mégis a gyomor mucosajan mesterségesen okozott
hiany terhes kulydkon ugyanazon idé alatt nagyobhb
mértékben kisebbedett, mint nem terhes kutyakon.
A javulas elmaradiasa valésziniileg a hasfal izomzata-
riak tobbszori terhesség kovetkeztében beallott tonus-
esokkenésével fiige ossze, bar kivételesen az uleus
aktivitasa is szerepet jatszik. Uleus és terhesség com-
binatioja rendesen nagyfokban rontja az uleust. A men-
struatio az esetek tilnyomé tobbségében semmi hatas-
sal nem volt a typusos uleuspanaszokra, néhany eset-
ben rosszabbodias allott be. A klimakterium beallta
23%-ban kivaltotta vagy sulyosbitoita az ulensokat.

Szabé dr.

A gazesere az emphysemas tiidében. H. Baitzke.
(Deutseche Arch. f. klin. Med. 146. kotet, 91. oldal)

Dreser nyoman kiilonbozé formaja, valtozd tagas-
sdgn  iivegesovekben Aramoltatva kiillonbozé  szinii
folyadékokal, vizsgdlta a esé alakjanak befolyésat a
folyadékok Osszekeveredésére. Az emphysemas tiido
szoveti vizsgalatibél megéllapitotta, hogy abban,ellen-
téthen az ép tiidével, a bronchiolus terminalis nem hir-
telon tagulattal, hanem fokozatosan, tolesérszeriien
folytatodik a bronchiolus respiratoriusba, ez pedig
ugyanigy tovabb a duetus alveolarisba. Az emlitett
kisérletes vizsgdlatok szerint ilven kioriillmények kozott
a leglassubb a bent 1év6 és a bearamlé levegd kevere-
dése. A szerzd a legkisebb légutaknak ebben az alak-
viltozasaban latja az emphysemés beteg nehézlégzési-
nek egyik f6 okat. Perémy dr.

Sebészet.

A furunculus, illetéleg kiscarbunculus kezelésé-
rél. H. Hans. (Miineh. med. Woechensehr, 1924, 48. sz.)
A kiméletes furunculuskezelés menete szerzé sze-
rint a kovetkezo: Higitatlan aecid. carbol. liquef.-ba
martott gombostifejnyi vattaval érinti napjaban 1—2-
szer a furunculust, vagy a legfeljebb fillérnyi carbun-
culust, azutan a kornyékét bejodozva, ragtapasz segit-
ségével kenocsréteget helyez ra. (Felnyilas utan gly-
eerin-alkoholos borogatissal cseréli ki a kendesot.) A
beteg otthon thermophort vagy forré borogatast rak a
kotésre. A tomény carbol koriilirt helyen gyorsan be-
olvasztja a fedé bort, majd diffusio folytdn a mélyebb
talyogiirt is, s ez gyorsan attor kifelé.
Kiscarbunculusok tovaterjedése 1—2 nap alatt
megall, a laz s feszilés esokken, 4—6 nap mulva toké-
letes a beolvadas, s az infiltralt, gyulladt szévet alig
lathaté kis heggé zsugorodik. Nagy, foleg diabeteses
carbunculust minden esethen feltir, s lehetéleg kiha-
mozza, mint az atheromat, s utana concentralt carbol-
lal kitorli. g f
Silyosabb esetekben tjabban a Liawen-féle sajat-
vér-koriilfeeskendezéshez folyamodik, amikor is koriil-
saneolja a folyamatot. Kzt az eljarast azonban mar
elég fajdalmasnak tartja. Sz L dr.

A  hugyesonek tutoecainnal valé érzéstelenitése
utani halal. O. Schwartz. (Miinech. med. Wochenschr,
1924, 43. sz.)

1924 szeptember 23-an 20 éves asthmas, vesepana-
szos bhetegnek 8 em?® 2%-os tutocainoldatot fecskpr}glez.—
tek a hugyesovébe chromocystoskopia végzése qel;labo]
(ugyanezen oldattal aznap t6bb betegnél végestek
anaesthesiat). 10 pere mulva, a cystoskop bevezetése
el6tt, a beteg heves epileptiform goresioket kgpott..A
sokaig tart6, epilepsianak imponalé roham utan teljes
elernyedés, s mély alom kivetkezett, normalis légzés-
sel. 10 perc mulva a beteg kérdezésre reagal, majd
ismét alomba meriil. 5 perc mulva fentihez hasonlé,
rovidebb ideig tarté roham. 10 pere mulva clonikus
rangasok az egész testben, s nagyfokiu eyanosis, s 40

perecel a tutoeainhasznilat utin légzési bénulas tiine-
tei kozott exitus lethalis. ¥
Obductional kifejezett status lymphaticus; az 6sz-

. szes szervek rendkiviil vérbéek. Semmi kétség a mér-

gezosi halal irant, ami cocainmérgezés képében folyt le.

Mivel az urologiaban nagyobb szammal fordul
nak elé kisebb ellenalléképességii betegek (vesebajos
magas vérnyomassal, prostata hypertrophias sth.),
ajanlatosnak tartja a sokkal kevésbbé mérgezo alypin-
oldatot hélyagérzéstelenitésre. Sz 1, dr.

Kiképzodéssel jaro cholecystitis esete a gyer-
mekkorban, 8. Gehwolf. (Miinch. med. Wochenschr.
1925, 3. sz.)

A szerz6 szerint a gyermekkorban a legritkabb
esetben fordul esak el6 az epehdélyag és az epeutak
meghbetegedése, kiilondsen pedig a koképzés. Khautz az
irodalomban 15 esetet talal, amelyek koziil 10-et klini-
kailag észlelfek. 5-6f azonban esak boneolasnal. A kli-
nikailag észlelt esetek koziil egy eseesemd voll, 61 5—10 év
kozott és négy 13—17 év kozott fordult eld. A betegséy
lefolyasa ugyanolyan, mint feln6ttnél. Hat gyermek
keriilt mitétre. A  megnagyobbodott epeholyaghan
mindegyik esetben velt ko, tobbnyire cholesterinkd.

A szorzd egy figvelemremélto esetét kozli: 8 éves
gyvermek els6é életév 6ta szenved goresos hasi fajdal-
makban, hasmenésben és étvagytalansaghan. 8 nap
el6tt ujra heves géresroham és hanyas lépett fel. Szék-
és szélrekedés tiinetei kozt szallitottak a klinikara.

Status: Enyhe ikterus. A has puffadt. A leg-
nagyobb nyomasi érzékenység a Mae. Burney-ponion.
Pulzus 124, hémérsék: 37. Diagnosis: appendicitis
acuta.

Mditét: A has felsé részén zavaros, serosus, exsi-
datum. Az appendix ép. A telt epehdlyag tapinthaté. Az
appendix benthagyasaval a hasiireget zartak. Ujahl
miutéli metszés, parhuzamosan a jobb bordaivvel. Ge-
nyes, fibrines peritonitis. Az epehdlyag erdsen meg-
nagyobbodott. A fala két helyen nekrotizalt. Az epe-
hélyag nyakaban egy borsonyi ké. Choleeystekiomia,
szabalyos  sebgyogyulas, Az eltavolitott epehélyag
makro- és mikroskopias lelete: choleeystitis chronica
uleerosa necroticans. Cholelithiasis. A duetus cysticus
velesziiletett stenosisa.

Az anamnesishen szerepld, a gyermekné] az elsd
életév o6ta fennallé, tébbszor ismétlodé bél- és gyomor-
fajdalmakat a bél nyalkahartyagyulladisa okozta,
A felsé béltractus gyulladiasa vezetett az epeholyay
gyulladasara. A cystikus velesziiletett stenosisa foly-
tan az epehdélyag lobos tartalma pangott. Tgy jott létre
az ektasia, a kovetkezményes cholecystafal-nekrosi-
sokkal.

A koképzodést a szerzd secundaer jelenségnek
fogja fel. a ké heékelodése pedig csak még fokozta az
ngyis fennallé stenosist. arkas Madria dr.

Holyagkiképzodés a gonorrhoeianak reargonnal
valo kezelésénél. Wiener. (Deutsche med. Wochenschrift
1925, 6. sz.)

24 beteget kezelt reargonnal, s eredményei nem
voltak a legjobbak. Egyik betegénél, ki koriilbelil
harom hétig kezelte magit reargonnal, roviddel ezutan
holyagképanaszok léptek fel. Holyagmetszéssel datolya-
magnagysagn, fekete kovet tavolitottak el, mely igen
sok eziistot tartalmazott. A beteg savanyitott vizelete
reargonnal erds csapadékot adott. Ugy véli, hogy a
beteg kezelés kozben reargont feeskendezett hdlyag-
jaba, s igy képzédott a ko. KEzekutan nmem ajinlhatja
a reargont gonorrhoea kezelésénél. Schmidt.

Az appendicitis differentialdiagnosisa  kisgyer-
mekeknél. Wolf-Litzen. (Miinch. med. Wochenschrift
1925, 8. sz.) . P A

A szerzé szerint a kisgyermekeknél el6fordulo
hasi fajdalmaknal a differentialdiagnosis rendkiviil
nehéz. A défense, a Mac Burney-, Lanz- és a Kiinvmel-
féle pont fajdalmassaga és a psoas-tiinet leg'tbbpszor
nem mutathaté ki bizonyosségga'l. Az anqxpnesxsl)cx\
szerepel laz, hanyas és fajdalmassag, de a fajdalmakat
a gyermek az orvos el6tt nem jelzi. A vizsgalati tech-
nikarél Strauch, Krecke és Eckert nem tesznek emli-
tést, egyediil Pfaundler-Schlossmann emiliti meg.

A szerzé a psoas-tiinet megallapitasira olyan ese-
tekben, ahol hanyas és lazon kiviil objectiv, lesg'a]u_;
tokkal kimutathaté eltérést nem talalt, a kovetkezo
fogast alkalmazza: > N

A  gyvermeket teljesen levetkoztetve a foldre
allitja és a szoba {ilsé sarkaban 4llo anyjdhoz kiildi,
mikozben figyveli a gyermek jarasat. Legtobbszor a
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gyermek az elsé pillanatban szaladni kezd, majd meg-
all, bicegve jar, mikozben jobb alsé végtagjat kiméli.
Ha minden més meghetegedés, amely psoas-tiinettel
jar, kizarhato, ugy felallitja az appendicitis diagnosi-
sit. Appendicitises csecsemé is kiméli jobb alsé végtag-
jat rugdalédzas kozben.

A szerzé eljarasat alkalmasnak tartja appendici-
tis korai diagnosisinak felallitasara. Farkas ﬁd'l‘iu dr.

Intravenas collargolinjectio utani haldleset. V.
Litzner. (Miinch. med. Wochenschr, 1925, 6. sz.)

A Zangemeister-klinikarol egy halalesetet kozol-
tek, amely kozvetleniill electrocollargolnak intravenés
adagolasa utan lépett fel. A szerzd véleménye szerint
az eljaras kivitelében kellett a hibanak lenni. A szerzé
koneentralt electrocollargololdatnak intravenas adago-
lasa utdn sem litott sohasem bajt. Az electrocollargol
injicidlasa el6tt kozvetleniil ad hexetont és strophan-
tint. Erre két okbdl van sziikség: 1. azért. mert electro-
collargol intravenis adasa utan gyakran lép fel hideg-
razas és collapsus; 2. mert a fennallé infectio és a
tobbnyire jelenlévé magas ldz a szivizomzatot kartéko-
nyan befolyasolta. .

Szerz0 véleménye, hogyha a szivet egyidejiileg
kelloleg stimuldljuk, gy az electrocollargol veszély
nélkiil alkalmazhato. Farkas Mdria dr.

Varrattal gyogyult szivszaras esete. Ferdindnd
Otté. (Miinch. med. Wochenschr, 1925, 9. sz.)

Az elsé szivvarratot 1897-ben L. Rehns végezte,
az6ta a szivvarratok szama kb. 300-ra emelkedett.

A szerzO esete a kovetkezé: 24 éves férfi 10 em
hosszit és 1'%+ em széles bieskaval a sziv tajékaba szurt.
Status: A homlok verejtékes, a kezek nedvesek, pulzus
alig tapinthaté, 80. A baloldali V. bordakézben a para-
sternalis és mamillaris vonal kozt kozépen. 1'% em,
hosszi, simaszélii, harantul haladé6, nem vérzo seb lat-
haté. A szivtompulat normalis, a szivhangok tisztak,
de halkak. A beteg altalanos allapota rosszabb, mint
amilyent a szivtajék tiinetei indokolnak. Miitét: A seb
feltarasa utan a pleura sériilése lathaté. A tapinté ujj
a szivburok iiregébe jut. A IIL, IV., V. borda sternalis
végét felvalasztva, majd a VI. és VII. borda sternalis
pore végét Aatvagva, az intercostalis izomzat atmet-
szése utan a mellkasfalat kifelé hajtja. A szivburok
majdnem egész mellsé felszine lathaldo. A bal eliils6
titdoszeél tangentialis szirasi sériilését elvarrjuk. Ennek
folytatasaban lathaté a szivburok bal alsé részén a
szurt seb. A szivburokban koriilbeliil 60 em?® sotétvoros,
folyékony vér van. A sziven egyenlOre sériilés nem

lathato, ezéri bal kézzel eldhuzzak, ekkor a jobb
kamra mellso felszinérdél ujjnyi vastag vérsugiar tor

elo. A szivesuesot egy oltéssel rogzitve, a sternum felé
hizzak, mire a vérzés kisebb lesz és 1% em hosszi, az

izomrostok iranyaban haladé vagas lathaté, melyet
rétegesen (endocardium, myocardium, pericardium)

catguttel zarnak. A mellkasfal sebének ellatasa.
Miitét utani nap pulzus 40. Masnap 120, majd
100. Két hét mulva normalis, sima sebgydgyulis. A
szorzo  szivesebben hasznal cagutot, mint sodrott
selyemfonalat. Thrombusképzodést nem litott.
Farkas Mdria dr.

Urologia.

A nephritisek sebészi kezelésérol és azok fartos
gyogyeredmeényeirol. Eberhard Gmelin. (A  Kiimmel-
klinikarol. Hamburg-Eppendorf. Zeitsehr. fiir urol
Chir. 1924, 14. kotet.)

A nephritisek egyes formdainak sebészi kezelését
eloszor Harrison ajanlotta 1896-ban. 1901-ben FEdebohls
(New-York) kozolte a chronikus nephritiseknél decap-
sulatiéval elért eredményeit. Ezidétajban indult meg
Németorsziaghan is a nephritisek sebészi kezelése, sok,
még ma is fennall6 vitara szolgadltatva anyagot a bel-
eyogyaszak és chirurgusok kozott.

A cikk a Kiimmel-klinika 25 évi, sebészileg ke-
zelt nephritis-anyagit oleli fel. A megbetegedés mind-
sége szerint haromféle miitéti eljarast alkalmaztak:
decapsulatiot, nephrotomiiat és nephrektomiat.

A decapsulatiot illetéleg azt talaltik, hogy az
erosen fesziildo és oedemdasan megduzzadt veseszovet a
tok bemetszésénél eléboltosul, s a tok eltavolitiasaval az
a fesziilés aldl felszabaditva tehermentesittetik. Allat-
kisérletek azt mutattak, hogy nureterlekotéseknél, che-
miai anyagokkal tortént mérgezéseknél, bakieriaemi:i-
nal a decapsulalt vesében kisebbfoki és enyhébben le-
folyo elvaltozasok jonnek létre a veseparenchymiban,

mint tokkal biré vesében, hizonysagaul annak, hogy

elobbiekben a véredénypalya szabadabb. Hgyesek a
vese jobb véritaramlasiat a decapsulatio utan képzo-
dott szamos — a vesefészekben a veséhez haladé —
collaterialis ag képzédésével magyardzzak., Igen fon-
tos a deeapsulatioval torténd, a vérkeringési viszo-
nyokkal szoros Osszefiiggésben levé sympathicus-ideg-
rostok dtmetszése, melynek fonatai az eltavolitott tok-
részeken jo6l kimutathatok.

A nephrotomia foként a nephritis apostematosa
gyogyitasanal haszndlatos eljards, melynek segitségé-
}\]re};'i: veseparenchymaban elszért talyogok is foltar-
atok.

A mephrektomia a nephritisek kezelésében, elébbi
két eljardas mellett, esak mint ultima ratio johet széba,
kizarolag egyoldali megbetegedéseknél, hol a progno-
sis a megmaradt vese allapotatol fiige.

sebészileg kezelheté nephritisek beosztasa
Kiimmel szerint:
A) Acut mephritisek.
1. Acunt fertézé hetegségek kiovetkeztében fellépd

nephritis; :
2. mérgezés altal okozott mnephritis (nephritis
toxica);

3. nephritis apostematosa.

B) Az tigynevezett . Feldnephritis”, mely az acut
(l'esl(:llx'(»lliklls alakok kozott mint subaeut forma foglal
wielyet.

') Chronilkws nephritisek.

1. Nephritis dolorosa;

2. nephritis haemorrhagica; 4

3. oly chronikus nephritisek, melyek a belso
gyogykezeléssel valé dacolds miatt keriiltek beavatko-
ZASTA.

1. Acut fertozé betegséq kovetkeztében faollépett
nephritist illetdleg esupin egy esethben végeztek decap-
sulatiét, skarlat harmadik hetében follépet acut glo-
merulonephritisnél, mely 48 oOraig tarté anuridhoz ve-
zetett. A decapusulatio utan a vizeletkivalasztas hama-
rosan megindult, s a rendes napi mennyiségre emel-
kedett. 14 nap mulva azonban az anurias allapot meg-
ismétlodott, mely a 4 éves gyermeket ujabb miitéti be-
avatkozis elott elvitte.

2. Chewiai anyagokkal tortént wmérgezés miatl,
melyek mind silyos anuridhoz vezettek, 5 esetben {or-
tént. egy- vagy kétoldali decapsulatio; 4-nél sublimat-,
1-nél oxalsavmérgezés szerepelt; az anurias allapot a
tok eltavolitasa utan mindegyiknél oldodott, a vizelet-
kivalasztas megindult, s a korkép siulyossaga — leg-
alabb atmenetileg — enyhiilt. :

3. Az acut nephrifisek kozt a sebészi beavatkozas
legfontosabb indiecatiojat — 12 esetben — a mephritis
apostematosa képezte, melynek két typusat kiilonboz
tetjitk meg: A

a) Haematogen vagy metastatibus alakjat, mely-
nél a pyvogen bakterinmok a vérdrammal sodortatnak
a vesébe. KEzek stlyos fert6z6 betegségek kapesin
(septikus endocarditis, pyaemias szajinfectiok, cax:bun-
culusok, puerperialis fertézéseknél) fordulnak el6.

b) Masik, gyakoribb formaja a hugyivarszervek
kiilonhozé megbetegedéseihez tarsulé, ascenddlé pyelo-
nephritis, hol a hugyutak fertozését az inficialt vize-
let retrograd uton idézi eld. %

B) A nephritis subacut formajahoz sorolf, tigy-
nevezett ,Feldnephritis*-t illetéleg a habord alatt
12 esetiik volt, hol a sebészi beavatkozias mindegyik-
nél vagy gyogyulast, vagy tartés Jjavulast eredmé-
nyezett. i

C) 1. A chronikus nephritisek koziil a nephritis
dolorosdnal rendszerint egyoldali heves, kolikaszerii
fajdalmak vannak, melyek a korképet a koérohamok-
hoz igen hasonléva teszik. A vérnyomis- és functio-
nalis vizsgdlat normalis értékeket szokott adni. A vize-
letiiledékben elszortan leukocytak és viirésverte"st{gk
vannak; a differencialias csupan Rontgennel eszkozil-
hetd. Mitétnél a toknak a kotoszoveti rostok prolifera-
tioja altal okozott megvastagodasat histologice a vese-
kéreghen apré hegképzodéseket és elszortan kis, gomb-
sejtes beszirédéseket talaltak. A miitéti eljarasok koziil
itt a decapsulatiot végeziék, szovettani vizsgalat cél-
jara szolgalé probaexcisioval egybekotve. Az igen jo

eredmények elérésében a ‘ﬂympathicus-mstok atmet-
szése  minden valosziniiség szerint nagy szerepet
jatszik.

2. A nephritis haemorrhagicdnil a koérképel a

hirteleniil follép6é abundins vérzések jellemzik. A mii-

e ——————— = —
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tét célja ezeknek a stlyos vérzéseknek a megallitasa.
A kimetszett részek szovettani vizsgalata itt legtobbszor
chronikus parenchymds-interstitialis wephritist mutat,
i korképet ezelott kiilonbozé elnevezésekkel illették:
essentialis vesevérzés, renalis haemophilia, nephralgie
haematurique. A diiferentialdiugnmtikﬁxmk els6sorban
a vesetumort kell kizarnia. Igen fontos tiinet az, hogy
mint nephritis jelét, a nmem vérzo oldal vizeletében is
fehérjét taldalunk. A decapsulatio itt is elégségesnek, s
jonak bizonyult.

3. Legnehezebben befolyasolhatok az tgynevezett
wmedicinalis nephritisek”, melyeket ezelott a ,morbus
Brightii* név alatt foglaltak ossze. E esoportban féleg
bels6 gyogyvkezeléssel dacoldo esetekrél van szd, hol a
sebészi beavatkozas (decapsulatio, nephrotomia) — bar
muldlag — szintén j6 eredményeket tudott felmutatni.
Itt  elsésorban a nephritis fenyegeté symptomai:
anuria, wraemia indikaltik a beavatkozast, melyek le-
gyozésével nem egyszer észlelték az oedema és a fehérje
ecsokkenését is.

A cikk dsszesen 119 miitevésrél szol, melyek ko-
ziil 18 esetben acut, 101-nél chronikus nephritisnél {or-
tént a beavatkozas.

+ Az acut nephritiseket illetoleg a skarlathoz esat-
lakoz6 és a sublimatmérgezésekhez tarsult 5 letalisan
végzodo esetet leszamitva, a nephritis apostematosa
miatt operalt 12 beteg koziil tiinetmentes maradt 9 (2—
17 évig); 3-nal nephrektomia tortént.

A chronikus formakat illetoéleg a mephritis dolo-
rosa miatt decapsulilt 12 beteg mind meggyégyult. A
miitéttol eltelt ido o6ta (4—12 év) mind tiinetmentes.

Haemorrhagids nephritis miatt 42 esetel operil-
tak; 24-nél decapsulatiot, 15-nél nephrotomiat, 3-nal
nephrektomiat végeztek. A decapsulaltak koziil késébh
2-nél nujabb vérzés lépett fel, 8-mal — kiktdl értesitést
kaptak — 4—22 évig ujabb vérzés nem mutatkozott.

A nephrotomizaltak koziil 8 (5—25 évig) recidiva-
mentes maradt.

A medicinalis nephritis“-eket illetéleg 47 keriilt
miitétre. 28 esetben egyoldali, 5 izben kétoldali de-
capsulatio torténl. Ezek koziil 10 meghalt, 12 meggyo-
gyult, 8 javult. 9 esetben nephrotomiat végeztek, kik
koziil 2 meghalt, 5 gyogyult. Nephrektomia 5 izben tor-
tént: 3 gyogyult, 2 javult. Dézsa dr.

Paraffin mint tolté folyadék nehéz cystoskopiis
vizsgalatokndl és a chemocoagulatio fokozasara. Eugen
Joseph, Berlin. (Zeitschr, f. Urol. 1924,18. kot., 12. fiiz.)

Erés vérzés vagy genyedés nagyon megnehezit-
het, esetleg meghiusithat cystoskopids vizsgalatot.
Ilyen esetekben Joseph 150 em® felmelegitett, viztiszta
paraffionm liquidummal téltotte meg a hoélyagot és
ebben a mediumban konnyen végezhette el a tiikrozést.

Mar tobb nehéz esetben végzett ilyen vizsgala-
tot, mikor értesiilt, hogy egy angol szerzo6 — 4. Wardil
— is paraffint ajanlott hasonlé esetekre.

paraffint eredetilee Joseph a chemocoagula-
tional hasznalta, mint olyan anyagot, mely a savat
nem higitja, de viszont korlatozza a sav maré hatasat
azaltal, hogy bevonja a hélyagnyalkahartyat. Ekkor
tapasztalta, hogy a paraffinban nycafatok, véralva-
dékok nem okoznak zavarodast. Paraffin helyett gly-
cerin is hasznalhaté, ez azonban a hdlyagot kissé
izgatja.

A hoélyagtoltésnél arra kell iigyelni, hogy levegd-
buborékok mne igen keriiljenek a folyadékba, mert az
igy keletkezé reflexek zavarhatjak a vizsgalatot.

Pw'nfﬁnt.ﬁlté:snél kiilonosen szépen figyelheté meg
genyesen vagy véresen festenyzett vizelet kilépése az
ureterekbol. Raddé Béla dr.

Gyermekorvostan,

Az Ameriean Journal of Diseases of Children 29. évi.
1. szamanak ismertetése.

.. .. R. Murlin, R. E. Conklin és M. E. Marsh: Az
ajsziilottel energiaforgalma (kiilonos tekintettel a tap-
lilkozas és sirds befolyasira). Ujsziilottekre vonatkozd
ilyiranyn vizsgalatok részben igen kevés szamban van-
nak, részben kevésbbé megbizhatok tokéletlen techni-
kijuk kivetkeztében. Ezenkiviil a legtobb ilyen vizsga-
lat idésebb gyermekeken tortént. Szerzok Murlin altal
1915-ben  ismertetett respiratiés kamrat hasznaltak,
melyen azota néhany technikai javitast eszkozoltek. 50
gyermeken 234 megfigyelést végeztek. A csecsemdk
normalis, jorészt jol szitudlt sziil6k gyermekei voltak,

két hétnél nem iddsebbek. Késziilékiikkel az O-fogyasz-
tas kiszamitasanal maximalisan 5% hibaforrassal kel-
lett szamolniok. Az energiasziikséglet nyugvo, helye-
sebben alvo allapothan 48 gyermeken vizsgalva, 6:67
caloria volt oranként, vagy 20 testsilykilogrammon-
ként és 2916 ealoria oranként, négyzetméter testh;‘.l-
szinre vonatkoztatva (a testfelszin kiszamitasa Lis-
sauer szerint). A respiratios quotiens e periodusok
alatt 066—116 kozott ingadozott. Az energiaguotiens
atlag emelkedd tendentiat mutat az elso 24 o6ratol
kezdve. A minimalis melegtermelés a legmagasabb a
masodik 24 oraban, innen kezdve a 4. napig esik, ez-
utan jbol emelkedik. Szerzok a testfeszint a minima-
lis energiasziikséglet kiszamitasara alkalmasabbnak
tartjak, mint a testsilyt; pulzusszam és melegtermelés
kozt nem talaltak oOsszefiiggést. Egy percent jo erdtel-
jes sirds (az idoegységre vonatkoztatva) 1%-kal emeli
az anyaglorgalmat. A respiratiés quotiens kizarodlagos
anyatejjel, vagy lactose- és dexiroseoldatokkal wvalo
pottaplalasra nem mutat emelkedést és ezért quasi a
taplalasi mo6d indexéiill hasznalhats, Poéttaplalékok.
vagy természetes taplalékok dynamikus actidja az elsod
nyole napban igen esekély.

Eberson: A tuberculin bérreactiok mellett fel-
lép6 lymphangitis jelentdségérdl. Szerzé szerint modo-
sitott Pirquet-féle reactiot végezve 135 gyermeken, az
esetek 13:3%-aban latott lymphangitist kifejlédni a
cutan-reactio kapesan. A minden esetben megejtett
klinikai és Rontgen-vizsgalatok mindig megegyeztek a
helyi reactioval. A lymphangitist kiterjedtebh sensi-
tisatioképen fogja fel, nem tartvan status lymphaticus
tiinetének.

S. Z. Orgel: Transitorids congestiv thyreoidea-
megnagyobbodds. A tracheokelével komplikalt struma
5 esetet irja le, amelyrdl eddigelé igen gyér irodalmi
adatokkal rendelkeziink. Az allapot 4 esetben veleszii-
letett volt; a struma, illetve a thyreoidea megnagyob-
bodasa sirasnal, kohogésnél, erdltetett exspirational, a
nyak hyperextensiéjanal jelentkezik, mindkét-, vagy
egyoldalian. Normalis légzésnél alig tapinthatd. Kifej-
lodése megakadilyozhaté a v. jug. ext.-ra gyakorolt
nyoméassal a nyugalmi allapot alatt. A valédi tracheo-
kelét6él nehezen kiilonithetd el. Ismétlodd és gyakori
megeroltetd  kilégzések kovetkeztében allandd struma
vasculosa fejlodhetik.

M. C. Putnam és K. F. Pelkan: Scaphokephalia
esete a csomtvdz és egyéb szovetek fejlédési rendelle-
nességeivel kombindlva. A heredodegeneratiék csoport-
jaba tartozo eset leirasa. Dysostosis mellett hypertri-
chosis, a cornea elhomalyosodasa, izomdegeneratiok,
nagyfoku mentalis retardatio volt jelen. Az intracra-
nialis nyomas nem volt fokozott.

T. Elterich, Sr. és C. C. Yount: Congenitalis ele-
phantiasis. Két eset leirasa 6 és 1 éves gyermekeknél.
A congenitalis elephantiasis mindkét esetében strepto-
coceusok voltak kimutathatok az excindalt szovetek-
ben. Szovetileg a nagy masszat fibrosus kotészovet
alkotta.

L. Wilkins: Meningitis szokatlan kévetkezménye.
Meningitis cerebrospinalis epidemica utan a fartédjon
trophikus ulceratiok léptek fel kornyéki anaesthesia és
incontinentia urinaeval kombinalva.

J. K. Calvin: 4 nydl ureumtartalma gyermekel:-
nél., Vizsgalatok 196 gyvermeknél, akiknél 111 esethben
albuminuria, ezek kiziil 10 esetben kifejezett mephritis
volt jelen, Szerzok szerint a nyal hugyanyindexe és a
vér hugyanytartalma kozt hatarozott Osszefiiggés van,
retentiondl a nyal nreumindexe kifejezett ' novekedést
mutat, mely azonban nem absolut mértéke a vér
hugyanytartalmanak, de klinikailag hasznilhaté, Meg-
kozelitéleg pontos értékek nyerheték szerzok formu-
laja segitségével, mely retentio gyanujana] jol alkal-
mazhato.

H. H, Helmholtz és F. Millikin: A vegyhatds val-
tozdasdanak hatdsa a colibacillus és staphylococcus
aureus novekedésére. A colibacillus alkalikus kozegben
gyorsabban novekedik, viszont savanyu kozeghen jeleu-
tekenyen lassabban: ugyanigy viselkedik a staphylo-

Ceoceus aureus is,

W. B. Hill és C. C. Mason: Prenatalis appendici-
tis egy esete. Suppuralé és perforalt appendix utani
diffus genyes peritonitis egynapos gyermeknél. Diagno
sis sectio alapjan.

R. B. Herrold: A4z wurogenitalis apparatus meg-
betegedése a gyermekkorban. Osszefoglalé ismertetés
az 192024, évi irodalomrol.

Bosdnyiné, Bakay Ewmma dr.
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Sziilészet és négyogyaszat,

Az Abderhalden-féle reaetio modositasdarol és
praktikus felhasznalhatosiagarol, valamint egy 0j vér-
reactiorol, Sellheim. (Klin, Wochensehr. 1925, 6—7. sz.)

Ha a szervezettol kiilonleges munka kivantatik,
legyen az akar egy magzat felépitése, akar valamelyes
rosszindulati daganat taplalasa, gy a vérsavéban a
munkafokozoédasnak megfeleloleg valtozéas 4ll be. A
savo, a szervezet iizemzavarat kiegyenlitend6, alkal-
mazkodik az uj viszonyokhoz és ezek értelmében meg-
valtozik., A szervezet ezen iizemvéaltozasat szemlélteti az
Abderhalden-féle reactio. Ez azonban esak a testche-
mismus beallott reactiojat mutatja, 0 feladat okozta
zavarral szemben, s igy tugy a terhességben, mint car-
cinoma esetén fellép. Az eredeti Abderhalden-féle
reactio megbizhatésiga koriilbeliil 78%. Liittge és Mertz
modositottak az eljarast és alkoholos extractio segitsé
gével nagyobb megbizhatdsigot értek el. fgy lehetsé-
ges annak megmondasa, hogy terhes-e az asszony, vagy
carcinoméaja van-e, nem pedig mint régebben, hogy a
ketté koziil az egyik allapot van jelen. Az tijképletet
(terhességet) kiséré anyagok nemesak az anya, hanem
a magzat vérében is feltalalhatéok. Igy elvetendé a
~Vvédekezési reactio“ elnevezés, s az ehhez kapesolddo
gondolatmenet ezen anyagok fellépését illetéleg, s
inkabb beszélhetiink a szervezet ,mitkiodési reactio™-ja-
r6l, az uj viszonyokhoz valdé alkalmazkodis értelmé-
ben. Erre mutat az is, hegy decidua egyediil is adja az
Abderhalden-reactiot, ami igy eleve minden ,védeke
zést™ kizar., Korai terhességben a vérsavohoz hasonléan
viselkedik a magzatviz is, s igy esak késobb valik tisz-
tin mechanikai fontossiagu tényezoévé. Kzen eljaras
fényt vet chemiai anyagok kicserélédésére anya és
magzal kozotl, s modot nyujt a magzat nemének elbze-
les meghatarozasara: a here, mint a férfiassig jele a
ferhes anya aszonyi szervezetében, mint idegen szere-
pel, s ezért az anyai szervezet oly anyagokat képez, me-
lyek kémesoben heredllomany emésztése altal kimutat-
hatok. Ezen anyagok nemesak az anya, hanem a mag-
zat vérében is Kkimutathatok, ami wujabb bizonyitéka
annak, hogy az anyabol ilyen anyagok atmentek a
magzatba, mivel ezeknek magaban a magzatban vald
kopzodése teljesen érthetetlen volna. De ez a kieseré-
lodés anya és magzat kozott sem megy végbe minden
kivalasztas nélkiil. Erre mutat azon kériilmény, hogy
kétpetéji, ellenkezé nemii ikreknél a lednymagzat véré-
ben ezen ,visszaadott® anyagok ki nem mutathaiék.
Viszont ezen anyagok jelenlétén mulik talan az, hogy
egypeléji, s igy igen kiterjedten tsszefiiggd érhalozat-
tal biro ikrek mindig egynemiiek, még akkor is, ami-
kor talan eredelileg sz egyik méasnemiinek indult. Hogy
tehat egypetéjii ikrekbo6l, amennyiben mar eredetileg is
igy pracformalva nem voltak, két fin lesz-e, vagy két
leany, attol fiige, hogy melyik iker ivarmirigye kere-
kedik feliil, s ennek megfelel6leg milyen anyagok jut-
nak vissza az anyabol a magzatokba. Mindenféle
novekvo magzati szovetbol anyagok mennek at az anyai
szervezetbe, ha jelenlétiik nehezebben is mutathaté ki,
mint a heréké. Ezen anyagok okozzak azutin a gyors
novekedésnek megfeleloleg az anya ,megfiatalodasat”,
ami egyesegyediil terhességben fordul eld. Ha a mag-
zat elhal, igy ezen tiinetek visszafejlodnek, s ugyanigy
a gyermekagyban is ,visszaoregedési® folyamat all be
az anya koranak megfeleléleg. Hogy a herereactio mar
egészen koran észlelheld, az arra mutat, hogy nem
azért fejlodik finmagzat, mert heréje, illetéleg ledny-
magzat, mert petefészke van, hanem forditva, mivel
mar a esiraban megvan a megfelelé hajlamossag egyik,
vagy méasik nem irdanydban. Ez valdsziniileg mér igen
koran, legkésébb a megtermékenyitéskor eldol.

A reactio kivitelét a taplalékbol szarmazé aminoe-
savak nem zavarjak, mert ezek a vorosvérsejtekhez van-
nak kotve. Mivel fehérjét mar nem is tartalmaz6é anyag-
kivonatokkal is véghez lehet vinni az Abderhalden-
reaetiot, az evedeti, errdl alkotott felfogas tarthatatlan,
s imkabb arrol van sz6 valosziniileg, hogy az anyagkivo-
natokban Jjelenlévo fermentumok specifikus katalysa-
tor értelmében a sajatos jelenlévé zavarra beallitott
vérsavot  széjjelbontijak. Kzen megfontolas alapjan
{orekedni lehet rosszindulat\i daganatok ellen a szer-
vezet sajat chemismusaval dolgozni, olyan maédon, hogy
igyekezni kell vagy a savd fermentumaival a dagana-
tot feloldani, vagy az ujképlet fermentumaival a saji-
tosan beallitolt vérsaviot széjjelbontani, s igy a daga-
nat és vérsavo kozotti osszhangot megzavarva a toviabh-
fejlodést leheteflenné tenni, Liebmann,

Vulvovaginitis infantum. Alex. Kahn. (Arch. f.
Gyn, 1924, 112., 2.)

Ugy latszik, hogy ez a megbetegedés nem talalta
meg a szakirodalomban a végleges helyéf, mert nem-
csak a gynaekologia, hanem a venerologia és a gyer-
mekgyogyaszat is foglalkozik vele. Talan erre vezet-
heté vissza, hogy a gyermeki urogenitalis rendszer ide-
vonatkoz6 megbetegedései nélkiilozik a helyes beosz-
tast. A szerzo megkiilonboztet vulvovaginitis sim-
plexet és vulvovaginitis bacterialist, amely utébbi idio-
patl}lkus és gonorrhoeas alfajra osztandé. A vulvo-
vaginitis simplexbe a legkiilonbozébb catarrhalis folya-
matok tartoznak: igy éallati parasitak (oxyuria) elo-
idézte vulvovaginitis simplex, chemiai és thermikus
izgalmak, idegentest okozta mechanikus, exsudativ
diathesisen alapuldé, végiil jsziilotteken physiologia-
san is el6fordulé desquamatios folyamatok kovetkez-
ményei. A vulvovaginitis idiopathicaba azok a megbete-
gedések tartoznanak, amelyek egyrészt a hiively szom-
szédsagabdél (uvethra, végbél), avagy a test egyéb he-
lyeirdl autoinfectio révén keletkeznek. Fizek legnagyobb-
részt artalmatlan saprophytak, melyek azonban ked-
vezO [feltételek kozott virulensekké valva, makaces
vulvovaginitist okozhatnak. Erre f6leg grampostitiv
diplococcusok és  ceolibacillusok hajlanak. A gono-
rrhoedt az ismert vulvovaginitis gonorrhoeaval jelez-
nénk. Ami pedig a kezelést illeti, az az elsé féesoportba
az artalmas momentumok {avoltartisa mellett esupan
a szervezet roboralasbol, hygienikus diathids ren-
delkezésekbol all. Oxyuriasisndl anthelmintieidt rende-
lilmk. A masik féesoport kezelésénél a esirok eliolése a
eélunk, amit gy 6blités, feeskendezés alakjaban, vagy
palecikak bevezetése és porok alkalmazasaval érhe-
tiink el. Schiirger dr.

Terhesek terminalis sulyestokkenésérol. W, Kemn:-
per. (Arch. f. Gyn. 1924, 121., 2)

Zangemeister néhany év elott a terhesek soroza-
tos és pontos testsilyméréseib6l kimutatta, hogy azok
a szilés megindulasa el6tti harmadik napon érik el
teststilyuk maximumat, amely naptél kezdve a terhe-
seket — Zangemeister szerint — terminalis, majdnem
mindenkinél feltalalhaté stlyesokkenés éri. Kzt 6
egvelore csak theoretikus értékiinek tartja. Tdevonat-
kozé mas kozlések cesak részben osztottak ezt a véle-
ményt. Kemper mintegy 850 gravidan 1jbél vizsgéalat
targyava teszi a sulyviszonyokat. A méréseketl ugyan-
azon kiilsé koriilmények kozott mindig reﬁgel végezte,
szemelott tartva nemesak a terhesek elkeriilhetetlen
napi, physiologikusnak mondhaté sulyvaltozésait, ha-
nem az azt befolyasold kiilsé viszonyokat és terhesek-
nél az utolsé két hémapban atlagosan napi 50 g-ot ki-
tevo fokozatos stlygyarapodast is. A méréseket kiovetod
szamitasok egyontetiien igazoltak, hogy a terhesség
végén eldall sulyesokkenés, ami atlagban 400—600 g-ot
tesz ki és altalaban a sziillés megindulasa elétt hiarom
nappal veszi kezdetét. Brdekes, hogy fiataloknal, nehéz-
sulyiaknal és plurigravidaknal ez a esokkenés tobbef,
az ellentétes csoportba tartozéknal pedig kevesebbet
tesz ki, ami teljes osszhangban van a terhesség, sziilés
és gyermekagyban folytatott vizsgalatok sulyadatered-
ményével. Még Zangemeister mutatta ki, hogy e termi-
nalis silyesokkenés akkor is beall, hogyha a sziilés
idé elott, vagy a szamitott idépont utan indulna meg.
Tgy a terminalis stlyestkkenés sziilési elGjelnek is
vehets. Ami az okot illeti. arra vonatkozdlag esupan
sejtésekre vagyunk utalva. Miutdn a pete silya az
ntolsé napokban is gyarapszik, tehat a sulyveszteség
az anyai szervezetet éri. Kozelfekvo az a gondolat, hogy
az anyai excrementumok révén kovetkezne be a sily-
veszteség a physiologiasan retinealt szovetnedvek foko-
zott kitiriilése révén. Schiirger dr.

Biologiai vonatkozasok anya és magzat kozott a
belsésecretio szempontjabol. Seifz. (Klin. Wochensehr.
1924, 51. sz.)

A belsosecretios vonatkozasokal illetdleg anya és
magzat kozott harom lehetéség all fenn, melyek ezideig
mind esak hypothetikus formaban lettek targyalva.
Az els6é lehetéség az, hogy nimesen belsosecretios vonat-
kozas anya és magzat kozott. iz ellen szélnak az tijabb
vizsgalatok, féképen a pajzsmirigyre vonatkozolag,
amennyiben basedowos anyvak gyermekeinél gyakori a
pajzsmirigymegnagyvobbodas, de esetenként myxoede-
mas elvaltozasokat is talalunk. A masodik lehetoség,
hogy a magzatrol mennek At ingeranyagok az anyaba;
ennek eléfeltétele az, hogy a magzat belsosecretios szer-

vei teljes mértékben miukodjenek, amit {(6bbh szerzo
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tagad. Ezzel szemben megdllaplthat hogy a belso-
secretios szervek miikodése ellen a fuetalis periodus
masodik részében semmi sem sz6l, bar tobb esetben
kés6bb kifejezett structuralis valtozasok tiinnek fel,
amelyek e szervek mikodésének megvaltozasat \'ulo-
szinlvé teszik. A harmadik lehetoség az, hogy az anyéi-
bol mennek at az anyagok a magzatha, Bar ez van
legkevéshbé  vizsgalva s bizonyitva, a legtobben elfo-
gadjak., Allatkisérletei azt mutattak, hogy az anyaallat
pajzsmirigyvének eltavolitisa utan a magzatok hyvpo-
physise tultengett, ha pedig a mellékveséket tavoli-
totta el, a thymus és a lép folliculusai nagyobbodtak
meg a magzatokban, Kétségtelen tehal az anyai endo-
crin-rendszer hatisa az utodokra, ami egyszersmind
jogossa teszi annak felvételét is, hogy belsisecretios
ingeranyagok mennek At anyabdél a magzatba.
Liebmann.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Insulin és majglykogen. Carl F. Cori. (The Jour-
nal of Pharm. and exp. Ther. 1925 februar.)

Szerz6 az insulin hatdsmechanismusat az insu-
linnak a maj glykogenjara gyakorolt hatasaval igyek-
szik megfejteni. A  kovetkezd eredményekre jut:

hez6 nyulak és egerek majanak glykogenja az insu-
lininjectio utani elsé o6raban nem mutat észrevehetod
valtozast, a \elcul\mcsol\keuestol fiiggetlen. A 2—6.
ordban a glykogen mennyisége allandé maradhat vagy
siillyedhet, amely utobbi az eredetﬂeg magas glykogen-
tartalom mellett fordul el. 2. Hosszabb éhezés esetén
egerek kisebb vércukormennyiség mellett kaptak con-
vulsiokat, mint rovidebb éheztetésénél. 3. Mig epi-
nephrin okozta glykogenolysis végterméke cukor,
ennélfogva a majeukor és a véraramnak atadott cukor
mennyiségének vaporodaé.a koveti, addig az insulin
ul\oztu glykogenolysis a maj- és véreukor CbOk]\CTl(}hel
vonja maga utan, Ezt a kovetkezokép magyarazza: Az
insulin a majat a szénhydratok fokozottabb elégeté-
sére ¢s azoknak teljes szétbontasiara serkenti, viszont
az eképen felszabaduld energia arra hasznaltatik, hogy
a cukorfelesleghol glykogen jojion létre bVIl“lO!:l\ ut-
Jun. Eszerint a cukor oxydatiéja és a gly l\ogensynthv-
sis szorosan osszetartozé folyamatok. 4. Normalis allafl
maja 5%, insulinnal kezelt allat 10% szénhydratot tar-
talmaz a glykogenen kiviil. 5. Az egves allatok maj-
glvkogenjanak insulininjectiéra vald kiillonbozoé visel-
kedése respiratorikus valtozasokkal hozhaték kapeso-
latba. 6. Glukoseval etetett allatok glykogenraktara
insulinhatasra nagyvobb mértékben novekedett, mint
az insulinmenteseké. 7. Phlorizinnal mérgezett. éhezd
allatok is képesek voltak insulinadagolasra glykogen-
készletiiket novelni. 8. Ehezé kutyak és maeskak
pankreaskiirtds utan ugyanigy viselkediek. 9. Vég-
eredménykép levonhaté, hogy az insulin minden eset-
ben glyvkogensynthesist hoz létre. hacsak erre hasz-
nalhaté cukorfelesleg van, amelyet nem kell az allat-
nak kiviilrél felvennie, hanem magaban a szervezetben
is keletkezhetik. ergloz Jend.

Kaliumchlorat hatisa a vér oxygenmegkoti-
képességére és kivalasztodasa. Vietor Ross. (The
Journ. of Pharm. and exp. Ther. 1925 februdar.)

Szerz6 kutyaknak 24 orai éheztetés utan KCl0:-1
adott per os oldatban és in substantia. A vér O:-meg-
kitottségét Van Slyke szerint, a KClOs-meghatirozast
Bachem, Austin, Vollhard modmerevel vegezte. Ha
K-ehloratot oldatban adagolunk, a vér Os:koétéképes-
sége (haemoglobinconcentratio) esdkken, amely hozzi-
vetoleg megfelel NaCl és viz ugyanily hMaxunak Mi-
nél nagyobb a kisérlet kezdetén a vér O.- meg‘kotn-
képessége, annal nagyobb a esdokkenés. KClOs in sub-
stantia (05 g pro kg) adagolva 55—T70%-ban mar hat
oran beliill kivalasztodik, 100 em?® vérben két oraval az
etetés utan 15—81 me-t. 24 6ra mulva 0—15 mg K-chlo-
ratot talalt. Hergloz Jend.

A colibacillus okozta vesemedencegyulladas koér-
szarmazasardl. Lowenberg W. (Zeitsehr. f. d. ges. exp.
Med. 1924, 41. kotet, 89. oldal.)

A vesemedencegyulladas korokozdja atlag, az ese-
tek 80%-aban, a bacterium coli. A fertozés letle,]ohet a
higyutakon vald folfeléevandorlas révén, a vér- és nyi-
rokaramlassal, a esiroknak bhélen at valé vandorlasa
utjan, tx‘irténjék akar kozvetleniil, mint pl. a prostata
6s a végbél érintkezésével, vagy pedig a nyirok- és vér-

dram kozvetitése altal. Szerzé vesemedencegyulladas-
sal egyule:uleg’ az esefek nagy sziamiban talalta zavart-
nak az emészidszervek mitkodését és igen nagy szere-
pet juttat a vesemedencegyulladas korszarmazasaban
a haemolytikus colitorzseknek. Az esetek felében a
beteg vérsavoja agelutinalta a fertézést okozé coli-
torzset; de még azonkiviil idegen haemolytikus coli-
torzseket is, a nem haemolytikus eolitorzseket ellenben
nem agglutinalta. Kanyo.

Kisérletes vizsgdlodds a maj és a reticulo-endo-
thelmha apparatus szerepére vonntkozolag az aggluti-
nin termelésében. Firdinkel E. és Grunenberg K. (Zeit-
schrift f. d. ges. exp. Med. 1924, 41. kiotet, 581. oldal.)

Preiffer és Marx szerint a vérképzo szervek az
immunanyagok termelésének székhelyei: Citron azt
tartja, hogy minden szerv és szovet részivesz ebben a
munkaban, Liidke és Korber vizsgalatai azt mutatjak,
hogy elkiilonitett szerveknek is megvan ez a képessé-
eiik., Bieling és Isaae szerint a reticulo-endothelialis
kcsnulek Hahn és Skramlil: szerint pedig elsésorban a
maj tenneh az immunanyagokat.

Szerzok nydlon végezték kisérleteiket, viszérbe
feeskendeziek 1 em?® elektroferrolt és a lépet részint a
hefeeskendés elott, részben utana kiirtottdk. Azutan
harmadnaponkint befecskendeztek 52 fokra felmelegi-
tett sosvizben negyed, {él, egész kaes Proteus x 19.-
tenyészetlet, s agglutinatios prébakat vegeatek a tanu-
allattal egyiitt. Az allatot elvéreztették, majat, zsige-
reit ataramoltattak Ringer-oldattal, defibrinalt vérrel,
s az oldatokhoz Proteus x 19. elolt és é16 tenyészetél
keverték. Proteus x 19-el wvalé immunizalis utan az
agglutinatié fokadban nem mutatkozott lényeges kii-
Ionbség elektroferrollal kezelt lépekiirtott allatnal és
tanuallaton.

Kovetkezoleg a reticulo-endothelialis késziiléket,
nem tarthatjuk a bakterium-agglutinintermelés egyet-
len és pétolhatatlan miihelyének.

p nyulmajon sem a bakterinmemulsioval, sem
az anélkill atdaramoltatott folyadékban nem voltak
agglutininek, Elektroferrollal kezelt allatnal az agglu-
tinatiés mérték alacsonyabb ugyan, de mikor a maj
parenchyméajinak mérgezésére szant 1% cyankalit tar-
talmazé Ringer-oldattal aramoltattak at a mmat akkor
is voltak a folyadékban agglutininek, ami mar amtén
ecsakis physiko-chemiai jelenségnek tekintheté, nem
pedig ¢l6 sejt tevékenysége eredményének. Fgy immu-
nizalt nyal tiidejében eppeu esak nyomat talaltak az
agglutinineknek, de mdir a vesén atdramoltatott folya-
dékban semmit sem. Kanyo.

KONYVISMERTETES

Letort poreellan-facettik poétlasanak megoldott
problemaja. Winlkler Gyula dr. (May Henrik kiadésa,
Budapest, 1925.)

Az elsé részben nyole szakaszban ismerteti sajat
eljarasat a letort facettik szajban valé pétlasara. Elja-
rasa jol dtgondolt, eredeti, hézagpotlé és e tekintetben
igen hasznos munka.

A mésodik, hosszabb részben, a fenti célokra
hasznalhato kiillonbozo fogféleségeket ismerteti és kri-
fikailag méltatja a kiilonbozé régzitési eljdardsokat.
Nem gondolnam azonban, hogy a visszafelé forgatva
hasznalt kauesukmaratéval (Fraiser) olyan erds és tar-
tos szogfej volna képezhetd, mint a Gorog-Mdathé szo-
geeselo eszkozzel. Ezzel az eszkozzel — szerz6 nézetével
ellentétben — igen jol lehet a fogat még feleementezni
is, ha lassan szaradé cementet hasznalunk e eélra (ami
tudvalevéen jobban tart a gyorsan széradénal), mert
a szogfejkészités eszkoziinkkel a cement megkeménye-
dési idejénél joval elébb fejezheté be. Kar, hogy szerzd
figyelmét elkeriilte Wilhelm Wallisch dr. (Wien) az
Oest. ung. Vierteljahrschrift f. Zahnheilkunde 1904.
januari szimaban ismertetett hasonld targyna kozle-
ménye. A szajban valé forrasztast Nagy Emil dr. év-
tizedek o0ta hasonlé modon végzi, mint Winkler dr.

A kozlemény nyelvezete vilagos, magyaros. Alta-
laban igen hasznos olvasmany a gyvakorlé specialistak
szamara. Mdthé Dénes dr.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis
4-i iilése.

Elnik: Borszéky Karoly. Jegyzo: Gerloezy Géza.

Bemutatds:

1. Friedrich Laszlé: a) Colitis mint ulcus-ok. 23 éves
férfinek ot év el6tt bélpanaszai kezdddtek, ny akos-véres
szék, tenesmus, majd lazak. BelsO kezelés és egyéb speci-
fikus dysenteria elleni szerek eredménytelenek, azért
appendicostomia, amelynek nyilasain keresztiil obloget-
ték a beteg belet. Gyomorpanaszok 1923 tavasszal lép-
tek fel eldszor typusos késoi fajdalmak képében. 1924
elején melaena, melynek egyrésze az appendicostomia
nyilasan at tavozott. Bz t6bb izben ismétlodott. A Ront-
wen-vizsgalat typusos uleus duodenit allapitott meg.
Jelen esethen kétségtelen, hogy a stlyos colitis uleerosa
volt az uleus duodeni oka. Irodalmi attekintés utan a
betegség therapiajarél beszél, melynek elsosorban
specifikusnak kell lennie s az alapbajra kell iranyul-
nia. Ha a specifikus therapia nem vezetne eredményre,
megkisérlendé az aspecifikus kezelés. Jelen esetben
elsdsorban az ulcust kellett kezelni a nagyfoka vérzé-
sek miatt. Beteg panaszai egy fekvd, Sippy-kurara
jelentékenyen javultak.

b) Naaa/gorbuletz felély. 27 éves noének hat éve
gyomorpanaszai voltak, 1donkent vérhanyassal. A faj-
dalom egy oraval az evés utan lenelt fel s a hat bal
oldalara sugérzott ki. Prébareggeli: 15 cm®, szabad s06-
say 52, oaszamdltas 76, a székben okkult vér nines, nyo-
mési pont és Head-zéna baloldalt, a koldok mellett.

Rontgen-vizsgdlat egy az angulusban iilé babnyi.
uleusfoltot mutatott a nagygorbiileten a hatsé falon.
Az operatio. amely a fekély excisiojaban allott, iga-
zolta a diagnosist. A nagygorbiileti fekélyek igen rit-
kiak, nalunk még egyet sem irtak le és ellene szélnak
az uleus-genesis mechanikus theoridajanak, melyet
szerz0 a kisgorbiileti fekélyekre vonatkozolag sem is-
mer el. Differentialdiagnostikailag: carcinoma, diver-
ticulum s colonadhaesio johetnek szdba.

Eléadds:

1. Nachtnebel Odon: Szovettani vizsgdlatok alewl:-
aemvids myclosis eseteiben. Két aleukaemias myelosis-
esetnek szovettani vizsgalatarél szamol be, Mindkét
esetben nagy lép és normalis fehérvérsejtszam mellett,
a vérben megjelené myeloeytak és myeloblastok mar a
klinikan lehetévé tették a diagnosis felallitasat. Bon-
colaskor a nagylépben (1704, illet6leg 1700 gr) lenese-
mogyoronyi koriilirt esomék voltak lathaték s a maj
megnagyobbodasa mellett a esoves esontok esontveld-
iének zsiros volta volt szembetiinG. A szoveti vizsgalat
foleg a lépben, de a maihan s részben a nyirokesomok-
ban is igen nagyfoku myeloid-atalakulast mutatott,
amelynek kiilonosebb érdekességet adott azon koriil-
mény, hog‘y e myeloid-telepekben féleg a lép emlitett
esomoOiban igen nagy szamban voltak esontvel6i Orids-
sejtek: megakaryvoeytik, melyekben sok helyen igen
éléenk phagoeytosis és nagvmennyiségii  vaspigment
volt kimutathato. A esives esontok esontveldje ellen-
tétben a leukaemidas myelosisok megszokott leletével
zsiros, sejtszegény volt s a szivaesos csontok veldiiregei
rostos atalakulast mutattak s azokban esontveldi ele-
mek esak igen kis mennyiségben voltak jelen. Eseteit
osszevetve az irodalom hasonlé eseteivel, arra a meg-
allapitasra jut, hogy ezekben a csontvelé rostos Aat-
alakulasa mellett a vérképzés nem a vel6ben medulla-
risan, hanem extramedullarisan tortént, valdszintileg
az endothelseitekb6l s tigy hiszi, hogy ezen esetekben
az aleukameias vérkép oka, esetleges egyéb {ényezdk
mellett, a esontvelé esokkent mikodésében keresendd,
mely nemesak hogy nem mutatja a leukaemidknal
megszokott elvaltozist, hanem a normalis miikodésnek
is lényegesen alatta marad. Bizonyos nézetekkel szem-
ben bizonyitja az aleukaemiis myelosis létezését, s ha
ilyen esetekben a fiatal alakok megjelenése a vérben
elmarad, a pontos diagnosis felallitasanak lehetdsége
szempontjabol felhivja a figyelmet a léppunectiéra, mely
a betegség lényegét egyéb splenomegaliaval jaré bheteg-
ségekkel szemben biztosan felderitheti.

Puder Sandor és Lehotay Kairoly: 4 tuberculo-
sis lhclapm.]u Mollgaard sanokrysinjével.

a) Puder Sandor: (kézirat nem érkezett).

b) Lehotay Karely: A sanokrysin a tuberculosis-
bacillussal szemben bakterieid hatast fejt ki az é16 szer-
vezetben. Ennek megilésénél azonban a bacillus testé-
bél endotoxinok szabadulnak fel, amelyek a szervezet-
ben kellemetlen hatésokat fejthetnek ki, A {iineteket
antitoxines serummal el lehel mulasztani, mindamellett
a beteg sokszor rosszul tiri a kurat. A Daniaban jelen-
leg hasznalatos therapiardl az a véleménye, hogy az
tulsigosan erdszakes; atnézte a kezelt betegek kértorté-
neteit, a kezelés alatt allo betegeket kikérdezte azon
célbol, vajjon van-e bizonyos dsszefiiggés a gyogymod
eredménye 6s annak elviselhetésége kozott és arra az
eredményre jutott. hogy a kira a legkevesebb kelle-
nwl]cnwugcl a legjobb eredményt mutaté betegeknél
jar. Izért olyan tampontokat keresett, amelyeknek
tekintetbevételével akként lehessen a kurat keresztiil
vinni, hegy az a legnagyohb infenzitas mellett a beteg-
ben esak igen kevés kellemetlen reactiot valtson ki.
Nézete szerint tekintetbe kell wvenni, hogy egy sano-
krysin-injectio untan 1. mily nagy mennyiségu endo-
toxin felszabadulasa varhaté, masrészt vajjon az
egyszerre vagy csak lassan lesz-e szabadda, 2. ho-
gyvan viselkedik majd a szervezet ezen toxinokkal szem-
ben, amiért {udnunk kell, bir-e bizonyos immunitéssal,
milyen érzékeny azokkal szemben, hogyan viselkedik
majd a szervezet ezen reactiokkal szemben kiilonésen, ha
érzékenysége nagyobb volt. Az elsé kérdésnél a bacil-
lusok elérhetosége és m('u»n\'lseg'e jon szamitasba, a ma-
sodiknal a Pirquet-rveactio és a Sehilling-1éle verkepet
l\ell tekintetbe venni. Utébbi jé fokmérdje a korokozéd
és szervezet kozti harenak, amiért is balratoliasdnal ki-
sebb adag sanokrysin adand6, mivel a szervezet sajat
maga megolte baeillusoknak az 111t0\1kahé:|ét is nehe-
zen biria. Ugyancsak kisebb adag adandé erdsen posi-
tiv Pirquetnél a szervezet érzékenysége miatt. Az egyes
injeetiok kozt 5—6 napi intervallum tartando be, ha
azonban albuminuria vagy eryvthema jelentkezett, vagy
Pirquet-negativ lett és a vérkép balratéliasa fokozodott,
hosszabbat is: kivételt képezhet a milidris tuberculosis,
ahol intenzivebben is eljarhatunk, ha a beteg a seru-
mot jél tarvi. de probalkozzunk itt is eldszor kisebb
adagokkal. Ajanlott therapidjanak Ilényege és irany-
elve egy egvensily fenntartisa a kérokozd elpusztita-
sabol szarmazé toxinok mérgezd hatasa, és a szervezet
védelmi berendezése kozt és ez magaban foglalja azt is,
hogy veszélvtelen és emellett gyors és szép eredmé-
nyekhez vezet.

Okolicsanyi-Kuthy Dezso: Mollgaard tanar ,,Chemo-
therapy of tuberculosis® eimii konyvét ismeri. A sano-
krysinnel nem kisérletezhetett, mert a kérhazi szabaly-
zat a betegre karral is jarhato experimentaliast meg
nem engedi. Szobeli és irdasos mfm maeiokboél kovetkezo
képet alkothatta maginak az 0 eljardsrél. Kisérlet a
sterilizdlas megvaldsitisira giimoékorban a direet bak-
tericidia alapjan egy 1j aranyséval. Lehet, hogy bizo-
nyvos acut esetekben ez sikeriil, az emberi tuberculosis
leggyvakoribb alakjandil, a chronikus giimékoérban azon-
ban nem. Bzl Mdllgaard maga is bevallja kényvében.
WBizonyos foku sterilizalas sikere attol fiigg, van-e
sajtosodds vagy nines. A sajtos és részben meszes goc
élo bacillusokat reithet fovabbra is magaban, melyek
a sanokrysintol védetten maradtak. Eros hatisa a ste-
rilizalé kezelésnek a szovetekben szabudun fekvo vagy
a vérben keringd Koch-bacillusokra van* A swvvtel\
ben szabadon fekvd virusrol esak akkor lehet szo, ha
a bakterium virulentidja és a_szervezet védelmi beren-
dezése kozti viszony olyan, hogy a bacillus betegsé-
eet nem mowku]hat l\hhelvt virulentiaja elég eros,
megindul  koriillolte a giiméképzodés, amelynek cen-
truma elébb-utébb sajtosedik is. A bacillaemia a rit-
kébb delenségekhez tartozik. Két kozleményt ismer,
eddig a német irodalombél a sanckrysinrdl az egyik
Feldté, a masik Bacmeisteré. Feldt az 6 krysolganji-
nak hatasat indireet Mton magyarazza, ugyanazon ala-
pon, melyre szo6lé nov. 8-i orvosegyleti eldadasidban a
karyon hatismadiat illetoleg helyezkedett. Bacemeister
tele van skepsissel gy a sanckrysin mint a Mollgaard-
féle serum hatasinak {udomdényos megalapozisat il-
letbleg, Szold dhajtja, hogy egykor ne a skeptikusoknak
legyen igazuk.

Friedrich Vilmos: A sanokrysint nem prébalia
ki, de ismeri irodalmat, ez egy tijabb chemotherapiis
szor, + serumkezelés. Az elbadottakb6l hallottuk, hogy
a szer és serumkezelés heroikus hatast; Koppenhagi-
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ban a fokisérletez6-allomds néhany osztalyan kiilon-
bozé erésségii  oldattal prébilkoznak, helyenként a
serumkezelést elhagyiik., s mégis beallanak az ’altalu"k
felemlitett {6 melléktiinetek, mint: fehérjevizelés, ho-
emelkedés, testsulyfogyds, s gobereactio, vagyis l)eggll
mindama tiinet, melvet észlelhettiink akkor, midin
mas aranykészitménnyel prébalkoztunk a giimos szer-
vezetet megtamadni. 2% év Ota prébz’xl}mzik. az arany-
vegyiiletii krysolgannal a legkiilonbozobb llido-cirrhp-
tikus, exsudativ, initialo, progredialé koérformaknal,
mirigy-, esont-, iziileti-, giimds meghetegedéseknél,
lupus eseteiben, s ezen kéresetek allandé megfigyelése
alapjan allithatja, hogy az eléadék alta]l emlitett tiinet-
esoportokkal azonosakat észlelhette akkor, midén a ke-
zelés elsé honapjaiban nagyobb coneentratioju oldat-
ban probalta azt ki. Miota azonban a dilutiét egy
tizedrészre leszoritotta és intravendsan alkalmazta,
kellemetlen tiinetek nem jelentkeztek, s igy valdszinii,
hogy a sanokrysin kelléen ki lesz tanulmanyozva Kkli-
nikakon, s megfelelé osztédlyokon, meg fogjak talalni
a hasznalhatoé oldatot tilerds reactio nélkiil, mely
utébbi a koérfolyamatot mindig hatranyosan befolya-
solja. Addig azonban nem szabad néhany esetrol
messzemend kovetkeztetést levonni, hisz tudott dolog,
hogy mennyi giimés beteg gyégyul spontan, minden
kezelés nélkiil. De még kevésbbé indokolt azt kivinni a
minden 1j szertél gyégyulast varé giimés betegek
nagy tomege korébe, nehogy kellemetlen csalédas érje
ezzel 0jbo]l a tudomanyl is, annal kevésbbé, mert tud-
taval egy nagyocbb, megbizhaté szakférfiakbol alla
hiralobizottsag foglalkozik néhéany orszighan e szerrel
kiprébalas végett. ;

Bihari Istvan: Az arany a tuberculosis gyogyi-
tasaban Rickmanmmak 1924-ben a Miinch. med. Wo-
chenschriftben megjelent ecikke szerint katalysator
maodjara hat és esak proliferatiés esetekben alkalmaz-
hato, a baeillusok virulentidja a proliferatio kovetkez-
téhen csokken. Nevezett csak kis adagokat alkalmaz.

Lehotay Karoly: Zarszo.

VEGYES HIREK

Keérjiik azon elifizetéinket, kiknek eltfizetése méar-
cius 31-én lejart, hogy a 14. szimunkhoz mellékelt cheque-
lapon eléfizetésiiket megujitani sziveskedjenek. ElGfize-
tési araink a régiek maradtak, negyedévre 75.000, fél-
évre 150.000 korona. Kérjitk nagyon a siirgés elintézést,
mert a késedelemb6l a lapnak kara van, s amit rogton
el nem intéziink, azt elfelejtjiik. — Azok szamaéra, kik
mindezideig az elsé negyedre sem fizettek és hatraléku-
kat (75.000 K) a TII. negyedi 1j el6fizetéssel egyiitt a
cheque-lapon be nem kiildik, — a lapot besziintetjiik.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasiganak tagjai
az ezévi nagyeyiilés napirendjére tiizendd elbaddsol
cimeit e hé 15-éig a titkarhoz (Dr. Torday Ferene, VIIT,
IMGi-nt 14.) sziveskedjenek eljuttatni. Az %) taghként
pelépni szandékozok jelentkezései két rendes tag ajan-
lataval az igazgatdtanideshoz cimzetten ugyanoda kiil-
dendok,

A koérhazi apolondk fizetése Ausztriaban. A béesi
kozkérhazakban az dpolondk 1jabb béremelést kivan-
nak. Igen tanulsigos, hogy milyen helyzethen vannak
az apolondk a szomszéd Ausztridban. A nem-diplomas
apoléonék kezdofizetése havi 143 shilling (1 shilling =
10.000 oszirak korona), a 6., 12., 22. szolgalati évben pot-
lék. tigyhogy a 30. szolgalati évben 274 shillingre emel-
kedik. A diplomés apolénd 150 shillinggel kezdi, a 30.
életévében eléri a 297 shillinget. Fzenkiviil kiilon pét-
lékok jarnak az elmekortani apeléndknek (évi 119 sh.
és 50 p.), az osztalyos apoloméknek (évi 161, 10 év
utan 196 sh.), a foapolondknek, fozokonyhavezetoknek
(276, 10 év utan 345 sh.), klinikai féapolonoknek stb.
évi 345 sh. (10 szolgalati év utin 414 sh.). A szolgalati
idejiik 8 ora. Evi 4 heti szabadsag, 10 szolgalati év utan
6 hét!

A Magyar Rontgentarsasag folyo ho 20-an este
7 orakor tartja iilését az Orvosegyesiilet kisterméhen.
Targysorozat: Bemutatds: Polgdr Ferenc: Ritka Ront-
cen leletek. Eléadds: Szerb Zs. (vendég) és Révész
Vidor: Az epehdlyag lathatovatétele a Rontgen sza-
mara tetrabrémphenophthaleinnatrium intravenas in-
jectiojaval.

Az apolasi dijak 75.000 osztrak korondat tesznek,
s 1gy is havi 15 millidrd deficittel dolgoznak.

A mi apoléondink fizelése a kivetkezo: szegOdvé-
nyesek havi 469.000 korona, kinevezett apolénék 10 év
utan 1,097.860 korona, Ebbol élelmezésre 210.000 koronat
vonnak le havonta.

Malade konyve. Biiszkeséggel tolt el és dromiinkre
szolgal mult szamunkban kozolt ismertetés kapeséan
megemlithetni, hogy Malade Theo, a neves német
orvosird ,,Semmelweis, Der Retter der Miitter” eimii
remekmiivét, amely minden magyarul érzé orvos
konyvtaraban kivaltsagos helyre tarthat szamot,
Guyéri Tibor professornak dedikalta.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam Balatonfiireden.
A balatonfiiredi egyetemi tandarokbél Aallé orvosi
tanaesadd testiilet folyd évi majus 25-t6]1 31-ig a eziv-
és vérkeringési szervek meghetegedéseir6l 5060 gya-
korloorves szaméara tovabbképzé tanfolyamot fog tar-
tani Balatonfiireden, mely alkalommal toébb balaton-
parti Tirdét kirandulasok keretében a helyszinén is
ismertet.

Eléadast fognak tartani: Kordnyi, Kétly, Bdlint,
Terray, Hasenfeld, Tornay, Benedict sth. tanarok és a
balatonfiivedi fiirdoorvosi kar.

Az eléadasok rendszerint délelott tartatnak és a
délutani id6t a kiilonboz6é balatonparti fiirdéhelvek
meglatogatasara forditjuk.

Miajus 24-én: Ismerkedési est.

Majus 31-én: Utazas Hévizre, ahol a tanfolyam
szétoszlik. A tanfolyamon résztvevok elszallasolashan
a firdoigazgatosiag vendégei lesznek, az étkezés pedig
kinek-kinek sajat tetszése szerint, vagy menue-ellatasban
(reggeli, ebéd, vacsora) legfeljebb napi 100.000 korona-
ért biztosittatik.

A tanfolyamra jelentkezdket kérjiik, hogy részvé-
telitket a balatonfiiredi fiirdéigazgatésaggal méjus ho
10-ig kozoljék. A részlefes felvilagositasokat a balaton-
firedi fiirddigazgatosdg és a balatonfiiredi fiird6igaz-
gatosig kozponti irodiaja (Budapest, VII, Erzsébet-
korat 41.) adja meg.

Orommel iidvozoljiilk ez elsé lépést a fiirdéinken
fartandé rendszeres tovabbképzé eldadidsok terén, mik-
nek szitkségét mar a nyari internationalis davosi cursus
alkalmaval hangoztattuk, melyen tobb mint 200 orvos
vett részt, tanult, tapasztalt, ismerte meg Davost és be-
rendezéseit, s vitte hirét a davosi kitfiné orvosi kar-
nak. Miért ne lehetne nalunk is Budapesten egy _ilyen
internationalis, sorozatos el6adasokban felhivni a kiil-
fold orvosi koreinek figyvelmét nevezetes és pompdésan
berendezett hévfiirdéinkre, s egy fiist alatt az itten is
magas fokon allé orvosi tudoméanyra és kulturara? Ba-
latonfiired uttorését — mi egyelére viszonyainak meg-
felel6leg esak az itthoniakhoz sz6l — sok elismeréssel
nézzitk és varjuk, milyen lesz az eredmény, a tudomé-
nyos o6s hazafias érdeklédése kartarsainknak. Ennek
valéban nem volna szabad elmaradni. Sz.

Orvosdoktorra avattattak a Pazmany Péter-tudo-
manyegyetemen az elmult hét szombatjan: Berndgth
Kdlmdn, Berta Vilmos, Csék Vilmos Antal, Czirbesz
Ldszlo, Dérvi Jozsef, Endrei Jdnos, Knyazoviczky Fe-
rene, Koesiezki Lajos, Kontor Joézsef, Kopeczhky Kdroly



Janos, Konig Zoltan Mdrton, Nebentiihrer Ldszlé, Neu-
mann Sdra, Ocshay Zoltdn Imve, Szekeres Gyirgy Jo-
zsef, Scholtz Ilona Lilli és S(-huu\z Rezso. Udviozoljiik
az 0 karlarsakat!

Az 1. lengyel antituberculosis-kongresszus majus
16-An és 17-én lesz Krakdoban, A kongresszus fétargyai:
A tuberculosis klinikai osztalyozasa, a tlll)('](‘lllO\la’sl)(‘
cifikus és sebészi kezelése, a pneumuthuru.\'—kezeles. a
klimatologiai és sanatoriumi kezelése, a dispensairek
fontossaga a tuberculosis elleni kiizdelemben, a tuber-
culosis elleni kiizdelem Lengyelorszighan. Az antituber-
culosis kongresszust kiveti a lengyel orvosok és koz-
egészségiigyi alkalmazottak kongresszusa majus 18-én
és 19-én, mely az iskolahygienerol és az anya- és
esecsemovédelemrol targyal.

Diphtheria-serum kieserélése. A wieni allami se-
rumintézetben termelt No. 1046 jelzésii, 1929. jtiniusi le-
jarati diphtheria-serum antitoxin fartalma megestk-
kent. Az ilyen jelzésti iivegeséket dijtalanul eseréli ki
a magyarorszagi foraktar: Dr. Papay-féle oltéintézet
45 serumtermeldé r.-t. Budapest, VI, Teréz-korut 31.

Ragélyos betegségek Budapesten. A lisztifGorvosi hivalal
kimutatésa szerint marcius 29-t51 aprilis 4-ig eléfordult :

Hasi hagyméz........ 15 ( 3) | Gyermekégyilaz ...... — (—)
Kiiteges hagymaz . — (—) | Baranyhimié ........ 21 (=)
Hélyagos (4l- )hlmlo .. — (=) | Jarv. fiiltémirigylob .. 3 (=)

ADYATS | oriinisieisssain ¢ 136:.¢:4) 1 Vérhas: o viivnasissie s 2(2
Yaheny. v iiiine i 82 ( 5) | Jarv. agygerincagyhértyalob 1 (=)
Szamarhurut ........ 8 G | TracROMA: o550 55500 63 (—)
Roncs. torok-és gégelob 12 ( 3) | Veszettség............ — =)
Influenza ............ 14 0.9} | Léplene:.:..vuvining —=)

zsiai kolera ........ =) | ENEhalaz: o200 — (=)

A zéaréjelben levé szamok a halélozést jelentik.

A szerkeszt6 fogadoordjat kedden és pénfeken 11—12.ig
tartja.

Az egyefemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyefemi sajtobizottsdg képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjdn fogad el kizlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. — SZABO T.

EIRRRRY
P ITVEN
CSUZ-KOSZVENY-ISCHIAS

idedlis gységyhelye.
Teljes Uzemben. Kitlind tavaszi karak.
A penzié (lakas, etkezés) napi arai:

THERMIA PALACE

ISTVAN

)

(pazar berendezésli)........ Kcs. 75 —-t8l
ROYAL NAGYSZALLO . ... Kecs. 60'—-tél
FORDOSZALLO . . Kcs, 45-—.1581

Utijegynél 33% kedvezmény Felvilagosltas. vizumszerzés:
EI\SNER DROGERIA Budapest, Andréssy-at 37. Telefon: 85—24. |

Dr, SZEGO KALMAN SZANATORIUMA

ABBAZl“BAN (Italia). Erdsité-, edz6-, hizlalo-, didtetikus
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Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgydgyintézet

Budapest, VIII, Vassutca 17. — A magéinklinikai osztilyon a
teljes ellatas napi dija 140.000 korona.
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A rheumatikus és neuralgikus fijdalmak
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Uj diaetas eljaras a Basedow-kor
gyogyitasaban,

Irta: Bdlint Rezsé egyetemi tanéar.

A Basedow-kér diaetds gyogyitasa csak az utolséd
« évtizedekben nyert tudominyos alapot, mig a régi el-
Jardsok csak egyes tapasztalati tényeken épiiltek fel.
A régi diaetas eljarésok egyrészt a basedowos beteg
stulyveszteségének potlasat céloztak, és ha kiviheté volt,
tultaplalasban allottak; masrészt az izgald élvezeti
anyagokat tartottdk tavol a betegtél. Noorden muta-
tott azonban ra, hogy a basedowos beteg tultaplalasa
és fulhizlalisa nem mindig jar egyebekben is kedvezd
eredménnyel, mert a test silyanak emelkedésével a
szivmiikodés javulisa nem mindig tart 1épést.

Kival6 eredményeket ért el Alt, sémentes diaeta-
val, féleg oedemas betegeknél. Az Alt-féle diaetatol
magam is j6 eredményeket lattam, nem oedemas bete-
geknél is, amely j6 eredmény magyarizatat egy régeb
ben tartott eldaddsomban a s6 hianyanak az adrenalin-
képzbdésre gyakorolt kedvezd hatasiban kerestem.

A Basedow-kér diaetetikajanak ujabb fejlodését
f6kép a Basedow-kéros alapanyageserére vonatkozo
vizsgalatok iranyitottak, amelyek kétségteleniil kimu-
tattak ezen anyagesere fokozott voltat. A Basedow-kéro-
sok fokozott fehérje-szétesést mutatnak, s azért ennek
potlasara egyesek fokozolt fehérje taplalast ajanlottak.
Fzen eljaras azonban kedvezé eredménnyel nem jart, a
fehérjék, és mint Falta kimutatta, specialisan a hus-
fehérje, még jobban fokozzik a pajzsmirigy mikodését,
s igy az anyageserét, aminek alapjan Falta lehetdleg
nitrogenmentes, béséges szénhydrat és zsirtartalmi tap-
lalékot ajanl, amely a beteg testsilyat is emeli, s mas-
részt a fokozott fehérjeszétesést is kedvezOen be-
folyasolja.

Hosszl idén keresztiil azonban nagyon is fehérje-
szegény taplalékkal a fehérjeegyensilyt fenntartani ne-
héz, egy bizonyos kismennyiségli fehérjére a beteg-
nek sziiksége van és egyebekben is nagyon nehéz huza-

mosabb idére oly diaetat beallitani, amely lehetéleg
nitrogenmentes legyen, vagyis tisztan szénhydratokbol
és zsirokbél alljon.

A Basedow-kéros beteg megfelelé diaetdjanak te-
hat két céljanak kell lenni. Elészor, hogy pétolja a beteg
sulyveszteségét, tehat hogy megfelelé kaloriamennyisé-
get tartalmazzon, méasodszor, hogy a pajzsmirigy mii-
kodését ne fokozza, hanem lehetoleg csokkentse, s igy
az anyagesere fokozott voltat is leszallitsa, ami egye-
bekben szintén hozzédjarul a beteg testsulyianak ked-
vezo alakulasiahoz.

Ezen célok elérésére 1ij diaetas eljarast allapitot-
tam meg és probaltam ki, a kovetkezd egyszerii meg-
gendolas alapjan. A tyroxinnak, a pajzsmirigy hato-
anyaganak, alapanyaga a tryptophan. A tryptophant a
pajzsmirigy a taplalék fehérjéiben kapja, s nagy a
valdszintiség, hogy a fehérjék tryptophan tartalmuk
folytdan is hatnak fokozdlag a pajzsmirigy miikodésére.
Hogy tehat a pajzsmirigy miikodésére csiokkentdleg
hassunk, és amellett egy bizonyos mennyiségii nitrogent
a szervezetbe mégis bevigyiink, olyan fehérjéket kell
valasztanunk, amelyek tryptophanszegények.

Az egyes fehérjék tryptophan tartalma eléggé is-
meretes és Liebermann osszeallitdsa szerint a kovet-
kez6képen alakul:

Fehérije neve Truptophantartalom %-ban

Serumglobulin . ........ 348
My ostn  ralvh Lot e S 177
Kepmadny s e C S SR LS 1:57
(63331723 05 5 1 BRI O N e s 125
Blzaghiadin “ooiriue iavses 114
Hordeim 5 < Eiaiae e sitime o 1:04
TG 1A R Ay s £ B 0-97
Phaseolin: o ssaisie i vt e 0-33
Serumalbumin . ......... 024
Rozagliadin' . oo ool s o sasie 0-?
T KSR s s de e rh e e e s 0-0
eI e e s BT 0-0

Mindezekb6l az latszik, hogy a taplalékok koziil
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legkevesebb tryptophant tartalmaza kukorica, utana ko-
vetkezik a rozs, majd burgonya; nagyon minimalis tryp-
taphant tartalmaznak a zold fozelékek és gyiimolesok
fehérjéi is, viszont nagy tryptophantartalmia a his, a
tojasfehérje, a tej, turd, sajt, valamint a biuzaliszt.

Ezen taplalé anyagokbdl nem nehéz olyan diaetat
osszeallitani, amely 40—50 g minimalis tryptophantar-
talmi fehérjét foglal magaban, amely fehérjemennyiség
hosszabb idore is kielégiti a beteg fehérjesziikségletét;
a megfelel6 kaloriaértéket azutan tiszta szénhydratok-
kal és zsirokkal érjiik el. A tapanyagok tehat, amelyek
a diaetdban helyet foglalnak, a kovetkez6k lesznek:
kukorica, kukoricaliszt és dara, rozsliszt (részben ke-
nyér alakjaban), burgonyd, zildfézelék, gytimoles, sza-
lonna (nem hisos), vaj, zsir, méz, cukor, esetleg ha sziik-
séges, az ételek elkészitésénél kevés tejfil és egy-két
tojas sargaja.

A diaeta, amelyet a klinikidn rendszeresen alkal-
mazunk, a kovetkezd:

] Reggeli: tea cukorral, kevés rozskenyér, vaj és

méz.

Tizérai: siilt burgonya vajjal.

Ebéd: hamis leves (rozsliszttel készitve), zoldf6ze-
1ék vagy burgonya siilt szalonnival kukorieca vagy
kukoricaliszthél vagy darabél késziilt étel, bef6tt.

Uzsonna: mint a reggeli.

Vacsora: mint az ebéd, megfelelé vialtozatossaggal.

Fzen diaetaval konnyen adhatunk a betegnek
3000—4000 kaloriat, ami tekintettel a betegeknek rende-
sen kis teststlyara, boséges tobbletet jelent a sziikséges
folott.

A kukoricat akar mint friss kukoricat, akar mint
konzervet, akar szaritott alakban is szivesen eszi a be-
tegek legnagyobb része megfeleld elkészités mellett, ha-
sonléképen jol lehef alkalmazni a kukoricalisztet és da-
rét, esetleg a Németorszaghan annyira elterjedt monda-
min-t (finom kukoricakeményits) kiilonbozé ételek el-
készitésére.

A vezetésem alatt allé klinika diaetds konyhaja-
ban tizennégyféle alakban készitik a kiilonboz6 kuko-
ricaételeket, amelyek igy valtozatossaguknal fogva a
kényesebb izlésti hetegeket is kielégithetik.

Klinikdmon koriilbeliil egy év 6ta alkalmazzuk ezt
a diaetat s eredményeink nagyon kielégitéek. A bete-
gek igen jo6l tiirik, sokan nagyon szeretik, ami mel-
lett egyrészt teststilyuknak gyarapodasat, a legtobh
esetben a subjectiv és objectiv tiinetek lényeges javula-
sat, s ami legfontosabb, anyagforgalmuknak leszallasat
konstataltuk. :

Kilene esetben alkalmaztuk eddig ezen diaetat,
amelyek adatait par szoban ohajtom kozolni, a fosulyt
az anyagesere csokkenésére forditva, amely talan a leg-
megbizhatébb mértéke a hyperthyreosis, illetve Base-
dow-kér javulasanak.

1. B. I, 49 éves. Struma, erés carotis pulsatio,
exophthalmus, tachykardia, tremor, nagy asthenia, nagy
lesovanyodas. Anyageseréje 96% fokozodast mutat.
Adrenalinérzékenység erdsen fokozott. Hatheti diaetds

vogyitas utan javulas, subjectiv és objectiv tiinetek-
en, anyageseréje csak 5%-kal fokozottabb a rendesnél,
adrenalinérzékenység a normalisra tér vissza.

2. M. G., 62 éves. Graefe-tiinet, Kocher-tiinet, tre-
mor, tachykardia, erés izzadés és gyengeségérzés. Anyag-
cseréje 51% fokozddast mutat, amely héromheti diaetas
gyogyitas utdn 16%-ra esdkken, mikdzben egyéb tiine-
tei is javulnak.

3. R. I, 46 éves. Struma, exophth. Graefe, Kocher,
tachykardia, tremor, izzadés, nagy lesovanyodés. Anyag-
esere fokozodas felvételkor: 88%, mely 17 diaetas nap
utdan 24%-ra szall le. Egyéb tiinetei kevéssé valtoztak.
T%v%gbi klinikai kezelés kiils6 okokb6l nem volt ki-
vihetd.

4. P. L., 26 éves. Struma, tachykardia, sovanyodas,
gyengeségérzés, exopth. Graefe, Stellwag, Moebius,
54%-08 anyageserefokozodas, amely négyhe-ti diaeta utan
az egyéb tiinetek javulésa, s testsilyanak gyarapodasa
mellett 20%-ra esokken.

5. H. I, 38 éves. Struma, erds izzadas, tremor
exophth. Graefe, tachykardia. Anyageserefokozbdas
39%; kétheti fekvokira utan 34:6%, kétheti diaetas gyo-
gyitas utdn 24%, ujabb 10 napi diaeta utan 20%. Egyéb
tiinetei szintén javultak.

6. G. G, 48 éves. Struma, tachykardia, izzadas.
Graefe, Stellwag, Kocher, tremor, nagy lesovanyodis,
silyos asthenias tiinetek. Anyageserefokozodis 63%,
mely héromheti diaeta utan 52%-ra esékken, mikézben
két kilét hizik. Ekkor kiilsé okokbdl tryptophanmentes
diaetat kihagyjuk.

7. H. I, 48 éves. Struma, exophth. Graefe, Stell-
wag, tremor. Lesovanyodas, gyengeség, izzadas. Anyag-
eserefokozéda.’q 68%, amely haromheti diaeta alatt lénye-
gesen nem véltozik. Megjegyzenddé, hogy e harom hét
alatt lazas bronchitisen ment at.

8. Sz. 8., 46 éves. Struma, exophth., izzadés, tremor,
tachycardia, lesovanyodés. Anyegeserevizsgilatok a be-
teg nehezen kezelheté volta miatt nehezen viheték ke-
resztiil s igy nem teljesen értékesitheték. Diaeta elStt
anyagesereforgalmanak fokozédésa 62%, kétheti diaeta
utan 50%. Allapota egyébként javult.

9. R. G., 36 éves. Struma, tachykardia, exophthal-
mus, Stellwag, Graefe, izzadas, sovanyodés. Anyagese-
réje, adrenalinérzékenysége nem fokozott. Haromheti
diaeta utan Osszes tiinetei javulnak, anyagesereforgalma
valtozatlan.

A kilene eset koziil tehat hatban a javulids nem-
csak a subjectiv és objectiv tiinetek enyhiilésében vagy
kimaradasaban mutatkozik, hanem az anyagforgalom
fokozédasanak csokkenésében is, amely csokkenés egyes
esetekben igen lényeges; egy esetben a 100%-os fokozo-
dés normalis viszonyoknak ad helyet. Harom esetben nem
lattunk biztosan regisztralhatéo eredményt; ezek kouziil
is egyikben a 62%-o0s anyagforgalomfokozédas 50%-osra
megy le két hét alatt, viszont a vizsgilati adatok, a beteg
nehezen kezelhetdé volta miatt, nem teljesen megbizha-
tok: egy masik esetben nem volt fokozott az anyag-
csere a harmadikban pedig nem lattunk esokkenést —
viszont a beteg a diaeta alatt lizas betegségen ment at.

Kétségtelen az, hogy a basedowos beteg javulasat
gyakran maga az agynyugalom és a symptomés gyo-
gyitas is létrehozza, viszont azok a javulasok, amelye-
ket a diaetds gyodgyitas utin latiunk, s amelyek rész-
ben szamadatok utjan is regisztralhaték — impressziéim
szerint azokat lényegesen feliillmuljak, miért is azt gon-
dolom, hogy a tryptophanszegény diaeta alkalmas ki-
egészitéje lesz a Basedow-kéros eljarasoknak.

Még esak azt akarom megjegyezni, hogy kukorieit
és a kukoricaszarmazékokat a vezetésem alatti klinikéan
a diabeteses amylacea-napok kozé is beiktattuk; a be-
tegek nagyon szeretik, viszont az anyagforgalom leszal-
litdsa a diabeteses anyageserére is kedvezoé hatassal van.
Ezen tapasztalatainkrél egy késébbi alkalommal szdmo-
lunk be.

A budapesti kir. m. Pizminy Péter-tudominyegyetem
IL szami belklinikdjanak kizleménye (igazgato: bard
Kétly Laszlo dr. egyet. ny. r. tanar).

A Biermer-féle vérszegénység korlefolyasa
és gyogykezelése.

irta: Vigh Agoston dr. tanarsegéd.
(Mésodik kdzlemény.)

Mésodik helyen emlitem a vératomlesziést. A
secundaer anaemiaknal szerzett tapasztalataink, vala-
mint a méar méasok altal ismertetett eredmények alap-
jan, tgy vélem, hogy ez a hely a transfusits eljarast
meg is illeti.

A Quincke és Ziemsen ajanlotta

véeratomlesztés

hosszti ideig nem talalt visszhangra és csak miptegy
10 éve foglalkoznak behatébban ezzel a gybgyeljiris-
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sal.* A vératomlesztés tulajdonkép két iranyu gyoédgy-
hatast fejt ki, attol fiiggden, hogy nagy transfusiot
alkalmazzunk-e, avagy kisemnnyiségti vérrel gyogy-
kezeljiik a beteget. Amig régebben a nagy vérvesztesé-
gek potlasat physiologidas konyhasboldattal végezték,
addig a legutébbi, de féoleg a haborus tapasztalatok
bebizonyitottak, hogy az elvesztetl vérnek a pétlasara
sokkal alkalmasabb az atiiltetet vér, mert ez memesak
a vérnek a mennyiségét szaporitja, hanem egyszersmind
oxygenfelvételre képes vorosvérsejt és haemoglobin-
plust jelent a szervezet szamara. Ezt a célt féleg a
direct transfusiok szolgaljiak. Azonban tudjuk azt is.
hogy a kis 10—20 em®es transfusiékkal is meg tudjuk
gybégyitani anaemids betegiinket, illetve remissiéba se-
giteni a vészes vérszegénységhben szenvedot. Itt tehat
semmieseire sem a vérnek minimalis mennyisége az,
ami a javulast meginditja, hanem, hogy gy mondjam,
az a physiologidas inger, mit a transfundalt vér szol-
galtat. Az ingerhatds mikéntjét nem tudjuk. Lehet,
hogy a haemopoesisnek kozvetlen, specifikus ingerét
képezi. Szamitasokat végeztek azt illetdleg, hogy
az atiiltetett vér mennyivel kellene, hogy megszapo-
ritsa a beteg vorosvérsejtjeinek a szamat. Azt talal-
tak, hogy a szdmitottndl mindig t6bb volt a vérsejt
szam; ez csak \gy magyarazhatd, hogy a csontveld
nagy szamban dobja a vérpalyaba a félig érett vértes-
teket. Lehotséges azonban nem specifikus ingerhatas is
a Weichardt-féle protoplasma activalas értelmében.
Mert tudjuk, hogy az anaemiék, kiilonosen pedig Bier-
mer anaemia eseteiben a sejtinger-therapia nem speci-
fikus szereivel is tudtak remissiét létrehozni, mint azt
Faber Knud francia szerz6 esetében latjuk, hol a tej-
nek parenteralis applicati6javal harom milliés remis-
siot ért el.

A vérszegénységnél specifikus sejtinger-therapiat
alkalmazott Gross Artir, aki az Itami-féle eljarast em-
beren prébalja ki: haemolyzalt vérsejteket injiciélt
intraglutealisan. Két mésodlagos anaemia esetében az
intramuscularisan adott defibrinalt vér hatastalan ma-
radt; 10 em® haemolyzalt vérre gyors gyogyulds allt be.
Ugyancsak hatdstalan maradt két anaemia perniciosa
esetében az arsen és az intramuseularis defibrinalt vér,
mig a négynaponkint adott haemolytikus vér a tokéle-
tes remissiot idézte eld. Gottlieb exact vizsgalataibo6l
tudjuk, hogy a kiboesajtott vér sejtjeinek mechanikus
roncsolasa utan olyan hatéanyagok szabadulnak fel a
vérlemezkékb6l a voros vértesteesekbdl, széval a vér
sajtes alakelemeibdl, amik bizonyos gyoégyszerhataso-
kat synergetikusan, vagy antagonistikusan hatalmasan
befolyasolnak. Ha ezt a gondolatmenetet atvisszik
(iross haemolyzalt vorosvérsejt eljarasara, feltétleniil
arra a gondolatra kell jutnunk, hogy itt a haemolysis
atjan oly anyagok szabadultak fel, mik specifikus acti-
valé hatassal birtak a vérképzo apparatusra. A thera-
pia azonban nem egészen ilyen iranyban fejlédott. In-
kabb a teljes, nativ vérnek az atiiltetésére torekedett.
Hogy a citrat-methodus fejlodott ki: tisztan technikai
okokra vezethetd vissza.

A vératiiltetés elterjedésének jelentékenyen gatat
vetett a transfusiét megelozé és koriilményesnek latszo
serologias vizsgalat, Eppen ez okbdél kissé részleteseb-
ben kivanok erre kitérni.

Az isoagglutinineket és isohaemolysineket Land-
steiner vizsgalataibol ismerjiik., Tudjuk, hogy vannak
emberesoportok, melyeknek vérsavéoja egy masik em-
beresoport vérét agglutinalja, illetve haemolyzéalja in
vitro, ha pedig a vérpalyaban keriil ossze két egymast
oldé vér, tigy stlyos anaphylaxias jelenségek léphetnek
fel, amik halallal végzddhetnek. Host 1000 eset koziil
261 esetben latott pl. agglutinatiét in vitro. Folteheto,
hogy in vivo is kb. ilyen arianyban léptek volna fel

* Rlsosorban amerikai orvosok alkalmaztik kiter-
jedten, majd a habort alatt a kontinentéilis entente-alla-
mokban terjed el. Németorszagban leginkdbb a habora
utani idékben jelennek meg idevagd kozlemények mind
nagyobb és nagyobb szimmal.

anaphylaxias jelenségek. Hempel emliti, hogy négy oly
esgtében, ahol positiv volt az agglutinatio, a transfusiét
mégis elvégezte és ezek koziil harom esetben shokkot
észlelt. Veszélyes tehat a transfusiét elvégezni anélkiil,
hogy a serologias vizsgalatot megejtentk. Kzt a sero-
logias vizsgélatot illetbleg azonban a nézetek eltérék.
Amig Amerikaban az agglutinatiés probat vég-
zik, addig a szerzék egy része, élitkon Ochleckerrel a bio-
logias reactio mellett tor landzsat. A vizsgalat két-
iranyi, Vizsgaljuk az agglutinati6t és vizsgaljuk a
haemolysist. A haemolysisre valé vizsgilat nem meg-
bizhaté. Oehlecker emlit eseteket, hol in vitro volt haemo-
lysis, mig in vivo ez nem allhatott be, mert a trans-
fusio siman folyt le. Szamtalan ismert hibaforrassal
jar, de sokszor jon létre haemolysis, amikor a hiba-
forrds ismeretlen ‘marad el6ttiink. Meggyozodhetett
err6l mindenki, aki vérrel dolgozott. Annal inkabb
sem fogadhaté el ez a vizsgalati methodus, mert Host
allitasa szerint agglutininek jelen lehetnek a vérben
haemolysinek nélkiil is, viszont haemolysinek agglutini-
nek nélkiil nem. Az agglutinatiés préba ilyen hiba-
forrasokkal nem jar. Ezekbol kovetkezik, hogy inkabb
az agglutinatiés préba alkalmas a serologias vizsgalal
szamara. Azt vizsgaljuk, hogy a beteg savéja aggluti-
nalja-e az adomanyozé vérsejtjeit vagy sem: hogy meg-
forditva all-e fent agglutinatio, tapasztalas szerint je-
lentéséggel nem bir, mivel az injicidlt vérsavé erdsen
felhigul, méasrészt mivel a f6los agglutinineket a beteg
vérsejtjei adsorbedljak anélkiil, hogy maguk aggluti-
nalédnanak. Ez kisérleti bizonyitast is nyert olyan ese-
tekben, mikor az adomanyozé savioja agglutinialt in
vitro, in vivo azonban-a transfusio simén folyt le.

Ugyanesak Landsteiner 6ta az is ismeretes el6t-
tiink, hogy az ember vérsavéja az isoagglutinatio szem-
pontjabdl négy esoportra oszthatd, Csak roviden em-
litve meg: az 1. esoport vérsejtjeit agglutinalja mind a
harom esoport savdja, viszont ugyanezen esoport savéja
nem agglutinalja egyik esoport vorosvérsejtjeit sem.
A TV. esoport savéja agglutindlja mind a harom ecso-
portot, viszont ugyanennek a ecsoportnak a vordsvér-
testeeskéit nem agglutinilja egy savd sem. A T1. és ITT.
csoport savii egymas vorosvérsejtjeit agglutinaljék és
viszont. A haemagglutinatiéval parallel halad a haemo-
lysis. Nem célom az agglutinatiés prébak kiilonbozo
laboratoriumi technikajat felsorolni, esak Moss ameri-
kai methodusiat emlitem meg, mit klinikai vizsgald
modszereink kozé beiktattunk.

Beteganyagunkon Faludi végzett agglutinatios
kisérleteket és 100 esetébdl sikeriilt mind a négy esoport
savojat izolalni. Ha igy a conservalt savik birtokaban
vagyunk, barmikor két-harom pere alatt tajékozoédha-
tunk a kérdéses egyén csoportbéli hovatartozandésiga-
rol. Targylemez két végére egy-egy csepp savol te-
sziink, mondjuk a baloldalra a kettes, a jobboldalra
a hArmas savét:; ezutian a vizsgilandd egyén vérének
egy-egy kis eseppjét hozzécseppentjiik az elébbiekhez
és fuvéssal elkeverjiik. Agglutinatio esetén a targy-
lemezen par pere mulva makroskoposan szemesés ki-
csapodast latunk, mig ha agglutinatio nines, a esepp.
homogen voros szinii marad. Ha a baloldali savo agglu-
tinalja a kérdéses egyén vérsejtjeit, akkor az a harma-
dik, ha a jobboldali, akkor a masodik esoportba tarto-
zik. Ha mindkett6é agglutinalja, akkor az elsé esoport-
béli, ha pedig egyik sem, akkor a negyedik csoportba
tartozik. Bz az eljaras tehat igen egyszerii. Azonban
csak akkor, ha a kérdéses ecsoportsaviokkal rendelke-
ziink. Azok szaméra, akik ily savékkal nem rendelkez-
nek, ajanlaniam az altalam még jobban leegyszeriisitett
eljarast kovetni. A betegtél par kobeentiméter vért ve-
sziink, bevarjuk a megalvaddst. vagy lecentrifugaljuk
a vért. Az igy nyert vérsavo egy eseppjével osszehozom
a véradomanyozénak egy csepp vérét és ha agglutina-
tio nem forog fenn, elvégzem a transfusiot; ha rogo-
sodést latok, mas egyént veszek igénybe. Igaz, hogy
ezzel az eljarassal csoportot meghatarozni nem lehet,
oz azonban a lényeget nem érinti, mert Moss allitasa
szerint kiilonbozO esoportba tartozék vérét is trans-
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fundalhatjuk, ha az a kérdéses csoportot éppen nem
agglutinalja. (fgy pl. elsé csoportbeli vér adhaté: az
L., a kettes vére: I—II. esoportbelinek; a hiarmas: T—ITI.
esoportbelinek; a négyes az I, II, III., IV. esoportbeli-
uek.) Vagy ha ez ut6bbi koriilmény mégis aggodalmat
okozna, vegyiik igénybe mint véradomanyozékat a be-
teg kozvetlen vérrokonait (apat, anyit, testvért, fiut),
akiknek vére az esetek tulnyomé tobbségében egyazon
csoporthba tartozik és akik leginkabb hajlandék az al-
dozatra. Niirnberger eljarasa ehhez hasonlé; 6 egy
csepp citrat oldathoz adja a betegnek és az adomanyo-
zonak egy-egy csepp vérét és mikroskoppal figyeli az
agglutinatiot. g

Verzdr emliti meg, most még mint érdekességet,
hogy az Egyesiilt-Allamok egyes helvein bevezették,
hogy egy bizonyos kérnyék lakéinil rendszeres esoport-
meghatarozasokat végeztek, tovabba, hogy a Francia-
orszaghan kiizd6 amerikai hadsereg minden egyes ka-
tonajanal elvégezték a esoportmeghatiarozast, ezt a
zsoldkonyviikbe bevezették, hogy sziikség esetén az
ugyanazon ecsoportbeli egyént vératomlesztésre fel-
hasznalhassak.

Az 4. n. anaphylaxidas vagy mésként biologias
eljarast is felhasznalhatjuk, ha tilsagosan O6vatosak
akarunk lenni. Ez abbdl @ll, hogy kismennyiségii,
5—10 em?® vért injicidlunk és ha ecyanosist, dyspnoet,
shokkot sth. nem észeleliink, igy vériink a transfusiéra
alkalmas és azutan nagyobb vérmennyiségeket is ad-
hatunk. Az ilyen biologids reactiét végzi pl. Oehlecker
egy iiléshen magéval a transfusioval. Elkezdi a vér-
atomlesztést 10—20 em®-el, var 10 pereig, anélkiil, hogy
az apparatust kiiktatna. Ha shok nem tamad, folytatja
a transfusiét. Ugy a serologias, mint a biologiis eljaras
egyszerisége azonban arra 0sztonoz, hogy mar on-
magunk megnyugtatasara is mindkét reactiét elvégez-
ziik, (Seifert és Oehlecker kozléseib6l ugyanis tudunk
eseteket, ahol in vitro haemagglutinatio és haemolysis
nem volt és mégis anaphilaxias jelenségek léptek fel.)

Nagyon messzire vezetne, ha az utébbi évek trans-
fusios technikéjarol beszamolnék, éppen ezért esak ro-
viden kivanom ezt a kérdést érinteni.

A transfusios eljarasok nagyjaban két részre oszt-
haték. 1. Teljesen valtozatlan vérrel (nativ vérrel): ez
lehet arterio-venosus és veno-venosus. 2. Osszetételében
megvaltoztatott vérrel (defibrinalt vér, citratos. hirudi-
nes - vér stb.). Feloszthaték tovabba aszerint, hogy
direkte, vagy indirekte végezziik-e a transfusiét, pl. ki-
szivattyuzott vérrel. A transfusids eljarasok elso idejé-
ben a direkt transfusiékat alkalmaztik. Ilyen a Crile-
féle sebészi methodus is. Nehézkessége miatt, tovabba,
mert az atomlesztett vér mennyisége mérheté nem volt,
elterjedtté nem valt. Ottenberg és Liebmann emlitenek
haléleseteket, amik a véradoményozonal synkope ko-
vetkeztében alltak be, a betegnél pedig a jobb sziv
gyengesége miatt. Kiilonosen megfontolis targyava
teendd az ilyen sebészi eljaras most, mikor Stark és
Sommerfeld vizsgalataibél tudjuk, hogy a vér mennyi-
sége anaemia perniciosinil nem esokken, és igy a jobb
sziv elégtelenségével mindig szamolhatunk.

Igen nagy haladast jelentett a direkt transfusio
terén Oechlecker veno-venosus eljarasa, amit nemesak
sebészek, de belgyogyaszok is alkalmazhatnak. Iv-
alakban meghajlitott esapos kaniilt hasznal, melynek
oldalan a fecskendd szaméara nyilds van; a csap elfor-
ditasaval a szivo- és nyomoé-aram iranya valtoztathato.
A transfusio aképen torténik, hogy a vendkba helyezeft
kaniiloket atfecskendezi konyhasé-oldattal, majd tele-
szivia a feeskenddt vérrel, a csapot elforditja és anél-
kiil, hogy a feeskendoét eltévolitand, a vért a beteg venda-
jaba omleszti. Elonye ez eljarésnak, hogy a transfusio
befejeztével az adoményozonak physiologids konyhaso-
oldatot infundalhat. A nativ vér Aatiiltetésére Oehi-
eckernek ez az eljarasa latszik legalkalmasabbnak, mar
esak azért is, mert az dtomlesztett vér mennyiségét le is
mérheti,

Az osszetételében megvaltoztatott vér atomleszté-

sé1 sokféleképen végeziék. Eleinte Weber ajanlatéara a

nativ. vér 10—20 em®ét izom kozé feeskendezték. Majd
Morawitz jo eredménnyel végez defibrinélt vérrel 200—
300 em?®-es transfusidkat. Ezt az eljarast ijabban éppen
azért, mivel a fertézés lehetdsége elég nagy, kezdik el-
hagyni. Hogy az intravenasan adott vér alvadasat meg-
gatoljak, vagy defibrinaljak a vért, vagy a befecsken-
dezést oly gyorsan végezik, hogy alvadas nem allhat
eld, vagy pedig alvadasgatlo anyagokat adnak a vér-
hez. A kezdetleges methodusok kozé tartozik Linde-
mann eljarasa is, aki egy-egy kaniill helyez az adoma-
nyozonak és a betegnek karvenajaba, a vért aspiralja,
majd befeeskendezi, utdana obliti konyhasé-oldattal,
majd az egészet jra kezdi. 1915-ben Unger két csapos
kaniilt alkalmaz olyképen, hogy a feeskenddvel aspiral
és injieial is.

1914—15-ben egymastol ntgyszélvan fiiggetleniil
Hustin belga, Agote délamerikai és Lewisohn newyorki
orvosok bevezették a citratos vérrel valé indirekt trans-
fusiét. Bz oly hamar elterjedt, hogy Lewisohn eljarasat
hivatalosan is bevezették a nyugati entente-fronton.
1918-ban pedig egy orvosokbél all6 bizottsédg a legjobb
eljarasnak mindsitette. Hdst norvég orvos emliti, hogy
1919-ben Amerikaban jartidban azt tapasztalta, hogy a
legtobb hirneves intézetben és klinikan, valamint se-
bészi osztalyon, ahol azel6tt a direkt methodust végez-
ték, a citrat methodushoz folyamodtak. Németorszag-
han és nalunk is a direkt methodusok kiilonboz6 val-
fajait alkalmaztak, azonban ezzel a citratos eljarassal
kevésbbé foglalkoztak., Pedig az eljaras egyszeriisége
lehetévé teszi, hogy mindenki hasznalja. Elénye még,
hogy a betegnek és a véradomanyozoémak talalkozniok
nem kell, tovabba, hogy a ecitratos vér napokig is el-
tarthaté: ecitrat-dextrose-oldatban pedig négy hétig is
elall. Csak mint érdekességet emlitem meg, hogy a ne-
gyvedik csoportba tartozok vérét tizliteres edényekbe
eyiijtotték az amerikai hadseregnél a nyugati fron-
ton és a tamadasok alatt acut vérveszteségeknél a hely-
szinen kitliné eredménnyel alkalmaztak. A citrat-
methodus ellen azzal érveltek, hogy az atomlesztett vér
veszit az értékébél, azonban Ashbynak és Jerwellnek
a vizsgalatai bizonyitjak, hogy a citratozott vér sejtjei
két honapig is életben maradhatnak. Kiilonosen nem
szenved nagy valtozast a vér akkor, ha a transfusiét
riglin a vérvétel utin végezziik. Host, aki Lewisohn
eljarasat 100 esetben alkalmazta, kitiiné eredmények-
rol szamol be.

Kz az eljaras abbd6l 4ll, hogy 2 mm atmérdji
citratozott kaniillel, amire gummiesé van szerelve, méro
hengerbe vért enged, ahova eldzbleg frissen késziilt
steril 3%-os natrium-citrat-oldatot tesz 1:10 ardanyban;
ezt ay iivegbottal elkeveri, azutan salvarsan-infusio
modjara a beleg venijaba boesatja. Természetesen
mindez az asepsis legszigoribb betartasaval torténik.
A vérvétel ntan a véradomanyozoval vizet itat: ez
szerinte pétolja a konyhasés infusiét (12 Biermer-
anaemia esetében 10 remissio).

A kismennyiségii citratos vérrel vals transfusiot.
amelyet mi is végeztiink, Schrumpf alkalmazta el6szor
1916-ban Kraus klinikdjian, Négy-ot Biermer-anaemias
hetegénél kozepes eredményt ért el. Weck, aki ugyan-
ezen eljarast hasznalja, felhivja a figyelmet arra, hogy
ecsak a harombasisos citrat képes a véralvadast meg-
gatolni. Arra gondol, hogy a lekozolt kellemetlen tiine-
tek az esetek nagy részében — taldn éppen a rossz
citratsé miatt — citratartalomra vezethet6k vissza. En-
nek az eljarasnak a technikija oly egyszerii, hogy méz
a magan-praxishan is kiviheté. 3%-os natrium-citrat-
oldatot hasznalunk s ezt adjuk a vérhez 1:10 aranyban.
A feecskend6t is és a tiit is ecitratozzuk., A feeskendd
dugattyjat egyparszor fel és lehtizzuk, hogy mindaz a
feliilet, amely a vérrel érintkezik, citratos legyen. Ez-
utin vért vesziink, a fecskenddét egyszer-kétszer fel és
le forditjuk, hogy a citrat a vérrel keveredjék; majd
a mar elokészitett beteg vendjaba injicialjuk. Ha két-
harom, nagyobb kaliberfi feeskenddt hasznalunk ezen a
médon 80—100 em?® vért is transfundalhatunk anélkiil,
hogy a tit akar az adomanyozo, akar a beteg venajai-



1925. 16. sz.

ORVOSI HETILAP

353

b6l eltavolitanunk kellene. Maximalisan 14, de rend-
szerint 3—5 napos idékézokben adjunk 10—20 em?-t.

Mikor végezziink transfusiot?®® Erre két eshetd-
séggel valaszolhatunk: a) ha az anaemiat akarjuk ke-
zelni, b) ha a beteg olyan stlyos éllapotban van, hogy
stirgds beavatkoziasunkkal az életét menthetjiik meg.
Ha az anaemiat akarjuk gyégyitani, esak olyankor al-
kalmazzuk, amikor egyéb eljarassal eredményre nem
jutunk (pl. arsennel). Ebben az esetben tulajdonkép
csak sejtinger-therapiat végziink. Hogy milyen mennyi-
ségek a megfeleldk, az azt hiszem individualis. 10—100
kibeentiméter azonban fokozatosan emelkedve elégsé-
ges az ingerhatas kivéltasara. A kozvetlen életvesze-
delmet a nagy transfusiék vannak hivatva elharitani
akkor, ha kis mennyiségekkel eredményt nem értiink el.
vagy ha a beavatkozas siirgds. Ilyenek az acut vér-
veszteségek, tovabbd, ha stlyos anaemias betegeinknél
életfontossagn miitéti beavatkozast megel6ézdleg a vér-
atomlesztéssel a haemoglobin-percentet akarjuk névelni
és a vorosvérsejt-szamot felszaporitani. A nagy trans-
fusio anaemia perniciosanal akkor javallt, ha a folya-
mat minden therapias kisérletiinkkel — még a kis do-
sisu transfusiékkal is — dacol és progredidl. Az an-
aemia kezelésére, ha idénk engedi, alkalmazzuk az igen
egvszeril citratos eljardast, mert mikor esak ingerhatast
akarunk elérni, akkor nem jatszik szerepet az a sokat
vitatott kérdés, hogy a citratozott vér biologias értéke
kisebb-e? Ha azonban szoros értelemben vett vérpétlas-
16l van sz6, akkor Ochlecker eljarésa volna inkabb he-
lyénvald, mert itt mégis nativ vért kap a beteg. Ha ez
— mondjuk instrumentarium hidnydban — nem volna
kivihetd, végezziink nagy transfusiot citratos vérrel
Lewisohn eljarasa szerint.

Vératomlesztést 1922 dec. végéig a vészes vér-
szegénység harom esetéhen volt alkalmunk végezni.
Mindharom esetben az arsen esédot mondott.

Az egyik esetben — amelyrdl az arsenes kezelés-
nél mar megemlékeztem — a harom hénapos elsé re-
missiot az arsennel értiik el. Az ezutan beallott recidiva
alatt a rendelkezésiinkre all6 gyvogyeljarasok koziil ki-
probaltuk elsésorban az arsent, majd az electroferrolt,
salolt, a feliiletes és mély Ronigen-besugarzast és a
transfusiot, Sehrumpf eljardsa szerint. Amikor mar ezt
az utolsé kisérletiinket végeztitk, a beteg a legsilyo-
sabb cachexia tiinetei kozott volt. Hb-ja 10% alatt, a
vorosvérsejt-szam 610.000, a fehérvérsejt-szam 2800; si-
lyos haemolysis, vérbilirubin Hijmans van den Bergh
szerint 1:32.000. Az elsenyvedésnek elejét venni mnem
tudtuk és a beteg meghalt. Mindenesetre figyelemre
mélté azonban, hogy az ily silyos allapotban, amikor a
beteg ante exitum el6tt volt, esontveleje a masodik vér-
injectio utdn mégis reagalt, amennyiben a vordsvérsejt-
szam 820.000-re emelkedett és két napig nem valtozott.

A masodik esetiinket, akinél szintén vératiiltetést
végeztiink, a szokatlan sectiés leletre valé tekintettel
kissé részletesebben ohajtanam ismertetni.

28 éves gépészmérnok hallgats. Felvétetett 1922
dec. 7. Csaladi terheltség nines. Gyermekkoraban him-
16t és hastyphust allott ki. 1918 jiniusaban az olasz
fronton megfazott, magas lazakba eseft, tiidéesteshurut
miatt hosszabb ideig kezelték, majd felépiilt, de ettd] az
id6tol kezdve allandéan betegeskedik: hol agyban fek-
szik, hénapokig lazasan, hol pedig kénnyebben van. Vé-
szes vérszegénységének kezdetére még csak. kovetkez-
tetniink sem lehet, mert mint eléadta, mindig tiid6estcs-
hurut miatt kezelték. 1922 6szén azonban mar a nagy-
foki gyengeségre vonatkozoé panaszok nyomulnak eld-
térbe: sapadt lesz, labai bokaban megdagadnak, ldzas,
szédiil, szeme gyakran elhoméalyosodik. Ily panaszokkal
ecsontig-borig lefogyva, sapadtan és magas lazakkal ke-
riill a klinikdra a beleg. A physicalis vizsgalatnal a
jobb estes minimalis besziir6dottségét konstataltuk és
ezt a folyamatot az altalanos leromlottsag ellenére in-
activnak fogtuk fel. Egyéb szervei, vizelete stb. ép.
Probareggeli hypacid értékeket mutatott, Wassermann:

J ** A vératomlesztés indicativs teriilete 1922 6ta
,wlm’ntekm’lyen’lm_vult,. Alkalmazzak septikus meghete-
gedéseknél, vérzésre valé hajlamossagnal sth.

-

negativ: bélsarban féregpeték ninesenek. A vérvizsga-
lat eredménye: Hb. 35%: E. 1,370.000; F. I. 1-3; L: 3000,
A vorosvérsejtek részérd] feltiind aniso-, makro-, mikro-
eytoesis, polychromatophilia, tovabba normoblastok igen
nagy szammal. A fehérvérsejtkép leukopenia mellett
30%-cs lymphoeytosist mutatott. Arsenre fogjuk. Alla-
pota nem javul. Dee. 17-én. 10 nappal a felvétel utan,
a Hb. 31%-ra, a vordsvérsejtszam 800.000-re esokkent.
Ekkor 20 em?® citratos vért injicialunk a batyjabél, aki-
nél elozdleg Wassermannt és serologias vizsgélatot vé-
geztiink. Deec. 20-an allapota fokozatosan romlik, djabb
20 emPes ecitrat-vériniectio. Dee. 22-én a befeg igen el-
esett, aluszékony; sulyos senyvedés. 40 em® vért trans-
f{l}:uﬁ'xluuk. Dec. 23-an  szivgyengeség tiinetei kozott
elhalt.

Ez esethen tehat mar esak akkor kisérelhettiik
meg (8 nappal a halala el6tt) a transfusiét, amikor mar
a sulyos senyvedés és elesetiség miatt elére lattuk,
hogy semmiféle beavatkozasunk sem fog eredményre
vezetni. Az elsé (dee. 17), de kiilondsen a masodik vér-
vizsgalatnal feltiint a nagyfoki normoblastosis, kob-
milliméterenkint 1495 normoblastot szamoltunk 0Ossze.
Megaloblast alig volt lathaté. A fennéllé haemolysisre
a vérsavé aranysarga szinébél kovetkeztettiink. A vér-
bilirubin kimutatidsa ebben az esetben a beteg vona-
kodasa miatt elmaradt. Amiért ezt az esetet kissé rész-
letesebben ismertettem, az, hogy a boncolasnal feltiiné
kiesiny, szilva nagysagn lépet talaltunk; emellett a
esontveld és egyéb szervek a typusos Biermer-anaemia

képét mutattak. >

A harmadik esetiinkben egy 40 éves varréndrol
van sz6. Felvétetett 1922 aug. 25-én. Sziilei és két test-
vére élnek, egészségesek. 15 éves kora ota rer}desen
menstrual. 1920-ban hat hénapig tarté véres székelés-
sel és hasmenéssel jaré bélhurutja volt. A jelen beteg-
ségre vonatkozélag elmondja. hogy 1922 mareiusaban
munkakedvét, erejét elvesztette, sapadt és gyenge lett.
Gyengesége folyton fokozdédott, juniusban m.ér'munka-
kéntelan, Btvagytalan, gvomorpanaszok. Fejfajis, szé-
diilés, idénkint szemei elhomalyosodnak. Labai fajnak.

Status: Feltiiné halvany. fakdszint; zsirparnézat
megtartott. Nagyfokii gvengesége miatt nem tud fgl-
kelni az agybdél. Szemhéisk kissé duzzadtak, a sclerak
igen finom subictericus elszinezodést mutatnak. Pupil-
lak promnt reagalnak. Friss és szerviilt re-tinayérzéselg.
A nyelveyoki tiisz6k megnagyobbodottak. Tiido6 ép. Szi-
ven diffus systolds zorej, melynek a punctum maxi-
muma a pulmonalis felett van. Jugularisok fel,e.tt do-
rombzorej. Hasi szervek épek. Sésavhiany. Lép ren-
des, Rontgennel lévnarnyék nines. Patella és Achilles-
inreflexek nem wvalthaték ki. Homérsék 38°. Pulzus 96.
Vérkép: E. 1,040.000; Hb. 23%; F. I.: 1-1; L.: 5200. Nagy:
fokn poikyloeytosis: mikro-makrocytosis, korte és silyzo
alaki degeneralt virosvérsejtek. A polychromatophylia
a nagyszamu basophil és punctalt vorosvérsejtekben
nyilvanul. Vorosvérsejtek haemoglobindisak. Elég
nagyszami megaloblast, kevesebb normoblast. Vérlemez-
kék szama 95.000, A fehérvérseit kép kisebb leukopenia
mellett relativ  Iymphoeytosist mutatott. Vérsejt-
resistentia fokozott. Haemolysis hypotonids oldathan
0-425-—0-400%-0s coneentrational. Sayvé sarga, vérbili-
rubin a direet reaectiét nem adja. Concentratiéja Hij-
mans van dew Bergh szerint 1:45.000. Diagnosis: Bier-
mer-féle anaemia.

Korlefolyas.

VIII/25. Rendelés: amarumok, sdésav-pepsin sth., apré
héemelkedések.

VIII/27. 1:0 em?® electroferrol.

VI11/30. Allapota rosszabbodik. 10 em?® electroferrol.

IX/ 2. 2 em?® electroferrol. Hidegrazas d. u. 2 6rakor;
39-2%0s laz.

IX/ 4. Allapota rosszabbodott. Soporosus. Csukott
szemekkel, mozdulatlanul fekszik agyaban;
magatol semmit sem eszik, taplalni kell. Ha
felébresztjiik, felnéz, majd ismét leh*~—ja sze-
meit. Vizeletét maga ald boesatja. Hb. 10%
alatt, vorosvérsejt-szam 442.000.

IX/ 6. Allapota valtozatlanul rossz. Szivmiikodés igen
szapora. Pulzus alig tapinthaté, percenkint
140. Tgen szapora és feliiletes 1égzés. Ha erés
ingerekre ki is nyitja szemeit, kornyezetét nem
ismeri fel. Osszefiiggésteleniil mormol néha va-
lamit. 20 em?® citratos vért transfunddlunk
testvérbatyjabél. A transfusio siman folyt le.
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X T Alla;pot annyiban valtozott, hogy nem deliral. eléggé kifejezett, a vorosvérsejtek tekintélyes
IX/ 9. Egészen felélénkiil. A hozzaintézett kérdésekre részet makrpcytak alkotjak. Magvas ala,kok

reagal. Mig héemelkedései bejovetele ota fenn- nem voltak lathatok. Degeneratios alakok féleg
allottak, most megsziintek. Magatol enni kér. a kis szdmu mikrocytakban és kevéssé a poi-
IX/12. Kozérzete jo. Psychéje teljesen rendes. Minden k.)-'locytos_bsban‘ ismerhet6k fel. A feperve_rse;_t-
irant érdeklédik. Kikérdezvén az elmult nap kép relativ lymphoeytosist mutat. J6 subjectiv
eseményeire vonatkozolag, semmire sem emlék- kozérzettel, testsilyban 6 kg-mal gyarapodva
szik, Etvagya visszatért. 20 em?® citrat wvér- _elhagyja a klinikat. ¢ stoltl kevdve
transfusio. p ’Bzermr-anaemlag be.teguuk a felveteltol. "ezdw-,
1X/13. Pulzus kissé szapora, de elég erételjes. Mar két hétig fokozatosan mindig rosszabbodott. Ez idé alatt
nem oly sapadt, laztalan, harom electroferrolt kapott intravenésan., Mikor a si-
IX/17. Boka koriili vizenyéje alig van, arca kezd piro- 1¥os dllapot a tetéfokara hagott, a vértransfllgiékhqz
sodni. folyamodtunk. Szemmellathatélag indult meg a javulas
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IX/24, 20 em?® citrat vértransfusio. 4

X/ 4. A fakésziirke arcszin teljesen elttint, arca, va-
lamint a lathaté nyalkahartyak vérteltek. Do-
rombzorei a sziven és a vena jugularison.
Oedemai leapadtak. J6 subjeetiv kozérzet. Fel-
kelést megengedjiik. A kikent vérkészitmény
typusos anaemia perniciosa képét mutatja.
Bilirubin a vérsavéban: 1:130.000-hez. Mag-
vas alakok lényegesen megkevesbbedtek, egyéb-
ként, typusos perniciosis vérkép.

20 em?® citrat-vér intravendsan.

Panasza nines. Hizik. Vérsejtresistentia val-
tozatlan.

20 em® vértransfusio.

Jugularisok felett a dorombzorej fennéll, azon-
ban a szivhangok tiszfak. A systolés zorej el-
tiint. A kialudt patellareflex ismét kivalthaté.
Achilles bizonytalan. Vérkép: a vordsvérsejtek
a rendesnél joval nagyobbak, az anisoeytosis

X/21.
X/29.
X1/ 7.

X1I/ 3.
X11/21.

mar az injectiot koveté napon és — az ugyszélvan on-
kiviileti allapotban 1évé betegnél — 2—3 nap leforgasa
alatt a psychés tiinetek visszafejlodtek, a remissio meg-
indult. Az altalanos allapot, valamint a vérkép fokoza-
{osan javult, mig a teljes remissio be nem allott.

A quantitativ vérkép alakulasat a jelen gra-
fikon tiinteti fel. :

Eseteink egyikében sem tamadt altalanos reactio,
csupan egy masodlagos anaemids betegiinknél lépett
fel kériilbeliil két 6ra mulva borzongis, négy 6ra mulva
hidegrazas és 389%-o0s hoemelkedés. Pyramidonra a laz
leesik, masnapra teljesen laztalan. Nem valoszinii, hogy
itt haemolysis idézte volna el a rosszullétet, mert akkor
az anaphylaxids jelenségeknek kozvetleniil az injectio
utan kellett volna beéllniok. Infravenas injectiok utin
sokszor észlelhetiink hidegrazast és lizat, aminek okat
megmagyarazni nem tudjuk. (Folyt. kiv,)

A szegedi kir. m. Ferenc Jozsef-tudomanyegyetem ideg-
és elmeklinikajinak kozleménye (igazgato:
Szabo Jozsef dr. egyet. ny. r. tanar).

A praemorbid személyiség pathoplastikus
hatasa az organikus psychosisokra.*

Irta: Nyiré Gyula dr. tanirsegéd.

Altalanosan ismeretes, hogy Kretschmer az endo-
gen psychosisok két nagy esoportianal, a mania depres-
sivanal és a schizophrenianal szoros biologiai Ossze-

* Eléadta a Magyar Elmeorvosok VIII. értekez-
letén, 1924 oktéber 7-én.

fiiggést tételez fel a habitus és charakter kozott. Eros
intuitiéval és éleslatissal észrevette, hogy az osszeliig-
2és a habitus és a charakter kozott normalis koriilmeé-
nyek mellett sem hidnyzik. Kretschmer tanidnak részle-
tezése nem célunk és felesleges is, mert ma mar altala-
nosan ismert. Csak mint fontos, sarkalatos tényt emel-
jiik ki azt a koriilményt, hogy Kretschmer egyfeldl a
cyclothmids constitutio, a cycloid psychopathia és a
mania depressiva kozott, masfelol a schizothymias con-
stitutio, a schizoid psychopathia és a schizophrenia ko-
zott esupan quantitativus kiilombséget lat. E feltevés
helyessége az elsé csoportnal kétségtelennek tiinik fel.
Fzzel szemben azonban a schizothymias constitutio és
a schizophrenia kozott psychologiai szemponthél, quali-
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tativus kiilombségnek kell lennie, mert a schizophre-
nianak egyik fo psychologiai charakteristicuma, hogy
magunkat a betegségbe beleélni nem tudjuk, mig a
schizothymidnak megfelelé schizoid psychopathiaba
igen. A schizophrenia a személyiség teljes megvaltoza-
saval is kapesolatos, tehdat minden bizonnyal nem egy
dllapotrol, de egy folyamatrol, processusrél van szo.
A schizophrenia processusanak anatomiai alapjat
Josephy nagy és részletes munkajabol ma mar ismer-
Jik és tudjuk, hogy az agy a schizophrenia minden
osetében beteg és a betegség nem gyulladésos, hanem
degenerativos elvaltozasckat okoz Ha tehat a schize-
phrenia organikus megbetegedés, amely egy bizonyos
életkorban tamad és késébb kieséseket, dementiat,
vagyis anatomiai szempontbdl ,heget* okoz, alig ért-
heté és nehezen magyarazhato, hogy miképen fejlédik
ki ecsupan quantitative, egy és ugyanazon o6roklési
tényez6 behatasa folytdn a schizoid psyehopathiabol,
amely esupan allapot és nem processus. Sziikségesnek
latszana ezek szerint, amint azt Kahn is teszi, egy ma-
sik tényezinek, az tgynevezett ,Hrbfaktor“-nak a fel-
vétele. De ezaltal Kretschmer tananak ez az oldala
alapjaban inogna meg. Nézetiink szerint a schizoid
psychopathia és a schizophrenia kozotti kiilombséy
lehet csupan quantitativ és magyarazhaté is egy és
ugyanazon oOroklési tényezdé felvételével. Magyaraz-
hat6 pedig, ha a schizophreniat hasonléan a familiaris
amauroticus idiotidhoz, a Huntington coredahoz stb.,
mint hereditasos megbetegedést fogjuk fel. Mint azt
Kretschmer teszi, a psychologiai quantitativ kiilomb-
séget példaval is megvilagithatjuk, hasonlitva =
schizoid psychopathiat a hilusmirigyek tubereulotikus
besziiremkedéséhez, a schizophreniat a caseosus pneu-
moniahoz, a sulyos manifest tuberculosishoz.

A kovetkezokben a schizophreniétél, mint orga-
nikus psyechosistol eltekintiink és mint érdekességet
ecsak annyit emlitiink meg, hogy a praemorbid sze-
mélyiséget kutatva és anatomiai alapon okoskodva, a
schizophrenia - forma gazdagsagat konnyen megokol-
hatjuk. Nevezetesen, ha a schizophrenids processus
constitutionalisan kozombos egyéneknél folyik le a
dementia praecox simplex alakja, ha bonyolult jelle-

meknél a dementia praecox katatonias, paranoid
alakja fejlodik ki. A hebephrenianal, valamint a

schizophrenia periodikus, ecireularis formainil és a
schizophreniaval rokon paraphreniandl, valészini,

hogy a processus nem ,schizoid” (Josephy) agyvel6ben
zajlik le. Megfigyeléseink szerint ezek kozott a bete-
eek kozott tulnyomoéban piknikus habitust egyéneket
talalunk praemorbid ecyelothymias temperamentum-
mal.

Vizsgalatunk targyat jelenleg nem a schizophre-
niasok, hanem a paralytikus, luikus, sensilises, arteric-
sklerotikus és polysklerotikus psyechosisok alkottak.
(Célunk annak a kideritése volt, hogy vajjon az egyes
elmebajok formagazdagsiga hozhaté-e valamelyes oki
osszefiiggéshe a praemorbid személyiséggel. Amennyi-
ben hozzaférhettiink, vizsgaltuk a betegek genealogia-
jat, habitusat és a betegség eldtti jellemét és tempera-
mentumat, a személyiség e két fontos alkatrészét és
néztiik, hogy talalunk-e szabdlyszerii oOsszefiiggést az
egyes betegségek lefolyasa, tiinetei és a betegség elétti
személyiség és habitus kozott, szinezi-e a betegség le-
folyasat a praemorbid constitutio. Eseteink koziil esak
néhanyat emlitiink. Vizsgalataink még nem befejezet-
tek, ezért messzemend kovetkeztetéseket nem is vonunk
és esak a szaraz tényeket soroljuk fel. Annal inkabb is
szoritkozunk ilyen szik térre, mivel még a Kretschmer
elmélete sines kelléen uténvizsgalva.

1. H. J. 41 éves, tisztvisels. Sziilei élnek, egészsé-
gesek. Mindkettd kifejezeiten asthenids, schizothy-
mias; négy 616, egészséges testvére kozill egyet lat-
tunk, aki a sziillékhoz hasonléan asthenids habitusi.
zarkozott természetii, merev, kimért, tartéozkodd egyén.
Egyik nagybatyja 21 éves koraban elmebajban bete-
gedett meg, amint hozzatartozéi mondjik, néha napokig
nem evett, tobbnyire egyhelyben guggolt, 29 éves kora-
ban tiidébajban halt el. Beteg, a sziilei allitdasa szerint,

gyvermekkoraban is zarkozotf, visszavonuld: természetii
volt, baratokat nem keresett, a sziil6i intéséket nagyon
a lelkére vette és ilyenkor néha napokig nem lehetett
szavat hallani. A tarsasigot késébb is keriilte, ott szot-
lan, esendes, merev, félszeg magaviseletii volt. 28 éves
kordban hazasodott, egy Eyermeke koran elhalt, harom
gyermeke él, egészséges. Lueses fertozésrél nem tud.

1923 december o6ta beteg, klinikankra 1924 Aprilis
10-én  vettitk fel. A testi vizsgalat typusos astheniés
l};tbitusg talal. Pupillak  szabalytalanok, direect
fényre és consensualiter renyhén reagalnak. Inreflexek
testszerte élénkek. Durva dysarthia, Wassermann-re-
actio vérsavaoval + positiv, liquorral 4+ positiv,
Nonne Appelt +, lymphoeytosis 65 mm®-ként.

Lelki téren mély dementiat, szamos schizophre-
nias, katatonias tiinetet talaltunk. A beteg a vizsgalat
alatt mereven dll egyhelyben, mozgasai szakadozottak,
kifejezett ergoschizis, majd hirteleniil jobb kar-
jat  6raingaszertien, perceken keresztiil el6re-hatra
logatja. Hangulata feltiinden sivar, kozonyos, kedélyi-
leg igénybe nem vehels. Beszéde szakadozott, gyakran
perseveral.

Aprilis 13-an: Negativistikus, hozzaférhetetlen.

. Majus 5¢n: Egyhelyben guggolva iildogél, tor-
zsét el.ore-hatra ingatja és mormogé hangon dérakon &t
ismétli: ,H. J. fohadnagy vagyok, H. J. féhadnagy
vagyok.”

Majus 23-an: Mindenhél dupla adagot kér, mert

két szive, két feje, két esze van. Turgora csokkent.
Testi allapota rohamosan hanyatlik.
: unius 15-én: Fejét lehajtva, kezeivel libfejeit
fogva iildogél és stereotyp mozgasokat végez. Barmi-
lyen kérdésre is ezzel az egy mondattal valaszol: , H.
J. igazgaté ur.”

Julius 17-én: Exitus.

Héaromhénapi intézeti tartézkodasa alatt test-
sulya 54% kg-rél 45 kg-ra siillyedt.

Ebben az esetiinkben, hol a praemorbid személyi-
ség schizoid psychopathidas volt, a demnetia paralytica
progressiva lefolyasat a schizophrenias tiinetek egész
tomege szinezte, igyhogy a diagnosis helyességét csu-
pan a testi és serologiai lelet biztositotta.

1I. B. F. 55 éves, tisztvisel6. Anyja 72 éves kor-
ban apoplexia kovetkeztében, apja 81 éves korban,
elotte ismeretlen betegségben halt el. Egy unokatest-
vére tobb izben volt elmegydgyintézetben. Egy nagy-
batyja ongyilkossagot kovetett el. 20—22 évvel ezeldtt
luest aquiralt, melyet hosszabb idon at kezeltetett.
Felesége 4llitasa szerint egész életében nagyon nyu-
gyodt, tréfara hajlamos, kényelmes ember volt, kit a
tarsasagban j6 kedélye miatt kedveltek és kiilonféle
Pe?gzﬁ nevekkel ruhaztak fel. Koriilbeliill két év 6ia
eteg.

Intézetiinkbe 1923 méjus 24-én vettiik fel. Testi

vizsgalat: Kkifejezetten piknikus habitus. Pupillik
egyeloek, myotikusak, szabalytalanok, fénymere-
vek. Westphal-tiinet positiv, durva Romberg. Az

alsé végtagokban erds ataxia. Kifejezett dysarthria.
Wassermann-reactio  vérsavéoval positiv,
liguorral +--+ positiv. Nonne Appelt opaleseal, lym-
phoeytak szama mm?®-ként T75.

Lelki téren kifejezett dementiat talaltunk, vala-
mint emelkedett hangulatot, nagyzasos téveseszmékkel.

Majus 30-an: lland6an deriilt jokedvii, szerte-
len nagyzasokat emleget, kiralynak tartja magait, ren-
delkezéseket osztogat. 4

Jinius 12-én: Orvosait mindig 1jabb és 1njabb
tréfakkal fogadja, nagyon szivélyes, kozlékeny. Téar-
sainak kotddéseit trefasan fogja fel, a kellemetlen
ingereket elharitja magat6l, azokkal nem foglalkozik.

Jilius 1-én: Hangulataban ecsekély ingadozaso-
kat talalunk, tilnyomodan deriilt, idénként depressiv
sirankozasra hajlik. Psychomotilitasa élénk, de kerek,
egyenletes rythmusos.

Szeptember 15-én: Euphorias. Kedélyes. Demen-
tiaja lassan progredial. Turgora élénk. Testsilya keve-
set emelkedett.

December 8-an: Szertelen nagyzasait allandéan
hangoztatja. Diathesises proportiojat illetéen a deriilt
hangulat az uralkod6. Baratokat keres, betegtarsaival
igyekszik joban lenni, rangokat osztogat nekik, kitiin-
tetésekben részesiti oket stb.

1924 aprilis 15-én: Igen adakozd, jo szivii, tarsai-
val ebédjét megosztja. Deriilt, vidam hangulati.

Szeptember 5-én: Allapota kiilonosebb valtozast

nem mutat, dementiaja progredial. Turgora élénk,
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Testsulya bejovetele o6ta,
zatlan.

Ebben az esetiinkben tehat a praemorbid eycloid
személyiség a dementia paralytica progressiva lefolya-
saban a hangulatéletet, a kedélymozgalmak hullamza-
sat tolta elotérbe. Hiszen ha a hangulat viselkedését
tekintjiik, a kérkép a mania depressiva lefolyisara
emlékeztet.

III. Sz. 4. 66 éves, tisztviselo. Sziilei idés korban
haltak el, anyja apoplexia, apja végelgyengiilés kovet-
keztében. Apja, fénykép utan, atletikus habitusinak
tiinik fel, mig anyja kifejezetten piknikus volt. Két
6lo, egészséges lestvére van. Terhelé koriilményekrol
nem tud. Haromszor hézasodott, mindannyiszor aproé-
hirdetések utjan. Ot él6, egészséges gyermeke van,
Luest, alkoholt negal. Hozzatartozéi allitdsa szerint
egész ¢letében depressiora hajlé egyén volt, a tarsasa-
got azonban kedvelte, s ilyenkor néha feltiinen deriilt,
Jokedvi, szellemes tarsalgonak bizonyult. Ugy a kelle-
mes, mint a kellemetlen behatisokra régton érzéke-
nyen reagalt. Hivatali teenddit lassi tempdban, ké-
nyelmesen végezte. 63 éves koraban eszméletét vesz-
tette és bal felére bénult, a bénulds néhany hét alatt
visszafejlodott. Az utébbi idékben feledékeny, félté-
kenységi téveseszméi vannak, ingerlékeny. Intézetiink-
en jelenleg harmadszor van, két izben egy-egy apo-
plexia utéan hoztdk be.

Testi vizsgalat: piknikus habitus, kanyarulatos

arteriak, feszes, q.hg elnyomhaté pulzus, gyakori szé-

Aorta \masodjk‘ hangja koppand. Vérnyomas

200 Hg-mm, Démarche & petits pas. Vizeletben fehérje-
nyomok.

Lelki téren a lehangoltsag, diih és harag affectu-
sokra valé hajlam, valamint a téveseszmék az uralko-
dok. Feledékeny, szellemi miiveleteiben hamar elfarad,
intelligentiaja csokkent.

Az intézetben valé tartézkodasa alatt az orvosai-
val és betegtarsaival szemben gyakran kozlékeny, tré-
falkozasra haljamos, bar tobbnyire lehangolt. A kérle-
folyast az el6térben 16vi téveseszmék és kiilonosen az
affektivitas uraljak. Tarsalgis kozben bébeszédii, min-
dent a legaprébb részletekig magyarazni igyekszik,
beszédét megfelelé, kényelmes gesticulatiéval kiséri.
Testsulya masfél év 6ta minden iranyban csak csekély
ingadozasokat mutat. Turgora allandoan élénk.

Ez esetiinkben tehat arteriosklerotikus psycho-
sist szinezi a cyclothymias személyiség.

IV. Ozv. B. M.-né. 86 éves, tisztviseld Ozvegye.
Sziilei idés korban haltak el, lakéhelyiikon kiilonetk-
nek tartottdk Oket, akik senkivel sem érintkeztek. Két
testvére volt, fcnyké% utan itélve, mindketté asthenids
habitusi lehetett. eteg gyermekkori viszonyairol
bovebbet nem tudunk. Hozzatartozéi allitdasa szerint,
fiatal koraban kiilone, igen érzékeny volt, a tarsasdgot
keriilte, testvéreitél is visszahuzoédott, magabazarko-
zott, philosophiai mifiveket olvasott. Tobb kéréje volt,
de nem ment férjhez 64 éves koraig, mikor is allitélag
az vette el, akit 6 mar fiatal kordban is szeretett. 9 évi
hézassag utin ozvegységre jutva, férjének rokonainal
élt, akikkel szemben bizalmatlan magatartast tanusi-
tott, velok soha egy tervét, vigyat nem kozolte. A tar-
sas érintkezésben feltiint hiivossége és tiintetden le-
ereszked6 modora altal. 85 éves koraban vették észra
hozzatartoz6i, hogy minden értéktelen holmit odssze-
gyiijt, eldugdos, megkarositasi téveseszméket hangoz-
tat, napokig szobdjiba zidrkézik, nem eszik. Intézetiink-
ben 1922-ben koriilbeliil egy honapig volt. Testi téren
kifejezett asthenids habitust és elorehaladt senilises
tiineteket talalunk, Lelki téren dementia, autismus,
negativismus voltak a feltindek. Megszélitasra nem
reagdlt, ha végtagjait mozditani akartuk, aectiv ellen-
allast fejtett ki, kérdéseinkre gyakran oda nem illo
valaszokat adott, paralogizalt. Néha mnapokig nem
evett. Turgora allandéan esikkent volt, taplaltsaga
rohamosan hanyatlott. Egyhénapi intézeti tartézkodas
utdn marasmus kovetkeztében exitalt.

Ez esetiinkben a dementia senilist szinezte a
schizoid személyiség, autistikus, katatonids tiineteket
okozva.

A felsorolt kérrajzokhoz hasonlé esetet tobb mint
30-at vizsgiltunk és bar ez nem elégséges ahhoz. hogy
megallapitasaink teljes értékiiek legyenek, azt kell
mondanunk, hogy a praemorbid személyiség hatisa az
egyik oka az organikus psychosisok formagazdagsigé-

mintegy méasfél éve valto-

nak. Mi ugyanis minden esetben, ahol a praemorbid
személyiség cyeclothymias volt és a habitus piknikus,
azt lattuk, hogy a koérlefolyast az allandéan deriilt
vagy nyomott hangulat, illetve ezeknek hullamzasa,
keverddése uralta. De érvényes ez a megéallapitas for-
ditva is, azaz az organikus psychosisok maniis vagy
melancholias - alakjainal sikeriill mindig kimufatni a
piknikus habitust és a praemorbid eyelothymias tem-
peramentumot. Ezzel szemben azonban a schizothymias
temperamentum szinez6 hatasat sokkal ritkabban ész-
leltiik és schizophrenias tiinetek az organikus psycho-
sist inkdbb esak olyankor kisérték, amikor a praemor-
bid személyiség mar nem schizothymids, de schizoid
psychopathids volt.

Az organikus psychosisokban a cyelothymiis
temperamentum megnyilvanulasat a legszemlélhetéh-
ben a diathesises proportio egyik vagy masik irany-
ban wvalé tilos kilengésében lattuk. Mint jellemz6
vonast, azt talaltuk, hogy a hangulatarany labilisabb
volt, mint altaldban a ecyelothymiasoknal és a eyeloid
psychopathidra, de még tobbszor a mania depressivara
emlékeztetett. Nagyon gyakran kisérte a psychosist a
kifejezett depressio, maskor a hyperthymia, nem rit-
kan észleltiik ezeknek igen erds keverddését. A lelki
folyamatok lefolyasianak gyorsasaga, az altalanos lelki
tempé, valamint a psychomotilitas, még a nagyon el-
butult betegeknél is, a hangulat intensitdsanak meg-
feleléen fokozottak vagy esokkentek voltak. A spe
cialis lelki tempd, a rythmusossig kiilonosebb eltérést
nem mutatott, hasonléképen a psychomotilitas ryth-
musa sem. A kozérzés a hangulatoknak megfeleléen
egyik esetben emelkedett, a masikban csokkent volt.

Emlitésreméltonak talaljuk, hogy a piknikus
habitust egyének, még a konnyebb depressidk esetében
is, midén a betegek a téplalkozast nem tagadtak meg,
aresziniiket, turgorukat megtartottiak; sitlygorbéjiik
dlland6é egyenes vonalat mutatott, s6t a hizis sem tar-
tozott a ritkasagok kozé. Ezt tapasztaltuk a dementia
paralytica progressiva és a dementia senilis eseteiben
is, hol pedig az egész agy beteg. A piknikus habitusi
egyének testsulya esupan a terminalis szakokban
csokkent és cesak ilyenkor lettek marantikusok, amikor
a koros folyamat minden valdszinfiség szerint mar a
tuber cinereumot is megtamadta.

A schizothymias temperamentum hatasaként kii-
lonosen azt észleltiik, hogy a psychaesthesias propor-
tioban az érzéketlenség keriilt tulstilyba. A schizothy-
mids temperamentumi egyének, ha organikus psycho-
sishan szenvednek, kozinyosek, kedélyileg igénybe nem
vehetok. Fokozott lelki érzékenységgel az ilyen bete-
geknél nem taldlkoztunk. A psychés tempd, a psycho
motilitas részérdél altaldban lassulast lattunk. A ryth-
mus kiilonésebb eltérést nem mutatott. Ha azonban a
praemorbid személyiség a schizoid psychopathianak
felelt meg, a részvétlenséggel kapesolatban nagyfoki
autismus fejlédott ki. Ilyenkor az altalinos psychés
tempé és a psychomotilitds lasstisdga mellett gyakoriak
voltak a rythmusos ingadozésok, kiilonosségek, mint a
kiterjedt katatonias tiinetek, perseveratiok stereoty-
pidk, negativismus, impulsivitds, flexibilitas cerea,
személyhasadisok. Hianyzott az Osszefiiggés a hangu-
lat és a psychés tempd, psychomotilitas kozott. A kére-
jelzés felallitasanal ilyen esetekben a schizophrenia ki-
zardsa okozott nehézséget. :

A masik constitutionalis tényez6t, a habitust
illetéen azt lattuk, hogy kiilonosen olyankor, ha az
asthenias typust mutatott, a testi allapot rohamosan
gyengiilt, a sulygdorbe meredeken esett, a marasmus
sokkal gyorsabban és intensivebben kovetkezett be,
mint az elébbi esoportnal. Az ilyen betegek allandoéan
sapadtak, turgoruk ecsokkent.

A megfigyelésekkel kapesolatban localisatorikus
kérdések is felvetddhetnek, de ezeknek jogosultsagat
cgyelére még nem tartjuk helyénvaléknak. Es ezért
esak roviden felemlitjiik FEwald, Reichardt, Kuippers
neveit, mint akiktél az tjabb localisatios feltevések
szarmaznak.
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Béar a localisatiés tanok targyalasiba nem boesat-
kozunk, mintegy feltevésként megemlitjiik, hogy a
cyclothymids egyének minden valésziniiség szerint mar
orokolten labilis biotonussal rendelkeznek, mely labi-
litas kiillondsen ecyeloid psychopathiaknal fokozott,
kiknek esaladjaban manidas-depressios megbetegedés
fordult el6. Ha a eyeclothymias, illetve eyeloid szemé-
lyek valamely organikus elmebajban betegednek meg,
tekintettel arra, hogy a biotonus labilitisara praedis-
positio van, a biotonus megviltozik, egyik vagy maésik
iranyban kitér. Ezt a jelenséget kiilonben nemesak az
organikus psychosisok, de mas szervi betegségek, mér-
gezések is kivalthatjak, mert hiszen kiilondsen deliriu-
moknal is gyakran taldlhatunk manias vagy depres-
sios allapotot.

Annak magyarazatara, hogy schizoid tempera-
wentum mellett az organikus psychosisokban schizo-
phrenias tiineteket gyakrabban észleltiink, mint sehizo-
thymias egyéneknél, foltehetndk, amint schizophrenié-
nal az igazolast is nyert, hogy a schizoid egyéneknél a
megfeleld kozpontok silanyabban fejlettek és ennek
kivetkeztében megbetegedésekre praedisponélnak.

Irodalom: Josephy: Beitrige zur Hystopatholo-
rie der dementia praecox. Zeitschrift fiir die gesamte
Neurol. und Psyechiat. 1923, 86. — Kretschmer: Kor-
perbau und Charakter 1922, 2. kiadds. — Fwald: Tem-
peramentum und Charakter 1924.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudominyegye-
tem III. sz belklinikajanak (igazgaté: baréo Koranyi
Sdandor dr. egyet. ny. r. tanir) kozleménye.

Kisérletes vizsgalatok a calciumnak a
vegetativ idegrendszerre kifejtett kettds
hatasarol.*

Irta: Bardth Jend dr. tanirsegéd.

Ama fontos szerep, amelyet az elektrolytek a sejt-
és szervmiikodésekben jatszanak, az utébbi évek kuta-
tdsai nyoman mindinkabb tisztdzédni kezd. J. Loeb
klasszikus munkélatai utan az elektrolyt hatasokra vo-
natkozé vizsgalatok egész sora mutatta ki azt, hogy ful-
616 szerveken, valamint allatkisérletekben egyes elek-
trolytek, mint a Na, K, Ca és Mg hatisa feltiind hason-
latossagot mutat azon hatasokkal, amelyek bizonyos
idegingerlések nyomén észlelhetok. Howell mar 1906-ban
kimutatta, hogy tilélé sziven végzett kisérletekben
vagusingerlés nyoman az ataramoltaté folyadék K tar-
talma megszaporodik. Pontos fogalmazist e jelenségek-
nek esak tjabban adott F. Kraus és S. G. Zondek, akik
kimondottak azon tételiiket, mely szerint a vegetativ
idegingerlések hatdsa azonos bizonyos kationok hata-
saval; és pedig a Ca-tartalom megszaporodisa a sej-
teket koriilvevé folyadékban a sympathikus ideginge-
riillet hatasaval, a K-coneentratio megnivekedése pedig
a vagusingeriilet hatidsiaval megegyezo. Ideghatas és
ionhatéds Zondek szerint azonos folyamatok. A kation-
concentratio megvaltoztatasa az a mod, amellyel a ve-
getativ idegrendszer peripherids miikodését kifejti. A
kationok a szerszamok, amelyekkel az ideg functi6jat
elvégzi, (Zondek.)

A Kraus-Zondek-féle elmélet egészen 1ij nézépon-
tot nyujt a vegetativ idegrendszer miikodésének vizs-
ehdlatara. Minthogy azonban ezen a physiologiara és
pathophysiologiira nézve fontos tétel legnagyobbrész-
ben tilélé szerveken végzett vizsgalatokra tdmaszkodik,
sziikséges, hogy a kationhatésokat emberen végzett
kisérletekben is tanulményozzuk. Mert hiszen tudjuk,
hogy nemecsak a tiszt4n peripherikus hatast mutato,
tilélé szerveken végzett kisérleteknek, hanem még az
allatkisérleteknek eredményei sem viheték &t minden

* Klbadatott a Deutsche Ges. f. inn. Med. 36. con-
gressusin, Kissingenben, 1924 aprilisban.

——————————————————

vonatkozasban az emberre. A caleium gyodgyszeres al-
kalmazéisa pedig fenti elmélet tekintetbevételével mind
szélesebb elterjedésre tesz szert.

Az elmondottak figyelembevételével szamos kisér-
letet végeztiink a calcinmnak a vegetativ idegrendszerre
kifejtett hatdsara vonatkozélag. A kisérleti egyének
részint egészséges, részint nem consumalé betegségek-
ben szenveddé egyének voltak:; utébbiak kozott olyanok
is, akiknél a vegetativ idegrendszer labilitisa volt fel-
tételezheto (uleus ventriculi, m. Basedowi, diabetes kér-
képei). A kisérletek methodikdja a kovetkezé volt: a
vizsgalatokat kora reggel, éhez6 egyéneknél, nyugalmi
helyzetben végeztiik. Az Aschner-féle bulbusnyomasi
kisérlet és az adrenalinmydriasis vizsgalat eredményei-
nek regisztraldsa utédn a vérkép és vércukor meghaté-
rozashoz sziitkséges vizsgéalatokat végeztiik el. A pulzus-
szam és a vérnyomas meghatarozasaval egyiitt a pupil-
lak tagassigat, dermographismust, esetleges tremort sth.
is megfigyeltiik. Ezutan a kisérleti egyének 5 em?® (ké-
s0bbi kisérlethen 10 nap mulva 10 em?®) 10%-os CaCl.-
oldatot kaptak intravenas injectiéban; az injeectio tar-
tama rendesen kb. 30—40 mp volt. Az injectio befejezése
utan 10 percen at minden perecben meghataroztuk a
pulzusszamot, vérnyomast, valamint a bulbusnyomis
eredményét; a vércukorértéket 10, 25, 45 és 90 pere utén
vizsgaltuk; ugyanekkor elvégeztiik a vérképmeghataro-
zast, feljegyeztitk a pulzusszdmot és a vérnyomaést,
megfigyeltiik a bulbusnyomési és adrenalinmydriasis-
kisérlet eredményeit, valamint az esetleges #ltaldnos
tineteket. A kisérletek eredményeit tabellikban rog-
zitettiik,

A fenti médon végzett kisérletek alapjan a cal-
ciumhatast emberen egészen roviden a kovetkezdkben
fogjuk jellemezni:* Azonnal az injectio utédn, gyakran
méar injectio kozben is, feltiind pulzuslassibbodas je-
lentkezik, amely percenkint 15—35 pulzusszémot tehet
ki. Némely esetben a pulzusszam egészen 50—45-ig is
siillyedt. Az Aschner-féle bulbusnyoméasos kisérlet ered-
ménye kifejezetten positivva valik. A mar az injeectio
el6tt is positivnak taldlt Aschner-reflex még erdsebbé
valik; ilyen médon 20—25 pulzusszémnyi siillyedések
észlelhetok., A pupillik gyakran kissé sziikiilnek. A vér-
nyomas értéke csekélyfoki emelkedést mutat (10—20 Hg
mm-f, Riva-Rocei szerint), gyakran azonban initialis
siillyedés észlelhets. Nagyobb vérnyomasemelkedéseket,
aminéket pl. Jansen leir, az altalunk hasznalt dosisok-
nial nem tudtunk megfigyelni. A vazolt tiimetek rovid
ideig tartanak. 5—10 pere utéan az erds pulzuslassibbo-
déas elttinik, a pulzusszdmok lassan az el6bbi értékekre
emelkednek. Az Aschner-reflex negativva valik. A vér-
cukorérték, gyakran initialis siillyedés utén, kissé emel-
kedik. Gyakran sikeriil positiv becseppentési adrenalin-
mydriasist talalni. A pupillak ismét tagabba lesznek,
a pulzusszdm és a vérnyoméas kissé megniovekedhet. A
qualitativ vérképben legtobbszor absolut és relativ
polynukleosis figyelheté meg, az eosinophyl sejtek szi-
manak esokkenésével egyiitt.

Ha azokat a jelenségeket, amelyek, mint e rovid
attekintés mutatja, a ealciuminjectibk nyomén beéalla-
nak, analyzélni prébaljuk, akkor arra a megéallapitisra
kell juinunk, hogy a calciumhatas kezdeti szakat semmi
esetre sem tekinthetjiik sympathikus izgalmi szaknak.
Ebben a stadinmban erésen kifejezett, rovid ideig
tartd bradykardia all be, a bulbusnyomadsi reflex erdsen
positiv, gyakran initialis vércukor és vérnyoméisesok-
kenés is jelentkezik. Jansen a bradykardidn kiviil a
légzés erds lassubbodasat és elmélyiilését is megfigyelte;
utébbi tiineteket 6 a caleinmnak a légzdcentrumra gya-
korolt depressiv hatésaval hozza osszefiiggéshe. A kez-
deti bradykardianak megfigyeléseink szerint a kovet-
kez6 jellemz6 sajatsagai vannak: a pulzuslassubbodas
atropinnal megsziintethetd, elézetes atropinadagolassal
megakadalyozhato., Kisérleteinkben 00005 g atropinum
sulfuricum el6zetes injectiéja utan a pulzuslassibbodas

* A Kkisérletek eredményeinek bovebb leirasa tobb
kozleményben jelent meg (Iésd: Irodalom),
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nem jelentkezett caleiuminjectiora. A calecinmbrady-
kardia tetépontjan adott 00001 g atropinnal (intra-
venasan) a pulzuslassibbodast azonnal meg tudtuk
sziintetni.

Mindezek arra mutatnak, hogy a bradyecardia
a sziv vagus apparatusanak ép functiojahoz kotott.

Billigheimernek azota megjelent igen szép
kozleménye a calcinm és digitalis hatds hasonlésaga-
rol teljesen megerdsiti kisérleteink eredményeit, amely-
nek alapjan kimondottuk azt, hogy ellentétben a talélé
szerveken wvégzett kisérletels eredményeivel, a calcium-
hatds embernél kettos irdnyu: kezdeti szakdban rovi-
debb ideig tarts, erésen kifejezett vagusizgalmi tiine-
tek mutatkoznalk, amelyeket azutdn gyengébben kifeje-
zett, hosszabb ideig tarté sympathikus izgalmi stadium
kovet (vérecukoremelkedés, vérnyoméasemelkedés, néha
adrenalinmydriasis sth.). Mindezek alapjan a caleinm-
hatast amphotrop hatisnak kell tekinteniink, vagyis
olyan hatisnak, amely a vegetativ idegrendszer mind-
két részén érvényesiil. Hogy ilyen kettés hatasok més-
kor is megfigyelhetik, arra az irodalomban szidmos példa
taldlhaté. fgy a paradox adrenalinhatést, amelynél kez-
deti pulzuslassibbodas és vérnyomasesokkenés all be,
amphotrop, kezdeti vagusizgalommal jaré hatasnak te-
kintik (lasd irodalmat Friedberg, Schenk és Heimann-
Trosien kozleményeiben). Danielopolu és munkatarsai
a vegetativ mérgek hatasat altalaban kettdés iranytunak
tiintetik fel; a hatas mikéntje a dosirozastol fiiggo.

A calciumhatis ecomponensei megfigyeléseink sze-
rint az organizmus egyéni sajatsigai szerint valtozd
intenzitassal is jelentkezhetnek s igy arra lehetne gon-
dolni, hogy a ecaleinmhatas alapjan kiilonboz6 reactids
typusok talalhaték. Erre iranyuld vizsgélataink folya-
mathan vannak.

Irodalom: Bardth: Klin, Wochenschr, 1924, 36. sz.,
1618. 0. — Bardth: Med. Klinik. 1924, 46. sz. 1621. 0, —
Bardth: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1925. — Billighei-
mer: Zeitschr. f. klin. Med. 100. kot., 411. o. — Danielo-
polu, Draganesco et Capaceano: Bull. et mém. de la soc.
méd. des hop. de Bucarest. 1924, 4., 2. sz., 41. 0. — Fried-
berg: Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderhlk. 20. kot., 173. o.
— Howell: Amer. Journ. of Phys. 1906, 15. sz., 280. 0. —
— Jansen: Klin. Wochensehr. 1924, 17. sz., 715. o. —-
Kraus: Deutsche Med. Wochenschr. 1920, 8. sz., 201. 0. —
Schenk u. Heinemann-Trosien: Zeitschr. [. d. ges. exp.
Med. 1922, 29. kot., 401. 0. — Usener: Zeitschr. f. Kinder-
heilk. 1921. Orig. K. 27. — Zondek: Klin. Wochenschr.
1923, 9. sz., 382. o.

A Keriileti Munksdsbiztosité Pénztiar gyomor-bél oszta-
lyanak kozleménye.

A Kkiils6leg alkalmazott hideg hatdsa a
gyomorsecretiora.

frta: Friedrich Ldszlé dr. osztalyvezet6.

Therapiis beavatkozasaink egy nagy részét alkot-
jak féleg a gyomor és hél meghetegedéseinél a hydro-
therapids eljarasok, kiilonosen ezek mindennapi leg-
hasznéalatosabb médja, a meleg és a hideg, az el6bbi
thermophor, az utébbi jégtomlé képében.

Hogy ezek mint fejtik ki hatasukat, ez a leg-
utébbi idékig nem volt tisztazott. A gyomorra locali-
san Kkiviilrél alkalmazott melegre vonatkozblag az
utébbi években Liidin, Fischer és az én vizsgalataim-
b6l mégis némi fény deriilt, amennyiben sikeriilt ki-
mutatni, hogy a thermophor a gyvomor secretiés viszo-
nyain nem valtoztat, de a gyomor kiiiriilését meg-
gyorsitja, a gyomor tonusat, ha hosszabb ideig alkal-
mazzuk, ellazitja és ezen spasmolytikus hatasianak tud-
haték be a vele elért jé6 eredmények, melyek féleg a
fajdalom esokkenésében allanak.

Miutén elébbi kozleményeimben a meleg hatési-
val foglalkoztam, felmeriilt a sziiksége annak, hogy a
gyomron kiilséleg alkalmazott jég hatasat is tanulméany

targyava tegyem, anndl is inkabb, mivel azon adatok,
melyek az irodalomban e kérdésre vonatkozolag talil-
haték, rendkiviil gyérek. Penzoldt emliti, hogy hideg
uszodai fiirdok utan az emésztés folyamén a sosav esak
negkésve jeletkezik, FEuler hasonlé megallapitasra
Jut, Zdamovits szerint akar hideget, akar meleget al-
kalmazunk a gyomorra, annak egyszeri alkalmazasa
utan nem fogunk viltozast talalni a gyomor secretios
mikodésében, mig ha systematikusan alkalmazzak, 1é-
nyegesen csokken a secretio, mig a Pepsin s az olfo
értékek valtozatlanok maradnak.

E kérdés megoldasa kétségloleniill nehéz, azért,
mert a gyomorseeretio lefolyasa a legkiilonbozobb con-
currens folyamatoktél fiigg. Elsésorban emlitenddék a
psychikus befolyasok, A régebbi vizsgalati médszerek,
amelyek esak prébareggeli segélyével, a secretio egy
phasisat vizsgaltik, nem is lehettek alkalmasak a kér-
dés eldontésére, mert a probareggeli eredményei valto-
z6ak és nehezen hasonlithaték ossze. En azon médszer-
hez folyamodtam, amely a kiilséleg alkalmazott meleg
behatas tanulméanyozasanal és egyéh vizsgalataimnal
is mar igen jél bevalt: az allandé sonda alkalmazasa-
hoz. Ennek segélyével a gyomorsecretio egész lefolya-
sat tanulméanyozhatjuk és ez e kérdésnél, hol nem egy
momentian hatast véarhatunk, nagy fontossaggal bir.
Kisérleti technikam az volt, hogy a betegnek a vizsga-
lat egyik napjan duodenalsondat vezettem be a gyom-
raba, kb. 55 em-nyire a fogsortél, majd éhomra azon-
nal, és 20 pere mulva kiszivtam 10—10 em?® gyomor-
tartalmat és ezutan 300 em® 5%-os alkoholos oldatot
feeskendeztem be, melyhez 2—2 em? phenolphthalein-
oldatot vegyitettem elozoleg hozza. Ezutan negyed-
orankint szivtam 1—1 portiét ki a gyomorb6l harom
Ora hosszat. Egy més alkalommal ugyanennél a beteg-
nél teljesen hasonlé eljarias mellett részben a vizsgéla-
tot megelézoen egy fél 6raval, részben a vizsgalat meg-
kezdésével egyidejiileg jégzaeskot kotottem a beteg
gyomortajékara, s ezl a vizsgalat végéig rajta hagy-
tam.! Osszesen 25 esetben végeztem hasonlé iranyu vizs-
gélatokat. Az esetek egy részében nem alkalmaztam a
kiilon seeretids ingert (alkohol), hanem esak az éhomi
secretiot kisértem figyelemmel olyforman, hogy negyed-
orankint szivtam ki 1—1 portiot. A kiszivott gyomor-
nedvet a szokott moden 1/10. n. NaOH-oldattal a Topfer-
féle reagens segélyével titraltam meg, a Pepsint Fuld-
Lewison edestin probajaval hataroztam meg.

A 25 eset koziil 6tnél az éhomi gorbével végeztem
a vizsgalatokat és 20 esetben az alkohol secretiés ingert
alkalmaztam. Az 6t éhomra vizsgdlt eset mindegyiké-
nél a secretio lefutasa teljesen megegyezett, akar jeget
applikaltam a hasra, akar jég nélkiil végeztetett a vizs-
galat. A 20 alkohollal vizsgalt eset koziil a secretio le-
futasa valtozatlan volt 12 esetben, hat esetben a jég app-
likalasa utan magasabb lefutast mutatott, 2 esetben
alacsonyabb volt. A savértékek mellett vizsgélt pepsin-
értékek sem mutattak lényegesebb eltérést. Azon ese-
tekben, hol magasabb volt a secretio menete, azaz a
savértékek a jég applikdlasa utan, az emelkedés nem
volt kifejezelt és lényeges. Ha tekintetbe vessziik azt,
hogy ugyanezen egyénnél kiilonb6z6 napokon vizsgilva
a secretio lefutésat, szintén taldlunk meglehetds nagy
ingadozasokat — gy fel- és lefelé —, gy arra a meg-
allapitasra kell jutnom, hogy az észlelt eltérések csak
az individualis napi ingadozasok rovéasara vezethetok
vissza, és nem annak folytan jottek létre, hogy jeget
applikaltam a gyomorra. Ezt annal biztosabban lehet
allitani, mert a motilitdsi viszonyok a jég alkalma-
zésa utan szintén nem valtoztak. Ezt részben tgy vizs-
galtam, hogy az alkoholos oldatot elézdleg, ennek beke-
belezésével egyidejiileg 2 em® phenolphthalein-oldatot
adtam hozza. A titralasnal, ha 1/10 n. Iigot adunk egy ily
oldathoz, ha phenolphthalein van még az oldathan, gy
ez megvorosodik, s igy a phenolphthalein eltiinésébdl,
azaz abbdl, ha az egyik portio lig hozzdadisidval mar

t A jéghehatas oly intensiv volt, hogy levételkor
a bér erdsen voroses szini volt.
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nem vorosodik meg, lehet kovetkeztetni arra, hogy a
beadott oldat a gyomorb6l mikor iiriilt ki. Hasonld
célra vezet, ha az alkoholos oldathoz néhény esepp
tomény methylenkék oldatot adunk és a kékszin eltiiné-
séb6l vonunk kovetkezietést az oldatnak a gyomorbol
valé kitriilésére. Bz az eljaras azonban tapasztalatom
szerint nem oly megbizhaté. Igy vizsgélva eseteimet, azt
talaltam, hogy 16 esetben valtozatlan volt a Kkiiiriilés,
2 esetben lassubbodott és 2 esethen gyorsult a jég al-
kalmazasa utéan. Teljesen hasonld eredményekre jutol-
tam Rontgen-vizsgalattal, amelyrél a gyomor tonus és
peristaltikajara vonatkozé eredményeimrd] is mas alka-
lommal fogok beszamolni,

Ha osszefoglalom tehat vizsgalataim eredményét,
azl kell mondanom, hogy valamiképp a kiilséleg alkal-
mazott meleg, gy a Rilsileg alkalmazott hideg, jég-
tomlo formajaban, ha rovid ideig alkalmazzuk (2—3 éra)
lényegesen mem befolydsolja a gyomorsecretidt.

Irodalom: Liidin: Zeitschr. f. exp. Med. 1919. 8 —
Fischer: Sehweiz. med. W, 1920, 50. sz. — Penzoldt: Hdb.
d. ges, Ther, 1909. — Zdamowvits: Ref. Arch. f. Ver-
daunungskrht. 11. kot. — Friedrich L.: Med. Klin. 1921,
51. sz.: Areh. f. Verdauungskrht. 1921, 29. sz.: Zeitschr.
f. ges. Phys. Ther. 1924, 28, sz.; Magyar Orvos 1923, 4. sz.

Fogo6 a sziilés alatt korismézett
hydrokephalusra.*

Irta: Singer Hugé dr. néorvos.

Teljes tudataban vagyok, hogy a két fogalom
egyiitt — hydrokephalus és foreceps — szigorlati hibé-
nak szamitott, mert tudjuk, hogy a sziilészeti fogd til-
nagy, vagy ftialkiesiny fejre nem alkalmas. De az élet
— ez a legszigorubb censor — akarhanyszor olyan ha-
tareseteket prezental, amelyek mar azért is érdemesek
a megvitatasra, mivel a sziilésznek ilyenkor tgyszol-
van pillanatok alatt kell otthon — tehat teljes felelds-

ségére — mérlegelni a legkedvez6bb megoldas lehetd-
ségeit, nélkiilozve az intézetek nagy sziilészeti appa-
rafusat.

Annak idején a rendkiviil érdekes friss magzati
fejet az anya vonakodasa miatt be nem mutathattam
kozvetleniil a sziilés utan; azt esupan gyermekorvos
kartarsaim észlelhették. Viszont most — 20 honappal a
sziilés utdn — az ép anyat és a gyonyorten fejlodo,
egészséges gyermeket bemutatva, azt hiszem a poste-
riori, hogy a magzati élet megmentése annak idején
nem volt hiabavalo.

1923 aprilis 18-an reggeli 8 drakor kérnek K. K.
25 éves primiparahoz, azon jelzéssel, hogy a sziilés eldtte
val6 nap esti 8 6rajatol kezdve (tehat 12 6ra 6ta) tart.
Néhany erélyes fajas utdn burokrepedés; azutén igen
viharos és frequens contractiok reggeli 4 6rdig a kopo-
nyat egy nagyobb segmenfumaval a medencebemeneten

athajtottdk. Hajnali 4 6ratol 8 6raig absolut fdjdssziinet.

Az éjjel odahivott és sziilészetben jol képzett kartars a
beteget belséleg nem vizsgalta, hanem varakozéist ajan-
](.L(.t jovetelemig.

Statws: Jol fejlett, de kimeriilt anya normalis
kiils6 medenceméretekkel. Erverés, homérsék, csapolt
vizelet normalis. Magzat II. koponyafekvésben; koze-
pes fejlettségiinek becsiilhetd. A jol beékelt koponyanak
mérsékelt segmentuma még kiilsd vizsgalattal Kkita-
pinthaté.

Absolut fdjdssziinet, mely semmiféle fdjdst keltd
methodusokkal nem befolydsolhaté. A passiv szakasz
kinytlasanak, érzékenységének semmi nyoma., Sziv-
hangok jobboldalt a typusos helyen; rythmikusok, sza-
muk 125—130 pereenkint.

Ezen négy ora ota tartd szillésmegallas okat ki-

* A budapesti kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai
szakosztalydban 1925 febr. 6-an  tortént bemutatisa
kapesan.

fiirkészendd, narkosishban, fél kézzel bels6 vizsgalatot
végzek a kovetkezO eredménnyel:

Igen tagulékony gat, vulva és hiively széles sze-
méremivvel. Tiinofélben a méhszaj; burok nem all. Erg-
sen meconiumos, de nem bilizos magzatviz. Legmélyebb
pont a nyilvarrat a bal ferdében; feltinik — és erre
a jelenlévoé kartarsat is figyelmeztetem —, hogy igen
erdsen tdtong; a ferde mellsé végpontjan jobboldalt
elol a szintén rendkiviil tdgas kis kutacs, mely a vezér-
pontot képviseli és kb. az interspinalis sik magassaga-
ban foglal helyet. A rendesnél jelentésen nagyobb
koponya tehat a legnagyobb keriiletével magasan az
tiregben kb. a symphysis kozépsikjanak magassagaban
foglalhat helyet. Nagykutacs el nem érheto. A mellsd
falesonton gyermektenyérnyi fejdaganat.

Diagnosis: Mérsékelt kifejlodésti hydrokephalus a
medence iiregében beékelve. Kimeriilt anya, megéallott
sziilotevékenységgel. A magzat él, de mar kissé szen-
vedzettv)a négyords fajassziinet alatt (meconiumos mag-
zatviz!).

A rendes magzati fejnek a coneret hydrokephal
fejhez vald viszonyat hozzivetoleg a kovetkezé rajz
érzékelteti:

1. ébra. 2. fibra.
Rendes magzatkoponya Bizonyosan hydrokephal
kissé tagabb varratokkal. magzatkoponya.

A sziilés célszerit meeoldasa eéljabol harom kér-
désre kellett miel6bb véalaszolnom, minthogy a hozza-
tartozok a sziiléintézetbe vagy gydgyintézetbe valé szal-
litast kereken megtagadtak:

a) hydrokephalus kérdéses élet- és fejlodoképes-
sége mellett indicdlt-e a magzat életére egyaltalan te-
kintettel lennem? Igen, mert a sziilok — ha esak lehet-
séges — 616 magzatot kivantak és mérsékelt hydro-
kephalussal mar fejlett és intelligens egyedek néttek
fel; az orvos e tekintetben nem jatszhatja a gondvise-
1ét szerepét!

b) remélhetem-e, hogy jelen esetben megfeleld
fogoval €16 magzatot kapok, az anya komolyabb sérii-
lése nélkiil? Valaszom itt is igenld volt, mert a meco-
niumos magzatviz dacara is intakt szivhangok jol fej-
lett, életképes magzatot feltételeznek; az erélyes fdjd-
sok pedig a kézepes hydrokephalust annwira modelli-
roztdik, hogy az legnagyobb keriiletével a bemeneten dt-
ment. Alapos a remény, hogy a fogé a teljesen kima-
radt fajasokat potolja; a nyulékony lagy sziiloutak
pedig tag arcus pubissal és kiadds gat-hiivelymetszéssel
egyiitt valészintitlenné teszik az anyai sériiléseket
annyival inkabb, mivel a passiv szakasz kinyulasanak
tiinetei teljesen hianyoznak;

¢) indokolt-e a varakozis? Nem, mert az o6rakig
tarté teljes fajassziinet az iiregbe beékelt koponya mel-
lett az anyat maris kimeritette és a megkisérlett chinin-
hypophysin-készitmények teljesen hatastalanok ma-
radtak.

Az esetet tehat mélyitett narkosisban hosszi
Naegele-fogoval oldottam meg; természetesen készen
allva minden pereben a perforatiéra, ami tdtongé var-
ratok és kutacsok mellett jdatszi konnytiséggel lett volna
ivihets, A megfelelé ferdében feltett fogd ovatos, de
erélyes tractiokkal kiados Sehuchardt-metszés mellett
rovid id6 alatt 3200 g stilya 616, érett fiit hoz a vilagra,
aki megsziiletése utan teljesen friss és élénken sir. A
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lepényi iddszak kissé elhuzddott; egyébként az asszony
gyermekéagya a varrattal egyiitt teljesen reactiémentes.

Kozvetleniil a sziilés ntan felvett méretek:

Fejkeriilet: 405 em.

Nagykutaes szarai: 5—5—5—4% cm.

Kiskutaes szarai: 5%—5%—3 em.

Nyilvarrat tatongésa: 2 em.

Homlokvarrat tatongésa: 2% em.

A sziilés utidn megejtett Bokay-Strassburger-féle
transparentia-kisérlet a jobb falesont {o6l6tt positiv
volt. Eizen préba szerint hydrokephalusoknél a koponya
piros szinben villan f6l, ha siotét szobaban fényforrast
tartunk a fej mogé. A sikeriilt transparentia-kisérlet
Békay szerint nemesak tagult agygyomroesra, hanem
arra is utal, hogy ezen gyomroesot fedd agykéreg jelen-
tésen meg van vékonyodva.

A gyermek az anya teljes szoptatasi képtelen-
sége miatt az Urania-tejkonyha készitményei segélyé-
vel testi és szellemi tekintetben jol fejlodik. A tatongd
varratok és a kiskutaes teljesen bezarultak; a nagy-
kutacs még részben nyitott.

Az eset utélagos elemzése, hogy primiparanil tag
medence és igen tagulékony lagy sziiléutak mellett
a medenceiiregbe ékelt és bizonyosan felismert hydro-
kephal fejre fog6t raktam fel és nem perforaltam az
él6 magzatot, — igazolni latszik ténykedésemet. Sike-
riillt intakt anya mellett mar most j61 fejlodé magzatot
a vildgra hozni. S ha meggondoljuk, hogy a hébori 6ta
a sziilészeti miitétek az anya épségének respektilisa
mellett erfsen a magzat érdekében kezdenek eltolédni,
akkor talin helyes is volt igy eljarnom. Hiszen az é1¢
magzat perforatiéjanak kikeriilésére nem riadtak vissza
a subeutan symphyseotomia, hebosteotomia nagyobb
rizikéval jaré miitéteitél, sé6t attél sem, hogy hosszabb
iddn dt nyitott peteiir mellett a magzat hibas tartésai-
nal, fekvéseinél (homloktartids, harantfekvés) extra-
peritonealis sectiot végezzenek (Kiistner), ami talan
mégis csak tulzasnak tetszik. Ugy latszik, mégis esak
diadalmaskodni fog a tétel, mely szerint: ,az él6 mag-
zaton végzendd embryotomia antipathikus mfitéte a
multé“. 4l ez féleg az intézeti sziilésekre, mert a ma-
gara hagyatott orvosnil — tdavol minden sziilészeti cen-
trumtél — jelenleg is, sajnos, az ilyen fej megfirasa
lesz jobb hijdn a kovetendd gyogyeljaras.

ezt annal konnyebben teheti, mert tlld;]ll]\
miszerint a hydrokephalusok akarhanyszor spina bi-
fiddkkal, hydronephrosissal sth. vannak combinélva.

Még a hydrokephalus felismerésére és ennek
forensikus jelentéségére éhajtok kitérni.

A felismerésre elég, ha megakadt sziilésnél gon-
dolunk a tilnagy fontanellikra, az erdsen tatongéd var-
ratokra és a laza zsdkhoz hasonld, sokszor erdsen pro-
minealdé koponyara. Magamnak egy esetben lapocokkal
kéllett feltarni a hiivelyt, hogy a hydrokephalust a szi-
v6s buroktél megkiillonboztessem.

El6fordulhatnak azonban abnormisan nagy kuta-
esok normalis fejnél is ((Robert Meyer). Mimelhetnek
azonkiviil tagult nagy és kis kutaesot tenyérnyi ossifi-
catiés defectusok is. (Neumann a Pankow-klinikarsl.)
Bizonyos a diagnosis csak akkor intra partum, ha a
kutaesok mellett a varratok is egész lefutdsulkban ab-
normis mdédon tdtonganak. Forensikus jelentésége pedig
abban van a hydrokephalusnak, hogy fel nem ismerése
és az ehhez f1iz6d6 helytelen therapia ardnylag sok mii-
hibdnak és pernek valt mar kiindul6 pontjava.

A hires dr. Laporte-perben az orvos maftractivel
perforalta a koponyat és dlutat esindlt a hélyag felé.
Pinard tanar, hiressé valt védoébeszédében csak ugy
tndta megmenteni collegajat, hogy egy régi sziilészeti
kényv (madame Lachapelle) alapjan kimutatta, mi-
szerint az orvos a perforatiot elvégezheti ,,akédrmilyen
hegyes miiszerrel®.

(Avec un instrument pointu qu’el qu'il soit!)

Tehat az orvost esak akkor lehetne elitélui, ha
miiszerét az asepsis kovetelményeinek megfeleldleg nem
sterilizalta volna. S minthogy ez megtortént, az orvost
fel kell menteni!

Esetem leirdsiaval és elemzésével cesak bizonysa-
gat akartam adni annak, hogy végre is kivétel minden
dogma alél van és sziilészi ténykedésiinknek talan
mégis csak egyik legnemesebb és legértékesebb része,
ha él6 magzal perforaliojat elkeriilhetjiik.

A kir. magy. Pazmany Péter-tudomanyegyetem élettani

intézetének (igazgaté: Farkas Géza egy. ny. r. tanar)

és az Apponyi Albert grof poliklinika sebészeti oszta-

Iyanak (féorvos: Lobmayer Géza egy. m. tanar) koz-
leménye.

Az epehdlyag contractiojarol.

Irta: Sehulhof Imre dr.

Az epehélyag physiologidjanak egyik, ujabban
tobbszor vitatott kérdése az epehdlyag contractiéjanak
lehetdsége.

Régebben és a tankonyvekben tobbnyire ma is.
az altalanos vélemény az volt, hogy az anatomiai viszo-
nyokat tekintve, a hélyag korkoros és hosszanti izom-
elemeinek Osszehtizédasa iiriti a hélyag tartalmat a
duetus choledochusba, A motoros ideg a N.-vagus és
ennek izgatasaval kisérletileg is kivalthaté a hélyag
contractiéja.

Doyon szerint pilocarpin hatésara az epehélyag
contrahalédik, a choledochus sphinctere zarédik, de ro-
videsen utana elernyed. Westphal pilocarpin utén, to-
vabba a vagus elektromos izgatisa utan latta az epe-
hélyagot contrahalédni.

Meltzer Einhorn-féle sondaval vezetelt 25%-os
MgS0:-oldatot a duodenumba és tigy taldlta, hogy a
sphinecter elernyed és az epehdlyag contrahalédva tiriti
tartalmat a duodenumba. Fzen az alapon épiti ki Lyon
az az6ta nagy fontossaguva fejlodott Meltzer-Liyon-el-
jarast, valamint megallapitja, hogy az Oddi-sphinecter
6s a hélyag izomelemei kozt antagonismus &all fenn
(Meltzer-Lyon-torvény), mely MgSOs-oldattal] valt-
haté ki.

Stepp a Witte-pepton 5—10% oldataval akarja az
antagonismust kivaltani. Masok szerint olajemulsio, hi-
gitott sésav, huskivonat, natriumphosphat stb., sth. al-
kalmas e célra.

Nem esekély azoknak a szdma, kik kételkednek
ebben. Tenney, Patterson, Auster, Cron, Jacobson sth.

" kisérletei nem igazoltdk a Meltzer-Lyon-torvény ér-

vényét.

Mayo szerint még senki sem latta az epehédlyagot
contrahalodni, Halpert egyéltalan kétséghe vonja a hé-
lvagnak a duetus choledochuson at valé kiiiriilését. Sze-
rinte a hélyag-epe a vér- és a nyirokutakon at resor-
bealodik.

Gyakorlatilag igen fontos szerepe leheine a hélyag
contractiéjanak. Ha az apré kovecseket, vagy homok-
szerii eonerementumokat tartalmazo hé]yagot a vagus
izgatasival — piloearpinnal, vagy inkdbb a Meltzer-
Lyon-torvény alapjan MgSOs, esetleg peptonnal, vagy
méassal — néhany jo, kiadés contraetiéra és fartalma-
nak ezzel jaré kiiiritésére lehetne birnmi, akkor a chole-
lithiasis conservativ therapiaja szebb eredményeket
tudna felmutatni.

A kiilonboz6 nézetek tisztazasara legutobb Haber-
land végzelt szamos és igen érdekes kisérletet. Kutyak
epehélyagiat operativ uton feltdrta. Néhany allatnal
duodenal sonda segitségével 25% MgSOs-oldattal toltotte
meg a ducdenumot, méis esetekben a felnyitott duode-
numba ontétte ugyanazt az oldatot. Egyetlen esetben
sem ldtott comtractiot, vagy erés epefolydst, ellenben
az egyik miitét vége felé, mikor az allat a narkosis-
bél ébredezni kezdett és néhany mély lélegzetet vett, —
b6 epedmlést lehetett észlelni. Természetesen rogton is-
mét megnyitotta a hasiireget és észlelte, hogy minden
exspiriummdl telitédik az epehodlyag és a teljesen telt
hélyaghél idénkint belélegzéskor iiriil epe, — ami nem
annyira a Meltzer-Lyon-torvényt, mint inkdbb Winkel-
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steinnek az epehdlyag mechanismusérol irt munkajat
erdsiti.

Nem sikeriilt Haberlandnak a Westphal altal le-
irt elektromos vagus-izgatdsokra contraetiot latni.

A Witte-pepton reflexet nekem volt alkalmam ki-
sérletileg tanulméanyozni.

Kisérleti allatokul kutyiak és maeskak szolgaltak.
melyvek operatio el6tt semmit (sem morphint, vagy
scopolamin-narcophint) sem kaptak. A kisérletek tech-
nikai kivitele roviden:

Laparotomia utan az epehdlyagot és az epeutakat
szabadda tessziik, majd a duodenumot kb. 3 em hosszi-
siagbhan felnyitjuk. A gombostifejnyi papilla Vaterii
lathaté és szabalyos id6kozokben egy-egy esepn epét
urit ki. A papillara el6bb kevés, majd tobb 10%-os
Witte-pepton oldatot eseppentiink, de méast, mint phy-
siologias epedomlést egyetlen esetben sem lattunk. Az
epehdlyag contracticjat egyetlen esethen sem észleltiik,

A peptonoldatnak sondaval valé bevezetését nem
tartoltam sziikségesnek, igyekeztem minden mechani-
kus momentum Kkizarasaval, tisztan a chemiai ingert,
illet6leg annak hatédsat figyelni.

Ugyanesak kutydkon és maeskikon kisérleteztem
pilocarpinnal is. A kisérletek technikai kivitele hasonld
volt az elébbiekhez, esak itt a laparotomia és az epe-
hélyag, epeutak feltarasa utidn 1%-os pilocarpint fees-
kendeztiink subeutan egész a letalis dosisig, de epe-
hélyag contractiét sehol sem lattunk.

Az egyik kisérletben (2. szami macska) 1 em® be-
focskendezése utan, a pilocarpin-hatas jelentkezésekor,
tovabbi 0-5 em?®-t adtunk. B6 epedmlés, de holyageontrac-
ti6 nem észlelhetd. Roviddel ezutan az allat kimult.

Egy mas esetben (5. szdmi kutya) az 1 em® 1%-os
piloearpin hatasara az elébb telt epehdlyag tartalma-
nak kétharmad része tavozik, a hélyag osszeesik, anél-
kiil, hogy a legesekélyebb contractiét észlelni lehetett
volna. Ez a kisérlet is pilocarpin-haldllal végzidott.

Miként Haberlandnak és Halpertnek, tigy nekem
som sikeriilt az epehélyag contractiéjat latni és nem is
tartom valésziniinek, hogy az epehélyag contrahdl, hi-
szen az semmiféle miitkodéséhez nem sziikséges. A ho-
lyag faldnak izomelemei nem a contrahdlas kivitelére
vannak ott, feladatuk ez id6 szerint még nines tisztizva.

A sondaval a duodenumba toltott anyagok MgSO..
Witte-pepton sth.) wvaldsziniileg a méajra gyakorolnak
hatéast, a sphineter Odiira nem, viszont a maj b6 epe-
kivalasztiasa kozvetlen oka lehet b6 epedmlésnek a duo-
denumba, mit Haberland fenti kisérlete is igazol.

A pilocarpin elernyeszti ugyan a sphinctert, de
ez magiban nem volna elegendé a nagyfoki epedmlés
magyarazatara. Viszont a pilocarpin nagy mértékben
emeli a seereti6t és pedig az Osszes mirigyekét, tehat
a majét is. Tovabba izgatja a respiratio centrumat.

Ez lazutan éppen eléggé megmagyarizza, hogy
nagy adag piloearpinra minden contractio nélkiil is,
igen rovid id6 alatt kiiiriilhet az epehdlyag. A 1égzés-
nek és a rekeszizom munkajinak nagy és fontos szere-
pérol az epehdlyag miikodésében pedig egy masik koz-
leményben 6hajtok bévebben foglalkozni.

Amikor cholecystitises, vagy cholelithiasisos be-
tegek arrdl panaszkodnak, hogy egész tisztan észlelnek
olyan féjdalmakat, mintha a hélyag osszehtzdédna, az
tisztdn subjectiv érzés, minden anatomiai alap nélkiil,
hiszen akkor latni kellene ezeket a contractiékat a se-
bésznek, ki kozvetlen a rohamban operal. Hogy az azt
nem latja, abban hivatkozom Mayo fentemlitett monda-
shra: senki sem latta az epehélyagot contrahalédni! Es
Mayo nemesak a legtapasztaltabb, hanem talan a vila-
gon a legnagyobb operativ anyaggal rendelkezl sebész.

Normalphysiologidsan egyéltaldn nines sziikség a
hélyag tsszehtizodasiara. Hogy mikor és mennyi hélyag-
epe jut emésztéskor a duodenumba, az dacidra az ez-
iranyn szamos kutatiasnak — igen vitds. De hogy a duo-
denumban 1é6vé étel chemiai hatdsira fokozédott maj-
miikodés kovetkeztében megnyilé sphineter egyuttal
lényeges valtozast idéz el6 az epeutakban uralkodé nyo-
masviszonyokban — az igen valdsziniinek latszik. Ez a

e ——— .

nyomasdifferencia és aztan néhany kiadés respiratios
mozgis — gy latszik — elég arra, hogy a sziniiltig telt
epeh6lyaghdl a nem teljesen zaré gyenge valvula Heis-
teriin némi esepp hélyagepét idér6l-idére kitiritsen.

Osszefoglalds:

A fentebb leirt mdédszerekkel az epehédlyag Ossze-
hizodasat kisérletileg el6idézni nem sikeriilt. Més szer-
z0k ujabban kozolt munkaibél is valészintinek latszik,
hogy az epehélyag contractiéjat kisérletileg eldidézni
nem lehet. Az eperendszernek sem normalis, sem kéros
mitkodéséhez mem sziikséges az epehdlyag Osszehtizo-
dasa. A hélyagfal izomelemeinek szerepe ez idé szerint
még tisztazatlan.

Ireodalom: Aschoff: Orthologie und Pathologie der
extrahepatischen Gallenwege ete. Klin. Wochensehy.
1923, 17. sz. — Aschoff: Orthologie und Pathologie der
extrahepatischen Gallenwege. Arch. f. Klin. Chir. 126.
kot., T1. rész. — Haberland: Cholelithiasis Areh. f. Klin.
Chir. 125. kot., II1. rész. — Haberland: Studien an den
Gallenwegen. Arch. f. Klin, Chir, 130. két., IV. rész. —
Demel und Brummelkamp: Ein Beitrag zur Funktion
der Gallenblase. Mitt. d. Grenzgeb. der Med. und Chir.
37. kot.. 1V. rész. — Halpert: Neue Wege in der Gallen-
blasenforschung. Med. Klin. 1924, 8. sz. — Meyer und
Gottlieb: Experimentelle Pharmakologie 1922, — Win-
kelstein: The motormechanism of the gallblader. (Journ.
of the a. m. vol. LXXX.) Zbl. Chir. 1924, 20. sz. — Rost:
Die funkiionelle Bedeutung der Gallenblase. Mitt. d.
Grenzgeb. der Med. u. Chir., 26. kot. — Westphal: Mus-
kelfunktion, Nervensystem und Path. der Gallenwege.
Zeitsehr. £, Klin, Med. 96. kot., T—ITI. rész.

A huagyutak fert6zésérdl.

A kozkoérhazi orvostarsulat Semmelweis-el6adésa.

Tartotta: Rihmer Béla dr. Uj Szent Jénos-kérhéazi f6-
orvos, egy. rk. tanar.

Semmelweis eszméjének genialitisit esak akkor
foghatjuk fel, ha roviden leirjuk koridnak felfogésit a
fertozésekrol, beleértve a hiigyszervek fertozéseit is. Az
6 kordban mér Morgagni utdan Cruwveilkier, Laeneck,
Skoda és Rokitanski megteremtette a tiineti iskola felé
emelked6é anatomiai iranyt, mely a makroskopos koér-
bonetan nagy fejlddéséhez vezetett. Sajnos, a kéroktani
kutatds nem tartott ezzel 1épést s igy volt érthetd, hogy
Rokitanski is a régi diserasids tannak hédolt. A seb-
fert6zésekrdl hasonléan zavaros fogalmaik voltak. Che-
lius ez id6b6] valé sebészetében olvassuk, hogy a gyul-
ladas fokozott idegizgalom altal létesitett capillaris vér-
torlédas. Lattak, hogy a gyulladésos sebek koriil phle-
bitis keletkezik, ismerték a phlebitis purulentit és azt
hitték, a genyet az edény fala valasztia el. Morgagni
6ta tudtak, hogy a geny betorhet a vérpalyadba és at-
téti talyogot okozhat. Ismerték a sebzésekhez jarul6
pyaemifat, melynek alkalmi oka Chelius szerint: ,a
genyes miazméaval terhes levegd, minden Artalom, mely
a vér plasticitasit csokkenti, a wvenak obliteratiGjat
zavarja, a genyedést rosszindulativd teszi; tovabba
a geny visszatartdsa, hidnyos taplilkozas, lesovanyo-
déas, kedélyizgalmak stb. Ismerték a kryptogen fertd-
zést is, amelynek okdul Rolkitanski a diathesis purulentat
adta. Chelius szerint a bomlé és rothadé geny hatéasa
a vérre egyvonalba allithaté egy rothadé (septikus) mé-
reggel, mely ha nagy adagban jut a vérbe, halalt okoz-
hat, anatomiai elvéltozdsok nélkiil.

Mér ebben az id6ben fellépett volt Virchow, ki az
anatomiai gondolatot tovabb fejlesztve, az életet a sej-
tekbe decentralizalta és véglegesen megdontitte a
diserasidk tanat. O allapitotta meg a septikus throm-
bus jelentéségét, amely a pyaemia valédi megismeré-
sére vezetett és leukaemiinak ismerte fel a discrasia
purulentat. Sajnos, a sejtkértan kifejlédésével is meg-
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tartottak a contagium és miazma neviiket és velitk
egyiitt titokzatos voltukat. Virchow maga is féltékenyen
orizte sejtjeinek autonomiajat a functiés, formativ és
nutritiv ingerek tanat (Pertik) s igy nem esodalhato,
hogy Semmelweis ellenfelei kozt latjuk.

Fnnek a kornak felfogisat a higyszervek fertézé-
sérol legjobban megismerhetjiik Civiale, a lithotripsia
feltalalojanak munkaibdl és Rawernek a vesemegbete-
gedésrol sz6l6 konyvébol. Civiale az atmoszferas és
gyogyszeres behatason kiviil a hélyag koros inger-
lékenységet, foleg pedig a vizeletpangast vette fel a
cystitis okaul, mely allapotok az ereket irritaljak és
igy gyulladisra vezetnek. A higyszervi bajokhoz tar-
suld laz okaul a pangé vizelet felszivodasat ismerte fel
s ezzel tovabbment, mint Velpeau, ki esak a higyutak-
bél kilépé vizeletet ismerte el pusztité hatastinak. fgy
sziiletett meg a hitgyldz (intoxication urineuse) fogalma,
holott mint latni fogjuk, az ilyen esetek tobbségében
nem hugymérgezésrél, hanem infectiorél van szd. Rayer,
aki a pyelitis kérképét felallitotta s akitél ez elnevezés
szarmazik, ismerte az ascendalé infectiét, ezenkiviil
pedig a vesekovet és a medencéhen valo vizeletpangast
emliti a pyelitis okaként. Csak természetes, hogy a
gviogykezelésben az aethiologiai momentum nem isme-
rése kovetkeztében foleg tiineti kezelés uralkodott. Is-
merve azonban a vizeletpangéas jelentoségét, csapoltak
és oblitették a hélyagot és a vizeletpangas megsziinte-
tésére alkalmaztak a szikiiletek tagitasat, az allandd
kathetert, végezték a belsd és kiilsé hugyesémetszést, a
hélyag sziresapolast és, ha valamelyik vesetdjékon
lazak mellett tumor jelentkezett, végezték a nephroto
miat. (Tébbnyire mér a vesébdl attort talyogokat nyitot-
tak meg.)

A koéroktan nem ismerése lehetetlenné tett minden
prophylaxist, hiszen példaunl Ricord, aki a syphilis és
kanké egységét végleg megdontotte, a kankoérol azt tar-
totta, hogy nem virustél terjed, hanem barmely geny
izgaté hatdsa a nyadlkahartyara okozhatja és a kiizdelem
a virus és avirulentia hivei kozt a hetvenes évekig
tartott.

Semmelweis fellépése a bonetani aera alatt az
elsé 1épés volt a koéroktani gondolkodéas felé. Tananak
lényege az volt, hogy a gyermekagyi laz fertozés, melyet
bomlé allati szerves anyag okoz, ez az anyag ritkan
magaban az emberben keletkezik, tobbnyire kiviilrél
viszik be; a felszivédott anyag a vért megrontja és a
sebfertozésekhez tarsulé pyaemiaval azonos folyamatot
okoz. Az ilyen pyaemias infectiénak a test bérmely
pontja szolgalhat kapuul, ha a fedéhamja sériilt. Sem-
melweis még tovabb megy, megéllapitja a fert6z6 anyag
atvitele és a védekezés modjat. Valoban 6 hozza fizodik
a sebfertézés és asepsis fogalma, mert ha a bomlott
allati szerves anyag helyébe a bakterium szt tessziik,
mindaz ma is all, amit akkor mondott. Tragikus élet-
sorsabél tudjuk, hogy eszméi a sajat szakmajaban is
végleg esak haldla utidn gyb6ztek, a sebészetben pedig
az infeetio tana a bakteriologia fellendiilésével fejlodott
tovabb.

A Pastleur és Koch 4ltal megteremtett bakteriologia
azonban az elsé id6ben tilzédsba esett, ez volt a bakterio-
logia entologiai korszaka, mondja Pertik. Minden a
bakterium volt, hogy a szervezet védekeznék is, arra
nem is gondoltak. Igy volt ez a hiugyszervek fertozése
terén is, amelynek bakteriumfajtiit egyidében kezdték
tanulményozni a sebfertézéssel. Kapesolatosan a régi
idokkel, elészor a hugyerjeszté bakteriumokra tereld-
dott a figyelem. Mar régebben ismerték az ammonia-
kos bomlast, amelynek okaul valamely albuminoid
anyagot (holt ferment) gondoltak. Pasteur fedezte fol az
otvenes években a torule ammoniacalet és ezzel a holl
ferment helyébe az él6 lépett. Pasteur méar akkor ki-
mondotta, hogy a hélyaghan fellép6 ammoniacalis erje-
dést a koérokozénak tisztatlan eszkozzel valé bevitele
okozza. Sokdig ezt a ma artalmatlan él6sdinek tartott
bakteriumot ismerték esak s a valédi kérokozdk Koch
lemezontési eljarasaval lettek ismeretssé. Eleinte Rowv-
zing még mindig az ammonidkos bomlassal foglalkozik.

Szerinte savi cystitist esak a giim6kér okoz, egyébként
pedig a bakterium okozta ammonidkos erjedés izgatja
anyalkahartyat és okozza a catarrhalis cystitist. Rovzing
kozléseit kovetd vitairodalom (Krogius, Schnitzler, All-
barran, Halle, Melchior) sok kérdést tisztazott és fo-
érdeme, hogy a higymérgezéstél az infeetiot elvalasz-
totta. El6szor is kimutattak, hogy a bacillusok kozott a
tobbféle alakban leirt coli a legallandébb pathogen bak-
terinma a vizeletnek, azutan a proteus vulgaris, typhus,
késobb paratyphus, bakterium lactis aerogenes a hél
bakteriumai koziil; a Friedlinder-féle pneumobacillus;
a coceusok koziil a gonococcus, strepto-staphylo-pneumo-
coccus; mint ritkdbb fajtik a pseudodiphtheria és pyo-
cianeus és egyes sulyosabb esetekben a kiilonbozé an-
aerobok szerepelnek, mint kérokozok. Csakhamar meg-
allapitast nyert, hogy a cystitis catarrhalis, mint ilyen
korforma, nem létezik, a nyilés nyak a geny szétesésé-
b6l szarmazik (amit kiilonben mar Rayer ismert) és a
gyulladds a kiilonbdzé bakteriumfajoknak a hugyutak
nydlkahdrtydiira valé hatdsa folytdn jow létre és a
higyldz a bakteriumanyagesere toxikus anyagainalk «
vérbe vald jutdsa folytdin keletkezik, és mds lapra tarto-
zik ez, és mds lapra az uraemia, bdr egyiitt is jelen lehet-
nek. Ugyancsak 1881-ben Roberts megallapitotta mar,
hogy bakteriumok lehetnek jelen a vizeletben gyulladas
nélkiil (bacteriuria). Ami a fertéz6 csiroknak a higy-
utakba keriilését illeti, erre nézve megallapitottik, hogy
az ép, egészséges ember vizelete steril, ellenben a mells6
hiigyesoben vannak pathogen bakteriumok és a higyes6
fel6l a benne lévo vagy eszkoziinkre tapadé esirokat be-
vihetjiik a hélyagba (instrumentalis fertézés). Mar ko-
ran feltlint a gonococcusnak az a szerepe, hogy més
bakteriumoknak késziti elé az utat és az, hogy utéana
kiillonosen a prostataban huzédhatnak meg kiilonbozé
bakteriumok, sot anaerobok is és fertézhetik a hélyagot
(spontan infeetio). Mindkét esetben az infectio a hugy-
eso feldl tortént és a hélyagon til felmehet a vesékig:
ez a felhdgé fertézés. Sokidig més utat nem ismertek,
mert az volt a felfogas, hogy ép vesék bakteriumot at
nem boesatanak, esak Biedl és Krausz kisérleteibé] tud-
juk, melyveket Rolly késébb megerositett, hogy a vese
atengedheti a bakteriumokat anélkiil, hogy maga meg-
betegednék és hogy igy a hugyszervek haematogen iton
is fertozhetok, ez a lehdgé fertézés. Ritkdbb médja az
infectionak a véghél fel6l a héolyagfalon at vald fertézés,
melyet legtiijabban Walker kisérletileg is bebizonyitott.

Messze tulhaladna a mai iinnepi eldadas keretét.
ha a localis fertézés minden alakjaval foglalkoznék. En
éppen csak megemliteni 6hajtom a legalsé hugyutakbdl
kiindulé infeetiot és a hélyag infectiéjat, hogy azutan
attérhessek a két legfontosabb fejezetre: a vesék ascen-
dalé infectiéjara, alapnl véve a prostatasok felhdgd in-
fectiojat és a haematogen infectiéra féleg a coli pyeli-
tisre valdé tekintettel.

1. 4 legalsé hugyutakbél kiindulé infectio. Min-
denki ismeri a katheterlazt, amelybél szdrmazé silyos és
tragikus lefolydsi gyors sepsis, amit a franciak oly ta-
1aléan coup foudroyont de Uurethre-nak neveztek, gy
megddbbentette a régieket és amelynek magyarazatat a
bakteriologia hozta meg, amikor mar az egyszeri hideg-
razaskor megtalaltdk az illeté vérében a kérokozd bak-
terinmot. Kétségtelen, ezen bacteriumok kiviilrdl, szeny-
nyes eszkozokkel bevihetok, Aambéar az is bizonyos, hogy
bakteriumok eléfordulnak a mellsé higyesében a patho-
genitds minden jele nélkiil, hogy azutdn egy szondé-
zasra a szovetek és vérbe jutva virulentidra tegyenek
szert. Mi urologusok azt mondhatjuk, hogy minden endo-
vesicalis miitétiinkkor olyan terrénumon hatolunk &t,
amely pathogen bakterinmokkal van tele. Még a bakte-
riologia el6tti idében Civiale felismerte, hogy a hugy-
laz elkeriilésére legjobb a kiméletes eljaras és Guyon
foglalta torvénybe, hogy nalunk a jé technika a fele
asepsis. Ez alatt azt kell érteniink, hogy eszkoz beveze-
tésénél lehetdleg ne sérisiik a hdagyutak hamjat, vagy
ha megsértettiik, meg kell védelmezniink. Ma a ecysto-
scopia kordban, a pontos kérjelzés végett gyakran veze-
tiink be a hélyagba merev eszkozoket és azt latjuk, hogy
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a vizsgdlok sokszor még azt a faradsigot sem veszik
maguknak, hogy elézéleg meggyd6zédjenek arrél, hogy
a prostata vagy hugyesé allapota nem ellenzi-e a be-
vezelést; vagy a bevezetéskor felsértik a hugyesovet
és ahelyett, hogy allandé katheterrel védenék a sebet,
elengedik a bheteget, akit aztan otthon kirdz a hideg.
En, hogy csak a magam eseteit emlitsem és ne a kiviil-
rol behozottakat, tébb évvel ezel6tt genymentes resi-
dualis vizeletnek a legszigoribb asepsissel keresztiil-
vitt leesapolasira Nelaton-katheterrel, minden sértés
nélkiil, 48 ora alatt halalosan végz6dé foudroyans sep-
sist lattam és 20 év elétt négy hétig tarté lazak mellett
elveszitettem egy beteget, akinek giimékérosan lezsu-
gorodott holyagjaban az ureter katheterizmust erdl-
tettem. Ugyanesak Leschke latott ecystosecopia utan
halalos colisepsist fellépni, Hitschmann-Michael ugyan-
esak haldlos colisepsist higyesotagitas utan. Lenhartz
hét esethen latott fellépni endocarditist szondazas
utan, Jochman haldlos streplococcus ferldzést, Leguen
-pedig klinikajarol cystoscopia utan harom évig tartéd
pyaemiarél szamol be, mely szamos talyognyitas utan
végiil is haldllal végzodott. Ha a katheterizmus okozta
fertozés veszedelmeit a minimumra akarjuk redukalni,
ngy a beteget a vizsgalatra elé kell késziteni. Ezt a
tételt, melyet Civiale egy szazad elétt allitott fel, az
asepsis koraban kissé elfelejtettiik, pedig ez a feledé-
kenység sokszor stlyosan megbosszilta magat. Kiilo-
nos figyelemmel kell lenniink azokra, kiknek veséje
mar rosszul miikodik, mert ezek a fertozéssel jaré in-
toxicatiot még kevésbbé tudjak legyo6zni, mert a beteg
vese a toxikus anyvagokat rosszul eliminalja.

Kétségtelen, hogy vannak ilyen urethralis lazak,
melyvek spontan is felléphetnek. Stricturasoknal a szii-
kitlet mogotti rész bakierinmokban gazdag és sokszor
a fed6héam chronikus lob folytan sériilt és igy bakterin-
mok juthatnak a szovetbe. Némely stricturas minden
tagitaskor lazzal reagal, melyet elkeriilhetiink, ha elé-
zO0leg par oOraval chinint adunk neki, maskor ecsak
alland6 tagitas vagy belsé bemetszéssel ériink célt. A
chronikus blenorrhoeas és sziikiiletes htigyesé bakterium
floraja gazdagabb, mint az épé és feltliné az, hogy az
ilyen higyes6bdl milyen gyakran indul ki miiszer be-
hatasara, vagy spontan is, anaerobos fertézés, mely
egyik oka azoknak a periurethralis phlegmoneknak,
amelyeket régebben hiugyinfiltrationak neveztek.

A prostata fertézését gonorrhoea utan méar emli-
tettem és emlitettem, hogy kiillonb6z6 bakteriumok hi-
zodhatnak meg a prostataban, ezek traumaéas behatasra
a hugyes6 felél (katheter), a git feldl (esés), a végbél
fel6l (erdszakos massage), vagy functionalis tilerdlte-
tés (coitus), vagy mas okbd6l (hideg fiirdo), melyek
congestiora vezethetnek, fellairmaztatnak és cystitisre,
prostatagyulladasra, annak eltdlyogosodasara, a pro-
stata koriili venakban septicus thrombosisra, innen
emboliara és sepsisre vezethetnek. Okunk wvan hinni,
hogy a metastatikus talyogokon kiviil (p. o. earbuncu-
Jlus utan) a prostata a véraram feliil gy, mint giimo-
bacillugsokkal, més esirokkal is fertézheté és a kifej-
16d6 prostatitis a hugyutak fertézésére (ismét . n.
spontan infectio) vagy ismét a prostata eltalyogosodi-
sara vezethet. Most van kezelésem alatt egy chronikus
pharingitises idésebb beteg, ki innen egy streptococcus
prostatitist, utdna abseedélé perichondritist kapott a
bordan. Mindezeknek a fent emlitett és alsé hugyutak-
b6l kiindulé genyeddé folyamatoknak (phlegmone, téalyo-
gok és sepsis) sebészi kezelése semmiben sem kiilon-
bozik méas hasonlé folyamatok kezelésétol; csak meg-
emlitem oket, hogy &attérjek a felhagdé urogen fertdzés
f6 forrasara, a hélyagra.

II. Hélyagfertizések. A gonococecus az uretra
felol a nyalkahartyan tovaszaporodva jut a hélyagba,
melynek trigonuméat tamadja meg és itt is, gy, mint
a prostataban, el6készitéje lehet a vegyes fertozésnek;
a cystitisek nagy része postgonorrhoeas eredetii. A
tobbi fert6z6 esirra vonatlkozdlag kisérletileg meg volt
allapithaté, hogy talan a proteus vulgarist kivéve.
melynek egyediill a holyagba valé vitele elegenddé volt

arra, hogy gyulladas jojjon létre, a (6bbi bakleriu-
mokkal szemben a hélyag eredményesen védekezett. Es
csak ha a hélyag felsé fedbhamja sériilt volt, vagy a
hélyaghan pangéasi vagy congestiot hoztak létre, okoz-
tak a bevezetett bakteriumok gyulladast. A klinikus
tapasztalasa azutan azt mutatta, hogy igaz ugyan a
proteus vulgaris és a streptococceus, melyek ammonia-
calis bomlast hoznak létre, silyos fertézésti esirok, de
egyes colitérzsek is hozhatnak ammoniacalis bomlast
létre és a sulyos anatomiai elvdltozdsokkal jaré cysti-
tisehre jellemzé specifikus bakteriumokat nem tudtunk
felismerni; az, hogy az infectiéra milyen elvaltozésok
jonnek létre a hélyagban, tehat nem egyediil a bakte-
riumoktol fiigg, hanem a helybeli elékészité befolyasok
mellett egyéni dispositionak is kozre kell miikodni. A
bakteriologia nem oldotta meg egészen a eystitisek
aetiologiajat és e téren még sok munka van hatra. Mar
a régiek felismerték a stricturat, kovet, hypertrophiat,
mint a cystitist okozé és fenntarté momentumokat, de
csak a cystoscopia behozatala o6ta jutottunk abba a
helyzethe, hogy megéallapitsuk, hogy czeken az okokon
kiviil a cystitis folytan olyan anatomiai elvaltozasok
johetnek létre, amelyek magukban nem engedik a
folyamatot gyégyulni. Ezeket a franciak: cystiles rebel-
les névvel jelolték, mert a rendes kezelésre nem javul-
tak. Fzen elnevezés ala azonban tobbf