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EREDETI KOZLEMENYEK.

Vesekd é€s vesegiimOkor.
irta: Mez6 Béla dr. egyet. m, tanar, kozkérhazi féorvos.

A vesek6 és vesegiimOkor egyiittes elofordulasa
meglehetdsen ritka jelenség. Az irodalomban ismertetett
esetek szdma nem éri el a huszat, Kétségtelen, hogy e két
megbetegedés egymas mellelt gyakrabban is el6fordul,
csak nem veszik észre. Nem gondolnak reda és ha kovet
talalnak, megelégszenek a ké-diagnosissal, s nem kutatjak
a kO mellell a giimékort és forditva. Vannak vesegiimo-
kor esetek, amelyek nehezen kiilonboztethetok meg makro-
skoposan az egyszerii genyes pyonephrosistol. Viszont a
mikroskopos véleményadassal is 6vatosnak kell lenniink.
A gimoékor ugvanis igen gyakran a hugyesatorna csak
egy kis pontjara szoritkozik, Ha ilyen esetben a kozin-
seges genykeltok a hugyutakon salyosabb elvaltozasokat
okoztak, a készitmény egy-két pontjarél wvett metszet ne-
cativ eredménye alapjan nem zarhatjuk ki biztosan a
tuberculosist.

Vajjon a két megbetegedés koziil melyik az elsGdle-
ces? A ko6, vagy a tuberculosis? Mindkét eshetéség lehet-
séges. Gyakoribb talan az hogy a giimékoros wvesében
képzodik a k6. A lassu lefolyast vesegiim6kér esetében
ngyanis a vese még jol mikodik, s concentralt vizeletet
termel. Ilyenkor a tomény vizeletbél a hugyalkatrészek
konnyen kiesapodhatnak, mert erre a gimoékéros vese
vizeletében jelenlévo bakterinmok és sejtes alakelemek hé
alkalmat szolgaltatnak. Fédhraeus kimutatta, hogy tuber-
culosis kapesan a vorosvérsejtek siillyedési sebessége
wmgyobb, ami a vér colloidtartalmanak valtozasara utal.
Bitschai evvel kapesolathan felveszi azt, hogy a giimo-
korosok vizeletében a colloid mennyisége megesokken,
ami, mint azt Posner, Ebstein és Lichtwifz kimutattak,
vesekOképzédésre valé hajlamot teremt. Kétségtelen, hogy
észleltek eseteket, ahol az egyik oldali vesegiimékoér mel=
lett a masik vesében kovet taldltak, de ez a szérvanyos
lelet nem igazolja Bilschai felvételét, Ha a giundkoérosok
vizeletében a colloidok megesokkenése folytian fokozott
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koképz6dési hajlam allana fenn, gy a giimékorosok szaz-
ezrei kozt sokkal tobb kémegbetegedéssel kellene talal-
koznunk,

De el6fordulhat koképzodés a giimokor elérehaladot-
tabb szakaban is, mint azt mar Adschoff leirta. A sajtos
pyonephrosis iiregéb06l felszivodhatik a folyadék. A saj-
tos tomegek besiirlisodnek és higy, valamint mészsok
lerakodasa altal koszerii anyagokka valtoznak at,

Viszont el6fordul ennek az ellenkezbje is. Az, hogy
a meglevd vesekd teremt hajlamossigot a vesegimokor
fellépésére. Liebermeister, Wildbolz, Frerich és Orth ko-
zolnek olyan eseteket, ahol a giimOkoros folyamat a vese-
illetve ureterké koriil volt a legerdésebben kifejlédve.
Bauwmgartner dllatkisérlettel beigazolta azt, hogy az egyik
ureter lekotésével a megfelelé vesében giimokort idézhe-
tink eld, ha az allat szervezetébe giimdbacillusokat jutta-
tunk, Ez arra mutat, hogy a vesekémegbetegedés a vele-
jaré apré traumas szovetartalmak és vizeletpangas révén
a giimés megbetegedésre hajlamossagot teremt. Tudjuk
azt, hogy a giimoébakteriumok a vesén at tavozhatnak
anélkiil, hogy a higyutak megbetegednének. Konnyt el-
képzelni azt, hogy a kémegbetegedés azt a baecillust, amely
minden artalom nélkiil tavozott volna, a wvesében meg-
rogziti, ami altal a k6 elorehaladd giimds fertozés oko-
zoja lesz.

Eddig két kovel szovodd vesegiimdékort észleltem,
1izek az eseteim a kovetkezok:

1.* K. K.33 éves szinészno 1916-ban azzal a panasszal
jelentkezett, hogy évek ota gyakran kell vizelnie, 8 hogy
vizelete idonként véres, Megjelenésekor a vizelethen béven
volt geny. A hélyagtiikrozésnél kitiinl, hogy a hélyag-
nyalkahartya mindeniitt duzzadt, belovelt, fényevesatett
volt, A jobb ureternyilas széle kimarddott volt, koriilotte
néhany koles-lenesényi kiesipkézett szélii fekéllyel. A bal
ureter taja eltérést nem mufatott. A jobb ureterben 4
cm-re a legvékonyabb ureterkatheter is megakadt, s beléle
semmi sem iiriilt. A baloldalrél tiszta, alakelemmentes
vizelet jott amely azonban az indigot 30 pere mulva is
esak nyomokban hozta. Mitétnél a vese a gimokor
jellegzetes képét mutatta. Az ureter egész hosszaban

* Bemutatas a ,Magyar Urologiai Tarsasag®™ 1925
apr, 27-iki itilésén,



642

ORVOSI HETILAP

1025. 27. s2.

hiivelykujjnyira meg volt vastagodva. Tudva azt, hogy
az ureter alsé szakaszan sziikiilet volt, az uretert kozel a
veséhez metszettem 4t és azt, amint azt Kimmel ajén-
lotta, a hasfalon rigzitettem. A beteg per primam gyoé-
gyult, Az uretercsonkot balot-oldattal kezeltuk 8 par hét
niulva elzarédott.

beteg 1923 apr. 23-4n, tehat 5 évvel a nephrekto-
mia utan ujbél felkeresett. Arrol panaszkodott, hogy az
ureferesonk hasfalon levé kis sebe, bar eleinte hosszabb
ideig el volt zarva, megnyilt, s hogy beléle idénként sok
geny liriilt. Az utolsé hénapokban sebe hosszabb ideig el
volt zé.rva mignem a jobb alhasi tajon a hélyag felé ki-
sugarzo fajdalmak lepték meg. E fajdalmak esak akkor
sztintek meg, amikor a hasseb 1jbél megnyilt, s azon
nagyobb mennyiségii geny iiriilt ki. Mivel az el6zmények
alapjan a sipoly végleges begyigyulasara szamitani nem
lehetett, a beteget felvettem Zita-kérhazi osztalyomra.

A helyzet tisztédzasira hélyagtiikrozést végeztem.
A hoélyag, leszamitva azt, hogy a jobb ureternyilis kissé
tatongé volt, kéros eltérést nem mutatott., A hélyagban
giimé6s elvaltozdsnak nyoma sem volt. A bal ureterbél

Gven iiriilt vizelet, amely az indigét 10 pere alatt élénk
kéken hozta, s alakelemeket nem tartalmazott. A jobb-
oldali ureternyilasba bevezetett legvékonyabb katheter is
megakadt, Az uretersipolyba fecskendezett indigé a hoé-
Ivaghan nem jelent meg.

Mindezek alapjan ureter empy emat vettem fel, s
miitétet ajanlottam. Hogy a viszonyokat kedvezébbé
tegyem, a nagyfoki genyedést az uretelcsonk rendszeres
tblitésével kezeltiik, A miitét 1923 jiun. 7-én tortént meg.
A ferde lumbalis metszés alsé részének a kozépvonalig
ferjed6 meghosszabbitdasaval hatoltam be. Az ureter egész
lefutasaban hiivelyknjjnyi koteget képezett, amelyet a
hashértyarél mindeniitt élesen kellett levalasztanom. Az
uretert kozvetleniil a hélyag mellett vigtam at. A seb
also és fels6 zugat tamponalva a sebet rétegesen egyesi-
tettem. Per primam gyogyulias. A beteg 1923 jul. 7-én
gyogyultan tavozott.

Az ureter alsé szakaszanak felszabaditasakor fel-
tint, hogy ez a rész vastagabb, s keményebb volt. A ke-
ményedés oka a kiirtott rész felvagasakor lett nyilvan-
vald, amikor is kifiint, hogy benne egy szilva nagy-
sagn tormelékes gennyel boritott k6 volt, amelynek
magjat egy babnyi jellegzetes urat ké alkotta.

2. F.J.rendkiviil gyengén fejlett és taplalt 41 éves
tanfeliigyel6 azzal a panasszal keresett fel, hogy évek
ota gyakran vizel, vizelete idénkint véres és hogy bal
vesetaji fajdalmai vannak. A hélyag kapacitasa 50 em?
volt. A vizelethen nagyon sok genysejt és a genynek
megfelelé fehérje wvolt kimutathato. A hélyag-nyalka-
hartya egész kiterjedésében megvastagodott, belovelt,
fényevesztett volt, helyenkint erosi6kkal. A jobb ure-
tertaj eltérést nem mutatott, a bal ureternyilas sima-
széli, de kissé tatongd volt. A jobb ureterkatheteren
at boven iiriilé vizelet az indigot 15 pere alatt kozép-
erosen hozta, s koros alakelemeket nem tartalmazoti.
A baloldalrél semmi sem jott, de a befeeskendett oxy-
eyan-oldat tejszeriien, erdsen genyesen jott vissza.
A vizeletben tuberculosis-bakteriumokat festéssel nem
sikeriilt kimutatni.

A beteget paravertebralis érzéstelenitésben febr.
hé 6-4n operaltam meg. Az eltavolitott vese jelenté-
kenyen megnagyobbodott, zsiros tokjaval erdsen oOssze-
kapaszkodott volt, s a kifejlés alkalmival vastagabb
falu zsak benyomasat keltette, amely helyenkint kemé-
nyebb tapintati volt. A vese felvagasakor kitfint, hogy
a vesemedence a veloé.llomany rovasara jelentékenyen
megnagyobbodott. A vel6allomény eltlint, a kéregéllo-
manyban pedig tébb bab-, egész diénagységli lepedékes
falu, a vesemedencével kozlekeddé talyogot talaltam,
amelyek sziirke, mallékony, készerii anyaggal voltak
kitoltve. Emiatt a vese felvigisa esak nehezen ment.
A beteg a miitét utan hérom héttel per dpnmam Zyo6-
gyulva jelentékenyen javult hélyaggal vidéki kezelésre
tavozott.

Az elso esetben évekig fennallott a betegség,
anélkiil, hogy sulyosabb tiinetekkel, goresos fajdalmak-
kal jart volna. A beteg kOpanaszokrdl nem teft emli-
tést. A szilvanagysagi ko burkat képezé mallékony
rész kétségtelen a vese kiirtdsa utdan rakodott fel. A ko
belsé részét azonban egy babnyi, sarga, sima feliiletfi
urat ko6 képezte, amely minden valdésziniiség szerint
nem kovetkezménye, de eldsegitGje volt a vese giimés
meghetegedésének. Ezt a kérdést a k6 magvanak mikro-
skopos vizegalata donthetné el. Ha ugyanis a ké mag-

vaban sikeriilne giimébacillusokat talalni, az a k6 gii-
mos eredetét bizonyitand. Ebben az esetben nyilvan-
valé volt a tuberculosis, s e mellett nem gondoltam
arra, hogy a giimdékor mellett ké is lappanghat. De
ha tudtam volna is, hogy a betegnek ureterkéve van.
eljardasom csak annyiban médosult volna, hogy a ma-
sodik miitéttel nem vartam volna 6t évig. A kb azon-
nali, egy  szakaszban vald eltavolitdsa a legyengiilt
betegre nagy veszélyt jelentett volna és ezért nem lett
volna taniesos.

Masodik esetemben a holyag giimés elvaltozast
nem mutatott, a vizeletben tuberculosis-bakterinmokat
kimutatni nem sikeriilt. A beteer tiid(ifolyamata valo-
sziniivé tette azt, hogy a pyonephrosis giimds eredetii.
Amikor azonban a kdével telt vesét felnyitottam, az
inkabb koéves genyvese benyomasat keltette. A meg:
betegedés giimds természetét az egyik kéregtilyog fali-
nak mikroskopos vizsgélata kétségteleniil beigazolta.

Az els6 eset indokolttd teszi, hogy az ureter el-
latasanak kérdésével roviden foglalkozzam, Azokkal
szemben, akik az uretert, tekintet nélkiil arra, hogy
az meg van-e betegedve vagy sem, minden esethen
elsiillyesztik, Israel azt ajanlotta, hogy a silyosan
meghétegedett uretert teljesen tavolitsuk el, Kiimmel
pedig azt javasolta, hogy a beteg ureter renalis végét
a hasfalra varrjuk ki.

Hogy a kilonésebb elvaltozast nem mutaté ure-
terek egyszerlien elsiillyesztendék, az ma mar altala-
nosan elfogadott éllaspont. De mi térténjék a silyo-
sabban meghetegedett ureterrel? Azt hiszem, hogy
Israel ajanlatat nem kovethetjiik. Az ureter tfelies ki
irtdsa a miitétet lényegesen nagyobb beavatkozissa
avatja. De ha el is tudnék tavolitani az nuretert a
hélyagig, a legtobb esetben nem érnénk célt, mert a
giimdékér mar raterjedt a hélyagra is. A beteg hélyag-
fal resectioja pedig csak egészen kivételes esetekben
sikeriilne, dacara annak, hogy ez a miitét veszélyes-
ségét igen nodvelné.

Viszont az uretercsonk elsiillyesztése sem kifo-
gastalan eljaras. Jol tudjuk, hogy az ureter nem léit-
haté el olyan tokéletesen, mint az appendix, amelyet
kétrétegli kifogdstalan hashartyavarrattal borithatunk
be. Az ureteresonk osszes biztositéka csak egy le-
kotés, amely akkor sem tekinthetd sterilnek, ha végét
Paquelinne] kiégettiik is, Amig a kitdgult empyaemés
esonk a sima gydgyulast veszélyezteti, addig a giimé-
kéros esonk elsiillyesztése azzal fenyeget, hogy a giimd-
kor raterjed a sebfeliilletre és hosszan gyoégyuld sipo-
lyok forrasava valhat. Hogy uretersziikiilés, vagy
éppen ureterelzarédas esetében ennek a lehetosége fo-
kozott mértékben fennall, az kézenfekvé dolog. Kzek
ellen az eshetéségek ellen biztosan megvéd benniinket
az, ha az uretert kivarrjuk, amit az itt leirt elsé ese-
tem is élénken bizonyit.

Irodalom: G. Liebermeister, Nierensteine u. Nie-
ren-the. D. Archiv f. kl. Med. 140, 3. fiiz. — Wildbolz,
Chir. der Nieren-the. Neue d. Chir, VI. — Casper, L. der
Urologie, — Bitschai, Nierensteine u, Nieren-tbe. Zeit-
schrift f. Urologie 1923, 463. o.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
1L szimu belklinikdjinak kozleménye (igazgato: baré
Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tandar),

A gyomoremésztés kinetikai vizsgalata.*
rta: Vidndorfy Jézsef dr. egyetemi tanarsegéd.

Alig van orvos, aki az Ewald-Boas-féle prébareg-
geli vizsgalat értékes voltiat el ne ismerné, a minden-
napi orvosi gyakorlat azonban gyakran figyelmeztet
annak sok fogyatékossagira is. Ezen fogyatékossigok
kozott talan a legfontosabb az, hogy a prébareggeli

® Eloadas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1925,
évi marcius 7-én tartott iilésén.,
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utian kikapott gyomorbennék az emésztés lefolydsinak
csak egy pillanatképét titkrozi vissza, hogy azonban
ezen pillanat elétt és utdn az emésztés folyamata
hogyan jatszodik le, arrdl felviligositdast nem nyujt.
Annal inkabb bir jelentoségeel ez a korilmény, mivel
az ujabb vizsgdlatok szerint a gyomoremésziés a tetd-
fokat nem mindig ngyanabban az idében (pl. % o6raval
a probareggeli utan) éri el, az igy kikapott eredményt
tehat nem tekinthetjiik a gyomor legnagyobh teljesité-
képességének zsinérmértékéiil.

. A duodenalis szondanak az orvosi gyakorlatha
valo bevezetése megadta a lehetéséget ezen hibaforris
kikiiszobolésére. Az elsd vizsgalatok azonban, amelve-
ket ilyen irdanyban Ehrenreich, Shkaller és méasok vé-
geztek, nem vezellek egységes eredményhez. Az ame-
rikai Rehfussnak és munkatarsainak (Hawk, Bergeim,

Fowler, Spencer és masoknak) érdeme, hogy nagy-
aranyu vizsgalataikkal ezen kérdést a megoldashoz

lényegesen kozelebb hoztak, Az 6 eljarasuk szerint a
betegnek a duodenalis szonda levezetése utian elsdsor-
ban kiiiritjiik a gyomrat, majd 10 uncia teat és 2 drb
kétszersiiltet, vagy pedig zablisztpépet adunk. Ennek
elfogyasztisa utin a szondan keresztiil meghatarozott
id6kozokben 6—10 em® gyomorbennéket szivunk ki,
amig a gyomor ki nem iiriill. Az egyes kikapott részek-
ben a szabad HCI és osszaciditast meghatarozva, egy
aciditasi gorbét nyeriink, amelybél a secretio lefolyd-
sara és intensitasdra vonhatunk kovetkeztetéseket.
Hogy ezen eljardasnak értékét jobban kidomboritsik,
Rehfuss és munkatirsai szamos olyan esetet sorolnak
fel, amelyeknél a prébareggeli normalis értékeket mn-
tatott, s esak a fractionalt médszerrel lehetett a gyo-
mor egyes miikodési zavarairol felvilagositdast nyerni.
Igy némely esetben a prébareggeli ntan 1 érara nyert
gyvomorbennék normalis értékeket adott akkor, ami-
don a fractionalt methodusnal 1%4—2 6ra mulva hyper-
acid értékek léptek fel. Maskor igén gyorsan hyperacid
értékek jottek létre, amelyek azonban gyorsan le is
estek, tgyhogy 1 6ra utdn normalis értékek voltak
talalhat6k. Maskép kell szerintiik megitélni azon ese-
teket, amelyeknél a létrejott hyperacid értékek ecsak
rovid ideig alltak fenn, mint azokat, amelyeknél ezek
az emésztés egész ideje alatt kimutathaték voltak.

BEzen vizsgalati eredmények hatasara a fractio-
nalt methodus Amerikaban igen gyorsan elterjedt.
A megejtett ellenérzé vizsgilatok azonban a modszer
lényeges hibaforrasait is megmutattik. Igy Gorham,
Wheelon, Kopeloff, White és masok 1gy jartak el, hogy
a reggeli elfogyasztisa utin egy bizonvos idére az
egész gyomorbennéket 6—10 emes részletekben gyor-
san egymasutan kiszivtik a gyomorbol. Ezen egyes
részek vizsgalata azt deritette fel, hogy aciditasuk
egymastol lényegesen kiilonbozik. A gyomorbennék
tehat az emésztés folyaman nines egyenletesen elke-
verve a gyomorban, hanem, mint azt Griitzner mar
régen kimulaita, rélegeziédik, a kiszivott 6—10 em?
tehat nem tiikorképe az egész gyomorbennéknek, s igy a
methodus szerintitk hasznalhatatlan.

Vizsgalataimban elsésorban az emlitett hibafor-
rasok kikiiszoholésére torekedtem. Prébareggeli utan
% o6rara a duodenalis szondin keresztiil 10 em®es rész-
ietekben gyorsan kiiiritve az egész gyomorbennéket, az
egyes wészek aciditdsa kozott tényleg olyan kiilonbsé-
geket tudtam megallapitani, amelyek a modszer hasz-
nalhatosagit problematikussa tették. Igy el6fordulf,
hogy az egyik részben hypaecid, a masikban hyperacid
értékek voltak talalhatok. Ezért prébareggeli helyett
homogen folyadékot véalasztottam, amelynek a gyo-
morban valé elkeveredése konnyebben torténhet meg.
Ugy jartam tehat el, hogy 400 em® viz bevitele utan
% oraval iiritettem ki 10 em®-es részletekben a gyomrot.
Az egyes részek aciditdsa azonban egyes esetekben
még igy is, habar nem olyan, de kifejezett kiilonbsé-
geket mutatott. Bz a hibaforras esak akkor kiiszobolo-
dott ki teljesen, amikor az egyes részek mennyiségét
20 em?*re emeltem. 4 lényeges tehdt a médszer megbiz-
hatésdga szempontidbol egyrészt az, hogy egy teljesen

homogen oldatot alkalmazzunk, mdsrészt, hogy azegyes
idokozokben legaldblb 20 em® gyomorbennéket szivijunk
ki a gyomorbdl.

Izen vizsgalatok szerint a fractionalt maddszer-
nél a kovetkezokép kell eljarni. Elsosorban a beteget
figyelmeztelniink kell arra, hogy a vizsgalat folyamin
képz6dott nyélat ne nyelje le, hanem egy elére elkészi-
tott esészébe tiritse ki. A duodenalis szondat évatosan
vezetjiik le, nehogy a betegnél hanyinger és ezzel 6sz-
szefiiggéshen abnormis gyomorperistaltika lépjen fel.
A szondat 56 em-nél nem vezetjiik le mélyebben, mert
kiillonben a pylorikus részig mehet elére, ahol az
antrum izomzatinak fokozott peristaltikajat, s esetleg
rendellenes regurgitatiot hozhat létre. A “szonda leve-
zetése utan 400 em® kutvizet itatunk a beteggel. 400 em?®
viz ugyanis elég nagy mennyiségiinek bizonyult ahhoz,
hogy wmegfeleléen erés gyomornedvelvdlasztdast indit-
son meg. Az egyes részeknek a kiszivasa alkalmaval a
beteg elsésorban megrazza magat, majd puhédra hagyja
hasat, most 1—2 em?® levegét fujunk a gyomorba, amely
a gyomorbennék keveredését elosegiti, s esak azutéan
szivink ki 20 em?® gyomorbennéket. Hzt az eljarist az
elsé féloraban 10 percenként ismételjilk meg, a maso-
dikban 15 percenként, késébb pedig fél6ranként. Vizs-
galataimban az igy nyert egyes részekben meghata-
roztam a szabad HCl mennyiségét, az Osszaciditast, a
chloreoncentratiot  (NaCl-szézalékban kifejezve) az
esotleg jelenlévd trypsin mennyiségét, s vizsgaltam,
hogy a gyomorbennék epét, nyékot, vagy vért tartal-
maz-e, vagy nem.

FEzen modszernél normalis viszonyok mellett az
emésztés 1%—2 Oraig tart. A legnagyobb aciditasi
érték, amely éatlagban a %—1 6ra utidn jon létre nor-
malis viszonyok kozitt szabad HCl-re nézve 15—30, az
osszaciditasra nézve 256—45. Pl. 27. szamu eset.

A betegnél két év ota fennallé dyspeptikus pana-
szok voltak jelen. Prébareggeli utan % o6rara nyert
gyomorbennék 50 em?® jolemésztett, felerészben hig volt.
Benne a szabad HCl 21, az Osszaciditas 38 volt. A
Rontgen-vizsgalat plosison kiviil eltérést nem muta-
tott. Ehgyomorra gyomorbennék nem volt nyerheto.

Bevitel 400 cw® viz,

szabad Tryp- NaCl
1dé em® HC1I O.A. sin % Megiegyzés
10 PV 5200 T8 2 016 Igen sok epe
205 5920309115 4 022 £ s
301, =20 1222 0 027 " e L
45 S 20 22 27 1 0-34 » ” 0
16, 20 26 32 ‘1 040 5 Ak o
1%, 12 19 30 1 054 Nyak, igen sok epe
Hypacid eseteknél, amelyeknél a hypaciditas

hyposecretio kapesan jott létre, a fractionalt metho-
dussal a hypaeciditias sokkal kifejezetteb volt. Pl 23. sz.
eset.

A betegnél félév o6ta fennalls tompa, nyomé faj-
dalmak voltak jelen, amelyek az étkezéssel latszolag
nem allottak Osszefiiggéshen. A beteg gyakori émely-
@ésrol, hanyingerrdl, étvagytalansigrdil panaszkodott.
Probareggeli ulan % o6rara 100 em® jolemésztett epét
tartalmazé gyomorbennéket kaptam, amelyben a sza-
bad HCI 13, az osszaciditas 31 volt. A Rontgen-vizs-
galat normalis viszonyokat mutatott. Ehgyomorra gyo-
morhennék nem volt nyerhetd.

Bevitel 400 em® viz.

szabad Tryp- NaCl
Td6 em® HClI 0.A. sin ofy Megjegrzis
0p. 20 0 5 0 014 Kevésnyak, kevésepe
20 ”» 20 ) 9 0 0-19 . ” » »
30, 20 6 et 2022 2 % & @
45 ”» 20 6 12 0 027 " 2" ” ”
156.: 20 4 10 4 035 Epe, kevés nyak
135 5.0 =90 0 9 =20 044 Sok epe, kevés nyik
R || 0 9 >20 059 Igen sok epe
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Hyperacid esetekben, ahol a hypemudl(as oka
hypersecretio volt, a fractionalt methodussal szintén
kifejezett hyporamd értékek voltak nyerhetok. Pl 31.
szamu eset.

A betegnél félév 6ta idénként sziré jellegti.
hatrafelé Kkisugarzé fajdalmak mutatkoztak a gyo-
mor tajan, féleg éjszaka, de napkozben is, amikor az
étkezéssel latszélag nem fiiggtek Ossze. Gyakran hanyt;
gyomorégése, felbofogése volt. Etvagya jo maradt.
Betegsége 6ta 10 kg-ot fogyott. A prébareggeli hyper-
aciditast mutatott. A % drara nyert gyomorbennék
80 em?® jolemésztett volt, benne a szabad HCI 46, az
osszaciditas 58 volt. A Rontgen-vizsgélat igen nehezen
tel6d6, vékony, Iléhereszeriien deformalt duodenumot
mutatott, s a motilitas erfsen ecsikkent volt. Ehgyo-
morra. 60 em® nydkot és nyomckban el6z6 napi étel-
részeket tartalmazé gyomorbennék velt nyverhetd, benne
szabad HCl 44, az osszaciditas 54 volf.

Bewitel 400 em® viz.

Tryp- NaCl
0. A. sin O

0-20

027 Nyomokban nyak sepe
035 Kevés epe, kevés nyak
0-44 % » nyak

0-43 5 P Loy

0-63 o el

053 Sok nyak

szohad
Tdo em? HCL

10p. 20 13 17 2
20, <200 202 25 10
30, 20 27 34
465, 20 43 53

1o. 20 27 37
1% . 20 50" 58

2, 10 3 4

Megiegyzés

Ll S S SN

Vizsgélataim kapesian alkalmam volt meggyd-
zodni, hogy a gyomoremésztés ezen kinetikai vizsgd-
[ata sokkal megbizhatébb képet nyujt az egyes gvo-
morfunctiék megismerése céljabdél, mint az egyszeri
prébareggeli. Rehifussnak, a mar elébb emlitett meg-
figveléseit egyes eseftekben nekem is médomban volt
észlelni., A modszer praktikus eldnyét a prébareggeli
felett egy gyomorfekélynél végzett ilyen iranyu vizs-
galatokkal éhajtom kidomboritani.

32. sz. esef. A betegnél 3 év ota 1donkent fellépd
tompa gyomortaji fajdalmak voltak jelen, étkezés utan
Yo—1 Orara savanyu felbofogés, gyomorégés kinozta.
Elvagytalan volt. Prébareggeli utan % 6rara 120 em®
jolemésztett '/s részben pépes gyomorbennék volt nyer-
heté, amelyben a szabad HC1 30, az osszaciditas 44

volt. A Rontgen-vizsgalat a kishajlat alsé harmadanak®

megfeleloen babnyi fekélyfészket mutatott. Ehgyo-
morra 20 em?® tiszta atlatszé gyomorbennék volt nyer-
het6, amelyben a szabad sésayv 18, az Osszaciditas 30
volt.

Bevitel 400 em® viz.

szabad Tryp- NaCl

Idé  em® HCI O A. sin % Megieg) zés

10 p. 20 0 3 0 0-09
20 ,, 20 10 14 10 020 Epe, nyik

30 ., 20 170 22 4 028" %o

45 ,, 20 27 32 4 039 Kevés epe

1 6. 20 28 33 0 048 FEpe.
1k 20 4 53 0 063 .,

2 20 31 42 10 071 ,, -sok mnyak

Az egyszerit probareggeli tehdt normalis acidi-
tasi viszonyokat mutat, s esak a fraetionalt methodus-
sal allapithaté meg a hyperaciditas. ITogy ezen hyper-
aciditas tényleg hypersecretionak felel meg, annak a
bizonyitasara a II. részben fogok ratérni. Az emésztés
kapesan aranylag késon fellép6 hyperaciditis és a
fennallé hypersecretio megallapitisa fermészetesen
nem kozombos, a gydégyszeres kezelés megvalasztasa és
annak idébeli alkalmazdsa szempontjabol sem,.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem
néiklinikajinak kozleménye (igazgato: Kubinyi
Pal dr. egyetemi ny. r, tanar),

A szeméremiziilet sériilése spontan
sziilésnél.

Irta: Polgdr Istvdn dr. tanarsegéd.

A szeméremiziilet sziilési sériilése nagyon ritka
szivodmény, mert kiilonbiz6 statisztikak szerint 10.000—,
30.000 sziilésre esik egy. Az irodalomban kozolt szaz és
egynéhany symphysis-sériilés kozott a legtobb olyan szii-
lésné] keletkezett, melynél vagy miitét (fogd, a magzat
kihtizdsa kézzel), vagy kisebb térardnytalansig volt, de
mindenesetre szerepelt a szeméremiziilet szétfeszitését
okoz6 valamilyen erémiivi behatas. Legujabban Holz-
bach kozolt egy. esetet (Zentrbl. f. Gyn. 1925, 9.), melynél
a sériilést ilyen okokkal nem lehetetl tsszefiiggésbe hozni.

A symphysis sériilések keletkezését ey magyariz-
tak, hogy a terhesség alati az iziilet fellazul, a szalagok
megnyulnak és a nyujthatosiguk is nagyobb, ehhez az
allapothoz hozzdjarul az a kériilmény, hogy a né sym-
physisében nagyon gyakran van élettani koriilmények
kozott is kis hasadék vagy repedés, minek kovetkeztéhen
az egyebként merevnek mondhaté iziilet mozgékonnya
valik. A esontvégek tavolodhatnak egymastél s igy kiozel-
fekvé a gondolat, hogy kisebb-nagyobb trauma hatasara
az iziilet vagy a szalag megsériil a talsagos feszittetés
kovetkezményeképen (Kehrer). Ennek éppen ellenkez6jét
allitjak azok, kik a symphysis sziilési sériilése okaul az
iziilet mereveégét, illetve a tokéletlen terhességi fellazu:
last gondoljak (Bardeleben, Lehmann). Szerintiik ezért is
fordul elé gyakrabban el8szor sziilé noknél. Az allatkisér-
letek tengeri malacokon azt bizonyitjak, hogy a symphy
sis szalagkésziiléke sziilés alatt nagyon tagul, sziilés utan
ez visszafejlédik, de Az iziilet mozgékony marad, mig
nem sziilt allatok symphysise keskeny és feszes (I. Bland-
Sutton). A symphysisnek ilyen sziilési tagulasa az em-
bernél is megvan, és ez a tagulds a medencebemenet sik-
jaban t6bb négyzeteentiméter nagyobbodést eredményez-
het (Loeschke). A medencegytirti ilyen taguldsara prae-
disponal a symphysis gyengén fejlett szalagkésziiléke.

Ez a felfogds a spontan symphysis-sériilések ma-
avarazatira elfogadhaténak latszik, mert elképzelheté a
test erdviszonyainak olyan disharmoniaja, amikor a
sziil6fajasok medeneegvﬁrﬁt feszito hatasanak a sym-
physis gyenge és nyujthatéosiga maximalis fokat elért
szalagkésziiléke mar t6bbé ellenallni nem tud és a sym-
physisben kisebb-nagyobb sériilés keletkezik.

A klinikdnkon észlelt esetet azonban még igy is
nehezen tudjuk megmagyarazni.

Torténete; Sz T. 27 éves III. P., terhessége végén
sziilofajasokkal jelentkezik a klinikén 1924 jalins 26-4n.
Elso két sziilése és gyermekagya, valamint mostani ter-
hessége rendes volt. Beteg soha sem volt. Mellkasi szervei
épek. Vizelethben boven fehérje, 108 em haskorfogat, feszes
hasfalzat. Medenceméretek: 23:5—26:5—195—30; promon-
torium nem érheté el. El6 magzat, kis koponva a be-
menet felett ballotal. Tobb helyen tapinthatdé aprorvész és
nagyrész, emiatt ikerre gondolunk. Témérséklet: 385
Frélyes fajasok. Burokrepedés utan par pere mulva mu-
tatkozik a fej és esakhamar megsziiletik az 6. 6. f. magzat
I. kt. mechanismusa szerint. A magzat kmsmv (46 em
hosszi, 2300 g salyd, 82 em fe;)kexuletu) par légvétel
utan asphyxiassa valik, iigyhogy boringerekkel éleszieni
kellett. A magzat megsziiletése utin latjuk, hogy a méh
még mindig nagy és -hog_v benne valohan még egy mag-
zat van, még pedig kiilso vizsgalattal eldéntheté mddon,
medencevégu fekvésben. A fajasok 15 pere sziinet utan
ijb6l megindulnak, a szeméremrés el6tt feszesen kidom-
borod6é burkot megrepesztjiik és mutatkozik a két lab.
A vajudiot agyvan keresztbe fektefjiik és a masodik ma}z-
zat egy fajas alatt esaknem magatdl sziiletik meg, tehat
mindkét magzat men 1g'uor.s‘(m sziiletett meg. A masodik
magzat is é. é. icsi (48 em hosszi, 2490 g sulyu;
32 em feJkeruletu) A masodik az els6hiz hasonléan egy
par légvétel ‘utan asphyxias lett és esak élesziés utan joit
rendbe. A lepényi idoészak rendes. Lagyrészsériilés nin-
esen, Sziilés utin a homérséklet: 383. — A magzatok
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tébbi fcjméretoi' 1 b t. 7, b. p. 8%, £. 0. 9%, m. o. 12%,

S h9ia tﬂpr/toQ%moBs.b.Qcm,
tehat nnmll\etlo a rendesnél valamivel kisebb, Confign-

ratio egyik koponyan sem kifejezett. — A gyermekagy
elsé napjan este hidegrazis utan 391—120; masodik na-

pon a kozérzet jo, hémérséklet 37-6; harmadik napon jol
t atvizsga-
adni nem tud, Az

van, 38:3; negyedik napon 388. — A szervezet
lasa a laz okara vonatkozolag feleletet

I, dbra. A sériill szeméremiziilet Rontgen-képe.

atodik napon 387. — Az & folyaman a symph. fdjni kez-
dett és annyira érzékeny, hogy alig lehet érinteni. Sem
terime-nagyobbodas, sem semmiféle lathaté elvaltozas
nines. A 11.10\1'01\11 fajdalmassag miatt a beteg mozdu-
latlanul fekszik a hatan akként., hogy alsé végtagjai
nyujtott helyzethen, térdben kissé lw}m]ht\" a, abduealva
és kifelé rotalva hely uyl\mhml\ el, labait mozgatni ('_"'_valta-
laban nem képes és a passiv mozgalas a symphysishen

9. dbra. Tip szeméremiziilet Rontgen képe (Osszehusonlitisul),

nagy fajdalmat valt ki. 4 sumpln/czs sériilésére gondo-
IunL ezért a_medencedvet ragasztétapasz- katéssel roqz:t-
jiike. A hatodik és hetedik napon 38:2. Ekkorra a sy mph.
érzékenysége annyira csokkent, hogy tapogatni lehetett.
Az iziilet két esontvége egymdslol " seokatlanul tdvol dll,
a 110101141\ nw;_feleln helyen besiippedés vans a, két csont-
wég kizt egy wuji elfér. A esipotanyeér nswvn\mn‘m a
symphisisben fajdalmat valt ki. A beteg még mindig
ngyanabban a helyzetben, mozdulatlanul fekszik. A hii-
vely felol tapogatva a symph. hétsé felszinét, a esont-
végeknek lényeges eltavolodisiat nem ldld],}llk s a kiallo
porckorong 361 tapinthato. Réntgen-atvilagitist végez-

tiink. és felvételt késziteltiink (. abra) oly mddon, hogy
a beteget hasra fektettiik s a fényképlemez kozvetleniil a
symph, ald keriilt, A kép szerint a symph, 12 mm-nyire
tatong; a baloldali szeméremesont iziileti végének felso
esuesan szabalytalan az arnyék, mintha onnan hidanyoz-
nék egy kis darab. A nyoleadik naptél kezdve fokozatosan
dlﬂ(s()llyabb a hémérséklet és ezzel egyiitt javul a kOL

zot is. A tizenketfedik napon a beto;.r a combjait mar
u»/e tudta tt'nm de fordulni még nem tudott. A husza-
dik napon annyira jol volt, hogv fel tudott kelni, de a
janrdsa feltiinéen bicegd volt. Lépéskor a symph.-ben f4j-
dalmat érzetf. A gyermekagy huszonnegyedik napjan
hazaboesatjuk, akkor mar a symph.-ben sem Kkiviilrol,
sem beliilrol lényeges szétvalast nem tapintottunk s az
érzékenység is csaknem teljesen megsziint. A nemi szer-
vek jol visszafejlodtek. Utanvizsgalatkor két hoénap
mulva a beteg pauasymnuteq Hazaboesatas utin még egy
hénapig billegve jart s kiilonosen reggel egy-két oraig
Ielepe@kor a mmph ben fajdalmakat érzett., Késébb a
tajdalmak lassanként megsziintek és jdrdsa is rendessé
ett, Kegyetlen talalhaté eltérés az. hogy egyik labrol a
mdisikra dllva a szeméremesont iziileti két vége egymds
mellett kissé elmozdul.

Esetiinkben tehat a symph.-sériilésnek csak kisebb
foka volt, amit Kehrer beoszldsa szerint a mdsodik cso-
nortba lehet sorozni, ahova a symph. szalagos késziiléké-
nek részleges repedései tartoznak. Az elsé esoportban
vannak a szokatlanul mozgékony iziiletek, mig a harma-
dikban a eomplet repedések. Kgyik esoport a masikba
atmehet, tgyhogy a sériilés Ml]\/Othh]. valik a gyermek-
agyban hirtelen momlulntr q, felkelési klsuletre, vagy
mikor a beteg aAgybdl valé leszallas kizben egyik labara
nehezedik. A sériilés keletkezésében tehiat nem kell min-
dig sziilési traumanak szerepelnie, de valami er6hatas
azért esak van. A mi esetiink, a Holzbachéval egyiitt,
abban kiilonbozik az irodalomban kozolt spontan sziilés-
nél létrejott symph.-sériilésektol, hogy itten a medeneét
szétfeszité erd mem volt kimutathaté. A n6 medeneéje a
rendesnél alig valamivel sziikebb, de a promonforium
azért nem érhetd el s két rendes sziilése mar volt. A mos-
tani sziilés nagyon kénnyi volt, a kitolds idoszaka mond-
hatni esak pillanatokig tartott, 4. n. rohamos sziiléssel
Allottunk szemben, a rohamos sziilés pedig oly tényezd,
mely mis szerzok véleménye szerint is a symph. sériilé-
séhez vezethet, Az elsé magzat koponyatartasban sziiletett
32 em fejkorfogattal s hogy a medence nem akadalyozia
a fejet keresztiilhaladasaban, mutatja még a fej configu-
valatlan volta is. A masodik magzat medencevéggel szii-
letett nagyon kénnyen, gvorsan és minden hizas nélkiil,
fejkeriilete szintén esak 82 em. Ehhez a sziiléshez a vaju-
dot harantdgyra fekfetfitk s mivel a far mutatkozasa és
a torzs megsziiletése egy nyomdsra tortént, a kifektetést
végzd apoloszemélyzetnek gyorsan és ecélszeri kézfoga-
sokkal kellett a vajudot elhelyezni. Ez tigy torténik, hogy
a hanyattfekvé né térdhajlatat fogjak meg és a combok-
nal fogva emelik meg a medencét s huzzak ki az agy
szélére, kizben a torzs az dgyon keresztbe helyeztetik el.
A medencének a eombnal fogva valé megemelése, a mag-
zat rohamos athaladésa mellett talin lehetett olyan elo-
segité momentum, amely hozzajarulhatott a gyengén
fejlett és a terhesség alatt fellazult szalagok beszakadasé-
hoz. Ez a gondolatunk is esak azért tamadt, mert ez lehe-
tett a sziilés alatt az egyetlen trauma, ez is jelenlétemben,
feliigyeletem alatt érte a vajudét, olyan kériilmények
kozott, amikor az dpoliszemélyzet a leggyongédebb ke-
zekkel nyul a beteghez. Hogy az elsé napokban a sériilés
tiinetet nem okozott, annak oka az lehet, hogy az els6 na-
pokban a nék a gyermekagyban nyugodtan szoktak fe-
kiidni, esak mikor mar a sziilés faradalmait jol kipihen-
ték, kezdenek mozogni. Lehet, hogy az elsé batrabb moz-
casi kisérletné] érezte meg a beteg a fajdalmat, de hogy
ralamilyen szovédmény ekkor mar volt jelen, azt a ma-
gas homérséklet jelezte.

Ha ezt a feltevésiinket elvetndk, akkor azt kellene
feltételezni, hogy a praedisponalt iziilet az elsé hataro-
zottabb mozgasra sériilt meg a gyermekagyban, vagyis
a symph.-sériilés elgd fokabol masodik foku letf. Enmnek
a negyedik napof kivetd éjszakan kellett volna torténnie,
de a befeg nem emlékezett ra.

Vannak, kik a symph.-sériilés létrejovésében a szii-
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lésnél esetleg alkalmazott Walcher-féle fiiggd helyzetet
okoljak. Ha ez lehetséges, akkor forditva a combok erds
felhuzisara és a hasizomzat miikodtetésére — mint ahogy
ez a kitolasi szakban torténni szokott — Kubinyi tanar
felfogéasa szerint szintén megsériilhet a symph. Magyara-
zata a kovetkezd: a térdeknek a hashoz vald eros kozeli-
tésekor a medencegyiliriinek a fej altal vald tagilasahoz
ilyenkor hozzajarul az egyenes hasizmoknak a szemérem-
esont vizszintes agara gyakorolt hizd hatisa. A medence-
ovnek a kereszt-csipdiziiletben valé eme felfelé forgatasa
kozben eltolodas keletkezik a keresztesipGesonti iziilet fel-
szinei kozott. Ha ezt egy csontos medence-készitményen
megprobaljuk, azt fogjuk tapasztalni, hogy a promonto-
riumhoz viszonyitva akar siilyesztjiik a symph.-t, mint
a Walcher-f. fiiggd helyzetnél, akir emeljiik a térdeknek
a hasfalhoz valé felhiazasakor, mint a hasprés miikodésé-
nél, a medencegytiri egyarant tagul, a symph.-ben a
fesziilés novekszik, az iziilet nyilik, ami onman ered, hogy
a esipoesontnak . n. fiilalakia egyenetlen felszine (facies
auricularis) a haranttengely koriili forgatis kozben a
keresztesont szarnyanak legnagyobb szélességére estuszik.
Ha ehhez ugyanebben a pillanatban a medence iire felél
a gyorsan athaladé fej feszité hatasa is jarul, mint a
rohamos sziilésnél, érthet6 hogy a symph.-iziilet szét-
vilhatik.

A symph, spontin sériilését tehat sokféleképen ma-
gyarazhatjuk. Arra a kérdésre azonban, hogy egy bizo-
nyos esethen mi okozta a repedést, hatarozott feleletet
adni nem lehet. Valészintileg tobb tényezé egyiittes hata-
sara jon létre. Kétségtelen az is, hogy itt fokozati kiilonb-
ségek vannak a szdlagos késziilék kinyilasatél kezdve,
amihez a keresztesipGesonti és a symph.-iziilet egyidében
vesz részt s ami a medeneedvet bizonyos fokig lotyog6veé
teszl, a vérzést okozd szakadisokig, porclevalasig, s6t
végeredményhen a legdurvabb, életveszélyes sériilésig,
aminek szinte paratlan példajat nyujtotta Holzbach le-
irdsa, ahol ugyanesak kismérett magzatnak spontan, de
gyord keresztiilhaladdsa mondhatni szétrobbantotta a
medencedvet s belsé vérzés folytan, mieldtt segitséget
nyujthattak volna, a sziilészeti osztilyon az orvos karjai
kozt halt meg a beteg. A boncolasnil symphysis és a
keresztesipbesonti iziiletek szétnyilasat s ériasi hashartya
alatti véromlenyt talaltak. Sajatsisos, hogy a symph.
megetti szervek (hugyes6, hélyag) épek maradtak.

Esetiink példdjat nyuitia a szeméremiziiletben tor-
tént Fisebbfokn szétvdldsnak, amely gyorsan lefolyd szii-
lés kovethezménye wolt s amelyet gyulladdsos reactio
Zovetett wguan, ez azonban két hénap alatt onként, miiki-
dési gavar hdatrahagydsa nélkiil meggyégyult.

A kir. mag);. Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz
belklinikajanak kozleménye (igazgato: Balint Rezsd dr.
egyet. nyilv, r. tanir).

A vérsavo bilirubintartalmanak normalis
értékeirol.

Irta: Forster Gyula dr.

Amiota H. ». d. Bergh diazoreactiéjaval meghiz-
haté methodust nyertiink a vér bilirubintartalmanak
meghatarozasara, szimos szerz6 foglalkozott a physiolo-
giasnak tekintheté bilirubinértékek megallapitasaval.
Maga H. ». d. Bergh a normalis emberi vérsavo bili-
rubinszintjét 0:2—06 bilirubinegységben allapitotta meg,
ami atszamitva 0010—0'30 mg %-nak felel meg. Az utobbi
években azonban tobb szerz6 wutal arra, hogy ezek az
értékek tilsdgos alaecsonyak s a normalis bilirubinérté-
kek fels6 hatarat joval magasabbra teszik. Tgy Botzian
a fels6 hatart 15, Mandelbaum 125, Haselhorst 10 bili-
rubinegységhben allapitjak meg, ami 075, 062, illetve 050
mg %-nak felelne meg. Cserna is til alacsonynak talalja
a fels6 hatart. Talalunk az erre vonatkozé irodalomban
extrem magas értékeket is; igy Hetényi 1112—20 meg %
vérbilirnbint talalt olyan betegeknél, kiknél a maj és az
epeutak megbetegedését biztosan ki tudta zarni. A kli-

nikus szempontjabol pedig tudjuk, mily nagy fontossaga
van annak, hogy ismerjiikk a vérbilirubinérték normalis
felsé hatarat. Ismert dolog, hogy a kezd6dd, vagy igen
kisfoku ikterus (lalens ikterus) éppen a vérbilirubin foko-
zodasabol, mint esaknem kizarolagos tiinetbol, allapithato
meg. A kisfoku elvaltozasok miatt a kezddédé ikterus a
klinikai tiinetekbdl (seleralis conjunecfiva sargés elszine-
zodése) és a vizeletvizsgalathol nem allapithaté meg biz-
tongaggal. A vérbilirubinértékek kisfoki emelkedése pe-
dig diagnostikai szempontbdél nagy fontossaggal bir pél-
daul cholelithiasisnil. Cholelithiasis rohamoknél a vér-
bilirubin kisfoki és rovid ideg tartd emelkedése jelent-
kezhetik, s ezen emelkedés mint differentialdiagnostikai
momentum szerepelhet,

A fent kozolt irodalmi adatokbdl azonban nem
nyerheto egységes vélemény afeldl, hogy mennyj a vér-
64v0 bilirubintartalmanak felsé hatara normalis koriil-
mények kozott.

Szerintiink ennek oka abban keresendd, hogy H. 2.
d. Bergh methodusaval a 005 mg % koriili, vagy ez alatt
levé értékek pontosan nem hatarozhaték meg, mert az
alacsony bilirubintartalmia savék a methodus kivitelé-
hez sziikséges ot-hatszoros higitas kovetkeztében majd-
nem szintelenekké véalnak. FErre mar Thannhauser €és
Andersen, valamint Holzer és Mehner is ramutattak.

A kérdés eldontésére alkalmasnak latszott az alta-
lunk kidolgozott methodus, melynél a bilirubin colori-
mefrias meghatarozasa eéljabol a bilirubin sajat sirga
szinét hasonlitjuk oOssze kalinmbiehromat-oldattal. Me-
thodusunkkal a vérsavét nem higitjuk oly nagy mérték-
ben, mint az a diazoreactio végrehajtasanal sziiksé-
ges, mert a vérsavd fehérjéinek kicsapasahoz acetont
hasznalunk, s kétszeres, — esetleg haromszoros — higi-
tassal a fehérjék j6l kiesaphatdk.

A methodus kivitele a kovetkez6: 2 em® savohoz
2 vagy 3, legfeljebb 4 em® szintelen acetont adunk, s f
savoval jol osszerazzuk, azutdn kis szlirén at szlirjiik.
A sziivlet elsé esoppjei zavarosak, ezért ezeket wjra fel
kell onteni, & az igy nyert sziivlet kristalytiszta és colori-
metridas meghatarozasra alkalmas. A colorimetridas meg-
hatarozashoz a Hellige-féle colorimetert hasznaltuk, s
osszehasonlité oldatul 1 : 6000 higitasa kalinmbiehromat-
oldat szolgalt.

A 05 mg koriili értékek igy kielégité pontossaggal
allapithatok meg, s a colorimeterrel még megallapithatd
legkisebb mennyiség 002 mg %. A lipochromok altal oko-
zott szinez6dést a diazoreactio segélyével zartuk ki, tgy-
hogy a megdallapitott értékek a vérsavé valoédi bilirubin-
értékét mutatjak. Klinikdnkon végzett nagyszamt vizs-
galatok kiilonben is arra engednek kovetkeztetui, hogy
a lipochromok ritkin talalhaték a vérben, s a meghata-
rozasnal lényeges hibit nem okoznak.

A physiologias értékek meghatarozasa szempontja-
bol természetesen esak az olyan értékeket vettiik figye-
lembe, melyeknél nem volt bilirubin-emelkedés varhato.
Rizartuk tehat a haemolytikus folyamatokat, s minden
oivan megbetegedést, mely a maj functiozavarat és igy
a vér bilirubintartalmanak emelkedését hozhatja létre,
igy majbetegségeket, pangdssal jaré vitiumokat s maga-
sabb lazzal jaro megbetegedéseket.

Vizsgaltunk 235 esetet, koztitk 63 belgyoégyaszati
szempontbol egészséges embert. A tobbi viszont — mint
mondottuk — olyan megbetegedésben szenvedett, mely-
nek a vér bilirubintartalmara befolyasa nem lehetett.

A taldlt bilirybinértékek koziil legalacsonyabb volt
0°24 mg %, legmagasabb 097 mg %. Az esetel 80°7%-dban
az értélck 0:30—069 mg % Lozt taldltattak, esak 19:3%-
ban talaltunk extrem magas vagy alacsony értéket. Az
altalaban elfogadett bilirubinegységet, tehat 0-5 mg %-on
feliili értékeket vizsgdlt eseteink 47°9%-dban taldaltunk, ez
a tény tehat arra utal, hogy a 0'5 myg és 10 mg % kozott
megdllapitott értékeket sem szabad hyperbilirubinaemid-
nak tekintent.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy az emberi vér-
savé bilirubintartalma 0°:2—10 mg % kozott ingadozhatik,
anélkii], hogy haemolytikus folyamatok vagy az epeutak
és a maj pathologids elvaltozasai volnanak jelen,
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Természetesen az 1 mg %-hoz kozelallo értékek nem
zarjak ki az emlitett elvaltozasok fenndllasiat, mert néha
ol6fordulhat az is, hogy a haemolytikus folyamatok mel-
lett a vér bilirubintartalma az altalunk megadott 1 mg
Y%-os fels6 hatar alatt van. Ilyenkor mésiranyt klinikai
vizsealatok sziikségesek azon kérdés eldontésére, vajjon
a talalt érték normalisnak vagy pathologidasnak tekin-
tendo-e.

Irodalom: H, ». d. Bergh: Der Gallenfarbstoff im
Blute. Leipzig, 1918, — H. v, d. Bergh und Snapper: D.
Arehiv f, klin, Med. 1913. 110, kist, — Cserna: Orvoskép-
768 1924, — Thanvhauser und Andersen: 1. Arvchiv f.
klin. Med. 1921. 137. kiot. — Holzer und Mehner: Klin.
Woechenscehr., 1922, 1. sz. — Botzian: Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chirnrg. 1920, 32. kit — Haselhorst: Miinch.
med, Wochensehr, 1921, 68, évli. — Helényi: Zeitschrift f.
klin. Med. 1922, 95. kot. — Mandelbawm: Monatschr. f.
(ieburtsh. u. Gynaek. 1922. 59. kit. — Ernst-Forster: Klin.
Woehensehr., 1924, 52, sz. — Ernst-Forster: Magyar Or-
vosi Archivam 1924, TV.

A budapesti egyetem kizegészségtani intézetének kiz-
leménye (igazgaté: Liebermann Leé egyet. tanar).

Jégvizsgalatok.

irta: Hubay Ors.

Ha egy szerenesésen valasztott nagyobb darab
jeget figyelmesen megnéziink, legyen az természetes
vagy gyari uton eldallitott miijég, legtébb esetben elso
tekintetre feltfinik, hogy nem mindeniitt nyuajt egy-
forma képet, hanem helyenkint kisebb-nagyobb mér-
tékben atlatszo, kristalyos,” masutt atlatszatlan, opak.
Liebernann professor ur megbizott azzal a feladattal,
vizsgaljam meg, tény-e, hegy azokat az anyagokat,
amelyeket a viz tartalmazni szokolf, nagyobb mennyi-
séeben lehet megtalalni a jég opak részeiben, mint a
kristalyosban?

Jégvizsgalattal  kiillonboz6 kérdéssel kapesolat-
ban mar sokan foglalkoztak. Legtobben kozegészség-
figyi szempontbél a jég esiratartalmat vizsgaljak,
minthogy a szerzék egész sora szdmol be arrél a tapasz-
talatrél, hogy a bakteriumok legtobhje jégben is élet-
képes. 1886-ban mondja Frinkel! hegy magas és fejlo-
désképes esiratartalma miatt el kell vetni a természe-
tes jég hasznalatat, ahol, mint italokban, vagy orvosi
rendelésre taplalékainkkal lenyeljiitk. Ezekben az ese-
tekben esak destillalt vizbél késziilt jeget kell hasz-
nalni. Hasonléképen sebkezelésnél is. Ahol taplalé-
kainkkal kozvetlen érintkezésbe nem jon a jég, vagy
azok utébb meg lesznek fozve sth., ott természetes jég
is hasznalhato, de ezekben az esetekben is elébbre valé
a miijég. Bordoni-Uffreduzzi,? majd Christomanos® fog-
lalkoznak még a kérdéssel. Christomanos azt latja,
hogy a jégben meg lehet taldlni a viz altal tartalma-
zott Osszes anyagokat, de annak kiilonbozo részeiben
mas eloszlasban. O figvelmeztet elészor arra, hogy a
jég vizsgalatanal kiilonbséget kell tenni kristdlyos és
opak részei kizott; azt taldlta ugyanis, hogy a jég kris-
talyvos része majdnem egészen tiszta, mig az opak része
tartalmazza a viz oOsszes tisztatalansagait. Ugy véli,
ilyven koriilmények kozott olesobb kellene legyen az
opak jég, mint a kristilyos. Calvi,* de leghehatéobban

Abba®  foglalkoztak még ilyiranyt vizsgalatokkal.
Eredményeik megeridsitik Christomanos észleleteit.

Abba a jég biologiai megtisztulasat tanulmanyozva
arra az eredményre jut, hogy az ugyanazon az uton
megy véghe, mint a chemiai. Megéllapitja, hogy a viz
megfagyasnal igyekszik mindent kizdrni magabél, ami
nem vesz részt molekuldi osszetételében, igy a tiszta-
talan anyagokat, a bakteriumokat is. A viz igyekszik
elérni a destillalt allapotot. Hangstlyozza, hogy koz-
egészségiigyi szempontbol tiszta vizb6él kell késziteni
aéjlegvet, annak pedig csak a kristilyos részét kell hasz-
nalni.

Hogy a fentemlitett viszonyokrél meggy6zodést

szerezzek, szamos ilyiranyt vizsgalatot végeztem. Vizs-
gilatra alkalmas anyagnak kinalkozott a févarosi jég-
gyvar altal intézetiinknek masodnaponkint szallitott
mitjég. Bljardasom a kovetkezékben allott: Miutin eré-
sen lemostam vizvezetéki vizzel a kivalasztott jég-
darabot, egy tiszta kendére helyeztem, Erds késsel bele-
szirva kettérepesztem, mialtal két minden kiils6, a
jepet esetleg megvaltoztathaté behatastél ment feliile-
tet kapok. A két darabot egymastol széthuzva, egy-egy
steril éles kanallal kiilon a kristalyos és opak részbdl
kivések néhany grammnyit, Bzt egy-egy steril kémesd-
ben hagyom megolvadni, majd beléle 1:0 és 05 em®rel
gelatina-lemezt 6ntok. A szobah6mérsékleten kifejlo-
dott telepeket 48 6ra miilva nagyitéval szamolom meg.
Eleinte agarlemezzel probalkoztam, de nem bizonyult
célravezetének. A tovabbi vizsgilat eéljaira a sziikség-
hez képest 400—500 grammnyit fejtek le a jég kris-
talyos és opak részeibdl, ezt egy-egy tiszta edényben
hagyom megolvadni. Minthogy az edény aljara a meg-
olvadt jégbdl jelentékeny iiledék gyiilik, mindig ero-
sen felkavarom, mieldtt vizsgalatra vennék beldle. Meg
kell jegyeznem, hogy esak egy esetben (1.) kaptam vizs-
galat ala olyan jeget, amelyen kiils6 atlatszo, krista-
lyos és opak belsé rész volt megkiilonboztetheto. A leg-
tobb esethben e¢sak valamivel kiilonb6z6 Aarnyalati,
gyengén attetszé kiilsé és bels6 opak rész volt elkiilo-
nitheté. Egy izben a jégtabla kiils6 része volt opidk
és a belsé kristalyos. (9.) Itt kiilonben sokféle valtozat
lehetséges. Kiviilrél befelé egymast valtjdk gyakran
a tisztabb kristalyos és zavaros opak rétegek. Egy eset-
ben természetes jeget volt alkalmam vizsgalni. (2.)
Vizsgalataim egyes adatait a kovetkezd tablazatba
foglaltam ossze:

E Chlorid [Oxyduhil. (D:)lSzx’nmznmrud. Csiraszdm
Ep Jégh6l nyert egy liter vizben milligramm 1 cem.-ben
£ | opak | Krist. | opik | Krist. | opak | rist. | opak | Krist.
L | 1194| 462| 504| 368[1500 | 600 | 59| 0 =
2. 820| 190| 976| 4'88| 400 | 20p [nemizinem sxd
3. | 1505| 367| 758| 664] 2800 | 800 Pemekl 94 E
4.1 1701 1009 | 928| 72| 800 | 700 "o zénem sz o
5| 940| 450| 1020|1680 900 | 550 [z nem szk! £
(6| 1146 842| 1080 | 1852 800 | 400 | 37 |“moinass| o
7.0 1150 663 | 1202| 12'48| 800 | 350 | 1770 | 825 |
8. | 1070| 161| 92| 460| 1300 | 200 | 513 | 4800 |<
9. 76| o24|1360| 552| 200 | 100 [N 1498
10. | 376| e4|1424| 92| 90| 100 — | — [
10| 1427| 4892|1264 | 13°60| 2000 | 400 | 7909 | 178 |
12.| 940| 450|1304| 1357| 900 | 250 | 581 | 215 |=
13| 1062 | 656| 10'88| 830 1000 | 680 | 1320 | 2504 5
I B S B ) N ot e s L
R BN, TP R RS SO Bt RETC U T
16, | 142:3| 479| 1932| 1880 | 1300 | 400 | 1190 | 84 |2
17. | 4707 | 1345 | 22:48| 1392 | 4000 | 950 | 1218 | 191 |
18.| 1904 | 646 1552| 512| 1600 | 600 | 888 | 1692 |
T (R S SR R e S R e
20. [ 1009| 266 944| 656] 1200 | 300 | 2705 | 370
sl v assl 1 [ees Eorvi e har s

A jégmintak atlagainak viszonya.

A tablazatbél kitiinik az, hogy a chloridok és az
osszes szarazmaradék mennyisége minden esetben ‘na-
gvobb a jég opik részeiben, mint a kristdlyosban. Ami
az oxydabilitidst, de féképen a csiraszamot illeti, az
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adatok annyira eltéréek, hogy ezekbél bajos volna biz-
tos kovetkeztetést vonni. A hézhoz szallitott, minden-
napi hasznalatra késziilt mijég a kérdés ez tton valéd
tisztazasara nem bizonyult alkalmas vizsgalati anyag-
nak. Ez nem is csoda, mert gzéillitas kozben szenny a
jégbe mélyen képes beividni, ami adott esethen az
oxydabilitast lényegesen emelheti a kiils6 részben.
A esirak, gy latszik, még a jég egynemii részeiben
is igen szeszélyes eloszlasban vannak. Igaz, hogy elég
szamos kivételtol eltekintve, melyeknek magyarazatat
valoszintileg a szallitis médjaban és egyéb, nehezen
ellen6rizheté koriilményekben kell keresni, a kozolt
tdabldazatbol mégis kitiinik, hogy a esirdb szdma a jég
opialk részeiben dltaldban sokkal nagyobb, mint a kris-
tdalyos részben. Ami ezek féleségeit illeti, legtobbszor
staphylococeusokat, sarcindkat, subtilist, kisebb-
nagyobb ecoccusokat és kiillonboz6 alakd és nagysagu

paleakat taliltam. Egy izben ecolit is kimutattam.
Ezenkiviil kiilonbozé fonal- és penészgombak voltak
talalhatok.

Ezek utin mindenesetre tandesosnak latszik éva-
kodnunk attél, hogy élelmiszereink jéggel kozvetlen
érintkezésbe jussanak s ha vilasztanunk. kell opék,
vagy opak foltokat mutats, vagy pedig kristalytiszta
Jjég kozott, kétségteleniil az utobbit fogjuk elényben
részesiteni.

Irodalom: * Frdnkel: Zeitschr. f. Hygiene, 1. kiot.,
302. old. — ? Bordoni-Uffreduzzi: Zentralblatt f. Baet.,
2. kot., 489. old. — ® Christomanos: Oesterr. Chemiker-
Zeitung, 1. kot., 486. old. — * Calvi: Zeitschrift f. u. d.
Nahr. u. Gen. m. W. Roth, 13. két., 97. old. — ® Abba:
Zeitsehrift f. Hygiene, 45. kot., 285. old.

A hédmezivasarhelyi ,Erzsébet“-kozkorhaz (igazgato:

Genersich Antal dr. e. magdntanir) belgyogyaszati

osztalyanak (foorves: Wirth Marton dr.) és prosecturi-
janak kozleménye.

Fehérjekezelés kapcsan kifejlodott, halallal
veégzidott pseudouraemia esete.

irtak: Ormos Pdl dr. boneol6-féorvos és Deutsch
Béla dr. alorvos.

Amiota Sehmidt kilene év eldtt -a tejinjeetiét a
therapiaba bevezette, ez a kezelési maod egyike lett a
leggyvakrabban hasznilt gydgyité eljarasoknak. A kér-
dés elméleti és gyakorlati részének irodalmi feldolgo-
zasa pedig mar ngyszolvin at sem tekintheto (mar Pet-
tersen Gsszefoglalé munkajiban, mi pedig harom év
el6tt jelent meg, 50 oldalt vesz igénybe az irodalom fel-
sorolasa).

A tejinjectioknak a gyakorlatban valé nagy el-
terjedését az igen egyszerii technika és a még manap-
sag is elég sokoldali indicatio melleti féleg az magya-
razza, hogy az eljirasnak contraindicatiéja alig van,
veszélye pedig konnyen kikeriilheto.

Contraindicationak veszik altalaban a még nem
teljesen megnyugodott gyulladiasos folyamatokat, me-
lyek wvalahol a szervezetben lappanganak (pl. az ad-
nexumok és appendix koriil sth.), a silyos decompen-
zalt vitiumot, a sulyos alkoholizmust (a delirium tre-
mens provokalasianak veszélye miatt), némelyek a tuber-
culosist és a diabetes mellitust. Contraindikalja az el-
Jarast az is, ha a szervezet nagyon legyengiilt és min-
‘den védekezo ereje kimeriilt (stlyos fertozé betegségek.)

A tejinjecticknak, vagy 4altalinossigban a par-
enteralis - feliérjekezelésnek veszélye az anaphylaxia,
Az anaphylaxia lényege, mint ismeretes, a kivetkezo:
Barmilyen fehérje injeetiéja utin egy bizonyos 1. n. in-
cubatios id6 elteltével a szervezetben anyagok, anaphy-
laxids immunanyagok, keletkeznek. Ezen anaphylaxias
immunanyagok azotin a complement segélyével egy
nagyon veszedelmes mérget, az anaphylotoxint vélaszt-
Jjak le a fehérjébdl, ha azt ismét injieidljuk. Az ana-

phylotoxin a vasomotoros idegeket bénitja és ez uton
hozza létre az anaphylaxids shoeknak nevezetf tiinet-
esoportot. Ugyanesak az anaphylotoxin okozza a serum-
betegségnek nevezett koérképet is, ahol viszont a vaso-
motorokra valé hatédson kiviil egyéb hatisai is szere-
pelnek a méregnek. Igy kétségteleniil el6 tudja idézni
folyadéknak az érfalon valo atjutasat (oedemak, urta-
cariaszeri exanthemak).

Egészen szokatlan és a szamunkra hozzaférheto
irodalomban egyediil allé complicatiora vezetett a
fohérjekezelés az alabbi esetben:

0. M. 78 éves napszamos februar 6-an kereste fel
a koérhaz belgyogyaszati osztalyat a jobb kéztoé iziileté-
nek fajdalmassiaga és duzzanata miatt. A duzzanat, be-
mondasa szerint, hirom hénapja all fenn. Kzen kiviil
soha semmi komolyabb betegsége nem volt. Egyéb em-
litésre mélto adat nem nyerhetdé az anamnesisben. Jelen
allapot kivonatosan: Kozepesen fejlett, rosszul taplalt
férfibeteg. A jobb tidd felsé lebenye felett tompult a
kopogtatasi hang, ngyanitt érdes be- és megnynilt han-
gos kilégzés mellett néhany esengé kozéphdlyagi szorty-
zorej hallhaté. Absolut szivtompulat balfelé a bimbdvo-
nalig terjed, felsé hatira és jobb széle normalis. Sziv
felett systolés zorej hallhaté, melynek punetum maxi-
muma kifejezetten az aortan van. Az arteria radialis és
temporalis igen kanyargos, merev fali. Az areus aortae
és mindkét oldali art. subelavia liiktetése tapinthato.
Kifejezett kartiinet. Pulzus 62, rithmusos, kozéptelt,
kissé feszes. A jobb kézt6tajék fajdalmas, duzzadt, gy
az aktiv, mint a passiv mozgatisa korlitolt. Hémérsék
rendes. Vizeletben fehérje nyoma; geny és cukor nines.
Uledékében néhany fehér vérsejt és hamsejt, Wasser-
mann: negativ.

iagnosis: tubereulosis pulmonum. Stenosis aortae.
Arteriosklerosis, Nephrosklerosis. Arthritis subacuta.

Mivel panaszokat esak az iziileti gyulladas okozott.
annak gyogyitisa végett tejinjeetiokat kapott a beteg.
A masodik injectio utin egy-két nappal psyehés zavarok
léptek fel, ami nyugtalan jarkalasban, hely- és idébeli
tajékozatlansdghban nyilvanult meg. Februir 16-4n 1njabb
injectio (10 em?® tej). Néhany oraval az injectio beadésa
utan a betegen a kovetkezd tiinetek wvoltak észlelhetok:
Mély eoma, igen nagyfoku tarkémerevség, positiv Ker-
nig-tiinet. A megejlett lumbalpunetio a heleg allapotan
semmif sem valtoztatott, masnap exitns. A halal el6tti
tiinetesoport magyarizatara azt vettiik fel, hogy a tuber-
culosisos egyénnél a tejinjeetiokkal meningitis tuber-
culosat provokalunk. A boneolias a kovetkezoket deri-
felte ki:

A koponya felnyitisa alkalmival a kemény agy-
burok megsértése utin nagymennyiségii tiszta vizszerii
folyadék esurgott ki a koponyaiireghdl az agyburkok
koziill. Az agy rendkiviili mértékben oedeméis volt, any-
nyira, hogy felmefszve a sz6 szoros értelmében folyt
beléle a tliszta vizszerii folyadék, Az oldalkamrak falai
teljesen osszefekiidtek, tigyhogy a kamra iirege -eltiint.
A nagy oedema miatt az agyveld igen viligos, vérsze-
gény volt. Az agyoedemanak helybeli okat nem talaliuk.
A tovabbi boneolas a jobb tiidéestiesban sajtos, fibrosus

giimokort, balszivhypertrophiat, arteriosklerosisos
aortastenosist, kiterjedt arleriosklerosist és atrophia

granularis renum arteriosklerotikat allapitott meg.

Kiilonos silyt helyeziink arra, hogy meningitisnek,
altalaban gyulladdsnak nyomat sem taldltuk. Ennek
hatarozott eldontése végett a meningitis praedilectios
helyeirél vett anyaghbdél szovettani vizsgalatot végeztiink
s a metszeteken is nigy az agydallomany, mint az agy-
hartyak részérdl nagyfoka oedemat talaltunk. A gyulla-
dasnak nyoma sem volt,

Ez alapon az agyoedemat a vese meghbetegedésével
hoztuk odsszefiiggéshe,

Traube volt az, aki koriilbeliil 50 év el6tt elOszir
magyarazta az uraemias tiinetesoportot tisztin mechani-
kai alapon: az oedemés folyadéknak az agyra gyakoroll
nyomasabél. Bzl a magyarazatot késobb elejtettek, fOleg
Cohnheim befolyisara, aki az uraemiaban elhaltak nagy
részénél nem falalt agyoedemét, Ujabban féleg Volhard-
nak és [Fahrnak a vizsgalatai alapjan ismét szerepet
tulajdonitanak neki. Az uraemidnak ugyanis mar ré-
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sebben is kiilonhozo alakjait kiilonboztették meg. Ma
altalaban Volhard felosztasa az elfogadott, aki megkii-
lonhoztet acut vagy eklampsids uraemiat és chronikus
uraemiat. A chronikus uraemiinak két alakja van: a
pseudouraemiat, ami arteriosklerosisos egyéneknél fordul
elo ¢és a valodi uraemia, ami, ellentétben az elébbi két
alakkal, mindig esakis a wvesemiikodés elégtelensége ese-
tén feJlodlk ki. A pathogenesist illetéleg pedig Volhard
szerint az eklampsias uraemia oka az agyoedema, a
pseudouraemiaé az agyerek spasmusa, mig a valédi
uraemia a vese eléglelen miikidése kovetkeztében beallo
chronikus mérgezés. Mar most az a kérdés, hogy miként
magyarazhaté esetiinkben az agyoedema keletkezése.

Mint mar elébb emlitettiik, a vese meghetegedésé-
vel hozzuk kapesolatha és uraemiara gondolunk, és pedig
a hirtelen kezdet s az ismertetett pathogenesis alapjan
az 0. n. aeut eklampsidas uraemiara. Az eklampsiis
uraemia oly ritka alakjara, ahol géresok ninesenek jelen,
hanem esak az 1. n. aequivalensek koziil a eoma, a tarké-
merevség, Kernig-tiinet. Bizonyos mértékben ellene szol
azonban a beteg  magas kora (78 év), az anasarcanak
teljes hianya. Nem voltak meg a szokiasos figyelmezteto
elojelek sem, a fejfajas, a hanyas, a vérnyoméas hirtelen
emelkedése. Ellenben voltak psychés zavarok, voll kifeje-
zett sklerosis az agy és vese arteridin. Mindezen koriil-
mények alapjan a pseudouraemia felvétele latszik wvalé-
szintibbnek. Csakhogy a pseudouraemia chronikus le-
folyasia és okaul az agyerek spasmusat tekintik. Az ily
allapothan elhaltak boneolasanal nem szoktak agyoede-
mat taldlni. Felfogdsunk szerint azonban itt éppen a
tejinjectio volt az, amely a szokasos leletet megvaltoz-
fatta. A fehérje ismételt injectioja utan, az elébb elmon-
dottak alapjan, mint anaphylaxiis jelenség oedema is
fel szokott 1épni hol itt, hol otf, leggyakrabban az arcon.
Mar most Lichtwitz felfogisa szerint az agyerek spas-
musa kovetkeztében fellép6 agyvértelenség disponal az
oedema kifejlodésére. Igy tehat konnyen érthetd, hogy
esetiinkben miért éppen az agyban keletkezett az ana-
phylaxias oedema. Ugyancsak az erek spasmusa, helye-
sebben a psendouraemia jelenléte magyarazza, miért
volt a keletkezett oedema tartds,

Osszefoglalya: egy idds arteriosklerosisos egyénnél
fehérjeinjectioval pseudouraemiat provokaltunk., Ujabb
fehérjeinjectio hatasira mint anaphylaxiis jelenség a
kifejlodében levé pseudouraemidhoz tartés agyoedema
jarult, ami a beteg halalat okozta. Ezek alapjan a fehérje-
injectios kezelést wesebetegeknél, Liilondsen pedig idos
nephrosklerosisban és  arteriosklerosisban  szenvedd
cgyéneknél contraindikdlinak tartjul.

A Debreceni Keriileti Munkasbiztosité Pénztar sziilé-
szeti poliklinikumdnak kozleménye.

Magzatiizési kisérletnél hasiiregbe jutott
idegentest.*
B

Irta: Zempléni V. Gyula noorvos.

V. J.-né, 29 bves, gvari munkis felesége 1923 ji-
nius 18-an Jelentkoaett a Keriileti Munkasbiztosito
Pénztar négydgyaszati rendelésén. Egy rendes szulcse
volt, 1% éves gyermeke él. Utolsé rendes havi vérzése
majus 5-én kezdodott, a junius elejére vart vérzés ki-
maradt.

Jinius 15-én este magzatiizési szindékkal feltolt
altestébe hiivelyén at egy esoszerii eszkozt, melyet
nagynénjétsl orokolt (az orokhagyé is magzatiizésre
hasznilta). Reggelre a miiszer eltiint,

Kétkezes vizsgalattal 3—4 hetes terhességnek
megfeleld elvaltozasokat talaltam, kéros melléktiinetek
nélkiil. Sériilést, vagy ennek nyomét sem a kiilsé nemi
részeken vagy a csarnokban, sem gondos tiikirvizsga-

" Bemutatis a Debreeceni
februar 27-i iilésén,

Orvosegyesiilet 1925

lattal a méhszaj koriil vagy a boltozatban nem lattam.
Tdegentestet tapintani nem sikeriilt.

Masnap (janius 19.) telefonjelentés: lazas. Este
latogattam meg, héomérséklet 381 C° érverés 116, Az
alhas jobh feléﬁen regeel 0ta heves, giresszerit fajdal-
mat érez.

A has kissé puffadl, a Maec Burney-ponttél a k-
zopvonal felé kifejezett defense, nyomasra fajdalom.
Nem hényt, nem esuklott.

Ovatos vizsgalat hiivelyen és véghélen at negativ
eredménnyel.

A kép lokalizalt gyulladdsos folyamatnak felel
meg, leginkabb hasonlit afypusos elhelyezkedésii
appendicitishez vagy perityphlitishez.

A beteget beszallittattam és bekisértem a helybeli
sebészeti klinikéara,

Rontgen-atvilagitasnal (Elischer tanér) idegen-
test-arnyék nem latszott. Megismételt fényképfelvétel
lemezén hosszas keresés utan lehetett a kismedence
teriiletében, a linea terminalison beliil ]lm'qg‘a.lakhan
gorbiilt idegentest 3 mm széles, alig észreveheto arnyék-
képét felfedezni.

Az anamnesis
indikalt,

Median laparotomia (Hiittl tanér). A nagyesep-
lesz alsd része voros. besztirodott. A felhajtott eseplesz
alatt elitiinik egy félkemény, impregndlt selyem kathe-
ter, mely a sigmabélen lovagol, egyik vége lenyulik a
Douglasha. A hasiireghen kevés savé.

1\T’I'it(,*t utan elsé és masodik napon este 375 C°
egyébként zavartalan gydégyulas.

Terhesséz lefolydsa rendes, sziilés 1924 februar
13-4n complicatio nélkiil.

és Rontgen-lelet alapjdn mitét

A magzatlizés gazdag kasuistikdjaban sok esetef
ismer az irodalom, amikor a hasznalt eszkoz vagy mii-
szer bejutott a hasiireghbe, leggyakrabban a méh perfora-
tija atjan. Az ilyen sériiléseket leginkabb orvosok okoz-
zak miitét kapesan.

Laikusok — féleg kemény eszkizzel — gyakran
sértik a hiivelyt vagy boltozatot, ritkabban a hélyagot
vagy végbelet. Barmelyik sériilés lehet penetrilé a has-
iireghe, a miiszer vagy eszkoz beesuszhatik.

Zelnil; esetében sepsishen elhalt né boneolasakor a
gyvomor mogotti talyoghan taldltak gummi-kathetert.

Kermauner 3 év alatt kétszer tavolitott e] hasiireg-
bol magzatiizés kapesan bejutott idegen testet.

Pavlovszky a szeméremiziilet folott, az egyenes
hasizom hiivelyében helyet foglalé talyogot nyit meg, 9
hénapon 4t genyezd sipoly marad vissza. Masodszori
miitétkor 16, szamii Nelaton-kutatét tavolit el. Beteg be-
vallja, hogy a miiszert baba tolta fel, a vetélés be is
kivetkezett, a miiszer eltiint. Valdszinii, hogy a szonda
atfiurta a mellsé hiivelyfalat és a fali hashartyat s igy
keriilt a hashartyaelotti zsirszovetbe.

Jelen esetemben a hdlyagon, véghélen vagy méh-
iiregen keresztiill tortént bejutis a megfelelé tiinetek
hianya alapjan kizarhaté. A katheter csak a boltozatot
farhatta at és pedig, amint a miitéti lelet is igazolja, a
hatsé boltozatot.

Nehezen értheté, hogy az aranylag puha miiszer —
mandrin nélkiil — hogyan firhatta at az elég ellenallé
boltozatot.

Hogy a behatolds nyomat nem falaltuk meg, erre
magyarazatul szolgalhat a boltozat rancos volta. Kis
sériillés vagy heg a rancok kizt elkeriilheti a figyelmet.

Bevallott vagy gyanis eriminalis esetekben ritkdn
sikeriil a sériilést vagy ennek nyomat kétséget kizardan
megtalalni.

Irodalom: Kermauner: Wiener med. Wochensehr.
1921. 7., 8. fiiz. — Pavlovszky: Zbl. f. Gyn. 1924, 7. a) —
Reifferscheid: Zbl. f. Gyn, 1925. 3. fiiz. — Wagner:
Miineh. med. Wochenschr, 1922, 19, sz. — Zelnik: Zbl.
f. Gyn. 1922, 9, sz.
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A tiid6tuberculosis gyégykezélése.

Floadta a Budapesti Orvosi Casinoban 1925 mércius
17-én: Orszdgh Oszkdr dr., az Erzsébet Kiralyné Sanat6-
rium igazgaté-féorvosa.

A kaszind vezetOségének megtiszteld felszolitasat
orommel fogadtam, minthogy kollegialis koritk alkalmas
arra, hogy egy oly kérdést beszéljiink meg coturnus nél-
kiill eléadott ismertetés alapjan, melynek nemecsak az
orvosi rend, hanem a betegek ezreinek szempontjabél is
nagy a jelentosége, amelyrol osszefoglalolag mar régen
nem hallottunk, s amelyrél sokat suttogunk, sokat kritiza-
Iunk egymas kozott, de amely kérdésben hatarezottan
nyilatkozni esak kevesen mernek.

A tiidétuberenlosis gyvogyszerei és gyogymaodiai
nagyszamnak, taldn azt mondhatndm, hogy feltétleniil
aranyban allanak a tubereulosis elterjedésével. Polyprag-
masiank egyik oka az a vagy, hogy a tuberculosis ellen
cselekedjiink, a masik pedig az, hogy a beteg és kirnye-
zete sokszor koveteli, hogy valami torténjék. Végiil, vall-
juk be, vannak orvosok, akik a tubereulosus beteget,
tekintve bajinak hosszi tartamat, kiillonosen alkalmasnak
tartjdk arra, hogy rajta hosszas gybégykisérleteket foly-
tassanak. Mindenesetre megkiilonboztethetjiik azokat a
therapeutakat, akik hisznek a hasznalt szerek értékében,
legalabb is néhany hénapon at, végiil ismeriink olyanokat,
akik nem bizva az adott készitményben azt azért adjak,
mert valamit esak kell tenniok és jobbat, nézetiitk szerint
nem adhatnanak. Vannak szerényen operaldk, és olyanok,
akik az altaluk alkalmazott esodalatos hatési praeparatum
értékének emelésére még ugynevezett tudomanyos tarsula-
tokat is létesitenek. Hs érdekes, a napi sajté ezeknek min-
dig rendelkezésére all. Az érv pedig az hogy Semmelweis
korszakalkoté felfedezése is ellenzbkre talalt, a nagy alko-
tok kozos sorsa, hogy nem értik meg oket, a hivatalos
tudomany iparkodik a eéhen kiviil allok érdemeit nullifi-
kalni & a tobbi. Mindenesetre érdekes, hogy a hivok sok
kiilonféle gyégymédban hisznek, tébbet ismerek, aki a
legnagyobb hévvel szamolt be atlag 1—2 esztendénként az
utoljara alkalmazott szer nagy jelentdségérél. Azonban
ezek soraban is disztingvalnék, megkiilonboztetném azokat,
akik kérhézi osztalyukon dijmentesen kezelik betegeiket,
hogy tapasztalatokat szerezzenek a kérdéses értékii szerre
vonatkozolag azoktdl, akik magénrendelésiikon megfeleld
tiszteletdij ellenében folytatjak gyogykisérleteiket, illetd-
leg alkalmazzak a feltiind gyorsan kivalonak bizonyult
praeparatumokat,

Kozel két évtized 6ta kisérve figyelemmel a giimo-
kér gybdgyitasat illetd tirekvéseket, az eseményeknek
szinte szabalyos ismétlodését latom. Minden esztendében
hallunk 1j készitményekrdl, rendszerint a mnapilapok
hivjak fel redjuk a figyelmet, optimismus, izgalom tamad
a befegek lelkében, az orvosok egy része nemes idealis-
musaban oriil a haladasnak, érdeklédik, méas része
mindjart Aatérzi - gyakorlati jelent6ségét, alkalmazza
az uj szert, mert lépést akar tartani a haladassal, vagy
talan azért is, mert egy kevesek altal ismert mddszer
alkalmazdsa moralis és anyagi el6nyokkel jar. Nem
sorolhatom fel valamennyit, esak emlékeztetek a tuber-
culinkészitményekre, serumokra, hetolra, comainra, az
TK-ra, a dioradinra, az intravenés cukorkezelésre, a Fried-
mann-szerre, Partigenrve, Pondorf-kezelésre, a Spahlin-
ger-lazra, & a kozelmultban az angiolymphara és a
karyonra, nem akarvan valamennyit kiilon-kiilon fel-
sorolni. Megjosolom, hogy nemsokara a Moellgaard-féle
sanokrysinrél fogunk nagyszeri eredményeket hallani.
S elmnlik 1—2 esztend6, az 1j szer elveszti hiveit, esak
kevésnek van annyi szereneséje, hogy valamely phantasta
egy évtizedig is ragaszkodik hozza, Kivétel még a tuber-

culin is, mely gy szarmazasit, mint kiprobalasat ille-
télez a tudominyos vildg nimbusa altal volt, sé6t bizo-
nyos mértékig még van is Gvezve, s amelyrdl alabb még
szolani fogunk.

Es mi az oka annak, hogy ez igy lehetséges. Tud-
juk jol, hogy az orvostudomany és kiilonosen a therapia
uijan a esalédasnak és tévedésnek sok kive van elszorva.
Ha haladni akarunk ez uton, szitkséges, hogy az elédeink
és magunk altal elszort ez akadalyokat ismét eltavolitsuk.
E tévedéseknek a tubereulosis szempontjabél azonban
sckszoros jelentéségiik van. Floszor azért, mert betegeink
nagyrésze giimokéros, masodszor, mert a giimdkor egyes
alakjai gydgyithatok, s az értéktelen gybeykisérletek
nemesak pénzétél, hanem azon legértékesebb id6tél is
megfosztjak a beteget, mely alatt az elismert gyogymo-
dok segithettek volna rajta. A therapiat illeté tévedések
tulnyomorészt arra vezetheték vissza, hogy a tiidégiimé-
kor lefolyasaban és fiinettanaban sajatsagosan poly-
morph betegség, melynek prognosisat megallapitani
nehéz. Turban mondésa: Je erfahrener man als Phthiseo-
therapeut wird, desto vorsichtiger wird man in der Stel-
lung der Prognose, még ma is teljes érvénnyel bir, pedig
azota a tiadégiimoékor kiilonbozé formainak klinikai meg-
kiilonboztetése hala a Réntgen-eljiras rendszeres alkal-
mazasanak és Ranke, Adschoff vizsgalatainak, lényegeset
haladt s a tiid6giimékdor felosztisa nagy lépéssel jutolt
¢lére, Nagy értékiink, Kordnyi Sdndor, a Magyar Orvo-
sok Tuberkulozis-egyesiiletének egyik kongresszusan is-
mertette, mily moédon szabad egy gyoégyeljaras értékeét
megallapitani. Ugyanazon forméji tuberculosis esetek
egyik részét a kérdéses készitménnyel kezeljiik, masik
részét kezelés nélkiil ugyanolyan koriilmények kozott
tartjuk. A két esoport sorsanak dsszehasonlitasa jogosit-
hat esak fel arra, hogy a gyoégyeljaras értékérél hataro-
zott véleményt mondhassunk. Az 10j szerekért lelkese-
d6knél azonban e moédszert hidba keressitk. Az ambu-
lantiara keriild betegeket sorjaban olfjak, s minthogy
ezek jo része a sponian javulas lehetoségével is bir, vagy
ideges tiineteiket a kezelés suggestiv ereje is befolya-
solni  képes, lelkes szoszolojava és felttiné példajava
valik a gvogvkészitmény jotékony hatasinak. Igy lattam
pl. Friedmann-szert6] javuld vitium cordist is.

Mit kell azonban kivetelniink attél a szertél, amely-
Iyel betegeinken kisérleteinket megkezdjiik. ElsGsorban
azt, hogy a logika és természettudomanyi ismereteink
alapjan igérjen kedvezd eredményt. Masodsorban azt is,
hogy az in vitro a tuberculosisbacillussal folytatott kisér-
letek, valamint az allatkisérletek mutassanak hatarozott
befolyast a bakterinmra, illet6leg a kisérleti allat megbe-
tegedésére. Fzek egyikét sem tekinthetjiik donté faktor-
nak, mert hiszen az ember tuberculosisa sok kiilonféle
bels6 tényezétol is fiigg, mely a kisérletben nines jelen,
de mindenesetre hatarozott jogosultsagot adnak az embe-
ren vald prébalgatishoz. Prébéalgatasnak azért nevezem
ezt, mert megtorténik, hogy az eprouvettaban hatékony
anyagok in vivo sokszor semmi eredményt nem adnak.
S valéban esodalkoznunk kell, hogy e kovetelményeket
wennyire nem veszik figyelembe. Szinte meglepetést kel-
tett néhany év elétt Uhlenhuth a wieshadeni kongresszu-
son, amid6n kijelentette, hogy nem sikeriilt neki talalnia
olyan allatkisérleti protocollumokat, amelyek Koch tu-
berenlinjanak gyégyité értékét tanusifottak volna. Az a
nagy laz, mely Koch felfedezésének hallatiara az embere-
ket elfogta, természetesen megzavarta latédsukat, Koch
rendkiviili  egyéniségének nagysaga és személyének
tekintélye esirdjaban elfojtott minden kritikat, s azutén
bekovetkezett a keserii kiabrandulas a sok szerencsétlen
lefolyast eset lattara. Es ha a tovabbi készitményeket
fekintjiik? ek még kevésbbé voltak ftudomanyosan
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alatamasziva. S lattunk gydégymdodokat, amelyek meg-
kisérlése Togikai alapon indull meg, de a logika hibas
volt. Tgy Linden gréfné a tubereulosis réztherapiajat
azon az alapon kezdeményezte, hogy a rézbinyaszok
kozott  ritka a fuberculosis. Egy kongresszuson erre
én azt vialaszoltam, hogy hat akkor a széntherapia is
bevalnék, minthogy a szénbinyaszok kozott is ardnylag
ritka a giimokér. Rengeteg allatkisérlet, sok beteg ember
rézkezelése, igen sok nyomdafesték- és papirfogyasztas
l6n Linden grofné okoskodisanak eredménye, a tubercu-
losis-therapia osszefoglald szemléiben a cuprumeydeyi-
tis Orokre helvet biztositott maginak, de nem a betegek
gyogyitasdban, amelynél mar kezd feledéshe meriilni.

Nem lehet ma feladatom felsorolni az tsszes gyogy-
szereket - és  készitményeket, melyeket a tuberculosis
gyogyitasira megkiséreltek. Csak megallapitom, hogy az
el6zbleg elmondott kivetelményeknek nem feleltek meg,
tehat értheté, hogy az objective itélo orvosok kiorében
beesiiletitket, értékiiket el is vesztették., S ha az Osszes
elmondott kritériumoktol el is tekintenénk, egyrdél nem
mondhatunk le. Arrdl, amelyet mar Kordnyi szavaival
irtam le és arrdl, amelyet a jeles francia, Rist a kovet-
kezoképen fejez ki: TLlefficacité d'une thérapeutique se
juge a ses résultats, Cet axiome ne serait qu’un truisme,
si on ne le faisait suivre d'un corollaire: les résultats ne
peuvent étre valablement appréeiés que lorsqu’on les
exprime en termes de statistique. Parmi les illusions
auxquelles le médecin est exposé, la plus grave est celle,
qui Ini fait mettre au premier plan les faits qui frappent
I'imagination, L’extraordinaire est, par définition, I'ex-
ceptionel. Un nouveau procédé de traitement ne mérite
d'étre pris en considération et d’entrer dans la pratique
que si 'on peut démontrer, que les heureux effets qu’il
procure sont, non pas Pextraordinaire, mais Tordinaire.

Mint a tagadas szellemének kellene szélanom mind-
azon szerekrdl, amelyekre vonatkozbélag hozzam kérdést
intéznének. A vegyiszerek koziil a jod, melyrol az utébbi
években ismét sokat hallunk, nem valt be. Kopteté hata-
sarél nem sikeriilt meggyo6zodést szereznem, bar jédtine-
tura alakjaban kiterjedten alkalmazzuk. A jod adagola-
sanal az a remény kecsegtetett, talan sikeriil vele'a pajzs-
mirigyvet is befolyasolni, mely a fertézé betegségek ellen
némileg fokozza a szervezet védekezOképességét, A sili-
cium, a caleium nem bizonyult hasznosnak, A krysolgan
hatdsa csak olyan, mint a tobbi fémséé, a leirt kedvezd
eredmények fogalmazisa is olyan, mint az a tébbi 0j
szernél szokasos. A legijabb aranypraeparatum, melyrél
roviden hallani fognak, a Moellgaard-féle sanoerysin
aurothiokénsavas natrium, kémesében 1:100.000 higités-
ban gatolja a tubereulosishacillus novését, allitolag atjar-
hatova teszi a bacillus burkat a H és fémionokkal szem-
ben. A kisérletek szerint az allat giimdkorjat 4—I10 hét
alatt megeyogyitja. Tekintve, hogy silyos mérgezéseket
is okozott, antituberculin-serummal egyiitt alkalmazzik,
minthogy a silyos lefolyfsi eseteket a nagy mennyiség-
ben elélt tubereulosisbacillusokbdl kiszabadult toxinok
kivetkezményének tekintették. Danidban hisznek Moell-
gaardnak, én csak annyit emlithetek meg, hogy midén 3
h6 el6tt vizsgalati anyagot kértem, ‘azt a valaszt kaptam
tole, hogy varjam meg, mig magyarorszigi elarusitasat
megszervezi, s azutan vasaroljam azt itt meg. A parizsi
Institut Pasteurban most kezdték meg a kisérleteket a
szer kiprobalasara vonatkozolag, feltiindnek tartjak, hogy
Moellgaard oly rovid idé utin méar vaskos konyvet irt
talalmanyarol.

A tuberenlinré] kénnyii nyilatkoznunk. Tébb mint
30 éve probalgatjuk, Minthogy az eredménnyel nem vol-
tak megelégadve, mindig tjabb- és njabb készitménye-
ket gyartottak, sot napjainkban is mind ¥jabb modosita-

sokkal szolgil a vegyi ipar. A sok csalédas az alttuberen-
linhoz valé visszatérést eredményezte, s ma is a legtébhen
¢ készitményt hasznaljak. Valljuk be végre Oszintén,
hogy nem gyogyit! Tessék nékem oly egyéb gyoégyszert
mutatni, melynek hatésat illetéleg még annyi id6 utén is
annyira ellentétesek a vélemények, s annyi csiirés-csava-
ris van az indieati6t, illetdleg. Egy haematogen nton
hatd készitménytol egészen mast kivanhatunk, mint pl. a
sebészeti gybeymiddtol, mely nem az egész szervezetre hat,
hanem loealisan, illet6leg mechanikai Gton. Tehetséges,
hogy bizonyos enyhe esetekben mint fehérje fejti ki ingerl6
hatésat, hanem, hogy phthisisnél a kéros gécot nem befo-
Jvasolja kedvezden, az kétségtelen. Mi a sanatérinmban
nem lattunk téle gyégyhatast. S6t azok az orvosok, akik
az alttuberculinkezelés lelkes hivei voltak, ma méar a
Partigen, Friedmann és Pondor[-médszerek mellett val-
lanak hitet, pedig a Much-therapia partigenjei is esak
elmélethen jelentettek haladast. Pondorf a tuberkulint
kevéshhé biztosan adagolhaté mddon adja, a Friedmann-
szer a lekndsbékabacillus vaceinja. A Pondorf anmyira
divatossa valt, hogy vidéki, vagy févarosi kiilteriileti
beteget a sajatsfigos bérpir és vakarasok nélkiil alig latha-
tunk, e jellegzetes stioma nalunk. dgy latszik, a Franeia-
orszaghan divatos kopiily6zés és égetés nyomait pételja.
Az angiolympha is lelkesitett egyeseket. Csak meg-
emlitem, hogy néhany nap el6tt egy buzgé vidéki fiatal
kolléga mutatta meg nékem feleségét, akinél Pondorf- és
angiolymphakezelést végzett egymés utin. Az asszony
kozelésre egyaltaldban nem szornlt. A Friedmann-szer
még mindig kisért, s a napisajté foglalkozott vele leg-
utobb. Kiztudoméasii, hogy értéke sem allatkisérletben,
sem a gyogyitdasban beigazolast nem nyert.

Bator eljaras a francia Comité de défense contre
la Tuberculose és a Soc. des études scientifiques de la
Tub. egyiittesen alairt hirdetése, mely mindeniitt, ahol
kell, ki van fiiggesztve, s amely nem atalja a népet nyil-
tan védelmébe venni az 1. n. gyoégyitokkal szemben.
11 lapot bemutatom, reproductiéja lathaté lesz a Tiidd-
beteggondozis és tuberkulézis eimit lapban.

A fénykezelés és a rontgenezés értéke még kétsé-
ces. Utobbit Bacmeister és iskolaja ajénlja mint segéd-
eszkozét a fibrosus folyamatok kezelésének. Mi az Erzsé-
bet sanatériumban most rendezkedtiink be e kezelésre is,
sajat tapasztalatunk eddig ninesen.

Melyek azok a gydgyeljarasok, amelyeket ma méar
az egész vilag értékel? FEzek a sanatoriumi és a sebészeti
kezelés,

A sanatérinmrél is elismerjiik, hogy nem tud min-
den beteget meggyogyitani. Statisztikai eredményei azon-
han, barmily 6vatosan fogadjuk is azokat, azt mmutatjak,
hogy a betegek tilnyomd része eredménnyel végzi kiura-
jat, reménytelennek litszé esetekben is kedvezé fordula-
tok észlelheték. Mindenesetre sziikség van a statisztika 1j
alapon valé feldolgozisira, minthogy a legtébb esak a
Turban-Gerhardt-féle stadinumbeoszidson alapul, melybél
kevéshhé vonhatunk le kivetkeztetést a kéros folyamat
jellegére, Meggybzodésem, hogy az 0j alapon késziilt sta-
tisztika eredményei a régicknek megfeleléen a sanato-
riumi kura értékes voltat fogjak tanusitani. A sanato-
riumi kura egyes tényezdi elméletben is hasznosak a
tiidobeteg gyogyitasa szempontjabol, a gyakorlati tapasz-
talatok az elmélet helyességét beigazoltak. A Tiid6beteg-
gondozas és tuberkuldzis cimit lap janudri szaméban
viszont kifejtettem, hogy a sanatériumok drdga volta,
mint ellenvetés, teljesen alaptalan, s hogy azok elényei a
kérhazban is érvényesithetk, ha ez egészségesebb helyen
épiil fel és gondos, individualisélé orvosok altal vezette-
tik. A sanaforiumban tulajdonképen minden bevalt

o

gyogyeljaras alkalmazando, meggybzodésem szerint még
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ahban a boldog idében is sziikség lesz red, amikor a tiid6-
giimokor biztos és kétségtelen gydgyszere kezeink kozott
lesz, mert a leromlott, vérszegény szervezet ellentallasa-
nak fokozasa, a megingott idegrendszer megnyugtatisa
akkor is feladatat fogja képezni, s akkor is a legalkalma-
sabb hely lesz a nyugalom és a speecifienm alkalmazasara.
Jellemzo objectivitasrdl tanuskodik a hoehsti gyar serum-
és vaccinprospectusa, amely maga is azt ajanlja, hogy a
tuberculinkira lehetéleg a sanatorimmban végeztessék és
kivételes indicatiojat allitja fel az ambulans kezelésnek.

Még inkabb sziikségesnek tartom, hogy a sebészeti
gyvogymodok esakis a sanatoriumi kezeléssel kapesolatban
végeztessenek, Ha tisztidban vagyunk a tuberculosis
lényegével és a sebészi gyogymodok mechanikajaval,
akkor természetesnek fogjuk ezt tartani. A tuberculosis
az egész szervezet betegsége, s akarhol van lokalizalva a
koros folyamat, az egész testet kell erésiteniink, annak
ellentallé képességét fokoznunk. Tudjuk, hogy a radiealis
helyi kezelés sokszor megart az egész szervezetnek., A se-
bészi kezelés pedig nem tavolit el gybkeresen koros tiido-
részeket, esak elosegiti annak feltételeit, hogy a koros
rész megnyungodhasson, hogy a szervezetben lakozé gyoé-
eyité képessée zavartalanabbul fejthesse ki reparald
erejét. Ebbil énként kiovetkezik, hogy a sebészeti eljara-
sok esak oly esetben johetnek szamitasba, amikor a szer-
vezetnek még repardlé képessége van, A sebészi eljarasok
feladata annak biztositisa, hogy a gyogyulas mechanikai
akadalyai megsziintethetok legyenek. A kiilonféle eljara-
soknak tehat azonos indicatiojuk van, nekiink csak az
a feladatunk, hogy megallapitsuk, mely esetben kecsegtet
reménnyel az operatio, s melyik eljarashoz kell folyamod-
nunk. Valaszthatunk a légmell, phrenicus-kiszakitas és
extrapleuralis thorakoplastika kozitt. Mindharom miitét
a mellkas térfogatanak megkisebbitése 1tjan iparkodik
a tiidé mechanikai viszonyait megvéaltoztatni. A meg-
kisebbedett térfogatti mellkasban a tidé nyugalomba
johet, kevésbbé vesz részt a légzés munkajaban, vér-
ellatasa megvaltozik, a kéros részek, iiregek, horgtiagula-
tok vongalasa, az Osszenovések, heges kitegek altal valo
kifeszitett volta megszinhetik, s e kedvezé koriilmények
elosegithetik egy vérzés megsziintét, s egy gyoégyhajlam-
mal biré folyamat gydgyulasat. A harom beavatkozas
kiziil a legegyeszeriibb a légmell. A Forlanini-féle szirasi
eljaras fajdalmat nem okoz, elokésziileteket nem igé-
nyel, még ambulansan is elvégezheté, a manometer meg-
figyelése mellett teljesen veszélytelen. Az Firzsébet sanato-
riumban a toltések ezreit végezve halalesetiink nem volt, s
15 év alatt osztadlyomon mindossze 2 kedvezo lefolyast inei-
densre, légemboliara emlékszem, Ovatos, szakavatott el-
Jjaras mellett az embolia réme nem fenyeget. Egyetlen
hatranya a légmellnek, hogy éveken at kell fenntartani,
aminek jelentésége annyiban esitkken, hogy ma mar szi-
mos szakorvos és nyilvanos rendelés is gyakorolvan a
légmellkezelést, annak fenntartdsa az orszidg nagyobb
varosaiban mar akadalyba nem iitkozik. A légmellkezelés
masik hatranya az, hogy az esetek egy részében exsuda-
tum ftarsulhat hozzd, amely esetleg lazas szakasszal sza-
kitja meg a mar fennjird vagy dolgozd beteg életét, ki-
vételes esetben el is genyedhet, vagy Usszendvések kifej-
lodése esetében a légmell nagysagit és igy hatasat is kor-
latozhatja.

A phrenicus-exairesis nem nagy beavatkozas.
A gyakorlott sebész az ideg nagy szakaszit konnyen
tiavolitja el. Hatrdnya talan, hogy a rekesz miikodés-
képtelenségét allanddsitja, méasrészt az, hogy a mellkas
térfogatmegkisebbitését aranylag esekély mértékben ered-
ményezi.

A thorakoplastika nagy beavatkozas, végre a mell-
kas felmetszését, 9 borda megesonkolasat, ha csak a

miitét idétartaméat és a késébb jelentkezé fajdalmakat
vesszitk, nagy eseménynek kell, hogy tekintsiik egy oly
tiidéheteg életében, aki tudvalevéleg aprd ingerekre is
erdsen reagial. Sok fiige a jo érzéstelenitéstol és a j6
miitéti technikatél. Lattam olyan esetet, amelyben a
partialis plastika pyaemidval végzédott, A kozelmultban
hallottam St. Blasienben egy oly esetrdl, amelyben, mint
Rickmann féorvos monda: Die Operation ist glinzend
gelungen, Patient ist jedoch nach einigen Tagen gestor-
ben. A sectio nem tudta a halal okat kideriteni. A mell-
kas deformatioja nem bir fontossaggal a silyosabb tiidé-
beteg életében, legfeljebb az, ha valamely bordanak
esonkja olyan, hogy allandéan fajdalmat okoz a betegnek.

Tekintve azt, hogy e miitéti eljarasok elméleti ér-
tékelése a logika altal alatimasztatott, érthetd, hogy a
tudomanyos vilag bizalommal fekintett reajuk és kélke-
dés nélkiil fogotl  ~7za alkalmazasukhoz. Kiilonosen a
légmellre vonatkozott ez, minthogy a klinika a spontan
pneumothorax gyoegyité hatasat is fel tudta jegyezni,
masrészt a sebészi giimOkornal szerzett tapasztalatok iga-
zoltak, hogy a giimds folyamat akkor gyvégyul legjob-
ban, ha a beteg szervet nyugalomba helyezik. 1909, év
juniusaban jarvan Brawer tanirnial Marburghan, méar
akkor alkalmam volt kértorténetek attekintése és a beteg-
vizsgalat alapjan meggyo6zddést szerezni a légmell alda-
sos voltardl. Az 1913. évi veszprémi vandorgyfilésen a
kivetkezoket mondottam: ,Midén tehét el kell ismerniink,
hogy a pneumothorax-kezelés sok siilyos betegséghe esett
egyénen j6 eredményt adhat, fajlalnunk kell azt, hogy
mint altalanos gydgyeljaras a tiidovész gydgyitasaban
nem johet szamitasba; egyes esetek gyogyitiasaban ellen-
hen elsGrendii jeleniOsége van” Ez alkalommal a Wilms-
féle thorakoplastika-miitétre is felhivtam a figyelmet, ki-
vanatosnak tartva, hogy a miitét értékérsl mieléhb meg-
gyo0z6dést szerezziink.

A légmellkezelés értékérdl ma egybehangzok a véle-
mények, mint értékes gyogymdd elfogadott. Természete-
sen nem varhato, hogy 6sszendvések esetén az incomplet
legmell teljes hatast fejtsen ki, vagy hogy a gydgyulasi
hajlammal nem biré szervezet exsudativ jellegii tiido-
meghetegedését meggyogyitsa. A legjobb eredmények a
fibrocaseosus egyoldali folyamatoknal érheték el, a pneu-
monia caseosa esak egyes kivételes esefekben befolyasol-
haté kedvezden. A eaverna dsszenyomasa csak akkor sike-
riil, ha nem tilsagosan vastag és rideg a fala, vagy ha
mellhartyaosszenovések nem akadalyozzak meg a légmell
nyomé hatisanak érvényesiiléséf. Minél teljesebb a lég-
mell, minél tovabb tarthaté fenn, minél jobb a misik
titdé allapota, annal biztatobb a hatésa. Kivételes esetek
azok, amelyekben kétoldali megbetegedés esetében a jobbik
titdoben is javul az dllapot, vagy arra keriilhet a sor,
hogy az egyik oldali légmell abbanhagyésa utan a masikon
a kezelés megismétlédhessék. Nézetem szerint minden eset-
ben, amelyben a fentebb elmondottak alapjin az indicatio
felallithato, amelyben nagyobb retractio nem gatolja a
légmell kivihetoségét, meg kell probilnunk annak létesi-
tését. Ha ez nem sikeriil, vagy esak tokéletleniil, vagy
oly osszentvéseket latunk, melyek a tiidé compressidjat
éppen a koros teriilefen akadalyozzak, a koreset jellege
altal megallapitott varakozisi idé utian térjiink At az
egyéh sebészi eljirdsok megkisérlésére, A légmellnek
mar emlitett hatranya, az uténtoltések sziikségessége,
nagyvarosokban nem bir socialis jelentGséggel, legalabhb
is nem akkoraval, hogy a gy6gymaddot felaldozzuk, mikor
annak az az elénye is megvan, hogy a test épségét nem
bantja; irreparabilis anatomiai elvaltozasokat nem okoz.

A légmell kivihetetlensége, vagy tokéletlen és hatéas-
talan volta esetén dontiink a tovabbi teendékrél. Ha a
kéros folyamat az alsé lebenyben van, a phrenicus-
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oxairesisl megkiséreljiik. Ez logikus. A legtiobb intézethben
¢ miitétnek éppen esak ezt az egy indicatiojat fogadjak
el. Vannak azonban egyesek, akik e miitét kedvez6 hata-
sat a felsd lebeny folyamatainal is tanusitjak. Eddigi
tupaszlalataim ezt nem erdsitik meg. Legjobb eredményt
egy oly betegnél lattam, akinek légmelle az alsé lebenyt
rem compriméalta, B beteg a phrenicus miitét utin javult,
10 egyéh eset kozott nem lattam hatérozott javulast, bar
voltak kozottiik oly egyének, akiknek befegsége csak a
fels6é lebenyben volt loecalisalva. Termdészetesen nem
Ohajlom az eljaras ellen érviil felhozni azt, hogy silyos
betegeink sorsat a phreniens-miitét nem befolyisolta s
azt sem, hogy idealis esethen is lattam utana gégetubercu-
losist fellépni. Nézetem szerint a phrenicus-exairesis az
alsé lebenyfolyamatokat kitiinden befolyasolhatja, 1égmel-
lel ecombindlva, nagy eyégyhajlammal birs, vagy méar
gyogyuld megbetegedések javulasat lehetove teheti, vagy
gyvorsithatja.

Ha a phrenicus-kisérlet sem valt be, vagy az elval-
tozasok silyosak, a thorakoplastikahoz kell folyamod-
nunk, Minthogy nagy beavatkozis, gondosan kell mérle-
gelniink a beteg allapotat és socialis koriilményeit. Utob-
biak kedvezétlen volta esetén természetesen gyorsabban
hatarozunk. Ha mar minden leheld gyogymodot kimeri-
tettiink, természetesen nem veszive el sok értékes idot,
s nem varva be a beteg teljes leromlasat, és azt latjuk,
hogy a beteg lazas, vagy egy miikodé caverna veszélyez-

teti jovojét, el kell hataroznunk magunkat a miitétre.
(Csakis e miitéthen gyakorlattal biré sebészre bizzuk

betegiinket. Megvallom! elsé eseteim szomorn sorsa indi-
tott arra, hogy, bar mar 1913-ban hirdettem a mfitét
alkalmazasanak szitkségét, éveken at nem mertem indi-
catiojat felallitani, s ma is, midén mAr néhiny sehésziink
kitiinden tudja elvégezni, esak alapos meglontolas utan
végeztetem el. Kls6 esetemet Sauerbruch operalta, kitii-
noen volt, % évvel késébb gégegiimékér miatt pusztult
el. Masodik esetem annyira leromlott a mitét alatt, hogy
utana gégefolyamata tamadt, III. esetemrdél szélottam
mar, pyaemiaban halt meg. A tiébbi javulast mutaté
eset is minduntalan redszorult g sanatoriumi kezelésre.
Schart esetei sem bizonyultak feljesen gyogynltaknak.
Kozvetlen tapasztalataim nem egyeznek a Sawerbruch
és iskolaja altal kozolt eredményekkel. Megfigyeléseimet
folytatom.* Nagy stlyt kell arra helyezniink, hogy a mii-
tétnél a kivagott bordak nagysiga a folyamat localisa-
tidja szerint allapittassék meg, a koros teriilefek ana-
tfomiaja ponfosan ismert legyen. Brauer és Sauerbruch
fényes stalisztikaja arra indif, hogy a miitét indicatioja-
nak kérdését napirvenden tartsuk, s alkalmas esetekben
alkalmazzuk Oket,

A sebészeti gyogymddokra vonatkozdlag azonban
szintén kovetelniink kell azt a kritérinmot, melyet el6-
adasom elején elmondottam. Ossze kell hasonlitanunk
ugyanazon korforma kezelt és nem kezelt eseteit. A lég-
mellre vonatkozélag rendelkeziink ily adatokkal. Pierre
Naveau legutobb megjelent statisztikai munkajaban meg-
allapitja, hogy a kezelést visszautasité betegek 81%-a,
azoknak, akiknél osszenovések a kezelés kivitelét meg-
akadalyoztik, 62%-a meghalt. Ezzel szemben a gyogy-
kezeltek 48%-a gyogyult és javulf, 17%-a stationaer alla-
potot mutatott és 34%-a meghalt. Erdekes volna, ha ily
alapon sfatisztikank volna a phrenicotomiarol és az
extrapleuralis thorakoplastikarél is. Ha azonban kétséa-
telen volna, hogy utébbi kezelésre csak a méar egyéb
modon nem javithaté betegek keriiltek, akkor feljogosul-

* Néhany hét elott ismét lattam, miként pusztult el
a mitét utan néhiny nappal, egy kitiind eréhen volt
betegiink.

tak volnank ily statisztika nélkiil is elfogadni a mar
emlitett adatokat.

Eléadasomban sok a tagadas, azonban azok, akik
kells figyelemre méliattik, hallhattak, hogy a tubereulo-
sig therapidja egy olyan sotét erdd, melyben nagy, vila-
eos, deriis tisztasok vannak, melyeken felvidul a lélek és
bizalommal telhet meg. Ezek a spontan gydgyulas leheto-
ségén kiviil a sanatoriumi és sebészi kezelés. Rrtékes és
hevalt moédszereink vannak tehat, ezeknek minél alapo-
subb és gyakoribb felhasznilisa mindannyiunk kote-
lessége,

THERAPIA

A kir. magy. Piazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz.
belklinikajinak kozleménye (igazgato baro Kétly
Laszlé dr, egyet. ny. r. tanar).

A giimokorosak éjjeli izzadasanak keze-
1ésérdl, kiilonds tekintettel a salvysatumra.

irta: Loyko Erzsébet dr. egyetemi gyakornok.

Mint ismeretes, a giimokorosak éjjeli izzadasa
sokszoer oly kellemetlen kisérd tiinete a tuberculosis-
nak, hogy a betegek nagyrészének egyik fopanaszat
képezi s ezért a koriiltekintd tiineti kezelésnek egyik
fofeladata, hogy a hetegeket a sokszor tlirhetetlenségig
fokozOodé izzadasuktol megszabaditsa s igy éjjeli nyu-
galmukat, melyre a beteaség gy6gyulisa szempontja-
hol is oly nagy sziikségiik van, biztositsa.

Kevéshbé siulyos eseteknél egyszerii életmod val-
toztatassal is konnyithetiink betegeinken. A szoba gya-
kori szelléztetése, vékonyabb takarék hasznalata is
megteszi hatasat, allott vizes, hig alkoholos vagy ece-
tes lemosgasok pedig gyvakran stlyosabb eseteknél is,
erosebb antihydroticum nélkiil is sokat javitanak a
Lozérzeten, Természetesen, ha a betegnek ez a mond-
juk egyszeriien hygienikus tisztantartds nem elégséges,
kénytelenek vagyunk a tulajdonképeni gyogyszeres
therapidhoz fordulni.

Tobbféle oly gydgyszerink van, melyekkel az
izzadas megsziintét el tudjuk érni, azonban legnagyobb
részénél szamolnunk kell azzal a koriilménnyel, hogy
a beteg kizérzetének javitasara egy-egy szert a kelle-
metlen mellékhatasok miatt esak rovid ideig hasznal-
hatunk.

Biztos hatast pl. a peripheriasan haté atropin és
az eumydrin, melyeknek elonyiik, hogy prompt hat-
nak. Az erds szarazsig érzése a szajban és garatban
azenban oly mérvi lehet, hogy e rossz érzésekkel kin-
16d6 beteg par nap mulva szivesebhen viseli el ismét
a profus izzaddst, mint az egész nappalat téonkretevo
mellékhatisokat, melyekhez gyakran még az atropin
altal eloidézett accomodatiés zavar is hozzajarul. Az
atropin hatasa iddéleges, kihagydsa utin ismét fellép
az izzadas. A méar Galenus altal ismert, szintén peri-
pherids hatdst agaricint hasonléképen rovid ideig tii-
rik a betegek, mert hosszabban tarté adagolisnal a
gyomor-resorptio esokkentésével étvagytalansagot idéz
eld. Masrészt hatisa sem oly energikus és prompt, mint
az atropiné.

A peripheridasan haté atropin és agaricinnél jo-
val kellemesebb és biztosabb hatést a centralisan haté
szereink kiziil a camphorsav és a zsalyalevél kivonata.

1888-ban Fiihrbringer altal a phthisis ellen ajan-
lott eamphorsav mint antituberculotikus szer nem valt
ugyan be, azonban a giimokorosak izzadasat jol sziin-
tette s igy a véletlen 1utjan, klinikai tapasztalatok
alapjan jutott be az antihydrotikus szerek kozé. Hen-
ning guajacollal kombinalta a eamphorsavat s gua-
camphol néven hozta forgalomba. Ez a szer ,hivatva
volia a gunajacolnak phthisisnél ismeretes elonyos ha-
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tasait és a camphorsav izzadasgatlé hatasat egyesi-
teni*. Klinikankon a guacampholt idestova 25 éve al-
kalmazzuk és esak kivételes esefekben folyamodtunk
mas gyogyszerckhez, A guacamphol kedvezé hatasat
Kétly Ldszlé professor mar 1902-ben ismertette az Or-
vesi Hetilapban s az akkor lesziirt tapasztalatokat
tobbszdz betegnél nyert megfigyeléseink csak megerdsi-
tették. A szer kellemetlen mellékhatisoktél mentes,
hatasa majdnem kivétel nélkiil biztos s tobb-kevesebb
megszakitasokkal hénapokon keresztiil adagolhatoé.
Tekintettel arra, hogy csak a bél alkalikus kozegében
bomlik guajaeolra és camphorsavra, tovabba mivel a
bomlas nem tokéletes, a guajacolt nem pdétolja teljesen
s igy a guaeampholnak esak izzadasgitlo hatasara
épithetiink.

1922-ben a Burger-eég (Wernigerode a. Harz) a
eiimbkorosok &jeli izzadasa ellen salvysatum néven
ezy 1j szert hozott forgalomba.

A gyvégyszer tulajdonképen 1jnak nem mond-
haté, mert a zsdlyalevél fozetét mar az dékorban is is-
merték s a salviat, mint értékes gydgynovényt, mar a
kozépkorban is termelték. Fézetét izzaddsos és has-
nenéses meghetegedéseknél széltében  alkalmaztak.
Lassan bekeriilt a hivatalos gydégyszerek kozé s mint
folia és tinetura salviae haszndlatos lett a giimdkoro-
sak éjjeli izzadasa ellen. Minthogy mar régen koztudo-
masu dolog volt, hogy maga a drog is egysZer eriosebb,
maskor gyengébb hatasn, kutatas targyava tették a
novény hatéanyagat, hogy osszetételét megismerjék s
beléle esetleg egy concentréaltabb, erdsebb hatast és
tartos szert allitsanak eld. gy rajottek, hogy a kiszé-
radt, vagy hosszi ideig eltartott drog esaknem teljesen
elveszti hatasat s igy ez volt az oka annak, hogy a
levelek fozete gyakran esodot mondotf. Kitiint, hogy
a zsdlva antihydrotikus hatdsat, egy a levelekbdl viz-
gbzzel valé desztillalas utan elGallithaté aetherikus,
zoldessarga olajnak koszoni, mely 1—2%%-ban vonhato
ki bel6le és alkoholban igen jél oldédik. Az olaj leg-
hatdsosabb alkatrésze egcy keton, a salvyol (mésnéven
thujon, tanaceton, CiwHisO), tovabbi alkatrészei a pi-
nen, cineol, horneol, salven sth. Mindmegannyi alkat-
rész a salvyollal hasonlo, de joval gyengébb hatiastnak
bizonyult s a levélkivonat sajatos illatat is a salvyol
okozza,

Minthogy a giimékéros éjjeli izzadis keletkezése
még a mai napig sem fteljesen tisztazott kérdés, nem
lehetetlen, hogy a therapias beavatkozisok egynémely
esetben éppen emiatt nem érhettek el prompt hatast.
A centralis befolydsolasrél alig vannak allatkisérletek
s a szerek hatasmagyarazata tisztdn klinikai tapasz-
talatokra van épitve.

Schoen az izzadas létrejottét toxicus behatdsoknak
és a test hémérsékletingadozasinak tartja, A toxinok
ugyanis a hokozpont izgalmi allapotat tartjak fenn s az
éjjeli izzadas mint conpensatids jelenség magyarazhaté.
Nem tartja kizartnak, hogy az aetherikus olajok, s a
camphor, mely ezeknek-rokona (thujona-camphor iso-
merje), végeredményben a hékozpont bénitdsaval sziin-
tetik meg az izzadast.

Ily médon a giimokorosok éjjeli izzadasanak esok-
kentése a hékozpont héditdsidval volna magyarazhaté a
centralis hypnotikak &ltal is (veronal, dormiol, sulfo-
nal sth.).

Kobert és Roth szerint az izzadas lassan keletkezett
szénsavielhalmozidas kovetkezménye s azt hiszik, hogy
az olaj a légz6 kozpontra izgatélag hat és az ily médon
eloallott kiadosabb véroxygenisatio megsziinteti a vér
szénsavdnssigat s a szovetek asphyxiajat.

Mint méar emlitettiik is, tobben foglalkoztak azzal
a gondolattal, hogy a zsilyalevelek hatéanyagat, a sal-
vyolt a droghdl valamely allandé hatist alakban vonjak
ki. A levelek ugyanis esak bhizonyos évszakban voltak
hasznalhatok, mert a beszaradt drog hatéanyaga leg-

. nagyobb része eltiint s igy a zsalya a gyakorlatban

olvesztette azt a jelentoségét, amely tulajdonképen meg-

illeti, minthogy hatisa gyakran messze mogotte maradt
az atropin és agaricin antihydrotikus hatasanak.

1922-ben a Biirger-féle Isat-gyarnak sikeriilt ezt a
eélt elérni és a friss levelekbd]l dyalisflias utjan nyert
folyadékot, s,Salvysatum Biirger* mnéven forgalomba
hozta. A gyartasnal arra torekedtek, hogy a készitmény
ordsségét amennyire lehef, a]landosﬁsak s gy elérték,
hogy 20 ecsepp bdlvusalum atlag 0:014—0:023 o ola]ut
tartalmaz. Az ily moédon elballitott salvysatum ekkora
dosisokban teljesen artalmatlannak bizonyult s igen
nagy elénye, hogy hosszas szedés melletl sinesenek kel-
lemetlen mellékhatisai. Hatasa lassan fejlodik ki, de
meglehetés maradandd. Tartésabb hasznalatanal legeél-
szertibb, ha a beteg 7—7 napig szedi, 5 napos pausakkal.
Napi adag'.]a héromszor 15—20 csepp. Ize meglehetdsen
kellemes, aromas s gyomorbélzavarokat nem okoz.

Miutdn a kisérletezok 1—2 kozleményben jé ered-
ményekrél szamoltak be, érdemesnek tartottuk, hogy a
nalunk oly jol bevalt, s évtizedeken at kiprébalt gua-
camphol mellett a salvysatum nevii 1j készitménnyel is
kisérletezziink. Szamos bennfekvd és ambulans betegiink-
nél, a phthisis legkiilonboz6bb alakjainal és stadinmai-
ban kiprébaltuk a salvysatnmot, s mondhatjuk, igen jo
eredménnyel.

Példanl szolga]jon az alant kozolt egypér esetiink:

B. T. 24 éves, férfibetee. Mindkét esties infiltralt,
382 (C%ig terjedd hdemelkedések, Koch positiv, 6 napon
at haromszor 15 esepp salvysatum szedése utan a profus
izzadas teljesen megsziinik, kozérzete javul,

@G. éves. férfibeteg. Jobboldali tiidBesdes-
besziiremkedés, positiv Kochhal. Tgen erds éjjeli izzada-
sok. Napi haromszor 15 esepp salvysatum szedésére mar
méasnapra esokkent az izzadas s 5 napi hasznalat utéin
teljesen megsziint, Kozérzete javult.

L. J. 24 éves_ férfibetee. Tuberculosis a bal alsé
lebenyhen, 6kolnyi eavernival, rengeteg kopettel, Koch
positiv. A sulyvos éjjeli izzadasok miatt semmit sem al-
szik. Az imadas atropinra nagyszeriien reagal, azonban
a torokszéiradis és aceomodatios hénulis miatt kénytele-
nek vagyunk a salvysatumhoz folyamodni. Heteken at
szedi 7—7 napig, 5—5H napos sziinetekkel, haromszor 20
eseppet napjaban 8 méar az elsé turnus harmadnapjan
nyugodtan tolti &jjelét, Csaknem teljesen megsziint az
izzadas. Az esetleges enmulatio elkeriilése végett hehozott
5—b napos pausak alatt is nyugodtan alszik, izzadis nem
ZaVAaT ]a

Sz. J. 34 éves, férfibeteg. Mindkét estiesra kiterjedd
infiltratio, sok l\opcttel positiv Koechhal. Panaszai kozott -
az éijeli izzadas dominal. mely felvétele utan is mind-
addig tartott, mig a salvysatumot el nem kezdtiik. 15
napon at szed salvysatumot, s mar a harmadik napon
esokken az izzadis & negyednapra teljesen megsziinik.
Joéllehet egyfolytdban 15 napig szedte a gydgyszert, cu-
mulatios tiinetek nem léptek fel. 16 napi pausa utén
ismét fellép kisfokban az izzadis s a gyogyszer tijabb
beiktatasa utan 3 nap alatt ismét teljesen eltiinik.

J. 34 éves, férfibatee. Bilateralis infiltratio, érdes
légzés- és kevés szoreszorejjel. Diabetes mellitus, achy-
Tidval. Fépanasza a kinzd kohogés és a profus éjjeli
izzadas, 8 napon at szedett salvysatumra mérsékelt hatas
jelentkezik, izzadasa esokken, a beiktatott 5 napi sziinet
utan ismét salvysatumot szed, mire az izzadas teljesen
megszinik,

M. M. 35 éves. férfibeteg., Kétoldali estiesfolyamat,
6 hé 6ta folytonosan kitjuld Jobbuldnh PX‘-\ll(li).th pleun-
tissel, Egyik fopnnasm az eros éjjeli izzadas és étvagy-
talansag, 4 napi salvysatum-szedés utan izzadasa esok-
ken, majd 6 nap alatt teljesen megsziinik s a 2 heti
tovabbi benntartozkodésa alatt esy 4ltalan nem tér vissza.

Osszegezve az elmondottakat, arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a giimékérosak sympfomis gyodgykeze-
1éséné] igen hathatés és megbizhaté gydgyszeriink a sal-
vysatum. Az eddig ismert antihydroticus hatédsu szerek-
kel szemben igen sok eldnye van s ezzel szemben hatra-
nya nines.

Hatdsa nem oly energikus és prompt ugyan, mint
az atropiné, de rdovidebb-hosszabb szedése mellett esak-
nem minden esetben biztos.

Kisebh megszakitasokkal hénapokon at veszély
nélkiil szedhet6, s hatisa a pausa alatt is fennéll.

A Biirger-cég altal készitett praeparatumnil eumu-
latiotol nem kell tartanunk.
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Kellemes aromas izii. A betegek jol tirik.

Kellemetlen mellékhatisai ninesenek. J6l hasznal-
hat6é olyan esetben, ahol az atropin és a tobbi szer (aga-
ricin, camphor) a fellépé gyomor-bélzavarok vagy eset-
leg fennallé achylia miatt nem adagolhaté.

Az eddig ismert salviahdl késziilt szerekkel szem-
ben, a zsalyalevelek oOsszes hatéanyagéit véaltozatlan to-
ménységhben tartalmazza s hatasabol allas kozben sem
veszit,

Irodalom: Ebinger: Versuche mit Salvysat Biir-
ger, Aerztliche Rundschau 1922. 35—386. sz. — Katz: Uber
die Behandlung der Schweisse der Phtisiker und das
Antihydroticum Salvysatum Biirger., — Kétly Kdaroly
br.: A tubereunlosisrél. Orvosi Hetilap 1907. — Kétly
Ldszlé br.: Guacamphol., Orvosi Hetilap 1902. — Stadel-
mann: Guacamphol gegen die Schweisse bei Phtisikern.
Dentsehe med. Woeh. 1901. 26. sz. — Schoen: Uber
schweisshemmende Mittel. Klin. Woeh. 1923. 28, sz. —
éolemgptr. Zur Behandlung der Phtisikerschweisse mit

alvysa

»AzZ érprobléma a gyomor kortanaban“
¢. cikkhez.*

Irta: Linhardt Aljréd dr.

Bdrsony dr. cikkében a Raynaud-kér s a gyomor-
duodenumerek functionalis zavara kozti analogiat han-
goztatja. Fejtegetései igen meggyozoek, phm\]lnllscl\ Azt
mondja, —~ tobbek kozt, — . minden olvan behatissal,
mellyel az émnntraeti(')f esokkentjiik, a fajdalmakat eny-
hitjiik® ...,A fajdalom legtobbszir nem azért csillapo-
dik, mert az étel meg a soda savat koétnek, hanem mert
fokozzak a gyomorizom miikidését s ezilon a fajdalmat
okoz6 ércontractiot megsziintetik®! KEbbol kovetkezik
tehat, hogy az ércontractio megsziintetése a lényeges!

Hozzaszolasomnak nines mas eélja, mint az hogy
felhiviam Bdrsony dr. figyelmét a chinin és chinidinre,
mint eérspasmusok ellen kitiinden bevalt szerre. Ha Bdr-
sony dr. feltevései megalljak helyiiket, — amint szerény
nézetem szerint megdlljak, — gy aq chinin és szdrmazé-
kainak méag magy szerepiik lesz a gyomor-duodenalis
fokélyck kezelésénél és tmegelGzésénéll

Bergmann angina pectoris ellen chinidint adott s
azt irja: ,HEs regelt den Herzrythmus und damit den
Kreislanf, indem patholoaische Reize (Spasmen) herab-
gesetzt werden® (M. m. W. 1919, 26. sz.). Bamberger egy
intermittalé santitasnal haromszor naponta 20—30 cg
ghini)n. bisulfur.-t adott kivilé eredménnyel (M. KI. 1920,
, §%.).

R. Latzel frappans sikerrel adta a ehinint Raynaud-
kor ellen is fiatal leanynal. Az éltala felsorolt tobbféle eset
koziil megemlitem a kovetkezoket:

N. N. 57 éves potator, bal ldbaban heves fajdalmak,
a labujjak lividek, 1e‘rhlde9:r’k érzéstelenek; homérsék a
lab térdhajlatéhan 07 C°kal alacsonyabb a maéasikénal.
Alszar- és labartériak pulzusa nem tapinthaté; beteg
santit és munkaképtelen. Stlyos univers. arteriosklerosis.
Vérnyomas 170. Sebészi vélemény: Az alszar rovid ido
mulva eltdvolitandé. 05 gr chinin, bimuriat, intravénas
alkalmazasa utin az art. dors. pedis gyengén tapintha-
tova valik. A mésodik injeetio utani napon a labujjak
lividitdsa eltiinik s a ballab olyan homcre.cl\u, mint a
jobb. Ot injeetio utin egészséges. Vérnyomas 130. (W.
Kl. W. 1921, 3. sz.)

Latzel ajanlatat magam is kiprobaltam ez év aprilis
havaban. A teljesen munkaképtelen, honapok éta agyhoz
szegezett beteg ballaban az artéria nem pulzal, ujjai livi-
dek, benniik éget6 fajdalom, mely miatt almatlanul tolti
ejaml\mt (lnminalt kapott mar azelétt eredmény-
teleniil).

Chininum muriatie-t adok haromszor naponta 20
cg-t per os. (Azért nem intravenisan, mert kornyéken
lakik 8 nem mrhdttdm ki s nem ellenérizhettem wvolna
kellbeu) Par nap utan szédiilés, fiilztigasrol panaszkodik,
mire redukalom a szert s négyszer adok 10 cg-t. Két
hét mulva felkel és bottal jar, a lividitas majdnem telje-
sen megszint, az e_;s/,akdlmt végigalussza; a harmadik
hét ota bot nélkiil jar!

* Irta: Bdrsony Tivadr, O. H, 1925, 25, sz.

A chinin tehat, — mint Latzel utdn magam is
bizonyithatom. — a pathologidsan lgor(-.soc osszehizddds-
ban (spasmusban) lévd edényzetre oldélag hat!

Birsony dr. fejtegetései feljogositanak tehaf, hogy
alkalomadtan ulensos és uleusra hajlamos_egyéneknél a
chininnel prébalkozzam és erre Bdrsony dr. és a tobbi
kutaté figyelmét is felhiviam!

»Az exanthema subitumrdl tizenegy eset
kapcsan“ cimii cikkhez.*

Trta: Linhardt Alfréd dr.

Az 0. H. 25. szamaban Békay tanar tr fenti eimen
igen érdekes és tanulsagos cikket kozolt. Minthogy a eik-
bol azt latom, hogy idosebb gyvermekeknél nalunk eddig
csak Berde M. kartars észlelte a betegséget egy esetben,
(Bokay tanar ar esetei két éven aluliakra vonatkoznak)
kitelességemnek tartom az altalam észlelt & két idGsebb
gyermekre \onqt]\ovo megfigyelésemet kozolni. Mind-
két esetet 1922 Gszén. rovid id6kozben észleltem, amikor
még nem tudtam, hogy mily betegségeel allok szemkozt,
és a m agam res/erol az évekkel e]obb lezajlott spanyol
influenza jarvany egy kései, enyhébb megnyilvinulisa-
nak tartottam.

I. M. Gyorgy 10 éves jol fejlett, kissé vérszegény,
hu'belen magas lazt kap. Obwchve semmi sem mutathato
. A gyermek élénk, sensorinm tiszta; acidum phospho-
ncmn oldatot adok. Bszlelés: Harom mnapon véltozatlan
allapot. A newye(hk napon egész nap laztalan, teljesen jo
kiozérzet, nnext is a latogatasokat besziintetem. Masnap
reggel siirgés telefonhivas: a gyermek teste tele van ki-
iitéssel! Status ekkor: 'lohosen laztalan: az egész test,
leviol\cppnn a torzs, meglehetésen szabalyos kerek, nagy
lenesényi, helyenkint majdnem fillérnyi, ‘élénkpiros, nem
viszketd, nivobol ki nem emelkeddé foltokkal telehintve; a
foltok sehol sem konfludlnak, s6t majdnem szabélyos ta-
volban vannak egymastél: olyvan lllll)l\ethléln volt —
erre igen olenken “emlékszem —, mintha piros pettyekkel
diszitett n6éi ruhat, vagy kendét (babos kendd) latnék.
Torok tiszta, kotéhartya normalis.

A kanyarotél és sarlachtél rémiildozé intelligensebh
sziilbket (egyetlen gyermek) megnyuetattam, hogy eayik-
16l sem lehet sz6, ramutattam arra, hogy a kiiteg a teljes
lelaztalanodas mtan lépett fel, s az egész betegséget a
spanyol influenzajarvany egy kései enyhe megnyilvanu-
lasanak tartom. A kiiteg ostére halvanyabb lott masnap
eltiint; utana néhanyszor vizeletet vizsgaltam, negativ
eredménnyel.

IT. Néhany héttel késébb hivattam W, Erzsike, 7
éves beteghez. Mar ekkor két napja lazas volt; aspirinez-
tek. Objective semmit sem talalok. Eszlelés miatt aspivint
eltilfom, egy 10 és egy 12 éves testvérét elkiilonitem, isko-
labol kitiltom. ‘\Ievvedlk nap laztalan. Masnap az anya
azzal fogad, hogy a gyermek kanyards, a teste tele van
Llutemul Status telj Jesen olvan, mint az I. szAm esetnél;
@is0 pillanatban aspirin 1(11()swnkra9mru gondo]tam, de
eszembe ]ulott a teljesen hasonléan lezajlé elsé esetem, s
kiilonben is az anya, ki szerette gyermekeit orvos ne]kul
ayogyitani, jelezte, hogy ma:km is kapott mar a gyer-
mek aspirint. Nem ismervén a baj termeészetét, a két test-
vért két hétig észlelés alatt tartottam, az 1sko]<mak kitil-
{as okaul az influenzat jeloltem meg., A két testvér koziil
egyik sem kapta meg a bajt.

Kétségtelen, hogy mindkét esetben a betegség exan-
thema subitum volf.

P )

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A pneumococcus- és streptococcusinfectiok kom-
binalt kezelésérél. Prof. Meyer. (Therapie d. Gegenw.
4, fiizet.)

A chemo- és serotherapia egymassal valé kombi-
nalasaval az cgyes componensek hatisa lényegesen
fokozodik. Fzaltal pedig lehetségessé valik kiesiny,
egészen biztosan artalmatlan dosist chemiai anyagokat
a szervezetbe bevinni, melyek most a serumtherapiaval
kombinalva fokozottabb mértékben fejthetik ki anti-

* Irta Bokay J. prof. O. H. 1925. 25. sz
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septikus hatéasukat. Pneumocoecusinfectional el6szor
differentialja a pneumococcustorzset (egéroltias-agelu-
tinatio), ha a tbrzs az els6 vagy masodik esoportba
tartozik, gy azonnal megkezdi a serumtherapiat, mely
20—100 em® pneumococcus-serum (Hachst) intravenas
vagy intramusenlaris adagolashol all. Ugyanesak ezzel
egyiittesen optochinum basienmbdl 0:01—05 pilulat ren-
del kétoranként. Fz a kezelés négy napig tart. Ilyen
kiesi adagoktol szerzd soha nem latott kellemetlensége-
ket. A liz rendszerint mar a masoedik napon csokkent,
nem l\mammnwn. hanem lytikusan. A [)I]l‘llll]()(‘()(’('ll—
sok mar a misodik napon eltiinnek a vérbol, a pneu-
monia migrans megéallapodik. Eredménytelen a serum-
kezelés, ha a pneumococceusok a 3. vagy 4. torzshoz tar-
toznak. Streptococeus sepsisnél is elsosorban fontos az
exact baktericlogiai vizsgalat, a streptococeustorzs

meghatarozasa. Tekintettel, hogy a streptococeusok
igen sokfélék és gyakran nehezen sikeriil Oket kife-

ll\u-»ll»(’nl. ezért a serumtherapia sem oly eredményes.
Szerzé és Bumm nuernmalls sepsisnél igen szép ered-
ményeket 91191\ el (85% gyogyulas) a megfeleld strepto-
coccus-serum 6s a rivanol egyiittes adagolasa altal.
A fentiek alapjan latjuk, hogy a serum nem altalanos

proteinhatast fejt ki, hanem .spemﬁkman hat, igy a
pneumococeus-serumnak lml\tennhup és antitoxikus

hatasa van, a chemiai szer pedig az igy ellenalloképes-
ségében gy engitett bakteriumokat konnyebben teszi
artalmatlanna. Kaltstein dr.

A ftetania jontherapiajihoz. Nothman. (Therapie
d. Gegenw, 4. fiizet.)
Tetaniaban a vér calcinmtartalmat altalaban

megesokkentnek talaljak. A caleinmnak az idegrend-
szerre ingercsokkentd hatisa van, s igy mindazon ki-
riillmények, melyek folytin a vér valuumtmtahna csok-
ken, tetaniat valthatnak ki, kiesapjak kissé lugos vegy-
hatasu vérben a Ca-iont az organikus phosphat vegy ii-
letei, ezaltal tetaniat okoznak. Savi vegyhatasu vér
Ca-ion tartalma rendes vagy kissé fokozott is lehet.
\Halnhan most az a nézet uralkodik, hogy tetania esak
a vér ligos vegyhatisa esetén fejlodhet ki. Egyes szer-
z0k szerint Ca-chlorid adagolasakor a Ca a belekben
a zsirsavakkal oldhatatlan sokka alakul, melyvek nem
szivodnak fel, a chlor-ion pedig a vérben Jévé Na- -eay-
bonattal Na-chloridda alakul, mialtal a vér most savi
vegyvhatasiva valik. Izen elmélet alapjan adja Scher
a sosavat ¢és valoban sikerrel. Hasonld megfontolas
alapjan rendelik a szalmidkot és a savanyd ammonium-
phosphatot is. Mindkét esethen egyrészt a vérben 16vé
Na-carbonattal ammoniumearbonat keletkezik, mely-
b6l hugyany lesz és eliminalédik, masrészt NaCl- &s
Na-phosphat jon létre, melyek suvunyu vegyhatasiuvia
leszik a vért.

Szerzé két postoperativ, igen silyos tetaniat ke-
zelt ammoniumphoesphattal sikerrel, egy esetben kom-
bindlta a kezelést caleiummal, de az a véleménye, hogy
az ammoninmphosphat hatdasesabb. Kaltstein dr.

A pép-gyiimolesnapok diuretikus hatasa. Bred-
(Deutsehe med. Woehensehr. 1925, 20. sz.)
A Felix Mendvl ajanlotta nyers gyiimoleskiarak-
kal szemben szerzé kozli diuretikus hatis elérésére
évek ota alkalmazott kirajukat. A beteg naponta kap
regee]l és délutan 200 g tejet, illetve tejes l\dvet. a ha-
rom masﬂ\ étkezéskor mindig 200 g rizs- vagy darva-
pépet és 100 g gyiimolesot; az Osszes folvudckmexmyl-
wp: az 1000 g-ot nem halad,]a tal. Ezen dnwtaval renalis
és cardialis oedemiak — els6sorban acut és chronikus
vesebajok és incompenzalt szivbajok —, de extrarenalis
cedemak lecsapolisat is feltiing eredményesen sikeriilt
eléri. Elénye ezen kiranak, hogy a betegek jol tiirik,
az 6éhség nem kinozza Oket. és a taplalék ealmmtmtdlma
a tiszta gyiimolesnap 500 caloridajaval szemben 860 calo-
viat tesz ki Szabé Géza dr.
Az extrainsularis ,diabetes” pathogenesisérél.
Rosenberg és Mayer. (Deutsehe med. Wochenschr, 1925,
25. szam.)

Umber és Rosenberg meg‘betegedcbe]\et irtak le,
amelyek elsé tekintetre konnytt és kozépsilyos cukor-
bajoknak tintek fel, ezektdl azonban kiilonbhoztek a ké-
vetkezdkben: 1. a gl,vkosuriu paradox jellege, 2. az in-
sulinnal szemben refractaer viselkedés, 3. az anyage-
cserezavar joindulatiusaga, elsésorban minden rosszab-
bodasi tendentia hidnya. Szerzék ilyen extrainsularis

now.,

cukorkivalasztds harom esetét kozlik, amelyek azért
fontosak, mert ezen insulinnal szemben refractaer

cukorkivalasztias okat elsé esetben a cerebralis anyag-

cserekozpontok zavaraban (enkephalitis), masodik eset-
ben egy myxoedemaban a kiesést tilkompenzialé pajzs-
mirigyadagolasban, a harmadik esetben a hereseere:
tum idéleges csokkenésében (az egyik here genyedése
és kiirtdasa kovetkeztében) latjak. Szabo Géza dr

Jod-Basedow és arythmia perpetua, Roth. (Wien.
Archiv 1925, 9. fiizet.)

Szerzé 11 beteget észlelt, kiknek méar régebben
fennallo golyvajuk ellen J()dot adtak. A jodadagolas
folyaman jod-Basedow és  siulyos  szivinsufficientia
tiinetei fejlodtek ki. Az objectiv szivielet foleg a
jobb kamra dilatatiéjaban és arythmia perpefuaban
nyilvanult. Szivhangok tisztak voltak. A szokasocs car-
diacumok nem segitettek, az arythmia perpetua és a
szivinsufficientia tiinetek harom esetben a Basedow
megeyogyulasaval elmultak, ez bizonyitana a hyper-
thyreoiditismus és arythmia perpetua szoros osszefiig-

wését, Szerzé azt hiszi, hogy a pajzsmirigysecretum
meérgezi a szivizomzatot és ez oka a szivelvaltozésok-
nak. Kaltstein dr.

Az appendicitis korai felismerése és operidlasa.
Miihsam. (Deutsche med. Woehenschr., 1925, 21. sz.)

Az esetek nagy tobbségében az appendicitis fel-
ismerése még olyan idében torténik, hogy korai opera-
tio lehetséges. A miitétet indikalja, ha egy tiinef is
stlycsnak mutatkozik: vagy a roham miar nem az elso,
vagy ha elézéleg ftgynevezeti l\ol(lnkkohl\ak mutatkoz-
tak. A varakozas tehat esak az egészen konnyl, s elso
izben jelentkezé rohamok esetén indokolt. Minél elébb
torténik a miitét, annal kedvezébb az eredménye, s
annal rovidebb idé alatt gyégyul a beteg és annal rit-
kabbak a postoperativ complicatiok. Szabd Géza dr.

Bor- és nemikortan.

140 alopecia areata-eset. Jordan. (Derm. Wochen-
sehrift 1925, 3. sz.)

Az alopecia areata parasitaer eredetét Hutchin-
son mondta ki legeloszor és késobb nem kisebb kapaci-
tasok, mint Lassar. Hallopeaw. Jadassohn is melléje
alltak. A nyaki ganglionok eltavolitdsa ulan vélutleu‘iil
fellépett hajhullas alapjédn azonban sok szerz6 Kaposi
allaspontjara helyvezkedett (trophoneurotikus felfogas).
A parasitaer-elmélet egyer jobban hattérbe szorulf.
Jacquet rossz fogakkal, sokan a syphilissel. masok az
endocerin mirigyrendszer zavaraival, Lévy-Franckel a
ragosympathieus izgalmaval hozza os:-.//ehlrr,(.rulw Mind-
ezen felfogisok casunistikus  érvekkel vannak ald-
tamasztva, bar kisszami és gyakran egyoldalian fel-
fogott esetekkel. Jordan 104 esetét a legszigoribban
megligyelve, a trophoneurotikus felfogéast fogadja el,
és podlp: a Léwy-Franckel-féle modositassal, aki fel-
veszi, hogy kiilonféle koros factorok (traumak, endo-
crin /,:wm'ok syphilis, tuberculosis, intoxieatiok) izgat-
hatjik a sympathicust, ami azutdan neurotikus taton
kivaltja a hajhullast. Jordan két elmegyogyintézet 652
betege koziil 13 esetben, tehat alig tébb mint 2%-ban
észlelt alopecia areatat. neurotikns alapon Allva,
elég alacsony e sziam, mindenesetre azonban ellene szol
a parasitaer felfogiasnak, mert ily nyuglalan beteg-
anyagnal a baj contagiosus tovaterjedésének kellenc
bekovetkeznie. Steiger-K azal.

Az aene vulgaris aetiologiajahoz. Prof. Stiimple.
(Derm. Woechenschr. 1925, 2. sz)

Harom eset kapesan szol hozza a kérdéshez. Mind-
haromnal osszefiiggdés volt kimutathaté a genitalis
sphaeraval (amenorrhoea, mensessel Osszefiiggd erup-
tiok, féloldali petefészek kiirtasa), azonkivii] a thy-
reoidedval, illefve a mellékvesékkel. Az acne vulgaris-
nal is — ngy latszik — nem csupan egy szerv tehet6
folelossé, hanem egy pluriglandularis insufficientiara
lell gondolnunk és ehhez kell igazodnia a kezelésnek.,

Steiger-K azal.
Vérzések és fekélyek a horben g'onorrhoexmal
Dietel. (Derm. Zeitsehr. 1925, 43. kot., 5—6. fiiz.)

A kankénak az urogen am)aratusra vonatkozd
complicatidin kiviill egyéb szoviodményei sem jelenték-
telenek. Berlini statisztikai adatok szerint a hashartya-
evulladdasoknak 5%-a gonorrhoeas, a sepsishen elhal-
taknal pedig '%%-ban szerepel Dorner adatai szerint a
kankd, mint aetiologiai momentum. A genitalidkon,
tenyereken és talpakon el6forduld hyperkeratosisok fel-
emlitése mellett szerzi a gonococcustoxicosis kiilonféle
formait targyalja. Gonocoecus-sepsisnél exanthema-
szertt borkiiitések és talyogok fordulnak eld. Ily talyo-
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gokat nemesak a borben, de az izomzathan is észleltek
mar. A kiiitések vagy purpuraszerii vérzések, vagy
gyulladt papuldk, vagy esoméeskak alakjiban jelent-
keznek és valoészinfileg embolia kovetkezményei. Szerzd
gonorrhoeas cervicitishen és adnexitisben s'{A':uvedo no-
1nél az egyik combon koronanyi vérzéseket észlelt, ame-
lyvek egynémelyike erodalodott, majd kifekélyesedett.
Hasonlé megfigyelése van Fultonnak is. Kaplan, Lortat
és Solente hamlo, illetve hyperkeratotikus exanthema-
kat is leirnak. Ezem kiiitések legtobbjében sikertilt
gonococcusokat és egyuttal az elvaltozasok embolias
eredetét is kimutatni. Steiger-K azal.

Urologia.

Hieveny genyes prostatitis 70 esete. M, Beloslozky
(Zeitsehr, f. Urol, Chirurgie XVII. %, 1925, 1. 27.)
prostata heveny genyes gyulladasainal esak
ritkéin lehetséges a klinikai megfigyeléseknek 0ssze-
hasonlitasa a sectios lelettel; ezaltal oly magyon meg-
nehezitett a prostatatialyogok tanulméanyozasa €s ez az
oka anmnak, miért nem tudunk magunknak minden
cgyes esetben tiszta képet alkotni az anatomiai elval-
tozasok mértékérsl. Anatomiai szemponthél esak akkor
beszélhetiink prostatatalyogrol, ha a geny magaban a
mirigyben gyiilemlik fel s itt a perialveolaris prostata-
szovet pusztulasahoz vezet. Klinikailag néha akkor is
prostatatalyogrol beszéliink, ha a geny a mirigy egyes
alveolusaiban gyiilemlik meg, dacara annak, hogy
ilyenkor 1. n. pseudoabscessussal van dolgunk (Finger).
KEzek kis abscessusokba mehelnek at, melyek ismét
conflualhatnak és nagy talyogképzédéshez vezethetnek.
Dacara annak, hogy egyes szerzok aseptikus talyogok-
ban is hisznek, tény az, hogy pathogen esiroknak a he-
hatoliasa idézi ¢lé a talyogképzodést. A specifikus kor-
okozd az esetek tobbségében a gonococcus. 70 esetiik
81%-aban gonorrhoea volt a talyog oka. Gyakran nem
egyediil a gonococeus az elgenyedés oka. 34 esetiikben

gonococcus mellett kétszer streptococcust, hiromszor
staphylococeust és egyszer bakterium colit talaltak.

A tisztan npem-gonorrhoeds talyogok sem ritkak.
Eseteik 19%-aban 6k is ilyeneket talaltak.

Az esetek tobbségében urethritis (leginkabb
conorrhoeis természetiil) kapesan keriilnek a mikro-
organismusok a prostataba, vagy pedig instrumentalis
manipulatioknal jutnak oda. Metastatikus prostata-
talyogok igen ritkak. Aetiologiis momentumok, melye-
ket a talyogképzidés magyarazatiaval emliteni szokas,
mint pl, megfazas, nehéz physikai munka, lovaglas,
mertéktelen nemi élvezet sth. esak praedisponild mo-
mentumoknak tekinthetdk.

Complet retentio és heves initialis tiinetek arany-
lag kis talyogoknil is megfigyelhetok, ezzel szemben
elofordulnak nagy talyogok hoemelkedés és nehéz sub-
jecetiv tiinetek hianya mellett is.

A meghetegedés leggyakoribb kimenetele az, ami-
kor a talyog kifelé tor maganak utat, de emellett van-
nak esetek — melyeknek szama a wmostani therapia
mellett nem is oly kiesiny —, amikor a gyulladasos
folyamat visszafejlodik s a prostata fokozatosan vissza-
nyeri normalis nagysagit. Egyes régi szerz6k (Dittel,
Guyon, Dugas) leirtak eseteket, melyeknél hatalmas
prostatatalyogokat sikeriilt conservativ titon meggyd-
gyitani, Oroison elismeri ugyan ennek lehetéségét, de
ova inf attol, hogy a gydegyulisnak ezen eshetoségére
bizzuk magunkat. 30 mitét nélkiill gydégyult esetiikre
tamaszkodva jogosultnak érzi magiat annak megallapi-
tasara, hogy kifejezett talyognal igen gyakran gvé-
eyulidshoz vezet a conservativ therapia.

A geny leggyakrabban az urethrin keresztiil tor
maganak utat. 20 esetiitkben fordult ez el6. A genynek
a hélyagba wvald betorését csak egy esethen észlelték.
A rectumba sokkal gyakrabban tér maginak a geny
utat. 40 eset koziil tizszer észlelték. A prostatitisnek
ilyetén kimenetelét rendszerint tobhé-kevésbbé kifeje-
zett periprostatitis elézi meg. Nem ritkak azon esetek
sem, amikor a geny az urethraba és a rectumba {or.
9 esetitkben a gat felé tortént az attorés. A prognosis
quo ad vitam igen kedvezo. 70 esetiik koziill egyetlen
egyet sem veszitettek el. A régebbi kedvezotlen statisz-
tikai adatokkal szemhen ennek okat a therapia eldre-
haladottsagaban latja. rosszul vagy egyéaltaldban
nem kezelt eseteknél nem ritkasag sipolyok képzidése.
70 esetitk kozil a 2 izben képzodott sipoly hamarosan
zarodott., A betegség atlag 30 napig tart, periprostatitis
is perieystitis képezik a eomplicatickat.

Conservativ therapiaként forré klysméakat, agy-
nyugalmat, tejinjectiokat és néhany esethen vaccina-
therapiiat alkalmaznak. Ha a geny mar utat tort maga-
nak, egész enyhe, kiméletes prostatamassage-t kezde-
nek. Az 1912-i parizsi urologiai congressuson két néze-
tet képviseltek a therapiat illetéleg: 1. a sebészi be-
avatkozas mindig sziikségtelen (Genonwville) és 2. az
minden esetben sziikséges (Albarran). Egyes szerzok
oly messzire mennek, hogy a genyedés legkisehb gyani-
janal késhez kell nyulni (Schulz). Vannak persze egy
kozépiatnak is hivei (Rafin, Metz), akik a véres beavat-
kozast a klinikai képtol teszik fiiggové. A eikk irdja-
nak véleménye szerint okosabb a miitéttel nem nagyon
sietni. Sohasem bantik meg, valahanyszor varakozasi
dllaspontra helyezkedtek, mert minden ilyen esethen
spontan attorés kovetkezett be és a betegek hamarosan
megeyigynltak. Mindiossze 8 esethen valt sziikségessé
a véres beavatkozéas, a praerectalis metszés. A subjec-
tiv panaszok a lactotherapiaval igen kedvezéen befo-
lyasolhatok. 70 esetiik koziil 62 miitéti heavatkozis nél-
kiil gyogyult. Arma a meggyvozodésre jutottak, hogy
agynyugalommal, a bélmikodés ellendrzésével, naponta
2—3-szori forré klysmakkal, Janet-oblitésekkel, a geny-
nek a hélyaghél és higyesébdl valéo mechanikus eltavo-
litasaval és tejinjectiokkal a fajdalmak esillapitasaban
igen sokat lehet elérni. Kiilondsen a, tejinjectiok azok,
melyek nemesak a talyog visszafejlodését vagy attoré-
sét konnyitik meg, hanem felttinéen hamar a fajdal-
mak megsziinéséhez, a homérsék csikkenéséhez és a
kinos vizelési panaszok eltiinéséhez is vezetnek.

; Ehn Rudolf dr.

Holyag- és vesekimegbetegedések Dalmaeiaban.
J. Racié. (Zeitschr. f. urolog, Chir. 1925, 17. kot.)

A higyszervek kovei Dalmdecidban silyos, ende-
miis megbetegedést képeznek. A hdlyaghké az ottani
lakossig korében igen elterjedt és megszokott gyer-
mekbetegségszimba  jon, amennyiben a serdiilé kor-
ban 1évo koves ifjak hélyagpanaszai is rendszerint az
elsé életévig nynlnak vissza.- A héolyagkoves gyerme-
kek esaknem kizardlag a szegényebb sorsi néposztialy-
hol rekrutalédnak, kiknél a higyvesatornieskakban az

e_]sg'i életl}apgkbar} k(’}])m’idiitt htugysavinfarctusok., a
siliny taplalkozas és  elégtelen  folyadékfelvétellel

osszefliggd rossz vératiramlas kiovetkeztében nem mo-
satnak ki a veséb6l. Ezaltal mar megvan adva a leheto-
ség a koképzodésre, s az uratmag, vagy a vesében, leg-
tobbszor azonban a hélyagha jutva, felrakédas altai

tovabb novekszik.
Szerzd ezutan tobh oly tényezdét sorol fel, me-
Iyek a dalmat gyermekek hugysavas diathesiséhez

vezelnek, s nagy szerepet jifszanak a vizeletvédd eol-
loidjainak megalvadisiban, s a kristalloidok kiesésé-
ben; ilyen az ottani tikkaszté héség kivetkeztében be-
allé  vizvesztesége a  szervezetnek, a lakossag 4ltal
hasznalt cysternak vizének nagy mésztartalma, er6sen
fliszerezett és sézott ételek, nagyfoki alkoholtartalmi
italok bhoséges élvezete, mely utébbibél a néhany hé-
napos ecseesemoknek ,erositoként® valé adasa ott ren-
des szokas.

A klimatikus, aetiologiai, étrendi momentumokon
kiviil minden valésziniiség szerint a constitutionalis
pathologia is mnagy szerepet jatszik abban, hogy
néhany hénapos esecsemék nem ritkéan keriilnek nagy
héolyagké miatl sectio altdra, s par éves gyermekek,
ko altal elpusztult vesével nephrektomiara. Silyos-
bité koriilményeket teremt még a lakossig kultiralat-
lansfiga, melynek kovetkeztében a betegek leromlott
allapothban, késén keriilnek mittétre.

A kovek legnagyobb része uratl, esak koriilbeliil
12%-a oxalat, nem egyszer vastag phosphatfelrakdodas-
sal. Az eltavolitott kivek nagysiga- citrommag—lid-
tojasnyi kozott valtakozott. A=t

vesekd egész Dalméicidban ugyanesak mint

endemias, igen gyakran eléfordulé meghetegedés
ismeretes. Gyermekeknél se ritka, a fékontingenst
azonban a 20—40 év kozotti lakossig szolgaltatja.

A megbetegedés gy a szegényebb, valamint a jobb-
modia népréteghen egyarant elterjedt. Az aetiologiat
illetoleg ugyanazok a momentumok szerepelnek, me-
lyekkel a holyagkoveknél talalkoztunk. A geologiai és
klimatikus viszonyokkal kapesolatosan érdekes be-
bizonyitast nyer, hogy a ké és golyva, eléfordulisukat
illetéleg ellentétes meghetegedések, amennyiben koves
vidékeken a struma tgyszolvian ismeretlen. Viszont itt

annal tobben szenvednek wrheumatismus®-ban, mely
kétségteleniil kiszvényes eredetii. Sokan koszvényes
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panaszoktél mentesek maradnak; ezek nagyrészénél
a vizeletben talalunk koképziodésre hajlamositéo elval-
tozasokal: nagyobbfoki aciditast, az iiledékben nagy-
mennyiségii uratsé mellett hagysav-, mész-, oxalat-
kristalyokat.

Az, hogy a nuclein-anyagesere végsd termékei
miért tartatnak vissza némelykor az organismusban,
kioszvényes tlinetekel okozva — maskor talan elozetes
veselaesio mellett a vizelet ecolloidjainak sol allapo-
tat megvaltoztatva, a crystalloidanyagok kicsapasaval
miért vezetnek kéképzodéshez —, még nem tisztazott
lérdések, melyeknek megfejtésére a biochemiai kuta-
tasck vannak hivatva.

A dalmat lakossag stoicismusat és indolentidjat
mi sem mutatja jobban, mint az. hogy szerzd veseko-
meghbetegedéseinek tobb mint 50%-aban — az elpusz.
tult vese miatt nephrektomiat volt kénytelen vé-
gozni, Kétoldali kovek és mitéti ulani koérecidivak is
igen gyakoriak. Dézsa dr.

Sziilészet és négyodgyaszat.

A terhes méh hiivelyi kiirtdsa helyi érzésteleni-
téshen tiidétuberculosis miatt; typusos miitéti eljaras.
R. Hornung. (Zentralbl, f. Gyn. 1925, 23. sz.)

Ha tidétuberculesis miatt a terhesség megszaki-
tdsa és a sterilisatio javallt, ugy a Stockel-klinikan a
helyi érzéstelenitésben végzett kiirtasa a terhes méh-
nek képezi a mutéti eljarast, a fiiggelékek konzervala-
saval. A méh eltavolitasa harmas eélt szolgal: a ter-
Lhesség megszakitasat, ujabb terhesség kizarasat és a
menstruatio kikiiszobolését, mely tudvalevéleg tuber-
culotikuscknal rendesen mnagy  vérveszféssel jar.
Stceckel és Bumm mar 1908-ban ajanlottak ezt az el
jarast. Opitz abdominalisan tavolitja el a méhet. A lip-
esei klinika tapasztalata szerint a méh hiivelyi kiirtasa
Osszehasonlithatatlanul kisebb peritonealis és altalanos
shoekkal jar, mint akar a legrividebb ideig tarté és
legegyszeribb laparotomia. A terhes méhnek hiivelyi
kiirtasa kiilonben is konnyebb a szivetek nyujthato-
saga miatt. Stoeckel 10 éven 4t narkosisban, vagy lum-
balanaesthesidban végezte a miitétet. A helyi érzéstele-
nitéshen végzett miitét azonban felette 41l ennek, mert
egyvrészt a narkosissal jaré kellemetlenségeket kap-
esolja ki, masrészt pedig a helyi érzéstelenitésbhen ada-
golt adrenalin a mutét alalli vérzést az egyaltalin el-
érhetd minimumra esokkenti, mely utébbi a miitét meg-
konnyitését is célozza. Az utobbi két évben 16 esetet
operaltak ily moédon, anélkiil, hegy csak a legkisebb
narkoticumra lett volna sziikség., Csupan a méh kigor-
ditése jart néha igen kisfokt fajdalommal, ez azonban
a  miitétet megeléz6 morphium-scopolamininjectiora
teljesen elmarad. Feltétel azonban az, hogy a mité és
segédei ne feledjék, hegy helyi érzéstelenitésben dol-
goznak, s ezért keriiljenek minden hirtelen mozdulatot.
Ha a méh kivételesen oly nagy, hogy kigorditeni nem
lehet — ami azonban a negyedik terhességi honap vége
elitt nem igen fordul el6 —, gy azt felezés és a pete
eltavolitasa utéan irtjuk ki. Az ovariumnak eltivoli-
tasa a belsésecretios egyemsuly megzavarasa miatt tob-
bet art a betegnek, mint hasznal; kiilonben is még kér-
déses, hogy a ,castratios zsir® valoban nyereség-e a
Az érzéstelenités '2%-08 novo-
cain-suprarenin-oldattal torténik, s kiilonos sily helye-
zendd a lateralis parametriumok érzéstelenitésére. 150—
160 em?® érzéstelenito teljesen elég. Az egyes esetek gon-
dos belgyogyaszati és négyogyaszati kivalasztasa a fel-
tétele annak, hogy az ajanlott matéti eljaras ne szol-
galjon visszaélésekre és a betegnek esetlee nagyobb
karara. _ Bud Gyorgy dr.

Milyen kilatdsok vannak a magzat életére az
anya pyelitise esetén? H. Nanjoks. (Zentralbl. f. Gyn.
1925, 21. sz.)

A terhességi pyelitis ritkdn letalis kimenetelii, a
magzatra vonatkozdlag azonban rendkiviil rossz pro-
nesistu, Atlag !/s-a a pyelitises anyak magzatainak el-
veszettnek tekinthetd. Mivel pedig a pyelitis kezelésé-
ben a miivi abortus teljesen hattérbe szorult, a spontin
kora- és halvasziilések képezik alapjat a nagy magzati
mortalitasnak. Ugy elméletileg, mint a gyogykezelést
illetoleg gyakorlatilag is nagy jelentéségn a magzatok
elhalisa és a korasziilések okanak ismerete. Opitz sze-
rint a nagy hoémérsékingadozasok és mérges anyagok
felszivodasa Osszehtizo hatast fejthetnek ki a simaizom-
zalra, Felling két esetben tudott a méhiirben colibakte-
riumokat kimutatni, Mayer a placentaban és a magzat

szivének véréhen talilta meg azokat. Szerzd gy véli,
hegy a héemelkedésen kiviil més okoknak, taldn toxin-
hatasnak és a esirok bevandorlasanak is nagy szerep
Jut a korasziilés eldidézésében. Két esetében coliaemia
kovetkeztében a bakteriumok a placentan at a mag-
zatba jutottak és az ecolisepsis kovetkeztében intra-
uterin elhalt. Sok esethen azonban a magzatok vérében
a coli nem mutathaté ki, Fiuk colipyelitises esetében
az 616 magzat roviddel a sziilés utin genyes szemgyul-
ladast kapott. A genybol colibakteriumok tenyésztek
ki. A pyelitisek kezelésének kezdete mindig tisztan diae-
tis-gyogyszeres eljaras legyen: ha 'ez nem valik be,
csak akkor szabad aectivabb therapiiat kezdeni, mely-
nek esupan ultimum refugiuma lehet a miivi vetélés.
ITogy a miivi vetélést megelézi-e a nephrotomia, ezt
illetoleg a nézetek nagyon eltériek. Nanjok's szerint ez
¢supan a mivi vetélés sikertelensége esetén jogosult.
Bud Gyirgy dr.
Alkati koriillmények a sziiléssel kapesolathan.
Prof. A, Mayer. (Miineh. med. Wochensehr., 1925, 4. sz.)
Szerzo a sziléssel kapesolatban néhany alkati ko-
riilményre hivja fel a figyelmet. Vannak olyan anyak,
akiknek gyermekei kozott sokkal tobb a fin, mig ma-
soknal a ledny, s ezek szerint fius, illetéleg leanyos
anyakrol is beszélhetnénk. Oka ismeretlen, tobbféle-
képen magyardzzak, Ramutal az els6dleges fajasgyven-
geségre, mely a késobbi sziiléseknél is gyakran fellép,
sat  oroklékeny is lehet: a korai burokrepedésre, a
lepényi idészak vérzéseire, mely esaladi jelleget mutat-
hat, végiil figyelmeztet a végtagok és a vulva varico-
sitasara, melyben az alkatnak feltétleniil szerepének
kell lennie. Salaez dr.

Gyermekorvostan.

Vércukorvizsgalatok. E. Saenger és H., Mommsen.
(Miinchener med. Wochenschr. 1924, 41. sz, 1427. old.)

Citratos vér- 6s ecaseosaninjectiok wutdn félora
mulva a vércukor mennyisége esokken. A easeosannak.
mint idegen fehérjének hatidsa nagyobbfokd, mint a
citratos véré, Az oralisan, rectalisan, intravenasan
adott vitamintartalmi készitmények (sargarépakivonat,
metagen, csukamdjolaj) a vér eukortartalmanak meg-
fogyasat idézik elé nugy egészséges, mint diabefeses
gyermekeknél. Csapé Jézsef dr.

A bulgar aludttej (yoghurt) mint taplalék és
diaeta-tej. Prof. S. Waleff. (Karlshader #drztliche Vor-
trige, 5. fiizet.)

Bulgéariaban oly divatossd valt kozonséges yog-
hurt szerepét a esecsemdk és beteg gyermekek gyogyi-
tasaban nem vilagitjak meg el6nyisen azok a kisérle-
tek, amelyeket Klotz végzett 50 nyari toxicosisnal, ami-
kor a halalozisok szamat a yoghurttal valé kezelés ked-
vezben befolyasolni nem tudta, daeara annak, hogy a
voghurtot mint bélantisepticumot antibakterieid hata-
sandl fogva a francia kutaték éppen a nyari bélhuru-
tokndl ajanlottak  lelkesen. E sikertelenségek oka,
amint az késdbb bheigazolddott, abban rejlett, hogy a
kisérleteknél hasznilt yoghurt nem volt egy allandé
Osszetételll taplalék, s amellett nem lévén sterilizalva,
fokozta a bél bakterialis erjedését.

A szerzd tandesara ezen két kivetelménynek tett
eleget Kissoff, amikor Adam elvei alapjan a yoghurthol
egy sterilizalt, allandé osszetétell, tgynevezett diaeta-
tejet készitett, amely osszetételének allandésaga altal
megsziintette a yoghurt-tejnek Klotz 4altal felsorolt
hidanyait. :

Kissoff szerint ez a mddositas gy torténik, hogy
az Olvezetre kész, friss yoghurtot (amit hazilag is ké-
szithet barki barmilyen tejbdél tgy, hogy pl. 1 liternyi

wennyiséget felforral, majd lehiit 40—45 C%ra és 1—2
kanalnyi el6z6 napi yoghurtfot ad hozza és osszekeverve
allni hagyja 5—6 oraig, amig az tikéletesen megalvad),
tovabbi 12 6rdig allni hagyjuk és akkor a fblotte kép-
z6dott tejszinréleg felét leszedve, 0-25% krétaporral fel-
keverjitk és 4—b oraig tovabb erjedni hagyjuk. A tejet
azutan a forrdsig hevitjiik 4llandé kavards mellett,
3—5% nadeukor hozziadasaval, amikor mar diaeta-tej
a neve.

Kissoff a diaeta-tejjel valé kezelést 20 dyspepsids
esecsemén kezdte, és pedig kivalé eredmények felmu-
tatasa mellett. A gyermekek a diaeta-tejet szivesen
ittak, hanyas ritkan lépett fel, a székletek sérgék és
rendes consistentidjuak voltak és még a legsilyosabb
esetekben is sulygyarapodast tudott elérni. Hasonld
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sikerei voltak id6sebb gyermekek taplilkozasi zavarai-
nal, dystrophiinal, dysenteria, typhus és hypaciditéis-
nal, valamint egészséges, gyengén fejlett gyermekek
feltaplalisanal, Zaffiryné Fejér Ilona dr.

KONYVISMERTETES

A Rapport epidemiologique mensuel 1925, mdjus
15-iki szamabdl ismét kittinik, hogy Brit-Indiiban milyen
magas a pestiseseték halalozasa: februar 8.—méarcius 14
kozt 24.147 pestisesetet jelenfettek, a halilesetek szima
pedig 19901 volt. Choleraban ottt kb, ngyanannyi idé
alatt 5763 ember halt meg. A himlé a legnijabb jelentés
szerint  Angliaban terjed. Poliomyelilis esetek szima
emelkedett 13-Zélandban. A jelentés megemliti, hogy
reconvaleseens savo injectiojaval jo eredményekrél sza-
molnak be. Idén altalaban tobb a searlatina, mint az
clozo években, Eppigy a diphtheriag is. Sok az idén a
kanyaré is: igy Magyarorszagon tavaly mareiusban
1849, mig idén 5869 eset fordult el6, A trachoma jelentés-
ben feltiing, hogy milyen gyakori ez a hetegség Ukrajna-
ban. J. B. :

Az idiilt székrekedés kortana és orveslasa. Izsdk
Fde (1925. Lampel kiadas). Gondosan megirt, féleg gya-
korlati értékii szakmunka, Szerzé a szakirvodalom és rész-
ben sajat tapasztalati adatainak ismertetésével, 160 olda-
lon, 14 fejezetben foglalkozik a chronikns obstipatidval.
Az I—II. fejezet a vastaghél anatomiajat és physiologia-
jat tartalmazza, mig a kovetkezd 6t fejezetben (1IT—VIL.)
kimeritéen targyalja a székrekedés kiilonbozo alakjainak
keletkezését és kortanat., A VIII. fejezetben a chronikus
obstipalio anatomiai felosztasat, majd a 11X, részben
annak koros kovetkezményeit, a X.-ben pedig diagnosisat
ismerteti. Kilonis részletességgel foglalkozik a tobbi fe-
jezetben (X—XITV.) a székrekedés altalanos és specidlis
evogykezelésével. Szerzo munkajaban tobb olyan — je-
lentéktelennek latsz6 —, részben hygienias vonatkozasi
momentumra hivja fel a figvelmet, melyeket nemesak a
betegsée aefiologiajaban, hanem kezelésében is kiilonos
fontossaginak tart., Alapos munkarol tesz tamisigot a
targyra vonatkozd szakirodalom béséges ismertetése,
A ma foleg a gyakorléorvosnak jol hasznilhato, prak-
tikus kézikonyvul szolgal. Boros dr.

Walter Marle: Einfithrung in die klinische Medi-
zin. 1L kotet. (Urban u. Schwarzenberg. Berlin, 1925.)

A szevenesés gondolattal meginditott munkat sze-
renesés kézzel folytatja a szerzé. A négy kotetre tervezett
mii elsé része tavaly keriilt piaera és nyert méltatist az
Orvosi Hefilapban: A eél hidat talalni a theoreticus eld-
tanulmanyoktol a klinikai targykor felé, elokészité rend-
gzerbe sorakoztatni a sokfeldl osszefutd és soklelé szerte-
agazd uj ismereteket, melyvek a nivendéket a klinikai fél-
édvekben megrohanjak. Kétségtelen, a névendéknek nagy
haszna, ha miel6tt a tankonyvek rvészletezé és sok isme-
retlen vonatkozasra hivatkozd anyagiaban elmélyed, egy-
séoes szemszog aldl végigtekinthet a teriileten, melyet
bejarni hivatott. A diagnostika és therapia alapjait tssze-
rendezte az 1. kotet, melynek tartalma: Altalanos kortan
— Klinikai mikrobiologia és immunitastan — Altalanos
vizsgalé methodika és diagnostika — Altalanos therapia.
A most megjelent IT. kotet hozzafog a részletezéshez,
tartalma: elayogyaszat — ldeggyogyvaszat — Psy-
chiatria. Vilagos, egyszerii, jol osszevont, téimorségében
nem hidnyos szovegezéssel ad demonstralo képet a belsd
szervek megbetegedéseirdl, majd a neurologia altalanos
fényeinek méltatasa utan a korzeti és kozponti idegappa-
ratus betegségeirdl, az altalanos és részletes elmekortan-
rol. Szamos abra — alkalmas tankonyvek jellemzé képei-
hol osszevalogatva — kisérik és konnyitik a szioveget.
Ugyesen megoldott fogalommagyarazas ez a munka. Az,
amire a novendéknek kezd6é klinikus koraban sziiksége
van. De mint minden jo rovidités, mely a fontos pontok
felsorolasaval tiszta képet tud adni, hasznara lehet ez a
konyv az orvosnak iz, ki reeapitulalni akar, ki a kér-
képek jellegzetességeit szétkalandozé lehetoségek zavard
szovevenyétol menfesen kivanja attekinteni.

A munkat jo mindségt papirra — eddig 566 oldalon
— nyomtatott jol olvashatéo szedés, tanulsigos abrak,
eleven fogalmazas tiintetik ki. (1A madd, mellyel az anyag
feldolgozast nyert, valéban nyeresége az orvosi tanitas-
nak, uzly.

Magyar Gyermekorvosok Térsasaga
I. nagygyiilése.

TIL iilés 1925 majus hé 20-an, déleldtt.

Elnokok: Heim P., Demjanovich E.
Jegyzok: Gottche 0., Mihalovies G,

Referatum:

Bokay Zoltan: 4 gyermekkori pyelocystitisek
pathologidja és therapidja. 1. A gyermekkori pyeloeysti-
tisek aetiologiaja és pathologiija. Korokozok: Legfonto-
sabb szerep jut a kérokozok koziil a baeterium coli com-
munenak. De szerepet jatszanak még a legkiilonbozobh
genyeszté mieroorganismusok, mint a staphylo-, strepto-,
gonoeoceus, az influenza, a pyoeyaneus, a Friedlander-
bacillus, Megtalalhatjuk a pyurids vizelethen a baeterium
aérogenes lactist a diplococeus ecrassust, a diploeocens
pyogenes ureae Rovsingof, a dysenteria, typhus abdomi-
nalis eloidézoit stb., mint a pyeloeystitis okozoit. The.-
baeillus a gyermekkorban szintén szerepel, mint a pyelo-
eystitis korokozoja, szerepe azonban korantsem oly gya-
kori, mint a felnottkorban. Mindezen koérokozok egyediil,
vagy a bacterinm eoli commune-val egyiill szerepelnek.

; baeterinm e¢oli ecommune természetére vonatko-
zolag fontos hangsilyozni: elsGsorban is nem egységes
bacterium mert ujabb szerz6k a coli-bacillusnak 80 al-
fajat kiilonboztetik meg két féesoportban, mint haemo-
lyzalé és nem haemolyzal6 torzseket, A haemolyzalé coli-
torzsekrol feljegvezheljiik, hogy a haemolyzalé tulajdon-
sag nem mindig jele a magasabb virulentianak s bar az
azok altal okozott pyeloeystitisek sokkal acutabb lefolyast
mutatnak, gyégyszeres beavatkozasra elég gyorsan gy6-
gyvulnak. A nem haemolyzalé torzsek ellenkezéleg idiil-
tebb lefolyast folyamatokat okoznak, melyek elhuzddnak,
stulyosabb tiineteket nem igen hoznak létre, a gyogysze-
res therapifnak azonban nehezen hozzaférhetok s reeidi-
vakra hajlamosak.

A masodik kérdés, hogy a kérokozd hogyan keriil
a higyutakba?

1. Ascendalas: Kiindulhat az urethrdan at valoé fer-
toz6dés altal (ami kiilonosen leanyoknal a révid urethran
41 bir gyakorlati fontossaggal). Mindenesetre ez a ferts-
zési mod a leggyakoribb, mert az osszes gyermekkori
pyeloeystitisek 80%-a lednyoknal fordul elé. Egyes szer-
z6k a nem haemolytikus eoli-torzseket gondoljak azok-
nak, melyek aseendalé médon fertéznek. Aseendald ferto-
zés létrejohet esetleg azaltal is, hogy a  baecteriumok a
véebél- és a holyagfalon at a nyirokrések kozvetitésével
jutnak a hoélyagha,

2. Descendalas szintén két modon torténhetik, vagy
a bél nyirokutainak kozvetitésével, vagy haematogén
uton fertézodik a vesemedence és innen terjed le a lob.

Az urogenitalis tractusban talalt kérbonetani elval-
{ozasok igen kiilonbozd . fokuak és alakiak, attél fiiggden,
hogy mily kérokozokkal és milyen hossza ideig farto
folyamattal allunk szemben. A nyalkahartya kisfoka be-
loveltséebtdl és duzzadtsigatil kezdve az erfs megvasta-
godasig, az ecchymosisoktél az igen mélyre hatold fekély-
zodésekig, a fibrines felrakdédasoktél egészen a vaskos al-
hartya alakjat utdnzoé necrosisig minden fokozatot meg-
talalunk,

II. A pyeloeystitisek therapiaja. 1. A kezelés lehet
helyi: mikor is kiillonboz6 adstringenseket vagy desinfi-
ciensekel visziink be a hélyagba, illetéleg a vesemeden-
cébe, miiszerek segitségével,

s 2. Oly gyégyszereket vesziink alkalmazéisba, me-
lyekbd] a vérpalyaban vagy a higyutakban desinfieiens,
baetericid tulajdonsigi veeviiletek hasadnak le s igy
azok hatdsa ugyanaz, mint a befecskendett, miiszerekkel
bevitt fertétlenité szereké, esak, természetesen, kevésbbé
hatékonyak, mert toménységiik kisebb., Ilyen szerek az
urofropin és salol. J6 hatast az urotropin-szarmazékoktol
csak savi, a salol-csoportba tartozéktol esak alkalias vize-
letnél érhetiink el. Az nujabban alkalmazasba keriilt 1j
szerek: a eéylotropin és az argochrom.

3. A specifikus activ theramianal fontos, hogy a
kérokozd pontosan identificaltassék, belble tomény auto-
vaecina készittessék, A vaececina toményséee kb. két és
félmilliard esiraszam em®-kint. Ebbol 10, 15, 20, 25 em®-
nyi mennyiséget adunk harmaduaponkint (2:5—60 mil-
liardnyit pro injeetione). A hatas prompt szokott lenni.
Rossz eredményt. nagyobb kellemetlenséget nem lattunk.
Hatasra esak akkor szamithatunk, ha erds altaldnos re-
actio kiséri az injectiét,
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Faludy Géza: Hélyagtiinetek prevaleilasa eseté-
ben holyagmosésok hatdsos kiegészitd részét képezik az
altalanos gyogykezelésnek. Belsd kezelésnél a gydgyszere-
ket valtoztatni kell. Septikus esetekben az argochrom
suverain szer, de alkalmazasa kifogéstalan technikat igé-
nyel. Az erésen coneentralt vaeeinak #altaldnos és loealis
reactioja részben proteinhatis lehet.

Fleseh Armin: A pathogenesis kérdésében fontos-
nak tartja annak bizonyitasat, hogy a bakterium eoli
tényleg korokozd-c? Kérdéses, hogy az agglutinatio fol-
tétleniil bizonyité-e? Czerny iskolaja vitatja a bakterium
coli korokozo jelentoségét és egyszereiin  dehydratios
folyamatra vezeti vissza a pyeloeystitis megjelenését és
a bakterium eolit esak masodlagosnak tekinti. Utal ma-
sok és sajat azon észleléseire, midon elébb jon a pyuria
és esak napok mulva jelenik meg a coli bakterium,
tovabba azon esetekre, midén eloszor vesealkatelemeket
is latunk. A bakterinum coli nemesak a belekb6l, de a
garathél is johet.

Hainiss Elemér: A vaccinatherapiat szintén esak
a gyogyszeres kezelés sikertelensége esetében alkalmazza.
Felhivja a figvelmet azon eljardasra, mely arra torekszik,
hogy a vizelet erds savanyitdasaval vagy alkalizalaséival
oly kozeget teremtsen, mely a kérokozo életlehetéségei-
nek nem felel meg. A legalkalmasabb az acidol, amellyel
a vizelet Ph-ja elég allandoan beallithaté 55° koré, ha
igy eredmény nem mutatkozik (féként septikus esetek-
ben), akkor vizelet-vaccinit szokott alkalmazni, mely
eros altalanos reaetiot nem vélt ki és sok reménytelen
cset meggyogyulasiahoz hozzasegitette.

Duzar Jozsef: Eldadé therapiajaban legfeltiinGbh-
nek tartja a gyvogyitist — hoséges folyadékbevifel nélkiil.
Ha ezen tapasztalatokat mas megfigyelések is meg fog-
jak erositeni, akkor ez a gyégymodd az els6é olyan speei-
fikus kezelés, amely az eddigiekke] ellentéthben az alimen-
taris folyadékkomponenst elhanyagolva teljesen 1j nton
szerzi meg a gyogvulas lehetdséget.

Az intravends argochrom-kezelést az egészen sulyos
septikus pyelitisek gyogyitasiara ajanlotta. Fzen dalla-
potok rendesen sokkal veszélyesebbek, mint az argo-
chrom-kezelés maga, amely gydogymaodnal tiszta thvel
kell a sinnsba behatolni és azon At kell a kilon tivel
felszivott argochromot befeeskendezni.

Berger Ivan (vendég): A vaecinakezelésnél heroi-
kus hatds nem foltétleniil sziikséges. Olyan vaeeina-
kezelés is jarhat j6 eredményekkel, mely nem okoz lazat.
Ilyen vaccinat pl. formalinnal elélt bakterinmokbél lehet
késziteni, ha a hével vald elilést elhagyjuk; ilyenkor
ugyanis a bakferiumokbol endotoxin nem szabadul ki.

Heim Pal: A pyelitis diagnosisa sokszor nehéz,
mert a bakterium coli jelenléte a vizeletben egyediil nem
jogosit a diagnosisra, de a geny sem. csak az altalanos
tiinetek. Van toxikus és van septikus pyelitis. A sepsis-
nek souverain szere a Duzir altal ajanlott argochrom.
Vannak olyan toxikus esetek amelyek eddig nem voltak
meggyogyithatok és ezért nagy vivménynak tekintheté a
referens altal ajanlott vaeceina-therapia.

Bokay Janos: A kérdéses vaceindval kezelt esetek
elotte folytak le és igy konstatalhatta, hogy mindannyian
silyos toxikus természetiiek voltak és ismételten kiujul-
tak, A lazas kilengéseki6l a jovoben sem fél, mert ezen
rovid tartami lazak a gyermekeket alig zavartak.

Eléadasok:

1. Rohrbick Ferene: Az argochrombezelés alkalma-~
zdsa genyedéssel jaro, valaniinl sepsises folyamatokndl.
Sepsises, genyedéses meghetegedéseknél 35 esethen al-
kalmazott argochromot részben intravendsan, részben
intrasinosusan, illetve rectalisan, A kisérlet targyvava
tett esetek: peritonitises perforativ appendicitis, em-
pyema thoraecis, osteomyelilis ae. inf., furnnenlosis és
phlegmone utini sepsis, pyeloeystitis, thrombosis sinus
sigmoidene kovetkeztében beallé sepsis és erysipelas
voltak, Eredménye: 60%-os gydgyulas; de véleménye
szerint a 40%-os mortalitas még alaecsonyabb lenne, ha
kordabban alkalmaztatott volna az argochrom és ha a
kezdethen hasznilt dosist magasabbra vette volna. Elé-
nyei az argochromnak egyéb chemiai antisepticumok-
kal szemhen, hogy a vesét karosan nem befolyasolja,
alkalmazasa utian semmiféle kellemetlen mellékhatast
nem latni. Tapasztalata alapjan azt ajanlja, hogy ese-
esemoknek: 0:05 g, 1—6 dves gyermekeknek: 0-10 g, 6—14
éves "g'ycrmeknek: 0-10—0-15, s6t 020 g-ot kell adni a
leheté legkordbban, ha miitét volna sziikséges, még a
mitét eloit.

2. Flesch Armin: 4z angolkér hormontherapidja.
Ismerteti Langstein és Vollmer vizsgalatait; beszamol
a budapesti allami gyermekmenhelyen végzett kisér-
leteirdl. 11 igen sulyos angolkéros gyermeket kezelt
hormonkentesos (hypophysis, thymus, ovarinm, thy-
reoidea) bhedorzsolésekkel. friss hormonkendesot a
Kosmos-gyar szolgéaltatta, esak egy esetben alkalmazta
a Langstein-Vollmer-féle hormokufant és egyben a Hoff-
mann Jla Roche-készitményt. A kisérletek a téli héona-
pokban torténtek, amidon spontan gydgyulis a zart
kortermekben tartézkodod gyermekeken ugyszélvan ki-
zart lehetdség. A 11 eset koziil 3-ban igen nagyfokn
javulast észlelt, mig 5 eset valtozatlan maradt (czek
kizt voll a hormokutannal kezelt is). A nagyfokn javu-
las a fogak gyors attorésében, a nagy kutaes kisebbe-
désében, az izzadas esokkenésében, s a motores fune-
tick mnagyfoku kedvezé befolyasolisaban nyilvanult
meg. 2 esetben a kezelés folyamdin spasmophil tiinetek
jelentkeztek, melyek a bedorzsolések tovabh folytatisa
mellett teljesen megsziintek.

Ellenorzo  kisérletek  eéljabél egyszeri vaselines
bedorzsoléscket végeztetett ezutan 5 esetben naponta, 15
percig nagy testfeliileten négy héten at. Ezek kouziil
3-ban nagyfoku javulas (crainotabes eltinése, fogak
gyors attorése és motoros funetick igen nagyfokn javu-
lasa, tovabba 1 esethen tetania persistens megsziinése),
1 eselben mérsékeltebb javulas kovetkezett be, mig
1 eset valtozatlanul maradt. .

KEzek utan nagyon kérdésesnek tartja, hogy a hor-
monoknak kelle a gyégyulas eléréséhen a foszerepet
juttatni, Bléad6 inkdbb az intensiv massage-ra vezeti
azt wvissza, melynek gyogyité hatasa e]s&surbm} az eré-
lyes boringeren alapul. Ezért az angolkér gyoégyitasa-
ban az intensiv massage-nak nagyobb szerepet akar
juttaini. Kisérleteit folytatja.

3. Duzar Jozsef: A tetania-problemdhoz, Macskanil
hyperventilatios alkalosis hatésara tetania fejlodik ki.
Decapitalt allatnal esak fokozott ingerlékenység figyel-
het6 meg. Az adrenalin vérnyoméshatiasa a hyperventi-
latio hatasa alatt lényegesen fokozodik. Gyermekeknél
az esetek mnagyobb szazalékdban hyperventilatio utan
esokkent adrenalin-vérnyomas, kisebb szazalékaban
azonban szintén fokozott adrenalin-éiwél{enység’ﬁg:yel-
heté meg. Hyperventilatio hatisira a vernyomas és a
véreukor az esetek zomében siillyed. Tetanids gyerme-
keknél adrenalinra forditott vércukorgorbét (véreukor-
siillyedést) kapunk és gyakran tetania Jjelentkezik.
Nem tetanids gvermekeknél hyperventilatiora: fokozott
érzékenység, esetleg kezdddé tetanias timetek; hyper-
ventilatio plus adrenalinra minden esetben stulyos teta-
nia kovetkezik be. A normalis gyermek adrenalin-vér-
cukorgirbéje egyes esetekben rovid ideig tarté hyper-
ventilatioval megfordithaté; tetanias typusi lesz. Insu-
lin plus adrenalinra tetanids tiinetek nem jelentkez-
nek: Cukoroldatokkal a tetanids tiinelek enyhithetok.
Embernél, kutyanal és maeskanal hyperventilatiora
igen nagyfoku, adrenalinra mérsékelt alkalosis mutat-
haté ki. Ca-eltolédésok nem talalhaték. A vérplasma
fehérjefractiéiban nephelometrias tton eharakteristi-
kus eltolédasok mutatkoznak, a plasma viscositasanak
és a vérsejtsiillyedésnek megfelelé megvaltozasaval.

4, Waltner Karoly: Kisérleti adatok a rachitis-teta-
nia kérdéshez. A neurommscularis apparatus galv. in-
ger1lékenysége a sympatikus tonustél fiigg: fokozott
sympathikustonus a galv. ingerlékenyséz esokkenésé-

vel jar (Ratner). A pankreas egyik normalis funectiéja

a sympathikusra kifejteft gatlé hatas. ' (Eppinger,
Loevi, Wohlgemuth.) Rachitisnél és tetaniianal bizo-
nyos tiinetek a pankreas hyperfunetidjira engednek
kivetkeztetni: normalisnal tobb amylase a' vizelethben
(Doods, Adam Hensch-Kramdr, Ambrus Jozsef, Walt-
ner), amylase, lipase &és trypsin a székletben (Lukdcs,
Hizume) és normalisnal alaesonyabb vércukornivo
tetanianal (Lax-Petényi, Gyorgy-Vollmer).

Az 1. n. hypoglykaemias allapot és a tetanias
allapot kozott analogia 4ll fenn: mindkét allapot a vér-
cukor és vércaleium esokkenédsével, alkalosissal és gor-
csokkel jar, Hypoglykaemids gores megsziintetheto
caleinmmal (Phendran-Bantig). - Guanidintetania meg-
sziintetheté cukorral (Frank, Hummel). Gyermekkori
tetania megsziintetheté enkorral (Waltner). Insulin-
befecskendezésére a villamos ingerlékenység fokozodik,
a vizelet amylasetartalma né (Waltner), a vércalcium
csokken (Jodlbauer, Waltner). Rachitisnél a pankreas
hyperfunctio compensalt (normalis véreukor- és vér-
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caleium-értékek, normalis villamos ingerlékenység).
A rachitis klinikai tiinetei a compensatiés tiineteknek
felelnek meg. Tetanianal a pankreashyperfunctio com-
pensalatlan (esokkent vércaleinm és véreukor, fokozott
villamos ingerlékenység).

Bokay Janos: A hormonkendéecsel szemben skep-
sissel viseltetik és a kedvezé hatast a rendszeres mas-
sage-nak tulajdonitja.

Preisich Kornél: Az angolkér oktana még nem
tisztazott. A szervezetben bizonyes irdnyban nem egyen-
silyozott hormonhatas lehet az egyik eonditionalis té-
nyézo, de ezt egyik vagy masik hormonnak hevitelé-
vel kielégité médon nem lehet helyrehozni. A hormon-
therapianal hatédsosabbnak bizonyult eddig a vitamin-
therapia és a természetes vagy mesterséges napfény-
nek a befolyvasa. Fegy olajban old6dé A-vitamin az, mely
az angolkérnal hatases. A napsugaraknak tagadhatat-
lan praeventiv és kurativ hatasuk van. Ezen hatéds két-
ségteleniil a haemoglobin Gtjan jut érvényre. Ezen meg-
fontolasbéol kiindulva megkisérelte az egészséges egyeé-
nek haemoglobinjat rachitis ellen gydgyténveziként
felhasznalni.. A vérbél leiilepitett vorosvérsejtekhol
0510 em’-et ismételten bhefecskendezett angolkdéros
gyermekeknek bire ald vagy izomzatukba. Mas kisér-
leteknél haemolyzalta a virosvérsejteket és a kivont
haémoglobint Osszerazta sterilizett olajjal, ezutan egy-
ideig allani hagyta és az igy keletkezett antirachitikus
vitamint tartalmazé olajat 10—2-0 em® adagokban két-
napi idokozokben 6—10-szer befeeskendezte, Mind a két
gyogyeljarassal bamulatos objektiv eredményveket la-
tott. Feltételezi, hogy a vitaminhatids a hormonok 6ssz-
}tmtlggz() egyiittmiikodését biztositja. Vizsgélatait foly-
atja.

Petényi Géza: Duzar eléadiasaban nem idézte he-
lyesen az 6 és Lax adatait. Nem azt allitottak, hogy
tetanianal forditott vérenkorgirbe van. Hyperventillalt
gyvermekeknél tetanids goresot valdszintileg az intra-
venas adrenalinnak shockszerii hatasa valtotta ki, Is-
meretes az, hogy arra dispondlt egyéneknél felindulas,
hirtelen fajdalom, tetanids rohamot valthatnak ki.

Lévai Mihaly: Az intraentan ingerek hatismecha-
nizmusa nagyrészt ismeretlen. A parasympathikus
rendszer részvétele kétségtelen. Allatkisérletei, melyek-
ben az endokrin termékeknek a vércukorra kifeitett
hatasat vizsgalta, ramutatott arra, hogy a hér egyes
hormeonck, mint az insulin sth. hatasat mem rontja
e, mig méasokét, pl. glanduitrinét, adrenalinét, gyengi-
teni vagy megforditani képes. A hormonkendes hata-
sat nem tartja specifikusnak, hanem aspecifikus para-
sympathikus hatdsnak minositi.

Flesch Armin (zirszo): Tsmétli, hogy esefei igen
sulyosak voltak és a javulis egyes esetekben igen gyor-
san kovetkezett be. Nem akart az angolkér egész thera-
piajaval foglalkozni. Kiemelte a guarz-kezelés elsébb-
S(legét: Ezen eljarassal els6sorban gyakorlati eélt akart
elérni.

Waltner Kiroly (zarszé): Tavaszkor az egészsé-
gesek is fokozott amylase-vizelést mutatnak, Az adre-
nalinhatas iranya a milieu ionegyensiulyato]l fiigg:
relativ = ealciummegszaporodiskor a hyperglykaemias.
relativ ealeiummegfogyaskor a hypoglyvkaemias hatas-
phasis a kifejezettebb. Az adrenalinnak kozponti vagus-
izgaté hatasa is van. Taldn ez jut érvényre akkor, mi-
kor a hyperventilaltaknal tetaniat idéz eld.

Duzar Jozsef (zirszo): A tavasz befolyasat illeto-
leg Parcsievies capillaris érzékenységi differenciakat,
Rusznyak az osszes belbefegségekre vonatkozdlag az
idegrendszer altalinos érzékenységének, mint bizonyos
tekintetben kivalté momentumnak a fokozodasat alla-
pitja meg. Petényinek elso phasist nem, csak méiso-
dik, hypoglykaemids phasist mutaté enkorgorbéit veszi
megforditott reactionak, ellentéthen Petényi indoke-
latlan beallitasaval. A vérnyomasgorbék felvételé-
nél tovabbra is e¢sak az intravenas adrenalin-
bevitelt tartja meghizhationak. Vércukorgorbe felvételé-
nél elfogadhaténak tartja a subeutan bevitelt; nem
tagithat azonban a esecsméOk és kisgvermekek koto-
szovete valtozo felsziviképességének jelentoségétol.
Insulin nagy dosisa utidn adott adrenalinra sohasem
kapott tetanidat. A gyvermekek adrenalinvizsgalatanal
a psychikus momentimot teljesen ki tudta zarni (ellen-
prébak).

5. Grosz Gyula: A chorea infectiosa kérdésérdl. Két-
ségtelennek tartja, hogy a chorea keletkezésében bizo-
nyos fertozéses folyamatok szerepelnek, tgyhogy tel-
jesen indokoltnak tartja annak a felvételét, hogy a

chorea minor tulajdonképen chorea infectiosanak ne-
veztessék el. A Brody-gyermekkorhizbeli osztéalydn az
utolsé 15 év alatt észlelt 494 eset tanulméanyozasabdl arra
kivetkeztet, hogy: 1. A chorea minor leggyakrabban
fordul elé6 a 7 éves kortol a 13 éves éltévig, oly kor-
ban, amidén a fertézo betegségek a gyermekkorban
leginkabb jelentkeznek. 2. A chorea minor-esetek a téli
hénapokban siiriibben jelentkeznek, amikor mas fert6z6
betegségek is gyakrabban szoktak jelentkezni. 3. Chorea-
esetei  észlelése kapesan elég gyakran latott fertozé-
gen alapuld, . n. rheumatoid betegségeket (otitis, ton-
sillitis, endocarditis, polyarthritis); ezeket sokszor egy-
massal egyiittesen. 4. Gyakran észlelt apré hiemelkedé-
seket, amelyek semmiféle szervi elvaltoziisnak nem fe-
leltek meg s igy valdszinfinek tartja, hogy ezek a fer-
tozés kovetkezményei.

Ezek alapjan az a véleménye, hogy a chorea
minort fertéz6 betegsegnel kell tekinteni és joggal
chorea infectiosanak nevezheto.

Szontagh Félix: Eloadénak nem sikeriilt bebizo-
nyitani tételét, mely szerint a chorea fertozésen ala-
pulé megbetegedés volna. A chorea rhenmatikus aequi-
valens, mint ahogy az encephalitis az influenza tiszta,
toxikns alakjanak aequivalense. (Pl a singultus is.)
Ismeretes az encephalitisnek choreaszeru ,alakJa. Mar
pedig az encephalitis nem infeetién alapuld mggbetege-
dés. A chorea folyaméan fellépé subfebrilis Allapotok
mindig endocarditisre gyanusak. 2 e

Duzar Jozsef: A legsilyosabb choreasoknal intra-
venosus, ismételt nagydosisi adrenalin-befecskendezé-
sekre a legrovidebb idé (3 nap) alatt majdnem teljes gvo-
eyulast ért el. Erre analogia még Békaynak nagy sal-
varsan-adagokkal elért szép eredményei kozott se ta-
lalhaté. A hypotoniis izom megvaltozott colloidehemiai
allapota ugy latszik a chorea kiovetkezményes tiinete,
mely adrenalinnal megvéaltoztathaté, megjavithato.
A choreds subfebrilitas és-a vérben talalhato coo.cu.'qok.
nem kozvetlen okozoi a choreanak, hanem a megel6z6
infectiosus megbetegedés maradvanyai.

Grosz Gyula (zarszé): Csatlakozik Heubner fel-
fogasihoz, aki a chorea minort az aeut fert6zd beteg-
ségek kozé sorolja, valamint a szerz6k nagyrészéhez. kik
részben klinikai tiinetek, részben egészen bizonyité bak-
teriologiai leletek és korszovettani vizsgalatok alapjan
a choreat infectiosusnak tartjak. )

Groszmann Ferene: Polyarthritis rheumatica, a
eseesembkorban. A savés hartyak rheumatikus gyulla-
dasa a esecsembkorban ngyszolvan ismeretlen fogalom.
A polyarthritis rhenmatica virusa altalaban csak az
otodik életév felett pathogen. Az irodalomban kozolt
dsszes eseesemOkori esetek, az tiiabb biologiai diagnos-
tikai eljarasok alapjan mérlegelve ezeket, gy latszik
nem valésagos polyarthritis rheumatiedk.

Az ismertetett eset egy kéthetes fiticsecsemdre
vonatkozik, kinek anyja a sziilés alatt lizas heveny
polyarthritishen szenvedett. A 23 éves elbszor terhes
né, terhességének 8. hénapjiaban, laztél kisért ismeretlen
eredetii polyarthritisben betegszik meg és betegségének
nyoleadik nanjan, a nyoleadik terhességi ho végén,
egészséges, 2200 g snlya fitgyermeket sziil. Az.aijszii-
l6ttnél 13 napos koraban a polyarthritis rheumat. 'tipik;us
tunetei lépnek fel. A betegség 12 napig tart, a szivesies
felett favo systoles zorej marad utana. :

A cseesemdbkorban eléfordulé minden mas termeé-
szetli polyvarthritis teyvmint: gonorrhoeas, pneumo-
eoceus és pyvaemias polyvarthritis, vagy polyarthritist
utanzo egyéb iziileti elvaltozasok, ngymint: osteochond-
ritis luetica, embolia okozta epiphysitisek, hydrops artie.
intermittens, anyagesere-béntalmak kivetkeztében fel-
16p6 oedemak, a megejtett vizsgalatok alapjan Kizar-
haték. A kérlefolyas, a physikalis elvaltozasok, a vér
és az iziilethé]l nyert punetids valadék vizsgalata alap-
jan az esetet polyarthritis rheumaticanak tekinti.
Tapasztalati tények ¢és statisztikai adatok kétséget ki-
zarblag igazoljak, hogy a hereditis, illetdleg - eonsti-
tutio a polyarthritis rheumaticanal igen fontos szere-
pet jatszik., Az Osszefiiggés az anya és esecsemd poly-
arthritise kozott tigy képzelhetd, hogy valamint az j-
sziilottek bizonyos heveny fertézé betegségekkel szem-
ben (amelyek immunitassal gyoégyulnak), immunisak,
mert védéanyagokkal jiottek a vilagra (vagy esokkent
dispositiéval), gy a polyarthritis rheumatica virusa,
amely mindenkor fokozott dispositiot teremt, a terhes-
ség alatt, valamwely ismeretlen biologiai folyamat kévet-
keztéhen, az uisziilottben is fokezott dispesitiét, hyper-
sensibilitast hoz létre. Az egész polyarthritises tinet-
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csoportot gy foghatnank fel, m.nt egy constitutios
anomalids szervezet hypersensibilitasi reactiéjat (ana-
phylaxia), a polyarthritis rheumatica ismeretlen viru-
saval (a genykelték toxinja) szemben,

7. Farnos Tlona: A4 thrombocytdl wviselkedése 1j-
sziilittel és egészen flatal cseesemélnél. 83 esethen 132-
szer vizsgdlva, a kovetkezé eredményeket kaptik:
1. A sziilés utani elsé napon a vérlemezszam 100—200.000
kozott van, Az els6 napon ez a szam nem vélfozik.
Oly cseesem6knél, akiknél késébb ikterus neonatorum
jelentkezik. ez az érték az elsé napon altaldban alacso-
nyabb (100—150.000). 2. A mdsodik naptél kezdbddleg
pgészségeseknél a vérlemezszam lassan emelkedik és az
5—7. napon altalaban 170—270.000 kozitt mozog, a har-
madik héten 250—350.000-t ér el. Ikterusos ujsziilottek
nél ez az emelkedés meredekebb, amiben szerepet jat-
szik az alacsonyabb kiindulasi érték is. 8. A vorosvér-
sejtszam az elsé napon 4ltaldban 5—6 millio kozott mo-
zog. A méasodik naptél kezdve esokken és az elsé hét
végére 4—5 milliét ér el. A virosvérsejt- és a vér-
lemezkegorbék forditott viszonyban vannak. 4, Ente-
ralis és parenteralis infectifkndl a vérlemezszidm esilk.
A physiologias thrombocytlaszaporulat és a vorosvér:
sejtszamestkkenés szabalyszerii egyiittielentkezése arra
utal. hogy a thromboeytak keletkezésében a megakaryo-
eyvtak mellett a vorésvérsejteknek is szerepiik van.

8. Gy. Rokay Zoltan: Adatok az cosinophilia kér-
tandhoz. Anguillulosisban szenvedé magas, egyes ese-
tekben 60%-ot is meghaladé véreosinophiliaji gyerme-
keknél vizsgalta kiilonbozo betegségek és egyves klini-
kai beavatkozisok hatisat az eosinophil sejteknek a
szervezetben vald eloszliasiara. Fzen elfadasaban esak
a véreosinophilia valtozasaival foglalkozik. Ezen ma-
gas eosinophiliaji gyermekeknél kanyvaré hatisiara az
eosinophil seitek az exanthema tet6fokan csaknem tel-
jesen eltfintek, s utiana hirtelen felemelkedtek. Ezen
ismeretes valtozdasokon kiviil el6adé azt taldlta, hogy
par navopal az exanthema elhalvianyodédasa utan az
eosinophil sejteknek egy tuijabb csokkenése éallott be,
ami az el6bbinél tobbnyvire mélyebb fokot ért el, s hosz-
szabb idén At tartott. Bzt a masodik eosinopenids &lla-
potot kovette esak az éllanddé postinfectiosus eosino-
philia, amely a kiinduldsi eosinophilértéket tobbnyire
messze meghaladta. Az eosinovohilgorbe elsé emelke-
dése idején kifejezetten fiatalabb eosinophil sejtek lép-
tek fel, amelyvek az eosinophil sejteknek ezem idében
valé tomegesebb 1jjaképzidését bizonyitjak. Az eosino-
philgorbe Aaltala észlelt hullamzasat (kétszeri emelke-
dését és kétszeri siillyedését) egyéb theoretikus lehetd-
ségek mellett, a szervezet ellenilléképességének vélto-
zasaival hezza kapesolatba. A magas eosinophilidjia

avermekeknél vizsgalta, pneumonia erounosa, dysen-
teria, pertussis, pyelitis, genyedések, therapeutikus

goenyoltasok, tejinjectiok, taplalkozasi zavarok, mani-
fest tetania, typhusvacecinatio stb. hatisat a vérképre.
FEzen vizsgalatai koziil kiilondsen a variola vaceinati6-
nal létrejove valtozdsokat emeli ki, ahol rovidde] a
vaceinatio ntan kifejezett eosinopenia mellett basophil
szemesék léptek fel az eosinophil sejtekben. Az ilyen
sejtek szamban és a granulak festddésének intensita-
sdban emelkedve, az oltds utani 3. napon érték el tetd-
pontjukat, amikor valamennyi eosinophil sejtben tome-
gesen voltak taldlhatok basophil szemesék. Ezen sejtek
mindenek szerint nem fiatal, ba.sovhﬂ szemesézettségii-
ket megtartott eosinophil sejtek, hanem érett eosino-
phill sejtek, amelyekben a vaccinatio hatasa alatt uté-
lag ‘1éptek fel a basophil szemcsék.

Berger Gizella: 4 gyermekkori diabetesrdl,
A Brody Zsigmond és Adél-Gyermekkérhaz belgyogya-
szati osztialyan az elmult masfél év alatt a gyermek-
kori diabetes 9 esete fordult el6. Az eseteknek talnyomé
része igen silyos volt. Két eset halalosan végzodott,
5 esethen a diaetas kezelés mellett a gyermekek elég jo
allapotban vannak. Egy eset joindulata altal kelti fel
a figyelmet. Egy eset jelenlegi allapotar6l adatok nem
voltak beszerezhetdk. Az insulin “kedvezé hatasit a
betegségnek silyosabb és kevésbbé stulyos alakjainal
egyarant lehet tapasztalni. Kiilonosen akkor nélkiiloz-
hetetlen, ha coma veszélye fenyeget. Az insulin alkal-
niazasanak a gyermekkorban kiilonos jelentéségét az
adja meg. hogy a fejlédésben lévé szervezetnek tibb
fgher’;rerg van szﬁl;sége é8 az insulin adagolisa mellett
tobb szémhydrat és egyszersmind tobb fehérje vihetd
be. A Noorden-féle eloirds szerint alkalmazott fézelék-
és zablisztdiaeta tobb esethen hasznos volt. A zabliszt
kétségteleniil rendelkezik oly tulajdonsigokkal, ame-

Iyek a tébbi amylaceakbél hidnyzanak. mert mas lisz-
tes anyaggal nem pdétolhaté. Altalaban a gyermekek
diaetaja gy volt megallapitva, hogy a megengedett
szénhydratmennyiség mellett 1'% g fehérjét kaplak
1 kg testsilyra szamitva és e mellett béven zsirt, f6-
képen vaj alakjaban. Az aranylag nagymennyiségii
vaj nem volt kiros hatissa] (ketonuria). Egy esetben
elonyos volt a nem-specifikus therapia, rendszeresen vég-
zett caseosaninjectitk alakjaban, melyek mellett a gyer-
r'mik ]ket hénap lefolyasa alatt 3 kg silygyarapodast
ért el.

10. Steiner Béla: A vér- és szovetcukor kiozotti
asszefiiggésrol. A vér- és szovetcukor kozotti osszefiig-
@és  vizsgalatara a cantharidintapasz éaltal huzott
h6lyag eukortartalmat hasonlitotta oOssze a véreukor-
ral. Eredményeit a kovetkezdkben foglalja Ossze:
1. Egészséges gyvermekeknél a vér cukortartalma ma-
gasabb, mint a sziveteké. 2. Diabetes mellitusnal a szo-
veteukor magasabb a véreukornal. Ezen diabetes melli-
tusra jellemz6 esetet egy alkalommal morbilli kapeséin
is  észlelték. 3. Strumanal hidnyzik a morbus Base-
dowira jellemz6é szovetecukorfogyis. 4. Hypertoniaval
jaré vesegyulladdsnal hyperglykaemiat és ezzel ara-
nyos magas szoveteukrot észleltek. 5. A szoveteukor
nagysagara befolyissal bir: @) hianyos taplalas, b) laz-
zal jaré fokozott oxydatio. Fontosnak tartja kiemelni,
hogy morbilli kapesian a szoveteukor megfogyéasa
extrem értékeket mutatott. Meningitis tubereulosinal
a szoveteukoresokkenés minden esetben hianyzott, amit
elkiilonité kérismében is felhasznalhaté, amenyiben Kki-
fejezett szoveteukorfogyas esetében a meningitis tuber-
eulosat kizarhatonak lehet gondolni.

11. Gottehe Oszkar: Gdzanyageserevizsgdlatok a gyer-
melkkorban. Az alapanyagesere és a specifikus dyna-
mikus hatas vizsgélata az 1jabb kutatidsok eléterében
4ll. Az alapanyvagesere a cseesemé- és gvermekkorban
olég részletesen kidolgoztatott, féleg Benedict, Talbot,
Du Bois és Murlin, tehat amerikai szerzok vizsgdlatai
nyoméan, s6t Benedict és Talbot normalgorbéket is szer-
kesztettek.

A specifikus dynamikus hatds a eseecsemdkort ki-
véve, pyermekkorban rendszeres vizsgalat targyat eddig
nem képezte. El6adé 30 egészséges gyermeken eszkozolt
vizegalatai szerint 8 éves kortél a pubertas kezdetéig
a specifikus dynamikus hatids normalis esetekben
10—30% kozott van, vagyis 10%-kal esikkent a felnétt
korhoz képest.

A pubertas kezdetén az esetek 50%-aban az alap-
anyagesere fokozott; a specifikus dynamikus hatés
ellenben erosen lecstkkent, esaknem 0.

A késébbi szakban az alapanyagesere normalis lesz
és felndtt értékeket ad a specifikus dynamikus hatés.

A thyreoidea, a hypophysis és a genitalis miri-
gyvek hormonja az alapanyageserére és a anciﬁkus
dynamikus hatésra befolyassal bir. Azok a kisérletek,
amelveket ebben az iranyban végeztek, mufatjiak, hogy
a pubertas kezdetén a thyreoidea és a genitalis miri-
gvek synergismusa okozza az alapanyagesere fokozd-
dasat és a dynamikus hatas esokkenését., A hypophysis
hatasa a specifikus dynamikus hatis emelése, amit kli-
nikai és kisérleti eredmények bizonyitanak.

Steiner Béla: Hangstlyozza, hogy a hypophysis
miikodése a pubertasban nem okvetleniil felel meg a
feln6tteknél nyert adatoknak. Utal Peritz vizsgalataira

Petényi Géza: Laxszal egyiitt végzett meghata-
rozdsai azt mutattik, hogy a pubertas alatt a legtibb
gyermeknél fokozott alapanyagesere van, esokkent spe-
cifikus dynamikus reactio mellett. Uegvanilyen ered-
ményt lehet kapni mar egy hé6val a pubertas klinikai
manifestatioja elott. A gyermekkori adipositasok jelen-
tékeny részénél a normalis anyagesere,mellett esokken

a specifikus dynamikus hatés. %
(Folytatjuk.)

Az Apponyi Poliklinika Orvosai
Tudomanyos Tarsuldsanak junius 24-iiilése.
Elnok: Lobmayer Géza. Jegyz6: Engel Sandor.

Bemutatdsok:

1. Szilagyi Jend: Csecsemélori tidétdalyog quo-
gyult esete., Négy esete kapesan utal az ellentétes néze-
tekre, Végeredményben a feltétlen conservativ kezelés
hive, mindaddig, mig klinikai tiinetek nem siirget-
nek sebészi bheavatkozéasra,
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2. Svartz Dezsio: Vitiummal Fkombindlt myx-
oedema esete. 47 éves nobetegnél a kifejezett myx
oedema és hypophysis megnagyobbodisa mellett in-
sufficientin bicuspidalis et aortaec van jelen. Kérdés,
adagolhaté-e pajzsmirigy. Az eddigi tapasztalatok
szerint nagy oedemaknal jardé vitiumoknal, ha a vese
ép, adagolhato. Jelen esetben a digitalis egyidejii ada-
sanal a beteg pajzsmirigytablettakat is szed.

3. Zinner Nandor: Miitétek spastilus bénuldsol
javitdsdna. A spastikus bénulasoknal a végtagokon
typusos contracturak keletkeznek, melyek a keéz es lab
hasznalhatésagat nagymértékben esokkentik, sokszor
teljesen megakadalyozzak. Az orthopaed sebészet célja
a II. neuren teriiletén oly helyzetet teremteni ideg-,
izom-, iziileti- vagy ecsontmiitétek 1tjan, hogy a vég-
tagok mozgasainak adva legyenek a physikai feltéte-
lei. Igy az idegorvos irdanyitisa mellett végzett gya-
korlatok az els6 neuron megerositésére sokkal inkabb
lehetnek célravezetéok, mint kell6 orthopaediai el6ké-
szités - nélkiil. Betegein bemutatja a pronatorplastika,
kézté-arthrodesis és nervus obturatorius resectio hata-
sat, vazolja a miitétek javallatait, technikajat és a ké-
86i eredményt, amennyiben bemutatoti esetei harom
évnél régebben operaltak és az elért eredmények tar-
tosaknak bizonyultak., B) Térdiziileti mobilisatio: Be-
mutatott betegének jobb térde négy évvel ezelott goni-
tis gonorrhoica kovetkeztében hianyvos kezelés miatt
hyperextensiohan megmerevedett. Nagyfoki genu re-
curvatuma miatt jarni alig tudott a beteg, ezért két
évvel ezel6tt miitétet végzett rajta. Resekalta az anky-
lotikus iziiletet és a combesont izileti végét a masik
combbdl vett szabad faseialebennyel boritotta. A beteg-
nek ‘mostoha korillménye miatt alig volt része uto-
kezelésben, az eredmény mégis kielégito, amennyiben
50%0s acliv flexio, teljes 180°-0s extensio van az ujo-
nan képzett iziiletben, viszont oldallotyogés nines.
A végtag teljesen functioképes. Mig a fels6 végtagon
az arthroplastika célja a teljes mobilitas, addig az
alsén bizonyos mobilizalas mellett a biztos stabilitis
a fontos.

4, Lobmayer Géza: A mult iilésen egyoldali Ray-
nand-féle betegség cimén bemutatott betegnél hozza-
sz6lasaban felmelitette, hogy ez esetben még a Biirger-
féle betegségre, az endarteriitis obliteransra is gon-
dolni kell. A korszivetfani lelet, mely ma érkezetf,
ezen gyanujat beigazolta. Fiatalkorw carcinoma-esetek.
18 éves férfinak harom éve van lassan noévé golyvaja.
Felvételkor két oldalt egy-egy kisalmanagysagu, kozé-
pen szilvanyi cystival biré struma, mely a mellesont
ald gyvermektenyérnyire leér. A minden golyvanal veég-
zett wvegetativ idegrendszerbeli funetionalis vizsgdlat
(Weisz Guyozo) kifejezett vagotoniat mutatott. Miitét
Szovettani lelet (Johanw tanir) adeno-

januar 12-én.
hogy

carcinoma. 10 éves leany félév 6ta veszi észre,

jobb fels6 allesontjaban daganat ndé, Diényi, kemény,’

ruganyos daganat. Rontgen fogeystdt mutat, aberralt
foggal. Miutettel eltavolitiadk a ecystat és az aberralt
fogat. Szovettani lelet (Jokann)' adenocarcinoma. Ra
akar ezzel mutatni egyrészt, hogy mennyire fontos,
hogy még a bandalisaknak latszé betegeinknél is koér-
szovettani vizsgalatot végezziink, masrészt, hogy nin-
csen az a kor, amelyben a malignitast teljes biztos-
saggal kizarhatndék.

Weisz Gyozo: Golyvas betegek rendszeres atvizs-
galasa azt mutatta, hogy az tgynevezett degenerativ

strumaknd] vagolonia van. 3
Elbadds:
Egyedi David: 4 pyelitis pathologididnak és

therapidjanalk mai dlldsa. A pyelitis pathologiaja, dia-
gnostikaja és therapiaja terén nagy haladast latunk,
ha a cystoskop felfedezése el6tti korszakot a maival
osszehasonlitjuk, Anatomiai szempontbo6l izolalt pyeli-
tis nines, hanem mindig pyelonephritis van. A vese-
medence élettanat, illetve tgy a medencének, minl a
kiskelyheknek a vizelet kihajtasaban activabb szere-
pet tulajdonitanak. Bebizonyitott, hogy az ureternek
antiperistaltikus mozgasa van. Az ujabb nomenkla-
tura szerint beszéliink infectiés és dilatatiés pyelitis-
rél. Aetiologiailag a pyelitis lehet infeclidos és asepti-
kus. Az infeetiosnal 80%-ban colibakterium van, az
aseptikusnal gondolni kell tuberculosisra. Az aseptikus
pyelitis forditottja a bakteriuria geny nélkiil, mely
szintén bizonyitja, hogy a pyelitis keletkezéséhez a
bakterinmok nem elegendok. A therapiaban elsGsor-
ban causalisan kell eljarni, Legjobban vélnak be az

urotropinkészitmények, a salol és a folia uvae ursi.
Ligos dsvanyvizek ellenjavalltak, Idiillt pyelitis 361
gyoégyult néha neosalvarsanra. Jé hatast latott az
intravenis autovaceinakezeléstd] is.

Pteiffer Erné: Argoflavininjectioktol colifertd-
7és és salvarsantél diplococcusfertézés esetében latott
16 eredményt.

: Fekete Sandor: Pfeiffer hozzaszélasaban meg-
Jegyzi, hogy a pyelitis gravidarnmra nem jellemzo u
febris econtinua, &6t legtobbszor nagy ingadozasokat
mutat a lazgorbe. A pyelilis gravidarum aetiologiaja-
ban a mai felfegas szerint az ureter atoniaja jatszik
szerepet, amelyet a terhességi részleges vagotonianak
kell tulgjdonitanunk.

., Vago Istvian: A vesemedence allandé kathetere-
zesetol két igem silyos, minden miéis kezeléssel daeold
esetében latott prompt és végleges eredményt.

Rajka Odon: Kitiind eredményeket latott ma-
kaes coli- és gonococcus- stb. fertézéseknél 40%-o0s uro-
tropinban oldott neosalvarsantol.

Eréss Gyula

1925, jan. 25.

2 Meghalt 70 éves koraban, miutin negyvennél
tg!;b__ évig szolgalta hiiségesen s odaadéssal szakméjat.
Koriilbelil gm'idében léptiink a paediatria munkésai
korgbe. s Bélkay senior mellett fejlédtiink mindketten
az Oszuteai Pesti Szegénygyermekkérhaz szerény épii-
le}eben. Boldogult atyamnak egyik legkedvesebb tanit-
vanya volt, kedvessé tették 6t pontos, lelkiismeretes és
ambitiosus munkéssaga, nagy kotelességérzete, s .last
but not least” kivald érzéke a gyermekekkel valé helyes
banasmoéd irant. :

Ha yn,laki Erdss Gyula szakbeli tevékenységét a
maj vilagitdsban nézi, talan nem latja azt oly jelenté-
kenynek. ha azonban a 80-as és 90-es évek szemiivegén
at szemléljitk miikodését, tgy latjuk annak nagy kiha-
tasat nemesak a mi viszonyainkra, hanem a kiilfoldi
allapotkra is. 1883 Oszén lép ki a koérhazbél s Bdkay
senior osztonzésére egy évre kiilfoldi tanulmanyitra
kel, s midon utjarél, az Epstein kivaléo vezetése alatt
allé pragai lelenchéazbd6]l 1885-ben hazatér, minden ere-
J6t és idejét az jsziilottek tanulmanyozasanak szen-
teli, s ritka gonodssiggal figyveli meg néhai Kéz-
mdrszly tanar klinikajan az ujszilott anyagot. Meé-
lyven szanté munkai, melyeket ezen idotajt kozzétesz a
Jahrbuch és Archiv fiir Kinderheilkundeban és az
Archiv fiir Gynaekologieben, a kiilfoldon méltan fel- .
tiinnek, s azl eredményezik, hogy a sziil6hazak ijszii-
l6tt anyaga wugyszélvdn mindenhol a gyermekorvos
szakszertt megfigyelése ala keriil, s ezen materialis
mind szorosabban a gyvermekorvostan anyagéahoz kap-
esolodik. S az, amit Erdss a 80-as évek végén szeren-
esés kézzel nalunk kezdeményezetf, ma mar mindeniitt
kovetelmény, mert mint FEscherich 1908-ban a kolni
német vandorgyiilésen a Gesellschaft Fir Kinderheil-
hunde negyedszizados jubilaris tlésén, az elnoki szék-
b6l mondotta: ,Der Kinderarzt wmuss nicht nur vom
praktischen, sondern insbesonders vom physiologischen
Standpunkte aus unbedingt beanspruchen, dass das
Kind von wollendeter Entbindung ab in sein Beobach-
tungs- und Arbeitsgebiet fillt, da ja gerade die Akkli-
matisation des Neugeborenen an die extrauterine Exis-
tenz und die damit wverbundenwen Krankheitserschei-
nungen, die Besiedelung des jungfrdulichen Kdorpers
mit Bakterien die wichtigsten wund erregensten Pro-
bleme bieten.”

Fajdalom, Eréss késébb, szaktudomanyunk nagy
karara a tollat letette, s szavat a szaklapokban mar
ecsak ritkdn hallottuk. A Poliklinika, melynek egy-
hangn bizalommal élére allitottak, minden idejét le-
foglalta, s ezentil fGcélja ezen szép intézmény tovabb-
fejlesztése volt. S Eréss ritka kotelességérzetével és
faradhatatlan munkassagaval az intézet fejlesztése ko-
riill eléviilhetetlen érdemeket szerzett maganak. El-
hiinytaval a magyvar orvosi rend., s a magyar gyer-
mekorvosi kar egyik kivalé és érdemekben igazin
gazdag tagiat vesziette el. En benne a hiiséges régi
baratot is gyvaszolom, s mély fajdalommal aldozom eni-
lékének. Bdhkay Jdnos.
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Kérjiitk elofizetoinket, kiknek -elofizetése e ho
végén lejar, hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szamhoz ecsatolt befizetési lap utjian
mielébb megujitani sziveskedjenek. Az elifizetési dij
egész évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
korona.

Felhivijuk tovabba azokat az eléfizetoket, kiknek
eliofizetése mar marcius ho 31-én lejirt, és akik az el-
mult héten felszolitast kaptak, hogy elifizetéseiket a
IIT. negyedivel egyiitt rendezzék, mert a kovetkezo
héten mar lapot azoknak nem kiildiink.

Az Orvosi Hetilap fészerkesztoje fogadddrajat
ezutdn csak kedden (pénteken nem) délelitt 11—i2-ig
tartja. Julius 15-t61 augusztus 20-ig kiilfoldon tartoz-
kodik, ezen id6 alatt kéziratokat helyettese, a segéd-
szerkeszto vesz Aft.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis Egyesiilete ezévi
nagygyilését Balatonfiireden szeptember 6-an és 7-én
fegja megtartani. Referatumot adnak el6: Hollé Gyula:

A giimokor immunitastana. Kollarits Jendé (Davos-
Platz): Az idosiilt tiidobajosok lelki vezetése, Orszdgh

Oszldr: A tuberculosis kor- és gyégytananak haladasa,
Roth Miklos: A giuméOkoros betegek anyageseréje 6s
ennek diaetés jelentosége. Sehmidt Ferenc (Balaton-
fiired): A sziv giimokoros meghetegedései.

Balatonfiired gyogyfiirdo r.-t. igazeatisiga szive-
sen latja ez alkalommal az egyesiilet tagjait. Dijmentesen
helyezi el oket és mérsékelt arban 36 ellatast bizlosit
résziikre a szanatéorinmban, azonkiviil gondoskodik meg-
feleld kirandulasokrél.

Tekintettel arra, hogy a tagok elhelyezése, valamint
az utazisi dijkedvezmény elnyerése céljabol tudni kell,
hanyvan dhajtanak a nagygyiilésen résztvenni, a 1rész-
vételi szandékot, elbadast, illetéleg bemutatast Bardt
Irén dr. osztalyas foorvos, II. titkarral (Bpest, I1. Eir-
zsebet kiralyné-sanatorium) jualius 15-ig be kell jelenteni.

Az el6z0 évi munkalatokat a nagyeyviilés alkalma-
val fogjak kézbesiteni.

A Jobbparti Orvesok Kore jul. 3-an (pénteken)
este 8 Orakor tartja elsé nyari iilését a Facan-Zugliget
iidiilotelep éttermében, melyre a tébbi keriileti Orvos-
tarsasigokat is szivesen latja wvendégiil. Vaesora eldtt
dr. Wiladdrezyl Jézsef bemutatja a telepet és eldadast
tart a varoskornyéki iidiiléhelyek orvosi jelentségérol.
Etkezés: menii kedvezményes arban. Kozlekedés: 81, vil-
lamos. A villamos zugligeti végallomasatol a telepig
ingyen auntobus All az orvesok rendelkezésére.

Rokkantsegély. Azon alkalombél, hogy nem-tagok
részeérol érkeztek hozzank rokkant-segély tigyvében kérvé-
nyek, értesitjiik és egyben figyelmeztetjiik a kartiarsakat,
hogy alapszabalyaink kifejezetten csak tagok segélyezé-
sét engedik meg, és ettdl eltérni a vezetésegnek nem all
modjaban. 4 Keresethéptelen Orvosokal Segélyezo Eqguye-
stilet VezetOsége.

Chambers professor, a newyorki egyetem tandra.
junius 30-4n az anatomiai intézetben mikrodissektics
késziilékérol és az azza lvégzelt kisérletekrdl eléadast
tartott. Az el6adast, tekintettel arra, hogy a professor
csak szombaton érkezett Budapestre és eredetileg nem
volt szandékdban el6adast tartani, sajnos, ¢lére nem
Jjelezhettiik és a Jegyzeteink atnézésére és osszealliti-
sara még nem allott rendelkezésre ido, igy az elbadést
esak jovo szamunkban fogjuk ismertetni.

A valparaisoi német kérhaz fennallasinak 50 éves
jubileumat tinnepelte. A kérhazat 1875-ben alapitotta a
német kolonia 71 tagja, a sziikséges anvagi eszkozoket
0k maguk adtik Ossze és 1877-ben mar hazat vasarol-
tak, melyben a korhédz mai napon is miikodik.

Ragdlyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint junius 2I-t6] juinins 27-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz ......20(—) Gyermekagyi 14z ... — =
Kiiteges hagymaz ... —{—! Baranyhimlé ........ 123 —
Hélyagos (al-)himlé.. — | —| Jary. fiiltémirigylob. 2|
ANYAr0 cesveessesec 481 —1 Vérhas ...o.cvvvuen. 14) 2
Yorheny RN ... T4} 3] Jarv. agygerincagyhartyalob .. .-~ | 1
Szamarhurut ....... 9| 1| Trachoma ..........15}—
Rones. torok-, gégelob 10| 2| Veszettség .......... 1|1
[nfluenza ........... 21— LODIene. .v.ivesorueoi—t—
Azsiai kolera .......—\—) Takonykér ..........— ~J

A zaréjelben 1év( szdmok a haldlozést jelentik.

Dr. Karl Feiler foorvos, kinek szanatériumat
Judendorfhan (Grac mellett) egy betegsegélyzopénztir
vette meg és igy ott maganbetegek tobbé felvéve nem
lesznek, a nyaren at Bad Ischlben, Villa Waldhaus, Kal-
tenbachstrasse 46. szam alatt rendel.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. — SZARO T. ISTVAN

an orvosi laboratoriuma VII, Wesselényi-utca 2,
Dr, Berger IVan Teicton: Jozset 13435, Lakison 17591,

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

wo i WP KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-76.

Dr. Mandler Otto gydgyintézete :?;!“““?:.Zf?n'ﬁ'??;:} o
Dr. PAJOR Sanatorium és Vizoyogyintézet

Budapest, VIII, Vaseutca 17, — A maginklinikai osztilyon a
teljes ellatas napi dija 140.000 korona.

PALYAZATOK.

A szabolesvirmegyei ,Erzsébet“-kozkérhdzban le-
mondas folytan iiresedésben lévé belgyogyaszati f6-
orvosi alldsra palyazatot hirdetek. Az allas javadal-
mazasa a VIIL fizetési osztalynak megfelelé illetmé-
nyek. Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni
ohajtiak, hogy orvosi oklevéllel, sziiletési bizonylattal,
erkolesi és politikai megbizhatésagukat igazol6 hato-
sagi bizonylattal, valamint az eddigi szakmiikodésiiket
igazoldé bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati kérveé-
nyeiket a virmegye féispanjahoz cimezve, a hivatalom-
hoz legkésobb 1925. év jualius hé 18-ig feltétleniil adjak
be, mert a késébben érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak. Nyiregyhaza, 1925 junius 15.
17.256/1925. K. sz. Mikeez s. k. alispan.

A Hungaria Szérummiivek R..T.-nak szervezés
alatt allé orvosdiagnostikai osztalya a vegyi, goresovi,
hakterio- és serologiai, tovabba mikrochemiai munké-
latokban tokéletesen jartas és energikus szakembert,

lehetdleg volt egyetemi (klinikai) assistenst keres.
Palyazatok alulivottnal julinus  6-ig  adanddék  be.

Dr, Detre Lészlé vezérigazgatd, VI, Szondy-utea 76,

Veesés nagykiozséghben lemondas folytan megiire
sodett és ezidbészerint helyettessel betoltott mased koz-
ségi orvosi allasra palyazatot hirdetek, s felhivomi
mindazokat, akik ezen allast elnyerni dhajtjak. hogy

orvosi okleveliiket, politikai meghbizhatésigukat és
eddigi mtkodésiiket igazolé okmanyokkal folszerelt

palyazati kérvényiiket hozzam folyé évi juling hé 27-ig
adjak be. Az allas javadalma 14.100 korona, az 1924. V.
B. M. kérrendelet értelmében a IX. fizetési osztaly
I11. fekozatanak megfelels fizetés, s ugyanezen rendelet
szerint megfelelé lakpénz, végiil a rendeletileg szaba-
Iyozott latogatasi és miukodeési dijak., A valasztast
angusztus ho 7-én 17 orara Veesés kozséghazaban
tiizom ki. Monor, 1925. évi jinius hé 27-én.

3075/1925. sz. Madardsz s. k. f6szolgabird.

A Veszprémi M. Kir. Allami Gyermekmenhely
masodorvosi allisa megiiriilvén, arra palyazatot hir- -
detek, Ielkérem a palyazni ohajtokat, hogy kellden fel-
szerelt kérvényiiket (oklevélmasolat, eddigi mukodési
bizonylatok stb.) a népjéléti és munkaiigvi miniszter
urhoz cimezve, hozzam (M. Kir. Allami Gyvermekmen-
hely. Veszprém) folyé évi jiulius hé 17-ig bekiildeni sui-
veskedjenek, Illetmények: A X. fizetési osztaly TiL.
fokozatanak illetményei, lakas, fiités, vilagitas és napi
60 aranyfillér ellenében I. osztalyi élelmezés.

Veszprém, 1925 junius 30. lgazgaté-féorvos,

a legidedlisabb brém:valeridn készitmény
Teljesen iztelen és szagtalan
Egy evdkanil tartalmaz 0°50 brémsét, 0°15 rad
valeriindnak osszes hatéanyagait és 0'S0 Cale

glycerophosphatot  exrahitiés névényi syrupban

Magyarorszigi féraktir:

SZENT PETER LABORATORIUM BUDAPEST

FELSOERDOSOR-UTCA 48.
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Suranyi Lajos és Kerényi Andras: Egyszerti mennyile-
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
belgyogyaszati- és elme-ideggyogyaszati klinikajanak
kizleménye (igazgatok: Janesé Miklés dr. és Szabé
Jozsef dr. egyetemi ny. r. tanarok).

A malarias fert6zés lehetésége a paralysis
malarias kezelésénél.*

Irta: Engel Rudolf dr. belklinikai tanarsegéd.

A paralysis progressivanak malarias gyogykeze-
lése a malarianak emberrdl emberre valé sorozatos at-
oltasaval sok altalanos parasitologiai érdekfl kérdést ve-
tett f6l. Egyik legfeltiinébb és gyakorlati szempontbél is
legfontosabb az, hogy még sehol sem észlelték, hogy e
kezelésmo6d malaridas fertozés kiindulé pontja lehessen.
Még olyan helyen is, hol e szempontbél semmilyen 6v-
intézkedést nem tettek, soha sem keletkezett sziinyogok
altali fert6zés folytan jarvany. Folvet6dott igy a kérdés,
hogy a sokszorosan ismételt ember passage-ok, tehat az
alland6 ivartalan szaporodés, nem hoznak-e létre mélyre-
haté valtozast a parasitak fejlodésében, nem befolyasol-
jak-e karosan az ivaros szaporodisra alkalmas egyedek,
a gametak fejlédését.

A német természetvizsgalok és orvosok 1924 szep-
temberében Innsbruckban tartott gyfilésén a késoéi és
metalues gyogykezelésének megheszélésénél' Wagner-
Jauregg szémolt be azon tapasztalatairdl, melyek sze-
rinte azt bizonyitjdk, hogy az oltdsi és természetes
(anopheles) malaria kozott lényeges kiilonbség wvan.
Ilyen elsosorban az oltasi malaria nagyfokd chinin-
érzékenysége, s ilyen az az észleletiik, hogy mnagyobb
szami ember-passage utdn az oltdsi malaridt nem lehet
anophelesre atvinni. Kz iranyban klinikdjan Kauders
vegzett vizsgalatokat két rémai orvos, Vivaldi és Bar-
zilai-Vivaldi segitségével,® kik az anopheles kisérletek
technikajaban gyakorlattal birtak. A vizsgalatoknal hasz-
nalt anopheles maculipenniseket Rémaban babokbdl te-
nyésztették, hogy igy malarids fertozést6l biztosan men-

* Eloadatott az Egyetembaratok Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak 1925 januar 31-én tartott iilésén.

Gergely Jend: A mesterséges rekeszizombénitias (phre-
nicus-mfitét) indicatioi és eredményei. (678—677. old.)

Lapszemle. Belorvostan., — Sebészet. — Urologia. — Sze-
mészet. — Sziilészet és négyodgyaszat. — Gyermek-
orvostan. (677—680. oldal.)

Elméleti tudomanyok kirébhal. (680—681. oldal.)

Konyvismertetés. (681. oldal.)

Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga I. nagygyiilése.
(681—683. oldal.)

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiilete junius 25-i iilése.
(683—684. oldal.)

Chambers professzor eldaddsa. (684. oldal.)
Vegyes hirek. (684—685. oldal.)

tesek legyenek. A szunyogokat a kisérlet tartama alaft
26 C° hémérsékii szobaban tiill-kalitkdkban helyezték el,
a szoba levegdjét megvizesitett kendbk segitségével
alland6an nedvesen tartva. E szobaba hoztak 14 napon
At tizenegy paralytikust, akik két régi tertiana torzzsel
voltak beoltva. Az id6sebb torzs 95, a fiatalabb 82 ember-
passage-on ment mar at. A lazas roham és laztalan sza-
kasz legkiilonb6zobb idejében és az oltasi malaria kiilon-
boz6 tartama mellett szivattak vért e betegektdl, atlag-
han 20 perecig helyezve a has borére a sztinyogokat., Osz-
szesen 150-nél tobb szirast szamoltak meg a betegeken.
A kisérlet tartama alatt vett vérkészitményekben game-
takat nem talaltak. A kovetkez6 13 napon &t ugyanezen
szobaba hoztak hat beoltandé paralytikust s ezektd] szi-
vattak vért eleinte naponként, majd maéasodnaponként,
127 esipést szamolva meg rajtuk. A betegek vérkészitmé-
nyeiben parasitakat nem talaltak. Haromhetes megfigye-
lés alalt egyikiik sem kapott lazas rohamof dacira an-
nak, hogy mindegyiknél megkisérelték ezen -id6 alatt
typhus vaceina és natrium nueleinicum injectidékkal,
valamint lépbesugéarzassal az esetleges lappangd mala-
riat provokalni. A harom hét lefolyasa ntan mind a hat
beteget konnyen sikeriilt intravenis vérbefeeskendéssel
malaridval fert6zni, az oltdsi malaria lefolydsa egészen
a megszokott volt. Az életben maradt 19 szinyogot meg-
vizsgdlva sem a gyomorban, sem a nyalmirigyben ferto-
zésnek nyoméat sem talaltak.

Wagner-Jauregg ezek alapjan igazoltnak veszi,
hogy régi torzseknél az oltasi malaria elveszti a gameta-
képzést s igy szinyogra mem viheté 4t. Igen fontosnak
tartja azonban annak megéllapitasat, hogy fiatalabb tor-
zsekre mennyiben &allanak ezek az észleletek s folszdlit
inix’ldenkit, kinek moédjaban 4ll, e kisérletek megismét-
ésére.

Ugyanezen vita soran referalt Kirschbaum azon
hasonlé vizsgélatairdl, amelyeket Miihlenssel egyiitt vég-
zett. Nekik sikeriilt igy tropica, mint legutébb tertiana
torzzsel is szinyogokat fert6zni, igaz ugyan, hogy ke-
vesebb ember-passage utdn. Pontosabb adatokat erre vo-
natkozdlag nem ad. A szinyogok fertézése nehezen sike-
riilt és az emberre val6 Atoltasi kisérletek e sziinyogok-
kal eredménytelenek maradtak.

Altaldnos biologiai szemponthél tekintve e kérdést,
igen meglep6 lenne, ha az ivadékvaltassal szaporodd é16-
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lényeknél az ivartalan nemzedék barmily hosszi tenyész-
tésénél is kiveszne az ivaros szaporodisra valo képesség.
A termékenyités az egysejtiiek életében nélkiilozhetetlen
folyamat, mely nélkiil el6bb vagy utébb, de elfajulna az
ivartalan nemzedék is. S bar Woodruffnak sikeriilt para-
maeciumokat az egyedek folytonos izolaldsaval 8 éven af
mintegy otezer generacién at ivartalanul tenyészteni, a
nemzésre vald képességiik mégsem veszett el, mert a
torzs 4102-ik ivartalan nemzedékébdl elkiilonitett tomeg-
tenyészet egyedei kifogéastalanul parosodtak. Hogy para-
sita-életet 616 egysejtiicknél a fentebb ismertetetteken
kiviil torténtek-e ilyen irdnyu kisérletek, arrél nines
tudomasunk,

Hogy e kérdésrol tapasztalatokat gyiijthessiink, az
elme-ideggyogyaszati klinika malariaval kezelt paralyti-
kus betegeinél végeztiink vizsgalatokat mult év oktébe-
rét6l ez év januar végéig. Ekkor egy terfiana duplex
torzs szerepelt hetedik passage-ban és a roham alatt vett
vérnek tugy festett, mint nativ készitményeiben nagy
szamban taldltunk tgy him, mint néi gametakat. At-
nézve egy huszonkéfszeri afoltdas utan kihalt ugyanesak
tertiana duplex torzs kiilonbozd passage-ainak készitmé-
nyeit, valamennyiben nagy szamban talaltunk gametakat.

Vizsgalando az ivaros szaporodas lehet6ségét, meg-
kiséreltiik anophelesek fertozését. B kisérleteinknél telje-
sen azt a moédszert kovettiik, melyet Jancsé tanar dolgo-
zott ki Kolozsvaron végzett vizsgalatainal®, *. Bar Sze-
gednek ellenséges megszallisa idején egy francia katonai
egészségiigyi bizottsdg megdallapitotta, hogy itt a mala-
riat terjeszté szinyogfajok nem fordulnak eld, a varos
legkiilonbozobb részein sikeriilt nagy szdmban anopheles
maculipenniseket fogni. A szinyogokat favazas organ-
tine-kalitkakban tartottuk a kisérlet ideje alatt 26—30 C°
kozotti hémérséken Allandéan viz felett. Vért lehetéleg
mindig a roham végén, meleg izzadt béron at szivattunk
tigy, hogy a beteg egyik alszarat hajlité felszinével a
ketrec egyik organtine-falara fektettiik s ilyen helyzet-
ben hagytuk melegen betakarva egy Ora hosszat, Tekin-
tettel arra, hogy magasabb hémérséken fartva az ano-
phelesek kiilonben elég ellentallé attelelé generaciéja is
konnyen elpusztul, minden kisérletiinket lehetoleg sok,
a0—60 anophelessel kezdtiik. Az elhullé, vagy idonként
ellendrzés céljabol elslt szinyogokat a szokott modon
boneoltuk, gyomrukaf sosvizben hizva ki, nyalmirigyei-
ket bontétiikkel fejtve ki s festetlen allapothan vizsgaltuk.
Egyeseket demonstratios eélra sublimat-alkohol-ecetsav-
rogzités utan ketfésen bedgyazva sorozalos metszetekben
dolgoztunk fel.

A szinyogkisérleteket a vizsgalt torzs hetedik,
nyoleadik és kilencedik passage-aval végeztiik, A hetedik
passage-al fertozott hetegnél esak kétszer szivathattunk
vért, mert ezutan chininnel be kellett avatkozni. A vér-
szivas utani 14—I16-ik napon fert6zést egy szinyogban
sem talalfunk bar a vér a szivas idejéhen sok gametat
tartalmazott. Mivel azonban e sziinyogokat kézvetleniil
befogatasuk untan kellett hasznalnunk, s jorésziik még
tele volt sziva vérrel, a betegtél valdsziniileg nagyon
kevés szivott vért. Igy e kisérletiinket nem értékesit-
hettiik,

A nyoleadik passage-al fertézott betegen mar
olyan szinyogokat szivattunk, melyeket elozoleg tiz
napig 8—10 C° mellett, minden taplalék nélkiil tartottunk.
Harmine anopheles hétszer, hiisz darab négyszer sziv
vért egy-egy oOra hosszat. Az els6 vérszivastdl szamitotl
16-ik, az utols6tol szamitoft 9-ik napon eldliink négy ano-
phelest, ezek koziil haromnak a gyomran talalunk ferto-
zést, kefttében 1—1, egyben 6 sporocystat. Ujabb négy
nap mulva elhullott anopheles gyomran 15 kiilonbozo
fejlédési stadiumban levé eysta lathaté, ugyanekkor
elolt szinyognal mar a nyalmirigyet is fertézve talaljuk
sporozoitakkal.

Ezen észleleteink kétségteleniil igazoltak mar, hogy
torzsiink szinyogokra atviheté, Vizsgalando, hog'y e
szunyogok terjeszthetik-e a fert6zést, az életben maradt
22 anophelessel atoltasi kisérletet vég‘eztiink. E célbol
december 8-ikatél kezdve masod-harmadnaponként szi-
vattunk vért két jo erében levé dementia praecox-ban

szenvedo betegtdl. E betegek malariaban soha sem szen-
vedtek, az ufolsé hetekben allandéan lazfalanok voltak s
vériikben a kisérlet el6tt plasmodiumokat nem talaltunk.
Az id6kozben elpusztuld sziinyogokat megvizsgalva ko-
riilbeliil 50%-ukban taldltunk feri6zést, részben a nyal-
mirigyekben taldlva sporozoitakat, részben a gyomron
megrepedt, kitiriilt eystakat. A két beteg koziil az egyik
december 29-6n, tehat az elsé vérszivastol szamitott
huszonegyedik napon a délutani érakban typusos roha-
mot kap hidegrazéssal, 40 fok lazzal. A 1ép megnagyob-
bodik, a vérben tertiana plasmodiumokat talalunk egy
generatioban. A betegnél a lazrohamok tiszta tertiana
typusban folytak tovabb. A harmadik roham utan chi-
ninnel beavatkoztunk. A méasodik betegnél lazas roham
egyaltalin nem jelentkezett, vérében parasitakat nem
talaltunk.

A kilencedik passage-al oltott beteg vérében fel-
tiinéen nagy szamban taldltunk gametakat, Harom hét
ota befogott és taplalék nélkiil tartott 50 anophelessel
szivatunk vért a negyedik és hatodik roham végén. Mi-
vel ekkor a betegnél sargasag jelentkezett, a rohamokat
chininnel el kellett vagni. fgy tobbszori fertfzés nem
volt lehetséges. Ennek dacara a vérszivastél szamitott
25-ik napon a sminyogok egyharmadat talaljuk fertozve.
Egyeseknél 10—14 sporoeysta is vav a gyvomron. E szi-
nyogokkal atoltast nem kiséreltiink meg.

Erdekesség okaért emlitem fol azt a kioriilményt,
hogy a vizsgdlt torzs a tizedik passage-ban elpusztnlt.
A beoltott beteget hozzatartozéi a klinikardl kivitték s
igy még a rohamok jelentkezése el6tt. be kellett ehininnel
avatkozni. Azota az elmegydgyaszati klinika a sminyog-
passage-on atvitt torzset hasznalja 1jabb Atoltasokra,
jelenleg az 6todik generatidban.

Kisérleteink kétségteleniil bizonyitjak tehat, hogy
tertiana torzsnél kilene emberpassage nem befolyasolja
karosan a gametak képzodését, a torzs szinyvogra is fer-
t6z6 és szunyog segitségével tjhol atolthaté emberre. foy
a kisérletek tovabbfolytatasanak nem volt értelme. Ahogy
nagyobbszami Aatoltason atvitt tirzs fog rendelkezé-
siinkre dllani, meg fogjuk ismételni e vizsgalatokat, hogy
igy pontos adatokat szerezhessiink ¢ nemesak atlalanos
parasitologiai, hanem gyakorlati szempontbél is fontos
kérdésral.

Irodalom: ! Ref. Zentralblatt f. d. g. Neurologie
u. Psychiatrie, XXXIX. kot. 9—10. fiiz. — * Barzilai-
Vivaldi . lxaudt’rs Wiener Klinische Wochensehrift.
1924, 41, sz. — * Jancso: Tanulmam a valtélaz parasitii-

rol. 1906, — * Janesé: Archiv f, Schiffs-Tropenhygiene,
XXV. kot., 2. potfiizet.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I11. sz. belkllmkajanak kozleménye (igazgaté: Bird
Koranyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

II. A sosav-secretio intensitdsdnak mérése.*

Irta: Vdandorfy Jézsef dr. egyetemi tandrsegéd.

A fractionalt methodusnal nyert aciditasi gérbe a
gyomor egyes funectiéinak osszmiikodése altal jon létre,
teh4dt nemesak a s6savseeretiotol fiigg, de fiigg a motili-
tastol, .a regurgitati6tél és a higitasi secretiétol is.
A sdésavseeretio intensitasdnak az exact méréséhez azok
a vizsgalatok vezettek, amelyeket a gyvomor egyes fune-
tidinak a tanulményozéasa szempontjabol megterhelési
probakkal végeztem. Ezen vizsgalatok eredménye szerint
a gyomorbennék maximalis aciditdsi concentratiéja az
emésztés tet6fokan normalis - viszonyok kozott mindig
ngyvanaz. A digestiv inger hatisara létrejott igen erdsen
savi, nativ gyomornedv secretiéja folytdn ugyanis a
gyomorbennek aciditasi tiikre allandéan emelkedik, amig
egy hizonyos maximalis niveaut el nem ér. A gyomor-
bennék aciditdsanak a tovabbi emelkedését conpensatori-

Floéadas a Budapesti Kiralyi

Orvosegyesiilet
1925. évi mare. 7-én tartott iilésén.



1925, 28. sz.

ORVOSL HETILAP.

667

cus folyamatok akadilyozzik meg. Fzek kézé tartozik a
sosavsecretio csokkenése, a motilitas cstkkenése, a re-
gurgitatio fokozodiasa és a higitiasi seeretio fokozodasa.
Ha most tigy jarunk el, hogy mindjart az emésztés elején
egy megfelelé nagysaga aciditasi niveaut hozunk 1étre
a gyomorbennékben. a compensatoricus folyamatok azon-
nal élethelépnek. Fzen mesterségesen létrehozott savtiikor
elsGsorban csak a sosavsecreliéra hat ki, tgy hogy azt
esokkenti, vagy megfelelé aciditési fok esetén teljesen el
i~ nyomja. Vizsgalataim szerint a gyomorba bejutott
oldat aciditési foka és a sOsavseeretio intensitasa kozott
mérheté viszony all fenn. Minél nagyobb a secretio in-
tensitasa, annal nagyobb concentratiéji savoldattal va-
gyunk csak képesek azt elnyomni és forditva. Ezen té-
nyek megismerése altal modunkban volt egy olyan me-
thodus kidolgozasa, amellyel képesek vagyunk a seecretio
erosségét exact médon mérni s azt szdmokban kifejezni,
amely eddig nem volt lehetséges. A vizsgalati eredmé-
nyek praktikus felhaszniliasa ugyanis azon gondolat
alapjan valt lehetévé, hogy egy szervnek a funectionalis
energiajat egy olyan gatldé ingernek a nagysagaval mér-
hetem, amely éppen elég arra, hogy az illeté szerv fune-
fi6jat elnyomja. A methodus gyakorlati kivitelét gy
oldottam meg, hogy a fractiondlt mdodszernél 400 em® viz
helyett megfelelé aciditiasti ecetsavoldatot itattam a
beteggel. Az egyes kikapott részekben a soésav jelenlétét
Giinzburg-reactioval vizsgéaltam, mivel a T'dpfer-reagens
az ecetsavval is positiv reactiét ad.

Normalis seeretids intensitas mellett 100-as ossz-
aciditast (tehdt 6°w-es) ecetsavoldat elég a sésavelva-
lasztas teljes elnyomasara. Igy az I. részhen ismertetett
normacid esetnél az ecetsavpréba eredménye a kovet-
kéezd volt.

Bevitel 400 em® ecet; T, A. 9 O,
Tryp- NaCl

A. 108.

Id6  em®* T.A. 0.A. sin oo G. R. Megjegyzés
10p. 20 4 79 20 018 neg. Igen sok epe.
20 ., 20 3 76 10 020 o i ”» o
30 ,, 20 8470 5 028 “ 5 e A
45", 20" 261 2 026 o % » »

RO ) AT 4 037 5 % » 3

1% 20 3 10 039 % p’e = »

A motiliths ugyanaz, mint a vizmethodusndl, a
pankreasnedv regurgitatioja kissé fokozottabb. Sdsav-
secretio az emésztés egész folyvamata alatt nem lépett fel,
az 0. A, értékek egyenletesen esnek. Hogy hyposeeretio
nem forog fenn, azt mutatja a kovetkezé tabla, amelynél
a kisebb aciditdsi ecetsavoldat a sésavseereti6t nem ké-
pes elnyomni.

Bevitel 400 em® ecet T, A. 3. O. A, 59,

Tryp- NaCl

Td6 em® T.A, O.A, sin oo G. R. Megiegyzés

10p. 20 3 48 10 013 neg. Kevés epe.

20, 20 6 46 4 014 pos. Epe nyomokban.
30, 20 6 40 4 019 = Kevés epe.

4 oy s 2N B A 0426 " Epe.

16. 20 0 22 10 033 neg Sok epe és nyak.
1%, 02050 9 20" 053 » Sok e

Pty 2090 8§ — — s Sok epe.

Ha hyposeeretio all fenn, igy mir 50-es O. A
ecetsavoldat is megsziinteti a sésavelvalasztiast mint azt
pl. az I. részben ismertetett hypacid esetnél latjuk.

Bevitel 400 em® ecet T. A. 3, O. A. 51.
Tryp- NaCl
1d6 e¢m® T.A,0.A. sin %% G.R. Megjegyzts
10p. 20 3 50 1 0718 neg. Igen sok epe
20 »» 20 3 49 2 0'20 " ” ”» ”
30, 2 3 45 2008 -, S5 ey ol
46, 2 3 37 20260 Ty wn wo»
16, 20 2 30 2-031 AR SRl
1., 20 0 15 4 041 R sk s Ny &k
el PR T | N | 55 N T aaer D »
21’ ”» 20 0 14 >20 0.61 » ” ”» ”oon ”»
3 » 20 0 12 > 0.65 » ” ” »” ” »
4' 0 4 35 0 14 Sl 0.65 »” ” ” LU ”

Az 1. részben emlitett gyomorfekélyesetnél, ahol a
probareggeli normacid, a fraetionalt methodus késén fel-
1épé hyperacid értékeket mutatott, az ecetsavmethodus
hyperseeretiét deritett fel.

Bevitel 400 em®* ecet T. A. 7. 0. A. 107,
Tryp- NaCl

1d6 em® T. A, O.A, sin oo G.R. Meglegyzés
10p. 20 6 87 >20 012 neg.

20,, 20 8 8 10 019 pos. Epenyom

S0 2009 oY 10 022 % .

45, <2 18 T1 0 033 5 Kevés nyak
LGN 10 024 1 6) 0 043 = Nyak

1%, 15 20 50 0 057 % Igen sok nyék

A gyomorbennék aciditasi concentratidja és a
seeretio erfssége azonban nem mennek mindig parallel.
Igy el6fordul, hogy normaciditisnal hyper- illetve hypo-
seereti6t, hyperaciditasnal, vagy hypaciditasnal normalis
secretiot stb. allapithatunk meg. Hogy ez a koriilmény
praktikus szempontbél milyen jelent6séggel bir, annak
az illusztralasara két esetet 6hajtanék bemutatni.

Az egyiknél 4 hét 6ta fennallé tompa myomofajdal-
mak, teltségérzés mmtatkoztak kozvetleniil étkezés utan a
gyvomortajon; étvagytalanna valt, tébbszor hényt. Négy
hét ota székrekedésben szenved. Pxobareggeli utan 45
perere kozepesen emésztett 35 em® gyomorbennék volt
nyerhetd, amelyben a sz sbsav 34, az dsszaciditas 60 volt.
A Rontgen-vxmgélat ptosison kiviil eltérést nem muta-
tott. Oecenlt vérzése a betegnek nem volt. Ehgyomorra
gyomorbennék nem volt nyerhetd,

Bevitel 400 em® viz.
Tryp- NaCl

1dé6 em? sz. HCl 0. A.  sin ofo Megjegyzés
10 p. 20 0 3 0 014
20 ,, 20 2 7 2 015
30 ,, 20 8 10 019
45 ,, 20530, 16, 10054099
1o 20 15 <200 0. 029
1%, 3 25 30 0 — Nyak

A vizmethodus teh4t normalis motilitasi és secre-
ti0s viszonyokat mutat; a rvegurgitatio ellenben alig ki-
fajezett.

Bevitel 400 em® ecet T. A. 3. 0. A, 105.
Tryp- NaCl

1dé6 em® T.A, 0.A. sin ofo G.R. Meglegyzés
10 p. 20 2 86 0 0:10 neg.
20 ,, 20 2 80 0 0-12 “
30 ,, 20 2 5 0 014 "
4% . 20 1 64 0 018 X Nyak
16. 10 0 19 2 0-19 A ~

A 100-as O. A.41 ecetsay tehat teljesen megsziintette
@ seeretiét. Hogy hyposecretio nem all-e fenn, a kovet-
kezo kisérletnél kisebb coneentratioju eoelsavoldatot jut-
tatunk a gyomorba.

Bevite]l 400 em® eeet T. A, 2. 0. A. 50.

Tryp- NaCl
tdo em® T.A, O.A. sin o'e G.R. Megjegyuzés
10 p. 20 2 48 0 009 neg.
20 ,, 20 2 45 0 0-09 %
30 ,, 20 1 40 0 0-13 &
45 ,, 15 0 28 2 0-16 e Ny4ak
1 6. ) 0 20 2 0-23 & o

Ezen vizsgalatok alapjin egy subacut gastritist kell
felvenniink, amelynél a gyomorbennék aciditidsi concen-
tratioja még normalis ugyan, a seeretio intensitdsa azon-
ban méar kifejezetten cstkkent.

A masik eset jelentéségét az adja meg, hogy a
gyomorbennék aciditiasi concentratiéja hyperacid érté-
keket mutatott akkor amikor az ecetsavpréba hyposecre-
ti6t deritett fel. Az illeténél a betegség 8 évvel ezelbtt
vérhassal kezdodott, azota székrekedésben szenved id6n-
ként azonban hasmenés 1ép fel nala hig, nyakos sz6kek-
kel. Tlyenkor gyomortajian és hasaban diffuse, az étkezés-
tél fiiggetlen goresos fajdalmakat érez. A beteg Atvizs-
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galasakor a sygmatdj nyomdsra érzékenynek bizonyul.
A probareggeli utan 45 perere 100 em® % részben pépes,
j6lemésztett gyomorbennék volt nyerheté, amelyben a sz.
sosav 49, az oOsszaciditas 61 volt. A Rontgen-vizsgalat
koros eltérést nem mutatott. A beteg hig székében nya-
kot lehetett kimutatni. Ehgyomorra 20 em® nyékot tar-
talmazo gyomorbennék volt nyerheté, amelyben a sz.
stsav 25, az 0. A. 48 volt.

Bevitel 400 em® viz,

'I‘ryp NaCl

Idé em® sz. HC1 O.A. sin olo Megiegyzés

10 p. 20 2 15 0 015
205 20 28 28 0 024 y
30 ., 20 26 32 2 037 Kevés epe és nyak
45", 20 49 59 0 049 Kevés epe és nyak
1005080546 57 2 055 Kevés nyak
1% ,, 10 19 20 058 Sok nyak
Bevitel 400 em?® ecet T. A. 9, 0. A, 105.
Tryp- NaCl
Tdé em?® T.A. O.A. sin 00 G. R. Megjegyzés
10 p. 20 8 80 0 015 - neg.
20 ., 20 8 72 4 0-20 .
30 ,, 20 8 66 4 022 =
45 ,, 20 8 62 4 0-28 £
1 6. 20 5 51 2 0-42 o
1% ,, 20 b 37 >20  0:H4 %
2% 15 4 42 >20 058 (2
Bevitel 400 em® ecet T. A. 4. O, A. 59.
Tryp- NaCl
1d6 em* T.A. O.A. sin olo G. R. Megjegyzés
10 p. 20 2 47 4 010 neg.
2 ,, 20 AN | 4 016 5 i
30 ., RSB MR TS R i e s Kevés nyak
45 ,, 15 0 14 0 030 » Sok nyak

Ezen vizsgalatok alapjan postdysenterias eolitist
kell felvenniink, amelyné] a gyomorfunctiés mechanis-
mus olymédon zavar, hogy a gyomorbennék aciditisi
concentratioja emelkedett akkor, amikor a sdésavseeretio
intensitasa esokkent,

Latjuk tehat, hogy egyes esetekben esak a reszle-
tesebb funetios v1zqgalatok elvégzése utan nyerhetiink
tiszta képet az illeté gyomor funetiés mechanismusarél.
Ezen funetios vizsgilatok elvégzésére azonban némely
esethen feltétleniil sziikség van akkor, ha nem akarjuk
magunkat gy a diagnosis felallitasa, mint az alkalma-
zott therapia szempontjabol kellemetlen meglepetéseknek
kitenni s esetleg a betegnek kart okozni.

A budapesti kir. m. Pdazminy Péter Tudominyegyetem
bakteriologiai intézetének (igazgaté: Preisz Hugd dr.
egyetemi ny. r. tanar) és II. sz. korbonetani intézeté-
nek (igazgaté: Krompecher Odon dr. egyetemi ny. r.

tanar) kizleménye.

Egyszerii mennyileges eljaras a vér
cholesterin tartalmanak meghatarozasara.

Irtak Surdnyi Lajos dr. és Korényi Andrds dr.
egyetemi tanarsegédek.

Egyikiink a golyva koroktandban a cholesterin
szerepét tette vizsgalat targyava, s e célb6l nyulakat
kezelt kiilonféle moédon és mennyiségben cholesterin-
nel. Ily médon kezelt allatoknal a kezelés el6tt, annak
folyaman, s befejeztével vércholesterinmeghatarozaso-
kat végzett. A Windaus-féle eljarassal pontos értéke-
ket kapott, s amig kevés meghatarozast kellett végez-
nie, ezen eljarassal dolgozott. Midén azonban tomege-
sebb meghatarozasok viltak sziikségessé, kénytelen
volt ezen kitliné eljarast kissé korillményes, de féleg
hosszadalmas volta miatt a Liebermann-Burckhardt
modszerén alapulé Autenrieth-Funk-féle colorimetrias
eljarassal — ez utébbi gyors kivihetoségéné]l fogva —
feleserélni, Hogy a ecolorimetrias eljarasok altalaban
nem adnak pontes, g valésignak megfeleld értékeket,

azt talan felesleges is hangsilyozni, de mig az igy
kapott értékek, pl. a eukor, haemoglobin stb. meghata-
rozasoknal az elég tekintélyes foku subjectivitas dacara
a gyakorlati kovetelmények céljainak teljesen megfeleld
adatokat szolgaltatnak,addig a cholesterin colorimetrias
meghatarozasindl masként all a helyzet. Ha a Fex, vala-
mint a Gardner és Fox 4ltal leirt, az ék szinével Ossze
sem hasonlithaté barnas-sargés szindrnyalatokkal ritkan
taldlkozunk is, viszont a szinek osszehasonlitisanil el-
keriilhetetlen arnyalatbeli hib4dk a cholesterin meghata-
rozasénal, a normalis és koéros értékek kis latitude-
jénél fogva hamis és a kisérletek egyéb adataival
0ssze nem egyeztethetdo cholesterinértékeket eredmé-
nyezhetnek., Az emlitett allatkisérleteket kiilsé okokbdl
abba kellett hagyni, s ezen kénytelen sziinet célszerii-
nek latszott egy lehetéleg egyszerii, draga eszkozioket
feleslegessé tevd, s mindamellett pontos eljaras kidol-
gozasara.

Kisérleteink kiindulasi pontja azon ismeretes
tény volt, hogy cholesterinhozzéadissal a saponin
haemolyzalé hatisit meg lehet gatolni. Elébb 25 em?®
osszmennyiségben meghataroztuk egy saponinoldat
azon legkisebb mennyiségét, mely 1 em® 5%-os birka-
vorosvérsejtsuspensiot feloldani képes. Ezen legkiseb)
saponinmennyiség mellett most mar cholesterinoldato-
kat alkalmaztunk. A chloroformos oldatok hasznalha-
tatlansdgar6él hamarosan meggyozédtiink, miutan ezek
saponin nélkiil is a vérsejtek haemolysisét, illetve e
mellett nyilvanvaléan a kioldott vérfestenyb6l és cho-
lesterinbdl 4ll6 barnasviros esapadék képzédését okoz-
zak. Tovabbi kisérleteinknél a saponin dosisa mellett

0-5% cholesterint tartalmazo alkoholbd]l 005 cm-rel
kezdodoleg, s esovenkint ugyanennyivel emelkedd
mennyiségu  sorozatokat allitottunk be, melyeket

konyhasés vizzel 15 em®re egészitettiink ki, s 1 cm?
birkavirisvérsejtsuspensio hozzaadasa utan az ered-
ményt %, 1, 2, 16 és 24 6ra mulva olvastuk le. Egy
bizonyos mennyiségii cholesterint tartalmazé csoénél
azonban megint ugyanazon csapadékképzidés jelent-
kezett, mint a chloroformos kisérletnél. Az alkohol
mennyxbegenek tulajdonitva ezen koriilményt, most
mar cholesterint kiilonb6z6 toménységben tartalmazo
alkoholos oldatokkal folytattuk kisérleteinket, amidén
ezekb6l minden es6hoz 01 em® adtunk az egyébként
valtozatlan kisérleti berendezésnél., Igy végezve kisér-
leteinket, néhényszor a cholesterin emelkedd mennyi
ségének megfeleloen szép fokozatos eredményeket kap-
tunk a teljes lysis és teljes gatlas kozott, de a saponin
haemolyzalé hatisinak kiilonboz6 fokban valé meggat-
lasa, s az ezt létrehozo cholesterin mennyisége kozott,
oly Aalland6 Osszefiiggést, melynek segitségével egy
ismeretlen oldat cholesterintartalmat meg tudtuk
volna hatérozni, talélnunk nem sikeriilt, annak daecdra,
hogy ingredientiainkra a legnagyobb gondot forditot-
tuk. fgy a vérsejteket osszes kisérleteinkhez egy bir-
katol vettiitk, s a suspensio elkészitése is mindig azonos
modon eszkozoltetett. Tovéabbi kisérleteinknél vérsej-
tek nélkiil dolgoztunk, s a konyhasés vizzel 15 cmd-re
val6 kiegészitést is rovidesen elhagytuk, s esupan esak
a saponin és a cholesterines oldatok egyméasra valé ha-
tasat figyeltitk meg. Igy majdnem minden csében tobb-
kevesebb, fehér pelyhes-turés esapadék keletkezett.
Miutan a saponin mennyiségének emelésével végzett
kisérletek megmutattak, hogy a saponinnak ezen ered-
mény létrehozdsaban semmi része sinesen, a saponin-
oldat helyett physiologias konyhasés oldatot, majd
késobb destillalt vizet alkalmaztunk. A kisérleti be-
rendezés most az volt, hogy kémesitvekbe 01 em® des-
tillalt vizet mértiink le, s ezen ecsovekhez adtunk
01 em®t emelkedd toménységit alkoholos cholesterin-
oldatokbdl. Ekkor azt tapasztaltuk, hogy mig egy
0:05%-0s cholesterinoldattal a fenti kisérleti berendezés
mellett opalescentia és kevés csapadék képzbdik, addig.
0-5%-0s oldattal pedig kisfoki opaleseentiat és bo esa-
padékot, az egyéb toménységii oldatokkal pedig e két
véglet kozotti atmeneteket kapunk. Természetesen a
cholesterin mennyisége, s az opalescentia, illetve csa-
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padékképzodés foka kozott gyakorlati céloknak meg-
feleld oOsszefiiggést megallapitani nem sikeriilt. Ne-
phelometerrel bizonyara sikeriilt volna ily osszefiig-
gést talalnunk, de egyrészt nephelometer nem allt ren-
delkezésiinkre, masrészt ily draga eszkozt igénylé maod-
szer altalanosabb alkalmazisa amiugy is lehetetlen
volna. Ezért oly médon prébaltunk célt érni, hogy azt
néztiik, hogy 01 em® destillalt viz jelenlétében mennyi
0:05 ‘sth, szézalékos alkoholos cholesterinoldatot kell
venniink, hogy ugyanoly foki esapadékot kapjunk,
mint amikor 01 em?® destillalt viz és 0-1 em® 0:5%-os
cholesterinoldatot hozunk ossze. E célb6l lemértiink
egy ecs6be 01 em?® destillalf vizet, s 005%-0s oldatbdl
01 em®-t adtunk. Majd 1jbél adtunk hozza 005 em?®-t.
A cesapadék mennyisége tényleg novekedett. Ujabh
005 em® hozzdadasara a csapadék mennyisége leg-
nagyvobb meglepetésiinkre kevesebb lett. Most méar 6va-
tosan adtunk precisiés pipettaval néhany szazad em?®-
nyit, s egy bizonyos mennyiségnél a csapadék teljesen
eltiint, s esak gyenge opalescentia maradt, mely a ko-
vetkezo 001 em®nyi mennyiségre szintén eltiint, s olda-
tunk keveréke kristalytiszta lett. E jelenség nyilvan
abban leli magyarazatat, hogy a cholesterin vizben
oldhatatlan, Amidén mi destillalt vizet és cholesterines
alkoholt hozunk Ossze egyezé mennyiségekben, a cho-
lesterinnek ki kell esapédnia. Midén a cholesterines
alkoholbdl: ijabb mennyiségeket adunk az elébbi keve-
rékhez, tulajdonképen nem tesziink mast, mint a ke
verék viztartalmat esokkentjik. A viztartalom esok-
kenésével parhuzamosan a cholesterinesapadék oldé-
dasa kovetkezik be. Természetesen minél tobb choleste-
rin van jelen, annal kevésbbé birja el a vizet, s annéal
tobb alkoholra van sziikség .a viz hatasianak kikiiszobo-
lésére. Az elobb leirt moédon most mar mas tomény-
ségli oldatokkal is kisérleteztiink, s igy mar hataro-
zott osszefiiggést taldallunk az alkoholos cholesterinoldat
toménysége, valamint ezen oldatnak destillalt vizzel
val6 dsszehozasakor keletkezett esapadéknak Gjabb oldat
hozzéadasara valé eltiinése kozott. Hogy most mar
tablazatban &llithassuk oOssze a talalt értékeket, pontos
cholesterintartalmii alkoholsorozatra volt sziikségiink,
s ezt a Tres-gyar volt szives rendelkezésiinkre bocsa-
tani. Az ezen oldatokkal végzett kisérletek eredményét
az alabbi tablazat tiinteti fel:

0'1 em® destillalt vizhez adva

0°05%-08 » 3.
0-06%-0s | . i R
0:07%-08 % 029 bo!
0-08%-0s | & )
ot Fogoa] H- % N
010%-0¢ | & 083 .
011%-os | §3 ST
0'120/0'08 g ‘: 0,39 3
0'130/0 -08 .‘EE 0,41 i
0-14%-o0s | 2= 043
0:15%-08 &G 0-45 2
0'160/0-(5 :g 047 Al
0-17%-08 gg 0-49 44
Dot g 051
0, -08 ,_‘s ) "
020%-0s | 22 058 .
025%-08 | 53 AR
0-30%-0s | 2 B
0:35%-0s | =2 095
0-40%-o0s | 2% 085
0-45%-08 | 2" 095 .
0-46%-0s | 2 10 .,
0-47%-0s | £ 107 .
0-48%-o0s | = ijﬁ "
0'490/0-03 “ 1.13 "y
0-50%-0s 115 ::

Megjegyezni kivanjuk, hogy a fenti tdblazat ada-
tai a 96%-os alkohollal késziilt cholesterines oldatokra
vonatkoznak. Mas -mindségii alkohol esetén a fenti
adatok valtozast szenvednek. Csakis absolut tiszta esz-
kozokkel lehet pentos eredményt kapnik. A kisérlethez
hasznalt’ eszkozoket célszerli 24 O6raig folyd vizben
mosni, s elébb’ ehloroformmal, majd alkohollal, utana
. aetherrel étiibliteni,;s pormentes helyen megszaritani.

669 :

A legminimalisabb szennyezddés az eredmény leolva-
sasat zavarhatja, illetve hamis eredményt okozhat.

Tablazatunk birtokaban most mar a vérben vald
meghatarozasokkal kellett a médszer gyakorlaty alkal-
mazhatésagarél meggyo6zodniink. Autenrieth és. Funk
szerint dolgoztuk fel a vért, még pedig tigy az aetheres,
mint a chloroformos moédszerrel is. Az aethermetho-
dusnal az aether elparologtatasa utian nyert maradékot
nem az eldirds szerint chloroformban, hanem a kiindu-
lasi vérmennyiséggel egyez6 mennyiségii alkoholban
oldottuk fel. A choloroformos eljarasnal pedig a chloro-
formot elparologtattuk, s itt is a vérmennyiséggel
egyezd mennyikégili alkoholban oldottuk fel a maradé-
kot. Mig az aethermethodusnal zavaré momentummal
alig talalkoztunk, amennyiben a esapadék, illetve
opalescentia eltlinése, igy mint a torzsoldatokkal valé
kisérletezésnél, teljesen éles volt, addig a chloroformos
eljarisnal tobbszor tapasztaltuk, hogy a chloroform el-
parologtatidsa utdn nyert alkoholos oldatunk minimalis
zavarossagot mutatott. Ezen kellemetlen kériilményen,
mely az ily oldattal valé dolgoziasnil a cholesterinesa-
padék oldodasanak helyes megitélésében bizonytalan-
sigot okozhat, egyszerii centrifugalissal segithetiink, s°
igy ugy az aetheres, mint a chloroformos eljaras egy-
forman hasznalhaté., Valdszinti, hogy a chloroformos el-
jarasnal fellépd zavarosodast a Kumagava és Suto el-'
Jarésénal szerepld, el nem szappanosithatd, ismeretlen
anyag okozza, Ezen koriilmény tisztdzasara irdnyulo
kisérletek, wvalamint eljardsunkkal nyert cholesterin-
értékeknek mis eljarésoknal nyert értékekkel valé Ossze-
hasonlitasa folyamatban vannak, s ezekrél annak idején
be fogunk szdmolni. Addig is, mig ezen kozleményre ele-
gendo6 kisérleti anyag all rendelkezésiinkre, alkalmat aka-
runk adni modszeriink kiprébalasara.

Irodalom: Autenrieth-Funk: Miinch, med. Wo-
chenschr. 1913, 1243. old. — Fex: Bioch. Zeitsehr. 104.
kot., 111. old. — Gardner és Fox: Bioch. Journ. 15. kot.,
376. old. —Kumagava és Suto: Bioch. Zeitschr. 8. kot
%}8 011((11. — Windaus: Zeitschr, . phys. Chemie 65. kol.,

. old.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudominyegyetem
belklinikajinak kozleménye t(ig;iaz)gaté: Csiky Jozsef dr.
ny. r. tanar).

Féloldali agyidegbénulast okozo kopdnya-
alapi giimds sarjadzas.

frta: Brief Jézsef dr. tandrsegéd.

Egyoldalra korlatozott agyideghénuldsok az iroda-
lom adatai szerint ritkdn fordulnak eld. Az el6idézd ok
mindig az agyvelén kiviil az agyhaArtyan vagy a
koponyaalapi esontokon van. Az ismertetett esetekben
az ok daganat, néha lueses csontmegbetegedés, tobb eset-
ben sériilés. A mi esgetiinkben a tiineteket a koponyaalapi
csontokon tovaburjanzé giimés sarjadzas okozta. .

S. 8. 42 éves foldmiives, felvettiik 1923 jan. 24-én.
1914 szept. 21-én bal térdét granatsériilés érte, ugyanakkor
bal fiile mégott szuronysériilést kapott. A sériilés utan
wmindkét szemén rosszul latott, de ez kb. egy év mulva
megjavult. Fejsebe rosszul gyoégyult, igyhogy 1915-ben
egy masodik koponyamiitét valt sziikségessé. 1920 ota a
seb kornyéke mindjobban duzzadt és ezen id6 6ta latasa
a bal szemén fokozatosan romlott. Bal szemhéjat alig
tudta emelni. Harom év ota feje gyakran fajt. A bal
arefél fokozatosan mind nagyobb teriileten valt érzés-
telenné, Utobbi idében gyakran szédiil,

Halvany, erésen lesovanyodott beteg. Nyakanak bal
oldalan a bal fiilténél kezdodd, a m. sternocleidomasto-
ideus irdnyaban lefutd, az alappal részben osszekapaszko- -
dott heg lathaté. A nyak mindkét oldalan, de kiiléndsen
baloldalt, szdmos borsényi, tyuktojasnyi megnagyobbo-
dott mirigy. A bal tiidé felsd lebenye felett érdes légzés
és crepitatio. Sziv, hasiiri szervek korvos eltérést nem
mutatnak. A kopenya Réntgen-felvétele a mandibula bal
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processus condyloideusdnak gyogyult torését mutatja.
(Marké dr.)

Fejidegek: 1. A szaglas a bal orrnyilason rosszabh.
II. A bal szemen a beteg sotét és vilagosat alig kiilon-
boztet meg. Kisfoki protrusio bulbi sinistri. Szemfenéki
lelet: Atrophia n. optici e neuritide 1. sinistri (Fazakas
dr.) LI IV. VI. Az dsszes baloldali szemizmok bénak, a
bal pupilla tag, fényre és alkalmazkodésra nem reagal.
Jobb szem latasa jo. Jobboldali szemizmok mozgésa jo.
Jobb pupilla fényre, accomodatiéra jol reagal. V. A bal-
oldali trigeminus mindhirom Agdinak megfelelé borterii-
let teljesen érzéstelen. A baloldali ragéizmok a jobbolda-
liaknal kifejezetten gyengébbek. VII. A baloldali n. fa-
cialis teljesen béna, a jobboldali eltérést nem mutat. VIIL.
A n. octavus mindkét aga jo. IX. A nyelvgyok balolda-
lan, a bal garativen az izérzés esitkkent. A bal garat-
reflex gyengébben valthaté ki, X. A n. vagus lényege-
sebb eltérést nem mutat. XT. A m. sternoecleidomastoideus
mozghsa a nyakon levé hegek miatt nem vizsgalhato.
Vallak emelése jo. XII. A nyelv kifejezetten balra devial.
Nyelvatrophia nines.

A baloldalon conjunetivalis, lacrimalis reflex nines.
Hasfali és inreflexek mindeniitt jol kivalthatok. A tor-
zsbn 6s végtagokon érzési vagy motilitasi kiesés mines.
Wassermann-préba a vérsavoban negativ. A lumbal-
punetional viztiszta liguor iriil normalis nyomaéassal.

Péndy: positiv. Nonne-Apelt: negativ. Wasser-
mann-reactio: negativ. Sejtszam: 23,

A betegnek tehat a vagust, octavust és accessoriust
kivéve osszes baloldali fejidegei bénultak. Tekintve a
tiidébeli leletet, a duzzadt nyaki mirigyeket, az anamnesis
szerint lassan gy6gyulé retromandibularis sebef, kér-
isménket a nyakrél a baloldali koponyaalapi esontokra,
els6sorban a elivus Blumenbachira raterjedoé tuberculo-
sisos megbetegedésre tessziik, melynek kovetkezménye
lenne az azon oldali agyidegek bénulésa.

A betegnek klinikai tartézkodasa alatt allandé fej-
fajasa van. Hanyas nines. Az els6 napokbn lazas, majd
kb. két hétig laztalan. Febr. 10-én hidegrazast kap. Sen-
soriuma zavart lesz. Tarkéja merev, meningitisre gondo-
lunk. Febr. 11-én exitus,

Kérbonetani lelet: Ciecatrix stellata extensitatis
~ fabae majoris regionis retromandibularis sinistrae atque

extensitatis fabae minoris regionis submandibularis si-
nistrae, Lymphomata colli praecipue lat. sin, Cicatrisatio
atque granulatio extensa ad fossam retromandibularem
ginistram et ad faciem externam baseos eranii ibidem.
Propagatio textus granulationalis trans foramen ovale
ad eavam orbitale sinistrum. Inde compressio nervornm
cerebralium, ibidem protrusio levioris gradus bulbi si-
nistri. Pachymeningitis chronica ecircumseripta et menin-
gitis acnta diffusa seropurulenta, Caverna the. ineapsu-
lata apieis pulmonis dextri, Tubereula conglomerata et
disseminata nonnulla,

A bonelelet szerint tehat a giimés sarjszovet a
foramen ovalen at tort be a seala media epiduralis iirébe
ég innen a fissura orbitalison keresztiil a bal orbitaba.
A koponyaiirbe betért sarjszovet eompriméalta a baloldali
L, 1L, IIL, IV, V., VI. agyidegeket. A VII. IX. és
XII. agyideget pedig ecsakis a koponyaalapi esontokon
kiviil talalt sarjszovet nyomhatta, mert a koponyaiiron
beliil az agybol valo kilépésiik tajan sarjszovet nem volt
talalhaté.

Féloldali mmultiplex agyideghénulas az irodalom-
ban kis szammal szerepel. A vildgirodalomhbdél mindissze
26 esetet tudtunk Osszeallitani. A kozolt esetek aetiologia
szerint kovetkez6képen esoportosulnak: Tumor 16, Iues 3,
gériilés 3, rheumés (?) eredeti neuritis 1, légnyomas (?) 1,
tisztazatlan aetiologia 2. '

Agynyomésos tiineteket nem észléltiink. Seelig-
mann, ki a tumorok altal eldidézett féloldali agyideg-
bénulisokat osszefoglalta, szintén kiemeli az agynyomi-
sos tiinetek hianyat. Eseteiben a tumorok, mint a mi ese-
tiinkben a sarjszovet, epiduralisan fekszenek és igy a
koponyaiiri nyomést nem fokozzak. Felfogisa mellett
szOlna az a koriilmény is, hogy néha egész kicsi, de az
agyvallomanyban iil6 tumorok kifejezett agynyomésos

tiineteket okozhatnak. Nagyon ellene szl azonban az a
koriilmény, hogy agyalapi tumorok, akir intra-, akar
extraduralisak, majdnem mindig agynyomésos tiinetek-
kel jarnak. Szerintiink ebben a kérdésben nem az fontos,
hogy az a tumor extra- vagy intraduralis-e, hanem in-
kabb az, hogy helyzeténél avagy nagysaganal fogva a
liguor képzését, avagy lefolyasat miként befolyéasolja.
Mar Leydennek idevagé régi kisérletei is azt latszanak
bizonyitani, hogy az intraduralis nyomés fokozéasaval
kap(;seciatosan hamar bekivetkeznek az agynyomasos
tiine

Irodalom: Seceligmann: Zur Kenntniss der halb-
seitigen durch Tumoren verursachten irnnerven-
lihmungen. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.
8. kﬁ?t. 1896, — Leyden: Idézve Krehl: Path. Physiolo-
gie utan,

A székesfovirosi Szent Istvan-kozkorhaz orr-gégebeteg
osztalyanak (féorvos: Safranek Janos dr. egyetemi m.
tandar) kozleménye.

Az angina agranulocytoticarol.
Irta: Creizel Jdnos dr. kozkérhazi alorvos.

A kizelmultban Schultz és Friedemann' egy eddig
nem észlelt betegségre hividk fel a figyelmet, amelyet
a’ngina agranulocytoticinak neveztek el. Ok ©sszesen
tiz esetrél tettek emlitést, mely széam azéta az Elkeles
altal leirt két esettel szaporodott. A betegség ritka eld-
forduldsira tekintettel, nem lesz érdektelen, ha kor-
hazunknak Hasenfeld Arthir féorvos,egyetemi m.-tanar
vezetése alatt allo belosztalyan észelt és korjelzett ese-
tet ismertetjiik:

H. Jézsefné, 42 éves nébeteg, kinek gyakori torok-
gyulladasai voltak, felvétetett okt. 23-an polyarthri-
tis acuta miatt. Nov. 3-an razéhideggel heves torok-
fajdalmak jelentkeztek, amelyek magas léaz mellett
{40~6 (") mindinkabb fokozédnak. Kezdetben a duzzadt
és hyperaemids tonsillikon néhany genyesap lathatd,
nyelési nehézségek, majd 5-én az uvula csiesan livid
szinezddés mutatkozik, mely 7-€én mir sziirkés-fehéren
demarkalédik. Harom nap mulva eltavolittatik. A torok-
képletekrol vett kaparékban spirochaetik és fusiformis
bacillusok ninesenek, a nekrotizalt és eltavolitott uvula-
részletben sem; a bakteriumflora semmi charakteristi-
kusat nem mutat. Diphtheriira a bakteriologiai wvizs-
galat negativ. A fehérvérsejtek szama 9300. 9-én a beteg
intravenasan 0:15 neosalvarsant kap, mely utin javulis
mutatkozik a nyelési nehézségek enyhiilésével. 15-én
ujabb neosalvarsan-injectio (0-30), mire néhany napig a
sgb?ectiv panaszok enyhiilnek, 20-an a torokképleteken
ujabb genyes-pustulosus elvaltozisok mutatkoznak a
nyelési nehézségek 1njabb fokozddaséval, A belsd szer-
vek részérdl lényeges koros elvaltozas nines. 21-6n ujabb
neosalvarsan (0-30), azonban a torokképletek elvalto-
zasa s a subjectiv panaszok fokozodnak. 22-én a hor
subikterikus; fehérvérsejtszam 1750. A beteg 10 em? 0-5%
trypaflavint kap intravenisan. 23-4n mar kifejezett
ikterus, a befeg nagyfokban elesett; fehérvérsejtszam
§00. 24-én a nyak mindkét oldaldn fajdalmas mirigy-
duzzanatok; az uvula csonkjan fehéres lepedék, a garat
hatsé falan kétoldalt sziirkés-fehéres lepedékkel boritott
uleeratiék, a gégében lobos tiinetek, az orriireg jobb-
felében csaknem az egész septumon s az orrfenéken
osszefoly6 sziirkés-fehér, diphtheridhoz hasonlé lepedék;
az orrgaratban néhany lencsényi-babnyi uleus lepedék-
kel boritva. 25-6n a fehérvérsejtszam 400, haemoglobin 50,
vorosvérsejt 3,500.000, festédési index 077. Az a:ka}{on
s a szajzugokban borsonyi barnés-voros, sziraz elszine-
z6dés mutatkozik. A maj két ujjal, a 1ép egy uiial meg-
haladja a bordaivet, a beteg er6sen elesett, az alkalma-
zott cardiacumok dacara a szivmiikodés igen rossz.
A tonsillak s a garat hatsé fala sziirkés-fehér lepedék-
kel bevontak, mely lepedék 26-ara rohamosan tovabb-
terjedt s a gégét is ellepi. Ugyanekkor az elézé6 napen
a hat és mellkas bérén mutatkozott genyes pustulik
szama_szaporodott. A beteg teljesen aphonids, a tiidék
felett hurntos zorejek. A fehérvérsejtek szama 250, mely
szam a délutin bekovetkezett halal elott egy oraval le-
szallt 150-re; ekkor azonban méar teljesen hiényoznak
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a leukoeytik, csupan lymphoeytik lathaték. A vérbol
bouillonban streptococcusok és Gram-positiv diplocoe-
cusok, allatoltas ttjan IFraenkel-féle pneumococcusok
tenyészthetok ki.

Sectionél a tiidékben tébb barsonyos, mogyorényi,
tomott goe tapinthatd, melyek belsejében geny  talal-
hat6. Az alsé lebenyek vérboek, réluk boséges mennyi-
ségti véres, tiszta savé nyomhaté ki. Mindkét tonsillan,
a lagyszéjpad mindkét oldalan, valamint az alhang-
szalagokon sargas-zoldes lepedékkel fedett feliiletes és
mélyebb fekélyeket talalunk, amelyek széle zdldesen el
van szinezve. Az alhangszalagok nyalkahirtyaja laza,
duzzadt. Ezen folyamat nem terjedt 4t a tracheara,
amely esak mérsékelten vérbo, sem az oesophagusra.
Mindkét orriivegfél nyalkahartyaja duzzadi, rajta az
elobbiekhez hasonld fekélyek, ugyszintén az epipharynx
nyalkahartyajan is. A lép kb. kétszeresére megnagyob-
bodott, kissé tomott tapintatiu. Vesék felszinén s a met-
széslapon helyenkint tiiszirasnyi apré folt lathato;
egyébként a vese sziirkés-voros szinfi, a rajzolat elmosa-
dott. A sigmabélben egy lencsényi fekélyt talalunk,
amelynek szélén alig lathaté némi reactio. A comb-
esontban voros, a diaphysisben foltosan viords ecsont-
veld talalhato.

Esetiinkben az emlitett szerzék escteivel teljesen
analog- esefr6l van sz6. Az angina agranulocytotica
esaknem mindig hirtelen kezdddik razéhideg kiséreté-
ben és silyos torokgyulladas tiineteivel, melyek tobb-
nyire sulyosabb diphtheridara emlékeztetnek, amellyel
ossze is tévesztheto. Emlités torténik azonban oly eset-
rol is, amely lassan, elhtuzdédé kezdettel jelentkezett.
A folyamat elérehaladtaval a kép sokszor — a torok-
képletek szétesése kovetkeztében — az angina necroti-
cans-hoz hasonlit. El6bbi esetekben a Loffler-féle bacil-
lus, utébbiakban a streptococcusok hidnya a megbete-
gedett részeken eldonti a kérdést. Hasonlithat a kép
stlyos angina lueticihoz ésleukaemianal, esetleg egyéb
vérbetegségeknél eléfordulé anginakhoz is: a kérismét
azonban {tisztézza a vérkép, mely angina agranulo-
cytotica esetében egyéb betegségekben sohasem észlelt
elvaltozast mutat: A fehérvérsejtek szima a betegséy
elérehaladtaval erésen esikken, ami féleg a neutrophil
leukoeytak esokkenésében feltiing, amelyek egyes ese-
tekben — mint a mi esetiinkben is — teljesen el is tiin-
nek a vérbél. Ezzel szemben a tobbi alakelemek teljesen
normalis szémban Ilehetnek jelen a vérben, még az
annyira érzékeny thromboeytak is. A vérképben némi
hasonlésédgot mutathatnak ama heveny fertéz6 beteg-
ségek, amelyek leukopenidval jarnak; ezeknél azonban
a vérkép elvaltozisai sochasem oly feltiinéek. Friedemann
egy aleukaemias acut leukaemia esetét emliti, mely-
nél a fehérvérsejtek szama 800-ig esokkent, azonban a
vérben myeloblastok voltak taldlhatok a thromboeytak
szamanak leesokkenése mellett, ami nem észlelheté az
angina agranuloeytoticandl. Azonkiviil a sectio is
aleukaemifds myelosis képét mutatta. Az angina agra-
nuloeytoticandl a sectio semmi jellegzeteset nem szo-
kott mutatni az angina, laryngitis és tracheitis nekro-
ticanson kiviil; a lépben, majban s a esontvelében mye-
loid elvaltozasok nem talalhatok. Makroskopikusan ha-
sonlésagot mutathat az angina agranulocytoticahoz a
legutébb Leendertz® altal ismertetett ,acut lymphadeno-
sis lymphoeytosissal” néven tobb szerzoé altal leirt beteg-
ség, amelynél azonban a vérkép és sectids lelet lényeges
eltérést mutat az el6bbivel szemben, amennyiben a vér-
ben leukoeytosis s a nyirokapparatusban myeloid el-
valtozasok mutathaték ki. Az angina agranuloeytotica
egyes eseteiben a fels§ légutak teriiletén kiviil a fest
egyéh helyein is mutatkoznak elvéltozasok, sajatsagos
reactionélkiili ulceratidk -alakjaban, amilyeneket lattak
mar a béron, az anuson, a labiumokon s a mi esetiink-
ben a bélben. A bakteriologiai vizsgalat sem a lepedé-
kes torokképletekben, sem a vérben nem mutat jelleg:
zeteset, /

A betegség pathogenesise mostaniig teljesen ho-
malyos, semmi positivam mem volt megallapithato, s6t
Friedemann szerint még az is nyilt kérdés, hogy a meg-
valtozott vérkép kovetkezménye-e a silyos anginanak.

vagy pedig ez utobbi-fejlodik-e ki az ‘agranulocytosis
talajan.

Feltting, hogy az eddig leirt valamennyi eset no-
kon észleltetett. A betegség lefolydsa igen Kkiilonb6zo;
volt olyan eset, amely néhiny nap alatt végzdott hala-
losan s volt, amely hérom héinél tovabb tartott valtozd
intenzitast tiinetekkel. A prognosis eziddszerint absolut
rossz, minden eset haldlosan végzodott. Feltételezhetod
ngyan, hogy silyos diphtheria, angina nekroticans sth.
néven sok esetet konyveltek el mostandig s azért az
infaust prognosis esak a tényleg észlelt angina agranulo-
eytotica eseteire vonatkoztathato.

A therapidra vonatkozélag még semmi positivet
sem lehet mondani. A mostandig alkalmazott eljarasok
kizill még a neosalvarsannal sikeriilt Friedemannnak
egy esetében valamelyes javulast elérnie, ami azonban
szintén csak idéleges volt, mert a betegség pneumonia
kivetkeztében halallal végzbdott. A mi esetiinkben is
néhany napos javulis volt tapasztalhaté az alkalina-
zott neosalvarsan utén, azonban a latszolagos javulast
esakhamar nagyfoku rosszabbodéas valtotta fel, amit az
intravendsan alkalmazott trypaflavin sem tudott be-
folyasolni. A figyelem felhivasaval esetleg az észlelés
ald keriild angina agranulocytotica-esetek szama
— amelyek elbirdlédsanal egyetlen biztos diagnosticum
a vérkép — novekedni fog, amely koriilmény tagabb
teret biztosithat majd a pathogenesis tisztéizésa s a
therapia elébbrevitele szempontjabél.

Irodalom: ! Med. Klinik 1923, 41. sz. — ? Med. Klinik
1924, 46. sz — * Med. Klinik 1925, 6. sz

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudominyegyefem
II. szamu néi-klinikdjanak kozleménye (igazgato: Toth
Istvan dr. egyetemi ny. r. tandr).

A petefészek tomlds pajzsmirigy-
daganatairdl. (Struma ovarii cystica.)*

Irta: Batisweiler Jdnos dr.

A petefészekdaganatok epithelialis és kotOszoveti
eredetii alakjai mellett jelentékeny szémban talilhatok
az 1. n. ovulogen eredetli teratomak, melyeknek két
typusat szokis megkiilonboztetni, és pedig a cystikus
és a solid teratomat. A cystikus teratoma kozonsége-
sen ismert alakja a dermoid tomlé, melynek papillajé-
ban a harom esiralemez legkiilonbozébb szarmazékai
elofondulhatnak, legtobbszor a zsigeri szervek (maj,
pankreas, vese) és a bels6é nemi szervek (ovarium, here)
kivételével. A teratoma solidum is tartalmaz cystikus
iiroket, ezekben azonban a dermoid tomlo faggytlszeri
tartalman kiviil savés és nyakos bennékii rekeszek is
vannak, aminek megfelelden hambélésiik is kiilonbozo,
a kozottik levo solid részekben pedig a legkiilonbozébb
szovetfélesdgek, kiilondsen éretlen embryonalis szoveti
elemek ismerhetok fel. Kzért embryonalis -teratomak-
nak is nevezik 6ket s mivel gyakran okoznak egyrészt
carcinoméas-sarkomas, mésrészt organoid metastasiso-
kat, a rosszindulati daganatok kozé soroljak.

Ugy a dermoid tomlék papillajaban, mint pedig
a solid teratomakban gyakran lehet a legkiilonbézébb
szovetek kozott pajzsmirigyszigeteket talalni, melyek
a nyaki pajzsmirigy jellegzetes szoveti - szerkezetével
birnak, azzal teljesen azonos festodési reactiokat adnak.
T, pajzsmirigyszigetek felismerése leginkabb ecsak mi-
kroskoppal lehetséges, eléfordulnak azonban esetek,
amikor a pajzsmirigy-struktura szabad szemmel is fel-
ismerhet6. Ilyen az 1. sz. eset:

32 éves nébeteg. 10 éve férjes, még nem szilt, 15
év el6tt vakbélgyulladas miatt operaltak, ugyanakkor
a jobb petefészkét daganat miatt eltavolitottak. Félév
ota daganatot érez hasaban, amely azonban fajdalmat,
vizelési 6s székelési zavarokat nem okoz Vizsgalatkor

* Bemutatva a Gyn. Szakosztaly 1925 aprilis 3-i
iilésén.
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egy kozel a koldok magassagaig ér6 dudores daganatot
lehet tapintani, mely a m¢htol fiiggetlenill a bal me-
dencefélben foglal helyet. A szeptember 27-én végzett
miitét alkalmaval mérsékelt ascites volt a hasiiregben,

a daganat eltavolitasa minden nehézség nélkiil, kony-

nyen sikeriilt. A beteg per primam meggyogyult.

A kiirtott emberfonyi daganat kozelebbi meg-
tekintésekor azt latjuk, hogy mogyorényi, egész lid-
tojasnyi, részben solid, tométt tapintati, részben tom-
16s, egymastol kiilonvalaszthaté rekeszeknek fiirtszeri
conglomeratumabél 4ll. Szamos rekeszt megnyitva hal-
vanysarga, tiszta savés bennékili, sima belfeliiletii,
vékonyfali rekeszek mellett solid részeket taldlunk,
melyek tulajdonképen szintén vékonyfali tomldk, s
amelyekben egyrészt faggyival kevert szérpamatok s
helyenkint foghoz hasonlé esontmaggal biré papillik,
masrészt koesonyasan coagulalt, egynemi, iivegszeri
colloidos részek vannak. A nagy colloidos rekeszek
éles hatar nélkiil mennek at a pajzsmirigy szerkezetére
emlékezteté metszéslappal bird, valtozé nagysighd aci-
nusokbdl allé teriiletekbe. Ez utébbiakbdl késziilt gor-
esoi metszeteken jellegzetes pajzsmirigyszovet lathato.
Diagnosis: Teratoma cysticum partim solidum. (Tera-
toma strumosum.)

Jelen esetben a teratoméanak tomlés strumara em-
lékeztetd pajzsmirigyszovetbél all6 tomege ugyan jelen-
tékeny hanyadat képezi a daganatnak, azonban nem
kizarélagos alkotorésze, tigyhogy a pajzsmirigyszovet-
nek eredete tisztazott. Annal nehezebb feladat elé allit
azonban az olyan ovarialis daganat, amely makrosko-
posan és mikroskoposan is esaknem kizarélag pajzs-
mirigyszivethol all, amikor e szivet eredetét esak theo-
riakkal tudjuk megmagyardzni.

Az erre vonatkozo eset a kovetkezd: Az H6 éves
nébeteg elbadja, hogy 25 éve férjes, kétszer sziilt, utol-
jara 20 éve. Ot év oOta, menopausa. Mintegy 15 év 6ta
derék- és hatfijdalmai vannak, panaszai mindinkabb
fokozédtak, utébbi id6ben gornyedten jart, dolgozni
nem tudott. A vizsgalatkor kozel a koldokig éré rugal-
mas, fluetudlé, nem fajdalmas tumor tapinthaté, amely
a kimutathaté ascites és a beteg kora alapjan maligni-

tasra gyanusnak latszik. A februar 20-an végzett lapa-

rotomia alkalméaval kb. % liter asecitest talilunk; a
jobboldali csecsemdfényi multilocularis s a baloldali
tyuktojasnyi petefészekdaganatot eltavolitjnk, A beteg
laztalanul per primam meggydégyult.

A kiirtott tojasdadalaki, csecsemé6fényi nagy-
sagu, dudoros felszini tomlés képlet felmetszésekor azt
latjuk, hogy peripheridas nagyobb tomege egyrészt viz-
tiszta, savos bennékii, masrészt a pajzsmirigy colloid-
jara_emlékezteté barnissarga szinii, egynemiien koeso-
nyas tartalmu didnyi, egész tojasnyi rekeszekbdl all,
kozponti, mintegy liadtojasnyi darabjat pedig mak-
szemnyi, kolesnyi, borsényi colloidos bennékii rekeszek
alkotjak, ugyhogy a makroskopos képhdél pajzsmirigy-
szovetre gondolunk. A masik oldali zéld diényi, vékony-
falii tomlds képlet belsejében kevés faggyival kevert,
hig sargis masszat taldlunk, borsényi papillajaban ki-
esiny csontmaggal. Szoveltanilag: a daganat jellegze-
tes pajzsmirigy-acinusokbdl all, melyek valtozé nagy-
saguak s egynemiien festdéd6 colloidos masszaval kitol-
tottek. Az acinusokat bélelé ham egysoros hengerham,
mely a nagyobb fesziilésnek kitett tagabb acinusokban
kobos jellegiivé valik, Az acinusokat Osszetarté, rostos
kotdszovet elég sejtdus, helyenkint széles septumokat
alkot, melyekben parenchymas strumara emlékeztetd
solid sejtfészkek és mirigyjaratok s itt-ott kis gomb-
sejtes beszlirédések lathatok. Malignitas jelét sehol sem
talaljuk. A daganat hilusabdl késziilt metszeteken ke-
vés ovariumszovetmaradvany ismerheté fel, melyet a
daganatos résztél rostos kotészoveti tok valaszt el. Dia-
ﬁnolsis: Struma ovarii eystica 1. d. Cysta dermoida-

Fdie

Diagnosisunk helyességét igazoljak azok a vizs-
galatok, melyeket a tovabbiak soran elvégesztiink. Két
kérdésre igyekeztiink e vizsgilatokkal feleletet adni:
1. Hogy esetiinkben nem egy sokrekeszes pseudomuci-
nosus eystaval allunk szemben. 2, Hogy a daganat valo-
ban pajzsmirigyszovetb6l all. Mindkét kérdésre mor-
phologiai, chemiai és elméleti szempontok alapjan va-
laszolhatunk, A morphologiai differentialis diagnosis
a pseudomucinosus cystatél egyrészt és a hasonlatossig
a colloid strumaval mésrészt mar a szabad szem-

mel valé megtekintéskor is kozelfekvé: a pseudo-
mueinosus cystdnak nyualés, fonalat eresztéo vila-
gos, nyakszerti tartalma van, mig a strumanak col-
loidja iivegszeru, attetsz0 anyag. Mikroskop alatt a
pseudomuecinosus ecysta rekeszeit magas hengerham
béleli, mely a bélmirigyek héamjahoz hasonlit, a reke-
szek ' tartalma pedig fonalasan kiesapédott massza.
A struma héamja alacsony kobham, a colloid teljesen
egynemii, homogen festédést mutat. A chemiai alapon
valé elkiilonités lényege az, hogy a pseudomuein A4s-
vanyi savakkal fézve redukal, a struma colloidja azon-
ban e reactiot nem adja. A pseudomucint kiilonbozo
elektiv festési eljardsokkal is meg lehet kiilonboztetni
a struma colloidjatoli Masrészt vannak olyan festési
reactiok, melyekke] az ovarialis struma colloidjanak a
nyaki pajzsmirigy colloidjaval valé azonos viselkedését
lehet kimutatni. Ilyenek elsésorban az Unna-Kraus-
féle polyehrom methylenkék és a Mallory-féle festés.
Az Unna-Kraus-féle festési eljarassal sikeriilt elkiils-
niteni az ovarialis strumaban a nyaki pajzsmirigyhez
hasonléan kimutathaté 4. n. fuchsinophil és esersav-
all6 colloidot. A Mallory szerint ugyancsak nyaki
pajzsmiriggyel parhuzamosan festett metszetek a col-
loidnak teljesen azonos festédését mutatjak. Ami
végre az elméleti szempontokat illeti, ugy elsd
sorban a daganat genesiséb6l vonhatunk tanulsagos
kovetkeztetéseket, Tudjuk, hogy a teratoméakban elég
gyakran mutathaté ki typusos pajzsmirigyszovet, azon-
ban legttbbszor esak elenyészé kis mennyiségben. Mar
ritkdbbak az olvan esetek, amikor a daganat nagy
tomegét alkotja pajzsmirigyszovet, mint az ismertetett
els6 esetben, a legnagyobb ritkasagok kozé tartoznak
azutdn az olyan esetek, amikor a daganat kizardlag
pajzemirigyszovetbél 4&ll, amikor a teratomébél valé
eredés csak ugy képzelhetd el, hogy a pajzsmirigyszovet
a teratoménak egyéb szoveti elemeit elsorvasztotta vagy
magaba olvasztotta. Hogy ez valdszinti, arra vonatkozélag
érdekes analogiakat talalunk az irodalomban leirva. Tgy
Saxer az ovarium sziévetében egy fogat talalt, Halban
poreszovetbdl allé szigetet, Piltz, Savels cholesteatoma-
szerii képzédményeket, masok pedig tiszta epidermoid-
cystakat tudtak kimutatni, egyszéval olyan képleteket,
melyek a teratomdkban egyiittesen szoktak el6fordulni,
az emlitett esetekben azonban isoldltan voltak megtalal
haték. Lehetséges tehat, hogy a teratomaknak gyakori
alkotérészét képezé pajzemirigyszovet is ritka esetekben
isolaltan léphet fel és ilyenkor taldlkozunk a tiszta pajzs-
mirigyszovethdl allo 1. n. ovarialis struméaval. E feltevé-
siink mellett sz6l az a koriilmény is, hogy a mésikoldali
ovariumban Thaler esetéhez hasonléan egy tomlés tera-
toméat, dermoidot lehetett taldlni., Annak felvételére, hogy
a beteg meglévé kisfokit nyaki strumajanak metastasisa
lenne az ovarialis struma, bizonyitékunk ninesen. A mon-
dottak alapjan tehat val6sziniinek kell tartanunk, hogy
jelen esetben olyan teratoméval van dolgunk, melyben
csak egy szovetféleséz jutott érvényre, ezért joggal nevez-
hetjiik Verebély nyomén e daganatot: teratoma ovarii
strumoides-nek, amivel kifejezésre jut a daganat gene-
sise is.

Klinikai szempontb6]l emlitésre mélté az a koriil-
mény, hogy a struma ovarii gyakran okoz ascitest, ugy-
hogy klinikailag malignitasra gyamis lehet, anélkiil, hogy
a szoveti kép a malignitas kritériumainak megfelelne,
masrészt kiirtdsa utdn pajzsmirigy miikodészavarok,
illetleg valtozdsok léphetnek fel, amelynek klasszikus
példaja Kowvdes esete, akinél a struma ovarii kiirtdsa
utan az addig fenndallott Basedow-kér tiinetei vissza-
fejlodtek.

Gyakorisdgira vonatkozdlag osszeallitottam a kli-
nika utolsé 5 évi anyagaban el6fordult ovarialis da-
ganatokat:

Kozel 400 ovarialis daganat koziil

68 esetben volt tomlés teratoma: dermoid .. 17%
4 esetben volt solid teratoma ......... 1%
2 esetben volt struma ovarii »........ 0-5%

Ugy latszik, hogy az ovarialis daganatok rend-
szeres szovettani vizsgalata gyakrabban teszi lehetévé
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az ovarialis struma felismerését s igy adatok szerzé-
sét tovabbi megismeréséhez.

Hazénkban a rendelkezésemre 4ll6 adatok szerint
Velits, Verebély, Balé és Kovdes foglalkoztak az ova-
rialis struméval s ismertettek hasonlé eseteket.

Irodalom: Aschoff: Path. Anatomie. Jena, 1923. —
Frankl: Path. Anat. u. Hist. der weiblichen Genital-
organe. Leipzig, 1914. — Kaffka: Arch. f. Gyn,, 114. kot.,
3. fiiz. — Kaufmann: Spez. path. Anatomie 1922, I1. kot.,
1240. 0. — Kowvdces: Magy. Orv. Archivam 1924, 1. szam.
— Piltz: Zeitschrift f. G. u. G. 1910, 67. kot., 877. 0. —.
Tauffer-Téthban Velits: A petefészek betegségeirol,
11, kot., 663. 0. — Thaler: Zentralbl. f. Gyn. 1923, 1787. o.

Az Erzsébet kiralyné-szanatorium (igazgato-féorvos:
Orszagh Oszkiar dr.) férfi-osztialyanak (osztalyos-fo-
orvos: Gergely Jené dr,) kozleménye,

A mesterséges rekeszizombénitas
(phrenicus-miitét) indicatioi és eredményei.*

Irta: Gergely Jené dr., osztalyos-féorvos.

Az idegfosztott, meghénitott rekesz egy iranyban
préseli, s nyugalomba helyezi a tiid6t, s mint ilyen, a
tiidotuberculosis compressios therapiajahoz tartozik.
Hatasat magyardzni és gyogyeredményeit értékelni
esak a tobbi ecompressidos eljarasok (pneumothorax,
thorakoplastika) tekintetbevételével lehet, annal is
inkabb, mert eddig féleg esak kiegészité miitétnek
tekintettek, ami onmagiban ritkidn elégséges. Ha még
oly roviden is, el6bb azokra kell tehat kitérnem.

A legismertebb compressiés gyoégyméd a mester-
séges légmellkezelés (pneumothorax arteficialis). Tud-
juk, hogy az a hatédsa — mint minden compressiés the-
rapidé —, hogy a beteg tiidéfélben kotdszovetképzodést
indit meg, vagy azt fokozza. Eléfeltétele a viszonylag
ép, 8 teherbiré masik tiidofél, s még reactioképes szer-
vezet. Sok évi tapasztalat alapjan alakult ki az a nézet,
hogy a mesterséges légmelles kezelés a tiiddtuberculo-
sisnak sziik terrenumi, de leghatékonyabb gyoégyesz-
koze.

A légmellkezelésrél kialakult nézeteinket most
revidealnunk kell, egyrészt, mert a légmellel kezeltek
tartossagi statisztikéja ardnytalanul rosszabb eredmé-
nyeket mutat, mint a friss statisztikak, masrészt, mert
a mesterséges légmell ma méar nem egyediilallé com-
pressiés modszer, 8 g tiidének mads, kevésbhé korlatozott
lehetdségii sebészi médszerei is vannak.

Két honappal ezelott a ,Magyar Orvosok Tuber-
kulézis Bgyesiileté“-nek ezidei mnagygyiilésén, a tiido-
tuberculosis sebészi gyégymodjairol szolo referatumom-
ban elmondottam az okokat, melyek a mesterséges lég-
mell idealis, s a gyakorlatban ritkidn elérheté alakjai-
nak az akadalyai. Az idealis légmell széles gaz- vagy
levegioréteggel veszi koriill az egész tiidot, s azt egyen-
letesen préseli. Ilyen ,complet” légmell a kezelés kez-
detén sok van, a végén elenyészien kevés. Scharl tala-
léan nevezte completnek az olyan légmellet, hol a keze-
lés abbahagydsa esak tdlimk fiigg, s nem kiilsé okok
késztetnek az id6eudtti abbahagyasra. Azesetek tobbsé-
gében 1d6 el6tt kell megszakitani a kezelést, mert meg-
betegszik a masik tiidé, vagy a légmelliir fokozatosan
besziikiil izzadmény fellépte, osszendvések képzodése,
egy-egy utantoltés elkésése vagy elmaradasa miatt.
Nagyon sok esetben nem alakul ki a légmell mar kez-
dettél fogva mellhartyadsszenovések miatt, melyek ért-
hetden legtobbszor éppen a beteg tiidérészek és caver-

* Pléadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924
november 29-i iilésén.

nak felett vannak. A rogzitett fald caverna amiugy is
nagy veszélyt jelent, mert az ilyenbdl gyakrabban té-
madnak bronchogen metastasisok, rogzitett fala meg &
zsugoroddsnak, s gyégynlasi lehetéségnek lekiizdhetet-
len akadalya. Tlyen esetekben a mesterséges légmell
ahelyett, hogy a caverna spontin zsugorodési hajlamat
tamogatnd, éppen az ellenkezé hatést véalija ki: a nem
rogzitett tiidérészeket préseli, s eziltal a fali pleura-
hoz rogzitett cavernal még jobban megfesziti. Az ilyen
caverna tatong, benne allandéan pang a valadék, s
veszélyezteti a masik tiid6t, a gégét és beleket. A fesziilo
fali caverna konnyen 4t is szakadhat, s mesterséges
légmellhez tarsulé spontédn légmellet és empyemat okoz-
hat. A halalos kimenetelii, s honeoldsra keriilé légmell-
eseteknél — leszamitva a miitéti okokbdl (Iégembolia,
emphysemak) sziarmazé haldlokat —, mindig azt talal-
tak, hogy vagy egy fesziilé adhaesio mellett beszakadt
a tiido, vagy pedig az erdsen vongélt caverna mellett
szinte torvényszeriien megtaldlhaté volt g méasik tiido
friss és gyors lezajlisi megbetegedése. Kiilonosen
gyakran észlelhetd fali fekvésii cavernik esetében, me-
lyvek szalagos rogzités nélkiil is kéonnyen atszakadnak.

Mindezen tanulsigok alapjan ajanlottam a lég-
mell-javallatok médositasat. Brawer és iskolajanak ma
is altalanosan elfogadott alldspontjaval szemben, mely
szerint minden silyos egyoldali, cavernis vagy caverna
nélkiilj tiidéphthisis alkalmas e kezelésre, a légmell-
kezeléshol kirekesztendének tartom: 1. A compact egész
lebenyes besziirddésekel, melyek vagy olyan kemények,
hogy nem préselheték ossze, vagy ha régi cirrhotikus
forméak, vastag mellhartyakérgek, s osszenovések vannak
felettiik. 2. Nem alkalmasak a légmellkezelésre a kiony-
nyen atszakadé fali (subpleuralis) fekvésii és a szabaly-
talan alakd, valamelyik irdnyba megnyult eavernik,
ezeket ugyanis vastag mellhartyavsszenivések, vagy a
tiidoszovetben 16vé hegek feszitik a megnyilds irdnya-
ban, Ezt a kiils6 hizé er6t a 1égmell amigy sem tudné
legy6zni, az ilyenkor alkalmazott 1égmell még jobban
kifesziti a cavernét, s veszélyes szovidményeket ered-
ményezhet. A eavernas folyamatok koziil esak azok nem
akadalyai a légmell alkalmazisénak, hol a caverna
centralis fekvésii és kerek, azaz centripetalis irdanyi
zsugorodasanak eentrifugalis irdnyd akadalya ninesen,
s kerek fala a rugalmas tiidoszovet hhzd, & a heges
cavernafal zsugorité erejének egyensilyat jelenti.
Spontan gybégyulésra is esak az ilyen cavernak alkal-
masak. 3. Természetesen kizarandék a légmellkezelés-
b6l azok a eirrhotikus folyamatok, hol a zsugorodisnak
és a mellhartyaosszenovésnek kifejezett jelei (mellkas-
behuzédas, szik bordakozok, magasan allé, rogziteti
rekesz, athuzott mediastinum) vannak jelen.

Mindezek kétségkiviil sziikitik a légmellkezelés
indicatiéit, masrészt azonban, ahol ilyen akadélyok
ninesenek, még tisztan sajtos kérformaknal is alkal-
mazhaté, mig a régi indicatio a productiv vagy til-
nyoméan productiv forméakat ajanlja. Egedékenyebbek
lehetiink a méasik tidéfél megitélésében is, annak
néhany nyugodt géca nem akadilya a légmell alkalma-
zasanak.

A kezelésbdl kirekesztett tobbi alaknal, igy a kii-
l1onben megfeleld, de complet légmellé nem alakithaté
esetekben egyéb compressios modszerekre kell attér-
niink. Ezek legvégsé formaja az extrapleuralis thorako-
plastika, hol bordarészek eltavolitiasival, a mellkasfél
besziikitésével komprimaljuk a tiidét. A miitét extra-
pleuralis, tehit elesnek a mellhdrtya részérél felmeriils
akadalyok és szovédmények. A cavernds folyamatok
legnagyobb részének — a légmellkezelés régi teriilete
— hovatovabb ez lesz az egyetlen kezelési méodja. Leg-
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utobb Ziegler emlitette az ezidei coburgi német tuber-
culosis-kongresszuson, hogyha a légmell és a plastika
kozott kell valasztania, vitds esetben a plastikat
valasztja, mely szovédményekkel nem jar.

' A compressiés therapia két végletét lattuk. Az
cgyvik a mesterséges légmell. Egyszerti kiméletes be-
avatkozés. Azonban évekig tart, a beteget helyhez koti,
complet, szovodmény nélkiili fenntartdsa ritkdn sike-
Tiil és tartossagi eredményei korantsem jok. A masik
véglet ‘a thorakoplastika. Ez egyszertt beavatkozas, a
fejlodé technika mellett a veszélyessége csokken, s
eredményei a légmellnél jobbak. Azonban nagy, s de
formalé miitét, s ma még érthetéen csak nagy sziikség-
‘ben szanjak red4 magukat az orvosok és a betegek.
A ketté kozti nagy irt tolti ki a phrenicus-miitét. Egy-
részt mint osszekoto kapoes: kiegésziti az egyiket és
elokésziti a masikat, masrészt mint 6nallé miitét. Ez
utébbi szerepét az eddigi észlelések nem méltanyoljak
eléggé; ilyen iranyu jelentdségére kivanok észleléseim
alapjdn ramutatni,

Ennek a fiatal miitétnek irodalma erdsen emlé-
keztet a légmellkezelés elsé idejének irodalmara: kevés
esetrol beszamold kozlések, bizonytalan indicatiés szem-
pontok, sok rossz eredmény. Kezdeményezoje Stuertz,
onallo mitétiil esak alsé lebenyfolyamatoknal ajanlofta
s a legtobb szerzonek (Brunwer, Maendl, Sultan, Zadek,
Morelli, Lehmann) ma is ez az allaspontja. Néhany
esetben, mikor Osszenovések miatt légmell 16tsitése nem
sikeriilt, s a nagy bordacsonkoldsos miitét elétt még e
kis miitéttel kisérleteztek, a jo eredmény a tagabb al-
kalmazasat tette lehetévé (Fischer H., Alexander).
Siulyos vérzések esillapitisara alkalmaztak prompt
eredménnye]l sikertelen légmellkisérlet utan Morelli,
Frisch és Pribnam. Onallé miitétiill ajanljak wjabban
Brunner, Frisch és Zigler olyan silyos acut esetekben,
hol a maéasik oldal megbetegedése miatt légmell vagy
plastika nem alkalmazhato, a silyosabban beteg oldal
tehermentesitésére. Bar ilyenkor a jo hatasa legtébb-
szor csak atmeneti, de irtak le olyan érdemleges javu-
last is, hogy a beteg iddével a thorakoplastikara alkal-
massa valt. A legmerészebben azonban Goetze nyilat-
kozott, aki szerint minden egyoldali folyamatnal ered-
ménnyel alkalmazhato, foleg kényszeriiséghol abba-
hagyott légmell utéan; az ©Onallé phrenicus-mitéttol
olyan j6 eredményei voltak, hogy a mesterséges lég-
mellel egyenértékiinek jelentette ki. Ujabban Hauke és
Ziegler is kozelednek ehhez a felfogashoz.

Az 6nallé alkalmazasat illetéen még sok az ellent-
mondé vélemény, mint kiegészité miitétet azonban egy-
forman értékelik, Sauerbruch is, pedig 6 tébbszor han-
goztatta, hogy a phrenicus-miitétnek sok a veszélye,
minden légmellkészitésre ajanlja, mert utédna alacso-
nyabb nyomas mellett kisebb adagokkal lehet télteni,s
igy nem képzédik kénnyen izzadméany. Igy vélekednek
még Sultan, Zadek, Lehmann, Bacmeister, Wendel,
Diterichs és Maendl is. Frisch csak oft javasolja, s
alkalmazza eredménnyel, hol légmellnél a tiidé alsé
része és a rekesz kozt Osszenovések vannak. Az alsd
lebeny tajan lévo osszenovések esetében ajanljak H. M.
Davis, W. Graf és Brunner. Legijabban Zadek és
Frisch minden végigkezelt légmell befejezése wutdn
alkalmazzak a kitagulés, az njabb fellangolas veszé-
lyének elkeriilésére. S6t Zadek azt ajanlja, hogy mar
a légmell elkészitése elbtt végeztessiik el, mert az ered-
mény igy kiadésabb lesz. A Sauerbruch-iskola empye-
méanal is végezteti a mellkasiir megnyitasa elott vagy
utan az empyemaiir megkisebbitésére.

Jelentosebb alkalmazasa a rekeszbénitasnak, mint
kiegészité miitétnek, a Sauerbruch altal ajanlott teher-

préoba. Ezt az indicatiot ok igy fogalmazzék: ,Alkal-
mazandé minden silyos, de nem tilgyorsan terjedd és
nem erdsen lazas, tilnyomoéan exsudafiv, nem szigo-
rian egyoldali folyamatnal, hol eredménytelen lég-
mellkisérletek utdn esak a thorakoplastika keriilhet
szoba. Ilyenkor a rekesz bénitdsa mintegy teherprébaja
a masik tidonek. Ha a betegebb oldal functionalis nyu-
galomba helyezése utdn a misik olda] physikalis tiine-
tei, s6t az &altalanos tiinetek is rosszabbodnak, ez azt
bizonyitja, hogy a beteg tiidé a tovabbi compressiét
méar nem birja, s ilyenkor a tovabbi beavatkozastél el-
allunk. Ha azonban az objectiv és a subjectiv tiinetek
javulnak, akkor nyugodtan alkalmazhatjuk a thorako-
plastikat (Brunner) Sauerbruch osztidlyin Lange 23
esetben alkalmazta a teherprobat, 12 esetben javulast
észlelt utdna, ezeknél thorakoplastikat végeztek, 11 eset-
ben jé6 eredménnyel. Sauerbruch elvileg minden tho-
rakoplastika elStt elvégezteti, mert a mellkas térfogat-
csikkenté hatésat lényegesen fokozza, a hasi légzés ki-
kapesolasaval pedig a tiidé nyugalomba helyezéséhez
jarul hozza. Brauer és Spengler feleslegesnek tartjak
a plastika el6tti phrenicus-miitétet, mert szerintiik a
paradox rekeszmozgés veszélyezteti a beteget. A mell-
kas besziikité hatdsat eclismerik, ezért sziikség esetén
utdlag végeztetik el.

A rekeszbénwitds hatdsdt az eddigi kozlések tgy
magyarazzak, mint a légmellét. A bénult és felszoritott
rekesz préseli a tiidét, melyben a nyomés hatasira eré-
teljes kotdszovetburjanzas indul meg. Tény, hogy a
miitét utin — feltéve, hogy a mellék-phrenicus is ki
van iktatva — az idegfosztott rekeszizom magasra
felhuzédik, s nem mozog, illetve minimalis passiv para-
dox mozgast végez. Kozvetleniil g miitét utan az izom-
zat még megtartott, ilyenkor a rekeszallas alig maga-
sabb, mint miitét el6tt volt a legmélyebb kilégzéskor,
azzal a kiilonbséggel, hogy paradox mozgis lévén, a
rekeszallas a belégzéskor a legmagasabb. Ahol kiter-
jedt Osszenovések vannak a tiid6 alsé részen, oft ter-
mészetesen mitét utan kozvetleniil alig észlelheté val-
tozas a rekeszallashban. A préselé hatas azonban ilyen-
kor sem marad el, mert az idegfosztott izom fokoza-
tosan elfajul, s petyhiidt, folyton vékonyodé hartyava
valik, melyet a mellkasinal mindig nagyobb hasi nyo-
mas folyton magasabbra présel. Sorozatos Réntgen
vagy orthodiagrammos felvételeken hénaprél-honapra
kovethet6 a rekesz emelkedése, melynek gyorsasaga
attél fiigg, hogy széli osszenovések mennyire akada-
lyozzak ebben, s mennyire préselheté ossze az elbtte
léve tiidé. Lange Rontgen-felvételeken szamitotta ki,
hogy miitét utdn mennyivel all magasabben a bénult
rekesz. A magassagkiilonbség szerinte 2—4 em. Felix
szerint a felhizodas a miitéti m6dtol is fiigg. Egyszerit
idegatmetszés (phrenicotomia) utan jobboldalt kozép-
értékben 37 cm, baloldalt 25 em-el all magasabban a
bénult rekesz; mig ddegkitépés (exairesis) utan 76,
illetve 59 cm-el. Igy talalta Adlexander is. Brunmer
plastikus ontvényekbo6l szamitotta ki, hogy mekkora
lehet a tiidoé térfogatesokkenése a phrenicus-miitét utan.
A jobb tidé atlagos térfogatat 2400 em?®-re becsiilte,
melybél a phrenicus-miitét 4800 em?® besziikitést ered-
ményez, ami az eredeti térfogat '/s—'"% része. Thorako-
plastikanal a térfogatesokkenés, ugyancsak Brunner
adatai szerint, alig valamivel nagyobb, 600—900 em?®
azaz an eredeti térfogat '4—3/s része. Igaz is, hogy a
plastika kiados préselést esak a phrenicus-mitéttel
egyiitt ad, mikor maximalisan 1800 em?®-el, azaz az ere-
deti térfogat 'a-ére sziikitheti a tiidét. A légmell tér-
fogatszilkité hatésa kozvetleniil mérheté a mellkas-
iirbe bevitt giz vagy levegd mennyiségével. Complet
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légmell a maga nagy gazmennyiségével kétségkiviil a
legjobb compressio, de ilyen mar a toltés elején se sok
van, egy éves fennallas utin meg kevés légmell bir el
500 em?nél tobb gazt, erdltetése meg az ismeretes ve-
szélyekkel jar. Az incomplet légmell térfogatsziikito
hatasa tehat kisebb a phrenicus miitétémél. Ez a tény
—  kés6bb részletezendd klinikus tapasztalasokkal
egyiitt — fontos indicatiés szempontot ad, melyet ugy
fogalmaznél, hogy az incomplet légmellel a phrenicus-
miitét teljesen pdtolja. K helyiitt kell foglalkoznom
azzal a varhato ellenvetéssel, hogy az incomplet lég-
mell is tobbet ér a phrenicus-miitétnél, mert a bénult
rekesz csak a tiidé alsé részeit préseli, mig a légmell-
nél a még oly kis gazholyag esetleg kiozvetleniil a
beteg teriilet felett van. Iz az ellenvetés nem helyt-
4ll6, mert mellhdrtyaosszenivések érthetden jorészt a
beteg tiidérészek felett vannak és a kis légmell majd-
nem mindig az ép tidot préseli. Magam is hive vagyok
a kis gazadagokkal (az ugynevezett ,Entspannungs-
Pneumothorax” Gwerder) valé toltésnek, magam észle-
letével is megerdsithetem, hogy az alsé részeken elhe-
lvezkeddé kis gazholyagnak az egész tidire is lehet
kedvezé hatasa. Akik azonban ezt elismerik, ismerjék
el azt is, hogy ilyen modon az ugyancsak alulrol pré-
sel6 phrenicus-mfitét hatisa is érvényesiilhet az egész
tiidén. Szamos bizonyitékunk van arra nézve, hogy a
rekeszmozgas a csuesra fis hat, Orsds vizsgélatai bizo-
nyitjak, Geszti klinikus tapasztalasai megerésitik azt
a tényt, hogy a csiuecsok ventilatiéjaban a rekeszmoz-
gasnak is van szerepe. Alulrol préselé mellhartya-
izzadmanyoknal nemesak az izzadmannyal hataros
tiidorészek, hanem a csies is légtelen. A terhesség ma-
sodik felében észlelt tiidéfolyamatmegnyugvasokat mar
régtol fogva magyarazzak a magasra felnyomott
rekesz préselé hatasiaval. Turban egy 1899-b6l szar-
mazo kozlésében irja a részleges thorakoplastikarol,
hogy a mellkas barmely helyén valé besziikitése annak
teljes egészében érvényesiil, ,az alsé részek bedombo-
roddsa kozvetve a estesok zsugorodiasihoz is hozza-
jarnl®, Ha érvényes ez alsé részleges thorakoplastikara,
érvényes a phrenicus-miitétre is. Eseteim jo része is
ezt bizonyitja, mintegy a felénél volt felsé lebeny-
folyamatnal kétségtelen, a miitét idejétsl kezdddo o
hatas, A miitét kiterjedt alkalmazasa azt hiszem rovi-
desen mindenkit meg fog gybzni arrdl, hogy a rekesz-
bénitas az egész tiidore hat. Ahol ez a hatas elmarad,
mint pl. kétoldali megbetegedésnél, siulyos altalanos
tiinetek esetén vagy rogzitett merev fali cavernanal,
ott més compressids eljaris nem segit, legkevéshbé a
légmell, vagy pedig (rogzitett ecavernandl) thorako-
plastikat kell alkalmazni a phrenicus-miitét ntan. Ese-
teim tanulsaga a javallatot mas részriol is modositja,
ezért elébb ezek ismétlésére térek Aat.

Az elsé 50 phrenicus-miitélem koziil 47-et 4iid6-
fuberculosisnal végeztettem, kettoét tiidotalyognal és
egyvet bronchiektasianal. A 47 tuberculosis mind ter-
tiaer phthisis volt, ebb6l exsudativ jellegii, vagy tul-
nyomolag exsudativ 28, productiv vagy talnyomoélag
productiv forma 19. Otven koziil ©nallé phrenicus-
miitét volt 26, elégtelen vagy elégtelenné valt légmell
utan 17, thorakoplastikaval egyiitt 1, elégtelen légmell
utan plastikaval egyiitt 3. Plastika el6készitésére tobh
esethen alkalmaztuk, de 12 esethen a phrenicus-miitét
egymagaban olyan j6 eredményt adott, hogy a tho-
rakoplastika elmaradt. Az els6 miitét 1922 szeptembe-
rében késziilt; a gydégyeredmény tartosséganak vagy a
rekeszizomelfajulas miatt esetleg évek multan fellépd
kéaros ‘hatisnak megitélésérél még nem lehet szo.
Ennek az 50 esetnek ismertetését azért sem korainak,

sem feleslegesnek nem gondolom, mert a tovabbi pré-
bhalkozasok 1tjat van hivatva egyengetni.

Tuberculosis-eseteim  gydgyeredményeinek atte-
kintését az alanti tablazat adja (a kértorténetek részle-
tezését a hely hianya miatt mell6zom):

} 2114 E],égtelen '

e g | miin | Y55 o

i alni _i exs. | prod.| exs. prpd,l
Klinikailag j6 ered-

FOODYIE o toe vielstore 9 6 1 4 20
Tiineti javulas ...... {55 3 4 3 15
Nem valtozott ...... s =abnd 3 b)
Rosszabbodott ...... 3 axk Lok 3
Meghalt ... i dm 2 SURH Fh 2 4

A légmelles kezelés legtobb hasznos tanulsagit a
halalos, s a rosszabboddé esetek adtdk. A phrenicus-
miitétnél is ezek tanulsiagait akarom elébb levonni.

A négy halalos kimenetelit eset mindegyike két-
oldali heveny sajtos (bronchopneumonias) tiidomegbe-
tegedés volt gége- vagy bélszovédménnyel. A siilyosab-
ban beteg oldal tehermentesitésére alkalmazott rekesz-
bénitas utan a tiidéfolyamat gyorsabban ferjedf, s hét
héttel—hat hoénappal a miitét utdn meghalt a bheteg.
Volt azonban olyan esetiink is, hol hasonlé kétes kez-
det mellett a miitét utan javult az allapot, s késdbh
thorakoplastikat alkalmazhattunk.

Héarom betegnél a miitét utan is rosszabbodoft
az allapot, bar nem gyorsabban, mint a miitét elétt.
Ketté kozilok heveny sajtos (bronchopneumoniis)
meghbetegedésii, a harmadik lassan terjedé acinosus-
nodosus folyamata, ez tobb hetes nyugalom utin mell-

hartyaizzadmanyt kapott a mitét utan.

Annal az 6t betegnél, kiknél a phrenicus-miitét
vagy légmellkezelés és phrenicus-miutét utdn nem val-
tozott (legfeljebb subjectiv tiinetekben javult) az alla-
pot, a hatas elmaradisanak vagy elégtelen voltédnak
az az oka, mint a légmellnél: rogzitett, merev fahi
caverna. CUsakhogy mig légmellnél a caverna szalagos
feszitése miatt a kezelés veszélyes, addig a rekeszbéni-
tas, ha nem is oldja meg a gydégynlas kérdését, de eld-
késziti az ilyen esetekben egyetlen lehetséges meg-
oldast: a kavernafal felszabaditisat és Osszenyomdisat
plastikus mutéttel.

Az 50 beteg nagyobb része (35) abba a esoportha
tartozik, akiknél a mfitét j6 eredményii, Az els6 cso-
portba vettem 20 beteget, ezeknél teljes tiinetmentessé-
get értiink el; javulok kozé soroztam 15 beteget, kiknél
az objektiv tiinetek kétségtelen esvkkenése volt észlel-
heté allandé javulé hajlammal. A két csoport kozotti
kiilonbség esupan fokozati. Gyogyultnak egyetlen egy
beteget sem jeleztem. Az eddigi irodalomban nagyou
merészeknek taldltam azok kozlését, kik 10—20 eset alig
1—2 éves megfigyelése utin gyogyulasokat jeleznek. En
megelégszem a klinikai tiinetmentesség megallapitiasé-
val, a gyogyulasnak aranyat majd évek multin a tar-
tossagi eredmények statisztikija fogja megmutatni.

A javulas klinikai menete lényegében olyan, mint
a légmellkezelésnél. Ott is két typust talalunk a javulék
kozt, az egyiknél azonnal megsziinnek az altalanos tiine-
tek, s gyorsan fejlodnek vissza a physicalis elvaltoza-
sok. A méasiknal fokozatosan oldéodnak a helyi és alta-
lanos tiinetek, A gyégyité hatast egyféleképen magya-
razzak: a kotoszovetburjanzas megindulasiaval. Ez
azonban nem magyarazza meg az oly gyors hatisokat,
mikor pl. a compressiés therapia alkalmazisanak pilla-
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natatél valik laztalanna a beteg. Nagy légmellnél vagy
kiterjedt thorakoplastikanal még elfogadhatd az a régi
magyarazat, hogy az erésen préselt tiidobol megszinik
a méregfelsziviodas. Nehezebben alkalmazhaté azonban
ott, ahol kis légmell vagy rekeszmiitét utan teljes tssze-
nyomasrél még nem lehet sz6. Talan a szoveti fesziilés
csokkenése hat ilyenkor gyorsan és kedvezden, olyan-
féleképen, mint ahogy talyogok felvagisa, iridektomia
sth., utdn a fesziilés csokkenésével a gydgyuldas meg-
indul. A helyi tiinetek javulésa itt jobban értékelhetd,
mint a légmellnél, ott a tid6t borité gazréteg legyon-
giti a hallgatédzasi tiineteket; phreniens-miitét utan
a hallgatodzasi tiinetek elmaradisa vagy estkkenése
fenntartis nélkiil értékelhetd, kiilonosen, ha ezek eloze-
tesen novekedd hajlamot mutattak s esokkenésiik a be-
avatkozas idépontjatél kezdodik. Ugyanez a feltétele
a homérsék értékelésének is. Legfeltiin6bb azonban a
rekeszbénitasnak a kopetiiritésre valé hatasa. A phreni-
cus-miitét utan minden esethben kionnyebb a kikopés.
Miitét ntdn atmenetileg megszaporodik a kopet, f6leg
azokndl, kiknek valadékhalmozédasuk volt, azutan
pedig allanddéan esokken s fokozatosan el is marad.
A kopetvizsgalat a gyogyulis menetének ellen6rzésére
nemesak mennyiségileg hasznalhaté fel, hanem mind-
ségileg is. Mint ahogy a kipet mennyiségének niveke-
dése mellett a bacillus-tartalmanak s rugalmas rost-
jainak szaporodiasa tovaterjedés és szétesés mellett szol.
forditottan a képetmennyiség fokozatos csokkenése s
foleg a halézatos elrendezésii rugalmas rostok allandé
fogyisa a folyamat kotésziveti Atalakunliasanak biztos
jele, mely Turban legutébhi kozlése szerint a Rontgen-
vizsgalatot is sokszor feleslegessé teheti.

Ezen szempontok szerint vizsgdlva, 35 betegnél
észleltem a phrenicus-miitét kedvezd hatéasat. Kozelebb-
rél vizmgilva az eseteket, az tiint fel, hogy a légmell:
indicati6ji eseteknél a legfeltiindbbek a gydgyeredmé-
nyek. Sajatsagos koriilményeink vezettek errve az észle-
letre. Néhany idealis légmell-indicatiét képezé esetnél
el kellett allnunk a légmell alkalmazasatél, mert a
beteg életkoriilményei (tavol-lakas, anyagi helyzet)
olyanok voltak, hogy mesterséges légmell-kezelésnek
folytatasara nem szamithattunk. Hogy ne maradjanak
egészen présel6 hatas nélkiil, phrenieus-mfitétet alkal-
maztattunk., Osszenivés-mentes mellhértyaiir volt, sza-
badon mozg6, nagy kilengésii rekesz, terjedé géeos,
tobbnyire exsudativ folyamat a tiidében. A mfitét utan
a rekesz magasra felhiizédott s 4—8 hét alatt olyan
klinikai hatast eredményezetf, ami hosszabb ideje fenn-
4llé6 j6 légmellnél is ritka. A j6 hatas létrejottében al-
kati tényez6knek is van szerepiik. Hosszi, keskeny mell-
kasnil, nagy rekeszkitérés esetében az eredmények job-
bak és gyorsabbak, mint a széles mellkasti s inkabhb
bordalégzéstypusii egyéneknél. Az inenmplet légmellet
a rekeszbénitas maris feleslogessé teszi. uz esetleg sike-
resnek igérkezé, de szociilis okok miatt rendszeresen
nem kezelheté légmell-javallata esetek mar eleve pé6tol-
haték a rekeszmfitéttel. Az eddigi megfigyelés azt mu-
tatja, hogy a pneumothorax esetek szama csokkenni fog
a phrenicus-miitét, kis részben a plastika javara.

A phrenicus-miitét teriilete a masik miitéti véglet,
a plastika felé is novekszik. Onallé phrenicus-mitétjeink
egy vrésze onnan szarmazik, hogy thorakoplastikéra
szént betegeken el6készité mutétil végeztettiik el.
18 olyan eset koziil (részben sikertelen légmell utén), hol
elokészité miitétnek széntuk a rekeszbénitast, esak 4 ke-
riilt thorakoplastikara, 2 talin még sorra keriil, 12-nél
minden valésziniiség szerint nem lesz mar sziikség to-
vabbi eompressiora, annyira kiadés volt a phrenicus-
kiirtas hatasa. H. Fischer. Goetze, W, Graf és Ziegler

is hasonlé esetek alapjan jutottak arra az eredményre,
hogy a phrenicus-miitét sok plastikat tesz feleslegessé.

A thorakoplastika elétti elvégzését mindenkor
sziikségesnek tartom. 1. Mint az idézett példak mutat-
jak, esetleg feleslegessé teszi a nagy mitétet. 2. Vitas
teherbirasi masik tiidé esetében teherprobéul szolgal.
3. A mellkas besziikitéséhez lényegesen hozzajarul.
4. Magasra felhiiz6dé rekesznél esetleg kevesebb borda
kivétele is elegendé (Riviere és Romanis, W. Graf,
Gergelu).

Ujabban két tiidétalyognal és egy bronchiektasis-
nal prébaltam ki, melyek conservativ kezelésre nem
javultak. Bronchiektasianal mar Bogendorfer is ajan-
lotta. Ebben a hérom esetben semmi valtozist nem
észleltem, g kopetiiriilés konnyebb lett ugyan, de a sub-
jectiv javuléson kiviil érdemleges valtozas eddig nem
volt.

Meg kell emlékeznem a phrenicus-miitét sokat em-
legetett veszélyeirdl is. Sauerbruch emlitett legutébb a
koburki kongresszuson tobb esetet, hol masutt a vagust
vagtak at, § maga néhianyszor légemboliat észlelt na-
gyobb nyaki vena megnyitdsa utan, egy izben Hormner-
tiinetesoportot  hatérkoteg-sériilés  folytan, egyszer
chilus-fistulat a duetus thoracicus megnyitdsa miatt.
Vérzések is tamadhatnak a truneus thyreocerviealishél.
Kétszer kellett a subeclaviat lekitnie. 300 esetébo]l egy-
szer volt mitéti halalozas. Leirtak még pericardium-
sériilést, mediastinitist (ha az idegkitépés empyema-
nal torténik). Betegeimnél — mindnél Lobmayer Géza
dr. egyetemi m. tanar, intézetiink sebészféorvosa vé-
gezte a mitétet — miitéti szovédmény nem volt, mind
siman gyégyult.

A miitét szocidlis jelentbségét kell még hangsii-
lyoznom., Egyszerii miitét, nem kivan hosszabb tartoz-
kodast a sebészeti osztélyon, azonkiviil egyszeri be-
avatkozas, mely mint lattuk, hosszadalmas kezeléseket
és nagy miitéteket tehet feleslegessé. Kivanatos volna,
hogy a belegpénztarak és tiid6beteggondozék vennék fel
gybgyeszkozeik kozé.

Alkalmazhatésdgdnak gyakorisdgdt illetéen nehéz
szamszerit adatokat adni. Atté] fiigg, hogy ki hol szabja
meg a légmell és plastika hatarat. Az operalhaté tiido-
betegek szima egyre niovekedik., Az 19214 elsterj tuber-
culosis-kongresszuson tartott el6adasaban Sauwerbruch
mondta, hogy az Gsszes tiidébetegek 10%-a kezelhetd
sebészileg. Néhai fonokom, Scharl, mikor ehhez az elé-
adashoz hozzaszélalt, sokalta ezt a szamot, 6 kb. 9000
betegen szerzett tapasztalasab6l (az Erzsébet kiralyné-
szanatérium 1912—1920-i beteganyaga) 4%-ra becsiilte.
Osztalyomon 20% koriill van a miitétileg kezelt tiido-
betegek szama s ez a megnivekedett szam nemesak a
légmell és thorakoplastika gyakeribb alkalmazasénak,
hanem elsésorban a phrenicus-miitétnek koszonhetd.
Hiszem, hogy ez a szam még nivekedni fog, elsésorban
a phrenicus-miitét szélesebbkorii alkalmazasa miatt.

Més szerzbk gydgueredményeit roviden foglalha-
tom ossze: Sauerbruch 145 phrenicus-miitétet végzett,
jorészt plastika el6készitésére. 60 6mallé phrenicus-mii-

téth6l esak 17-nél volt javulis. Sultan 44 esetébél 7 gyo-
gyult, 11 munkaképes lett, 6 tiinetileg nguil*l':. 5 rosszab-
bodott. Bacmeister 38 eset kapesan al'ca.labg.n 'Jona’k
mondja, Lehmann 10 silyos sajtos eset kapesén ,altala-
ban nem kielégitének, H, Fischer 20 esetébdl 7 gyogyult,
9 munkaképes lett, 1 rosszabbodott. Morelli mind a 18
osete javult. Alexander 14 sulyos esetébdl 6 munkaképes
lett, 3 javult, 4 nem véaltozott, 1 rosszabbodott. Ha,ul_ce
24 esetébdl 16 volt onallé matét; 5 meghalt a masik
oldal gyors romlasa folytan, 6 nem javult, 1 kissé javult,
2 tiinetmentes lett.

Kells értékfiek persze csak a nagy statisztikak,

foleg a tartossagiak lesznek., Khhez esztendok kellenek,
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a feladat addig csupan az adatgyiijtés lehet. A bemuta- LAPSZEMLE

tasra nem eseteim nagy szama s a szovédmények h"ié.’nya

késztetett, hanem a gyakoribb alkalmazasi lehetéségre Belorvostan.

e e i Pangasos papillaval jaré plexus chorioideus-
* aneurysma, G. Willenweber. (Deutsche Zeitsehr. f.

Megiegyzés. Kléadasom megtartasa utin Kordnyi
tanar ur volt szives felhivni figyelmem Duchenne
kényvére, melynek német forditésa ,Physiologie der
Muskelbewegungen® cimmel 1885-ben jelent meg. Du-
chenne 6l6kon végzett izomingerlékenységi vizsgila-
tokkal, kértani megfigyelésekkel és allatkisérletekkel
bebizonyitotta, hogy a rekeszizom Osszehuzodéasa a mell-
kasfal mozgatisaban is résztvesz. A rekeszizom belég-
zéses Osszehtzédasakor mindazon bordak, melyeken a
rekeszizom tapad, felfelé és oldalfelé kitérnek s igy a
rekeszizom a mellkasi és bordakozti izmok segitsége
nélkiil is, tisztan Osszehtizédésinak hatasara a mellkas
alsé felét a harantatmérében tagitja. A rekeszizom bé-
nitdsa tehat nemesak a hossz-, hanem (az als6 részeken)
a hariantatmérében is nyngalomba helyezi a tiidét.

- Ugyanesak el6addsom megtartasa utan Jjelent
meg 1. H. Landgraf cikke ,Kann die Phrenicus-aus-
schaltung als selbstindiger Bingriff zur Behandlung
der Lungentuberkulose angewandt werden?“ cimmel
(Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, 60. kot., 2. fiiz.)
klinikai megfigyelések alapjan ugyanolyan eredmé-
nyekre jutott. Eseteiben — még felsélebeny-folyamatok-
nél is — a hatés meglepden j6 volt. Thorakoplastikara
szant betegeinél tobbszor észlelt olyan nagymértékii ja-
vulast, hogy a nagyobb miitéttél el kellett tekintenie.
Karos hatasat sohasem észlelte s j6 eredménnyel alkal-
mazta kétoldali folyamatokndal, s6t bronchiektasia két
esetében is.

Irodalom: Alexander: Zeitsehr. f. Tuberk. 36. kit.,
5. fiiz. — Bacmeister: Zentralbl, f. d. ges. Tuberk. F.
23. kot., — Bogendorfer: Ther. d. Geg. 63. kot., 6. fiiz. —
Brauer: Zeitschr, f. Tuberk. 40. két., 7. fiiz. — Brun-
ner: Die chir, Behandl. d. Lungentuberk. Leipzig, 1924.
— Davis H. M.: Zbl. f. d. ges. Tuberk. F. 22. kot. —
Dietrichs: Zbl. f. d. g. Tuberk. F. 20. kot. — Felix: Zeit-
schrift f. Tuberk. 39. kot., 2. fiiz. — Fischer: Klin. Wo-
chenschr. 1923, 12, kot.; Zbl. f. Chir. 50. kot., 19. fiiz. —
Frisch: Beitrdge z. klin. d. Tuberk. 53. kot., 2—3. fiiz.;
Klin. Wochenschr. 1923, 2 kiot. — Gergely: Gyoégyaszal
1924, 40—41. évf. — Geszti: Magyar Orv. Tuberk. Egyes.
nagygytilése 1924. — Goetze: Klin. Wochenschr. 1922,
30—31. kot.; Areh. f. klin. ehir. 121. kiét. — Graf W.:
Zbl. f. d. g. Tuberk. F. 22. kot. —Gwerder: Beitr. z
klin. d. Tuberk. 47, kot.; Zbl. f. d. g. Tuberk. F. 19. kot.
— Hauwke: Zbl. f. d. g. Tuberk. F. 23. kot.; Zeitschr. f.
Tuberk. 40. kot., 7. fiiz. — Landé: Zeitsehr. f. Tuberk.
39. kot., 6. fiiz. — Lange: Zbl. f. d. g. Tuberk. 22. kot. —
Lehmann: Zeitsehr. f. Tuberk. 39. kot., 6 fiiz. — Maendl:
Zeitsehr. f. Tuberk. 39. kot, 1. fiiz. Beitr. z. Klin. d.
Tuberk. 58 kot.; Wien. Klin. Wochenschr., 86—43. kot.
— Morvelli: Zbl, f. d. g. Tuberk. F, 22. kot, — Pribram:
Wien.. klin. Wochenschr. 1918, 48 kit. — Sauerbruch:
Chir. d. Brustorgane 1920 jan.; Wien. med. Wochenschr.
1923, 12. kot.; Zbl. f. d. g. Tuberk. F. 14., 15., 18. kot.;
Miineh. med. Wochensehr. 1921, 9. kot.; 1923. 22. kot.:
Zeitsehr. f. Tuberk. 34. kot., 3—4 fiiz.; 40. kot., 7. fiiz.
Chir., Kongr. Berlin 1924. — Seharl: Zeitschr. f, Tuberk.
34. kot., 7. fiiz.; Orvosi Hetilap 1924. — Schulte-Tigges:
Zeitschr. £, Tuberk. 38. kot., 4. fiiz.; Zbl. f. d. g. Tuberk.
F. 22. kot., 5—6 fiiz. — Stuertz: Deutsche med. Wochen-
schrift 1911, 48. kot.; 1912, 19. kot., — Swultan: Deuntsche
Deutsche med. Wochenschr. 49. kot., 29. fiiz. — Turban:
Zbl. f. d. g. Tuberk, F. 11. kot.; Zeitsehr. f. Tuberk. 41.
kot., 2. fiiz. — Zadek: Kongr. f. inn. Med. Wien. 1923:
Med. Klin. 1923, 29. kot, — Ziegler: Zeitschr. f, Tuberk.
40, kot., 7. fiiz. A

Nervenheilkunde 1925, 84, kot., 4—6. fiiz.)

Az agyerek aneurysmai nem ritkak. Ujabban
Lowy mutatott rd4 a rheumatismussal valé kapesola-
tukra. Szerz6 esetében is endocarditises alapon tamadt
a plexus chorioidens aneurysmaja, amit a fokozédé agy-
nyomdsos tiinetek, pangisos papilla, végiil mély sopor-
rohamok és véres liquorlelet alapjan egy nem lokali-
zalhaté tumornak gondoltak, de az obductio chronikus
kombinalt vitium mellett a jobb plexus chorioideus-
nak embholidas aneurysmajat mutatta. Esetiikben érde-
kes egyrészt a localisatio — itt ezideig még nem ész-
leltek aneurysmét —, masrészt a pangéisos papilla
jelenléte. Altalaban ugyanis szabdly, hogy tumornal
van, aneurysmdnal nincs pangésos papilla. Esete az
Oppenheim sszegyiijtotte 5 eset mellett a hatodik le-
irt kwgte]es' aneurysma.  Hzek szerint a pangisos
p’gp’ill'a Jelenléte még nem zarja ki az aneurysma lehe-
tosegvgl Arady dr.

ommeérgezés okozta idegtiinetek ty raphuso-
kon. M. Neiding és P. Feldmann. (Deutscggg Ze]i)tschr.
f. Nervenhk. 1925, 84, kot., 4—6. fiiz.)

Céljuk nem az ipari meghetegedések targyaldsa,
mert ennek fogalmaval a munkaképesség tobbé-
kevésbbé valé kérosodisa van dsszekétve, hanem olyan
n’luqkasol,gat vizsgéltak, akik munkajukat rendesen el-
lattak, sot legtobben magukat teljesen egészségesnek
goudqlték‘. 310 typographust vizsgaltak at, mely tome-
ges vizsgalatnal egész sorat taliltak az olyan idegrend-
szeri eltéréseknek (a subjectiv tiineteken kiviil pupilla-
zavarok, gyakran fokozott inreflexek, maskor arefﬁsxia,
a fels6 Vegtt‘_l.g‘ extensorainak — kiilonosen g museulus
extensor gllgptortun communis és a museulus extensor
carpi radialis — gyengesége, érzési eltérések), amiket
joggal az G6lomintoxieatio tiineteiként foghatunk fel.
Ha meggondoljuk, hogy legtébh esetben az idegrend-
szeri tiineteken kiviil mas eltéréseket nem talaltak, ugy
elfogadhatjuk a szerzékkel, hogy az idegrendszer kiile
nosképen erzeken’y az Glommérgezés irant és itt jelent-
keznek a legkorabbi tiinetek, %rdekes, hogy a szedék
sokkal nagyobb percentszamban betegednek meg, mint
a nyomddszok, amit nem lehet a véletlennek minési-
bgm. hanem azon koriilménynek, hogy a szedék jobban
ki vannak téve az 6lom poranak. Szerz6k sajat vizsgi-
lataik eredményét a régi és ujabb irodalom adataival
os.?zehagonh’tvm ugy taldljak, hogy a chronikus élom-
mérgezés képe az iddk folyamén megvaltozott. Mig a
mai szerz6k jellemzének tartjak az érzési eltérések hia-
nyat, vagy azok jelentéktelen voltat, addig a régiek
(Gowers, Gordgn. Jaksch sth.) ellenkezbleg, és mig
Eulenburg a bénuldsokat az extensorokrdl a supinato-
rokra is raterjedni latta, addig ma éppen a supinato-
rok megkimélesét tartjak jellemz('ineg az Olommérge-
zésre, Vizegilataik eredményének megitélésében szer-
z0k o6vatosak és prognostikai kovetkeztetések levona-
sara még toviabbi tomegvizsgalatokat tartanak sziiksé-
gesnek, még vedig a tobbi specialistikkal egyiittmii-
kédve. Arady dr.

Az Adam-Stockes-tiinetesoport neurogen esete.
%2_Ix’r§'iskm)nper. (Zentralbl. f. Herz- u. Gefisskrankheit

5. 8. sz.

Az Adam-Stockes-tiinetesoportnak, vagyis nagy
bradyecardia, dissociatio cordis, ontudatvesztés, epi-
leptiform és apoplectiform rohamokkal jellemzett kor
képnek aetiologidja nem egységes. Altalaban két alak-
jat kilonboztetiiik meg: egy cardialis typust, 4dam-
Stockes, mikor az atrioventricularis nyalab affectiéja
valtja ki, de van egy neurogen alakja (Morgagni) is,
amikor az elvaltozasok a nyultagyban, vagy a peri-
pherias vagusrészen vannak. Kz utébbi alakok meg-
lehet6sen ritkik. Esetiitkben nem volt tdmpontjuk a His-
nyalidb laesidjanak feltételezésére, hanem az egész le-
folyas (fejfajas, positiv liquorlelet és az attakok alatt
laz) és a kifejlodé parkinsonismus kétségkiviil a koz
ponti idegrendszer gyulladasos folyamatara, még pedig
foleg a nytiltagyban lefolyé enkephalitises folyamatara
utaltak, Az allandé bradyeardia a vaguskozpont tartos
affectiojat mutatta, az Adam-Stockes-rohamok 1jabb
ismétléése pedig a folyamat ujabb fellangoldsanak
voltak jelei (laz!). Mindezek szerint vagusizgalom is



678 ORVOSI HETILAP 1925. 28. sz.
okozhat olyan tiineteket, mint a His-nyaldb bantalma- iireghe helyezett ceruzavastagsigi ecelloidlemezzel
zottsaga és talan mégis nagyobb szerepe van az Adam- fixaltak. Dacdra a boséges callusképzidésnek, pseudo-

Stockes-tiinetek keletkezésében, mint azt a His-nyalab
felfedezése 6ta gondoljak. Kar, hogy a szerz6 nem szil
az_ atropinpréba és az oculocardialis reflex viselkedésé-
r6l és hogy obductios lelettel nem tamasztja ala dia-
gnosisat. Arady dr.

Sebészet.

Az operiltak vizveszteségéril és annak pétlisa-
rol. L. Lurz és T. Rupp, Heidelberg. (Miinchener med.
Wochenschr. 1925, 22. sz.) :

Laparotomizaltaknal &lland6 jelenség a nm'_}{o-
sisbh6l valé felébredés utani szomjisagérzés. A legtobh
tankonyy 1000—1500 em® physiologidas NaCl] intravenas
vagy subceutan alkalmazasat ajanlja. Csan a legutébbi
években akadtak egyesek, akik séoldat helyett tiszta
vizet, vagy Thiess-féle normaloldatot ajanlottak, azon
tapasztalat alapjan, hogy higabb oldatokat a betegek
jobban tfirnek, mint physiologiasat. Physiologids
oldattal 85—14 g konyhasét juttatunk be a beteg szer-
vezetébe, ami tiulhaladja az egészséges ember napi
konyhasoforgalmat. A szerzok kisérletekkel megalla-
pitottak, hogy az operalt beteg az elsé 24 éran beliil
1—2% liter vizet veszit, a vizveszteséggel azonban nem
tart lépést a sokivalasztas és igy 1—10 g séretentio jon
létre. Konnyen belathaté, hogy physiologias konyha-
s6oldat nyujtdsaval a s6értékek a 2—3-szorosira emel-
kednek és igy ahelyett. hogy a beteg szomjusagérzését
ecsokkentenék, azt nagymértékben fokozzik. Sémentes
oldatok (rectalis theabevitel) adasaval a szerzoknek
sikeriillt a szomjusagi érzést megsziintetni, vagy leg-
alabb is jelentékenyen estkkenteni. Dabasi Endre dp.

A subaeut pankr yulladas korképe. Baumann,
Hannover. (Miinch, med. Wochensehr. 1925, 22. sz.)

Spiess hivta fel elGszir a sebészek figyelmét ezen
kiilonos megbetegedésre, amely esak az utébbi idében
részesiilt kelld sebészi méltatasban, A mirigyszivet
gyulladisos elvaltozisa kiovetkeztében a mirigyseecre-
tum nem a rendes utat kovetve a bélbe, hanem a nyi-
rokutakon, ritkin a vérpalyamn keresztiil eljut a test
minden részében eléforduld zsirszivethez és ez magya-
razza meg a legkiilonbozébb helyeken fellépd zsir-
nekrosisokat. A betegség acut stadinméban rendkiviil
heves epigastrialis fajdalmakkal jar. A peritonealis
izgalom bélparalysishez vezet, ez azonban a passage-
zavar hianya kovetkeztében nem jar kifejezett ileusos
tiinetekkel. A koérképet kinzé singultus tarkithatja a
phrenicus-végzodések izgalma kovetkeztében. Differen-
tialdiagnostikailag szamba johetnek: 1. cholelythiasis,
2. ileus, 3. perforalt gyomorfekély. A prognosis nem
kedvez6, bar sebészi beavatkozassal sikeriillt méar
silyos eseteket is megmenteni. A kevésbbé ismert sub-
acut gyulladas felismerése nehezebb. 9 eset koziil esak
kettot sikeriilt a szerzonek diagnostizalni. Jellemzb az
els6 bordaiv alatti fajdalom. Egy esethen sem volt
cukor talalhaté a betegek vizeletében, ami a Langer-
hans-szigeteknek nagy ellenalloképessége mellett szol.
Feltiind a sebészi beavatkozds kedvezo hatésa. A be-
hatolas hasmetszéssel torténik — kivéve a biztosan
diagnostizalt abscessusokat, ahol Ilumbalmetszéssel
hatolnak be — és az anatomiai viszonyok dontik el, hogy
melyik utat valasztjak a megbetegedett szervhez, a kis
csepleszt, a ligamentum gastroecolicumot, vagy a meso-
colonte? A ligamentum gastrocolicumon valé behato-
las a leginkabb ajanlhato. A pankreas szabaddatétele
utian gaseesikot vezetnek be drainezés eéljabol. ”A mii-
tét utan a tiirhetetlen fajdalmak és g fenyeggto tiine-
tek visszafejlédnek, ami annd] inkabb meglepd, mert a
miitéti beavatkozas nem kozvetleniil a pankreason tor-
ténik, Ugy latszik, hogy a gyogyulas érdekében ele-
gend6 g seeretum levezetésérdl gondoskodni.

Dabasi Endre dr.

Régi femurtirés kapesan keletkezett és gyogyult
pseudoarthrosis. Lange, Miinchen. (Miinchener med.
Wochensehr, 1925, 21. sz.) 9 s

A pseudoarthrosisok keletkezésének okairél na-
gyon kevés biztosat tundunk., Lexer a torvégek rossz
vérellatasaban litja a psendoarthrosisok okat, de sok-
kal valoésziniibb Bier felfogésa, aki a pseudoarthrosi-
sokat hormonhidnyra vezeti vissza. Allatkisérletek mu-
tatjak, hogy thymus és pajzsmirigy exstirpatitja utan
a callusképzés csokkent., Hgy esetlrdl szamol be, ahol
hdrom és félhonapos helytelen 4alldsban gyogyult
femurtorést a torvégek szétvialasztésa untidn a veld-

arthrosis jott létre, amely miatt 5 hénappal az elsé
mitét utan njabb miitétet végeztek. A torvegeket fel-
frissitve, marhacsontlemezekkel és esontsréofokkal erd-
sitették Ossze. A beteg hérom hénap mulva tokéletesen
gyogyultan hagyta el a klinikat. A pseudoarthrosis
kifejlodését nagyfokban elémozditotta az, hogy a tor-
végeket az els6 miitét alkalméval nem fixaltak eléggé.
Kétségtelen tehat, hogy bizonyos dispositio mellett a
pseudoarthrosisok keletkezésében mechanikus tényezok
is szerepelnek. Az autoplastikus eljardsnak megvannak
a maga elényei a heteroplastikussal szemben, mégis a
heteroplastikus eljardst ajanlja, mert nem torik -el
mar izommiikodésre és mert a torvégeket fixalja. Ame-
rikaban az utébbi idében gyakran hasznaliak a marha-
csontlemezeket. A marhacsontlemeznek a fémlemezzel
szemben elénye, hogy a callusképzést jelentékenyen
fokozza. Dacara, hogy az autoplastikus eljaras diva-
tos, a heteroplastika hive. Dabasi Endre dr.

Urologia.

.., A veseechinococeus eléfordulisa Dalmacidban. J.
Racié. (Zeitschr. f. urolog. Chir, 1925, 17. két.)

Dalmaciaban az echinococcusmeghetegedés nem
tartozik a _ritkasdgok kozé. Szerzének a kiilonbozi
szerveken 20 év alatt operdlt 138 echinococens-esetébél
8 lokalizalédott a vesére, Szazalékaranyban ez nagyja-
ban egyezik a Garré-Morris-féle, 2000 esetrdl sz616
gylijtéstatisztikdval, melyek koziil szintén 54% volt
veseechinococcus. Szerz6 betegei valamennyien a sze-
gényebb néprétegh6l keriiltek miitételre. Hét esethen
fibktomlokkel biré, nagy solitaercystaval volt dolga,
egy esetben a veseparenchyma szdmos kisebb-nagyobb
cystival volt atszove. Ot esetben sikeriilt az echino-
cogcusi_:om@ongk a_ vesével val6 oOsszefiiggését miitét
elott tisztazni; ezeket lumbalis metszéssel oldotta meg;
harom esetét lépechinococcus kérisméjével transperi-
tonealisan operalta. Tekintettel arra, hogy a vese fune-
tidja nagy tomlék mellett se szenved lényegesen, mii-
téteinél a conservativ eljarast mindig szem el6tt tar-
totta. Nyole esete koziil 2-nél kénytelen volt a vesét el-
tavolitani, a t6bbi 6-nal a t6mlé resectiojat és marsupia-
lisati6jat végezte. Esetei 8—12 hét alatt mind simén
gybégyultak. Dézsa dr.

A kankés mellékherelob kérbonctana, szivettana
és pathogenesise. Iljinsky, Moszkva. (Zeitsehr, f. urol.
Chir. 1925, 17. kot.)

Tanulminyat mfitéttel nyert 16 kankésan meg-
betegedett mellékherén végezte, melyek kozil 14 a
gyulladas acut, 2 chronikus stadiuméban volt.

Makroskopice a here, mellékhere burkai -erdsen
hyperaemiasak, megvastagodottak. A tunieca vaginalis
propria lemezei kozt minden esetben néhany em?® bak-
teriummentes savés folyadékgyiilem volt. A mellék-
herébens — rendszerint ennek caudalis részében — egy
tomott goe tapinthatd, melynek metszéslapjan, némely-
kor kiilonalls, kolesnyi, maskor dsszefolyé sziirkéssarga
teriiletek lathatok, Ezekbol siirti, sarga geny exprimal-
haté, amelyben gonococeus esak egy izben volt positiv.

Szovettani metszeteken, a mellékhere caudalis
részében, a esatorndeskik hémsejtjeinek degenerati6-
Jjat, s desquamatiojat latta; egyes helyeken a csator-
nacskak hamboritéka teljesen tonkrement; ezzel szem-
ben corpus és caput epididymitis ecsatornieskainak
epithelsejtjei tigyszolvan semmit se szenvedtek.

A kozti szovetet illetéleg az elvialtozasoknak ha-
rom typusat taldlta. Egyes esetekben a kozti szovetben
aprd talyogok voltak, melyeket a me]lékherglob egeszen
acut (haromnapos), valamint subacut, illetéleg chroni-
kus formainal is megtalalt. A talyogok genyében egy
esethen gonococcus volt kimutathaté, a tobbiekben a
geny semmiféle bakterimmot nem tartalmazott.

A koztisejtek elvaltozésanak mdsodik typusat a
gombsejtes besziirodés jellemzi, mely kiilonosen azokra
a teriilletekre lokalizalédik, hol a herecsatornicskak
hamboritéka tonkrement. - 2,

A harmadil typusnal a koztisejtek proliferatio-
jat és azoknak epitheloid sejtekké és fibroblastokka valé
metaplasiajat latta. L .

Ezen elvaltozdsoknak oka minden valészintiség
szel;liyt a gonocoeccus, illetéleg ennek toxinjaiban kere-
sendd.

A kankés mellékherelob keletkezését illetéleg a
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gonoeoecus a hétsé higyesébol a_ductus deferensen ke-
resztiill — it catarrhalis lobot idézve el — jut a mel-
lékherecsatornacskikba. FEzeknek kevésbbé e]l'ena]h)
epithelbélését tonkretéve, keriil a kozti allomanyba,
hol végeredményben kétféle elvaltozist okoz: az egyik
a kozti allomany hyperplastikus lobjaban jelentkezik,
mely a megszaporodott koztisejtek késohbi zsugorod;'r
saval az interstitialis szovet sklerosisahoz vezet; a ma-

sik a kozti allomany gombsejtes beszirddésében és
talyogképzésben nyilvanul. Dézsa dr.

Szemészet.

Az abdueenshénulis topikus diagnosisihoz. C.
Behr. (Zeitschr. f. Augenh. 1925 maj.)

Harom esete kapesan nj jellegzetes tiinetesoport-
r6l szamol be, amely a sinus cavernosus, illetéleg a
fissura orbitalis superior tajan tamadt laesiok helyére
enged kovetkeztetni. A trigeminus II. dgénak és az
egyvazon oldali abducens egyidejii bénulisa a fossa
pterygopalatina estesaban lévé géera utal. Rendsze-
rint roszindulati daganatrél van szo, amely a szom-
szédos mellékiiregekbol tort at. A maxillabél valé ki-
indulas akkor valdszinti, ha kezdett6l fogva a reflec-
torikus konnyelvilasztis is sziinetel; ezzel szemben
ennek a mitkodése amellett szol, hogy a daganat a sinus
sphenoidalishdl indult ki. Horay dr.

Gyulladisos folyamat az orbitiban és glaukoma,
G. Guist. (Zeitsehr. f. Augenh. 1925 méaj.)

Kiilonhozé gyulladasos orbitafolyamattal kap-
csolathan glaukomat észlelt. Harom észlelt esetének
kozos sajatsaga: szemhéjoedema, chemosis, exophthal-
mus, mozgasi korlatozottsag; subjective: fiajdalmak,
hanyas, laz, a latdsélességnek kisfokban valé estkke-
nése, Kérdéses, hogy a két hetegség kozott van-e oki
osszefiiggés. Az elobb emlitett tiineteket okozhatna:
scleritis posterior, tenonitis, vagy az orbita szbvetei-
nek valamilyen gyulladasa. Ezekhez esatlakozhat a
fosziilésemelkedés. A glaukoma létrejotte az orbita
gyulladésos folyamatai okozta venosus pangassal ma-
gyarazhaté, amely pangas raterjedne az uvea nedv-
keringésére. Operativ, glaukomaellenes beavatkozasra
ilyen esetekben nem keriilt a sor. Horay dr.

Az insulin jelentosége a szemészetben. Biirger.
(Zeitsehr. f. Augenh. 1925 maj.)

Az erre vonatkozé eddigi
osszefoglalasa. A pankreas hormonjanak normalis
viszony kozott gatlé hatdsa wvan a sympathicusra.
E hormonmiikédés silyosabb akadalyozottsaganil meg
sziinnek e gatlé tényezék, amelyek a sympathicus
idegvégzidésekre hatnak és ezaltal a szemnek a sym-
pathicus &ltal beidegzett részei pl. az adrenalinra tul-
érzékenyek lesznek. Hasonld ingerlékenyséefokozodast
okozhat a ganglion cervicale supremum kiirtasa is.
A diabetessel kapesolatos szembajok kozott a leggya-
koribb a cataracta (30%) és a retinitis (24%); sokkal
ritkabb a retrobulbaris neuritis (6%). szemizombénu-
la.sok (4%) stb., legkevesebb az iritis (1%). A eataracta
d;_abehe_ses evedetét idésebb korban sokszor nehéz el-
donteni. A diabeteses anyagcserezavarokra. visszave-
zethet6é lencsehomalyok kombinalt diaetis és insulin-
kezelﬁs alatt soksg,q;' nem progredialnak;: a meglévd
homéalyok visszafejlodésére nézve — bar erre vonatko-
z6lag is vannak positiv kozlések — eltéréek a felfogi-
sok. Sokat koszonhet az insulinnak a diabeteses cata-
racta operativ gyogyilisa, mert lehetévé teszi a halyog-
nak olyan id6épontban valé megoperalasat, amikor a
szovetek cukorconcentratiéja kozel normalis és keton-
testektél mentes (Elschnig). Maskép all a helyzet a
retinaelvaltozasokkal kapesolathan, Ezek fileg az ido-
sebb korban keletkeznek, Grafe szerint elsésorban olya-
noknal, akiknél valamely = érelvaltozias is jelen wvan.
IPiatal korban a retina elvaltozisa rendkiviil ritka,
még akkor is, ha a diabetes mar nagyon régen fenn-
all. A  szemfenéki elvaltozasok, mivel degenerativ
jelenségek, az egyébként hatdsos insulinkezelésre sem
javulnak meg. szemfenék lipaemias tiineteinek
silyossdga_a vér zsir-, lipoid- és cholesterintartalma-
tol fiigg. Rendszerint acetonnal egyiddben jelentkez-
nek. Insulinkezelés 6ta a fundus lipaemicus gyorsab-
ban tiinik el, mint azelétt. Coméanél jellemzdé a szem-
teke hypotoniaja. Insulin hatisira a coma sziintével
a szemgolyék 1—2 nap alatt viszanyerik rendes feszii
lésiiket, Horay dr.

ismereteknek rovid

Szemneuralgia gyakori jelentkezése influenza
utan. Cords, Koln. (Zeitschr. f. Augenheilk. 1925 mé.].),

A Rajna vidékén az utébbi id6ében influenza utan
gyakran észlelnek szemmeuralgiat, amelyen a szerzo is
atesett. Laznélkiilli nétha és fejfajas utan gyakran
jelentkezik a szemkériili és hajas fejbér hyperalge-
siaja, anélkiil, hogy a nervus supraorbitalis kiilonoseb-
ben érzékenyebb volna, mint pl. a typikus neuralgii-
nal. A szemre vonatkozé panaszok kétfélék: vagy esak
egy idegentestérzetbdl allanak, amely helyét valtoz-
tatja, vagy rovid ideig tarto, hirtelen, villamszerii, szi-
ros fajdalom a szemteke belsejében is tarsul hozza. 2—3
napig eltart, maximum két hétig. Objectiv lelet nines.
Jo hatasa van az aspirinnek, chininnek, izzasztisnak,
localisan cocaineseppnek. Becker Jend dr.

A myotonids dystrophia halyoggal valé orokl-
déséhez. Kyrieleis. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde
1925 mare.-apr,)

A szerzé egy golyvas vidékrél valé esaladnal a
myotonias dystrophianak ecataractiaval Fleischer altal
leirt oroklodési szabalyait® demonstralja: anticipatio,
hazassag és gyermektelenség, homolog és homochron
oroklodés (vagyis a betegségnek egy generatio tébb
tagjan és koriilbeliill ugyanazon életkorban wvalé fellé-

pése). Chwostek-tiinet valamennyi esetben negativ.
Egyik esethen a betegsée manifestatiéja a elimacte-

rinmra esik, zuniért’is a belsOsecretios rendszer meg-
valtozasiaval hozhaté osszefiiggésbe.  Becker Jend dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.
Elektrocollargol intravends alkalmazasa kivet-
keztében beallott halil. Zangemeister. (Miineh. med.
Woehenschrift 1925, 1. sz)
Sepsis  puerperalisra gyants gyermekigyasnal
25  em® elektrocollargol inftravends alkalmazéasara
hidegrazas, hanyds, delirinmok utan 12 6ra mulva
halal allott be. A bonecolasnal fertézésre mutatod elval-
tozast nem taladltak, a halal oka ezek szerint csak az
elektrocollargol intravenas  alkalmazésa lehetett.
Szerzé 194  fertozott gyermekagyasnal 348 esethen
alkalmazta intravenésan, s minthogy a halalozas ennek
ellenére is 8% maradf, mivel tovabba az elektrocollar-
gol maga is okozhat haldlt, hasznalatatél (féleg intra-
wvenasan) a jov6ben elall. Salacz dr.
.., A meghetegedések és halilesetek elkeriilése a
sziilészeti gyakorlatban. M. Samuel. (Miinch, med. Wo-
chensehrift 1925, 5. sz.)
Erélyesen alldst foglal a babiak és orvosok sok
szor szitkségteleniil végzett belsé vizsgalata ellen. A
sziilések 1—2%-dban van esak sziikség erre, oly eset-
ben, ha kii].giileg nem tudunk kelldleg tajékozddni, s
rendellenességre gondolunk. Ekkor is elébb végbélen
at wz’sgad:lq.nk, s ecsak ha ez sem tajékoztat, hiivelyen
at. Babu_lqu,l}jen 4t me vizsgiljon, ha ezt=sziikséges-
nek tartja, ‘hIV]Ol]"Ol‘V:OSt. A tolétajasok kihasznala-
sira, a harantfekvés javitdsdra, valamint maginhaz
m}l’vegzett mfiitéteknél a sterilitis és asepsis, megvé-
désére gyakorlati tandesokat ad, mindezeket fabrakkal
illusztralva. Salacz dr.

A fehérfolyis kezelése hérsavval. Risch. (Miineh,
med. Wochensehr, 1925, 7. sz.)

Vaginitis simplex, senilis, mycotica, arteficialis,
valamint genuin fluor vaginalis esetében a bérsavat
substantidban igen jo eredménnyel alkalmazta. Soor
ellen specificum. Alkalmazisa: eleinte naponként. ké-
s6bb két-haromnaponként % g bérsavat helyez a hatsod
hiivelyboltozatba. A kezelés 1—3 hétig tart. A bhorsav
nem romlékony, oles6, artalmatlan anyag, hatisa leg-
alabb olyan jo, mint a gyarilag eléallitott kiilonleges-
ségeké. Salacz dr.

A dysmenorrhoea psychotraumas alakja. FEdel-
berg és Galant. (Miineh. med. Wochenschr. 1925, 8. sz.!

A betegség lelki trauma kovetkeztében fellépo
fajdalmas menstruatiozavar, megjelenési alakja azon-
ban nem egyezik meg teljesen a traumiés psychoneuro-
sisok kérképével. Négy esetet kozol, melyekben nor-
malis genitalis-lelet mellett a fajdalmas menstruatio-
zavarok fellépte lelki traumara volt visszavezetheté.
Erdekes, hogy a menstruatio kozti idében esak egy
esetben talalt neurastheniat, a tébbi haromban psycho-
neurosisos tiineteket nem észlelf. A lelki tranma ungyan
kivaltja a psychoneurosist, melynek jelei azonban ha-
marosan eltiinnek, s esak a legelészor felléps dysme-
norrhoefds fajdalmak maradnak meg hosszabb ideig.
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A bantalom igen makaes lehet, altalaban azonban jo6-
indulati, hosszabb-rovidebb idén belil gyoégyul.
Gyoégykezelése: atropin, pihenés, vidék, mindez lehe-
téleg psyehotherapiaval tamogatva. Salacz dr.

A petefészekmiikodés és borreactio kozotti vssze-
fiiggés. Heilig és Hoff. (Klin. Wochenschr. 1925, 18. sz.)
A bér reactioképessége nem-specifikus anyagok,
mint adrenalin, coffein, morphin intracutan bevitele
mellett egyénenként allandod, kiilonbozé egyénekre vo-
natkoztatva azonban ezen gyogyszerek mindegyikét
illetéleg, igen kiilonbozd. A vegetativ idegrendszer
menstruatio elotti, illetéleg alatti Allapotat vizsgé-
lando, e gyogyszerek intracutan adagolidsa azt mu-
tatta, hogy az adrenalinreactio a praemenstruumban
gvengiil, a menstruatio alatt eltiinik, ugyanekkor erds-
bodik a bérreactio morphinra, s ez maximumit a men-
struatio elsd napjaiban éri el. A coffeinreactio a men-
struatiéos cyeclustél fiiggetlen. Intracutan ,aolan*
injectiéra bekovetkezett fehérvérsejtszamsiillyedés lé-
nyegesen nagyobb a menstruatio elso két napjan, mint
az intervallumban. A klimakterimmban az adrenalin-
és coffeinreactio erésbodik, a morphinreactio gyvengiil,
illetéleg eltiinik. Kzen vizsgalatok tehat jogossa teszik
annak felvételét, hogy a menstruatio alatt a wvagus-
tonus fokozott, a fokozott petefészekmiikodésnek meg-
feleloleg, mig a klimaxban heferotonia, vagotonia és
sympathicotonia felvéaltva észlelhetd, ami a kiesési

tinetekkel egyiittjaré vasolabilitdst j6l magyaréizza.
Liebmann.

Gyermekorvostan.

A szorvanyos poliomyelitis acuta esetek fertozési
;r(;z‘)sutzélsséérﬁl.) Hoesslin, (Miinchener med. Wochenschr.
924, 52. sz.

Hosszabb ideje egy zirt intézetben tartézkodd
22 éves férfi poliomyelitishen betegedett meg. A fertd-
zesi forrés egy az intézetbe — a férfi meghetegedése
elott harom héttel — felvett beteg wvolt, ki felvétele
elott 9—10 héttel acut Heine-Medint allott ki. Fel kell
venni tehat, hog’y a poliomyelitis virusa 9—10 hétig
megtartotta fertbzé&kérességét. Ezen megfigyelés alap-
jan szerzd a poliomye itises betegek 9—I10 hétre terjedd
szigori elkiilonitését tartja indokoltnak. Tiidés dr.

A kiilonbozé nemii ujsziilottek szamardnyarol.
Rainer Fetscher. (Miinchener med. Wochensehr., 1924,
51. szam.)

. A tapasztalat azt mutatja, hogy 107 ujsziilott
fitira 100 leény esik. Ezen arénytalansag még fokozza
azon tényt, hqu az intraunterin elpusztult magzatok
kozott is a fink nagyobb szdmmal szerepelnek. Dider-
lein fel"veszi,' hogy tobb himmemii spermatozoon van,
mint nénemii. Lenz viszont a himnemfi spermatozoonok
fokozott mozgékonysigat tételezi fel, amit tamogat
Bluhm kisérlete. Bluhm ugyanis fehér egereket alko-
hollal kezelt, mire tébb volt a him, mint a néivadék,
miutan az alkoholhatdas alatt a né-spermatozoonok
hnssmbb,ideig- voltak bénitva. Embereknél az iszéiko-
sok leszarma;zottmira vonatkozé, hasonlé szemponti
statisztika még ninesen. Szerz6 nagy anyagot vizsgali
at és azt tapasztalta, hogy van familiaris dispoesitio az
ntédok nemét illetéleg, vagyis hogy bizonyos esaladok-
ban féképen fiiik, illetéleg leanyok sziiletnek, amit a
szerzd az anyai szervezet specifikus védSanyagaival
hoz osszefiiggésbe. Beck Rella dr.

A tojas mint gyermektapszer. F. Moro. (Deutsche
med. Wochenschr. 1924, 38. sz.)

A szerzé az altalanos gyakorlatban és a laikusok
kozott is igen elterjedt azon nézetrdl, hogy a tojis mint
gyermektapszer Artalmas, nyilvanit véleményt. Hogy
ezen nézet honnan szirmazik, nem igen lehet megalla-
pitani. Hgyes szerzok (Czerny) egyes esetekben tény-
leg artalmasnak tartjak, de esak megokolt esetekben,
pl. idiosynkrasia, egyes exsudativ eseteknél. A szerz6
szerint kiilon kell vizsgdlnunk a tojas fehérjét és sar-
gajal, mert ezek sem chemiailag, sem biologiailag nem
identikusak. Esetek kapesin valéban arra az ered-
ményre juf, hogy a tojas két részének nem egyforma a
hatésa. A szerz6é pl. tojasfehérje adagolasaval dyspep-
siat tudott eléidézni, dyspepsidas gyermeknek adva, az
allapot rosszabbodik; mas esetben, ahol tojassal szem-
ben idiosynkrasia allott fenn, kideriilt, hogy ez esak a
tojas fehérjére vonatkozik, tojas sargajat adva, ezen
jelenségek egyaltalan nem mutatkoztak.

Végeredményben, tekintve a tojis nagy tapérté-
két és dus A-vitamintartalmat, haesak valamely contra-
indicatio nem forog fenn, adésat nem hogy artalmas-
nak, hanem nagyon is hasznosnak tartja. Kiilonosen 4ll
ez azokra az esetekre, ahol roborilni akarunk, pl. tuber-
culosisnal, kiilonosen jo ilyenkor a tojas sédrgaja, mely
tudvalevéleg igen sok lipoidanyagot tartalmaz.

Balogh dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Elektrolytok hatisa a vércukorra. S. G. Zondek

és A. Benatt. (Z, ges. exp. Med. 43. kot., 281—3. old.)
Az elektrolytokat a vema porteaba injicidlva, a
vena hepatica vérének cukortartalmat vizsgaltak Bang
eljarasaval. Calcium hyperglykaemiat, kalinm pedig
hypoglykaemiit okozott és ennek okéul a vér viztartal-
manak és igy concentrati6janak véaltozasat vették fel.
Hergloz.
A maj glykogentartalma atrophia hepatis flava
acutanal. Kurt Holm. (Virchov’s Archiv 1925, 254. old.)
Mikroskopikus eljardsok glykogenmeghatirozisok-
nal értéktelenek. Ha a maj glykogenje felesleghen van,
akkor kizvetlen a halal elott a vér cukortartalma emel-
kedik. Ezért lehetséges, hogy kozvetlen haldl el6tti vér-
cukormeghatirozisnal a maj glykogentartalmarél tudo-
mast szerezhessiink. Ezzel a methodussal dolgozva, azt
talaltak, hogy tiidétuberculosisban elhaltak maja tartal-
mazott glykogent, mig atrophia hepatis flavaban elhal-
také nem tartalmazott glykogent. Hergloz.
Savképzé bakteriumok eléfordulisa fogeariesnél.
L. Heim, Erlangen. (Arch. f, Hyg. 1925, 95. kot., 8—4. fiiz.)
Cau-ies,cs fogak furdsi esatornajabél minden eset-
ben kitenyésztheték ' streptocoecusok, azonkiviil egyéh
nem mozgéd, sporat nem termeld, Gram-positiv paleak.
Ezen utébbi péleak birnak leginkabb savképzé tulaj-
donsaggal. Ezek koziil kiemelendé a Goadby 4ltal leirt
baeillus nekrodentalis, mely tujabban azonosnak bizo-
nyult a eseecsemik belében rendesen jelenlévé bakte-
rinm acidophilus-Moroval. Ez a bacillus, egyéb péledk

tarsasagaban, okoznia a fog carieses decaleinatiéjat.
Amerikai szerzok szerint koriilbeliil pH 4 savfok
sziikséges a carvies létrejottéhez. A bacillus acidophilus
altal glykosebouillonban képzett savfok pH 275 é& pH
390 kozt valtakozik. Kétségtelen azonban, hogy a
streptococecusok is nagy szerepet jatszanak, féleg a
esontnekrosis létrehozasidban. Szerzé minden esetben
talalt streptococcusokat, az esetek 45%-Aban a bacillus
nekrodentalis is kimutathaté volt. Born Joézsef dr.

Aerob kevert fertézés befolyasa a bacillus botuli-
nus fajlidésére és toxintermelésére. M. Francillon,
Ziirich. (Arch. f. Hyg. 1925, 95. kot., 3—4. fiiz.)

Amerikai szerzok mutattik ki tjabban a baeillus
botulinus nagy elterjedtségét. szemben a régi megalla-
pitassal, mely szerint a bacillus botulinus ritka el6for-
duldsa miatt a botulismus is meglehet6s ritka meg-
hetegedés.

Az aerob kevert fertozés jelentésége tetanusnil,
malignus oedemanal, serecegd iiszoknél ismeretes; a
szerzo ugyanesak az aerob kevert fertézés jelentOségét
allapitja meg a botulinusnal.

Aerob szinkulturaban a baeillus botulinus nem
tenyészik, ezzel szemben igen j6l né bouillonban sta-
phylocoecus pyogenes aunreus, bakterium coli, bacillus
subtilis, streptococeus pyogenes és baeillus proteus
vulgareval kevert kulttrikban. Kissé nedves htson
még jobban tenyészik az elobbi bakteriumokkal kever-
ten, mint folyékony taptalajban. 35l 2

Bacillus pyoevaneus gatolja a baecillus fejlodését,
sot fel is oldja azt. Aerob kevert kultirdban a botuli-
nus toxint termel, a toxin erbdssége azonban kisebb,
mint az anaerob tiszta kultdraban termelté. Pyoeya-
neussal kevert kultdraban toxin egyéaltalaban nem ter-
melédik. Proteus, coli, pyocyaneus in vitro gyengiti
valamivel a toxint, azonban szét nem ronesolja azt.

Daralt hasban, ha azt a fent felsorolt bakteriu-
mok barmelyikével fert6zi és egy napra 14 botulinus-
sal is beoltja, nagymérvii toxintermelés indul meg,
mely éppoly hatékony, mint az anaerob tiszta kultdra
toxinja. Ebb6l kivetkezik, hogy a kiilonhoz6é bakteriu-
mokkal fertézotf hhsok tartalmazhatnak botulinus-
toxint és meghetegedést idézhetnek eld.

Born Jézsef dr.
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KONYVISMERTETES

Czerny-Keller: Des Kindes Erndhrung, Erndh-
rungsstorungen und Erndhrungstherapie. 1. kotet, 1-—2.
rész, 1I. kiadas. 1923—25. Deuticke. Czerny-Keller
nagyszabasi munkijanak maéasodik kiadiasit mar rég
vartuk, hisz az els6 kiadas, mely majdnem husz év elott
latott napvilagol, mar rég teljesen elfogyolt s szaktudo-
manyunk hatalmas fejlodése felette kivanatossa tette a
munka kibévitését az utolsé két évtized tudoményos
adataival. Igy az érdemes szerzék a szakemberek osztatlan
6hajanak tettek eleget, midén a maésodik teljesen atdol-
gozott kiadédsat a hatalmas munkéinak, egyelore az 1.
kotet 1. és 2. részét, kozreboesajtottak.

A gyvermekorvostani tudomiényos munkalatok a
X X.szazadban tetemes részben a eseesemok kor- és gyogy-
tanaval foglalkoznak s a laboratérium mind erésebben
kapesolodik a klinikai buvarkodasba. S itt a vezérszerep
elvitazhatatlanul a német gyermekorvosoké volt s az a
mai napig is. Elsésorban a berlini kathedra nagyérdemii,
immar nyugalombavonult mestere, Heubner,s utiana koz-
vetlen dd. Czerny nevéhez fiizédnek azon szép alkotasok,
melyekkel rendszert teremtettek a esecsemdék taplalkozasi
zavarainak labyrinthusiban. Az addigi babeli zlirzavart
1nj fogalmak, 0 elvek tisztaztak, ha ma méeg nem is telje-
sen & gyokeresen atalakitottak régi felfogasunkat és
therapias ténykedésiinket. Bzt koszonhettiik Czerny és
hiiséges munkatirsa Keller nagy munkajanak, mely két
évtized el6tt latott eldszor napvilagot. Joggal mondhat-
jak a tarsszerzok jelen masodik kiadas elOszavaban,
hogy ..Das Gebdude, das wir damals aufgerichtet haben.
hat den Stiirmen der Zeit standgehalten. so dass wir jetzt
nicht einen Neubaw schaffen, 'sondern nur da und dort.
wo sich im Laufe der Zeit kleine Schiden eingestellt ha-
ben, Ausbesserungen vorzunehmen und Liicken zu ergdin-
zen haben”, Szerzék ezen feladatukat paratlan lelkiisme-
retességgel oldottak meg s a masodik kiadassal oly mun-
kat boesatottak most ttra, mely a gyermekorvosi iroda-
lomnak igazi disze, melyre a szerzok méltan biiszkék
lehetnek. Munkajuk oly forrdsmunka, melyet egy szak-
ember sem nélkiilozhet konyvtaraban. A munka nagy
értéke nemesak abban rejlik, hogy feldleli az egész vilag-
irodalmat, hanem féleg abban gyokerezik. hogy a szerzok
nagy tudasuk kritikajan azt at is szarik. Nagy érdeme
tovabba a szerzoknek, hogy a nehéz targyat oly forma-
ban nyujtidk az olvasonak, hogy érdeklédését lebilineseli
és faradsag nélkiil képes azt attanulmanyozni.

A jelen elsé kotet az egészséees esecsemd taplalasa-
val foglalkozik s targyalja a csecsemO testének vegyi
osszetételét, a gyomorbélhuzam funetiéit, a esecsemd
anyageseréjét, taplaléksziikségletét, suly- és hossznove-
kedését, az egy éven tiuli anyageseréjét, taplilasat, s
végiil a debilis és ikeresecsemot. A megjelenendo masodik
kotet a téaplalkozasi zavarokkal s azok taplalasi thera-
piajaval fog foglalkozni. Az 1. kitet ket része 1071
oldalra terjed s elarusitasi ara 3450 aranymarka; a
masodik kotet, mely a befejezd rész, elorelathatélag 1925
végéig fog megjelenni, A munka kiallitisa, nyom#asa.
papirja elsérendt, s dieséri az el6keld kiaddéeéget.

Bdkay Jdnos.

Kinderheilkunde von Proef. H. Rietschel, Wiirz-
burg. (Lehmann'’s med. Lehrbiicher Miinchen, 1925,
8. kotet.) Jelen konyv tulajdonkép masodik kiadidsa az
1905-ben kiadott Becker és Trumpp-féle , Atlas und
Grundriss der Kinderheilkbunde“-nek, mely a Lehmann-
féle Atlas-vallalatnak egyik kotetét képezte. A munka
ezen uj forméjaban valésiagos tankényvvé nétte ki ma-
gat, bar Rietschel el6szavaban c¢sak (Grundrissnek
ohajtja ma is fekinteni. A munka {6 elénye a bé
illusztralas, s a 7 szines kép 37 tablan, a 101 szoveg-
kozti abra kiilonosen hasznalhatéva teszi a munkat
gyakorléorvosoknak, tanuléknak, akik szaméra a
konyv elsosorban irddott. Az dbrak egy része még az
elsé kiadasb6l vétetett 4f, tetemes része azonban egé-
szen 1j, ezek koziil az 0j szines abrak miuvészi kivite-
lik, ¢ természethiiségiik folytéan igazan gyonyorkodte-
tok. Ilyenek az egészséges ceseesemot, az ikterus neona-
torumot, sepsises ecseesemd arcat, a soort, a syphilis
congenitat, secrophulodermét, paedatrophiat, pyelitises
arcot, dermatitis exfoliativiat, ekzemat stb. érzékito
szines abrak. Sajnos, hogy egves szovegkozti abrik
gvengék (colostrum, fungus umbiliei, kephalhaema-
toma, mongol idiotia sth.), a ragalyos kiiitéseket abra-
zol6 szinezett képek mem igen természethiiek, s egyes
361 illusztralhato kérképek, mint pl. a Heine-Medin-kor,
nincsenek érzékitve. Mindezeken egy 1jabb kiadasban

valtoztatni kell. Ami a konyv szovegét illeti, arro6l
csak dicséreteset mondhatunk. Mindeniitt a modern
dllaspont érvényesiil, s szerzd compendiumnak meg-
felelo tomorséggel, de mindig jél korvonalozva vizolja
a korképeket, s therapiat. A munka befejezé részét n
hasznalatos gyogyszereknek abe-s sorrendben vald, jol
osszeallitott jegyzéke képezi. A munka 446 oldalra ter-
jed, s pompas Kiallitasu, Ara 22 aranymarka. Hissziik,
hogy a konyvnek nagy keletje lesz, s Rietschel, a ki
vftl@ szerz6, a jovo kiaddsban, mely bizonyara nem fog
sokaig késni, igyekezni fog arra, hogy a munkat még
inkdbb tokéletesitse. A konyvet mindenesetre érommel
iidvozoljiik. Békay Jidnos.

Sodés Aladar dr.: ZEirendi elbirdsok a gyakorlat-
ban. Kordanyi Sandor baré elészavaval., Orvosi Hetilap
kiadasa; zsebforma, 188 oldal. Bolti ara 50.000 K fizve,
kemény kotésben 75.000 K. Ugyanennyiért dijmentesen
kiildi meg az Orvosi Hetilap kiadohivatala is.

A beteg embher étrendje nehezen megoldhaté fel-

adat volt mindig az orvos szaméara. ElGszor is elméleti,
diagtetikai tudasdt at kellett formélnia a gyakorlatban
kiviheté étrenddé, azutian mérlegelnie kellett a beteg
pénztareajat és egyéni kivansagait, esetleg ellenszen-
veit. quszar sizzadunk® egy-egy aggodalmas beteg
keresztkérdései alatt és bizony nem egy fontos kérdést
intéziink el bizonytalan kibuvokkal, vagy éppen kéz-
legyintve, a beteg gusztusihoz alkalmazkodva, kénnyel-
muen — és hibasan,
Ezen a bajunkon segit Sods dr. kis konyve, mely-
nek szétszort fejezeteit, részleteit régi elofizet6ink
lapunk hasébjairél ismerik. Négy féfejezetben tar-
gyalja anyagat: I. 4 diabetes, 11. A wesebetegségel,
I A4z emésztiszervel betegségeinek, 1V. Az anyag-
cserebetegsq’gek diaetis kezelése cimén. Ezek keretei-
ben megtalalunk mindent, amire az oly fontos diagno-
sis szempontjabiol és a betegét pontosan észleld, leiki-
ismeretes orvos szempontjibél sziikségiink ‘van: pl. a
II.-I,J(m a vesediqgnos’tikai étrendeket, a fehérjeszegény,
a somentss, a vizlokéses és sziraz diaetas étrendeket,
a Karell kirat, gyiimolesnapokat — s végil a quantita-
tive osszeallitott étrendeket.

A IIl-ban a prébaétrendeket a Rintgenre, a szék-
vizsgalatra el6készitést, a konnyli vegyes-, majd a
folyékony étrendet, az uleus-kurikat (Lenhartz, Leube,
Sippy), a Boas-féle gyvomorterhelést, az erjedéses és a
rothadasos dyspepsia étrendjét, a székszorulisosak ét-
1-endjeit'.

y Vegul a IV.-ben a purinszegény, a sovanyito-, a
hizlalo-karakat, az Alt-diaetat, a Balint-féle és Tall-
quist-féle étrendeket.

A munkihoz egy iv terjedelmii élelmiszer-tabla-
zat van mellé;klelve az egyes élelmicikkek fehérje, szén-
hydra.t,. zsir és caloria értékeirdl, ami nélkiilozhetetlen
egy célszerli diaeta helyes megallapitisiban és amit
szanatorinumok, fiirdék, kérhazak, magincsok diaetas
konyhai is éllandéan hasznalni fognak. Végiil néhany
tgngo:sabb, gyakoribb ételrecept értékkiszamitassal
zarja be a hasznos fiizetecskét, aminek egy gvakorld-
orvos zsebébdl sem szabad hidnyoznia.

, Elslu kiadvanyunkat, mivel orvos collegiink sziik-
ségletén akartunk segiteni, ezekben ismertettiik: — a
kritikdt mashonnan varjuk, — de nyugodtan varjuk.

Konyveeskénk kiadéhivatalunkban megtekinthetd
és vasarolhaté; vidékre bérmentve kiildjik. De kap-
haté lesz az rovidesen az orszag minden kionyvkeres-
kedéséhen. Szerkeszto.

Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga
I. nagygyiilése.

1V. iilés 1925 majus 20-dn délutan,

Elnokok: Szontagh F. és Vamos Gy.
Jegyzok: Faludy G. és Bielek T.

1. Goldberger Mark: 4 gyermekkori fejfdajdsok.
Mell6zi az agyi megbetegedésekhez és szervi bajokhoz
tarsulé tiineti fejfajasokat és esak a gyermekkorban
eléforduld funetionalis, habitualis fejfijasok fébb for-
mait, iskolafejfajast, a serdiiléses, a neurasthenias, a

hysterids, az anaemids, a migraenes fejfdjasokat
ismerteti. x e
2. Feuer Istvan: 4 gimbs agyhdrtyagyulladdsokat

utanzé gyermekkori acetonuridkrol. Nagyobb gyermek-
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beteganyagon végzett vizsgalatoknél tobbszor tapaszial-
tak, hogy az aceton fellépése utdn agyhértyagyulladas-
hoz hasonld differential diagnostikus megfligyelésekkel
elkiilonithets tiinetesoport jelentkezett. Parhuzamot von
a diabeteses és egyvéb ok miatt fellépd acidosis kozott.
Beszdmol az acidosisnak insulinnal valé befolyéasol-
hatosagarol. Feltételezi azt, hogy az aceton okozta
meningitis tiinetesoport oka az, hogy az aceton, mint
inger, a constitutiojuknal fogva erre predesztinalt gyer-
mekeknél az agyhartyikon izgalmat idézhet eld,

3. Luk#es Jozsef: Trypsinvizsgdlatok egészséges és
beteg csecsembknél. A pankreas-funetiés vizsgalatok
rachitisnél fokozott diastase- és lipase-kivalasztast talal-
tak. Az eddig még tisztazatlan protease viselkedését
vizsgalta. Eredményei: Ujsziilottek székének protease-
tartalma a meconium tiriilésének tartama alatt magas.
(Tr. 38%/24h = 60—80.) Valészinti, hogy itt a pankreas-
trypsin mellett az egyéb eredetit proteolytikus fermen-
tek hatésa is osszegez6dik, A meconium kiiiriilése utian
a fermentszam kb. a felnoti-értékre esik le (10—30), majd
lassan emelkedik 40—60-ra, mely érték a cseesemékorra
physiologias. Enteralis és parenteralis fert6zéseknél
ldzas dllapotokban a fermentgirbe néhdny napig extrem
kilengéseket (20>—200<)jelez, még a klinikai tune_tek
jelentkezése elétt, s a bantalom tartama alatt — a dzqs-
tase-értékekkel szemben — jelentésen (20—20<) leszdll,
elmiltdval pedig ismét waqyfoku ingadozdsok utdn a
normalis értéken dllapodil meq, Kozvetleniil a halal
el6tt a trypsin teljesen eltiinik a széklethél. Rachitisnél
a székletprotease tartésan rendkiviil megs;aﬂorodzk
(200—400), ami a misik két ferment viselkedésének isme-
retében a fokozott pankreasfunectio felvételét (Waltner)
jogosultta teszi, Intercurrens béntalmaknd]l a ferment-
szam itt is csokken, a esdkkenés azonban rendszerint
mérsékeltebb, mint nem-rachitiseseknél. Azt, hogy a
konnyen felszivodé, fehérjetermészeti, éllntkiserletlgen
parenteralisan rendkiviil mérgez6é trypsin fokozott kén-
z6dése a szervezetre milyen hatassal van, és hogy Ossze-
fiiggéshe hozhaté-e a rachitisnek legalabb is egyes tiine-
teivel (anaemia), a folvamatban 1évé tovabbi vizsgalatok
hivatottak tisztazni,

4. Waltner Karoly: A csecsemdgyomor fermentjei.
Két éraval a taplalék felvétele ntan kiemelte a vizs-
galt esecsemdk (kor: 2 hét—7 hénap) gyomortartalmz}t
és meghatarozta annak pH-jat, chymosin-, lipase- és
amylase-tartalmat. Vizsgalati eredményei a kovetkezok:

Egészségeselnél, BEgész fiatal szopbs cesecseminél
is kimutathat6 gyomorolté, Mennyisége egyenlé koru
és salyi csecsemoknél fiiggetlen az individualis actualis
aciditast6l és a korral parhuzamosan nivekszik. Tisztan
néitejjel taplalt eseesemdknél azonban nem éri el azt
a quantumot, melyet mesterséges taplalasnal méar
joval fiatalabb csecsemdéknél talalunk. A kiemelt gyo-
mortartalom lipolitikus hatdsa mar egész fiatal szopos-
gvereknél is intensiv. Itt természetesen a ndéite] sajat
lipasetartalma is nagy szerepet jatszik. A lipase szopé-
saknal a korral nem novekszik, tapszer adésanil pedig
a taplalék zsirtartalmétol fiiggéen valtozik: zsirdis
taplaléknal sok, zsirszegényneél kevesebb, A gyomor
amylasetartalmara vonatkozélag — mely a nyallal keriil
a gyomorba — altaliban ugyanaz 4ll, mint a chymo-
sinra: fiatal cseesemdknél is kimutathaté és a korral
mennyisége novekszik.

Beteg csecseméknél (dyspepsia, intoxieatio, atro-
phia, inflenza). A gyomortartalom alvaszté hatisa nem
mutat lényeges valtozast. Lipasetartalma a betegség
sulyossagaval aranyosan esokken. Nagyfoki esokkenés
utan (intoxicatio, atrophia) a javulissal egyiitt esak
lassan éri el az egészségeseknél talalt értékeket. Az amy-
lasetartalom nagyjaban a lipasehoz hasonléan visel-
kedik.

Szontagh Félix: Az értékes vizsgalatokkal kap-
esolathan felhivja a figyvelmet arra, hogy hozzész6lé kli-
nikadjaban Dohnal &altal végzett vizsgalatok értelmében
egyéb tényezbkon kiviil az ir6é jo hatisit az magyaréizza,
liogy a casein az iréban igen finom szemesék alakjaban
suspendalva foglaltatik. A fehériéket bonté fermenteket
illetéleg felhivja a figyelmet arra, hogy a fehérjék pepti-
kus és tryptikus hasitasa kozott fontos kiilonbségeknek
kell lenniok. (Ezt bévebben illusztralja azokkal a tapaszta-
latokkal, melyeket mesterséges emesztési vizsgalatainal
szerzett.) A tryptikus emésztés nem folytatasa, de kiegé-
szitése a fehérjehasadasnak. A fehérjemolekulanak lebon-
tasa az utolsé épitékovekig, ugy latszik, esak a tryptikus
ferment miitkodésére vezethetd vissza, de tugy, hogy a

fehég:j?molekula elozbleg peptikus emésztésen ment ke-
resztiil,

Walter Karoly (zarsz6): A chymosin hatasanak
jelentéségét Engel és Benrenat vizsgalatai Ota részben
abban kell latnunk, hogy a ndéi tej sajat lipaseja csak
az alvadasnal valik hatoképessé.

5. Petényi Géza: Adatok az extrapyramidalis rend-
szer ismeretéhez. Régebbi megallapitasok kozé tartozik,
hogy ecseecsemoknél az ujjakon athefosis-szerti mozgas
van s hogy a normalis esecsemOkori hypertonia palli-
daris eredefii. A kivetkez6 megfigyelések mutatjik,
hogy az extrapyramidalis rendszernek dontd szerepe
van a normalis esecsemdé motorika és az izomtonus ki-
alakulasiban: normalis koriilmények kozott is elofor-
dul tremor; azok a behatisok, amelyek felnotieknél
tremort valtanak ki, eseesemoknél ezt sokkal konnyeb-
ben teszik meg (physiologikus trem-orkgszség). Minden
cseesemonél lehet latni a vallov és torzs izomzatabam
choreiform mozgasokat; tovabbi egyes mozgastypusok-
nal myotonidas meactiot. Ebrenlétkor allandéan hyper-
kinesis van. hypertonia extrapyramidalis eredete
u’lellel.,t sz0l a spasmus mobilis, a hypertonianak a tap-
lalkozési allapottal valé Osszefiiggése és a hypertonia
esokkenése coordinalt gerinevel6i reflexek veégezteté-
sénél, Fiatal csecsemék allandé alvésa valdszintileg
szintén extrapyramidalis természetii, melynek analo-
giajat az encephalitis epidemica lethargikus formaja
adja meg.

Pathologikus  esetekben, silyosabb taplalkozési
zavaro}(ual és infectiosus meghetegedéseknél extra-
pyrauudglis tiineteket igen gyakran és nagy szamban
lehet ta{alnj, igy: tremort, amiknek a localisatiéja két-
ségteleniil idegrendszeri eredetre mutat: tonuselvilto-
zasokat oligo-, a- és ritkabban hyperkinesist s kifeje-
zett myotonias reactiét szdmos izomesoportban, tigy-
hog:g vannak esetek, melyek az Oppenheim-féle myo-
toniatol esak a lefolyas altal kiilonboztethet6k meg.
G,vakorla!{ nemesak a nyujtasi, hanem a fixatios rigidita-
sok (pl. intoxicatio). A hészabilyozés zavara igen sok
esetben a tonus innervatio zavaraival parallel szokott
véltozni.

., 6. Tidos Endre: 4 lues congenita kezelésének mai
dllaspontja. A velesziiletett vérbaj keletkezésére nézve
még ma sem alakult ki egységes nézet, noha ma mér
esak ”kgvgseu valljadk a tiszta paterndlis fert6zési mod
lehetoségét (Hochsinger). A kezelés kérdésében mar egy-
ségesebb felfogés uralkodik, amely ante- és postnatalis
részbdl all. Antenatalis kezelés: a sziilok kezelése s kiils-
nosen fontos az anya erélyes kombinalt antilueses keze-
lése a graviditas ideje alatt (higany, neo- és eziistsalvar-
san, bismuth). A graviditas ideje alatt kezelt anyak 80%-
ban egészséges gyermeket sziilhetnek, Postnatalis kezelés:
mindenekelott az 1jszilott erébeli Allapotinak javitasa.
Erélyes antilueses kezelés, amely jelenleg a leginkabb el-
terjedt E. Miller schémaja szerint torténik (12 higany- és
8 neosalvarsan-injectio). A higany helyett az eddigi
tapasztalatok alapjan j6l hasznalhaté a bismuth. A buda-
pesti egyetemi klinikan tjabban kombinalt bi-neosalvar-
san-kezelést végeznek, amelybél egy kiura 12 bi- és
neo-salvarsan-injeetiohol all, Egy-egy kura kozott 2—3
havi pihené s ez id6 alatt Hg. protojodur. vagy calomei
per os. Az els6 évben 2—3 kurat végeztetiink. A kezelést
két éven at folytatjuk a Wassermann-reactio negativva
valasa utin. Azutan félévenként Wasesrmann-reactio-
controll. A neosalvarsan adagja 15 cg pro kg testsily:
a bismuthé 0-5—10—15 g. A karat bismuth-injectiéval
kezdik s minden 2 bi-injectio utan adnak 1 neosalvar-
sant. Kzzel az eljarissal 545%-ban értek el 2 kira utan
negativ Wassermann-reaetiot.

A kezelés akadéalyai. Az 1. n. ,Luesheim“-okrél.
Sziikséges lenne a lueses felnbttek és gyermekek kezelé-
sének kotelezévé tétele,

7. Tiid6s Endre és Kiss Pal: 4 bismuth hatdsaa lues
congenitaban szenvedol vérképére. 10 esecsemén és ido-
sebb gyermeken végzett pontos vérképvizsgilatok alap-
Jjan azt mondhatjak, hogy lues congenita kapesian ki-
fejezett anaemia van. Bz silyosabb esetekben vorosvér-
sejt- és haemoglobin-esbkkenéssel s a qualitativ vérkép-
ben magvas vorosvérsejtek, polyehromasia, poikilo- és
anisocytosis fellépésével jar. A fehérvérsejtek szaporo-
dottak, amiben féleg a lymphoeytak vesznek tilsaly-
ban részt. A bismuthkezelés hatasa alatt tgy a voros-
vérsejtek szama, mint a haemoglobin emelkedik; idd-
sebb gyvermekeknél az els6é injeetiok wutian minimalis
csokkenést talaltak ngy a vorosvérsejt-, mint a haemo-
globin-értékben, amely azonban a 12. injectio utan ki-
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egyenlitodést mutat. A fehérvérsejtek szama is emel-
kedik a kezelés folyamén, ez azonban nagyobb fokot
nem ér el. Fiatal allatokon (nyul, patkany) bismuth-
injectio utan a vorosvérsejt-szam és a haemoglobin-
érték emelkedetft s ellentéthen a gyermekeknél tapasz-
taltakkal, a fehérvérsejt-szam némely esetben kisfoku
csokkenést mutat.

Gy. Rokay Zoltan: A budapesti allami gyermek-
menhelyen Torday tanar osztilyan tobb mint 50 con-
genitalis lueses csecsemot gydgykezeltek bismosalvan-
nal. Kis adag (pro testsuly kg. 0:02—0-03 em®) kevésnek,
hatastalannak bizonyult; egy esethen a kezelés alatt,
az ered,etilﬁg tiinetmentes csecsemonél osteochondritis
fejlodott. Nagyobb adag (kg.-ként 012 em?®) tobbszor
véres orrfolyast, harom esetben pedig igen sulyos, hala-
losan végzodo nyalkahartya-, bor- és zsigeri vérzéseket
okozott. Kg.-ként 006 em?®t adva, ami egy kéthonapos
négy kg.-os silyi gyermekné] 025 em®-t tesz ki, az ered-
mények kielégitok voltak. A klinikai tiinetek hamar
gyogyultak. A Wassermann-reactio sorozatosan vizs-
galva tobbnyire mar a 6. befeeskendezés utan negativva
valt. Egy alkalommal a befeeskendés helyén tamadt
duzzanatban par héttel a befeeskendés utan bismuth-
depot talaltak.

Hangsulyozza annak sziikségességét, hogy a con-
genitalis lueses esecsemok anyait is mindenkoron rend-
szeresen antiluesesen gyogykezeljék, ami ugy a prophy-
laxis, mint az anvak keés6i lueses megbetegedéseinek
eolharitasa szempontiabdl volna eélszerii.

Hainiss Elemér: A ecsecsemdk luesének bismuth-
kezelésénél ovatosabb adagolast ajanl, minthogy egyes
esetekben igen kellemetlen mellékhatasokat észleltek.
Bar a bismuth-kezelés a Wassermann-reactiét a higany-
nal kevéssé befolyasolja, mégis foleg a neosalvarsan-
nal eombinalva eélszeriibbnek tartja, mert bismuth-
kezelés mellett a lueses esecsemdk koziil sok stlyban
gyarapodik, mig a higanykezelésnél a legtobb testsilya
fogy, vagy legalabb is nem gyarapodik.

Rieger Imre: Felhivia a figyvelmet arra, hogy tii-
netnélkiili  positiv. Wassermann-reactiot adé anyanak.
nemesak emldjére nem lehet idegen, egészséges csecse-
lrl}i'it_ adni, hanem még lefejt tejével sem lehet azt tap-
alni.

Szirmai Frigyes: Felhivja a figyelmet arra, hogy
a Meiniche Girbungs-reactio a Iues latens wvoltanak és
igy az anyak lueses fertozottségének felismerésére fe-
lette alkalmas, legiijabb maddositasa pedig tigyszolvan
minden laboratoriumi felszerelés nélkiil is elvégezhetd.

Tidés Endre (zérszo): Kellemetlen kiséré tiine-
teket (bismuth-szegélyt. gingivitist, nephrosist) esak
kevés esethen latott. Ezek a bismuth kihagyasara el-
tuntek. Pro kg teststily 002—003 g bismuth esak pon-
tos klinikai ellen6rzés mellett adagolhaté. Bismuth-
kezelés alatt a sulygvarapodas kieléeité. A bismuth a
Wassermann-reactiét nem befolydsolja olyan jél, mint
a salvarsan, hatasa azonban gyorsabb, mint a higanyé.

8. Jodés Ilona és Lukdaes Jozsef: A4 resorcin intra-
vends alkalmazdsa a gyermekkorban. A resorcinhatds
mechanismusa, A rvesorcin intravenas alkalmazisanak
bevezetésével (Tornai Jozsef, 1918) sziikségessé valt
gyermekkori adagjinak megallapitisa is. Vizsgalataik
szerint a gyermekkori minimalis kezdé adag: 1 éven
alul 0:03, 1-—3 év kozott 006, 3 éven feliil az évszam két-
szerese centigrammokban a tiszta szerre vonatkoztatva,
melyet 5 éven alul 3%, 5 éven til 5%-o0s oldatban adunk.
A hatas megfigyell isszeftevdi: 1. l4zas reactio, 2. len-
koeytasiillyedés, 3. a vérben a labilis colloidfractick
emelkedése, 4. az agglutininek megszaporodisa, 5. a
véreukorgirbe emelkedése — a nem-specifikus thera-
pianal tapasztaltakkal teljesen megegyeznek. A szer
hatasiat Weichardt értelmezésében vett protoplasma-
activalasnak tartjak, melyet valoszinfileg a szerrel valé
kozvetlen érintkezéskor megvaltozott vérfehérjék idéz-
nek elé. Mint minden ingertherapianal, ismételt ada-
golaskor a kezdé dosist a tapasztalt individualis reac-
tionak megfeleléen kell valtoztatni. A szer kiilénds jo
hatasat lattdk a nem tubereulosus eredetii gyvermek-
kori savés mellhdrtyalobok kezelésénél. Az indicatiés
kornek eziranyban vald kiterjesztését ajanliak. A gii-
mos mellhartyalobot a szer nem befolyasolja,

9. Deutsch Erné: 4 pdlyavdlasztds modern orvosi
és lélektani modszereirdl. 25 esztendGre visszamend ta-
pasztalataibol alakult ki azon véleménye, hogy a palya-
valasztas 1j, realis alapokra helyezendd, mely munkat
orvos, psychotechnikus és pedagogus kariltve végez-
zék. A vilaghaboru lezajliasa 6ta, midén a multhoz ké-

pest fiatalabb korban keriilnek a pélga.‘»vélgs,_ztés SOTS-
donté problemaja elé, a gyermek-, illetéleg 1sk'olaorvos-
nak tisztdban kell lennie, hogy az egyes hivatasok gya-
korlasara mily testi és lelki tulajdonsagokra van sziik-
gbg, ismernie kell az eziranyd vizsgalati méds'wre-kqt
s a modern psychotechnika horderejét. A g,}:akom]atbol
vett példakkal illusztralja allaspontjat s _pe!uiny esz-
kozzel demonstralja a psychotechnikai eljarasokat.

Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiilete
junius 25-i iilése.

Elnok: Kelen Béla. Jegyz6: Hermann Janos.

Bemutatdasok:

1. Liiders Karoly bemutatja az al'nerik’ai’ wAeme®-
tarsasag ,Six-Sixty" nevii Réntgen-késziilékét, amely
kiesi méretei mellett a diagnostika, s feliiletes t]gerap_m
kivetelményeit ki tudja elégiteni. Az dramiranyité koz-
vetleniil a transformétorra van szevelve. A kapesold-
asztalon wvan eclhelyezve az automatikps in§h§6. A se-
cundaer dramkirbe kapesolt milliampeére-mér6é ugyan-
csak a kapesoloasztalon van. A kilovolt-mérd egy gomb
nyomasaval atkapesolhatd, s ekkor az izzitéaram inten-
sitdsat méri. A Six-Sixty-késziilékhez a Coolidge-rend-
szeri lampak valdk. A bemutaté a késziiléket miikodés
kizben is demonstralja. S 1

9. Marké Dezsdé (Debrecen): Citorontgenographia.
Atvilagitas alkalmaval sokszor sziikséges a 1§ep‘ pilla-
natnyi rogzitése. Ez a modern kgszuulekeknel is oly
hosszadalmas, hogy a mozgashan 1évo szervek ezalatf
elhagyiak a felvenni kivant helyzetet. Ennek e}ke_ru~
lésére egyszerti szerkezetet alkotott, amely az atvila-
2it6 ernyére akaszthatéd, s gombnyomésra pillanatnyi
idé alatt kész a felvételre. A kapesoléasztalon egy
emelé segélyével ngyanannyi idé alatt torténik az at-
kapesolds a sziikséges felvételi ferhelésre. Bemutatja
a maédszerével késziilt duodenumfelvételeket.

3. Otves Ervin: Paradox eredményii enkephalo-
graphia_esete. Egy sectiéra keriilt enkephalographia-
esetet demonstral. A 31 éve esokkent intelligentidju
férfibeteg idegrendszerének vizsgdlatabol egy a jobb
agy haemisphaeraban iil6 daganatra kellett kovetkez-
fetni, Az enkephalographias felvételen a jobb oldal-
egyomroes levegivel szabdlyosan kitoltott, ellenben a
baloldali teljesen levegdtlen, amibdél a klinikai tiinetek-
kel szemben a bal haemisphaeraban iil6 daganat valt
valoszintivé, Seetio: tumor (glioma) a jobb haemisphae-
raban. Az enkephalographia paradox eredményének
oka szerinte az, hogy a lumbalpunetio alkalméaval a
liquor esak a jobb oldalgyomroesbol iiriilt ki, a balbal
nem és igy a levegt a folyadékkal telt bal oldalgvom-
roesba nem tudott behatolni.

4. Hrabovszky Zoltan (Debrecen): Hdrom wese-
esetet mutat be. Az elsé betegnél a pyelographia kéf
okolnyi, a vese alsé polusabdl kiinduldé, a vesét hatal-
masan dislok4lé daganatot mutatott. mely hyper-
nephromanak bizonyult. A daganat hérom év 6ta izo-
laltan maradf, a vese funetiéjat nem befolyasolta.
A tumort vandorvesének, s tobb helyen megnagyvobbo-
dott lépnek, Banti-kérnak diagnostizaltak.

A miésodik betegnél bal oldalon az egész meden-
cét kitolté vesekovet talalt, holott panaszai mindig
jobboldaliak voltak. s egvszer appendicitist, maskor
cholelithiasist utanoztak.

A harmadik esethen egy gyermekfejnyi, a bal
hasfélben, s a medencében fekvé cystosus tumor, me-
lyet a négyvégyaszok cysta ovariinak tartvan, az asz-
szonyt laparotomizaltik, majd pyonephrosissal a sehé-
szetre utaltik. Rontgen-vizsgalat alapjan esigolya
caries hidegtalyogjanak bizonyult. Hangsilyozza a
vesediagnostikaban a rontgenologia fontossagat.

Hermann Janos: A vesetumorok a hashan tapint-
haté egyéb tumoroktol legegyszeriibben Illyés profes-
sor modszerével kiilonithetok el, amikor az uretert
vagy a vesemedencét arnyékot adé anyaggal toltik ki,
a tumort magat pedig egy segéd kezével dislokalja, ha
a felvételen a vese a hiizés irdnyaban eltérést mutat,
a tumor a veséhez tartozik. Bz a médszer akkor érté-
kesithetd, ha a tumor tapinthaté és mobilis.

Hrabovszky Zoltin (zirszo): Az emlitett eljaras
ismert az intézetiikben, de a jelen esetben alkalmazasa
indokolatlan is lett volna,. .
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Chambers professzor eléadasa.

_ Chnmbeps professor, a newyorki egyetem tanira a
mikrodissectiés késziiléknek egy mddositasat mutatta be
junius 30-4n az anatomiai intézet tantermében tartott
eloadasan, mellyel egyes sejtekbe is tud folyadékot inji-
cialni. A késziilék oly finom, hogy békapeték pl. mér til
nagyok a vele val6 dolgozashoz. Az elektrolytek sdéhatasat
amoeba proteuson tanulmanyozta, Eléadasiaban a feliileti
hartya viselkedésérdl szamolt be : ;

. A vizsgélatokat fiiggd cseppben végzi. Ha a feliileti
hartyat a késziilék segitségével megsérti, igy az a folya-
dék felszinén hirtelen szétteriil, a protoplasma fehérjéi
pedig a kornyezo folyadékban feloldédnak.

Destillalt viz injeeti6jara a sejtgranulumok a sejt-
ben erds mozgasba jonnek, s mozgasuk mindaddig tart,
mig a destillalt viz diffusio tjan a sejtbol lassan el nem
tavozik és az osmotikus egyensily ismét helyre nem all.

A Mg., Ca., Na. és K. hatdsat tanulményozva arra
az eredményre jutott, hogy ezek kiilonbozoé higitdasi olda-
faikban elhelyezett sejtekre éppen ellenkezé hatasaak,
mintha a megfelelé oldatokat a sejthe késziiléke segitsé-
gével injieialta. Kiilonboz6 molekularis conecentratioji
oldatokban elhelyezve a sejteket, a K.-ot talalta legmér-
gezobbnek, kevésbbé a Na. és Mg., legkevésbbé a Ca.-t.
Injicialva az oldatokat legerésebb hatésa a Mg.-nak van,
utana kovetkezik a Ca., végiil legkisebb hatést a Na. és
K. mutatnak. A Ca. hatisat erfsen esokkenti az a mor-
phologiai elvaltozis, amit az a sejtbe bejutva a proto-
plasmaban létrehoz, Az injectio helyén ugyanis koriil-
irtan coaguld] a fehérje és a sejt ezt a coagulumot leftizi
magarol, kikiiszoboli az Aartalmas anyagot: az elhalt,
coagulalt részt. A lefiizodés gyorsasiga fiige az injicialt
oldat molecularis concentratiojatél. A Mg. szintén coagu-
lumot hoz létre, de ez nem marad koriilirt, hanem egyen-
letesen szétterjed a sejtben, és igy a sejt nem tudja a
coagulumot lefiizni, az artalmat kikiiszob6lni, tehat
tonkre megy. A Na. és K. hatasira a plasma higabba
lesz, a sejt gombalakot vesz fel. A sejtgranulumok a sejt
alsé részén helyezkednek el legalul a durvabbak, felette
a finomabbak, legfeliil pedig a hyalin plasma, A kiilon-
bozé hatasok magyarazatara feltételezi, hogy azok oka a
sejt feliileti hartyajat képezé lipoidok Kiilonhozd at-
eresztéképessége a Ca. és Mg, illetve a Na. és K.-al
szemben, Na. és K. j6l, Ca. és Mg. rosszul diffundalnak
a lipoidhartyén keresztiil, ezért az elobbiek koénnyen be-
léphetnek és kiléphetnek a sejthdl, tehat ha kiviilrél jon-
nek is azzal érintkezéshe, konnyen bejutnak és mar sok-
kal alaesonyabb coneentratio mellett mérgezéck., mint az
ntébbiak, melyek kiviilr6l nehezen juthatnak be, de mes-
terségesen bejuttatva. az el6bbiekkel ellentéthen, nehezen
kiiszoboltetnek ki, tehat sokkal mérgez6bbek, mint a
konnyen ki is diffundalé Ka. és Na. A két csoport kozott
antagonismust is tudott kimutatni. Bizonyos coneentra-
tioban jelenlévé Na.-ionok a Mg, erds toxikus hatasat
annyira estkkentik, hogy szazszor toményebb oldat sziik-
séges ngyvanolyan hatas elérésére, mint amilyet a Na.-
ionok nélkiili Mg.-oldat hoz létre.

A sejtek lipoidhartyajanak és az elektrolytek egy-
méasra hatasat utdnozta vizben suspendalt olajeseppel.
melvnek belsejébe is vizet, illetve kiilonbozo elektrolyto-
kat juttatott. Az eredmények mindenben analogiit mu-
tattak a sejtekkel végzett kisérletekkel. *

VEGYES HIREK

Kérjitk eléfizetdinket, kiknek eldfizetése e ho
végén lejar, hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26, szamhoz csatolt befizetési lap utjan
mielébb megajitani sziveskedjenek. Az elifizetési dij
ekg'ész évre 300,000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
orona,

Felhivjuk tovidbbd azokat az eléfizetoket, kiknek
eléfizetése mar marcius ho 31-én lejart, és akik az el-
mult héten felszolitast kaptak, hogy eléfizetéseiket a
111, negyedivel egyiitt rendezzék, mert lapot ezeknek
mar nem kiildtiink.

Az Orvosi Hetilap fészerkesztoje fogaddorajat
czutdn csak kedden (pénteken nem) délelétt 11—12-ig
tartja. Jalius 15-t61 augusztus 20-ig kiilfoldén tartdz-
kodik, ezen idé alatt kéziratokat helyettese, a segéd-
szerkeszté vesz at.

A szellemi foglalkozasn kozéposztaly lakaskérdé-
sének megoldiasa iigvében junius hdé 26-an kiildottség
kereste fel Bud Janos pénziigyminisztert. A kiildottség
tagjai voltak: Papp Jozsef a budapesti Ugyvédi Ka-
mara elnike, Hermann Miksa nemzetgyiilési képviseld,
a Mérnoki Kamara elnoke, Gerléezy Zsigmond egye-
temi tanar, a. Budapesti Orvosszivetség elnéke, Popper
Tédor a budapesti Ugyvédi Kamara fétitkara, Med-
gyvaszay Istvan épitész, a Mérnoki Kamara fétitkdra
és Torok Armin mémndk, akiket Baross Janos és Her-
mann Miksa nemzetgyiilési képviselék vezettek a mi-
niszter elé.

Papp Jozsef hosszabb beszéd kiséretében a kovet-
kezé kérelmet nyujtotta at a miniszternek: ,Nagymél-
tosdgu Miniszter Ur! Kegyelmes Urunk! Az 1925/26.
évre szolo koltségvetéshben tudomasunk szerint 3 mil-
li6 aranykorona van eldiranyozva az allami lakas-
épitéactio dotalasra. Ugy hallottuk, hogy ez az Osszeg
a fovaros peripheridjan emelendé kislakasok épitésére
fog fordittatni. Mi, alulirott testiiletek, melyekbe a f{6-
varos szellemi foglalkozasu polgarainak tilnyomd
része tomoriilt, batrak vagyunk ebbdl az alkalombdél
Nagyméltosigod figyelmét a szellemi munkasok lakas-
kérdésére iranyitani. Az iigyvédre, az orvosra, a ménr-
nikre nézve a lakis kérdése sokkal fontosabb, mint
mas polgarra. Hiszen a felsorolt foglalkozasok hgyszol-
van helyhez, rayonhoz vannak kotve. Ha az iigyvédnek
vagy orvosnak a lakasat elveszik, praxisiban pé6tolha-
tatlan kért okoznak, még akkor is, ha mas keriilethen
osetleg jobb lakéast adnak eserébe. A lakisok felszaba-
ditasanak idején pedig arra is gondolnunk kell, hogy
a hirtelen meggazdagodott emberek tilzott lakasigé-
nyiiket éppen a lateinerek lakasaibdl fogiak pétolni,
mert hiszen a haboris és az azt kovetd idok katasztro-
falis anyagi hataséit elsésorban és legnagyobb mérték-
ben a lateinerosztily sinylette meg, s igy ez a réteg
képes legkevésbhé veresenyezni a szerencsésebb igény-
lokkel, akiket a héztulajdonos elérelathatélag sziveseh-
ben lat lakéiul. A szellemi foglalkozésviak ennélfogva
a lakisok felszabaditiasa idejében igen kénnyen lakas
nélkiil fognak maradni, vagy legjobb esetben kénytele-
nek lesznek eddigi munkahelyiiket elhagyni és miés
keriiletekbe dthelyezni irodaikat, rendeldiket, aminek
természetes kovetkezménye az lesz, hogy eddigi klien-
te]é;uk a nagy tavolsig miatt elmarad, 4j klientela
pedig — ismeretség hijan — nem fogja felkeresni dket.
A szellemi foglalkozastiak — jollehet anvagi tekintet-
ben az utobbi években sorsuk egyre szanandébba valik
— a nemzet gerineét teszik. A korméany ezt el is ismeri
¢s a kozelmultban tébbszor megkiilonboztetett figye-
lmn.be.u részesitette ezt az osztalyt. BErre az altalunk ugy
soeialis, mint nemzetvédelmi szemponthdl kiérdemelt
kiméletre valé tekintettel, a kivetkez6 kérésekkel jaru-
lunk Nagyméltésagod elé:

: 1. Az allami épitkezési aetio sorin ne esupin a
fovaros peripheridjan emelendé 1—2 szobas lakasn
hazakat méltéztassék épittetni. hanem terjedijen ki ez
az actio 3 szobas lakdsti bazakra, melyek a févaros
belsé teriiletén, minden keriilethen, vagy legalibh a
keriilefek érintkezé pontjain volndnak emelendék, s

melyveket az allam kizardlag szellemi foglalkozasuak-
nak adna bérbe.

' 2. Ho%y az allam az 1. alatti feladatot megvalé-
sithassa, a budgethen az allami épitkezési actiéra szint
isszeg megfelelden folemeltessék.

3. Mindaddig, mig az dallam elegendé 1j lakast
nem. létesit a szabad foglalkozastak részére, az utob-
h}a}%{ lakésai ne szabadittassanak fel a kotott forgalom
alol.

Gzen kéréseinket timogatja az a megfontolas is,
hegy a nagykozinségnek is érdekében 4ll, hogy a szel-
lemi munkasok a varos helteriiletén rendelkezésére all-
janak. Kérdseinket Nagyméltosagod jéindulataba
ajanljuk.”

A  pénziigyminiszter kijelentette, hogy a maga
részérdl partolja a kiildottség kérését, mert az intel-
ligentianak nemesak a szabad palyan 1évo tagjairol,
hanem a tisztvisel6krél, birdkrdl és egyvetemi tandrok-
r6l, akik szintén kénytelenek redukilni lakasigényei-
ket, hasonléképen gondoskodni kell. Erre a eélra mint-
egy 5 millié aranykorona &1l rendelkezésre. A kiildott-
seg a kérvényt Aatnyujtotta Vass Jézsef h. miniszter-
elnok, népjoléti miniszternek, mint a lakésiigyek leg-
fébb intézbjének.
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Reconvalescens kanyardé-serum termclése. Buda-
pest polgarmestere rendeletben félhivta a fovaros terii-
letén lévi osszes fertozobeteg-korhazakal és az Osszes
gvakorléorvosokat, hogy az utébbi hénapokban nagy-
mértékben emelkedett kanyvaromeghbetegedések és hala-
lozas lekiizdésére a kanyardot kiallott, biztosan tuber-
culosis- és luesmentes és arra alkalmas gyermekektol
kanyarovédoserum termelésére viért vegyenek és szal-
litsak azt a székesfévarosi kozegészségiigyi és bakte-
riologiai intézetbe (IX, Gyvali-ut 1.. Szent Istvan-kor-
héaz). A tuberculosist és luest a legmesszebbmendé kli-
nikai és serologiai vizsgalatokkal kell kizarni; a sziik-
séges serologiai vizsgéalatokat, esetleg a vérvételt is a
komgeqzmgugn és bal\teuolomal intézet — telefon-
hivasra is — ingyen végzi. Vérvételre négy évnél ido-
sebb gyermekek alkalmasak, a laztalanodastél szami-
tott 7—9. napon. A kérhdzak és orvosok segitségével
nyert serum 50%-a rendelkezésiikre all, a gyakorlatuk-
ban el6fordulé kanyard-esetek. kapcum az egészségesek
védooltasara: a serumanyag mai kismértékii beszol-
galtatasa mellett elérelathatolag esak azoknak tudnak
a serumbol juttatni, akik vért boesatanak rendelke-
zésre, Ugy a vérvétel, mint a védooltas, esak a sziilok
elozetes beleegyezése esetén végezhetd.

¥ Eriss Gyula bucsilevelet intézett halala el6tt
az Apponyi Albert-Poliklinika orvosaihoz. Kozoljiik e
meghatd sorokat, egy igaz ember mindent atfogd sze-
retetének és szerénységének OGszinte megnyilvanulasat.

1925, aprilis 10.

Kedves Palyatarsaim!

39 éve, hogy tagja wvagyvok a poliklinika orvosi
testiiletének. Tobhen jobb haziba koltoztek koziiliink,
tobben més intézetnél folytatjik miikodésiiket. Az egye-
diili a kezdok, az alapitok koziil a mi Nestorunk, Lich-
tenberg Ixornel akinek nevéhez és nemes torel\vesexhez
fizodik az alapltda leg'nag'\ol)b érdeme és mindaz az
eredmiény, mely szamos évi faradhatatlan munkijanak
gw'umolcwekent a szenvedd szegények gyogyitasira szol-
galé ambulatorium és kérhdznak megvetette azon alap-

jait, melyekben a késibbi fejlodés ulapfe]tetelel nyu-
gosznak Omne initium est durnm. Bzt ne felejtsék
neki soha.

Azota sokkal jebban ismerik a poliklinika fejlo-
dését kedves Palyatarsaim, sem hogy armdl ezen buest-
sorokban szolnom kellene.

En most csak meleg kézszoritassal 6hajtok mind-
nyajukto]l buiesat venni.

Férfiak kozt, férfimunkaban kisebb-nagyobb sur-
l6dasok elofordulnak., Tudom, hogy én is adtam, de
kaptam is sebeket. A magam sebeit hamar felejtettems:
az altalam okozottakért most is elnézést, boesanatot
kiérek, mert minden Palyatirsamnak mindig nagyra-
beesiilé hive voltam és ha voltak is koztiink vélemény-
kiilonbségek, azok mindig az iigyszeretethdl fakadtak.

Immar befejezve latom azon hatart, melynek ke-
retében hivatasomként jelolte ki az Ur. hogy a polikli-
nika fejlesztéséhez minden erémmel hozzdjaruljak.
Mert @én tiszta belsé impulsushél meritettem azt a
torekvést, hogy sok segitékéz igénybevételével és
{amogatasaval épitsem a poliklinikat. Sem hitsidg, sem
eg’veb emberi gyvarlésdg nem férkozott hozzam, hogy e
j6 ceélnak szenteljem férfikorom legszebb torekvesél.

De hat ars longa, vita brevis. Nines befejezve a
nagy mi, ezt nem a mi joakaratunk hidnyossiga, ha-
nem az aldatlan nehéz kiilsé viszonyok okozzék. De ez
ne tantoritsa Onoket, hogy torhetetlen igyekezettel
legyenek a hatralévo nagy fiéladat befejezésén. Ez az
én végst ohajtasom és kérésem kedves Palyatar-
saimhoz.

Az Isten segitse Onoket ebben a torekvésben és
adjanak egy paranyi helyet sziviikben az én emlékeze-
temnek.

Sirig hiviik:
Eréss Gyula dr.

A balesetbiztositas és foglalkozisi megbetegedé-
sek negyedik nemzetkozi kongresszusat ezidén Amster-
damban tartjak meg. A kongresszus szeptember ho 5-én
kezdédik. Az Aallandé nemzetkozi bizottsig felkérése
alapjan a kongresszuson Magyarorszag részérol Kuz-
mik Pdl dr. egyetemi tanir, a munkasbiztositasi orvosi
tandes elnoke a sebészeti kezelésrél és varratokeol;
Friedrich Vilmos dr. egyetemi m.tandr, pénztari f6-
orvos a trauma és gimos mellhdartyagyulladdisro] far-
tanak eloadast. Ezen kongresszus érdekessége az, hogy

ez az elsé alkalom, amikor az entente-allamok is tugy-
szolvan teljes szamban résztvesznek ilyen kongresszu-
son és ebben keresheté annak magyarizata, hogy a kiil-
fold a kongresszus irant jelentos érdeklédést mutat.
Az alland6é nemzetkozi bizottsig tagja Friedrich Vilmos
dr. egyetemi m.-tanar, érdeklédoknek készséggel felvi-
lagositassal szolgél, Budapest. IV, Kossuth Lajos-utca
4. szam.

Kozségi és kororvosok rendeldhelyisége. A nép-
joléti miniszter 44.509/1925. szamu rendeletében kijelenti,
hogy tekintettel a vidéken is érezhetd szomori lakas-
viszonyokra, nem tesz észrevételt az ellen, ha mind-
azokban az esetekben, amikor a kozségi vagy kororvos
orvosi gyakorlat folytatisara nem alkalmas helyiség-
ben helyezkedett el, az illetd kozségek természetben
boesatananak lakast az orvos rendelkezésére. vagy pedig
rendeléhelyisée bére eimén orvosaikat anyagi tamoga-
tasban részesitenék.

A nemzetkozi alkoholellenes iroda rendezésében
szeptember 1—3-ig Genfben kongresszus lesz; leg'tobb
eurépai allam és az amerikai Egyesiilt-Allamok szamos
antialkoholista vezetoférfia bejelentette részvételét.

Az angol kozegészségiigyi miniszter az alsohaz-
ban egy interpellaciéra adott valaszaban kijelentette,
hogy tudomasa van egyik munkasszervezet hatarozata-
r6l, melyben azt kiovetelik, hogy sziiléintézetek orvosai
férjes asszonyokat, kivansagukra, a- fogamzas létre-
jottének meggatlasara kioktassanak. Véleménye sze-
rint a nyilvanos sziildintézetek ily kétes célokra csak a
parlament hatarozott utasitisa esetén hasznalhaték fel;
olyan asszonyok, kiknek erre orvosi szempontbél van
szitkségiik, forduljanak magianorvosokhoz,

Aspirin-Substitute név alatt egyik német gyar
acidum acetylo-salicylicum praepara atumot hozott f01-
galomba. A Bayer & Co. cég a gyar ellen keresetet in-
ditott, melyben a szer forgalombol valé kivonasat és

kartérités megitélését kérte. A legfelsébb német biro-
sag ilyen értelemben hatérozott.

Ragilyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi
hivatal kimutatasa szerint junius 28-t61 julius 4-ig
elofordult:

Hasi hagyméiz ......10( 2} Gyermekagyi 1z ....—[—
Kiiteges hagymaz ... —j—| Baranyhiml6é ........10|—
Hélyagos (41-)himlé.. —|—| Jarv. fultﬁmirigylob 4 =
Kanyard ....eo.... vo0 4251 VErhaB8 .eoesassonss 3
Vorheny ........... 73} I] Jarv. auygerlncagyhanyamb -
Szamarhurut ..... 7| 4] Trachoma .......... 4 S
Rones. torok-, gegelob 14| 4] Veszettség .......... —
[nfluenza .....oeevee Bj—

LOpLeno iscdssdersiva l
Azsiai kolera .......— TakonyKoOr eececesees

A zarébjelben 16vd szamok a halélozést jelentik.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az otftani
egyetemi sajtébizoftsdg képviseloihéz kell bekiildeni; a szers
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjan fogad el kozlésre
kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
NYOMDA BUDAPEST. — SZABO T.

LEGTOKELETESEBB ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

KIR. MAGYAR EGYETEMI ISTVAN

~LYSOFORM ~

QOLDATBAN SZAGYALAN NEM MERGES RORMEK ES MUSZEREKNEK NEM ART,

D A .‘ K A INTEZET, VI, SzIv-u. 69. —Wassermannra vizsgélt: szop-
™ tatés dadék felett dllandéan rendelkezik. — Telefon 93-22,

Dr. JUSTUS BSRrGroGyiTé

Kornazi oones KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferencz Jézsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

RONTGEN-ODELGA
Dr. Mandler Ottd gyoqyintézete a'vin-tqr 16- Boéat itar-
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Disshekirr

1j, jol tiirheté, nem lhigos izii

heobromin-készitmény.

Megbizhaté hatdsid mint Diureticum, valamint

Knoll A-G.

hudwigshafen¥Rh. Wack Keresztély Bu

Hypertonia
Arteriosklerosis
Erspasmak
Asthma

Angina pectoris.qa:

Rp. Calcium-Diuretin-tablettdk a 0'5 g

Eredeti csomagolds & 10 drb.
a 20 drb.

1) »

Adagolds mint a Diuretin-ndl.

Irodalmat és mintat dijtalanul kiild

dapest IX, Rakos-utca 4.

PALYAZATOK.

A szabolesvarmegyei ,Erzsébet”-kozkérhazban le-
mondds folytan iiresedésben 1évo ' belgydgyiszati f0-
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas JuX'uda}-
mazasa a VIII. fizetési osztalynak megfeleld illetme-
nyek. Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni
6hajtiak, hogy orvosi oklevéllel, sziiletési bizonylattal,
erkolesi és politikai megbizhatésagukat iga"l,ol('» hato-
sagi bizonylattal, valamint az eddigi szakmikodésiiket
igazold bizonyitvinyokkal felszerelt palyazati keérvé-
nyeiket a varmegye féispinjahoz eimezye, a hivatalom-
hoz legkésobb 1925. év jilius hé 18-ig feltétleniil adjak
be, mert a. késébben érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak. Nyiregyhaza, 1925 junius 15.
17.256/1925. K. sz, Mikecz s. k. alispan

A cséffai-nagyszalontai jarasban eddig helyettes
utjan betoltott, tiresedésbe 1évo jarasi fisztiorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek. Az allas javadal-
mazasa a IX. fizetési osztalynak megfelelé illetmémyek.
Felhivom mindazokat, hogy akik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1883, évi 1. t.-e.-ben elGirt minosité-
siiket igazolo okmanyokkal, vagyis orvostudori okle-
. vellel, tisztiorvosi minositést igazolé oklevéllel, vala-
mint sziiletési bizonylattal, erkolesi és forradalmak és
a megszallas alatti magatartast igazolé bizonyitva-
nyokkal felszerelt pélyazati kérvényiiket Bihar var-
megye foéispanja, méltosigos Almasy Sandor turhoz
cimezve folyd évi és hé 15-ikének délel6tt 12 orajaig
hozzam annyival is inkabb nyujtsdk be, mivel a késébhb
beérkezett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
5266/1925, sz. Alispdn.

PHOMA

HCHEMI A"

Tartalmazza az Allium sativum
osszes hatéanyagait,

Az arteriosclerosis, angina
pectoris és asthma cardiale
legujabb gyégyszere.

Mintdt, irodalmat dijtalanul kiild

»CHEMIA* magyar vegyiipari rt.
Budapest: I1I, Bécsicat 96, Telefon: 99493,

Sanguina

pilula alakban és kombinatioi

Arsen, Lecithin,
Guajakol, Kreosot,
Chinin, Rhabarber stb.

Vérképzo, idegerdsité gyogyszer, gyors,
biztos és tartés hatassal. KitiinG vérsze-
génység, sapkoér és rokon betegségeknél.

Gydgyintézetek, klinikdk sth. részére olcsé
korhazi csomagolds.

Ingyenes irodalommal és orvosi mintdkkal szivesen szolgdl:

Chemische Fabrik Krewel & Co.,
Aktiengesellschaft & Co. K&éln a. Rhein

Dr. Budai Emil rt, Budapest, IV. ker., Petifi-tér 3. sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A kir. magy. Pazmany Péter tudomanyegyetemj bor-
és nemikortani klinika (igazgaté: Nékam Lajos dr. egye-
temi ny. r. tanar) kozleménye.

Azorubin S-sel végzett majfunctios
vizsgalatok.

Irta: Kémeri Dezs6 dr. egyetemi tanireegéd.

A m4j funetionalis vizsgdlatdval az utébbi idében
igen sok kutaté foglalkozik. Szamtalan szerzd egész sereg
mbédszert ajanl és sok példat sorakoztat fel mdodszere mel-
lett, melyek azt bizonyitanik, hogy az illeték eljarasaval
a maj allapotara kovetkeztetéseket lehetne levonni. A méaj
sokféle funectiéja és az, hogy a kiilonbozé meghetegedé-
seknél kiilénbdz6 functibzavarok vagy kiesések lehetsége-
sek, okozza azt, hogy az egyes szerzok olyan sok és kiilén-
féle médszerrel kisérleteznek, A vizsgélatok legnagyobb
része tudomanyos értékii és kivitele nagy laboratériumi
felszerelést és chemiai készséget kivan s ezért a gyakorlat,
§6t még a klinikus céljait sem szolgalja.

Hogy 1igy mondjam, legdivatosabb, de maris leg-
tobb adatot nyujto, s amellett legegyszeriibb médszer az,
amely a majnak azon a tulajdonsdgan alapszik, hogy a
szervezetre nézve idegen anyagokat a véradrambél ki-
valasztja. A maj ezen tulajdonsiagan alapszanak a festékes
eljarasok, A festékes eljardsok aszerint, hogy a szervezet
hogy viselkedik veliikk szemben, tobbféleképen hasznéla-
tosak. Legegyszeriibb modszer olyan festéket keresni,
amelyet esak az egészséges maj valasztana ki a szervezet-
hol, vagy pedig olyant, amelyet csak a beteg maj valasz-
tana ki. Olyan festék azonban, amelyet kizarédlag csak a
maj valasztana ki, nines. Nehezen is képzelhet6 el olyan
anyag, amelyet a vérarambdél a vese részben ki ne véalasz-
tana. Eddigi kisérletekb6]l kovetkeztetve az els6 kivetel-
ménynek legjobban megfelelne az azorubin S és a phenol-
tetrachlorphtalein. A mésodik kivetelménynek pedig,
mint Rosenthal és Falkenhausen' leirtak, a methylenkék.

* Rosenthal, Falkenhausen, Berl, Klin, Wochenschr,
1921, 44, sz. : .

Mig a phenoltetrachlorphtalein® az azorubin S, indigo-
carmin® sth. kivalasztisa méajelvaltozasoknal késik, addig
a beteg maj a methylenkéket sokkal révidebb idé alatt
valasztja ki, mint az egészséges. Az azorubin S-et T(idgf
kisérletei szerint normélis esethen cea 95%-ban a ma&j
valasztja ki.

Tdda és Nakashima® 1924 végén ajanlottak az azo-
rubint majfunctionalis vizsgéalat céljaira, részben allat-
kisérletek, részben pedig normalis egyéneken végzett
kisérleteik alapjan. Majelvéaltozasoknal az azorubin S ki-
valasztasat ezideig még nem dolgoztik ki.

Kisérleteimben vizsgélat targyava tettem az azo-
rubin 8 kivélasztasat részben normalis ’eg'yeueken, rész-
ben majelvaltozésokkal kapesolathan, részben pedig ki-
mutathaté majelvaltozas nélkiili bérbetegeknél. Hatranya
az eljardsnak a duodenalis sonda hasznalata, amely azon-
ban 4ltaldban nem olyan magy beavatkozés, mint ami-
Iyennek az els6 pillanatban latszik. Eredményeimet az
alanti tablazatban foglaltam &ssze. Hat csoportba osztot-
tam be a kiilonféle eseteket. Csoportositasomat kiilénféle
szempontok tették indokolttd. amely szempontokat a
kiovetkezokben fogom leirni.

Az eljdrds kivitele®

A szondat éhgyomorra levezetjiik az orron keresz-
tiil a gyomorba, koriilbeliill 40 em-nyire iiléhelyzetben,
majd jobb oldalfekvésben lassan letoljuk 70 em-ig. 30—
40 em® natrinmearbonatoldatot feeskendeziink be a
szondan keresztiil a pylorus megnyitisa céljab6l. Ha
a szonda j6 helyen helyezodott el, altalaban 2—3 percre
natriumearbonat befecskendezése utdn megindul az
epefolyas. Ha az epefolyas 2—3-szor 5 percen keresztiil
egyenletes, intravenasan 4 em® 1%-os azorubin S steri-
lizalt oldatot injicidlunk.

Nakashima és Tada’ haromféle mddszert ajanl. Az

* Rosenthal, S. M. I. Pharmacol, a. Exp. Ther. 19 :
385, 1922; J. A. M. A. 1922. 79. sz.

* Lepehne; Miinch., Med. Wochenschr. 1921, 10. fiiz.

*Y. Tada. The Dye Eliminating Funet. of liver
and Kidney Reports. 1., II.,, III. and IV. Nihon Biesi-
butsu Gakukwai Zassi. 1923.

Y. Tada, K. Nakashima. J. A. M. A. 1924, 83, kot.,

SZ. Y
; ﬁepéhne: Klin. Wochenschrift, 924. 2. sz.
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I. Normalis typusok.
Szam jeﬁ%%; hwa;s(‘?t“i A festékconcentratio Diagnosis ::’30 E fggf,i%ffga Urg Megjegyzés
m
13 6 p. 26.30 p. | Normalis typusu Dermatitis 19 3 hét —
X1V vk 2530 i 5 Syphilis 21 1'5 év —
15 8, 25905} 3 P Syphilis 32 ; e § -+
3 (s 2, 30, A 8 Toxicoderm. 28 2 hét —
XXXII T 2 ; 30, = 3 Lupus vulg. 15 5 év —_—
XXXIIT 8, 2, 30, £ " Pit. rosea 30 1 ho —_
XXXIV 8, 251385 5 5 Syphilis 20 2 év —
XLIV gig 230N g 5 Impetigo 26 2 hé e
50 8, Z 30k, - o Pruritus 27 5 év -—
LIV A p ) T .. > Lupus vulg. 15 IT —
I1. Normalis typushoz kizelillo értékek.
30 10 p. 3 6. Normalis typusu Neuroderm. 56 10 év -+
49 Ll 3. " 5 % 76 ) S —_
LXI 12 2, 30p. s " Potator 48 : ¢ L
1 L X U | L 4 e Derm. artef. 40 3 hé -+
2 3% 2, 30, ks * Prurigo 45 1 éy -+
II1. Késéi megjelenésii, elhuzédott kivalasztdsia, normalis econeentratioju esetek.
XVI 13 p. 46. Normalis typusi Syphilis 18 2 év -
XLI 135 4, 05p. L. . Impetigo 16 9 hé —_
v 17, oo S, | B & 5 Lichen r. pl. 70 35 —
LXII 18 ,, 3 300, % 3 3 24 e -+
59 17 3%, i 5 Ekzema acut. 22 2 hét +
XII 19 ,, 3% 2 o Syphilis 21 6 ho -
53 24 ,, 3% X9 if 18 8 hét -+
XXXV ). A 3, 30p. . % Lupus vulg. 17 5 év -
XLII 2 3,20, y ; Syphilis 32 6 ho 'S
XXXVII 42 ,, po SO [ v i o Eczema chr. 17 1 év —
52 AR e y e Syphilis 46 10 hét | 4+
XXXVI 58 s 3, 30p. ’ o Ekzema chr. i 6 ho —_
23 116.08 p. 3.5 807 5 i i 34 3 év ++
IV. Psoriasis typus.
XLIII 14 p. 3 6. Normalis typusii Psoriasis v. 16 15 év b
58 3 [ 2, 30p. 5 2 o 73 S -+
7 18 ,, g 7 i AL 38 35, ++
XXXvIm 20, 2, 30p. o e . 32 y EN -+
Vv 20 ,, 3 . % A 16 18 4+
6 ) 5% 3 =} " 30 2B -
XLVII 24 3. 4 % X 26 2 ho —
8 29 ,, 4, o o o 29 13 év S+
XL 33, 3.,.10p; 5 o 4 30 SR +
9 3344 kAR L 5 3 o 50 39 I
XLV 3375 33058 b 5 - 16 15 B
10 50 ,, L s A s = 56 10 ,, e

els6 modszer szerint az epeelvalasztas ingerlésére nem
alkalmaz magnesiumsulfat-oldatot. A masodik eljarasnal
az azorubin befecskendezése utan 5 perere ad 40 em?
25%-0s magnesinmsulfatot. A harmadik esetben az azoru-
bin beadéisa elétt ad 4 em® 25%-0s magnesiumsulfatot
amelyre a festéket kiilonboz6 szakaszokban injicialjak.
Kzt azonban 6k maguk sem tartjak helyesnek, mert igen
sok lehet a hibaforras.

En altalaban, ha az egyenletes epefolyas megindult,
8 az epeelvalasztias folytonos volt, s egy-két 5 percen
beliil nem hagyott ki, nem alkalmaztam magnesiumsulfa-
tot, Normalisnak. jelezhetd esefeimnél nem is volt sziikség
végig magnesinmsulfatra, Magnesinmsulfatot ilyen eset-
ben esak akkor alkalmaztam a végén, amikor mar a ki-
folyé epében festék nem jelentkezetf. A festéket pedig
csak akkor injicidlom, ha az epefolyéds egyenletes. Ossze-
hasonlitas ¢éljabdél normalis eseteimnél, ahol nem volt
sziikség egyébként magnesiumsulfat-ingerlésre, megkisé-

reltem mar elézéleg magnesinmsulfatial ingerelni a ma-
jat fokozott elvalasztasra. Ez esetben a festék kivalasztasa
ugyanolyan typus szerint és ngyanannyi id6 alatt folyt
le, esak nagyobb mennyiségii epe jelentkezett az idbegy-
ség alatt, de ez mindig a festék-eoneentratio rovasara
tortént.

Viszont egyéb tekintetben sem normalisan viselkedd
eseteimben gyakori volt, hogy magat az epefolyast is
csak magnesiumsulfat ingerléssel lehetett meginditani.
S0t sulyosabb elvaltozasoknal magnesiumsulfatra is esak
késén, esetleg esak t6bbszords ingerlésre valaszolt nagy-
nehezen a maj:

A méajmiikodés megitélésére fontosnak tartom:

1. A festék beadasatol a festék megjelenéséig terjedd
id6 pontos leolvasisat.

2. Az egész beadott festékmennyiség eltdvozasi ide-
Jjének észleléset.

3. A festék-concentratio meghbecslését.

e - ————
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V. Forditott typusok. -/', L~
b Meg- |Kivélasatasi ; . .. | wg | Betegség | Ug. ci e A
Szim 3 el:r%és ol iggz 431 A festékconcentrati6 Diagnosis %E fcnni’ngl;:sga ri.; Megjegyzés A
2 = !
~feag
19 15 p. 26.50 p. | Forditott tpyusu Potator 40 22 év ++ Ausflii
27 Tw 4. n W ., Purpura 23 L - &
11 8, | 4. 5 5 » Ule.crur| 55 | 38, ++ \
20 2r 3, i A » Syphilis 22 A 1(1) ,. +4
VI. Kiilonleges typusok. ; 25
XXXIX 48 p.] 26.10p. | Hianyos kivélasztas, r6- | Lupus eryth. 29 2 év A MgSQ.—ra Nen..
vidilt id6 alatt. reagal.
51 42 2, 30, | Kihagy, csokkent és val- | Prurigo p. 30 105 -+
tozo festékconc. Scabies
Xvll |16.14 ,, | 4, 15, | Majdnem minden 5 p.- | Cholelith. 37 |S. 1 év |4+ MgSOgra jol reagal.
ben mas conc. festék- | Syphilis Ch:15 ,,
kivélasztas.
XVII |16. 4, Kihagy, vailtozé6 con- | Eryth. Bazin. 20 2 év A4 MgSO,-alnehezen in-
centr. Cholelith. gerelhetd.
24 34p.| 1, 45p. | Erdemleges festékkiva- ~++ | Tobbsziri MgSOyinger-
lasztis alig 1 oriig. lésre 1—1 esepp festék.
XXVI K% 1 9, Kihagy, ismételten il- | Eryth. nod. 17 3 ho ++ | Tobbszori MgSO,inger-
landéan viltozo conc. | Cholelith. lésre 1—1 csepp festék.
28 34 i Normalis epemcnnyiség. Chron. univ. 26 7 év ~++ | Gyakran kihagy.
igen hig festékconc. folliculitis MgSOy-ra jol reagdl.
29 2553 45 p. | Festék csak nyomok- | Psoriasis 39 ) Fopepe | MgSO,-ra nehezen
ban. Potator reagal.
41 2004 16.10,, | Ezen id6 alatt norma- | Prurigo 17  fr e -4
lis conc. és normadlis
epemennyiség.
XXI b s Concentratié lényege- | Syphilis 21 hered = |4+ MgSO,i-ra igen nehezen
sen csokkent. Ekzema reagdl.
25 16.22 ,, < Viltozé concentratio. Lupus Chol. 42 20 év 4+
XXII 58 ,, 26.10p. | Kihagy, egész ido alatt | Syphilis 26 4 +++| MgSOy-ra nehezen
alig valamelyes festék. | gummosa reagal.
XLVI 30, | 3., 10, | Kihagy, csekélyebb fes- | Syphilis 22 4 h6  |++-4 MgSO;ra nehezen
tékconcentr. papulomaculosa reagal.
LV 58 ,, 3o Kihagy, tobbszori Ekzema 23 2 év ++ | MgSOy-ra jol reagal.
MgSOy ingerlésre hig chron.
festékconcentr. 28 6 h6 |44+ MgSO,ra jol reagal.
LVH 43 , | 2, 30p. | Kihagy, végig csekély | Ekzema chr.
concentr. Potator.
60 Sl PR Kihagy, tobbszori Syphilis 29 4 hé b+ MgSO,-ra jol reagil.
MgSO, ingerlésre vé-
gig alacsony concentr.
Arab szdmmal szdmozott esctek férfibetegek. — Roémai szimmal jelzettek ndbetegek.

4, A concentratio-valtozasnak az egész id6 alatti
megfigyelését,
5. A kivalasztott epe mennyiségét és a kivalasztas
modjat,
1. A4 festék megjelenése.

A fent leirt médszerrel én a teljesen egészséges maji
egyéneknek vehets eseteimnél az azorubin megjelenését
sokkal gyorsabbnak talaltam, mint ahogy azt a fent emli-
tett szerzék leirtik. Ok ugyanis az injectio beadasa utan
17 perere lattak az azorubint megjelenni normalis egyé-
peknél, bar az injectio beadfsa utan 5 percre magnesium-
sulfatot injicidlnak a sondan keresztiil,

Normalisnak nevezheté eseteimben én a megjele-
nést 6—S8 percnek taldltam az intravenas injectio beadisa
utan, s ugyanezen esetekben 20 6ran tial festék az epé-
ben mér nem jelentkezett, s6t magnesinmsulfat ingerlés-
sel sem volt kihozhaté, Azon eseteimben pedig, amelyeket
Tdda és Nakashima normalisnak jeleznek, az én adataim
szerint mar legalabb is renyhe majmiikodést kell felven-
nem, ezeknél ugyanis kés6éi megjelenés mellett a festék
kivalasztasi ideje is elhiuzodott.

Fzen kisérleteknél azonban figyelembe veendd, hogy
Tdda és Nakashima valoszintileg Kizarélag japan egyé-
neken végezték kisérleteiket, mig az én kisérleti egyéneim
europai egyének voltak. A race-kiilonbséget ez esetben
feltétleniil figyelembe kell venniink.

60 megfigyelésem koziil 10 esethben taldltam a festék
megjelenését 6—8 perenek. Ezen 60 esefben majpanaszo
vagy pedig megallapitott majbetegsége ardnylag esekély
szami betegnek volt. Nem hagyhatéo azonban figyelmen
kiviil az, hogy kisérleteimet a Bér- és Nemi kértani kli-
nika fekvObeteganyagéan végeztem, amelynél feltehetd,
hogy az esetek jorészében majfunetioja is befolyasolt
lehet, Ugyhogy én 10—13 perces megjelenésii eseteimet
kiilon csoportban foglaltam ossze, mint normalis typus-
hoz kozelallo értéket ado eseteket.

Kiilon foglaltam ossze a 13 pere és 1 6ra 8 percig
terjedd idokoézben megjelent eseteket is, amelyeknél azon-
ban méar a kivalasztdsi idétartam elnyilasa is indokoltta
tefte a kiilon esoportba valé foglalast. Feltiind a késéi
megjelenés néhany chronikus eczemanal, 42—58 pere,
1 6ra 8 pere.
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A psoriasisnil szembeotld volt az egységesség.
Bgyik psoriasisos beteg, kinél a tiinetek nem régéta
jelentkeztek, 14 perces megjelenése és egy T4 éves, kinél
9 év oOta aranylag kis mértékben jelentkezett psoriasis,
16 perces megjelenésén kiviil a tobbinél a megjelenés min-
deniitt jéval kés6bb volt a normalisnal, vagy a normalis-
hoz kozelallokénal, 18—50 perc kozt mozog.

A forditott typusi csoport megjelenési ideje nem
mutat semmi egységességet.

A kiilonleges typust csoportnal a festék megjele-
nését 25 perctél 1 6ra 22 percig terjedé id6ben észleltem.
Legkésobben jelenik meg a cholelithiasisos betegeknél
és ugyanesak elnyult egy silyos gummas syphilises
esetnél,

2. A kivdlasztds id6tartama.

A kivélasztas idétartama a mormalis typusoknal
egészen egységes eredményt mutat. A normalis kivalasz-
tasi id6tartam ezek szerint 2 6ra 30 percre tehetd. Ezeknél
ezen idén til festék mar tobbszorés magnesiumsulfat
ingerlésre sem volt eléhozhaté., A masodik esoport ki-
valasztasi ideje 3 6ra koriil mozog.

A harmadik esoport kivalasztasa 3 6ra, 4 6ra 30
pere kozott van. Lathatjuk, hogy a kés6i megjelenésti
chronikus ekzémak azok, melyeknél a kivalasztas idétar-
tama is aradnytalanul megnyilik.

A psoriasis-typust, két rovidebb kivélasztasi idé-
t6l eltekintve, ugyanehhez a csoporthoz tartozénak
itélhetjiik meg, amennyiben a kivalasztis idétartama
itt is 3 és 4 o6ra kozott ingadozik.

A forditott typust esoportnél 2 6ra 30 peretdl 4
6raig terjedd értékeket kapunk, vagyis egységesség ebben
a csoportban a kivélasztési id6tartamot illetéleg sincsen.

A kiilonleges typusi esoportban haromféle esetet
latunk, Egyikben a kivalasztasi idotartam megnyilt, a
méasiknal megrovidiilt, s a harmadik esoportnal a nor-
malis kivélasztasi idotartam koriil van. Els6 esetben
megnytlhat egészen 4 6ran til, a masodikban megriovi-
diil egészen 1 6raig, s a harmadikban normalis értéket
ad, esak egyéb tulajdonsdgok teszik indokolttd ebbe a
esoporthba valé sorozésukat.

3. A kivdlasztott festék comcentraticjanak megbeesiése.

A festék-concentratio a kivalasztisnal figyelembe
veendd, azonban durva megbeecslését elegenddnek tartom.
Pontos meghatérozasat klinikai eélra nem tartom sziiksé-
gesnek, de meghatirozisa nehézkes is. A coneentratio
megallapitasahoz controllul epéhez kevert azorubin torzs-
oldatot hasznaltam, vagy pedig az azorubin-oldatot a
Walpole-féle comparatorban epével comparéltam, azonban
ez a szinmeghatarozas 10—50° kozott nem ad elég éles
szineffektust. Az 1., II., ITI. és IV. esoportba sorolt ese-
teimnél a concentratio altalaban az elsé félidében 10—
20%w kozott allandd, mig a masodik félidében 1% és
és 1%w0 kozott mozgott.

1A forditott typusti esoportban a concentratio az
elsé félid6ben volt higabb 1% és 1% kizt, mig a maso-
dik félidében 10—20% kozti volt. Kiilon esoportba tételét
indokolta egyrészt ez a concentratiovaltozds forditott-
siga, masrészt az, hogy akiknél ilyen elvaltozast talal-
tam, minden egyes esetben elérement alkohol-abususok
voltak az anamnesisben talalhaték. Osszetévesztésre adhat
okot az hogy kiilonosen dél felé, de egyébként is, valé-
szinfileg az Oddi sphincter megnyildsakor igen sfirii és
a festék-concentratio megallapitasat nagyban befolyésold
sotétharna ,B“ holyagepe szokott folyni. A forditott
typustt esetekben azonban ennek figyelembevételével is
megallapithaté volt a mésodik szakaszban a sokkal erd-
sehb concentratio. legeélszeriibbnek azonban az 5 per-
cenkint kiilon felfogott egyenlé kaliberii eprouvettak tar-
talméanak a lefestését tartom, amely eltekintve attél, hogy
maradandd képet ad az illeté méaj funetiéjarél, kénnyen
kivihet§ és Osszehasonlitisra is alkalmas.

Tdda és Nakashima a kivalasztisndl a festék-con-

centratiét pontos szdzalékokban adja, a coneentratio pon-

tos meghatérozisinak médszerét azonban nem adja meg.
En a colorimetridas meghatarozasi moéddal nem tartom
lehetségesnek ilyen pontos festék-szazalék meghatarozasat.

4, A concentratiovdltozds megfigyelése.

Igen fontosnak tartom az eredmények megitélésénél
a festékkivalasztds médjanak a megfigyelését, azaz a rela-
tiv concentratio meghecslését, Normalis eseteimben, vala-
mint a IL, III, IV, pont alatt dsszefoglalt esetekben a
concentratio egyenletesen és szabélyszeriien valtozott, Itt,
mint emlitettem is, az elsé félidében kb. egyenlé concen-
tratioja festék iiriilt, a mésodik félidében pedig egyenle-
tesen estkkend coneentratioju festékes epe.

A forditott typusban, mint szintén emlitettem, ez a
szabélyszertiség forditottan kovetkezett be.

A kiilonleges typusit csoportban a festék concen-
tratiovaltozasanak megfigyelése igen érdekes adatokat
nyujt, Van itt eset, ahol a festék elvétve itt-ott alig hogy
szinezi az epét. Egyszer er6sebb magnesiumsulfat inger-
lésre jelenik csak meg egy-egy csepp festékes epe, maskor
az egész megjelenési idé alatt feltiinen hig marad a
festékeoncentratio, sokszor pedig tgyszilvan minden 5
percben méas concentratiojin festékes epét produkil a maj.
Ezek a eoncentratiovaltozasok a legszembedtlébbek pozi-
tiv méajelvaltozissal jaré esetekben, de eléfordulnak si-
lyosabb syphilisnél, régebben fennallé chronikus ekzémék-
nal, lnpus erythematodesnél, egyszoval mindazon bor-
betegségeknél, ahol feltehetd, hogy a folyamattal maj-
elvaltozas is jarhat,

5. Az epekivdlasztds moédjidanak megfigyelése és az epe
mennyisége.

Hogy ez a szempont is irdnyadé lehet egyes méj-
elvaltozasok diagnosisanak a megitélésében, azt az abran
feltiintetett grafikonokb6l leolvashatjuk, Latjuk, hogy a
normalis eseteknél a maj az epét allandéan, de bizonyos
idokozokben erdsebben pulsalé médon valasztja ki, még
pedig spontdn, minden magnesiumsulfat ingerlés nélkiil.
A positiv majelvaltozassal jaré esetekben ellenben ez
a pulzalds elsimul, kimarad, néha magnesiumsulfatra,
egyszer-mésszor annak is esak tobbszori alkalmagzésira
reagal alland6bb jellegti, s a normalis mennyiséget is
megkozelitd, vagy meghaladé epetermeléssel, mint pl. a
XVII. szamu cholelithiasisos syphilises és a XVIII.
szémn cholelithiasisos, Bazin erythemés esetben. Néha
azonban a tobbszords magnesiumsulfatos ingerlés mellett
is joval alatta marad a normalisnil a kivalasztott epe
mennyisége. Hrre példa a XXII., 29., 10. szami eset.

Kisérleti egyéneim betegségének termeészete magya-
rizza, hogy statisztikailag ezt a részt nem dolgozhattam
fel tokéletesebben, azonban ez nem is képezte feladatom
targyvat., Hogy azonban ennek a feldolgozédsa is értékes
eredményeket adhat, mar ebbdl a par esethdl is lathato.

Az Oddi sphincter szerepel, ® *

Az Oddi sphineter bonyolult és nem eléggé tiszta-
zott szerepét szindékosan nem emlitettem kisérleteimben.
Normalis eseteimben azt taldltam, hogy a sonda beveze-
tése maga elegend6 inger arra, hogy az epefolyast meg-
inditsa, A kisérlet vége felé észlelhetd sotétbarna holyag
epefolyidsa magyarizhaté azzal is, hogy a sonda, mint
allandé inger szerepel, amely ha nem is tomegével, de
allando jelenlétével elegendd inger arra, hogy az Oddi
sphinetert elernyessze, s az epehdlyag tartalma éppen
nigy segitségére jon a méajnak, mint tartalék, mint ahogy
egy nagyobb étkezés utan az epeh6lyag ki kell, hogy
iiriiljon, a maj munkajat megkonnyitends. Iwao Matsuo™
miitét kozben észlelte, hogy sondédn keresztiil beadott
magnesinmsulfat hatasara az epehélyag Kkiiiriil, s wvele
egyidejlileg a sondan keresztiil ,B“ epe omlik. Meltzer®
és Lyon® altal leirt Oddi sphineter szerepe kétségteleniil
bebizonyitott, azonban ez a kisérleti eredményeinket nem

8 Meltzer S. J. Am. J. M, Se. 153, 469, 917.
® Lyon: J. A. M. A. 73: 980, 919.

1 Brown. J. A. M. A. 75, 1414, 920.

4 Twao Matsuo: J. A. M. A. 83, 1289, 924,
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zavarhatja, Nem talaltam kiilonbséget akkor sem, ha
normalis egyéneknél magnesinmsulfattal elére elernyesz-
tettem az Oddi sphinetert. Ilyenkor legfeljebb ,,B*“ epe
keveredett a maj altal kivalasztott festékes epével, az
id6egység alatt kivalasztott tébb epemennyisée miatt a
coneentratio kisebb volt, s a méaj a fokozott kivalasztas
miatt rovidebb idére refractaer stadinmba is keriilhetett,
de a megjelenés gyorsasagat és a kivilasztas idétartamat
ez egyaltalan nem befolyasolta. Normalis egyéneknél az
epe 4—>5 oran keresztiil allandéan tud folyni, ahol ez nem
allandd, oft arra kell kovetkeztetniink, hogy vagy szervi
Lantalom wvan jelen, vagy legalabb is a reflex ingerlé-
kenység csokkent, amely egymagaban is elegendd okot
szolgaltathat taplalkozasi zavarhoz vagy anyagesere-
zavar altal eloidézett megbetegedéshez.

A festék észlelése a wizeletben.

A vizeletben valé kivalasztas pontos észlelésétol és
az ebbdl valé indirekt kovetkeztetést6l elallottam, mert
komplikaltabb eljarasnak tartottam a vizelet concentra-
tiojat és mennyiségét, tekintethevéve a vizelethen valé
meghatirozast, mint egyszeriien a duodenumban valé
kivalasztas kozvetlen észlelését. Hozzaveldleg minden
esethen megbecsiiltem a vizeletben valé kivalasztast és
ezt nagy atlagban az epében valé megjelenéssel forditott
viszonyban all6nak taldltam. Ahol a maj esak alig valami
festéket valasztott ki, a vizelethen a festék igen magas
szazalékban volt jelen,

Ehrlich-féle wurobilinogen-reactio a wizeletben.'*

Az urobilinogen (Ug) reactiéval minden egyes ese-
temet controllaltam. Hogy az urobilinogenpréba volt az,
amellyel Osszehasonlitottam eredményeimet, oka az volt,
hogy Piersol és Bockus idevonatkozé vizsgalatai az uro-
bilin-préoba viselkedését a phenoltetrachlorphtalein mutatta
eredményekkel qualitative megegyezonek talaltak, Hogy
az urobilinogen-prébat valasztottam a Schlesinger-féle
zinkacetatos urobilin-préba helyetl, oka az volt, hogy a
reactio még egyszeriibb, mint a Schlesinger-féle préba,
igy hat az altalanos gyakorlathba kénnyebben bevihetd és,
hogy a reactio eredményeiben sikeriilt bizonyos fokozato-
kat megkiilonboztetnem. Szinreactiénal ugyanis inkabb
lehet fokozatokat megallapitani, mint fluorescentianal.
Bar wvan quantitativ urobilin-préba is, egyszeriisége
miatt inkabb ezt valasztottam. Az Ug-reactio eredmé-
nyeit négy esoportba osztottam:

1. ,negativ-nak vettem azt, ha a reagens hozza-
adasara a vizelet egyaltalan nem pirosodott meg.

2. ,t“nek, ha 30”-el a reagens hozzdadasara a
vizelet halvinyan elpirulf.

3. ,1+1“nek, ha a reagens hozzdadasara elpirul,s
30" végén erdsen megpirosodik.

4. ,,+++*“nek, ha a reagens hozzaadasira egy-két
masodpercen beliil mar erdsen piros szinfi reaetiét ad.

Az elsé esoport két eset kivételével negativ urobili-
nogen-reactiot ad. A masodik esoporté egy negativ kivé-
telével | -es positiv eredményt mutat. A harmadik eso-
port aranylag legkevésbbé egyezik az azorubin-kisérletek
eredményeivel. A psoriasis-csoport egy kivételével telje-
sen egyezo eredményeket ad. A forditott typus szintén
megegyezik az Ug-reactioval. Legszebben egyezik azon-
ban a kiilénleges csoport eredménye. Itt az Ug-reactio
majdnem quantitative megegyezik az azorubinos vizsga-
lat eredményeivel.

Fontos ez a megallapitas kiilonképen a syphilis
therapiajanal. A maj funetionalis vizsgalatanak felvira-
gozasat ugyanis nagyrészben a syphilisnek és a vele
kapesolatos kezeléseknek koszonhetjiik. A kezelés kozben
és utan fellépd ikterusok és mem egyszer észlelt acut
sarga méajsorvadasos jelenségek azt a gondolatot keltet-
ték, hogy nem lehetetlen, hogy a syphilist a mai kezelési
modszeriinkkel tilkezeljiik annyira, hogy esetleg stlyos
méjelvaltozasoknak lehetiink az okozéi. Ugy, hogy feltét-
leniil figyelemmel kell lenniink a syphilis kezelésénél a

¥ Spaeth: Die chemische u. microscopische Unter-
suchung des Harnes, 912, 584,

maj allapotara is. Az altalanos gyakorlatban minden egyes
esethen legalabh kurankint egy maAjfunetionalis vizegalat
kivitele lehetetlen. Ilyen egyszerii reactio, mint az Ug-
reactio pedig az egész kezelési id6 alatt kénnyen, s6t
tobbszor is megfigyelheté. Allandé negativitasa megnyug-
tathat benniinket a kezelés helyességét illetéleg. Tudjuk
ugyan, hogy a syphilis generalizalt stddiumaiban 50%-
ban positiv az urobilinogen-reactio, viszont feltehetd,
hogy ezen esetekben a méaj is résztvesz a syphilises meg-
hetegedésben, ahol a syphilis okozta elvaltozas csak a
kezelés erélyes meginditasiara vagy folytatéasara serkent.
Ott azonban, ahol a kezelés alatt levé syphilisnél a nega-
tiv urobilinogen-préba erdsen és allandé jellegtien posi-
tivvéa valik, a kezelés 6vatosabb menetét teszi indokoltta.

Ha statisztikamban figyelemmel kisérjiik a syphili-
ses eseteket, azt latjuk, hogy a normélis esoportban lévéd
3 syphilises egyén 1—2 év 6ta fenndlld, s rendesen kezelt
syphilises esef. Az egyiknél ugyan az Ug-reactio halva-
nyan positiv, a masik ketténél negativ. Ezeknél feltehetd.
hogy a kezelés helyesen volt alkalmazva.

A masodik esoportban nem taldlunk syphilist,

A harmadik esoportban egyrészt olyanokat tala-
lunk, akik friss papulo-maculosus kiiitésekkel jottek keze-
lésre, § a fert6zés nem is régi keletii, masrészt pedig
olyanokat, akiknél a régebb idé ota fennillo syphilises
jelenségek mellett meglehetésen hidnyos kezelés volt ki-
mutathato.

Az 6todik ‘esoporthan egy syphilises eset van, ahol
azonban korai gyermekkortél kezdve kimutathaté alkohol-
abususok voltak az anamnesishen talalhatok, s igy a maj
funetionalis zavarat sem irhatjuk egyediill a syphilis
rovasara.

A kiilonleges typust esoportban tgyszolvan csupa
elhanyagolt régi részhen gummaés, részben hereditasos
esetek vannak, ahol azazorubinos funetionalis vizsgalat-
tal tokéletesen megegyezd urobilinogen-eredményeket
kapunk.

Végleges itéletet esak igen nagyszamu eset pontos
vizsgalata és sok syphilises eset kapesan tortént allando
észlelése nutan mondhatunk értékérdl, azonban, ha az azo-
rubinos és altalaban a festékes eljarasok jo eredményeket
adnak, az urobilinogen-préba is felhasznalhaté, mert
hiszen az azorubinos festékprébaval esaknem teljesen
parallel halad.

Nem hangstilyozhaté azonban eléggé, hogy az uro-
bilinogen-préba eredménye esak abban az esetben ad érté-
kes felvilagositast, ha azt tobbszor kontrollaljuk, mert
hiszen kisebb mértékben igen sok mellékkoriilmény, igy
indol- és pyrol-szarmazékok és b6 fehérjefelvétel ', 14, *
befolyasolhatja. Ezért legajanlatosabb ugyanazon nap-
szakban és ngyvanolyan koriilmények kozott végezni, még
pedig reggel éhgyomorra.

Osszegezés.

1. Tada Altal ajanlott azorubin S festék a maj-
funetio megitélésére alkalmasnak latszik.

2. A festék ilyen adagolasban artalmatlan, 60 ese-
tem kéziil 2 esetben lattam az injectio beadisa utan %
G6rara kisebbfoka és rovid ideig tarté razéhideget.

3. Az azorubin megjelenését mormalis majfunetio
esetében 6—8 perenek talaltam.

4. A festék normélis esethen 25 6ra alatt a szerve-
7¢th6] eltavozik.

5. A concentratio a kivalasztis alatt normalisnal
szabalyszer{iséget mutat.

6. Kimntathaté majelvaltozasoknal, valamint maj-
clvaltozds valészintiségénél jellemz6 maddon valasztédik
ki az azorubin, gy megjelenési id6, mint a kivalasztasi
id6tartam, valamint a festékeoneentratiét és enmnek sza-
bélyszertiségét illetéleg. Piersol és Bockus' altal felvett

13 4. Adler: D. A. £. Klin. Med. 140. kot., 5—86. fiiz.,
302., 922, old.
S Wilhelm Hueck: D. A. f. Klin. Med. 141. kot.,
3—4. fiiz.
® Oristoph Meyer und H. Heinelt: D. A, f. Klin.
Med. 1104% kot., 1—2. fiiz,
. C
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és a phenoltetrachlorphtaleinos kisérlettel beigazolt dis-
functio nemesak syphilisnél, carcinoméanél sth. veheté fel,
hanem igen valészintien nagyon sok bérbetegségnél is,
igy pl. psoriasisnal, chronikus ekzéméknél, lupus erythe-
matodesnél] stb.

7. Egyszeriiségénédl és ardnylag j6 eredményeinél
fogva ajanlatosnak tartanam kiilonosen a syphilises
egyéneknél allandé méj-ellendrzésként az urobilinogen-,
vagy az urobilin-vizsgilat gyakori végrehajtasat. Gyanis
vsethen pedig sziikségesnek tartanam wvalamelyik kidol-
gozott festékes majfunectios proba elvégzését.

8. Az epekivalasztis megfigyelésébdl is valészinii-
leg értékes kivetkeztetéseket lehetne levonni, kiilondsen
stilyosabb miéjelvalasztisok megitéléséhez.

- . Vs morm typus (Syphilis]
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A coordinata-rendszerben az abscissdn feltiintetett szdmok az idét
jelzik percekben, az ordinatan 1évé szimok pedig az Otpercenkint
nyert epe mennyiségét em3-ekben.

4 em? intravenas azorubin 8 injectio.

20 cm?® 25% Mg80« instillacié a duodenalis szondan keresztiil.

<—=Ng8li <—=A.R.

Az abrakon négy kiilonboz6 typusi azorubin S-el
vegzett majfunctios vizsgalat grafikonjat tiintetjiik fel.

Az elsé Abranal (XIV. sz.) latjuk, hogy az epefolyés
a szonda bevezetése utédn béségesen megindul, festék in-
jicidlasa utan 7 pere mulva méar festékes epe 6mlik a
duodenalis szondan keresztiil, Egy 6ra 35 percig a festék-
concentratio egyenletes, s utdna még egy oraig egészen
vilagosan festett epe iiriil, majd pedig a kezdettél szami-
tott 2 6ra 35 percen il teljesen tiszta festékmentes epe.
Ttt tehat a festék megjelenése 7 pere, kivalasztiasa 2 6ra
35 perec. A concentratio-valtozas szabilyszeriiséget mutat.
Fenti esetben a syphilis, tgy latszik, a majat érintet-
leniil hagyta, amennyiben funectiéja normalis.

A masodik abran (19. sz.) egy potator majfunetio-
jat mutatjuk be, ahol méar maga az epefolyds is esak
MgS0. izgatasra omlik biségesebb mennyiséghen., A fes-
ték megjelenése is késik. A festék kivalasztasa tobbszor
kimarad egy idére, majd tjabb MgSO. izgatasra 1ijabb
festékkivalasztissal reagal, s a legeconeentraltabb festékes
epét a kivalasztas végén produkalja a maj.

A 3. és 4. abran (XXI. és XXII) mar syphilis
okozta stlyos majelvaltozasok festékkivalasztasat mutat-
juk be. Az epefolyas csak magnesiumsulfat ingerlésre
indul meg, az azorubin S az injicialas utan esak késve
jelenik meg. Kegyik esetben allandéan valtozé concentra-
tioju, masik esetben esekély mennyiségii, festéket alig
tartalmazo epe iiriil azegészido alatt. Magnesiumsulfatra
iz nehezen reagilnak, s a kivalasztas idétartama az egyik-
nél elhtzédott, a méasiknal pedig megrividiilt. Mindkét
esetben a vizeletben igen nagy concentratioju festék jele-
nik meg.

Els6 esetben tehat a festék megjelenése 13 pere, ki-
valasztasa 3 6ra 8 percen keresztiil, concentratio-valto-
zas szabalyszeriitlen, magnesiumsulfiatra esak nehezen
reagal., Masodik esefben a festék megjelenése 58 pere,
vagyis erdsen késik, a kivalasztasi idétartam megrivi-
diilt, a festék esak itt-ott elvétve jelenik meg tébbszoros
magnesiumsulfat ingerlésre,

A m, kir. Erzsébet-tudomanyegyetem szemklinikdjanak
(igazgato: ifj. Imre Jozsef dr. egyetemi ny. r. tanar) és
Kozegészségtani Intézetének (igazgaté: Fenyvessy
Béla dr. egyetemi ny. r. tandr) kizleménye.

Jarvanytani és bakteriologiai

megfigyelések egy Koch-Weeks-jarvany
alatt.

Irtak: Rdtth Andrds dr. és Kopp Ilona.

A Koch-Weeks-baeillus altal okozott kotéhartya-
gyulladis jarvanyosan az egész viligon eléfordul,
tomegesebhbh megbetegedéseket tjabban 1917 6ta észlel-
tek, azéta Furdépaban nyole helyi jarvanyt irtak le,
melyek koziil egy-egy Budapesten és Debrecenben zaj-
lott le, a masik ketté (Praga, Délnyugati harctér) pedig
Magyarorszagrol jott katonaktél indult ki.

Foly6 év elsé két honapjaban alkalmunk volt a
péesi allami gyermekmenhelyen gondozott gyermekek
kozott fellépett Koch-Weeks-jarvanyt megfigyelni és
epidemiologiai, klinikai, bakteriologiai vizsgilatokat és
therapias kisérleteket végezni.

Jdarvanytani rész,

Az els6 megbetegedés — Mdrkus Judit dr. men-
helyi segédorvos szives kozlése szerint — 1924 szeptem-
ber kozepén lépett fel egy gyermeknél, aki akkor mér
egy hénap Ota tartézkodott a menhelyen. Meghetege-
dését kovetd napon hidrom gyermek kapott kotéhartya-
gyulladast, majd a betegség rohamosan terjedt. Eleinte
ardanylag siulyos forméban Iépett fel, erdés szemhéjduz-
zanattal, b6 nyalkés, genyes valadékképzidéssel. A ke-
zelés akkor 1%-os lapissal valé edzéshél allott; ennek
ellenére az ugyanazon épiiletben elhelyezett gyermekek
legnagyobb része megkapta a kotéhartyahurutot. Okto-
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ber végén, november elején aldbbhagyott a jarvany,
decemberben ecsak enyhe esetek fordultak el6, mig
janunarban ismét hevesebb lett a jarviny, egyesek
ekkor mar negyedszer-otodszor betegedtek meg.

Tanacsunkra a betegek naponta héaromszor 10%-os
protargol-ecseppeket kaptak. Minthogy mindig 1jabb
meghbetegedések fordultak eld, februar 11-én végig-
vizsgaltuk az egy épiilet négy szobajaban elhelyezett
86 gyereket klinikailag és bakteriologiailag, aminek
eredményét a kovetkezd osszeallitds mutatja:

kotohartyagyulladasban szenved . . . . . 66
egészséges . Sy i 220
ezek koziil atment a I)ebeg'segen > 2 g 9

tigyhogy a tényleg megbetegedettek szama 75

A kotohartyardl vett valadékban és ennek tenyé-
szetében Koeh-Weeks-bacillust talaltunk mind a 66
gyermeknél, aki akkor beteg volt és az akkor egészsé-
gesek koziill annil a 9-nél, aki adtment a betegségen,
végiil a tobbi 11 koziil, akiknél wvelesziiletett immuni-
tast kell feltételezniink, mert egyaltalin nem beteged-
tek meg az egész jarvany alatt, 7 esetben. Tehat talal-
tunk 66 beteget, 16 bacillushordozét (ép kotéhartya
mellett positiv bakteriologiai lelet) és esak 4 klinikai-
lag és bakteriologiailag is ép egyént. A Dbaeillus ily
nagyfoki elterjedtségének lattira és az isolalas lehe-
tetlensége miatt mind a 86 gyermek kapott ezutin ke-
zelést: fele 10%-os protargolt, méasik fele 2%c-es riva-
nolt naponta hédromszor a szembe cseppentve. Két hét
mulva a betegek szdma 15-re, ujabb két hét utédn pedig
3-ra szallott le; ugyanakkor 22 bakteriologiailag meg-
vizsgalt valadékbél 6-nal sikeriilt kitenyészteniink a
Koch-Weeks-bacillust. Minthogy ezek a gyermekek
ekkor mar négy hete allottak wendszeres kezelés alatt,
tgy latszott, hogy kotéhartydjukon a bacillus ellen-
4ll6va lett a rivanollal, illetve a protargollal szemben;
ezért a betegeknél a két gyogyszert feleseréltiik. Kz-
utan egy héttel mar esak egy gyermek kothartyajén
talaltunk Koeh-Weeks-bacillust,.

Jarvanytani szempontbél érdekes, hogy egy olyan
gyvermeknél vette kezdetét a betegség, aki akkor mar
egy hoénapja tartézkodott a menhelyen. Valosziniinek
tartjuk, hogy a K.-W.-bacillus mar hosszabb ideje tar-
tozkodott a kotéhartyajan, mint saprophyta és még
eddig ismeretlen médon egyszerre pathogenné valt.

Kevés adat van arra vonatkozélag, hogy a K.-W.-
bacillus egészséges kotéhartyan talalhaté, az is gyulla-
dast kiallott kotohartydkra vonatkozik. Tgy Knorr tobb
esetben a hurut utan 1—2 hoénapig, Nestlinger egy
esethen négy hoénapig tenyészthette ki a valadékbél a
baeillust. Mi 9 ilyen baecillushordozét talaltunk. Azon-
ban teljesen egyediilallé az a 7 gyereknél tett meg-
figyelésiink, hogy a bacillus teljesen ép, gyulladison
at nem ment kotéhartyan is megtelepedhet és ott
saprophyta médjara él. Az az ellenvetés, hogy a baeil-
lusok ott nem szaporodnak, hanem roviddel a vizsgalat
el6tt keriiltek a szembe és hamarosan eltiintek volna,
nem allja meg a helyét, mert a 7 gyerek conjunctivajat
ismételten wvizsgaltuk positiv eredménnyel.

A K.-W.-baeillus saprophyta viselkedésének lehe-
tosége ellentmond azon ismert és Axenfeld éltal hang-
siulyozott felfogdsnak, hogy az emberi kitéhartya a
K.-W.-bacillussal szemben kivétel nélkiil fogékony.
Valéban az eddigi mesterséges infectiok (15) mind
positiv. eredménnyel végzédtek. Ugy latszik, hogy a
megfigyelt jarvany is hii tiikrét adja a K.-W. conjune-
tivitis nagy infectiositasanak. 86 gyermek koziil 75
ment At a betegségen, s ha felvessziik, hogy az immu-
nisok (11) koziil is 1—2 rovid ideig tart6 egészen
kénnyti, észre nem vett kotohartyagyulladast allott ki,
a morbiditast 90%-ra tehetjiik.

Vanon van-e szerzett immunitas? Bar a jarvany
megsziinése ezzel lehetne legjobban értelmezhetd, ta-
pasztalatunk szerint a lefolyt hat hénap alatt el6for-
dult ismételt visszaesések a szerzett immunitasnak leg-

feljebb kis fokat engedik felvenni. Minthogy azonban
a betegségen atesett gyerekek a tiobbi beteggel valé
egyiittélés folytan feltétleniil djra ki voltak téve a fer-
{ozésnek, bizonyos fokl szerzett immunitést fel kell
tételezniink. Mas megfigyelés is sz6l emellett. Ugyanis
a jarvany lezajlasa utdn 7 gyerek kotéhartyajara 1—1
kaesnyi 24 oras K.-W. kulturat oltottunk Levinthal-
agarrol. Az oltis esak egy esetben wvezetett kotohartya-
gyulladashoz, amikor még a 9. napon is béven talal-
tunk K.-W.-bacillust a mérsékelten piros, valadékos
kotéhartyan, A t6bbi hat oltasnak sikertelensége ellent-
mond az eddigi kivétel nélkiil vald sikeres oltdsoknak
és minthogy az oltottak néhany hét elitt estek at a
betegségen, a szerzett immunitias helyes magyarazatat
adja a megbetegedés elmaradasanak.

A jarvany Ieghevesebbnek oktdber elején mutatko-
zott, maJd januarban ismét kidlesedett. A legtébh eurépai
jarvany a tavaszi hénapokra, az egyiptomi maéajus-
juniusra esik. Meyerhof szerint a K.-W.-jarvany akkor
terjed €l, ha a napi atlagos hémérséklet 18 C° felett van.
Mindenesetre a télen at valé fennallas, s6t a januari
kiélesedés szokatlan jelenség, habar az idei meleg januér
némi magyarazataul szolgal. Nestlinger altal észlelt, 1917
aprilisaban kezd6dott budapesti jarvany a legtobb meg-
betegedést oktéber-novemberben okozta, Az itteni jar-
vanynak a téli hénapokban valé szokatlan fennallasa
miatt érdemesnek latszott tobb K.-W.-torzsnek hideggel
szemben val6 viselkedését megfigyelni. A K.-W.-bacillus
resistentiajat hével szemben tébhben vizsgaltak: Nestlin-
gernek 1 percig 50°-on tartott tenyészete mar nem volt
tovabb olthat6, viszont Axenfeld 1—2 pereig 60°-on tar-
tott kultiirdai nem pusztiltak el. 45%-ot soka elvisel. Tud-
juk a K.-W.-bacillusrél, hogy 22—24° a legalsé hatar,
amelyen még nyomoriisigosan bar, de tenyészik. A hideg-
ee] szemben valé viselkedését Hoffmann emliti, 1% o6raig
—T7%on tartott kulitrai nem pusztultak el, Rheit pedig
—15%-0n tarthatta 20 percig. Mi véres agarra kent K.-W.-
bacillusokat 12 6raig jég kozott tartottunk és az azutan
thermostatba helyezett lemezeken 24 éra mulva kielégitd
novekedést kaptunk., Ugy latszik, hogy a K.-W.-bacillus
ardanylag resistens hidegge] szemben.

Nem és kor szerint nem mutatkozott kiilonbség a
betegség fellépése szempontjabél; az immunisok kozott
is kb. egyenlé szdmban vannak mindkét nembeliek.

A fert6zés tovabbvitele a zsiifolt elhelyezés miatt
kozvetleniil torténhetett; esetleg targyvak, ruhanemi, agy-
nemi 1tjan. A eseppecske-fertézés lehetséges, minthogy
Nestlinger az orrvaladékbél tobbszor kitenyésztette a
K.-W -bacillust.

A jarvany lekiizdését rivanollal és protargollal
sikeriilt elérni., Utébbinak kivalo hatasat kiilonosen K.-
W .-kitéhartvagyulladésnal tobbszor volt alkalmunk ész-
lelni. A bacillushordozast azonban ezekkel a gyégyszerek-
kel kiilon-kiilon nem mindig sikeriil megsziintetni, mert
4 heti kezelés utdn még mindig talaltunk 6 egyénnél K.-
W.-baecillust. A két szer feleserélése utan ezek koziil 5-nél
par nap alatt eltiint a bacillus; ezért a két szer hasznala-
tat ajanlanank felvaltva baecillushordozéknél,

Felmeriilt az a gondolat, hogy nem kiizdhetnénk-e
le a jarvanyt esetleg bakteriotherapiaval, K.-W.-bakterio-
lysinnek el6allitdsaval és localis alkalmazasaval. De mint-
hogy mar a bakteriolysin in vitro eléallitisa sem sikeriilt,
a therapianak errél az elgondolt médjarol egyeldre le
kellett tenniink.

A klinikai képre vonatkozélag meg kell emliteniink,
hogy az nem volt egyontetii, eleinte a hevesebb, késébb
januirban az enyhébb kérkép dominalt (alig duzzadt
szemhéj, mérsékelten belovelt kot6hartya, semmi vérzés
a bulbaris conjunetivan, kevés nyalkas-fibrines valadék),
esak a februari kanyaré-jarvanyban meghbetegedetteknél
lett ismét sokkal valadékosabb a kot6hartya. Szovéd-
ményt a szaruhértya részérél nem lattunk, néhany eset-
ben a kotéhartyagyulladassal egyiitt 1—2 phlyectaena mu-
tatkozott a limbusbhan. Ez kiilonben gyakori jelenség a
kotéhartyagyulladas sordn lymphatikus gyermekeknél.
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Bakteriologiai rész.

A Koch-Weeks-bacillusnak, mint Nestlinger, Knorr
és Wissmann, Wiedersheim stb. is hangsilyozzik, két
typusa kiilonboztethetd meg: apré (1—2 mikron), aranv-
lag igen finom péaleikak (K.-W.-typus) és alig megnyult,
coccoid baeillusok (I. B.-typus). A valadékokban ugyan
tilnyomolag a K.-W.-typust talaltuk, de elofordult mind
a ketté is egy valadékban. Ami azonban a legfontosabb,
a két typus kozott fokozatos atmenet van, ugyhogy adott
esetben nehéz a baeillust hovésorozni. Tenyészetben
meotorténik, hogy a 10—12, generatio utdn az egyik a
masik typusba megy af. Hogy ez az atmenet miért kovet-
kezik be, vajjon taptalajviszonyok, homérsékletvaltozais
vagy egyvéb okok miatf, nem sikeriilt eldonteniink., A ba-
cillus taptalajigényei igen nagyok; embervér-agaron,
Levinthal-agaron és Levinthal-bouillonban tenyésztet-
tiik. Nestlinger galambvéragaron kapott optimalis
novekedést (a 240. generatio sem mutatott elfajulast).
Sok vita folyt arrél, hogy szigoruan haemoglobinophil-e
a K.-W.-bacillus. Tapasztalatunk a tobbi vizsgalokkal
megegyezben az, hogy a haemoglobinra éppen gy,
mint az influenzabacillusnak, feltétleniil sziiksége wvan,
hogy tobb generation At szaporodhassék. Dawis szerint
1:180.000-es higitasi haemoglobintartalom mellett is
tenyészik még a K.-W.- és az influenzabacillus (I. B.).
Kétségteleniil a legjobbnak a Levinthal-agar bizonyult,
melyen mar 12 é6ra mulva lathaték a telepek; 24 6ra
alatt koriilbeliil akkorara nének, mint a staphylococcus-
colonidk, azonban nem harmateseppszeriien Aattiindek,
mint a véragaron, hanem sziirkések, kékesen opaliza-
16k, éppen tugy, mint az 1. B.-é.

Emlitettiik, hogy a bacillushordozék kotéhartya-
jdnak megtisztitasara bakteriolysint akartunk felhasz
nalni. Ennek in vitro eléallitasat két methodussal kisé-
reltiik meg, és pedig:

1. K.-W.-bacillus tébbnapos Levinthal-bouillon-
tenyészetét inactivalva 60 C%on, azt frissen beoltott
bouillonba és lemezre vittiik.

2. 24 oras K.-W. Levinthal-bouillontenyészetet in-
activaltunk és Gjbol beoltottuk friss bacillustenyészet-
tel. Ezen eljarast tobb napon keresztiil ismételtiik.

Sem az egyik, sem a masik methodussal sem
sikeriilt friss K.-W.-bacillusokat gatlé, illetéleg fel-
oldé anyagot (bakteriophagot) eléallitanunk., De a gon-
dolatot nem szandékozunk elejteni, hanem a kisérleti
feltételek modositasaval igyeksziink jobb eredményeket
elérni, melyek egyéb conjunctivitiseket okozé bakte-
riumokra is ki volnanak terjeszthetok.

A Koch-Weelks- ¢és az influenzabacillus identitdsdnak
kérdése.

A K.-W.-hacilussal 6sszefiiggd legérdekesebb pro-
blema a Pfeiffer-féle influenzabacilussal valé azonos-
saga koriil forog. Az identitds hangsilyozéi (Jundell,
Rymowitsch, Nestlinger, Knorr és Wiesmann sth.) a
kovetkezo tényekkel érvelnek:

Morphologiai és kulturalis hasonlatossag, ameny-
nyiben a K.-W.nek I. B. typusa teljesen megfelel a
Pieiffer-féle influenzabacillusnak, viszont az utébbi is
felveheti a hossziikis K.-W.-alakot. Azonos igényiik
taptalajjal szemben: mindketté feltétlen haemoglo-
binophil, ascites agaron csak annyiban né, amennyi-
ben vérnyomokat tartalmaz. Koriilbeliil ugyanaz az
ellenallas hideggel és meleggel szemben. Serologiai
viselkedésiik alapjin sem lehet Oket elkiiloniteni; K.-
W. kotéhartyagyulladison atment egyének savéja ad-
hatja az I. B.-vel a Gruber-Widal-reactiét és influenzan
atment egyéneké ugyanezt a K.-W.-baecillussal szem-
ben. Megjegyzendd azonban, hogy tgy a K.-W.-, mint
az 1. B.-torzsek serologiai viselkedése (agglutinin, prae-
cipitinképzés, complementkotés) nagymértékben labilis.
Schneider experimentalis vizsgalatokat végzett erre a
kérdésre vonatkozblag. 1. B.- és K.-W.-torzsekkel im-
munzialt nyulak savéjaval keresztezett agglutinatio-
kat allitott be és igy sem tudta a két bacillust egymés-
tol elkiiloniteni. Erdekes 1iton akarta megkozelitenj ezt

a problemat Dawis, aki az I. B.-re nézve majdnem min-
den baecillus jelenlétét kedvezonek talalta (dajkasag,
satellitismus) egyediil a homolog tirzsek és a K.-W.-
bacillus nem dajkai az imfluenzanak. Nestlinger vizs
galataibol kideriil, hogy a K.-W. csekély allat-pathoge-
nitasa tekintetében is megegyezik az 1. B.-vel.

Jarvanytani viselkedésiiket hol az identitas mel-
lett, hol ellene hoztik fel. Mellette, hogy a két jarvany
gyakran egyidoben 1ép fel, ellene, hogy K.-W.-jarvanyok
vannak influenzamentes idében is, Az identitast tagadok
hivatkoznak arra is, hogy a K.-W.-conjunetivitisben
meghbetegedett egyének nem szenvednek g hurutos in-
fluenza altalinos tiineteiben, legfeljebb kisebbfoki hé-
emelkedéssel, enyhe nathaval reagélnak. Ezt az érvet
lerontja a pneumocoecus példaja, amennyiben pneumo-
coccus-conjunctivitisben meghbetegedett egyének sem
kapnak a szembajuk folytan pneumoniat.

Az identitds kérdésének eldontésére maradna
ezek utian a mesterséges infectio. Legerdésebb érv az
identitds ellen, hogy a Pfeiffer-bacilussal még mnem
sikeriill positiv kotéhartyagyulladast el6éidézni. Garat-
bol kitenyésztett valodi influenzabaecillussal ngyan Me.
Kee oltott egy esetben positiv eredménnyel, mig a koto-
hartyarol kitenyésztett I. B.-al valé oltasok (Luerssen)
nem oly bizonyitok, mert a baecillus leheteit a K.-W.-
bacillus I. B. typusa is,

Osszefoglalva nines olyan tény, amj az identitas
ellen szélna, tulajdonképen csak egy bizonyiték hiany-
zik, t. i. az I. B.-al valé hianyzé sorozatos positiv koto-
hartyainfeetio.

Ezt a kérdést eldontendd, felhasznaltuk a mostani
enyhe influenzajarvanyt és 5 egyén kotéhartyajara rea-
vittiink 1—1 kacsnyi 24 6rds 1. B.-tenyészetet. Egy eset-
ben sem lépett fel kifejezett kotohartyagyulladas. 48 6ra
mulva a kotéhartyib6él nem sikeriilt az I. B.-t kite-
nyészteniink. Egy egyénnél két napig tarté subfebrili-
tast észleltiink fofajassal és szédiiléssel, masiknal pedig
enyhe nathat. Mindketté orr- és garatvaladékabdl még
72 6ra mulva is kitenyészthettiik az I. B.-t. Oltas el6tt
atvizsgaltuk a gyermekeket és mindegyiknél negativ
volt a bakteriologiai lelet.

Ezen kisérleteink alapjan nem tudjuk a kérdést
eldonteni. Az identitds ellen nem hasznalhatjuk érv-
nek, mert mind az 5 egyén atesett néhany hét elétt a
K.-W.-conjunectivitisen és a kotOhartyajuk immunissa
valhatott az 1. B.-al szemben éppen tgy, mint a fen:
tebb emlitettek a K.-W.-bacillussal szemben. Ha igy
fogjuk fel a dolgot, akkor a kisérlet még inkabb a két
baecillus identitdsa mellett szol.

Még egy, nézetiink szerint idetartozé megfigyelé-
siinket emlitjiik meg. Marcius kozepén, mikor mar esak
egy K.-W.beteg gyermek volt a menhelyen, abban a
szobaban, ahol ez volt elhelyezve, enyhe, szovidmény
nélkiili influenzajirvany lépett fel. Rovidesen 10 gyer-
mek betegedett meg, akik koziil hetet vizsgaltunk meg
hakteriologiailag és mind a hét esethen gy a garat-
mint az orrvaladékban typikus Pfeiffer-féle I. B.-t
taldltunk. Minthogy az influenza behurcoldsa nem volt
kimutathato, elgondolhaté, hogy kériilbeliill 6 hénapig
tarté kotéhartyapathogenitas utan a K.-W.-bacillus az
I. B. pathogenitasat vette fel. Vagyis talan kiesiben itt
megtortént az, amit nagyban lattunk 1889 el6tt, amikor
Weeks 1887-t61 1889-ig 1000 K.-W.-esetet észlelt New-
Yorkbhan és 1889-ben kitort-a nagy influenzajarviany;
vagy amint az 1917-ben fellépett K.-W.-jarvanyok (Deb-
recen, Budapest, olasz harctér, Praga) utan 1918-ban a
nagy influenza-pandemia.

Az osszes elmondottakat abban foglalhatjuk ossze,
hogy a K.-W, és 1. B. biologiailag igen kozeli rokonok,
talan annyira, mint a pneumococcusok egyes typusai.
A pathogenitasbeli kiilonbségeket megérthetjiik az
1. B. nagyfokt morphologiai, biologiai és kiils-
nosképen virulentiabeli labilitasabél, amelynek kovet-
keztében képes bizonyos betorési kapuhoz adaptalédni
és ngyanakkor egy masiktol elszokni.
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Osszegezés.

1. A K.-W.-fertozésnek kitett egyének morbidi-
téasa 90% koriil van, amj megfelel az eddigi oltasi ered-
ményeknek. A tobbi 10% fertozés esetén hetekig hord-
hatja a baeillust, minden kéros jelenség nélkiil, tehat
ezeknél a K.-W.-bacillus mint saprophyta is szerepelhet.

2. A betegségen atesett egyének ezutin még szin-
tén hetekig, masok megfigyelése szerint hoénapokig is
hordhatjak a bacillust klinikai tinet nélkiil.

3. A K.-W.-bacillus hideggel szemben
ellenalls, 0°-of 12 6rdig jol elttir.

4, A K.-W.-baecillusnak a kotéhartyarél valé el-
pusztitasara hetenkint felvaltva 10%-os protargol- és
M/s-es rivanololdatot ajanlunk.

5. A legtibb észlelet és kisérlet amellett szél, hogy
a K.-W.- és 1. B.-baeillus azonos és hogy bizonyos ko-
ritlmények kozott az egyik atmehet a masikba. Teljes
hatarozottsaggal azonban csak akkor mondhatjuk ki az
azonossagukat, ha képesek lesziink K.-W.-baeillussal
influenzat és 1. B.-al typikus K.-W.-conjunetivitist el6-
idézni.

aranylag

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomdnyegyetem
I. sz. belklinikdjinak kozleménye (igazgato: Balint
Rezso dr. egyet. ny. r. tanar).

Valtozik-e a gyomorsecretio therapias
beavatkozasra ?

Irtak: Kolta Ervin dr. és Benkovies Zoltdn dr.

Amiota Leube a gyomorszondal a diagnostikus
eljarasok soraba felvette, mind a mai napig megtar-
totta a gyomor seeretids vizsgalatinal fontos jelentd-
ségét, az ujabb diagnostikus eljariasok mellett, A préba-
reggeli dltal nyert gyomorbennék titratiés értékei ugy
a diagnostikaban, mint a therapia megvalasztiasanal
fontos ttbaigazitast adnak. A titratiés értékeket tan-
kionyveink esaknem egybehangzéan tobb esoportra
osztjak, tgymint hyper-, norm-, hyp- és anacidokra.
Viszont pl. ismeretes, hogy az oly gyakori hyperaeid
panaszoknak nem mindenkor felelnek meg magas seec-
retios értékek, mig ellenben gyomorpanaszmentes egyé-
neknél gyakran talalunk a normalisté]l kifejezetten el-
téré eredményeket. Ezért nem hasznalhatjuk fel min-
;]ig a kapott értékeket a beteg Aallapotdnak megité-
ésére.

A klinikin Rosenthal® vizsgilatai mutattik ki,
hogy ulcusos egyéneknél fajdalmas és fajdalommentes
id6szakban a gyomor savértékei nem lényegesen kiilon-
boznek egyméstél, vagyis hogy a kapott savértékek a
beleg panaszaival oOsszefiiggésben nem allanak. Vizs-
galandoknak tartottuk ezek utédn azt, hogy hogyan all
ez a kérdés altaldban oly egyéneknél, akik 1. n. hyper-
aeid panaszokban szenvednek, de naluk uleus nem kon-
statalhato. Kétségteleniil eldontve nines, hogy a hyper-
aciditds maga, mint 6nallé kérforma, jelentkezhetik-e;
sok valdészinliséggel bir az a vélemény, mely szerint a
hyperaeciditis mogott vagy egy rejtett ulens, vagy
valamilyen més hasi szervnek megbetegedése (chole-
lithiasis, chronikus appendicitis sth.) van jelen.

Vizsgalat targyava tettiik mindenekeltt azt,
hogy az ily betegeknél a hyperaciditds gyogyszeres
kezelése a gyomorseereti6ban bizonyoes éllandé véalto-
zast létrehoz-e? E szempontbél majdnem kizardlagosan
azt lattuk, hogy a gydgyszereknek csak kozvetlen hata-
suk van, amely hatas kovetkezé napra nem terjed at.
Vagyis azt lattuk, hogy ha a beteg gy6gyszeresen
panaszmentessé valik és a panaszmentesség a gyogy-
szer nélkiili napra is raterjed, a savértékekben ezen —
1pa.na,e;zmentes napokban — lényeges valtozds nem jon
étre.

Vizsgaltuk tovabba azutidn azt, hogy taldn hosz-
szabb hoénapokra, évekre terjedd idd alatt valtoznak-e

! Rosenthal: Orvosképzés 1919 (kiilén széam).

a betegek saveértékei oly modon, hogy ezen valtozas és
a betegek subjectiv allapota kozott bizonyos paralleliz-
mus konstatdlhaté volna. B eélb6l atnéztik az I. sz
belklinikan 1914-t61 1924-ig bezardlag, tehat tiz év alatt,
tobb izben észlelt hyperacid panaszokkal kezelt bete-
gek kortorténetét. Az évek folyaman 81 esetben tortén-
tek ismételt seeretios vizsgdlatok, amikor is a hetegek
régi panaszaikkal vagy controll-vizsgilatok eéljabol
jelentkeztek a klinikan. Az elsé és az utolsé vizsgalat
kozott eltelt ido kiilonbozo volt: a leghosszabb idén 4t
megfigyelt betegnél 6 év telt el az elsé vizsgalat ota,
mig a legrovidebb id6 alatt megismételt vizsgalat 6 hét
mulva tortént.

A szoban 1évé betegek mindannyian az 1. n.
hyperaecid diaetan voltak, alkalidkat és atropinpraepa-
ratumokat szedtek.

Tekintettel arra, hogy kevés beteg jelentkezett
controll-vizsgalatra teljesen panaszmentesen, a meg-
ismételt vizsgalatok féleg olyanoknal torténtek, akik-
nek panaszai alig esokkentek.

Az 14jbél megejtett prébareggelik értékei az el6-
zoekhez képest kivetkezdképen viselkedtek:

Csokkentek a savértékek 25 esethen; ezek koziil
panaszmentes 1, javult 6, valtozatlan vagy rosszabbo-
dott 18; valtozatlan 29 esethen; ezek koziil panaszmen-
tes 4, javult 10, véaltozatlan vagy rosszabbodott 15;
fokozddott 27 esetben; ezek koziil panaszmentes 3,
javult 7, valtozatlan vagy rosszabbodott 17.

A secretiés értékek ezen osszehasonlitasanal val-
tozottnak esak ott tekintettiik a kapott eredményeket,
ahol a kiilonbség az oOsszaciditasban 10-nél tébbet tett
ki, Kisebb valtozasok a titratio kivitelében, valamint
physiologias koériilményekben lelhetik magyarizatukat.

A fenti osszehasonlitdst megtekintve, kitiinik,
hogy a betegek subjeectiv tiinetei és a prébareggeli 1it-
jan nyert seeretios értékek kozott osszefiiggést talalni
nem tudtunk; sot tobbszor éppen azon esetekben lat-
tuk a seeretidés értékek nagyobb fokozbédasat, ahol a
beteg panaszai csokkenésérol szamolt be. A betegek
egyrészénél hosszabb diaetds és gyogyszeres kezelés
alatt vagy kozvetleniil utina torténtek az Gjabb vizs-
walatok és ezeknél feltlinden majdnem mindig véalto-
zatlan eredményeket lattunk, annak ellenére, hogy a
betegek allapota néha nagy fokban javult. Ez a tapasz-
talat megegyezik sajat vizsgélatainkkal is, miszerint
rovidebb id6én beliil (6—8 hét) a therapia kapesan a
secretios értékek alig valtoznak., Emellett szélnak Pur-
jesz* vizsgalatai is, aki amarumok utidn a savértékek-
ben valtozast nem taldlt olyan esetekben sem, melyek-
ben subjective javulas allott be.

Osszefoglalva, latjuk, hogy a gyomor secretios
értékei a panaszokkal parhuzamosan nem véaltoznak
meg, tehat egyrészt a beteg Allapotinak fokmérdi nem
lehetnek, méasrészt a secretios értékek, mint azt a huza-
mosan diaetdsan és gyobdgyszeresen kezelt eseteknél
lattuk, nagyobb fokban nem befolyasolhaték, vagyis
minden valésziniség szerint nem a magas savértékek
tartjak fenn az . n. hyperacid panaszokat.

A Keriileti Munkasbiztosité Pénztir Gyomor-bél-
osztalydnak (vezeté: Friedrich Laszlé dr.) és Rontgen-
osztalyanak (vezeti: Babo Samu dr.) kozleménye.

A Kkiils6leg alkalmazott hideg hatasa a
gyomorfunctiokra.

Irtédk: Friedrich Ldszlé dr. és Bokor Guorgy dr.

Mig a kiilséleg alkalmazott meleg hatésit a gyo-
morra az irodalomban béven latjuk megbeszélve, addig
a hidegre vonatkozd ismereteink elég gyérek. Egyikiink
a kiilsdleg alkalmazott hideg hatésat a gyomorsecre-
tiora mar vizsgalat targyava tette és azt talalta, hogy
lényegesebb elvaltozast nem idéz elé. Fontosnak és sziik-

2 Purjesz: Orvosképzés 1924 (kiilon szam),
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ségesnek latszott, ugyanilyen szempontb6l a gyomor
egyéb functidinak, ugymint tonus, peristaltika és ki-
iiriilés vizsgalata is. Ezen irdnyt vizsgélatokra embe-
ren legalkalmasabb a Rontgen-vizsgalat.

El6z6 vizsgilék mas technikaval részben semmi
valtozast sem észleltek (Fleischer, Penzoldt, Lommel)
részben, mint Neumann két esetben a motilitas kisfokn
esokkenését és egy esetben gyorsulasat talaltak. Euler
a motilitds csikkenését észlelte. Weitz localis hideg al-
kalmazasa utin a Rontgen-vizsgalatok alapjan a gyo-
mortonus csokkenésérdl szamol be. Liidin allatkisérle-
teknél a meleghatas ellenkezojét tapasztalta, vagyis a
peristaltika sekélyesebb voltat és a kiiiriilés meglassub-
bodésat.

Vizsgalati technikank a kovetkezd volt: a betegek
a Rontgen-ernytd mogott egy poharnyi (200 em®) barium
suspensiét ittak, mialatt a gyomor telédési viszo-
nyait, a pylorus nyilasat és a peristaltikat figyeltiik.
Ezutan egy kasat etettiink (160 g ventrobarit 300 g viz-
ben), mely utian ismét atvilagitottunk. Kiilonbozo ido-
kozokben figyeltiik meg azutdn a gyomrot a kitiriilésig.
2—3 nap mulva, mikor mér a contrastpép kiiiriilt, végez-
tilk a méasodik vizsgélatof, egész hasonlé moédon, oly-
képen, hogy el6szir hideg applikaldsa nélkiil tortént az
atvilagitas, és esak 20—30 perccel a kasa elfogyasztasa
utan kezdtiik alkalmazni a hideget, mindenkor jég-
tomlé alakjaban, Az esetek egy részében a jégtomlé a
gyomor kiiiriiléséig a vizsgalt egyénen maradt, egy mas
részében rovidebb-hosszabb idokozokben hol feltettiik,
hol levettiik vizsgalat kozben. 25 esetben végeztiink
vizsgalatot ily médon, részben egészséges gyomri em-
bereken, részben gyomorbetegeken.

Valamennyi esetnél azt talaltuk, hogy sem a to-
nus, sem a pylorus nyitottsiga, sem pedig a kiiiriilési
id6 nem valtozott. Az egyetlen, ami a jégtomlo alkal-
mazasara valtozast mutatott,az a gyomor peristaltikaja
volt. A toml6 feltevése utdan néhdny méasodperecre, de
legkésébb méasfél percen beliil a peristaltika élénkebbé
valt, a hullAmok mélyebbek lettek és gyakran ezek
halmozédasat lattuk. Ez a peristaltikus izgalom ecsak
rovid ideig allott fenn. Minden esetben 1—2 perc mulva
helyreallt a nyugalmi Allapot, akar rajta maradt to-
vabbra is a tomlo, akar levettiik azt. A 25 eset koziil
4-ben a peristaltika segmentiléva lett, 17 esetben ki-
fejezett volt a valtozés, 4-ben maradt esak valtozatlan
a peristaltika (ezek koziil hdrom mar eredetileg csok-
kent tonusti gyomor volt, alig lathaté sekély peristalti-
kaval. A negyediknek sem volt lathaté peristaltikaja.).
Azizgalom utan hekovetkezd reactiv stadiumot, — vagyis
egy akar esak rovid ideig tarté esokkenését a peristalti-
kanak, viszonyitva a jégtomlé alkalmazasa el6tti alla-
pothoz — sohasem észleltiink. Eseteink egy részében,
mint emlitettiik, a toml6 egész a gyomor kiiiriiléséig a
vizsgilt egyénen maradt. Ezeknél az emlitett initialis
izgalom utan a viszonyok teljesen olyanok maradtak,
mint az elsé jégnélkiili vizsgalat soran. Az esetek mas
részében a hideg allandé alkalmazisa helyett idénkint
le- és feltettiik a tomlot, azt akarvéan latni, hogy az
izgalom milyen id6kozokben és milyen koriilmények
kozott valtédik ki ujra. Eredményeink itt is egységesek
voltak, s azt mutattdk, hogy mindenkor 10—I15 pere
sziikséges a tomlé levétele utin, hogy a véltozast ismét
megkapjuk, vagyis olyan id6, mely alatt a hidegbor-
teriilet megkozelitoleg a szoba héomérsékét vette fel. Az
els6 alkalommal segmentaléva valt peristaltika rovid
idore ismét lefiiz6dd letf. Intensitasban vald eltérést oly
értelemben, hogy az izgalom az elsé alkalmazasnal ki-
sebb volna, esak akkor lattunk, ha nem vartuk be
eléggé a bor homérsékletének kiegyenlitddését. A gyo-
mor kiitiriilésében azon esetekben sem lattunk véaltozést,
hol valtakozva alkalmaztuk a hideget.

Figyelembe kellett venniink, hogy a hasizmok
megfesziilése (a has behtizasa), valamint a psyehikus
momentumok is elbidézhetnek hasonlé véltozast. Ese-
teinkben kizarhattuk ezen befolyasokat, mert egyrészt
a has behtzfisakor a gyomor polusa felfelé huzdédik, ezt

pedig egy esetben sem lattuk, mésrészt a vizsgalt egyé-
nek nem panaszkodtak még kérdezoskidéseinkre sem,
kellemetlen érzésekrél. Kivételt képeztek az uleus duo-
deniben szenved6 betegek, akik kivétel nélkiil tobb-
kevesebb fajdalomérzésrél szamoltak be. Eseteinkboi
példaul szolgaljon esak a kovetkezd két esetiink:

1. H. A, 24 éves kalauz, klinikailag: ideges pana-
szok; obstipatio véltakozik diarrhoedval. Probareggeli:
45 em?, ebb6l 20 em?® szilard, nyakos, rosszul emésztve.
Szabad s6sav: 0. Osszaecid.: 24. Diagnosis: Gastritis
anaecida-Gastrogen diarrhoea. — Elsé Rontgen-vizsga-
lat jun. 26-an: 36 ténusi kampoégyomor, alsé polus 2 ha-
rantujjal eristavonal alatt, azonnal fellépé angulus felett
kezddd6 kissé élénk rythmusos peristaltika. Pylorus
spontan nyilik. Pylorusesatorna keskeny, gyomor, bul-
bus kontirok épek, 25 pere mulva ngyanaz a lelet. Hgy
ora mulva tobb mint egyharmad tartalom kiiiriilt,
peristaltika normalis. Hirom 6ra mulva gyomor iires.
Méasodik Rontgen-vizsgalat jun. 28-an: lelet ugyanaz,
mint elsé alkalomkor: 20 pere mulva hasonlé. Most az
erny6 mogott jégtomlét a gyomorra helyezve, tonus
valtozatlan; pylorus spontan tovabbra is nyilik, esa-
torna keskeny, a peristaltika néhiny mésodperec mulva
csaknem segmetalova valik, masfél, két perc mulva
normalis peristaltika, Témlét levéve, 10 perc mulva
ujabb atvilagitdskor peristaltika ismét normalis, talan
kissé élénk, jégapplicatiéra mindig elébb mélyebbé s
halmoz6débba valik. Tonus, pylorus valtozatlan. Bete-
gen a tomlé rajta marad. 30 pere mulva ujabb vizsga-
lat, ekkor a tonus, pylorus valtozatlan, tartalom harmada
kitiriilt, peristaltika sekély., Tomlot levéve és néhany
perc mulva ismét alkalmazva, valtozast nem latunk,
ujabb 1015 perc mulya a bér méar kissé felmelegedett,
a jég feltételére az elébbivel azonos kifejezett peristal-
tikavéltozas észlelhet6. 2 oraval a kasa elfogyasztésa
utan, mikozben a tomlé egész id6 alatt a betegen volt,
tartalom kétharmada kiiiriilt, sekély peristaltika mel-
lett. 3 6ra mulva a gyomor kitiriil.

. 2. M. G., 30 éves, klinikailag: 1916 o6ta fennalls
periodicitas, typikus kés6i fajdalmakkal. Prébareggeli:
175 em?, ebbél 75 em?® szilard; szabad sésav: 64. Osszac.:
84. Okkult vérzés: — Diagnosis: uleus duodeni. — Els
R.oxlt.gen-vi;sigélqt szept. 13-an: kissé hypotonias, mere-
dek kampoéalakid gyomor, alsé polusa tenyérnyivel a
cristavonal alatt, tartalom a gyomrot feltolti, kiseé élénk
peristaltika. Pylorus spontan nem iirit, enyhe nyo-
masra a bulbus j6l toltheté, rajta circularis defectus.
Ugyanott érzékenység. Pyloruscsatorna mintegy két
mm széles. 35 perc mulva csaknem a fél tartalom ki-
iiriilt, pylorus spontén iirit, normalis peristaltika. 80 pere
mulva egyharmad maradék. Egyébként ugyanaz a le-
let, 2%+ 6ra mulva a gyomor iires. Masodik Roéntgen-
vizsgalat szept. 16-4n, ugyanaz a lelet, 35 pere mulva
szintén. Jégtomlo feltétele utin egy-masfél pere mulva
nellany mélyebb és halmozodé peristaltikus hullam, az-
utdn ismét normalis peristaltika, egyéb véltozas nem
lathaté. 10 perc mulva, mikézben a beteg tomlé nélkiil
volt, normalis a peristaltika, tjabb jégapplicatiora a
viltozas nem oly kifejezett, de észlelhetd, tomlét most
10 percig a betegen hagyva, a tonus, pylorus tovabbra is
viltozatlan. Tartalomnak tébb, mint a fele kiiiriilt,
peristaltika normalis. 30 perccel késébb (90 perccel a
kgsa elfogyasztasa utdn, mikozben a beteg tomlé nél-
ku} vo}t) ugyanaz a lelet, jégre néhany kifejezetten
mély és halmozédé hullim, majd megint normalis
peristaltika. 10 pere mulva, mikozben a jég a betegen
volt, valtozatlan lelet, 22 éra mulva a gyomor iires.

Milyen uton fejti ki a kiilsoleg applikalt hideg
fent leirt hatasat a peristaltikdra? Bizonyos, hogy nem
a gyomorfal lehiitése, vagy a véredényekre gyakorolt
hatdas utjan, hiszen a valtozas oly rovid idén beliil
Jelentkezik mér, hogy ilyen hatast elképzelni nem le-
het. Valészinti tehat a reflex tdton valé hatasmoéd, egy
cutaneo-visceralis reflex 1tjan analog mddon, mint
ahogy egyikiink (Friedrich) azt mas helyen a meleg ha-
tasara vonatkozolag kifejtette, A hideg hatasa tehat
reflektorikus izgalmat okoz a gyomron, mely azonban
érzékelheté médon csak a peristaltika rovid ideig tartod
fokozo6dasaban nyilvanul meg. Hogy ez igy van, ezt
bizonyitja az is, hogy a peristaltika ugyanilyen vilto-
zasat lattuk akkor is, ha a tomlét nem a gyomortdjra,
hanem a megfelelé Head-féle zonanak megfelelé bor-
teriiletre, a hatra helyeztiik el. Ugyancsak megkaptuk
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a reflexet, ha mas testrészre, igy felkarra, alkarra,
nyakra, mellre alkalmaztuk a hideget. Az izgalom
nagysaga altalaban egyforma volt egy ¢€s ugyanazon
egyénnél, tekintet nélkiill a hideg applicatio helyére.
Egész hasonlé megallapitasra, jutott Weitz és Sterkel
is, akik a gyomor tonusinak nagyfokid fokozédasat
lattak, ha a beteget egy hideg szobaban vetették Ront-
gen-vizsgalat ald. Oszerintiilk e hatas a vegetativ
idegrendszer utjan jon létre. Y

Réviden osszefoglalva, azt talaltuk, hogy a, kiilso-
leg localisan alkalmazott hideg hatdsdira a gyomor
alakja, tonusa, motilitdsa, pylorus nyitodéasa, széles-
sége wvdltozatlan maradt, a peristaltika ‘h—1" percen
beliil rovid idére élénkebbé, mélyebbé, esetleg halmo-
zotta wvdlik. Bz a valtozas akkor is fellép, ha a hideget
tavolabbi bérfeliiletre alkalmazzuk, ami a hatds reflek-
torikus eredete mellett szol.

Irodalom: Fleischer: Berlin. klin. Wochensechr.
1882. — w. Friedrich: Zeitschr. fiir die gesamte physi-
kal, Med, 1923, 28. kot. — Orvosi Hetilap 1925, 15. sz. —
Arch. f. Verdauungskrht, 1921, — Magyar Orvos 1923. —
Lommel: Miineh, med. Wochenschr, 1903, 38. sz —
Liidin: Correspondenzblatt fiir schweizer Arzte 1919, —
Neumann: Miinch. med, Wochenschr. 1904, — Penzoldt:
Festsehrift f. Prinz Luitpold, Erlangen 1901, — Weitz:
Miinch. med. Wochenschr. 1921, — eitz und Sterkel:
Med. Klin. 1920.

A kir. magy, Pidzmany Péter Tudomanyegyetem !I. 8Z.
néi klinikajanak kozleménye (igazgato: Téth Istvin dr.
egyetemi ny. r. tandar).

A méh adenomyomas polypusairol.®

frta: Batisweiler Jdnos dr.

Az utébbi évek irodalmaban mind gyakrabban
taldlkozunk olyan kozleményekkel, melyek méhnyalka-
szerii szigeteknek a bels6 nemi szervek legkiilonbozébb
helyein s azoknak szomszédsagaban valé eléforduldsa-
val foglalkoznak. B nyalkahartyaszigetek sejtdias, . n.
cytogen kotoszoveti stromaba agyazott hengerhén}-
béléstt mirigyjaratokbél allanak, a mirigyek alakja és
héambélése a méhnyalkahartya mirigyeivel minden te-
kintethen megegyez6 morphologiai tulajdonségokkal bir.

Keletkezésiikre vonatkozdlag tobb theoria isme-
retes, melyek koziil a legrégibb Recklinghausen elmé-
lete, aki a nyalkahartyaszigeteket az Osvese maradvi-
nyaibél szarmaztatja. Maresch a tubasarok izomfalaba
adgyvazott mirigyjaratokat gyulladisos termékeknek
tartja s Ggy magyarizza e nyalkahartyaszigetek kelet-
kezbisét, hogy a kiirt kezdeti mészén lefolyé gyulladés
kovetkeztében a kiirt és a méh izomfalaban talyogok
lépnek fel, melyek masodlagosan a kiirt, illetéleg a méh
lumene felé attornek és az igy keletkezé sipolyjara-
tokba ktuszik be a folyamat gydégyulasa kézben a méh-
nyalkahartya héamja. Robert Meyer a méhfal egyéb
helyein talalhaté nydlkahartyaszigetekre vonatkozélag
mutatta ki a gyulladisos eredetet. Némelyek a Wolff-
cs6, illetoleg a Giirtner-jarat maradvanyainak tekintik.
Menge a serosa alatti izomrétegben, illetéleg subsero-
sus myomgoécokban eléfordulé nyalkahartyaszigetek
keletkezésére vonatkozolag felveszi, hogy kisebb pete-
fészektomlok megrepedésekor a hasiireghbe juté cysta-
tartalommal a méh serosajira s a Douglas peritoneu-
méara sodroddé himsejlek inplantatiojabdl erednek, te-
hat inplantatiés metastasisoknak felelnének meg. Van-
nak, akik ez utébbiakat egyszerfien a hashartya endo-
theljének a mélybe valé terjedésébol szarmaztatjak, s
végiil a nyirokuntak endotheljének burjanzisaval is
osszefiiggésbe hozzik Gket.

Eléfordulasukra vonatkozélag
rendelkeziink. Tgy kimutathatok

szamos adattal
ritka esetekben a

* Bemutatva a Gyn. Szakosztaly 1925 aprilis 3-i
iilésén.

petefészekben, a kiirt faldban, a ligamentum rotundum,
a ligamentum ovarii proprium és a ligamentum sacro-
uterinumban, a hiivelyben, illetéleg a septum recto-
vaginaleben, a flexura sigmoidea falaban, az egyenes
hasizomban, a koéldékben s végiil miitéti hegekben: leg-
gyakoribb el6fordulasi helyiik azonban a méh izom-
fala. A méh falaban haromféle alakban jelentkezik.

1. Mint salpingitis isthmica nodosa, melyre %el-
lemz6 az, hogy a kiirfsarok méhizomzata erfsen meg-
vastagodik, néha egész dionyi elmosédott hatari gobit
alkot, melynek belsejében az izomrostok kozott mikro-
skop alatt nydalkahartyaburjanzisok lathatok. A kisérd
gyulladdsos sejtbesziirédések gyakori el6forduldsa
miatt a kiirt mirigyeinek gyulladédsos proliferatiéjabél ,
szarmaztatjik, ami a Chiaritél szarmazé elnevezéshen
is kifejezésre juft.

2. Mint adenomyosis, mely elnevezés Franklt6l
szarmazik, A legtibbszir ezen alakkal talalkozunk,
ami abban &ll, hogy a méhnek leggyakrabban a hétsé
izomfala diffuse megvastagszik, e vastagodas éles ha-
tar nélkill megy at a vékonyabb teriiletekbe, igyhogy
koriiltokolt kiemelkedd gée nem képzddik. Ha egy ilyen
megvastagodott izomfalban metszéslapot készitiink,
akkor a metszési felilleten durvabb izomrostkitegek
recézetes rajzolata mellett feltfinik az, hogy az izom-
kitegek altal koriilhatarolt teriiletek kozepében besiip-
pedés latszik, a besiippedt rész lagyabb tapintatd, néha
sargasszinli, tgyhogy esetenkint kisebb talyogokra
emlékeztet, s csak a sziveti vizsgdlatkor deriil ki, hogy
e besiippedések tulajdonképen nem egyebek, mint méh-
nyalkahartyaszigetek, melyeknek mirigyei gyakran
tomlésen kitagultak.

3. Az el6bbinél jéval ritkdbban taldlkozunk a

nyalkahértyaburjanzisoknak 4. n. adenomyomds alak-
J:éval, amikor koriilirt, tokkal biré myomgéeok belse-
jében lépnek fel a mirigyjaratok. fgy Frankl 17 ide-
vonatkozo esete kiziil csak egy esethen latta, az osszes
tobbi esethen diffus falmegvastagodis, . n. adenomyo-
sis volt kimutathaté. E gécok ritkan submucosusakki
valhatnak s akkor a méh tevékenysége idével a méh
iiregébe s onnan a méhnyakba préselheti Sket s fibro-
mds polypusok timeteit okozva vagy spontan eltivoz-
nak, vagy silyos vérzések miatt miitéti titon eltdavolit-
tatnak. Ilyenek az alabb ismertetends esetek:
5 1. (Flsz. 52/1925., lab sz. 4014.) 35 éves, 17 éve fér-
jes, ITL. P. Em.: 13 éves koraban, azéta négyhetenkint,
4—5 napi tartammal, nagy vérzéssel. 11 év elétt retro-
flexio és egyik oldali petefészekdaganat miatt, 8 éve
méhenkiviili terhesség miatt operaltik. Egy évvel ez-
elott méhkaparast végeztek rajta. Jelen bajara vonat-
kozolag eléadja, hogy 3 év 6ta havibaja elébb jelent-
kquk, 7 napig is eltart s nagyobbfoki vérzéssel jar.
Mindezen tiinetek egy év 6ta stlyoshbodtak, ugyanezen
id6 6ta alhasaban baloldalt idénkint fajdalmakat érez.
Vizsgdlatkor vaskos portiét talalunk hatul, a méhszaj-
ban’ egy jokora mogyorényi, tomott polypus tapint-
haté. Nagyobb, tomott méh, baloldali kérnyezet tome-
gesebb, jobboldali szabad. Mérsékelt nyakos folyas.
Diagnosis: polypus cervicis. A polypfogéval eltiavoli-
tott jokora zold diényi képletet megvizsgilva azt taldl-
Juk, hogy ronesolt, szakadozott felszinnel bir, tomott,
rostos szoveth6l all, mely myomara emlékeztet. Belse-
jében egy jékora mogyordnyi, tébb borsényi s annal
kisebb simafali, viztiszta bennékii rekesz van. A tébh
helyrsl késziilt géresdi metszeteken myomdra jellemzé
szivetbe dgyazott endometriumszigetek lathatok, szabd-
lyos hengerhambélésti mirigyekkel, melyeket helyen-
kint jellegzetes sejtdus stroma wesz koril gombseijtes
infiltratiokkal. Malignitas nines. Diagnosis: polypus
adenomyomatosus.

2. (Flsz. 1003/1924., lab. sz. 3865.) 49 éves, 6 P, 5 Ab.
Em.: 12 éves koraban, azéta négyhetenkint 5—6 napig
tarto, kozepes vérzéssel, gorestokkel. Masfél év ota
menopausa. 12 éve és 6 éve cerviealis polypust tavoli-
tottak el téle. 3 éve nagy vérzései kezdddtek, havibaja
3 hétig is eltartott, ezért masfél évvel ezel6tt Rontgen-
castratiot végeztek rajta. Jelen bajara vonatkozdlag
elbadja, hogy egy év ota tarts, erés folyasa van, mely
kezelésre nem ezilinik. Vérzése nincsen. Vizsgdlatkor
kissé siillyedt hiivelyfalakat talalunk, A méhszajbhél
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hosszi koesanyon keresztiil a hiivelybe lég egy kb.
tojasnyi tomott tapintatu polypus. Kozépnagy méh,
kornyezet szabad. Diagnosis: polypus cervicis myoma-
tosus. Az eltavolitott polypus nagy dionyi, elég tomott,
szivos tapintatd, sziirkés-fehér, myomgoéera emlékez-
tet6 daganat, melynek metszéslapjan apré, makszemnyi,
egész borsomyi iiregek lathatok. Szovettanilag a képlet
izomkdotegekbil s elég sok interfascicularis kotdszovet-
bol dll, melyben wvdltozé nagysdgu, tomlésen tdgult
hengerhdambélésii, az endometrium mirigyeihez hasonlé
mirigyjaratok wvannak. Malignitas nines. Diagnosis:
Polypus adenomyomatosus.

Mindkét esethen mar a szabad szemmel valé vizs-
gdlatkor gyanink volt arra, hogy a polypus belsejében
mirigyjaratok vannak s a szoveti vizsgalat megerosi-
tette felteviésiinket.

Mi a jelentdsége e leleteknek egyrészt elméleti,
masrészt gyakorlati szemponth6l? Elméleti szempont-
bol az, hogy adatokat szolgaltatnak az idevonatkozo
irodalomban elhanyagolt, . n. adenomyomas polypu-
sok megismeréséhez, Tudjuk azt, hogy a méhben gyak-
ran keletkeznek polypusok, melyek makroskopos €s
mikroskopos tulajdonsiguk alapjan a nyalkahértya-
polypusok és a fibrosus vagy helyesebben fibromés
polypusok esoportjaba oszthaték. Az elébbiek a nyalka-
hartya joindulatd daganatos burjanzasainak tekinthe-
tok; az utobbiak pedig intramuralis, majd submuco-
sussd valé myomgécoknak kikoesanyosodasabél kelet-
keznek s szivettanilag myoma szerkezetével birnak.
Ha e polypusokat rendszeres szévettani wizsgdlat tdr-
gydva tessziik, taldlkozunk olyan esetekkel, mint a le-
irt két eset, amikor a polypus izomrostkiotegei kozott
nydlkahartyaszigetek vannak, vagyis amikor felteheté,
hogy a polypus egy adenomyomds gécnak kikocsdnyo-
soddsabol jott létre. Eszerint tehdt a fibromds polypu-
sokat két ecsoportba oszthatjuk, és pedig a tisztdn
myomabol és az adenomyomdahdl dllé polypusokra.

Az ilyen esetek felismerése azonban nemesak
rendszertani szempontbdél nevezetes, hanem gyakorlati
jelentésége is van, amennyiben felhivja a figyelmet
arra, hogy adott esethen a méhnek egyéb helyén is eld-
fordulhatnak adenomyomas elviltozisok, amelyek ta-
lan nem mutathatok ki a bimanualis wvizsgélattal, de
amelyeknek jelenlétére a polypus szerkezetéhdl kovet-
keztethetiink. Mar pedig az utébbi évek tapasztalatai
azt mutattak Westmann, Frankl, Thaler és masok
megfigyelései szerint, hogy az adenomyomas méhek
rendkiviil silyos vérzéseket okozhatnak s az ilyen ese-
tek Rintgen-besugarzasckkal szemben refractaer mo-
don viselkednek. Frankl vizsgalatai kimutattdk to-
vabbéa, hogy az 1. n. metritis chronica miatt kiirtott
mehek nagy részében lehet valamelyves adenomyosisra
jellegzetes elvaltozast kimutatni, ami azutan meg-
magyarazza nagy tapasztalisi klinikusoknak ama fel-
fogasat, hogy sulyos vérzések miatt indokolt a méh el-
tavolitasa akkor is, ha daganatos géecok a méhben nem
mutathatok ki. Végiil az esetek gondos vizsgilata azért
is fontos, mert a daganat nyalkahartya-komponense
elég gyakran indul rosszindulati burjanzasnak és
ilyenkor a polypus eltivolitisa utdan a méhet is ki kell
irtanunk.

Gyakorisagara vonatkozbélag az alibbi szamok
adnak némi felvilagositast: A klinika utols6 5 év alatti
anyagaban el6fordult 450 myoméas méh koziil 7 adeno-
myosis, 3 salpingitis isthmica nodosa és 2 adenomyoma
volt kimutathaté, azaz osszesen: 2:5%. Hsz fibromas
polypus kozil 2 esethen taldlkoztunk adenomyomis
polypussal.

Irodalom: 1. Franki: Path. Anatomie u. Histo-
logie der weiblichen Genitalorgane. Leipzig, 1914,
40—43. old. — Zentlbl. f. Gyn. 1922, 241. old.— Monatsehr.

f. G, u. G. LXTII. kot., 93. old. — 2. Kaufmann: Spezielle
path. Anatomie 1922, II. kot., 1294—98. old. — 3. Lahm:
Die path.-anat. Grundlagen der Fraunenkrankheiten.
Dresden 1922, 260—270. old. — 4. Linden: Zentralbl. f.
Gyn. 1924, 1848. old. — 5. R. Meyer: Zentralbl. f. Gyn.
1923, 577. old. — 6, Thaler: Zentralbl. f. Gyn, 1922, 387.
old, — 7. Westmann: Archiv f. Gyn. G. OXVI. két,, 2. £.

A budapesti kir. m. Pizminy Péter Tudominyegyetem
élettani intézetének kozleménye (igazgatoé: Farkas
Géza dr. egyetemi fanar).

A magas duodenum-sipolyrol.

Trtak: Bdrsony Tivadar dr. és Hortobdgyi Béla dr.

Azokat az allatkisérleteket, melyekkel a gyomor-
izommiikédés physiologiajat allapitottak meg, az esetek
egy részében magas duodenumsipollyal végezték, A szer-
zoknek feltiint, hogy magas duodenumsipolynil a gyo-
mor kiiiriilése jelentékenyen gyorsabb, mint mély duode-
numsipolynal. illeétéleg mint jejunalis sipolynal. Hirsch'
volt az elsd, aki ezt a megallapitast tette. Két esetében
magas duodenumsipolynéil (a sipoly 4—5 em-re volt a
pylorustél bélfelé), a gyomortartalom esaknem megsza-
kitds mélkii] tiriilt ki; e két eset egyikében elézéleg mély
sipolya volt a kutyanak ( 15 cm-re a pylorustol bélfelé).
Mig ez utobbi esethben mély sipolynal a gyomor kiiirii-
lése lassii menetben, rhythmusos szakaszokban tortént,
addig az ugyanazon a kutyan késébb készitett magas
duodenumsipolynél a gyomor gyorsan, esaknem megsza-
kitas nélkiil diriilt ki, A szerzok az emlitett kiilonbséget
a duodenalis pylorus-reflex kiesésével magyaraztak:
magas duodennmsipolynil a duodenumba jutott tarta-
lom a sipolyon at kiiiriil, nem jut az alsébb duodenum-
részekbe, emiatt az a duodenalis reflex, mely a pylorust
reflectorikusan zarja, riévidebb ideig, gyengébben vagy
egyaltalan nem miikodik, a pylorus nyitott marad,
emiatt a gyomor gyorsabban iiriil ki.

Magas duodenumsipoly és mély duodenalis- illetd-
leg jejunalis sipoly melleft valéban kiillonbozoképen
iiriil ki a gyvomor. De ennek a kiilonbségnek mas oka
van, mint amit eddig hittiink.

Hgyik kozleményiinkben® mar ramutattunk arra.
hogy pylorust ziré duodenalis reflex olyan értelemben,
ahogyan azt az éleftan tanitja, nines, Az eddigi allat-
kisérleteknél a sésavnak és a gvomortartalomnak duode-
numba valé feeskendezésekor megallt ugyan a gyomorbol
a duodenumba valé iiriilés, de ez nem azért tortént, mert
a pylorus a duodenum felol rvefleeforikusan zarddott,
hanem mert a sésavnak a duodenumba valé feeskendezé-
sekor megsziint a gyomor peristaltikija s igy megallott
az a motor, amely a gyvomortartalmat a duodenumba
sajtolta. A mi eziranyu kisérleteinkbél kideriil, hogy ez
a duodenalis gyomor-izomdepressio reflex is esak olyan
nagy mennyiségeknél és olyan toménységnél jon létre,
amilyen az emberi kértanban nem fordult elé. Kideriilt
tehét, hogy az emberi kortanban ez a reflex sem jon létre.

Duodenalis pylorusreflex tehat nines. De héat
akkor természetesen ennek kiesésével magyarizni azt
a gycmormiikodést, mely magas duodenumsipolynal
jon létre, nem lehet, A magyardzatot masutt kell keres-
niink.

Az emberi kértanbél ismeretes, hogy duodenalis
fekélynél a gyomron az esetek nagy szamaban izom-
izgalmat taldlunk. Ez a gyomor fokozott ténusaban,
fokozott peristaltikdjaban és gyorsabb kiiiriilésében
nyilvanul meg., A gyomor izomizgalméat a duodenalis
fekélynél az 4G. n. ,duodenalis izomtiinetesoporttal®
(duodenalis izomsyndroméaval) magyaraztuk meg..
Bayliss és Starling® béltorvényével megegyezd modon
a duodenum izgalmara az izgalomtél szajfelé izom-
izgalom jon létre, bélfelé izomellazulias. Duodenalis
fekélynél a fekély maga alkotja azt az allandé ingert,
mely a gyomor izgalméhoz vezet. A duodenalis izom-
tiinetesoportot sikerilt kisérletesen is kivaltanunk a
duodenumon  alkalmazott ingerekkel® (itmetszett
splanchnicus, illetéleg 4tmetszett splanchnicus és vagus
mellett); kisérleteinkben a gyomron izomizgalom jott
létre a duodenum izgatisakor. Kozelfekvd volt a gon-
dolat, hogy az a gyomorizomizgalom, melyet a szerzik
magas duodenalis sipolynal kaptak, megegyezik azzal,
amit az emberi kértanban duodenalis fekélynél tala-
lunk s melyet kisérletesen is elé tudtunk idézni.
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Felvételimmk igazolasira allatkisérleteket végez-
tiink. Kisérleti berendezésiink a kivetkezo volt: kutyan
elészor gyomorsipolyt készitettiink, kb. 10 nap mulva
tobb napon at a gyomorsipolyon at ballont vezettiink
az éber kutya antrumaba s kymographionon registral-
tuk a gyomor izommiikédését. (1. abra.) Majd ezutén
ugyanezen a kutyan duodenalis fistulat is készitettiink
s az ezt kovetd 1—4 napon at vizsgaltuk ugyanesak az
antrumba helyezett balonnal a gyomor izommiukodését.
(2. abra.)

Kisérleteinkbdl kideriilt, hogy magas duodenum-
sipoly készitése utin a gyomor izommikodése foko-
zott; ez féleg a peristaltikus Osszehtizédasok eréshodé-
sében nyilvanult meg.

Feltiing volt, hogy a duodenalis sipoly utéan létre-
jott fokozott gyomorperistaltika rythmusosan ismétlé-

1. abra.
dott, psyehikus ingerek gatlé hatisa nem érvényesiilt
ugy rajta, mint a duodenalis sipoly el6tt. Hasonld

eredményeket kaptunk akkor is, ha a duodenumot nem
nyitottuk meg, hanem esak a falat sérté durva oltések-
kel kivarrtuk.

Hirsch kisérleteiben azt talalta, hogy magas duo-
denumsipolynal tag a pylorus, ezen a tag pyloruson at
béven omlik a gyomorbdél a tartalom a duodenumba,
a gyomor gyorsan iiriil ki. Mi a mi jelen kisérleteink-
kel még hozzatehetjiik, hogy a magas duodenumsipoly
a gyomor izommikodését jelentékenyen fokozza. A
gyomor fokozottabb izommiikidése, a gyomor gyors ki-
iiriilése az a kép, amit az emberi kértanban a duodena-
lis fekélynél talalunk meg. Az 4allatkisérletek magas

2. dbra,

duodenumsipolya és az emberi kértan duodenalis fe-
kélye tehat analog elvaltozasokat okoz a gyomron. Ez
a meg: 1]]&1)1141\\ nem uj. El6szor Kreuzfuchs mutatott

erre ra 1912-ben’® Kreuzfuchs az analogia, lényegét
abban latta, hogy duodenalis fekélynél is, meg magas

duodenumsipolynal is a fal sériilése miatt kiesik a
duodenalis pylorust-ziré reflex s ennek a kovetkez-
ménye a tagabb pylorus és a gyors kiiiriilés. A mi jelen
kisérleteinkbél kideriilt, hogy magas duodenumsipoly-
nal is fokozott a gyomorizom miikidése, éppen gy,
mint duodenalis fekélynél; erre egy duodenalis pylorus-
reflexkiesés természetesen felvilagositast nem ad. Mi
a magas duodenalis sipoly és a duodenalis fekély ko-
zotti amalogiat abban latjuk, hogy a duodenalis fekély
is éppugy, mint a magas duodenalis sipoly is, allandé
ingeriiletet tart fenn a duodenumon, Ezen ingeriilettdl

szajfelé a gyomron izomizgalom jon létre, Bayliss-
Starling béltorvényével analog médon. A gyomor

izomizgalméanak kovetkezménye
a gyors kiiiriilés.

Bayliss és Starling a bélre vonatkozblag azt
talaltak, hogy attél fiiggden, hogy kisérletiikben mi-

a pylorus tigassaga és

lyen allatot hasznaltak, de ezeukiviil egyénileg is Kkii-
16nhoz6 fokban és kiilonbozé tavolsaghan volt érvényes
a béltorvényiik. Mi is azokban a kisérleteinkben, me-
lyekben a duodenalis izomtiinetesoport tiorvényszerisé-
gét allapitottuk meg, azt talaltuk, hogy esak a, sapka
(bulbus) és a duodenum fels6é részének izgalmara jon
létre azonnal a gyomor izomizgalma, a duodenum al-
s6bb részeinek izgalmara cesak elkésve és kisebb fok-
ban wvolt kimutathaté a gyomron a reactio. Magas
duodenumsipolynal is azért kifejezett a gyvomor izom-
izgalma, mert a sipoly (a duodenalis fal ingere) kozel
esik a pylorushoz.

Jelen kisérleteinket a mi mas irdanya kisérleteink-
kel, masok allatkisérleteivel és az emberi kértan ada-
taival egybevetve, a kovetkezoket allapithatjuk meg:
a magas duodenumsipoly megviltoztatja a gyomor
izommikodését; ez a valtozas abban all, hogy a gyom-
ron izomizgalom jon létre, ennek kiovetkezménye, hogy
a gyomor gyorsan iiriil ki, A gyomorelvaltozas azonos

azzal, amit duodenalis fekélynél taldlunk s amit mi
kisérletesen létrehoztunk a duwodenum izgatisakor.

Az analog elvaltozdasok magyarazatat Bayliss-Starling
béltorvényével azonos modon a ,duodenalis izomtiinet-
csoport™ mechanismusa adja meg. 4zo0k az dllatkisérleti
eredmények, melyeket magas duodenumsipollyal nyer-
tek, nem a gyomorizomzat physiologids dllapotdt mu-
tatjak, hanem az emberi duodenalis fekélynek meg-
felelé kértani elvdltozdsdt.

Irodalom: ' Hirsch: 7Zbl. f. Kl. Mediz, 1893, 377. o.
— ? Bdrsony-Hortobdgyi: Orvosi Hetilap 1924, —
* Bayliss-Starling: Journ. of Physiol. " Barsony-
Hor fobau_n- Orvosi  Hetilap 1924. — ° Kreuzfuchs:
Wien. KI. Woeh. 1912, 11, sz.

A grof Apponyi Albert-Poliklinika nogyoégydaszati osz-
talyanak kozleménye (féorvos: Fekete Sandor dr.
egyetemi m.-tanar).

Méheldesés halalos esete.

frta: Béhm Istvdn dr. poliklinikai segédorvos.

A méh és hiively részleges vagy teljes elGesése az
életet kozvetleniil aranylag ritkan veszélyezteti. Szamos
szovodménnyel jarhat azonban, amelyek mar életvesze-
delmet okoznak. Az el6esett részeken igen gyakran fellépd
fekélyek jo talajt myujtanak a fert6z6 csirok szaméra és
a legkiilonbozébb fert6zések, akar 4ltalanos sepsis kiin-
dulési pontjai lehetnek, A fert6zés kozvetit6je igen sok-
szor a hashartya, amelynek gyulladisa méar az életet
veszélyezteti. De kiindulhat fertézés a hélyaghdl s,
melynek akadalyozott Kkiiiriilése ecsaknem szabalynak
mondhaté nagyobbmérvii elGeséseknél. A vizelet pan-
gésa egyrészt uraemiaval fenyeget, mésrészt a beldle
felhagd fertozések a vesékben okozhatnak kovetkezményes
megbetegedést.

Az irodalomban, bar eléggé szérvanyosan, idénkint
fel-felbukkan halalos végz6désti prolapsus-esetek kozlése,

Leopold id6sebb asszony teljes méhelGesésénél peri-
tonitis okozta haldlos kimenetelt irt le. A peritonitis
okéul a méh fundusa koriil kialakult alhartyas osszeno-
vések vongalasat tartja a tobb izben eszkozolt vissza-
helyezési kisérletek kovetkeztében.!

Spiegelberg ugyancsak haldlos kimenetelii esetet
kozol. Itt a peritoneumnak wesico-uterinalis tasakjaban
alakult ki a fertézés géca talyog alakjaban és innen ter-
jedt a lob tovébb az egész hashartyara

Kiistner két haladlosan végzodott esetet ir le nagy
vesetalyogok kovetkeztében, melyeket a decubitalis feké
lyekbél kiindult vérfertozés idézett eld.’

A holland van Dougen nagy izzadméanyl észlelt a
méh mogott, amely repositios kisérletek folyfaer g
felé Attort és halalos hashértyagyulladast olozdtt: 'G‘.Q\

A briisszeli Craene ugyancsak letalis vegz%derﬂ 3
esetet kozol, ahol a halalos kimenetelt a hlénvpe v l%t
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k;iiritéfxe folytan fellépett felhdgé fert6zés, pyonephrosis
okozta.

A méhelGesés szovodményei koziill még a gan-
graenat kell kiemelniink mint veszedelmes, néha halalt
okoz6 complicatiét. Heymann kozol ilyen esetef, amely
gybégyulassal végzodott. Nem-sziilt asszony teljes eldesé-
sérol volt sz6, ahol a méh incarceralodott, méasrészt hossz-
tengelye koriil megesavarodott. i két két tényezo hatasa
alatt a méh erei thrombotizaltak, taplaltatisa megsziint
és a korszovettani vizsgélat typusos gangraenat mutatott.
Tdejében végzett miitét a beteg életét megmentette.®

Fritsch vissza nem helyezheté elGesett méh gan-
graenajat irja le, ami halalllal végzodott. Hasonlé esete-
ket kozolnek: Cohnstein, Kiwisch és Winkel is.

A mi esetiinkben 64 éves betegrél van sz, Kor-
elézményéhen egy sziilés szerepelt, egyébként az semmi
emlitésre méltét nem tartalmazott. Méhe — bemondésa
szerint — koriilbeliil 15 év ota esik elé anélkiil, hogy
orvoshoz fordult volna. Hogy utébbi Aallitdsa fedte-e a
valosagot, a kés6bbiek folyaman felette kétessé valt.
Osztalyunkat azért kereste fel a beteg, mert az utolsd
idében vissza nem helyezheté méhe miatt méar teljesen
munkaképtelenné valt, jarni is alig tudott és vizelési
nehézségei annyira felfokozédtak, hogy spontan vizelni
néha egyaltalin nem tudott.

A beteg alacsony termetii, adiposus. Mellkasi szer-
veiben mérsékelt endoarteritis. Genitalis lelet: Teljesen
prolabalt méh, kifordult hiivelyfalak: részben elbeseft
hélyag. Az egész képlet erdsen oedemasan ativodott,
feliillete szaraz. Portio erésen tiltengett, hatsé ajkan
mintegy eziist otkorondsnyi nekrotikus lepedékkel
boritott fekély. A hdlyag katheterezése csak nehezen
sikeriil, a katheter lefelé irdnyul. A kiilsé méhszajon
at felvezetett szonda 10 em-re hatol fel és a képlel
mellsé falan at jol tapinthato. Az elbesett tomeg nyo-
masra érzékeny, feltin6bb fajdalmassigot azonban
sehol sem mutat.

A szokatlanul nagy eléesett tomeg mibenlétére nézve
felvessziik, hogy a hosszas pangis kovetkeztében vastag-
sagaban erésen tultengett hiivelynyalkahartya, hélyag-
részlet és a vaskos méh alkotja. Szond4zasnal azonban a
kutatét mellsl a hdlyag és mellsd méhfalon at jol érezziik;
arra gondolunk tehat, hogy a héts6 ajak nagyfoku til-
tengésével, esetleg daganatos elfajulasaval allunk szem-
ben, annal is inkabb, mert a végbél elérhetd része vissza-
hajlast nem mutat s igy tulajdonképen rectokele nines.

A beteget fektetjiik, hogy az elGesett részek vize-
nyGje visszafejlédjék és conservativ kezeléssel igyek-
sziink fekélyét begyogyitani. Kzen id6 alatt két izben
kiséreljiik meg a repositiét, — o6vatosan, nem nagyon
erélyesen, — eredményteleniil. A vizelési nehézségek oly
nagyok, hogy a beteget allandéan katheterezniink kell,
ami csak nehezen viheté keresztiil. A vizeletben igen
kevés fehérje van, geny nem mutathaté ki, Homérsék
reggelenkint 36:4—36'6 C° este 371 C%ig emelkedik. Pul-
zus: 84—88, telt, kissé feszes.

A  conservativ kezelés eredménytelensége utan
mitétre tiizzitk ki a beteget. El6z6 nap délutén hasi faj-
dalmakré]l kezd panaszkodni. Vizsgalatkor a hasat nyo-
méasra diffuse érzékenynek taldljuk; az alhas felett mér-
sékelt défense. Nyelv kissé bevont, A miitéti el6készités
céljabol alkalmazott beontés és hashajté eredménytelen,
szelek nem tévoznak. A beteg nem héany, nem esuklik.
T: 375 C° P: 96, Masnap reggel hasi fijdalmai fokozéda-
sarél panaszkodik, az éjszakat nyugtalanul téltotte.
A beteg elesett, nyelve bevont, szaraz. Has puffadt, faj-
dalmas; kevés biizos hanyas, T: 865 C°, P: 112, amely
azonban fokozatosan romlik. Ileusra kell gondolnunk.
Lehetséges volna, hogy az elGesett részben inearceratio
van; localis tiinetek azonban itt ninesenek, igyhogy belsé
incarceratiéra kell gondolnunk. Felvételiinket Lobmayer
sebésztanar turra] tartott konzilinm is megerositi; ezért
azonnali laparotomia végzésére hatirozzuk magunkat.

Cardiacumok el6zetes adagolasa utan kezdjik a
narkosist. Alig kap a beteg 5 g aethert, amikor légzése
és ezzel csaknem egyidejiileg pulzusa kimarad és az

Osszes életmentd kisérletek eredménytelensége mellett
exital,

A masnap megejtett boncolas, amelyet Johann
tandr intézetébdl Nagy Guyorgy dr. végzett, a kovetkezd
leletet adta: ,,Gyermekokolnyi letokolt talyog az uterus
mogott, annak megnyilasaval; innen kiindult acut,
diffus genyes hashartyalob a bélkaesok kisfoki Ossze-
novéseivel; a eseplesz a kis medencéhez lendtt. A méh
és a hélyag als6 '/s-da mrolabalt. A prolabalt részen
epidermisatio és koriilbeliil eziist 6tkorondsnyi ham-
hidany. Az uterus fundusa a rectum mellsé falahoz tapadt
és az igy képzodott iiregben igen stirii genyet és elhalt
szoveteafatokat talalunk. Az elhalt szovetek kozott koril-
beliil 3 em hosszi sodronydarabot talalunk, mely részben
szabadon lég az iireghe. A tilyog a hétsé hiivelyfalbdl
veszi eredetét, elpusztitva lokalisan a peritoneumot, mely
a talyog kornyezetében elég éles széllel végzodik, A leirt
bsszetapadis nem volt teljes, igvhogy a talyog iiregébe

A letapadas
helye

Uterus

Kiils6
méh szaj

Téalyogiireg a sodronnyal

Hyvpertroph. portio

feliilrél egy wjjal be tudunk jutni. A hélyagfal fels6 része
hypertrophizalt és oedeméas. Az arteria pulmonalis
thrombosisa a jobb alsé tiidlebenyben. Sepsis.”

A beteg halalat tehat kozvetleniil pulmonalis em-
bolia okozta, mely genyes peritonitishez esatlakozott; a
peritonitis pedig az elbesett részekben képzédott talyog
attorése kovetkeztében fejlodott ki.

Az egész folyamatot a kivetkezOképen rekonstrual-
juk. Az elGesett Douglasban talalt sodronydarab kétség-
kiviil elérement orvosi beavatkozasra mutat, daciara a
subintelligeus beteg erre vonatkozé nemleges bemonda-
sanak. Valészinti, hogy valamely plastikai miitét szeren-
csétlen maradvanyaként, talin id6kézben véndorolva
jutott a Douglasba. A decubitalis fekélyen at behatolo
fertéz6 anyagok hatésa alatt lassankint elhaltak, beolvad-
tak a szovetek az idegen test koriil, chronikus talyog kép-
z6dott, melynek virulentiaja oly csekély volt, hogy a szer-
vezettol elzarva annak lényegesebb kéarositasat mnem
okozta. Az elzardst az az osszetapadas létesitette, amelyet
a hashartya két lemezének osszenivése alkotott. Talan
egy erélyesebb mozgis, mint a vizsgalbéasztalra vald fel-,
vagy onnan val6 leszallas, talan — ami valésziniibb — a
reponalasi kisérletek valamelyike kovetkeztében felsza-
kadt az a letapadas, amely a talyogot eddig a szabad has-
iirgetol elzarta. S az addig latens, sok évig nyugalomban
volt fert6z6 anyag virulentiajaban wuj erére kapva
tamadta meg a hashartyat és tgyszélvan orak alatt
felette veszélyes fertOzésre vezetetl. A télyogb6l kiszaba-
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dult esekély részecske a véraramba jutva rogtoni halalt
okozott.

Irodalom: ! Archiv f. Gyn. 13, kot., 159. old. —
* Archiv, f. Gyn. 13, kot., 271. old. — * Handbuch der Gyn.
1897, 190. old. — * La Presse medical. 1909, 2. szam. —
5 Zeitsehrift f. Geb. u. Gyn. 87. kot., 218. old.

A Budakeszi Erzsébet kiralyné Szegénysorsi Tido-
betegek Szanatériumanak (igazgaté: Orszagh Osz-
kar dr, egészségiigyi tandcsos) és a Gréf Apponyi
Albert-Poliklinika  sebészeti  osztilyanak (fGorvos:
Lobmayer Géza dr., egyetemi m.-tanir) kozleménye.

A phrenicus exairesisrol.*

irta: Lobmayer Géza dr. egyetemi m.-tanar, a Buda-
keszi Erzsébet kiralyné Szanatérium sebészféorvosa.

A Magyar Orvosok Tuberkulézis Egyesiiletének
mult évi VIL nagygyfilésén a tiidégiimékér sebészi
kezelésének egyik referense, Winternitz tanar, a phre-
nicus exairesisrél a kovetkezéket mondotta: ,A miité-
tet az els6 idokben nem nagy lelkesedéssel fogadték.
De ez értheté is! Egy motorikus ideg Atmetszése,
nekiink sebészeknek, kikbe belenevelédott, hogy a mo-
toros idegeket mindenaron kiméljik, nem rokonszen-
ves gondolat. A nervus phrenicusra meg eddig éppen
tgy vigyaztunk, mint valamj szentségre, mikor koze-
lében dolgoztunk. Most egyszerre azt kivanjak a bel-
gyogyaszok, hogy messitk 4t. Nekem ez a miitét any-
nyira antipathikus, hogy eddig még nem tudtam ma-
gamat raszanni, s ahanyszor kivantak télem, mindig
visszautasitottam azt.“ A referens trnak ezen kijelen-
tése élénk ellentétben allott eddigi, 193 phrenieus ide-
gen végzett miitéteimbd]l vont tapasztalataimmal, miért
is sziikségesnek latom, hegy eredményeimet a meg-
biralas és megvitatas eéljabél az orvostudoméany nyilt
szine elé hozzam.

A wiitét torténete.

A miitétet theoretikus mérlegelés alapjan 1911-ben
Stuertz sulyos egyoldali, féleg az alsé lebenyekben
mutatkozé cavernds folyamatoknal ajanlotta. Az ez-
altal kiovetkezé féloldali rekeszbénulids a megbetege-
dett tiidoérészek nyugalombahelyezését és Osszenyoma-
tasat biztesitana, midlta a kérfolyamat megnyugszik,
s6t meg is gydégyulhat. Kiilontsen alkalmasak ezen el-
jarasra azon megbetegedési alakok, melyeknél széles.
lapszerinti Osszenovések a mesterséges légmell készité-
sét lehetetlenné teszik. Ajanlatara 1912 januarjaban
Bardenheuer végezte jo eredménnyel az els6- phrenicus-
atmetszést, esodalatos mdédon nem egy giimékéros, ha-
nem egy bronchiektasiaban szenveddé betegnél. Hellin
az ajanlatot allatkisérletekkel akarta ellendrizni, ezért
a megnyitott mellkastd, vagy hast allaton figyelte a
phrenicusitmetszés hatasat, s minthogy a beavatko-
zas utdan még rekeszmozgasokat észlelt, azon téves ko-
vetkeztetést vonta, hogy a Stuertz-féle ajanlat célsze
ritlen. Stuertz a fentemlitett elsé betegének Rontgen-
vizsgalataval megeafolta Hellin allitésait, bebizonyit-
van, hogy egyrészt a megbénult rekeszizom nyugalmi
allast foglal el és felfelé domborodik és masrészt ha
végez is mozgasokat, gy azok a normalis mozgasokkal
éppen ellentétesek, azaz a rekesz belégzésnél felfelé
emelkedik, kilégzésnél lefelé szall, azaz mozgisaj para-
doxak. Minthogy a hiidétt oldal mozgasai az époldali
rekeszfél mozgasaival ellentétesek, Stuertz ezen kilen-
géseket mérlegszerii (wagebalkenartig) mozgasoknak

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924 novem-
ber 29-i ilésén tartott eléadas alapjan.

nevezte el. 1913-ban Schepelmann #llatkisérletei alap-
jan kijelentette, hogy a beavatkozisnak ecstesfolyama-
toknél is kedvez6 hatastinak kell lennie, mivel a csi-
csok rendes szelloztetését féleg a rekeszkitérések idézik
el6. Allitélag Sauerbruch Stuertztél fiiggetleniil ha-
sonléképen a phrenicus Atmetszésére gondolt, s 1913-
ban méar 5 phrenicusitmetszésrél referalt. O kétszer
bronchiektasia, haromszor tuberculosis miatt végezte a
beavatkozast. Ugyanezen évben Oehleckernek harom
megoperalt betege van. Ochlecker elsé betegét még
1911-ben Bardenheuer elitt, a Stuertz-féle ajanlat alap-
jan operalta. Miként az elmondottakbél latjuk, tehat
ebben a kérdésben sem maradt el a mindig meddd és
lényegtelen prioritasi wvita.

Walther 1914-ben a Sauerbruch-klinikdn mar 26
operalt beteget rontgenologiai szempontokbdl ponto-
san megvizsgalt, s esak 5 esetben talalt tgynevezett
paradoxlégzést, mig az esetek tilnyomé tobbségében a
rekeszizom ecsak jelentéktelen kismértékii kilengéseket
mutatott. Az ideggel valé béndsméd is valtozott az
idok folyaman. Eleinte az ideget egyszerfien atvagtak
Friedrich, hogy az idegnek regeneralédasat hosszabh
id6 mulva lehetévé tegye, az ideget megzizta. (0 még
nagy fontossigot tulajdonitott a rekeszizomnak a ki-
kohogésnél valé szerepére, tévesen, miként ezt a ké-
so6bbi évek bd tapasztalatai bizonyitottak. REzutan
kovetkezett az idegfagyasztas idészaka, chloraethyllel,
vagy szénsavval (Kirschner). Els6é eseteimet — melye-
ket koriilbeliil 6 évvel ezel6tt Kordnyi Sdndor tanar tr
belgybgyaszati klinikdjan végeztem — szintén még
fagyasztottam. Willy Felix vizsgélatai kivetkeztek ez-
utan, s a még késébb ismertetendé mellékphrenicus
fogalmat vitték be a koztudatba, s azéta mindenki az
ideg kicsavardsat, az exairesist végzi, mert ezen elji-
rassal a mellékphrenicus is atszakad. Bizonyité erével
hatottak Carl 1914-ben végzett allatkisérletei, melyek
alapjan tudjuk, hogy a phrenicus Atmetszése utin a
csontos mellkas is zsugorodik és az egész tiid6fél tér-
fogata nagymértékben megkisebbedik. Az 6 munkaja-
ban talaljuk meg az elsé utalast a VI. cerviealisbol
szarmazd mellékphrenicus jelent6ségére. Az idegkicsa-
varas utdn a bénult rekesz Gsszehnizédik és lényegesen
sorvad. Rekeszbénitas utan a kisérleti tton giimével
fert6zott allatok a bénult oldalon kisebb mértékben és
aranyban betegednek meg. 1918-ban Pribram haemo-
ptoend]l ajanlja e miitétet, mint kivalé vérzésesillapits
eljarast. A Sawerbruch-klinikirél Lange 1922-ben az el-
jarast és az eddig szerzett tapasztalatokat szigord biva-
lat targyava tette, s annak értékét f6leg mint az egész-
ségesnek feltételezett oldal megterhelési probajat
dieséri. Ma mér oft tartunk, hogy minden esontos mell-
kasfé] reductiéjival jaré miitéti beavatkozas elétt ezen
rekeszidegbénitast, mint elbzetes tajékoztatéo miitétet,
feltétleniil elvégezziik. Mint 6nallé miitétnek is meg-
van a jogosultséga és a vele elért eredmények, miként
az alabbikbél latni fogjuk, kittindek. Ujabban mar fel-
hangoznak olyan hangok is, melyek giimds folyama-
toknal a még tulmerésznek latszdé kétoldali phrenicus-
atmetszést6l sem idegenkednek. Jehn tetanids légzési
goresnél sikerrel végezte legelészor a phrenicus két-
oldali atmetszését. Ujabban Kroh, Ocler végezték és
ajanljak. Bronchiektasia gydgyitasira is ajanlja ujab-
ban megint Bogendorfer. Csuklasnal és a beavatkozas
egyszertisitése céljabdl, ajanlottak az idegnek a boérén
keresztiil, tibeszirassal vald felkeresését és novocain-
nal valé blockirozéasat, illetéleg maradandébb siker el-
érésére alkohol befecskendezését. Ma, amikor az ideg
lefutasanak végtelen sok anatomiaj variati6jat ismer-
jiik, esak mosolyoghatunk az ajanlaton. Az ardnylag .
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egyszeril sebészi ‘beavatkozast Gjabban Goetze azaltal
komplikalja, hogy minden egyes esetben a nervus sub-
claviust, valamint a nervus phrenicustél a ganglion
cervicalaehez haladd sympathias idegrostokat is kike-
resi és atvagja.

A wnervus phrenicus anatomidja.

A rekeszideg a IV. nervus cervicalishol szarma-
zik, de kaphat még rostokat a IIL. és V. nervus cervi-
calisbél is. A plexus cerviealis legvastagabb aga, mely
foleg mozgatd, de érzé rostokat is tartalmaz. A sym-
pathiés rostokat az alsé nyaki, vagy az elsé fels6 mell-
kasi ganglionbél nyeri, de allitélag még a plexus coe-
liacussal is kozlekedik. Lefutisaban a jobboldali ideg
kiillonbozik a baloldalitél. A jobboldali a nyakon a
musculus scalenus antferioron lehaladva, a vena sub-
clavig alatt, majd az arteria mammaria interna és a
pleura esiesa felett huzodik el, eléri a felsé mellkasi
nyilast. A musculus scalenus anterior medialis olda-
lara jutva, a vena anonyma dextra jobb oldala, majd
g vena cava superior mentén halad, s a jobb pitvar in-
tervenosus részletén at jutva, a vena eava inferior fala
mentén egy kiilon pleurardnchan a rekeszizomhoz jut.
A rekeszizmot atfurja, s részben az izom belsejében,
részben annak alsé felszinén derékszoghen szétfuto
dgaira oszlik. A baloldali ideg a museulus sealenus
anterior medialis oldaldan lép be a fels6 mellkasi nyi-
lasba, a vena subelavia alatt halad, a felhagé aorta-
torzs bal oldalara keriil, mikozben egy a vena anonyma
sinistrahoz hizédo, vena intercostalis superior sinistrat
keresztezhet; a szivhez jut, s annak margo obtususa
mentén g szivesicshoz vonul, s e mellett farédik be a
rekeszbe. A szivesiues mentén egy kiilon pleurarancban
fekszik, Veégelagazodisa a baloldalihoz teljesen ha-
sonld.

Azaltal, hogy az ideg keresztezi a pleurakipot,
magyarazhaté a  William-féle tiinet (kezdédé tiid6-
estucestuberculosisnal a meghetegedett oldalon a rekesz-
izom mozgasaban kissé visszamarad), mert a estics-
folyamat folytan az ideg is szenved.

Midta behatobban foglalkozunk ezen fontos ideg-
gel, azéta annak vallozatai is ismeretesek lettek. fgy
el6fordul  helyzetvaltozata, amennyiben egészen a
plexus ecerviealis 4gai mellett a musculus scalenus
anterior lateralis szélén halad, s csak lefelé valé teljes
kipraeparalissal kiilénboztethet6 meg., Igen ritkén
nem keresztezi az el6bb emlitett izom hasat, hanem
csak annak tapadisianak kézelében, erés ivben halad a
kézépvonal felé. Legfontosabb valtozata kettozott volta
és a nervus subelaviushél eredd mellékphreniens, me-
lyek a fotorzs Aatvagisa dacira is meghiusitjak a
kivant eredményt. Kettés phrenicust magam is gyak-
ran lattam, amidén is a vastagabb torzs a rendes he-
lvén fut, de kozvetleniil mellette halad kissé felfelé con-
vergalva a vékonyabb mellékag. Gyakran talaltam az
ideget a musculus scalenus anteriort fedd faseidban.
Felix Willy vizsgalataib6l azonban tudjuk, hogy ezen
masodik mellékphrenicusnak egy lefutasheli wvaria-
tiéja is van. Szerinte ezen mellékideg az V. cervicalis
ideghol szarmazik, a foidegtol lateralisan fekszik,
némelykor akar 3 em-nyi tavolsagra is téle, keresztezi
a vena subelaviat, a musculus sealenus anterior tapa-
déasa elott ferdén az I. borda mentén a felsé mellkasi
nyildsha vonul és itt, vagy a tovabbi mellkasiiri lefuta-
saban a phrenicustorzzsel egyesiil. Az eddigi vizsga-
latai szerint az ideg ezen valtozata az esetek mintegy
25%-aban fordul elé és egyoldali vagy mindkétoldali
lehet; tehat egyéaltalan nem mondhaté ritkanak. A nem
teljes eredménnyel jaré phrenicotomia oka tehat ezen

mellékphrenicusban keresendé, Ezen gyakori valtozat
tette azutdn sziikeégessé, hogy a phrenicotomiat el-
hagyva, a phrenicus exairesisre tértiink &at, s ez az
oka a kozmetikus szemponfokon Kkiviil, miért végzem
én a bemetszést a technikailag bar nehezebb, de a sike-
res exairesis és a mellékphrenicus atszakitdasa szem-
pontjabél kedvezobb mély helyen, kozvetleniil a kules-
csont felett, Felix Willy is azt kivanja, hogy mivel a
mellékphrenicus a vena subelavia keresztezésével a
museulus sealenus anerioron athalad, a phrenicoto-
mia alkalméval minden sebésznek a vena subelavidig
kell elérehatolnia, hogy adott esetben a mellékphreni-
cust is megtalaljak, Legujabban kozolte Goetze nagy
munkajat, melyben hulldkon 25 phrenicust készitett
ki, a kiilonboz6 valtozatokat rajzokban tiinteti fel.
Mint rendkiviil vritka raritdst kell felemlitenem
Schroeder és Greemn nyoman a vena subelavidnak Aat-
furasat a nervus phrenicus altal. Gruber pedig 1872-
ben leirta, hogy a vena subeclavia sinistra a vena jugu-
laris internaval a vena anonyma sinistrava egyesiilve
két agat alkotolt, s e két ag egy igen keskeny szige-
tet képezett, amelyen keresztiill ferdén feliilrdl kifelé
és befelé a nervus phrenicus [drta al. Ezen variatio
is azt a benyomést kelti, mint hogyha az ideg a vérér
torzsét flirna keressztiil.

A phrenicus exairesis technikdja.

Legkonnyebben hozzaférheté a nervus phrenicus
a nyakon, hol vagy az omohyoideus keresztezodése
folott, a wmusenlus secalenus anterior lateralis szélén
fekszik, vagy a keresztezodés alatt, hol attér annak
medialis oldalara. A miitét szakavatott kézben kony-
nytnek latszik, de rendkiviil pontos és minutiosns ana-
tomiai tudast és tajékozodast kivan., Csak jo sebész
vallalkozzék keresztiilvitelére, mert mint minden nyaki
mitétnél, gy itt is igen sok elére nem lathaté szo-
vodmény nehezitheti meg a helyzetet. Seylla és Cha-
rybdis kozott keres maganak utat egy kis nyilason ke-
resztiill a sebész az ideghez. Medialisan a vena jugu-
larisnak oOsszelapulé vékony fala, lateralisan a plexus
brachialis rostjai; az ideget keresztezi, s esak mint-
egy 1 em hosszii helyet hégy szabadon az egymassal
parirdanyosan haladé arteria transversa colli és az
arteria transversa scapulae hasonnevii és lefutasi
vendival, mely ereknek megsértése és a mélybe valé s
visszahtuzodasa, nehéz lefogisa a kis és mély nyilason
keresztiil, kellemetlen vérzést idézhet elé. A legtobb
phrenicus exairesist minden érlekotés nélkiil, ugyszol-
van vérteleniil esinaltam, mégis van két esetem, hol
hosszas és alapos keresés dacara sem tudtam az ide-
get megtalalni, A Sauerbruch-klinika elsé 150 esetében
szintén egyszer nem talaltdk meg az ideget.

A musculus sternocleidomastoideus lateralis olda-
l4n a supraclavisularis arokban a musenlus scelanus an-
terior medialis szélén keresem fel az ideget, A 3—4 em
hosszi bormetszés a vena sngularis externa és a sterno-
cleido alkotta szogtél merdlegesen halad a kulesesont felé.
Minthogy ezen bérmetszés kozmetikailag nem oly idealis,
bar az esetek tobbségében ez is néhény hénap mulva csak
nehezen talalhaté meg, néknél ujabban a normalmetszés-
nek megfelelden, a bérranchban harantul végzem a bor-
metszést. Az ideg felkeresése azonban ezen metszésbil
aréanytalanul nehezebb. IA beteget hanyatt fektetem, vallai
ald egy hengerparnat kap, ugyhogy nyaka megfesziilve,
feje kissé hatrafelé lelég, aveat a miitéttel ellenkezé oldal
felé forditja, mialtal nyakizmai, de kiilondsen stermo-
cleidomastoideusa megfesziil, s az oldalsé nyaki ha-
romszog kiszélesedik. A Sauerbruch-klinika félig iil6
helyzetbe hozza a beteget. Ez nem: helyes, mert az eset-
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leges jugularis-sériilés esetén a levegéaspiratio ve-
szélye nagy, s halalt is okozhat, mint ez Friedrich ese-
tében meg is tortént. Ha a fekvo helyzetben 16v6 beteg-
nél torténme ilyen szovodmény, konnyen létesithetiink
Trendelenburg-féle helyzetet, amivel egy mozdulattal
a légembolia veszélyét kizarjuk.

Az érzéstelenitést '/ %-os tutocain-tonogen-, vagy
1% %-08 novocain-tonogen-oldattal egyszeri hérinfiltra-
tio alakjaban végzem. Kis szétnyomassal a 10 em*nyi
oldat szétoszlik a nyak laza kotészovetében. A nyak
mélyebb részei, mint ezt nagyszamu strumamiitéteim-
hél tudom, fajdalomérzés nélkiiliek. Vannak, akik ezen
kis mfitétnél TIT—V. cervicalis gyik vezetési érzéstele-
nitését végzik, sohasem volt sziikségem erre a nem
veszélytelen és koriilményes eljarasra. Vannak, akik
érzéstelenité folyadékot juttatnak a kozépsé nyaki
faseia aléd, hogy ilyen modon az ideg is ativodjék és a
kiesavaras alkalméval érzéstelen legyen. Az ily médon
atitatott és felduzzadt kotoszovet nagyon megneheziti
az amugy sem konnyi tajékozodast. Hosszabb idén af,
a mar kikeresett idegbe finom tivel 2%-0s novocain-
oldatot fecskendeztem (ideg blockirozas), melyet azon-
ban az ut6ébbi idében elhagytam, mert az ideg meg-
ragadasa alkalméaval mutatkozé pillanatnyi fajdalom,
melyet a beteg mindig a vallaba helyez, kitiinben meg-
erosit benniinket, hogy a helyes ideget fogtuk meg.

A metszéssel atvagjuk a bort, a boér alatti koto-
szovetet, a valtozéan kifejlodott platysmat és a feliile-
tes nyaki fasciat. A segéd ezt a metszést széjjelkam-
pézza, mire a felszines csekély bérvérzés rogton szii-
netel. Ezen tal esak tompan hatolok eldre, két anato-
miai esipesszel szétvalasztom a laza kotdészovetet és
merdlegesen a mélybe haladva, rajutok a valtozé vas-
tagsagn mirigy nyirok és zsirszovettel boritott, a sca-
lenus anteriort fedé durvarosti és ellenéllé fascia pro-
fundanak az izmot feddé lemezére. Vigyazat! mediali-
san a gyakran Osszelapitott, vértelen, csak kilélekzés-
kor megtelodé és kékesen attfind vena jugularis in-
terna. A bal oldalon gondoljunk a ductus thoracicusra.
A zsir-nyirokszivetet és a faseiat hosszanti irdnyban
tompan szétvalasztjuk, el6ttiink fekiisznek az izom
rostjai. Ne feledjiik, hogy az ideg némelykor (eddig
négy esetemben) magaban a fascidban halad. Most
segédiinknek konnyid kézzel és mély tompa eeyes kam-
pékkal pontosan ezt a szétvalasztott réteget kell két-
oldalt szétkampoéznia. Féliil az arteria transversa colli,
1—1% em-rel mélyebben az arteria transversa sca-
pulae halad keresztiil, lilktetve a latotéren. A kettd ko-
z6tt az izom medialis szé1én halad lefelé a fehér, egyé-
nenkint kiilonb6z6 vastagsagi ideg. Az ideget egy jél
zaré erds pince-vel megragadjuk, ebben a pillanatban
vallfajdalmat jelent a beteg, s a kovetkezé pillanatban
egy olloesapassal atvagjuk az ideget. Tobb fajdalma
ninesen a betegnek. Felix magyarazata szerint ez a vall-
fajdalom onnan ered, hogy a centripetalis ingert a phren-
ticushan egy sympathicus-rost vezeti, mire a kézponti
idegrendszerben az érzés peripherias projectiéja a nervi
supraclavicularesek teriiletére tevidik. Az ideg megfoga-
sara kiilon Thiersch-féle idegfogdé hasznélatatél elallot-
tam, mert a fogé tilgyinge és az ideg el6hutzasara nem
elegendd. Az ideget most cranialis iranyban kihvzzuk.
[lyenkor a sebész nagyszeriien érzi a beteg mellkasfelé-
nek kérbonetani allapotat., Ha a pleura szabad, az ideg a
hiizasnak konnyen enged. 5—6 em jon kifelé, s az ideg a
légzési mozgasokat, helyesebben a rekeszizom kitéré-
seit, koveti. Ha a pleura megvastagodott, a mozdulatlan
ideg el6huzasa csak nehezen sikeriil. Ha a mellhartya
kérgesen megvastagodott, az elsé hiuzasi kisérletnél az
ideg igen rovid darabon elszakad. Az ily médon elo-

huazott ideget a pince-re, mint a gyerek a papirsar-
kany madzagjat, felesavarjuk, azutan 1jhol el6hizunk
egy darabot, s ezt addig folytatjuk, mig az ideg elsza-
kad. Legtobbszor a szakadas 10—15 em-nyi hosszusag-
ban kovetkezik be. De voltak eseteim, hol az ideget
rekeszizombeli elagazodasaval, tehat 35—40 cm-nyi
hosszisagban sikeriilt eltavolitanom. Az idegnek ily
hosszii darabban valé eltavolitasa a fentebb emlitett
mellékphrenicus biztos atszakitésa szempontjabol fon-
tos. Azt allitjak, hogy empyema, vagy tidétalyog ese-
tén az idegnek ilyetén valé kicsavarasa veszélyes, mert
az ideg fert6z6 anyagot ragadhat magéaval és silyos
infectiét okozhat. Eddig nem tapasztaltam. Hasonls-
képen nem észleltem a kicsavaras kapesan 0sszenové-
sek szétszakitisa 4ltal keletkezett vérzéseket, mint
aminéket a vasa pericardiaco-phrenicakbdl leirtak.
Néha a vastagabb platysma rostjait egy vékony catgut-
oltéssel egyesitem, legtobbszor elegendd a bérnek kap-
csokkal valé egyesitése. Mastisol-kotés. Otodnap ka-
poeskiszedés. Minden sebem eddig per primam gyoé-
gyult, sebcomplicatiém nem volt. Egy esethben az arte-
ria transversa colli sériilése miatt 24 6rara tamponal-
tam a sebet, azutin egyesitettem. Miitét utan sajai
laban megy a beteg kortermébe, sét nem egy esethen
néhany orai pihenés utan haza is boesatottam a bete-
get a korhazbol.

A phrenicus exairesis szividményei.

Egy konnyebb természetti sympathicus-sériilés
(Horner-trias) kivételével, mely a meg nem lelt phre-
nicusom esetében kovetkezeti be, szerencsére semmiféle
complicatiét személyes tapasztalathél az eddigi 193 eset
kapesan nem ismerek, s az alabb felsoroltak csak az
irodalomban lekozolt balesetek.

Disereditaljuk az egész eljarast, ha méast vagunk
at, mint a biztosan phrenicusnak megfelelé ideget. fgy
érthetetlen, hogy négy esetben a vagust vaglik af.
A viszérsériilést, s az azt kovetd légembolia veszélyét
mar emlitettem. Friedrich egy esetében a nervus phre-
nicus a szomszédos nyirokmirigyek gyulladasos folya-
mata kovetkeztében messze medialis iranyba keriilt, s
kozvetleniil mellette, vele szorosan oOsszendve fekiidt a
vena jugularis interna. Az ideg kikeresése kozben be-
szakadt a vena fala, s a kornyezbé gyulladds azi
tatongva nyitvatartotta, s a beteg légemboliaban el-
pusztult. Hasonlé két esete volt a Sauerbruch-klinika-
nak, melyek azonban az allapot stlyossiga dacara sze-
rencsésen végzddtek (Lange és Brunner kozleményei).
A talnyomésra kitiinden berandezett klinika rogton
Uberdruck-késziilékét hozta miikodéshe és igy sikeriilt
eszméletlen betegeit megmenteni, Sawerbruch nagy
monographidajanak most megjelent I1. kotetében em-
liti, hogy két esethen észlelt siilyos vérzést a truneus
thyreocervicalis sériilése folytan. Az egyik betegnél
szabadda kellett tenni és ala kellett kotni a jobboldali
arteria, subclaviat, ez sikeriilt, s a vérzés megsziint.
A kar munkaképességét a beavatkozas nem zavarta.
A masik betegnél, akinek erei. rendkiviil szakadékonyak
voltak, s az érfogék kiszakadtak, a koriiloltofonal pedig
atvagta az eret, sikeriilt ugyan az arteria subelavia le-
kotésével a vérzést megsziintetni, azonban a beteg rovid
idovel utékovetkezményeibe belepusztult. Sauerbruch
tobb recurrenshénulast is latott, mert mas miité a phre-
nicus helyett a vagust vagta at. Sauerbruchnak is van
egy sympathicus-sériilésh6] szarmazé Horner-tiinates
betege.

A phrenicus exairesis hatdsa.

A mitét kozvetlen hatdsa, hogy a rekeszizom a
miitott oldalon meghénul, azaz nyugalmi helyzetét fog-
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lalja el, s erésen bedomborodik a melliireghe. Ez a fel-
feléemelkedés sokszor 3—4 harantujjnyi széles savot
jelent. Ez a felfelé valo domborodas az idék folyaman
4—6 hétig még fokozddik. A hatodik hét utan éri el
maradandonak mondhaté magassiagat, mely, miként azt
mérések mutattik, a mellkasfél %—'/s térfogatesokke-
nését jelenti. A kiilsé légnyomas a megkisebbedett mell-
kasfél csontvazat is lasankint Gsszenyomja, s még ily
médon is fokozédik a compressio. Természetes, hogy a
mellkasfél tartalmat alkoté tiidé és annak kéros iire-
gei (cavernai) is Osszenyomatnak, genyes tartalmuk ki-
iiriil és a megvaltozott vér és nyirokkeringési viszo-
nyok folytédn, miként a pneumothorax hatisinak vizs-
galatibél tudjuk, a nyugalombahelyezett komprimélt
tidében megindul a gydégyuldsi folyamat, csokken a
toxintermelés, esokken a laz, kevesbedik a képet baeil-
lustartalma, eltinik genytartalma, s végiil megsziinik
a valadékképziodés, a beteg altalanos allapotinak egy-
idejii lényeges javulasdval. A rekeszizom sok esetben
kismértékii, paradox kilengéseket mutat, melyekrsl
fentebb méar megemlékeztem. Idével a tonikus rekesz-
izom egy passive mozgatott hartyava valtozik, Az alta-
linos vérkeringésf és a lélekzést a phrenicus exairesis
nem befolyasolja. Theoretikusan ugyan feltételezhet-
nok, hogy a kohogés és a kdpet kiiiritése nehézséghe
iitkozne, azonban ennek épp az ellenkez8jét tapasztal-
juk, a beteg sokkal konnyebben iiriti kopetét, s a ko-
hogés, mely lassankint megsziinik, sem oly faraszto.
Még a kétoldali phrenicus aivagisa is, miként azt az
utobbi idében makaes esuklis miatt végezték, sem okoz
légzési nehézséget.

Kombinalva a phrenicotomia{ pneumathorax-szal,
mint azt Friedrich Vilmos tanar javallatai alapjan vé-
gezni szoktam, azzal az elénnyel jar, hogy a bevezetett
levegé a mozdulatlan, vagy kevés kilengést mutaté
rekeszizom mellett lassabban szivédik fel. Jobb olda-
lon a bénult rekesz utan nyomulé méj, mint tomott
szerv a hatést lényegesen fokozza, baloldalt a felemel-
ked6 rekesz a gyomrot az eladdig red nehezedé nyo-
mas alél felszabaditja, ami a nyomas fennallisa idején
gyakran kellemetleniil felting étvagytalansagot és a
még nehezebben elviselheté gyomornyomaést okozza, a
miitét utdn esokken. A felemelkedd rekesz jobban rog-
ziti a mediastinumot, s ezért ennek eltolédasa a kom-
binalt eljardsnal jelentéktelenebb. A tiidéfolyamat
meggyogyulasa utin a magasan 4ll6 rekesz a megint
kitaguls, de hegesen zsugorodott tiidének esak ked-
vezd. A phrenicus exairesisnek maradandé rekeszbénu-
lassal jaré nagy elénye. hogy ha a tiid6fél megegyogyul,
az egész hatralévo életen keresztiil ezt a tidofelet meg-
ovja a tulsdgos megterheléstol és az egészséges tiidofél
véglegesen veszi at a munkatobbletet.

A pneumothorax-szal szemben elénye, hogy esak
egy egyszeri beavatkozds, mely egyszersmindenkorra a
hetegnek megszerzi a gyogyulds lehetségét, nem kell
dllandéan utantoltés végett orvosat felkeresnie, ami
kiilonosen vidéki betegeknek igen megnehezitett és ko-
rillményes és sokszor id6 elott a sikeresen befejezheto
légmellkezelés megszakitasira vezet, Socialis szem-
pontbdl is fontos, mert a beteget korabban teszi munka-
képessé. John Alexander, amerikai sebész, az elmult
esztendében, okulva a pneumothorax szfimos szivod-
ményén és nehézkes utantoltésein, mar a korai fél-
oldali folyamatoknal is ajanlja a phrenicus exairesist.
Sauerbruch ugyan a javulast a phrenicus exairesis
utan esak 1—2 évi idétartamra teszi, ezutédn allitélag
ismét rosszabbodna az éllapot és més nagyobb sebéezi
beavatkozisokat tenne kivanatossia. Sauerbruchnak
ezen nem igen sok reménnyel kecsegteté tapasztalata

részben onnan is ered, hogy mi mindannyian egyelore
tiidéspecialistaktél a nagyon elérehaladott, silyos
cavernas folyamatokat kapjuk miitevésre. Gergely f6-
orvostarsammal észlelt t6bb éves eseteink e tekintet-
hen is biztaté eredményt mutatnak, melyrél azonban
6 sajat eikkében szamol be tiizetesebben. Természete-
sen a phrenicus exairesis térfogatmegkisebbité hata-
sat felhasznaljuk a mellkasfélnek nem esupin giimos
tiidémegbetegedésének gyogyitasara is. Igy végezhet-
jitk bronchiektasianal, empyemaiiregek megkisebbitésére,
a masik gyants tiidofél megterhelési probdjara és mint
az extrapleuralis therakoplastika el6készitdjét.

A phrenicus exairesis javallatai.

Osszefoglalva szamos esetemben tett tapasztala-
taimat, ezidészerint ezen miitétet a kovetkezé meghete-
gedéseknél tartom indikéaltnak:

1. Ha osszentvések a teljes
meghiusitjak.

2. Ha a rendszeres ellen6rzés és utantoltés ala
helyezendé légmell socialis okokbd6l keresztiilvihetetlen.

3. Kombindlva pneumothorax-szal a compressio
fokozasara és a levegéfelszivodas gyorsasaganak esok-
kentésére,

4. Az als6, kozéps6, vagy csteslebeny cavernosus
folyamatainél, ha a rekesz mozgékony és a caverna
nem merevfali,

5. Empyemaiiregek radicalis miitétének elkeriilé:
sére, vagy az iivegek megkisebbitésére, mint el6készito
miitét,

6. Extraplenralis thorakoplastika el6tt, mint a
masik tiidé megterhelési préobaja.

7. Ha az extrapleuralis thorakoplastikat el akar-
juk keriilni (exsudativ alakok).

8. Minden extrapleuralis thorakoplastikanal, mint
el6készitd miitét 4—6 héttel a kontemplalt extrapleura-
lis thorakoplastika id6pontja el6tt.

A miitét eddigi statisztikdja.

Daecara, hogy ezen miitétnek az irodalma igen
nagy, a legtobb szerz6 mégis csak igen kisszami eset-
rél tud beszamolni. Az alabbiakban szamadatokat is
felmutato szerzoket, cikkitknek megjelenési évei sze-
rint esoportositottam:

1922-ben: Felix: Miinchenbdl 32 esetrdél referal.
Lange 40 sajat (Saunerbruch-klinika) és 43 irodalmi ese-
tet allitott Ossze.

1923-ban: Fischer: 28 esetrol szamol be. Swltan:
44 esetr6l. Sauerbruch: 145 esetrol.

1924-ben Hauke: 24 esetrol.

1925-ben: Goetze: 70 esetrol. Lobmayer: 193 esetrol.

Talan sikeriilt az olvasét az elmondottakkal en-
nek a mitétnek nagy értékérdl és nagy jovojérdl meg-
gy6znom, A phrenicus exairesisre is all, amit mi tido-
sebészek belgyogyaszmunkatarsainktél &allandéan ké-
riink, hogy mennél koraibb szakdban a megbetegedés-
nek adjak at a beteget a sebészi gyogykezelésnek, annal
nagyobb lesz az orome a betegnek, belgyégyasznak és
sebésznek egyarant, annal jobb a gybégyulasi kilatas
és annal kisebb a mortalitds. Ha ez atmegy az orvosi
koztudatha, akkor a sebészi gybégyeredmények még sok-
kal biztatobbak lesznek.

Minthogy a hazai irodalomban errél a miitétrél
még kimerité cikk nem jelent meg, azt hiszem nem
végeztem felesleges munkat, amidén az aldbbiakban
osszedllitva adom az Osszes reavonatkozé és e cikk-
ben is vett irodalmat:

Irodalom: Alexander, H.: Zur Frage der Phreni-

kotomie als Therapie der Lungentuberkulose. Xlin.
Wochenschr, 1923, 2, évf.,, 9. sz, 404, old. — Alexander,

légmell készitését
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John: Total paralysis of the hemidiaphragm for early
pulmeny-tuberculosis. American review of tuberculosis
1924, 10. kot., 1. sz, 27—34. old. — Beust, A. T. ».: Te-
tanus. Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1920, 59, koét., 1—6.
fiiz., 102—131. old. — Bogendérfer, L.: Zur Phrenikoto-
mie bei Bronchiektasie. Ther. d. Gegenw. 1922, 63. évf.,
6. fiiz., 203—204. old. — Brauer L.: Die chirurgische Be-
handlung der Lungentuberkulose. Verhandlung der
Deutsche Ges. f. inn. Med. 1921, 101—128. old. — Brun-
ner Alfred: Die chirurgische Behandlung der Lungen-
tuberkulose. Tuberkulose Bibliothek, Leipzig, 1924, 13.
gz. — Carl: Experimentelle Studien iiber Beeinfliis-
sung der Lungentuberkulose durch operative Mass-
nahmen am Nervus phrenicus. Kongress d. Deutsche
(GGes. f. Chir. 1914, — Carl W.: Die Immobilisierung und
Schrumpfung der Lunge dureh einseitige Phrenikus-
resection und deren Einfluss auf die experimentelle
Lungentuberkulose. Bruns Beitr. 93. kot., 348. old. —
Curti Eugenio: La frenicotomia nelle cura delle tuber-
colosi polmonese. Policlinico 1924, 31. kot., 21, fiiz, 671—
675. old. — Dawvies (Merriston): Recent advances in the
surgery of the pleura and lung. Brit. journ. of surg.
1913 okt., 2. sz. — Felix, Willy: Anatomische experimen-
telle und klinische Untersuchungen iiber den Phrenicus
und iiber die Zwerchfellinnervation. Deutsche Zeitschr.
fiir Chir. 1922. 171. két., 3—6. fiiz., 283—397. old. — Felix,
Willy: Untersuchungen iiber den Spannungszustand
und die Bewegung des gelihmten Zwerchfells. Zeitschr.
f. d. ges. exp. Med. 1923, 33. kit., 3—6. fiiz., 468—482. old.
— Fischer Hermann: Indikationen und Erfolge der
radikalen Phrenikotomie. Klin. Wochenschr. 1923, 2.
évf., 12. sz., 535—536. old. — Friedrich: Die operative Me-
thodik bei der chirurgischen Behandlung der Lungen-
tuberkulose durch Rippenabtragung, operative Phre-
nieus- und Intercostalnervenlihmung. Kongress der
Deutschen Ges. f. Chir. 1914. — Frisch A. V.: Kombina-
tion von Pneumothorax und Phrenikotomie als Thera-
pie der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin, der Tuberk,
1922, 53. kot.,, 2—3. fiiz., 341—343. old. — Frisch Alfred
Viktor: Zur Frage der Phrenikotomie als Therapie der
Lungentuberkulose. Klin. Wochenschr. 1923, 2. évf.,, 2.
sz, 72—13. old. — Gergely I.: A tiidégiimokér sebészi
gyogykezelése. Gyogyaszat 1924, 64. évf., 41. sz, 652—
658, old. — Goetze, Otto: Temporire Phrenicusblockade.
Zentralbl. f. Chir. 1920, 47. évfi., 42 sz., 1290—1292. old. —
Gotze: Die radikale Phrenikotomie als selbstéindiger
therapeutischer Eingriff bei der chirurgischen Lun-
gentuberku]ose. 46, Vers, d. Dtsch. Ges, f. Chir. Berlin,
Sitzg. v. 19—22, Apr. 1922. — Goetze, Ofto: Die radikale
Phrenikotomie als selbstiindiger therapeutischer Ein-
griff bei einseitiger Lungen-Phthise. Klin. Wochenschr.
1922, 1 évf., 30 sz., 1496—1500 old. és 31. sz., 1544—1546. old.
— @Goetze 0.: Die effektive Blockade des Nervus phre-
nicus. Archiv f. klin. Chir. 1925, 134. kot., 2—3. fiiz. 595—
646. old. — Hauke, Hugo: Zur Behandlung der Lungen-
tuberkulose mit kiinstlicher @ Zwerchfellihmung, D.
Zeitschr. f. Chir. 1924, 185. kot., 5—6. fiiz., 395—409. old.
— Hellin, Dionys: Die Beeinfliissung von Lungenerkran-
kungen durch kiinstliche Lihmung des Zwerchfell’s.
Entgegnung aunf Sauerbrueh’s Aufsatz. Miineh. med.
Wochensehr, 1918, 60, évf., 16. sz., 872. old. — Jehn. W
Die Behandlung schwerster Atmungskrimpfe bei Te-
tanus durch doppelseitige Phrenikotomie. Miinch. med.
Wochenschr. 1914, 40. sz., 248, old. — Kirschner, M.: Die
einseitige Ausschaltung des Nervus phrenicus. Med.
Klin. 1920, 38. évf., 971—974. old. — Kdhler F.: Jahres-
bericht iiber die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung.
1912. Zeitsch. f. Tuberk. 1913, 20. kot., 7. fiiz., 605—906.
old. — Kroh, Fritz: Die kiinstliche ein- und doppelsei-
tige Lihmung des Zwerchfells. (Eine experimentelle
und klinische Studie.) Miinch. med. Wochensehr, 1922,
69. évi., 22. sz, 807—S811, old. — Landé Edith: Der Ein-
fluss der Phrenicusexairese auf Stand und Beweg-
lichkeits des Zwerchfell’s. Zeitschr. f. Tuberk. 1924, 39.
kot. 6. fiiz, 418—426. old. — Lange, Kurt: Uber patholo-
%i’sche und therapeutische Zwerchfellihmung. Deutsche
itschr. f. Chir. 1922, 164, kot., 3—4. fiiz. 199—288. old.
— Lehmann Ernst: Uber die Frfolge der Phrenicus-
exairese. Zeitschr. f. Tuberk. 1924, 39. kot., 6. fiiz., 426—
435. old. — Nainstein W.: Zur Chirurgie der Lungen-
tuberculose. Pneumolyse, Plombierung, Phrenikoto-
mie. Woprossy Tuberk. 1923, 1. sz, 45—48 old. —
Oehlecker: Beitrag zur Klinik und Chirurgie des Ner-
vus phrenicus. Miineh. med. Wochensehr. 1913, 20. sz
— Oehlecker, F.: Zur Klinik und Chirurgie des Nervus
phrenicus. Zentralbl. f. Chir. 1913, 40, évf., 22. sz., 852—

859. old. — Oehler. J.: Doppelseitige Phrenicus-
durchtrennung bei Singultus. iinch, med. Wochen-
schrift 1922. 69. évf, 37. sz, 1344. old. — Pribram: Die
Phrenikotomie bei unstillbarer Hiémoptoe und einsei-
tiger Lungentuberkulose. Wien. klin. Wochenschr.
1918, 48. 2. — Samson J. W.: Bemerkungen zu der
Arbeit von J. Zadek. Med. Klin. 1923, 19. évf., 40. ez.,
1333—1334. old. — Sauerbruch, F.: Die Beeinfliissung
von Lungenerkrankungen dureh kiinstliche Lihmung
des Zwerchfells (Phrenikotomie). Miinch. med. Wochen-
schrift 1913, 60. évf., 625—626. old — Sauerbruch, F.: Chi-
rurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Verh.
der Deutsche Ges. f. ir. Berlin, 1914. — Sauerbruch,
F.: Die chirurgische Behandlung der Lungentuberku-
lose. Wien. med. Wochenschr. 1922, 72. évf., 48. sz., 1965
—1968. old. — Sauerbruch, F.: Kritische Bemerkungen
zur Behandlung von Lungenerkrankungen durch kiinst-
liche Lihmung des Zwerchfelles. Miinech. med. Wochen-
schrift 1923, 70. évf., 22. sz., 693—695. old. — Sauerbruch
Ferdinand: Die Chirurgie der Brustorgane. Berlin,
1920 és 1925, 1—2. kot. — Scharl Pdl: A tiid6 sebészi ke-
zelése. Orvosi Hetilap 1924, 68. évi., 31. sz., 491—49%4. old.
— Schepelmann: Einseitige Lungenmobilisierung durch
Phrenicusresektion, Miinch. med. Wochensehr. 1913, 9.
sz. — Schepelmawn, Emil: Tierexperimente zur Lun-
genchirurgie. Arch, f. klin. Chir. 1913, 100. kot., 985—
1017. old. — Schoepfer, K.: Ligation of the pulmenary
artery of one lung with and without resection of the
phneric nerve. Experimental study. Arch. of surg. 9.
évf,, 1. sz, 25—94, old, — Schulte-Tigges, H.: Zur Phre-
nikotomiefrage. Zeitschr, f. Tuberk. 1923, 38. kit., 4. fiiz.,
254—260, old. — Staub, H.: Die Rontgendiagnostik bei
der mechanischen Therapie der Lungentuberkulose.
Bruns Beitr. 90. kot., 2. fiiz. — Stuertz: Erfolge mit
kiinstlichem Pneumothorax an der kélner Tuberkulose-
klinik, sowie iiber die operative Behandlung schwerer
Lungentuberkulose. Miinch. med. Wochenschr. 1913, 60.
évf.,, 44. sz, 2485. old. — Sultan, G.: Erfahrungen iiber
Phrenicusexairese bei schwerer, einseitiger Lungen-
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 1923, 49. év{.
29. sz., 944945, old. — Tuffier: Traitement chirurgical
de la tuberculose pulmonaire. Rev. de thérapeut. 1914,
81. évf., 1. sz, 10—14 old. és 2. sz., 37—42. old. — Walther,
H. E.: Rontgenologische Untersuchungen iiber die Wir-
kung der Phrenikotomie. Bruns Beitr. 90. kot., 358. old.
— Wegele, C.: Die temporire Ausschalfung des Ner-
vus phrenicus. Deutsche med. Wochenschr. 1922, 48. évf.,
6. sz, 193. old. — Wilms, H.: Zur chirurgischen Behand-
lung der Lungentuberkulose. Verh. d. Deuntsche Ges. f.
Chir. Berlm, 1914. — Winternitz A4.: A tid6gimékoér
sebészi gyogykezelése, Gyogyaszat 1924, 64. évi., 4. sz.,
648—652. old. — Zadek, J.: Zur kombinierten chirurgi-
schen Behandlung der Lungentuberkulose. Phrenicus-
exairese und Pneumothorax. Med. Klin. 1923, 19. évf.,
29, sz, 1014—1015. old.

DIAGNOSTIKA

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-tudoma
tem I. szimu sebészeti klinikéjé;ak kazlel:ngllll;::y(‘isgg'i::
gaté: Verebély Tibor dr. egy. ny. r. tanar.)

A mdj functionalis vizsgilata
phenoltetrachlorphthaleinnel.

Irta: Takdts Géza dr., egyetemi tanarsegéd.

: A maj fnnctionsgl’is vizsgalatara szdmos eljaras
ismeretes, s ezek nagyjéiban két esoportra oszthatok. Az
cg;y‘xk esoport a maj valamelyik részletfunctiéjat vizs-
galja ’megfeleld' fehérje-, szénhydrat-, zsir- vagy epe-
alkatrésszel valé megterhelés 1tjan. Fzen prébak ellen
azon ellenvgtes’tg}wt&. hogy a mdjat esak egy bizonyos
irdnyban vizsgaljak, s igy csak részletfunctiék zavarardl
adpak felvilagositast. Ezért legalabb is harom-négy
pro.l‘)a (umlnqsav-, haemoklasia- és galactose-préba) ad
az Gsszfunetiorol valamelyes felvilagositast, Az eljardsok
mésik esoportja a m4j altal kivalasztott festékek 3indigo-
carmin, methylenkék) mennyiségét és iiriilési idejét vizs-
gélja. Eltekintve attél, hogy az epe ttjdn kivalasztott
festékmennyiség a vese mindenkori allapotatol is fiige,
ezen modszernek hibaja, hogy nem élettani megterheléssel
dolgozik, a festék idegen anyag, s ezért nem rendes fel-
adatok elé allitja a szervet. Tovabbi nehézség barmilyen
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majfunctiovizsgalatnal az, hogy a méj tartalékereje és
regeneralé képessége oly nagy, hogy egészen koriilirt,
vagy pedig diffus, de lassan fojléds, s igy a kiegyenli-
tesrg idot hagyo folyamatoknal nem véarhatd a megbete-
gedés sulyossaganak megfelelé funetiokiesés.

... Mégis igen jelentds volna egyszerii, meghizhaté
m'.anuncf.inn:ilis vizagalat. Talan nem is annyira a korai
k'orjsme felallitasa érdekében, hanem annak a megallapi-
tasara, hogy van-e elegendé functioképes majszovet vala-
milyen megterhelés kibirasira; hogy milyen prognosist
mondhatunk késGi epekémiitétnél, hol mar anatomiai
majelvaltozasok wvannak: hogy milyen érzéstelenitéshen
operaljunk, s hogy ne végezziink-e esak minimalis be-
avatkozast, késébbre hagyva a miitét tobbi részét. De
nemesak a sebészi kezelést iranyitand jotékonyan az ilven
eljaris. A terhességi toxicosisok kezelésében fontos tt-
mutatast adna; hisz a terhességi hanyés, az eklampsia
mind méjfunctiokieséssel jarnak. A salvarsan-kezeléshen
a sajnos nem is oly ritkdn eléforduld sargasigot meg-
elozheti, s a kezelés uirafelvételének idejét hatarozhatna
meg. Mindezek esak kiragadott példak.

Amerikai folyéiratokban 1922 éta szamos kozlemény
jelent meg a phenoltetrachlorphthaleinnek funetionalis
vizsgalatra valo felhasznalasarél. E festéket 1908-ban
Allitottak eld, s Abel és Rowntree mar 1909-ben kimutat-
tak, hogy ép viszonyok mellett csak a méjon keresztiil
valasztodik ki, s a vizelethen esak kéros esetben jelenik
meg. Mar 6k functionalis eljarast dolgoztak ki, amelyvben
a befecskendezett festék mennyiségét a 48 oraig gyijtott
székben hataroztik meg. Mae Neal 1916-ban a duodenalis
valadékban hatarozta meg a festék megjelenésének ide-
jét és mennyiségét. Rosenthal Baltimore-bol nem a ki-
valasztott festékmennyiséget vizsgélta, hanem a majnak
azon képességét, hogy milyen gyorsan tudja a véraramba
fecskendett anyagot onnan eltavolitani. Azt talalta, hogy
5 mg-t feeskendezve be a kilogrammftestsilyra, az a vér-
b6l rohamosan eltiinik: mig 15 perceel a befecskendezés
utan a kisérleti Aallat wvérében a befecskendett festék
néhany szizaléka voll kimutathaté, egy dra mulva a
festéket nvomokban sem lehetett kimutatni. Ha azonban
a kisérleti allatnal chloroformmal, phosphorral, vagy
choledochuslekitéssel karositotta meg a méjat, akkor
mindig tobb ora hosszat tarté festékretentiot. észlelt a
vérben a functiéesokkenés jele gvanant. Részleges maj-
kiirtdsokat végzett, s azt taldlta, hogy a maj 12%-anak
eltavolitasa utan kezdddik a lassu kiiiriilés, de ezen
mennyiség felett a kiirtott méaj tomege, s a vérben
visszatartott festékmennyiség kozott allandd oGsszefiiggés
van. Teljes majkiirtdas utan a festéknek iwgyszolvan
100%-a maradt a vérben, mig a maj felének eltavolitasa
utan a befecskendett festék fele, Atvive most mar nagy-
szamu allatkisérleteinek eredményét emberre, 150 k6rhazi
beteget vizagalt, akiket 3 esoportra osztott: 1. olyanokra,
akiknél majmeghetegedés tgyszolvan kizarhato, 2. olya-
nokra., akiknél majmeghbetegedés lehetdosége fennallott és
3. olyanokra, akiknél maéajelvaltozasok biztos klinikai
liinetei voltak kimutathatok. HEzen 150 vizsgalathol ki-
tiinik. hogy a legnagyobb festékretentiot a salvarsan-
(14 eset) es a hurnfos sargasig (5 eset) mutatja. Kz
varhato is, mert ezek hevenyen fellépéd diffus folyamatok.
Mérsékelt functiokiesést észlelt ecarcinomas dttételeknél
(7 eset) & még kisebb kiesést majeirrhosisnal (13 eset),
hol regeneratiora is kell szamitani. Ezenkiviil 24 nem
kezelt syphilises beteget vizsgalt e prébaval. Mig az L.
és IT1, szakban lévé 13 beteg normalis kiiiriilést mutatott,
addig a II. szakban 1év6 11 oly betegnél, hol exanthema
volt jelen, esak egy esetben nem talalt funetiokiesést.
> Mas vizsgalok a terhességi toxicosisokat vizsgal-
tak, & mig normalis terhesség alatt nem volt funetio-
kiesés, a ferhességi hanyds és eklampsia nagy kieséseket
mutattak, mely a klinikai tiinetek valtozasaval., s6t azo-
kat megel6zve sziint meg, vagy fokozodott. Olyan bete-
geknél, hol a salvarsan borviszketéssel, dermatitissel
jart, a maj funetiokiesést mutat s ovatossgra int a
kezeléshen.

A probat kiovetkezoképen ejtjiik meg: a beteget
megmérjiik, s a ftestsily alapjan Kkiszdmitott festék-
mennyiséget (5 mg kg-onként) felsziviuk 20 em®os fees-
kendébe és felhigitjuk 10 em?® élettani konyhasdoldattal.
Vénapuuetioval 2—4 em?® vért vesziink, s ugyanazon a
tiin keresztiil befeeskendezziik a festéket. Az id6t meg-
jeloljiik, s utana még 20—30 em® konyhaséoldatot fees-
kendeziink be, hogy a viszér falarél a festéket lemossuk.
15 perc és egy Ora mulva a masik karbél 2—4 ecm® vért
vesziink., Fontos, hogy ne hasznéljunk olyan tit, vagy
feeskenddt, mely elézoleg a festékkel érintkezéshe jutott.

A véreket hagyjuk megalvadni, lecentrifugaljuk, s a
serumot lepipettazzuk. Minden em?® serumhoz 1 esepp
5%-0s natronhigot adunk, minthogy a festék ligos kozeg-
ben jelenik meg és savanyt kozegben elszintelenedik.
A Ingos kizegbhen megjelen6 festék szinét a festék kiilon-
bhozo toménységii oldataival hasonlitjuk 6ssze nappali
vilagitas mellett, s igy megkapjuk, hogy a befecskende-
zett festék hany %-a marad 15 perc és 1 6ra mulva a
vérben. A befecskendés melléktiineteket nem okoz, esak
vigyazni kell arra, hogy a viszér mellé festéket ne ad-
junk, mert ez szivetelhalist okoz. Rosenthal 150 befees
kendés utan 4 esetben latott thrombosist. Silyos diffus
majelvaltozasoknal a betegek majtaji fajdalmakrol p -
naszkodnak, mely egyébként nem jelentkezik.

Az eljaras egyszerii, & esetleg még a 15 pere utani
vérvétel is elhagyhaté tgy. hogy esak két vénapunctio-
val jar; minél nagyobb és minél valtozatosabb anyagon
valé kiprébalast érdemel. Maga az a tény, hogy a festék
nagy része a majon keresztiil tiriil ki, tovabbi, az epeutak
diagnostikajaban eddig nem sejtett lehet6ségeket tar fel.

Irodalom: Abel and Rowntree: J. Pharm. and
exp. Ther. 1909, 1. kot, 231. old. — W. Bloom and W, H.
Rosenaw: J. A. M. A. 1924, 82. kot. 547. old. — W. W.
Boardman and G, D. Schoonmaker: Am, Journ. Med.
Seci. 1924, 168. kiot. — Gilbert et Coury: Comptes rendus de
la Soc. de Biol. 1924, 90. kot. 337, old. — 4. Gonzalez and
W. G. Karr: Arch. int. Med. 1924, 34, kot. 282. old, —
S. S. Greenbawm and H. Brown: J. A, M. A, 1924. 82.
kot. 88—91. old. — G. H Hoxie: J. A, M, A, 1924, 82. kot.
361—362. old. — Krebs and Diechmann: Am. Journ.
Obstr. and Gyn. 1924, 7. kot. 89. old. — R. Kunfi: Klin.
Woch, 1924, 3. kot. 1753. old. — M. D. Lewy and E. M.
Houston: Tex. Stat. Journ, of Med. 1924. 20, kot, 296. old.
— R. Ottenberg—S. Rosenfeld—L. Goldsmith: Arch. int.
Med. 1924, 34. kot. 206. old. — G. M. Piersol and H. L
Bockus: J. A. M. (A. 1924, 83. kot. 1043—1049, old. — H.
Rosenfield and E. F. Schnreiders: J. A. M. A. 1923. 80, kot.
743—1747. old. — J. M. Rosenthal: J. A. M. A. 1922. 79, kiot.
2151—2154. old. — J. M. Rosenthal: J. of Pharm, and
exp. Ther. 1922. 19. kot. 385. old. — J. M. Rosenthal:
Johns Hoph. Hosp. Bull. 1922, 33. kot. 432. old. — J. M.
Rosenthal: J. of Pharm. and exp. Ther. 1924, 23, kot.
385. old. — J. M. Rosenthal: J. A. M. A, 1924, 83. kol.
1049—1055. old. — J. A. Smith: Am. Journ. of Obstr.
and Gyn. 1924. 8. kot. 298. old. — O. C. Trainor: Canad.
Med. Ass. Journ. 1924, 14. kot. 516. old.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Tapasztalatok ,leptormon“-nal.
Kastan., (Med. Klin. 1925, 8. sz.)

Makaes endogen és constitutios kovérségnél szer-
z0k sikerrel alkalmaztak a leptormont, mely ovarium-
testis-hypophysis-extractumbol és digitalishél all. Ezen
polyhormon-praeparatumbél  kétszer-haromszor heten-
ként egy subcutaninjectiot és emelkedd dosisban na-
ponként tablettikat adtak. Ezen kvra mégy hétig tart.
ez id6 alatt a napi diaeta % liter folyadékbél, 100 g
sovany hushbdl, fézelékbdl, kevés gyiimolesizbol all. Az
atlag elért stlyveszteség hetenként 1 kg, A sziv részé-
ro]l fellépd kellemetlen tiineteket, extrasystolet-tachy-
cardiat, a digitalis ellensilyozza. Kiilonésen a eclimax-
ban fellépd kovérségnél — hypertonianal — valik be
ezen szer, miutan a sovanyodassal a hypertonia is
lényegesen esokken. Kaltstein dr.

Haemorrhagidas diathesis ¢és aplasids anaemia
syphiliskezelés utan. Prof. Citron és Hirschfeld. (Med.
Klin. 1925, 22. sz.)

Az utolsé években szamosan észlelték antilueses
kezelés utan a capillarisoknak és a vérképzoszervek-
nek silyos bantalmét: purpura a boéron és thrombo-
penia. Altalaban azt tapasztaltak, hogy ezen tiintek a
kombinalt Hg- vagy bismuth- és salvarsankezelés utan,
ritkin egyediil a Heg kira utan tamadtak. Szerzdk
konnyt, kozépsilyos és letalisan végzodd esoportokat
kiilonboztetnek meg. A kinnyi esetek igen gyakran
észrevétleniil zajlanak le, egy-egy petéchia a boron,
vagy a szokottnal erdsebh menstruatio jelentkezik, a
kozépsulyosak mar igen erds metrorrhagidkban, orr-,
foghus-, tiid6-, vesevérzésekben, az egész testre kiter-
jedé purpuraban, lazban, nagyfoku levertségben,

Blumenfeld ¢és
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anaemidban, leuko- és thrombopenidban nyilvanulnak
meg. Sulyos esetekben a haldl hasonlé tiinetek kozben
kivetkezik be. Valészintilez nem a salvarsanban 1évé
arsen egyediil a mérgezo, mert hisz sokkal nagyobb
arsenadagok kellenek ahhoz, hogy a vérképziszerveket
megbénitsak, hanem maga a salvarsanvegyiilet a méy—
gez0, ehhez azonban a szervezet dispositija is sziiksé-
ges, a csontveldérzékenység individualisan Kkiilénbozo
volta magyarazza meg az egyes meghetegedések stlyos-
sagat. Szerzok az antilueses kira azonnali megszakita-

sat kovetelik, ha a ktra koézben haemorrhagiak
tamadnak. Kaltstein dr.

- A ecalcium alkalmazisianak legjobb formajarol.
Sehlossmann. (Klin. Wochenschr. 1925, 25. sz.)

A caleium alkalmazédsanak legnagyobb akadalya
tgy gvermekeknél, mint felnétteknél a caleiumehlo-
rid rossz ize. A szerzé Altal hasznilt ealeciumeitrat azon-
ban esaknem iztelen és bar vizben nehezen oldédik, a
savanyui gyvomornedv konnyen oldatba viszi 4t. A be-
vitel legegyszeriibben a soval késziilt caces vagy esoko-
ladés vgvnevezett napolyi szelet segitségével torténik,
melynek minden egyes darabja 1 g caleium citricumot
tartalmaz. Az igy leplezett mészsé hosszi idén at kony-
pyen adagolhaté és ugyanolyan mértékben emeli a vér
mésztartalmat, mint a per os szedett calciumechlorid.

Kiss Jozsef dr.

Az erythraemia pathologidjihoz és therapiaja-
hoz. Hirschfeld. (Therapia d. Gegenw, 1925, 5. fiiz.)

Erythraemianal az eddig legjobhan bevalt keze-
lési méd a Rontgen-besugarzas. Kezdetben inkabb a
Iptumort sugaroztik be, s bizony sokszor lattak nagy
dosis utan a vorosvérsejtek szaporodasat. Csak a
~Reiz“-dosis gatolja meg esetleg a viriosvérsejtképzést,
de ez viszont nagyon individualis. Elméletileg minden
kritikat kiall és gyakorlatilag szamos esethen kedvezd
beigazolast nyert polyeythaemidnial a esontvelonek
eros ugirzasa. Szerz6 egy esetében félévi ismételt
Rontgen-kezelés hét évig tartdé javulist eredményezett.

Kaltstein dr.

Az asthma bronchiale keletkezése és kezelése. A.

Sehneider. (Zentralbl. f. inn. Med. 1925, 19. sz.)

Az asthma bronchiale pathogenesiséiil hronchi-
tist wvesz fel, amely az afferens vagusrostok fokozott
izgalmi &allapotat és fokozott légszomjusagot okoz.
A roham kovetkeztéhen a beteget a tovabbi rohamok-
t6l valé félelem fogja el, fokozdédnak a neurosisos tiine-
tek és rosszabbodik a bronchitis. Mivel az asthma bron-
chiale keletkezése eképen a bronehitis, vagotonia és
psyvehogen tényezdk egyiittes jelenlététol fiige, azért a
rationalis kezelésnek mindharom aetiologiai faetort
tekintethe kell vennie és akkor tartés eredményekre
szamithatunk még a legsilyosabb esefekben is.

Arady dr.

Sebészet.

Hypophysis és a Raynaud-féle betegség. Konf,
Marienbad, (Miinch. med. Wochensehr. 1925, 23. sz.)
Pribramnak a Deutsche med. Wochensehrift
1920. évi 45. szamaban kozolt cikke alapjan sikeriilt a
szerzonek harom, tobbé-kevésbbé typikus Raynaud-féle
betegségben szenvedd patiensét, hypophysisinjectidk-
kal, illetve hypophysistablettaknak a szedetésével meg-
gyogyitani. Rontgen-vizsgilal esak egy esetben végez-
tetett. ahol Pribram esetéhez hasonléan, hypophysis-
tumor  volt kimutathaté. A perniokra disponald vaso-
motorikus zavarok okat is a hypophysishben latja és
ezt azzal a ténnyel igyekszik bizonyitani, hogy terhes-
ség alatt — a hypophysisfunetio véltozasa folytan —
a perniok gyakoriak. Dabasi Endre dr.
A szivmiitét utdni, mechanikus okok folytin eld-
dllott reflexzavarok. Prof. Sauerbruch, Miinchen, (Zen-
tralbl. fiir Chirurgie 1925, 16. sz.) ks
Héarom érdekes esetet kozil: 1. golyoeltavolitas
a jobb tiidébél, tampon okozta pitw_f&]rlﬁlmgé\' ’(Vo'rhof’-
Flattern).' 46 éves ember jobb tiidejébdl golyét tavoli-
tott el. mely a hylus kozelében egy talyogiiregben fog-
lalt helyet. Miitét kozben a szivburok jobbpitvari része-
hez igen kozel jutott. A sebiireget tamponalta, a tam-
pon nyomast gyakorolt a szivre, féleg a jobb pitvarra.
A betegnek pulzusa hirtelen 160-180-ra szaporodott és
arythmias lett, de kizérzete és légzése jé maradt. Te-
kintettel a jo kozérzetre, a tampont 5 napig benn-
hagyta. A tampon meglazitdsara az érlokés 120-ra szallt

ala s rythmikus lett. A tampon kieserélése utin ismét
fellépett a tachycardia és az arythmia, mely a tampon
lazitasaval megsziint. A beteg meggyogyult. A tachy-
cardiat és az arythmiat tehat a tamponnak a jobb pit-
varra gyakorolt nyomasa okozta. ,

2. Jobboldali extrapleuralis thorakoplastika utan
bedllott pitvarlebegés. 30 éves nén a jobb tiidében 16vé
tuberculotikus folyamat miatt a II—IX. bordat extra-
pleuralisaq és paravertebralisan resekalta. Miitét utan
a pulzusszam felszokott 130-ra és arythmias lett. A jobb-
oldali radialis pulzus 130, a baloldali 78 volt, a sziven
hasonlo leletet észleltek. A jobb pulzus erdteljesebb és
nagyobb hunllima volt, mint a bal. Diagnosis pitvar-
lebegés. Chinidinre helyreallott a rendes szivmikodés,
két hasonlé roham ugyancsak chinidinre megsziint.
A betegnél a jobb tudoben nem voltak ésszenovések, a
thorakoplastika kovetkeztében az 0Osszendtt mellkas
nyomta a mediastinumot és a szivet, féleg a jobb pit-
vart; ez a mechanikus hatds valtotta ki a pitvar-
lebegést.

3. Jobboldali chronikus empyemanal véezett
intrapleuralis thorakoplastika utan eléallott parogxz;:'s-
musos tellql‘ly’car.dia. 18 éves leany jobboldali chronikus
empyemsajanal intrapleuralis thorakoplastikat végeztek.
A miitét utan igen gyorsan jobb oldal felé convex skolio-
sis fejlodott ki, minek kivetkeztében a sziv erésen jobb-
oldalra tolédott. Paroxysmusos tachycardia lépeft fel
150—180 pulzussal, s mérsékelt subfebrilitassal, amely
minden gyogyszeres kezelés dacara csaknem harom
hétig fennallott, majd spontin javult. A paroxysmusos
tachyeardiat — a szerzé szerint — a jobb szivmozgaté
ldggemek (accelerans, vagus) chronikus izgalma idézte

elé. Sereghy Ewmil dr.
Bronchuscysta. Prof. Sultan, Berlin-Neukd
(Zentralbl. f. Chir. 1925, 16’f SZ.) G i

23 év’es beteg megoperaltatvan, a bal mellkasfél-
ben, a sziv felett gyermekfejnyi, vékonyfali cystat
ta.lgllt.’A cysta a pleurahoz valé kiszegész kiozbhen meg-
nyilt és beléle zavaros, genyes folyadék iiriilt. A beteg
48 oraval a mutét utdn foudroyans pleuritishen meg-
halt. A sectiondl a cysta, a bal f6bornchus congenita-
lxs' lefuzodesenpk bizonyult, amely a mediastinummal, a
szvaurol_(ka.l és a ftidbvel erésen vsszefiiggott. Bzt a
leletet bizonyitotta a szovettani vizsgalat is. Fsetét
egyediilallénak tartja az irodalomban.

Sereghy Emil dr.

A térdkalics megkisebbitése térdiziileti elvilto-

zasoknal. Prof. Ludloff, Frankfurt. (Zentralbl, f. Chir.
1925, 15. sz.)

A térdiziilet torzité gyulladasaindl, ahol a fépana-
szokat a térdkalées iziileti felszinének elviltozésai okoz-
zak_cz'llta}natél'glkalécs velesziiletett és szokvanyos fica-
m'amal. és eltolodassal gyogyult toréseinél a térdkalacs
hatsé, 111etpleg bels6 és kiilsé részének levésését ajanlja.
Azel6tt zsirt vagy fasciat helyezett kizbe, wjabban ezt
e]hag’yta.’ Ez az eljaras féleg a velesziiletett patella-
fjcamoknal Jart jo functionalis eredménnyel. Egy 40
éves velesziiletett patellaficamban szenvedd betegén
végzett ilyen miitétet: a térdkaldes mindkét oldalan
megnyitotta az iziiletet. A patella kiilsé és belsé olda-
la"bol levésett egy keveset, hasonloképen hitsé felsziné-
b6l eltavolitott 1 em vastag csontlemezt, s az iziileti
felszinnek megfeleléen vajuszertien formalta. Az izile-
tet drainezés nélkiil zarta. A seb per primam gyégyult.
A mitét a térdiziilet funetiéjat hathatésan megjavi-
totta. Sereghy Emil dr.

Ui diaeta gyomormiitétek utan. 4. Jarotzky,
Moszkva. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 15. sz.)

A szerzé gyomormiitétek (resectio, gastroentero-
anastomosis) utan physiologiai szemponthél nem tartja
helyesnek a sebészeknél Altalinosan alkalmazott folyé-
kony diaetat, mert ez elosegiti a gyvomorsecretiot, s
csak esekély mértékben koti meg a szabad sodsavat.
E helyett a gyomor- és duodenalis fekélyeknél bevalt
nyers fehérje (tojas) vajas diaetajat ajanlja. A beteget
eltiltja minden folyadék felvételétél, s nagy stlyt he-
lyez arra, hogy a nyers fehérjét és a vajat ne egy-
szerre kapja a beteg. Reggel adat egy nyers tojast és
délhen 20 g siétalan vajat, az adagot naponként noveli
egy tojassal és 20 g wvajjal, igvhogy 10 nap mulya 10
tojash6l és 160—180 g vajbél all a taplalék. Az eljaras
a fajdalmat hathatésan esillapitja és a gvomorreseetiot
a minimumra csokkenti. Sereghy Emil dr.
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Bor- és nemikortan.

Az amylnitrit a dermatologiaban. Winkler. (Derm.
Wochenschr. 1925, 7—S8. sz.)

A belélegzett salétromos-savas amylaethernek, az
amylnitritnek, hatasat a borre legeloszor Berend tanul-
manyozta. Hogy az amylnitritet a bortherapidban ’Vaglo
felhasznalhatisa szempontjabol miért nem vizsgaltak
méar régebben, amnak valészini magyarizata az, hogy
az elérhet6é érdilatatio esak ardnylag kis teriﬂe_igre._az
erythema pudoris feriiletére szoritkozik (Kdsslin).
Berend figyelte meg, hogy exsudativ diathesisben és
ekzémaban szenvedd csecseméknél és gyemlekgknel az
amylnitrit belégzése utan igen rovid ideig tarté hyper-
aemia, majd néha mar par méasodperec — 2 pere mulva
— teljes vértelenség, s6t néha eyanotikus, méarvany-
szerii rajzolat 1ép fel a, bérpir helyén. A bérpir alatt
tachyeardia, az elszintelenedés ideje alatt bradygardn'a
van jelen, amibol az kovetkezik, hogy a szivn;ukiides
esokkent; az elhalvanyodasnal azonban bizonyara sze-
repiik van a splanchnikus erek hatasanak is. Be(en'd.a
pharmakologusok adataira tdmaszkodva azt dllitja,
hogy a szivet még nagy adag amylnitrit sem befolya-
solja karosan. Ezzel szemben Hayem és szerzd kifeje-
zott karosodast észleltek. Winkler szénoxyddal telitett
amylnitrit alkalmazasaval a nem earbinizalt, kozonsé-
ges amylnitrit jo hatasait el tudta érni, de a kellemet-
len melléktiinetek elmaradtak. Winkler az ekzéma
gyors eltiinését (a boérlob, az infiltratio és viszketés meg-
sziinik, a bér puha lesz, a porkképzddés visszafejlédik)
kizarolag az arterialis hyperaemiara vezeti vissza.
Kosslin és Washirado felveszik, hogy a hyperaemia
altal a bor chemismusa kedvezben befolyasoltatik és
hogy chronikus ekzémascknil az ekzematogen anyagok
eltavolittatnak a bérbél, ami nem is lehetetlen, ha meg-
gondoljuk, hogy Bloech kimutatta, miszerint ekzemak
haematogen tton is tamadhatnak.

Az amylnitritnek az ép b6ron keresztiil is hatésa
van az erekre, ugyhogy localis alkalmazasa is lehetsé-
ges. Erbénulasoknal hosszi ideig alkalmazva az amyl-
nitritet, tehit mintegy értornit wvégezve, igen sokszor
sikeriil az ereket rendes miikédésre szoktatni. Az idd
viszontagsigainak kitett személyek tagult arebdrvenai-
nal nyerhet praktikus alkalmazist ez az értornfztatas,
valamint kiillonosen a Raynaud-féle betegségnél is.
Erysipeloidnal és erysipelasnil, kiilénosen ichthyollal
kombinalva, igen kedvezoek a gydgyeredmények. Az
ichthyol ugyanis a venakat szfikiti, az amylnitrit pedig
az arteriakat tagitija. A localisan alkalmazandé amyl-
nitritnél vigyazni kell arra, hogy ne legyen erdsen
savanyu vegyhatist, mert ebben az esethen egyrészt
nem fejti ki az amylnitrit kivant hatésait, masrészt
edzb és maré hatassal van a bOrre. A j6, hasznalhatéd
amylnitrit kellemes gyiimolesszagi. Steiger-Kazal.

A borben eléfordulé mészlerakédasokrol. Guh-
rauer. (Derm. Wochenschr. 1925, 4. sz.)

Mészlerakédasok a bérben részben mint altalanos
mészlerakédas részielenségei, részben mint egyediilallo
symptomak szoktak el6fordulni. Szerzé esetében a kezek
ujjain a bér atrophizalt, feszes, merev, sklerodermia-
szerl, pigmentalt teleangiektatikus és az ujjak szélén,
valamint az njjhegyen feketés, kemény csomoéeskakat és
behuzodasokat mutaté. Kzen kemény helyekrdl incisio
utan részben pépesen, részben tormelékesen fehér massza
iiriil, mely mésznek bizonyul. Feltiin6, hogy ezen ecal-
cimosisok 70%-ban noknél fordulnak el6. Hoffmann ha-
sonld betegeknél a boérben nyalkafelhalmozodast, Kuz-
nitzky és Melchior lypodystrophiat, szerzo jelen eseté-
ben ovarialis dysfunctiét észlelt. Ezek a vonatkozasok
endokrin-zavarokra vallanak, amelyeknek kézéppontja-
ban val6szinileg a pajzsmirigy all. Ezen az alapon
nemecsak a sklerodermia és a calcinosis kozotti Ossze-
fiiggések, hanem calcinosis és a myxoderma, illetve
lipodystrophia kiozotti vonatkozas is valésziniinek
tlnik, Steiger-Kazal.

A biérbajok intravends bromtherapidjahoz, Wolff.
(Dermat. Wochenschr. 1925, 4. sz.)

Lebedjew mas szerzok azon régi felfogasa alap-
jam, hogy a viszketé bérbajok (urticaria, prurigo, ekze-
mak sth,) és az idegrendszer kozott aetiologiai oOssze-
fiiggés all fenn, bevezette a therapiaba a brom intra-
venas applikalasat. Wolff aranylag kis beteganyagon
tett kisérletet. Physiolégids, steril konyhaséoldatban
oldott 10%-0s bromnatriumot adott 5—10 em®nyi meny-
nyiségben és négy-ot injectioval urticarianal. chronikus

ekzemanal, seborrhoeds ekzemanal, pruritus senilisnél
6s salvarsan-dermatitisnél jo eredményeket ért el
Valészinti, hogy nem speeifikus, hanem esupan sympto-
mas hatéasokrol van szo, de miutan sok bérbaj legkin-
z0bb kisérétiinetét lehet vele megsziintetni és ezdltal a
bajnak kaparassal valo elterjedését és rosszabbodasat
megakadalyozni, szerz6 az intravends bromtherapiat
igen ajanlja. Steiger-K azal.

Leukoderma solare., Feldmann. (Derm. Wochen-
schrift, 1925, 4. sz.)

A leukoderma® kifejezést 1883 éta ismerjiik.
Neisser hasznalta elészor a syphilises eredetfi, gyen-
gébben pigmentalt foltoknal. Kés6bb psoriasisnal
(Rille), seborrhoeas ekzemanal (Jesionek), pityriasis
versicolornal (Ehrmann), parapsoriasisnal (Arndt),
mikrosporianal (Buschke és Klemm), trichophytianal
(Strassberg), pityriasis roseandl (.dimkvist) és a mas
borbajoknal is leirtak leukodermat. Feldmann Dél-
Oroszorszagban, ahol a napfiirdézés az utébbi két év-
tizedben szintén igen divatossi lett, feltiinden 8ok
leukodermat észlelt lencsényi usque koronényi nagy-
sigban, és néhany fékép a nyakon iilé, diagnostikai-
lag tévesen értelmezett eset tanulsaga alapjan tanulmé-
nyozta ezen Altala  Jenkoderma solare“-nak elnevezett
foltokat, Fontos mindig szem el6tt tartani oly eldre-
ment borbajok lehetéségét, amelyeknél leukoderma eld-
fordulhat. A syphilises leukoderma differentialasa a
legnagyobb jelentdségii, A leukoderma syphilitica
tobbnyire egyenlé nagysagn és aranylag kis elemekbdl
all, amelyek nem folynak egybe és szélik kissé el-
mosodott. Ezzel szemben a solaris lenkoderma a test
kiilonboz6 helyein eléfordulva kiilonbozé nagysagn
foltokbdl all, amelyek igen hatérozott széliiek, Gssze-
foly6ak és a syphilisnél elé6fordulhaté finom héamlast
sohasem mutatjak. Steiger-Kazal.

Urologia.

A vesevérzések korismézéséhez és therapidjihoz.
V. Blum. (Zeitsceh. f. urolog. Chir. 1925, 17. kot.)

Tobb oly esetét ismerteti, hol a vérzés okat
semmiféle vizsgdlattal nem sikeriilt miitét el6tt meg-
allapitani, s ezeket bizonyitékul hozza fel amellett, hogy
a mégebben essentialisnak mondott vesevérzésekkel
szembeq itt mindig a vese vagy pyelum organikus meg-
betegedéseivel allunk szemben.

Els6 esetében a felsé polusban iil6, diényi sub-
capsularis myxo-lipofibroma volt a vérzés oka, melyet
a teljesen j6 funetiéji vesében Rontgen se mutatott ki.
Hasonl6 szovetit vesetumort az egész irodalomban 6sz-
szesen nyolcat talalt lekozolve.

Misodik esetében a vese egyik papillijénak tagult,
thrombotizalt venajabol tortént a vérzés. A vesepapilla
vérzo varixair6l és angiomairél az irodalomban ossze-
sen hét kozleményt talalt.

Harmadik esetében egy nagy hypernephromat ir
le, melynél a vérzést nem a megszokottnak megfeleld-
leg, a tumornak a vesemedeneébe valé betorése, hanem
primaer pyelumké idézte el6.

esetumornak, primaer kével valé szovidése meg-
lehetésen ritka; az irodalomban eléfordult esetek leg-
tobbje vesemedence carcinoma mellett elé6fordulé secun-
daer kovek.

Ezutian azokat a pathologias allapotokat tar-
gyalja, melyek silyos renalis haematuridkhoz vezet-
hetnek és ezeket a kivetkezOkben sorolja fel:

1. A vese contusiéjaval, s a pyelum sériilésével
jaré traumdk kovetkeztében fellépé vérzés rendszerint
oly hirtelen és nagyfoki, hogy a vér a vesemedencében
— ezt kitdgitva — megalszik.

2. A wvesemedence papillomdira és papillaris car-
cinomdira a bé és rendszerteleniil intermittalé vérzések
jellemzok.

3. Stlyos vérzések észlelheték a wesetuberculosis
oly alakjainal, melyvek a papilla esteséan hoznak létre
erosiékat. Ezek koérismézése igen nehéz: a Koch-bacil-
lus esak ritkqn mutathaté ki; a functionalis vizsgélat,
— a vese feltardsa — deeapsulatio, nephrotomia se szol-
galnak legtobbszor felvilagosité adatokkal, igyhogy a
korképet rendszerint esak az eltavolitott vese gondos
kérbonetani atvizsgalisa tisztazza.

4. Egy- vagy kétoldali silyos vérzéseket okozhat
a polycystikus vese. Itt a palpatiés lelet, magas vérnyo-
p)éséhmindkétoldali rossz vesefunetio vezetnek a kér-
ismenez. A
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5. A tumorok rendszerint a pyelumba betorve, hoz-
nak létre profus-vérzéseket.

6. A wvesemedence- és wreterkiovek, tagult venak
megsérétse folyvtan idézhetnek el6 silyos vérzéseket.

7. A nephritisel kiilnboz6 alakjai mind jarhatnak
vérzéssel: az acut formak koziil a skarlithoz tarsulé
glomerulénephritist, a chronikus csoporthél a nephro-
sklerosisokat kiséri gyakran silyos vérzés.

8. Ritkabb forméi a renalis haematurianak azok,
melyeket vdndorvesénél és hydronephrosisokndl latunk.
Fzeknél az uretermegtorés kovetkeztében a pyelum-
ban vizeletpangis és a mny. h. congestio hyper-
aemidja fejlodik ki. A wvese repositidjaval a vize-
let lefolyhdsanak akadalya megsziinvén, a pyelum
ny. h-nak vérbd edényei a nyomés alul hirtelen
felszabadittatvan, ex vacuo siilyos vérzések johetnek
1étre. Fenti kérképeken kiviil az aeut pyelonephritis,
s6t az egyszerii pyelitis chronica is jarhat silyos vér-
zéssel, Tzy Frisch a pyelitis granularisnak harom olyan
esetét irja le, melyeknél a silyos vérzés miatt a ne-
phrektomiat kellett elvégeznie.

Az  essentialis  wvesevérzésekre  vonatkozdlag
Kretschmer 1913-ban 211 olyan esetet gyiijtott ossze,
meélyek ezzel a diagnosissal keriiltek miitétre; ezek
50%-aban géenephritis volt kimutathato.

Az tjabb id6ben végzett miitéteknél a vérzés
okful a nephritises elvaltozdasok még sokkal nagyobb
szazalékban talalhatok meeg. i

A nem nephritises esetekben a vérzés oka rend-
szerint a papilla meghetegedései (tuberculosis. ,varix),
vagy a pyramisok edényeinek elvéaltozésai. Ddzsa dr.

Gyermekorvostan.

Conecentralt taplalék alkalmazasa az ujszilottkor-
ban. 4. Bunnemann. (Med. Klinik 1924, 49.) ¥

Szerzé 31 esetben hasznalta a Schick altal ajanlott
dubo“t (teljes tej + 17% nadeukor) ujsziilotteknél az
elsé hat hétben. Minden szoptatas utén, 1—3 hétig a pot-
taplalékbsl a hidnyzo tej fele mennyiségét adtak. Indi-
catiokat képeztek: korasziilottség. rossz szopasi képes-
ség, neuropathia, tetanns, coma sth. Szerzd tapasztalatai
szerint a cseesemék szivesen fogadtik ezen taplilékot,
nagyobb silyemelkedést mutattak, mint természetes
taplalas mellett és igen jo turgoruk voll, dacara a fel-
vett folyadék csekély mennyiségének. Ezen taplalas hat-
ranyai: a csecsemék leszoknak a farasztébb emlon valo
taplalkozasrél. az anydk pedig rendesen az eléirt meny-
nyiséenél tobbet adnak a concentralt téolalékbél. ami
taltaplaliashoz vezet. Beek Rella dr.

A taplalkozasi zavarok gvégyitasiban hasznalatos
savanyu teikeverékekrél. Schiff és Mosse. (Beihefte zum
Jahrbueh f. Kinderhk., 3. fiizet.)

A szerzok a savanyn tejkeverékeknek a beteg
agyanal tapasztalt gyogyité hatisinak magyarazatira
tag latokorrel végeztek vizsgalatokat. Megallapitottak,
1. hogy tejsav adagolisa a gyomor secretorikus mun-
kajat nem befolyasolja, 2. hogy tejsav adagolasa mel-
lett a gyomortartalomban oly aciditasfok észlelhetd.
mely mellett abnormis erjedés nem lehetséges. mig a
duodenumtartalom Ph. gorbéje a felvett tdpldléktol (ko-
zomséges vagy savanyu tej) figgetlen. A vér caleium-
tartalma savanyu tej hatasira az esetek egy részében
emelkedett, maskor estkkent. Hyperglycaemia nem mu-
tathaté mindig ki. Moll. Marfan és Peiser alkalizalt ird-
val elért eredményei ellene szélnak annak, hogy a sav-
foknak a gyégyité hatdsban fontos jelentdsége volna.
A szerzbk véleménye szerint a savanyi tejkeverékekkel
elért. jo6 eredmények nem vezethetdk egy okra vissza.
Legfontosabb a relative alacsony zsir és a magas szén-
hydrat‘tarta‘lom. Az elébbi dyspepsia ellenes hatasu,
mig szénhydratok magas szazaléka a vizretentiot teszi
lehetové. A taplalék magas mésztartalma a zsir szappan-
gzékeket segiti eld. A savtartalom jelentdésége csak abban
all, hogy a tej abnormis, baktferium okozta. bomlasat
megakadélyozta és talan a gyomorban a fehérjehasitést
elosegiti, Vz}!(}szinﬁ, hogy savanyt kiozeghen a csecsemd
zsirtolerantidja is magasabb. A szerzok taplalkozasi za-
varoknal a savanyi tejkeverékeket lefolozitt tejjel, de
tghps szénhydrat tartalommal adjéik. A székletek javu-
lasaval teljes tejet alkalmaznak. Steiner dr.

A dermatitis exfoliativarol. 4 Holz. (Jahrbuch f.
Khk. 107—57, 1924 dee.)

) _A de}'q}atitis exfoliativa lényegét illetbleg még
mindig eltéréek a nézetek, egyesek ismeretlen aetiolo-

gidju fertdzo meghbetegedésnek, méasok a pemphigus neo-
natorum silyos alakjanak tartjik. Wieland pemphigus
jarvany kapesan észlelt néhany esetet. Ezeknél a ferto-
zés forridsa egy panaritiumban szenvedd vasalénd volt,
aki a ecsecsemédfehérnemfit inficialta. A bakteriologiai
vizsgdlat gy nala, mint a meghetegedett gyermekeknél
gtaphylpeoccus pyogenes aureust mutatott ki. A szerzo
altal leirt esetek pyodermia jarviny kapesan léptek fel,
ezeknél a fertozés forrdsa minden bizonnyal egy im-
petigo contagiosiban szenved6é apold névér volt. A bak-
teriologiai vizsgalat ndala és az egyik cseecseménél sta-
phylocoecus pyogenes aureust és streptococeust, a masik-
nal esak staphylocoeeust mutatoett ki. Kiilonos volt ese-
teinél a magas re-, illetve intermittdlo laz, amit a leg-
tobb szerz6 rossz jelnek tart és ami it a gyogvulassal
végzod6 esetekrél is el6fordult. Az egyik dermatitis ex-
foliativa emlitésre méltd eltérést mutatott a tyousos le-
folyastél, mialatt a dermatitis tiinetei mar visszafejlo-
dében voltak. a fejen eryvthrodermia desaunamativa typu-
sos tiinetei léntek fel. A theranidnak két eélt kell szol-
galnia. A fert6zés tovaterjedését kalinm hypermangané-
tos fiirdokkel., a bér kimélését pedig hintoporral és gaze-
pélyaval érhetjiik el. Mihalovies dr.

Az intraperitonealis vérinfusiorél, H. Pitz és F.
Metis. (Jahrbueh f. Khk. 105—57. 1924 dec. 2.)

A peritoneum mnemesak vizes, hanem eolloidalis
oldatokat is athoesaijt. Gondoltak arra, hogy gyerme-
kek anaemias allapotainal nagyobb ;nennyiség't_l VOTOs-
vérseitet lehetne ezen az tton a véraramba juttatni.
Részben allatkisérletekben. részben gvermekeken wvizs-
ealtak, hogy milyen szazalékban, milyen g,\'nrsaségr’rrul
szivodnak fe] és meddig maradnak életkéresek az igy
a véraramba juttatott vordsvérsejtek. Kisérleteiket
részben saidt., részben fajidegen virdsvérsejtekkel vé-
wezték, a vért €l6bb natrium ecitricummal keverték, ille-
téleg defibrinaltak. Az allatkisérletekhez 4—5 hénapos
kutvakat és patkanyokat anaemizaltak, az infusiét
részben sajat, részben fajidegen vérrel végezték. A be-
vitt vorosvérseitek hosszabb-rovidebb idé mulva maid-
nem teljes mennyiséghen kimutathaték wvoltak a vér-
dramban és a fajidegenek éppoly élatkénesek wvoltak,
mint a sajit vérsejtek. A controlképen végzett laparo-
tomidk kevés kivétellel a vér teljes felszivodasat és a
peritoneum intaktsagat mutattik. Gyermekeken silyos
taplalkozasi zavaroknal adtak infusiét és azt Tattak.
hogy az emberi peritonenm hosszabb id6 alatt resor-
hedlja a vorosvérseijteket, s esak részben jutmak be a
véraramba. A vérpalvaban ugy viselkednek, mintha
kozvetleniil az érbe vittiik volna be 6ket. Az intraveri-
tonealis infusio utén sokkal gyorsabban emelkedik a
vér haemoglobin  tartalma, mint a vordsvérsejtek
szama. amit azzal magyvardznak, hogy talin a haemo-
olobinban gazdagabb vérsejtek el6bb jutnak be a vér-
Aramba. Citratos vér alkalmazasa mellett lattak coagn-
lati6t, defibrinalt vér mellett sohasem. Istvdnesies dr.

VEGYES HIREK

. Keérijiik  elofizetdinket, kiknek elifizetése e ho
végén lejar. hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szidmhoz esatolt befizetési lap tjdn
mielbb megniijitani sziveskedienek. Az eléfizetési dii
egész évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
korona.

Felhivink tovdabba azokat az eléfizetoket, kiknek
elifizetése mar mdrcius hé 31-én lejart, és akik az el-
mult héten felszolitist kaptak, hogy elifizetéseiket a
II1. negyedivel eeyiitt rendezzék, mert lapot ezeknek
mar nem kiildtiink.

Az Orvosi Hetilap fészerkesztéje julius 15-16]
anguszius 20-ig kiilfoldon tartézkodik, ezen idé alatt kéz-
iratokat helyettese, a segédszerkeszt6 vesz at.

Nemzetkizi Rontgen - kongresszus Londonban.
A "konm'esszns tagjai juin. 30-dn esfte ismerkedésre
gviiltek Ossze hozzatartozdikkal egyiitt. A hézigazda
tisztét a kongresszust el6készitd bizottsig elnike. C. Th.
Ho_l]:and toltotte be s a nagvszamban megjelent tagok
teliesen megtiltotték a Royal Society of Medicin impo-
zéns termeit, kedélyes hangulatban éjfélutanig marad-
van egyiitf.

. Jul. 1-én megkezdédott a kongresszus érdemleges
ulqsomse. A kiilonbozé nemzetek kikiildotlei egymas-
utan didvizolték a kongresszust s kimondottak Forsell
(Stockholm) inditvanyara, hogy az els6 nemzetkozi
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radiolégiai (Rontgen-) kongresszust megalakunltnak nyil-
vanitjak. Az el6addsok nagy szamara valé tekintettel
hérom, majd négy csoport tartott kiilonbozé termekben
iilést, melyeken felvaltva ismert angol. amerikai, fran-
cia s német tanarok elnskoltek.

Az tinnepélyes megnyitis tulajdonképen délutan
volt a Central Hall. Westminster nagytermében a con-
naughti herceg és N, Chamberlain egészségiigyi minisz-
ter jelenlétében. kik igen szivélyes beszédben iidvizil-
ték a gyiilést. Este 9 6rakor a parisi Due de Broglic
tartotta a Silvanus Thompson emlékbeszédet az ,x. és
v-sugarak elnyeletésérdl és az azokat kisérd secundaer
sugarzasokrol®.

Jil. 2-4n este fényes dinner volt a Great Central
Hotelben, mely a megjelenteket a fehér asztal mellett
még kozelebb hozta egyméshoz.

Pénteken délben a League of Nations Union adott
lunche-ot. a Hotel Cecilben, melyen az eoves nemzetek
kikiildottei voltak hivatalosak hozzatartozdikkal egyiitt.
Lord Cecil nagy beszédben iidvizolte a kikiildotteket,
oromének advan kifejezést, hogy 29 nemzet képviseldit
egy kozos cél érdekében egyiitt 1athatja dolgozni. Hang.
stlyozza, hogy csak a kolestnds megértés viheti el6bbre
az egves nemzeteket.

Este 9 6rakor Sir Berkelew Mounihan Bart. tar-
totta Mackenzie Davidson emlékbeszédét .,A radiologia
és sebészet viszonya® cimmel.

Ami a kongresszus tudoméanyos részét illeti, az
sok tjat nem nyujtott. Az elfadasokat — éppen mivel
négy csoport egyszerre iilésezett — alig, vagy nem is
lehetett kovetni. azokrdl Attekintést majid a kongresszus
el6adasait tartalmazé kiilon kényv fog adni.

A diagnostikai el6addsok koziil kiemelkedtek:
Heuser (Buenos-Aires): .Rontgen-felvételek (lipiiodol-
lal) a terhesség ‘elsé hénapjaiban®. Sherwood Moore
(St. Lonis): ,,A cholecystographia fejlédése®. R. D. Car-
man, Rochester: ,,Cholecystographia®, Kik valamennyien
nalunk alig latott tokéletes kéneket is mutattak be.

G. Forsell (Stockholm): ,,A tapldl6esatorna nyalka-
hartydjanak motorikns mechanismusa® igen szép és ko-
moly tanulmany, L. G. Cole (Ney-York) mozgdéképei
inkdbb érdekesek, H. H. Bera (Frankfurt) Akerlund
és Ratkéezi maédszerei szerint késziilt duodenumfelvéte-
leken mutatja be a fekély direkt jeleit. R. Feissly (Lau-
ganne) az ileocoecalis tuberenlosisrdl értekezett. 4. C.
Jordan (London) igen tanmlsfiigos el6addst tartott a
neribronchialis phtisisr6l, Magyar 7részrdl Ratkdezi
Na’ln‘dm tartott eléadiast duodenum-tanulméanyok eim-
mel.

A kongresszust latogaték nagyrésze természetesen
angol volt. a kiilfoldiek koziil legnaevobb szimban az
amerikaiak. majd a németek, franciak. svédek, oroszok
sth. jelentek meg. A magyarokat Rohrer tanar vezeté-
sével Hollaender Tedé. Huszar . (mérnok), Ratkéezi
Néandor és Simonyi Béla kénviselték.

Az orvosok adéja. A Budapesti Orvosok Szidvet-
sége értesiti a Szovetség tagjait, hogy tgy a keriileti
adébizottsagok. mint a kozponti feliilvizsgalé addhizott-
sag legiobb tudisa és lelkiismerete szerint vizsgélta at
a kollégik 1925. évre tervezett kereseti addjat és ezt ja-
vaslat alakjaban az illetékes pénziigyi hatéségokhoz el-
jutatta. Hangsiilyozni kivénjuk, hogy ezen bizottsigok
nem_ mint adékivett bizottsagok szerepeltek, hanem ki-
zarolagosan az ardnyositis és javaslattétel stilvos #s
halatlan munkajat végezték a valasztméinv utasitasa
folytan.

Miutén a végleges dintés a legfébb pénziieyi hato-
sagok kezében van, ez okbdél minden szovetségi tagnak
torvényadta joganal fogva médja lesz arra, hogy a red
esetleg sérelmesnek mutatkozé addékivetés ellen feleb-
bezéssel élhessen.

Laboratoriumi (orvoschemiai, bakteriologiai és
serologiai) kurzust tartanak orvosok részére foly6é hé
végén és augusztus hd elején Forbat Sdndor dr. és Szi-
las Jené dr. orvosok. A kurzus tartama kb. harom hét.
Jelentkezni lehet Forbat Séandor dr. (Teréz-korut 22.),
vag'{y' Szilas Jené dr. (Erzsébet-korat 22.) laboratoriu-
maiban,

A Magyar Noorvosok Tarsasiga I. nagygyiilését
szeptember 8-an és 9-én tartja. Eloadasokat és bemuta-
tasokat augusztus 1-8ig a titkarnal (Lehoezky-Semmel-
weis Kalman dr., I. sz n6j klinika) lehet bejelenteni.
(Az igazgatélanéces hatérozata szerint eldadas iddtar-
tama 15 perc, bemutatéisé 8 pere.) Vidéki intézetekbdl
bemutatasra keriild befegek elozetes értesités utéin az

I. sz. néi klinikan helyezheték el. A nagygyfilés mun-
kalatainak kiaddséval jaré nagy koltségekre vald te-
kintettel kéretnek a t. tagtarsak tagdijaikat mar most
a pénztarosnak (Tassy Ivan dr., 1. sz néi klinika) be-
fizetni. Rendes tagdij 20 aranykorona, klinikai gyakor-
nokoknak, kérhézi al- és segédorvosoknak 10 arany-
korona (szorzészam 15.000).

Az Apponyi-Poliklinika palyatételei,

I. A gr6f Apponyi Albert Poliklinika igazgaté-
saga elfogadvin Lobmayer Géza dr. egyetemi magan-
tanar sebészfGorvosnak az Fgyesiilet folyé évi koz-
gyiilésen tett alapitvanyat. ezennel nyilt palyazatot hir-
det a kovetkezd tétel megoldésara: . Vizsgaltassék meg a
nervus phrenicus eredésének, lefutéasanak, keverédésé-
nek és végeloszlisinak valtozata.“ A palyadij: 1,000.000
korona (1925 majus 21-i értékben). A jeligés (zart bori-
tékban, a szerzd nevével és cimével ellatott) munkala-
tok, rajzok, fényképek és esetleges készitménvek fenti
intézet igazgatésiginal nyujtandbék be. A palyéazat ide-
jének lejarata: 1926 aAprilis hé 15-ének déli 12 6raja.
A birél6bizottsdg tagjai: Lemhossék Mihaly dr. egve-
temi nyilv. rendes tandr, Telyesnitzky Kalméan dr.
egyetemi nyilv. rendes tanir és az adomanyozb. A pa-
lyazat eredményének kihirdetése: a gré6f Apponyi
Albert Poliklinika 1926. évi rendes kozgytilése. A palya-
zatnyertes munka a szerzé tulajdona marad, de nyom-
tatdshan megjelenve koteles a pélyadijial valé kitiin-
tetését megieldlni (a gréf Apponyi Albert Poliklinika
Lobmayer-dijaval kitiintetett palyézati munka).

II. A or6f Apponyi Albert Poliklinika igazgaté-
saga elfogadvin kemenesmihalyfai Kemeness Oszkar
dr.-nak néhai Bohm Jakab dr. f6torzsorvos emlékére az

gyesiilet foly6 évi kozgylilésén tett alapitvanyat,
ezennel nyilt palyazatot hirdet kovetkezd tétel mee-
oldasara: ,Vizsgiltassék meg a vér histologiaj képé-
nek diagnostikai és prognostikai értéke és vonassék
parhuzam a Schilling-Arneth-féle vérkép és a voros-
vérsejtek siillyedési sebessége kozott.® A palvadii:
1.000.000 korona (1925 méjus 21-i értékben). A jeligés
(zart boritékban, a szerz6 nevével és cimével ellatott)
munkalatok, rajzok, fényképek és esetleges készitmé-
nyek fenti intézet igazgatésiginil nyujtandék be.
A palydzat idejének lejarata: 1926 aprilis hé 15-ének
déli 12 éraja. A birdléhizottsig tagjai: Terray Pal dr.
egyetemi nyilv. rk. tandr, f6orvos. Vas Bernat dr.
egyetemi nyilv. rk. {anar, f6orvos és nagyivinyi Fe-
kete Sandor dr. egyetemi m.-tanar. f6orvos. A palyvazat
eredményének kihirdetése a gré6f Apponyi Albhert Poli-
klinika 1926. évi rendes kozgyfilése. A palyazatnyertes
munka a szerz6 tulajdona marad, de nyomtatésban
megjelenve koteles a palyadijjal val6 kitiintetését meg-
jelolni (a gr6f Apponyi Albert Poliklinika Béhm Jakah-
dijaval kitiintetett palyazati munka).

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. irta Soés Ala-
déar dr., a I1I. belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkonyv.
I. A diabetes, TI. A vesebetegségek, TII. Az emészto-
szervek megbetegedéseinek, TV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetds kezelése; az tsszes diagnostikai és the-
rapids étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kotve
75000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedéshen és
kiad6hivatalunkban. Bizomanyos az Egyetemi Nyomda,
VIII, Mvzeum-koérat 6—S8.

Ragidlyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hlig'fata&lulﬁmutatésa szerint julius hé 5-t61 jilius hé 11-ig
eléfor 355
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[nfluenza ........... 811 -I8pIone . oiveeonincrce 1=
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A zaréjelben 186vé szamok a haldlozast jelentik.

Lapunk mai szimdhoz az Infernationale Fort-
ll:illduwgskurse in Berlin - cimfi prospektus van mellé-
elve.
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Nagyobb hugycs6hiannyal tarsult
holyagsipoly-esetek.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., e. ii. fétanacsos, egy. m. tanar.

Betegség alig sujthat valakit tobb szenvedéssel,
nagyobb nyomorusaggal, mint az allandé vizeletesurgas-
sal jaré kiilonbozé sipolyesetek. Ertem alatta 1gy a
hiigyeso-hiively, hélyag-hiively, mint hélyag-, méhnyak-
vagy az ureter-sipoly eseteket, szoval mindazon elvalto-
zasokat, melyek allandé vizeletesurgassal jarnak,

A kiils6 nemi részeken, a comb belfeliiletén az
allandéan esurgéd vizelet, az inerustatiék, higysavlerako-
dasok ekzémat, exchoriatiokat, s6t egyes koriilirt helye-
ken kisebesedést, fekélyeket okoznak s ezek fTajdalmas-
saga a beteget éjjel-nappal gyotri, éjszakai pihenésétol
is megfosztja.

A vizelet pangésa, bomlasa, ammoniakalis erje-
dése, a velejard Athato, kellemetlen szag miatt teszi lehe-
tetlenné e szerencsétlen sipolyos néknek tgy a tarsasa-
gukban, mint esaladi koériikben valé megmaradasukat.
I sok szenvedésen kiviil életveszély is fenyegeti a sipo-
lyos betegeket a felterjedd infectio kévetkeztében. Hzek
azonban kivételes esetek és inkabb bizonyos sipolymiité-
tek, pl. a kolpokleisis utan fordulnak elo.

Testben leromolva, lélekben megtorve keresik fel
az intézeteket, hol gyogyulast remélve egyarant vallal-
nak barmily hosszi koérhézi, klinikai tartézkodast, vagy
a gyogyulasukat eélzé mitéti kisérleteknek tobbszor valo
megismétlését is.

Erre a nagy kitartasra és tiirelemre tényleg sziik-
ség is van 1gy a beteg, mint az orvos részérol, mert a
sipolyos betegnek elokészitése, operalisa, utdkezelése egy-
arant a legnagyobb figyelmet és koriiltekintést igényli.
Igaza van Fritschnek, mikor azt allitja, hogy a sipoly-
mitétet bizonyos fatalismussal kell végezni. Tény, hogy
az oOsszes miutétek kozott a sipolymiitétek eredményét
vehetjiik elére a legkevésbbé bizonyosnak. Maguk a
miitétek a legtébb egyéni jartassigot, tapasztalatot és

. * A budapesti kir. orv. egy. gynaekol. szakoszta-
Ivaban 1925 aprilis 3-an tartott eléadas.

iigyességet kivanjak a miit6tél. ,Leirni, megheszélni
konnyti a sipoly gyégyitasat, de véghezvitelére csak
nagyon nagy gyakorlat és tapasztalat képesit”, mondja
Kiistner, :
A miitéti technikanak a miitétek. eredményeiben
valé e nagy és kétségkiviil legfontosabb szerepe magya-
razza, hogy a sipolymiitétek eredményeit az antisepsis,
illetve asepsis bevezetése alig valtoztatta meg. Simon,
Neugebauer (id6sebb), Bozemann wmitéti eredményei
bizonyara majdnem oly jok voltak, mint sok szerzének
az asepsis idejében elért eredményei, Ennek a nehéz és
subtilis technikdnak a megszerzésére ma méar a nyuga-
ton, tehat oly orszagokban, hol a kozegészségiigy fejlet-
tebb, hol a kultira, civilisatio magasabb fokon 4ll, alig
jut alkalom, mert e sipolyok tilnyomé6 tobbsége a szak-
értelem nélkiil vezetett sziilés kovetkezménye. Tudva-
levéen az elhtzodé sziilések alatt a magzat el6lfekvo
része altal hosszas nyomasnak kitett anyai lagyrészek
elhalasa folytan jonnek létre a higyutak és a belsé nemi
részek kozotti communicatiok, azaz sipolyok. A sipolyok-
nak kisebb része sziilészeti miitétek alkalmaval keletkezik
és még ritkdbban keletkeznek ndégydgyaszati miitétek
végzésekor, melléksériések kivetkezményeiként, Ez utéh-
biak kiilénben legtébbszor nem jarnak olyan nagy
anyaghidnnyal és reparalasuk sem r6 olyan nagy fel-
adatot a mfitére, mint a sziilés alatt keletkezett sipolyok
zardsa. Magyarorszagon még sok helyen van hiany szii-
lészetben jartas orvosokban. Innen van, hogy Magyar-
orszagon van Hurépaban Oroszorszig, Lengyelorszag
utan a legtobb sipolyos beteg és hogy a magyar gynae-
kologusoknak jutott az a kétes értékii szerencse, hogy
megszerezhetik maguknak a sipolymiitétekben valoé jar-
tassagot és gyakorlatot. ,
Reméljiik, hogy kozegészségiigyiink fejlédésével,
javulasaval és az orszagbhan a sziilészeti oktatas, vala-
mint orvosoknak a sziilészetben valé tovabbképzésének
tokéletesedésével apadni fog Magyarorszagon e szeren-
esétlen sipolybetegek szima és Budapest megsziinik
Eurépanak egyik ugynevezett sipolycentruma Jenni.

Sipolyos betegek operalédsival nalunk a legtobb
nagyobb forgalmii gynaekologus intézet foglalkozott s a
hazai n6gyogyasz operateursck kozott még taldn nagyobb
mértékben, mint a négybgyaszatnak tébb maéas fejezete,
a gipolybetegek operilasa is kivalé és ma mar mondhat-
juk, eurdopai hirt miivelére talaltTauffer személyében.

Tanarsdganak elsé 256 évében operalt 158 sipoly-
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esetét T'6th dolgozta fel 1906-ban. Bz a 158 kértorténet
tanuskodik Tauffernek faradhatatlan kitartasarél és
miitéteinek miivészi kézzel valé megoldasarél. Kiilfoldi
szerzok altal felfedezett és leirt sipolymiitétek kozott nem
egy olyan van, amelyet, vagy amelyikhez lényegében
teljesen hasonlét Tauffer mar nalunk évekke]l ezeldtt
végzett. Az a nagy haladas, melyet az utolsé egy-két
évtized alatt miitéti technika terén elértiink, a sipoly-
operalasnak kivitelére is hatéssal volt. A miitétek tech-
nikai kivitele ma mar tobb felfedezés kozlése, rendszerbe
valé foglalasa folytin egyszeriibb, kénnyebb lett és bizo-
nyos sipolyesetek miitéti megoldasat mar-mar typusos
miitéti eljardsok szerint végezhetjiik. A nehézkes és a
hetegre sem kozombos térd-konyok helyzetben valé ope-
ralast elhagytuk, az ehhez valé mfiit6asztalra erdsitendd
apparatust fiatalabb néorvosok mar nem is ismerik.
A Sims-féle oldalfekvésbon valé operalist sem igen kul-
tivaljuk, és a sipolymifitéteket is mind a megszokott ké-
metsz6 helyzethen végezziik, A sipolyhoz valé nehéz
hozzaférhetést szitkség esetén és mindenesetre kivételes
esetekben a Schuchardt-féle hiively-gatmetszés segélyé-
vel kénnyithetjitk meg. A hozzaférhetést gatlé hegeket a
régi hosszadalmas el6készit6 kezelés helyett ma rendesen
egy iilésben a miitéttel, a miitét el6tt oldjuk meg, rdmet-
széssel, felhasitassal. B hegeknek a lasst, vértelen nyuj-
tasat régebben a Bozemamn-féle golydék alkalmazasaval
oldottdk meg, ennek elényét magam is tébb esethen lat-
tam a Tauffer-klinikdn. Az intézetek mai nagy anyaga,
tiilterheltsége mellett s az orvosi személyzet elfoglalt-
saga, valamint gyakrabban valtozé volta miatt nem is
volna eredménye e sok gondot, hozzaértést, tiirelmet és
idét igénybevevd kezelésnek.

A szeméremesonthoz rogzitett sipolyokat zaras cél-
jabél ma tobbféle modon szabadithatjuk fel rogzitettsé-
giikb6l és tehetjiik igy alkalmasséi az egyesitésre. Schauta
e célbdl a nagyajkon kiviil vezetett hosszanti metszéssel
halad paravaginalisan a esontra, honnan raspatorinmmal
valasztja le a sipolyt kérnyezd szovetet. Fritsch a sym-
phisis felett vezetett harantmetszéssel hatolt a ecavum
Retzii-be, és innen tompan, ujj segélyével valasztja le a
hélyagot a szeméremesont belsé feliiletérél. A nehezen
hozzaférhetd és megoldhaté sipolyok egy részét Trende-
lenburg szerint magas hélyagmetszés tjan, az 6 ,endo-
vesicalis médszerével” lehet sikeresen megoperalni. Zwei-
fel tobb nehezen hozzaférheté holyagsipolyt zart has-
metszéssel operalt meg. A mellsé hashartyaredének a
sipoly-heg fedésére valé felhasznélasat nagyon elényos-
nek tartja. Solms sipolyoknak a hiively fel6l valé zara-
eanal hasznalta fel a varratvonal erdsitésére és fedésére
a mellsé athajlasi redd lemezét, HEzek és tobb mas
hasonlé, jorészt szellemes miitéti mod a nehezebb sipolyo-
kat egyaltalan, vagy az eddigi lehet6ségeknél kénnyeb-
ben operalhatékka tette, mas megismerések segélyével
pedig a sipolymiitétek egy bizonyos ecsoportjat szinte
typus szerint operaljuk. A Wolkowitsch altal koézolt és
Kiistner altal az elobbi szerzotél fiiggetleniil nagy anya-
gon kiprébalt és rendszeresen végzett megoldas, mely a
cervix kozelében lev6 nagy, a cervixre raterjedd sipo-
lyokat a hélyagnak a méhnyakrdl valé feltoldsa utén, a
méhnyaknak supravaginalis részével fedi, a sipolyok
nagy csoportjanal alkalmazhaté, Ugyanesak sok esetben
egyszerisiti az eljarast, illetve a megoldist nagy hia-
nyok esetében konnyebbé teszi az a mddszer, mely
Freund gondolata alapjan a hiivelyboltozati metszés utan
a hiivelyboltozaton at kigorditett méhtestet hasznalja fel
nagy szovethidnyok pétlaséara,

A sipolyokat kériillvevé wvagy hatérolé hiively- és
hélyagfal-részleteknek egymastol lap szerint valé széjjel-
praeparalasa (Lappenspaltung) és kiilon-kiilon valé var-
rasa a kisebb sipolyok egyesitését konnyiti meg. Magam
részér6l nagy haladasnak tartom, hogy a legnagyobb
sipolymiitéteknél is elkeriilhetjiik az altaldnos érzéketle-
nitést, a boditast, A Braun 4ltal ajanlott parasacralis
érzéketlenités kivaléan alkalmas a sipolymiitétek végzé-
sére, mint altalaban a legtébb hiivelyi miitétre is. Fontos
ez nemesak a boditds primaer és secundaer veszélyének,

vagy kéros kévetkezményeinek elharitdsa szempontjahbdl,
hanem subjektiv szempontbél is, kiilondsen a nagyobb,
vagy nehezen megoldhaté sipolyok operalasinal, ame-
lyeket nem lehet egy iiléshen megoperalni, ez esetekben
a betegeket egyéb bajukon kiviil az ismételt altatas kel-
lemetlenségeinek is ki kel] tenniink.

A sipolyos betegek operalasanal szerzett tapaszta-
latok, az emlitett Altalanos médositasok és még néhany
itt nem is targyalt specialis miitéti terv segélyével ma
mar azt mondhatjuk, hogy kivéve azokat a sipolyokat,
melyeknél a higyutak és a genitalis esatorna kozti koz-
lekedést valamely alképletnek a szovetroncsoldsa okozta,
ecsaknem valamennyi sipoly operalhat6, ha a beteg mind-
jart az els6 operalas alkalmaval megfeleld jartassagi
szakember kezébe keriil,

Egy csoportja maradt azonban a sipolyoknak,
melyeknek miitéti eredményei maig is alig mutatnak
némi haladast, nevezetesen a hugyesi-hélyagsipolyok
koziil azok, melyeknél a hdlyag zardizma is elpusztult.
A higyesovon levd kisebb-nagyobb defektust kdnnyen
tudjuk zérni. Tauffer operaltjai kozott lattunk olyat
is, kinél miitéti uton egészen 0j hugyesovet készitett,
vagy ahol a meglévé rovid hugyesovet meghosszabbi-
totta, a legtéobb eredmény azonban, amit ezekben az
esetekben elérni lehei az, hogy fekvo helyzetben nines
a betegnek vizeletesurgasa. A hdélyag zardizmat ezek-
kel a miitétekkel nem tudjuk poétolni és ha a beteg
fennjar, éppugy megvan a vizeletesurgédsa, mint sipo-
lyvanak operaltatasa elott. E sipolyokrél valé tehetet-
lenségiinkrél igy ir T'éth: ,Mit ér, ha fedjiik, ha fedni
tudjuk a szovethidnyt, a pusztulist, ha ezaltal esak azt
érjitk el, hogy a vizelet nem a sipolyon, hanem a meg-
maradt, vagy az ujonnan képzett hugyesivon at esu-
rogl“ Ugyanezt mondja Stiockel: ,Kanile, die in Form
und Lage der Harnrohre gleichen, lassen sich ja durch
Lappenplastiken ganz gul bilden, aber eine Muskel-
funktion ldsst sich in solche Harnréhren nicht hinein-
operieren.” Eszerint egészen az utolsé évekig a higy-
cs6holyag-hiivelysipolyok koziil fistulamiitéttel csak
azon esetek voltak gydégyithatok, melyekben a sphine-
ter ép, vagy legalibb annyi maradvanya van, hogy az
a mitéttel rekonstrualhaté. Azok az esetek azonban,
melyekben a hélyag zaréizma elpusztult, ahol az ure-
thranak esak mellsé kis része van meg, vagy teljesen
elpusztult, nem voltak megoldhatok. Itt nem hasznélna
még a maskép nem reparalhaté, nagy szovethiannyal
jar6 hélyagsipolyoknal jobb hijin néha alkalmazott ma-
gasabb kolpokleisis, a hiivelyes6nek magasabb helyen
valé elzarisa sem. Fzért az ilyen reménytelen helyzetben
a vizeletesurgastol a beteget Fritsch kolpokleisis rectalis-
sal igyekezett megszabaditani. Miutan a hiively és vég-
bél kozott allanddé sipolyt létesitett, az egész szemérem-
rést a clitoristél a gatig terjedé sagittalis felfrissités
utan elzarta.

Ekkép vezette az elzart hiivelyen at az odacsurgé
vizeletet allandéan a végbélbe. Ezt a megoldéast, mely-
nek talan nem is legnagyobb hatranya a potentia
coeundi teljes elvesztése, igazan csak a Iegkétségbq-
esettebb helyzet mentheti és igy értheté, hogy még né-
hany évvel ezeldtt is a legtobb szakember atftél tette
fiiggové, hogy egyaltalan operalja-e az illeté sipoly-ese-
tet, hogy mennyi pusztult el a hiigyesé hatsé részébol,
hogy maradt-e épen vagy felhasznalhatd allapothan
legalabb egyrésze a holyag zardizmanak,

Ma azonban, bar a helyzet még mindig egyike a
legnehezebbeknek, ez a pesszimizmus mar nem egészen
indokolt. Az ilyen nagyobb hiigyeséhidnnyal és neve-
zetesen a higyes6é zaréizmanak pusztulasaval tarsult
hélyag-hiivelysipoly esetek operélasara kétféle miitét
johet széba. Az els6 csoportba azok a miitétek tartoz-
nak, amelyek csak hugycsivet készitenek, vagy csak a
higyes6 nagyobb defektusat pétoljak, a masik eso-
portba azok tartoznak, melyek a szovethiany pétlasan
kiviil egyben a zardizom miikodésének potlasara torek-
szenek.

Hugyestkészitésre Fritsch a kisajkakat hasznélta
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fel. Hosszanti metszéssel belsd és kiilsé részre osztja fel
azokat és a bels6 lemezbdl készitette a hugycsdvet.
Lawson-Tait, Tauffer az elpusztult higyesé helyén a
szeméremtest nyalkahartyajab6l egy sagittalisan elhe-
Iyezett, hosszikis négyszogletii lebenyt metszett koriil,
és ennek oldals6 hosszanti széleit felemelve és a kozép-
vonalban osszevarrva csinalt a lebenybél esiovet. Sellheim
ezt akkép végzi, hogy a készitett lebeny a hélyagsipolyon
thalér, s igy a lebeny osszevarrasanal a holyagsipoly mar
belekeriil az ujonnan készitett hugyestbe. Hzaltal elke-
riili, hogy egy maésik iiléshen kelljen az tjonnan készi-
tett hiagycsovet a holyaggal Osszevarrni, Bahr, Emmel
a symphysis alatt készitenek utat a hélyagbha és ennek a
csatornanak behamosodasa utdn zarjdk a hélyagon lévé
sipolynyilast.

Ugy ezek, mint a hozzdjuk hasonlé egyéb moédszerek
természetesen legtobbszor esak a hhgyes6készités problé-
majat oldottak meg, a hélyagzaré izom miikodését nem
tudtak poétolni. Az igy operalt betegek nagyrésze telje-
sen, kisebb része legalabb részben még a miitét utan se
tudta visszatartani vizeletét. Incontinentidjuk részben
vagy teljesen megmaradt a higyesopotlas sikeriilt mi-
téte utédn is. Szinte természetes, hogy az igy operalt
betegek helyzetének javitdsara prothesisek alkalmazasé-
val kisérleteztek. A legelterjedtebb eszkoze ennek a pro-
thesisnek a paraffin volt,

Tudvalevo, hogy Gersuny a paraffin befecskende-
zéssel 1890-ben éppen egy régebben eredménytelenii] ke-
zelt vizeletesurgést gyoégyitott meg. Ugyane eélb6l végez-
ték azt késébb Wertheim, Fritsch, Kapsamer is. Amint
azonban a paraffin-befecskendezéseket nagyobb anyagon
alkalmaztak, kellemetlen kivetkezményei is jelentkeztek
tobb esetben észlelt embolia alakjaban.

Ezek az embolidk leglobbszir nem voltak haldlos
kimeneteliiek, de fellépésiik hosszi idére ismét csaknem
teljesen hattérbe szoritotta a paraffin-befecskendezések
alkalmazasat, 1A paraffin nem keveredik a vérfolyadék-
kal s igy természetesen véralvadéast, thrombosist, embo-
lidt okozhat. Bz a veszély azonban esak akkor fenyeget,
ha a paraffint folyékony éallapotban, melegen és nagyobb
mennyiséghen feeskendezik a szivetek kozé.

Stein E. Albert (Paraffin-Injektionen ete. Stutt-
gart, 1904) szerint e karos mellékhatasa a paraffin alkal-
mazasanak elkeriilhet6 bizonyos &évatossigi szabalyok
betartds mellett, és pedig: 1. Nem szabad a befecskende-
zésre az anyagot folyékony allapotban  hasznalni.
2. Korlatozni kell a befeeskendezenddé anyag mennyisé-
gét és azt szétosztva, hetek altal elvalasztott id6kozokben
kell alkalmazni, 3. Keriiljiik az olyan teriileteket, hol
tudvalevéen nagyobb edényelagazodasok vannak. 4. Le-
hetéleg zarjuk el a keringést, ha olyan teriileten opera-
lunk, hol szadmos véredény fut. 5. Ne alkalmazzunk paraf-
fint tilmagas héfok mellett. Es végiil 6. nagyon fontos,
hogy a beteg miitét utan ne azonnal jarjon, hanem leg-
alabb néhény o6ran at teljes nyugalomban legyen.

Legcélszeriibb kemény paraffinnak és vaselinnak
olyan keverékét hasznalni, melynek olvadasi pontja
50—58" kozott van, tehat kozel olyan, mint a kemény
paraffiné, ezzel szemben azonban kevésbbé merev és
ezért megfelel erds sajtolé szerkezettel bird feeskendd-
vel pastosus éllapotban is konnyen feeskendezhett be.
Nem kell tehat folyékony allapothan magas hifok mel-
lett alkalmazni, ami szintén nem kézombos a szom-
szédsaghan levé szovetekre sem. Ha pedig ezeknek az
eloirasoknak betartiasival a paraffin prothesis alkal-
mazasanak veszedelmeit, helyesebben kéaros mellék-
hatasait el tudjuk keriilni, ugy, ahol sziikség van ra,
ott érdemes vele kisérletet tenni, mert azt szamtalan
tapasztalat bizonyitja, hogy ezek a 41° és magasabb ho-
foknal olvadé paraffin, illetve paraffin-vaselin keveré-
kek a szovetek kozé fecskendezve onnan nem szivéd-
nak fel. Fizekbe a prothesisekbe a kotdszovet belend és
idovel mint organizalt idegen testek a szervezetnek
részeivé lesznek.

Egy esetben a nagyobb hiigyes6-hélyag sipoly-
miitét eredményét magam is igyekeztem paraffin pro-

thesis alkalmazasival megijavitani, az itt szerzett egy-
részt j6, masrészt kellemetlen tapasztalas miatt érde-
mes az eset az ismertetésre.

U. J.-né, 31 éves, négy hoénappal a felvétel el6tt
sziilt halotj: magzatot.

Sziilés alatt és a gyermekagy elsé hetében ldzas
volt, melynek 5. napja éta vizeletesurgisa van. Két ho-
nappal ezutdn megoperaltik, de esurgisa a miitét utan
harom nappal 1jbdl jelentkezett.

. Véghélnyilasig éré gatrepedés. Rendes nagysagi
méh anteversio-flexioban, kérnyezete szabad. Koriilbeliil
2 em hosszi hggycsgve van, mely heges szivetben vakon
vegzodik. A higyesé belsd elzart vége felett és téle balra
23 mm atmérdjii hélyag-hiively-sipoly lathaté, melyet
melliil egy harantul futé félholdalaki heges gyfirii fed
be. £ hegnek megemelése utdn kitiinik, hogy a hélyag-
hiively-sipoly nem 2—3 mm &atmérdjii, hanem jéval na-
gyobb, koriilbeliil 1 em Atmérdjii kerek rés. Miitét 1918,
oktober 11-én. Feltaras kémetsz6 helyzetben. Az elzéart
higyesémaradvanyba vékony sebszondat vezetiink be
és belsd hegesen elzart végét vele atsmirjuk. Az urethra
igy elkésziilt bels6 nyilasit, valamint a hélyagsipoly kor-
nyékét koroskoriil 1% em szélességben a hiivelynyalka-
hartya felpraepardlidsaval és kimetszésével felsebezziik.
Ezutan vastag Nélaton-kathetert vezetiink az urethran
és a sipolynyilason at a hélyagba. E katheter felett hoz-
zuk Ossze a sipolynyilidst, az urethra maradvanyanak
most atjarhatéova tett belsé nyilasaval. Egyesitjiik el-
giillyesztett esoméds catgut-oltésekkel, harantirdnya var-
ratvonalban elébb a sipolyt kérnyez6 hélyagmuscularist
a hugyesd felsebzett belsé nyildsaval, majd e felett silk-
worm-oltésekkel ngyamigy a hiivelysebzés széleit. Al-
land6 katheter. Laztalan lefolyés.

Azt reméltiik, hogy a sipoly zarasaval és a hélyag-
nyaknak a higyes6 maradvanyaval valé egyesitése alkal-
maval talan sikeriilt sphincter-maradvanyokat is egyesi-
teni. Ebben azonban esalodtunk, A beteg a sebzés gvo-
gyulta utin is esak annyi eredménnyel tavozott, hogy
fekv6 4llapotban az incontinentia megsziint, mig fenn-
jaraskor a vizeletesurgas fennallott. A hélyag continen-
tiajanak a fokozasar