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EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
elme- és idegkortani klinikdjanak kozleménye (igaz-
gato: Schaffer Karoly dr. egyet. ny. r. tanar).

A paralysis progressiva malarias
kezelésének eredményérol.*

Irtdk: Somogyi Istvdn és Biichler Pdl klinikai
tanarsegédek.
I. Klinikai tapasztalatok,

Mivel a paralysis progressiva az oOsszes elme-
hetegségeknek esaknem egyharmadat teszi, igy egyrészt
nagy szamanal, masrészt azon koriilménynél fogva,
hogy az egyént testi és szellemi produktivitdsanak tel-
jében Dbénitja meg, gyogyitisianak problemaja 1igy
egyéni, mint esalddi, valamint tarsadalmi és nemzet-
gazdasagi szempontb6l rendkiviill nagy JjelentOségii.
Innen van azutin, hogy minden 1j gyogvkezelési kisér-
let, vagy gyogyeljaras, amely eredményekrol szimol be,
mindjart az érdeklédés homlokterébe jut s nagy opti-
mizmust valt ki, amint lattuk ezt pl. a salvarsan fel-
talalasa kapesan is, Mikor azutan a hosszabb idére ter-
jedé tapasztalatok ezen szuverénmek hitt szerek vagy
gybgyeljariasok szuverénitasat nem igazoljik, a csalé-
das sokszor ezeket valédi értékiik ali siillyeszti. A para-
lysis progressiva malarias kezelésérdl szolé elsé kozle-
mények is oly nagy eredményekrdl szamoltak be, hogy
méltan valthattak ki nemesak a szakemberek, hanem a
laikus publikum kérében is feltiing érdekldodést. Most
hogy mar magunk is mindnyéajan tobb-kevesebb tapasz-
talattal rendelkeziink ezen gyogyeljaras felol, tiizte ki
a szakosztdly t. vezetisége a kérdés megvitatasat, hogy
kozos tapasztalataink és tobboldalt megfigyveléseink
Osszegezésével megallapittassék, vajjon a malarias keze-
lés a paralysis progressiva gyigykezelésének szempont-
Jjabél mily értékke]l bir.

Nem térek itt ki azokra a therapiai kisérletekre,

* A budapesti kir. Orvosegyesiilet elme- és ideg-
kértani szakosztilydnak 1925 majus hé 25-én tartott
vitaestjén tartott referatum.
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amelyek a paralysis progressiva kezelésében az e sza-
zad elejéig uralkodd nihilizmust igyekeztek megsziin-
tetni, esak éppen megemlitem, hogy a spirochaeta felfe-
dezésével kétségteleniil megallapitott kérokozé syphilis
causalis kezelésén kiviil mind abbol a tapasztalatbol
indult ki, hogy lazas fert6zé betegségek a psychosisok
jellegét, lefolyisat sokszor megvaltoztattak, s6t tobb-
izben az intercurrens lizas belegség utlian a psychosis
gvogyulasa allott be. Kzért azntin a kiilonbozé szerzék
mesterségesen  igyekeztek paralysisben szenvedéknél
lazas éllapotokat provokalni, s ezzel a betegséget befo-
lyasolni. Utalok itt Wagner-Jauregg tubereulin-, Dondth
natrinm nueleinicum-, Fischer phlogetan-kisérleteire.
Fzek a kisérletek azonban nem vezettek a kivant ered-
ményekre mar csak azért sem, mert egyik eljaris sem
tudott alkalmaztatidsa alapjanak megfeleld intensiv
lazas dllapotokat eldidézni, Hasonlokép eredménytele-
nek veltak a kiilonféle bacterium-vaccinas kezelések is.
1922-ben a VII. elmeorvosi értekezleten beszamoltam
azokrél az eredményekrél, amelyeket intramuscularis
tejinjectiokkal értem el. A tejinjectickkal az el6bbi el-
jarasokkal szemben sokkal intensivebb lazas allapotokat
lehetett provokélni s az eredmények is joval meghalad-
tak az elébb emlitett gydgyeljarasokkal elérteket. Az
intramuscularis tejinjectio-kezelés hasonlé eredményei-
r6l sziamolt be 1924-ben az innsbrucki vandorgyiilésen
Runge is.

A méar elobb emlitett tapasztalati tényhdél ki-
indulva, hogy acut lizas fert6zé betegségek utén lehe-
{etl paralysis progressivanil remissiokat észlelni, jutott
Wagner-Jauregg arra a gondolatra, hogy olyan acut
Idzas fertézé betegséget idézzen el paralytikuseoknal,
amely fertéz6 betegség mnem veszélyes s amelyet azorvos
harmikor megsziintethet. Ugy gondolkodott, ez az el-
jaras sokkal eélravezetobb lesz, mint az, amelyben fer-
t6z6 betegség nélkiil idéziink el6 lizas allapotokat. Igy
kezdte meg 1917-ben a paralysis progressivanak mala-
rids kezelését. A gyogyeljaras roviden tgy torténik
nala, hogy malaria fertianas betegnek vena cubitalisa-
bol steril-feeskenddvel 1—5 em?® vért vesz, azt a paraly-
fikus betegnek vagy a hat bore ald, vagy intravenasan
injicialja, igy a malaria tertianat inoculélja. Rendsze-
rint 10 lazas rohamot megvar s azutidn a malariat chi-
ninnel, esetleg chininnel és salvarsannal coupirozza,
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Azok a kozlemények, amelyek az elsé kezelések
eredményeirol szamoltak be, reszint Wagner-Jauregg-
nek, nagyobbara azonban assistensénel: Gerstmannak
tollabol oly rendkivuli eredmenyeket tuntettek [fel,
hogy az Osszes szakemberek érdeklodését magukra von-
tak s mindeniitt hasonlé kisérletek meginditasara ad-
tak impulsust. KEzen kozleményekre nem térek ki, a ft.
Szakosztaly elott jol ismertek, eredményeiket majd a
mi ereumenyeinkkel valo osszehasonlitas kapesan emli-
tem 1meg.

Mi a malarids kezelést 1923 juniusdban kezdtiik s
1925 elejeig 67 paralysis progressivas beteget oltottunk
be. Az inoculatiét kezdethen mi is a hat bore ala s eset-
leg még a boér scariticalasaval is végeztiik, majd késobb
Buchler ugy modositotta az eljarast, hogy ugyanazzal
a fecskendovel és tiuvel, amellyel a malaridas beteg vena
cubitalisabol a vért vettiik, a beoltandé beteg glutaeusa
kozé tecskendeztiik azt. Fzzel a modositissal az incuba-
tiés stadiumot sikeriilt jelentOosen leszallitani. A beteg
altalanos testi allapotahoz képest 3—10 em?® vért injicial-
tunk. Az ineubatio altalaban 8—10 nap kozott mozgott,
de volt egy esetiink, amelyben mindossze 1 nap s egy
masik, amelyben 21 nap volt. Malaria tertianat hasz-
naltunk, egy esetben hasznaltunk quartanat, ez azonban
4 passage utan kihalt. Osszesen négy torzzsel dolgoz-
tunk, amelyek koziil egyikben mar a 29. passage-nal
tartunk, A lazrohamok az esetek nagyobbik felében
nem zajlottak le typusosan, hanem sokszor quotidiana
typusba mentek at. Ha az incubatio hosszabb volt, gy
a tiszta tertiana typus inkabb megmaradt, ha az incu-
batio rovidebb, 6—8 nap volt, akkor rendszerint az elsé
45 roham tertiana typustd, a tobbi quotidiana volt.
Altalaban 10—12 lazrohamot vartunk meg. Hat esetben
szivgyengeség miatt az 5—8. lazrohamnal a kirat meg
kellett szakitanunk. A lazrohamok erételjesek voltak,
az esetek tilnyomoé részében a hémérsékletemelkedés a
40 fokot meghaladta. A malariat chininnel kezeltiik, és
pedig az els6é két nap 2X05 g, majd 10 napon at 5020 g
chininum sulfuricumot adagoltunk. Ezzel a chinin-
mennyiséggel minden esetben sikeriilt a malariat meg-
sziintetni, recidiva, vagy malarids fert6zés nem fordult
eld. Az ellenérzést minden esethen mikroskopikusan el-
végeztiik.

Egységes utékezelést nem végeztiink. Betegeink
egy része ugyanis mar kozvetlen a kira el6tt bismuth
vagy tejinjectiés kezelésen ment at, az esetek egy jo
részében bismuth és neosalvarsan utékezelést végez-
tiink, amely rendszerint 20 bismosalvanbdl s 3545 g
neosalvarsanbé6l allott, dltaldban az eddig el6rehaladt
kezelések s a beteg allapota szempontjabél igyekeztiink
individualizalni.

A malarids oltds 67 esetiink koziil hdromban nem
sikeriilt, amennyiben két esethen a malaria egyaltalan
nem fejlédott ki, lazrohamok nem voltak s vérlelet is
negativ volt, a harmadik esethen a heteg mér az inen-
batio alatt exitalt. Tgy az eredmények megitélése szem-
pontjabol csak 64 esetre szoritkozom. Gyégyeredménye-
ket illetéleg 3 csoportot kiilonboztetek meg:

I. esoport;: teljes remissio, fibbe a esoportba azo-
kat az eseteket sorolom, amelyekben a beteg psychés
kepességeit teljesen visszanyerte, eredeti hivatasat épp
oly jol ellatja, mint betegsége elitt.

II. csoport: nem teljes remissio ugyan, de nagy
javulas, Ide azon eseteket sorolom, amelyekben a
beteg eredeti hivatasiat uvgyan nem tudja, vagy nem
oly jél tudja elvégezni, mint hetegsége eldtt, azonban
psychésen rendezett, jol tajékozodik, socialis, az ere-
detinél egyszeriibb munkakor betoltésére alkalmas.

III. esoport: valtozatlan, rosszabbodott, vagy exi-
talt. Ide azon eseteket szamitom, amelyekben a para-
lytikus tiinetek szembeszokdk, lényeges szellemi javu-
las nem kovetkezett be, avagy a kiura alatt a betegség
progrediilt, vagy pedig az exitus egy, vagy mas
okbél beallott. :

Nem szamitom javulasnak azon esefeket, ame-
lyekben a nyugtalan beteg megesendesedett, amelyek-

ben a téves eszmék elhalvianyodiak, ha a beteg szel-
lemi Osszrendezettségében, betegségi belatasaban, tajé-
koz6déasaban, itéloképességében javulés nmem mutatko-
zott, vagyis a dementia nem valtozott. Nem tartom
indokoltnak a német szerzék #ltal ,nicht anstaltshe-
diirftig “nek nevezett javulasi fok beallitasat, mert
az intézeti elhelyezés sziikségessége igen relativ foga-
lom s a beteg anyagi és egyéb koriilményeinél fogva
igen tag hatarok kozott mozog.

64 esetiink a harom esoport kozott a kovetkezo-
kép oszlik meg: 1. csoport: teljes remissio mutatkozott
12 betegnél, vagyis 1875%. II. esoport: nem teljes
remissio szintén 12 betegnél, azaz 18-75%-nal. ITI. eso-
port: nem valtozott, rosszabbodott, exitalt 40 beteg,
62:5%. Ebbol az exitusok szama: 10 azaz 156%. Az egyes
kértorténetek ismertetésére nem térhetek ki, minden
esetiink hosszabb idén 4t megfigyelt, klinikailag és
serologiailag j6l diagnostizalt eset volt.,

A tizenkét teljes remissiobsl 6 taboparalysis, 4
expansios, 1 depressios és egy simplex forma volt.
Amint latjuk a remissiéra legnagyobb szamban a
taboparalysis és az expansiés paralysis progressiva
hajlik amely észlelésiink megegyezik a legtibb szerzo
észlelésével, Ami az dtlagos életkort illeti, a 3. esoport
a kovetkezdket mutatja: I. csoport atlagos életszama
4318, a II. csoporté 4430, a TII. csoporté 4444 év,
tehat a teljes remissiok #tlagos életkora a legalacso-
nyabb, amibél nagy altalanossighan arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a paralysis progressiva a fiatalabb kor-
ban hajlik a remissiéra.

Eredményeinknek masokéval valé osszehasonli-
tasara szolgaljon a kovetkezo tablazat:

b : Nem Valtozat-
Szerzl neve Es.emk e telies | javnlt |lan \?jgy Exitalt
raod remissio rosszabb,
112 58 32 92
Gerstmann | 294 | gg4: | 909 | 108% 311%
Kirschbaum 196 61 42 20 45 28
¢és Kaltenbach 1% | 21'4% | 1002% | 22°9% | 142%
i B0 (081 28 39 12
eenarts
Reese é8 75 38 15 22
Peter 506% | 20% 28°'4%
= 16 6 27 6
Fleek % | 991% | 109% 491% | 109%
Herzig 100 15 12 73
Sajit mala- | oy 12 12 30 10
rias eseteink 18'75% | 18'75% 46'9% | 15°6%
Jansen és 97 1 2 6 12 6
Hutter 3T% | 614% | 22°2% |24'49% | 222%
Sajdt tei- 40 10 12 4 14
Goetaink %% | 0% | 10% 35%
?irslggm\;r_n 78 Elbocsatva 18 7 9% 33
kozelt caetel ebbél:
Jansen és 3 1 9 5
Hutter nem | 19 | 570, | 5905 | 1059 | 268% | ©

A spontan remissiék percentszama:

Hoppe statisztikaja szerint . .« 16'8%
Gaupp IS 2 ... 1000%
Kirsechbaum ,, 5o .o 11°4%

A tablazatbél kitiinik, hogy malaridval kezelt ese-
feinkben a remissiok meghaladjak a spontan remissidok
szamat, ellenben jéval alatta maradnak Gerstmann,
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Kirschbaum és Kaltenbach, Reese és Peter altal kimu-
tatott remissio pereentualitdsanak, viszont nagyjaban
megegyeznek Fleck, Herzig eredményeivel.

Az eltérések okat a kovetkezokben latom. Az el6bb
emlitett szerzok a javulasokat igen subjectiv médon
allapitjak meg s oly esetet is a javultak kozé soroznak,
mikor a kérkép megvaltozott ugyan bizonyos mérték-
ben, de a paralysis progressivinak sem testi, sem szel-
lemi tiineteiben lényegesebb javulas nem dallott be.
Mext az a koriilmény, hogy psychomotorosan izgatott
beteg az intézetben megnyugszik, izgalma megszint, a
javulés szempontjabol semmit sem jelent, nem is szélva
arrél, hogy ez a legtobb betegnél minden kezelés nélkiil
is az intézeti elhelyezés és béanasmdéd kovetkeztében
be szokott kovetkezni. A munkaképesség megallapita-
sandl szerintem az az irdanyadé, hogy a remittalt beteg
betegsége elotti munkakorét betegsége elotti mddon
lassa el s a betegségnek semmi psychés megnyilvinu-
lasa ne mutatkozzék esaladi és tarsadalmi életében sem,
vagyis a dementia valtozasinak kell az irdnyaddénak
lenni. Az eredmények nagyon eltéré voltinak szerin-
tem egyik féoka, hogy a javuliasok elbirdlasa nem egy-
séges szempontbol torténik. A masik ok abban rejlik,
hogy milyen anyagon alkalmazzuk a malarias kezelést.
Ott, ahol az eseteket kivalogatjak s esak kezdddé sta-
diumban leviket kezelnek, ott az eredmények is jobbak
lesznek, mint ahol a kezelést valogatas nélkiil végzik.
Mi a magunk részérél a klinikin valogatis nélkiil
alkalmaztuk a malaria-therapiat, kivéve természetesen
azokat az eseteket, ahol szivmegbetegedések, vagy si-
lyos leromlas miatt allott fenn a contraindicatio. Még
igy is tekintetbe jon az, hogy klinikai anyagon végez-
tilk kisérleteinket, mert a klinikara altalinossagban
mégis korabbi stadiumban keriilnek a betegek, mint az
elmegyodgyintézetekhbe.

Ami mar most remissiéinknak a spontan remis-
siokhoz wvalé viszonyat illeti, abbél kétségteleniil ki-
vilaglik, hogy a malarids kezelés utdn a remissiok jéval
gyakrabban fordulnak eld. A spontan remissiok Hoppe-
nal 168%, Gauppnal 10%, Kirschbaumnal 11'4%-ot tesz-
nek ki. Ha a legmagasabb értéket (Hoppe 168%) vesz-
sziik is, ezzel szemben Aall: 1875% teljes remissiénk s
ugyanannyi nem teljes memissionk, tehat tobb mint
kétszer annyi a malarifs kezelés utan a javulds, mint
a spontan javulas.

Hzzel szemben Allitom az 1922-ben az elmeorvosi
kongresszuson referalt tejinjectiokkal elért eredmé-
nyeinket, ahol 40 paralysis progressivias betegnél 10-ben
teljes remissiét, 12-ben nem teljes remissiét, tehdit
25—30%-ot értiink el, igy kitlinik, hogy a malarias keze-
lés nem milja feliil a tejinjectiés kezelést, Malarianak
elonye, hogy rovidebb idot vesz igénybe, purulens fer-
tozéseki6l nem kell tartani, hatrinya azonban, hogy
nem veszélytelen, csak intézethen viheté keresztiil, a
beteget nagyon megviseli, gyvakori a collapsus fellépése,
tobb izben haemolyticus icterust is észleltiink.

Arra a kérdésre, hogy a malaria mi moédon hat,
exact magyarazatot sehol sem talaltam, vajjon esak a
laz hat mint gyoégytényezd, vagy a malaridanak mint
fert6z6 esiranak is van szerepe, avagy mint profein
hatas érvényesiil-e, mindez még teljes homalyban van.
Az eddigi szovettani vizsgilatok esak annyif jeleznek,
hogy a malaridval kezelt paralysis progressivis ese-
tekben az agykéregben sokkal kewvésbhé vannak a
gyulladisos jelenségek kifejezve, mint a nem kezelt
esetekben.

Klinikai
lalom ossze:

1. A malariias kezeléssel kb, kétannyi javuldst ér-
hetiink el, mint a specifikus kezeléssel, vagy a nem-
kezeléssel,

2. Az eredmények azonban kordntsem oly jok,
mint azt Wagner-Jaureggék igyekeznek bizonyitani.

3. A malarias kezelés eredményekben nem mulja
feliil a tejinjectios kezelést.

4, A malaria-kezelés nem veszélytelen, konnyen

tapasztalatainkat a kovetkezdkben fog-

okozhat sziveollapsust, azért vitinmokban, decrepid
allapotokban kontraindikalt.

5. Eredményeket féként az incipiens esetekben
varhatunk, a tabessel szovodott és az expansios formak
hajlanak ink&bb remissiéra.

6. A malarids kezelés, esakugy mint a tejinjectiés
kezelés, mindenesetre haladédst jelent a paralysis pro-
gressiva kezelésében, azonban Nonme optimizmusa,
hogy az az axioma, miszerint a paralysis progressiva
gyogyithatatlan betegség, vele megdélt volna, sajnos,
ezideig igazolast nem nyert.

I1.
Serologiai tapasztalatok.

Miutan a lueses reacti6k specificitasa megdolt, ki-
deriilt, hogy a szervezetben kiterjedtebb mértékben
lipoidszétesést okozoé folyamatok nagy része positiv
reactiokkal jarhat egyiitt. A ma hasznilatos antigenek
kozos sajatsaga, hogy valamennyien alkoholban oldéd-
nak, s relative nagy higitasban lipoidokat tartalmaz-
nak, Colloidehemiai ismereteink bdviilésével a reactiok
mechannismusarol is helyes fogalmakat szereztiink, s
ez roviden a kovetkezo: Lueses folyamatokban a vér-
savd globulinjaj kicsapdédéasra hajlamosakka vélnak, s
lipoid-colloidokkal tsszekeriilvén, pelyhesedés jelzi ezen
kiesapodasi hajlamossagot (Klockungsbereitschaft). A
praecipitatio folytian keletkez6 pelyhek 1 rész fehérjé-
b6l és 8 rész lipoidbol allanak, A pelyhesedésben a savo
globulinja és a szervkivonat hydrophyl colloidja vesz-
nek részt. A pelyhek keletkezése alkalméaval — és ezt
ultramikroskop alatt jol megfigyelhetjiik — in statu
nascendi olyan feliiletj fesziiltség all elé, mely a com-
plement adsorptiéjara vezet, mialtal a Wassermann-
reactio masodik phasisa szaméara a complement elvész
Kisérleti tények altal bizonyitott folyamatok ezek,
melyeknek gyakorlati jelentdsége az lehet, hogy ha biztos
positiv savok esetén a savi és antigen Osszeontését a
complement hozzdadisa nem koveti azonnal, negativ
reactiot nyeriink, mert ilyenkor mér a savé globulinjai
az antigen lipoidjait kiesaptak és a complement ad-
sorptiojat el6idézé feliileti hatédsok megsziintek, vagy
intensitasban lényegesen csikkentek. Ilyen praecipita-
tios folyamatok szerepelnek a S.-G.- és D.-M.-reactio-
ban is. Gyenge lueses reactiék esetén ilyen megfonto-
lasok alapjan gyakran utébbi reactiok az érzékenyeb-
bek és ezért feltling, hogy a malarias kezelés utdn ked-
vez6 serologiai eredményeket leird szerzék ezen reac-
tiok eredményeirél nem szimoloak be. Hogy lipoid-
szétesések a reactiok positivva valasaban milyen nagy
szerepet jatszanak, Nakano szellemes kisérleteivel akar-
nam megvilagitani, aki kozonségesen antigen ecéljaira
szolgdl6 tengeri malaesziv alkoholos kivonatat fecsken-
dezte tengeri malacba, melynek vére ezaltal seroposi-
tivva valt. Mindezeket azért emlitettem fel, mert a posi-
tiv lneses reactiék nmem esupéan spirochaetosis fennfor-
gidsat bizonyitjak, de egyuttal azt is demonstraljak,
hogy a szervezetben szétesések mennek végbe, mialtal
a4 nedvek colloidalis allapota megvaltozik, Ebbdl kovet-
kezik, hogy ha a reactiék quantitative gyengiilnek is,
ez a spirochaetosis fennforgasat nem zarja ki, a masod-
lagos anyageserezavarok valtozatlanul fennallanak.
Negativ reactiok szintén nem bizonyitanak spirochae-
tosis ellen, csupian a masodlagos anyageserezavarok
actualis kimutathatésaga szlint meg, ami a reactiék
érzékenységének korlatolt volta mellett lehet érv, de
prognostice semmiesetre sem hasznalhaté fel. A sero-
positivitis is gyakran esak annyit mond, hogy lueses
folyamattal van dolgunk. J61 mondja Nonne, hogy
gvenge reactick nem jelentik a folyamat megszilinését,
vagy stationaerré vialasat, viszont intensiv reactiék sem
minden esetben a progressio jelei. Vannak egyének,
akiknél sohasem manifestilédnak lueses tiinetek, s
Wassermann-reactiéjuk mégis allandéan positiv, ez a
positivitas minden kezeléssel dacol. Ezen egyének
Wassermann-reactiéjat mondotta taldléan Umber ,bio-
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logische Schonheitsfehler“-nek. Méltan kéveteli ilyen
alapon Sarbd, hogy a beteget, s ne annak Wassermann-
reactidjat kezeljiik, A maldria szintén lipoidszétesést
idéz elé a szervezetben és ilyen alapon positiv reactié-
kat idéz el6 a szervezetben és ilyen alapon positiv
reactiékat hoz létre, Fontos ez azért, mert malariis
kezelés utdn negativ reacti6kat — tobb szerzd vélemé-
nyével ellentétesen nem is varhatunk, hiszen ha a spe-
cifikus reacti6k negativva valnanak is, még akkor is
elfednék ezt a nem specifikus és a malaria Altal eld-
idézett serologiai reacti6k. Floros malaria perniciosa
kapesin a liguorban typusos paralysises reactidkat
észlelt, melyek chinines kezelés utin nyomtalanul el-
tintek, Horn 24 nem lueses beteget (dementia praecox,
sklerosis multiplex, postenkephalitises allapot sth.) ma-
lariaval oltott és azt észlelte, hogy 6 roham utin a
vér W.-R., 7 roham utidn a D.-M.-R. positivva valott,
de chininadagolasa utan a savék ismét negativva vol-
‘tak tehet6k. Mar 8—9 roham utédn a posilivitds még
salvarsannal sem volt megsziintetheté és a savok tel-
jes szavilasa mintegy 3—4 hénapot vett igénybe. Ezen
kisérieti tényeket meg kellett emlitenem, mert egyes
szerzok kozvetlen a malariis rohamok megsziinése utan
a savol, s6t egyes esetekben a liquor teljes szanalasit,
vagy nagymérvii javulasat irtak le. Oly kériilmények
ezek, melyek elméleti megfontolasoknak ellentmonda-
nak, s a magam tapasztalatat nem fedik.

Hogy a laboratoriumi eredmények érdemleges
taglalisaba kezdhessiink, tudnunk kell, hogy kifejezett
paralytikus tiineteteket mutaté egyének elég tekinté-
lyes szama negativ serologiai reactiékat tiintethet fel.
A klinika laboratoriuménak statisztikija szerint
paralysisben esak 82:5%-ban talalunk positiv reactiokat
a vérben, a S-G.-R.-al 2, D.-M.-R.-al 48%-kal jobbak
az eredmények, Tudnivald, hogy a reactidk spontan is
valtozhatnak, latsz6lag minden ok nélkiil negativakka
véltozhatnak, vagy negativ reaectiék positivva valnak.
Ez all a liquorra nézve is. Gyakran minden kezelés
ellenére is nem ériink el javulast, maskor exitus elott
4ll6 és nem kezelt betegek vére, sot két észlelt esetben
liquoruk is spontan szanalédott. Az okok ismeretlenek, de
tekintetbe kell venniink a tényeket, mikor serologiai val-
tozdsokat valamely kezelés elényére, vagy hatranyéra
volndank hajlanddk irni. A felhozott példa egyben o6v
att6l, hogy a serologiai reactidk viselkedésébdl messze-
mend prognostikai kovetkeztetéseket vonjunk le. El-
tekintve attol, hogy nem kezelt és progredialé esetek
serologiai remissiét tiintethetnek fel, nines olyan keze-
1ési moéd, melynek alkalmazdsa utan kiilonboz6 szer-
z0k a savo, vagy liquor szanalisit ne irtak volna le.
Tey magunk tej-higany, Rumnge tej-salvarsan, Kasler
endolumbalis salvarsan, Kohen phlogetan, masok bis-
muth alkalmazisa utan észleltek serologiai remissiot,
illetve a liquor teljes szanélasat. Phleps Gennerich maéd-
szerével allitélag 15%-ban érte el a liquor teljes szana-
lasét, mig Ziegler két esetében a reactiék spontan val-
tak negativokka. Buschke tapasztalataj szerint a Was-
sermann-reactié eltiinhetik, megjelenhetik, negativ savo
positivva valhatik, anélkiil, hogy a beteg barmi keze-
lést is kapott volna. Kétségtelen, hogy a savé positi-
vitasat leginkabb a salvarsan befolyasolja, bar para-
lysis esetében ez is leginkdbb atmeneti jellegii.

Vizsgalati anyagunk 66 jol controllalt savéra és
34 liquorra vonatkozik. A betegeket haromhénaponkint
rendeltiik be ellenérzé vizsgalat céljara. Természetes,
hogy liquorvizsgalatok esupan a huzamosabb ideig
bennfekvo betegeknél voltak végezhetok és igy esak az
eseteknek mintegy felében nyerhettiink osszehasonlitas
céljaira alkalmas anyagot. Ellenérzés céljabdl tej-sal-
varsannal kezelt betegek 53 savdja és 8 liquora, tovabba
higanysalvarsannal kezelt 6 beteg liquora szolgalt.
Utobbi betegek serologiai adatait csak kelléleg control-
141t esetekben értékesitettiik, ebbdl kifoly6lag a felhasz-
nalhaté anyag nem nagy, de emellett mégis tanulsagos.

Malarias kezelés utidn 66 esetbdl 10 savé valott
seronegativvi, 11 esethen serologiai javulas volt észlel-

hetd, 45 esetben a vér nem valtozott (68:2%). Tej-salvar-
sankezelés esetében seronegativva valt 7-5%, javult 20-8%,
valtozatlan maradt 773%. Hg-salvarsan-kezelésnél
66:8%-ban nem valtozott, illetve rosszabbodott a sero-
logiai lelet, negativva egy savd sem valott, viszont
rosszabbodas az esetek felében kivetkezett be. Ebbél az

Malarias kezelés utan.

- Bed otid jzl;‘:ll;o!; Javult Rb‘:fds:&b. Szandlt
= Eset] 9% |Eset| o7 Eset| % Eset‘ %
66 | Wassermann R.

vérben ...... 32 (485 11 [16°9] 13 (197 10 | 15°1
» | Sachs-GeorgiR.

vérben -..... 28 | 42:4| 13 |19°7| 19 (288 6| 91
. | Meinicke R.

vérben ...... 26 | 39°4] 17 (25°8] 18 [27'2] 5 | T'6
34 | Wassermann R.

liquorban.... | 25 [73'5 4 |118] 2| 59| 3| 88
» | Sachs-Georgi

liquorban.... | 23 |67'7| 4 [11'8] 5 | 146 2| 59
» | Meinicke

liquorban.... | 24 [70°5| 4 |11'8] 4 |11'§] 2| 59
» | Pleocytosis.... | 16 [476] 7 |20°3] 7 |2078] 4 [11'8
» | Nonne I. phasis | 14 [41'2] 9 [265] 5 [14'6] 6 | 177
» | Pandy R....... 15 |44°1] 8 (236, 6 [177| 5 |14%6
» | Weichbrodt R. | 19 |55°9) 8 [28'6] 5 [146] 2| 59

Tej-salvarsan kezelés utan.

53 | Wassermann R.

vérben ...... 30 |56'5] 8 [15°0) 11 |1 20°8] 4 | 7°5
» | Sachs-GeorgiR.

vérben /..... 30 |56°6) 6 [11'4] 13 |24'5] 4| T5
» | Meinicke R.

vérben ...... 30 |566] 5| 94| 13 [245] 5| 94
8 | Wassermann R.

liquorban.... | 4 |50°0] 3 375 — | — | 1 |12
» | Sachs-GeorgiR.

liquorban....| 8 |3875] 38 375 1 (125 1 |12'5
» | Meinicke R.

liguorban.... | 3 |373] 2 (250 1 125 2 [250
» | Pleocytosis .... | 2250 4 (500 — | — | 2 [250]
» | Nonne I. phasis| 4 [ 50 | 2 [250] ‘1]125] 1 |12%
wirRandy R, . .6 1 (125 41500 2250 1 (125
» | Weichbrodt R. 21375 — | — | 41500, 1125

Salvarsan-higany kezelés utan.

6 | Wassermann R. Y

vérben ...... 1]166] 2 (332 383|502 — | —
» | Wassermann R,

liquorban.... 666 — | — | 2334 — | —
» | Pleocytosis .... | 2 (334 1[16'6] 2 [33'4 1 |167
» | Nonne I. phasis| 2 [334] 1 (167 2 (334 1 [16°7
a } BPlidy B0 11167 3500 :2 [33°4 — | —
» | Weichbrodt R. 11167 2 (334 8 |500] — |:—

kovetkezik, hogy serologiai szemponthél a vér Wasser-
mann-reactiora leghatisosabb — amint a mellékelt tab-
lazatbol lathaté — a Hg-salvarsan-kezelés (332% javu-
las), legkevesebb valtozist a tejkezelés adja. Legtobb
seronegativitas a malaridara esik, legkevesebb a salvar-
san-Hg-kezelésre. Megviltoznak azonban a viszonyok,
ha a pelyhesedési reactidkat is tekintetbe vessziik. Bar
ekkor is a legtobb seronegativitis a malaridas kezelésre
esik, de a percentualis kiilonbség mar nem olyan
szembetiing, a rvosszabbodott leletek gyériilnek tejkeze-
lés utan, ellenben a javult esetek hatarozottan a malaria
javara tomegesebekké valnak, Ebbol azt a kovetkezte-
tést vonhatjuk le, hogy malarids kezelés utan javulas
elobb a pelyhesedési reactiokban nyilvanul meg. Lat-
szolag tehat a malarids kezelés eredményezi a legtobh
seronegativitiast. Kétségtelen azonban, hogy ecsupan
malarias kezelés utan seronegativitis egy esethen sem
mutatkozott, csupin ha a malarids kezelést salvarsan
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hefecskendezésével kapesoltuk egybe. Ugy latszik, hogy
igaza van Weichbrodinak, aki a seronegativitidst a sal-
varsan, a therapiai effectust pedig a hyperpyresis ja-
vara irja. Malarids kezelés utian a seronegativitas el-
érésére legalibb 3—4 g neosalvarsan, vagy 25 g neo-
silbersalvarsan voll sziikséges, de igy sem értiik el min-
dig a savo negativwa vald valasat. Eredményeink azt
mutatjak, hogy nines oly kezelési mddozatunk, mellyel
a vért bizonyosan negativva alakithatjuk at, ami egy-
ben hasonlé therapiai térekvés eéltalansigat is jelenti.
Marmost klinikai kép és serologiai viselkedés szem-
pontjabol parhuzamot vonva, congruentiat nem talal-
tunk, remissionak nem postulatuma a savé negativi-
tasa, mig tartésan seronegativ esetek tobbszor feljesen
elbutult, progressiéra hajlamos, sot exitus elott allo
betegeknél is el6fordultak. Leghelyesebbnek véljiik
Kirschbaum allasfoglaliasat: szerinte a vér Wasser-
mann-reactioja gyakran negativva valik, mig a liquor
Wassermann-reactiéja valtozatlan marad. Weygandt j6
remissiok esetében gyakran latott seronegativitast,
kiilonosen, ha a beteg munkaképessé valott, s a liguor
pleocytosisa megsziint. Gerstmann szintén ezt a véle-
ményt osztja, de szerinte a serologiai javulas gyakran
esak évek multan kévetkezik be.

Kiilonboz6é kezelési médozatoknal a liquor visel-
kedését kivetkezd tablazathan tiintettiik fel.

Malarids Tej- Hg.-

kezelés: salvarsan: salvarsan:
Valtozatlan : 677 % 3715 % 166 %
Javult: 88, 250 ,, 334 ,,
Rosszabbodott : 17°6 ,, 25'0 ,, 500 ,,
Szanalt : 59, 125 ,, 0,
Eredménytelen: 853 % 62'5 % 66'4%

Colloid-gorbék viselkedése:

Valtozatlan: 79°4% 35 % 166 %
Balra tolédott ¢ 88, 875 ., 166 ,,
Jobbra tolodott: 11°8 ,, 950 50°0 ,,
Eredménytelen : 91'2 % 62°5 % 66'4 %

A tablazathan az egyes reactidk osszevetésébol
hataroztuk meg a liquor serologiai viselkedését,

Mig malarids kezelés utdn a hatistalan esetek
szama 853%, tej-salvarsan utin 664%, s salvarsan-Hg-
kezelés utan 62:5% volt. Heg-salvarsan-kezelésre egy
esethen sikeriilt a liquor feljes szanalésa, mig a leg-
tébb j6 eredményt a tejjel valo kezelés adta. A legtobh
serologiai leromlas a hg.-salvarsan-kezelésre allott eld.
mig ennek veszélye malarianal a legkisebb. Minden-
esetre eredményeinknek megitélésében ovatossigra int
szerz6k nagvobb részének azon észlelete, hogy a liguor
szanalasa csak évek mulva kovetkezik be. Kiilon elbi-
ralast igényelnek a colloidalis girbék, melyeknek javu-
lasa abbél allana, hogy tabeses, lues cerebri és paralysises
gorbék a javulas legmagasabb fokan egyszerii lueses gor
hékké alakulnanak at. Bz maés szoval azt jelenti, hogy a
javulast a paralytikus gorbének besziikiilése (balra-
tolodds), rosszabbodésat pedig kibo6viilése (jobbratold-
das) jelezné. Sajat tapasztalatok alapjan a paralytikus
gorbék leirt nagyarinyt javuladsat nem lattuk, s kiilo-
nosen nem erosithetjiilk meg azon felfogast, hogy a
gorbe valtozasa tartés remissio jele volna. Hiszen ese-
teinkben a paralytikus gorbe 912%-ban nem tolédott
balra, s a beszlikiilés értéke is mas kezelésnél lényege-
sen jobb. Erdekes azonban, hogy a gorbe kiszélesedése
maléarids esetekben kisebb szazalékban kovetkezett be,
mint més kezelési médokban. Ami a liquor lueses reac-
tioit illeti negativva leggyakrabban tejkezelés utan
valtak. A kezelés hatastalan volt malarias kezelés utan
(W. R.) 79, 4, tejkezelés utan 50 és hg.-salvarsan kezelés
utan 100 szizalékban. A pleocytosis csokkenése leg-
intenzivebb tejkezelés utin volt, ezzel ellentétben a
globulinreactickat a malarias kezelés kedvezébben
befolyéasolta. Figyelemremélté tény, hogy a liquor
" reactiéinak javuldsa tejkezelés utan gyakrabban ész-

lelheté, ellenben malarids kezelés utan legkevesebb a
serologiai leromlasok szézalékszdma. Tapasztalatom
szerint fennallé paralysis leghiztosabb jele a Nonne I.
és a Weichbrodt reactio kozott fennéllé discrepantia
(zyenge I. phasis és erds sublimat reactio), amit a sza-
nalt esetek kivételével minden kezelési méd esetén val-
tozatlanul megtalaltam.

A liguor viselkedését illetéleg a szerzék véle-
ménye eltérd. Kyrle a lues II. szakaban positiv
liquorleletet a paralysis el&jelének tartja és pro
futuro rossz jelnek tekinti, masok wugyanezt fenn-
all6  lymphoeytosisb6l kovetkeztetik, a szerzék mas
csoportja pedig stilyos elvaltozasoknak sem tulaj-

donit prognostikai szempontbél nagy jelent6sé-
get. Nomne, FEichelberg, Gennerich, Mayer, Lenz-
mann és masok a paralysis klinikai jeleinek ki-

fejlodése el6tt mar évekkel paralysisre jellemzé elval-
tozdsokat talaltak azok liquordban, ami annak bizo-
nyitéka, hogy inficialt liquor esetén sem sziikséges
klinikai tiinetek megnyilvanulasa, viszont ez nem zarja
ki, hogy negativ liqguor mellett infectio és silyos beteg-
ség ne foroghasson fenn. A szerzdk egyrésze a liquor
szanalast ilyven értelemben céltalannak is mondja,
méasok, kiilonosen Goldscheider és Willgenstein ezt tii-
zik ki célul, amit Dreyfuss-nak 70—80%-ban sikeriilt
volna elérni. Sajat tapasztalatunk alapjan ezen ered-
ményt magyarizni nem tudom. Altalinos vélemény
szerint pleocytosis és globulinreacti6k javuldsa nem
ritka. Plaut és Steiner a liquor lymphocytosisat élta-
lanos lymphoeytosisnak tekintik. Kirschbaum szerint
el6szor a vér positivasa, majd a liquor lymphoeytosisa,
legvégiil a liquor W. R. posivitidsa sziinne meg. Uniter-
steiner szerint a phasis I. és pleoeytosis javulnak, azon-
ban fiiggetleniil a klinikai allapottél. Datiner remittal-
taknal gyakran latott serologiai remissiét, mig inten-
siv reactiék esetén a folyamat progressiéra volt hajla-
mos. Jossmann és Steenarts is latott alkalmilag javu-
last leginkabb sajat eredményeinknek megfelelé széza-
lékban. Kafka klinikai remissi6k eseteiben latta a
liguor reactidinak lényeges javuldsat. Potzl és Miinzer
szerint azokban az esetekben, melyekben a vér reacti6i
negalivva valnak, a liquor reaecti6i is lassi, quantitativ
javulast tiintetnek fel. Kaflka szerint a malaria kira
eredményességét a paralytikus gorbének jobbrél balra
valé eltolédasa kisérleti biztossdggal hatérozza meg.
Weygandt a gorbe besziikiilését psychés rendezettség
beallasakor észlelte. Kafka, Hermann és Potzl szerint
gyakran fordul eld a haemolysin reactiénak negativva
valasa, illetver korai megsziinése. Kideriilt azonban,
hogy liquor haemolysin tartalma spontédn ingadozaso-
kat mutat, viselkedésében semmi szabdlyossidg nines.
A magunk részérdl a reactiénak specificitist nem tulaj-
donitunk.

Eredményeink osszefoglalasaképpen azt kell mon-
danunk, hogy a serologiai lelet javuldsa, klinikai re-
missioval nem parhuzamos. A serologia eredményei
theraphids torekvéseinkben nem vezethetnek, a liquor
szanédldsa nem cél, mert az sem remissidval, sem javu-
lassal nem congruens, viszont annak stationaer wvolta,
vagy éppen rosszabodisa teljes remissio mellett is le-
hetséges. Positiv lelettel is hosszabb id6én At tiinetmen-
tes lehet a beteg, mert a folyamat stagnél, vagy pedig
a betegség nem rosszindulati folyamat kovetkez-
ménye. A serologia elengedhetetlen eszkoz lueses ideg-
betegségek felismerésében, de esak a klinikai észlelés
kiegészitéje és megerdsitdje lehet, a prognosis megalla-
pitasa alkalméival doéntdé szava nines. A serologia, ha
therapiai, vagy prognostikus célokra torekszik, hivata-
sanak keretein tullép és hitelét veszti. Meg kell Marad-
nia diagnostikus fegyveriinknek, mint Nonne klassikus
értékii szavaibél kivilaglik: ,Die Laboratoriumsergeb-
nisse sollen Diener und nicht Fiihrer in der Diagnose
gein, aber die Leistungen des Dieners sind fiir dem, der
sie sachverstiindig zn werten weiss, sehr erheblich.*
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A m, kir. Erzsébet Tudominyegyetem bhér- és nemi-
beteg-klinikdjinak kozleménye (igazgatd: Beck
Soma dr. egytemi ny. r. tanar).

A pemphigus Kklinikajara, korszdvettanara
és korokara vonatkozd vizsgalatok,

Irta: Szathmdry Sebestyén dr., egyetemi tanarsegéd.
II. rész.

A kiilonbozé korformdk egymdshoz valé viszonya, a
hélyagképzodés mechanismusa, a hamkivonatreaetiok
6és az aetiologiara vonatkozo vizsgialatok.

A typusként beallitott pemphigusos hélyagok jel-
lemz6 vonasa: azok alapjanak reactiomentes volta. Bzze)
szemben a dermatitis herpetiformis charakteristikus
laesiéindl a gyulladdsos tiinetek vannak el6térben, A bor-
jelenségek ilyen typusos kiilonboz6sége azonban esak a
legkifejezettebb formaknal igazan szembetiing, Koztitk az
atmenetek hosszii sora van. Nemesak a kiilonboz6 kor-
forméknal, hanem ugyanazon esoportba tartozdé meg-
Letegedéseknél, s6t ugyanazon betegnél is a bérlaesiok
igen nagy valtozatossagot mmutathatnak. A meghetegedds
kezdddhetik erythemés foltokkal, urticariaszerii jelensé-
gekkel és csak a baj eldhaladtival, amikor a reactic-
mentes alapon iilé hélyagok 1épnek elétérbe, bontakozik
ki a pemphigns typusos képe. A typusos formaban
indulé megbetegedések lefolyasiban is el6forduinak pe-
riodusok, amikor a hérjelenségek kevertek. A lezajlas
sladiumédban is atypusossia valhatik a kép. Kayik bele-
gemnél a gydgyulas feié vezeté iddszakban. amikor az
el6z0 eruptiok lobmentes vagy esak minimalisan lobos
hélyagjait mindinkabb lobos alapon iil6 vesieuldk valtot-
tak fel, a haton esoportokat alkoté urtieaszerii jelenségek
fejlodtek. Ezeket épprigy kovették a vérképvaltozasok.*
mint a typusos eruptidkat, esakhogy sokkal kisebb mér-
viiek voltak, a normalis hatarokat alieg haladtik tal.
Rovid id6vel az erupti6k megjelenése utin a beteg hatat
tenyérrel megdorzsoltem, mire erythemas foltok jottek
létre. Ezek sok tekintetben eltértek a normalis egyénnél
hasonlé beavatkozéssal kivalthaté bérpirokté], mert:

1. ardanytalanul enyhébb mechanikus beavatkozas-
sal voltak kivalthaték, mint hasonlé kori egyéneknél,
hasonlé beavatkozassal el6idézhetd erythemas foltok:

2. alakjuk kerek és ovalis, hataruk pedig éles volt:

3. 20—25 pereig maradtak meg, mig a normalis
boron eldidézett erythemds foltok néhédny pere alatt el-
tiinnek;

4, az egyik erythemés folton két nap mulva lobos
alapon iil6 hélyagesoportok fejlidtek. melvek az erythe-
més folt hatarait sehol sem lépték til;

5. a mésik erythemés folt ovalis nyulvanyat ehlor-
aethyllel dérképzidésig fagyasztottam, mire 48 ora
mulva gyulladasos alapon helyet foglalé hélyagok jit-
tek létre. Ezek is szigortian a nytlvany hatarain beliil
helyezkedtek el;

6. a hélyagok bennékében eosinophil sejtek éppoly
nagy szammal voltak talalhaték, mint a spontan hélya-
gokéban.

A legenyhébb bérlaesiéknak tehat nem a spontan
el6all6 erythemas foltokat kell tekinteni, hanem a me-
chanikusan eldidézhet6ket.

A pemphigus vulgaris typusos forméjanal a
reactiomentes alapon iil6 feszes hélyagok Nikolszky-
tiinet nélkiil, a pemphigus foliaceusnal a petyhiidt vesi-
culak, bullik és a Nikolszky-tiinet jellemzéi a forma-
nak. A ketté kozott azonban a hatir nem éles, Silyos
pemphigus wvulgarisoknil heves ermptick idején At-
menetileg megjelenhetik a Nikolszky-tiinet és a wvul-
gariz alaknak kozvetlen transformatiéja foliaceussa
bizonyitja a két kérkép egységességét. A Nikolszky-
tiinet tehat ugyanazon folyamat kovetkezménye, mint
ami a pemphigus vulgaris reactiémentes alapon iil6
hélyagjait eléidézi. Ilyen értelemben az erytheméas fol-
tok, az urticariaszerii jelenségek, a lobos alapon iil6

* L. 1. rész O. H. 1925. 27. sz.

hélyagok, a reactiémentes alapt vesiculak, bullik és a
Nikolszky-tiinet azonos folyamat fokozatos ttjelzdi, me-
lvekkel parallel halad a gyulladasos tiinetek hattérbe
szoruldsa, Az enyhébb meghetegedési formaknal a lobos
jelenségekidl kisért laesick nraljak a képet, mig a silyo-
saknil a gyulladisos jelenségek mindinkabb hattérbe
szorulnak és el6térbe lépnek a nagy feszes vagy a rend-
szerint még nagyobb, petyhiidf, reactiémentes alapon
iil6 holyagok és a Nikolszky-tiinet.

Tgen sok vitara adott okot a hélyagképzddés kér-
dése. Brre vonatkozolag tobb elmélet van, melyek koziil
legelfogadottabb a mechanikus elmélet. Ez nem ismeri
el sem a ham primaer meghetegedését, sem a chorio-
epithelialis hatiar meglazuldsat, hanem a hélyagok
konnyti és gyors fellépését az erek fokozott Atereszto-
képességével magyarazza. Ezen elmélet f6 képviseldje
Weidenfeld, nézetét kisérletekkel is iparkodott bizonyi-
tani. Hullabéron és elhalt cseesemék végtagiain 80—160
em viznyomassal idézett el6 hélyagokat. Kreibich a
vitalitdast jobhan figyelembe vevé kisérleteiben mol-
luseum pendulumok nyakat selyem ligaturaval leko-
totte, és azt talalta, hogy bizonyos megszoritisnal, mely
a venakat comprimélta, de az arteridkat a -eireulatio
részére még Aatjarhatéva hagyta, a niovedékek néhény
6ra alatt eredeti nagysdguk 2—3-szorosira megnagyob-
hodtak, eyanotikusakka valtak és rajtuk 10—14 o6ra
mulva hélyagok fejlédtek. Vizsgalatai alapjin azon né-
zotének adott kifejezést, hogy a pemphigusos hélyag-
képz6dés alapjat az exsudativ gyulladasnak a pars pa-
pillarisra valé lokalizalédasa és az Gsszes feliiletes ér-
halozathél egyszerre torténdé exsudatio adja, Kreibich
és Weidenfeld kisérletei kozott lényeges eltérések van-
nak. Weidenfeld mechanikusan eldidézett hélyagjai né-
héany pere alatt jottek létre, mig Kreibich kisérleteiben
10—14 6ra volt sziikséges hozza. Egyrészt ezen utébbi
koriilmény, masrészt a novendékek cyanotikussd valdsa
arra enged kovetkeztetni, hogy Kreibich kisérleteiben
a hélyagok létrejottének okai kozott sejtfunetiézavarok
is szerepeltek.

A mechanikus elmélet szerint azt kellene varni,
hogy minden pemphigusos hélyagot erdsen kiemelkedd
oedemds dnzzanat el6zzén meg vagey legalabb is kisérjen.
Eppen a typusos pemphigusos hélyagok kérnyékén nem
lehet oedemds duzzanatot talédlni, Szemben a bor laesibi-
val nagyvon kevés szd esik az irodalomban a nyalka-
héartyak hélyagiairdl, pedig a mechanikus elmélet éppen
ezekre alkalmazhaté a legkevéshhé. A normalis eapilla-
ris vérnvomés Lombard szerint 20—26 em, Kylin és
Secher szervint alacsonvabb, 10—20 em vizoszlop nyo-
méasanak felel meg. Weidenfeld 80—160 em-es viznyo-
mast alkalmazott. Bz a szivetkozotti folyadék nyomé-
sanak felelt meg. Tlven hatalmas szivetkozitti nyomas-
nak tetemes oedemat kellene eléidézni. Annak okat,
hogy ez mégsem jut klinikai megnyilvanulisra, Krei-
bich szerint abban lehetne keresni, hogy a corpus papil-
lare igen vékony és a benne felhalmozédé lympha nem
tud a cutis mélyebb rétegei felé kitérni. Meg kellene
azonhan nyilvinulni a nyalkahéartydkon, pl. a conjunecti-
véan, ahol a lvmphatikus réteg alatti rostos réteg igen
vékony, kiilonésen a szemteke kot6hartydjan, ahol a
mélyebh rostos réteg még vékonyabb vagy teljesen
hidnyzik. Dacéra a conjuectiva ocedemara alkalmas szer-
kezetének, a rajta kifejlédé pemphigusos hélyagok esak
minimalis, alig észrevehetd oedemaval jarnak.

Nem lehet Kreibich nézetét azért sem elfogadni,
mert a pemphigusos hélyagok alapjan nemesak a felii-
letes, hanem a eutison athaladé erek koriil is erds peri-
vasenlaris infiltratio észlelhetd, ami jele az érrendszer
eme pontjai alteraltsaganak is.

Egyik pemphigusos betegemnél hélyag helyén
pigmentfolt fejlédott. Ezen borrészletet haldl utéan 16
ora mulva exeindaltam. A sziveti képben a pigmentalt
foltnak megfeleld teriileten akanthosist, mérsékelt diffus
¢8 perivascularis infiltratiét és a ham legmélyebb réte-
geiben, kozvetleniil a str. basale felett, itt-ott arra is
raterjedé ugyanolyan jellegtt hamszétesést észleltem,
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mint az in vivo kivagott bérben. Nemesak a pigmentalt
teriileten, hanem a szomszédos, klinikailag feljesen ép
hérrészletnek megfeleléen is hasonlé szétesést taldltam
a hamban, de diffus vagy perivascularis infiltratio vagy
savos beivédas nem volt észlelhets. A himszétesést nem
lehetett postmortalis elvaltozdasnak tartani. Mivel a
hampusztulas a holyagképzodés kezdeti stadiuménak
felelt meg, szovettanilag is megerdsitést nyert azon fel-
tevés, hogy a hélyagok keletkezéséhez nmem sziikséges a
szovetkozotti folyadék nyomasanak fokozbédasa.

A Nikolszky-tiinet eredeti leirdja szerint a str.
corneum és str. lucidum, mas szerzok szerint a str. Mal-
phigi felsé és kizépsd rétegeinek cohaesidestkkenésével
magyardzott jelenség, melynek f6 jellemvonésa az, hogy
teljesen normalisnak latsz6 béron valthaté ki. A hyper-
aemia vagy a gyulladasos tiinetek teljes hianya, szem-
ben az envhéhb meghetegedések laesiéinal észlelhetd
lobos jelenségekkel, oly koriilmény, mely Weidenfeld
elott szitkségessé tette a hyperaemianak és az exsudatio-
nak szétvalasztasit és az exsudatiénak a pathobiologiai
értelmil seeretiéval valé helyettesitését. Az erek endo-
theljének alterdltsaga, ami a szovettani készitményeken
sokszor jol kimutathaté s amelyrél tobbek kozott Truffi
is megemlékezik, az érrendszer bantalmazottsigit je-
lenti és bizonyitéka az endothel stlyos meghetegedésé-
nek, amivel nem egyeztethetd tssze a vitalitashoz kotott
seeretio.

A pemphigusos hélyagok kelethkezését tehdt nem
lehet kizdrdlagosan exsudatidval magyardzni. Ahhoz
méag mds, az exsudatiétol lényeagesen eltéré folyamatot
is fel kell wenni, ami a hdmsejtek kozotti oOsszefiiggés
meglazuldsdt hozza létre s lehetévé teszi, hogy ardnylag
kis szovetkdozdtli nyomdsfokozddds is klinikailag ldthatd
hélyagképzidéshez vezessen.

A pemphigusos betegek bérén végzett hélyagkel-
tési kisérletek nmem vezettek egyonteti eredményekre.

Bruck a pemphigusos hélyaghennékekben bakte-
rinmtoxinokat taldlt, melyekkel pemphigusos betegek
hérén hélyagokat idézett elé. Weidenfeld részhen mecha-
nikusan, nyomdékotések alkalmazasaval, részben hélyag-
hennékek intracutan beoltisidval hozott létre pemphi-
eusosoknal hélvagokat. Kisérleteinek egvik eredménye-
ként kimondja, hogy a pemphigusos hetecek egyik eso-
portianal az egyik, masik esoportjanal féleg a maésik
methodussal lehet hélyagot kelteni. A masik eredménye
vedig az volt, hogy Osszefiiggést taldlt a baj stlyossdga
és a holyagok provokialhatésica kozott: ngvanis hélya-
got foként akkor sikeriilt eldidéznie, smikor a baj teto-
pontjan volf. A baj esiikkenésével esikkent a h6r hélyag-
képzb készsége,

Fitner és Schramelk igen kiilonh6z6 behatdsokkal
tudott hélyagot 1étrehozni. Fény, féleg ultraviolett su-

garakkal, tubereulinnal. earbolsavval és bhakterinm-
toxinokkal éppoly gyakran, mint nyomdkétésekkel.

Vizsedlataikkal kimutattak, hoey a betegek hélyag-
hennékében. sernméahban vagy vizeletében specifikus toxi-
kus anvagok ninesenek.

Reines egy a myeosis fungoides praemyecotikns sta-
dinméaban levé betegnél éop olvan kénnyen hozott létre
hélyagokat, mint pemphigusosoknal, miért is kétséche
vonta az érsystema fokozott Ateresztéképességének a
pemphigusra jellemzdé voltat.

Ezen vizsgalatokbél arra lehet kévetkezteni, hogy
a pemvhieusos laesiék a szervezet reaetiéjinsk meg-
nyilvanuldsai. Erre utalnak a kévetkezd észlelések is:

A pemphigus keretéhe tartozé betegséeek egyik
tiinete az eosinophilia. Ez gy 4ltaldnos, mint loealis
megjelenéséhen — vizsgalataim szerint — a tébbi symp-
toméakkal j6l osszhangba hozhaté valtozasokat tiintet
fel.** A kiilinhozd kérformak koziil Altalaban legkifeje-
zettebb azoknél, melynek bérlaesiéi a legr6sebb gyulla-
désos reaetiftol kisértek. fgy dermatitis herpetiformis-
nél és enyhébb természetii pemphigusokndl. Hzzel szem-
ben a silyos forméknal, amelyek igen silyos infectio

** Lasd 1. rész Orvosi Hetilap 30. sz.

képét mutatjak, ahol a hypothetikus virustél feltétele-
zett eosinophiliat éppen a legkifejezettebbnek lehetne
varni, sokkal alacsonyabb, esetleg esak normalis vagy
még annal is kisebb. Hasonlé valtozdsokat észleltem a
localis eosinophiliat illetéleg is. Az Altalinos és localis
eosinophilidnak a baj silyossigival val6é osszefiiggése
a szervezet reactidképességének kifejezdje, s ezzel 0ssz-
hanghan all a bérlaesiok jellege is.

A kiilonb6z6 kérforméak histologiai képeibdl is le-
het kivetkeztetést vonni a szervezet reactiGképességére.
A dermatitis herpetiformis lobos hélyagjainak alapjan
aranytalanul erdsebb a sejtes infiltratio és a localis
eosinophilia, mint a silyos pemphigusoknéil, kiilénésen
pemphigus foliaceusnél, ahol a laesiék alapjanak diffus
és perivascularis infiltratiéja igen mérsékelt.

A szervezet altalédnos és helyi reactidéképességének
valtozasait latszanak jelenteni az intercurrens beteg-
ségek kapesin észlelhetd eruptiémentes stadinmok is.
Tlyeneket észleltem a végsd stadiumban levé betegeim-
nél az élet utolsé heteiben, amikor a silyosbodé bron-
chiolitis és a kifejl6dé bronchopnenmonia a szervezet
erejét végleg alddsta. Két pemphigusos betegemnél in-
tercurrens influenza lezajlasi ideje alatt hélyagok nem
vagy csak igen esekély szdmmal mutatkoztak, noha
megel6zden és azt kivetdleg igen heves erupti6k zajlot-
tak le. Luithlen pemphigus vulgarisos betegénél tiid6-
gvulladis ideje alatt az eruptiék teljes kimaradasit
latta.

Fey hetegemnél, aki hetegséee alatt torokdiphthe-
riat kapott, a diphtheridval egyidejiilez a szdjnyélka-
hartyén hélyagok jelentek meg, mig a koztakard telje-
sen eruptiémentes maradt. Az eruptiénak a diphtheria-
val valé egvideili megjelenése egyrészt, méasrészt szi-
corfian a szainvalkahartydra lokalizalt volta megeéfolni
latszik azon feltevést, mely szerint a hélyagokat a cireun-
latiéhan kering6 hypothetikus virus vagy annak toxinja
idézné eld. Fzen észlelések és az emlitett szerz6k tapasz-
talatai és vizsedlatai inkdbb arra szoleéltatnak hizonyi-
tékot, hooy a kiillonbozd természetii kiilsb és helsd Artal-
mak. melvek nemphiensosaknal hélyagokat idéznek eld,
olyan folyamatot inditanak meg, melynek a hélyaszok
létreitttében izen fontos szerene van. A szovettani vizs-
odlataim szerint a legsiilvosabb elvAltozdsok a hdmon
és az endothel seiteken észlelhet8k. Feltételezhetd tehdt,
hogy a hért éré Artalmak tdmadasi pontia a ham és
ennek szétesési termékei jatszanak valamilyen szerepet
a hélyagképzidéshen. Bzt a feltevést kisérletileg is bizo-
nyvitani inarkodtam.

Kisérleteimet hamhél késziilt kivonattal véeez-
tem. A Kkivonatot a kdvetkez8 mdbdon é&llitottam el6:
a hetegtd] maghtdl. egbszséoes peyénektdl és éoett heteg-
t81 vett hémeafatokat vhvsinlozids konvhasdnldattal
tohhszorosen mostam. beszaritottam és porrétértem. A
porhél 1 g-ot 10 em® physinlogifis konyhasAoldathan ens-
pendaltam és a suspensiét 10 verenyi f8zés utén iile-
pedni hagytam. Oltasokra az iiledék felett 16vi teljesen
tiszta folyadékot hasznaltam. Fzen kivonatokkal végzett
intracutan oltdsok a kovetkez eredményeket adtik:

1. Dermatitis herpetiformisnél eruntids stadium-
ban, de az eruptiétdl megkimélt bérteriileteken hdrom
ordval az oltds utdn 25—4& em széles halvdnu  huner-
oemids zéndval dvezett borsényi-moavorényi urtica fej-
18dELE, welynel: teteidn wmdlszemnvi-kisqomhostiifeinui
héluamok voltak észlelhetdk. A reactio az oltds utdn 6—8
éraval érte el tetépontidt s 48 éra mulva teljesen meg-
szfint.

Eruntiotél két hétnél réoebhen meatdmadott terii-
leteken hasonld. de enubéhbh reactidkat kantam,

Feliilletes heq hdtrahaaudsdval audauult teriilete-
ken, maadban a heaben ayulladisos jelensén newm fejls-
ditt, de a heg kornyékén reactids aytirit jott létre, me-
lyen minden esetben wesiculdk Fkeletkezése wvolt meg-
figyelheté.

2. Pemphigus vulgaris enyhe eseteiben 0:1—0-3 cm?®
hdmEkivonat intracutan beoltdsa utdn 18 6ra mulva mo-
gyorényi-didnyi hélyagok keletkeztek, melyeket igen
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halvdany hyperaemids és tobbé-kevésbbé erGsen oedemds
udvar wvett kaoril.

3. Sulyos pemphigusos esetekben eruptio idején
reactiot nem sikeriilt kivdltani, eruptiomentes stadium-
ban azonban sokszor mérsékelt hyperaemia, kivételesen
enyhe gyulladdsos tiimetel: mutatkoztak.

4, Ugy pemphigus, mint dermatitis herpetiformis
eseteimben a hdmbivonat dltal provokdlt holyagok ben-
nékében 6—15% cosinophil sejtet taldltam.

Controllnak minden esethen physiologias konyhasé-
oldatot haszniltam. A hamkivonatra jél reagdlé esetek-
ben igen kivételesen ez is reactits jelenségeket hozott
létre, amit esak azzal tudok magyarazni, hogy a mecha-
nikus beavatkozis egyrészt haimronesolast okozott, mas-
részt hamtormelék jutott a cutis allomanyaba,

Az activnak bizonyult hidmanyaghdl aether és al-
koholos kivonas utjan nyert lipoidok hafastalanok wvol-
tak. Mivel a napokon at destillilt vizzel tébbszorosen
mosott és poritott hambol készitett kivonat éppen olyan
hatékonynak bizonyult, mint a friss hambél késziilt, fel-
tételeztem, hogy a reaectitt el6idézd anyag nem krystal-
loid, hanem a hamnak vizes oldatha atmené szerves
(albuminoid?) alkatrésze, amely f6zés dacara hatésos
marad. Nemesak hamkivonat, hanem minden olyan
anyag, ami a hamot megtamadja, hélyagot idéz eld.
Ezen feltevés igazolasira is végeztem kisérleteket.

Staphylocoecus aureushdél késziilt vaceindval vég-
zett intracutan oltdsok a kévetkezb eredményeket
adtak: :

50—100 millié coceust tartalmazé vaccina beoltisa
ugy dermatitis herpetiformisos, mint pemphigusos bete-
geknél tiinet nélkiil zajlott le, 150—200 milliés oliéanyag
csak mérsékelt gyulladisos tiineteket okozott. 250 millié
intracutan beoltdasa utdn a lobos jelenségek esak 12 éra
mulva mutatkoztak és esak 24 éra mulva jelentek meg
az elsé holyagok. Ezek bennékében épp oly nagy szdm-
mal voltak eosinophil sejtek, mint a spontan hélyagoké-
ban. Hasonlé eredményre vezetett 5%-os chinin. hydro-
chloricum subepithelialis beoltisa is. Ezzel igazolva 1i-
tom, hogy a hamszétesési termékeknek a holyagok el6-
idézésében fontos szerepe van.

Cholesterin, sajat vérsavi, sajat szovetnedy és ide-
gen fehérjék (idegen emberi vérsavé, allati savé és tojas-
fehérje) reactiét nem idéztek eld.

A hamkivonatoltisokat egészséges egyéneknél és
mas bdrbetegséghen szenvedGknél is megprébaltam és
azt taldltam, hogy mig az elézéeknél hatastalan, egyes
ekzemas*™® esetekben és egy urticaria bullosis betegnél
gyulladdsos jelenségeket hozott létre.

A hamkivonatoltdsok eredményeit a kiovetkezd
pontokba foglalhatom:

1. Dermatitis herpetiformisnél és enyhe pemphi-

gusnc{l .intracutan hamkivonatoltdssal — gyulladdisos
re;w_t'w idézhetd el6, mely Fkifejezett hélyaghépzidés-
sel jdr,

2. Legkinnyebben kivdlthaté a reactio az eruptics
stadiumban.

3. Sulyos pemphigus vulgaris esetekben, féleg
eruptio idején, reactio mem wvdlthaté ki.

4. Ekzema néhdny esetében és eqy wurticaria bullo-
sds betegnél a hdamkivonat gyulladdsos reactict idézett
eld, de holyagképzédésre sohasem vezetett.

5. A hdmEivonattal elGidézett holyagok bennéké-
ben eosinophil sejtek ugyanolyan mennyiségben fordul-
nal elé, mint a spontan hélyagolkéban.

A héamkivonatreactiok azt bizinyitjak, hogy a kii-
16nh6z6 ingerek tamadisi pontia a ham.

Weidenfeld vizsgilatai szerint pemphigusos bete-

“** Philipp Keller spiitexsudativ ekzematoidnal
100%-ban positivnak talalta a hamkivonatoltiasokat. Po-
sitiv eredmenyekqt kapott Vries Robles is néhéiny ekze-
mas esetben. Megjegyezni kivanom, hogy a himkivonat-
oltésokna}: pemphigusos és dermatitis herpetiformisos
betegeknél reactiét eldidézé hatdséra mas szerz6ktél tel-
jesen fiiggetleniil jottem ra s ez mar azok kozleményei-
nek megjelenése elétt ismeretes volt elditemn.

geknél f6leg akkor provokalhaték hoélyagok, amikor a
baj tetépontian van. A baj javultdval csbokken a bor
hélyagképzo készsége. Kisérleteim hasonlé eredményekre
vezettek. A holyagprovokéalhatésdg ezen valtozé maga-
tartasat, a meechanikus elmélettdl eltekintve, kétféle-
képen lehet magyardzni. 1. Azon felfogas alapjan, mely
a hamsejtek kozotti osszetartis meglazulasat a ham-
sejteknek toxinok altal okozott meghetegedésére vezeti
vissza, feltételezhetd, hogy a baj stlyoshodésakor a toxi-
nok mennyisége a cireulatiéhan nagyobb, mint javulas
idején. A Nikolszky-tiinet azonban toxinhatissal nem
magyvarazhato, mert nem tételezhett fel, hogy a kerati-
nizatiés folyamaton, mint physiologiss nekrobiosison #t-
ment sejteket toxikus anyagok megtimadhassanak, Fn-
nek elsdsorban a str. basale sejtiein kellene megnyilva-
nulni, mér pedig ezeken sem funetionalis, sem morpho-
logiai, sem strueturalis véltozasok mnem észlelhet6k.
Ellene sz61 ezen feltevésnek az is, hogy a hélyagok alap-
jan az epithelregeneratio igen koran (2—3. napon) meg-
indul.

9. Sokkal valésziniibbnek latszik el6ttem azon
lehetdsée, hogy a himsejtek cohaesiéestokkenését az in-
tereellularis hidak és a himsejtek széli plasmazénaja-
nak oldédasa idézi eld.

Az erek endothelbélése mnormalis kériilmények
kizott is hamlik. Kéros koriilmények kozott, amikor
toxinok vannak a cireulati6han a desquamatio foko-
zott (Netousek, Krizenecky). Endothel sejtek még akkor
sem mutathaték ki a vérben. Ennek okat talin abban
lelietne keresni, hogy az elhalé endothel sejteket pro-
teolvtikus fermentek feloldiak. A pemphigusos laesidk
capillarisaiban és nagyobb ereiben, valamint pemphi-
onshan elhaltak tiidejének eapillarisaiban elhalt és szét-
foszlé endothel sejtekbdl Allé halmazokat, thrombuso-
kat, illetve embolusokat taldltam. Az ezeket alkot6 sej-
tek fatvolos szétesése minden tekintethen megegyezik a
hamsejtek plasmajanak ezéli zénajaban észlelhetd valto-
zéasokkal. Valdszinii tehét, hogy az életképességiikben
megtimadott hamsejtek plasmajinak szétfoszlasat és a
hémsejtek kozotti cohaesidesokkenést is lytikus folya-
mat hozza létre. A betegsée silyoshoddsakor, silyos

eruptiok idején, amikor igen sok hamsejt pusztul el, fel-

teves szerint a lysinek nagyobb mennyiséghen vannak
a keringéshen, mint eruptiémentes stadiumban, ami ma-
eyvarazatit adja a litszolag normalis béron észlelhetd
cohaesidesbkkenésnek és a hélyagprovokalhatésig val-
tozdé magatartiasinak.

A pemphigusos hélyagok keletkezési mechanis-
musat az elmondottak alapjan a kivetkezéképen foglal-
hatom oOssze: '

Dermalitis herpetiformisnél és enyhe pemphiguso-
sakndl a circulatioban keringé vagy kiviilr6l a hdm-
rétegbe juté drtalmal: megtamadidk az endothel és hdm-
sejteket, midllal azokban stlyos functiézavarok kelet-
Leznel. Bzel a sejtel mekrosisdhoz vagy legaldbb is
anyageseréjiil  mélyrehaté megzavardsihoz vezetnek.
Mindkét esetben a hdmsejtekbél szabaddd vdlo szétesési
illetéleg kéros anyageserctermékek localis reactict idéz-
nel eli. Az ezzel idré exsudatio hélyaghkelté mechani-
Lus hatdsdt azomban elésegitik a fokozott hdmszétesés
Liwvetkeztében felszaporodott lysinek is, melyek a hdm-
sejtek burkdt és az intercellularis hidakat tdmadidk
meq, mint a plasma élettelen alkatrészeit és ezdltal
cohaesitesoklkenést okoznalk. Mig az enyhe esctekben az
exsudatio mechanikus hatdsa a holuaghépzidés jelen-
tékeny faktora. addig a silyos pemphigusos betegeknél
a hdmseitek nekrosisa és az ezzel eguidejit fokozott lysin-
hatds ardnytalanul fonlosabb szerepet jdtszik, pemphi-
gus foliaceusndl pedig esaknem kizdrélag lysinhatdsra
vezethetd vissza a hélyaghképz6dés és a Nikolszky-tiinet.
Innen van az, hogy a pemphigus foliaceus hdlyagiai
sokkal feliiletesebbek: a lysinek t. i. az él6 sejteket nem
tdamadidlk mea s esak ha physiologids nekrosisba jutott
szaruréteqig hatoltak fel, fejthetik ki teljesen destrudld
hatdsukat.

Bruck a pemphigusos hélyagok keletkezését bak-

Ny X "fi‘ ,_.“‘:r,..! NN T ,\)1‘1

s PV



1925. 31. sz.

ORVOSI HETILAP

743

teriumtoxinokra vezette vissza. Egy pemphigus vulga-
risban szenvedé betegemnél hosszabb eruptiomentes ido-
szakban folliculitisek és furunculusok voltak a koztaka-
réon és ezek mindaddig fennallottak, mig az eruptio be-
kovetkezett, Akkor nyomtalanul eltiintek és nem jelent-
keztek a kovetkez6é intervallumig. Talin egy betegség-
nél sines annyi alkalom pyodermak kifejlodésére, mint
pemphigusnal és dppen ennél nem szoktak mutatkozni,
kiilonosen akkor nem, amikor hélyages eruptiok van-
nak, Ha tekintetbe veszem azt, hogy igen kiilonhozik
azok a kiills6 behatdsok, melyekkel hélyagot lehet eld-
idézni, természetesnek talalom, hogy a szértiiszobe jutott
vagy a hamba burjanzott bakterinmok hélyagot hoznak
létre mar akkor, amikor a gyulladis oly esekély, hogy
nem érzékelhetjiitk vagy igen minimalis voltuk miatt a
figyelmet allandoan elkeriilik. A kiilsé behatasokkal egy
értelemben hatnak a keringéshe jutott bizonyos anya-
gok is. lgy bakterinmtoxinok (Bunch), a tapesatorni-
b6l felszivodasra keriilé bomlastermékek (H. Guth és
sajal észlelés) vagy direkt a circulatioba juttatott chinin
(harom esetemben 0:15—0-45 g-os dosisok utan). zen ész-
lelések és tapasztalatok alapjan vizsgalat targyava tet-
tem a betegek anammnesisét, hogy azokbdl esetleg az
aetiologiara is kovetkeztetést vonhassak. Kgyik bete-
gemnél a pemphigust kb. 1% héttel fiilfolyas kapesan fej-
16dott subeutan abscessus elézte meg. A méasik labujjat
leiitotte és sebét tragyadombrdl szedett ruhadarabokkal
kotozte be. A harmadik eigdnyasszony volt. A negyedik-
nek 1% éves kétoldali genyes vesemedencegyulladiasa még

a meghefegedés idején is siulyos tiineteket mutatott. Az
otodiknél genyes foggyulladas és ehhez esatlakozott,

esonthartyagyulladas elézte meg a, bajt. Ez esethen az
elsd hélvagok a meghbetegedett fog gingivajan fejlod-
tek és egy hoémappal késébb quarzfénykezelés utan
egész kioztakardjara kiterejedtek. A hatodik és hetedik
beteg harom héttel a baj kitorése el6tt ujjat megvagta,
minek kovetkeztében keziik koriilbeliil egy hétig dagadt
volt. A nyoleadik beteg sziilés utan két héttel bete-
gedett meg, A kilencedik istallopuecolé volt a hare-
téren. A tizedik, aki arcerysipelas utin egy hénappal
kapta meg a betegséget, 10 évvel azelott méar egyszer
pemphigusban szenvedett.

Az irodalomban sok esetet kozolnek, melyeknél
sériilések és genyedések utdn lattak pemphigust fel-
lépni. Igy Karl carbunculus, Bridges, Ludwig, Max
Jasef, Bockholt és masok miitétek (féleg foghtizisok)
utan.

Eseteim és az irodalombdl kihalaszottak esak azt
latszanak bizonyitani, hogy a betegséget infectio el6zi
meg, mely azonban nem specifikus, E mellett sz6l a
betegséenek Oroszorszighan és Galicidban otthonos
volta is. amit a nagy nyomorban él6 nép kedvezdtlen
hyvgienikus koriilményei magyariaznak meg leginkabb.

Specifikus infectio ellen latszanak bizonyitani a
kovetkezd tények:

1. Direct fertézést sohasem észleltek.

2. A megbetegedés csak sporadikus.

3. 4 betegek hdlyagbenmékével embereken
zett hisérletek negativ eredményeklel végzodiek.

4. A4 megbetegedést igen sok esetben kozonséges
genyesztd mikroorganismusoktol eldidézett fertbzéselk
vezettél be.

5. A betegel wvérébol a legkiilonbozdbb, legtobb-
szor kozonséges genyeszté mikrobdk fenyészthetol ki.

6. Ezideig specifilkus kérokozét wem sikeriilt Fite-
nyészteni.

Az aetiologia szétagazé volta, a meghbetegedés
sokoldalu, valtozatos megjelenési formaja, a hoélyvagok
mesterséges eldidézhetdsége és egyik pemphigusforma-
nak ugyanazon betegnél mas forméaba vald atalakulasa
lehetoséget engednek azon gondolatnak, hogy nem a
betegséget el6idézd {ényezék, hanem a szervezet re-
actioja specifikus. Ilyen értelemben nem lehet sz6 spe-
cifikus virusrdl, sem specifikus toxikus anyagokrol,

vé (-

hanem ecsak kivalté okokrél, melyek a specifikus re-
actiora beallitott szervezetnél a pemphigus képét elo-
hivjak. :

Irodalom: Weidenfeld: Beitrige zur Klinik und
Pathogenese des Pemphigus, Deuticke. Wien 1904, —
Weidenfeld: Avchiv f. Derm. und Syphilis. XCIX. kit.,
229, old. — Kreibich: Avchiv. fiir Derm. und Syphilis.
1. kot.,, 209. old. — Truffi: Archiv fiir Derm. und Syphi-
lis, LXXXTII. kit., 264, old. — Bruck: Archiv [iiv Derm.
und Syphilis. XCIII. két., 371. old. — Weidenfeld: Archiv
fiir Derm. und Syphilis XCIX. két.,, 230. old.— Eitner
und Schramek: Wien. Klin. Wochensehr. 1909. 6. &z.,
198, old. — Reines: Wiener Klin., Wochenschr., 1909.
19. sz. — Luithlen: Archiv fiir Derm. und Syphilis. XL.
kot,, 1. fiiz. — Netousel: Fol. Haematol, 1913, XVII. kot.
— Krizenecky: Fol. Haematol. 1915. — Bunch: Ref.
Archiv fiir Derm. und Syphilis. XCVI. kot., 413. old, —
Bridges: Ref. Archiv fiir Derm. und Syphilis. XLVII.
kot., 3. f., 454, old. — Ludwig: Ref. Arehiv fiir Derm.
und Syphilis. XLI. kot 2. f. — Bockholt: Avchiv fiir
Derm. und Syphilis. CXLII. két., 1. fiiz. — Max Josef:
Archiv fiir Derm. und Syphilis. CX. kot., 399. old. —
H. Guth: Archiv fiir Derm. und Syphilis, LXXXIV.
kot.. 219. old. — Vries Robles: Klin. Wochensehr, 1923.
30. sz. — Philipp Keller: Archiv fiiv Derm. und Syphilis.
CXLVIII. kot., 1. fiiz.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II. sz. néi klinikijanak kozleménye (igazgato:
Toth Istvan dr. egyet. ny. r. tanar).

GOresnélkiili eklampsia.*

Irta: Liebmann Istvdn dr., tanarsegéd.

Annak felismerése, hogy az eklampsia atypusosan
gbresok nélkiil is jelentkezhetik Bouffe de Saint-Blaise
érdeme, ki el6szor mutatott rd arra, hogy az eklampsia-
nal fellépo goresik esak symptomas jelentoségiiek és nem
typusos, illetéleg diagnostikug sajatossigai az eklam-
psianak. Mellelte Schmor] végzelt hasonld iranyban ér-
tékes kutatasokat és sok oly esetben is sikeriilt a bon-
coliasnal az eklampsiara jellemz6 kérbonetani elvalto-
zasokat kimutatuia, ahol klinikailag eklampsia diagno-
sisa felallithaté nem volt. Ezen vizsgalatok képezték
alapjat annak, hogy az eklampsia tana megvaltozott s
az eklampsiival egy esoportha foglaltattak azon mér-
gezéses megnyilvianuldsok, melyek a szervezetben az
eklampsidhoz hasonld, attél esak fokozathan eltéré szo-
veti elvaltozasokat okoznak, anélkiil, hogy osszetarto-
zasuk klinikai megnyilvinulasuk hasonlésigéban is ki-
fejezésre jutna. Eppen e fokozati kiilonbhség kovetkez-
ménye ugyanis az, hogy a mérgezésnek mias és mas
formaja dominalja a kérképetl, hogy a legkiilonboziobh
szervek elvaltozasai jutva eldtérbe, a klinikai kép igen
valtozatos, nagyon kiilonbozo. Sechickele ot esete kap-
esén  osszeallitotta azon terhességi meghbetegedéseket,
melyek a typusos, giresos eklampsiatol eltéréen atypu-
sosan jelentkeznek, melyeknek az eklampsiaval valo
osszetartozdsa azonban, mint azt New is hangsulyozza,
boneolati leleteik hasonlésiga alapjan kétségtelen. Az
0 sémaja szerint a terhességi toxicosis jelentkezhet
eklampsia alakjaban, annak minden jellegzetes fiineté-
vel, de goresik nélkiil, jelentkezhet hyperemesis alakja-
ban, nem egyszer halilos kimenetellel, jelentkezhet vé-
giil mint fokozott ptyalismus, exanthema, neuritis, erds
ikterus, illetéleg mgs, kisebb-nagyobb terhességi kelle-
metlenség. Sehmorlnak kiszonhetjiik az eklampsia kér-
bonetani jellegzetességeinek ismeretét s ilyen modon

* Eléadatott a kiralyi magy. Orvosegyesiilet né-
gyogyvaszati szakosztalyanak 1925 majus 8-i iilésén.
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azt az alapot, amelynek segitségével a terhességi toxi-
cosisok egyiivétartozasat kimutathatjuk.

Az eklampsia bonecolati leletére szerinte a kovet-
kezok jellemzbek: elfajuldsos jelenségek a vesékben, fo-
képen a kanyarulatos esatornaeskak hamjaban, ahol
fehérjeszerii zavarosodast és zsiros degeneratiot tala-
lunk. Necrosisok a méjban, thrombusképzodésekkel az
inter-'és intralobularis portadgaeskdkban és capillari-
sokban, eldrehaladt degenerativ folyamatok és elhala-
sok a szivben, f6képen annak izomzatiban, vérzések és
lagyulidsok az agyban, kiterjedt thrombusképzidés a
bels6 szervek majdnem mindegyikében.

Ez az a lelet, mely kérbonetanilag az eklampsiat
jellemzi s amelynek segitségével képesek vagyunk az
atypusosan fellépd esetek osszetartozasiat is kimutatni.
Természetes, hogy ezen boneolasi tinetesoportnak nem
minden egyes részlete talalhaté meg minden esetben,
s6t Sehmorl még typusos eklampsidnal sem talalta meg
mindig mindegyiket, a legfontosabbak azonban, f6-
képen a maj elvaltozasai, rendesen kimutathaték. Men -
nél tobb talalhaté meg e jellemzd elvaltozasokbdl, annal
biztosabb a diagnosis.

Ami az atypusos toxicosis klinikai megjelenését
illeti, mint mondottuk, nem egységes, nagyjabél az
olébb emlitett Schickele altal osszedllitott beosztis
egyvik vagy masik esoportjaba sordlhatd, & talan az-
altal volna jellemezhetd, hogy amennyiben nemesak at-
meneti mérgezésrol van szo, mint ptyalismus, exan-
thema, neuritis, rovid ideig tarté hanyas, atmeneti sar-
gasig, hanem tényleges goresnélkiili eklampsia fejld-
dik ki, gy az talin még typusos eklampsianal is sti-
lyosabb  szovédménye a  terhességnek. Felvehetd
ugyanis, hogy goresik vagy azért nem jelentkeznek,
mert a toxicosisnak ez oly, mondhatnank foudroyans
formaja, melynél igen nagy mennyiségii méreg egy-
szerre jutva a vérpalydba, izgatas nélkiil azonnal bé-
nitja a gorescentrumot s ezaltal akadalyozza meg a

goresok fellépését, vagy pedig mert — flképen gyen-
aébb, kevésbhbé ellenallé szivii egyéneknél —  a szivet

oly gyvorsan mérgezi, hogy az feladatanak nem tudvéan
teljesen megfelelni, nem képes az erek Osszehtizodasa
kivetkeztében bedllé nagyobb akadalyockkal szemben is
kifogastalanul miikodni, ami egyrészt a kisvérkorben
pangast hoz létre, masrészt nem emeli a vérnyomést
olyan magasra, hogy a koponyaiirben ennek kovetkez-
tében fellépd nyomasvaltozas a goreskézpont ingerlését
létrehozhatna.

Ilyen esetet eddig negyvenegyet kozoltek, bar
goresnélkiili eklampsiarol tébben irtak, azonban esak
az emlitett esetekben végeztetett boneolds s igy biztos
korismézés esak ezeknél torténhetett.

A tobbi esetet mem sorozhatjuk az atypusos
eklampsidk esoportjaba még akkor sem, ha klinikai
tiineteik egyike-misika arra jogossi is lafszik tenni
Oket, mert biztos klinikai tiinettel egyelére nem rendel-
keziink s igy a korkép felismerése és értékelése tisztian
egyéni elbiralasra volna bizva, ami viszont pontos ész-
lelés alapjat nem képezheti.

Ha az eddig kozolt esetekbol ossze akarjuk alli-
tani azon tiineteket, amelyek atypusos eklampsia jelen-
létére hivjik fel a figyelmiinket, igy a kovetkezdoket kell
mondanunk: éppugy, mint typusos eklampsiat, igy az
atypusosat is rendesen primiparaknal taldaljuk. Leg-
gyakrabban a sziilés alatt 1ép fel, de tébhszor a ter-
hességhen és a gyermekigyban is észlelhetjiik. A mér-
gezés elsé megnyilvanuldsa rendesen az, hogy a pulzus
rovid idon beliil feszessé valik, a vérnyomas emelkedik,
majd késébb, a keringési zavar bealltaval a feszesség
csbkken s a pulzus frequens, kinnyen elnyomhaté lesz.
A kezdethen erdsen felfokozott vérnyomés apré vérzé-
seket hoz létre f6képen az agyban, de a retinan is, s6t
taldin a majban taldlhaté vérzések is nagyjaban ilyen
eredetiiek. A vérzések azutin az egyes szervek masod-
lagos béntalmazottsagat eredményezik s ennek kapesan

egyes tiineti jelenségek fellépését — bar tagadhatat-
lan, hogy a méreg hatisa az egyes szervekben kozvet-
leniil is megnyilvanul, amennyiben ilyen makroskopiai
szervelviltozasok nélkiil is lehetséges az egyes tiinetek
megjelenése. A szem részérol a bantalmazottsig am-
blyopia, amaurosis képében jelentkezik, amit esak kis
idore szakit meg szemrezgés, illetve kettéslatas; majd
elotérbe jut a kozponti idegrendszer bantalmazottsagu,
mely kezdetben fejfajasban, cerebrilis hanyédsban mu-
tatkozik, id6vel azutdn mély comat hoz létre, melybdl
a beteg rendesen az eklampsia egész tartama alatt nem,
vagy ecsak kis idére ébred. A légszomjat részben a
tiid6oedema, részben az idénként fellépd tidéhyper-
aemia okozza, illetéleg késobb, mint az altalancs ke-
ringési zavar megnyilvanulasa foghaté fel. Nagyrészt
ugyvanezen alapszanak a jelenlévé kisebb-nagyobb vize-
ny6k is, amelyek oka azonban ezen és a vesék bintal-
mazottsagan kiviill még abban is keresendd, hogy az
eklampsia mérge kozvetleniil hatva az érfalakra, azo-
kat atjarhatobbakka teszi. Tgy mar a kérkép legeleién
is jelen lehet oedema. A beteg legtébbszér comdaban
fekszik, amelyben itt-ott lathatunk rendszertelen moz-
dulatokat, izomrangasokat, anélkiil azonban, hogy azok
girestk charakterével birnanak.

A diagnosis szempontjabél egyik legfontesabb
tényezo a vesék viselkedése, bar meg kell emliteniink,
hogy éppen ezek elvaltozasa az, mely az elkiilonité kor-
ismézést goresnélkiili eklampsia és uraemia kozott ne-
hézzé teszi, olyannyira, hogy egyesek, igy Poten is
egyenesen tagadjak goresnélkiili eklampsia létezését.
A vesék bantalmazottsaga oliguridban, illetéleg al-
buminuridban jelentkezik, mely igen nagy fokot érhet
el, — Brunet esetében 15% — legtibbszér vesealak-
elemek kivalasztasaval egybekitve; ritkdn nélkiilozziik
a hyalin- és szemesés ecylinderekef, sot sok esethen
vorosvérsejteket is talalunk. Mindezen elvaltozasok
azonban — ezt hangstlyozni éhajtjuk — hirtelen kelet-
keznek s amennyiben az egyén élethen marad, gyvorsan
el is mulnak. Keletkezésiiknek oka ugyanis, ellentét-
ben az uraemiival, a vesék miitkodéses és nem szerves
elvaltozisa s igy a mérgezés megsziintével a normalis
viszonyok esakhamar helyreallnak. E tiinetekhez jarul-
hat azutdn még néhany nem annyira typusos, de tobb-
szor észlelt tiinet, ilyen az ikterns, melynek oka rész-
ben a vérzésekben, részben a majra haté kozvetlen mér-
gezéshen keresendd, a laz, mely Chirie és Stern eseté-
ben razéhideggel 1épve fel, peritonealis shoekra en-
gedett kovetkeztetni. De sokszor rendes a homérséklet,
s6t Wendt esetében subnormalis (34:6) volt. Ezek nagy-
jabél az atypusos eklampsia klinikai symptomai, me-
Iyek koziil egyik vagy masik hidnyozhat, azonban nagy
tobbségiikben rendesen megtaldlhaték. Csak ritka azon
eset, amelyben minden lényegesebb tiinet nélkiil jelent-
kezik a korkép, mint Schmidt és Heinrichsdorf eseté-
ben. Ezen tiinetek figyelembevételével médunkban volt
goresnélkiili eklampsia egy esetét in vivo diagnosti-
zalni, Kortorténete a kiovetkezo:

551/518—1920. fejlapszam. 25 éves, primipara, 1920
mare. 26-an d. e. Y:11 6rakor vétetett fel a sziiloszobara.
Elmondja, hogy 18 éves kora Gta rendesen, négy heten-
ként menstrualt, utolsé mensese 1919 jinins héban volt.
A terhesség alatt semmi Iényegesebb panasza nem volt.
Fajasai elozé este 8 orakor kezdddtek, reggelre méar
stirtin jelentkeztek. ezért felkeresi klinikankat. A kiilso
vizsgalat adatai: 161 em magas, kozepesen fejlett és
taplalt no, ép izom- és esontrendszerrel; medencemére-
tek normalisak. A mellkasi szervek épel, az alszdrakon
mérsékelt oedema, T. 364 C° P. 76. A belsé vizsgéalatnal
koponyafekvést talaltunk, a két ujinyi méhszajon at
all6 burok tapinthaté. A délelétt folyaman jo fajasai
voltak, d. u. 3% orakor repedt meg a burok és utana
kozvetleniil megsziiletett az él6, érett leanymagzat a
II. kpf. mechanismusa szerint. A lepény 10 pere mulva
spontan té’vozott. a méh a szilés utin jol hnizddott
Ossze, vérzés nem volt: A kis bérnyalkahartya-repedést
catgut-oltéssel és Michel-kapocesal egvesitettiik, A4 szii-
léskor wvett vizeletben béven taldltunk fehérijét.

D. u. £ orakor a T. 369 C°, P. 96, kozéptelt kozép-
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feszes. Fejfajasrol panaszkodik. D. w. %6 érakor P. 52

kozépleszes, az asszony mélyen alszik. A pupilla sl,uk
Eklampsia kitorésétol tartunk. D. w. %8 drakor P. 69,
kénnyen elnyomhato. az asszony mélyen alszik, majid
a mély alom comava fokozdodik, igy tolti az asszony az
éjszakat. Mdsnap d. e. 6 orakor comaszert allapotban
van. A légzés szabalyos, de horgésszerii. Pupillak 871~
kek. P. 78, kozéptelt, kizépfeszes. D. e. 27 érakor a hor-
gés fokzodik, T. 392 C° P. 86, l\owpiebzeb pupillik szii-
kek, a cornealis reflex corlatolt. Az asszony mély coma-
ban van. D. e. %7 ¢rakor venaesectio utjan 300 em?® vert
boesatunk Je Vlzeletmennylse;z 100 em?, stri, zavaros,
sulfosalieylsav hozzaadiasira egészen megalvad. Az iile-
dékben szamos hyalin- és szemesés cylinder, néhany
virosvérseit lathato. Diagnosisunk eklampsia. D. e. 'h8
drakor a tidooedema fokozodik, mesterséges lélegez-
tetéshez késziiliink. D. e. 8 drakor 15 em® lumbalpuncta-
tumot bocesatunk le, mely zavaros és nagy nyomaissal
tiriil. . e. 11 érakor belgyoégyhsz ajanlatara 10 cm?
optoealeilt adunk intravenasan. D, e. 12 drakor exitus
lethalis.

A sectio koérisménknek megfelelo elvaltozasokat
mutatott ki. Diagnosis: eklampsia, status puerperalis,
uterus kezdddo invoelutioban, colostrumot elvalasztd
emldé, Nagyfoku vérzések a majban, anaemia a vesék-
ben. Myodegeneratio a szivhen.

Pajzsmirigy: kiesiny, kozepes vértartalmu. Szio-
burokban 30 em® atlatszo, tiszta folyadék. Sziv: okolnyi,
izomzata kozépvastag, barnavoros, kissé torékenyebb,
billentyiik épek.TWidok: kozépnagyok, vérhovek, tomottek.
A trachea nyalkahartyaja belovelt. Lép: kicsiny, tokja
rancos, allomanya valamivel tomottebb, metszlapja
sima, a pulpa nehezen kaparhatlé ki. Mdj: vastagsiga-
ban megnagyobbodott, feliilete sima, allomanya tomot-
tebb, felszinén foleg a jobb lebenynek megfelelleg ki-
terjedt, osszefolyd vérzések; a ballebenyben a vérzések
szotszortabban lathatéok apré pontok alakjaban hasonlé-
képen a maj hatsé felszinén is. A maj allomanya sargas-
barna, benne szétszortan, apré pontszerii-borsonyi
osszefolyd vérzések. Epehdlyag: hig epével telt, epe-
utak atjarhatok. Vesék: kozépnagyok, ko7eptomotlel\
halvanyak, tokjuk konnyen levonhatd, feliiletiik sima,a
rajzolat kissé elmosdodott. Az agyhartyak konnyen le-
vonhatok, az agy metszlapjan szamos poutazem VErzeés
lathaté., A szowvettani wvizsgdlatndl a mdjban ép teriile-
tek mellett vérzéseket, elhalasos gécokat, sok helyiitt ki-
terjedt zsiros degeneratiot taldlunk sok inter- és intra-
lobularis thrombussal. A wvesékben a glomerulusok na-
gyok, sejtdusak, a kanyarulatos esatorndeskak hamja-
nak magvai helyenként rosszul festédnek, a sejtek egy
része zavarosan duzzadt.

Ha egybevetjiik a klinikai képet a talalt bonco-
lasi lelettel, akkor azt latjuk, hogy 25 éves I. P.-nal,
normalis sziilés kapesan, kevés prodromas tiinet utan
comaszert allapot fejlédott ki, melybél fel nem ébredve,
19 6ra mulva meghalt. A boncolis eredménye jogossa
teszi eklampsia felvételét, melynél a goresok a wvald-
szintiség szerint a méregnek az asszony szivére vald
erosebb hatédsa folytan s igy a vérmyomasemelkedés
megakadalyozasa révén maradtak el, aminek felvételét
kiillonben az allandéan esak kozépfeszes pulzus egy-
részt, a bedallott tiidéoedema masrészt igazolni latszik.

Irodalom: Bar: Revue mens. de gyn. et de obstétr.
1908. 25. sz. Ref.: Zentralbl. 1908, 1434. — Bouffe de Saint-
Blaise: Paris, 1891. Zit. nach Sehmorl. Arch. f. Gyn.
6b. kot., 505. sz. — Brunet: Gyn. Rundschau, 1908. 177. —
Chirie és Stern: L'obstétrique, 1908, 283. Ref.: Zentralbl.
1908, 1148. — HKsch: Zentralbl. 1906. 295. — Gottschalk:
Berl. klin. Wochensehr. 1912. 37. sz. — Heinrichsdorf:
Zentralbl., 1912. 105. — Hofbauer: Zeitschr. 61. kot. 200.
— Poten: Arch. 1906, 648. — Ranzel: Zeitschr. 82. kot.
427, (1920.) — Reinecke: Miinch. 1907, 1522, — Schlutius:
Zentralbl, 1907. 107. —  Schmorl: Verh. d. Ges. d.
Naturforseh, n. Arzte. 1891. 155.; Verh. d. Ges. f. Gyn.
(Bonn) 1891. 179.; Verh. d. Ges. f. Gyn. Giessen. 1901.
303.; Archiv, f. Gyn. 65. 504.; Miinchen. m. W. 1908. 363.
— Wendt: Archiv. f. Gyn. 56. 104, (1898), — Burg: Gyoé-
gyaszat. 1925. 14. sz .

A duodenalis pylorusreflexrdl.
(Emberen végzett kisérletek alapjan.)

Irtak: Bdrsony Tivadar dr., Budapest és Egan Erné dr.,
Szeged.

Az élettan tanitdsa szerint a pylorusjiték egyik
kozvetlen szabalyozoja az a pylorust zard reflex, melyet
a nyombél nyalkahartyajarol valt ki a nyombélbe jutott
gyomortartalom; a nyombélben keletkezett mechanikai
és chemiai ingerek reflex utjan zarjak a pylorust és
zarva tartjak addig, mig a nyombélbe keriilt gyomor-
tartalom nem keriil tovébb, illetéleg mig a savanyutsiga
nem kozombaésittetik; mikor ez megtortént, a pylorusra
haté reflex megsziinik, a pylorus megnyilik és 0j tarta-
lom jut a nyombélbe; ez reflex utjan ismét zarja a pylo-
rust és igy tovabb.

A pylorusjatéknak ez a magyarazata tarthatatlan,
egyrészt az allatkisérletek és az emberen végzett physio-
logids vizsgalatok tanusigai alapjan, masrészt meg,
mert a kortan is lépten-nyomon beleiitkozik.

Az alapveto allatkisérleteket, melyekre a fenti
magyarazat felépiilt, Hirsch, Mering és Moritz végezték.
Kisérleteikben azt talaltik, hogy a nyombélbe fecsken-
dezett s6sav vagy gyomortartalom hatisira megéallt a
gyomorbdl a nyombélbe val6 iiriilés. Ezekel az eredmé-
nyeket értelmezték a késébbi szerzok ugy, hogy a duo-
denumba jutott taplalék mechanikai és chemiai ingere
direct reflex 1tjan zarja a pylorust. Ez az érielmezés,
mint azt Bdrsony' mar ismételten kiemelte, hibas volt.
Hirsch, Mering és Moritz kisérletei mést mondanak,
kisérleteik szerint a nyombélbél kiindulé ingerek nem
kizvetlen reflex utjan zarjak a pylorust, hanem a gyo-
mor tonusat csokkentik és peristaltikajit sziintetik meg
s igy megallitjak azt a motort, mely a gyomortartalmat
a nyombélbe sajtolja. ,,... die Entleerung verzogert
wird, indem die Antrumkontraktionen weniger aus-
giebig werden oder eventuell ganz aufhoéren®™ (Moritz).
Ugyanaz tiinik ki Kirschner és Mangold késébbi exakt
ballonszondas vizsgalataibél is.

+ A gyomorpathologia szintén ellentmond a pylorus-
jaték mai magyarazatanak. Csak a nyombélfekély pylo-
rusanak viselkedését emeljitk ki a  Barelay-typusi
(hypertonids-hyperperistaltikus) gyomornal. Itt a gyak-
ran igen nagyfoku hyperaciditasnak fokozottabb reflex-
szel kellene a nyombé] feldl a pylorust zarnia, ennek ko-
vetkeztében a gyomornak lassabban kellene kiiiriilnie.
Es mégis azt latjuk, hogy a magas sosav-értékek elle-
nére gyakran gyorsabban iiriill ki a gyomor.

Az utolsé években méar tobb izben hangstlyoztuk,
részben egyméastol fiiggetleniil is?, hogy a nyombéli
pylorusreflex tana a mai form&jaban nem &allhatja meg
a helyét. Ugyanerre az eredményre jutottak az amerikai
Mae Clure és Reynolds® is: Nach einfiithren von Salzsdure
in den ersten, zweiten, oder dritten Duodenumabschnitt
die Pylorusoffnung nicht gehindert wird, ebenso wenig
durch Neutralisierung des Duodenuminhalts der Pylo-
russchluss. Sonach ist also der Siuregrad nicht das
bestimmende Moment fiir die Offnung und den Schluss
des Pylorus®. (A vizsgélati technika a referatumban
nines megadva.) Véglegesen azonban esak Bdrsony és
Hortobdgyi allatkisérletei dontitték el a kérdést.* A régi
Allatkisérletek helyes értelmezése alapjan esak egy olyan
nyombéli reflexrél lehetne sz, mely a gyomron izomdep-
ressiot okoz. De Bdrsony és Hortobdgyi kisérletei szerint
ilyen reflex sem fordul elé. Az emberi élet- és kértan
sOsav-mennyisége és toménysége a nyombél fel6l nem
hoz létre semmiféle valtozast a gyomron. Az igaz, hogy
az emberi kértan értékeit jelentékenyen meghaladd nagy
toménységek és nagy mennyiségek létrehozhatnak izom-
depressiot a gyomron, de ez nem specifikus nyombéli
reflex utjan jon létre; a kisérletekben hasznélt tomény-
ségek és mennyiségek kellemetlenséget okoztak az alla-
toknak, ilyen kellemetlenségek pedig, barhonnan is jojje-
nek azok, egyarant létrehoznak izomdepressiot a gyom-
ron. A biologias értékeket til nem haladé ingerek a
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duodenum fel6]l nem hoznak létre izomdepressiét a

2yomron.

Lz allatkisérletek kétséglelenné tették, hogy egy
specifikus duodenalis savreflex nines, ezekutan a teljes-
séghez mar esak az volt sziikséges, hogy emberen végzett
kisérletekkel is bebizonyitsuk, hogy ez a reflex azemberi
pathologiaban nem szerepel. K céllal végeztiik kisérle-
teinket a gastroduodenalis dupla szondaval. (GDDS.)

Azemberen végzett kisérleteknél szamitottunk arra
is, hogy a subjeectiv érzést pontosan tudjuk registralni,
ami — mint fentebb kiemeltiik — fontosnak bizonyult
az eredmények megitélésénél. Vizsgalatra egyrészt olyan
gyvomorpanaszosck keriiltek, kiknél az objeetiv lelet
negativ volt, masrészt teljesen egészséges egyének (hall-
gatok, akik onként jelentkeztek). A vizsgialat menete a
kovetkezo volt.

Rontgen-kontroll mellett a GDDS. bevezetése. Be-
allitas: gyomoroliva a pars medidban, nyombél oliva a
pars descendens duodeniban, Varas, mig a beteg meg-
nyugszik, ezutan 250 em® folyékony Ba-suspensioval
valo megtiltése a gyomornak a kettds szonda gyomor-
csovén at. Atvilagitas 5—10 percen keresztiil, rogzitése
a részletes leletnek (tonus, peristaltika, pylorusjaték.,
bulbustel6dés, gyomorkiiiriilés). Ezutan a kettés szonda
nyombéli esovén at sosavhefeeskendezés a nyombélbe.
Kezdethen 0:2% oldatot feeskendeztiink be, késébb 0:36%-
osat (n/10) 3—5—-10—15 em®*nyi mennyiséghen. Az egyes
befecskendezéseket koriilbeliil 10 perces idékézikben
ismételtiik meg. A sorozatos atvilagitisokat, melyeknél
a fenti tényezékre iigyeltiink, borkimélés végett fel-
valtva dorsoventralisan és ventrodorsalisan végeztiik.

A GDDS.-nak a leirt médon valé elhelyezkedése
peristaltika és tonus fokozodast okozott a gyomron, mint
azt mar mas helyen is leirtuk. Az esetek egy részében
ez a fokozott peristaltika rhytmusos volt, maskor egy-egy
peristaltika kimaradt; voltak esetek, melyek durva
arythmiat mutattak. Kisérleteinket esak azokon az egyé-
neken végeztilk, akiknél elég rythmusos peristaltikat
talaltunk. 15 ilyen kisérlet-sorozatunk wvan. Eredmé-
nyeink a kovetkezok: 3—5—7 em® 02%os s6savnak a
nyombélbe vald fecskendezésénél a gyomor és a pylorus
izommiikodéséhen semilyen valtozast sem taldltunk, esak
10 em®nél jott létre egy-egy esetben izomdepressio a
gyomron, 036% (n/10) Hel-befeecskendezése sem hozott
létre semilyen valtozast egész 7 em?-ig. Enmnél nagyobh
mennyiségeknél  kiilonhozd  eredményeket kaptunk.
Egyeseknél mar 10 em®nél is lattunk elvaltozast, ma-
soknal 12 em? is hatastalan maradt. 15 em®nél azonban
minden esetiinkben kifejezett izomdepressio jott létre a
gyomron,® Ami abban dllott, hogy a tonus estkkent, a
peristaltika megallott s megsziint az iiriilés a nyombél
felé. iz a valtozas kiillonbozo ideig tarott. Egyes esetek-
ben az izemdepressio néhany effleurage-kisérletre meg-
sziint.

A gyomor izomdepressidjaval egyidejiileg rendesen
rosszul érezte magat a vizsgdlt egyén. Nagyobb izomdep-
ressiondal esak egy esetben maradt el a rosszullét, egy
achyliasnal. A rosszullét megsziintével rendszerint meg-
indult a normalis izommiikodés a gyomron.

Egyszer sem fordult el6, hogy a sésav befecskende-
zése utan megsziint volna a pyloruson at valé iiriilés, ha
egyidejiilleg nem kovetkezett be izomdepressio a gyom-
ron. Azokndal az egyéneknél, kiknél 12 em® 0-36%-0s s6sav
nem idézett elé izomdepressiot a gyomron, zavartalanul
triilt tovabb a kontrastanyag a pyloruson at. A kisebb
izomdepressiok esetében legtobbszor jol atjarhaténak
bizonyult a pylorus effleurage-al. Sok sésavnak a nyom-
bélbe feeskendezése rendesen rosszulléttel egyidejiileg
hozta létre a gyomron az izomdepressiot, de rosszullét

* Hangsulyozni tartjuk sziikségesnek, hogy az
allatkisérletek és az emberen végzett kisérletek koriilbe-
lil egyid6ben indultak meg, s hogy Egan a nélkiil, hogy
a Barsony-Hortobdgyi kisérletek menetét ismerte volna,
koriilbeliill ugyanolyan mennyiségnél és toménységnél
talilta az elvaltozasokat, mint Bdrsony és Hortobdgyi.
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akkor is létrehoz izomdepressiot a gyomron, ha nem a
nyombélbe feeskendezett sésav az oka a rosszullétnek.

Osszefoglalds: a GDDS-val emberen végzett vizsga-
latainkkal Bdrsony-Hortobdgyi Allatkisérleteivel egybe-
hangzéan azt talaltuk, hogy sbésaynak a duodenumba
valo befecskendezésénél:

1. ha a sésav mennyisége és toménysége az emberi
pathologiaban el6fordulé mennyiségeket ti] nem haladja,
sem a gyomor peristaltikajdban, sem tonusaban és kitiru-
lésében, sem a pylorusjatékban valtozas nem jon létre;

2. ha a sOésav mennyisége és toménysége az emberi
pathologiaban szereplé értékeket jelentékenyen tulha-
ladja, izomdepressio jon létre a gyomron s ennek kivet-
keztében megszinik az iiriilés a pyloruson keresztiil.

Az a pylorust zdrd duodenalis reflex, mely a gyo-
mor-duodenum physiologia és pathologia egyik alapjct
képezte, ez a duodenalis pylorusreflex nem létezik. A
physiologidbdél a duodenalis pylorusreflex fogalmit, a
pathologidbdl az ezen reflexre épilé tanokat mind to-
rolne kell.

Irodalom: * Bdrsony: Gyo6gyaszat 1921. — * Egan:
Beas Arch. 1915. Berl. Woeh. 1917, Med. KI.
1922, — 3 Mae Clure és Reynolds: Citalva: Kongress. Zbl.
XIX. kot., 289. old. — ' Bdrsony-Horlobdgyi: Orvosi
Hetilap 1924,

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudoméanyegyetem
sobészeti klinikajanak kozleménye (igazgatd: Hiittl
Tivadar dr. egyet. ny. r. tanir).

A rekeszalatti talyog transpleuralis
megnyitasanak modositasarol.

Irta: Orsés Jend dr. tanarsegéd,

A rekeszalatti talyog silyos és kimondottan se-
bészi megbetegedés. Legtobb esetben azonnali miitéti
heavatkozast igényel, Csak a talyog alapos feltarasa,
valamint a geny lefolydsinak tartés biztositisa utan
lehet reményiink a gydgyulasra. A nem operalt esetek
§5—94%-a végzodik haldllal (Perutz, Maydl). Ezzel szem-
ben az operalt esetek mortalitisa Kaorte szerint 331/.%,
a Perutz-féle osszeallitas szerint pedig 21—28%. Amint
latjuk, a halalozasi szazalék még miitéti kezelés dacira
is magas, Ertheto tehiat a sebészek ama torekvése, hogy
a nagy percentszamokat mindenképen csokkentsék.

Kéfségtelen, hogy az idejekordan felismert sub-
phrenikus tilyog azennali megnyitasa a leginkabb ered-
ményes eljiras, de sok fiigeg a megnyitas maédjatol is.
Mint ismeretes, erre foleg két kiilonbozo miitéti beavat-
kozas hasznalatos. Az egyik a subcostalis-subdiaphrag-
malis, a masik a transpleuralis-transdiaphragmalis
behatolas. Mindkét eljirasnak megvannak a maga el6-
nyei és megvannak a maga hatranyai is, ezeknek rész-
letes targyalisa azonban nem tartozik dolgozatom szoro-
sabb keretébe. Csupan annyit legyen szabad megemlite-
nem, hogy tjabban Melnikoff mindkét eljaras hatra-
nyail igyekszik akként kikiiszobolni, hogy az 4altala
részletesen ismertetett ,spatium praediaphragmaticum®-
ban hatol be a talyoghoz, anélkiil, hogy a pleura vagy
peritoneum &atvagdsa sziikségessé vilna.

A transpleuralis behatolasnak az az elénye, hogy
altala a legrovidebb tton egyenesen a talyogiirbe jutunk
és a geny levezetését konnyen és tartosan biztosithat-
juk. Az utdkezelést is konnyebbé, kevéshbé faldalmassa
tehetjilk. Hatranya az, hogy a pleuraiir mindenképen
megnyilik és igy pneumothorax, vagy esetleges fertd-
z6s kapesian empyema keletkezhetik. A pneumothoraxot
maga a betegség adta koriilményeknél fogva kinnyen
elkeriilhetjiik. A rekeszalatti talyog u. i. a rekeszt leg-
tobbszor magasan felnyomja a melliiveg felé. Ezaltal
a sinus phrenico-costalis nagy teriileten osszefekszik,
tgyvhogy a fali pleura megnyitisa utin a pleuraiir leve-
26t nem szivhat magaba. A fali pleuralemezt a rekeszi
pleurahoz konnyen levarrhatjuk, pneumothorax veszélye
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nélkill. Hatranya azonban az eljardsnak, hogy a sok-
szor teljesen ép pleuraiirt az elvarras dacara is megfer-

tozi a talyog genyje. Ilyven maddon empyema johet létre.
 Eppen a gyakran Leallé kovetkezményes empyema a
transpleuralis talyegnyitasnak meglehetis szitk hatart
szabott. Sokan ezért esak akkor végzik, ha a talyog
foletti pleuraiir is meghetegedett, vagyis ha a pleura-
iirt kiilonben is meg kellene. nyitni.

Az altaliban hasznilatos Israel-Volkmann-féle el-
jaras a Trendelenburg-féle pleuralevarrassal sem biz-
tosit teljesen az empyema keletkezése ellen. Ennek az
oka abban keresendé, hogy az egysoros pleura-varrat,
az 1. n. Trendelenburg-Roux-féle lanevarrat (Stepp-
naht) nem elég a pleuraiir teljes elzarasihoz. Még a
hibatlan varrat is meglazulhat, mert a diaphragma a
geny lebocsatasa utin visszasiillyed és magaval huzza
a varratot, mive a vékony fali mellhartya beszakadhat.
Vagy pedig a légzémozgisokal jra végzd rekesznek
alland6 vongaliasa a wvarrat szaresatornait kibowviti.
Ezeken keresztiil a pleuraiir a fertézott talyogtartal-
mat beszivja. Ezért ajanlottik a kétszakaszos miitétet,
amikor a par nap alatt képzodott pleura-lenovés a var-
rat esetleges gyengeségét kompenzalja. Ismeretes azon-
ban, hogy a pleuralemezek oOsszenovése gyakran nem
kovetkezik be, még az erre szolgalé tobhféle ingerekre
sem; nem is szélva arrél, hogy a rekeszalatti talyoggal
sokd varni nem lehetf, mert a legtobb esetben a heteg
allapota silyos és azonnali beavatkozast igényel, Epp
ezért sziikség van olyan transpleuralis mitéti eljarasrva,
amely lehetOvé teszi az egyszakaszos miitétet, de a
pleuraiir fertézése ellen mégis megfelelé biztositékot
nyujt.

Mar régebben is volt alkalmam egy subphrenikus
talyogot teljes ép pleura mellett az Israel-Trendelen-
berg-féle eljarassal megnyitni. A beteget 10 nap mulva
empyema miatt ujabb mitétnek kellett alivetni. Rész-
ben e kétséges eredmény tapasztalataibél kiindulva,
részben az eldbb emlitettek alapjan, megfontoltam, vaj-
jon nem lehetne-e a transpleuralis miitétet akképen
modositani, hogy a pleuraiir védelme tokéletessé legyen.
I cél elérésére legalkalmasabbnak a kétsoros wpleura-
varrat latszott, amelyet, hogy feladatanak tokéletesen
megfeleljen, a kovetkezoé médon helyeztem be (1. abra):

A tizedik borda egy darabjinak resectioja utan
a borda helyén bemetszem a fali pleurat és felsé szélét
esipessze] felhajtva, a szorosan dsszefekvo fali és rekeszi
pleurat masfél cm-nyi mélységhben tovafuts catgut-
varrattal beliilrél Osszevarrom, és pedig a felso szél le-
varrasa utidn egészen hasonléan az alsét is. A {iit elég
meélyen oltom, hogy a pleuran és a fascia endothoraci-
can at a bordakozti izmokba, illetéleg a rekeszizomba
is jol belemélyedjen, vagyis, hogy a varratnak erds tar-
tasa legyen. B korkoros belsé varrat utan az egy cm-
nyi szabadon libegé pleuraszélt tovafuto catgut-varrat-
tal ismét levarrom a rekeszhez. Arra kozben gondot
forditok, hogy annyi szabad rekeszleliillet maradjon,
amennyi a talyog feltirasahoz sziikséges. A kiilsoé var-
rat behelyezése utin a rekeszt atvigom és a talyogot
kiiiritem.

Az eljaras elonyét abban latom, hogy a belsé rej-
tett varrat az izmokba lévén oOlive, erfsen tart, ennél-
fogva a rekesz vongialasara ki nem szakadhat, tovabba
abban, hogy ez a belsé varrat a fertézott talyogtarta-
lommal nem érintkezik, aminek kiovetkeziében a varrat
mentén nem vandorolhat be a pleura iiregéhe mikro-
organismus.

A kiils6 varrat az egy cm széles szabad pleura-
szélt rogziti a rekeszhez, Fzdltal a két plenralemez kor-
korosen szorosan dsszefekszik és igy hermetikusan el-
zérja a pleuraiirt, amely sem levegdt, sem pedig ferto-
zott genyet nem szivhat be (2. Abra, amely a viszonyo-
kat keresztmetszethen tiinteti fel).

Ezt a mitéti eljarast eddig két esetben volt alkal-
mam elvégezni. Az elsé beteg 40 éves férfi voli, aki ma-
gas lazzal és silyosan leromlott allapetban jott a klini-

kira 1924 februar 4-ém. Jobboldali rekeszalatti talyogja
duodenum-fekély perforatiéja utan keletkezett. A jobb-
oldali 10. bordanak kb. 12 em hosszi darabjat a hatso
hénaljvonalban resecaltam. A fali pleurat bemetszve, a
pleuraiivt teljesen épnek talaltam. Az elobb vazolt két-
sorcs pleuravarrat behelyezése utan a rekeszt atmet-
szettem s aléla egy liternél valamivel tébb, higan folyo,
rendkiviil bfizos, zoldes szint, gazbuborékokkal kevert
genvet boesatottam le. A talyogiirbe ezutan drainesovet
vezettem. A beteg a mitét utani harmadik napon laz-
talanna lett és két honap leforgasa alatt empyema nél-
kiil siman gyogyult. A masodik esetben 19 éves férfi-
betegen végeztem el ugyanezt a miitétet. A beteg 1925
januar 14-én empyema thoracis 1. d. korjelzéssel jott a
klinikara. Felvételi allapot: 392 € hdémérséklet, 120-as
gyenge érverds, facies abdominalis, szaraz bevont
nvelv. A vizsgalatnal jobboldali rekeszalatti talyogra

1. abra. 2. abra.

jellemzd tiinetekel talaltunk. Bzt a leletet a Rontgen-
vizsgalat is megerositette. A betegnek elozoleg sem a
hasiiri, sem a melliiri szerveiben gyulladisos folyamat
nem zajlott le. A tilyog keletkezésére utald okot taldlni
nem tudtunk, ennélfogva az elgennyedt és a rekesz ala
attort majechinococeus-tomlore gondoltunk, amely fel-
tevésiinket a miutéti lelet igazolta is. (Punctiot nem vé-
geztiink, hogy az épnek igérkezd pleurat a fertdzéstol
megkimseljik.) A talyogot, mint mar emlitettem, az al-
talam modositott transpleuralis metszéssel nyitottam
meg, a 10. borda egy darabjanak ecsonkolidsa utan.
A talyogbdl két liternél tébb, strd, bilizos, vorhenyes
geny iiriilt. A geny igen sok, kisdidnyitol egész férfi-
tenyér nagysagi elhalt lednytomlot tartalmazott. Gor-
esovi vizsgalattal a genyben nagymennyiségii staphylo-
coecus volt kimutathaté. A beteg a miitét utani maso-
dik napon laztalanna lett és masfél honap alatt sipoly-
mentesen, empyema nélkiil gydgynlt.

A mitéti eredmények tehat minden tekintetben
megerdsitették feltevéseimet. Talan szabad remélnem,
hogy a targyvalt kétsoros plenravarrattal a transpleura-
lis rekeszalatti tilyognyitis leginkabb fenyeget6é bonyo-
dalmat, az empyemét, sikeriilt biztosan megel6zni.

Abramagyardzat: 1. dbra: 1. fali pleura; 2. rekesz;
3. bels6 pleuravarral; 4, kiilsé pleuravarrat.

2. abra: 1. fali pleura; 2. rekeszi pleura; 3. rekesz-
izom: 4. belsé plenravarrat: 5. kiils6 pleuravarrat.
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Irodalom: Maydl: Uber subphrenische Abscesse.
Wien, 1894. — Perutz: Der subphienische Abscess. Zen-
tralbl. fiir die Grenzgeb. Der Med. u. Chir Jena, 1905. —
Korte: Bericht iiber 60 Operationen subphrenischer
Abscesse. Verhandlungen der Deutschen Ges. f. Chir.
31. Congr, 1902, I. rész, 85. old. — Melnikoff, A.: Die
chiturg., Zugiinge durch den unteren Rand des Brust-
korltes zu den Organen des subdiaphragmalen Raumes.
Deutsehe Zeitsehr. f, Chir. 1923, 182. kot., 83. old.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
noi-klinikdajanak kozleménye (igazgaté: Kubinyi
Pal dr. egyetemi ny. r. tandr).

Halalos végii feinyarsaltatas esete.*
Irta: Burger Kdroly dr., egyetemi tanirsegéd.

A felnyarsalasi sériilések a balesetekkel foglal-
kozé sebészetnek érdekes fejezetét képezik. Nyarsalas
alatt az olyan sériilést értjiik, amidon valakinek tes-
tén, igy hasfalan, a gattajékan, hiivelyén, illetve vég-
belén keresztiil valamely idegentest, pl. koesiriad.
karo, vagy ahhoz hasonlé hatol be. Németiil a sériilés
e nemét, Madelung ota, Pfihlungnak mnevezik, a régi
karébahuzas mintajara. A kiilonbség esupian az, hogy
ezen sériilléseknél rendszerint a szerencsétleniil jart-
nak testsilya és az esés kozben nyert gyorsulas miiké:
dik, mint hatéero.

Felnyarsalasil sériilést sokféle eszkoz okozhat,
leggyvakrabban azonban a mezbgazdasagi élethen for-
dul el6 ilynemii szerencsétlenség, amidén valaki szé-
nasszekérrdl, vagy szénaboglyardl szekérléesbe, vagy
foldbesziirt favillaba esuszik bele, vagy pedig farél le-
esve léckerités, sz6lokard sth, altal nyéarsaltatik fel,
vagy mozgo koesirid hatol bele. Ide tartozik a szarvas-
marha altali feldofetés, vagy ha valaki alatt 6sszerop-
pan a szék, foként mikor rajta all, s a szék laba nyar-
salja fel. A\ nyarsalé eszkoz altal okozott sériilés nem
egyszeriien szakitott, hanem szakitott és zuzott seb
szckott lennis

A felnyarsalt beteg sorsa négy tényezdétol fiige:
1. Milyen szervek sériiltek. 2. Tortént-e fertézés. 3. Sé-
riillt-e valamely wagyobb vérér. 4. Milyen kordn: keriilt
miitétre. Mindezekhez pedig hozzijarul a shock-hatd:.
mely a beteg sorsat rogton eldontheti, bar sokszor
sulyos nyarsalasi sériilés utan még csak el sem Aajul
a beteg.

A sériilést okozd idegentest természetesen min-
denekelétt a behatolas helyén okoz szakitott, zizoft
sebet. Ha a sériilést okozd targy mélyebbre hatol, ligy
nagy a kiilonbség abbdl a szempontbdl, vajjon beju-
tott-e a peritonealis iirbe, vagy sem, sértett-e valamely
szervet (hélyag, bél stb.), tovabbA rugalmasak-e az
egyvénnek a szovetei, avagy szakadékonyak, mint pl.
oreg korban, gyulladisok utin, raknal: telt volt-e a
sériilt ilireges szerv, vagy iires sth. Hogy a nyarsalis-
nal mily szervek sériilnek, az a behatoldas erején kiviil
annak irdnyatél is fiigg. Sériilhetnek a hugyesé, a
hélyag, s az ureterek, a rectum, a sigma, a hiively, a
méh, és anmak fiiggelékei, s az osszes kismedeneében,
illetve a has, s6t a melliireghen helyet foglalé szervek.
Ha a sériilés nutja hatra, a keresztesont felé irdnyul,
ugy el6fordulhat az is, hogy a sériilést okozo targy
megakad a kismedence hatulsé falan (promontorium,
foramen ischiadicum pereme). Mayer 4. a behatolas
erejének foka szerint ot esoportba osztja a nyarsaldsi
sériiléseket: 1. Feliiletes sériilések a gaton, hiivelyben,

végbélen, anélkiil, hogy a peritoneum megnyilnék.
2. Feliiletes hiively-, hoélyag-, véghélsériilés, siilvos

extraperitonealis hiively-, méh- és hugyes6koriili sérii-
léssel szivodve. 3. Intraperitonealis sériilés, anélkiil,
hogy valamely szerv sériilne. 4. Intraperitonealis sérii-
lés, valamely hasiiri zsiger sériilésével szovédve. 5. Tel-

* Bemutatta az Egyetembaratok orvosi szakosz-
talyanak 1925 méajus 9-i iilésén,

jes felnyarsalds, amidén az idegemlest a hasiirt vala-
mely magasabb ponton ismét elhagyja.

A fertézés minbsége, illetéleg virulentiaja lénye-
ges jelentOségli, mert egészen mas kovetkezménnyel
fog jarni a sériilés, ha az sterilis, jobbanmondva esak
kéznapi értelemben vett piszokkal szennyezett, mint
akkor, ha tetanus vagy invasiv természetii pathogen
esirok (genykeltok, gazképzé bakterinmok) szennyez-
ték azt be. A fertdzésnek kovetkezménye aszerint, hogy
a sériilést okozo idegentest a hasiirbe, vagy a medence
kotoszovetébe hatolt, hashéartyagyulladas, illetve me-
dencebeli kotoszoveti gyulladas lesz. Intraperitonealis
sériiléseknél természetesen hélsériiléshol is keletkezhe-
tik hashartyagyulladsis.

A vérzés foka a sériilt edények szamatol és nagy-
sagatol fiige, megemlitenddé azonban, hogy mintan itt
nem tisztan szakitott, hanem egytttal zizott sebekrdl
is van szo, eléfordulhat, hogy még nagyobb edény
sériilésénél sem lesz jelentds vérzés a szovetek ziuzoti
volta miatt. Sihlyos vérzést okozhat a lépnek, vagy
majnak sériilése, mely azonban az irodalom adatai
szerint igen ritkdn fordul elo.

Minthogy a nyarsalasi sériilések ritkak, tovabba.

mert a mienkéhez hasonld, silyos elvaltozast okozé
nyarsalist a szamunkra hozzaférheté irodalomban

nem taldltunk, kozlésre érdemesnek tartjuk azt.

Nogyogyaszati naplo 161/1925. Folyd évi aprilis
20-an egy 22 éves hajadon cselédleinyt szallitanak be
vidékrél klinikankra. A szellemileg visszamaradott
beteg hozzatartozoi el6adjak, hogy egy héttel ezel6tt
egy szénaboglya tetejérél hason esuszva le akarvan
szallni, egy dézsaba #llitott, nyelével felfelé allg, le-
gombolyitett végti favilla felnyarsalta. A favilla nyele,
a hozzatartozdk eldadasa szerint, koriilbeliill félméter
mélyen hatolt be az alacsonytermetii leany testébe.
A favilla nyelét a jajveszékelé leanybdol az elosietd
gazdaja huzta ki. A segitségiil hivott orves ajanlatat,
hogy szallitsak kérhazba, nem fogadtik meg. Midén
azonban lattédk, hogy éllapota mindinkébb rosszabbo-
dik, nehéz légzése, magas laza van, s a bevett tapla-
lékot folyton kihanyja, » nap mulva mas orvost hiv-
tak hozza, ki a beteget klinikénkra szallittatta.

Az alacsonytermetii, kissé imbecillis ledanyt meg-
vizsgalva, a kovetkezOket talaljuk: a has kissé puf-
fadt, de mindeniitt kénnyen attapinthats. A hiively-
bemenetben, a columna rugarum posterior jobbolda-
lan, feliiletes nyalkahartyasériilés van, mely lepedékes
és felfelé, koriilbeliil a hiively kozepéig, annak oldalsé
falat aldaknazza. A portio vaginalis ép, a méh ante-
flectalt-vertalt helyzetben, kirnyezetében lénveges el-
térés nem tapinthaté. A portio vaginalis mogott és
téle balra a Thiivelyboltozathan hérom hardntujjnyi
hosszusagn, vonalalaki sériillés van, amely két ujjat
befogad és felfelé mindinkabh szikiilé kotoszoveti
iiregbe vezet. Ebbe a szonda 6% em-nyi mélységig
vezethetd fel, s a véghél falat elkeriili. Minthogy a
szonda itt elakadt, ha a wmellkasi lelet nem bizonyi-
totta volna az ellenkezot, azt gondolhattuk volna, hogy
esak a ligamentum latum lemezei kozé jutott a villa-
nyél. A boltozati sériilést gummicsével draineztiik,
beldle kevés biizos geny iiriilt. A mellkasi szervek vizs-
galatanil feltiinik, hogy a szivesieslokés a mellkas
jobboldalan tapinthaté. A szivhangok ugyan baloldalt
is hallhat6k, de jobboldalt sokkal élesebben. Baloldalt
hatul a IV., elél a III. bordatél kezdve lefelé, dobos
szinezeti a kopogtatisi hang. A mellkasi szervek alla-
potat tisztazando, Rontgen-atviligitast, illetve felvé-
telt készitiink a betegrél (Molndr dr.). Mindkét mell-
kasfél inspiratorikus allasban van, a bordak esaknem
vizszintes lefutdsiak. A bal mellkasfél alsé kétharma-
dat eseeseméfejnyi, levegdvel telt hdlyag foglalja el
(gyomorhélyag), mely a tiidot felfelé nyomija, a szivet
pedig erdsen jobbfelé helyezte ki. Az emlitett hélyag
felett két harantujjnyi felyadékarnyék van, mely
niveau-feliiletet képez és rajta hullamzis lathaté. A bal

rekeszt biztosan felismerni nem lehet. Réntgen-dia-
gnosis: Hernia diaphragmatica 1, s. + hydropneumo-

thorax., Ez megmagyarizza a nyelési lehetetlenséget,
dyspnoét és magas pulzusszamot.

Tekintettel arra, hogy a kiérképben a beteg éle-
tét fenyegetd mellkasi sériilés a legfontosabb, consi-
lium a sebészeti klinikaval, Vidakowits tanir tavollé-
tében helyettesével, Genersich magantanarral. A con-
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silinm szerint, bar a beteg allapota rossz, tekintve a
magas pulzusszamot (148), a magas lazat (395), a nagy-
foku dyspnoét, a nyelési lehetetlenséget, ami egy hete
mayr ¢hezési halallal fenyegeti a beteget, egydiili gyo-
ovitd tényezd csakis g miitéti eljards lehel, mert anél-
kiil a beteg sepsis és inanitio folytan elpusztul. A mi-
téti terv transpleuralis thorakotomia a VIL. és VIIT.
borda reseetiojaval, fels6 median laparotomiaval kom-
bindlva. A  mitétet echloroform-aether-narkosisban
Genersich magantanar Kubinyi tanarral végzi. A VII.
6s VIII. borda reseefioja utan behatolas a baloldali
meélliiregbe, a melliireghen savos vér, Elotiinik a vas-
tagfali gyomor, melynek koriilbeliil két okdélnyi rész-
lete jutott be a melliiregbe, felnyomva a {idoét és
jobbra eltolva a szivet. A gyomorfal a tiidovel, pleura-
val, barzsinggal, szivburokkal, mediastinummal, s a
sérvkapuval sziviosan osszendtt, s tompa levilasztasa-
nal hig, savos vér diriil elég bé mennyiségben. A béar-
zsing és gyomor kozt koriilbeliill egy deeci biizis genyel
fartalmazo talvog foglalt helyet. A rekesz béven ha-
remujinyi sériilésén at a gyomor nagy tomegét a has-
iirbe visszatolni nem lehetséges, minthogy pedig a
diaphragma alatti allapotot tgyis revidealni kell, a
miitéti teriiletet letakarva és a melliireghe fampont
helyezve, keztylivaltas utin felsé median laparotomia.
Most a segéd a mellkas iirege feldl, a sérvkapu szélétol
kiindulva, fokozatosan atnyomja a gyomor kiszorult
részét. mikozbem a miité a hasiivreg feldl gyakorol hii-

zast. Repcsitio utan kideriil, hogy a gyomor felso
falan. koriilbeliil otkorondsnyi teriileten, szennyes

lepedék van (fentirt talyog fala), a eurvatura majoron
pedig kdriilbeliil tenyérnyi. sotétvoros suffusio, ahol a
gvomrot a favilla nyelének lokése érte. A gyomorfal
kiilonben ép. A rekeszsériilést a melliireg feldl el-
rarrva, rivanollal valo kimosas utan tgy a mellkas,
mint a hasiirbe draint helyezve, sziikitjiik a sebeket.
Kotés, Miitét ntin a légzés elég szabad, pulzus tapint-
haté ugyan, de nagyon szapora. Mitét utan 5 6ra
mulva, az érverés folytonos gyengiilése kozben, exitus.
A boncoldsndl kideriil, hogy a hiivelyboltozati sériilé-
sen at a favilla nyele a baloldali ligamentum latumot
atfarva, a sigma felett haladt el, innen tovabb estiszva
a belek kozt, a colon transversum mesenterinméat furta
at, s a gyomor curvatura majorjan megtamaszkodva.
a baloldali rekeszizmot felnyomta, mig ez is atszakadt
fs egy 9 em hosszi repedésen at betolta a gyomrot a
mellkasba. A ecolon fransversum mesenteriuma felett
okolnyi, genyet tartalmazo, eltokolt talyog képzddott
eey hét alatt. Altaldnos hashartyagyulladas nem volf.
Bamulatos, hogy ily mélyre hatolé sériilés mellett na-
oyvobb edénysériilés nem tortént, s a beteg ily silyos
topographiai eltérés és taplalkozasi lehetetlenség mel-
lett, bar sulyos dyspnoéval, étlen-szomjan cgy hétig
élt. A halal oka a septikus fert6zés és az egy héten
at nagymértékben dislokdlt sziv kimeriilése volt. Csn-
pan ¢letmentési kisérletrol lehetett szé, amely, ha a
sériilés utan kozvetleniil torténik, nagy valdsziniiség-
cel sikerrel jart volna az erds szervezetii betegnél.
A mitét a Rontgen-diagnosis helyességét mindenben
igazolta.

Esetiinkhoz két némiképen hasonlét talaltunk az
irodalomban. Az egyik Wiemann esete, amelyben egy
favilla a mells6 boltozaton és holyagon athatolva,
vékonybélsériiléseket okozott, s az epigastriumig ért.
A méasik Winiwarteré, amelyben hélyag- végbél- és
majsériilésen kiviil a rekesz és a tido is sérilt. Egyik
esetben sem jott azonban létre traumis eredetit rekesz-
gérv, mint a mi eseliinkben, amelynek szamara a
Mayer-féle fokozati beosztasban nines is hely.

Azok az esetek ugyanis, amelyekben a sériilés
kivetkeztében valamely zsiger a hasiireghol a mell-
iireghe keriil, gy a diagnosis, prognosis, mint a kdve-
tend6 therapia szempontjabdl mas megitélés ala esnek,
mint azok, ahol egyszerli rekeszsériilésrél van szbé. Az
egyszerit rekeszsériilés kérisméje ungyanis esak miitét,
illet6leg boneolas 1itjin lehetséges, mig rekeszsérv ese-
tén, a méar physiealis vizsgalat alapjin gyaunithatlé
rekeszsériilés, Rontgen-vizsgalat segitségével biztosan
megallapithats, 6t a sérvtartalom is felismerhetd.
A prognosist illetoleg lényeges hatast kell tulajdoni-
tanunk az intrathorakalis nyomas hirtelen niovekede-
sének, amit a melliireghe keriilt szerv okoz. Ez az oka
a sziv és mediastinum hirtelen helyzetvéaltozasanak,

ralamint a lélegzd feliilet hirtelen megkisebbedésének.
Ezek a tényezbk egyiittesen igen nagy munkatébble-
tet réonak a szivre, amelynek az csak minden tartalék-
erejének igénybevételével tud megfelelni. Eltekintve
attol, hegy ezzel nem minden sziv rendelkezik, bar-
mennyire egészséges is, esak ideig-oraig lesz erre ké-
pes. Az ily esetek eredményes gyogyitiasanak egyik
fofeltétele telidat a lehetd legkordbban végrehajtott mii-
tét. hogy a melliireg nyomasi viszonyait helyreallitsuk,
miel6tt még a sziv kimeriime. Sajnes, mi a heteget
esak a sériillés utin egy hét mulva kaptuk, akkor, mi-
dén mar a sziv tartalékereje tgyszolvan teljesen ki-
meriilt, a beteg egy héf ota nem taplalkozott, kifejlo-
dott a fertozés, s igy a miitét nagyon kedvezotlen ko-
riilmények kozott tortént. A wiitéti techmika szem-
pentjabol is kiillon megitélés ald esnek ezek az esetek,
mert mig az egyszerii rekeszsériilés ellatasa esupan
annak elvarrasabol all, addig rekeszsérv esetén a sérv-
tartalmat is el kell latni, ami adott koriilmények ko-
zott, mint pl. esetiinkben, hol a gyomor kornyezetéhez,
(sérvkapu, tiido, gator) mindeniitt odanétf, lényegesen
nagyebb beavatkozas és sziikségessé teszi, hogy ne
esak per laparotomiiam, de per thorakotomiam is ope-
raljunk.

Mindezek alapjdin megokoltnak tartjuk a Mayer-
féle beosztdsba egy ujabb (6.) csoport beillesztésél,
amelybe azon esetek tartozmak, aheol teljes felnydrsa-
ldsndl az idegentest a rekeszizmot dtfurja és a kelet-
kezett nyildson dt a hasiirbél zsigerek jutnak a wmell-
liregbe. (Rekeszsérv.)

A Charité Poliklinika béirosztalyanak kozleménye.

A viszketésrol.
Trta: Sellei Jézsef dr.

Régebbi physiologusok (Théle, Frey és mésok) sze-
rint a viszketés a nyomas vagy a fajdalom érzését vezetod
idegek ingeriiletébdl szarmazik.* Unna szerint a viszketés
a horeapillarisok szabad idegvégzodéseinek ingeriiletébdl
ered, mig a fajdalomérzés a birben ett6l az érzéstol fiig-
getleniil a stratum spinosum és a corpus papillarek sza-
bad idegvégzidéseiben keletkezik. E felfogis alapjan tu-
lajdonképen az autonom idegrendszerhez tartozd capilla-
ris idegek és nem a cerebro-spinalis vagyis a sensibilis
idegvégz6dések kozvetitik a viszketést. Unna &llitasat
ujabban Kroner (Klin. Woehenschr, 1924, TV, 9.) is meg-
erdsitette s szerinte a vegetativ idegek volnanak a visz-
ketést kozvetité idegek: ezzel azonban csupan kibovitette
az Unna-féle theoriat a bérecapillarisok szabad idegvégz-
déseinek ingeriiletére vonatkozoan. Mieldtt ezzel hehatdb-
ban foglalkoznék, arra a kérdésre kell felelniink: 1. mi
okozza a viszketést és 2. hogyan jon létre?

A wiszketés oka. Frre nézve legvalosziniibb, hogy
legeyvakrabban a viszketést valamely toxikus anyag
okozza, amely a bérre kiviilrd]l vagy beliilrol hathat.
Tligyes novényi és allati parazitak alta] keletkezé toxikus
anyagok kozvetlen hatdsa altalaban jél magyarazza a
Liilsé okbol szarmazd viszketést. Azonban toxikus anyag
nélkiil is keletkezik viszketés az epidermis alteratija
utan: pl. valamely gyulladasos folyamat lezajlésa utan a
pikkelyezéskor (bar maga a gyulladdsos folyamat is sejt-
széteséssel jar, amelyhél toxikus anyagok képzédnek),
vagy azoknal a gombds eredetti folyamatoknal, amelyek
hasonléképen a ham kisebbfoki meglazulasat, parakera-
tosist okoznak,

A bels6 okok koziil a legfontosabbak a kivetkezdk:

* L. erre vonatkozéan még Félix és Frey 1jabb
munkajat: Zeitschr. f. Biologie 1923 és I'rey: Zeitschr. f
%io]ogie 1923. — Rothmann: Archiv f, Derm. u. Syph.
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a) gydgyszerek, alkaloiddk mint n.orphin, nieotin,
cocain;

b) aulointoxicatick, autotoxicosisok, ezeket okoz-
hatjak

a) gyemor-hélhurutok (fehérje-derivatumokbol,
zsirckbol, zsirsavakbol, szénhydratokbdl és ezek deriva-
fumaihél szarmazé anyagok [urticaria ex ingestisnél,
néha prurigonal, prurigo diathésique-nél]),

A majbajok (ikterus, majduzzanat,
[cholesterin megszaporodasal urobilinaemia).

7) vesebajok (nephritis),

d) méh-petefészek betegsége (daganatok),

6) graviditas, menstruatiés zavarok;

¢) anyagesere-zavarok

a) diabetes (hyperglykaemia [véreukor]),

f) higysavas diathesis (hyperurikaemia),

) uraemia;

d) endokrinmirigyek dysfuncticja

a) ovarium (dysmenorrhoea, climaecterium),

A) herék, mellékherék,

y) thyreoidea (thymus?),

d) polyglandularis insufficientia.

Az inkreteknek a vegetativ idegrendszerrel valéd
szoros Osszefiiggése kovetkeztében nem is valaszthatok
¢l az endokrinmirigy functicrendellenességei a vege-
tativ idegrendszer funetiokieséseitol;

e) gerincagymegbetegedéseknél eléfordulé pruwi-
tusok, mint tabesnél, paralysisnél. Ritkdn psychogen
ervedetii. Idegbetegségeket kiséré pruritusok;

f) mds viszketd borbetegség utan keletkezé pruri-
fusok, pl. scabies megsziinése utan (mnemodermia
[Jacquet]);

g) pruritusok hypertonias egyéneknél (Pulay).

A gvakrabban észlelheté horbetegségek koziil a
méar emlitett viszketé bérbetegségeken kiviil viszketnek
még a lichen ruber, a psoriasis némely alakja. A rit-
kibbak koziil a vérkészité szorvek meghetegedésével
isszefiiggd borbetegségek, mint a leukaemia és pseudo-
lenkaemia eutis, a Sternberg-féle lymphogranulomato-
sis, tovabba a lymphodermia perniciosa, a mykosis
fungoides 1. n. praemykotikus szaka, a dermatitis her-
petiformis (ez égetd érzéssel is jar), a Hebra-féle pity-
riasis rubra szokott nagyfoka viszketést okozni. A leg-
tobb felsorolt bérbetegség okat még nem ismerjiik. de
a klinikai tapasztalatok alapjan jogosultnak latszik az
a feltevés, hogy leggyakrabban itt is valami toxikus
(a betegségkeltd okhdl szarmazd) anyvag kozvetlen vagy
kozvetett hatésa okozza a viszketést. (Boévebbet lasd
Sellei: A bér betegségei e, kézikonyvét, 1924, 112. 1)

A pruritus senilis is ngy latszik toxikus anyagok
felszivodéasabél szarmazik, ezenkiviil azonban a bér
involutiéjat, tovabba a siéforgalom megzavarisat is
okoljak (1. pathogenesist). A pruritus hiemalis et aesti-
valis, a Bazin-féle pruritus ex calore mar mas elbira-
las ald esik. Ttt valdsziniileg a meleg kizvetlen hatisa
a bérre (érzéidegekre) valtja ki a viszketést. Azonban
tobb ok egyszerre is kelthet pruritust. Az okok summa-
lodhatnak is és Jacquet mar régebben .prurigen sum-
matio*-rdl szolt.

Miképen keletkezik a viszketés az idosiilt visz-
ket6 bdrbajokndil, azt még nem tudjuk, de hogy a visz-
ketéskeltd ¢és urticariogen anyagok a szervezelben
keletkeznek, azt bizonyitjik azok a kisérletek is, ame-
lyeket az urticariasok seruméval végeztem. Ha erds
urticaria (ex ingestis) eruptional venaepunetio utjan
leboesajtott vérb6l egvnegyed- vagy féléra mulva a
savot lecentrifugaljuk és abbél ugyanannak az egyén-
nek urticamentes helyén intracutan injicialjuk, akkor
a keletkez6 urtica, amely azonban nem viszket s miben

majtumor

sem kiilonhozik a desztillalt viz intracutan injeeti6ja
utan fejlédé urtieatol, tulajdonképen csak a savénak a
szovetre gyakorolt duzzaszté hatisinak a kovetkez-
ménye és nem lymphagog reactio, aminek alapjiban
véve az urticat tekinthetjiik. Megpydzddhetiink errél
akkor is, ha a (Sellei-Fenyé-féle dermoreactio szabalyai
szerint [l. Bérgyé6ey. és Urolog. Szemle 1924, u. az néme-
tiil Dermat. Wochensechr. 1924]) ionisatio utjam vissziik
be a savot a bor ép helyén., amikor szintén a behatéas
helyén erésebb hyperaemids foltot észleliink legfeljebb
follicularis urticakkal, amelyek alig vagy rendszerint
nem viszketnek, akkor is esak tobbnyire erds dermo-
graphismusos egyéneknél. Mivel azonban a nyomas ¢s
diorzsolés maga is ilyen betegeknél viords alapon folli-
cularis urticakat valt ki, azért az iontol)horesis alkal-
maval — amikor az urticinal a serumot vissziikk a
bérbe — észlelt jelenségeket nem a serumnak, hanem a
nyomasnak és a villamosiaram hatasanak kell betud-
nunk. Oly pruritusos betegeknél, akiknél a viszketés
autointoxicatio utjan keletkezik, a vérsavé intracutan
befeeskendezve vagy iontophoresis tutjan a bérbe jut-
tatva, az alkalmazéas helyén szintén nem valt ki viszke-
tést. Lymphagog reaetiéja sines az ilyen savénak, mert
az ionisatio helyén urticinak nyoma sines. Ha meg-
gondoljuk azt, hogy pl. urticat mar igen kismennyiségii
fajidegen fehérjével lehet elGidézni, ha a szervezet
kell6képen sensibilizalva van (serumexanthema), sét a
reactio rogton beall a szervezet ,allergias dispositioja-
nal* (Storm wvan Leeuwwen, Bien és Varekamp), amint
azt talérzékeny (asthmas, ekzemas, urticarias) egyének-
nél kiilonbozoé tapszerek, allati hampikkelyek, bakte-
riumproteinek sth. emulsiéjanak parenteralis bevitele
utan észlelhetjiik, s hogy tovabba lymphagog reactiét
niar rendkiviil hig oldatban, a megfelelé lymphagog
szerekkel, pl. morphinmnak 1:10.000, sdét 1 :100.000—
1,000.000 higitasban lehetséges ionisatidval kivaltani
(1. Gréer-Hecht-féle dermaoreactiot, Kdin. Woeh. 1924 és
Sellei-Fenyo-féle dermoreactiot, Bérgy. és ven. szemle
1924), akkor feltiinének kell mondanunk, hogy az urti-
cariat kivaltéo savd kisérleti dton valé behozatala.a
bérbe sem viszketést, sem pedig urticat nem okoz.

A savoban keringd prurigen anyag komplikalt
vegyi szerkezetii.

Vonatkozasba hozhaté-e pl. a Bruek-féle kisérletek-
hél ismeretes jodozott, de heterologga valtozott fehérjé-
vel, azt nem lehet tudni, azonban tekintettel arra, hogv
killonosen fehérje tialérzékenységi esetekben, amilyen-
nek az urtieariit is tekintik, a passiv atvitel is sikeriil
(tej, jod, aspirin, necsalvarsan sth.). Feltiing az altalunk
eb};en az irdanyban végzett kisérletek negativ ered-
niénye,

A kiilsé és belsi okbdl szarmazé viszketés kozott
tehat a viszketés keletkezése, létrejiotte szempontjabol
lényeges kiilonbséget kell tenniink. Mig pl. a rovar esi-
péénél a megmart helyen kozvetleniil beboesdtott
anyag, vagy mas viszketiéskelté anyagnal annak a bé-
rin, illetve a birben kizvetleniil véghemené izgalom-
kelt6é hatisa valtja ki a viszketést, addig a belsé okbél
szirmazo viszketésnél, mint pl. tobb pruritus alaknal,
vagy az urticaria ex ingestisnél a viszketést a toxikus
anyag folytan keletkezo fehérje hasadasi vagy kompli-
kalt atalakulasi termékek okozzédk. Ttt tehat a bértiine-
tek a szervezetben végbemend reactionak ¢és a subjectiv
tiinetek ennek a reactiénak kiovetkezményei. Fel kell
tételezniink, hogy e reactio kiovetkeztében olyan anya-
gok keriilnek a véraramba és onnan a bérbe, amelyek-
nek ott viszketd hatdsuk érvényesiilbhet. 4 centralis ok-
bol szdrmazo wviszketéseket pl. tabesnél gy magyaraz-
hatjuk, mint a kozpontban keletkezetlt ingeriiletnek
tovavezetését a peripherids, a hiérben elhelyezett ideg-
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végekhez és idegszalakhoz. lizek mint paraesthesiak
kiilon elbiralas ala tartoznak,

Viszketés keletkezik reflektorikus wton is, mely-
lyel szintén nem kivanok most foglalkozni.

A physiologiai kisérletek, mint erre mar utal-
tunk, természetszeriien esak a kiilsé okhdl szarmazod
viszketésre vonatkoznak és nem azonosithaték minden
iranyban a belsé okhdl szirmazo viszketésekkel.

A masik kérdés a pathogenesis, vagyis hogyan
kelethezik a wiszkeltés? A pruritus pathogenesisének
kérdésével eddig a kivetkezo elméletek foglalkoztak:

a) az Unna-féle, amely szerint a corpora papil-
laria capillarisainak hyperaemifija folytan keletkezd
belsé nyomas és ennek ellenében egyidejlien az epider-
misnek ellennyomésa okozza a viszketést. (Hasonld fel-
fogast talalunk Sacknal, Dariernél.)

b) A bor idegvégeknek az osmosisos nyomasviszo-
nyok eltolodasabol keletkezé fokozott ingerlékeny-
sége folytin, tehat physiko-chemiai vton (a Sechade-
féle osmosisos zavarok kovetkeztében) keletkezik a
viszkétés, melynek lényege az, hogy anisotonids, vagyis
a vér osmosisos nyomasanak meg nem felelé oldatok
vizet vonnak el a szovetekbdl, ily mdédon duzzasztéan
hatnak. Ez izgatja az idegeket, majd bénitja azokat
(Quellung und Entquellung Pulay szerint).

¢) A bor anyagforgalmaban, valamint a s6-
forgalomban beallé zavarokbdél keletkezik a viszketés.
A borszovethen pl. ekzemandal észlelték a Ca eltoloda-
sat (Gans). Ezenkiviil dsvanyanyagok hianyabol (Luith-
len pruritus senilisnél siliciumhiidnybél).

d) Szamos vizsgalat (Kraus, Zondek, Dresel és
Katz, Billigheimer és masok) alapjan tudjuk, hogy a
vagus és a sympathikus idegrendszer izgalmi allapoti-
val osszefiiggoen észlelhetok eltolodasok a vérsavo
(Ca mennyiségéhen. Némely viszketé betegséghen ezt
szintén kimutattak, amibé]l hasonléképen iparkodtak
egyes pruritusokat megmagyarazni.

e) Mas magyarazat koziil emlithetok még a Nobl-
féle, mely szerint a varixokat kiséré viszketés a veno-
sus pangashol szarmazik, tovabba a Sack-féle (eit.
Cohennél):

valamint /) a Cohen-féle (Arch. f. Derm. u. Syph.
1924, 148, kot., 1. fiiz), mely szerint a pruritus az az
érzés, amelyet bizonyos koriilhatarolt bérteriileten ke-
letkezo CO: felszaporodasa valt ki (vagyis a bor vala-
mely helyén a fokozott oxygensziikségletnek érzése).

Ezekhez az elméletekhez egy tujat csatoltam (I
Sellei: A bOr betegségei cimii konyvet), amellyel egyes
viszketé borbajoknal elég jol megmagyarazhatjuk a
viszketés keletkezését.

Ha wvalahol a bhért bizonyos tavolsagban besugéi-
rozzuk 8—10 percig quarzfénnyel, akkor néhiny oOra
mulva erds hyperaemias folt keletkezik, amely eleinte
kissé viszket, majd hatarozottan éget. Az égetd érzés
néhany o6ra, maskor 2436 6ra mulva ismét viszketd
érzéshe megy at és a viszketés tet6fokat akkor éri el,
amikor a bér gyengén pikkelyezni, himlani kezd. Kez-
detben tehat az erdsen piros és duzzadt bor fajdalmas,
amidén azonban a duzzanat estkken, a gyulladis eny-
hiil, a bér erdsen viszket.

A pityriasis rosea Gibert rendszerint alig okoz
viszketést, ha azonban az egyes telepek kissé cedema-
sakka wvalnak, a viszketés elég intensiv lehet. Az
ekzema egyik klinikai sajatossiga a viszketés, ha
azonban az ekzema erdsen megduzzad, élénkpiros lesz,
a viszketés megsziinik.

A psoriasis mnem viszket, ha azonban az egyes
telepek kissé oedemasok lesznek, a viszketés elég nagy-
foka lehet. Dyshidrosisndl az apr6, mélyen a bérben

iil6 holyagesak erésen viszketnek, ha azonban a hélya-
gok nagyobbodnak, megsziinik a viszketés; ugyanecsak
oros viszketés van akkor, amidén a gyulladésos tiine-
tek visszafejlodnek és gyenge hamlas indul meg.

A herpes-hélyagesik az eruptiés szakban erdsen
viszketnek, ezzel szemben a pemphigus hélyagok nem
viszketnek. (A pemphigus pruriginosusnal az alap
urticas.) A lichen urticatus erésen viszket; a viszketést
ay urticas alapbdl és a rajta fejlédo hdlyagesabdél ma-
gvaréazhatjuk.

E példakbol kitfinik, hogy bizonyos esetekben a
viszletés megielenése, illetve eltiinése az exsudatum
JeilGdésével vagy elmildsdval Gsszefiiggésben dll.

S itt fontos a) hol képzédik a savé (exsudatum)
és b) mennyi képzodik.

A helyre nézve a) savénak intraepidermalis (pl.
az ekzemanal) és b) a capillarisok koriil vald elhelye-
zodése (pl. az urticanal) a fontos, a mennyiségre nézve
pedig, hogy a savé ne nagy mennyiségben halmozdod-
jék fel, mert ha elképzeljiik, hogy ez a savé egyenlot-
len atmérdjn, elastikus csében kering, akkor a képzelt
es6hen  keringd savo wdltakozo surléddsa valtozbéan
ingerli a capillarisok idegvégeit, ami a viszketést pl.
az ekzeménal kivaltja. A képzelt elastikus esében a
folyadék egyenlé nyomas alatt kering, azonban a folya-
dék surléddsa a kiilonbhozé atméréji elastikus esében
kiilonbozo.

Ha azonban mésok a physicai viszonyok, akkor
ismét a nyomds valtozik. Feltéve méar most, hogy az
egyenlé nyomas alatt keringé folyadék surlédasa Kkii-
lénbozo, akkor ez ellen felvehetd, hogy a folyadék
allandd keringése ellenére a viszketés mégsem tartos.
Azonban tekintetbe jon, hogy a folyadék mennyisége
folyton valtozik, a es6 koriil is folytonos valtozasok
dllanak be, a pathologias viszonyok folyton mddosul-
nak és a viszketést kozvetité idegvégek lassan kime-
riillnek.,

Az ekzemanal megsziinik a viszketés akkor, ha
a gyulladias fokozédasa kovetkeztében nem esupan a
tiiskés réteghen, hanem ‘az epidermisben és a ecorium-
ban is felszaporodik a savd: az arteficialis borgyulla-
dasnal akkor fejlédik viszketés, ha a bdr oedeméaja
esokken. A psoriasisnél akkor van viszketés, ha a tiis-
kés réteghen szaporodik a savo, ami klinice a kisfokiu
duzzadisban nyilvanul. A vizkérnal fejlédé borduzza-
natok nem viszketnek; a Quincke-féle oedema tébh-
nyire nem szokott viszketni, mert sok a savéd; a sub-,
vagy intracutan injeetidk szintén nem viszketnek. Ha
némely boérbetegség viszketését ily médon meg is lehet
magyarazni, azért egyik felsorolt elmélet sem alkalmas
arra, hogy dltalaban vele minden viszketés keletkezé-
sét megmagyarazhassuk. Az ekzemanal pl. az intra-
epidermalis savé viltakozoé siurlédiasaval, az alkaloida-
mérgezések utin keletkezé pruritusokat az osmosisos
viszonyok eltolédasival, a szovetduzzadéssal és leestk-
kenéssel, az urticarianal pedig a bérszovetben ke-
letkez6 nyomas és az epidermis ellennyoméséval ma-
gyvarazhatjuk a viszketés keletkezésének mechanismu-
sit. De hogyan magyarazzuk sok mas, régebben tgy-
nevezett essentialis, vagy kizaréan ,ideges” pruritus
keletkezését, amikor a boron semmi objeetiv elvalto-
zast nem taldlunk, imtra-, vagy subepidermalis savéd-
felhalmozddas ninesen; hogyan magyarizzuk a loealis
praritusok keletkezését, amelyeknek kezdetben szintén
ninesenek tiineteik és a kovetkezményes helyi bérel-
valtozdsok esak késébb, a vakards kivetkeztében fej-
lédnek. Ezeknél a viszketéseknél vigy a physiko-che-
miai, mint az Unna-féle magyarazatot fogadhatjuk el.
Nézetem szerint a wiszhetés mechanismusa nem egysé-



752 ORVOSI

HETTLAP

1995, 31. sz.

ges folyamat, amint a pruritus kivdlté oka is az ese-
tek szerint Kiilonbo6z6.

Tgen gyakran a legkiilonbozobb ingerek valthat-
jak ki a viszketést. A levetkozésnél bealld kisfokn le-
hillés, vagy a viszketé teriiletnek vakarasa ott hely-
ben, valamint a tévoles6é viszketd feriileteken is erds
viszketést: valthat ki.

Fzek utan attérhetiink annak a kérdésnek fejte-
getésére, mi kozvetiti a viszketést, miképen szdrmazil
ez az érzés. A régebbi felfogéassal szemben, amely sze-
rint a viszketés és a bornek fajdalmi érzése ugyanazo-
kon az idegvégeken, vagyis a sensibilis idegek izgalma
folytan keletkezik, azt hoztdk fel, hogy gydgyszerek,
mint pl. a morphium, a féjdalmat enyhitik, de nem
csillapitjak a viszketést; ami ellen ugyan az sz6l, hogy
a morphium centralisan hat és nem peripheridsan.
Mias fajdalomesillapitok, mint pl. cocain- vagy encain-
oldattal val6 eesetelés, bar érzésteleniti a bért, de nem
sziinteti meg a viszketést (Kromer). Ez ellen felvet-
hetd, hogy a cocain az ép borén At nem hat, viszketd
hérbajoknal pedig, ha ilyen szert szabad hasznalni, ha
nem fis vizes oldatban, de kendesalakban, a viszketést
lényegesen, bar rovid iddre is, csillapitja. Azt is fel-
hoztak, hogy a peripheridas idegek barmilyen izgalma
fajdalmat kelt, de nem viszketést: ez ellen szélnak a
Winkler-féle kisérletek, hogy saponininjectio utédn a
fajdalom és a viszketés egymastél kiilén-kiilon meg-
hatarozhatd, vagyis hogy a fajdalom és a viszketés
érzése kiilon-kiilén palyakon halad.

Az nujabb felfogéast, amely szerint a bé6reapilla-
risok szabad idegvégzidései kozvetitik a viszketést
(Unna), vagyis a vegetativ idegrendszerhez tartozd
vérér-idegek (Krower), még nem lathatiuk az elébbi
cocain érzéstelenitési kisérlettel bebizonyitva, mint azt
Kroner hiszi, aki szerint a pruritusos teriileten lévé
sensibilis idegek érzéstelenitése ellenére a viszketés
valtozatlanul megmarad, s6t még fokozdédhatik is.
Ebben az irdnyban végzett kisérleteim ezt nem mu-
tattak, de kiilonben is ismeretes, hogy excorialt pruri-
tusos teriileten a ecocain, valamint ahozzd hasonlé sze-
rek, mint novoeain, anaesthesin, bromocoll (kendes-
ben) hatarozottan viszketésesillapiték. Az ép béron
végzelt kisérletek itt nem bizonyitanak, amint kiilon-
ben is a kiilséleg, féképen a physiologusok részérdl
kisérleti uton kivaltott viszketés (physiologiai viszke-
tés) nem azonosithaté, hogy esak az urticaria ex inges-
tisre utaljak, a koéros okbél szarmazé ,pathologiai“
viszketéssel, vagyis azokkal a pruritusokkal, melyeket
régebben neurodermatosisokmak is neveztek és ame-
Ivekrél azt hitték, hogy a jellegzetes és primaer tiinet
maga a viszketés, amely valamely ideges zavarral fiigg
Ossze, amit viszont, mint kideriilt, gyakran valamely
wbelsé ok“ valt ki. A menthol, camphor, aether, az tigy-
nevezett illé anyagok a sensibilis idegvégekre valé ha-
tasuk kovetkezlében viszketésesillapitok. Az alkohol és
a chloroform a sensibilis idegvégeken kiviil izgatja a
vasodilatator idegeket is, mert hatdsukra eleinte f4j-
dalmat érziink és esakhamar hyperaemia keletkezik,
ha wveliik a bért bedorzstljiik. Az tigynevezeit anaesthe-
tica dolorosa, valamint a chloroform, ehloralhydrat, a
camphor és néhany ill6 olaj hasznalata utan az elébb
fajdalmas érzést kovetd érzéstelenség egyszersmind
mint viszketéscsillapité hatds érvényesiil, szintén
emellett sz6l. A méasik felfogas mellett, hogy a bhor-
capillarisok szabad idegvégzddéseinek (a vegetativ
idegek) ingeriiletéb6l keletkezik a viszketés, szélndnak
azonban a Leriche-Briming-féle kisérletek, amelyek
szerint a periarteridas sympathektomiiaval a trophikus
neurosisokat kisérd viszketés is megsziinik.

Itt azonban még tisztizandé az a kérdés, melyik
része az autonom idegrendszernek az, amely a viszke-
tést kivaltja, a sympathicus-, vagy a parasympathi-
cus- vagyis a vagus-rostok? A vegetativ (vagus) ideg-
rostok izgalma kitlinik azokbél a pruritusokbél, ame-
lyek atropinra szfinnek meg, mig a sympathicusbdl
szArmazék gyakran pilocarpinra reagalnak. Az ion-
tophoresissel a bérbe vitt coffeinoldattél, amely spe-
cialisan a ecapillarisokra hat, hyperaemia és kisfoku
urtieas elvaltozis keletkezik, amely azonban nem visz-
ket. Némely pruritusos egyén serumatél pedig — mint
azt Fenyé Jdnossal végzett és mésutt kozlendd ion-
tophoresises kisérletekben kimutattam —, typusos
hyperaemias folt keletkezik, mely rovid id6 mulva, a
coffeinhatashoz hasonléan  tarkitott hyperaemiés™
folttd alakulhat &at. Vajjon a sermmban lévé anyag
izgatja-e ily mdédon a béreapillarisokat, illetve azok
idegeit., nem valdszinit (masutt bévebben foglalkozom
e kérdéssel). A lényeges az a tény, hogy ily mddon a
capillarisokal, illelve azok idegeit érd inger viszke-
tést mem valt ki. A kiilséleg szdrmazé viszketés, pl.
viszketépor alkalmazésa utidm az epithelben 16v6 ideg-
végek izgalma utdn szadrmazik, az izgalom azutén
fovabb vitetik a capillarisok idegvégzddésére, s reflec-
torikus uton hyperaemia keletkezik. A trichophytia
superficialisnal a viszketés nem csupidn a gomba #ltal
termelt toxikus anyag kozvetlen izgalmabél szédrmazik.
hanem azt a gomba bejutisa a héimrétegbe is okozza,
ami pikkelyezést, hamlast indit meg, s a viszketés
ennek a kovetkezménye is. Néhédny parakeratosisos
folyamatnal (a gyulladas befejezése utan keletkezd
hémlasoknal) a mechanikai inger az epithelben 1évé
idegvégeket izgatja, az izgalom késébb a ecapillarisok
idegvégzidéseire is atterjedhet. 4 belsé okbdl szdrmazé
viszketés, mint pl. az urticaria ex ingestisnél, biztosan
kimutathaté toxikns anyagokbdl (hyperglykaemia,
uratok felhalmozdédisa sth.) szérmazd pruritusoknal a
viszketés elsdsorban a capillarisok idegvégzidéseinek,
vagyis az autonom (vegetativ) idegek ingeriiletébdl
szarmazik. A sensibilis és autonom idegek kozott 16vo
contactust hizonyitjak azok a régebbi kisérletek is,
amelyeknél a fajdalom érzésének kikapesoldsa utéan, pl.
localis érzéstelenitésse]l a cuenma prurienssel viszke-
tést nem lehet kivAltani, tovabbéa, hogy bizonyos, a
gerincagybetegségek utin keletkez6 analgaesids bér-
teriileteken a viszketés hasonléképen kimarad, ha visz-
ketéport haszndlunk. Azonban az ilyen bérteriileteken
is tamadhat ekzema,! amely azutin éppen tugy visz-
ket, mint a rendes hérion keletkezett ekzema, ami bizo-
nyitéka egyszersmind annak az el8bbi allitasnak, hogy
a ,physiologiai® viszketési kisérletek nem azonositha-
tok a bels6 okb6l (pathologids okbdl) szarmazé viszke-
tésekkel. B kisérleteket annak bizonyitasara is felhoz-
tak, hogy a sensibilis idegek kikapesolasa, vagyis a
fajdalom tovabbvezetésének akadéalyozdsa folytan
viszketés nem valthaté ki, tehat a féjdalomvezetsd ide-
gek 1itjan keletkezik a viszketés.

A viszketésesillapité szerek hatasab6l is lehet e
visszahatis keletkezésére nézve kiovetkeztetéseket vonni.
Pl. a menthol a sensibilis idegvégekre hat, a kétriny
pedig a vérerekre és a vérerek szabad idegvégzidéseire
és ezért csillapodik e szerektdl a viszketés. A klinikai
tapasztalatok és részben kisérleti vizsgilatok alapjan
tehat allithatd, hogy a kiilsé okbdl szdrmazd wviszketés

! Kauffmann és Winkel erésen hypaesthesis
teriileten dermatitist idéztek el6, amely viszket. Phi-
lippson méar régebben, T'orok 1914-ben analgaesids terii-
leten urticat, Torok és Rajka (1925) ugyanilyen helyen
erytheméas foltot tudtak kivaltani.

—
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a sensibilis idegvégeken nyilvanulé ingeriletnek és a
capillarisok szabad idegvégzidéseire dtterjeds ingerii-
letnel a hatdsa, mig a belsé okbdl szarmazé viszketés
a wvérerel idegvégzbdéseinel: ingeriiletébdl szdrmazik.
Kzzel osszhangzasba hozhatok a pruritus pathogenesi-
sében felsorolt elméletek is. Az osmosisos nyomdsviszo-
nyok eltoléddsdval dsszefiiggésbe hozott, valamint az
dltalam mnémely wiszketté boérbajndal feldllitott theoria
szerint kiilonosen physikai-chemiai folyamatol mozdit-
idk el6 a vérerek szabad idegvégzidéseinck ingeriiletét,
s ily modon a viszketést.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter
Tudoményegyetem orvosi fakultasanak
fejlodése.

Irta: Grész Emil dr., egyetemi tanar.

A rendszeres orvosi oktatis hazinkban a nagy-
szombati egyetemnek Mairia Terézia kiralyunk altal
1770-ben eszkozolt njjaszervezésével veszi kezdetét.!

A szervezés lényegében a béesi egyetem minta-
jara tortént, s az orvosi fakultds is kari igazgatél
kapott. Bz &llast ugyan, mint a tudomanyos haladas
akadélyat, TI. Jozsef csdszar eltorolte, de késébb az
orszagos féorvos nyert egy idore feliigyeleti jogot. Az
1806. Ratio Educationis publicae a kari doktoroknak
széleskorli hataskort biztositott, melyet csak az elsd
felelés magyar minisztérium sziintetett meg. Az 1848.
XIX. t-e. az egyetemet kozvetleniil a valléds- és koz-
oktatésiigyi miniszter hatéséga ala helyezte. kimon-
dotta a tanitas- és tanulas-szabadsig elvét, 8 a magan-
tanari intézményt megalakitotta. A szabadsighare le-
veretése utan az oszirik egyetemekkel egyiitt a buda-
pesti egyetemet is porosz mintara alakifottak at, ezen
1849, évi Thun-féle szervezet lényegében még ma s
fennall.

1770-ben a nagyszombati egyetemire 6t orvostanart
neveztek ki. 1867-ig a tanszékek szama lassan szaporo
dott, s a mar felallitottak ellatdsa is siralmas volf.
A bonetan tanaranak nem volt hullaanyaga, a chemi-
kus nem tarthatott demonstrilé el6adéast, a klinikus-
nak nem volt betegosztilya, a botanikusnak hianyzotf
a kertje. Még 1830-ban is osszesen 54 betegagy dallott a
klinikus tanfdrok rendelkezésére!

Az orvostanhallgatok szdma az elso sziz év alaft
30-r6l 600-ra emelkedett.

Az orvosi fakultas a kiegyezés ota hatalmas fej-
16dést mutat. Az 1848. XIX. t.-c. hatasa alatt nagy val-
tozasok torténtek. A kiilonbozé orvosi fokokat eltoriil-
ték, s helyettiik 1875-ben egységes orvosi rend lépeti.
A tanfolyam otéves maradt, az oktatds gyakorlativi
valt, ami az orvoskari intézetek és klinikak atalakita-
sat vonta maga nutan. Uj tanszékeket allitottak fel,
szamuk a kiegyezés els6 negyedszazadiaban 22-re emel-
kedett, az alkotményos korszak kezdetén még az nj-
vilaguteai kolostorban sinyl6dé intézetek és klinikak
jobb elhelyezésérél fokozatosan gondoskodtak. EdGtvis
Jézsef minisztersége alatt épiilt fel a chemiai intézet,
s Trefort minisztersége alatt az \j egyetemi intézetek
s klinikak egész sora nyert jobb hajlékot. Az allam az
orvosi kar beruhéizisaira 1867—I18%4-ig 7% millié koro-
nat, 1894—1904-ig 5 millié koronat forditott. 1867-ben «
legtobb tanszéknek se segédje, se dotatifja nem volt, a
tanarsegédek Osszes szima 8 voll. A személyi jaran-
désagok az 1870. évi koltségvetésben 45188 forint volt,

1 Hégyes Endre: Emlékkonyv a budapesti kir.

magyar tudominyegyetem orvosi kardnak multjarél
és jelenérdl. Budapest, 1896,

" képesehb orvosi

az elméleti és gyakorlati oktatis sziikségleteire 45.840
forint volt e¢léirdanyozva, e tételek az elsé 256 év alatt
koriilbeliil 200%-0s emelkedést mutattak (136.000, illetve
122,000 forintra). 1867—68-ban tizenegy rendes, egy rk.
és kilene magéantandar harmineot el6adast hirdetett,
1895—96-ban 20 rendes, 12 rk., 40 magantanar 106 colle-
giumot. Az orvostanhallgatok szima a ' kiegyezés utéan
25 év alatt 600-r6] 800-ra emelkedett.

Az orvosi fakultis fejlédésének njabb korszaka
nyilt meg az 19M. XIV., a beruhéazisokrél szdlé tor-
vényeikk megalkotasdval. Az orvosi fakultis mar 1867-
ben kifejezett oOhajtésa az volt, hogy a klinikak elég-
telen agyszamainak poétlasira allami egyetemi koérhaz
létesiiljon. A sziikségletet ugyan megoldhatta volna az
is, ha a klinikdk és a fdévaros kérhazai kozott szoro-
sabb kapesolat 1étesiilt velna. Sajnos, nalunk ezen meg-
oldasnak lekiizdhetetlen akadalyai voltak. Ezért siir-
gette egyetemiink orvosi fakultisa az egyetemi korha-
zat, melyre az akkor esekély agyszamni klinikdknak az
oktatis érdekében nagy sziiksége volt. A beruhdzasi
torvény, melyet mar Széll Kdlmdn nyujtott be, de
csak Tisza Istvdn miniszterelnoksége és Berzeviczy
Albert kiozoktatasiigyi minisztersége alatt valt tor-
vénnyé, 5 millié korondt iranyzott el ,a budapesti
kir. magyar tudominyegyetem orvosi kara mellett
lotesitendd egyetemi kozkdédrhaz létesitésére®.

Az orveskari tanartestiilet elfogadta a klinikai

bizottsag eldadéjanak javaslatat? egyetemi kérhaz
épitése helyett parhuzamos klinikai telep létesitését

ajanlotta. A tervet Tdth Lajos allamtitkar partolasara
grof Apponyi Albert vallas- és kozoktatasiigyi minisz-
fer elfogadta, s 1909-ben készen allott a parhuzamos
klinikai telep. Most méar 1800 dgy allott a klinikai ok-
tatas rendelkezésére. 100 év alatt 54 agyboél 1800 olyan
fejlodés, melyre kevés példa van. Hdégyes Endre tétele
szerint: , Az allam szamara minél tanultabb, s minél
rendet nevelni egyike lesz jovore és
marad mindenkor a legfontosabh allami kulturalis f6l-
adatoknak® ma is él6 valdsag.

A kozokiatisiigyi korméanyzat a budapesti egye-
tem orvosi fakultisainak fejlesztése mellett korantsem
hanyagolta el a kolozsvari testvéregyetem orvosi
fakultasat, sét az egyetem intézeteinek és klinikainak
cgyrésze még tiokéletesebb felszerelésii volt. A béke
utolsé éveiben pedig megindult két 0j egyetem orvosi
fakultasinak felallitisa is.

Egyetemiink - orvosi fakultasa a testvéregyetem
fejlédését mindenkor rokonszenvvel kisérte, s a har
madik egyetem orvosi fakultasinak felallitasat is he-
lyeselte. Azok az elifeltételek, melyek kielégitését
Mihdlkovies a harmadik egyetem alapitisa el6tt meg-
kivint — mar mind teljesiiltek volt. A perspektiva,
melyel az orvosi oktatas fejlédése nyujtott, valéban
kedvezo volt. Az utolsé béke koltségvetési torvény a
budapesti egyetem orvosi fakultisa szédmara 31 tanszé-
ket, 13 adjunctusi allast, 62 tanirsegédet, s 58 dijazotl
gyvakornokot iranyzott elo, maguk a klinikak kiada-
saira 3.633.809 korona volt eléirdanyozva. s ezenkiviil az
orvoskari intézetek, s a gazdasigi hivatal jelentékeny
osszegekkel szerepelt az egyetem altalinos rovataban.

A habord, a forradalmak, a megszallas, s a ke-
gyetlen bhéke azutan a fakultas fejlodését mnemesak
megakasztotta, hanem valésagos véalsigos helyzethe
sodorta.

A torvényhozas tgy dontott, hogy a Kolozsvar-

rol menekiilt egyvetemet Szegeden helyezi el, a megkez-

* A budapesti egyetemi orvosi fakultdsdnak par-
huzamos klinikai telepe. Orvosi Hetilap 1907,
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dett debreceni egyetemet befejezi, a Pozsonybdél mene-
kiilt Erzsébet-egyetemet pedig Pécsre helyezi el. Az
épitkezések s berendezések természetesen nagy Ossze-
geket igényelnek, s az a nézet terjedt el, sot érvénye-
siilt, hogy az 1j egyetemek orvesi fakultésainak teljes
elkésziiltéig a budapesti egyetem orvosi fakultisa fej-
lodésének teljesen sziinetelnie kell, 86t annak vissza-
fejlesstése is szitkséges, B felfogasnak éppen olyan
kevés a jogosultsiga, mint annak, hogy addig nem
lehet 1j egyetemet alapitani, mig a meglévok minden
sziikséglete kielégitve nines. Annak idején Berzeviczy
Albert megdonthetetlen argumentumaival, s ragyogd
ékesszolasaval szallott sikra a harmadik egyetem ala-
pitdsa mellett, s mégis negyedszazadba keriilt, mig
1912-ben Trefort szandékat torvénybe iktattak, Ha a
budapesti egyetem orvosi fakultasanak sziikségletei
kielégitésére addig kellene varnia, mig a harom vidéki
egyetem orvosi fakultasai teljesen kiépiilnek — ez nem
stagnalast, hanem tonkremenetelt jelentene. A vidéki
ogvetemek jelentoségét maga gréf Klebelsberg Kiuné
vallas- és kozoktatasiigyi miniszter erélyesen és sike-
resen hangsilyozza, Ha a békekotés utan voltak is
olyvanok, kik a debreceni és pozsonyi egyetemek egye-
sitése mellett foglaltak allast, mert azon nézetben vol-
tak, hogy négy feljes egyetem fenntartasara szellemi
s anyagi eromk elégtelen, ma mar, amidén a vidéki
egyetemek tanszékeit betoltotték, amidén azokat mar
el is helyezték, azok fenntartdsa nemesak indokolt, ha-
nem. szikséges is, s most esak arrol lehet szo, hogy a
kormany s torvényhozias bolesesége megtalilja az esz-
kozoket arra, hogy mind a négy egyetem sziikségle-
teit — természetesen szegénységiink keretein beliil —
kielégitse. A takarékossiag béklyoit sokkal komnyebh
elviselni, ha az minden vonalon egyenletesen érvénye-
siil. Kétségtelen, hogy az igények kell6 mértékben valo
tartasa, minden folosleges fényitizés keriilése, arany-
falansagok megsziintetése nagy, sot néha kiméletlen
erélyt kivan, de e nélkiil koekaztatva van az intézmé-
nyek jové sorsa. Mind a négy egyefem, s elsésorban
a legnagyobb koltséget igénylé négy orvosi fakultas
kitelessége, hogy a legnagyobb takarékossigot szem
elott tartsa, de e mellett faradhatatlanul siirgesse,
kérje, kovetelje azt, amire eredményes miikodéséhez
okvetleniil szitksége van. A héboriut elvesztettiik, sze-
gények lettiink, de ez nem jelenti azt, hogy egyediili
er6forridsunkat — kultirankat — feldldozzuk. Ellenke-
zoleg — a berlini egyetem alapitéinak példajara —
azt, amit anyagiakban elveszitettiink, szellemiekben
kell pétolnunk. Karunk szézados multja, nagy elédeink
emléke arra kotelez, hogy a fronton haladjunk, de
hogy ezt megtehessiik, annak feltételeirél kell gondos-
kodnunk. Ezt a nagy kitelességet, ezt a nagy hiva-
tast fakultdsunk a multhan allandéan szem el6tt tar-
totta.

A kiegyezés utan Balassa, Kordnyi, Jendrassik
hatalmas memorandumot dolgoztak ki. A milleninm
évében megjelent emlékkonyvben Hdégyes Endre sza-
batosan megjelolte fejlédésiink uatjait. A parhuzamos
klimikai telep létesitésével a gyakorlati oktatas és
tudomanyos buvarkodas otthonait teremtettiik meg.
Kozvetleniil a habord el6tt fakultdsunk Udrdnszky
Ldszlé referatuma alapjan behatéan foglalkozott a leg-
kizelebbi jové teendbivel. Mély megillet6déssel olvas-
hatjuk Udrdwszky Ldszlé fejtegetéseit, melyekben
ismerteti azon erdéfeszitéseket, melyeket tanartestiile-
tiink az orvosképzés és buvarkodis érdekében tett, s
mély szomorusaggal latjuk, hogy az Ull6i-uti dohany-
gvari telepen, melynek &Atengedését a pénziigyminisz-
terium kilatasba helyezte, a Joézsef-fiarvahaz telkén,

melynek atengedését a fovarostél joggal elvarhatnok,
a botanikus kerthen, s az Orezy-kertben nagyszabésn
épitkezésekrd] hosszii ideig nem lehet sz6, viszont elég-
tételiinkiil szolgal, hogy mindaz, amit terveztiink, s
amit, kértiink, ma is helyes, ma is indokolt, s nem ké-
telkediink, hogy elérkezik az a jobb idd, az a jobb kor.
amikor programmunk megvalésul, A mi szamunkra ez
id6 elkésett id6, de a nmemzet életéhen egy emberdlto
késedelme nem jelent potelhatatlan veszteséget.

Vannak azonban olyan sziikségletek, melyek tel-
jesitése mem halaszthats., melyek kielégitésérol okve:
tetleniil gondoskodnunk kell.

Szamba véve politikai s gazdasigi helyzetiinket,
a kivetkezo sziikségletek kielégitése a  legkozelebbi
jovo feladata:

1. A physikanak és chemianak fakultasunkon
tanszéket kell kapnia. E kérdés megoldésa nem tarto-
zik a nehezen megoldhato problemak kozé.

2. Minthogy az orvostanhallgaték tanulmanyi
rendjébél az allattant, névénytant, s asvanytant toriil-
ték, nagyon sziikséges ezek poitlasa biologiai tanszék-
kel. B tanszékre nemesak az orvostanhallgaték termé-
szettudoméanyi gondolkodésianak megerdsitésére wvan
sziikség, hanem azért is, hogy a fakultdsnak legyen
olyan kutaté-intézete, melyben a fiatal orvosdoktorok
az élet jelenségeivel foglalkozva, a klinikai munkés-
sagra el6késziilnek, hol a bivarkodias methodikajat el-
sajatitjak.

3. A még specialis egyetemi klinikak létesitése a
kormanynak tulajdonképen kitelessége, mert a tor-
vényhozas g gégészet és [liilészet szamara megszavazta
a hitelt, melyet a fogaszat teljes egészében vett
igénybe. Természetesen az urologia is igényt tarthat
sajat klinikara. E harom klinika létesitése — vélemé-
nyem szerint — a fiilészet, orr és gége egy épiiletben;
egy tanteremmel, a legkozelebbi évek programmjanak
kell lennie.

A mai helyzethen még inkabb sziikséges a terv-
szertség, mint valaha.

El6 kell késziilniink arra, hogy visszafoglaljuk
azt a helyet, melyet a torténelmi mult, s a foldrajzi
helyzet szamunkra biztosit. Krre legerdsebb fegyve-
riink a kultdra, s legalkalmasabb médszeriink a koz-
egeészségiigy, az orvesi tudomdny, az orvosképzés fej-
lesztése, erdsitése.

DIAGNOSTIKA

A péesi m. kir. Erzsébet-tudomanyegyetem belklinikaja-
rol (igazgatéo: Angyan Jianos dr, egyet. ny. r. tanar).

A hasi szervek tapintasanak
megkonnyitésére szolgalo eljaras.

irta: Rutich Jendé dr. adjunctus.

A hasi szervek tapintassal valé vizsgalasanak
egyik legnagyobb akadalya a hasfal feszessége, aminek
oka leglobbszor a hasizmok Osszehtzodasa a tapinto
kéz alatt, Amilyen fontos diagnostikai jel ez az izom-
osszehuzodas a hasi szervek gyulladisos meghbetegedé-
seiben, olyan zavaré és késlelteté olyankor, ha a beteg
nem tudja hasfalat ellazitani, jollehet nines olyan beteg-
soge, mely ezt a défense-t megokolna, Ennek a zavard
hasfalfeszességnek a lekiizdésére szamos fogast ajan-
lottak (Iabak felhuzasat, kiilonféle fektetéseket), melyek
koziil a leghaszndlhatébbak: a medence aldpoleolisa a
has tapintasara altalaban, a teljes jobboldalra valé fek-
tetés a lép — és a félig jobboldalra — félig hatra vald
fektetés a bal vese tapintasara, A tapintas megkonnyi-
tésére a narkosis és a betegnek meleg fiirdébe valé iilte-
tése az altalanos gyakorlatban, de még a klinikédn sem
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mindig alkalmazhaté koriilményessége 6s nem indiffe-
rens volta miatt., A hasi szerveknek, fokép a lépnek
tapintasat igen megkonnyiti a kovetkezo fogas. Az
agyon laposan hanyattfekvd beteget a lép tapintasakor
és a sygmatajék vizsgalatakor jobbra, a maj és az ileo-
coecalis taj vizsgalatakor balra hajlitjuk meg minden
forditas nélkiil, olyan médon, hogy medencéje mozdu-
latlanul az dgyon maradjon, felsoteste pedig az dgy sik-
jaban eltolassék az egyik vagy masik ecsip6taré) felé
a gerincoszlop egyenletes oldalrahajlitasaval. Kzt a
helyzetvaltoztatist a legeélszeriibben Ggy végezhetjiik,
hogy a beteg jobboldalan elhelyezkedve — a heteget
zavar6 minden felesleges felszolitas, vagy magyaraz-
gatas nélkiil — jobb alkarunkat olyanforman helyez-
ziik a haton fekvé beteg baloldaléra, hogy konyokiink-
kel a bal esipolaréjat érintve, medenecéjét konnyen fixal-
juk, két kezunkkel pedig két vallat megfogjuk s azutan
a beteg felsitestét — ha sziikséges, enyvhe emeléssel —
a kivant irdnyban koriilbeliil egy arasznyira elhajlitjuk.

Ezéltal a hajlitas oldalan a hasizmok — tapadasi
pontjaiknak egymashoz valé kozelitése folytan — el-
lazulnak. Ilyen médon a lép igen konnyen tapinthato,
a maj jobb lebenye, az ileocoecalis, illetéleg a sygma-
tajék jobban vizsgélhatoé.

Alkalmas vizsgalati méd abb6l a szempontbél is,
hogy gyorsan és kionnyen keresztiilviheld még gyenge,
lazas, smpmm betegen is assistentia nélkiil és olyan
betegen is, akit — a betegség fermészete miatt — nem
szivesen fektetiink oldalra a léptapintis megkonnyitése

céljabol.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Kisérletes megfigyelések a gyomor
idegzésének mechamsmuhar()l. Joshisada
(Klin. Woeh., 1925, 25. sz.)

kutyanak és majomnak subcutan adott combinélt
pilocarpin -+ adrenalin-injectio utin a gyomornyalka-
hartyan igen erds vérzések és erosiok keletkeznek, Ha
az injectiokat sokaig [folytatjuk, majmokon sulyos
fekély is tamad. Adrenalin egyediil esak tonusfokozo-
dast okoz, pilocarpin + adrenalin azonban erds tonusos
contracturikat. Kiss Jozsef dr.

Boringerek hatisa az u. n, vestibularis reactiv
mozgasokra, Goldstein és Riese. (Klin. Woeh., 1925, 25.
68 26, sz.)

Méar Giessmann leirta 1922-ben, hogy a nyak egy-
oldali lehiitésével is lehet nystagmust és félremutatast
eloidézni. Az eljaras mem a labyrintus esefleges koz-
vetett lehiitésén alapszik; a ganglion Gasseri-kiirtasa,
vagy a dobiireg tokéletes cocainozidsa azonban megaka-
dalyozza a nystagmus és a félremutatas ily médon valé
letle.lottet és azt igazolja, hogy voltaképen vestibula-
ris — frigeminus-reflexrél van szo. A :mexzok a régi
eredményeket ntanvizsgalva. figyelmiiket az igy bealld
nystagmuson és félremutatason kiviil a ddélési jelen-
ségekre és az 1. n. tonus-reactickra® is kiterjesztették.
Bgészséges emberen azt talaltik, hogy a nyak bal felé-
nek lehitése utin ellenoldali nystagmus, azon oldali
félremutatas és dolés jon létre. A hatas %—I1 draval
meghaladja az inger alkalmazéisinak idejét. Egészséges
emberen a labyrinthus direct izgatasainak és a nyak le-
hiitésének hatasa kozt kiilonbség nyilvanul, az utébbi

mozgato be-
Nakashima.

hatasa bevésbbé erés, csak egyoldali és tovabb tarto.

Ulyan betegnél alkalmazva a nyak baloldali lehtitését,
akinek a bal homlokagyén sériilése volt: jobboldali félre-
mutatas és dolés jelentkezett. Ugyanezen beteg nyaka-
nak jobb oldalat lehtitve, szintén f6leg jobbra irdnyuld
eltéréseket figyeltek meg, mint egészséges emberen, Kis-
agyi sériilésnél a nyak lehiitése megerdsitette a mar
spontan is jelentkezo tiineteket, L;.rvauc:sak azt is meg-
ullapitottak hogy a labyrinthus izgatasa és a nvak le-
hiitése, ami egészségeshen egymaissal megegyezd irdany-
ban hat, kisagyi megbetegedésben egymassal ellenkez6
iranyu lehet. Kiss Jozsef dr.

A meteorizmus kisérletes vizsgalata, 1. rész. A bél-
gazok diffusidja és felszivédasa physiologias koriilmé-
nyek kozott. Shoen Rudolf. (Deutsches Archiv £ klin.
Med., 1925, 117. kotet. 3—4. fiizet.)

A belgé.zok qualitativ Osszetétele, szarmazasmodna
Lb a végso bélrészletek gaztartalmanak (flatus) minemii-
sége eléggé ismert; azonban ardnylag sokkal kevésbbé

ismerjiilk a magasabb bélrészletek gaztartalménak szer-
vezeltcn beliili, physiologias koriilmények kozotti Ossze-
tételét,

Planer és Pappeinernek a halal beallta utdn meg-
ejtett eziranyt vizsgalatai nem vonatkozhatnak a phy-
siologias allatpotra, mert a szovetekbeni gazfesziiltség,
a diffusio és resorptio megvaltozott. Ezek a factorok
pedig nagyon jelentosek. E mellett szol sok szerzoé 1ujab-
ban megejtett béliir és egyéb savis iiregek gaztar-
talmanak viszonyait érinté vizsgalata. Ameddig pon-
tosan mem tudjuk, hogy physiologias korilmények
kozott a gazcsere (diffusio és resorptio) a bélfalon at
miképen torténik, és hogy azt a béltal elvaltozasai (a
nyalkahartya allapota, a bélfal tonusa és vérellatasa)
miképen befolvasolja, addig a meteorismus létrejotté-
r6l sem alkothatunk tiszta fogalmat. Ezen kérdéssel
foglalkozik 25 kutyan végrehajtott kisérlet-sorozatok-
kal a szerzd. Methodika a kovetkezé: Urethan és kevés
aether, vagy morphiummal narkotizalt allatokon lapa-
rotomiat veégez, kiillonbozoé bélrészletek 5—15 em hosszi
darabjait kikeresi, a béltartalmat bel6liik kinyomja,
azutan lekoli oly modou. hogy a bélrészlet vérellatasa
Izhetdleg zavartalan maradjon. Hogy a physiologias
koriiimények is lehetdség szerint zavartalanok legye-
nek, az igy elldtott bélrészleteket a hasiirbe visszahelyezi
és a hasfalat bevarrja. A ‘beh-esz,letbe szurt canule s
ezzel Osszekottetésben allo gunm,so- és iivegeso-rend-
szer segitségével veszi ki, vagy viszi be az analysishez
sziikséges gz’xzmenunyiség‘e.ket. 1y moédon csak a nar-
kosis alatti elkeriilhetetlen bélfaltonus-valtozas volt az
egyediili eltérés a physiologiastol.

Sorozatosan vizsgalta a nitrogen, hydrogen, oxy-
gen, széudioxid, kénhydrogen, methan sth., tovabba
mint _a szervezetben idegen, de a vizben jél oldédé és
16 diffusidéképes gaznak, az acetylennek a diffusios és
resorptiés viszonyait. Osszehasonlité v1zsgalat targyava
tette a kiilonbozé vékonybélrészletet és a vastaghbél gz-
tartalmat is. Eredményei az alabbiak:

A \el\ombelbv bevitt gazok resorptios és diffu-
si6s viszonyai elsésorban a gazok minemtiségétol fiige-
nek, A N: és H: d6rdkon a4t valtozatlan marad; az O:
lassan kiegyenlitoédik a kornyezet oxygen- taltalmauak
mekkorasagara, a felesleg felszivodik a CO: és ace-
tylen par pere alatt eltiinik a bélbdél, A gazok kiegyen-
litédése tobb faectortol fiigg; a sziovetekben uralkodd
partialis nyomastol, a gézoknak a sejtfalon at valé
diffusioképességétol és a szovetnedvekben — vérben —
valé absorptios képességtol. Az egyes gazok egyazon
nyomas melletti vérben wvalbé oldodasképessége 38"-on
az aldbbi: a Na: 0012, a Ha: 00016, az O: : 0023, a CO: : 0-54
és a C.H:: 074, Foképen innen van az, hogy az N: és H-
a kisérleti id6 alatt észrevehetd mennyiségben mnem
szivodik fel; viszont a CO: és C.H: oly gyorsan el-
tiinik. Az Q. kivétel, amennyiben a vérben valé old6-
dasi képességének megfelelé idénél sokkal gyorsabban
felszivodik., Ennek oka a vérhaemoglobin oxygen-fel-
vevo képességén alapszik. A bélfalnak gazsecretios
képessége nincs, A bélbeni gazképzddésnek physiologias
koriilmeények kozti componenséi: 1, a klvulrdl valo be-
jutds (levegd N» 6s az asvanyvizek COHe) 2. az old-
haté gazok vérbol valsé diffusioja (0. és CO:), 3. a
bakteriumos és chemiai bomlasok okozta géazképzodés
és 4, a resorbealé bélfeliilet allapota.  Keleti Jézef dr.

Sebészet.

Hivatott-e a nareylenbéditias alkalmazasa a sebé-
szethen? Gauss, Wiirtzburg. (Zentralbl, f. Chir. 1925,
14, szam.)

Szerzo hosszasan fejtegeti a narkosis elméletét,
majd irja, hogy a wiirtzburgi szilészeti klinikan immar
4 év ota alkalmazzik a nareylent kitliné eredménnyel.
2591 narcylennarkomsbol 851 kizardlag hasi miitétekre
esik. Nehéz, s6t a legnehezebb complicatiéknal is alkal-
maztak: decompenzalt vitiumnél, a tiidé elérehaladott
tuberculosisanal, artenosklerosnsnal, anaemianal, ka-
chexianal, Egy esetben 4% 6ra hosszat tartott a nar-
kosis, melyet a patiens kitiinGen elviselt. A béditas
kezdete utan korilbeliil 1 percre az analgesia tokéletes;
frappans a gyors ébredés, amely, dacara a hosszantarté
mitétnek is, a maszk levétele utan 1-3 perc mulva
jelentkezik. A narkosis alatt és utina a szivmlikodes
kltunn, a pulzusgorbe egyiltalin nem valtozik, a vér-
nyomas ellenben 10—30 Hg-mm-rel emelkedik, a.mely a
tokéletesebb vérzéscsillapitast eldsegiti. A narcylen
adagoldsdhoz specialis apparatus sziikséges, amely a
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swiederatmung“-gal tokéletesitve van; ennek eélja az,
hogy a kilégzett narcylent a tovabbi narkosishoz hasz-
nalhatova teszi. Schoen és Sliwka kimutattik, hogy a
tengerimalac vérébol a boditas megsziintetése utan egy
perccel 85%-a kivalasztodik és 20 pere mulva a veno-
sus vérbol is teljesen elttnik.

Hatranyai: 1, Rendkiviil driaga. 2. A narkosis spe-
cialis technikat igényel. 3. Robbandsa miatt nagyon
veszedelmes. 4. Erosebb vérzés.

Elénye: 1. Gazalakd, 2. Erélyes boditoszer. 3. A
légzésre és vérkeringésre egyaltalin nem karos.
4, Szivre, majra, vesére tavolhatasa nines. 5. Narkosis
utan nausea nines. Hérl Antal dr.

Csiusztatott lebennyel végzett plastika, Theo Gold-
schmidt, Frankfurt. (Zentralbl. f. Chir. 1925, 13. sz.)

Szerzo beszamol egy plastikai mitétrol, melyet
Eiselsberg és Perthes altal leirt mdédon hajtottak végre,
akik a nyak és all borhianyat a homlokrél és a hajas
fejbérrél vett nyeles lebennyel potoltak. Egy 15 éves
ifjarél van §z0, aki a mutet elott e,r:y évvel, légszesz-
robbanas l\nvetl\ezteben | és ITI. oku égési sebe-
ket szenvedett allan, nyalxanak eliilsé és oldals6 felii-
letén, mellén, hasan és hatan. Nyitott seb mar sehol
sem allott fenn, hanem az égési helyeket merev heg-
szovet boritotta. Kiilonosen nyakan és allain okozott
silyos elvaltozasokat, mert itt merev hegkotegek rog-
zitették allat a manubrium sternihez, mialtal képtelen
volt a beteg szajat becsukni, amelybdl allandéan nyal
csurgott, a beszéd és taplalkozas pedig nehezitett volt.
El6szor megkisérelték kisebb iilésekben a hegkitegekef
atvagni, illetéleg kimetszeni és a hdmhmnyokat
Thiersch-féle transplantatiéval fednl. ami nem vezetett
eredményhez, mert a hegszovet ujra lehuzta, allat. Mi-
vel orbancot kapott, elhalasztottak a tovabbi miitétet.
Egy év utan a kivetkezé miitétet végezték: a hajas fej-
borén egy koriilbeliil 9—10 em széles lebenyt készitet-
tek, amely a jobb- és baloldali halantékon nyélben vég-
zodutl, A lebenyl mérsékelt nyujtas mellett az orr és
szaj felett lehuztak a nyak eliilsé oldalara, ahonnan a
hegszovetet eldzéleg kimetszették. A lebenyt néhany
varrattal megerdsitették. A 1e1en lévé anyaghiinyt a
sebszélek alupracpalal‘muval és varratok segitségével
klsebbitették Egy hénap mulva atvaglik a lebeny jobb
nyelét és visszaiiltették a fejtetore; 1 hét mulva ugyanez
tortént a bal nyéllel is. Ugy a lebeny, mint a visszaiilte-
tett két nyél az alaphoz jél odandtt. A fejtetén ]evo
hérhianyt Thiersch-féle transplantatioval fedték, tgy-
hogy sehol sem maradt hamhidany, A nvakou 16v6
lebeny elegendé nagy és nekrosis nélkiil jol odandtt; a
beteg szajat kounyen be tudja esukni, fejtartisa ismét
egyenes. Brucker Oszkdr dr.

A vorios gyomor. Shoemaker. (Surg. Gyn, and
Obstr. 1925, 40. kot., 305—310. old.)

45 olyan esetben hol a kérelézmény gyomor- vagy
duodenalis fekélyt sejtetett, s hol sem a vegyi vizsga-
lat, sem a Roéntgen-vizsgalat nem mutatott semmi jel-
lemzot a pylorus taja élénkvoros szinii volt. Ez a szin-
1rnvalat éles hatarral végzodik az anfrum és a gyo-
mortest kozott. A gyomor tobbi része sohasem belévelf.
Néha a vorosség megéll a pylorusnél, rendesen azon-
ban folytatédik a duodenumon, s itt nemesak a sero-
san, hanem a {folotte 1évo osszenovésekben is lathato.
A gyomron és duodenumon egyébként heg, behitizédés,
vagy fekély barmilyen egyéb jele fel nem talalhato.
Hacker emlitette eloszor ezt a langpiros szint (flam-
mende Rote), melyet gyulladis jelének tekintett,s okaul
mindenkor nyalkahartya-erosiét, vagy igen kiesi,
kiviilrél fel nem ismerhetd fekélyt tekintett. Moyni-
ham is latott ilyen eseteket, erds pylorusspasmussal,
asetleg megnagyobbodott mirigyekkel. Ilyenkor a
féregnytlvanybol kiindul6 lymphangitist, lymphadeni-
tist és kovetkezményes nyirokpangast vesz fel. Szerzo
45 esete koziil 17 esetben végzett gyvomorreseetiot, hogy
a folyamat szovettani képét tanulmanyvozhassa. A mu-
cosa, submucosa, musecularis teljesen épnek bizonyulf.
A serosa nagy vérboséget mutatott, de sem vizenyo,
sem a legesekélyebb leukoeytabesziirodés nem volt 14t-
hat6, tgyhogy gyulladdsrél nem lehet beszélni, Ez a
vérboség valami inger kovetkezménye, mely azonban
nem eredhbet a nyalkahirtyatol, melyen nem hogy ero-
sio, de még gastritis jelei sem voltak. Itt tehat Hacker
elmélete helytelen. A féregnyilvinyt 16 esetben tavo-
litotta el, s a szovettanj vizsgilat esak 4 esetben mu-
tatott appendiecitis chronica obliteranst. Ha tehat okoz-
hatja is, az esetek nagy részében nem ez az oka'a nagy

vérboségnek. Két esethen az epehélyagot tavolitotta
el, a tobbi esetben semmi gyani nem volt e szerv kéros
allapotara. Felveti a kérdést, hogy nem a sympathicus
és vagus okozzak-e a nagy verboaeget

Minthogy a betegek egvébként tokéletesen a feké-
lyes betegek panaszait mondjék el, s valamit tenniink
kell, a kovetkezs eljarast ajanlja: Ha a voros gyom-
ron kiviil semmj kérosat nem talalunk, vizsgaljuk meg
az epeholyagot; ha ez is ép, g‘yomorkm tast ajanl, mely
itt konnyl beavatkozas, s 17 esetéb6l 8-nal megsziin-
tette a panaszokat. 12 gastroenteroanastomosis koziil
csak 2 maradt panaszmentes. Két hemishpincterotomia
kozill egyik meggyogyult. Ot kizardlagos appendekto-
mia utan egyetlen egyszer sem sziintek meg a pana-
szok. Két epeholyagkiirtas, mely beteg epehdlyag miatt
tortént, teljes eredménnyel jart. Takdts.

Urologia.

A kettos hugyeséd kérdéséhez. M. Fronstein és A.
Suigl/('rojeﬂ)‘. Moszkva. (Zeitsehr. f. urolog. Chir. 1925,
17. kotet.

A hugyivarszervek fejlodése igen komplikélt diton
torténik; ennek kovetkezménye, hogy fejlodési rend-
ellenességek is igen gyakoriak. HEzek kozott egyike a
leggyakoriabbaknak az, hogy a rendes hugyesé mellett
1—1% em hosszi, vakon végzéd6é paraurethralis jaratot
talalunk; joval ritkabb az az alak, hol a szamfeletti
higyesé az orificium externumbol kiindulva, a pars
penduliban bizonyos hosszisagot ér el, s még ritkabb
az, hol a bélyagig terjedd teljes hiigyestkettozottség-
gel van dolgunk.

Szerzok az irodalombdl 53 esetet gyiijtottek ossze,
melyeknél bizonyos mértékben kettds hugyesd szere-
pelt, s ezekhez sorozzak a négy Aaltaluk észlelt esetet,
mely ek a kovetkezok:

Az elsonél a rendes lefutdst higyesovon kiviil
még egy, a suleus coronariustél kiinduld, 15 em hosszii,
a praevesicalis kotoszovethe vezeto, s itt vakon végzodo
higvesé volt jelen. Az illeté kankét aegquirilt, s mi-
utan a felsé hugyesé folydsa a rendes kezelésre mem
javult, a penis dorsalis oldalan ejtett metszéssel, az
accessorikus hiigyesovet exstirpaltik.

Masodik esetnél az alsé rendes lefutasii higyesé
folott egy masik kisebb kaliberii volt észlelhetd, mely
elébbivel 5 em hosszusighan parhuzamosan haladva,
abba belenyilt, igyhogy az illeté6 két sugarban vizelf.
A két hugyesd kozott vaskos, corpus cavernosumnak
megfelelé szovet volt talalhato.

Harmadik esetiiknél kozos higyesébél nyils, vé-
kony membranaval elvalasztott, 3% em hosszi, vakon
vegzodo jarulékos hugyeséd volt lathatoé.

Negyedik esetiikben oly fejlédési rendellenesség-
gel volt dolguk, hol a higyes6 esak hatsd részében volt
kettézott. A rendes urethra a hdélyagszajadéktél kiind-
dulva hiuzddott a penishen, s a pars pendula kizepén
vakon végzdédott. Ennek pars prostaticajaban, a colli-
enlus seminalison a duetus ejaculatorii és a prostata
kivezetéi esovei a rendes helyiikon nyiltak. A masodik
hiigyes6 rendes lumennel, a meatustél kiindulva megy
a holyagig; az el6bbi hats6 higyesd lefutdasdnak meg-
feleléleg azonban egészen sziik lumennel bir: miktiénal
mindkét hugyesébe vizelet nyomul; miutin azonban a
vakon végzodé hatsé hiugyesé sokkal vastagabb kali-
berti, ez tel6désével a vékonyabb, rendes lefutasu higy-
esOre compressiot gyakorol, s ezaltal a vizelet iiritését
megakadalyozta, :

Az illetonél igy az ejaenlatio se iiriilhetett kifelé,
hanem a hélyagba tortént. Késébb kanko6t szerzett, mely
minden kezeléssel dacolt, majd totalis retentidhoz, urin-
infiltratiohoz, s exitushoz vezetett. A hiigyesdé el6bb
vazolt fejlodési rendellenességét sectional talaltdak meg.

A htgyesokettozottség, mig azok nem fertézod-
nek, esak anatomiai érdekességszamba mennek, melyek
panaszokat se okoznak.

Fertozott allapotban, melyet rendszerint a gono-
coceus okoz, igen gondos kezelést kivannak. Janet, az
accessorikus jaratokba izgaté anyagoknak: jéd, argen-
tum nitricum beestppentését ajanlja azzal a eélzattal,
hogy azokban adhaesiv gyulladast, esetleg obliteratiét
idézzen el6, Masok ezt elvetik, s miulan az edziszerek
a hosszabh jaratok eliilsé részében obliteratiét, hatsé
résziikben retentiéot okozhatnak, esak rovid paraureth
ralis jaratoknal tartjak megengedhetének. Hosszi jara-
toknal Duhot és Ehrmann, vagy az elektrolysist, vagy
az exstirpatiot ajanljak. A mitét maga meglehetésen

1925. 31. sz. -
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korilményes: a dorsum penisen a metszés helyén kelet-
kez6 heg konnyen chorda venereahoz vezet; ezenkiviil
a corpora cavernosa kozt haladd, s ezekkel kotoszoveti
kotegekkel ertsen Osszeliiggd jaral exstirpalasa techni-
kailag se konnyii. Dozsa dr.

Prostatahypertrophia és radium. Kogan. (Journ,
d'Urol. 1925, 19. kot., 1. fiiz.)

Prostatatultengés 6 eseténél alkalmazott radium-
besugarzist; a radiumot kettos esovii gummikatheter-
rel helyezte be a prostata magassagaba. A kezelést a
betegek jol tirték, csak a besugirzas utian egy heéttel
lépett fel rovid ideig tarté hélyagnyakizgalom. Miyden
esetben javulast ért el a hélyag kiiiriilését illetoleg;
harom esetben tobb év utan is még tokéletes a kiiiriilés,
haromban azonban a javulas csak atmeneti volt és a
mitét nem valt elkeriilhetévé, azonban a miitét semmi-
vel sem bizonyult nehezebbnek a kezelés kovetkeztében.
Ajanlja olyan esetekben, ahol a radicalis beavatkozas
parmi oknal fogva ellenjavallt. Adler-Rdez dr.

Az ureter sziikiiletei, S. Perlmann. (Zeitschr. f.
Urol. 1925, 4. sz.)

Ismeretesek olyan vesemegbetegedések, melyek az
ureter els6dleges elvaltozasainak kovetkezményeként
fejlédnek ki. A pyelographia segitségével idejekoran
sikeriil ezeket korismézni. Az ureterszikiiletek lehet-
nek velesziiletettek, az ureter lefutasaban, megtoretése-
ben, mnyalkahartyarancokban., ureterdiverticulumban,
vagy rendellenes lefutasu vérerekben talalhaté fel a szii-
kiilet oka. A traumak, melyek az uretert érik, akar
kiils6 behatasokbdl, akar miitéti beavatkozasokbdl szar-
maznak. az 0sszenovés és hegesedés kovetkeztében okoz-
nak sziikiiletet. Beszlikithetik az uretert a rea nyomést
gvakorlé kérnyezé gyulladisos és daganatos folvama-
tok. Az ureter belsejében kévek vagy mas gyulladéisok
(tuberculosis) okoznak heges szikiiletet. Idiilt holyag-
hurut, mely a hélyagfalra terjedve az ureter beszijad-
zasat szikiti, és az ureter hoélvagheli végének cystas
tagulasa szerepelhet még ok gyanint. Ritkak az ureter
izolalt gyulladasai, melyek attéti természetiiek és a ton-
sillak vagy fogak genyes gyulladiasaibél indulhatnak
ki. A szhkiilet kovetkezménye a vese felé esé6 ureter-
rész, majd a vese tagulasa (hydronephrosis), vagy
@enyes pusztulisa (pyonephrosis). A panaszok eleinte
nehezen elkiilonitheté hasi tiinetekbdl allanak és esak
a késobb fellépé goresok jellemzoé kisugarzasa (here,
glans, ecomb) iranyitja a figyvelmet a vesére. A vizelet
kiiiriilése az ureterszajadékon &t nem torténik erds
gugarban, inkabb elhtzédé szivarghissal, amit a kiva-
lasztott indigdéval lehet jol megfigyelni; az ureter-
katheter tobbszori vizsgilatnidl ugyanott talal ellen-
allasra; biztos diagnosist a pyelographia ad. A kezelés
a vese allapotatél fiigg: korai esetekben legiobban be-
valt a novekvd vastagsagn alland6é ureterkatheter.

Adler-Rdez dr.

Gyermekorvostan.

Idegen fehérje-injeetio hatdsa csecseménél a vér-
cukorra. Stern u. Wozak. (Monatschr. f. Kinderheilk.
XXVIIL 6.)

Szerzék a parenteralisan adott idegen fehérjék-
nek a cseesemé anyageseréjére valdé befolyasit vizsgal-
tak., Négy oraval az utolsé taplalék felvétel utdn meg-
hataroztak a vércukor értékét és 3—5 em?® léserum vagy
anyatej injectioja utan érankint vizsgéltik a vérenkrot.
Kisérleteik azt mutatjak, hogy éles kiilonbség wvan
az aspecifikus serumtherapia és a tejinjectio anyag-
cserére val6 hatasa kozott: ugyanis a seruminjectio
legkésébb harom 6ra mulva lényegesen csokkenti, a tej-
injectio pedig emeli a vércukor értékét.

Beck Rella dr.

A valtozott ingerkivanalmak kielégitése, mint
?ryé vkezelés a gyermekkorban. C. Coerper. (Zeitschr,

inderheilk. XXXTIV. két., 5—6. fiiz.)

Vannak cseesemék, akik egyoldald anyatej tapla-
las mellett nem fejlédnek tovabb, stlyuk nem gyara-
podik., Ha ezen csecsemoket nemesak anyatejjel taplal-
juk tovdbb, nagyrésziiknél sulygyvarapodast latunk,
dacéra, hogy a pottaplalékul nyujtott tehéntej kisebb
kaloria-értékii, mint az eddig fogyasztott anyatej. Ezen
csecsemOknek alkatuknil fogva sziikségiik van a tap-
lalék valtoztatasara; és pedig nemcsak a taplalék ming-
sége szempontjabél, mert néha szénhydratdis, maskor

zsir- vagy fehérje- vagy sogazdag taplalék az ami na-
luk stlygyarapodéist okoz. Az energiaérték az, ami eld-
térbe latszik lépni. A szerzd az ,ingervaltozas“-t tartja
fontosnak s szerinte ennek kielégitése az a hatas, ami
a stulygyarapodast eléidézné. Izen egyének alkatuknal
fogva nem fejlédhetnek monoton taplalas mellett s az
uj taplalék keveréknek is esak addig van hatdsa, amig
ezt meg nem ,untak®, amikor ismét esak ujabb inger-
valtoztatas tudja Oket tovabbfejlédésre birni. Az inger-
kivanalmak valtozasanak gyakorisagat ugy foghatjuk
fel, mint az alkat egyik componensét s igy ez a 2yogy-
kezelésné] is szambaveendd tényezd. Utal a szerzé az ex-
sudativ diathesisra és az asthméara. El6bbinél a taplalék-
valtoztatas, utobbinal az éghajlatesere az, ami az uj
ingerkivanalom kielégitéseként hatna kedvezéen. Ezzel
volna magyarazhaté az egyoldali anyatejtaplalas mel-
lett manifestté valt rachitis ismét latenssé vald alaku-
lasa a kevert taplalas utan, valamint az injieialt faj-
idegen fehérje j6 hatasa is. Az avitaminosis pedig a ki
nem elégitett ingerkivanalmak {tiinetesoportja.
Kiss Pal dr.
A gyermek légzomozgasanak semiotikajahoz; ki-
légzési dyspnoe mélyen allé rekeszek mellett. Rach
Egon. (Zeitschr. {. Kinderheilk, XXXVIII. Kkot.,
3. fiizet.)
Szorosabb értelemben veit pulmonalis dyspnoe az,
ha a légzéizmok fokozott munkéaja mellett a tiidok
légzoémozgasa csokkent. Kiillonosen rontgennel lehet

.szépen észlelni. El6idézé ok lehet a légzdizmok, a mell-

kas, a tidé s légutak megbetegedése. Cseecsemdéknél
azért latjuk gyakrabban, mert rekesziik magasabban
all. Egy kiilonos alakja a kilégzési dyspnoemak a mé-
lyen 4ll6 mozdulatlan rekesz s kitagult merev tiido
mellett fordul elé. Eszlelték asthma bronchiale, diffus
bronechitis eapillaris, tuberculosis miliarissal kapeso-
latban, ha a gyermek erdbeli allapota fokozott belégzési
mozgéasokat még megengedett s erés kohogési rohamok
voltak. Alapjaban egységes a korokozé mechanismus;
a kitdgult tidok merevsége kilégzéskor meggdtolja a
rekesz felemelkedését, A tiido kitagul, ha a belégzés
eroteljesebb, mint a kilégzés, a fokozott belégzést az
alapbetegség altal kivalfott légszomj okozza.

: Henszelmann dr.

Rosszindulata biccenté goresok a kisgyermekkor-
ban. B. Osal és E. Moro. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1924,
57. kot., 1—2. fiizet.)

A szerzok tobb kértorténet részletes kozlése utéan,
az irodalomban taldlhaté esetekkel Osszehasonlitasokat
végezve, gy a salaam goresot, mint a gyors lefolyési
HBlitzkrampf“-ot (seconsses) az epilepsia korébe tar-
tozé kérformak kozé soroljak, kiemelve e megbetegedé-
sek rosszindulati, nem befolyasolhaté voltat és hogy
tobbnyire a kisgyermekkorban, 6—14. h6 kozt észlelték.
Felhivjak a figyelmet tovabba arra, hogy a spasmus
nutanstél e korformak lényegileg kiilonboznek, nem-
csak eredetiiket illetoleg (a spasmus mutans legnagyobb
valoszintiséggel vestibularis zavar), de f6kép ami a
kés6bbi sorsukat illeti, a spasmus mutans mindig jo-
indulati és a szellemi fejlodést nem zavarja.

Farnos Ilona dr.

A vékonybél physiologidjihoz és pathologiajihoz.
Adam. (Zeitschrift fir Kinderheilk. 38. kot., 4. fiiz.,
378 oldal.)

Szerzé részben a reactidvaltozas, részben a cukor-
concentratio hatasat vizsgilia a bélperistaltikat illeto-
leg ph 4780 kozott tuléls bélen és cseesembknél Ront-
gen segélyével. A peristaltikus mozgéisok intensitasa
talélé bélen legnagyobb a neutralis reactio mellett, mig
sav és lig a peristaltikat gatolja. Csecsemdknél a be-
vitt folyadék reactidja, valamint a sav mindsége a
peristaltikat pH 4980 kozott egyaltalan nem befolya-
solja. Ugyanesak hatastalan a cukortartalom. 5%-ig,
30%-0s cukoroldat azonban hig székletéteket valtott ki.
Talélé bélen kiilonosen a lactose és sacecharose maga-
sabb concentratiéinil inkabh némi peristaltikus gatlas
észlelheté a bél tonusinak novekedése mellet. A szén-
hydratok minésége, valamint a bakterium ecoli altal
termelt sav a peristaltikara és a bélfal eukoratboesato-
képességére befolyassal ninesen. A cukrok pathogene-
tikai jelentoségét tehat nem a beldle, bakteriumok #ltal
termelhetd mennyiség szabja meg, hanem hogy az illeté
cukor mennyiben tudja elémozditani a bakteriumok
‘szaporodasat. Usapd Jézsef dr,



758

ORVOSI HETILAP

1625. 31. sz.

KONYVISMERTETES

Chirurgie der Sportverletzungen cimmel Mandel
Félix dr. tollabol, Urban és Schwarzenberg kiadasaban
294 oldalas konyv jelent meg, amely a kiilonbozé sport-
fajtak gyakorlasa kozben keletkezett sportsériiléseket
oleli fel. A munka megirdja maga is sportember és igy
a felsorolt sériilések magyarazasa kozben nemcsak a
szaraz tényeket sorolja fel, hanem beleélve magit a
soriillt helyzetébe, a sériilési médozatokat, azok mech’u-
nismusat a legaprébb részletekig boncolja. A munkin
meglatszik a boéséges egyéni tapaszialat is, amelyet
megirdja Hochenegg klinikajanak ,Unfallstation“-jan
szerzett. Az itt észlelt eseteknek szama lényegesen
meghaladja az 1500-at. Azon ritkabb, vagy nalunk még
kevéssé divatos sportigak 1tizése kozben keletkezett
sériilésekrol, amelyekrol egyéni tapasztalata még nines,
az irodalomban elfogadott elméletek és gyodgyeliarasok
jozan biridlasa alapjan, a legjobbat mondja olvaséinak.

Munkdaja két részbol all: az altalanos és részletes
részb6l, Az elébbi, amely esak néhany oldalra terjed,
a sportsériilésekrol és azok kezelésérol beszél altalanos
vonatkozasban, Kiilon fejezetben targyalja a végtagok
toréseit és azok ellatasat. A gipszkotést esak kivételes
esetekben tartja alkalmazhaténak. A torések zomét
nyujtéeljarasokkal hozza rendbe.

A részletes részben sorra veszi az egyes sport-
agakat és iparkodik a jellegzetes sériilésformakat ki-
domboritani. Nem helyez silyt a kiilonleges (exotikus)
sériilésekre, amelyek Saar munkajiban amigy is kell6
meéltatasra talaltak. Brtékes a munka még abbdl a szem-
pontb6l is, hogy az egyes sportiagaknil a bonetani
alkath6l szarmazé ratermettséget kutatja. Allitasait
tapasztalatbol meritett érvekbél és az egyén bonetani
alkatabol épiti fel.

Behatéan targyalja a labdarugdék térdsériiléseil.
Szerinte a térdsériilések a labdarugdék sériiléseinek
haromnegyed részét képezik. A {érdsériilések kozitt
elsé helyen a félholdképli porcok sériiléseit emliti. Ta-
pasztalatai megegyeznek az I. szami sebészeti klini-
kan szerzett tapasztalatainkkal., Heveny esetekben a
conservativ, idilt esetekben a miitéti eljarast ajanlja.
Mandel a kéros poredarabrészletet eltavolitja, illetbleg
korillvagia. A mi allaspontunk ezzel szemben az, hogy
a sériilt porcot egészében kell eltavolitani; gacsos tér-
det a belsé pore eltavolitisa utén, mint azt Mandel
tobb izben latfa, ezideig észlelni alkalmunk nem volt.

A konyvben lévh vazlat és jol sikeriilt pillanat-
felvétel a sériilések keletkezésének megértését lénye-
gesen megkonnyiti. A munka ajanlhaté mindazoknak.
kik a sportsériilésekkel behatéan kivannak foglalkozni.

' Neuber dr.

VEGYES HIREK

- Keérjiik elofizetoinket, kiknek elofizetése e ho
végén lejar, hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szamhoz csatolt befizetési lap utjin
mielobb megujitani sziveskedjenek. Az eléfizetési dij
;:gesz évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
orona.

Az Orveosi Hetilap fészerkesztdje julins 15-161
augusztus 20-ig killfoldon tartézkodik, ezen idé alatt kéz-
iratokat helyettese, a segédszerkeszté vesz at.

A ,Lancet® julius 18- szaméban vezeté helyen
két cikket kozol, melyek elott a szerkesztoség meg-
jegyzi hogy eseményt jelentenek az orvosi tudomany
{orténetében és megoldjak a rdkproblemat. Az elsd eik-
ket Gye irta és a Medieal Research Councile TField
Laboratories Mill Hillben wvégzett kutatasai alapjan
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a rosszindulati daga-
natokat egy virus okozza; a virus magiban hatésta-
lan. Hatésoss4 egy specifikus factor teszi, melyet daga-
natokbdl sikeriilt neki kivonni és amely a sejtek védo-
tevékenységét fonkreteszi és a virust fertézéképessé
teszi. A masodik munka Barnard National Institute
for Medical Research Hampsteadban elért eredmé-
nyeit publikélja, akinek sikeriilt a filtralhaté virust
egy apparatus segitségével lathatéva tenni. A szerzik

beismerik, hogy eredményeik biztos alatdamasztisa, a
virus kultira atjan valé tevabbtenyésztése és ezzel
tumor eléidézése még hianyzik, de meg vannak gyo-
zodve kovetkeztetéseik helyességérdl. A végleges itélet
megalkotasara mindenesetre meg kell varni a tovabbi
vizsgéalatokat. ,

Nékam Lajos professort a londoni orvosegyesii-
let bérgydeyvaszati szakosztalya tiszieletheli tagjava
valasztotta. HElséizben tortént a habort 6ta, hogy az
clokelé tudoméanyos testiilet a volt ellenséghez tartozo
idegen nemzetbeli tud6st tisztelt meg e kitiintetéssel.

A maganorvoslas dijazasanak megallapitasa.
A népjoléti és munkaiigyi miniszter az orvosi rendelés
és latogatas dijat, amennyiben azt az orszidgos gazda-
sagi munkaspénztar fizeti, a koévetkezdképen allapi-
toita meg: Rendelésért az orvos lakésan nappal 6000,
¢jjel 8000 korona, a sériillt lakasan tett latogatésért
nappal 12.000, éjjel 24.000 korona. 2 km-nél nagyobh
tavolsagra tett latogatisért az oda és vissza megtett
ut minden kilométere utan a fentieken feliil 1000 ko-
rona tavolsagi pétlékra is van igénye az orvosnak.
Mitétek dijazésanal a Szabalyzat IV, {fokozaténak
6000-szeres Osszege az iranyado, bizonyitvany kiallita-
saért 7000 korona jar a rendelési, illet6leg latogatasi
dijon feliil.

Az Egyesiilt-Allamok szigorian ellen6rzik egész-
ségiigyi szempontbol a kiillonféle ,Institut de béauté“-k
(borbélyok, manikiirsalonok, masszirozék) miikodését.
New-Yorkban legutébb elrendelték, hogy a személyzet
tiszta és hosszi ujju ruhaban végezze teenddit, hogy
az Osszes eszkozoket rendszeresen fertotlenitsék; eltil-
tottak a szivaecs, puderpamaes, timsé. vagy mas ad-
stringens szerek hasznalatat.

Az orvosi toviabbképzés kozponti bizotisiga altal
az Oszkor tartandé tovabbképz6 tanfolyamok soran
oktéber hé 12-t61 oktéber hé 18-ig tuberculosis-tan-
folyam is lesz. A tanfolyamot bdré Kordnyi Sdndor dr.
egyetemi tanar vezeti, s a DBudapesti Szegénysorsu
Tiidébetegek Szanatérium-Egyesiilete Frzsébet kiralyné-
6és Weiss Manfréd-alapitvinyi Szanatéoriumaiban fog-
Jjak tartani. A tanfolyamon résztvevok az Erzsébel
kiralyné Szanatériumban az onkoltségek megtéritése
ellenében teljes ellatdsban részesiilnek. A szanatérium
igazgatosaga gondoskodik arrél, hogy a févarosbhan
lakdok a villamos vasit Szép Tlonai megalléjatél na-
ponként az intézetbe, illetéleg vissza gépkocsin elszal-
littassanak, K tanfolyamra 1925 oktéber hé 4-ig Or-
szdgh Oszkdr dr.-nal, az Erzsébet kiralyné Szanat6
rium igazgatéfborvosanal, Budapest 2. lehet jelent-
kezni. A programmot szeptember hé folyaman az
orvosi tovabbképzés irodaja (Budapest, VIII, Méaria-
utea 39, I. sz. szemklinika) az érdeklédoknek megkiildi.

Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dir dr, a I1I, belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkonyv.
[. A diabetes, IT. A vesebelegségek, III. Az emészts-
szervek megbetegedéseinek. IV. Az anyageserebeteg-
ségek diaetas kezelése; az Osszes diagnostikai és the-
rapias étrendekkel, egy fiv élelmiszer-értéktablazattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fitzve 50.000 K-ért, kitve
75.000 K-érl Fkaphaté minden kényvkereskedéshen és
kiadéhivatalunkban. Bizomanyos az Egyetemi Nyvomda,
VIII, Mizeum-korat 6—S.

Ragalyos betegségek Budavesten. A tisztif6éorvosi
hli'_\’futz:llull(iimututésa szerint julius hé 19-t6] julius ho 25-ig
elofor :

Hasi hagymaz ...... 13 1| Gyermekagyi laz ... —(—
Kiiteges hagymaz ... - —! Baranyhimlé ........ 21—
Hélyagos (4l-)himlé .. — —I Jarv. fiiltémirigylob. 3|~
Kianyard w iy . Aoes 27 |— BEBAS <075 0000 4 vimy vt 10} 7
NOLHeDYs - siocesss «avs 351 5Y Jarv. agygerincagyhdrtyalob ... 1 1
Szamirhurut ....... (311 Trachornm: L v, Jsents 19—
Rones. torok-, gégelob 16| 2| Veszettség .......... —|—=
[nfluenza ........... d— ’ d 575503 V20 1T WA SR S R e -—l——
Azsiai kolera ....... —\—/) Takonykér .......... —\=

A zaré6jelben 16v6 szamok a halalozast jelentik.
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A Balaton somogyi partjanak
klimasajatsagai.*

Irta: Rausch Zoltdn dr.

A Balatonvidék geologiai strukturajanak a kiilon-
bozoségébdl kovetkezik, hogy a balatoni klima az egyes
partrészeken méas és méas helyi jelleget mutat, Leg-
nagyobb lesz ez az eltérés a veszprém-zalai és a somogyi
partok kozott, mert mig az el6bbin, az utgynevezett
Balatonfelvidéken, kozelebb-tavolabb es6 5—600 m-t is
meghalado sziklabéreek siirti lomberdokke] és kdsivata-
gokkal valtakoznak, addig az utébbi agyag-homokréte-
gekbo6l felépitett lankas dombvidéke csak 2—4 km-nyire
a viz szélétol éri el a 2—300 m-t.

A Balaton sekélysége és aranylag kis viztomege
folytan a klimara nem lehet oly mélyrehaté befolydssal,
mint a tenger, mégis a tengeri klimanal ismert kedvezd
faktorok némelyike a Balatonon is fellelhets. Igy a por-
mentes levegd és a fokozott insolatio, mely épplgy, mint
a tengernél, a Balaton reflexsugarzasa tutjan jon létre.
Mindenki, aki deriilt nyari napon esénakéazott vagy vitor-
lazott a tavon, megfigyelhette, hogy mennyivel hamarabb
és erosebben ,siilt le“, mint ha esak a parton siitkérezett
volna. Az insolatio rendesen d. e, 11 és 1 6ra kozott a
le’gert'is'ebb. czél"t ezt az idot szokas felhasznalni fiird6-
zésre 68 napozasra.

A levegé hoémérséklet- és paraviszonyainak azinga-
dozasara is kétségteleniil kimutathaté a Balatonnak bizo-
nyos, ha nem is jelentékeny kiegyenlité befolyasa. Az
elmult nyaron Balatonfoldvaron tett megfigyeléseim sze-
rint julius és angusztus hénapokban a levegéhémérséklet
maximuma és minimuma kozti kiilonbség 285°—145° —=
14°, a maximumok kozti kiilonbség 285°—17° = 115° a
minimumok kozti kiilonbség 23'5°—14'5° = 9° volt & e

* A Balneologiai Egyesiilet Ovary Ferenc-palya-
dijat nyert munka,

Klinikai eléaddas. Téth Istvan: A fiatal nék vérzésérol.
(769—773. oldal.)

Therapia. Nador-Nikitits Istvan: Segédeszkoz a lumbal-
punetié megkonyitésére. (773—774, oldal.)

Falta Marcell: A trachomas kotéhartya megkaparasa-
rol. (775—776. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Orthopaedia, —
Tilgyogyaszat. — Urologia. — Sziilészet és négyo-
gyaszat. — Gyermekorvostan. (776—781. oldal.)

Konyvismertetés. (781, oldal.)

Vegyes hlrek (782. oldal.)

és az 4atlagos

hénapokban az atlagos maximum 2275°
minimum 19°, ami meglehetésen egyenletes hoémenetet

jelent, Ugyanez a kiegyenlité hatas talan még jobban
érvényesiil a homérsékleti extremak napi ingadozasai-
nak a tompitasidban, melyek ilymédon 4°—6°-nal tobbet
alig tesznek ki,

A leveg6 paratartalma nyar folyaman g telitettség
hataran mozog, juliusban 20°6° napi kozéphOmérséklet
mellett a paAranyomas 144 mm-t, angusztusban 185%-nal
129 mm-t tett ki. A levegd nedvességének a jelentésége
akkor jelentkezik, mikor a hdémérséklet 20° folé emelke-
dik, mert mig 14° alatt a fokozott nedvesség az érzett
homérsékletet hidegebbé, e [0lott melegebbé teszi, addig
20° felett a paratelt levegé mar a fiilledtség érzését kelt-
heti, ami az elviselhetetlenségig fokozodhat, A levegd
fiilledtségének a megitélésére j6l hasznalhaté miiszer a
nedves-hémérd, mely, Dalmady szamitasai szerint, ha
2006° 16lé emelkedik, ugy beall a fiilledtség érzése. A fil-
ledtség ismerete orvosi klimatologiai szempontb6él igen
fontos, mert a tartés fiilledt levego, killondsen a
fiatal szervezetre artalmas lehet, s6t bizonyos fokon tal
hogutat okozhat., Az olyan klima tehat, melynek tartésan
fiilledt a levegéje, therapiis célra nem lesz alkalmas.
A nyari nagy melegekben eléfordul g Balaton mentén,
nem is olyan ritkdn, hogy a levegéd fiilledtté lesz. Kz
azonban rendesen esak a napnak bizonyos déraira, féleg
délutanra szoritkozik s a gyakori légdramlatok a levegdt
hamar felfrissitik. 1Az elmult nyar juniusaban a nedves-
hémérdé csak délben mutatott 12 napon 206°-nél tobbet,
Julmslmn délben 16 -8Z0T, refrgel 1-szer és este 3-szor volf

e") szer sem, szeptembelben szintén csak délben és pedig
7-szer emelkedett 20°6° f6lé, vagyis jun. 1-t61 szept. 30-ig,
azaz 122 nap koziil 41 napon délben, ketton estig és egy
napon reggeltdl estig fiilledt volt a levegd. A fiilledtség
fokara jol kovetkeztethetiink, ha a meglév6é paratarta-
lombél a fiilledtséget okozo paratartalmat kivonjuk,
amikor is a kiilonbség megadja, hogy hany %-kal ned-
vesebb a levegd, mint ahogy u. a. homérsékleten a fiil-
ledtség hatirdn volna. Az aldbbi tablazatban azokon a
napokon van a fiilledtség foka* kiszdmitva, melyeken a

* A 1304—(t—2pny) képlet adja meg a fiilledtség-
hatar rel. paAranyomésat, melyben ¢ a hémérsékletet, pny
a paranyomast jelenti.
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nedves hémérd 20'6°-nal tobbet mutatott (I. tablazat).
Ezen oOsszeallitashol kitiinik, hogy a [fiillediség foka
1—19% kozt ingadozott és csak kileneszer volt 10% folott,
kiilénben mindig az alatt, 11 esetben a kiilonbség 0, ill
negativ volt, tehat valéjaban nem is volt fiilledt a levegd
8 talan a nedves-h6mérével nyert magasabb érték ennek
tulérzékenységére, vagy esetleg téves leolvasdsara vezet-
heté vissza. Ha most ezt a 1l-et a 41-bd] levonjuk, ugy a
4 hénap alatt esak 30 olyan nap marad, mely ideig-6raig
tarté fiilledtsége miatt a szabadban tartézkodast hatral-
tatta, s ebb6l is esupan 9 napon ért el a fiilledtség tiir-
hetetlen fokot. Ha a havi kozépértékekbdl szamitjuk ki
a fiilledtségi fokot, gy esupa negativ szamot kapunk:
jan.: —3, jil.: —I1, aug.: —4, szept.: —9,
tehat altaldnosdgban a somogy-parti balatoni klima nem
éri el a fiilledtség hatarat és azt juliusban kozeliti leg-
jobban meg, amikor tényleg a legmelegebb az id8jaras
s legtavolabb van téle szeptemberben, amikor az id6 méar
rendesen hiivisebbre fordul.

I. tablazat.

3 : % ¢

gl 3| 512853 B 815|258
2l E| & |EF | &8 2l E| &£ |88
1| oga| 771 70| =7 1]268| 8| 68| —17
9| ooa| 761 69| —7 2(248) 8| 74| —11
=) [y 24 s AN 3|or1| 83| 71| —12
3 4|294| 81| 63| —18
10 | 246| 76| 78 | —2 5|324| 77| 58 | —19
12| 252| 81| 75| —6 6282 68| 70| —2
9 | 274| 7| 78| —4 71264 5 75| 0
o1 | 27| 83| 70| —13 9252 79| 77| -2
5 - 11220 89| 78 [ —11
24| 228) 891 76| —13 183|252 7] 77| 0
27| 230 8| 79| —4 14 | 25°8| 80| 78 | —7
98 | 24'1| 84| 75| —9 17| 252| 80| 76 | —4
29 | 230| 85| 8| —7 18 | 24'8| 81 | 76 | —5
8 21281 76| 78| —3
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A csapadékviszony ok, felhézet szempontjabél a Bala-
tonvidék a Dunantiltél lényegesebb eltérést nem mutat,
bar az évi ingadozdsok meglehetds szeszélyesek. A si6-
foki meteorologiai allomas feljegyzései szerint az utolsé
harom évben a csapadék kovetkezoleg oszlott meg:

| J.|F.|M|[A|M]|J.|J]A]S.]0.|N]|D

1922 I 99.4' 50.3| 31.9| 60.4) 96.8| 100

1924 | 8.8 62.7| 43.0| 84.8 6901223 4341100 234 21.4] 1.7 —

1923 3091 63.2| 52.1{ 58.6| 30.5( 97.1] 26.1| 71.7| 55.2| 76.9| 116.2} 42.6

N e L e @ O o o

A csapadekmennyxseg a teh h(mapokban elég nagy
évi eltérést mutat, ami a nyari hénapokban nem annyira
kifejezett. Méajus, jalius és szeptember aranylag széra-
zabb hénapok, mint jinius és augusztus, ami alé]l azon-

ban szintén vannak kivételek, Nyaron az esfs napok
szima és a csapadék mennyisége kiovetkezdkép oszlott
meg:

Jﬁn.] Jul. IAug.] Szept.

10 16 9
43.4 11100 23.4

Is6s napok szama.. 11
Csap. menny. mm. .. |122.3

Az évek soran at tett megfigyelés azt mutatja, hogy
az es0s idoszak az egyes honapokban évente hasonld
typust mutat, amennyiben méajus elejétol junius derekaig
rendesen szaraz az id6, junius mésodik felében gyakori
az es0, foleg zivatarokkal, jilius tébbnyire a legszara-
zabb hoénap, valamint augusztus nagyobbik elsé fele.
Auguszius 20-an megint egy esds periodus kezd6dik, a
hénap végéig tart, sot néha szeptember elsé felére is ra-
terjed. Szeptember igen szeszélyes, de tobbszor széraz,
mint esds.

A felh6képzodés a Balatonon elég sajatsigos, ren-
desen reggel 9 6ra, koriil veszi kezdetét és délfeié éri el
a maximumat, a délutin képzodd felhézet a té6 koriil
helyezkedik el s a t6 felett az ég tobbnyirve deriilt marad.
A felh6k mozgisanak megszokotl irdnya északnyugat-
délkeleti. A felh6zeti viszonyokat, az empirikus skalaval
0-t61 (teljesen deriilt) 10-ig jelezve, a somogyi parton a
kovetkezokben registralhatjuk:

o T R B S B R T

1922 42 | 39 | 32 | 23 | 68 | 86
1923 3.1 65 | 36 | 31 | 48 | 51
1924 45 | 48 | 3.1 4.1 3.7 | 47

A nyari hénapok koziil tehat julins a legderiiltebb,
utiana kovetkezik majus és angusztus, junius és szeptem-
ber ebben is szeszélyes, oktéberben méar inkabb borts az
id6. A deriilt nap a nyar folyaman gyakoribb, mint a
teljesen borus (27 : 6), igyszintén a ritkabb felhézeti nap
is, mint a borasra hajlo:

Derii ' FM Borult | Arany

1-5 |51—9.9
Junius 4 13 12 1 17:13
Julius 9 12 8 2 21:10
Aug. 6 15 8 2 21:10
Szept. 8 11 10 : 19:11
27 51 38 6 78:44

Zivatarok a somogyi parton elég gyakoriak, kiilo-
nosen juniusban (6-szor), nem ritkan juliushan, elvétve
szeptemberben is (3-szor) eléfordulnak. Féfészkiik a bada-
esonyi hegyvidék. Délkeletrél inkabb nyar elején jonnek
a zivatarok & ezek tobbnyire igen vehemensek szoktak
lenni, A Tihany fel6l érkezé zivatarok sokszor egy csepp
es6 nélkiil, villamlassal, dérgéssel és szélviharral vonul-
nak el.

A Balaton somogyi partjin az uralkodé szelek az
északnyugati, nyugati és délnyugatiak. Hzek a szelek
néha napokon at tartanak valtozo erdsséggel s rendesen
deriilt szép id6t hoznak. A szl erdssége azonban itft nem
éri el azt a fokot, mint az északi partokon, ahol a fak
deformitdsat hozza létre. Az uralkodo szelek a levegét
lehiitik, a ritkabb déli szelek meleg Aramlatot hoznak &
az idéjarast kedvezotleniil befolyasoljak, A kiilonbozo
széliranyok gyakorisaganak s a szeles és szélesendes
napok eloszlasanak abrazoldsira szolgaljon a II. tabla-
zat. Ebb6] kitlinik, hogy 6 hoénap alatt kb, kétszer annyi
a szeles, mint a szélesendes nap. A szél klimatologiai
szempontbdl lehet eldnyos és hatranyos; melegben a szél
frissitéen hat, hiivosben fokozza a hidegérzést. Nyaron
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tehat a szél, amig intenzitdsa miatt nem vilik kellemet-'
lenné, a kliméra nézve elényisen itélendé meg., A Bala-
ton somogyi partjanak a helyzete is kedvezonek mond-
haté ezen szemponthél, amennyiben Ilégaramlatokban
bévelkedik a nyar folyaman, és pedig elsésorban hiis
északnyugati szelekben s a mellett mégis elég szélesendes
napja is van, hogy egyrészt megakadalyozza a levegének
a szél utjan torténo tulsagos lehiilését, masrészt a szél-
esend inkdbb megnyugtaté, a szél serkenté ingert kép-
viselvén, a ketté allandé kombinaciéja a szervezetre ki-
egyenlitd, tonizalé és sedativ hatast fejt ki.

II1. tablazat.

b | om Napok

w| Bl u|Bla|B| 5| 8] &[F

Méjus ...... 13| 3 411|516/ 24| 23] 8| 23
Jénius .... |8|5|3|5|1]|9|14|27] 18] 6| 24
Jilius ...... 3(1|8|4|4(614]28 25 8 23L
1922| Augusztus.. [ 5|2 |4 [4|2[2 12|29 33{11/ 20
Szeptember | 6| 210 [ 2|3 | 8 (11| 20| 31)10| 20
Oktéber .... |a12 16 | 1]2 4| 9l 17/ 28] 9] 22

36 125 (45 |20 [13 |34 | 76 [145[158] 52 [132

Méjus ...... 6loj9|8|asn2|10]19 2) 9|2
Janius...... 8(3(1]0f2|8|21|28 19| 6| 24
Jaling ...... g8l7|2(0/)0]4/[12]24 36/12] 19
1923 | Augusztus.. |78 |34 |1 |5 |17] 18] 35{12| 19
Szeptember |52 (31 |3 |8 (13|22 33111 19
Oktéber .... |1 /0|2 (0416 !118] 15 37112/ 19

35 [15 |20 13 |13 |53 | 91 [126/186] 62 [122

Méajus - ... .. 6(104]2(6|7| 9|10 3913| 18
Jianius. ... .. 5/8(0[5[7]|3]| 6|36 20 7|23
Julius .. .... 0lo|1(4]1[13]| 3| 41| 30{10] 21
1924| Augusztus.. |2 |70 2|1 |8 3| 37 33[11| 20
Szeptember | 2|70 |05 15| 3| 19 39{13| 17
Oktéber.... |2 (571910138 [ 2/ 20 45]15] 16

17 (37 [12 22 |20 |49 | 26 [163[206] 69 |115

A balatonmenti szelek intensitésa atlagban koze-
pes fokunak mondhaté. Természetesen el6fordulnak, nem
is olyan ritkdn, igen heves szélviharok, azonban a na-
gyon erds, tartos szelek, melyek a szabadban tartézkodast
hosszabb id6re lehetetlenné tennék, nem gyakoriak s
akkor is legfeljebb 1—2 napig tartanak. Az alabbi Gseze-
allitasbol kittinik, hogy julius és augusztusban a szél
erOssége csak 8%-ban érte el az empirikus 5 jelzésii, leg-
erdsebb intensitast (IV. tablazat).

Az insolatio nagysagara vonatkozéan adatokkal,
sajnos, nem rendelkezem, de kétségtelennck latszik, hogy
a Dunantal egyéb vidékével szemben a Balatonnak e

1924. Jiilsvs Clezgearzéns
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tekintetben elénytsebb a, helyzete. A nap erejét fokozza a
leveg6 pormentessége és a té tiikrének a reflexsugarzasa,
ami kiilonosen erds akkor, mikor a viz tilkkre sima,

1V. tablazat.

Szélerbsség: | 1| 2| 3| 4|5 | Sa Cs.
Juliug .ot 17(20|12| 8| 6 30
Auguszus -. |18|14|14 (10| 4 33

Annak a megitélésére, hogy a vézolt klimasajatsa-
gok mellett milyen az idéjaras a Balaton somogyi part-
jan, az adott meteorologiai elemek Osszességébol kovet-
keztetve jo szolgalatot tesz a Dalmady ajanlotta ,,comfor-
tabilitasi index® kiszamitasa.* Ez a tulajdonképeni érzett
id6jarast fejezi ki empirikus szdmjegyekben s a subjee-
tiv tapasztalattal megegyez6 eredményeket ad. Az index-
szam a homérséklet, a relativ nedvesség, a szélerdsség
és az insolatio adatainak az eredéje. Ha az index 8—12,
gy az idé a szabadban tartézkodasra alkalmas, 8 alatti
értékek hiivos, 12 folottiek meleg id6t jelentenek. Grafi-
kusan abriazolva a julius és augusztus havi indexeket,
az 1. Abran feltiintetett gtrbét nyerjiik.

A gorbébdl kitiinik, hogy julins elején volt egy 6
napig tarté héség s azontil mindkét honap alatt dsszesen
még 6 izben volt tilmeleg nap. A fiilledtségi meghataro-
zasokkal ezek az értékek elég jol egyeznek, de nem jelzik
azokat, melyeken a fiilledtség foka csak néhany Z%-ot
tett ki s igy tényleg nem is voltak kifejezetten fiilledtek.
A kiilonbség oka abban keresendd, hogy mig a fiilledtség
meghatarozasanal a szél a szamitasnal nem szerepel,
addig a comfortabilitasi indexnek egyik faktorat képezi
s e miatt az ott fiilledtként jelzett napok némelyike itt a
kellemes zonaba jut, Ami a hiisebb napokat illeti, ezek
inkabb augusztus végére esnek, amikor az elmult nyaron
tényleg boris és esos volt az idéjaras. Mindenesetre az
id6 legjava a nyari fohénapokban a jé id6 jegyében mult
el, ami a Balaton somogyi partjanak a nyaralasra valé
alkalmassagat jelenti. Hogy a tavaszuté, ill. nyéareld és
a nyarutd, ill. 0szel6 mennyiben lesz alkalmas az udi-
lésre, arra nézve is felvilagositast adnak a comfortabili-
tasi index-gorbék., A havi kozépértékekkel szamitva a
2. dbrén feltiintetett gorbéket nyerjiik.

Vagyis mar majus és junius id6jardsa is alkalmas
a Balaton somogyi partjan a szabadban tartézkodasra,
tehat az iidiilés eéljara ezt az id6t ki is lehet, ill. ki
kell hasznalni. A szeptemberi iddjards méar bizonytala-
nabb, de azért gyakrabban j6, mint rossz s ezért ren-
desen erre. a honapra is kiterjedhet a nyaralas. Oktéber
mar annyira hfivos, hogy iidiilésre nem alkalmas. bar
elofordul killonosen szép 0szon, hogy még oktober elején
is fiirdenek a Balatonban, ez azonban méar a nagy ritka-
sagok kozé tartozik és semmikép sem Aaltalanosithat6.

* Dalmady eredeti szaimitasatél annyiban tértem.
el, hogy az insolatiés adatok hidnyaban, azokat a felh6-
zeti adatokkal helyettesitettem: 0—2+2, 21—4+1, 41—6=0,
6.1—8=1 és 8.1—10=2-vel.
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A t6 vizének az évi homérsékleti jardasa nagyjaban
megegyezik a levegé homérsékleti ingadozasaival. A viz-
nél a maximum és a minimum par nappal kiéveti a
levegtét és sekélységénél fogva egész atmérdjében hamar
felmelegszik, de hamar hil is ki. A somogyi homokos
partszegélyen a viz atlag mindig melegebb, mint a mé-
lyebb vizii zalai oldalon. Es6, vagy erdsebb szél gyorsan
lehiitheti a viz felszinét, de a mélyebb réteg ilyenkor
melegebb marad. A nyari id6szak alatt, kb, majustol
szeptemberig a viz atlagos havi hémérséklete 20 C° felett
mozog, a maximum a levegé hémérsékletén kiviil fiigg
a vizallas nagysagatol, igy 1923-ban, mikor a t6 szegélye
a partté] kb, ¥ km-nyire visszahtuzodott s igy nagyon
sekély volt, nem egyszer mértek a part mentén 85—37
CC-ot, mig a mult nyAron magas vizillis mellett (a
balatonfoldvari kotoltés mellett 80—90 em) a viz hémér-
séklete nem haladta meg a 25 C°-ot. A minimum nyaron
rendesen nem alacsonyabb 15 C°-nél, mult nyaron is csak
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elvétve mutatott a h6méré ennél kevesebbet. A Balaton-
nak a fiirdésre valé alkalmassiga elsésorban a levegd
hémérsékletété] és a szél erbsségétdl figg s a viz hé-
mérséklete esak alarendeltebb szerepet jatszik. Meleg,
csendes idében a 20—23 C°-o0s viz a legiiditébb, hullam-
verésnél alacsonyabb vizhémérséklet mellett is kellemes
lesz a fiirdés, borus, esés id6 aranylag meleg viz mellett
is kontraindikélja a fiirdést.

A Balaton somogyi partjanak a klimajit az el-
mondottak utdn a kovetkezékben foglalhatjuk ossze:
foldrajzilag a tulsé6 part véltozatosabb struktirijaval
szemben hatranyban van: a levegé homérséklete. és para-
tartalma elég egyenletesnek mondhaté; fiilledt meleg
csak elvétve van és nem tartis; a szélviszonyok nem érik
el a kellemetlen fokot; a esapadék-viszonyok is kielégi-
téek, amennyiben egyes es0s periodusoktdl eltekintve a
nyar nagyobb része szaraz; az insolatio erds, a levegd
tiszta, a t0 vize sekélységénél és a gyakori északnyugati
sz8l okozta hullamverésénél fogva a zalai oldalnal sokkal
inkabb alkalmas a fiirdézésre; az idéjardas majustél
szeptember végéig meghbizhaté s igy legalabb 6t hénapon
at igényt tarthat a latogatottsagra.

Irodalom: Dalmady: A fiilledtség éghajlattani
meghatarozasa. Balneologiai évkonyv, 1912, — Dalmady:
Milyen az id6? Természettudomanyi Kozlony, 791—794.
fiizet. — Dalmady: Az aequivalens temperaturik jelen-
tésége az orvosi klimatologia, szempontjabdl. Az Idé-
jaréas, 1917, — Ldéczy: A Balaton. Budapest, 1921, — A 8i6-
foki meteorologiai allomas adatait Réthly m, tanir dir
volt szives rendelkezésemre bocsitani, kinek el6zékeny
szivességéért e helyen is koszonetemet nyilvanitom,

A debreceni m. kir, Tisza Istvin-tudomanyegyetem bel-
gyogyaszati klinikdajinak kozleménye (igazgato: Csiky
Jozsef dr. egy. ny. r. tanar).

Insulinnal nem befolyasolhat6
diabetes mellitus.

Irta: Keller Ferenc dr. tanarsegéd.

Az irodalomban niind gyakrabban szimolnak be
oly cukorbajosokrol, kik insulin-kezeléssel dacoltak, s
akiknél a leggondosabb kezeléssel sem sikeriilt a cukor-
talanitas, s6t mi tobb, szamitasba jovo javulas sem volt
elérheto, Ezen . n, ,insulin-refractaer*-esetek magya-
razata nem egységes,

Eltekintve azoktél az esetektdl, ahol a készitmé-
nyek toménysége vagy hatdsa nem megbizhatd, egy és
ugyanazon kiprobalt, jo készitmény is egyeseknél nehe-
zebben, vagy egyaltalaban nem vezet a teljes cukor-
talanitashoz: szoval kétségteleniil eléfordulnak egyéni
kiilonbségek,

Noorden-Isaac szerint 15—40 év kozott kénnyebb a
cukortalanitas, mint 50 éven feliil, melynek oka talan
a vascularis hypertoniaban keresend6: ennél u. i. nehe-
zebb a hyperglykaemiat insulinnal befolyasolni (Falta).
Kozépsulyos és sulyos diabetesnél — féleg fiatal és gyer-
mekkorban — eldéfordulhatnak refractaer szakaszok
(Noorden-Isaac): a kezdetben eredményes insulin-hatés
hirtelen elmarad s ugyanazon diaeta mellett 3—4-szeres
adagokkal sem lehet azt az eredményt elérni, amit a
periodus el6tt; néha a refractaer allapot tartéssa valik,
s meg sem sziinik, maskor viszont két-harom heti ki-
hagyas utan visszatér a régi jo befolyasolhatosag. Noor-
den szerint insulin-adagolasnal beallhat idével a meg-
szokas: insulinismus; hosszi idén at kezelt cukorbajo-
sokndl, éppugy, mint a morphinistaknal, 4llitélag min-
dig nagyobb és nagyobb adagokra kell attérni, hogy
eredményes hatast érhessiink el. Elméletileg nehéz azon-
ban elképzelni, hogy egy substitutiés therapianal meg-
szokas alljon be: mert az insulinnal a hidnyz6, vagy
hidnyosan képzett hormont pétoljuk, mar pedig a szer-
vezet a sajat hormonjait nem szokhatja meg. Kzen ese-
tekben talan inkabb a betegség elérehaladdsaban kell az
okot keresni, s ezze] meg lehet magyarazni azt, hogy a
beteg csak nagyobb adagokra reagil.

Bizonyos téapszerek élvezése is esikkentheti az
msulinhatést: igy Jaksch kozli, hogy nagyobb mennyi-
ségli fokhagyma fogyasztdasa utdan a beteg két napig
refractaer volt insulinnal szemben: szerinte a fokhagy-
maban jelenlévo aetherikus olajok (allylrhodanid, ses-
quiterpen) leszallitjak a vesének a cukorral szemben
vald eliminatios képességét.

Az eddig emlitettek esak a relativ insulin-resis-
tentia magyarézatai, illetve eshetoségei. Fzekkel szem-
ben kétségteleniil vannak esetek, melyek absolut resis-
tensek insulinnal szemben. Ezeknél mar nagy szerepe
van az endoerin tényezéknek. Az insulinnak, mint a
Langerhans-szigetek hormonjanak, a belstsecretiés mi-
rigyrendszer részérél vannak antagonistai, Itt szami-
tasba jon elsésorban az adrenalin, tovabba pituitrin és
a thyroxin. Mindezen anyagok géatoljak az insulinhatés
kifejlédését, amit részben in vitro (Gottschalk) részben
allatkisérlettel (Joachimoglu-Metz) bizonyitottak be.
Koénnyti tehat elképzelni, hogy egy antagonista til-
stulyba jutasa, illetve egy belsésecretios correlatio-el-
tolédés insulin-resistantidhoz vezet és ezen alapon az
irodalomban ko6zilt refractaer esetek esetek meg is
magyarazhatok, Mahler-Pasterny esetében diabetes mel-
lett polyglandularis meghetegedés volt (hypophysis, tu-
mor, struma, amenorrhoea), Pollak hyperthyreoidosisos
egyeénr6l szamol be, ahol eredménytelen volt az insulin-
kezelés. Strauss esetében a betegnek struméja és na-
gyobb foku arteriosklerosisa volt; Jaksch ugyancsak
egy polyglandularis eredefii eredménytelenséget kozol.
Falta egy esetében az elhizott betegnél Rontgennel a
sella turcica kiesiny voltan kiviil, mely a hypophysis
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megbetegedése felé tereli a gyanut, semmiféle mas
belsdsecretios anomalia nem volt megallapithats. Ily
bhelsésecretios correlatio-zavaroknil joggal feltételez-
hetd, hogy a diabetes taldn nem is elégtelen insulin-pro-
ductio eredménye, hanem a rendesen képzett hormon az
antagonistak fokozott érvényrejutisa folytidn nem tudja
hatasat kifejteni: vaeyis nem insularis diabetesrél, ha-
nem mas anyageserebajrol lehet szo. Ily esetekben az
insulin adasa hatarozottan differential diagnostikai fon-
tossaggal bir.

Legtijabban Umber és Rosenberg az insulin
refractaer diabeteseket két esonortha osztjik: az elso
esoportba tartoznak az 1. n. glykosuria innocens esefei.
Ezek elkiilonitése a valédi diabetestd]l szerintiik esak
insulin adéasaval lehetséges, amennyiben ezek mindig
insulin-refractaerek. A masodik esoportba tartozé ese-
tek Atmenetet alkotnak a glykosuria innocens és a
val6di diabetes kozott, amennyiben a valédi diabetesre
jellemz6 panaszokkal (polyuria, viszketegség sth.) jér-
nak ugyan, de abban kiilonboznek t6le, hogy mindig
insulin-refractaerek. hogy évekig fennallva, diaeta nél-
kiil sem silyosbodnak és hogy a glykosuria fiig-
getlen a szénhydratbeviteltél (paradox glykosuria). Ezt
a korformat ,insulin-refractaer paradoxglykosurias at-
meneti alak® névvel jelsli. Ez voltaképen szintén nmem
valédi diabetes, mert valészinfi, hogy nem pankreas-elég-
telenségen alapul.

A debreceni belklinikan 29 insulinnal kezelt dia-
betes eset koziill egy bizonyult teljesen refractaernek
insulinnal szemben,

P. J. 23 éves foldmives: csaladi anamnaesisében
diabeteses terheltsée mem mutathaté ki. Betegséeét
nvole hémanja vette észre. amikor is tiidégvulladasa
volt: azéta fokozatnsan gyengiil. a gvors faradis miatt
munkakéntelen: 4llandéan szomias. enkat vizel: hetee-
péoe kezdete 6ta 15 ket fogvott. ibllehet étvieva 36.
A beteg 1923 oktéber 1-én jelentkezett klinikankon.
St. mr.: kozénmagas, kozevesen fejlett, lesovanyodott
férfibeter. Struma., exonhthalmus. nidvési zavar
nam észlelhetd. szérzet rende«. genitalidk 61 fejlettek.
Mellkasi szervek épek. hashan semmi kéros. Tdeg-
rendszer én. Pulzus 60—90 ¥izott. TLaztalan. Vér-
nyvomés 110—15 Hg-mm R.-R. Testsilv 47 ko, Wasser-
mann: negativ. Veoves diseta mellett (80 fehérie--63
zsir-+105 szénhydrat) 168 o ceukrot iirit: vizeletmeny-
nvisége 4 1. aceton, acetecetsav negativ. Vérenkor
0-312%. 91 ¢ fehérie}+665 g zsir1+85 o szénhvdrat-he-
vitel mellett vizeletmennyisége 4200, enkorkiiivités 82 o
vizeletében aceton és acetecetsav jelenik meg. 3 X 15 eg'y-
séer ingulinra (TAlly) aceton. acetecetsav a vizelethdl el-
tiint. enkorkiiirités 144—120 p: napi 55 eoysée Lilly-insu-
linra sikeriil enkorkiiiritését nani 28 eo-ra lenvomni.
Véreulra 0-954—985% Kkazatt. Vizelet 2100—5300 kozott
valtozik. Tnanlin hisnvéhan kénvtelenek vaevunk agz in-
jeetidk adésat besziintetni. mire eukorkifiritése 28 g-rél
mAsnan 80 g-ra. aztdin 101, maid 192 g-ra emelkedik.
Acetonmentes. Vérenkor 0:44%. A beleg tandcsunk elle-
pére tévorik a klinikaral.

1924 januar 1-én ismét jelentkezik felvételre: el6-
adia. hogy az eléirt diaetat otthon nem tartotta meg;
Allanota rosszabbodott. 29 keg-of sovaAnyodott; naponta
10 liter vizet foovaszt. Statusa eldbbivel mecegvezik:
Jaztalan. onlzusa 60—90 kozott. vérnvomas 120—80 He-
mm. R.-R-Wassermann: neeativ. Cnkorkifirités a leo-
gondosabh  diaeta mellett is (f6zelék-, zabliszt-, bur-
eonya-. éhezdnan) nani 32—188 o kizntt valtozik, aceton
Allanddan pesitiv. Véreunkor 0273—352% kozott. Ekkor
kezdiiik az insulinadacolast: nani 110 epységgel 102 o
ezénhydratbevitel mellett a euvkorkiiirités minimvma
955 o volt: a telies cukortalanitis nem sikeriilt., Fan
és uauanazon szénhuydratmennyiséa bevitele mellett,
wayanazon insulin-eguséaael (napi 110 egqyséa) a cukor-
kitirités 255902 g kozott vdltozott (paradox alykos-
uria). Az acidosist nem sikeriilt befolyasolni. Véreukor
0-149—0-414%, vizelet mennyisége 4600—5500.

A kozolt esetnél részben magyar gyartmanyt
Richter-készitményt, részben amerikai Lillyt hasznil-
funk, melyekkel ugyanakkor méis betegeken a legszebb
hatéast értiik el. Szoval kétségteleniil insulin refractaer
volt a beteg; refractaer wvoltanak okat megéllapitani
azonban nehéz, Nevezetesen Umber és Rosenberg &lta] le-

irt ,,Jnsulin refraktaer parodox glycosuriis® esoportba
beosztani pusztdn esak a paradox glycosuria révén
lehetne, nem illik azonhan ebbe a esoportba azért, mert a
stilyos acidosisos fiatalkori diabetes képét mutatta s
rovid par hénan alatt a betegség kifejezetten elorehaladt;
méar pedig Umber eseteit épp a betegség Artatlan termé-
szete jellemzi.

J6l lehet betegiinknél semmiféle belsé elvilasztasos
zavart nem észleltiink, mégis fel kell tételezni, hogy rej-
{ett. klinikai tiinetet nem okozd, endoerin faktorok mii-
kodtek kozre, melyek antagonista hatisuknal fogva az
insulin hatasat ellenstlyoztak, illetve érvényre jutésat
megakadéalyoztak.

Allitélag rovid ideig tartd, elégtelen insulin adago-
las karos hatassal van az anyageserére: ha ez igaz, elkép-
zelhetd, hogy az elsé izben a még némileg reagélé bheteg
allapotat a rovid ideig tarté elégtelen insulin adagolés
rontoita le s talan ez tette insulin-refractaerré. Bz azon-
ban egyelére még csak feltevés. Erre vonatkoz6 ismere-
teink még nagyon hidnyosak. A fenti esetben hozzajarul-
hatott a rosszabbodéashoz. hogy sitilyos flatalkori diabetes-
sel allottunk szemben. aki hidnyos insulin kiira utén
par hénapig diaeta nélkiili életmédot folytatott.

Trodalom: Mahler-Pasternn: Med. Klin. 1924, 11. sz.
— Talta: Klin. Wochenschr. 1924, 29, sz. — Maftthes:
Deutsehe Med. Wochensehr. 1924. 16. sz. — Noorden-Isaac:
Klin. Wochenschr, 1923. 43, sz. és 1924, 17. gz — Jaksch:
Med Xlin. 1923. 46. sz. — Jaksch: Zentralbl. £. inn, Med.
45, &vf. 1—2. sz. 1924, — Joachimoaglu-Metz: Tacung d.
deufsch. Pharm. Gessellsch. Innshruek 1924, Ref. Dentsch.
M. W. 1924, 45. gz. — Stronsz: Klin, Woechenschr, 1925. 11.
sz.— Umber-Rosenberg: Klin. Wochenschr. 1925. 13, sz.

A székesfévarosi kiozegészséeiicyi és hakteriologiai
intézet kizleménye (igazgaté: Vas Bernat dr.
egyotemi tandr).

A Sachs-Klopstock-féle 1ij lues-reactiorol.

frta: Stroszmer Odon dr.. helyettes igazgaté,
egészségiigyi tanicsos.

A mnémet mikrobiologiai egyesiilet legutébb tar-
tott iilésén (Gottingen, 1924) H, Sachs és A. Klopstock
a Sachs-Georgi-féle luesserodiagnostikdnak mébdosi-
taséArél, illetdleg annak — részben T. Ohashival egyiitt
kidolgozott — 1ij methodikajarél szamoltak be.

Céljuk az wvolt, hogy a Swuchs-Georagi-reactionél
eddig tanasztalt hibaforrasokat, illet6leg héatrdnyokat
kikiiszobdljék, amelyek abbél eredtek, hogy a korai le-
olvasfsnal az olykor észlelhet6 mem specifikns rever-
sibilis kiesapédas téves eredménycket adhat és hogy
}:: 1x;'(')’ég‘érvényes leolvasis arénylag esak késOn gszkl}zg[;

etd.

A korai kicsapdédids az antigen gyors higitésa
altal kikiiszébdlhetd ugvan. azonban eziltal szenved a
reactio érzékenysége. Bzt kikeriilhetiiik. ha uegvyneve-
zett Lerbsitd anvagokat® (.Verstirker*) hasznilunk,
mint pl. a Meinicke &ltal aidnlott tolubalzsamot, vagy
a franecia szerz8k Altal javasolt benzoegyantat, amely
utébbinak még az az elénye is megvan. hogy oldatéi-
nak higiticinil a hémérsékleti viszonyok jéval kisebb
szerenet idtszanak, mint a tolubalzsamnél,

Sachs és Klonstoel i (,gvors®) reactiéinknél az
anfieent gvorsan hieitidk &s azonkiviil mint er8sftot

benzoegyantat tesznek hozzd. még pedig annak alkec-
holos oldatabél el6z6 kisérletekkel meghatarozott
mennyiséget. : g

Az antigent, amely cholesterinezett marhasziv-
kivonat és a benzoegyanta alkoholos oldatdhél 4116
keverék, ,benzochol extractum“mnak nevezik és ezzel
végzik reactiéjukat.

A marhaszivkivonathoz azért adnak cholesterint
is, mert ismeretes reactiégyorsité hatisin kiviil még
az a tulajdonsédga is megvan, hogy az extractumnak
a physiologids konyhaséoldattal valé higitdsa utédn a
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benzoegyanta konnyebb oldhatésagat biztositja és ily-
képen nagyobb mennyiségii benzoegyanta felhasznald-
sat teszi lehetdvé.

A vérsavét a benzochollal vald elegyités utan
razokésziiléekbe helyezik, ami szintén gyorsitja a re-
actio lefolyasat.

A kisérletemhez sziikséges reagenséket, neveze-
tesen a cholesterinezett marhaszivkivonatot, nemkiilon-
ben az erre beallitott benzoetorzsoldatot Sachs szi-
ves volt rendelkezésemre bocsatani és egyuttal a re-
actio mikénti keresztiilvitelét is velem kozolni.

Tekintve, hogy a benzochol esak rovid ideig —
8 napig — tarthaté el, azt frissen kell késziteni.
A Sachs 4altal hozzamjuttatott reagensek keverési
aranya 10 g extractum : 3 g benzoe volt.

A reactio menete a kovetkezo:

1. 4 benzochol higitdsa:

A benzocholt 19-szeres mennyiségii physiologias
konyhaséoldattal (0-85%) gyorsan felhigitink 20-szoro-
sara, -még pedig olyképen, hogy 05 em?® I_)enzocho]t fel-
szivunk pipettaba, utina fels6 végét ujjunkkal elzar-
juk, majd a 95 em® physiologiids konyhaséoldatot tar-
talmazé iiveg fenekére juttatva, a benzocholt a pipet-
tab6l gvorsan a so6oldatba engedjitk és a két folyadé-
kot tobbszori felszivas altal jol osszekeverjiik.

“Az ily mdédon elkészitett oldatot azonnal, a lehetd
legevorsabban fel kell hasznélni, kiilonben kicsapdédas
kovetkezik bhe. 10 em®nél nagyobb mennyiségti higi-
tast nem ajanlatos egyszerre elkésziteni.

II. 4 reactio bedllitdsa:

Koriilbelil 10 em magas és 1 em atmérdji kém-
es6be 01 em® inaktivalt higitatlan vérsavét tesziink,
utana % em?®t a fenti médon elkészitett benzochol-higi:
tashol. -A kémesiveeske 10 percre razokésziilékbe keril.
Ezen id6 elteltével az eredmény mér leolvashaté. A ma-
godik leolvasast 80 perenyi thermostatban wvalé allas
utan eszkozoljiik. Az esetek t{dlnyomé tobbségében a
positiv reactio mér 10 perenyi razas utan erots kiesa-
pédasban nyilvinul meg.

Ha razékésziilék nem éll rendelkezésiinkre, akkor
az allvanyt, amelybe a kémesioveket elhelyeztiik, leg-
alabb 1 pereig, de jobb, ha tovabb kézzel erGsen raz-
zuk. Ezt koveti az els6 leolvasas. A masodik végérvé-
nyes leolvasas 30 perenyi—1 6rai thermestathan valo
allds utéan eszkozolheto.

III. Megitélés.

A megitélés a esapadékképzodés megéallapitasa-
val torténik, csak 1igy, mint az agglutinatio makro-
skopos felismerése. 30 perenyi, illetéleg 1 6rai thermo-
statban wvalé 4llas wutin a reactiét agglutinoskoppal
kionnyen leolvashatjuk. Positiv esetekben a serum-
benzochol-keverékben feltisztulds 41l be. A ecsapadék
gyorsan iilepedik, tugyhogy a masodik leolvasisnal
rendszerint a tiszta oldatot és az aljan leiilepedett csa-
padékot talaljuk.

. Vizsgalataink folyaman a kovetkezé megfigyelé-
seket tettiik:

A marhaszivkivonat és henzoegyantaoldat keve-
rékét koriilbeliil két honapig fennakadéas nélkiil hasz-
naltam, amidén egyszerre -a keverés utan er0s esapa-
dékképzddés allott be, tigyhogy a reactiét folytatni
nem lehetett. Ilzen jelenséget — amint az a kés6bbh
megijelent kozleményekbdl is kitiint, masok is meg-
figyelték, és — amint azt Sachs velem, majd utébb a
Klinische Wochenschriftben is kozolte, abban kere-
send6, hogy a benzoeoldat nem tartés és legfeljebt
csalk két hénapig haszndlhaté. Erre tehdt kiilonos sily
helyezendd.

Sachs ama ajanlatit, hogy t6bb mint 10 em?
henzocholhigitist egyszerre ne készitsiink el, oly
iranyban d&hajtandm kiegésziteni, hogy minden héat-
rany és karos kovetkezmény mnélkiil egyszerre 20—
30 em® higitést is készithetiink.

. Nem osztom tehat E. Pieper nézetét, aki nagyobb
gzamu serum feldolgozdsédnal a kismennyiségti ex-
tractum-higitas ismételt elkészitésében és igy a re-
actio gyors keresztiilvitelében zavaré hatast lat, mert

azt tapasztaltam, hogy igen gyakran 50—60 serum
részére egyszerre készitett 30 em® higitott benzochollal
minden zavar és fennakadds nélkil megejthettem a
vizsgalatot.

A kézzel valé razassal szemben feltétlentil a
razdkésziiléhnek adnék elényt, mert erre irdnyulé o6sz-
szehasonlité vizsgalataimnal gyakran egymastol eltéro
eredményeket kaptam. Ugyanis akadtam oly seru-
mokra, amelyek a kézzel valé rézas utan negativok-
nak mufatkoztak, mig razokésziilek hasznalata utén
positiv voltnk minden kétséget kizart.

A 30 perenyi, de legfeljebb esak 1 6rai thermo-
statban valé allashoz feltétieniil ragaszkodnunk Kkell.
Ugyanis nem-specifikus esapadékképzddés veszélye all
fenn, ha a thermostatban valé allast meghosszabbit-
juk, vagy ha szobahdmérsékleten tobb 6ra elteltével
olvassuk le az eredményt. :

Az eredményeknek 10 perenyi — akar késziilék-
ben, akéar kézzel valé — razas utani leolvasasatél vizs-
galataim folyaméan elalltam, mert 10 perc utan a posi-
tivitas — kiilonosen annak finomabb Aarnyalatai —
nagyon gyakran alig voltak még észlelhetok, ha-
nem csak kés6bhben. Méasrészt pedig 10 perec utém
negativnak tetszé vérsavé thermostatban wvalé allas
ulan még positivva valhat, Végérvényesen 10 perc
mulva esakis igen erésen positiv savok ismerheték fel.

Az eredmény leolvasisa, illetéleg a csapadék-
képzodés jelenlétének vagy hidnyanak megallapitasa
nem iitkézik nehézségekbe., esupan az agglutinoskon-
pal valé leolvasas kivan bizonyos gyakorlottsigot és
ovatossagot oly esetekben, amikor szabadszemmel, vagy
kézinagyitéval nem tudunk dénteni. Ugyanis ilyenkor
rendkiviil finom, igen apré szemeséket latunk, ame-
lyek esak a kémesonek az agglutinoskopban valé erd-
sebb ide-oda mozgatisa révén veheték némiképen-
észre. Tizen eseteket mem jelezhetjiik kéteseknek (%),
hanem tapasztalataim alapjan esak negativoknak
minégithetjiik.

Nem erdsithetem meg E. Pieper ama megfigye-
1ését. hogy minden serumban mindenkor igen finom,
egyforma kicsap6édas észlelhetd, mely koriilmény a
bizonytalan esetek szadmat szaporitja. A fent jelzett
észlelésem figvelembevétele mellett bizonytalan esetek .
alig akadtak.

Tudtommal esak négy utanvizsgalé tette kozzé
az 0j reactioval nyert eredményeit, még pedig E.
Heyer, S. Amend, A. Koppel és E. Pieper.

Amend kivételével, aki a reactiét a gyakorlatra
még nem tarfja érettnek és azt mindenekel6tt az MTR.-
val nem tartja egyenértékiinek, a tébbi vizsgalé mind
kedvezben nyilatkozik.

Heyer ecsak ritkdn kapott nem-specifikus ered-
ményeket, dicséri a reactio igen kénnyti methodikéajat
és figy véli, hogy a reactio a gyakorlat igényeinek leg-
inkdbb megfelel. Koppel szerint a reactio nagyjaban
ugyanazon eredményeket adja, mint a tobbi, annak
ellendrzésére megejtett kicsapédasi reactio.

Az &ltalam vizsgdlt vérsavok legnagyobbrészt a
Szent TIstvan-kérhaz osztalyairél keriiltek hozzank,
tigyhogy a klinikai ellenérzés, amely ilyen osszehason-
lité vizsgéalatoknal donté fontossaggal bir, kénnyen
volt keresztiilvihetd, és esak kisebb része szarmazott
ambulans betegektél.

Osszesen 1000 savot vizsgaltam. Az eredmény a
Wassermann-reactiéval Osszehasonlitva, a kovetkezd

volt:
Wa. R. és S. K. positiv.......... 27 327% }91.79,
Wa. R. és S. K. negativ ........ 590 59°0% Y
Wa. R. positiv S. K. negativ.... 36 36% } 839
Wa. R. negativ S. K. positiv.... 47 47% ¢

A ét reactio tehat 917%-ban megegyezett egy-
massal, mig kiilonbséget csak 83%-ban talaltam.

Hzen differentiak a kovetkezé esetekre vonat-
koztak:
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Wa.R.+ Wa.R.— Wa. R+ Wa.R—  thodik der Serodiagnostik der Syphilis. Klin. Wochen-
B 8. K.— 8. K4 'Ncm f"es S K- 8 KA gehrift 1925, 12. fiiz; Neuere Versuche zur Serodia-
Latens........ 12 13 Diagnosis? 2 2 gnostik der Syphilis. Klin. Wochenschrit 1924, 30. fiiz.;
Recens ...... 4 3 Vit.eord..... 1 1 Zur Serodiagnostik der Sthilis. Klin. Wochenschrift
e g 3  Appendicitis 1 1 1924, 40. fiiz. — K. Heyer: Uber Erfahrungen mit der
Torti 3 9 Uleus molle.. 2 1 neuen Ausflockungsreaction auf Lues. Klin. Wochen-
ertiana...... . GYonorrh.OO:l yuar ol 1 schrift 1924, 46, sz. — 4. Koppel: Unsere Erfahrun-
Pabes ....-... 2 2 Nephrolith. .. — 1 gen mit der neuen Ausflockungsreaction. Klin. Wochen-
24 9g  Care. uteri = 1 schrift 1925, 11. fiiz. — E. Pieper: Unsere Ergebnisse
,Lup:mergezps e 1 mit der Schnellmethode. Klin. Wochensehrift 1925, 15.
Tuberculosis ~ — 11 fiiz. — Severin Amend: Unsere Erfahrungen mit der
7 20 neuen Schnellreaction auf Syphilis. Klin. Wochenschr.
A e 1925, 51. fiiz. — Vas B.: Osszehasonlité vizsgélatok kii-
Lues? BT B% 1onb6z6 lnesreactidkkal. Orvosi Hetilap 1924, 32. sz. —
Tumor hepat. ...... 1 P E. Riischer: Deutsche med. Wochenschr. 1923, 9. fiiz.
Neurasthenia ...... 2 1
Gonorrhoea ........ 2 - : S
Ulcus eruris .- ... 7 1 A Budapesti M. Kir. Allami Gyermekmenhely belgyd-
Perimetritis........ —_ 1 gyaszati osztdlyanak (foorveos: Torday Ferene dr.
Tuberculosis ... .. — 1 ogyvetemi e. rk. tanar) és laboratoriumianak (fGorvos:
5 4 Berger Ivan dr.) kozleménye.

Amint tehat e tablazatbol lathato, a biztosan
lueses esetekben mindkét reactional a hibdk majd-
nem ugyanakkora szdzalékszdmot képviselnek.

Ami a nem luetikus eseteket illeti, feltiné a
Sachs-Klopstock-reactio nem-specifikus volta tubercu-
lotikusokndl. Az adatok majdnem kizarélag a méaso-
dik és harmadik stadiumban 16vé betegekre vonatkoz-
nak és lues kizarhaté volt,

A reactio ezen nem-specifikus volta valészintleg
a savonak a tuberculosis-fertézés okozta elvaltozasaira
vezetheté vissza, amelyeket eddig még kozelebbrol
nem ismeriink; talan ezt a nem-specifikus kiesapodéast
a globulinok labilis volta okozhatja (Sachs).

Ezzel kapesolatosan fel kell emlitenem, hogy az
intézethen annak idején megejtett osszehasonlitd wvizs-
gilatok, amelyek a Wa. R, a S. G. és az MTR.-re ira-
nyultak és amelyré]l Vas B. a népszovelség egészség-
iigyi bizottsaganak részletesen beszamolt, a tuberculo-
sissal szemben fennallé nagy érzékenységet az eredeti
Sachs-Georgi-reactional is kimutattak. A nélkiil, hogy
a kérdés elméleti taglalasaba boesatkoznék, meg-
figyelésiinknek gyakorlati értékét OGhajtanam esak
kiemelni, hogy tudniillik nagy oOvatossdggal jarjunk
el a Sachs-Klopstoek-reactio eredményének megitélé-
sénél tuberculotikus betegeknél és természetesen mind-
azon esetekben is, amikor esetleg labilis serum vizsga-
Jatarél van szé (stilyos fert6zé hetegségek, sepsis,
carcinoma sth.).

E. Riischer, aki a Wa. R., S. G. és MTR.-t tuber-
culotikusoknal tanulméanyozta, az altalunk fent emli-
tott befolyast a reactio kimenetelére nem taldlta.

Brdekes megfigyelés volt, hogy egyik eseliink-
ben, amelynél mind a Wa. R., mind a S. G. negativ
volt, a provocatiéos salvarsaninjectio utin wmdr 12 dra
mulva a S.K.-reactio positiv lett, amikor még a Wa.R.
ismételten 24 6ra mulva is negativ volt. Sajnos, nem
volt alkalmunk ezzel a kérdéssel tovabb is foglalkozni.

Osszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy a S.K.-
reactio felette értékes és elonyos kiegészitéje a Wa. R.-
nak, amellyel az esetek majdnem 92%-dban megegyezi
eredményt ad.

Az tgynevezett labilis serumok, elsésorban tuber-
culotikus betegektdél szarmazok, nem-specifikus csapa-
dékképzodést adhatnak, azért ily esetekben kell6 6va-
tossaggal biralandék el a leolvasott eredmények.

Ha a reactidhoz sziikséges, egymasra pontosan
beallitott reagensek majd konnyen hozzaférhetdk, ille-
toleg beszerezheték lesznek, az 1j Sachs-Klopstock-féle
reactio, amely mar egy 6ra mulva végleges eredményt
ad, igen konnyfi és egyszerii kivitelével legalabb is
egyenrangu helyet fog magéinak biztositani a tobbi
hasznaltabb kiesapédisi reactiok kozott.

Irodalom: H. Sachs és A. Klopstoek: Verhand-
lungen der Mikrobiologisechen Gesellschaft in Gottin-
%en. Zentralblatt fiir Bakteriologie 1924, 93. kot.;

eutsche med. Wochenschrift 1923, 31. fiiz.; Zur Me-

Physiko-chemiai vizsgalatok sorvado
csecsemdbk veérén.*

Irta: Berger Ivdan dr.

I

A csecsemdbkori sorvadésnak legszembet{in6bb
tiinete a testallomany esikkenése. Korszévettanilag
nem sikeriilt eddig sejtpusztulast kimutatni és a che-
miai analysis sem talalt eltérést az atrophids és egész-
séges cseecsemok Osszetételében, mégis azt varjuk, hogy
meg kellett valtoznia a sejtek normalis felépitettségé-
nek. Torday F. az ntébbi években alkalmazisbha jott
vérlabilitasi reacti6ktél vart felvilagositdst arrél, hogy
van-e itt szivetbeolvadas és felkért a vizsgélatok el-
végzésére. (Az erre vonatkozé gondolatmenetét az
Orvosegyesiiletben el8adta és az Orvosképzés XV. évf.,
1. szdméban kozolte.)

Ezek a reactidk ugyanis a tapasztalis szerint
szovetszéteséssel jaré megbetegedéseknél adnak positiv
eredményt, Tlyenek a tuberculosis, lues, malignus tumo-
rok. A positiv reactio létrejottét tigy magyarizzéik,
hogy a szivetszéteséskor a sejtekb6l szadrmazéd fibrino-
gen és globulin fraetiék szaporodnak meg a normalis
vérben tihlsilyban 16vé fehérjeféleség, az albumin
rovasara, A physiologiai chemiabél tudjuk, hogy a
két elébbi fraetio sokkal konnyebben véalik ki olda-
tabél.

Ezt a magyardzatot plausibilissé teszik Rusz-
nydknak és tarsainak! nephelometrids mérései. Meg
kell jegyezniink, hogy nemesak szovetszétesés folytan
aAllhat be globulin- vagy fibrinogen-szaporulat, hanem
atalakulhat az albumin is az elébbi médosulatokka.
Erre a lehetlségre Téth?, valamint Csapdé® vizsgélatai
hivtak fel figyelmiinket.

A labilitasi rveactiék viselkedésérél atrophianal
talalunk adatokat Rusznydk és Duzdr* dolgozataban,
kik decompositionil a Frisch-Starlinger- és a Gerléezy-
reactiot positivnek, azonkiviil a vérsejtsiillyedés idejét
is kisebbnek kaptik. Megmérték az egyes fehérjefrac-
tiok mennyiségét is. Torok® a szegedi gyermekklinikan
szintén talalt gyengén positiv Gerléczyt. Krdekes, hogy
Nassau és Hendelson® negativ Daranyi-reactiot kapott
decompositiénal.

A mi vizsgalataink szerint, amint a téblazatboél
lathato, az osszes labilitasi reactiok nagy szazalékban
positivok.

* Eléadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1924
november 22-i iilésén.

1 Orvosi Archivam 1924, 25, kot.

? Orvosegyesiilet 1924 marcius 22-i eléadéasa.

3 Orvosi Archivam 1924, 25. kot.. 3. fiiz.

4 Orvosi Archivam 1924, 25. kot.

5 Orvosi Hetilap 1923, 46, sz.

% Klin, Wochenschrift 1923, 40. sz.
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I. Hany szazalékban fokozott a savélabilitis sorvadé
csecsemiknél.

Alaphetegsss | Dotk Dartuyl Mitety
Tuberculosis .............. 10 80% 90 %
T OB S0k 5.0 s oot s o, Sl s e 16 86 ,, 9%
Hynoplasta, - crsonilecl 22 80,, 842,
Debilitas cong. ............ 20 70’ 755,
T Atritas: . cvvioetaons 3 0, 0
Decompositio .............. 2 - 100
Pylorospasmus ............ 5 0% R
Bronchopneumonia ........ 7 60, | 100
Bixudyidigthe. =St oaateg 4 — Wi
Pyogen infect. -....c...... 5 = 100 %

Amint latjuk, ebbél g szempontbdl nines lénye-
ges kiilonbség abban, hogy milyen alapon fejlodott ki
a sorvadas. Megfigyeléseink elég nagyszamu cseese-
moére vonatkoznak, melyeknél a pontos klinikai észle-
lést és diagnosist sok esetben tdmogatja a bonclelet is.

A labilitas vizsgalatira leggyakrabban a Matéffy-
reactiét, sok esethen a Daranyi-félét hasznaltuk. Hogy
az esetleges methodikai hibakat kizarjuk, szamos eset-
ben megnéztiik a Frisch-Starlinger-, par esetben a
Starlinger-reactiét, valamint a vordsvérsejtek siillye-
dési sebességét, (L. II. tdblazat) Ez utébbinal Wester-
gren eljarasat kovettiik, de vérkimélés szempontjabél
esak 125 mm magas véroszlopot vettiink, Fzt a magas-
sagot azért is valasztottuk, hogy Gsszehasonlithaté ered-
ményeket kapjunk a mikro-Linsenmeyer-eljardissal,
amit akkor végeztiink, ha mem esindlhattunk sinus-
punctiét. Mar itt megemlitem, hogy az utébbi eljaras-
sal nem  szereztiink kedvezé tapasztalatokat, nagyon
nehéz Linsenmeyer pipettdjaban a vért citratoldattal,
légbuborék nélkiil Gsszekeverni. Tiébb esetben megnéz-
titk Linsenmeyer eredeti eljariasa szerint a siillyedési
id6t is. Amikor esak Matéffyt vagy Daranyit végez-
tiink, akkor Francke-tfivel vettiink vért, egyébként
lehetéleg sinusbdl.

(Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy sok eset-
ben fokozott vérsejtsiillyedést és positiv Frisch-Star-
linger-reactiot talaltunk olyankor is, amikor a fibrino-
gen fractiét Starlinger szerint nem is taldltuk megsza-
porodottnak. Hasonlé tapasztalatokrdl szamolnak be
Duzdr és Rusznydlk is.)

MAar most mit jelentenek ezek a positiv labilitasi
reactick? Feltétleniil sejtszétesést jelentenek-e? Mint
fentebb lattuk, létrejohet fibrinogen-szaporulat albu-
minatalakulasb6l is, de lehet a labilitds létrejottének
mas oka is. Hogy ezeket kifejthessem, par szét kell
szolanom el6bb a fehérjék nmormalis oldatban-marada-
sénak, wvalamint kiesapasuknak feltételeirél. A vér-
fehérjerészecskéket egyszeriiség kedvéért negativ tol-
tésii - gomboeskéknek képzelhetjiik. Az egynemii toltés-
sel ellatott gomboeskék kolestnbtsen taszitjak egyméast,
igy osszetapadésuk vagy leiillepedésiik lehetetlen. Az
elektromos erd mellett a sirlédas a legf6bb erd, mely
a nehézségi erd hatésat ellensilyozza. S mint tudjuk, a
fehérjeoldatoknak nagy a bels6é sturlédasuk. Nyilvan-
valé, hogy a nehézségi eré6 hatésa annal kisebb a
részecskére, minél kevésbbé kiillonbozik annak fajsilya
az oldoszerét6l. A rendszerint vizburokkal koriilvett
(hydrophil) fehérjerészeeskéknél ez a kiilonbség mini-
malis lehet. Stokes torvényéb6l tudjuk azt is, hogy két-
szer akkora részecske négyszer, haromszor akkora
részecske kilencszer olyan sebességgel torekszik leiile-
pedni, azaz az atmérd nivekedésével a kiesapodis valé-
szintisége rohamosan né.

Ezekb6l lathatjuk, hogy a kiecsapédas legvald-
sziniibb oka a részeeskék Atmérdjének megnivekedése.
(Erdekes, hogy ezt kisérletileg fehérjékre nem sikeriilt
kimutatni eddig, a fibrinogen és globulin kénnyebb ki-
csaphatésagit az albumintél kiilonbozé izoelektromos
pontjuk is okozhatja.) Néveli a kicsaphatdsiagot a belso

surlédas csokkenése is, amit Fabinyi és Tomesik™ kisér-
letileg is kimutattak. El6éallhat kiesap6édas akkor is, ha
a fehérjék negativ toltését esvkkentjiik. Fzt rendsze-
rint gy érjiik el, hogyha médot adunk ra, hogy posi-
tiv ionokat absorbedlhassanak. Ez a vérben akkor ko-
vetkezhetik be legkénnyebben, ha a vér reacti6ja sava-
nyiubba wvalik, hydrogenionconcentratiéja (pH) megnd.
Tlyenkor a fehérje positiv toltésii H-ionokat vesz fo],
miéltal negativ toltése esokken.

Sok valdszintiség sz6l a mellett, hogy a sor-
vadd ecseesemdk vére savanyi. Sok szerzé megalla-
pitotta, hogy a széklettel nagy alkaliveszteségek van-
nak. Gyorgy és mésok is talaltik, hogy a vizelet re-
actidja savanyibb decompositional. Epp ezért meg
akartunk réla gy6zdédni, hogy az altalunk talalt foko-
zott labilitast nem a vér savanyibb volta hozta-e létre.
A Hollé és Weiss® altal kidolgozott eljaris pontossaga
és egyszertisége folytan moédot adott ra, hogy néhéany
esethen megmérhessiik a sinuspunectioval vett vér re-
actiéjat. (A vizsgéalat kivitelében lényegében az eredeti
el6irashoz tartottuk magunkat. A higité folyadékot
vagy kiforraldssal szénsavmentesitettiik, vagy gy,
hogy fecskenddlombikba toltottik az oxalatos konyha-
sooldatot és elébe natrinmhydroxiddarabkakkal és con
centralt laggal toltott gazmosdedényt téve, vizlégszi-
vattytival szénsavmentes levegét szivattunk At rajta.
A centrifugacsiveket gy készitettiik el, hogy a sza-
juknal 10—12 mm-es lett esak az atmér6, 3 em hosszi
darabon, hogy a gummiestvef konnyebb legyen ra-
hizni; a gummiesé jobb tapadéisa érdekében kis ki-
domborodast is készitettiink a megvékonyodott részre.
Bz az apré modositas megakadéalyozta azt, hogy cen-
trifugaldsnal a gummieséd levaljék a esérdl. Minthogy
alumininmhiivelyes centrifugank van csak, a szorito-
csavarokat is alumininmbél készittettem, mert a vas-
szorité nagy sulya rossz iranyba billenti a centrifuga-
hiivelyt és a centrifugaesé kirepiilne.)

1I. A vér pH-ja és labilitasi reaetioi sorvado

csecsemoknél.
z . |Frisch- Da- _[Siilye-
Alapbetegség | Star- [ Matéffy | ranyi |deési 6t pH
linger
Hypoplasia .. .. * |++++ O 12%n 761
5 cooe | [ O | 16, |LT651L.761
» (Hypostasis) H—++++++ O | 27 ,|L7671L.7'51
Exud. diath. .. - - + | 34, 765
Decompositio .. | — + 0 1b 767
" (1 B0 5 1 e o 0 (8 14 7
Hypoplasia e
Bronchopn. — |+t O T 7'54
LuesBronchopn. |4+++ ++ |[+++| 26, 7°53
Hypoplasia e
(fejlédé) .... | ++| ++ |++| 15, 7'48
Debilitas eong.
(lassi gyara- t %
POdas) . st 0 +-I- 0 7 7'h

Méréseink, mint az adatokbol latszik, arra a nem
vart eredményre vezettek, hogy a sorvadé csecsemik
vére a Hollé és Weiss dltal normalisnal megadott pH
alkalikus felé esé értékeit mutatja legtébbszor, néha
alacsony alkalikus értékeket. A vér reacti6janak meg-
valtozésa nem okozhatta tehat a fokozott labilitast.

gy most mar még valészintibbnek latszik, hogy
a sorvadasnal sejtszétesés van. E mellett sz6l az is,
hogy par esetbhen magas hiigysavértékeket talaltunk a
vérben.

Osszefoglalds: 1. Megéallapitottuk, hogy a sor-
vadé eseesem@k vére labilisabb a normalisnal, 2. A vér

7 Orvosi Archivum 25. kot., 1. fiiz.
8 Orvosi Archivam- 1924, 25. kot.,, 4. fiiz.
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reaclioja — Hollé és Weiss szerint mérve — neutralis,
néha kissé alkalikus. 3. A labilitasfokozédasnak okanem
a vér reacti6janak megvéaltozisa, hanem valészinileg
fokozott szivetszétesés, erre mutat a vér magas hugy-
savtartalma is.

A kiralyi magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I. szamu néi klinikdjinak kozleménye (igazgato:
Barsony Jianos dr. egyetemi ny. r. tanar),

Fogo-miitétek és a veliik kapcsolatos
magzati halalozas.

(Osszehasonlitva az altalinos magzati halalozassal.)

Irta: Thurn-Rumbach Istvdn dr.

Klinikank legutébbi fogé6-statisztikaja az 1896, év-
b6l szarmazik. Jelen dolgozatom célja egyrészt némileg
potolni e fonnallé hézagot akkor, midén alabbiakban
bemutatom a legutobbi huszonegy esztendd eziranyu
sziilészeti ténykedését, maisrészt, modern iranyelvek
alapjan folallitani annak tanulsagait.

A fog6é multjat meglehetés homaly fedi. Medddk
voltak mindazon kisérletek, melyek ez aldasos miiszer
Osét mar az Okorban vélték foltalalni, mert Aetius és
Avicenna ,forceps dentaridja“, Hier. Mercurialis ,ten-
naculaja®, Jak. Rueff ,Entenschnabelje”, tovabba Fab-
ricius Hildanus éles fogokkal ellatott miiszere éppugy,
mint az Albucasen-féle ,Misdach és Almisdach” kizaré-
lag darabolé miiszerek voltak. Valészini, hogy egy
Hugh Chamberlen nevii angol orvos volt az els6, ki
1647-ben a sziilészeti fogdt alkalmazta. Utébbit a haszon-
lesés visszatartotta, hogy miiszerét nyilvanossag elé
vigye, inkabb eladta titkat a hasonlé iizleti szellemmel
megaldott Boeckelmann és Ruysch nevii rornhuyseni
orvosoknak. A fogé igy majdnem egy évszazadon at
még ismeretlen maradt. Palfyn Jdnos genti sebész ér-
deme, hogy e miiszert megismertiik, azaltal, hogy 6 azt
1723-ban joforman méasodszor foltalalta. 1752-bem mar
altalanosan elterjedt, valésigos forradalmat idézve el6
a sziilészek taboraban, kik koziil a francia Levret és az
angol Smellie rovidesen egy konnyebb szerkezeti,
medencegorbiilettel ellatott fogdét készit belble, egyidd-
ben folallitva a miitét javallatail és ismertfetve annak
teechnikajat. Tovabbi fejlodését a Lewvret koriil kialakult
iskolanak (Coutouly, Baudeloque, A, Dubois, Flamant
sth.) koszonhetjiik, ellentétben az angol Smellie kivetoi-
vel (Cooper, Jhonson Osborn sth.), kik hazajukban a
fogbét inkabb lejarattak. Stark, Boér, Osiander, a két
Sieboldt, Joerg, Naegele, Kilian, Németorszig sziilész-
korypheusainak ugyanesak nagy szerep juf figy a mi-
szer, mint alkalmazasa modjanak tokéletesitésében.

Ha a régi keletii statisztikikat vizsgaljuk, a fogd
alkalmazasaban nagy |kiilonbségekkel talalkozunk.
Tizenkét németorszagi szillointézet adatai az 1781—1883.
évekbol 39-6%-os kiilonbozetet mutatnak a fogét eonser-
vativen kezelé Boér 0-4%-a és az aggressivebb Osiander
40%-a, (1) kozott. Bizonyitékai e szimok annak, hogy
sok esetben végeztek fogémiitétet, mikor a varakozas,
minden veszedelem nélkiil anyara és magzatra, spontan
sziiléssel is 616 gyereket eredmémyezett volna. Ossze-
hasonlitdsra nem hasznalhatjuk ez adatokat azon fogo-
miitétekkel szemben, hol szigort javallatok alapjin és
éppen ezért sokkal kedvezitlenebb viszonyok kozott lett
a fogd alkalmazva, mar esak azért sem, mert ezaltal a
nagy szazalékkal dolgozék javara billenne a mérleg az
anyai megbetegedés, illet6leg halidlozas, kiilonosen pedig
az altaldnos gyerekhalanddésig szempontjabol.

A kivetkezd évek kimutatisai 1901-ig, kiilonbozo
orszigok intézeteibdl véve, majdnem 50%-os, dltalinos
fogoszaporulatot és egy 397%-0s atlagot adnak. Mig a
jenai Schulze-klinika 11:6%-ot (Hoffmann), addig a
budapesti Kéezmdrszky-klinika 104%-ot (Walla) mutat
fol. A német intézetek kiziil Miinchenmayer (Leopold-
klinika, Drezda) éri el a legalagsonyabb széimot, mint

maga is mondja, az indicatiok szigorubb félallitasa, az
anyai és magzati veszélyek nagyobb méltanylasa kovet-
keztében,

A legutébbi ily iranyt kimutatisok (1908—1922)
Santner (Graz) 082%, Mayer A. (Heidelberg) 1:35%,
Gamper (Innsbruck) 2:14%, Linneés Sunkel (Gottingen)
290%, Schmiedt (Bremen) 4-40%, Heinlein (Bochum)
pedig 540% fogémiitétrol szamolnak be.

Klinikdnkon az 1904 januir 1-t61 1924 december
3-ig terjedd iddkézben 37.643 sziilés volt, 869 fogémiitét-
tel, mely 2-31%-nak felel meg. Az egyes években a fogdok
elofordulasi helye szerint kivetkezéen alakult:

évek szilések fogd % magas iiregi kimeneti
1904 1388 21 152 6 6 9

1905 1334 7 053 3 1 - Jn R
1906 1442 12 083 3 4 5 2
1907 165272 - 1HT .8 9 n g
1908 1716 B L R Y g 6 S
1909 1632 3¢ 208 11 19 4 2
1910 1548 29 187 5o 19 5 hs
1911 1829 43 235 5 928 15 g
1912 1811 35 193 O | 18 =
1913 1938 45 233 — 98 17 o
1914 2194 45 205 3 18 M
1915 2115 58 274 8 30 2% B
1916 1917 24 1% 4119 8 B
1917 1920 85 182 2 2 12 g
1918 1836 34 18 9 16 16

1919 1784 47 271 9 17 28

1920 2043 95  4'65 4 46 45 4
1921 1941 58 299 p) 36 2 1
1922 1912 50 261 5 29 23 8
1923 1848 74 400 5 84 35 17
1924 1893 67 354 5 8 2% 10

Osszeg: 37643 869 231 78 441 350 40

740 (85%) az eldszor és 129 (15%) a tébbszor sziilok
szama. Az elGszor sziilok kozott 243 (28%) az . n. idds,
30 éven feliili primipara, Legfiatalabb fogémiitétre ke-
riilt sziilén6nk 14, a legiddsebb 46 éves volt. Anyai ér-
dekbdl 78 esetben (59 eklampsia), tisztdn a magzat érde-
kében 145 esethen alkalmaztuk a fogét; a tobbi 646 mii-
tétet kozos, anyai-magzati indicatiok alapjin végeztiik,
leginkabb prophilaxisb6l, mikor az elhtz6ddé sziilés nem-
esak a magzat életét veszélyeztette, hanem egyéb okok-
b6l a sziilénére is veszedelmet rejtett magaban., Ez
alatt féleg a négy oran tarté kitoldsi szakot értjiik,
melyet mindenkor szigortian kivartunk, hacsak egyéb
korillmények az anya vagy magzat részér6l a fogé ko-
rabbi foltevését nem tették sziikségessé, Természetesen
az érdekek ezen elkiilonitésében, akaresak a javallatok
folallitasaban, sok egyéniség nyilvanul; itt a sziilészeti
tapasztalatnak tag tere nyilik, meghatirozandé az idé-
pontot, melyben a miitét anyéira vagy magzatra elkeriil-
hetetlenné valik. A teljes kimeriilés fokat példaul csak
tapasztalat alapjan allapithatjuk meg, midén jé sziv-
hangok és normalis kitolisi idé dacara a fogot mégis
alkalmazzuk. Ugyanesak egyéni ingadozast mutat a
magzati életjelenségeknek megitélése, bizonysagaul
annak, hogy 14 alkalommal a kétes szivhangok miatt
foltett fogé mar régebben elhalt magzatot hozott vi-
lagra. 85 esethen I—I1. fokban sziik medence, 195 eset-
ben pedig a koponya hibds tartasa, mechanismusa,
illetéleg beilleszkedése szerepelt. Kétszer a Seanzoni-
féle eljarassal és hétszer farra tett fogoval fejeztiik be
a sziilést. Tkerterhességnél 20 esetben az elsé és egyszer
mindkét magzatot hoztuk fogoval vilagra. A magas
fogoval szemben tartézkodé allaspontot foglalunk el,
kiilonosen ha a fej a szikiileten még at nem haladt;
egyszeri elégtelen alkalmazisa utan perforatioval fejez-
ziik be a szilést. Ebbeli véleményiinket a Kjelland-fogd
esak iddlegesen valtoztatta. 60 magasfogét Tarnier,
egyvet Denelain miiszerével végeztiink, 7 alkalommal
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hebosteotomiaval kapesolatban. Kjelland fogéjat 17-szer
hasznaltuk a bemenethen (1-szer farra). A magas fog6-
mitétek kapesan tsszesen hat anyat (2 eklampsia, 1 nar-
kosis miatt) és 14 gyermeket vesztettiink, 7 lézas
gyerekagyat gyogyitottunk, A hatralévé 66 elo, illetd-
leg életre keltett ujsziilotthol ketté az elsé héten pusz-
fult el agyvérzéshen. A rovid, tilhosszi, valédi esomo-
val ellatott, magzatrészekre esavarodott,avagy elGesett
koldokzsinér 166 fogémiitéinél szerepelt, 58 esethen
(6:67%) kozvetlen okozéjaul a miitétnek. A jelentdsebb,
tehat ellatasra szorulé lagyrészsériilések szama 113, ter-
mészetesen nem irhaté tisztin a miitét rovasara, hiszen
a normalis, annal inkabb a pathologias sziilés magiban
is leliet ilyen sériilésekkel vsszekotive. Idejében végzett
episiotomiival — ezek ninesenek bheleértve — legtiobb-
szor elejét vettiilk, s6t eziton, expressio vagy egyideji
hypophysis adagolisa mellett, a mar fogéra érett szii-
lést gyakran befejeztiik. (Az elhalt magzatok Seilz sze-
rint 65%-ban lagyrészakadalyok miatt pusztultak el.)
A forradalmi éveket kiveté fogoszaporulatot magya-
rdzza az a korilmény, hogy utébbi években klinikai
anyagunk megvaltozott. A rossz gazdasigi helyzet ko-
vetkeztében a kozéposztdlyhoz tartozd sziilonék egyre
stiriibben keresik fel intézetiinket, némi dispositiot
hozva magukkal, hianyos izomfejlettségiikkel az els6d-
leges fajasrenyheségre, esetleg bizonyos fogéoroklé-
kenységet presentilva, mint azt néhany csalad nétag-
jain alkalmunk volt észlelhetni. A masik tényez6, mely
a fogbészam emelkedését magyardzza, az id6s primipa-
riak elszaporodasa, kik kozismert okokbdl gyakori be-
avatkozist kivannak.

A 869 fogomiitéttel kapesolathban 19 anyat vesztet-
tiink (2:18%). Az elhaltakbol 4 egyediil az eklampsia,
1 a stlyos incompensatio stadiumiban lévé szivbaj,
1 elérehaladt tiidégiimokér, 2 pedig a narkosis kivet-
keztében pusztult el, igyhogy ha ezeket levonasha hoz-
zuk, a tulajdonképeni anyai haldlozdst 1-26%-ban dlla-
pithatjuk meg. Tovabbiakb6l 7 gyermekigyi lazban
(2—14 napon), 3 a miitéttel kapesolatos anaemia (2 compl.
méhrepedés), 1 pedig embolia kiovetkeztében halt meg.
32 lazas gyerekagyat gyoégyitottunk (3:69%), beleérive
a miitét utin esak néhany napig lizas gyerekigyasokat.

A fogéval vilagrahozott Gjsziilottek koziil 138 volt
tetszhalott, kikbdl 26-ot nem sikeriilt életre kelteni;
41 szivmikodés nélkiil latott vilagot, tigyhogy az igy
elpusztult 67 gyvermek a fogémiitétre keriilék 7-69%-at
tette ki. A magas fogora 17-8%, az iiregire 7-7%, a ki-
menetire pedig 63% gyermekhaldlozas jutott. Kora
magzatnal (48 em, 2600 g) 59 alkalommal applikaltunk
fogét, 14-et asphixiabél életre keltve, 3-at eredmény nél-
kiil élesztgetve.

Fogémiitéteink utan, a sziilés IIL. id6szakéban
132 alkalommal (15:19%) lattunk szév6dményt, idesorolva
a burkok részleges vagy teljes visszamaradésit a méh-
iireghen.

Eddigi tanulsigok nem eléggé alkalmasak arra,
hogy azok alapjian itéletet mondjunk, vajjon évatosab-
bak, avagy inkabb szabadabbak legyiink a fogé hasz-
nalataban, mert artalmait nem kiilonithetjiik el a leg-
gyakrabban, egyidében jelenlevé kéros sziilés karos
kovetkezményeit6l. Orommel kell tehat iidvozolniink
A. Meyer (Heidelberg) aziranyt ajanlatat, hogy ha-
sonlé kimutatiasokat ezutin kizios iranyelvek mellett
készitsiink, egyrészt, hogy kénnyebb legyen azok tanul-
sigait az egyintetliség mellett levonni, méasrészt, hogy
szavaival éljek: ,végleges bizonyitékot nyerjen, vajjon
azoké-e az igazsig, kik a fog6t alkalmasnak tartjak az
altalanos gyerekhalandésiag leszéllitasara, avagy pedig
azoké, kik mint artalmas miiszert az anyara és mag-
zatra veszélytelenebb eljarasokkal helyettesitendének
vélik?“ Az emlitett célt szolgilja e miitét szizalékos
osszehasonlitasa az altalinos gyermekhalanddsdggal és
nem mint eddig, a fogéval vilagrahozott 1jsziilottek
mortalitisdval, mely utébbi mar emlitett okokbdl a
nagy szazalékkal dolgozéknak adna igazat. Meyer az

dltaldnos gyermekhalanddsaghba felveszi mindazokat,
kik:
a) a sziilés elott,
b) a sziilés alatt,
¢) a ketté kozt egy bizonytalan idében haltak el;
d) a tetszhalottakat, kiket nem sikeriilt foléleszteni;
e) az elsé 24 6raban elhaltakat.

Nem szédmitja ide a sziilés alatf, intézeten kiviil
elpusztult magzatokat, mint olyanckat, kiken segiteni
mar nem allott médunkban, viszont beleértve a mace-
raltakat, ellentmondashba jéve ononmagaval, hisz ezek
megmentése a sziiléskor szintén nem allott médunkban.
Lonne-Sunkel, a gottingeni klinika fogémiitéteinek tssze-
allitasa alkalmaval, mar a maceralt magzatokra is ki-
terjeszkedik az intézeten kiviil elhaltak mellett, egy-
szersmind az egyszeriiség kedvéért a Mayer-féle beosz-
tashdl a sziilés alatt, ketté kozti bizonytalan idében és
nem életrekeltett tijsziilotieket, egy kozos, ,a sziilés alatt
elhaltak® rovataba illeszti, Amennyiben egyetértiink
utébbiakkal az elhaltak felosztisanak egyszeriisitésé-
ben, annyira nem oszthatjuk nézetiiket az intézeten kiviil
elpusztult és maceralt magzatok statisztikdnkba wvalo
folvétele szempontjabél. Szerintiink az a kimutatds,
mely nem kiiszoboli ki magébdl a hasznavehetetlen anya-
got, csak novelni képes a halandésagi szazalékszéamot
anélkiil, hogy azt a miitét rovasira lehetne irni. A mace-
ralt magzatok azonkiviil, tekintve, hogy egyes vidékek
kimutatasaiban (p. o, vildgvarosok) az elterjedt lues
kovetkeztében sokkal nagyobb sziammal szerepelnek, az
osszehasonlitas helyessége kedvéért tehat levonandok.
A Meyer altal ajanlott silyhatart, 1500 g és 35 em bar-
mennyire is alacsonynak tartjuk, az egyontetiiség ked-
véért mégis elfogadnuk kiilon rovatot készitve a_kora-
sziilotteknek és éretleneknek, hogy mint fogéra nem
alkalmas egyedeket levonasba hozhassuk, a tényleges
fogéeredmény kimutatisira, Miasrészt viszont kiilon
megemlitjiik a sziilést kovetd els6é héten elhaltakat, azon
tapasztalataink alapjan, hogy a sziilés, illetfleg miitét
artalmaj sokszor csak napok multian jelentkeznek és igy
kiilontsen a fogd szempontjabol szdmitasba jonnek, Az
emlitettek alapjan az altalanos gyermekhalalozéast a leg-
ut6bbi kimutatésok eredményeivel a kovetkezd tabla-
zatban hasounlitjuk ossze:

%
~ a o -
2 % g g g R
=8 = a8 28 23 BN a8
U BNt ) TR 1 g2 Bz 5%
ms 38 28 &3 A8 @3 M§

Szfilések

gzAma: 5914 5038 5505 5444 17.942 87.643 —

fogomiitét: 79-1°35% 150-2°90% 117-2°13% 296-5°4% 1491-8'32% | 869-2'3% —

sziilés el6tt 90-1°52% 74-1'46% 160-1°12% |1002-2'66%
elhalt: (71 mae.) (52 mae.) 61-1'1% 81-0'57% (83 mac.)|(678 mac.) 778

szlilésala t

elhalt: 148-2'50% 155-3°08% 104-189% 164-3'01% 425-1'13% 93
sziilés ’
utiani 24 444
oraban ele
halt: 43-0072% 18:0°36% 34-0-61% 44-0'8% 648-1'82% 891

Altalinos halilozas:
a) sec. Meyer: 280—4'73% 198—3'93% 179—3'24%
239—4'39% 540—3%, 1787—4'74% (924 kora és éretlen).
b) see. Lonne-Sunkkel: 247-4'90% 199-3'6% 280-5'14%
678—3'78%, 2111—5'61% (1024 kora és éretlen).

Ha a kimutatasunkra terjedé idében elhalt 2111
gyvermekhez hozzaszamitjuk az elsé héten elhalt jszii-
lotteket (404=107%), viszont levonésba hozzuk az inté-
zeten kiviil elhalt, illetéleg maceralt magzatokat, agy
az altaldnos haldlozas szama 4:01%-ra siillyed, megfele-
loen kifejtett allaspontunknak. A kora, illetéleg éretlen
egyvedek levonasaval 219%-ban allithatjuk fel a fogo-
miitét szempontjabol legmegfeleléhb altalinos g'yermek
mortalitast,
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21 éves sziilészeti anyagunk feldolgozasabél ki-
tinik, hogy a fogot 2381%-ban alkalmaztuk, 1-26%-os
anyai és T69%-os gyermekmortalitas mellett.

Az altalanos magzati haldlozas szama 401%, ha
a kiilfoldi szerzokkel ellentétben az elhaltak szamat
— ismert okokbdl — az elsé héten meghalt ajsziilottek-
kel szaporitjuk.

Ajanljuk a Meyertol kezdeményezett altalanos
magzati halalozast kiterjeszteni az elsé héten elhalt 0j-
sziilottekre, az intézeten Kkiviil elpusztult és maceralt
magzatok levonasaval, mint a fogémiitétek egyontetii
osszehasonlitasara legalkalmasabb alapot

A 48 em-ef, illetoleg 2600 g-ot meg nem haladd
magrzatokat mint fogéra nem alkalmas egyedeket, ha
nem is hozzuk levonasba, de legalabb tiintessiik fol.

Irodalom: Swmellie: Treatise ect. London,
Introd, 57. és 249 old. — Siebold: Abbildungen aus d.
Gesamtgebiete d. Geburtshilfe. Berlin, 1835, 243. old. —
Walla: Orvosi Hetilap 1896, 32. sz. — A. Meyer: Monat-
schrift f. Geb, u. Gyn. 1920, 51. kot., 389. old. — Gamper:
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1923, 64. kot., 297, old. — Sant-
ner: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 62. kot., 289. old. — Lonne:
Sunkel: Monatsehr. f. Geb. u. Gyn. 56. kit., 38. old. —
Leisewitz: Arch. f. Gyn. 81. kot., 686. old. — H. Gans:
Monatsehr. f. Geb. w. Gyn. 27. kot., 430, old. — Reiffer-
scheid: Zbl. f. Gyn. 1922, 5. sz, 202. old. — Heinlein: Zhl.
]f.hG_vn. 1922, 46, sz., 1843. old. — Daderlein: Operations-
ehre.

KLINIKAI ELODAS
A fiatal n6k vérzésérol.

El6adta 1925. év jinius 16-an az Orvosi Tovabbképzé
Tanfolyamon Téth Istvdn dr. egyetemi tanar.

Tisztelt Kartarsaim! A né somatikus életének egyik
legpregnansabb jelensége a méhvérzés, a havibaj, amely
physiologiasan a serdiiléstél kezdve egészen a valtozis
koraig tart. Mar a rendes havibaj is befolyasolja a nének
nemesak physikai képességeit, hanem a psychéjét is,
mennyivel inkdbb hatnak ra a havibaj rendellenességei:
az amenorrhoea — a havibaj hidnya, az oligomenorrhoea
— a csokkent havibaj, a hypermenorrhoea — a fokozott
havibaj, a polymenorrhoea — gyakori havibaj, az opso-
menorrhoea — a késedelmes havibaj, fovabba a dysme-
norrhoea vagyis a fajdalmas havibaj, Mindezek erdsebben
befolyasoljak a nonek testi és lelki vilagat, physicumat,
psychéjét életének legértékesebb idejében. Az elsé havibaj
megielenése, a serdiilés olyan elvaltozasokat idéz el6 a nd
életében, mint a terhességen kiviil semmiféle mas physio-
logias allapot; masrészt a menses elmaradasa, a climax
is ritkan koszont be minden zavar nélkiil, de elég gyakran
tiibbé-kevésbbé silyos, az egész szervezetre kiterjedd, a
n6 testi és lelki életét megrazod jelenségekkel van oOssze-
filggésben: heviilések, az 1. n, ,Wallung“-ok, kellemetlen
b6 izzadasok, nagyfoki idegesség sth. Ezen élettani folya-
maton kiviil egész sora van az olyan megbetegedéseknek,
amelyek vérzésekkel jarnak egyiitt, Itt van a legkdzonsé-
gesebb eset, mely minden hazaséletet, nemi életet é16 nonél
elofordulhat, a vetélés, azutan a polypus, a myoma, a car-
cinoma, az adnexum megbetegedések okozta vérzés, ugy-
hogy a rendetlen vérzésekrdl egész eldadassorozatot le-
hetne tartani, Minket a vérzések igen sokat foglalkoztat-
nak, s6t azt lehetne mondani, hogy a néorvos tanacsat
éppen a vérzés miatt kérik ki legtobbszor, Természetes,
minderre nem terjeszkedhetem ki, annél is inkabb, mert
a fiatalkoriak vérzéseinek is olyan o6ridsi az irodalma,
hogy egy eléadasba esak nehezen szorithatom be mind-
azt, amit errél a kérdésrél ma fudunk, Igyekezni fogok
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azon kérdésekre kitérni, amelyek ma leginkabb foglal-
koztatjak a néorvosokat.

Legelso sorban a rendszeres vérzésrdl, a havi-
bajrol szolva azt jegyzem meg, hogy a né az 1. n. eman-
cipaciojanak, a munkiban a férfival valé egyenjogii-
sitasanak, ha semmji més nem volng is, a menstruatio a
legnagyobb akaddlya. Mert a né, aki azért nem megy el
szigorlatra, mert menstrual, aki havonként 3—4 napig
nemesak physikuméanak, hanem psychéjének, itéloképes-
sogének sines teljes birtokaban, egy év alatt 36—40—50
napig nem véallalkozhat arra a munkara, amire a férfi,
talan legkevésbhbé az orvosi munkara, A havibaj az, ami
a férfitol e tekintetben legjobban megkiilonbozteti a nét.
Nem kell, hogy sziiljon, terhes legyen, szoptasson. elég
ha mensese van, méar is akadalyozva van teljes eselekvé-
sében. A havibaj olyan jellemzé vonisa a n6éi nemnek,
ami o6rok idékre ki fogja zérni, hogy a né munkaban

.~ egyenjogi legyen a férfival. Lehet a nét a férfival egyen-

loen nevelni, tornaztatni, lehet erdsiteni az izomzatat, de
addig, amig mensfrualni fog, az élet kiizdelmeit azon a
téren, ahol a physicum és a psyche teljes kifejtésére van
sziikség, felvenni nem fogja.

Mi okozza a havibajt? Régéta tudjuk, hogy az ovu-
latioval, a peteéréssel all oszefiiggésben, hogy a peté-
nek a tiiszobol vald kilépése utén jelentkezik., Régebben
a Plliiger-féle elmélet szerint tigy tudtuk és tanitottuk,
hogy a petének novekedése és a tiisz6 folyadékanak meg-
szaporodasa folytdn olyan fesziilés jon létre, amely
reflexiiton izgatja a méh nyalkahartyijat s amikor a
tiisz6 megreped, az inger fet6fokan bekovetkezik a
nyalkahartyaban a rhexis 8 okozza a havivérzést. Az
njabb vizsgilatok, melyek kiilonosen az operativ gynae-
kologianak fejlodésével a miitétek alatt szerzett észlelete-
ken nyugosznak, amikor is lehetséges kizvetlen szemlélet
atjan megfigyelni a petefészket, olyan nékon, akiknek
menstruationalis adatait ismerjiik, kideritették, hogy az
ovulatiot nem kozvetleniil kioveti a menstroatio, vagyis
Lhogy a két folyamat nem esik Ossze, hanem 12—14 napi
idokoz van kozottiik. Tsmeretes, hogy gyakran panaszkod-
nak a nék a két menstruatio kizotti id6ben fellépd faj-
dalmakrél, amit ,Mittelschmerz“-nek neveztek a németek.
Ez az ovulatio idejére esik, amikor a fesziilé folliculus
végre megreped s a petesejt bel6le kiszabadul. Bgy mésik
fontos dolog, hogy nem esupan a petesejtnek kiszabadu-
lisa valtja ki a havibajt, hiszen ez csak 10—14 napra
kivetkezik be, hanem fontos szerepe van a sargatestnek,
amely a tiisz6 repedése utin a membrana granulosa sejt-
jeibdl fejlédik, mikozben e sejtek megduzzadnak, Tutein
sejtekké alakulnak Aat. A eorpus luteum niovekedése ren-
desen 12—14 napig tart; esak ha termékenyités tortént,
akkor tart tovabb, kb. 4 hénapig, mialatt vele egyiitt
duzzad, gyarapszik a méh nyalkahartyéja is. CUsak ha
termékenyités nem tortént és a petesejt tonkrement, szii-
nik meg a sargatestnek fejlodése és ugyanesak a méh
nyalkahartyajanak duzzadasa, vérbésége. Bz az ovulatio
utan a 12.—14. napra esik, amikor a duzzadt nyalkahartya
megreped és bedll a havivérzés.

De nemesak a miitétek alkalméval szerzett tapasz-
talatok és megfigyelések deritettek fényt e kérdésre,
hanem kiilondsen azok a vizsgéilatok, amiket Hitschmann
és Adler végentek, akik a kaparassal nyert nyalkahartyat
vizsgaltik a menstruatiés periodus minden szakaszaban.
Azt talaltak, hogy a méh nyalkahartyaja bizonyos sza-
balyos undulatiét mutat és pedig havonkénti fokozatos
felemelkedést és leapadést, egy folytonos hulldimvonalat.
Az er6sen duzzadt nyalkahartya nem pathologias folya-
mat, hanem a hulldm magas szara. Terhesség alait a
méh nyalkahartyaja 4 hénapon 4t folyton nbvekszik,
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legvastagabb a 4. hénapban, amikor 1 em, innen kezdve
sorvad, mint ahogy a sargatest is megallapodik noveke-
désében. A corpus luteumnak nagyjelentéségii mitko-
dése vérzést gatlé hatésa is. Amig a corpus lutenm fej-
l6déshen van, addig a vérzésekre gatlolag hat, amint
mgszinik novekedése s véle a gatlé hatas, bekovetke-
zik a vérzés, a menstrunatio. Egy tovabbi jellemz6 miks-
dése a sargatestnek az, hogy a fejlédés ideje alatt nem
engedi meg, hogy tjabb pete fejlédésnek induljon, ezért
nines a terhesség alatt ovulatio. A petefészekben van egy
harmadik hatasos eré is, ami szintén belséseeretios mii-
kodés, az 1. n. interstitialis mirigyé, amelyet csak az
utébbi iddben ismertiink meg. A tiiszo, a sargatest és az
interstitialis mirigy egyiittesen a legfontosabb belso-
secretios mirigye a noéi szervezetnek, amelynek az Osszes
endocrin mirigyek kozitt a legnagyobb befolydsa van a
no somatikus életére. Ennek kéros jelentoségét latjuk pl.
a csontlagyulasnal, amely folyamatot megsziintet a
petefészek kizarédsa, eltavolitisa, Ma méar tudjuk, hogy
a hianyos taplalkozas mellett kétségteleniil a leglényege-
sebb szerepet a petefészek belsdseeretiés miikodése
jatsza a terhesek csontlagyulasindal. Az utébbi idében
nagyszerien fejlédott a belsésecretiok tana, itt-ott azon-
ban tiulhajtds is mutatkozott, mert hiszen mindent erre
rafogni még sem lehet: éppen tgy, mint rézebben volt
idd, amikor minden betegséget a bakteriologia alapjan
igyekztek megfejteni, ami akkor a humoralpathologiét,
a szovelnedvek jelentdségét szoritotta hattérbe. Azutan
tovabb forgott a kerék és eljutottunk a belsé secretiok
tandhoz, ami egészen j teriileteket tart fol a kutatok
szamara. Az orvosi tudoményban azonban vigyazni kell,
hogy megint fattyuhajtasok ne legyenek. Ne akarjunk
mindent a hormonokkal magyarazni, hiszen senki sem
tudja azt sem, hogy mi az a hormon. Mi esak a hormo-
nalis hatast latjuk, de nem tudjuk maganak a hormon-
nak a lényegét. Annyi bizonyos, hogy nagy haladas volt
az, amikor mi a petefészket mint belsosecretiés szervet
ismertiitk meg, amivel sok mindent meg tudunk magya-
razni, de viszont azt is latjuk, hogy a belsé secretick
tanaban még sok a homaly, igy van, mint latni fogjuk,
a vérzések elleni kiizdelemben is.

Ma méar tudjuk, hogy a havibaj nem egyszerfien
a petefészek és a méh egymésra vald hatasinak kovet-
kezménye, sok mas koriilmény is befolydssal bir a havi-
baj bekoszontésére. FEzek kozott elsé helyen all a consti-
tutio. Megint egy divatos, hangzatos szd. Bzzel foglalko-
zik ma a belorvos, a sehész, a sziilész. Ugyanolyan beteg-
séggel jatszva kiizd meg az egyik szervezet magara
hagyottan, kiilon tamogatas, segitség nélkiil is, aldozata
lesz a masik, a leggondosabb tamogatas dacara. Az egyik
szervezet stilyos miitét utan sines veszélyben egy perere
sem, s olykor kisebb sebészi beavatkozast sem bir el a
rossz constitutio. Napokon at tarté nehéz vajudast, nagy
sziilési traumét, er6s vérvesztést elvisel az a né, akinek
legnagyobb oOrioksége a jo constitutio wvolt, varatlanul
pusztul el kisebb sziilési szévodmény mellett a legjobban
apolt, kényeztetett, de alapjaban kisebb ellenallasii szer-
vezet, Es igy van ez a testi és szellemi munka birdsaval
is: esak jo constitutiojn athléta nyeri el a babért, esak
az olyan operilé orvos mutathat fel j6 eredményt, akinek
kotél-idegrendszere a legkritikusabb helyzetben sem
mondja fel a szolgilatot, akinek jé constitutiéja van. Bz
a legnagyobb orokség!

A petefészek miikidése és a constitutio mellett be-
folyassal van a vérzésekre a méh dllapota is. A méh
alkata, helyzetvaltozasa, kéros meghetegedése befolyassal
van a vérzésre, Ami az alkatot illeti, lehet izomzata
gyengébben fejlett, hypoplasids, vérezni fog azért, mert
nines, ami jol osszeszoritsa a falaban futé ereket, Ismert

a velesziiletett hyperanteflexios pipaalaki méh hosszi
karesti portiéval, gyakran hypoplasiaval kapesolatban,
aminek gyakori kiséréje az amenorrhoea vagy oligo-
menorrhoea. 1Az izomzat fejlodésének egyik-masik gynae-
kelogus tilontil nagy szerepet tulajdonit. Tagadhatatlan
példaul az izomzat szerepe az atonias vérzéseknél. A méh
helyzetvaltozasai kozott ismert a retroflexiés méhnek
vérzésre valé hajlamossiga. Befolyassal van a vérzésre
a myoma, sarcoma, carcinoma, a chorionepithelioma, a
pelypus s az abortus okozta nyalkahartyataltengés.

A méh vérzésére jelentés hatést gyakorolnak a
belsiseeretigs mirigyek, mint a hypophysis, az epiphysis,
a mellékvese, a lép, a hasnyalmirigy, a pajzsmirigy, a
thymus, széval mindazok a mirigyek, amiket a belso-
seeretios mirigyek neve alatf ismeriink s amelyeknek
egyiittmiikodéséto]l és egyensilyozott voltatol fiigg a né
vérzése is. Akinek a pajzsmirigye tulteng és fokozott
mukodést fejt ki, pl. Basedownal, elmarad a havibaj; a
myxoedemas a pajzemirigy csokkent miikodése mellett
igen erdsen vérzik,

A vérzésre befolyassal van a medencebeli szervek
hyperaemidja is, pl. tilontdl gyakori cohabitatio, mastur-

batio ete. ; e 3
Az autonom idegrendszer nagy befolyasat bizo-

nyitja, hogy a lelki trauma, pl. nagy ijedtség, hirtelen
valthat ki vérzést, masrészt lelki szenvedések idején nem
ritkdn elmarad a hészam.

Azutan itt van az egész keringési apparatus, a vér
és nyirokerek miikodése, maganak a vérnek elvdltozdsa,
a haemophilia, a thrombopenia. s mindez egyiittvéve
adja a ndé vérzésének problémajat. A vér mindségére
vonatkozolag sokan allitjak, hogy a né nem lehet haemo-
philias, a né csak conductor szerepet jatssza, 0 csak
atvivije az oroklodé betegségnek. Erre vonatkozolag
nagyon eltéréek a vélemények, vannak, akik allitjak,
hogy a n6knél is elofordul haemophilia. A thrombopenia,
a vérlemezkék szamanak ecsokkenése, amellyel egyiitt
jarnak gyakran szovetkozti vérzések is, gyakori oka a
rendetlen, nehezen esillapithaté méhvérzésnek, A hae-
morrhagids diathesist a vérzésre valé hajlam jellemzi.
Altaldban két esoportot kiilonboztetnek meg, a haemo-
philiat és az essentialis thrombopeniat, A haemophiliat
jellemzi az oroklékenység, normalis thromboeytakkal, a
thrombopenianal pedig hidnyzik az oroklékenység, de a
thromboeytiak szama lényegesen megkeveshbedett,

Tisztelt Kartarsaim! Thémamnal akarok maradni,
mert nagyon hossziira nytlna mindezeket bévebben fej-
tegetni. Az amenorrhoearol és a dysmenorrhoeirdl rovi-
den esak annyit, hogy az amenorrhoeat nagyon gyakran
az ovarium fejlodési rendellenessége, kiilonféle megbete-
gedése, maskor a chlorosis, tuberculosis, fehérveruség,
diabetes, a constitutio stb. okozhatja, A dysmenorrhoea,
a gorests havibaj, rendesen a méh alkataban rejlo ok
kivetkezménye: a méhnek gyengébb az izomzata, szi-
kebb a nyakesatornaja, avagy szogletben megtort, ami
lehet velesziiletett vagy szerzett, de dysmenorrhoeat okoz-
hat véandorlé myomagée is a méh falaban, amelyet a
méh vagy a nyalkahartya vagy a savos hartya felé
igyekszik magabdl kitolni. Azutin nagy szerepet jatszik
itt is a méh hatrahajlasa, az adnexumok meghetegedése.

Ezen altalanos ismertetés utin részletesebben aka-
rok beszélni a fiatalkoriiak rendetlen vérzésérol. Hol kez-
ddédik a hatar? Akarhanyszor azt latjuk, hogy a korai
serdiilésben kezdodik, amikor 10—11 éves leanyok kezde-
nek menstrualni. Néha méhvérzés lép fel a eseesemoOnél
is, de ez veszélyt soha nem rejt magaban. A serdiilés
ideje az, amikor a gyermeklanyok rendetlen vérzései fel-
lépni  szoktak. A korai serdiilés, a pubertas praecox,
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kiilonosen varosban é16 lanyoknal 1ép fel, akik sok lelki
traumanak, nemi ingernek vannak kitéve; de fajok sze-
rint is valtozik az elsé havibaj fellépésének ideje; igy a
keleti népeknél, nalunk a zsidéfajnal altalaban hamarabb
koszont be a havibaj. A kordbban megjelené menstrua-
tio néha 8—10 napig is eltart, a leanyok iddvel sapadtak,
vérszegények lesznek. Az ilyeneknek, ha nem kiilénosen
erés a vérzés, azt szoktam mondani, legyenek nyugodtak,
az Ooramii j6, mert minden alkatrésze megvan, esak még
nines beregulazva, a baj magftél rendbe jon. Gyakran
Jatjuk, hogy erdsité kira hatésa alatt az 6ramii miiko-
déce rendez6dik, a havibaj rendes lesz. De nem mindig
van figy, hovatovabb elhizodé a vérzés, gyakrabban
jelentkezik, s6t el6fordul, hogy hémapokon at egyfolyta-
ban vérzik a fiatal lany, s6t a vérzés allandd jelleget 61t,
halvany rdzsaszinti folyas alakjaban, maskor meg heves,
életet veszélyeztetd véromlés jelentkezik. Az irodalom-
ban. ha nem is gyakran, de olvashatunk olyan esetekrdl,
amikor a fiatal lany minden genitalis elvaltozas nélkiil
elvérzett. Mas természetii vérzéseknél azt szoktuk latni,
hogy a vérnyomas csokkenésével a vérzés magatél elall,
de ez a szabaly a méhvérzésekre alie érvényes. Tey keriil-
nek hozzidnk gyermekleanyok, fiatal asszonyok, akiknek
a vérzései kiszAmithatatlanok, teljesen rendetlenek, hona-
pokon at tarté vérzések, hénapokig tarté sziinetekkel val-
takoznak. A leotébh teliesen leromlik, a silyos anaemia
minden tiinetével. ¥s mit mutat a vérvizsgalat? A voros-
vérsejtek szadma lényegesen esikkent, a haemoglobin-
tartalom 30—40%-ra, so6t mélyebbre siillved, a lathatd
nvalkahartydk teljesen halvanyak, a szemek beesettek,
a fiatal n6 munkaképtelen, mindig faradt s nem ritkan
apré lizak kisérik a kérképet. Mi lehet a vérzések oka?
Mindenesetre genitalis vizsgdlat szitkséges arra, hogy
meggvozddjiink, nines-e valamely genitalis elvaltozis,
refroflexio, daganat, fiatal gyermekeknél eléfordulé sar-
koma. avaev netefészekdaganat. A leanygyermeket meg-
vizsgdlink kiils6lee. azutian per reetum. A véghélen at
csaknem olyan j6l lehet vizsgdlni, mint a hiivelyen at,
még a méhszajon kilogd pelypust is ki lehet tapintani.
Virgét lehetdleg ne vizsealjunk hiivelyen at, esak amikor
nagvon kénves kérdésben kénvtelenek vagyunk. Bar
legttbb esetben érintetlen hymenen is at lehet jutni egcy
uiial, a legtobbszor a véehélen keresztiil végzett vizsea-
lattal is célt érhetiink. /A beteget meg kell vizsgalni azért,
hogy a genitalis megbetegedést kizarhassuk. Nagyon
sokszor semmi genitalis elvaltozis nines és hat mar most
mi okozhatja a vérzést? Tsmétlem. amit legeldszir emli-
tettem, a constitutio. Ha azt latjuk, hogy a gyermek-
ledny kordhoz képest fejletlen, anaemifs, leromlott, akkor
a constitutiojanak fejlesztésére fogunk térekedni. Okoz-
hatja a vérzést chlorosis. tuberculosis, de okozhatja éppen
a petefészekben rejlé elvaltozds is, amire vall a szerv
megnagyobbodasa. A petefészek elvaltozdsanak kiilon-
bhoz6 oka lehet: corpus Tuteum persistens, amikor a sarga
test nem fejlédik vissza, hanem megmarad és allandé
vérb6séghen tartja a nyalkahartyat és folyton noveszti.
A corpus luteum persistens mellett el6fordulhat az is,
hogy a petefészek tiiszéi a fejlédésnek egy Dbizonyos
magas fokaig jutnak, de nem repednek meg, s igy az
altaluk keltett inger folyton fennall. Miitétek alkalméval
az ilyen esetekben 1. n. kis eystds degeneratiét latunk,
amikor a tiiszok bizonyos nagysigot elértek, de nem
repedtek meg, benniik a petesejt tonkrement, mig maga
a folliculus duzzadt folyadékkal telt, Az ilyen petefészek-
ben az egyik tiisz6 a masik mellett van s ezek a teljes
érettséget elért folliculusok tartjak fenn az allandé izgal-
mat, az allandé hyperaemiiat a medencebeli szervekben.
Tey tehat tisztdn magdban a petefészekben van a vérzés

oka. Miskor a tibbi belsd seeretids mirigyek jarulnak
hozza t6bb vagy kevesebb mértékben az egyensily meg-
zavarasiahoz, pl. hyperthyreoidismusnil, Basedownal ke-
vesebb, myxoedemanal tobb a vérzés, A hypophysis tal-
tengése ecsokkenti a havivérzést, sorvadisa éppen az
ellenkezdjét valtja ki. Egyik budapesti szép asszonyual
lattam nemrég, hogy a terhessége alatt lépett fel a hypo-
physis tultengése, ami a sziilés utan is folytatodott s mar
oiyan foki volt, hogy a chiasméara, a nervus optieusra
vakorolt nyomas miatt az egyik szem latasa minima-
lissa lett & a masik szem latétere is erdsen sziikiilt, Kz
a hypophysistiultengés terhességi elvaltozas volt, amely
igy egyideig a sziilés utin is fokozddott. ¥ betegnek
1—1% év 6ta teljes amenorrhoedja van. Lehet a rendetlen
vérzés mias szervekkel, mellékvesével, pajzsmiriggyel
kapesolatos, avagy gyakorta, mint emlitettem, hae-
morrhagias diathesis, thrombopenia a rendetlen vérzések
forrasa. A fiatal lanyok, asszonyok vérzését sok minden
okozhatja és azért a gybgyitisban is nem ritkan csak
empyrikusan jarhat el az orvos, de a mai vizsgalé mod-
szerekkel mégis tobbnyire meg lehet allapitani az ere-
deti okot.

Magam az utoébbi években egész sor gyermeklednyt
lattam rendetlen vérzéssel és kiizdottem gydégyitdasukkal,
allithatom, hogy ha olykor hosszabb idén at is, de siker-
rel. Nehéz feladat az orvosra, nehéz helyzet a esaladra!
Tessék esak elképzelni azt a esaladot, ahol a fiatal gyer- .
meklany, aki iskolaba jar, vagy a serdiilé lany, akit
tarsasagba visznek, folyton vérzik. A vérzés par napig
kimarad, hogy 1jbhél elkezdédjék, hogy méaskor fenyegeto
véromlésnek adjon helyet, Mit tehetiink? Fé dolog els6-
sorban az aetiologianak a kikutatisa. Ott, hol constitu-
tionalis megbetegedést tételeziink fel vagy a szervezetben
levé anyageserezavart, chlorosist, diabetest, Basedowot
talalunk, ez iranyban kell therapidnkat beallitanunk.
Constitutionalis hibdknal erdsité roboralé kara a leg-
tobbszor jo hatasu, igy kiilonbozé vaskészitmények, az
életméd megvaltoztatisa, a gyermeklanyt eltiltjuk az
1skolatél, az erdsebb szellemi munkatol; testi kifaradastol
ovjuk; nagyobb vérzések esetén lefektetjiik; igen jé hatés-
sal van ilyenkor a fiird6khra: erésebben kivérzetteket
szénsavas-vasas fiirdékre kiildjiitk, Szlides, Franzensbad,
Taresa; a moérfiirdék is vérzésesillapitélag hatnak. Ha a
fiatal Tany nem erdsen anaemids, a szabad, de nem
nagyon hideg fiirdék, Balaton, déli tenger, kivalé jo
hatasidak, kiilonosen edzé légfiirdével kapesolatosan.
A vérzéseken iparkodunk kiilonboz6 gyodgyszerekkel segi-
teni; igy elsésorban a méhosszehizodasokat felkelto
gyogyszerekkel, az ergotinkészitményekkel, a valtoztatisa
a praeparatumoknak nem mindig sikertelen, Az ergotin-
készitmények kozott igen jol bevalt a gynergen ,Sandoz”,
melyet egy baseli gyar készit, Fzzel nem azt mondom,
mintha e készitményekkel mindig meg lehetne allitani a
vérzést, de tény, hogy gyakran csokkentik akar per os
adagoljuk, akar injeetio alakjaban. Havonként jelentkez6
hypermenorrhoeianal igen jo sikerrel alkalmazhaté tugy
fiatal lanyoknal, mint asszonyoknal, nem is szélva a szii-
lés utani vérzésekrol, amelyek ellen hatiasuk a legfel-
ttinobb, Tehat ne negligaljuk az ergotinkészitményeket.

Ha azonban a rendetlen vérzést ovarialis rendelle-
nesség valtja ki, megkisérelhetjiik a eorpus luteum kivo-
natat, a luteo-lipoid tartalmit készitményeket, amelyek
vérzést gatldo hatassal birnak. Hatasuk egyeseknél bamu-
latos, méaskor es6dot mondanak., Nem egyszer jé6 hatasi
az egészeéges ovarium szovetének a kivonata is (glan-
duovin). Ha tehat a petefészek hibas miuikédésében téte-
lezziik fel a vérzés okat, akkor részben a jelzett kivona-
tokkal igyekezziink gyogyitani, avagy haszndljuk az
antagonista hatasu belsésecretios mirigyek kivonatait.
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Pl. pajzsmirigy-, mellékvese-. hypophysis-kivonatot, me-
lyek a vérzésre gitlolag hatnak., A hypophysis kivonatai,
mint a glanduitrin, pituitrin, a méh osszehtzédasat valt-
jak ki. A belsosecretios szervekr6l nehéz eldénteni, hogy
melyek az antagonista hatasiiak, nem Ilehet mondani,
hogy a petefészek bels6 secrefidja szemben all ezzel vagy
azzal a belsésecretios miriggyel, hanem bizonyos irédny-
ban hasonlé hatasa is lehet. Ttt van pl. az osteomalakia,
mely a petefészek tulontil valé mikodésének kovetkez-
nénye s ezaltal a bels6secretios mirigyek egyensilya
zavart, amit bizonyit az, hogy a mellékvesék kivonataval,
az adrenalinnal is sokszor meg lehet gydgyitani castratio
nélkiil a bantalmat; nyilvinvalé, hogy a petefészek tul-
fokozott ' miitkidését az adrenalin ellenstilyozza. Néha
fiatal lanyok vérzésénél is lehet hasonlé médon eredményt
elérni, de nem mindig. Sokak szerint esaknem mindegyik
endokrin mirigynek wvan vérzésesillapité hatasa, amit
éppen a felkeltett méhizomosszehiizodas idéz el6. Halban
pl. a vékonybélmirigyek kivonatatél is latott eredményt.
Kisérletes vizsgalatok nélkiil tapogatézis az egész endo-
krinmirigyek kivonataval valé gyégyitas.

A petefészek fokozott miikodése okozta vérzések
csillapitasara sebészi eljarasokat is alkalmaztak, kiirtot-
tak az egyik oldali petefészket (Halban, Kéhler), Az ilyen
egyoldali kiirtasbol sok haszna nines a betegnek, mert
a masik szerv atveszi a miikodést, Megprébalték rese-
calni a petefészket, ngyhogy *s egész *s részét kivették.
Ott, ahol aprécystis degeneratio okozta a vérzést, ered-
ményes volt, de kiiloinhen hatastalan. zért a sebészi el-
jards ma mar kevés kovetore talal. Jott helyette a
Ronfgen-sugar: a myomdak sugaras kezelésénél tanultuk
meg, hogy a Réntgen nem magéra a daganatra fejti ki
hatasat, hanem a petefészek embryonalis sejtjeit pusz-
titja el, tehat megsziinteti az ovulatiot, ezzel a havon-
kénti vérhbséget, igy a daganat noévekedése rendesen
megall, vagy részben vissza is fejlodik. A petefészekre
gyakorolt hatasa miatt alkalmaztik tehat fiatal lanyok
vérzései ellen is & bizonyos nem egy fiatal lanyt tettek
ezzel egész életére szerenesétlenné, mert nemesak az ovu-
lafiot sziintették meg s vele a menstruatiot, hanem ezzel
tonkretették a petefészek bels6é seeretiés mitkodését, ami
a n6 somatikus és psychikus életében siilyos bantalmakat
idézhet el6, Mi esak 40—45 éves korban s azontil alkal-
mazzuk a Rontgent a myoma gydgyitasara is, fiatal kor-
ban inkabb kivesszik a myoméat és meghagyjuk az ép
petefészket, Ha fiatal n6t rontgeneziink kiszamithatatlan
stilyos kiesési bantalmak léphetnek fel: tiirhetetlen hevii-
lések, b6 izzadisok, nagyfoki idegesség, s6t elmezavar
is; nagyon szomori az a statisztika, amely a fiatalkori
nok Rontgen-castratiéjanak eredményét mutatja. Azt is
ajanlottak, hogy izolaljuk a sugarakat és esak az egyik
petefészekre alkalmazzuk., Nalunk Mansfeld féorvos esi-
nalt ilyen kisérleteket és bizonyos eredményeket is ért el.
Nekem az a kifogdsom ellene, hogy egyrészt alig lehet
ugy besugarozni, hogy a masik petefészket is ne érje a
Rontgen-sugar, de egy petefészek besugarzisa ered-
ményre nem is vezethet, amit a sebészi kiirtas is muta-
tott. Megkisérelték az 4. n, idéleges besugarzast is, de ez
sem vezetett eredményre, mert a Rontgen-besugirzas
teehnikaja ma még nem elég tokéletes ahhoz, hogy bizto-
san lehessen adagolni, hogy meg lehessen elére mondani,
hogy a vérzés pl. 3 hénapig meg fog szlinni és
azutan 1jbél fog jelentkezni, Ha pedig olyan dosist kap,
ami az 6 constitutiéjanak sok, akkor eastratio kovetkez-
hetik be, ami a fiatal lany egész életét tonkreteheti., Fel-
meriilt az a kérdés, mi lesz az idbleges castralis céljabél
alkalmazott Rontgen-sugar hatasa alatt 4llott petesejtek-
kel, ha bizonyos idé mulva 1jbél érésnek indulnak. Erre
vonatkozolag Hertwig végzett békalarvakkal kisérleteket

és azt tapasztalta, hogy a Réntgennel besugarzott utodok
fejlodési rendellenességgel jottek a vilagra. Ezt eddig
emberen nem lehetett észlelni, bar egész sorat ismerjiik
az olyan gyermekeknek, akik el6bb rontgenezett petékbol
szarmazhattak, de eddig legalibh ezeknél fejlodési rend-
vllenesség nines leirva.

Ha a vérzés oka gyanint bels6 seeretids zavart
tételeziink fel, felmeriil az a kérdés, lehet-e ezt pontosan
meghatirozni? Erre vonatkozélag igen érdekes vizsgala-
tokat végzett Gdl Félix tanarsegédem Koranyi tanar két
emberével egyiitt, akik azt talaltik, hogy strumektomi-
zalt betegek, myxoedemdsok rendetlen vérzései ellen a
pajzsmirigy besugirzdsa igen jo6 hatiasi. H betegek lég-
zési anyageseréje megvaltozott, aminek a meghataroza-
sara szolgal a Krogh-féle késziilék. A pajzsmirigy tilmii-
kbdése esetén az alapanyagesere fokozott, hypofunetio
esetén esokkent. Meg kell tehat hatarozni az alapanyag-
cserét, ha az csiokkenést mutat, igy valészini, hogy a
vérzés is ezzel fiigg ssze. Ilyen alapon probaltak meg a
pajzsmirigyet ingerld dosisokkal besugéarozni igen ked-
vez6 eredménnyel: 22 esetiik kiziil tobb mint a felénél
megszint a rendetlen vérzés. Bz az eljaras egyike a leg-
jobban megalapozott belséscerctiés therapianak.

Mias szervek besugérzasaval is iparkodtak a vér-
7és esillapitisara, ilyen els6sorban a lép besugérzasa,
ami a szervezet legkiilonbozébb helyén el6fordulé veér-
zésekre hat esillapitélag, Egyik budapesti kartarsunknak
14 éves fia néhany évvel ezelott typhushan fekiidt, a laz-
talansag idején igen silyos bélvérzései jelentkeztek, tigy-
hogy a kezel6orvosok allapotat teljesen reménytelennek
talaltak, Véletleniil talalkozott az apa egyik tanartar-
sammal, aki olvasva az eziranyih kozléseket, mint végso
remediumot ajanlotta a 1ép besugarzasat. 155 a teljesen
legyengiilt fitit hordagyon széllitoftik a Rontgenlabora-
tériumba és besugéaroztak 1épét; a bélvérzés megsziint s
a reménytelenenk 1atszé beteg meggyogyult. Mi ennek a
magyarazata? G. Scholten és F. R. Voltz (Doderlein kli-
nikajardl) szerint a leuko- és lymphoeytak szétesése
utjan a véralvadast elosegité ferment-thrombokinase
szabadult fel, Mésok szerint (Stephan) a besugarzashan
specialis inger van a reticuloendothelialis apparatusra,
ami specialis véralvadast valt ki. Niairnberger a hatast
nem tudja magyarazni, hiszen a lépbesugarzasnal a
sugarhatias kérébe sok minden keriilhet: sympathikus
idegrendszer, pankreas, mellékvese. P. Werner a Ker-
mauner klinikarél 74 lépbesugirzasrél szimol be 70%
primaer eredménnyel, s6t juvenilis vérzések esetében az
eredmény még jobb (100%). Legjobb az eredmény poly-
menorrhoeanal, rosszabb a hypermenorrhoanal, a vég-
leges eredmény esak 33%: gyonge az eredmény climac-
terikus vérzésekkel szemben. E. Zweiffel is esak fiatalok-
nal dieséri a lépbesugarzast, kiilondsen ehlorosis, altala-
nos gyvengeség esetén, alig van hatisa id6sebb noknél,
myomas vérzéseknél. Mi is tobb esethen alkalmaztuk és
mondhatjuk, hogy a lépbesugirzds ma egyik leghatal-
masabb fegyveriink a fiatal nék rendetlen vérzései elleni
kiizdelemben, de hangsilyozom, hogy leginkabb kifeje-
zet thrombopenia esetében, A petefészek besugarzasival
szemben kétségtelen nagy elonye, mert nem pusztit el az
életre oly fontos endokrin mirigyet, mint a petefészek.

Megkisérelték mas szerv besugarzasat is, igy a
hypophysisét, ez kényesebb dolog. Mi is végeztettilk az
emlitett fiatal asszonynal, aki a terhesség alatt hypophy-
sistiltengés tiinetei kozott betegedett meg s azéta meg-
4llapodott a folyamat, P. Werner a hypophysisbesugar-
zast illet6leg azt taldlja, hogy elimaecterikus, myomas
vérzések esetén alig van hatasa, de amenorrhoea, dys-
menorrhoea, kiesési tiinetek esetén, jé6 hatasu Hofbauer
vérzések esetén is sikerrel alkalmazta.
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Ugy constitutionalis vérzések, mint haemorrhagifs
diathesisek ellen igen jo hatasat lattuk a Calciumkészit-
ményeknek, akir per os adva, akir intravenis injectiok
alakjaban, Nem egyszer szedettem fiatal lanyokkal 8—10,
86t tobb héten at is j6 eredménnyel. Eppigy alkalmaz-
haté thrombopenia esetén igen erds vérzések ellen gela-
tina- vagy eoagulininjectio intravenisan, sokan diesérik
a 10% konyhasooldatot intravenisan alkalmazva, méasok
a Ringer-oldat, vagy a loszernm befecskendezésétol lat-
tak sikert,

Tisztelt Kartarsaim! E therapias kisérletek nem
egyszer felmondjak a szolgalatot, tgyhogy mem marad
mas hatra, mint a vérzésnek localis kezelése. Asszonyok-
nal gy a tampondlishoz, mint a méh kezelésére szabad
az 1ut, formalinnal moshatjuk ki a méhet, kicurettezhet-
jitk, ha azonban gyermeklannyal van dolgunk, nehezebb
a beavatkozas, de meg kell esinilnunk, ha ez elmondot-
takkal vald kisérletezés nem vezetett eredményre. Gya-
korlatomban, ha nem is sokszor, de el6fordult, hogy a
méhiiri beavatkozas életmenté volt. Nem régen orvostar-
samnak 18 éves leanyat voltam kénytelen kicuretlezni.
A ledny éppen érettségi elott allott, s rendetlen vérzések
ellen mér Mgy mésok, mint magam mindent megprdibal-
tunk, de hidba, a lednyka tovabb vérzett. Igy nymltam
végsh sziikségben a curetthez. A hymen alig volt egy
ujjal atjarhato, sziiz-tiikorrel narkosisban tégitottam
Hegarral annyira a nyakesatornat, hogy a kaparast elvé-
gezhettem. A vérzés teljesen megsziint. Hogy az elozd
mindenféle therapia utidn esak a kaparas hozta meg az
eredményt, magyarazata az, hogy a chronikus ingerek
halésa alatt az allandé vérboség folytan annyira tilten-
gett a nyalkahartya, hogy énmagiban is fenntartotta a
vérzést, barha csak masodlagos elvaltozas volt.

Bvekkel ezel6tt mée a habort el6tt vidéki varosba
hivtak 12 éves leanykdhoz, aki hosszantarté erés vérzése
miatt mar az elvérzés hatarén allott. A sziilok, hogy a
varoshan meg ne tudja senki, éjjeli vonattal hivattak
oda, az apa nyitott kaput, hogy még a cselédség se tudja,
mi torténik. A kivérzett leinykat 140—150-es pulzussal
talaltam, s a haziorvos segédkezésével kicuretteztem, a
nyalkahdrtya bamulatosan hypertrophizalt volt. A
leainyka meggydégyult, ma a vArmegyének egyik leg-
iinnepeltebb, 2—3 gyermekes menyecskéje,

Par éve klinikamon fekiidt csillapithatatlan vér-
zéssel 16—17 éves tirileany. Minden therapiank es6dot
mondott. Beyik napon olyannyira fokozodott a vérzés,
hogy az alkalmazott tamponalas is  hiadbavalé volt.
A ledny 150—160 pulzussal Ajuldozott; segédeim slirgds
hivéasara kimenve, kénytelen voltam feltaras és tagitas
utan kicurettezni a méhet, hasonléképen rendkiviil vas-
tag nyalkahartyat favolitva el, ami a hypertrophian
kiviil semminemii szoveti elvaltozdst nem mutatott.
A curettezést teljes, tartés gyogyulas kovette.

Klinikam egyik volt tagianak 25 éves nbvére 1%
éve vérzett joforméan szakadatlanul dgyannyira, hogy
tanarnéi hivatasat nem tudta folytatni. A végbélen at
eszkozolt vizsgalat normalis genitalékat mutatott, Min-
den ajanlott therapidt végigesinalt teljesen eredményte-
leniil; mig végre teljes munkaképtelensége redkénysze-
ritette, hogy, amitél irtézott, a localis therapianak magét
alavesse. Igen szik hymenét at kellett metszeniink, hogy
a mportichoz jussunk, a cerviealis esatorniba képtelen
. voltam szondéaval is atjutni, valami ntamban 4llott, fel-
metszettem hat a cervixet és ime a bels6 méhszaj tajan
nagy mogyorényi submucocus fibromgécot talaltam,
enucledltam s curettezés utan restitudltam a méhnyakat,
& a hiivelybemenetet. A leany teljesen meggydgyult.

(Csak azért mondottam el az eseteket, mint eklatins

példait annak, hogy nem egyszer a vérzés forrasa igen is
localis megbetegedés, ha néha méasodlagosan is, ami
dacol mindenféle belsdseeretits, sugaras sth. therapiaval,
de meggyogyul, ha a vérzés localis okt megsziintetjiik.

Az irodalomban tébb esetet taldlunk, hogy ampu-
taltik, vagy plane kiirtottdAk a méhet, stulyos az életet
fenyegeld vérzés miall, Bn gyakorlatomban még mnem
talalkoztam olyan esettel, ahol sziikeégesnek taldltam
volna a fiatal n6t méhéto] megfosztani. Klinikdmra most
is bejar, tobbszor bent is fekiidt, ismerés esaladnak fia-
tal lednya, aki évek Ota szenved vérzésekben, amit idén-
ként teljesen megallitunk 1ép- pajzsmirigy besugirzassal
belsé szereléssel, de akinél a vérzés ‘.—1 évi pausa utan
ismét esak rendetlenné vélik, amit heteken At 385 koriil
levé lazak kisérnek., E lednynal valdszintileg mélyebb
anyagesere-zavar lehet a vérzések forrisa, de amit eddig
a leggondosabb vizsgalatok htjan sem sikeriilt kideriteni.

Nem egyszer nagyon nehéz kérdés ez Uraim! De
érdekes théma is. Kutatisa sok eddig ismeretlen tényez6t
vilagitott meg, & oldotta meg a therapia kérdését is; be
kell azonban ismerniink, hogy sok még a homdly is s
ezért jarunk therapidnkban is nem egyszer esak tapoga-
tozva,

THERAPIA

A budapesti kir. magyar Tudomdnyegyetem IIL sz.
belklinikajanak kézleménye (igazgaté: baré Koranyi
Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Segédeszkoz a lumbalpunctio
megkonnyitésére.

Irta: Nddor-Nikitits Istvdn dr.

Hogy a lumbalpunctiéval a kevésbbé gyakorlot-
taknak elég gyakran nem sikeriil elsé sziréisra liquort
nyerni, a tobbszoros szuras kovetkeztében, ez az oka
leginkabb a punetioval jaré fajdalmaknak, részben
talan ez mozditja el6 a gerincevelbesapolis veszélyes-
ségét is és a tole wvald idegenkedést. ikor felada-
tunknak tiiztiik ki, hogy ezen kellemetlen kovetkezmé-
nyek leheté redukaliasa céljab6l a szokasos 6vatossigi
rendszabalyok gondos betartdsa mellett mint kovetel-
ménynek: az egyszeri szurdssal valo eredménwyes lum-
balpunctionak megfeleljiink, keresniink kellett legelsd-
sorban azt, hogy miért nem sikeriil mindig elsére a
liquor cercbrospinulis nyerése?

. Megfigyeléseink sorin azt talaltuk, hogy a hiba
majdnem leggyakrabban a i bevezetése kozben torté-
nik. A helyes behatoldsi pont megtalilasa ugyanis az
ismert eljarisnil (processus spinosusok és a spinae
iliacae posterior memelolesevel igen konnyii. Annal
nehezebb azonban a helyes bevezetési irdny megtar-
tdsa. Igen kis szog alatti elhajlas elegendé ahhoz, hogy
a felnotteknél koriilbeliill 6—9 em mélyen fekvd sub-
arachnoidalis iirt a tli messze elkeriilje (1. 1. abra).
Mivel a tiit végénél fogjuk és a sterilitas megévasa
miatt hegyét nem iranyitjuk, érthetd e deviatio. B te-
kintetben hasonlé a lumbalpunetio wvalamely hosszi
szog beveréséhez (ladanal), amelynél ecsak a nagyon
gyakorlott szogelémunkésok tudjak azt elérni, hogy
példanl a lumbalis iir szélességének megfelel6 1 em
vastagsign deszkaba annak lapja irdnyaba tugy ver-
jék be a szoget, hogy az az oldalon sehol elé ne buj-
36k 6—9 em téavolsagban, amoly tavolsiggal egyenld
altalaban a subarachnoidalis iir mélysége. Lathatjuk,
hogy ezért a munkasok masik keziik ujjaival igyekez-
nek a behatolisi iranyt megtartani. A kevésbbé jarta-
saknak, s6t néha a tapasztaltaknak sem sikeriil min-
dig még ily moédon sem e miivelet. Hasonléképen, ha
a sterilitast veszélyeztetve, a tiit ujjainkkal fixaljuk,
még mindig eredménytelen maradhat szirasunk. Ered-
ménytelen maradhat pedig nemesak azért, mert az
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ujjak nem tudtak teljesen fixalni a behatolés irdnyat,
hanem azért is, mert a behatolas iranya eleve. vagy a
beteg esetleges elmozdulisa kovetkeztében nem volt
helyes. A behatolas irdanydnak megvalasztisa iilé hely-
zetben kétségkiviil konnyebb, ez egyben f6kép az oka
annak, hogy igy gyakrabban sikeriil a punctio: a
fekvohelyzetben a sziras azonban nehezebben bar, de
kevéshbé veszélyes volta miatt immar talnyoméan ki-
szoritotta az elobbit. A fekvohelyzetben valé gyakoribh
hiba okéanal szerepet jailszik az a koriilmény, hogy az
agy, amelyen a beteg fekszik, tobbé-kevéshbé siipped,
még pedig az agy széléto] befelé, igyhogy a beteg tor-
zsének harantatméroje nem alkot derékszoget, hanem
rendszerint felénk forditott tompaszoget. Akkor, ami-
kor a pungilé tehat horisontalisan halad tiijével, mar
eleve rossz a behatolasi irany. Megproébaltuk a bete-
geket teljesen sik és ellenallé alapra helyezni, bizo-
nyos eltérést azonmban itt is tobbszor lattunk attél a
fiiggdlegestol, amelyet a torzs harédntsikjanak kellene
leirni az alappal. kiillonosen corpulens betegeknél,
nyugtalanoknal pedig pillanatok alatt valtozott.

Ha a gerinevel6esapolasnal a liquor megielené-
gét altalaban az elsdé szharasra o6hajtjuk biztositani, két
fékovetelménynek kell megfelelniink: el6szor helyesen
kell tudnunk wmegvdlasztani a behatolds irdnydt, md-
sodszor ezt az irdnyt a ti beszurdsa kozben wmeg is
kell tartani. (Elferdiiléseket, esonfos osszendvéseket
sth.,, mint kivételeket nem foglalhatjuk ossze ez dlta-
lanos szabalynal.) E cél elérésére a mellékelt #dbran
(2. és 3. sz) lathato eszkoz szamos esetben alkalmas-
nak bizonyult. Az eszkozin 2 em hosszi, a punctios
tiit éppen befogadd esovecske az, amely hivatott a be-

1. dbra.

vezelés irdnydt biztositani (3. dbra ,e“). A esdveeske
négyagn vorosrézbol késziilt esillagra van alkalmazva,
amely cgillag szaraji a gerinecoszlop gorbiiletének meg-
feleloen kissé meg vannak hajlitva, és pedig ugy,
hogy az .,a—a“ karok a lumbalis proecessus spinosn-
sokra, a ,b—b* karok a spinae iliacae posterior felé
tekintenek. A karok ily médon valé megszerkesztésiik-
kel bdrmely testhelyzetbenm megadjdk automatikusan
a esoveeske dltal fixdalandé irdanydt a beszurasnak.
Ugyelni kell arra természetesen, hogy az ,a—a“ nyul-
vanlyok pontosan a jodtineturaval vékonyan meg-
hazott tovisnyilvanyok irdnyaba essenek. A beszurasi
pontot ismert médon megéllapitva, arra a pontra ste-
ril kis tit allitunk, ha most az eszkoziink esoveeskéjét
a tlire rahnvzzuk és a boérre valé nyoméassal rogzitjik,
a beszirdsi pontot is pontosan megkaptuk, tgyhogy
a kis tlieske eltavolitisa ulédn készen allunk a pune-
tiora. A beszurisi pont megkeresése ugy is tortén-
het, hogy a késziiléket a tovisnyulvanyok iranyaban
a fej, illetve az alsdé végtag felé esusztatjuk, aszerint,
hogy melyik esigolyakozben kivanjuk a gerineveld-
esapolast végezni. A szokéasos III. és 1V. lumbalis esi-
golyakozotti behatolashoz a .b—b*“ szérakat a fenti
modon a esipélapat felé iranyitjuk. A processus spi-
nosusok kozti teriilet megkereséséhez nem is sziikséges
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azt ujjal kitapintani., Ha ugyanis a keresztkarok
(wb—b") kozépvonalinak belso taldlkozisi pomtiara
erositett  esoveeskét a tovisnyilvanyok vonalaban

/

2. abra.

végightizzuk, enyhe rinyoméssal kionnyen észrevesz-
sziik, hogy a csiveeske mélyen besiipped.

A behatolasi pont megtalalasa éppoly kénnyii,
mint az eszkoz nélkiil végzett punctional, A torzs ke-
resztmetszetének sikja pedig barmily szoget is alkos-
son azzal a feliilettel, amelyen a beteg fekszik, a ,b—b*
karok a"sukot mindig pontosan kovetik, a cstvecske a
nmgfclclo’beha,tolési iranyt automatikusan felveszi és
ez n-z'xgr_lytol eltérést esak minimalisat enged. A beszi-
ras kozben a tovisnyulvanyok hatra és kissé lefela
val6 irdnya miatt a tii bevezetése kozben annak mar- .
kolatat siillyeszteni szoktuk, hogy igy a beesési sik-
kal koriilbeliill 70—80%ot irjunk le. A esovecskének a
karokra valé ugyanilyen szog alatt valé megerdsitése
e kivanalommak is megfelel (3. abra). Hogy a késziilék
tartasa ne igényeljen kiilon segitséget, a ,.b—b* sza-
raknal fogva a raillesztés utan a has koriil gummisza-
laggal fixaljuk.

Hasznalhaté e késziilék bérmely feln6ttnél, mert
a karok 2 mm vastag vorosrézb6l késziiltek és a ne-
tan sziikséges kis utdanahajlitast megengedik. Sterili-
zaldisa egyszertien kif6zéssel torténik, amit épplgy,
mint tisztitasat, megkonnyit az a koriilmény, hogy
szétszedhetd ,,a—a®, illetve ,b—b* szérakra.

142 punetiot végeztiink ily moédon. Az elsd sike-
ves probak utan majdnem kizardlag kevés gyakorlat-
tal rendelkezikkel végeztettiik a csapolast, sét olya-
nokkal is, akik még egyaltalan nem pungaltak. Csak
négy izben kellett mésodik szirast ejteni, amely négy
hiba, kivétel nélkiil, az eszkoz helytelen rogzitésétol

3. dbra.

szarmazott, kiillonben rendszeresen az elsé szirasra

megijelent a liquor.

(Az eszkoz kaphaté a .Mone" Miiszeriizem Rt-nal,
Budapest, Ulli-ut 1. sz.)
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A trachomas két0hartya megkaparasarol.!

Irta: Falta Marcell dr., Szeged.

Az Archiv fiir Augenheilkunde legutébb meg-
jelent 95. kotetének 8—4. fiizetében Podesta H. leirja a
kotohartya trachomajianal kivetett sajat gyogyito el
jarasat, mely lényegében abbél all, hogy a beteg koto-
hartya megkaparasat és masszalasat ujjanak kormé-
vel végzi. Podesta egyik eddigi eljardssal sines meg-
elégedve, bar eléreboesédjtja, hogy a modern trachoma-
therapidban azon eljarasok és miiszerek, melyek
Knapp, Kuhnt és tolem szarmaznak, tagadhatlan hala-
dést jelentenck.

Az elégedetlenséget illetdleg Podestanak részben
igazat kell adnom. A {rachoma gyégyitisdban kove-
tett eljardsok és az altalam szerkesztett miiszerek a
trachomatherapiarél sz6lé6 monographidmban, gy,
ahogyan ott azok leirva vannak, mér jorészben modo-
sitason mentek keresztiil, mert annak megjelenése Ota
mar jé néhiny esztendé telt el. Magam is torekedtem,
hogy az ottan leirt eljarasokat elénybsebbekké tegyem
és a miszereket is lehetdleg tokéletesitsem. A mos-
toha gazdasigi viszonyok még mindig gatoljik a mo-
nographidanak 1jabb kiadésit és azért nem tartom
feleslegesnek legalabb azt leirni, hogyan végzem én
jelenleg a trachomés kotdhartya megkaparasat.

A trachoma gyogyitasiban ugyanis éppen az
abrasio érdemel legtobh figyelmet, mely eljarast a leg-
hathatésabb fegyvernek tartom a trachoma ellen vald
kiizdelemben. Fzen szempontto] vezérelve, azon vol-
tam, hogy ezen eljarist minél inkabb egyszeriisitsem,
a hozzi sziikséges miiszereket 1vigy szerkesszem, hogy
azokb6l minél kevesebb kelljen, azokkal a kis beavat-
kozds assistentia nélkiil lehetséges legyen, hogy igy
barki is annak elsajatitdsdban a legkevesebb nehézsé-
oet se talalja.

Két miiszer teljesen elegendd a trachomdas kotd-
hirtya megkaparasahoz. Ezek segélyével néhany perc
alatt elvégezheté minden assistentia nélkiill. Az alia-
lam szerkesztett curette és szemhéjextensor® szolgal-
nak erre a célra.

A conjunctiva megkaparasat 1jabban a beteg
fekvé helyzetében végzem. Ennek tobbféle haszna van.
Kényelmesebben lehet dolgozni, a beteg esetleges rosz-
szulléte mnem zavaré korilmény és a szemhéjextensor
alkalmazisa is a beteg fekvié helyzetében joval eld-
nyosebb.

A miivelet eldétt a beteg fejét steril kenddvel be-
gongyolom, a szemet és kornyékét 1:1000 sublimat-
oldattal megtakaritom. Ugy a fels6, mint az alsé at-
hajliasi redébe 2%-0s novocainoldatot fecskendezek, az
oldat minden kobeentiméteréhez két csepp tonogent,
vagy mas mellékvesekészitményt adok. A befecsken-
dést mindig szorosan a kiilsé zugokban kell kezdeni és
mikozben a tfivel lassan a belsé zugok felé haladok, a
novoeaint az athajlasi redékbe juttatom. Ajanlatos
ezen befecskendezés el6tt 5%-os cocainoldatba méartott,
mintegy kisborsényi nagysigt vattagomolyt tigyv a
fels6, mint az alsé kiilsé zugba pillasziresipé segélyé-
lyével behelyezni és néhény percig ott hagyni, mialatt
& beteg szemeit lehiinyva tartja. Ezen vattagomolyoes-
kak eltiavolitasa utian a feeskendétii beszirisa is tel-
jesen fajdalmatlan.

A szemnek 3%-os langyos béroldattal valé kiob-
litése utan a szemhéjextensor kettés horogjat az alsé
szemhéj belsé feliiletébe siillyesztem, lehetdleg kizel a

! Hladatott a m. kir. Ferene Jézsef Tudomény-
egyetem Baratai Egyesiiletének orvosi szakosztalya és
a vele egyesiilt Szegedi Orvos-egylet iilésén, 1925
majus 16-an.

? Bin neues und modificirte Instrumente von M.
Falta, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 48, évf., januér.
Késziti az A, G. f. F. vormals Jetter & Scheerer mii-
szergyar Tuttlingenben.

szemhéjszélhez, a zarokésziilékkel rogzitem a miiszert
és ezzel a szemhéjat kiforditom. A miiszeren alkalma-
zott esavarkésziilékkel a kotohartyat teljesen kifeszi-
tem és mialatt a bal kéz a miiszert rogziti, a jobb kézbhe
vett eurettel feliilrél lefelé néhany parhuzamos vonds-
sal megtisztitom a kotohartyat esomditél. A szemhéj
két zugaban lévo esomékat a ecurette keskeny oldali-
val tavolitom el. Ha az alsé athajlisi reddé tilsidgosan
fellazult, ezt kiilon is kifeszitjiik az extensorral a
szemhéj elozetes kiforditasa utdan és a még esetleg
talalhaté esomékat igy egész biztosan eltavolithatjuk
a curettel.

Ezutan kiovetkezik a felsé szemhéj megkaparisa,
melynek kiforditisa utin az extensor kettés horogjat
kozel a convex pillaporeszélhez beliilrél kifelé besiily -
Ivesztjiik, a miiszert zarjuk, a esavarkésziilékke]l a mii-
szernek a horgos szarat kissé riovidebbre véve, a mii-
szerrel a szemhéjat masodszor kiforditjuk és most a
csavarkésziilékkel a felsé Athajlasi redét teljesen ki-
feszitjiik, tgyhogy a szemgolyéra atmend kotéhartya-
rész is teljesen attekinthetden eléttiink fekszik. Most
néhany vondassal megkaparjuk a felsé Athajlasi redot
és a curette keskeny oldalaval a kot6hartyazugokat.
Az extensor eltivolitiasa utan a feélsé szemhéjat nor-
malis helyzetébe hozva, kizel a szemhéjszélhez a ket-
tos horgokat 1jhoél besiillyesztjiik beliilrol kifelé, a mii-
szerre] a felso szemhéjat kiforditjuk és most a esavar-
keésziilékkel a felsé tarsalis conjunectivat feszitjiik ki
és kaparjuk meg. FEzzel a miivelet rendszerint be is
van fejezve.

Azon kivételes esetekben, melyekben a plica
semilunarison ég a carunculian esomoék talalhatok, eze-
ket is a mivelet végén eltavolitjuk oly médon, hogy
egy szemhéjterpeszté behelyezése utédn az emlitett
részeket kis horgos esipovel megfogjuk és a curettel
megkaparjuk.

Az eljaras befejezése utin a szemet a 3%-os lan-
gyvos béroldattal qjbél kitblitem és bekotom. Naponta
haromszor félérat langyos bhérborogatist végeztetek, a
naponként torténé megtakaritasnil a sebszéleket gon-
dosan szelldztetni kell, nehogy osszenovések keletkez-
hessenek. A kotést 1—2 nap mulva elhagyjuk és 1—
2%-0s salétromsavas eziisttel kezeljitk a kotohartyat.

Az eseftek filnyomé szamaban ezen eljarassal
célt ériink, még a szovédésektsl mentes pannus is meg-
gyogyul,

Ezen eljaras oly egyszerii, gyorsan és kimélete-
sen végrehajthaté, hogy esak a legmelegebben tudom
ajanlani. Ugy a tomeges kezelésnél, mint a magéan-
gyakorlathan eredményesen alkalmazhaté. A gyoégyu-
las tartama ardnylag a legrovidebb és a recidivak is
ritkdk, mindenesetre sokkal ritkdbbak, mint mas mdd-
szerek alkalmazisa utén.

A trachomis kotéhartydnak az abrasidéval tor-
tén6 gydgyitasa csaknem minden méas miiveletet feles-
legessé tesz. Csak a kovetkeziket kell szem eldtt tar-
tani. Ha a kotéhartya és az athajlasi reddk, a tra-
chomaesomdoktol eltekintve lényegesebbh kéros elvalto-
zast nem mutatnak, elegendd esupin a esoméknak el-
tavolitisa, ha azonban a koesonyés felrakédasok, infil-
tralt egyenellenségek is vannak, ezeket is el kell tavo-
litani a curette keskeny oldalaval. De amit a legfonto-
sabbnak tartok, ha gy a tarsalis két6hartya, mint
az athajlisi reddk egyenletesen beszlir6dottek, nem
elegend6 esak a esomokat eltavolitani, hanem a beszii-
rodott Lotéhdartydt és dthajldast is erélyesen meg kell
kaparni. Csak ennek figyelembevételével lesznek az
eredmények kielégitok. Nem kell aggédni a kiterjed-
tebb hegképzodés miatt, mivel a kotéhartya ezen mifi-
velet utdn igen gyorsan regenerdlodik és egész jelen-
téktelen hegképziodés marad esak vissza. Semmi més
médon nem tavolithaté el gyorsabban és kiméleteseb-
ben a kotéhartya besziirédése.

Azon elenyészé esekélyszamii esetben, melyben
a kotéhartya kemény papillakkal behintett és tomoren
hesziir6dott, az Aaltalam szerkesztett simitégombhoz

= i 2\



776

ORVOSI HETILAP

1925. 32. sz.

nyilok, vagy ha kiilonosen vastag és egyenletes beszii-
rédése van jelen a kitéhartyanak és az Athajlasi redok-
nek, alkalmazom az ugyanesak altalam szerkesztett
nyomohengeresipot, mely, mint azt mar mas helyen
leirtam, Knapp mangorléjinak és Kuhnt expressori-
nak jo sajatossigait egyesiti, azok hatrinyai nélkiil.

Nem akarck itt bévebben kiterjeszkedni az ab-
rasio alkalmazdsinak javasolasira, ugyanaz még ma
is, amint wmegtervezije, id. I'mre Jézsef felallitotta,
esak annyit 6hajtok felemliteni, hogy szaruhfrtyafeké-
Iyek, iritisek sth. altal okozott izgalmi stadinmban nem
lehet a miiveletet végezni, varni kell azzal, mig ezen szo-
viédések vagy teljesen meggybgyultak, vagy a szemen
mar semmi izgalmi allapotot nem okoznak. A szemhéjak
en- és ektropinménal, pillaporcelgirbiilésekné] természe-
tesen a megfelelé miitétek végrehajtisa sziikséges,

Ezen megkaparé eljarast nem akarom Podestd em-
litett 1] eljardasdval szembehelyezni és tavolrdl sines
szandékomban az 6 érdemeit kisebbiteni. Ha egy szerz6
a sajat maga eljardsiba j61 bedolgozza magat, azzal bizo-
nyara értékes eredményt tud felmutatni és kifogastalanul
tudja végrehajtani. Mas kérdés azonban az hogy ezen
eljards elterjedhet-e Altaldnosabban, mert Podesta maga
azt mondja, hogy a miivelet kivitelénél a betegnek oko-
zott kényelmetlenségeket és fajdalmassigot az orvos ré-
sz8r6] feltétleniil sziikséges tigyességgel a minimalis mér-
tékre lehet estkkenteni. Tovabba Podesta azt is hangsi-
Iyozza, hogy az eredmény biztositasa eéljabél a miivele-
tet tobbszor megismételni kell. Nem valdszinti, hogy ezen
feltételek ezen modszer elterjedésének elényére volndnak.

Ha esakugyan el6fordnlnak oly esetek, melyekben
a beteg lekiizdhetlen ,mfiszer-iszonyodas“-ban szenved,
mint az Podestanal tohbszor eléfordult, hozzafolyamod-
hatunk az éltala javasolt digitalis eljarashoz, de akkor is
azt tartaniam célszeribbnek, hogy az anaesthesiat az
dltalam leirt médon eszkizolndk, hogy igy legalabb a
miivelet teljesen fajdalmatlan legyen.

Néalunk a betegek mentalitisa &ltalaban olyan, hogy
a gybgyvito modszer megvilogatisit az orvosra hizzédk, a
fodolog el6ttiik, hogy alaposan és minél gyorsabban sza-
baduljanak bajuktél. Ndlunk a fent leirt megkaparo elja-
ras jol bevalt és ennek alkalmazasat esak ajanlani lehet.

Elj6 majd az id6. midén az orvostudoméany a szem
trachoméis meghetegedését a-trachoma okozéjanak ellen-
szerével fogja gyogyitani, addig is azonban keresni kell
mas gyoeyité médokat, melyeket minden orvos kénnyii-
ségeel és eredményesen alkalmazhat, anélkiil/ hogy assi-
stentiara és sok miiszerre volna sziiksége. Vajjon az éalta-
lam szerkesztett miiszerekkel végzett gyégyité eljards
haladist jelent-e, azt a Kartarsak megitélésére bizom.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Chromodiagnostikus majfunetio-vizsgalatok.
Prof. Lepehne. (Med. Klin. 1925, 26. sz.)

. Kiilonboz6 festékanyagokkal végzett méajfunctio-
vizsgalatok rég ismeretesek., A kordbbi prébak nem
bizonyultak megbizhatéknak, Hasznalhatébb ered-
ményt értek el 1jabban amerikai szerzék, tetrachlor-
phenolphtalein intravenis befecskendése utén a duo-
denalis valadékban megjelend festékkivalasztds kolori-
metrids mérésével. Vizsgalataik szerint 150 mg tetra-
chlorphenolphtalein injicidldsa utéin normalis majmi-
kodés esetén. 18—27 mg. mig méjbetegségeknél lénye-
gesen kisebb (5 mg-on alul) a kivalasztott festékmeny-
nyiség. Rosenthal-Falkenhausen methylenkék-prébai-
nal (3 em® 2%-o0s oldal subeutan) a kivélasztids gyorsu-
lisa jelzi a maj betegségét. Normalisan 55—75 perc
alatt, kéros esetekben hamarabb jelenik meg a festék a
duodenumviladékban. E préba a méajfunctiozavarok
talfinom reagensének bizonyult. Lepehne-Hatiéganu
indigocarminnal végzett hasonlé vizsgalatokat (2 em?
1%-0s oldat intravenésan)., Itt viszont a kivélasztés
késése, vagy teljes retentiéja utal a maéajparenchyma

meghetegedésére. Positiv eredményt észleltek: ikteru-
sok, méajeirrhosis, kiterjedt tumormetastasis, chronikus
cholecystitis és cholangitis eseteiben, mig acut chole-
cystitis, majpangas, epekéroham, echinococcus, kisebb
tumormetastasis, anaemia perniciosa és haemolytikus
ikternsndl a proba negativ volt. Szerz6 az indigocar-
min elényét részhen a j6l észrevehetd, intensiv szin-
reactiohan latja. Lényegesen egyszeriisitette és tokeéle-
tesitette a chromodiagnostikat Rosenthal. Testsily-
kilogrammonkint 5 mg tetrachlorphenolphtalein intra-
venas befeeskendése utén vérserumban mérte a reten-
tiot. Azt talalta, hogy 1 6ra mulva normalis koriillmé-
nyvek kozott a maj teljesen eliminalja a festéket. Bogen
szerint 8%-ig normalis, 4—8%-ig részleges, 8%-on feliili
refentio silyos méajbantalom jele. Szerzd, bar nem ad
még hatarozott véleményt, hasznalhatonak gondolja a
fenti methodusokat és jovojét foleg a latens vagy kez-
deti — klinikailag kevéshbé kifejezett —, majbetegsé-
eek felismeréséhen, s a gyogyvkezelés pontosabb con-
trolljaban latja. Fischer dr.

Lues, paralysis, tabes. Wilmanns, (Klin Woechen-
schrift 1925, 23—24. sz)

Exotikus orszagokban, ahol esetleg a lakossag
haromnegyed része is lueshen szenved és silyos hor-
és csonttiinetek fordulnak eld, a metalues vagy telje-
gen, vagy csaknem teljesen ismeretlen. Civilizalt orsza-
gokbhan a kezelés altalanossid valasaval kapesolatban
megviltozott a lues jellege. A véltozds nem egyes bete-
ek kezelésével fiige dssze. hanem a kérokozé biologiai
tulaidonsiagai vialtoznak meg. Miéta — a mult szazad
eleiétdl kezdve — az antilueses kezelés a  eivilizalt
vildghan mindiobban elterjedt. a paralysis és a tabes
is mindig stirfibben fordul e16. Metalueses betegek kér-
elozményéhen azonban ritka a bér-, nyalkahartya-.
félee azonban a harmadlages tiinetek eléfordunlisa.

A metalues a rendelkezésiinkre all6 antilueses
szerekkel alig befolyasolhatd, s6t vigy latszik. hogy eré-
Ives kénesd- és salvarsankezelés a metalues lappangasi
ideiet még megroviditi, Olyan betegektél kiindulé fer-
tozés. akik késébh metalueshen hetegszenek meg, kife-
jezett fendentisaf mutat jabb metalues keltésére. tehat
gondolnnnk kell neurotropidra hajlamos spirochaeta-
tirzsek létezésére.

Exotikus orszagokban. ahol a nyugali eivilisa-
tio terjedni kezd. a bennsziilottek kozt szintén eléfor-
dulnak tabes- és paralysis-esetek. foleg a nagy véro-
sokhan és a partvidéken. Ennek oka esak az energikus
antilveses kezelés bevezetése. vagy a kosmopolita pro-
stitutio »évén elleriedd kiilonleges spirochaeta-torzsek
létezése lehet.

A lues-esefek  kiillonbizo Jefolvésa kevésl;)bé a
eomstitution. mint inkabb a kérokozdk kiilonhoziségén
olapszil. A Ineses spirochaeta hiologinilag maskénen
viselkedik. wmint a paralvsises egyvénben 1év6. béar
exakian ezt inkdbhb esak a trypanosoma Brueceivel vég-
zeft kisérletekkel lehet bizonvitani. Hatasah6l tudiuk
azenban. hegy a snecifikus anfilueses kezelés az ideg-
rendszerhe alie hatol be. hanem elsésorban a hérben
tanyézé dermotron spirechaetfkat pusztitia el. Ezalatt
viszont az idegrendszereben él16 menrotrop, vagy azza
feil6dé torzsek zavartalanul élnek tovabb, s6t miuntan
a fermészetes immunizalédast a kezeléssel megszak’-
fottuk. még iobhan elhatalmasodnak a magnk meta-
luest terjeszté tulajdonsigaival, mint azeldtt.

Dacara mindezeknek, a szerz6 sem javasolia a
mos{ szokasos antilueses kezelések elhagyésat. Folyta-
tando a kezelés, mwert kiilonben viszasiillyednénk az
exotikus orszacok éllapotaiba és mert a luesnek mefa-
luessé envhiilése talin az elsd Allomas a snirochaeta
pallida tovabbi gyengiilésében. Kiss Jézsef dr.

Sebészet.

. A fermenteknek az epehdlyag betegségeinél, s a
bélelzarodasnal valé szerepérol. L. Schonbauer. (Arch.
f. klin. Chir. 130. két., 424, old.)

Szerzé azon kérdés eldontésére, hogy a sejtélet-
ben oly fontos fermentek bizonyos koriilmények kozott
miné szerepet Jjatszanak, nagyszimu allatkisérletet, s
chemiai vizsgalatot végzett. Fontos eredményei a ko-
vetkezok:

1. Az tgynevezett atfirédas nélkiili epés has-
hartyagyulladis oka az epe kéros frypsintartalma,
amely a lefolyas késobbi iddészakaban az epehdlyag
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iiszkos lobosodasit eredményezi, ugyhogy a klinikai
tanulsag ebbdl az, hogy ilyen esetben a latszolag ép
epehdlyvag is eltavolitand6. 2. Sésavas pepsinnek az
epehélyagha valé befecskendezésével epefestékmészbol
all6 kovek hozhaték létre, mig trypsinnek s bakteriu-
moknak a hashartyaiirbe valé bevitele mar akkor is
halalos volt, mikor az ellenérzé kisérlethen esak tryp-
sinnel, illetoleg bakterinmokkal kezelt allatok a kétsze-
res adagtél sem szenvedtek kiilonosebb karosodast.
3. Kisérletileg eloidézett bélelzarodasnal a  hasiirvi
izzadmanyban szamos esethen trypsin s aminosavak
voltak kimutathaték, tgyhogy szerzo az ileusnal fenn-
all6 stlyos mérgezést a fenti termékek felszividiasara
vezeti vissza. Ennek bizonyitdasiara szolgalt ama kisér-

lqtsorozqt is, mikor eléz6leg frypsinnel kezelt., s igy
vérsavojukban antitryptikus anyagokat tartalmazo

allatokon fidézett el6 miivi bélelzarodast, s ekkor azt
talalta, hogy a bélelzdrodis miitéti megoldiasa utin az
ilyen allatok élethen maradtak, mig a controll-dillatok
mind elpuszfultak. Tovabbi kisérletek kimulattak még
azt is, hogy az antitryptikus savé passiv immunizalasi
célokra is jol bevalik, mert az igy kezelt allatok a bél-
elzarbdias megoldéisa utan szintén élethen maradtak.

Paunz dr.
A polyposis intestinalisrol. (Areh. f.
klin. Chir, 134. kot., 4. fiiz)

46 éves nobeteg esetét kozli, kinek 8 év dta gyo-

Czermalk.

morpanaszai, 6 év a4ta gorests hasmenései vannak.
Utolsdé évben véres széklet, elgyengiilés, szédiilés.

oedema. Exitus.

Boneolaskor az egész vastaghélre kiterjedd poly-
posis adenomatosa Allapittatott meg. A vérzést a na-
gvobb polypusck kimarddéisa magyarizta meg.

A szerz6 szovetileg haromféle polypust kiilon-
boztet meg: 1. Csunan a bél nyalkahartyamirigvess-
veinek meghosszabbodéisa altal keletkezett nyalka-
hartyamegvastagodasok.

2. Novedékek, melyeknek képezésében mar a sub-
mucosa is résztvesz.

3. Teljesen kifejlett polypusok.
jezett kotoszovetes vazzal birnak.

A polypusok nyele a htizasnak.,

melyek jél kife-

vongalodasnak

kovetkezménye. A him mindig egyréfegii, a kirnye-
zethen. kiilonosen srrodalt polypusoknal, gyvulladas

jeleit gyakran észleljik.

Azntan 51 éves férfibeteg esetét kozli. aki hat
hémap 6ta hasi fajdalmakban szenved. Utébbi iddben

heves hasmenések, oceult vérzés.
vastaghélen sziikiiletet okozd rakot resekaltak. Négy
nan mulva exitus. Boneoldskor diffus hashartyagvul-
ladas és a vastagbél kiterjedt polyposisa talaltatott,

A szerzb szerint a polyposis a rak mérgezd vegyi
fcrmekcme]\ a hatdsara keletkezett, de azt sem zarja

hogy esetleg néhany polypus mar eldhb fennéllott
és azok koziil az egyik rosszindulatilag elfajult.

A po]vposm kéroktana bizonytalan, egyesek gyul-
ladésos inger kovetkezményének, miasok szovetfejls-
dési zavarnak, daganatnak tartjak. A szerzé a poly-
posis intestinalist velesziiletett fejlodési zavarhol szar-
maztatja a Ribbert-féle elmélet értelmében.

Igen rosszindulati befegsée és ha Rontgen-vizs-
gélattal a betegség helye megallapithaté, akkor a gvo-
keres miitétet tartja a szerzd egyediil helves eljaras-
nak. Az inoperabilis esetekre a radium- és Rontgen-
kezelést ajanlja. Berencsy Gdbor dr.

Miitétnél a hardni

A gyomor-hélhuzam polypos;sarol Bouvier., (Ar-
chiv f. klin. Chir. 134. kot.,
Négy véghél- és g'vomurp(y]ypuq esetét kozli.

A polypusokat a nyalkahartya waldédi ‘daganatainak
tartja. amelyek azonban nem néhetnek meg olyan
nagyra, mint a tobbi jéindulati daganat. A bélhuzam-
nak féként az alsé részében helyezkednek el; 40 éven
felil ritkan latjuk, inkabb az els6 két évtizedben for-
dul eld.

Ritkédn észlelheté maganosan: gyakran ugyvan-
azon egyénnél az egész bélhuzamot ellepi, kiillonds els-
szeretettel a bél hajlatait.

A polypusokat nem tartja gvulladisos eredetiiek-
nek a kovetkezd okokbodl:

1. Egyik esetében egyéves gyermek végbélpoly -
pusban szenvedett anélkiil, hogy -el6zéleg bélhurutban
szenvedett wvolna.

2. Masik esetében, bar két év 6ta allott fenn a

polypus, gyulladids jeleit sem szabad szemmel, sem
goéresovel kimutatni nem lehetett.

A rakos elfajulast lehetségesnek tartja, de poly-
pusok mellett rik onalldan is felléphet.

A polypusok liinetei igen kiilonbozok. A gyvomor-
ban, kiillonosen a szdjadékok kozelében, hamar okoz-
nak panaszokaf. A gyvomor chemismusa ritkan szen-
ved. A nyilkaképzodés fokozddasat gyakran leirjak:
ennek oka a szomszédos ép részletek izgalmaban kere-
send6. A fokozott peristaltika is erre vezethet6 vissza.
['ontos tiinet a vérzés. mely a legsilyosabb esethen
haldlhoz is vezethet. A vékonyhél polypusai néha bhél-
elzirédast okozhatnak.

korismézés nehéz; olykor a tiinetek alapjan és
Rontgen segitségével mégis lehetséges.

A kezeléy sebészi és magdnos polypus esetén ked-
vezo eredményekkel jar. Az inoperabilis esetekben (ha
a bélhuzam mnagy teriiletét megtamadia a folyamat)
tanninos. hydrogenhyperoxydos, kalinm hypermanga-
natos Oblitéseket ajanlottak. Az ilyven betegek sorsa
meg van pecsélelve: vagy vérzés miatti elgvengiilés-
ben, vagy rakban halnak meg. Berenesy Gdbor dr.

Orthopaedia.

Labhygienia, kiilongs tekinteltel a labboltozat
siillyedésére. Prof. Pal. (Wien. med. Wochenschr. 1925,
18. szam.)

3 A Tabholtozat siillyedése nem egyenlé a valddi
lndtalmml: hanem statikai elvaltozis, mely esak a 1ab
megterhelésekor valik nyilvanvaléova. Rendkiviil kel-

lemetlen kijvptqu;ményei. mint pl. a combban jelent-
kez6 hasogaté fajdalmak. ischias, lumbago. s egyéb

ideges tiinetek indokolttd teszik. hogy a befegségnek
eovséges korekat kutassuk. A labboltozat siillyedése a
labizomzat elégtelenséoének jele, aminek oka viszont
tobbféle lehet: fiilterhelés, {aplilkozasi zavarok. he-
veny, lizas megbefegedések a legfontosabbak. Tlyen
szemmel nézve a betegséeefl, sajnos, azt mondhahul\
hogy kezeléséhez mindeddig tilkésén fogtunk hozza.

Tdealis a kezelés akkor. ha elbre ﬂg'yelmeztetmk 4
beteget a boltozatsiillyvedés lehetiséeére. s ezt a lab-

izmaoknak aktiv tornaztatasival megeldzziik. Erre kell
a fostlyt fektetni. mert igy nem kell redressalisokkal,
s a minden tekintetben sohasem teljesen megfeleld he-
tétekkel megjavitani a Jabformat. Az utébbi évek gaz-

dasagi viszonyai nag,vb;m elosegitik ezen betegséy
rnqthlv(ulae.d mert a nbnak kiilondsen pedig 2

mams bhetee ldbnak hygienidja nem tiiri a készen vett
gvari cipoket. Horvdth B. dr.

Csonttorések utokezelése. Prof. Ewald. (Wien.
klin. Woechenschr. 1925, 16. sz.)

Labszartorések utin jelentkezd rovidiilések rend-
szerint hidnyos utdkezelés kiovetkezményei. Ne eléged-
jiink meg azzal hegy a ‘gipszlevétel utin szorgalmas
gvakorlatozist és massapet ajsnlunk a betegnek, mert
akkor fennallé kis elgorbulei;ek allandban rosszabbod-
hatnak. s a beteg nagyfokit és teljesen elesontosodott
elferdiiléssel jon vissza. Harom dologra legyiink kiilo-
nas tekintettel: 1. Ginszlevétel ntin van-e elgdrbiilés,
vagy meg’mrhelesl\m 1elent}'0711\ e. 2. Ha van elferdu-
lés, fokozodik-e vajjon az egypar nap multaval. 3. Fl-
gorbiilt esontot ecsak akkor szabad megterhelni, ha a
callus esontkemény lett. Az elsd pont szemponhabél a
Rontgen-vizsgalat nélkiilozhetetlen. Masodszor, ha van
elgorbiilés. legjobb azt megterhelésekkel kiegyenliteni,
ami a callus puhasiga folytin rendesen hamar sike-
riillt. Az egyenes labat 1ijra begipszeljiik, s er('isitii fa-
sint alkalmazunk a gorbiilet homorn oldalan hat 6rara.
Harmadszor, ne tartsuk magunkat a régi tankonyvek
rovidre szabott gyvéevtartamaihoz. hanmn minden ese-
tet egyénileg kezeljiink, tekintethe véve a torés mi-
nemfiigégét, a torvégek osszeilleszkedését, a callus-
kemenva;ea‘et megterhelést sth. Tlven o6vatossagi szabi-
lyok mellett kielégito eredményeket fogunk kapni.

Horvdth G. dr.

Fiilgyogyaszat.

A vérkép a fiilerodetii fertdzéseknél. J. Heide-
mann. (Beitrige zur Anatomie, ete. des Ohres, der Nase
und des Halses, XXTI. kotet, 3/4. szam.)

Heveny genyes kozépfiillob és eseesnyulvanylob
legtobb esetében viltozik a vérkép, A neutrophil leuko-
evtak szdma jelentékenyen megnovekszik, fiatal alakok

|
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jelennek fmeg s ugyanesak erésen megszaporodik a
lymphoeytik szama. De gyakran oly magasak az érté-
kek mastoiditis nélkiil is, hogy egyediil a vérképhdl
nem lehet biztosan kovetkeztetni az antrum résztvéte-
lére, inkabb a fertézés hevességének a fokara. A gyul-
ladas javulasaval rendszerint a vérkép is, am a vér-
kép mvulasa nem jelenti feltétleniil az Aallapot javu-
lasat s nem zarja ki esetleg a mfitét szuksep:esse,tzet
Sokszor a vérkép javulasa a gyulladasos géc eltold-
dasat wlonh s 1ijabb eruptiv esetén romolhatik ismét
a vérkép is.

Tdiilt kozépfiilgenyedés nem complicalt eseteiben
‘a vérkép nem, vagy alig mutat elvaltozast, de gyakori
recidivak erds valtezast idézhetnek elé. Miitéti indiea-
tiot a vérkép alapjan nem Allithatunk fel. Jellemzé,
hogy gyvégyulis esetén a vérkép igen lassan javul.

Otosklerosisndl nem mmufat a vérkép elvaltozast.

A vérkép elvaltozasianak hidnva nem szol feltét-
lenii] a fiill meebetegedésének szovédménye ellen, mig
a megleve elvaltozas erdsen tamogatia ily megbete-
godés felvételét. Pivdny-Lilien dr.

_ Kéloldali jugularisalakotésrél s a jugularisala-
kitések okozta bantalmakpél altalaban. E. Ruttin,
(Beitr. zur Anatomie ete. des Ohres, der Nase und des
Halses. X XIT. kotet, 3/4. szam.)

Heveny jobboldali mastoiditis miatt végzett tre-
panatio kézben talélt sinus-thrombosis miatt alakototte
a jobholdali vena jugularist. Normalis sebgydégyulas
utan a mitétet kévetd 6. héten a has hére alatt haema-
togen talyogot, majd var nappal kés6bb baloldali ge-
nyes otitist kapott a beteg: idejekoran veme‘r‘r para-
centesis dacira mastoiditis lépeft fel, miért is baloldalt
is trepanilta a beteget. Ugyanolyvan koriilmények kozt

ugyvancsak sinusthrombosist taldlt, mint jobboldalt,
ezért baloldalt is jugnlarisalakotést eszkozolt, Sima

lefolyas mellett telies gyogyulds allott he. 12 év mul-
tin a]l\almq voll a beteget tijra latni. ki teljesen egész-
ségesnek érzi magit. Fiillelet normalis. Area nem eya-
notikus, de ha fejét erésen hatrahaitja. roppant erés
eyvanesis all be: a koponya kiilsé lagyrészein hatalmas
venakoteeek vannak., melyvek ilyvenkor roppantul ki-
dagadnak.

Tz az eset teljes gvagvulassal végzdditt, de szem
elott tartandé. hogy a kétoldali jugularisalakotés nem
ogészen veszélvtelen: hiszen méar egyoldal; aldkotésnél
is vannak kellemeflen véletlenek. FEnnek illusztralasdra
tobh loecalis iellegfi elvaltozéson kiviil (heminlegia, a
n. laryngeus hianfalmazisa folytan rnkedtseg' sth.) kozol
egv esetet. ahol sinusthrombosis miatt végzeti 111m1-
Iarisaldikotés utdn néhanv per cre hirtelen eyanosis
allott be, maid megsziint a 1égzés és szivmiikodés s min-
Adon Alesztési kisérlet daedra a hefee exitdlt A honeco-
lasndl sensis fiinefein kiviil az agvhan erds venosns-
naneds mellett a 15téidegkeresztezddéstél a nviltveld
2lsd hormadiig ieen sok disnedesises vérzés deriilt ki,
Ugy létszik 2 hirtelen heallott erfs mnangéds folyidn
n gensis Favetkeztében Atidrhatdova Jett érfalak at-
boesaitottak a vért 8 a nyilivel6ben életfonfossaend
rentrumok ronesolédtak a vérzés folvtan. Valdszinti,
heov az epvoldali dugularisalakétésnél oly esetekhen
41l he erfsebb nanefs, melyeknédl a vérnek a tiiloldali
ingularison vald levezetése a sinus eavernosusoakon
keresztiil nem tud elée ovorssn kiegvenlitédni. Hogyv
a7 egvaltaldban nem ritka esetf. hizonyitia az. hoev a
sinusthromhbosis-esefek nagy résyéhen pangasos nanilla
ielentkezik. melv esak Isssan feilddik vissza. Wzeknek
a7z eseteknek néhény %-Ahan erds f6fajasok. sbt eove-
epknél ahducens-naresis is ftArsn]l o nangfcos panillé-
hez. ¥z a7 esész tiinetesonort a vérlevezetés lassit ki-
egvenlitédése folvtin hedllé panecdsra vezethetd vissza:
a kétoldali dnenlariealjkités utin a collateralis kevin-
opg Fifeilddéedn Fiviil attdl is fiiee a nangfsos tiine-
tek delentkezése., hogy a két oldal vendisnak lekdtése
rovidebb, vagy hosszabh idékézbhen torténik-e? Bey-
ideifileg eszkozolt kétoldali ingunlarisalakotésrdl eddig
az irodalomban emlités nem tortént. Pivdny-Lilien dr.

Arcfurunculosus utin keletkezett. valamint fiil-
eredetii eavernnsus-thromhesis kortaniarol és gviogyulasi
lohetiséeéral. Enaelhardt. (Areh. f. Ohren-, Nasen- u.
Kehlkonfheilk., 1925, 112. kot.. 272. old.)

Orrszarnyfurunculvs ntan fellépett gyégyult ca-
vernosus-thromhboesis eseftérdl szamol be. A genynek nem
volt szabad lefolydsa. A fejbér viszerei is thromboti-
zilva voltak. A fertdzés 1itja valészinfilee a vena angn-
laris s a vena ophtalmica superieron at vezetett. Na-

gvobb beavatkozasok mell6zését ajanlja, legféliebb a
vena ophtalmica superior kiiktatésa eszkozlend6. Oto-
gen cavernosus-thrombosisnédl természetesen fontos az
elstdleges goe minutiosus kiiktatasa és a lehetOség sze-
rint felkntatisa a fertézést kozvetité véredénynek. Leg-
gyakrabban a sinus sigmoideus és transversus throm-
bosisanak folytatélagos, retrograd tovaterjedése idézi
elé, A gyvogyulas elofeltétele a kiadds mfitéten kiviil a
szervezet ellenalloképességének fokozasa a stlyos fer-
t6zéssel szemben, Germdan Tibor dr.

Urologia.

Foldrajzi adatok a prostata hypertrophiarél. E.
Pfister. (Zeitschr. f. Urol. 1925, 4. sz.)

Az exotikus féldrészeken a prostata hypertrophia
sokkal ritkabb, mint a fehér fajnal; az amerikdbhan é16
négerekné] is csak kivételesen fordul elé. Eurépaban az
elterjedtség ezyvenletes: hogy a virosi lakossagnil tébb
van, mint a falusiakndl, az 1il6 életmd6don’ kiviil azzal
magyarazhaté, hogy a maradi gondolkozist vidékiek
mintegy hozzaszoktak a gondolathoz, hogy miként 6seik-
nek, nekik is 6reg korukra vizelési zavarokkal kell kiiz-
denidk. Tirolban, az endemiis golyvaval szemben, a
prostata hypertrophia is gyvakori. ami taldn némi bels6-
secretios correlatiéval magyarfizhaté. Hoey a prostata
hynertrophia keletkezése nem 4ll gyulladésos folyama-
fokkal Osszefiiggéshen, kitiinik onnan, hogy BEgyiptom-
ban, ahol a prostatitis bilharzieca igen gyakori, a pro-
stata hypertrophia ritkasdgszimba megy.

Adler-Rdez dr.

A vese feltarasara szolgalé jabb lumbalis met-
S768. Ros)(mstnin' Berlin. (Zeitsehr. f. urolog. Chir. 1925,
17. kotet.

A vese feltararasira hasznilatos sokféle metszés
koziil egy se felel meg {iokélefesen annak a kivetel-
ménynek, hoov a veséhez vald j6 hozzaférhetésée mel-
lett, a hasfalat lehetéleg kimélie.

Tsmerteti a Simon, Czerny. Beramann-Israel-féle
metszéseket, a velik kapesnlatos kisehb-nagyohb mérvii
izom- é= ideosériiléssel. melvek késéhh a hasfal hernia-
szerfi eléholtosulisdhoz. esetleg naresiséhez vezethetnek.

Szerzi. az izomeériilések elkeriilésére a kivetkezd
metezést aidnlia: két pontot vesz fel: az eeyiket a7z elsd
Aovékesigolva nrocessus sninosnsahdl 8 em-re kifelé, a
msasikat a enina iliaea anterior superiortél 14 em-re
hatrafelé: e két pontot osszekotve. koriilheliil 18 em
hossziit metszést kap. A hért Atmetszve a faseia Jumbo-
dorsalis a museulus latissimns dorsival tiinik eld, me-
lven athaladva a tovahbi eliards szemmnontifibdl fon-
tos spatium tendineum lumbale lesz lathatéva. Ezt az
wommenfes rést el6felé, a musenlus obliterans externum
és a7 ezzel 45%-0s szbzet képezd obliterans internum. fel-
folé a serratus nosterior. hatrafelé a museulus ﬂeo-
costalis hatavolia: ezen izmok kozti teriiletet esunan a
mély Tumbalis faseia f6di. melynek a bordaivig torténd
felhasitasaval, kézvetleniil a vese zsiros tokjan vagyunk
rajta.

Fzzel a metszéssel tehédt a hasi- és Agvéki izmok
kit — e7ek meosértése nélkiil — a vese feltarisira
16 hozzaférhets utat nyeriink.

Tz az eliAras esunan a rovid torzsli egyéneknél
pem valt be teljesen, hol azonban a XTI. borda resectio-
javal cecithetiink.

B metszéshdl — szerzd szerint — az Osszes vese-,
vesemedence-, uretermfiitétek jél elvégezhetdk.

Dézsa dr.

A giimds vesekiirtdas miitéténél alkalmazott elia-
rdacnk. melvek a i6 gyogvnlist eélozzak. Marion. (Journ.
d’Urol. 1925, 19. kot., 1. fiiz)

A veseaovat szélesen kell feltarni, esetleg a XII.
horda eltivolitisa segitséoével, hogy a vesét jél fel-
tarva. a miitét kénnyen. i61 lathatéan legyen véerehait-
hatd. Tovekezni kell a vesét saiat tokidval egyiitt elta-
volitani. nehogy fert6z6 anvaook émolhessenek a sebbhe.
Az uretert. pontos kanterizalas ntan. magasan kell at-
metszeni, mert a seb igy nem teried oly mélyre és az
esetleges sinolynal az uretercsonk konnyehhen talal-
haté fel. A vesekoriili zsir lehetd eltdvolitdsa utan
drainezni kell a sebet, hogy az anélkiil benntmaradé
vibres-savos sehvaladék ne szolgdlhasson esetleges fer-
tozés j6 tavntalajiul. Ha a sehet a kiomld geny fertdzi,
nyitva kell azt teljesen hagyni. Laztalan lefolyasnal a
drain 5—10 nap mulva tévolitandé el. Ha fert6zésre van
gyani, ugy a sebet, még ha a bér Ossze is gyogyult,
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teljesen szét kell nyitni és nyitva kezelni. Sipoly ese-
tén, ha az a seb egy vagy tobb helyén fellépve, genyes-
savos valadékot termel és renyhe sarjadzast mutat, leg-
jobbnak tartja megfelelo pokolképaleika behelyezését,
mely ott szétolvadva, a sipolyt, illetéleg sipolyokat kor-
nyezetiikkel lelokddésre keszteti; az eljardst, mely erds
gyulladast és fajdalmat valt ki, sziikség szerint meg is
lehet ismételni. Az uretercsonk okozta vizeletsipolyok-
nal — tapasztalatai szerint — a hoélyagba helyvezett
dllandé katheterrel mindig sikeriil az ujabb mitéti be-
avatkozast elkeriilni. Adler-Rdcz dr.

Pollakisuria, mint a velesziiletett syphilis késdi
jele. G. Cirillo. (Journ, d’Urol, 1925, 19. kot., 1, fiiz.)

Az észlelt 27 éves ndbeteg féloranként jelentkezo,
kinzé vizelési ingerekkel jelentkezett. Siulyos anaemia,
csaladi anamnesisben lues. Tiszta vizelet, 50 em® hélyag-
capacitas; ép hélyagnyalkahartya, kifejezett trabeculak;
Wassermann-reactio positiv. Antilueses kezelésre a
vizelési ingerek rovid idé alatt a normalisra tértek
vissza. Felveszi, hogy a vizelési zavarokat ilyen eset-
ben a kérokozonak a gerincveld vizelést szabalyozd koz-
pontjara valé hatasa okozza. Adler-Rdez dr.

A phenolsulphonphtalein-préba kétoldali giimds
vesefolyamatoknal., R. Lévy és K. Falei, (Journ. d’Urol.
1925, 19. kat., 1. fiiz.)

Kétoldali giimos vesefolyamatokndl sebészi beavat-
kozas johet szamitasba: eros vérzéseknél, fertozott pyo-
nephrosisnal, perinephritises attorésmél, allandé erés
fajdalmaknal és ha az egyik oldali folyamat a masik-
hoz képest, a roncsolast illetéleg, nagy kiilénbséget mu-
tat. Ilyenkor tgy az altalanos allapot megjavulasa,
valamint a holyagtiinetek visszalejlodése igazoljak a
beavatkozéast, A miutéti indicatio felallitisara — tapasz-
talataik szerint — a legmegbizhatébb vizsgalati ered-
ményt a P. S. P-préobaktol lattak. Az ureum és soki-
valasztds, miutan a vér ureumtartalma és esetleges
polyuria értékeiket erdsen befolyésolja, nem &d hi ké-
pet a vese allapotardl. A kozolt eseteknél végzett P. S.
P.-préba pontosan megmutatta, a tobbi vizsgalati mad-
szerrel szemben, vajjon a miitét sikerrel jarhat-e, mert
j6 P. S. P.-kivalasztas mellett gyogyulast értek el, mig
alacsony értékeknél a vesemiikodés nem bizonyult elég-
ségesnek az élet fenntartasiara. Operalni esak akkor
lehet, ha a jobbik vese 70 pere alatt 50% koriil valasztja
ki a P. S. P.-t, amikor is a vese teljesen képes atvenni
az egész szervezet részérél redharamlé munkat.

Adler-Rdcz dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Az emlé elvalasztasinak megitélése és befolyi.
solhatésaga. Klaften. (Wiener med. Woechenschr. 1925,
23. szam.)

A miikddésben 1évé mirigy hyperaemidajanak
megfeleloleg az emléredoben mért homérséklet par
tizedfokkal magasabb, mint a hénalji temperatura.
Ezért Moll ajanlotta, hogy a miikodé emld tejelvalasz-
tasanak fokméréjéiil hasznaljak fel azt a hémérséklet-
kiilonbséget, amit az emléred6ben és hoénaljban mérve
kapunk, Heusler Leipzighen utana vizsgilta és beiga-
zoltnak talalta, hogy a fent emlitett homérsékletkiilonb-
ség aranyban all a tejelvilasztds nagysagaval. Szerzo
szamos pontos vizsgalatot végzett ily irdnyban, s6t
vizsgalatait kiterjesztette annak az eldontésére is, hogy
a gyogyszerek és tapanyagok milyen hatéssal vannak
a fejelvalasztis fokozasara avagy csokkentésére?

Klaften a terhesség elsé felében hémérsékletbeli
kiilonbséget az emléredében és a hénaljban mérve nem
taldlt; a terhesség masodik felében mar észlelt kiilonb-
wséget, mely a gyermekagy tizedik napjaig fokozodott.
A kiilonbség 'i—%10 C° kozott valtakozott. Altaliban
véve a legkisebb hoOmérsékbeli differentiat a voroses-
szoke typusiu néknél észlelte, akiknek emldje is pety-
hiidtebb volt, valamint az elhajasodott néknél. Kzek-
nél a tejelvilasztas is kevesebb volt. Voltak olyanok,
akiknél kevés, vagy éppen semmi hoémérsékbeli kii-
lonbséget nem talalt, az ilyeneknél hypogalaktia wvolt
jelen. Eredményeit Osszegezve azonban nem talélta azf,
hogy a hoémérsékletkiillonbség nagysiga arédnyban
allana a tejelvalasztis nagysagdval, vagyis a hémér-
sékletkiillonbségbd6l a tejelvalasztis nagysiagara kovet-
keztetni nem lehet. A szoptatis egész tartamara ter-
jedd b6 tejelvalasztast csak akkor varhatunk, ha a ho-
mérsékletkiilonbség csak kismértékben esokkent a szii-
lést kioveté 10. napon.

... A tejelvalasztést allitélag fokozé gyégyszerek
(Gohimbin, lactagol, placentakivonat stb.) adagolasa
utin se a kifejt tej quantitativ megszaporodasat, se
homérsékletkiilonbséget kimutatni nem tudott.

Fehérjekészitmények, mint ovomaltin,
pon sth. fokozték a tejelvalasztast, de a fokozottabb
tejelvalasztas és homérsékiilonbség nem voltak aranyba
hozhatok.

. A tejelvilasztis esokkentésére tobb jol bevalt el-
jarasunk van, Igy pl. az emldk szoros felkotése, a viz-
felvétel megszoritasa, a jodkalium és féleg a saccharo-
sék (10 em® 50%-os szbloeukoroldathb6l) rovid idé alatt
és lényegesen estkkentik az emlék elvalasztasat; ennek
megfelelleg a két homérséklet kozti kiilonbség is
kisebb. Szerzo a saccharosékat ajanlja leginkabb a tej-
elvilasztas mérséklésére vagy megsziintetésére (es
vedig intravends alkalmazasban) oly anyaknal, kiknél
az_emlé felsziillségét és fajdalmassagat akarjuk meg-
sziintetni, vagy akiknek gyermeke meghalt.

Hints Elek dr.

A lepényi szak méhsériiléseirél. 4. Kufter. (Mo-
natsehr. f. Geb. u. Gyn. 1925, 1—2. fiiz.)

A sziilés lelolydsa kapesian 1étrejové méhsériilé-
sek kozott csak kevessé ismertek a lepényi szakba es
méhsériilések. A méhsértés a lepényi szakban legtobb-
szor a lepény kézzel torténd levalasztisa kézben torte-
nik. Oswald egy emberdliore visszamené nagy munki-
jaban mintegy 50 esetet gyiijtott ossze. 1tt olvashato,
hogy nemesak a hozzd nem érté kéz, hanem babik, sét
orvosok is a lepény levalasztisa kozben milyen kiilon-
bozo sértéseket okoztak. Oswald kisebb sériilésektél
kezdve a meéhfal atfurasaig, atszakitasdig, s6t a méh
teljes kiforditdsiig nem egy esetet emlit fel. Ezekhez
esatol és részletesen ismertet a szerzd egy esetet, ahol
a gyakorlatlan kéz szintén a lepény levalasztasa koz-
ben furja at a méhfalat, ami azonban a méh hiivelyi
uton torténé azonnali kiirtasidra meggyodgyult. Miutan
a lepény és tapaddsi viszonya semmi rendellenességet
nem mutatott, a lepényt levalaszté kéz a méh izomza-
taba keriilve, addig dolgozott, mig atfurta a falat.
Kell6 nyugalommal, évatossaggal és hozzaértéssel vég-
zett beavatkozas kozben hasonld sériiléseket el lehet
keriilni. Hozzd nem értésen és gyakorlatlansigon kiviil
vannak még olyan korilmények is, amelyek megkony-
nyithetik a fal Aatfurasat. Fejlodési rendellenességen
kiviil elérement tobbszori lepénylevialasztas, mitétek,
gyulladasok kovetkezményei, hegek vagy egyéb koriil-
mény okozta falzatelvékonyodas konnyitheti azt meg.
A lepénynek nemecsak kézzel torténd levalasztasa koz-
ben johet létre sériilés, hanem annak eroészakos expres-
sidjakor is. A szerzo két esetet emlit meg, ahol a méh-
rupturdat a lepények expressioval tortéenoé eltavolita-
sara vezeti vissza. Az irodalomban esak elvétve talal-
hatunk hasonld eseteket. Az elsé esetnél aetherbédu-
latban végzett kétszeri erds expressiora megsziiletett
lepény utan a betapinté kéz veszi észre a tubasarok
tajan a méhrupturat, a masodiknal haromszori eros
expressio utan sziletik meg a lepény. Itten betapintas
nem tortént, a ruptura a figyelmet elkeriilte, a beko-
vetkez6 romlast atonia kovetkezményének tartjak. Az
els6 esetben a kaesmetszés, a masodik esethen a bon-
colas révén nyert készitmény tubasarkaban, a lepény
tapadasi helyén, az izomfal [feltinéen el volt véko-
nyodva; itt mintegy ujjnyi perforatiés nyilds foglalt
helyet. A rupturidt mindkét esetben az erds expressio
okozta, elosegitette a tubasarokban tapad6 lepény he-
lyének szovettanilag is ellenorzott rendellenes erezett-
ség. szinte cavernosus jelleg folytan, eléallott nagy-
mérvit falzatelvékonyoddsa. Az irodalomban Lebram,
Sachs, Schwendener eseteiket hasonlé okokra vezetik
vissza. Mindezekb6l kovetkezik, hogy ha a koérel6z-
ményben az emlitett eldsegité tényezék feltalalhatok,
foleg azonban a lepény eroszakos expressiéjakor gon-
dolni kell a méhruptura lehetéségére. Az erdés expres-
siot nem tarthatjuk teljesen Aartalmatlan eljarasnak.
Az igy bekivetkezett ruptura tiinetei nem jonnek vil-
lamgyorsan létre, az 4allapot megtévesztésig hasonli-
tott atonidhoz, amiért is, ha a vérveszteség nines arany-
ban az altalanos allapottal, haladéktalanul betapintas
adja meg a sziikséges felvilagositast. Schiirger dr.

A Riintgen-abortusnél tett tapasztalatok. Ganzoni
és Widmer. (Strahlentherapie 1925, 19. kot,)

Néhany vizsgalé mar régebben megkisérelte, hogy
Rontgen-sugarakkal meginditsa az abortust, igyekez-
vén a miitét veszélyeit elkeriilni. Sekinz Allatkisérletek-

malztro-
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kel meghatirozta az abortushoz sziikséges dosist is.
Szerzék anyagukat két csoportba osztjik. _Volta}( ’plyzm
esetek, ahol a mesterséges abortuson kiviil az iddleges
vagy végleges castratio is kivanatos volt és olyquok;
ahol a petefészekmiikodést igyekeztek megtartani. Az
elsé csoportbeli betegek két hasi és két hati mezdf.
vagy csak két, illetéleg egy hasi mezdét kaptak. A ma-
sodik csoportndl arra igyekeztek, hogy a sugarakat a
méhre iranyitsak és a petefészkek lehetileg kevés suga-
rat kapjanak. 34 eset koziil 29-ben sikeriilt Rontgen-
besugarzassal abortust eléidézni, a négy eredménytelen
esetet sugartechnikaj okokra vezetik vissza, a modszer
tokéletes kidolgozasa utan az ilyen esetek elkeriilhe-
tok lesznek. Az embryok sugarérzékenysége fiiggetlen
azok koratél. A sugaraknak olyképen vald dosirozisa
nem volt lehetséges, hogy a petefészekmiikodés min-
den esetben biztonsiaggal megmaradjon. Az abortus
elbidézéséhez sziikséges dosis kisebb, mint a castratios
dosis. A veték sterilen és spontin lokddtek ki, az ineu-
batiés idé 20—54 nap volt. Helyes technika esetén ezt
az incubatios idot nyugodtan meg lehet varni és esak
ennek letelte utin kell mas modszerhez folyamodni.
Szerzok modszeriiket olyan esetekben ajanljak, mikor
mesterséges abortnson kiviil temporaer vagy végleges
castratio indikalt. Gal Félix dr.

Gyermekorvostan.

Thyreoidin-tanulminy myxoedemis gyermekek-
nél. Edmund Nobel és Alexander Rosenbliith. (Zeitschr.
fiir Kinderheilkunde XXXVIII, kotet 3-ik fiizet.)

_ Az alapanyagesere-vizsgalat a gyermekkorban igen
nehéz, kiilonosen myxoedemas gyermekeknél, azért a
kapott értékek is kiilonbozok, Szerz6k az alapanyagesere
megallapitasanak értékét specifikus therapidnal a parepa-
ratum hatdsabol itélik meg. Ismételt vizsgilatokat két
gyermeknél végeztek, eloszor a gyvermekeket ég‘ynyugalom
mellett 4lland6é silyban tartottdk tojasfehérjeszegény
diaetdval, s a thyreoidea adgolisnal allandéan ellendriz-
ték a sily, az alapanyagesere, a pulzus- és a temperatura-
valtozast. Vizsgaltak, hogy menyi idé mulva lép fel
thyreoidea-hatas, klinikailag miben nyilvanul, meddig
van mtéhatasa, hogy viselkedik az alapanyagecsere, mint
befolyasolja a hatast a taplilékmennyiség valtozisa s
milyen médon eélszerii az adagolis. Eszleleteik réviden
a kovetkezok. Az alapanyagesere 12 napi thyreoidin ada-
golas mellet kb, 42%-ot emelkedett, s a szer kihagyasa
utan kb. 5 hétig volt utéhatasa, A pulzusemelkedés ara-
nyos volt az alapanyagesereemelkedéssel, 10%-os alap-
anyagesereemelkedésnek kb. 6—10 pulzusszamemelkedés
felelt meg. Napi 0710 gr thyreoidin adésra az alapanyag-
csere 1—2%-kal emelkedett, napi 0:20 gr-nal a kétszerese-
vel, 080 gr-nal a haromszorosaval. A testsilyestkkenés
nem mutatott ardanyt az adagok nagysagaval. A thyreoi-
din hatasvizsgalatanal rajottek, hogy az adag nagységa
és az iilémagassag (Sitzhohe) négyzete kozott osszefiigges
van. A thyreoidin adagjat ,Thyreoidinum siecum®*-hél
naponta 10 mikrogrammsiquaban allapitottik meg (azild-
magassiag négyzetének minden 1 em™e *fio00 gr Thyreoid.
sicenm). Az alapanyagesere megitélésénél igen fontos a
taplalékmennyiség megallapitasa, mert gyakran eléfor-
dult, hogy a taplalékmennyiség foko'/,és{wal' thyreoidin-
adagolas nélkiil is alpanyagesereemelkedést értek el.

Henszelmann dr.

A  Werlhof-kér pathegenesiséril. Meyerstein.
(Zeitsehr. f. Kinderheilk, 1924, 38. kot., 1. fiiz.)

Egy typusos Werlhof-kéros eset kapesdn, amely-
nél intermittalé thrombopenia, meghosszabbodott vér-
zési, normalis alvadasi id6 4llott fenn és amely-
nél a léptumor exstirpatiéja folytdn hekovetkezett
exilust koveté boneolas az ovariumok kistomlds el-
fajulasat mutatta, szerzé felveti annak a lehetOségét,
hogy a Werlhof-kéros megbetegedések egy része talan
az ovariumok elvaltozasaval all osszefiiggéshen, ami-
kor is a Rontgen-therapia megkisérelheto volna. Fel-
tevését tamogatni véli azaltal, hogy az irodalomban
ismertetett 76 Werlhof-kéros eset koziil 64 ndé volf, és
hogy a szérvanyosan végzett boneolasoknal néey eset-
ben ovarialis tumort altak. Paunz dr.

A székletét aciditdsanak csokkentése és chroni-
kus hasmenések kezelése adsorbensekkel gyermekek-
nél. drvo Yipo. (Zeitsehr. f. Kinderheilk. 38 kot., 4. fiiz.,
313, old.)

Az egyes adsorbensek: bolus alba, carbo anima-
lis, caleium phosphoricum tribasicum, caleium ecarbo-

nicum, magnesium carbonicum a székletét savi reactio-
jat in vitro csokkentik. Legkifejezettebb a hatds, ha a
kiilonboz6 adsorbensekef egymassal kombinaljuk. Mi-
vel a bélben erjedés utjan keletkezett savak a bél falat
izgatjak, szerz6 chronikus hasmenésben szenvedé gyer
mekeknél a fentnevezett adsorbenseket adagolta the-
rapias célbol. Leghatésosabbnak bizonyult: a) 8 rész
bolus és 2 rész calcium phosphoricum tribasicum,
b) 9 rész bolus és 1 rész carbo animalis. A gyermekek
ezen keverékbél 10 g-ot kaptak 1% 6raval a reggeli
elétt 50—100 g vizben, fehérjetej taplalasaval kombi-
nalva. Az ily médon elért eredmény még igen sulyos
eseteknél is kielégitd. Csapé Jozsef dr.
A csecsemik és kisebb gyermekek serumanak
lipasetartalmardél. Hecker és Vierhaus. (Zeitsehrift f.
Kinderheilk. 1924, 38. kot., 5. fiiz.)

. Szerzok Réma és Michaelis moédszerével szamos
egészséges gyermeknél végeztek serum-lipasemeghata-
rozast. Tapasztalatuk szerint normalis érték nem ad-
haté6 meg, mintin gyermekeknél az értékek rendkiviil
kiilonbozok, A taplaltsigi dllapot és a lipaseérték ko-
zott osszefiiggést nem észleltek. Ugyanazon gyermek-
101 étkezés utan vett serum gyakran ugyanaz, maskor
kisebb wvagy mnagyobb. mint az éhgyomorra kapott
értek. Ajanljik a kis serummennyiséggel valé dolgo-
zast, miutan ugy a lebontés lassubb és jobban attekint-
het6. A moédszer egyelére klinikai célokra nem alkal-
mazhatoé. Beck Rella dr.

Pityriasis rosea a gyermekkorban. Bauer. (D.
med. Wochenschr, 1924, évf., 42, sz)

.. Nem egészen egyéves gyermeknél ir le pity-
riasis roseif, mely nyole hét alatt enyhe salicyl-
kendesre gyogyult. Az amerikai szerzokkel szemben,
kik e betegség kértanaban infectiosus alapot vélnek
talalni, szerz6 kiemeli, hogy — mint az 6 esetében is
—- valbszintileg a még ki nem mosott 0j fehérnemii és
rnha lehet okozéja e borbetegségnek.

Rohrbock Ferenc dr.

A jarulékos szivzirejek eléforduldsirél a ess-
csemdokorban. Jacobsohn. (Zeitsehr. f. Kinderheilk.
38, kot., 4. fiiz.

Régebben altalanos volt az a nézet, hogy jarulé-
kos szivzorejek a esecsemdékorban, sé6t az elsé harom
életévben sem fordulnak elo. A szerzé mindossze egy-
két, az irodalomban 1jabban kozolt esetre mutat ra,
midén nagy vérveszteség vagy congenitalis fejletlen-
ség miatt fellépé funetionalis zorejt észleltek. Sajat
esofei koziil az egyiknél stilyos melaena kapesan lépett
fel a zorej, mely a kezelés alatt eltiint, s a sziven a ké-
sobbi észlelés alkalmaval sem volt talalhaté semmi
koros elvaltozas. Masodik esetében congenitalis lueses,
nephritises keringési zavarokban szenvedé gyermeknél
lépett fel a tiszta systolés zorej. A specifikus kira ha-
tasa alatt, az altalanos allapot javultival a zorej
nyomtalanul eltiint. Mihalovies dr.

A vizelési inger és holyagceontractiok egymashoz
valé viszonya gyermekek enuresisénél. Amberg. (Zeit-
schrift f. Kinderheilk., 38. kot., 3. fiiz.)

A vizelési inger és hdélyvageontractiok kozott osz-
szefiiggés van, ugyhogy normalisan a vizelési inger
vagy a holyageontractioval egyidejiileg, vagy valamivel
el6tte jelentkezik. Enuresises egyéneknél a vizelésiinger
gyvakran esak rovid idovel a hélyageontractiok kezdete
utan jut felszinre. Az osszefiiggés ilyetén valé meg-
valtozasa azonban nem egészen szabalyszeri és nem is
vizsgalhatéo egészen pontosan, mivel egy érzésrél van
sz0, ami nem jelentkezhetik mindig azonos intensitas-
sal. Hogy mi valtja ki a vizelési ingert, még nem egé-
szen tisztazott kérdés, lehet, hogy a hélyagnyoméashan
bealls esékkenés idézi eld, ami megel6zi a hélyag con-
tractiojit. A holyageontractiot és igy a vizelést enu-
resiseseknél subeutan atropinadagoldssal sikerulj: sok
esethen befolyasolni, mikor is a contractiok ritkabban
6s esekélyebb intensitassal léptek fel. Mihalovies dr.

A fogak zomdanchypoplasiija, mint az elsé _élet-
évben lefolyt betegségek jele. Kassovitz. (Zeitschrift f.
Kinderheilk. 38. kot., 3. fiz) Ll s

Régebben a hibas fogzomamefejlodést kizaré]p,g
a rachitissel és a congenitalis luessel magyaraztak.
Késobb leirtak igen kiilonbizé betegségek kapesin fel-
1ép6  zoméanchypoplasiat. Ujabb vizsgalatok szerint a
zoméanchypoplasiat elsésorban a rachitis okozza, egyéb
betegség csak akkor, ha az olyan befolyast gyakorol
a szervezetre, hogy annak kovetkeztében a mészanyag-
csere megvaltozik. A zomance korkoros hianya a fog
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feilodésével magyarazhaté. A kiilonbdzd korban jelent-
kezd betegségek a fogak fejlodésének megfelelden mas-
mas fogesoporton okoznak elvéltozast. Mlvela’ fogakqal
regeneratio nines, ez az elvaltozds maradando. Felndt-
teknél azért lathaté a zomanhypoplasia ritkdbban, mert
a nagyobbfoku elvéltozis késébb cariesre hajlamosit.
A megvizsgilt gyermekeknél koriilbeliil 10%-ban ta,lélt
a szerzo zoméncdefectust. Hzeknek csak egy rcs_zcng,l
volt kimutathaté elérement rachitis vagy congenitalis
lues. Igen sok esetben azonban sikeriilt a hibas ’fog
fejlédésének idejében lefolyt heveny fertdzo betegséget
kimutatni, igy a leggyakrabban morbillit, gertu_ssist
6s pneumoniat. A zomanchypoplasiaban teha”t biztos
ntmutatast talilhatunk egy meghatérozoit idében le-
folyt sulyos anyageserezavar feldl, Mihalovies dr.

Az egyéven aluli gyermekek dermographismu-
sdra vonatkozé megfigyelések. Sokolow. (Zeitschrift f.
Kinderheilk. 36, kot., 4—5. fiiz)

Osszesen 98 gyermeknél 0—12 hénapos korban
végzett szerz6 tanulmanyokat a dermographismust ill(}-
toleg, és pedig vizsgalta részben annak jelenlétéf, mi-
noségét, reszben a megjielenésig terjedo, ugynevezett
WJatens idoszakot®, s azt talalta, hogy a legerésebb a
dermographismus az elsé /s életévben (ugy lz_Ltsmk
physiologidsan); ez idotél fogva a_ dermographismus
positivitasa szamszeriileg esokken. Ugyanezen iddében
a legerdsebb a .dermographismus kiszélesedése™ is (a
végightzott esikon til joval szélesebb viros teriilet),
és az ugynevezett ,exsudativ dermographismus® (szerzo
szerint: homlokdermographismus). Iz utébbi abban
all, hogy a homlokon vizsgilva a dermographismust,
az ujj vegightizasa utan az egész homlok, 86t még rész-
ben a hajas fejbdér is limgbaborulva, vordés alapoi
sotétvoros csik jelenik meg, mely utébbi 2030 mp
mulva poreellanfehérré valtozik (.fehér dermographis-
mus®). Osszehasonlitast végzett a dermographismus
positivitiasa és a testsuly kozott is és azt talalta, hogy
a testsily emelkedésével egy és ugyvanazon gyermek-
nél a dermographismus is gyakrabban positiv, viszont,
f6leg nagyobb testsilyveszteségnél (intoxicatio ali-
mentaris) a dermographismus is lényegesen ritkabban
positiv (turgoresikkenés!). Rohrbock Ferenc dr.

KONYVISMERTETES
Die Gyniikologie des praktischen Arztes. Dr. E.
Runge. (Urban und Sechwarzenberg. Wien, 1925,

2. kiadas.)

A 293 oldalas kis konyveeske mar a misodik ki-
adasat éli meg. Kz csak igazolja, hogy a gyakorlé orvos
36 hasznat veszi, amit kiilonhen mar az elsé kiaddis
ismertetésénél is hangsilyoztunk. A kérdés és felelet
alakjaban megirt munka a négyégyaszatot teljesen fel-
oleli és esak érdeme, hogy az elméleti fejlegetések mel-
lozése mellett a gyakorlati szempontokat emeli ki a
diagnosis és therapia szempontjabél. A meghetegedé-
seknek egyes esetek kapesan torténé targyalasa jobban
lekoti a figyelmet és jobban rogzitheté is az emlékezet-
ben, A masodik kiadés szovegén nem sokat valtoztatott
a szerzo, a vilagosabb Aabrak azonban a sziveg meg-
értéséhez nagyban hozzajarnlnak. A gyakorlé orvoson
kiviil a szakember figyelmét is felhivjuk e munkara.

Bud Guyorgy dr.

Die Funktionspriifung des akustischen und sta-
tischen Labyrinths. Dr. Maxim. Rauch. (Wien, Verl.
v. Jul. Springer, 1924.)

A fillgyoégyaszati diagnostika a hall6ideg és vég-
késziilékét, valamint a kornyéki és kozponti idegrend-
szerrel valé Osszefiiggését illetéleg az utolsé évtizedek
alatt tortént élettani és kortani buvarlatok alapjan
annyira béviilt, hogy hovatovabb a fillgyégyaszatnak
egy killon, jelentékeny részévé fejlodott és tekintélyes
irodalmat fejlesztett.

A hallészerv tokéletesebb klinikai vizsgalata nem
is képzelhett el azon vizsgalati modszerek és ismere-
tek nélkiil, amelyek a halléideg ép és koros allapotéra
vonatkozo, ma mar rendszerbe foglalt adatok alapjan
biztos lehetdséget és médot nyujtanak sok olyan kér-
dés eldontésében, amelyek kiilondsen kiilonbozeti kér-
ismészeti szempontbol nagy gyakorlati fontossaggal
birnak.

Ezen szubtilis vizsgalati mddszereknek elsajati-
tasa, a kapott eredmények mérlegelése és ennek alap-

jan a helyes kérisme szempontjabél valé értékesitése
nem konnyl( feladat, mert a vizsgalati modszerekbep
val6 teljes jartassig és nmagy gyakorlat mellett a hallo-
ideg végkésziiléke élettani szerepének legjobban koz-
tudomasuva valt ismeretét is fellételezi. Azért min-
den olyan irodalmji miivet, amely ezen — természeté-
nél fogva bonyolultabb — kérdést vildgosan, érthetien
és  oktatéan targyalja, a szakoktatis szempontjabol
orommel kell iidvozolni. W

Ilyen munka Maxim. Rauch 71 oldalra terjedo
konyve, amely a halléideg két végkésziilékének, a fuil-
esiganal és a wvestibularis ideg wvégkésziilékénely ép és
kéoros miikodésére vonatkozé vizsgilati mddszereket,
azok alkalmazisi médjat és az eredményekbol varhatéd
kovetkeztetéseket targyalja attekintheto, vildgos mo-
dorban, esak azon tapasztalati tényeknek és elméletek-
nek engedve helyet, amelyek beigazolist nyertek.

Rovid bevezetés utan a fiilesigara, tehat a hal-
lasra vonatkozé vizsgdlati modszereket — hangvilla-,
beszéd-vizsgalatokat, egy- és kétoldali siiketség meg-
dllapitasat, simulatio és aggravalas lealeazasat — tar-
gyalja rovid értheté modon.

A vestibularis idegkésziilék vizsgilati modszerei-
né] eléljaréban az ép idegkésziilék vizsgalatat targyalja,
Iey a nystagmus keletkezését, oldalisagat, fokat, ird-
nyat, tartamat, szimat és qualitasiat magyarazza. Kii-
16n biralat ald veszi a vizszintes ivjarat és a két fiiged-
leges ivijarat ingerelhetéségét és az igy kapott kisér-
leti eredményeket. Targyalasat nagyban érthetévé teszi
az daltala szerkesztett labyrinth-model, amely a két
labyrinthus helyzetét a koponyahoz tiinteti elé és for-
gathato tengelyek altal a fejnek kiilonféle sikokba valo
helyezését uténozva, érzékelhetové teszi az egyes be-
dllitdsoknal a két labyrinthus ivjaratainak helyzetét
n."tcrbon és egymashoz valé viszonyat a kisérletezések
kiizben. A vestibularis izgatas altal kivaltott tarsjelen-
ségek mellett a test egyensulyi zavarok koziil a typusos
elesési ké}ly.swrnmzuﬁst magyarazza, amelynek irdnya
az egyes ivjaratok ingerlésénél mas és mas, de mindig
dllandé torvény szerint megy végbe, ami &ltal meg-
kiilonboztetheté az agyaesbantalmaknal észlelt ataxias
Jjelenségektol.

oo ]}iil.ijn fejezetben foglalkozik a kéros vestibularis
késziilék ingerlésénél észlelhetd tiinetekkel. gy a spon-
tan nystagmussal, esokkent és fokozott ingerlékeny-
séggel és teljes kiesési tiinetek kapesan roviden véazolja
az egyes labyrinthbantalmakat.

o A szerzd, aki eloszava szerint kurzusainak alap-
jan irta meg eikkét, a wieni iskola hagyoményaihoz
méltéan, tényleg oly gyakorlati érzékkel és beosztéssal
allitotta Ossze miivét, hogy azt nemesak a szorosan vett
szakorvos, hanem kiilonosen az idegeyégyiszattal fog-
lalkozé orvosok is haszonnal forgathatjak.

Krepuska dr.

_ . Rapport epidemiologique Mensuel 1925 jiinius
15-1 szamaban megallapitja, hogy az indiai pestis-mor-
biditas az idén 40%-kal kisebb, mint a tavalyi. Erde-
kes graphikon mutatja, hogy 1924-ben India t5bbi
részéhez kepest._ milyen magas volt a cholera-morbidi-
tas a Ganges vilgyében és Bengalidban. A himléesetek
szama csokkent Anglidban és az Egyesiilt-Allamok-
ban is, viszont Indiaban méreiusban négy hét alatt a
szokottnal tobb (29.811) eset fordult elé. Enkephalitis
lethargica-esetek szamdval most is Anglia vezet. Ui-
Zélandban csokkent a poliomyelitis-jarvany. Aprilis
4-ig 1250 eset fordunlt eld, 168 halallal. Cerebrospinalis
meningitis Nigeridban mérciusban 800 esetben végzé-
détt halallal, A scarlatinira vonatkozélag megilla-
pitja a kimutatés, hogy lassan csokken a megbetege-
dések szdma. Megjegyzi, hogy Nyugat-Eurépiban a
searlatina morbiditasi gbérbéje nem mutatia azt a hir-
telen emelkedést és gyors esokkenést, mint Kelet-
1*‘.urop{1b’an; Kelet-Furépaban kiilonben nagyobb a
mortalitasj szizalék. (Hogy Nyugat-Eurépaban tény-
Ieg Jobbmrhml‘atﬁgxk lehetnek az esetek, az abbdél is lat-
szik, hogy rp’feralénak scarlatina elleni serumot kiild-
tek Hollandiibdl, hogy probalja ki Magyarorszagon,
mert Hollandidban silyosabb searlatina-esetek ritkak.
Ref.) Osszefoglalé statisztikai adatokat talalunk az
anthraxra vonatkozélag., Feltfind, hogy 1924-ben Né-
metorszaghban 135 esetben fordult elé anthrax, ngyan-
akkor az északamerikai Egyesiilt-Allamokban 59, Ma-
gyarorszagon 7. Az eurdpai és azsiai Oroszorszigban
pedig kozel 13.000. Az idei év elsé negyedében pedig
Olaszorszaghan 222, az egész orosz birodalombanJl2§3
eset. v idds
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Kérjiik eloﬂzetﬁinket kiknek eléfizetése e ho
végén lejar, hogy azt a lap ‘zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szimhoz csatolt befizetési lap wutjan
mielobb megujitani sziveskedjenek, Az elofizetési dij
egész évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
korona.

Az Orvosi Hetilap foszerkesztoje julius 15-t0l
auguszius 20-ig kiilfoldon tartézkodik, ezen id6 alatt kéz-
iratokat helyettese, a segédszerkeszté vesz at.

A Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet tijonnan
beszerzett kitliné autdin olesén, gyorsan és vidékre is
vallal betegszallitasokat. Kivanatra oly koesit kiild,
mely egy rendes autété]l alig valamit kiilonbozik.

Uj egyetemi magantanirok a vidéki egyetemeken.
A kozokfatasiigyi miniszter Szabé Sdndor dr. udvari
tandesos, székestévarosi tiszti féorvosnak ,Gyakorlati
kozigazgatisi kozegészségtan® cimi targykorbol, Giczy
Lajos dr. egyetemi adjunktusnak ,Sziilészeti mutéttan®
cimii targykorb6l, Duzdr Jdzsef dr. egyetemi tandar-
segédnek A csecsemd- és gyermekgyogyaszati semio-
tika, kiilonos tekintettel az Gjsziilott korra® cimi targy-
korbél, a péesi tud. egyet. orvostudoméanyi karin, vala-
mint Jeney Elek dr. egyetemi tanarsegédnek a ,Bak-
teriumtan® eimi targykorbol a szegedi tudomanyegye:
tem orvostudomanyi karan egyetemi magéantanarra tor-
tént képesitését jovahagyobéan tudomisul vette és OGket
ebben a mindségiikben megerdsitette.

Vitézzé avatott orvesok. A Kormanyzé tr Of6-
méltosiga a jinius 21-én tartott vitézi avatason vitézzé
itotte: ifj. Cseley Jozsef dr. tart. hadnagy, belklinikai
orvost, Budapest. Galambos Jdézsef dr. nyug. szizados,

kozségi orvost, Tass, Szoboszlay Istvdn dr. tart, e. ii.
hadnagy, koxorwost bsengor. Tordlk Arpdd dr. tart. e. ii.

hadnagy kmmvost Domoszl6, Wehof«.l -Vasvdry
Imre dr., tart. haduagy. idegkodrtani klinikai orvost.
Budapest.

Freud onéletrajza magyarul. A Nyugai angusz-
tusi kettos szama teljes terjedelmében adja Freud Zsig-
mondnak, a psychoanalysis megalapitojanak onélet-
rajzat.

Nemzetkiozi Embervédelmi Kiallitast rendeziink
1926, év nyaran Budapesten, mely alkalommal elsdsor-
ban a hazai tudoményos intézetek és egyes személyek
birtokdban lévo targyakat szeretnénk a nagyvilagnak
bemutatni,

Alulirott hazafias és tudomanyos szempontok dltal
vezettetve, eziuton szélitja fel a fentemlitett tényezoket
arra, boesiassdk a birtokukban lévé orvostudomanyi,
hygienikus, vagy orvostorténelmi vonatkozasi targya-
kat a kiallitas intézdségének rendelkezésére; illetdleg
kozoljék minél elébb rovid atiratban a kidllitisra érde-
mesnek tartott targyak pontos leirasat,

Torekvésem odairanyul, hogy ezen targyak a ki-
allitas lezajlasa utin egy megfeleléen szervezett inté-
zetbe keriiljenek allandé kiallitasra.

A bejelentéseket 1925 november végéig kérem a
Nemzetkozi Embervédelmi Kiallitas (IV, Piarista-utca
6, félemelet) tudoményos osztalyadhoz juttatni. Lukdes
Gydrgy v. b. t. t, ny. miniszter, nemzetgyiilési kép-
viseld, a kiallitas elndke.

Etrendi eldirasok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr., a III, belklinika tanarsegéde, 188 old. zsebkonyv.
I. A diabetes, II. A vesebetegségek, III. Az emészto-
szorvek megbetegedéseinek, IV. Az anyagcserebeteg-
ségek diaetas kezelése; az Osszes diagnostikai és the-
rapids étrendekkel, egy iv élelmiszer-értéktablézattal
és gyakoribb ételreceptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve
75,000 K-ért kaphaté minden konyvkereskedésben és
kiad6hivatalunkban. Bizoményos az Egyetemi Nyomda,
VIII, Muzeum-korit 6—S,

Ragilyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hlivtatadlulkinmtatésa szerint julius 26-t61 angusztus 1-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz ...... 3( 3) Gyermekagyi laz ....— 1|
Kiiteges hagymaz ... —|—} Baranyhimlé ........00}—
Hélyagos (4l-)himlé.. —|—| Jarv. fiiltémirigylob.1|—
KAnYarr. Jeuics caysais 13|—| Vérhas .......c..... 251 1
Vorheny ........... 63| 4| Jarv. agyperincagyhartyalob ... —| 1
Szamarhurut ....... 16 |—| Trachoma ...eeaeee. L] R
Rones. torok-, gégelob 15| 1| Veszettség .......... —| 1
Influenza: susevsedans —i Lépfene ........ e —‘
Azsiai kolera ....... — =) Takonykor ...cceeeee A

A zar6jelben 1évd szdmok a haldlozast jelentik.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

KIR. MAGYAR EGYETEMI NYOMDA BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN

"LEGTONELETESEEE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

[RONTGEN-ODELGA
Dr. JUSTUS BORGYOGYITO Es

oW  KOZMETIKAI INTEZETE
IV. Ferencz J6zsef rakpart 26. Telefon: J6zsef 56-76.

Or. Mandler Ottd gyogyintezete o ™ Saor et ss
Dr. PAJOR Sanatorium és Vizgyogyintézet

Budapest, VIII, Vassutca 17, — A maginklinikai osztilyon a

teljes ellatas napi dija 140.000 korona.

INTEZET, Vi, Sziv-u. 69. —Wassermannra vizsgall: Szop-
DAJ KA' tatés dadak felett allandéan rendelkezik, — Telefon 93-22,

PALYAZATOK.

Somogy varmegye esurgéi jarasiban Somogy-
szentmiklés, Bagolasane és Liszé kozségekbdl ujonnan
alakitott somogyszentmiklési kororvosi korben a kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Felhivom palyézni
ohajtokat, hogy az 1908, évi XXXVIII. t.-e. 7. §-aban
eloirt képesitésiiket igazol6 okmanyokkal felszerelt
palyazati keneuyuket hozzam f. é. augusztus hé 10.
uammp; annal is inkabb nyujtsik be, mert a késiébb
beérkezd, vagy hidnyosan felszerelt kérvényeket figye-
lembe venni nem fogom. A kororveos lakohelye:
Somogyszentmiklos, azonban miutan a kozségek altal
még kororvosi lakés épittetheté nem volt, a megva-
lasztand6 kororvosnak maganak kell lakasrol gondos-
kodnia, megengedtetvén neki az, hogy a kor barmely
kizségében lakhatik. Az &llds javadalmazésa a tor-
vényben és rendeletekben megdllapitott fizetés, lakas-
pénz és a kozségek Altal megallapitand6é fuvaratalany.
Izenkiviil a varmegyei szabdlyrendeletben megéallapi-
tott rendelési, latogatisi és egyéb pétdijak. A valasz-
tas hataridejét kés6bb fogom %tﬁzni.

Csurgo, 1925 jualius hé 15.
2847/1925. kozig. sz

Fészolgabird.

A lip6étmezei m. kir. allami elme- és ideggyoégy-
intézetben megiliresedett segédorvosi allasra palyaza-
tot hirdetek. A palyazni ohajté orvesok a népjoléti
miniszter trhoz cimezett és szabalyszeriien felszerelt
kérvényiiket 1925 augmnsztus hé 12-ig kozvetleniil hozza
nyujtsak be.

Budapest, 1925 jilins ho 25.

Oldh s. k.
min. tan., igazgato

Szegedi varosi kozkorhdaznal elhaldlozas folytan
megiiresedett kérhdzi igazgato-foorvosi allisra palya-
zatot hirdetek. Ez az allis szervezeti szabalyrendele-
tiink intézkedései szerint a VIII. fizetési osztalynak
megfelel6 illetmények élvezetével wvan egybekitve
Palyéazhatnak: csakis a mar tényleges szolgdlatot tel
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A csecsemdgyomor savszélességeérdl.
irta: Haiwiss Elemér dr. egyet. ny. r. tanar.

A csecsemogyomor aciditasaval sokan foglalkoz-
tunk, s az irodalom eziranyi adatokban igen gazdag.
S bar az egyes szerzok vizsgdlati eredményei feltétle-
niill hitelt érdemlék, az adatok nemcesak hogy nem egy-
ontettiek, de sokszor egymastol feltitnden eliiték. Azon
feltevés, mely szerint a szenddan a4t torténd gyomortar-
talom-kiemelésnél mas-mas savanyisagt bennék keriil
vizsgalatra, attél fiiggden, hogy a szonda vége a
gyomorfal melyik részéhez s mily tavolsagra fekszik,
a szondasiillyesztés valtoztatasaval figyelmen kiviil
hagyhaté. Az eltérések magyarizata szempontjabol
sokkal nagyobb fontessiagot tulajdonitok annak, hogy
a gyomor tartalma a taplalékadas utan mennyi idével
emeltetett ki, az osszehasonlitis lehetéségiének [feltéte-
léiil allitva azt, hogy azonos egészségi allapotl csecse-
moknél azonos taplalékra torténik a savmeghatirozas.
Béar sok szerzé megirjahogy %, 1, 1% vagy 2 6raval a
taplalék felvétel utan emelte ki a gyomortartalmat, sok-
helyiitt esak az van feltiintetve, hogy az aciditas ..az
eméaztés tetéfokan® végzett vizsgilat eredménye.

Egészséges esecsemdk gyomoraciditas-vizsgélati-
nal feltiiné az, hogy ugyanolyan taplalék mellett ugyan-
olyan emésztési idé utan nemecesak hogy individualisan
eltéré savfokot észlelhetiink, de sokszor egyugyanazon
csecsemonél sem nyeriink azonos értékeket. S bar
Demuth gyomorfunctios vizsgalatai alapjan leszogezte
azt, hogy ,minden csecsemonek a sajat maga részére
specifikus gyomoraciditasa van®, sziikségesnek lattam
ezt oly szempontbdl vizsgdlni, miszerint ez abban leli-e
magyarazatit, hogy az emésztomunka ugyanazon ko-
rilmények kozott is esetenkint wvaltozé gyorsasagi, s
fgy esetleg azonos az acidas, esak az .emésztés tetétfoka®
8 az azonosan megszabott kiemelési id6 nem esik min-
den csecsemonél egybe: avagy a savelvalasztias erds-
sége, illetve a savfok emésztés alatti valtozasa eseten-
kint mas-mis szélességii.

Vizsgalataimnal a kiovetkezoképen jartam el: tap-
lalékadas elott szondahevezetéssel megeyozodtem arrol,

Vegyes hirek, (807. oldal.)

Maytlaxi l;t;renc Kolos: Orvostorténelmi jegyzék. (799—S8)

oldal.

Diagnostika. Petényi Géza: Adat a Koplik-foltok aspeeifi-
kus voltdhoz. (800. oldal,)

Therapia. Ifj. Purjesz Béla: Gyakorlati utasitasok a tryp-
tophanszegény diaeta elkészitéséhez., (800—801. oldal.)

Molnar Elek: A bismuth mint hiigyhajto. (801—802. oldal.)

Csapody Istvan: Néhany sz6 a trachomas kotéhartya meg-
kaparasarol. (802. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Gyermekorvos-
tan, — Szemészet, — Urologia. (802—806. oldal.)

Koényvismertetés. (806—807. oldal.)
Szerkeszté valasza. (807. oldal.)

hogy iires-e a csecsemoé gyomra; ha iives volt, 10—15 em®
vizzel kimostam a gyomrat s ennek megnéztem a sav-
tartalmat. Ezutan megetettem (parszor szoudan levezet-
tem) a esecsemd sulyahoz mért taplalékmennyiséyg meg-
felelo adagjat, majd 30 percenkint kiemeltem egy-egy
kevés (par em®) gyomortartalmat, mig a gyomor iires
volt s mindezeknek kiilon meghatiaroztam a Ph-jat.

A vizsgalat tobb szemponthdl érdekes eredménye-
ket hozott. Elsdsorban az valt nyilvanvalova, hogy az
esetek talnyomé nagy részében az emésziés tetOpontjat
esak 1% —2 oraval a taplalékfelvétel utan éri el. s ritka
kivétel, ha ez valamivel hamariabb kovetkezik be, de
lényeges viltezast ez esetben az emésztés egyébként
észlelt idejéig nem mutat. A félérankint végzett gyo-
mortartalom-kiemelések egyuttal azt is demontraltak,
hogy a cseesemok gyomra altalaban két secretios typust
kivet: az esetek tobb mint felénél a savelvilasztas lasst
tempoéban indul meg s a gyomor aktualis aciditasa az
emésztés tetépontian is legleljebb 54 Ph-értékig siillyed,
a gyomortartalom aciditisa esak eddig a pontig emel-
kedik:; a mdasedik esoportnal a savelvilaszias gyorsan
indul meg, az aktunilis aeciditast jelzé Ph 4 és 3 kozé
siillyed, s6t egyeseknél a gyomoraciditas egész 2:8-ig
emelkedik, Az egészséges cseesemoO gyomoraciditasat
ezek szerint egy értékben megadni még Atlagosan sem
lehet, s ha a gyomortartalom kiemelése a taplalékfel-
vétel utdn két ordval is torténik, ez esetben is esak az
mondhatd, hogy az aeiditas egyeseknédl 6:2—54, masok-
nal 4—3 Ph-érték kizott ven. Ha ennek magyarazatat
keressiitk, gendolni lehetne a hyperacidabh seeretids
typustaknil exsudativ diathesisre, hol erdsebb sav-
elvalasztast. észleltek mar. Vizsgalt eseteim azonban
ilyen alkati hibanak manifestialt jelenségeit nem mu-
tattak s igy magyariazo ok gyaniint ezt nem szerepel-
tethetem. Lehetne azt is gondolni, hogy cseesemok, kik
mar eftek cly taplalékot (pl. levest), mely ertsebb see-
retios igényt tamaszt a gyomornyalkahartyaval szem-
ben, a néi tej adagolasara is erdsebb savelvilasztiassal
reagilnak, mint a fiatalablb szopds esecsemiok. A két-
féle typus magyarazatit azonban ez a gondolat sem
adhatja meg. Vizsgalati anyagom t. i., mely 2 hetestol
egészen 9 honapos kori egészséges esecsemoket dlel fel,
azt mutatja, hogy a fiatal és esak néi tejjel taplalt
eseesemOknél éppligy megtalaljuk mind a két sceretios
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typust, mint ahogy lathatjuk iddsebbeknél és vegyes
taplalékon tartottaknal (ha a vizsgalat néi tejre (Or-
tént!). Ezen gondolatok helytalld voltanak megeafolasa
utan tényként allapithatom meg, hogy az egészséges
csecsemolk  gyomorsecretioja  physiologids tdpldalékra
kétféle typust kovet: egyik esoportjuk lassabban meg-
indulo savelvdlasztdst mutat az emésztés tetoéfokdn is
gyenge aktudlis aciditdssal, a masik csoport gyorsabbat
és erosebbet. Tekintettel arra, hogy olykor esaknem
otletszertien egyugyanazon eseeseminél is egyszer
egyvik, masszor a masik secretios typust észleljiitk a val-
tozds kimutathaté oka nélkiil, a legvalésziniibbnek lat-
szik az a feltevés, mely szerint a eseesemégyomor mi-
kodése még nem teljesen bedllitott s igy bizonyos mér-
tékig funectionalis bizonytalansigban van.

Vizsgalataim tehit, melyek nemesak a kétféle sec-
retios typus megismerésére vezettek, de arrdl is meg-
gyoztek, hogy egészséges eseesemiknél az emésztés teto-
foka physiologias taplalék physiologias adagjara kb.
két orara esik a taplalékfelvétel utan, e tények alapjan
magyarazatat is adhatjak a eseesemégyomor acidita-
sira vonatkozé adatok sokszor eltérd voltanak.

A budapesti kir. m, Pazmany Péter Tudomianyegyeotem
I1. szamu sebészeti klinikajinak kizleménye (igazgato:
Kuzmik Pal dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az idiopathicus choledochus-cystakrol.

irta: Téthfalussy Imre dr., egyetemi magéntanar,
klinikai tanarsegéd.

A nagy epeutak koros elvaltozasai koziil az ugy
nevezett idiopathicus choledochus-cysta korképét méy
bizonyos homaly fedi, egyrészt a diagnosis és thera-
pia nehézségei miatt, masrészt a megbetegedés aetio-
logidja sem tekinthetd teljesen tisztizottnak; hiszen
maga az ,idiopathikus® jelzé is elarulja. hogy a baj
lényegével még nem vagyunk tisztaban, A ,eysta“ el-
nevezés is vita targyat képezheti, mert egyes szerzok
fejlodéstani magyarazatat véve alapul, a ,diverticu-

lum* elnevezés helyesebb volna. Mindenesetre egy
igen ritkan eléfordulé megbetegedéssel allunk szem-

ben, mely — sajuos — igen stulyos progunosisi; az eddig
leirt 56 eset koziil esak 11-ben sikeriilt miitét utjan gyo-
gyulist elérni, s bar az altalunk észlelt 57. eset is tra
gikusan végzidott, mégis indokoltnak tartjuk ismer-
tetését, mert a korlefolyasban, mitéinél és a bonco-
lasndal észlelt tanulsigos tiinetek bizony#dra hasznos tut-
mutatissal fognak a jovoben hasonld eseteknél szol
gilni.

Konnyebb attekinthetoség kedvéért bizonyos sor-
rendben fogjuk targyalni a betegség kérbonetanat.
aetiologidjat, klinikai tiineteit és therapiajat; vége.
zetiil pedig esatoljuk az altalunk észlelt eset klinikai
és korbonetani ismertetését.

Az idiopathicus choledochus-cysta kérbonetana.

Topographiailag egy eystikus tumort taldlunk,
mely retroperitonealisan a méj alsé felén fekszik és
azzal szorosan osszefiige. Ha a tumor bizonyos nagy-
sagot elér, akkor a majat esaknem mindig felfelé és
elore-kifelé tolja el, tgyvhogy ezaltal a maj gvakran
ngynevezett élallasba (Kantenstellung) keriil. A dia-
phragma jobb fele is magasabban &ll; ha a ecysta
nagy, akkeor a ligamentum hepatoduedenalet erdsen
megfesziti. Gyakran a duodenum fekszik a cysta ven-
tralis falin és azzal szorosan osszeno; egyik esetben
a duodenum annyira elvongéalédott, hogy mint egy
keskeny koteg fekiidt a cystin kifeszitve és esak be-
haté vizsgialat soran ismerte fel a miité a helyes ana
tomiai helyzetet. A tébbi szomszédos szerveket is dis-
lokalhatja a eysta, igy a gyomrot balfelé, a colont le-
felé; ezekkel a szervekkel szorosan Ossze is néhet, még
pedig a ecolonnal, duodenummal, majjal, a gvomor

pars pylorie4javal, appendixxel, pankreas fejével és a
peritoneum hdatsé lemezével. Az allandé novekedés és
nyomas okozta valészinileg Raynaud és Sabourin ese-
tében, hogy a maj egy tobbrekeszli nagy zsikot alko-
tott, melybe az oriasi modon kitagult echoledochus
minden hatar nélkiil aAtment. ,

A choledochus-cysta alakja goly6é vagy hosszi-
kas, zsakszerii szokott lenni, nagysiga pedig a legkii-
lonbozébb valtozatokat mutatja az okil- és emberfej-
nagysag kozott. Tartalma tiszta, vagy bomlott epe,
mely néha 4—5 liternyj mennyiségti is lehet; a folya-
dékban chemiailag epefestenyt és epesavakat is talal-
tak. Concrementumokat Goldammer talalt a eystaban,
Addm egy pépes, babnagysagu kovet ir le a cysta tar-
talmaban, Walzel pedig 30 darab rizsszemnagysagii
cholesterin-kvet. Miar sokkal gyakrabban fordul el6
a eysta tartalmanak elgenyedése, vagy metastatikus
uton (Zipf esetében angina kapesan), vagy egy ferto-
zott, cholangoitis kivetkeztében (Mutschenbacher).

A cysta fala rendesen megvastagodott és rovid,
szovettanj képe legtibbszor elvesztette a typikus cho-
ledochus-structurat. Legbelsé rétege néha hengerham-
sejtes, kiilomben pedig rostos kotoszovetbol all, kevés
véredénnyel, Jlzomelemek, rugalmas rostok hidnyoz-
nak beldle. A eysta belsé falaban Seyffert fekélyese-
dést, Konitzky és Lavenson incrustatiot talaltak.

Erdekes a viszony, melyben a cysta a nagy epe-
ntakkal (duetus hepaticus, ductus cysticus és duetus
choledochus) 4ll; az a tétel, hogy a choledochus-eysta
zsakjaban mindig hirom nyilis van: két felsé (ductus
hepaticus és eysticus) és egy alsé, mely a nem tagult
duodenalis choledochusba  torkollik, megdontétinek
tekintheté, mert Oxeley, Legg Wickham teljes chole-
dochus-atresiat taldltak, a papilla atjarhatatlan volt,
a mi esetiinkben pedig a choledochusnak a ecystan
kiviil esé része teljesen hianyzott, sot papilla sem volt
talalhat6, Az epehélyag nem mutat jellemzd elvalto-
zast, lehet zsugorodott (Konitzhy), lehet tagult (Drees-
mann). A duetus cysticus beszajadzasa a cystaba szin-
tén kiilonbozoé: FHdgeword esetében (4% éves ledany)
chliteralt volt; Douglas, Seyffert és Konitzkynél ellen-
ben beszajadzasa tag. Mar a ductus hepaticus esakner
minlden esetben tagult, ami az epepangasb6l kénnyen
magyarazhato; sot a tagulat a 11, és IIL rendi és még
a legkisebb lathaté epeutakba is folytatodhatik.

Kiilon figyelmet kell a choledochusnak a eystan
kiviil esd részére, tehat a choledochus intraduodenalis
lefutdsara forditanunk, mert ennek sajitsagai némi
fényt deritenek a eysta aetiologiajara is. A szerzik
legnagyobb része megegyezik abban, hogy a chole-
deehns intraduodenalis része nem mutatja a rendes le-
futast, t. i. nem balrél-jobbra fut a duodenum falaban,
hanem ellenkezoéleg jobbrdl, feliilrél, mellilrél, balrea.
lefelé, hatrafelé farja it a duodenumot, s igy jon létre
azon megtoretés a choledochus extra- és intraduodena-
lis részlete kozott, melyet a szerzok egy vésze (Ebner,
Konitzlky, Rostowzew sth.) a choledochus-cysta keletke-
zésében igen fontos momentumnak tart. Ezen koriil-
ményre még a cysta aetiologidjinak targyalasanal
bévebben vissza fogunk térni.

E helyen tartjuk megemlitendéknek még azon
billentyiiszertt nyalkahdartyaredoket, melyeket a cysta
beszajadzasanal a choledochusba, tovabba a ductus
hepaticus és eysticus beszdjadzasanal is leirtak és me-
lyveknek szerepérél szintén az  aetiologia kérdésénél
lesz sz0.

Budde szovettani vizsgalatainil a eysta falaban
még aprdé mirigyszerit lebenykéket ir le, amelyek sze-
rinte elszért pankreas-csiroknak felelnek meg, s erre
alapitja a eysta aetiologiajat magyarazo theoriajat
(1. alabb).

A maj maga choledochus-cysta esetében a bilia-
ris cirrhosis képét adja: nagy, kemény, durvin szem-

esés, ikterikus, A szovettani lelet ennek megfeleld:
gombsejiles beszﬁr(’iqés, az inter- és intralobularis

kotoszovet megszaporodasa, az acinus-rajzolat elmosé-
dott, ikterikus nekrosisok lathatok, az intrahepatikus
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epeutak fagultak,
talalni.

Végezetiill utalunk még Kolb vizsgalatairva, aki
a duectus choledochus és pankreaticus erds izomfala-
ban apré pankreas-lebenykéket talalt,

s0t ujraképzodott epeutakat s

Az idiopathicus choledochus-cysta aetiologidja.

Ezt a kérdést még némileg homaly fedi, bar az
a tény megallapithatd, hogy mindeneseire egy vele-
sziiletett hantalommal allunk szemben. A szerzok kis
toredéke ugyan a cystiat nem congenitalisnak, hanem
szerzettnek tekinti, amennyiben valamilyen akadaly
a choledochushan (k6, tumor, heg sth.) okozna ennek
ertds kitagulasat. De ezen theoria konnyen megdint-
heto.

Elsésorban is a choledochus-cystaknal (Oxeley,
Legg Wickham és a mi esetiinket kivéve) a choledo-
chus mindenkor nyitottnak és tobbé-kevésbbé jol szon-
dazhatonak talaltatott. Masodserban, ha a choledo-
chusban léve akadaly képezné a cysta fejlodésének
alapjat, akkor nem fordulna el6 ilyen ritkén, hiszen
choledochus-elzarodas egy eléggé gyvakori korkép.
Tovabba nem lehet a choledochus elzarodasabol a cysta

oriasi megnovekedését, gombolyded alakjat magya-
razni, mert ilyen choledochus-elzarédasnal inkabb

divertieculumok keletkeznek és az osszes epeutak (meég
a majban lévok is) kitagulnak: hogy egyediil epepan-
gas nem okozhatja a cysta kifejlodését, az abbdl is
kivilaglik, hogy a nagy epeutak velesziiletett atresia-
janal nem fordul mindig eld, pedig ezeknél az esetek-
nél bizenyara van epepangas. Végezetiil a masodlagos
fejlodési theoria ellen szdél azon korilmény, hogy 11j-
sziillottnél is talaltak choledochus-cystat, pl. Heiliger
egy 40 em hosszu fitkorasziillottnél egy 2X3X3 em at
mérojii choledochus-cystat irt le, nyitott choledochus-
nal, ikterus nélkiil.

Mi okozza tehat a choledochus-cystat? Az ok
mindenesetre a choledochusbhan rejlik, még pedig an-

nak velesziiletett anomalidjaban, mely ezen vezeték
falanak veleszilletelt gyvengeségében, szikiiletében,
duodenalis részletének megtorésében keresends. De

ezen velesziiletett anomalia esak az alapja a bajnak,
kell hogy még mas factorok is szerepel jatsszanak,
hogy ezen pathologikus cysta létrejohessen. Konnyen
feltételezhetd, hogy egy ilyen pathologikusan praedis-
pondlt choledochusban idoleges duzzadisok, hurutok
pangast okoznak, ami eystosus fagulatra vezet; a pan-
gis okaul még szambajohetnek az Oddi Altal leirt 8-as
alaki zaréizmok a papilla koril, melyeknek gorese
akadalyozhatja az epe szabad lefolyasat. Ebner igen
plausibilis magyarazata a kovetkezo: A choledochus
intraduodenalis részlete eros megtoretést mutat az
extraduodenalis részlethez viszonyitva, igy jonnek
létre azon félhold- vagy sarléalakt redok, melyeket
Ebner 12 esethen a cysta beszdjadzasianal a choledo-
chusban talalt, teyhogy a cystat a choledochus feldl
lehetett szondazni, de a cysta tartalma nem frilt a
choledochus felé. A choledochus tagulata a megtore-
tésnél lévo sarkantyit mindjobban kifejleszti, s igy az
elzarodas teljes lesz: ha ez a tagulat azonban egy bizo-
nyos fokot elért, akkor a sarkantyu elsimul, a cysta
tartalma részben kiiiriil addig, mig ismét eléall a sar
kantyn és az elzarodas ujra teljes lesz; az egész me-
chanismus gy feghatd fel, mint a biztositoszelep a
gozkazannal. Kzen felfogas szerint kinnyen magya-
razhaté azon korilmény, hogy a eysta nagysaga, az
ikterus, a goresos fajdalmak idonként valtoznak, ami-
r6l a klinikai tiinetek targyalasanil bovebben lesz szo.
Végeredményben egy cirenlus vitiosus 4ll fenn:

choledochus tagul, billentyt képzidik, mely bizonyos
tagulatnal elsimul, erre a ecysta kiiiviill, a hillentyfi

nira képzodik és az egész jaték el6lrél kezdodik.
Némely szerzo analogiat von a congenitalis

hydronephrosis és a choledochus-cysta kizott, ameny-

nyiben elobbinél az wureter abnormalis beszajadzasa

hasonld megtoretést mutat, mint amilyent a chole-
dochus intradunodenalis lefutésianal latunk.

Mindezen magyarazatok a koérosan praedispo-
nalt eholedochus mechanikus elzarédasara helyezik a
hangstilyt. Ezzel ellentéthen A4ll Budde és Wagner
nézete, akikhez kimerité tanulmanydban Zipf is esat-

lakoziky 6k a choledochus-cysta keletkezésének fejlo-
déstani  magyarazatat igyekszenek adni: Budde

ugvanis szovettani vizsgalatainal g cysta falaban mi-
rigyszerii képleteket talalt, melyeket elszort pankreas-
esiroknak tart és ezeknek tulajdonitja a eysta kifejlo-
dését, éppngy, mint a duodenum diverticulumai is
ilven pankreas-esiroknak koészonhetik keletkezésiiket.
Budde maga is bevallja, hogy szovettani vizsgalatai
nem donté bizonyitékiak és masok ilyen elvaltoziso-
kat (pankreas-esirokat) nem irtak le, de éppen azért
szitkségesnek tartja, hogy a kutatésokat ilyen irany-
ban terjesszék ki.

Végeredményben tehdt arra a conclusiéra jutunk,
hogy a choledochus-cysta fejlédésének magva a chole-
dochus velesziiletett rendellenességében (falanak gyen-
cesége, megtiretése, hillentyviiképzodés stb.) rejlik: ezt
a velesziiletett dispositiot azntan az extrauterin élet-
ben bizonyes faetorok olyan iranyban befolyasoljak.
hogy a choledochus-cystinak ismert koros elvaltozas
kifejlodik,

Az idiopathicus choledochus-cysta klinikai tiinetei.

A choledochus-cysta a legkiilonhozobb korban
fordnl elé (8 honmapes magzat—47 év), de a pubertas
kordaban hatérozottan a leggvakoribb. Az egyes sta-
tisztikakban az atlagkor a 13—15. életév. A no6i nemnél
aranytalanul tébbszor észlelték, Schloessmiann szerint
valosgintileg azért, mert a velesziiletett anomaliak egy-
dltalaban néknél gyakoribbak.

Bar a choledochus-eystianak jellemzé klinikai
tilnetej vannak, mégis a lekozilt 57 esethen csak egy-
szer (Neugebauer) lett a diagnosis mitét elott fel-
allitva, aminek oka abban rejlik, hogy a kérkép rit-
kasaga miatt a mtité nem is gondolt erre a lehetd-
ségre. Pedig — amint késébb latni fogjuk —, ha egy
hizonyoes tiinetesoport megvan, akkor a diagnosis fel-
allitasanal mindenesetre ezt a korképet is szamitéasba
kell venni.

Legjellemzobh tiinet a has jobb felében iilé eys-
tosus tumor, mely a méajjal osszefiige: Bakes esetében
azoenban tumor mem volt tapinthato, éppen a eysta
kiesinysége miatt. Ezen tumorra jellemzé, hogy nagy-
sagat valtoztathatja. a eysta kiiiriillési folyamata sze-
rint, s6t le van irva Leichtenstern esetében a tumor
nagysaganak valtozasa napkozben. az étkezésektol
fiiggoen; t. i. étkezés kozben bévebben képzodvén epe,
a cysta evés untan szemmellathatolag novekedett.

Colicaszertt fajdalmak esaknem mindig szerepel-
nek és magyarazatukat abban lelik, hogy a cysta
feszessége a fentebb leirt billentyiiképzodés miatt idén-
ként valtozik; a fajdalmak Zipf szerint egyenes arany-
ban allanak a tumor nagysagaval és az ikterussal, iz

utébbinak fellépte szintén fontos jelenség. kiilo-
nosen az ikterns intensitisidnak valtozasa figyelheto

meg gvakran: kinnyen meg fogjuk ezen ut6bbi jelen-
séget érteni, ha a duetus choledochushan szerepld me-

chanikai momentumokra gondeclunk. Az ikterus fel-
lépte azonban nem All aranyban a tumor fellép-
tével: vannak esefek. ahol fumor van és ikterus

nines és forditva. Ugyszintén a székletét acholidja
vagy festenyzettsége természetesen osszefiiggéshen all
az ikterus kifejlodésével.

A vazolt cardinalis jelenségek (tumor, colica,
ikterus, acholidas szék) természetesen mas bantalmak-
nal is eléfordulnak, s igy differentialdiagnostikailag
egyéb, gyvakoribb betegségek jonnek szamitasba, Leg-
gyvakrabban majechinococens és pankreas-cystara lett
a diagnosis felallitva, de szerepelnek a diagnosisokban
masfajta cystik is, mint maj-, mesentarialis, ovaria-
lis evstak. Ha a betegség lazzal jar, akkor epehdlyag-
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empyemara is kell gondolnunk, de ez ellen a fumor
nagysaga szol; hydrops eystae felleae Kizarhatdé az
ikterus miatt, egyéb cystosus daganatokndl pedig nem
talaljuk meg a cysta nagysaganak és consistenliaja-
nak valtozékonysagat, ami choledochus-evstianal esak-
nem mindig megvan,

Egyéh tunetek, melvek elofordulni szoktak., a
cysta nagysagiban és fenndllasanak hosszabb tarta-

maban lelik magyarazatukat: a eysta nyomasa a vena
portaera okozza a majbeli pangast és az ezzel jaro
majelvaltozisokat; az epeutak tagulasanak és az epe-
pangasnak kivetkezménye a biliaris eirrhosis, A szer-
vezetnek altalinos leromlasa, sovinyodas sth. szintén
kénnyen magyarazhatok. Harom esetben a vena cava
nyomatasa asecitest okozott; s6t egyizben még ileus is

eléfordult. Peritonealis tiinetek nem bhirnak kiilono-
sebb  diagnostikai értékkel, mert mas epehédlyvagbeli

pangasnal is felléphetnek.

Osszefoglalva az elmondottakat, choledochus-cys-
tara akkor kell gondolnunk, ha a pubertas kordaban
(foleg leanygyermeknél) lassii kezdettel egy eystosus
tumor jelenik meg a jobb bordaiv alatt, idonkénti
colicaszertt fajdalmakkal, ikterussal, esetleg acholids
székkel. A diagnosisunk valdszintuséghen nagyot nyer,
ha ezen cystosus tumor idénként nagysagit valtoz-
tatja, s ugyanakkor a tobbi tiinetek is enyhiilnek, ille-
toleg fokozodnak.

Az idiopathicus choledochus-cysta therapidia.

A betegség lényegébol kifolyolag kétségtelen,
hogy a choledochus-eysta egyediili therapiaja csak a
sebészeti beavatkozis lehet: dmde amilyen eltérd volt
egyes esetekben a diagnosis, olyan kiilonféle volt az
eljaras is, amelyet a mitok alkalmaztak., S ezen nem is
lehiet esodalkezni; sokszor még nyitolt hasnal is lehe-
tetlen tijékozddni, annyira elvaltoztatja a eysta a nor
malis anatomiai helyzetet. A mité egy eystosus nagy
tumort talal, melynek viszonyait a szomszédos szer

vekhez leglobhszior esak a hboneolis tudta pontosan
wegallapitani, S igy legtobbszor az illeté megelége-

dett a eysta punetiojaval, vagy pedig kivarrasaval 'és
drainezésével. Természetesen ezzel a kérdés koriantsem
oldddott meg, mert egyszerti punetio utan a eysta tar-

talma uvjraképzodiott, drainezésnél pedig egy dllandd
epesipoly maradt vissza, melynek a betegek a nagy

nedvveszteség kovetkeztében dldozatul estek., Igy az-
utan lassan kikristalyosodott az egyediil célhoz vezetd
miutéti mod, t. i. egy Osszekottetés készitése a cysta és
a bélrendszer koziott. A legalkalmasabbnak litszott
erre a duodenum, s igy a choledocho-duodenostomia.
melyet Bakes hajtott végre elészor sikerrel, tekintheto
mai nap az ,Operation der Wahl“nak.

Nagy befolyassal bir a valasztott miitéti metho-
dusra természetesen a beteg allapota, mely a legtébb-
szor annyira silyes, hogy nevezett miitét legfeljebb
két iiléshen hajthatq végre: elészir a cysta kivarrasa
és drainezése, azutan hetek, honapok mulva az anasto-
mosis végzendo; hogy azutan mit jelent az, a hegesen
zsugorodott szovetekben {tiszta anatomiai helyzetet
teremteni és az anastomosist elvégezni, azzal minden
sebész, ki haschirurgiaval foglalkozik, teljesen tiszta-
ban van. Végezték az anastomosist a cysta és egy jeju-
numkaes kozott is (Swain, Wagner esetében, Murphy-
gombbal), az epehdlyag és a jejunum kozott (Addm),
a duetus hepaticus és a gyomor kizitt drainesd segit-
ségével (Waiz:l esete Eiselsbergnél). Minthogy sokan
egy ilyen epeut bélosszekottetésnél a bél feldl ascendald
infectiotol félnek, Dreesmann egy igen komplikalt el-
jarast ajanl: elészir gastroentero-anastomosist végez,
azutan a pylorus alatt a duodenumot atvagja és a két
véget vakon elsiillyeszti, majd a choledochus-cysta és
a duodenum kozott anastomosist létesit. Ezen theoreti-
kusan szépen kigondolt miitéti ferv azonban leglobb
szir a heteg legyengiilt allapota miatt bizonyara hajo-
{orést fog szenvedni. Ebner felveti az eszmét, hogy a
cysta felhasitasa utan a choledochust tdgitani lehetne

és a cysta falat pedig redozo-varratok (Raff-Naht) se-
gitsegével kisebbiteni: technikailag egy valdsziniileg
kivihetetlen terv. A cysta teljes kiirtasa esak Walzel
osetében sikeriilt, Goldammer és a mi esetiinkben is
laetalisan végzodott. Budde 6va int a probapunetiotol;
azt ajanlja, hogy a cysta legalsé pontjan készitsiik a
communicatiot a duodenummal, nem ugy, amint szok-
tak a legmagasabb ponton.

Hogy ezek a jelzett mutéti methodusok mennyire
bizonytalanok és a beteg életét mily nagy mértékben
veszélyeztetik, azt azon szomort statisztika illusztralja,
mely szerint az eddig ismertetett 57 eset koziil esak
11-ben sikeriilt a heteg életét megtartani. A halal oka
elvérzés, collapsus, tiidéembolia, peritonitis volt.

A 11 gyogyult esetet a kiovetkezokben ismertetjiik:

1. Bakes: 22 éves nobeteg, fejnagysagi chole-
dochus-cysta, mnormalis papilla. Choledocho-duodeno-
stomia.

2. Weau: Gyermeknél eloszor eysta-drainage, az-
utian bélanastomosis.

3. Brun-Hartmann; 3% éves leany: cysta-drainage,

majd bélanastomosis.
Choledocho-duodeno-

4. Waller: 10 éves
stomia.

5. Hildebrand: 18 éves no. Cystaban 4% liter epe.
Drainage, majd choledocho-duodenostomia.

6. Schwain: 17 éves né. Choledocho-jejunostomia
Murphy-gombbal.

7. Addm: 31 éves né, gvermekfejnyi cysta; eldszor
drainage, majd 3 honap mulva cholecysto-enterostomia

Braun-anastomosis.

8. Zimmer: Fiatal nd, kinél graviditas utan jelent-
kezett a cysta. Eldszor a eysta kivarrasa tortént, utébb
ecgyvesitése a duodenummal.

9. Narabayashi: 13 éves fii, gyermekfejnyi eysta,
punctio utdn anastomosis a eysta és duodenum kozott.

10. Krabbel: 8 éves gyvermek. Eloszor eysta-kivar-
ras: a masodik miitétnél oOsszekottetést probalt létesi-
teni a eysta és bhél kozott, de sikerteleniil, Végre két év
mulva egy drain segitségével sikeriilt az epét a gvo-
mor felé levezetni és a sipolyt zarni.

11. Morley: 17 éves leany: eldszor a cysta kivar-
rasa, azutan masodlagosan anastomosis a eysta és duo-
denum kozott.

Amint ezen statisztikabol latjuk, az egyediili ra-
tionalis eljaras az anastomosis készitése a nagy epe-
utak és a bélrendszer kozott. Lehetdleg egy iiléshen vég-
zendé a miitét. A dolog lényegére befolyassal nem bir,
vajjon egyrészrél a choledochus-cysta, az epehdlyag,
vagy esetleg a ductus hepaticus, masrészrol a duode-
num vagy mas vékonybélkacs kozott végezzik az
anastomosist. Legidealisabb eljaras az egyszakaszos
choledoeho-duodenostomia.

leany.

Térjiink at most az Altalunk észlelt idiopathicus
choledochus-cysta ismertetésére és lassuk, hogy szigorn
kritikai méltatiassal milyen tanulsigok vonhaték le ezen
ritka meghetegedés lényegére és gyogyvkezelésére vonat-
kozolag.

A klinikai kortorténethol az alabbi adatok eme-
lendék ki: egy 12 éves finigyermeknél el6zé meghetege-
dés nélkiil félév ota daganat novekszik a méj-tajon,
mely a II. szamu sebészeti klinikara valé felvételekor
1924 augusztus 4-6n, gyermekfejnyi nagysigot ért el.
A daganat a majtompulattal osszefolyik, sima feliiletii,
lekerekitett szélli, tompa kopogtatasi hangot ad és ki-
fejezetten fluctuatiot mutat: a légzést koveti. A rekesz
jobboldalt feltolt. Mérsékelt siargas elszinezodés a szaru-
hiartyakon (subicterus), székletét mnormalisan festeny-
zett., Mellkasi szervek épek, hémérsék, pulzus eltérés
nélkiil. A fia fajdalmakat nem jelez, étvagya jo: com-
plement-kétés negativ. A TI. szama belgyégyiszati
klinika diagnosisa méjechinococeus mellett szél, ugyan-
ez a mi diagnosisunk is,

1924 augusztus 9-én miitét. Behatolds jobboldali
pararectalis metszéshél a bordaivtél a koldok ala
3 em-re. A maj alatt gyermekfejnyi cystosus képlet fog-
lal helyet, mely a majat a kiesiny, laposra nyomott
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epehdlyaggal egyiitt felfelé nyomja, mig a gyomrot bal-
felé disloealja. A cysta kiornyvezetével szalagosan ossze
van kapaszkodva, punetiora zoldes tiszta nyilos epét
nyeriink. Minthogy a cysta elég jol mozog és kornye-
zotével esak szalagosan fiige oOssze, a kihamozast kisé-
veljitk meg, mely a hitsé peritonealis lemez aAtmetszése
utan varakozasen feliil konnyen sikeriil, esak a duode-
num felé kell néhol élesen levalasztani és néhany liga-
turat alkalmazni. (Mar itt jegyezziik meg; hogy a eysta
és a duodenum kozott a levalasztiskor nem lehetett

semmiféle olyan Osszefiiggést talalni, melyet akine a
choledochus esokevényes részének lehetelt volna tar-

tani.) A eysta konnyebb kihdmozasa végett tartalmat
(kb. 700 em? tiszta epét) punetios tin keresztiil kiboesajt-
juk; a tomlé a majjal egy lidtollvastagsign vezetékkel
fiige oOssze, melyen keresztiil a duetus hepaticust jol
meg lehetett szondazni, A tomlé a duetus eystieuson at
az osszeesell epeholyaggal is Osszefiiggott. Minthogy
kétségtelennek latszott, hogy a kihamozott tomlé a due-
tus choledochusnak egy kioblosodése, nem is tételeztiik
fel, hogy choledochus egyaltalaban nines, hanem fel-
vettiik, hogy a echoledochus rendellenes lefutasu és a
miitétet a, choledochus keresésével nem akartuk meg-
nyujtani, a tomlét a duetus hepatieus felé lekotve, az
epehdlyagegal egyiitt eltavolitottuk. A tomlé dgyvaban a
hitsd periteneumot catgut-oltésekkel osszevarrtuk, az
epeholyag dgyat draineztiik és a hasat zartuk. A beteg
a mitétet kovetd 15. 6raban sziveyengeség tiimefei ko-
zott meghalt.

A hbonejegyzokonyv fobh adatai a kovetkezdk:
Kizepesen fejlett és taplalt 12 éves fiugyermek. Bore
altalaban barma, némi sargas arnyalattal. A jobb para-
rectalis vonalnak megfeleléen 20 em hosszt kapesckkal
egvesitett mitéti sebzés talalhato, amelynek alsé vége
3 em-1e terjed a koldok magassiga ala. Kozépen drain-
es6, waze-esikokkal. A fali peritoneum sima, fénylo.
A hasiiregben 500 em?® részben alvadt, részben hig vér.
A drainesé és a gaze-esikek a maj és duodenum kozé
vezetnek és szabadon végzédmnek a hasiiregben; kozot-
Liitk alvadt vér. Az epehdlyag ki van irtva, helye felett
pem falalunk peritonealis varratokat. Legnagyobb
mennyiségii véralvadék az epeutak helyének megfele-
l6en van. Mindkél tidoé szabad, pericardium lemezei
siman fénylok, a sziv billentyii hartyasak, épek, a sziv
iiregéhben kevés véralvadékot taldlunk, amely szintelen,
némileg sargas. Mindkét tidé normalis nagysagi.
Pleurajuk sima fénylo, a tidoé atmetszethen kissé vérbd.
A nyaki szervek leletnélkiiliek. A szervek nyéalkahar-
tyvaja halvany, a béltartalom barnaszinii. A gyomorban
zoldes, emésztett hig tartalom, a ducdemum nyalkahar-
tvaja epésen elszinezodott. A Vater-papillat nem tudjuk
megtalalni. A pankreas-vezetékbe szondaval be lehet
juini a duodenum felél, de a echoledochusba nem. A liga-
mentum hepatoducdenalénak megfeleléen a peritoneum
kb. 12 catgut-oltéssel van elzarva, amelyek = felfejtése
utan a kotészovetet véresen infiltraltnak talaljuk. Ttt
van az arteria hepatica, a vena portae, de az epeutakat
nem talaljuk. A peritonealis varratsor felsé sarkaban,
kozvetleniil a majkapu alatt kis diényi, zoldesen attiind
fluetualé képlet van, melynek esiesan erds catgut-liga-
tura, ezt felfejtve kb. lenesényi nyilast kapunk, mely-
b6l zoldes epe iiriill, A majheli epeutak tagak, beldliik
a szondat kozvetleniil az eléobb leirt képletbe lehet be-
vezetni. A eholedochus distalis esonkjat a legszorgosabb
kutatas utan sem lehetett megtalilni. A vesék normalis
uagysaguak, tokjuk levonhato, felsziniik sima, sziniik
halviny, sziirkésvioros. Az aorta sima: a méajrajzolat
elmosodott.

A kiirtott tomlé mintegy eseeseméfejnyi képlet,
fala két-négy mm vastag, belfelilletét epésen beivodott
sima nyalkahirtya képezi. Egyik helyen eros ligatura
ran, amely megfelel az elébb leirt majkapuban talalt
képletnek, illetéleg itt toriént a reseetio. Kzzel ellen-
tétes oldalon a kerek képlethol kiindulva 3 mm hoesszi
esGszerit képlet van, amelybe a gombos szonda vége
éppen hevezetheto.

Szovettani lelet: a miitéttel eltavolitott kitagult
képletnek leghelsé részén esupin helyenkint taldlunk
egyréteglt magas hengerhimot, amelynek sejtjeiben
egyes helyeken vacuolak lathatok. A hamalatti réteg,
amely kiilonben a hammal nem boritott teriileteken a
falnak leghelsé részét képezi, laza kotoszovetbdl dali,
amelyben azonban hyalinos rostokat is talalunk. Izen
réteghen kozepes mennyiségii papillaris és idiilt lobra
utald sejteket taldlunk diffuse szétszorva, nevezetesen
lymphoceytakat, plasmasejteket és duzzadt, fiatal koto-
szoveti sejteket. Ugyanebben a rvétegben tébh helyen
elég nagy kiterjedésii vérzéseket talalunk. A falat leg-
nagyobbrészt a harmadik és legkiilsobb réteg alkotja,
amely vaskos, egymadssal parallel haladé hyalinos ros-
tokbol 4all, Ezen réteghen nagyoblh ereket taldlunk.
Lobes elvaltozasok kevésbhé kifejezettek.

Tekintettel a képlet anatomiai helyzetére, vala-
mint azon tényre, hogy belfeliiletét legalabh helyenkint
egyrétegii magas hengerham béleli, joggal mondhatjuk,
hogy a képlet az epeutakbdl szarmazik.

-

A klinikai €s boneoldsi, valamint a szovettani
lelet tehdt minden kétséget kizaréan egy 1. n. idio-
pathicus choledochus-eystat Allapitott meg, mely fébb
tulajdonsagaiban beleilleszthet6 a choledochus-eysta
fentebb vazolt korképébe: a cysta kifejlodése itt is a
pubertas korara esik, bar a szokottél eltéréen nem
leanynal, hanem fitgyermeknél lépett fel, A klasszikus
tiinetek koziil meg volt a cysta localisatioja, alakja,
consistentiaja, de hianyzottak a colicaszerii fajdalmak,
az icterus és az acholids szék. A eysta nagysaganak vil-
tozdsaira vonatkozdlag megfigyeléseink nem voltak.
Mint sok mis esetben, mi is majechinococcusra tettiik
a diagnosist, melyet a mitét azonban azonnal tisztazott,
amennyiben a cystabdl nyert punectios folyadék hatarvo-
zottan a nagy epeutakbél kiindulé eystosus-képletet
allapitott meg. A tajékozédas a mi esetiinkben is a
laparotomia dacdra meg lévén nehezitve, johiszemiileg
jartunk el, midén a cysta kihamozisit kiséreltiik meg,
mely varakozason feliill konnyen sikeriilt. Bar azonnal
feltiint, hogy a choledochust nem lattuk, mégis biztosra
vettilk, hogy a cystinak a duodenumrél valé levalasz-
tasakor a choledochus nem sériillt meg és minthogy a
cysta kceesinyositisakor ezen koesiny a maj felé veze-
tett, meg voltunk gyoézOdve, hogy a choledochus rend-
ellenes lefutasi és a duetus hepaticus nemesak a cvsta
felé, de a eholedochus felé is communieil; ezért ezutan
a cysta koesanyat lekotve, eltavelitottuk. A boneolas
kideritette, hogy choledochus nines és a eysta lekitése
a duectus hepaticusnil tortént, tehiat az epe lefolydisa
lehetetlenné wvolt téve. Az exitus letalis azonban nem
irhat6 ezen lekotés rovasara, mert hiszen a eholedochus-
nak més okb6l valé teljes elzarédasa (k6, daganat sth.)
sem okoz halalt; esetiinkben a beavatkozas nagysagi-
ban és a vérveszteségben kell a miitét utan fellépd sziv-
gyengeség okat keresniink. Ha a beteg életken marad,
a duectus hepaticuson levé ligatura bizonyéra, részlen
az epe nyomasa, részben a esonk nekrotizalasa kiovet-
keztében néhany nap mulva leesett volna, s igy egy epe-
sipoly képzodésével megmenekiilt volna a beteg. Ké-
s0bbi sorsara venatkezélag valahogy mégis talin sike-
riillt volna egy oOsszekottetést létesiteni a duetus hepati-
cus és duodenum kozott.

Hatra volna még azon korilmény tisztazasa,
hogyan volt az lehetséges, hogy choledochus és papilla
duodeni nélkiil epe mégis a bélrendszerbe keriilt, hiszen
a betegnél ikterus nem allott fenn, a szék pedig nem
volt acholias sem. Ezl esak gy tudjuk elképzelni, hogy
a eysta és a duodenum kozott egy capillaris dsszekotte-
tés allhatott fenn, melyet azonban a. boneolis sem tudott
még a legszorgosabb kutatas dacidra sem kideriteni.
A cystian talalt 3 mm hosszu vak tasak jelezte talin a
choledochus distalis 16szét, mely a gyermeknél életé-
nek 12. évéig nyitva volt s azutdn valamilyen felderi-
tetlen ok miatt obliterdlodott s igy a choledochus cys-
tosus kitdgulasara vezetett.

e}
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Mindenesetre jelen észlelésiink alapjan a chole-
dochus-eysta aetiologidajanak kérdésében azok nézetéhez
kell esatlakoznunk, akik az okot a choledochus vele-
szitletett rendellenességélien keresik.

Irodalom (esalk a részletes forrdsmunkdlk): Ebner:
Ithoputlnschc Choledochus-Cyste. Beitrige z kl, Chi-
rurgie. 64. kot. — Budde: Uber die Pathogenese der
Lholednclxm (Cyste. Deuntsehe Zeitschrift: fiir Chirurgie.
157. kot. — Zipf: Uber idiopathiseche Choledochus-Cys-
ten. Arehiv fiir klin. Chirurg. 122. kit. (részletes iroda-
lom). — Addm: Tdiopathicus choledochus-cysta. Magyar
Sebosztarsasag 1X. nagygytilése, Neugebauer: Chole-
dochus-Cyste. Beitriige z klin. Chirur g. 131. kot. — Zim-
mer: Idiopathische Choledochus-Cyste. Zentralblati f.
Chirurg. 51. évi. — Walzel und Weltmann: Studien zur
(lallenseeretion nach 'Totalexstirpation einer Chole-
dochus-Cyste. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der
Med. und Chirurgie. 37. kiot. — Mutschenbacher: Ma-
ovar Sehésztarsasag IX, nagygyviilése, 1922,

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem ndéi-
klinikajinak kozleménye (igazgaté: Kubinyi Pal dr.
nyilv. r. tanar).

Vérzések kezelése a lepényi idészakban.

irta: Burger Kdroly dr: tanirsegéd.

Amennyire konnytl sokszor a lepényi szakban
fellépé kisebbfoku vérzésnek csillapitdsa, oly nehéz
lehet még nagy jartassageal biré szakembernek is, egy
j6l felszerelt klinika minden eszkozét és elényét fel-
hasznalva, a sulyes vérzésekkel megkiizdeni, Nehéz ora-
kat 61 4t sokszor a sziilész, hogy a reabizott sziilénot
az elvérzéses halaltél megmentse, s sajnos, néha min-
den faradsaga hiabavalé. Kisebbfoktu, de o6rakon 4t
tartéd, makacs vérzésnél nehéz az elhatirezis valamely
komolyabb beavatkozisra (lepénylevalasztis, Diihrs-
sen-tamponade, totalexstirpatio) mar esak azért is,
mert a vérvesztés iranti tolerantia egyénenként igen
kiilonhozo. Ha eltekintiink a sériilésho] eredd vérzések-
t6l, melveknek esillapitisa sebészi ellatasbol all. gy
batran allithatjuk,; hogy a lepényi szakban fallépd vér-
zéseknek egyik féocka a lepényi iddszak helytelen ke-
zelése,

Ahlfeld, volt marburgi tandrnak eléviilhetetlen
érdeme, heogy a lepényi szak kezelésében, az addig
tobbé-kevésbbé activ iranyzatta] szemben, a viarakozo
allaspont mellett foglalt dllast. Ezzel felhivta a figyel-
met a lepényi szak élettani menetének tanulmanyoza-
sara, amelynek megismerése a ma mar legalabb is elv-
ben Altalancsan elismert exspeetativ eljarashoz veze-
tett. I szerint, ha rendellenesség nincsen, gy a lepényt
esak annak levalasa utan tavolitjuk el.

A lepény eltavolitasira legtobben a jél bevalt
Credé-Téle fogast alkalmazzdk, amelynek azouban --
sajnos — arnyoldala is van. A Credé-féle fogas segit-
ségéve]l ugyanis a még nem teljesen levalt lepényt is el
lehet tavolitani, ami leheldvé teszi a karos sietést és sok-
szor komoly veszedelmet rejté polypragmasiat, s esak-
nem lepényrész-visszamaradas, stlyos vérzés, zuzodas, de
inversio, s6t méhrepedés' is lehet a kivetkezménye.
Wzért kivetjiik klinikinkon a lepényi idoszaknak Baer
eljardsa szerint valé kezelését, amely, minthogy esupdn
a hasprés tamogatasabol all, annak élettani lefolyasat
a legjobban biztesitja. Az eljaras hasznalhatésagarol
300 sziilés alapjan mar a mult év folyaman beszamol-
tunk wvolt.? Azoéta toviabbi 674, tehat dsszesen 974 esel-
ben alkalmaztuk az eljdrdst, még pedig az elsé 300 eset-
bol 89%, a tovabbi 674-bol 90-5%-ban eredménnyel, ami
dtlagos 90%-nak felel meg. Az eljaras féelonyél abban

' Kutter: Uterusverletzuongen in der Placentar-
periode. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 69. kot.. 1—2 fiizet.
2 Burger: A lepényi szaknak Baer eljarisa sze-
rint valé kezelésérol. O. H, 67. évf, 40. sz, németiil

Zentralbl. f. Gyn. 1924. évf., 20. sz.

latjuk, hogy miuntan a lepény levalasa el6tt nem alkal-
mazhaté, nem lehet vele visszaélni. A lepény levala-
sat a Kiistner-féle jellel allapitjuk meg, amely nem
tilsdgosan vastag és feszes hasfal mellett. kiilonose:n
a  nem-szaksziilésznek biztosabb tajékozédast mnyujt,
mint a méh tarajosodasanak tobbé-kevésbbé relativ
erfékelése, Természetesen a Kiistner-féle jel sem kivé-
tel nélkiil mindig helytallo, mert pl. ha ujjainkkal a
symphysis felett benyvomjuk a hasfalat, visszahuzod-
hatik a koldokzsinér akkor is, ha a lepény mar levalt
ugyan, de incarcerilédoit, s a méhiirben maradt.

ajaskelld szereknek alkalmazasat élettani hata-
rok kozott lefolyd esetekben nem tartjuk eélszeriinek,
mert némiképen azok is zavarjak a lepénylevilas élet-
tani menetét. Prophylaxises alkalmazasuktdl azonban
36 eredményt lattunk minden olyan esetben, ahol akar
spontan lefolyd (fajasgyengeség, iker, hydramnion),
akar miitétes sziilésnél (fogd, extraetio) atoniatdl kel-
lett tartani.

A lepényi iddszakban fellépo vérzések kezelésé-
nél ajanlatos, kiilondsen a nem-szakembernek, leheld-
leg egy bizonyoes fokozati sorrendet betartanic Ha vér-
zés van, s eldontottiik, hogy ez nem sériiléshél ered,
gy elégedjiink meg kezdetben kozombos eljarasok al-
kalmazasaval, Eloszor iiritsitk ki a holyagot katheter-
rel, dorzsoljiik gyengéden a méhet, adjunk wvalamely
hypophysis-, secale-készitményt, végezziink (esetleg
felvaltva) forré vagy hideg hiivelyoblitést. Ha a vér-
zés 1gy nem szinik, s a lepény még nem sziiletett meg,
ngy kiséreljiik meg azt Credé miifogisa segitségével
eltavolitani, ha maskép nem lehet, ugy narkosisban, s
esak ha mindez nem jar eredménnyel, akkor szanjuk
ra magunl\at a lepénynek kézzel vald levilasztiisara.
Stulyos vérzés esetén termeészetesen nem lehet schema sze-
rint eljarni, hanem olyankor a vérzés mindésége fogja
a beavatkozas minkéntjét megszabni.

Intravaginalis, illetve intrauterin eljarasok alkal-
mazasat, mint pl. a bimanualis massage, bimannalis
compressio sth. nem tartjuk célszeriinek, mert ha mav
veszélyeztetjiik a sziilonét keziinknek a sziiloesatornaba
valé bevitele altal, igy, bar lehetéleg keriiljiik, a méh-
iir tlires volta felol meggyozodve, inkabb a tartés ha-
tast Diithrssen-féle méh- és hiivelykitomést valasztjuk,
amely kellé moédon elvégezve (legszigoribb asepsis, a
meéhnek segéd altal torténd lenyomasa, a méhszaj le-
hiizasa a hiivelybemenethe, a méhszajnak sublimatos
torlovel valé megtisztitasa sth.) nem is olyan borzasz
toan wveszedelmes, mint azt altalaban allitjak. Termé-
szetesen a Diihrssen-féle kitomést mi is esak fenye-
getd életveszélyné] alkalmazzuk, éppugy, mint a lepény-
nek kézzel valo levalasztiasat, Kz utdbbit stlyos vérzés
miatt 3680 sziiléshél mindossze 8 esethen végeztiik.® Jo
eredményt lattunk a narkosisban végzett Credé-féle
expressiotol, amelynek segitségével négy izben sikeriilt
a lepény kézzel vald eltavolitasat elkeriilni oly noknél
is, kiknek elozé sziiléseinél a lepényt masutt kézzel
tavolitottak el.

Placenta praevianal, kiilonosen (Rnknr ha a
sziilond  intézeten kiviil méar ismeretlen “mennyiségfi
vért veszitett, minthogy a betegnek vérvesztés iranti
tolerantiajat nem ismerhetjitk, hamarabb szanjuk- el
magunkat a lepény erdltetett kinyomasara, esetleg an-
nak miivi levalasztasara. Altalaban clyankor, midin
rendellenesség van jelen a lepényi iddszakban, nem
alkalmazzuk a Baer-féle eljdardst, mert ez csupdn az
élettani Rkeretek kozt lefolyé lepényi szak Kkezelésére
vald, ellentéthen pl. a dublini eljarissal, mely élettani
viszonyok mellett karos, koros esetekben (pl. atonia-
nal) viszont igen jo szolgalatokat tehet.

Eredményesen alkalmaztuk, kiilondsen kozépfokn
és kisebb atonidknal a hasi aeortianak ujjal valé leszo-
ritdsat (mamnalis acortacompressio), ami a sziilés utan

: * Ezek a szdmok csupin a szegedi négy utolsé
évre ,\'unutkc,rz.nak. mert a réegebhi feljegyzések a roma-
nul; ul.!tal elvett egyetemiinkkel egyiitt Kolozsvart ma-
radtak,
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nagymértékben ellazult hasfalak mellett kénnyen el-
végezhetd, Nagy elénye a kiilonféle aortacompresso-

rokkal szemben, hogy alkalmazéisa kevéshhé koriilmeé.
nyes, fajdalmat nem okoz, s nem is veszedelmes.

A lepényi szak vérzéseinek legalaposabb és leg-
biztesabb esillapitédsa kétségteleniil a hiivelyen at vég-
zett méhkiirtas volna. A mitét a sziilés utdni tdg hii-
vely és a terhesség kovetkeztében nagymértékben fel
lazult szivetek mellett rovid ido alatt konnyen elvé-
gezheto. Nem is a mitéti teechnika okoz nehézséget, ha-
nem inkabb a helyes id6pontnak a megvalasztasa, mert
a nok igen kiillonbozden ftiirik a vérvesztést. Hiszen
mindenki el6tt ismeretes, hogy némely asszony mily
Griasi vérveszteséget (1—2 liter) bir el, a masik pedig
aranylag kis vérvesztés utan (500 g) mar veszélybe jut.
Ez utébbiaknél Ggy latszik a terhességi toxinoknak is
van szerepiik, amelyek karcsan belolydsolhatjak az
életfontos szerveket. Kgy esetiinkben pl, (58/96 1925)
egy 41 éves I, P.-nal hosszasan elhuzédo sziilés és rosz-
szabbedd magzati szivhangok miatt magas fogdémiité-
fet végeztiink. EI6 magzat. Kozépsilyos atonia, ame-
lyet, még miel6tt az asszony jelentésebb mennyiségii
vért veszitett velna, sikeriilt megsziintetni, Néhany ora
mulva, midén méar ey latszott, hogy minden rendben
van, a n6é varatlanul meghalt. A boncoldsndl semmi-
[éle sériilést nem laldllak, ellenben kicsiny sziv mellett
nagymértéhben zsirosan degenerdlt nagy wmdajat (1910 g)
és wvesélkel, Kétségtelen, hogy a terhességi toxikosis ki-
vetkeztében létrejott elvdllozdsol csikkentettél bizo-
nydra a beteg vérvesztés irdanti tolerantidajat. 'Toxinos
okoken kiviil fontos szerepe van itt is a constitutional:.
Nemesak azok tilivik rosszul a vérvesztést, akik messzirsl
felismerhetéen viselik magukon az asthenias-hypoplasias
alkatnak osszes jeleit, hanem olyanok is, kiknél az asthe-
nids alkatot bo, de petyhiidt zsirparpa takarja el. Mint-
hogy a legtobh esetben a sziilononek a vérvesztés iranti
tolerantidjat a jelzett és egyéb okok miatt alig, vagy
egyaltalan nem lehet elore megéallapitani, a méhkiirtas
javalatianak felallitasa, illetélee a helyes idopontnak a
megvalasztasa igen nagy nehézségeel jar. A méhkiirtas-
sal sokszor elkéshetiink, viszont sokszor felmeriil majd a
lelkiismeretes orvos elott az a kérdés, hogy vajjon tény-
leg indokolt és elkeriilhetetlen volt-¢ g fiatal asszony meg-
esonkitasa, Még sokkal nehezebb a helyzet, ha a sziiléno
mar elozetes vérvesztés utan keriil hozzank, amidén a
mar elvesztett vérmennyiséget megallapitani nem lehet.

Bar egyediil a vesztett vérmennyiség alapjan nem
Allithatjuk fel a méhkiirtis javalatat, mégis fontos 1it-
mutatasul szolgilhat az, dacara anmak, hogy a vérvesztés
iranti tolerantia egyénenkint kiilonbozé, Célszerii tehat
a kiomlott vért, amint azt Ahlfeld az 6 toleséres agy
(Trichterbett) berendezésével tette, ha nem is ugy. de
valamilyen edénybe oOsszegyiijteni, mar ecsak azért is,
mert ha ez sterilisen torténik, a vesztett vért csetleg
visszajuttathatjuk. A vérzo no dltaldnos dllapotanalk meg-
figyelése méar nagyobb jelentoségit, mert némikép vissza-
titkrozi az egyéni tolerantiat. Ha az érverés szapora, s
konnyen elnyomhatéva valik, ha a beteg nyugtalankedik,
levegdszomjisag jelentkezik, gy mar fenyeget a silyos
életveszély. A nehézséget itt az okozza, hogy ezek az élot-
veszélyt jelzo tiinefek néha egészen varatlanul, minden
lassn atmenet nélkiil lépnek fel. A méhkiirtassal idaig
ne varjunk, s vératomlesztés segitségével néha még ilyen-
kor is megmenthetjiik az életet, E tekintetben talan talsé-
gosan konzervativek vagyunk a régi hagyvomanyok révén,
holott kiilonben az életet fenyvegets egyéh vérzéseknél (pl.
exfrauterin grav.) mar természetesnek taldljuk a laparo-
tomiat, vagyis a sebészi beavatkozast. A vératomlesztésen
kiviil, mely célra Wassermann-negativ hazi terhesek alla-
nak rendelkezésre, kiterjedten alkalmazzuk a sterilen fel-
fogott, négyszeres gazerétegen Aatszirt, meleg Locke-
oldattal kevert, sajat vérnek subecutan reinfusiojat. Az el-

* Schultheiss: Tst das Rissmann’'sche Kompresso-
rium ungefihrlich? Zentralbl, f. Gyn., 1924, 49. szam.
[A]b)elmesenterium zuzatasibol keletkezett haldlesetet
ir le.

jaras, melyet mindenféle vérzésnél (lepényi szak vérzés,
meéhen kiviili terhesség, el6lfekvd lepény) alkalmazunk,
eddig kivalo szolgdlatot feft és semmi hatranyat nem
lattuk. A sajat vér hor ala feeskendezésének parenteralis
evogyitd hatisa is van esetleges fertézésekkel szemben.

Minden esetre kivanatos volna valamely (obbé-
kevésbbé objectiv jel. amilyen pl. a vérnyomasingadozas
felhasznalisa. Errevonatkozé vizsgdlatok klinikankon
folyamatban vannak, A vérnyomasingadozisnak megha-
tédrozasa talan, a vesztett vérmennyiség megmérésével s
az altalaneos allapot megfligyelésével egyiitt, biztosabb
tampontet fog nyujtani a méhkiirtas helyes idépontja-
nak megvalasztisara,

Osszefoglalds: 1, Az élettani lepényi szakot szigo-
ruan exspectative kell kezelni. Fenyegeté atonianal fajas-
kelt6 szerek prophylaxisos nyujtisa jo hatést.

2. A szigortan exspectativ  kezelésnek a Baer-féle
eljaras felel meg legjobban, mert vele visszaélni nem
lehet.

3. A lepényi szak vérzéseinek kezelésénél ajanlatos,
hia lehet, hizonyos fokozati sorrendet betartani.

4. A lepény miivi levalasztasa elott kiséreljitk meg
a lepényt narkosishan kinyomni, s igy sokszor elkeriilhet-
jiik a veszedelmes kézzel vald levalasztast.

A hiivelyen at valé méhkiirtas javalatanak fel-
allitdsanal a vérvesztés iranti tolerantia egyéni kiilonbi-
zOsége igen nagy nehézséget okoz, de ha a vérzés kiveteli,
idejekoran végezziik.

6. Kivanatos, hogy a jovoben olyan eljéiras birto-
kaba juthassunk, amely .indieator” gyvanint kell6 idében
jelzi az életveszély kozeledtét,

A Ferene Jozsef Tudemanyegyetem gyermekklinikaja-
nak kozleménye (igazgato: Hainiss Elemér dr. ny. r.
tanar).

Csecsemdkori hyperaciditasokro6l.*
Irvta: T6rok Gabor dr. tanarsegéd.

Leo volt az els6, aki 1888-ban a eseesemégyomor
aciditasaval foglalkozott, de 6t és a kozvetlen utina
kovetkezo szimos kntatét még esak az érdekelte, hogy
a esecsemoOgyomer tartalmaz-e szabad sésavat. Az azota
lefolyt esaknem félszizad alatt a esecsemdégyomor sav-
elvilasztiasa igen sokféle szempontbdl keriilt vizsgalat
ald, Tey tisztazoédott, hogy a chemiai ingeren kiviil mar
jszilottnél és eseesemdnél a psyehikus inger is be-
folyasolja a gyomornedvelvalasztast. Sehakvitz, David-
sohn, Scheer és Hess vizsgdlataibél tovabba kideriilt,
hogy a kiilonféle tejféleségeknél mas és mas aciditasa
a gyomortartalom, részint a tejféleségek eltérd savkoto-
képessege miall, részint mert alkatrészeik eltéré mindg-
shge is befelydsclja a gyomorsav-elvalasztiast. Ma mar
tudjuk, hogy zsiros ételekre a gyomorsav-elvalasztas
esokken, vizre és cukornélkiili tedra a secretio gyenge
és lassu, s hogy gyenge so-, sav- és alkali-oldatok alig
hatnak maskép, mint a tiszta ~viz. Bessau és iskolaja
tisztazta, hogy a gyomornedvnek, tehat a gyomorsav-
nak igen fontos ingere a taplalék fehérjéje,s hogy a pep-
tonizalt fehérje erdsebb inger, mint a genuin. A gyo-
mersavelvalasztas és a szervezet soanyageseréje kozotti
Osszeliiggésve Cahn, Keller, Scheer, Salomon és Schober
vizsgalatai mutattak ra.

A cseesemdé gyomortartalmaban azelsé quantitativ
sosavmeghatarozast Wohlmann végezte, aki egészséges
anyatejes csecsemOkuél aspontan taplalkozas utan 1'% —
2 Orara a szabad s6sav értékét 0-831—1-8%w-ben allapi-
totta meg. Az alsé hatarértéknek megfelelét talalt
Bauer és Deusch 3—5 honapos mesterségesen taplaltak-
nal, mig van Putern 1—21%w kizitt jeléli meg a szabad
gosav értékét, Mar ezen elsé titratids aciditasi értékek
is mutatjak, hogy esecsemdiknél a gyomorsésav-értékek

” s Magyar Gyegmekorvostérsaség 1, budapesti
nagyeyviilésén tartett eléadas,
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meglehetés tdg hatarok kozott mozognak, de még fel-
tinébb az aeiditasban mutatkezé nagy latitude a ké-
s6bbi, hydrogenionok szamanak meghatarozisaval ka-
pott értékekben. Még ugyanazon vizsgalonal,a kisérlet:
kantélak pontos betartisa mellett is, az egy kategoridaba
sorolt esetek értékei meglehetésen eliitnek egymastél s
ez még feltiinobhé valik, ha két kiillonbozo szerzo ered-
meényeit egymassal hasonlitjuk ossze. Ennek illusztréa-
lasara az irodalombél esak Davidsohn és Demuth kisér-
leti eredményeit kivanom felemliteni. Dawidsohn a két
orara kiemelt anyatejes esecsemok gyomortartalmanak
PH-jat 1 hénapos korban 519-ben, 2 hénapos korban
395-ben, 3 héomapos korban 4:77-ben jelsli meg, Demuth
pedig 1—3 hdénapos korban egészséges anyatejes csecse-
moknél kozépértékben 584 PH-t talalt. Dawidsohnnal a
7—9 hénapos eseesemé gyomoraciditasa anyatejre 22—
313, Demuthnal 448 PH.

Mindezeket esak azért kivantam roviden elbre-
boesajtani, hogy mar ezzel is ramutassak arra, hogy a
esecsemékori gyomorhyperaciditasok kérdése nem fte-
kintheto a felnott hyperaciditassal azonos problémanak,
annal is inkdbb nem, mert a cseesemékori hyperaciditi-
sok létrejottének magyardzatinil — amint késébb latni
fogjuk — oly momentumoknak kell féleg jelentéséget
tulajdonitanunk, melyek a felnéttekénél alig jonnek
szamitasha.

Az elsé kérdés, amely eldontendé, hogy tulajdon-
képen mikor beszélhetiink egy cseeseménél hyperacidi-
tasrél, Melyik az a savanyisagi hatér, mely megadja
a valaszfalat a normalis és hyperacid értékek kozott?
Az irodalomban foglalt adatok és sajat vizsgalataim
alapjin erre a kérdésre a feleletet a kivetkezokép adha-
tom: ha bizonyos irdnyado szimok wvannak is, melyek
kézott — kor és tapldlék szerint wdltozva — a cseesemohk
gyomoraciditdsa mozogni szokott, arra az dlldspontra
kell helyezkedni, melyet Demuth is vall, hogy winden
csecsembnek mds és mds gyomoraciditdsa van. A noy-
malis ~aciditdsnalk tehdt minden csecsemére érvényes
hatdrait megadni nem lehet, sét tekintettel ugyanazon
csecsemonél tapasztalt ingadozdsokra, hyperaciditdasrol
egy csecsemonél csak akkor beszélhetiink, ha dz tobb-
sz20r  megismételt wizsgdalatndl is annak bizonyult.
Demuth a eseesemégyomor-aciditis azon sajatossagit,
hogy az minden csecsemé6nél mdas és mas, a eseesemdék
pillanatnyi testi Allapotaval hozza Osszefiiggéshe, anél-
kiil, hogy annak taglalasaba bévebben beleboesajtkozna,
hogy mit ért ¢ pillanatnyi testi allapot alatt. Felada-
tomul tiztem kutatni azon tényezdk utan, melyek a
esecsemdgyomoraciditasnak a hyperaciditas felé valo
eltolodéasat eredményezik.

Vizsgalataim szerint ilynek: a szervezet savbasis-
egyensulydnak megbomliasa, a chlor-anyagesere meg-
valtozasa s a szervezet alkali-tartalékanak megfogyasa.
Hogy ezen momentumok koziil egyik vagy masik ho-
gyan s mennyiben érvényesiil a kiilonbozo eseesemokori
hyperaciditasoknal, azt egyenkint kivanom réviden
megvilagitani,

1. Ujsziilittek hyperaciditdsa. Minthogy tjsziilot-
tek gyomoraciditasara vonatkozélag az irodalomban
nem sok adat talalhaté, Pdll dr.-ral magam is vizsgalat
targyava tettem jsziilottek gyomoraciditasat. Megem-
litem Hess leletét, aki wjszilotteknél igen savanyi
gyomorbennékrol beszél, tovabba Demuth hydrogenion-
concentratiés meghatarozasait, aki ujsziilottek aecidita-
sat anyatejre 452 PH-ban jeloli meg. Sajat, tébb mint
50 esetre vonatkozé vizsgalataim ujsziilotiek gyomor-
tartalmaban a kovetkez6é jellegzetességet mutattik:
a) Ujsziilottek gyomoraciditdsa, ellentétben idbsebb cse-
csemok gyomoraciditdsaval, meglehelds constans érté-
ket ad, éppigy ugyanazon ujsziilott nap-nap utdin ki-
emelt gyomorbennékében, mint killonbozé ajsziilottek
gyomortartalmdaban. b) Ugyanazon ajsziilott colostrumra
valamivel savanyubb gyomorbewnéket adott, mint né-
hany napos anydtél szdrmazé anyatejre, mely jelenség,
tekintve a colostrum nagyobb savkoto képességét, talan a
colostralis fehérje erdsebb inger voltaban leli magyardza-

tat. Az aciditas 42—45 PH kozott volt. Ezen eonstans-
értékeket alapul véve, tényleg azt allithatjuk, hogy uj-
sziilottek gyomorbennéke savanyubb, mint az anya-
Jdejes cseesemdké. Ha ezen hyperaciditas okat keres:
siik, megtaldlhatjuk azt az ajsziilottek acidotikus
constitutiojaban, melynek —magyarazatanal viszont
Yilpé az tGjsziilott organismus velesziiletett alkali-
penidjara gondol. Kellner dr.-ral egyutt végzett vizs-
galataimban  kimutattam, hogy a cseesemoé teds gyo-
morbennéke sésav- és neutralis chlorjanak egymas
hoz vald viszonyabol a cseesemoszervezel alkalitarta-
lékjara lehet kovetkeztetni, s ugyancsak Kellwer dr.-
val egyiitt végzett vizsgdlataimban 0jsziilottek magas
gyomoraciditasiaval szemben kiesiny neutralis ehlor-
értéket taldltam. Mig tehat e vizsgalataim az 0jszii-

lottek  gyomorhyperaciditiasanak létrehozdsaban az
acidotikus constitutio, illetve velesziiletett alkalisze-

génység szerepét valdsziniivé teszik, mas irdnya vizs-
‘galataim ez esetben a chloranyagesere megvaltozasa-
nak szerepét kizarjak. Arra is lehetne gondolni, hogy
az initialis - sulyesésekkel kapesolatban a szervezet
chlorgazdagabbéa valvan, tobb chlor all rendelkezésye
a sosavképzéshez, de nap-nap utan kiemelt gyomor-
bemnékek savanyusiga, s a sulyesés kozott otsszefiig-
wést talalni nem sikeriilt.

11. Tapldlkozdsi zavarokban szenvedé esecsemih
hyperaciditdsa. Schakvitz 29 taplalkozasi zavarban
szenvedo eseesemé koziil 8 esethben, Hess pedig 10 eset-
b6l 5 esethen talalt hyperaciditast. Haiwiss nagy
anyagra terjedé vizsgalataiban' kimutatta, hogy ese-
esemOk dyspepsias és intoxicatios allapotainal a teds
préobareggelive kiemelt gyomortartalom igen savanyia
lehet, mely savanytusig a dyspepsias dallapotok javuld.

saval esokken., Secheer megerositi Hainiss adatait
A dyspepsias allapotoknal és intoxicatioknal taléalt

hyperaciditisok coka eddig tisztazva nem voll. Vizs-
gdlataim alapjdn ezen hyperaciditasolk okdl részint «a
valédi, részint relativ acidosisban latom. A dyspepsiis
allapotoknal ugyanis a csecsemd szervezete oly nat-
rinmszegénységhe keriilhet, hogy a pylorusmirigyek
vem tudjak feladatukat teljesiteni: elegendd alkalikus
valadék termelésével a gyomornyialkahartya neutrali-
satigjat létrehozni. Intoxicatios allapotoknil ezenkiwviil,
ha a szervezet valédi aecidosissal is kiizd, a savanyu
termékektdl a gyomormirigyek secretioja utjan is
szabadulni igyekszik, E feltevéseimet a kivetkezo
vizsgalati eredményeimre alapitom:

a) Dyspepsids csecsemél igen savanyit lea-
probareggelijében a weutralis chlor értéke kicsiny.

b) Ugyanezen esecsemol gyomornydllahdrtyaid-
nak neutralisatiéja sokszor elhizddott voll, dgyhogy a
tea-prébareggel  elfogyasztasa wtdn t6bb drdra s
savanyu gyomorbennél wvolt taldlhato.

¢) Intoxicationdl az éhgyomorra kimosott gyo-
mortartalom valodi acidosis eselén savanyu, mely ki-
rillmény a gyomor savsecreticidanak ez esetben a ldp-
lalékfelvételtol vald fiiggetlenségére mutat,

II1. Exsudativ csecsemék hyperaciditdsa. A hi-
nyasnak, hasmenéseknek, széval emésztési zavaroknak
gyvakori eléforduliasa exsudaliv constitutioji csecse-
moknél inditotta Davidsohnt arra, hogy ezekuek okéat
exsudativ esecsemok gyomortartalminak esetleges meg-
valtozott aciditasiban kervesse. Davidsohn 19 exsuda-
tiv esecsemdénél 89 gyomoraciditasi meghatarozist vég.
zett és vizsgalataibol arra az eredményre jutott, hogy
azon exsudativ eseesemok gyomorbennéke a legsava-
nyubhb, akik ezen constitutionalis anomalia legsilyo-
sabb jeleit mutatjak. Davidsohn eme megfigyelése 6ta
exsudativ cseesemoknél tobb olyan vizsgalati ered-
ményre jutottak, melyek egyes exsudativ esecsemik
savanyubb gyomorbennékének  magyarizatanil =«
figyelmet a chloranyageserére terelik. Igy exsudativ
csecsemOk vérchlortartalma magasabb lehet a norma-
lis' constitutiéji csecsemdéjénél, tovabba L, F. Mayer,
Freund, Menschikoff, Frieberger és Brinchmann kisér-
leteiben exsudativ esecsemok éppigy konyhaséreten-
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tidra hajlanak, mint- Malndr és Csdli vizsgalatai sze-
rint felnotlt hyperacidek. Kzek alapjan és egyes exsu-
dativ eseeseméok gvomertartalma magas aciditdsanak
magyvarazatanal azok szervezetének gazdagabb chlor-
tartalmara gondoltam. I feltevésem helyességét a ko-
vetkezo kisérleti eredményeimmel latom tamogatva:

a) Tabbnapos konyhasomegterhelésnél chlor-re-
tentiéra hajlé exsudativ csecsemék adtak savanyiubb
gyomorbennékeket; az aciditds foka tehdt inkdbb a
pastosus kiilemmel, mint az exsudativ efflorestential
erdsségével halad parallel.

h) Anwyatejre magas aciditdst mutaté exsudativ
csecsemoknél «a lea-probareggeli wewtralis chlorértéke
is magasabb volt.

IV. Neuwrotikus hyperaciditas. A  nenrotikus
tényvezinek a esecsemokorban is jelentoséget tulajdo-
nitanak a gyomorhyperaciditasok magyarazatanal.
Természetesen elsosorban is azon hyperaciditasoknal
meriilt, fel, melyek a neuropathias alapt megbetegedé-
seket kisérik. Tlyen a pylorus spasmusban szenvedo
eseesemOk hyperaciditasa. Kzenkiviill Engel a taplal-
kozdsi zavarokban szenvedd eseesemoOk hyperacidita-
sanak létrehozasaban is a neunrotikus factornak tulaj-
denit szevepet, Nem tagadom, hogy a neurotikus fae-
tornak is szerepe lehet cseesemoknél a gyomorsavel
valasztasra, de a neurctikus faclor, mint elsodleges
tényvezo, a eseesemokori hyperaciditasok létrehozasaban
alig jon szamitasba. Bizonyitjak e fellevésemet egy-
részt az irodalomban falalhatéo azon ellentmondd lele-
tek, melyek szerint a neuropathias alapon fellépé pylo-
rus spasmusnal egyesek igen magas aciditast talal-
tak. masok pedig a normalis értékeknek megfelelit,
tovdabbd azow vizsgdlataim, melyeket neuropathids cse-
csemoknél végeztem, kiknek gyomoraciditdasdaban Fnilo-
nosebb eltérést taldaini nem tudtam. Neurotikus factor
tehat a eseesemokorban rendesen esak mint secundaer,
mas okbol kivaltolt, a vegefativ idegrendszer utjan
ervenyesilo tényezo tolja el a gyomoraciditast hyper-
acid iranyban.

Gsszefoglalva  tehdt a  cseesemékori  gyomor-
huperaciditdsrdl csak akkor beszélhetiink, ha az a ese-
csemb  egész szervezelél érvinto anyagesereelvdltozdsol
kévetkezménye: az exsudativ escesemionél a  chlor-
anuageseréjé, az wjsziilotteknél a wvelesziiletett, a dys-
pepsids  esecsemonél a  szerzett  alkaliszegényséaé. A
valddi acidosistdl  kisért intoxicationdl, az wulobbin
kiviil, az acidosisé. A neurotikus factor mint primacr
hivdlte ok csecsemonél alig jon szdamitdsba, csak mint
cgues dallcapotoh kivetkezménye, a vegetativ idegrend-
szer utidn tolja el az aciditdst a hyperacid érték felé.

Irodalom: Leo: Berliner klin. Wochensehr. 49. sz
— Sehakwitz: Monatschr, f.' Kinderheilk. 13. kot. —

Davidsohn: Monatschr. f. Kinderheilk, 13. kot. —
Secheer: Jahrbueh f, Kinderheilk. 92, kot. — Hess:
Amerie. Journ. of dis. of childr. 6. — Bessau-Rosen-

baume n. Leichentritt: Jahrb. f. Kinderheilk. 95. kot. —
Cahn: Zeitschr, f. physiol. Chemie. 10, kot. — Salomon:
Zeitsehr, f. Kinderheilk., 32. kot. — Seheer: Jahrbuch
f. Kinderheilk. 94. kot. Schober: Monatschr. . Kin-
derheilk. 26. kiot. — Wohlmann: Jahrb. f. Kinderheilk.
32, kot. — Bauer u. Deusch: Jahrh. f. Kinderheilk, 48.
kiat. — van Puteren: Dissertation Petersburg zit. nach
Handbueh Cerny-Keller. — Davidsohn: Arehiv f. Kin-
derheilk. 69. kot. — Demuth: Zeitschr. f. Kinderheilk.
33. kot. — Yliipo: Zeitsehr. f. Kinderheilk. 14, kot. —
Torok n. Kellner: Monatschr, f. Kinderheilk., 28. kit.
— Hainiss: Monatsehr., f{. Kinderheil. 21. kot. —
Brinchmann: Monatschy. f. Kinderheilk. 25. kot. —
Molndr és Csdki: Orvosi Hetilap 38. és 39, sz. — Engel
Zeitsehr. f. Kinderheilk. 30. kot., — Hess: Zeitschr. f.
Kinderheilk. 12, kot.

A Charité-poliklinika Rontgen-laboratoriumanak (ve-

zeto: Barsony Tivadar dr.) és a Keriileti Munkasbizto-

sito Pénztar gyomor- és bélbeteg osztilyanak kozle.
ménye (vezetd: Friedrich Laszlo dr.).

Egy kontraszt-probareggeli (K. P.)

irtak: Bdrsony Tivadar dv., Friedrich Ldszlé dr. és
Wolf Réza dr.

Az utobbi évek kutatisai alapjan a gyomor kor-
tanat revisio ala kell venniink. A fovabbi kutatasok meg-
kinnyitésére sziikségiink van egy egységes vizsgalati
modszerre. Ennek a modszernek olyannak kell lennie,
mely lehetové teszi a savelvalasztas és az izommiikodés
apro részleteinek egvidejii vizsgalatat, még pedig oly
modon, hogy ez a vizsgalat az egész emeésztés tartama
alatt tetszés szerinti id6kozokben megismételhetd legyen.
FEnnek a célnak felel meg a mi kontraszt-probareggelink.
(K. P.) Ez az alkoholos prébareggelinek a combinatioja
cgy kevésse sedimentalodo kontrasztanyaggal. 300 em?
5%-0s alkoholban 80 g ventrobaryt expresst (Chinoin)
suspendalunk s ezt itatjnk meg a beteggel éhomra.

A vizsgalat oly médon torténik, hogy egy nyom-
hélkutaszt vezetiink be a gyomorba, ez mandrin, segitsé-
egével igen konnyen megy. varunk, amig a beleg meg-
nyugodott s ezulan megitatjuk a K. P.-f. Most tetszés
szerinti idokozokben aspirdalunk gyomortartalmat a kuta-
szon keresztiil sav- és enzvmvizsgalat eéljairg s ugyvan-
akkor Rontgennel atvilagitva a beteget, megallapitjuk,
hogy az ugyanazon idében nyert gyomorehemismusnak
milyen izommechanismus felel meg (alak, ténus, peri-
staltika, pylorustigassag. bulbustelddés, kiiiriilés, sth.).
Természetesen ez eljarassal az alaki elvaltozasokrél (ear-
cinoma, fekély sth.) is feljesen meghizhato képet nyeriink,
fgy a K. P. segitségével egy vizmgalatsorozattal — egy
iiléshen — a gyomornak egyidejit seeretios és motorikus
mitkodesérdl és alaki eltérésérol is teljes képet nyeriink.

A K. P.nal azért hasznaltuk az 5%-os alkoholf,
mert ez Friedrich' és késiobh Katsch és Kalk® vizsgalatai
szerint elég erds seeretios inger s mert a vékony duode-
nalis szondan at kénnyen kiszivhato: a ventrobaryt ex-
presst pedig azért talaltuk célravezetonek, mert ez elég
hosgzu ideig marad suspensioban és szintén kbnnyen ki-
szivhato, Termeészetesen mas comhbinatio is célra vezethef,

A K. P-nek az eldnyét mas vizsgalati eljarasok
felett abban latjuk, hogy a gyomoremésztés barmely
phasisaban tiszta képet kapunk a gyomorchemismus és
izominechanismus egyidejii viselkedésérol. Kzt esakis ez a
vizsgald eljaras teszi lehetévé. Természetesen ez az el-
jaras sem physiologias. mert eltekintve attol, hogy sem
az alkoholos probarveggeli. sem a konfrastanyag nem
physiologids ingerek, kétségtelen, hogy a K. P. ize, a
gyvomorban 1évé szonda és maga az, hegy a beteg vizs-
galat alatt van, jelentékenyen befolyasoljak a seeretiot
is, meg az izommiikodést is. De ezen részben psychikus
componensek befolyasat ma meég semmilyen eljarassal
sem fudjuk kizarni, mert a gyomor izommiikodését esak
kontrastanyag hevitelével és Rontgen-vizsgalatial {udjuk
részleteiben ellendrizni & ha a seeretiot szonda nélkil, a
Hollo-Weisz-féle cljarassal az alveolaris szénsaviensio
vallozasaval wérjiik., akkor is maga a probareggeli és
maga a vizsgalat kiilonbozé egyéneknél kiilonhozoképen
befolyisolja psychikusan a seeretiot és az izommiikodést.
A seeretio 6s az izommiukodés megitélésénél tehat ezekkel
a tényezokkel szamolnunk kell. HWzek a psyehés tényezok
padig sokszor jelentés mértékben befolyasoljak a leletet.
Gyakran fordul elo, hogy egyazon betegnél ismételt vizs
galatnal egészen eliifé értékeket kapunk, pl. hyperaeidi-
fast vagy hypaciditast, hyperperistaltikit vagy hypo-
peristaltikat. Ennek magyarazatat elsésorban a psychés
mozzanatok befolyasaban kell keresniink. Hogy milyen
mas tényezék szerepelhetnek még itt, arra most nem
tériink ki. A K. P. egyik el6nye az, hogy a gyomor-
emésztésnek ugyanabban a phasisaban  vizsgaljuk a
soeretiot, mint az izommiikédést s igy a ketté kozott oly
eredetit divergalast nem kapunk, melyet két kiilonhozo
idében fortént vizsgalat hoz létre.
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Fentebh emlitettiik, hogy a gyomorpathologia to-
vabbi kutatésaihoz sziikségiink van a K. P.re. De egy-
elore csakis a tudomanyos kutatasokra valo ez az eljaras;
mert egy beteg vizsgdlata ezzel a mdodszerrel ordkat vesz
igénybe. Az eljaras hasznalhatosigal csak egy példaval
kivanjuk réviden demonstralni. Bekorral' kozisen vég-
zett kisérleteinkben a K. P.-vel sikeriilt kimutatnunk azt,
hogy hyperacid typusii gvomroknak van hypaeid, illefve
anacid phasisuk is és hogy a két kiilonbozo aeciditasn
phasisnak pylorustagassaga kozott kiilonbség nines, Bzt
csakis a K. P.eljarassal, a gyomorchemismus és izom-
mechanismus egyidejii vizsgalataval lehefett megallapi-
tani. Az egyes phasisok chemismusanak és egyideji
izommechanismusanak vizsgalatara egy bizonyos gyvom-
ron tehat teljesen megfelel a K. P, Hogy kiilonbozo
gyvomrok értékeinek Osszehasonlitasara alkalmas-e és
hogy mennyiben fedi az eddig hasznalatos seeretiot vizs-
eald modszerek érfékeit, erre vonatkozolag 80 betegnél
osszehasonlité vizsgalatot végeztiink, részben a fent leirt
modon, részben gy, hogy a duodenalis szonda helyett a
gastroduodenalis  duplasondat (G.D.D.S.) hasznaltuk,
még pedig oly elhelyezéssel, hogy ennek egyik olivdja a
gyvomor caudalis polusan foglalt helyet akkor, amikor a
masik oliva a cardiatajon volt. Ily mdédon arrdl is meg-
gyozodhettiink. hogy a gvomor két kiilonbozo rétegében
milyen a seeretio.

Vizsgalatainkat részben fekélyes betegeken végez-
tiik, részben negativleletii gyomorpanaszosoknal, Az ese-
tek egy részében a K. P. szakaszos vizsgalaton kiviil
2—3 izben végeztiink kiilonbozd idében alkoholos proba-
regeelivel szakaszos vizsgalatot is és ismételt proba-
reggelit Boas—Ewald szerint, hogy 1jbol demonstraljuk
azt a régi tapasztalatunkat. hogy egy vizsgald eljarassal
kiilonhozo idében nyert eredmények gyakran igen nagy
eltéréseket mutatnak, Minden esetben a kutasz levezetése
utan elobb két részletet szivtunk ki az iires gyomorhol
1 perees idokozokben s esak azutan adtuk a K. P.-f.
A szakaszos vizsgalatokat '/ éranként végeztitk még a
gyomor kitiriilése utan kb. fél éraval is. Sokszor 15—20
vizsgalat tortént egy egyénnél. A savmeghatarozasokat
a Topfer-féle reagensse] végeztiik, ‘

Vizsgalatainkbél kideriilt, hogy a K. P. értékei és
az alkoholos préobareggeli értékei kozott jelentds kiilonb-
g6z nines. Az esetek egy részében (30 koziil 4-nél) eey-
formak voltak az értékek, mnéhanyszor alaesonyabbak
(17-nél) ; legtobbszor magasabbak (19-nél). A kiilonbségek
nem voltak nagyobbak, mint amit egy modszerrel végzett
ismételt vizsgalatnal kapni szoktunk. Kb, ugyanaz all a
K. P. és a Boas Ewald-féle probareggeli tsszehasonlité-
aanal nyert értékekre vonatkozdlag is. Azokban a vizs-
galatainkban, melyeket G. D. D. S.-val végeztiink. azt
talaltuk, hogy a cardiatdj szintjében rendesen magasab-
bak a savértékek, mint az antrumban. Gyakran fordult
elo, hogy az az értéksiillyedés, mely a K. P. megitatisa
utan heallott (pl. az éhomi magas értékek leszalltak 0-ra),
a saudalis poluson még negyed- s6t 6rak mulva is mez-
maradt akkor, amikor a eardiatdjon mar régen igen magas
értékeket kaptunk., Csak kés6bb kezdett emelkedni a eau-
dalis rész savértéke is. de rendesen még akkor sem érle
el a kardiataji érfékeket. A controllképp végzett alkoholos
probareggelivel ez a kiilonbség kevésbbé volt kifejezett.
E leletek egyik oka az, hogy a eardiatajon elvélasztoft
sav nem keveredik elég gyorsan az alul lévé gyomor-
tartalommal, Ugy latszik, hogy ha az alul 1év6é gyomor-
tartalom stiviibb, mint a K. P.-uél. akkor még kevésbhé
jon létre ez a keveredés.* Meghizhato eredményeket tehat
a K. P.-vel esak akkor kapunk, ha a G. D. D. S.-val dol-
gozunk.

Az elmondottak demonstralasara négy gorbét mellé-
keliink.

* Természetesen az alul levé gyomortartalom sava-
nyusaga kisebb az esetleges regurgitatio és a taplalék
savkotése miatt, de hogy ez kimutathatd, ennek oka az,
hogy a fenn kivalasztott HCl nem keveredik eléggé az
alsod résszel,
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Gastroduodenalis sonda, fundus (baryum-inger).

7. I. Ulens duodeni. Probarezgeli (Boas-Ewald).
Szabad s6sav 68, Osszaciditas 80,

Szabad sosav Ordinata: a portiok szama.
o, —,— Osszaciditas Abscissa: savérték.
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Morgenroth chininderivatumai, a vuzin
kivetett. Mindezen kiilonh6z6 anyagok-
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11. b} &bra.

Giastrodnodenalis sonda. angulus (haryum-inger).

7. I. Ulcus duodeni. Probareggeli: (Boas-Ewald),
Szabad sésav 68. Osszaciditas 80.

Szabad s6sav Ordinata: a portiék szama.
— = —,— Osszaciditas. Abscissa: savérték,

Kontrast-probareggelink alapgondolata nem egészen
uj. Egan® végzett mar hasonlé technikaval vizsgélatokat.
Kontrastanyagot itafott a .Dauer-szondaval® vizsgall
egvénnel s idékozonként controllalva a gyomor savanyu-
sagat, azt savval vagy lhiggal befolydsolta s ezek utan
tanulmanyozta a gyomor izommiikidését. Egan csak
annak a savelvalasztdsnak a jelenlétét vizsgalta, melyet
maganak a konfrastanyagnak az ingere valtott ki: mi a
kontrastanyaghoz seeretiot fokozo ingert, a mar eddig is
jol bevalt alkoholt, adtuk hozzd. Ezaltal egy standard
K. P.-t nyertiink. A szakaszos vizsgalatoknal Dauer-
szondanak a G. D. D. S.-t hasznaltuk, mert esak a gyomor
két kiilonbozo rélegébél aspiralt gyomortartalom szol-
galtat meghbizhaté értékeket.

Osszefoglalas: gyomorkortani kutatasok céljaira
sziikségiink van egy kontrast-prébareggelive. Mi az alko-
holos probareggelinek a combinatiéjat hasznaltuk, —
ventrobaryt expressel, A vigsgalat a G.D.D.S.-val
torténik oly modon, hogy ezt a szondat az egész vizsgalat
tartama alatt a gyomorban hagyva, ezen Kkeresztiil a
cardiatajrol és a gyvomorfenékrol egyidejileg aspiralunk
tetszés szerinti idékozokben gyomortartalmat s a gyo-
morchemisimusnak szakaszos vizsgalataval egyidejileg
Rontgen-vizsgalattal pontosan megallapitjuk a valtozo
gyomorchemismusnak megfelelé izommechanismust.

Irodalom: * Friedrich: Med. Klin, 1921; Arch. f.
Verdauungskrankheiten 1921. — ? Katsch és Kalk: Arch.
f. Verdauungskrankheiten 1924, — * Holl6—Weisz: Kli-
nische Wochensehriff, 1924, — * Bdrsony—Friedrich—
Bekor: Klinische Woehensehrift, 1925, — ° Fgan: Boas
Archiv. 1915.

A péesi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem sehészeti
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos dr.
egyetemi ny. r. tanar).

Adatok az urotropin csiradld
hatasmodjahoz.

Irtak: Kubdnyi Endre dr. és Kalo Andor dr.
egyetemi tandrsegéd.

Usiraoloanyagoknak a véraramba vald vitele —

a belsé desinficialis gondolata — legelészor FEhrlich
chemotherapiajaban nyert kifejezést. Utana vezették
be az eziistkészitményeket, az intravends sublimat-

injeetiot, amit évek soran at szamos készitmény, leg-

nak esiradld hatésa tobbé-kevésbhé kimutathatlo, de
maga az a tény, hogy oly nagyszamu kiilontéle készit-
mény van forgalomban, mutatja legjobban, hogy alta-
lancsan elismert és elfogadoti szer birtokdban még
nem vagyunk. A klinikus és a gyakerloorvos egy-
arant minden 1j készitményhez bizonyos tartézkodas-
sal nyil, de mégis kiprobalja, hogy a ferlozés két-
ségheesett eseteiben valamiképen a befeg szervezet
segitségére lehessen.

Amig az egyes praeparatumok —azt mondhatni
— divatszerfien keriiltek forgalomba és rovidebb vagy
hosszabb felbuzdulés utdn mind ritkdbban nyertek
alkalmazast, addig az urotropinrél meg kell allapita-
nunk, hogy alkalmaziséinak terrenuma évtizedek alatt
fokozatosan szélesbedett ki. Megbizhatésagarol kiala-
kult véleményt talan azzal jellemezhetjiik legjobhan,
ha ramutatunk, hogy ma feltétleniil a leggyakrabban
rendelt gyogyszerek egyike. Sebészeti szemponibél
Crowe vizsgalatai keltették fel alkalmazasa irant az
érdeklodést. Az altalanos fertézés elleni kiizdelemben
tjabban intravenas adagolasa 6ta vannak megfigyelé-
seink. Klinikdnkon 1922. év 6ta adjuk intravenasan az
urotropint. Tapasztalataink sebészeli szempontbdl oly
eredményeket mutattak fel, hogy klinikai megfigyelé-
seink mellett vizsgalatokkal és kisérletekkel igyekez-
tiink eddig még teljesen nem tiszlazodott hatasmadja-
hoz egynéhany adatot Osszegyiijteni.

A belsd desinficiens szerek mindegyikénél és igy
az urotropinnal is nyilt kérdés még, hogy hogyan
viselkedik a szervezeten beliil, hogyan fejti ki ott bak-
tericid hatasat? Daedra annak, hogy az urotropin ha-
tasmodianak felderitésével méar sokan foglalkoztak
(Deutsch, Hansli, Gross, Buzello, Takdes), véglegesen
a kérdés korantsinesen tisztdzva. Nikolair, aki az uro-
tropint a gydégviszatha hevezette, hatasat formalde-
hydre és ammonidra vald bomliasaval magyarazia,
mely hasadas esakis savanyi kozeghben és testhomér-
sékleten megy véghe, de hogy minek a hatésiara, arra
feleletet adni nem tudott. A masik felfogas szerint
magéinak a bomlatlan wurotropinnak van esiraélé ha-
tasa. Az eddigi kémesdkisérletek azon alapszanak,
hogy az urotropin milyen gatlé hatast fejt ki az egyes
genykeltokre. Ezen a téren kozolt tapasztalatokbol azt
lehet. leolvasni, hogy az murotropin kémesében észlelt
baktericid hatasa sokkal minimalisabb, mintsem wvele
a klinikai hatéds magyarazhato lenne. All ez kiilono-
sen, ha szamba vessziik, hogy aranylag kis dosisokat
szoktunk alkalmazni, Buzello szamitasa szerint ugyanis
koriilbeliill 115 g urotropint kellene a szervezethe be-
vinni, hogy a kémesdkisérleteknek megfeleléen a geny-
keltoket egyszerre olhessiik el. Thhez jarul még az,
hogy a vizsgéalatok szerint a szervezethe bevitt urotro-
pinhdl elég nagy mennyiség a vizelettel valtozatlanul
tavozik.

A mai felfogis az, hogy az urotropin bakterieid
hatasanak lényege feltétleniil a szervezeten beliil inté-
z6dik el. Ennek mikéntjére vonatkoznak a mi alabbi
kisérleteink is.

Elso kisérleteink az urofropin azen ismert tulaj-
donsaginak kiegészitését szolgaljak, melyek szerint az
urotropint a szervezet leglébb valadékaban sikeriil ki-
mutatni. Crowe elsének ismerte fe] egy kisagydaganat
miatt operalt és sipolyjarat visszamaradasiaval gyd-
gyult hetegénél a cerebrospinalis folyadékban az uro-
tropint. Tovabbi vizsgalatokkal kimutatta az epe és
pankreas véaladékaban is. Burnham tovabbi vizsgala-
tai szerint az urotropint sikeriilt kimutatni a kopet-
ben, a konnyben, a vérsavoban, a herpes-hélyagok
nedvében és a pleuritiseses valadékban. A mi klini-
kankon ltgmérgezés miatt antethoracalis oesophagus
plasticara vardé gastrostomiés betegeken hat esetben
sikeriilt az intravends urotropint a gyomornedvben is
kimutatni az injectio utan a 10—15. perchen. Azonkiviil
sikeriilt a gyomornedvben positiv formaldehyd-reae-
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tiot kimutatni. Az utoébbi vizsgialat azt mutatja, hogy
az infravenasan bevitt uretropint a gyomornyalka-
hartya kivalaszija és olt a savanyi gyomornedv ha-
tasara a formaldehyd lehasad. IBzen észleletiink mint
ijabb adat sorakozik a fent elmondott hasonlo tapasz-
talatokhoz.

Az urotropinkimutatiast S. Gross szerint végez-
tiik. A vizeletet 10%-os ecetsavval megsavanyitink és
utana 7%-os sublimatoldathdél annyit eseppentiink, amig
fehér zavarosedast mnem észleliink. A formaldehydet
Jorissen modszere szerint mufattuk ki: a formaldehyd
jelenlétéhen a vizelet ugyanannyi 01%-e¢s phloroglu-
cincldat és 9—10 esepp natronhig hozzaadasara voros
szinezodést ad.

Az intravenasan bevitt urotrepin Kkivalasztasa-

nak gyorsasagira mutat, hogy béiségesen vizzel itatoti

haérom pere mulva
mulva kifejezett urotropin-

egyénnél az ureterkatheterekbol
mar igen gyenge, 5 perc
reactiot kapunk.

Miasodik kisérletsorozatunk 1%w-es frissen készi-
tett urotropinoldattal végzett kémesokisérletek. Sza-
badjon eléreboesatanunk, hogy az 1%w-es oldat a kisér-
letezésnél annal inkabb megfelel, mert nagyjaban meg-
egyezik azon urotropintartalommal, amiker pl. 65 kg-os
egyénnek 6 g urolropint adunk intravendsan. Ezen
kisérletsorozatunk abbol allott, hogy kiilonbhdzo 1%w-es
frissen készitett urotropinoldatot tartalmazd kémeséhe
frissen kimetszeit emberi béralatti kotdszovetet, zsirf,

izmot, fasciat tettiink és ezen kémesioveket thermo-
statba helyeztiik. Féléoranként az urotropinoldatok

mindegyikével és a controlloldatckkal elvégeztiik a
formaldehyd-reactiot. A - tobbszorosen megismételt

kisérletek utan azt konstatdltuk, hogy két 6ra mulva
az izomdarabkdt tartalmazo urotropinoldat kifejezett
formaldehyd-reactiot ad, amig a tébbi szivetdarabkat
tartalmazo és controllkémesovek oldatai a formal-
dehyd-reactiot nem adjak. Négy ora mulva az izom-
darabot tartalmazé urotropineldat igen erds formal-
dehyd-reactiot ad. A tébbi kémesitveeskék, a controll-
kémesovek is, mondhatni egyenlé mértékben gyenge
formaldehyd-reactiot adnak. KEzen kémesokisérletek-
hol azt latjuk, hogy izom jelenlétében lényegesen gyor-
sabban hasad le a formaldehyd, mint a tébhbi sziovet-
féleségek jelenlétében.

A fenti kisérletek kiegészitésére és az azokkai
szerzett  tapasztalatok  kimélyitésére  bakteriologiai
vizsgalatokat végeztiink. Amig ugyanis az eldbh el-
mondottakbol azt lattuk, hogy a szovetek koziil az
izom jelenlétében a formaldehyd intensivebben hasad
le, addig az aldbbiakban azt tettiik vizsgalat targyava,
hogy az urotropin kiilonhoz6 higitasi oldatai a) vér-
savo, b) mosott vorosvérsejtek, e) izom és d) zsir-
darvabka jelenlétében 10 kiilonbozé genykelté torzs fej-
lédésére milyen hatast fejt ki.

I. Urotropin kiillonbozoé higitasu oldatai:

Torzsek 1% g |
Qs ; ; | Kimutat- | Kimutat- | — |

1 btdl’)h} lococcus haté fejli-| hatdé Tej-

dési gatlas|16doképes-

ség gatlas
II ”» » SN e, - A
11T » " — — — | =
IV » " gors = ~
V ” " A i 2 =g
VI ” ”» T Y ange T T
VII e ~ =z o ey b ks
e Kimntat-| — |

VIII| Streptococeus L

16d6képes-

ség gatlas
IX ” »” = » ”» S S
X | Staphylococeus — 97 N s e
XI » » = ”» ” e Sy

II. Urotropin kiilonbdzé higitasi oldatai {1 em?®
versavo:

Torzsek

1%

s,

o

LR

o

0°001
oL

70

I

IT
TI1
IaY
Vv
Vi
VII
VIII
IX
%

XI

Staphylococeus

Streptocoeccus

"

Staphylococeus
Controll (Staph.)

”»

"

"

Alig kimutat-
hato gatlas

Alig kimutat-
hato gatlas

1I1. Urotropin kiilonbozé higitasa oldatai -1 em?®

mosott vorosvérsejt 1%-os emulsioja:

Torzsek 1% ’ 0 1% ' 1 "2‘"
1 Staphylocoecus — ’ — — ; —
11 5 A o 5 S by =2
111 o % — — —_ 1 —
1V . % — — — | —
Vv 5 5 = — —_ | =
VI 5 B — — — | —
VII i " + — — | —
VIII | Streplococeus + —_ B
I1X 3 - — — | —
X | Staphylocoecus — - — | —
XI > conlr. — — — | =

IV. Urotropin kiilonbozé higitasa oldatai - kis

izomdarabka:

Torzsek 1% R R Ak
1 Staphyloecocens - 4+ |4 | =
IT “ - 43 + |+ | =
111 ” s i + |+ | =
v ” " e +. 4=
Y » o + e o ol (e
oo B SO 4 b
VII L = + |+ | —
VIII | Streptococeus 2= + |+ =
IX 5 . e + |+ | =
X | Staphylocoecus - 4| =
XI w  (contr.) —

V. Urotropin kiilonbozé oldatai-} kis darab zsir:

Torzsek [ 1% ’ 01% 001% | 0 001%
1 Staphylococcus | - |gyengént| 551
II 2 P = o - S
111 2 » + i s k)
v & - sl <5 R
Vv - - - =i — | =
VI > ® + - = 53
VII 3 A -+ 4 = e
VIII | Streptococeus -+ -+ 3 ST
IX s 5 -+ 4= gE) 2l
X | Staphylococeus | + — o
XI w  (contr) | -+ — P L
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A tablazatok tapusiga szerint @ 10 kiilonbozi
staphylo- és streptococeus-torzzsel végeztitk kisérle-
teinket. A genykeltéket mind virulens, silyosan sep
tikus genybdél vettiitk és ungyanazon koriilmények ko-
zott fenyésztettiik. A bakterieid hatas megéallapitasa
céljabol ezen torzseknek 5 em? physiologias konyhasés
cldattal késziilt emulsiojabdél ugyanesak 5 em?® meny-
nyiségii houillont tartalmazé kémesovekhez 005 emd-t
adtunk. Az urotropint 1%-os, 01%-o0s, 0:01%-o0s és
0:001%-0s oldatban hasznaltuk és minden egyes kém
exohoz 1 em®t adtunk. 24 6ra elteltével a bouillonhol
ugyanolyan nagy felszinli agarlemezeken és ugyan-
elyan mennyiségit  bakterium-emulsiot szélesztettiink.
Amint a tablazathbol kitiinik, a vérsavé jelenlétében az
urofropin 1%-os oldata is alig kimutathaté gatlast
okozott és az urotropin erosebb higitasu oldatai hata-
sara gitlas egyaltalaban nem volt konstatalhaté. Nagy
Jjaban ugyanezt kell mondani a mosott virosvérsejtek-
kel osszehozott wurotropinoldatokrél is. Zsirdarabka
jelenlétében az urotropint 1%-os és 01%-os oldatanal
gatlast konstataltunk, kis izomdarabka jelenlétében
pedig  1%-ostol 0-1%-ig, sot 0:01%-os higitasu oldata
is gatlast tiintettek fel. Meg kell azonban jegyezniink,
hegy bar a gatlas eléggé kifejezett és a feltiintetett
higitashan minden egyes Petri-csészében kimutathato
volt, mégsem volt az olyan intensiv, hogy ezzel az uro-
fropin klinikai hatisa megmagyarazhaté lenne. Hivat-
kozunk Buzellonak ugyanesak bakteriologiai alapon
vegzett kisérleteirve, aki ugyan a szovetféleségek jelen-
léte nélkiil vizsgalta az urotropin kiillonbozo higitasn
oldatainak gatlé hatasat. O tette fel a kérdést, hogy
hogyan lehet az, hogy az urotropin kémesdben észlel-
heté esekély haktericid hatasa mellett oly jo klinikai
eredményeket mutat fel. Mi ezen kérdésre valamivel
késobben fogunk feleletet adni.

Ezen harmadik kisérletsorozatunkbol esak azt
akarjuk levonni, hogy zsirszivet, de féleg izomszovel-
darabka jelenlétében az urotropin elég hig oldatai a
bakteriumok fejlodoképességére hatarozottan hatral-
tatoan tudnak hatni.

Negyvedik kisérletsorozatunk azon iranyban tor-
tént, hegy az urotropinkivalasztés gyorsasagira mi-
lyen hatassal van a tfeljesen nyugvo és milyen hatas-
sal van a physikai munkat teljesit6 szervezet. E célbdl
10, teljesen lazmentes, mitét utani 8—10. napon fekvd
betegnek 1—1 g urotropint adtunk intravenasan, ezen
hetegeknek vizeletét féloranként felfogva, mindegyik-
kel elvégeztitk az urotropin-reactiot. Ezzel parhuzamo-
san 10 lazmentes, mitéti utani labbadozé és a klinika
kertjében fel-ala sétalé betegiinknek ugyancsak 1—1 g
urotropint adtunk intravenasan és a féloranként iiri-
tett vizelettel szintén azonnal elvégeztitk az urotropin-
reactiot. Az idébeli eredményeket osszehasonlitva, azt
talaltuk, hogy a fel-ald sétald, tehat testi munkat végzd
hetegek vizeletéh6l az urotropin megkozelité egyenld-
segeel koriilbeliill 1% oraval korabban tiinik el, ‘mint
a fekvo betegeknél.

Ha az elmondott négy kisérletsorozat eredményét
osszefoglaljuk, gy az egyes szam alatt elmondottak-
hél azt latjuk, hogy a szervezethe bevitt urotropin a
test legtobb valadékabol kimutathaté (kénny, epe, gyo-
mor sth.). Az urotropin tehat ugy latszik a véraram-
hol elarasztja az egész testet és eljut a szervezet min-
den szovetféleségébe. A masodik kisérletsorozatunkbol
azt latjuk, hogy zsir, de féoleg izomdarabka jelenlétéhen
az urotropinbol formaldehyd hasad le. Ez a megalla-
pitas bar esak a kémesokisérlet eredménye, de elfogad-
haté6 az él6 szervezefre nézve is, ha meggondoljuk,
hogy az urotropin eljut a test legnagyobb tomegét
képezoé izomszovetbe is. Hogy a formaldehyd lehasita-
sanal az izomzatnak milyen szerepe van, arra magya-
razatlal szolgalhat mindaz, amit a szervezet H-ion-
concentratiojarol ismeriink. Tudjuk, hogy a H-ioncon-
centratio — a szervezet savbasis egyensulya — hata-

rozott pontossaggal allandd concentratiot tart fenn.
A két ionféleség majdnem  egyensulyallapothan, esak
kissé van ligeos iranyban eltolva. Minden, ami ezen
egyensulyt megzavarja, az élet feltételeit alapjaban
tamadja meg. A szervezet savbasis héaztartédsa oly ter-
mészetii, hogy a ketté koziill barmelyik is szaporodik
meg, a masik féleség siet az allanddsulast helyreallitani,
A formaldehyd lehasitisaval osszefiiggésben a sav-
hasisegyvensily a kivetkezoképen szolgalhat magyara-
zatul: Az izomszivet allanddéan produkal tejsavat, az
izommunkat végzé tébbet, mint a nyugalmi allapot-
ban 1évé. Elképzelheté, hogy a szervezet H-ionconeen-
tratigjaban létezhetik oly phasis, amikor az izomsejt
termelte savanyu produktum egyrésze a mindenhovi
eljuté umrotropinmoleculara hat és heldle mindenkor
minimalis formaldehydet hasit le. Fzen hatas szamta-
lanszor megismétlédve, lassan mégis bizonyos mennyi-
ségi formaldehyvdet szabadit fel, s mindeniitt, ahol
ezen gyenge savhatas érvényesiill, a formaldehyd
in statw nascendi hatast fejt ki, ami az izommunka. ho-
mérsékletemelkedés, localis gvulladas. s valdszintiley
még igen sok, a szervezelen beliil lejatszodd helybeli
acidosisszerit momentum bhefolyasatol fiigg.

g SEIm—

A harmadik kisérletsorozatunkbél azt olvashat-
tuk le, hogy a bakteriumtelepek oly urvoetropinoldatoek
jelenlétében, amelyben izomdarabkak vannak jelen,
hatarozott gatlast tiintetnek fel. Ha ezen megéallapita-
sunkhoz még hozzavesszitk negyedik Kkisérletsoroza-
tunk eredményét, gy azt kivetkeztethetjitk, hogy a
szervezet legnagyobb tomegét képezd izomzatnak a
formaldehyd lehasaitasanal és ezzel parhuzamosan az
uretropin bakterieid hatasinak kifejlodésénél feltétle-
niil nagy szerepe van.

Ha kisérleteink alapjan dsszegezni akarjnk az
nrotropin - bhakterieid hatiasanak mechanismusara vo-
natkozé feltevéseinket. tgy azt latjuk, hogy a test
minden szivetféleségébe eljuté urotropinhol féleg az
izommunka produkalta tejsav az, ami allandéan kis-
mennyiségit formaldehydet hasit le. Az in statu nas-
cendi formaldehyd az, ami a szervezeten belill a bak-
teriumok szamara a taptalajt megvaltoztatja, Vég-
eredményben tehat arra a kérdésre, hogy az urotropin
klinikai hatisa és az altalunk észlelt formaldehyd le-
hasadds mikéntie kozott mi az Osszeliiggés, azl felel-
hetjiik, hogy a klinikai hatas lényege tartds, lassi le-
hasaddson kell hogy alapuljon. Tudatiaban kell azon-
kiviil lenniink, hogy a bakteriumok elleni kiizdelem-
ben feltétleniil maganak a szervezetnek van a legna-
gyobb szerepe (leukocytosis, phagoeytosis, ferment
hatas) és a bevitt gydgyszerekre csak mint segité esz-
koziokre szamithatunk a szervezet ezen nagy munka-
jaban., Hogy pedig az emberi test bizonyos fertézések-
kel szemben hogyan reagal, az szervezefenként és a
fertozés virulentidja szerint mindenkor egészen speci-
fikus, Klinikailag f6torekvésiinknek feltétleniil oda
kell iranyulnia, hogy az egész szervezetet roboraljuk.
a fert6zés gdepontjat, ha van, elészor sebészileg lassuk
el és azonkiviil gyvdgyszerrel igyekezziink segitségef
nyujtani. Klinikankon harom év ota a gydgyszerek
koziil a legkiilonbozo sulyossagn fertézéseknél az intra-
venas urotropint alkalmazzuk és feltétlen jo hatasarol
gyozodtiink meg. A tobbi ismert szerrel szemben —
osszehasonlité tapasztalataink alapjan — az urotropini
tartjuk a legmegbizhatébbnak a sebészi fertézések
elleni kiizdelemben. Klinikai méltatasa most nem lehet
célunk kisérleteinkkel, mint adatokkal, akarfunk esak
résztvenni ezen kérdés megvilagitisaban.
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Védekezés a magzatelhajtasok ellen €s a
babaiigy.

Irta: Orffy Lajos dr., a szekszardi m. kir. all, babaképzo-
intézet igazgato-tandra.

Az utobbi években a magzatelhajtias oly ijeszto
mérveket oltitt Magyarorszagon, hogy az orszag nepe-
sedését s emellett az anyak életét most mar a legna-
gvobb fokban veszélyezteti.

Szomornu szivvel bar, de be kell vallanunk, egy
cseppet sem jobbak masutt a viszonyok, s azt hiszem,
ez all a tobbi haborat viselt orszigokra nézve is, mint
pl. Szovjet-Oroszorszaghan, hal az a hirhedt decrétum!
a mivi vetélésnél a sceialis indicatio létjogosultsagat
elismeri és esak azt kiti ki, hogy a terhesség harom
héonaposnil id6sebb ne legyen, s hogy a mitét esak erre
a célra kijelolt korhazakhan legyen elvégezhetd. Ennek
a deerétumnak megvan legalibb az a haszna, hogy ezt
az ily mddon sanctionalt gyilkossiagot szakemherek
vibgzik, s igy az anya élete nines annyira veszélyeztetve.
Nalunk azonban anélkiil, hogy a vetélések szama arany-
lagesan -is kisebb lenne. titokban mikodo koutar kezek
szaz 6s szaz fiatal asszonyi életet pusztitanak el, vagy
tesznek orokre magtalauna és senyvedo beleggeé.

Hogy nem tilzok, arra nézve tanusigot tehetnek
az Osszes magyarorszagi sziilé-intézetek vezetdi. Ha ez
tevabb is igy megy. esakhamar bekivetkeznek nalunk
is a berlini allapotok, hol a sziill6-intézetekben a [elvé-
telre jelentkezok kozott tébbh wvolt a vetéld, mint a
vajudo. Boldogult Bumm?® professor azt irja egy na-
gyoen szomornu statisztika eléreboesajtasa utin, hogy ha
mar a dolgok idaig fejlodtek, legalabb mindent el kell
kovetni a vetéld asszonyok életének és jovibeli fogamzo
képességének a megmentésére. Ezen céll tartvan szem
el6tt, gondoskodni kell, hogy a klinikak és sziilo-intéze-
tek a wvetélé asszonyokat ingyenes kezeléshen részesit-
hessék, s hogy valamennyit elhelyezhessék, Hangoz-
tatni kell, irja tovéabba Bumm professor, hogy a vetélo
asszony is az orvosi titoktartas védelme alatt all, ne-
hogy az a leleplezéstél vald félelmében esak késén
szanja ra magat szakszerli segitség igényhbevételére.

Visszatérve Szoviet-Oroszorszignak a miivi veté-
léseket engedélyezd decrétumara, annyit szeretnék meg-
jegyezni, hogy az ottani vezetdok a rendelettel esak lat-
szolag akartak a nyomorban sinylédé anyakon segi-
teni, a valosdgban azonban ez a rendelet is esak eszkiz
volt az @j rezsim népszeriisitésére. Ott latszik ki a 16-
lah, amint ezt Wiegels és Niedermayer® rajuk is olvas-
sak, ahol a deerétum egyik pontja megengedi, hogy a
vagyonosabbak a mitétet ne esak az eire kijelolt kor-
hédzakban, hanem — mivel ezek allandbéan tGl vannak
zstufolva — szanatériumokban is elvégeztethessék. Hogy
lehet vagyonosoknil socialis indiecatiorél szo?

Konnyii elképzelni, hogy a seeialis indicatio leple
alatt milyen kiterjedt visszaélés torténik., Pedig nalunk
is sokan és mar régen kaeérkodnak evvel a gondolatfal.
Hala Istennek, mi még nem vagyvunk annyira, hogy
egy ilyen szorny-rendelet megjelenésétol tartanunk
kellene, de igy is igen komoly a helyzet és siirgds cse-
lekvést kivetel.

Nem szabad a magzatelhajtas veszedelmével szem-
ben olyan resignatios allaspontra helyezkedni, mint azt
G. Siefart’ teszi, aki azt mondja, hogy bizony védekezni
ellene egyelore nem tudunk, hanem be kell varni a
gazdasagi viszonyok javulisat, amikor ezek a bajok
maguktol is repardlodni fognak. Mégkevéshbé szabad
az egészet oly cinikunsan felfogni, mint az oroszorszagi
J. Susmann Galant,” aki nem érti a sziilészeknek a mag-

zatelhajtasokkal szemben vald alarmjat, hiszen szerinte
pl. esak maga az ongyilkossag is sokkal nagyobh mér-
tékben apaszija az emberiség létszamal. Mondanom sem
kell talan, hogy Susmann Galant ezen megallapitisa
nem fedi a valésagot.

Kozismert Jaschkenak az az inditvanya. mely sze-
rint a fennéallé torvényeket meg kellene valtoztatni oly
modon, hogy esak a magzatelhajto biintettessék, ne egy-
uttal az is, aki azt magan végezteti. Nézetem szerint ez
a dolgon nem sokat segitene. A magzatelhajténak van
annyi esze, hogy a miitétet ne tanuk szeme eldtt esi-
nalja, maguk az asszonyok pedig legtobbnyire esak
akkor vallanak. ha a vetélés oket silyos hetegoéd tette,
s 6rzik utolsé orajuk kozeledtét. Mar pedig bizonyilé-
kok hianyaban, pusztin esak egy gvermekagyi lazban
utolsé drajat é16 asszony vallomasa alapjan a birosag
aligha fogja a tettest elmarasztalni. Mégsem lehet egy-
szeriien napirendre térni Jaschke inditvanya felett, ha
ez a kérdést gyokeresen nem is oldja meg. El6szor azért,
mert jobh propositio égyelére még nem vetddoit fel,
masodszor pedig azért, mert ezen az tton mégis esak
elérjitk azt, hogy egy par biinozé6 kitéri a nyakat. A
nemzetgyiléshen helyet foglalé orves-képviseloknek
kellene egy ilyen targyu torvényjavaslatot benyujta-
niok. Ennek a torvénynek azonban semmiesetre sem
volna szabad .biintetlenséget hiztositani azok szamara,
kik sajat maguk hajtjak el magzatjukat. Mert bizony
némely vidéken ez a divat jarja: Ha a javaslat, mely
a magzatelhajtok Aldozatai részére hiintetlenséget biz-
tosit, torvényerdre lépne, akkor — mint azt Bdrsony
professor is szorgalmazza — sorra kell keriilni az orvosi
titoktartas reviziojanak. Kriminalis abortusok esetéhen
fel kell oldani az crvosokat a titoktartis kotelezettsége
alél: mert most mar nem kell félni, hogy a beteg, aki
hallépéséért mar Ggyis meghtinhddott, s aki gyvégyulast
keresni joll hozzénk, felgyogyuldsa esetén még a tor-
vény altal is sujtatik. Ezt az ujitast, ha bekovetkezik,
minden heesiiletes orvosnak orommel kell iidvozolni.
Hanyszor szorul 6kélbe a keziink a tonkretett asszony
hetegagya mellett, s bar nagyvon sokszor a tettes newvét
is tudjuk, ezidoszerint mégis némasiera vagyunk kar-
heoztatva.

Magyar rvészrél is torténtek kezdeményezések a
magzatelhajtas elleni  kiizdelem iigyéhen. Kubinyi®
Molitoris példajara minden sziiléssel, vetéléssel kapeso-
latosan elhalt asszonyra ki akarja terjesztetni a kitelezt
boneolast. Ha ezt a javaslatot sikeriilne életheléptetni,
a magzatelhajtasok elleni védekezésben ez is fontos
fegyver volna a keziinkben.

Ormdés™ mar az osszes elhaltakra nézve akarja
kotelezévé tenni a boneolast, s szerinte valamennyi bon-
colast hivatiasos kérbonenckokkal kellene végeztetni.
Igaz ugyan, hogy ha minden hullat kivétel nélkiil fel-
boneolnanak, akkor nem sikkadna ¢l egyetlenegy eset
seny, hol a halalt magzatelhajtas okozta, viszont azon-
ban Ormds terve a valésighan, legalabb egyelére, ki-
vihetetlen. Ahhoz, hogy az osszes hullik bonecoltassa-
nak, . szitkséges volna jardsonkint legalabb is egy, de
nagyohb jarasban két prosectori allis szervezése, erre
pedig most, mikor még mdar meglevé orvosi allasokat
is be akartak sziintetni, a szegény Magyarorszag nem
képes,

Zempléni dr® tobbek kozott azt hibaztatja, hogy
a napi sajto keveset foglalkozik kizegészségiigyi kérdé-
sekkel. Szerinte igen iidvos volna, ha a napi sajté idén-
kint egy-egy szakemberrel megiratott cikkben felvila-
gosituna a kozonséget és ramutatna a magzatelhajtas
vészes kovetkezményeire. Szevetné fovabba, ha gondos-
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kodas torténne az orvosi megélhetés elosegitésérol.
Frre azonban, sajnos, kevés kilatds van. Hiszen a régi-
nél hareomszor. kisebb Magyarorszigon négy egyetem
ontja magabol az orvosokat. Hogy az a tomérdek 0]
orvos hol fog elhelyezkedni, mibél fog megélni, s a
kenyeérért valé hareban miné eszkozikhoz fog nyidlni,
arrol jobb nem is beszélni. ‘

Talalkozunk Zempléni cikkében tovabba az orvosi
torvényszék igen figyelemremélté gondolataval is, Rovi-
den esak anmyit ir errdl, hogy tekintettel a biréi eljaras
lasstisagara, jo volna minden napvilagra keriilt magzat-
elhajtasi esetet egy orvosokbol megalakult torvényszék
hataskorébe utalni., Olyan gondolat ez, mellyel érdemes
foglalkozni, s melyre még késobb vissza is fogok térni.

Bdrsony® professor, mint a varosi viszonyok ala-
pos ismerdje, oly propositiot tesz, mely kiilonosen alkal-
mas az ugynevezett elegans abortenrok lehetetlenné
tételére, akik a tiltott miitétet a beteg lakasian vagy
igen sokszor szanatérinmokban végzik, de mindig egy
elozetes consilinm egyvhangu javallata alapjan. A con-
silinm tagjait persze 6k maguk valogatjak ossze. Bdr-
sony professor éppen azért azt akarja, hogy minden, az
anya hefegsége miatt tervbe veft mivi vetélés jelentes-
s¢k be megelozoleg egyv, az igazsagiigyi orvosi tanacs
keheléhen megalakult legfelsébb férumndal, s a mitét
esak ezen forum beleegyezésével legyen elvégezheto.
En a magam 1észérol elegendonek tartanam, ha kimon-
datnék, hogy az orvosi indicatiobél meginditandé miivi
abortus soha maganlakishan wvagy szanatoriumban,
hanem esak erre a célra kiilon kijelolt sziilo-intézetek-
ben torténhessék meg, s ott is esak akkor, ha azt egy
allando osszetételii, harom tagot szamlalo tandes egy-
hangilag javasolja. Ezen orvosi tandes tagjait az igaz
sagiigyi orvosi tanaes eléterjesziésére a kormany ne-
vozné ki. S hogy ezen tanaeshan miikédé orvosokhoz
még a gyani halvany drnyéka se férhessen, tgy a ta-
naeskozasnak, mint magdanak a mitétnek dijtalannak
kell lennie. Ugyvanez az orvosi tandes hetélthetné a
Zempléni ajanlotta orvosi {6rvényszék szerepét. Persze
akkor a tandesnak torvényadta joggal kellene birni,
hogy a magzatelhajtasban ludas babat, esetleg orvost
az eset alapos elbirdlasa utan foglalkozasanak folytata-
satol eltilthassa mindaddig, amig a rendes birdsag a
hozza attett iigyben meghozza a maga végérvényes ité-
letét. Arra nézve pedig, hogy ezen orvosi tanaes at-
meneti itéleteinek meghozasaban, melyvekben amugy is
csak a gyakorlattél valé ideiglenes eltiltasra szoritkoz-
hatnék, a legnagyobb partatlansigot, de egyben a leg-
kiméletlenebh szigort tanusitsa, megvan a garantia,
Hiszen ezen tanacs tagjait a kormany az igazsagiigyi
orvosi tanaes el6terjesztésére nevezné ki, ez a nagy-
tekintélyii testiilet pedig mindig tudni fogja. kit lehet
az orvosok kozott birakka megtenni, s kit nem.

Ha ezen orvosi tanaesnak gondolata tényleg va-
léra valna, tigy ezen a mdédon nagyszami halalraitélt
magzatot lehetne az életnek megmenteni, Kiilonosen a
varosi, elsosorban a févaresi allapotokon javitana na-
gyot, mert bizony ez a varos a magzatuktol szabadulni
akaro vagyonos asszonyok Mekkaja. A dolgok mar oda
fajultak el, hogy ahogyan azelott minden jomodu
vidéki asszonynak megvolt Budapesten a maga susz-
tere, szabdja, ngy megvan most mar a maga aborteurja
is. Multkoriban egy ilyen Budapestet megjart fiatal
asszony keresett fel a rendelomhben s abortus utani ren-
detlen vérzésekrél panaszkodott. Az anamnesis felvé-
telekor minden kertelés nélkiil vallotta he, hogy most
hajtatta el otodszér a magzatat. Csak az a baj, tette
hozzéa, hogy az utébbi idében, mint minden, ugy ez is
nagyen megdragult. Két tiidéesueshurutos bizonyit-

vany (sie!) kétmillioba, a miitét pedig 6tmillio koronaba
keriilt. Mondanom sem kell talan, hogy a fiatal asszony
tiidejének semmi baja sem volt, s hogy a bizonyitvany-
gvarosok egyaltalaban meg sem vizsgaltik.

A magzatelhajtasok szamat akarta csokkenteni
mar az 1902. évhen megjelent 95.000 sz. B. M. rendelet
is, mely szerint a baba koteles minden vetélést a halott-
kémuek bejelenteni. Ehhez jarult nemmégiben a nép-
j61é6ti és munkatigyi minisztérinm 3500/924. 1. sz. rende-
lete, mely kotelezi a babakat a vetélésekrél is jegyzo-
konyvet vezetni, a vetélésekhez orvost hivni, a jegyz6-
konyvef vele alairatni, s az Osszegyiijtott jegyzokonyve-
ket minden hé végével a hatdsigi orvesnak benyujtani.
Aki azonban a gyakorlati életet ismeri, elore is lat-
hatja, hogy ennek a rendeletnek a végrehajtasa nagyon
sok papirosba fog keriilni, de csak nagyon kevés mag-
zatelhajtot fog az ligyész kezére juttatni.

Az itt elmondottakbdl kivilaglik, hogy a nemzetet
létében veszélyezteté magzatelhajtasok iigvémek fontos-
sagat az illetékesek ismerik, s hogy az ellene valé véde-
kezés kérdéset allanddoan szonyegen tartjak. Sajnos,
olvan arkanum, mellyel a magzatelhajtékat egyszerre
lehetetlenné tehetnénk, nines. Ennek azonban nem sza-
bad elkedvetlenitéen hatni: ne hagyjuk a kérdést el-
aludni, fel kell kelteni az egész magyar orvostiarsada-
lom ¢és jogaszsag érdekléodését és akkor majd sziiletni
fognak gondolatok, melyek, ha a magzatelhajtis gyike-
res Kiirtasara nem is,de a régi mederbe vald terelésére
alkalmasak lesznek. Egy ilyen gondolattal 6hajtok én
is a jo iigyet szolgalok sordba belépni.

A szakemberek megegyeznek abban, hogy az osz-
szes abortusok kb, 90%-a arteficialisnak vehett. Négy-
évi vidéki intézeti és magangyvakorlat utin vildgosan
latom, hogy az arteficialis abortusok legnagyobb része
babakezektd] ered, s esak egy esekély toredékét inditot-
tik meg orvosok vagy sajat maguk a terhesek, Hang-
stlyezom, hogy én itt és a kovelkezékben Budapestet
s a nagyobb varosokat figyelmen kiviil hagyom, esupan
a vidéki viszonyokkal foglalkozom. De ez is: az iligynek
a fontosabb része, mert hizony Magyarorszigot a vidék
jelenti. Rajottem azutan arra is, hogy egy par oreg
megrogziott blinozotol eltekintve, a babat sohasem a kap-
zsisaga, hanem mindig a hihefetlen nyomora vitte ra
a tiltott mitét elvégzésére, jobban mondva a terhes méh
megpiszkilasira. Mi esak sopankodunk a mindig szapo-
rodé magzatelhajtdsok miatt, esak arra nem gondolunk,
hogy a babakat a bunozéshe ugy kergetiék bele. Bele-
kergették pedig azok, akik hivatva lettek volna a babta
illetményeit a valtozott viszonyokhoz mérten rendezni,
de ezt tenni elmulasztottak.

Ebredjiink végre mi is annak a tudatéara, amit
egy kozismert francia mondas mar régota hangoztat.
hogy az allamszervezet két legfontosabb hivatalnoka
a baba és a tanitéo. A kultusztarea tudataban van en-
nek, s éppen ezért a babaképezdékre sokat aldoz. A ki-
képzés koriil nines is baj. Hanem ott van a hiba, hogy
mikor a baba kikeriil az iskolabdl, kimegy az élethe.
s esakhamar arra jon ra. hogy beesiiletes mesterségé-
b6l nem tud megélni. Mert nézziik esak, milyen a hely-
zete a falu hatosagi babajanak, aki legtobb esetben a
falu egyetlen babaja is? Iizetésiiket még a régi idok-
ben az Egészségiigyvi Torvény szabalyozta, mikor ki-
mondta, hogy a kozségi babak évi fizetése a kozséy
lakosainak szamatol fiiggden 60—I120—180—240 korona-
nal kevesebb nem lehet. Jott kozben a haboru, a forra-
dalom, felfordult az egész vilag, esak egy dolog volt,
ami legtobb helyen maradt a régiben, s ez a babak
fizetése. Néhol, ahol a kozség vezetosége igen gaval-
lévosan akart viselkedni, tekintettel a véltozott viszo-
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nvokra, felemelte a haba fizetését a régi fizetés tizsze-
resére, nagyven kevés helyen szazszorosara.

Csak harom hoval ezeliott kiilldott be egy kozeli
kizség kifiiggesztés végeilt egy palyazati hirdetményt
kozségi sziilésznéi allasra, melyben a megvialasztandd
baba évi fizetése 2000 papirkoronaban volt megalla-
pitva, Kz koriilbeliil 20 aranyfillért jelent. A palyazati
hirdetményt a papirkosiarba dobtam, mert megvallom,
szogvenlettem kifiiggeszteni. Arra is gondoltam, hogyha
én azt kifiiggesztem és ha azt elolvassak a babantven-
dékek, akik tiz hosszii hénapot téltenek el nehéz nap-

pali, éjjeli munkaban az intézetben, akiknek a csa-
ladja otthon legtébbszor nélkiiloz, esakhogy a esalad-

anya kenyérado oklevélhez jusson, akik az oktatéiktol
naponta esak azokrdl a kotelességekrol hallanak,

ami-
ket nehéz, felelosségteljes hivatasuk ro rajuk, akkor
egy ilyen szégyenteljes, emberségtelen huszfilléres
fizetésigéret okvetleniil demoralizalolag hatott volna
rajuk.

De mikor a babak mai altalanos helyzetével aka-
runk foglalkozni, ne vegyiink egy ilyen extrem esefet,
hanem fegyiik fel, hogy a kozség a babija évi fizefs-
g6t 100.000 koronara emelte. Valosaghan ez azonban
csak kevés helyen tortént meg. Ehhez kell még szimi-
tani a babanak gyakorlatabol szarmazo jivedelmét.
A kialakult uzus szerint kapott a baba a régi idéhen
a vagycnosoktol sziilésenként 2 koronat és egy kenyve-
ret. A kozségi képviseldtestiilelek a baba illetmAnveit
esefenként nagykegyesen most legtobb helyen 30—40
ezer koronaban szabtiak meg. A kenyér pedig, tekintet-
tel a huza magas arara, a babak egyhehangzo bemon:
dasa szerint, most mar a legtobh helyven elmarad. Van
olyan sziilés is, ahol a baba 36—48 orat idézik, azon-
kiviil a  gyermekigyast nyole napon at kétszer lito.
galja, hasznalja a draga pénzbe keriilo felszerelésst,
adja a mosakodishoz eldirt sublimatet, raadasul pedig
még ki van téve annak is, hogy valamilyven szerencsét:
leniil végzodo sziilés miatt, akar gondatlansaga, akar
tudatlansiga okozta a sziiléné haldlat, még be is esuk-
jak. Kap pedig mindezért esetenként 30.000 koronaf,
most, mikor a legutolso parasztgyerek napszama is
tobb ennél. Nagynak kell lenni mar annak a falunak,
hol a babanak évente 30 sziilése van, de évi oOsszjove-
delme igy sem haladja meg a masfélmilliét: és hany
kiskozség van, hol a baba évi 500.000 korona jovedel-
met sem ér el. Ha aztin egy ilyen szerencsétlen baba
lehetetlen helyzetén segiteni akarvan, valamilyen keé-
réssel beallif a mindenhaté jegyz6 irodajaba, a leg-
tibbszor elzavarjak, vagy legjobb esetben fizetésjavi-
{as helyett scha nem teljesiilé igéreteket kap. Mivel
pedig éhenhalni egy baba sem akar, esabitasban pedig

nines  hiany, mert bizony egy magzatelhajtaséri
nagyon sokszor par szazezer koronat is felkinalnak,

semmi sem természetesebb, mint az, hogy a nyomorgd
haba esakhamar letér a beesiilet utjarol. Az elsé biini-
zés utan azonban mar nines megallas: az egyik kliens
hozza a masikat, s az a baba, ki még esak nemrég ke-
riillt ki a babaiskolabol, jol képzetten, telve beesiiletes
munkakedvvel, rivid idoén beliill fofoglalkozasként mar
nem a babasagot, hanem a magzatelhajtast fogja tzni.

Mindezek tudataban koriilbeliil mar egy éve #f-
irtam Szekszard varos polgiarmesteréhez, s kértem,
rendezzék a varos halosagi babainak fizetését ngy,
hogy kapjak meg az Egészségiigyi Torvény altal mini-
mumként megszabott fizetést, de aranykoroniban, Nem
sokkal ra a babak ezt a fizetést meg is kaptak, tgy-
hogy Szekszardon a hatosagi babak most havi 340.060
korona fizetést élveznek. Nem sok, de mar nem szé-
gyenteljesen kevés. Késobh hasonld tartalmi kérelem-

mel fordultam Tolna varmegye alispanjahoz; azdota
mar Tolna varmegye teriiletén miukiodo dsszes kozséei

habak fizetési digyve ugyvanily modon rendeztefett.
Végiil kiriilbeliil két honap elétt egy memorandumot

ferjesztettem fel a népjoléti és munkaiigyi miniszter
urhoz, melyben kértem, hogy utasittassék valamennyi
torvéenyhatosag a teriiletiikon mikodo kozségi babiak

fizetésének Tolna varmegyééhez hasonlé modon vald
rendezésére. Hogy ez megtortént-e mar, arra nézve

még nines értesiilésem.” Erésen bizom azonban benne,
hogy kérelmem itt is meghallgatasra talal. s akkor a
kozségi babak fizetése orszagszerte rendezve lesz. Igaz
ugyvan, hogy igy esak a hatésagi babakon segitiink,
de ismétlem, a fentiekben esak a vidéki viszonyokai
tartoftam szem elétt: a vidéken pedig az a helyzet.
hogy a falu egyetlen, legfeljebb két bhabaja egynttal
kozeégi baba is. Tudom azt is, hogy ez az évi 120240
aranykerona, amit igy a szamukra nehezen kihareol-
tunk, édeskevés. Viszont azonban ezek a szegény falusi
hahak oly igénytelenek, hogyvha mest évente esak 2—
45 millié koronat kapnak is fizetésiik fejében, olyan
osszeg ez, amilyenrol almodni sem mertek és joleso
megelégedés fogja eltolteni dket. A kisértésnek most
mar ellen tudnak majd allani, mindenesetre jobban,
mint azelott, mikor az éhség, ez a rossz tanacsado, haj-
totta Oket a biinozésre. Hisz fizetésitk most mar elég az
évi huzasziikséglet. beszerzésére: azt pedig mindenki
tudja, aki ismeri a falul, hogy egy ninestelen paraszt-
esalad életében a buza a 6 gond.

A kozségi  babak fizelésének ily modon valo
rendezését  azenban esak atmenetinek szabad  tarta-
nunk, mert hisz most esak a békebeli fizetésiiket valo-
rizaltuk, amit pedig annak idején az Fgészsegiigyi
Torvény igen szitkre szabott. A Magyvar Néorvosok
Tarsasiaga legkizelehbi nagyveviilése alkalmaval egy
bizottsagot kell alakitani, mely bizottsag hivatva lesz
egy a népjoléti és munkaiigyi miniszter ur elé terjesz-
tendé memorandum megszerkesziésére. Ebben a me-
moerandumban pedig valamennyi magyar sziilészorvos
reveben arra kell kérni a minisztert, hegy az Osszes
kozségi babak fizetését, tekintet nélkiil a kozség lako-
sainak szamara, akar rendeletileg, akar torvénnyel, évi
&

* Szerzé februar hoban felterjesztett memorandu-
maban kéri:

1. A hatosagi babak fizetésének rendezését ugy,
hogy azok megkapjak legaliabh azt a minimumot, amit
az egwészségiigyi torvény résziikre eléir, de aranykoro-
naban.

2. A babak (h.m/am szabalyrendeletileg gy alla-
pittassék meg, hogy a babak fizetése és a praxisuktol
varhatdé jovedelem legalabb a létminimumot biztositsa
nuklll\

Annak ellenorzését, vajjon a kozségeknél be
\'mmal\-o toltve a hatésagi babai allisok a lakossiw
szamaranyahoz képest, ahogyan az egészségiigyi {or
vény a komeg‘eket erre kotelezi.

A népjoléti miniszterinmban a  memorandumra
vonatkozolag a kivetkezoé felvilagositast adtak:

Ad 1. és 2. a babadijazasokrol szolo torvéenyhato-
sagi szabidlyvrendeletek jovahagyvasa alkalméaval a koz-
viszonyok javulisihoz mérten a népjoléti miniszte-
rium arra torekszik, és ismételten felhivja a torvény-
hatosagokat, hogy a Kozegészségi Torvényben eldirt
60—120—180—240 korona babadijazast allapitsik meg
aranykorondban, az egyes szilések utan pedig leg-
alabb 4 aranykoronat.

A Kozegészségi Torvény 30. §-anak masodik be-
kezdése felhatalmazza a varmegyei torvényhatosagi
hizottsagot, hogy a kozség terhére ezt a fizetést meg-
allapithatja, ha a kozség képviselotestiilete ezt meg-
allapitani vonakodnék.

Ad 3. A népjoléti miniszterinum silyt helyez arra
és ellendrzi, hogy a hatosagi babai allasok be legye-
nek toltve. Szerk.)
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allapitsak meg. Ha a Lkozségel
hdaztartdsa megbirja azt, hogy kandszt, gulydst tart-
son, kilkmek évi jdrandésdga a 600 aranykorondt jéval
wmeghaladja, akkor legyen pénziik arra is, hogy tisz-
tességesen megfizessék azt a babdt, akikbre a falu Gsz-
szes szuloasszonya és jjszilott gyermeke sorsa von
bizva. Ha ezt sikeriil elérni, akkor erdsen é] bennem a
meggyozodés, hogy a magzatelhajtasok szima vidéken
rovid idén beliil legaldabl felére fog esékkenni. A baba

600 aranykoronaban

most mar nem  kényszeriil magzatelhajtassal foglal-
kozni, hogy megélhessen és ha néha mégis engedne a

kisértésnek, a legtibbszir vissza fogia tartani annak
a meggondolisa, hogy rajtacsipetés esetén nemesak
nogy beesukjak, hanem az évi 600 aranykoronas dota
tiot is elveszti. Eddig a babaknak ugyan nem volt mit
vesziteniok.

De lesz a babak fizetésrendezésének egyéb iidvis
hatasa is. Az anyagi helyzetével megbékiilt baba sok-
kal nagyobb lelkiismeretességet és gondossigot fog
tanusitani a sziilések és gyermekagy ellatiasa koriil,
mint azt eddig tette. Ehes és rongyos, szegény és pisz-
kos babatol, amilyen most, sajnos, a falusi babdk leg-
nagyebb része, j6 munkit varni nem lehet.

A babdk fizetésrendezésével jaré szép reményse-
gek azonban esak gy fognak valéra valni, ha gondos-
kodunk arrél is, hogy ne fejlédiék ki baba-proletarié-
tus. Minden babaképzore nézve meg kell allapitani egy
numerns eclausust, s a felvételnél legeloszor azokat kell

tekintethe venni, — természetesen, ha egyébként is
meglelelnek —, kiknek kitanittatasat valamelyik koz-

ség  kérelmezi, s egyittal okleveliik elnyerése utén
allast is biztosit nekik. Semmi sziikség sines ra, hogy
facér cselédlanyoknak, kik héziterhes korukban kap-
tak kedvet a babasagra, vagy leped6lopd, elesapott
dpolontknek kezébe babaoklevelel adjunk, s ily modon
raszabaditsuk Oket az asszonyokra. Az efélékbol lesz-
nek a legveszedelmesebb magzatelhajtok. Helyes em-
berismerettel ki kell valogatni a jelentkezok koziil az

arra termetteket. Akad egy Kkozséghen mindig egy
tisztességes  eloéletli, komoly, joravalé asszony, kit
velesziiletett, sokszor meglepo intelligentidja alkal-

massia tesz a tanfolyam elvégzésére,

Legyen elOoszor jol megrostalt, tiszlességesen meg-
fizetett, megelégedett babakarunk; esak ha ez megvan,
akkor Kkeriilhet a sor a tobbi tennivaléra, mint ami-
lyven a kotelezd ismétlé béabatanfolyamok rendezése,
vagy pl. a babiknak a gyermekvédelembe valdé bevo-
nasa.

Irodalom: ' Pobjak: Zentralbl. f. Gyn. 1924, 25, sz.
—  Bumm: Miinch, med. Wochensehr. 1923, 50. sz. -

Wiegels: Niedermayer Zentralbl. f. Gyn. 1924, 4:)‘. 8%
— % @G. Siefart: Zentralbl. f. Gyn. 1924, 35, sz. — "’J.Qus.\:-
mann Galant: Zentralbl. f. Gyn. 1924, 36. sz.— * Kubinyi:
Orvosképzés 14. évt., 1—2. fiiz. — 70rmds: Orvosi Heti-
lap 1924, 27, sz.— 8 Zz’mp[én-i: Orvosi Hetilap 1924, 42, sz.
— % Bdrsony: Orvosi Hetilap 1924, 23, sz

Orvostirténelmi jegyzetek.

1, Régi bebalzsamozisi eljarasok.
irta: Mayer Ferene Kolos dr,

A halottak tisztelete kifejlédott mindazon népek-
nél, amelyek hittek a tulviligi életben. Természeles
volt, hogy a halottak iranti kegyelet kiterjedt a lélek
porhiivelyére is, s ez a kegyelet abban érte el tetépont-
jat, hogy a lestel, f6leg az élethben szerepet jatszo egyé-
nekét, iparkodtak megéovni alkalmas konzervialo eljara-
sokkal az enyészettol.

Efajla miveletek elsdé nyomaira az egyptomiak-

valé hit, részben egészségiigyi szempontok a balzsa-
mezast olyan tokéletességre fejlesztették, hogy kirdlyaik
és papi fejedelmeik mumidival megtdlthettiik mizen-
mainkat. A halottak kipraeparalasanak joga a papok
kiilin szektajat illette meg, kiket Herodotos (I1. 85.)
tapixetrar - néven emlit. Bzek a holttest belso szervei-
nek és agyvelejének eltavolitisa utén a testiireget palma-
borral Kimostak, majd tomjénned, myrrhiaval és egyéb
illatos anyagokkal kitomték. Azntan egy-két honapra
sooldatha tették a hullat, s azt letisztogatva arab
enmmival bekenték és egészben begongyolték a halot-
tak szallagéaval,

A tobbi keleti népeknél és a klasszikusoknal a
temetés, meg a halotthamvasztias volt divatban, bar
Cacelius Auwrélianusnal (Opera omn. Lugdun, 1566.) olvas-
hato, hogy Agesilaust viasszal, Nagy Sandort pedig
mézzel kenték be, hogy megmentsék hulldikat a rom-
listol.

Az Osziivetségi szentkonyvek kifejezetten ugyan
nem intézkednek a halottak balzsamozisirvdl, de emli-
tenek férfiakat (,refaim®), akik a' holttesteket begon-
gyilték, Jdnos ev. pedig kionyvének 19. fejezetében azt
irja, hogy Nicodemus és arimathiai Jozsef Jézus tes-
tét myrrha és aloe keverékével bevontak a zsidék temet-
kezési szokasa szerint,

Az idosebb Mesue, masként Johannes Damascenus
(780—875) hasonld kendesot ajanl a holttest rothada-
sanak meggatlasara: ,a putredine vindicat, etiam cada-
ver praeservat, myrrhae mixta”. Rhazes (850—923), ahogy
azt a Synonyma Rhasis (Brescia, 1509) ¢. munkaban
talaltam, nem tartja elégnek a kiilsOleg alkalmazott el-
jarasokat, hanem baurach, coloeynthis és séoldattal ki-
feeskendezi a fejjel lefelé 16gé hulla beleit, majd a bél-
sarnak a hasra gyakorolt nyomassal valé kiiiritése utin
a beleket aloe, myrrha, acacia, gallia musecata, cinna-
momum, santal, safrany és timsonak rézsaecetben valo
aldataval 161t meg, s a végbélnyilast pélyakkal betomi,
a fil-, orr- és szajnyilasokba pedig higanyt télt az agy-
velé kifolyasianak megakadalyozasira. A testet alkitré-
val (fekete szurok) bekeni, s e félé jllatos port szorva,
a hullat — kiilon az egyes végtagokat, majd egyben az
egész testet — sparadrappal, viaszos vaszonnal és pod-
lydkkal begongyoli. Ilyen el6késziiletek utan a halottat
tiszta gyoleslepedébe burkelva dlom- vagy ciprusfa

koporsoba téteti, melléje helyezve joszagu [fiiveket
(rézsa, majoranna, mentha).
Kz az araboktél meghonositott eljaras sokaig

alkalmazasban volt, féleg azért, mert nem kellett a hul-
lat elozetesen felboneolni. Az egyptomiaknak hagyo-
manyoes eljarasat ugyanis kiszoritottak az emberi holt-
testek felvagasat tilté egyhazi rendelkezések. Még az
ujkor elején is Andreas Hispanus piispoknek 1535-ben
Krakoban megjelent Modus confitendi ¢, munkajaban
a papéanak rezervalt blinok kozott olvashaté: ,decimus
est in eo qui corpus defuneti ineindit vel decoquit pro
ossibus transferendis®, s hivatkozik VIII. Bonific De
testante kezdetit bullajara,

Erdekes azonban, hogy éppen a papak bebalzsa-
mozasinal nem kovették Rhazes madszerét, mert igy a
papa arca és ldba is lathatatlanna lett volna. V. Sandor
hullajat pl. Petrus de Argillata utasitiasai szerint a ko-
vetkezokép készitették eld a temetésre: hasmetszés ,a
pomo granato usque ad os peetinis®, a reetum és duo-
denum kettos lekotése utan a belek és osszes belso szer-
vek eltavolitasa, Ezek kiilon 6lomkoporsoba keriiltek és
azonnal elféldelték o6ket. ,,Sed cum volebant extrahere
lingnam et non scirent, Medicus hoe videns, ineidit
ipsum sub mento et extraxit illam per illum locum cum
trachea, arteria et mery (?). Dein amovit arteriam adorti
sen aortam et venam Kilis sen kavam.* Spongydaval
vald leszaritias és aqua vitaevel vald tobbszori kimosas
utan a Rhazes-féle illatos porral teleszortik és kitomték
a lestiireget. A testnyilasokat pedig balzsam és tojas-
fehérje keverékével atitatott gomolyagokkal gyumdszii
ték be. Majd 1e1peutines hpal'a(lrappul kori Ifq;@a‘k

testet, kiilon véve a véglagokat és a holttestnek tupupx A\
omatusha valé feloltoztetése utdn az arcot SE8
to RLINIKA 2

nal bukkanunk, akiknél részben a lélekvandorlasban
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napig tarlo felravatalozds alatt naponta sés rozsaviz-
zel mosogattak. Hasonléan jart el Aegidius Goethals
Gandauensis 1537-ben Magelottus bonni piispok hul-
lajaval. .
Néha a beleket is konzervaltak. Igy Spiringius
1511-ben burgundi Johanna beleit fehér l)mml mosta
ki, a testiireget pedig borral, rézsavizzel, majd szesz-
szel, ‘A nyilasokat terpentines szurokkal tapasztotta be.
Petrus Forestis Observat, libri e, miivében emliti, hogy
Hontckmcl\e Eegmont grofnd beleit kimosias utan be-
sGzta 6s Olomfazékba tette. Nevezett holgy Hagaban
puerperinumban halt meg, Ugyanesak nala taldljuk elo-
szor, hogy balzsamoezasnal az agyat is eltavolitjak a
kopcn,\ntetou fart lyukon keresztiil, s az izmokat hosz-
szaban felvagva besézzik ,non seeus ac si carnem suil-
lam condires®,

A balzsamozias mindig megfelelé assistentidaval
tortént és jelenlehettek az oOsszes csaladtagok, gy de
Abbenbroeck higai tirnak, a spanyol és angol kiralyok
veecnomusianak boneolasanal és balzsamozésinal részt-
vettek a demonstrald- és kezeloorvoson, a boncolast
végzd chirurguson, valamint a balzsamoz6 hagai gyogy-
szerészen kiviil a halott osszes baratai, szolgdi, anyja
és felesége, akik mintegy tanuként szerepeltek az orvos
altal allitott diagnosisnak a boneolasi lelettel vald egye-
zése mellett.

DIAGNOSTIKA

A  Fehérkereszt-gyermekkorhdaz 1. szama osztalyanak
kozleménye,

Adat a L oplik-foltok aspecifikus voltahoz.

irta: Petényi Géza dr. egyetemi magantanar.

A Koplik-foltok a kanyaro legértékesehb tiinetei-
hez szamitédnak, Jelenlétitk magdbanvéve is biztositja
a kanyaro diagnosisat, ez az dltalinosan elfogadott
vélemény. Néhany észlelés van esak, mely arra utal,
hogy mas betegségnél is eldfordulnak a Koplik-foltok.

Asal-Falk (Miinch. med. Woeh. 1922, 437, 0.) a hei-
delbergi gyermekklinikan 3 influenzas gyermeknél ész-
lelt Koplik foltokat, akiknél egyébként a kanyarot ki
lehetett’ zarni. Régebben pedig Manasse, Miiller és
Widowitz tettek emlitést, hogy influenzaszeri meghbete-
gedésnél Koplik-foltokat észleltek.

Alabbi megfigyeléseim szintén bizonyitjak, hogy
a Koplik-foltok tényleg nem specifikus természetiiek,
megjelennek a kanyarén kiviil mas betegségeknél is.

Az utolsé két évben 6 olyan esetet észleltem, ahol
az exanthema subitum diagnosisat kellett felvennem.
Ezek koziil harom teljesen megfelelt az eredefi leiras-
nak. A mdsik hdaromnal azonban az az eltérés volt,
hogy az exanthema elott Koplik-foltok jelentek meg.
Mind a harmat 1924 december 6. és 10, kozott lattam.
Két gyermeknél az anamnesishen kanyard mar szere-
pelt. Tekintve, hogy a sziilok intelligens emberek vol-
tak, ezt valdoszinuséggel el lehetett fogadni. Mégis, ha
nem lattam volna a kovetkezé harmadik esetet, amely
a kisdrlet viligossigival demonstralta, hogy a Koplik-
foltok aspecifikus jelenség, eltekintettem volna az el6zé
esetek kozlésétol s a kétes, nem tisztizott esetek kozé
szamoltam volna éket, annyira meg voltam magam is
gyfzé(ll’ye, hogy Koplik-foltok esak kanyarénal fordul-
nak eld.

A harmadik eset a kovetkezs., Balkanyi Sari.

12 éves, 1924 december 6-an megbetegszik. Hényinger,

Este 388. December 7-én 388—39 homér-
sék., Angina, conjunectivitis, Typikus Koplik-foltok
mindkét oldalt, a sziaj bueecalis nyalkaha:tyajan sza-
mos apis, fehér pont, részben izolaltan allanak. kis kor-
nyezt piros udvarral, részben esoportosan helyezodnek
el. Szajnvalkahartya erésen belovelt. Miliaria erys-
tallina. Hémérsék 38:6—39. December 9-én kezd6d6é mor-
billiform exanthema, a tiorzson, a foltok nem conflual-

rossz kozérzes,

nak. Homersék 37-3, 568, 372, A szij s torok pirossé:.-"a
wsa/,a[e.llodoben. sokkal Jobb kozérzés., December 10-én
homérsék 368, 376, 368, 375 Exanthema a torzson sok-
kal  stiriitbb, nom coniluﬁlo, a vegtagokon kisebbek a
foltok, utéobbi helven még leginkabb a typhus exanthe-
matikus kititésére emlékeztet. J6 kozérzés. Szai. torok
s conjunctiva halvany, néhany Keplik-folt még lathato.
Az exanthema is vx~.~/afe_1]odott Minimalis pigmen-
tatio. December 13-4n a pigmentatio is eltiint. Egészsé-
gesniek érzi magat a gyermek. Masik harom testvére 11,
7 s 3 évesek, akik kanyaron ez ideig nem mentek at, a
kovetkezé id6ben semmi betegségtiinetel nem mutat-
nak. Az elobb leirt betegségen atment gyermek (Sari)
1925. méreius 1-én 1jb6l megbetegszik s ekkor kozép-
sttlyos eomplicatiomentes typikus kanyarot all ki, mar-
cius 4-6n kezdédik az exanthema. A masik harom gyer-
meket beoltottam a teljes védodosisnial kevesebb mor-
hilli-reconvalescens-savoval s valamennyinél enyhe. de
kétségtelen kanyvard fejlodott ki, az exanthema ezeknél
mareins 17-én kezdodott.

Kiemelendonek tartom a kiovetkeziéket:

1. Kétségteleniil megallapithato, hogy B. S. decem-
her 6-an kezdodo betegsége nem volt kanyard. Hirtelen
kezd6dott, azonnali 388-cal. Kanyarénil az exanthema
n‘legjelenéssel\m a laz mindig emelkedik s az 6sszes beteg-
ségtiinetek exacerbalodnak, itt épp forditva volt. Az
exanthema nem volt typikusan a kanyvarénak megfeleld,
seholsem conflualt s a végtagokon inkabb a typhus
exanthematicus kiiitésére emlékeztetett. S végiil, ami
igen fentos, hirom testvére, akik idaig még kanyaron
nem mentek at s akik egyaltalan nem voltak izoldlva, a
kovetkezo idoben egészségesek maradtak.

2. Kétségteleniil megdllapithaté, hogy B. S. hdrom
hiémappal  késibb  kanyarén wment dt. Ezt a kdérkép
typikus kialakuldsin kiviil (szabilyszerii lazment, hu-
rutos stadinm, Koplik és exanthema, exacerbatio az
exanthema meglelene\sekor megfelelé pigmentatio és
hiamlas) bizonyitja az hogy a masik harom gyermek, ko-
riilbeliil két hettel késobb, enyhe, de typikus kanyarom
ment al. Ez is kizarja tehat, a fenti okfejtés alapjan
egyébként sem tarthato felv etelt hogy az elsé megbete-

gedés valami egészen szaba]ytalan atypikus kanyard lett

\'olna. mert akkor a masik harom gyermeknek mar
akkor iuﬁc"lédnia kellett volna. Ismeretes; hogy az
abortiv kanyaré épp tigy fertéz, mint a normalis lefo-
lyasu.

Egy vitathaté pont marad esak vissza, hogy B. S
december 6-iki megbetegedése ten\'lep: exanthema quin-
tum volt-e. A Koplik-foltokon kiviil még egy eltérés volt
az exanthema sulnlnm szabalyszerit lefolyasatol, Az
thanthema megsziinése utin kéf napig tarto nnmmah\
éppen észreveheté barna mmneutatm maradt vissza,
amit az eddigi megfigyelék nem észleltek. Ha sokra
értékeljitk azt a jelenséget, hogy pigmentatio nem szo-
kott visszamaradni, lehetne esetleg arra gondolni, hogy
a december 6-1 meghetegedés nem exanthema subitum,
hanem valami mas, kozelebbrol nem karakterizalhatd
infectiosus betegség volt. A dolo;.r lényegét, hogy a Kop-
lik-foltok a kanyardén kiviil mas betegségnél is elofor-
dulnak, ez mindenesetre nem érinti.

sszefoglalva az elmondottakat, megallapithato,
hegy a Koplik-foltok a kanyarén kiviil elé6fordulnak mas
betegségnél is, ebbil kiovetkezik, hogy a Koplik-foltok
jelenléte egymagiban nem jogosit fel a kanvaré diag-
nosisara, csak akkor, ha egyéb congruens tiinetek is
vannak.

THERAPIA

A budapesti kir. m. Pazminy Péter Tudominyegyetem
L. szamu belklinikajanak kozleménye (igazgaté: Balint
Rezs6 dr, egyetemi ny, r. tanar).

Gyakorlati utasitdsok a tryptophanszegény
diaeta elkészitéséhez.

Arta: Ifj. Purjesz Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

Badlint professor trnak az Orvosi Hetilap folyo
évi 16, szamdban megjelent kozlése 6ta tgy bel-, mint
kiilftoldon szamosan kisérelték meg az altala ajanlott
tryptophanszegény  diaeta alkalmazisiat. Azonban a
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kukorieabél készitheté ételek elkészitési modja sokak
elott teljesen ismeretlen, vagy ha egyes ételeket ismer-
nek is, az nem elégséges a valtozatossag elérésére. ami
pedig feltétleniil sziitkséges ahhoz, hogy a betegek hete-

ken keresztiil szivesen fogyasszak a kiilonben egy-
hangt étrendef. Az a szamos érdeklédés, ami éppen

ebben a kérdésben nap-nap utéan a klinikahoz érkezik,

inditott benniinket arra, hogy a ftryptophanszegény
diaeta kiviteléhez sziikséges gyvakorlati utasitiasokat

potlolag megadjuk.

A nyari honapokban a friss ecsives tengeri hasz-
nalhaté fel a tryptophanmentes diaeta keretén heliil,
s0t kevés faradsaggal ez konzervalhatd is télive. Cso-
ves alakban, vagy gazdasagosabban lehiantva konzer-
valando, megelozoleg rovid ideig felfézendd sos vizben
és azutan patent iivegekbe (pl. Weck.) téve, sos viz-
zel fedve sterilizalandé. A teljesen érelt szemes kuko-
ricat is felhasznalhatjuk (eléiras alabb), azonban ha
kizarolag erre tamaszkodunk, dizetank rendkiviil egy-
hangt lesz. A kukoricadérlemények koziil a finomra
orolt lisztet, vagy a valamivel durviabbra orolt darat
hasznalhatjuk fel. Tit kivanjuk megjegyezni, hogy a
kukorieadrlemények hasznalata meglehetosen kényes,
mert a hosszabb ideig (hiarom héten tul) raktarban
Orzott orlemények igen kionnyen avasodnak, s ilyenkcr
élvezhetetlenek. Felhasznalhaté g mondamin is, azon-
ban ez a finom, praktikus értelemben véve fehérje
mentes kukoricakeményité, ami Németorszaghban ked-
velt és igen elterjedt gyermek- és betegtipszer, nalunk
nem kaphato., A klinikai fogyasztis sziamara monda-
mint hozattunk (Heilborn-Mondamin G. M.) és az a
hasznalathan be is valt volna, azonban arinylag elfo-
gadhaté ara mellett oly magas vamtétel ala esik, hogy
e miatt altalanos hasznidlatra nem ajanlhato, mig vala-
mely hasonlé készitmény eloallitasira hazai gyar nem
vallalkozik,

Azokkal az anyagokkal, amelyek tryptophant
tartalmaznak, lehetoleg takarékosan banunk, éppen
ezért nem naponta adjuk azokat az ételeket, amelyek-
nek elkészitéséhez tojassargajat vagy tejfolt haszna-
lunk fel. Szalonnat természetesen esak hisszegényt
adhatunk, ezért a esemegeszalonnanak, csaszirhusnak
sth. hussal atnott féleségei nem johetnek szamitasba.

Tekintettel arra, hogy a kukoricaételek elkészi-
tésében aranylag kevés gazdasszony jaratos, a kavet-
kezé bevalt elkészitési modokat ajanljuk, amiket kis
gyvakorlattal, egyéni izlés szerint, még varialni is
lehet.

Szemes kukorica elkészitésében fontos az, hogy
puhara paroljuk. Ez el6segitheté 24 6rai dztatassal,
amit még s6s vizben valé fozés kiovet. Ha puhara fott,
élvezheté soval, esetleg franciasan, forré vajban valo
szotirozas utéu. vagy poreukorral, A pubhara fott
kukoricabdl purée is készitheld szitan vald atpasziro-
zassal, amikor izjavitasira mézet vagy gyiimolesizeket
szoktunk felhasznalni,

A kukoricadarat vizben, mint kasat fozhetitik
meg. Izesitésiil ilyenkor cukrot vagy kevés tejfilt,
vajat, vagy végiill a magyaros hagymas, paprikas

zsirt hasznalhatjuk.

A kukoricaliszth6l elsésorban puliszkat készit-
hetiink. Kz ugy késziil, hogy allandoan forré vizben
habverdvel wvalé folytonos kavargatias kozben lassan
szorjuk be a kukoricalisztet. Alml\m mar stura, faka-
nallal keverve fozziik tovabb, amig nem ragad tobbet
(koriilbeliil 20—30 pere). Az ig,\‘ elkésziilt puliszkat az-

utan valtozatosan izesithetjiik, azonban a leginkabb
ismert sajtes vagy tiurds puliszkat caseintartalma

miatt nem hasznalbatjuk. Kiilonféle gyiimolesizekkel
valtakozva puliszkarétegeket rakhatunk le vajjal ki-
kent formaban, majd sitében atsiitve, kiboritva talal-
juk. Galuskakat szaggatva a puliszkabol, forré vajjal
vagy hagymas zsirral atsiitve is elkészithetjiik. Kénye-
sebb izlést is kielégito croguetteket vagy hamis filete-
ket készithetiink beléle, ha a slirtibbre fott puliszkat
tojassargdjaval atgyaratjuk, majd kisebb hengereket
formalva, tojassargajaban megforgatva, forrd zsirban
kirantjuk. A eroquetfeket eacadés eunkorporban meg-
forgatva izesitjiik.
Felhasznalhatjuk

ezenkiviill  a  kukoriecalisztet

malé eléallitasira is, E célbol a lisztet este leforraz-
zuk, majd osszekeverve 12 6ran at allni hagyjuk. Ke-
vés cukrot keverve belé, slirii pépesre készitjiik el és
forré zsirban, b6ven zsirozott tepsibe ontve, ujinyi vas-
tagra kenve siitjiik. Ugyanebbél a masszabol gyii-
moleslepényt is készithetiink, tortaforméaban siitve ki,
megelozoleg befott gyiimolesot siillyesztve belé.
Kukorica-cacest is készitheliink, ha a kukoriea-
lisztet mézzel, tojassargajaval, vajjal, kevés tejfollel
erosen osszegyuratink, majd kinyujtva (Linzer-tészta-
szeriileg) formakba viagva, kikent tepsiben gsiittetjiik.

Ha van mondaminunk, a lisztbe kevert kevés monda-
min segitségével még {okéletesebb kukorica-cacest ka-
szithetiink.

Mondamin szamtalan moédon készithet6é el. Leg-
egvszenubb a tejes vizben fiétt mondamin-pép, vagy

pedig a pép  vajjal, lUJd‘s‘\dlg’dJ’dVd] gyiimolesizekkel
sth, késziilt pudding alakjaban élvezheto.

A kukoricaételekkel szemben fennallé altaldnos
elGitéletet wdaltoratos clkészitési méddal gyozhetjiik 1o
leginkdbb és wugyancsak a wvdltozatos elkészitési madd
cauih alapja a tryptophanszegény diaeta hatdsossdgd-
nak, mert ez teszi lehetévé hosszabb ideig tarté alkal-
mazasat,

Kiegészitésiil meg szeretném - jegyezni, hogy
kukoricaételeket tjabban a klinikan nagy elGszeretet-
tel adjuk cukorbetegeknek is. Ilyenkor természetesen
azokat a készitményeket., amelyek eukorral, eukortar-
talmu gyiimélesokkel vagy tojassal, tehat allati fehér-
jével késziilnek, nem adjuk, esupan azokat, amelyek-
nek alkatrészei kozott a kukoriealiszten, illetve daran
kiviil esak zsir, vaj, esetleg szénhydratmentes fliszerek
szerepelnek, tehat beillesztheték a szénhydrat-napok
szabalyai alapjan diabeteses diaeta keretébe.

A debreceni magy. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
belgyogyaszati klinikajanak (igazgaté: Csiky Jozsef dr.
egyet. ny, r. tanir) kozleménye.

A bismuth mint hugyhajto.
Irta: Molndr Elek dr. egyet. m. tanar, adjunctus.

A kéneso hugyhajté hatasara Jendrdssih dolgo-
zatai hivtak fel a figyelmet. Az altala ajanlott calomel
a vizkdr megfeleld eseteiben az 6 adagolasa szerint ren-
delve még ma is esak ritkén hagy ceserben benniinket,
80t tobbszor olyankor is hatasosnak bizonyul, mikor a
novasurol hatastalan volt. Kétségtelen, hogy manapsig
is e két szer all hugyhajloink élén, de szélesebb alkal-
mazasukat nagyban akadalyozza erds mérgezd voltuk.
A sokszor igen silyos haemorrhagids colitisek, amelyek
mar egy [él adag novasurolra jelentkezhetnek, mind-
annyiunk elott ismertek, A kénesének ezen kartékony
hatasa volt az oka annak, hogy a kénes6vel rokon che-
miai tulajdonsiga s Mendelejew periodusos rendszeré-
ben hozza kozel 4116 nehézfémek kozitt kerestiink olyan
fémet, melynek wvegyiiletei kevésbbé mérgezdek, anél-
kiil azonban, hogy ez higyhajté hatasukat karosan be-
folyasolni. Egészen természetes, hogy ilyen irdnyu ku-
tatasaink kozben elsésorban a bismutra gondoltunk,
amely Levaditi és Sazérac felfedezése ota a syphilis
kezelésében jol megallta helyét s melynek mérgezé ha-
tasa az eddigi tapasztalatok szerint messzire mogotte
marad a kénesGének.

A bismut s6i koziil a dikalivmbismutotartaratot
probaltuk ki el6szor, amelyet bismoluol (Richter) néven
a vérbaj kezelésében mar régéta jé6 eredménnyel alkal-
maznak,

A befecskendezéseket 13 napos idékozokben a
farizemzatba végeztiik. A betegek a befecskendezéseket
jol tlirték s egy esethen sem kaptak utanuk stomatitist
vagy colitist,

Konnyebb attekinthetéség céljabil két beteg koér-
torténetét az alabbiakban ismertetem:

oL J. Gy, 45 éves asszony. Hat honap 6ta szenved
szivdobogasban és nehéz légzéshen. E panaszokhoz az
utébbi idében bokacedema tarsul, amely az éjszakai
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pihenés alatt neggelre mindig elmulik. Két hét ota a
beteg vizelete esdkken s ezzel kapesolatosan hasa meg-
dagml Jelen allapol Also végtagok, a has és a kereszt-
tigek bore erdsen \u.en.\ 6s. A hasban szabad folyadék.
Jobbeldali hv«holhu s mindkét tiidén  pangésos
horghurut, A sziv mnulvn iranyban uwgnug\'obbudutt
a szivesueson systolés és diastolés zorej. Homérsék:
360, pulzus 108, arythmiis, konnyen elnyomhaté. Test-
suly 65 kg, Digitalis kezelésre a pulzus szama 66-ra
ecsokken, az cedema azonban, miutan a beteg diuresise
nen kielégitd, viltozatlanul meummad Tekintettel a
bradyecardiara, a digitalist vl]mg‘\mk és - bismoluollal
tesziink kisérletet, Az elsoé befeeskendezés utin a vize-
let 500 em® folyadékbevitel mellett 1550 em®*-re szokott
fel (digitalis utan a vizelet mennyisége esak 950 em®-ig
emelkedett) s a kivetkezd napon tujra wvisszaesett 950
cimae. Erre 0jbél adtunk nuoctmt melyre a diuresis
ismét 1550 em?-re javult, s6t a kivetkezé napon 2000
cmd-re emelkedett. A harmadik injectio utdan a beteg
3500 em® vizeletet uritett ki s még a ku\'ctkuu nupok(m
is 3000 volt a kitrvitett vizelet lllf‘llll\'l\(’m' amig az
cedema teljesen le nem esapolodott. Az igy bedllo fest-
\lll\ veszteség 12 kg-ot tett ki.

2. IF. S. 60 éves asszony. Hat éve szivbajos. Mar
tobbszor volt nagyfokh vizkorja, .nnelvl)ol eddig min-
dig sikeresen kiépiilt. Jelenleg ket hét ota vjra mindene
megdagadt, légzése nehéz s vizelete kevés. Jelen dllapot:
az alsd végtagok, a has és a kereszttaj biwe nag) yfokban
vizenyos. A hasban ascites. Tiidén eltérés nines. Sziv
minden irdnyban nagyobb, esiieson hangos systolés zi-
rej, pulmonalis II. ékelt. Pulzus 102, kénnyen elnyom-
haté, arythmids, Homérséklete 374, (wlsulv 82 kg, Egyv
rendszeres digitalis-kvira utan a pnlwwzam 66-1ra esik-

ken, anélkiil azonban, hegy a diuresisben lényegesebh
Jjavalas mutatkoznék. A kivilasztott vizelet 500 em?
folyadékfelvétel mellett esak 900 em®t ért el. Az egy-

napes idékézokben adott 3 bismoluol- III](‘cthld a diure-
sis 2200, illetéleg 3000—3500 em®-re javult és ezzel egy-
nle_m]ew a teslsul\ 735 keg-ra esokkent.

Amint a fentiekbdl lathats, a bismut kétségtele-
niil j6 huigyhajté szernek bizonyul. Megbizhatosagirol
még hdrom tovabbi esethen gydézodhettiink meg, melyek
koziil két esethen cachexids, egy esethen pedig nephro-
sklerosisos cedemardl volt szo. Alkalmazasinak nagy

elénye, hogy a beadas helyén fajdalmat nem okoz s
hogy amennyiben e par esetbél kiovetkeztetni lehet,

mérgezo hatasa esekély. Hz utébbit kiillonben azok a
tapasztalatok is mutatjak, amelyeket eddig a syphylis
bismut-kezelésében gyiijthettiink.

Fgyéb nehéz fémsok. higyvhajtéo hatasinak vizs-
ghilatira a kisérletek klinikdnkon folyamatban vannak.

Néhany sz6 a trachomas kot6hartya
megkaparasarol.

Irta: Csapody Istvdn dr. magéantanar.

Falta Marcell dr. most kozzétett eléadasa® ad
alkalmat, hogy széva tegyem, mikép végzem a meg
kaparast. Ez a méd — nem is madszer nem akar
mast, nem akar ujat sem eszkizben, sem hatashan:
csak azt, hogy a megkaparis gondos elvégzésében
egyel kevesebb akadaly legyen. Kaparis kozben a
toriilgetést kikiiszobolom. Erre a kovetkezoé megfonto-
las vitt ra: Az abrasio gyakorlasaban sok toriilgetés
sel az eljaras féelvej ellen vétiink. Id. Imre szerint a
megkaparas jo, mert himéletes, lokalizdlhaté és megbiz-
hato. A végrehajtas buzgalmaban azzal jutunk eltéré
utra, ha sokat toroltetimk. Mar pedig a kotdhartya
vérzik s hogy j6l lathassunk, gyakori torlés kell, ha
meg a szokottnal vérzékenyebb is, folytonos és erélyes
torolgetés, ami mar ledorzsvlésszamba mehet. A t6161-
wetés az egész kotohartyat illeti, hiszen a vér szétarad,
wem lokalizdlhatd Ggy, mint maga a megkaparis.
A torilgetés, illetdleg dorzsilés a megkaparissal lénye-
gében ellentétes, ,az egész kotohartyat meggyvotré™ el-
jaras. A ledorzsolésnek kiilim indicatiéi vannak, el
kell tudnunk tehat valasztani az abrasiotél. De meg-

*. 0. H. 1925,

32, sz.

gondolando az is, hogy a torlokkel egyuttal a esomok
kifakadt tartalmat a frissen felszantott kotohartya
egész  felszinére szétdorzsoltetjiik, elkenetjiik: jobb
lenne mas uton eltavoelitanunk.

A megkaparast torlések helyett alland6  oblités
segitségével végrzem. Mig a Zita-korhaz szemosztilya
a kezem alatt volt, a trachomas beftegeimet igy littam
el s nagyon meg voltam elégedve. Hig, langyos kénesi
oxyeyanatoldatot (1:10.000) hasznalok oOblité folyadé-
kul, mit irrigatorbol strit eseppekben juttatunk a kife-
szitett kotéhartyara. Nagyobb undina is hasznalhato.
A folyadékkal elarasztott kotohartya:

a) Allanddan tisztin latszik, az aramlas vért és
koesonyat pillanat alatt elsodor:

b) az eszkozt sem kell torolgetni, éle mindig tisz
tan marad;

¢) latoteriinket
delgozo keze.

fgy minden feltétel megvan ahhoz, hogy jol
gondosan  dolgozzunk, figyelmiinkel a koros részekre
forditsuk., mindent felkeressiink, ami eltavolitando.
Tzenkiviil elmarad a dorzsolgetés, ami sokszor art és
azt merem mondani, elmarad az inoculatio is wjabhb
kitéhartvarészeken, ha torolgetés helyett oblittetiink.

Koriilményesebbé nem lesz az eljaras. Az irriga-
torvéget és talat a fekvd beteg feje mellett: apoliond
tartja, Célszertt még a beteg fiile ali dsszetekert toriil-
kozot téteni, hogy folyadék a feje ala ne esuroghasson.

sem takarja el soha a torlovel

LAPSZEMLE
Belorvostan.

képességének ' egyszeri vns-
Wochenschrift 1925,

A vesék miikodési
galatarol. . Pregl. (Wien, klin.
24. szam.)

Ay ureterkatheterezés kapesan nyert vizelet vizs-
galata, mely a két vese mikodési képességét kiilon-
kiillon hatiarozza meg, a katheterezéssel nyert \1"Lelgl
csekély mennyisége kovetkeztében gyakran nehézsé-
;..ekbe iitkozik; kiilonosen all ez a fagyaspontesikke-
nés meghatarozasara, mely kis mennyiséghen gyak
ran csak kevéssé nwghuhatu modon viheto I\Presztul
Lz inditotta szerzét — aki a mikrochemia legkivalobh
miiveldje — egy olyan eljaras kidolgozasiara, melynek
segitségével egészen kismennyiségli vizeletben is meg-
hatarozza a vesék altal kivalasztott szerves és szervet-
len anyagok mennyiségét, Meghatarozasaihoz a H(u*
ser-féle szam hasznalatabol indult ki, mellyel a stri-
sée- (fajsuly) meghatarozas alkalmaval nyert szam-
értékbol a szarazanyag mennyisége empirias tuton sza-
mithaté ki. Meghatarozasaihoz a vizeletet ugy gviijti,
hogy a katheterek bevezetése utin, amikor mar nem
véres a vizelet. két kémesében fogja fel a vizeletet, ily
modon az egyazon idében elvalasztott \melet.menn.\l
ségeket nyerve. A kémesivek sulyat leméri, masik
esovekbe onti a vizeleteket és kimosias és kiszaritas
utian jra leméri az ezittal iires kémesoveket. A kii-
16nbségb6l a két vesén keresztiil ugyanazon idé alatt
kivalasztott vizelet mennyiségét nyeri. A stiriiség (faj-

sily) meghatérozﬁsé.rq 1 cm®-es precisios pipettakat
hasznal, a pipettakat ngy iiresen, mint az egyes vize-

letporeiokkal telten leméri (mérlegen) és igy pikno-
metriasan hatarozza meg a fajsulyt. Ebbdl a két adat-
bol a jobb és a bal vese altal ugyanazon ido alatt ki-
véalasztott szarazanyag mennyisége mar kiszamithato.
Ha a mérlegeléshez amugyis pontosan lemért 1 em?- -ny1
vizeletmennyiséget egy platinesésze fedelére fujva és
a pipettat tiszta vizzel utianamosva, kénsav jelenlété-
ben beparolja, majd fehér izzasig égeti, gy a tégely-
fedo sualygyarapodasa az anorganikus (hamu) alkoto-
részeknek felel meg. Az oldott anyagok mennyiségét
mar az el6zé6 meghatirozasokbhd6l ismerjiik, ebbdl az
utébbi meghatarozasnial nyert értékeket levonva, az
ugyanazon idé alatt kivalasztott szerves anyagok
mennyiségét is megtudjuk. Eljarasanak segitségével a
vesék miukodésének csokkenése finomabb részleteiben
is' felismerhetd, amennyiben az elvalasztott vizeletnek
nemesak quantitativ, de qualitativ megvaltozasa is ki-
mutathaté, A klinikai tapasztalatok (H(tbprer) igazol-
tak az eljaras hasznalhatosagat. Cserna dr,
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Coecumstenosis és hyperchrom anaemia esete.
F. Kretz. (Med. Klin. 1925, 24. sz.)

Szerzé esetet kozol. melyben tuberculosisos
coecumstenosis mellett typusos hyperchrom anaemia

fejlodott ki. Esetét a K. Faber altal ismertetett ,strik-
tura-anaemiak“-hoz sorolja. Igazolta klinikai leletét a
sectio is, amely a lépben s reticuloendothelben nagy-
fokt haemosiderosist (haemolysis!), a ecombesontokban
pedig voros csontvel6t mutatott ki, Az anaemia per-
niciosa pathogenesisére vonatkozolag szerzé csatlako-
zik tobbek ismert felfcgdasahoz (Seyderhelm, Faber
stb.), miszerint az anaemia oka — megfeleld egyéni
dispositio mellett — a vékonybélbél torténoé toxinfel-
szivodasban keresendo6. Valészinti, hogy ilyen esetek-
ben a toxinképzodést létesitdé vékonybélflorat a bélszii-
kiilet okozza. Bzt a feltevést tamogatna Sewderhelm
kisérlete 1is, kinek sikeriilt kutyvakon mesterséges
vékonyhélstenosissal hyperchrom anaemiat el6idézni.

Fischer dr.

Vératomlesztésre alkalmas vértado megvilaszti-
sanak kérdéséhez. Uj, egyszerii médszer a haemagglu-
tinatio vizsgalatara, Alexander Mandelstamm. (D. med.
Wochensehr, 1925, 25. sz.)

Csak az agglutinationak van jelentésége, mivel
ez bevezefdje a haemolysisnek. A Niirnberger-féle
haromesepp-préobanak  hatranya, hogy pesitiv - volta
esetén kétséges, hogy a haemagglutinineket a vértado-
nak vagy a vértkaponak savoja (avagy mindkettié)
tartalmazza-e? Mar pedig vértadéul az is elfogadhatd,
akinek savoja a vértkapo vérsejtjeit agglutinalja
(4. esoport), mig az olyan vértado, akinek vérsejtjeit
a vértkaponak savoja ageglutindlja, feltétleniil elej-
tendd, Kz utobbi kérdést a szerzé a maga ,négyvesepp

1116(]8'/@1'ével“ oldja meg: A vértkapd vérének egy
eseppjél  targylemezen egy esepp destillall vizhez

boesatjuk, mialtal nyomban haemolysis jon létre, majd
egy csepp H%-os natriumeitratot adunk hozza. A ha-
rom eseppet iivegpaleikaval elkeverjiik, végiil a vért-
ad6 vérének egy eseppjét tesszitk hozza és az egész
keveréket ide-oda mozgatjuk., Ha 1—3 percen beliil
nem all elé agglutinatio, akkor makro- és mikrosko-
piee a vércitratkeveréknek homogen rétege figyelhetd
meg., Ha agglutinatio kovetkezik be, mar makrosko-
pice is jol lathatd, igen jellegzetes csomdképzodés mu-
tatkozik., Positiv proba esetén g vértadé mindjart el
utasithato. (Bécart modszerérdél a szerzo csak késobh
szerzett tudomast.) Horvdth Ldszlé dr.

Epesavak kimutatisa a vizeletben. . Ch. Meyer.
(Deutsehe Areh. f. klin. Med. 147. kot., 274. old.)

Az egyszerit Hay-proba és a stalagmometria nem
elég megbizhaté, mert azzal esak altalaban feliileti ha-
tast kifejté anyagokat mutatunk ki. A szerzdé Traube
nyoman kimutatta, hogy a feliilleti hatast kifejté anya-

gok legtobbje NaCl hozzaadasira savanyu oldathan
jobban esokkenti a feliileti fesziiltséget. mint lhigos

oldatban. FEllentétesen viselkednek az epesavak és a
fehérje. Ennek zavaré hatasa a vizelet felforralasaval
6s centrifugalasaval kiiszobolheto ki, A vizelethdl
6 em®t egy csepp luggal meghigositunk, masik 6 emdt

sosavval kongora eéppen savi halasiva tesziink.
A eseppszamok meghatirozasa utan mindkét részlet-

ben 15 g NaCl-t oldunk fel és ismét meghatarozzuk a
eseppszamokat. Ha a ligos prébaban a eseppszam tobh-
bel nott, mint a savi probaban., akkor epesavak van-
nak a vizelethen; a eseppszamok kiilonbsége az epe-
savak mennyiségével parhuzamos. Perémy dr.

Epesavak elifordulasa a vizeletben, E. Ch.
Meyer. (Deutseche Arch. f. klin. Med. 147. kot., 283. old.)

Ismertetett 10j modszerével vizsgalta kiilonféle
ikterusos és nem-ikterusos betegek vizeletét. Az dsszes
bilirubintartalmia vizeletekben epesavakat is talalt.
Ninesen tehat bilirnbinuria epesavkivalasztas nélkiil.
Anaemia perniciosa és ikterus haemolyticus eseteiben
epesavkivalasztast nem  észlelt. Viszont epesavkiva-
lasztas bilirubinuria nélkiil eléfordul majeirrhosisban,
leukaemiaban, aeut fertézo betegségekben, tuberculo-
sisban normalis vérbilirubin mellett is. Az epesavak-
kal majdnem mindig egyiitt jelenik meg a vizelethen
az unrobilinogen. A maj epesavkivalaszté wmiitkodése
tehat egymagéaban is ecsorbulhat; a chelaluria (épp-
ugy, mint az urobilinuria) a maj mikodési zavaranak
érzékeny jelzdje. Perémy dr.

Sebészet.

A veseatiiltetés, (Kisérleti tanulmany.) 4. Avramo-
viei, Bukarest. (Lyon chirurgical 1924 december, 21.
kot., 6. sz.)

Foként kutyakon, ritkabban macskan végzeti
homo- és heterotransplantatios kisérleteket. Az alkal-
mazott technika, kiilonosen az érvarratoké, a kivet-
kez6: A véraram ideiglenes megszakitidsara kaucsuk-
kal bevont Carrel-féle éresipét hasznal, varréanyagul
00-selvmet (Carrel 000-selymet., vékonyabbat) alkal-
maz gorbe tiitkben, vaselinban sterilizalva. Homotrans-

plantatiékhoz lehetoleg kozelallé fajd, hasonl’r’)’nag'y-
sagn és kori kutyakat valasztott. Erzéstelenités leg-

célszeriibb bedntésben vagy intravendsan -adott chlo-
raloldattal, kevésbbé alkalmas az aethernarkosis (2 eg
morphinnal), vagy a gerineesatornaba adott stovain a

eyvakori hanyéds miatt, mely az érvarratokat elszag-
gathatja., Fontos az utokezelés, fiitott, tiszta szoba,.

gondos kitésvaltas, a vizelet rendszeres vizsgélata és
meérése. A vegzett kisérletek a kiovetkezék voltak:
1. Homotransplantatio uwilateralis. Négy kutyanal az
egyik vesét frissen, szomszédos miitéasztalon mas ku-
tyabél kivett vesével cserélte ki: uretervarrat 2 em-rel
a vesemedence alatt, érvarratok in situ: a hasmetszés
iranva félholdalaku fiiggélyes vajulattal a koézépvonal

felé. Az 1. kutya a miitét utani 10. napon meghal
genyes pyelonephritishen. uretermegiorés folytan

4 em-rel az uretervarrat alatt, a veseerek nem throm-
botizaltak. A 2. kutya 57 nappal éli £l a miitétet. ekkor
kohogést kap és meghal. Boneolaskor a halalok tiidé-
vizenyo, a beiiltetett vese erei atjarhatoak, uretere esak
kevéssé sziikiilt, géresovin enyhe nephritis, glomerulus
és hamlaesio kis koriilirt feriileteken, mérsékelt gyul-
ladas jelei az interstitinmban. A 3. és 4. kutya a mfi-
tét utan 41. illetve 60 napot élt. 2. Homotransplantatio
bilateralis: a) két iiléshen, b) egy iiléshen ,.en masse".
a) Két iilésben: Fiiggélyes hasmetszés a kozépvonaltol
4 em-re, vesekiirtas, masik allathol vesekiirtas a szom-
széd asztalon, annak beiiltetése az elsébe. 30 nap mulva
hasonlé metszés a tiloldalon, mésik allatbél vett vese
azonnali beiiltetése. Ily médon oOsszesen hat par alla-
tot operalt. Az egyik kutya 33 nappal élte til a maso-
dik miitétet, ekkor meghalt a masodik uretervarrat
tokéletlensége miatti perifonitisben. A tobbi ot allat
58, 44, 15, 5, illetve 21 napig élt a masodik miitét utan.
b) Egy iilesben ,en masse: Vagy fiiggélyes hasrpet-
szés a kardnyujtvanytol a symp}_)isi,sig, vagy hqrar).t-
félkoralaku vajulattal a kardnyujtvany felé, a.koldok
alatt. 2—2 korkoros aorta- és vena cava inferior-var-
rat, uretervarratok 3 em-re a vesemedence alatt, az at-
iiltetett idegen vesék rogzitése 1j fészkiikben, hasfal-
varrat: Mifitéti idétartam: koriilbeliil 2 ora. 11 esetet
operalt ily médon. Eredmények: Egyik kutya 71 nap
mulva. halt meg bronchopneumoniaban, boncolaskor
ép vesék, kifogastalan érvarratok, atjarhaté ureterek!
Harom kutya 16, 33 és 73 napig élt, 3 meghalt a miitét
napjan. 3 kutya harom nap mulva teljes anuria miatt,
1 kutya hét nap mulva genyes pyelonephritishen pusz-
tult el. 3. Heterotransplantatio bilateralis ,en masse":
Maeskabél kutyaba 8 esetben, mindig .en masse”, mert
a macska veseerei nagyon kicsinyek, szakadékonyak,
nem varrhatok, Mitét el6tt koriilbeliil 10 em® vérsavo-
val bhéralatti immunizalas kolesonosen. ha az elsé re-
actio heves, gy ismételten. Miitét: Harant. koldok-
alatti felfelé vajt ivii metszés, az aorta és vena ecava
inferior atmetszése, az ureterek a holyagfal megfelelo
darabjaval egyiitt kimetszve. most a két vese fiigge-
lékeivel a maeskabél Locke-oldatba keriil. A kutyabol
kivéve a két vesét .en masse”, helyitkbe a maeskaéi
jutnak aorta-, vena cava- és hélyagvarrat segélyével.
Idétartam: 2—2'% 6ra. Mitét utan infusio, aether, cam-
phor. Az egyik kutya mitét utan 5 6éra mulva maga-
hoz tér, mozdulni kezd, 12 éra mulva a vesemiikodés
megindul, elgd nap 120 g vizelet. 3 napon 350 g. A 1L
napon a kutya meghal; boncoliaskor a jobb vese ép, a
bal wvese nekrotikus, a hasiireghen geny. Az aorta,
vena cava és hélyagvarratok jok. Tobbi eredmények:
2 kutya 29, illetve 58 napig élt til, ezeknél boncolaskor
normalis kinézésii vesék, 2 kutya érszakadas és vérzés,
3 kutya anuria és vesenekrosis miatt hamarosan meg-
halt. 4. Homonekrotransplantatio: a) egyoldali, b) két-
oldali .en masse”. a) Egyoldali: Egy kutyabdl kivett
vesét 8 ordig Locke-ban jégszekrényben tart. onnan azt
kivéve 25 (° meleg Locke-oldatos tamponokba teszi
néhany pereig, majd beiilteti masik kutyaba érureter-
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varratokkal. Miutan 8 nap mulva a vesemiikodeés tel-
jesen helyreallt, 14 nap mulva kiirtja az 4t nem iilte-
tett sajat vesét. Ezen mitét ulan elsé nap alig 100 g
vizelet, utobb a vesemiikodés ismét {eljesen helyreall.
A masik miitét utan 36 nap mulva a kutyat leclve, tel-
jesen 6ép, sot” hypertrophias a homenekrotransplantalt
vese. b) Kétoldali ,.en masse”: Harom esethen., Az egyik
kutya, melybe 8 6ran at jégszekrényben tartott vesét
itltetett, 14 nap mulva hal meg egyoldali pyelonephritis-
ben, a masik vese ép. A masik két kutya, kikbe 13,
illetve 15 oraig jégszekrényben tartott veséket iiltefett,
hamarosan elpusztult. Szerzé kisérleti eredményei meg-
lep6en jok, controllvizsgalatokra serkentenek,
Valkdnyi.

Szemészet.

Adatok a tabeses és paralysises latoidegsorvadas
korbonetandanak ismeretéhez, Kenzo Fuwjiwara. (Arvech.
f. Ophth. 1925, 115, kot., 4. fiiz.)

Az idetartozo irodalom rovid, de kimerité ismer-
tetése utan sajat észlelt eseteivel foglalkozik. Az eddigi

vizsgalatok szerint az opticus atrophia létrejottéhen
még nines minden tisztazva., ajabb vizsgdlatok még
sziikségesek. Szerzi szovettanilag feldolgozott esetei
paralysises, tabeses betegektél szarmaznak. Feldol-
cozta a chiasmat. traetust, az optieus proximalis

végot. Nem minden esetben Allott a szerzé rendelkezé-
sére a klinikai vizsgalat eredménye a szemfenéki lelet-
rol. Az opticus-rostok sorvadasa anatomiailag majd-
nem minden esetben kimutathato velt az intracrania-
lis részben, tehat a 19 eset kéoziil 9 olyannal is, ahol
éloben ép szemfeneket talaltak. Chiasmaban 11 eset-
ben volt atrophia, tractusban esak haromszor. Klini-
kailag diagnostizalt atrophia nervi opticinal (hé-
rom esetben) teljes atrophiat észlelt (optieus, ehiasma,
tractus). Bizonyos esetekben az opticus atmetszetének
esak a széli részein volt sorvadas nyoma feltalilhats.
A lagy agyburok sejtes besziirodésél, kelld kivételé-
vel, minden esethben megtalalta, ez altalanossaghban a
tractusban kisebb foku volt, mint a chiasmaban. Spi-
rochaetat sem a piaban, sem az idegsziévetben maga-
ban nem {talalt a directe e eélbdl vizsgalt eseteknél.
Sok szerzo kiemeli a corpora amylacea jelenlétét: ezek
tomegesebben a chiasmaban, kevéshbé gazdagon a
tractushan és leggyérebben az opticushan voltak fel-
lelheték, Ezeknek nines specifikus jelentdségiik: ott
jelennek meg, ahol az agyallominy elpusztul.

Horay Gusztdv dr.

A keratoplastika szovettanahoz, Sommer. (Arch.
f Ophth. 1915, 115. kot.)

Kozolt esethen étetett, heges cornea helyére egy
masik ember cornedjanak egy reszletét iltették at. Az
implantalt rész esakhamar boris lesz beszirodik., az
iris odafekszik, odand, secundaer glankoma miatt két
év mulva enucleatio. Az implantalt lebeny helyén
finom kitészivetes heg. Az iris egész szélességéhen a
lehenyhez nott. Szem belsejében chronikus degenera-
tiok. Emberi keratoplastikdak szovettani lelete nagyon
gyér. E. Fuchs esetében az implantalt lebenyben a mii-
tét utin még két évvel talalt valtozatlan parenchy-
méat. Szerz6 esete mem mutfat semmi rendkiviiliséget.
az irodalomban nagyon sok adat van erre nézve: a lebe-
nyek a mitét ntan borusak lettek. beszlirddések tamad-
tak, a latasélesség esakhamar elveszett. Elschnignek
54 esete koziil T-nél ért el fiszta gydeyulast, de ezek
nem voltak totalis plastikak, Ascher oOsszeallitasaban
93 eset kozill 20 attetszo, 18 pedig tiszta, atlatszéo ma-
radt. Complicatiock nagvon gyakoriak. Az eredmények
altalaban nem kielégitok. A legjobbh eredményeket
nyujtja a keratoplastika a keratitis parenchymatosis-
nal és mészsériiléseknél. Horay Gusztdv dr.

Kisérleti és klinikai vizsgdalatok az adrenalinnak
a szemfesziiltségre gyakorolt befolyasarol glaukoma-
nal. Thiel. (Arceh. f. Augenhk. 1925 maj.)

Szerzé  glaukomas szem  conjunetiva-zsakjaba
délelott haromszor és délutan haromszor 0-1% supra-
reninum bitartaricum kendesiot helyezett, mire meg-
figyelhette: 1. A pupilla tagult, maximumot 2—3 ora
mulva érte el: ilyenkor néha a szemfesziilés emelke-
dett. 2. 10 éra mulva szemfesziillés siilllyed, olykor 20
Hg-mm is. Ha az I. stadinmban emelkedett a tensio,
akkor most glaukomas roham léphet fel (beteg edény-
rendszer). 3. Masnap a pupilla eléri rendes nagysagit,
de a tensio esak lassan emelkedik (eredeti nagysagal

négy naptol-négy hétig éri el). Ugyanezen kisérletre
normalis szemen a pupilla tagul, a tensio nem valtozik.

Az adrenalin mint sympathicus-inger okozza a
glaukemas szemen a pangastol tagult uvealis erek

contractiojat. A még csekély
dott adrenalin azonban el6bb tagithatja az uvea-ere-
ket (Schulz-Arndt-féle alaptorvény) és igy magyvariz-
hatéo — a tobbi szemfesziilést befolyasold tényezok (iris

mennyiségben felszivo-

eliilsé  leliilete, esarnokzig, Schlem-esatorna, corpus
ciliave, secretio) szemmeltartisival — a kezdetbeli
tensicemelkedés. Az adrenalinkezelésre esak azon

glankomés szemek alkalmasak, ahol az edényrendszer
még nines tulsdgosan bantalmazva, A felszivodé adre-
nalin mennyiségének akkoranak kell lenni, hogy rog-
ton a kezelés kezdetén az erek hamarosan kontrahalod-
janak. Nem alkalmasak adrenalinkezelésre: glaukoma
haemorrhagica, glaukoma absolutum, glaukoma chro-
nica inflammatorinm és egyves secundaer glaukomak
(luxalt lenese, corneastaphyloma), tovabba basedowo-
sok, diabetesek és sympathikotoniasok. Az adrenalin-
kezelést nehézkessé feszi, hogy klinikai ellenrzést igé-
nyvel és hogy altalanosan érvényes kezelési terviink
még ezidoszerint nines. Becker Jent dr.

Az iridoeyeclitis korai diagnosisa. Fischer. (Klin.
Monatsbl. 1925 apr.)

Kezdethen néha nehéz az iridoeyelitis és con-
Junetivitis' kozti differentialis diagnosis a hasonld tiine-

tek miatt (asthenopia, epiphora, fénykeriilés). Ilyen-
kor accomodatiora bealld heves fajdalom kezdéds

iridocyelitis mellett sz6l. B tiinetnek, melyet szerzé egy
croszorszagi typhus exanthematicus és recurrens epi-
demia kapesan észlelt 200 iridoeyelitis-esethen a kez-
deti stadinmban mindenkor megfigvelhetett, értékes
volta abban van, hogy az elsé napokban taldlhaté.igen
kifejezett szokott lenni és kionnyen megallapit-
hatd, Oka: a corpus ciliare contractiojakor a seijtes he-
sziirGdés és oedemanvomast gvakorol az idegvégzddé-
sekre. Becker Jené dr.

A latétérvizsgalatok methodikajihoz.
(Arch. f. Augenhk. 1925, 95. kot.)

A latétérvizsgalatok tokéletesitésére szerzd altal
szerkesztett késziilék elényei: a quantitative mérhetd
in'gey. az allandé és meghatarozhatoan megvilagitott
hattér, a vizsgald tirgyak szabad mozgathatésiea és
valtoztathatésaga. Becker Jené dr.

legrégibb szemiivegahrazolas tolgyfa-kéven
(anno 1404). Gree/. (Arch. f. Augenhk. 1925, 96. kot.)

A németorszagi  Niederwildungen (Waldeck-
hegység) templomaban van egy tijabban gyakran leirt
nagy oltarkép, Seest Conrad burgund-holland-stili
miive. melynek egyik mellékképe az elsé piinkosd-iinne-
pet dbrazolia: Maria, koriilotte a 12 apostol. Az egyik
— valészintileg Szent Lukaes — bal hiivelyk- és mutato-
uijaval egy fehér, vastagkeretii szemiiveget tartva, egy
nagy kényvhen clvas. A miivészethen ismeriink ugyan
két  kordbbi szemiivegéabrazolast, de az egyik egy
freskdo, Tommaso di Modendtol 1352-bél Trevisébhan, a
masik egy miniature, kézzel irt bibliaban, a parizsi
nemzeti konyvtarban. Becker Jené dr.

Zeemann.

Urologia.™

Cystographia obliqua, Marion, Blanc és Negro.
(Soe. Fr. d'Urol. 1924 dee. 8.)

Az antero-posterior és axialis iranyn felvételek
melletf a hélyag helyzetének pontos meghatarozasara
és a diverticulumok lokaloziasara hasznaliak az oldal-
r0] készitett felvételeket is: a beteg kissé behajlitott also
végtagokkal koriilkeliil 45%nyi oldalfekvéshen keriil az
asztalra ligy, hogy a ecentralis sugarak a spina iliaca
anterior és superior és a koldokot a symphysissel tssze-
kotd venal kozotti tavolsig kozepére esnek. Téltésre
10%-0s bromnatrium szolgal. A hélyvag arnyvéka a két
esipdizilet kozé keriil. Adler-Rdez dr.

Van-e a neurasthenia sexualisra jellemzé elval-
tozas a hatso hagyesében? .J. Heller. (Zeitsehr. f. Urol.
1925, 4. szam.)

Az utobbi évek alatt végzett vizsgalatokkal szem-
ben nem taldl kiilonbséget a colliculuson neurasthenia-
sok €s mem-neurastheniasok kozitt; tobb izben végzett
honeolisoknal sem taldlt jellemzé elvaltozast. A colli-
culus elvialtozisai, ha feltalalhaték is, nem okai a be-
tegeégnek, miutan a ecollieulus nem veheté onalld, mii-
kodo, parenchyméval rendelkezi szervnek, mert a nemi
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mirigyek kivezeté ecsatornait tartalmazza esupin. Az
alkalmazott kezelések koziil esupian a felilletet edzo
pekolkdeesetelések nem artalmasak: ezeknél is a hatas
inkabb a suggestiéhan keresendd. Ova int nagyobb be-
avatkozasoktol (pl. galvanckauter), mert a képziddo
meély hegek elvonesolhatjak a finom kivezeté eséveket
és fgy mikodésbeli kiesést eredményezhetnek.
Adler-Rdez dr.
Vesegiimokor és terhesség. S. Werboff, Szent-
Pétervar-Berlin. (Zeitsehr, f. Urol. 1925, 19, kot., 7. fiiz.)
Nagy irodalmi felkésziiltséggel targyalja a vese-
tuberculosis és graviditas kozti osszefiiggés minden
kérdését. A kérdés jelentéségét bizonyitja. hogy ez a
complicatio korantsem olyan ritka, mint ahogyan azt
egves szerzok emlitik,s hogy csak 46 eset casnistikajat

tudta monographidajaban feldolgozni, annak tulajdo-
nitja, hogy a vesetuberculosis diagnosisa. kiilonosen

a terhesség alatti differentialdiagnosisa nem konnyit
feladat, a megfelelé szakorvosi vizsgalat pedig gyvak-
ran elmarad. A vesetuberculosis és terhesség compli-
cati6ja klinikai lefolydsiban fontos sajatossigokkal
bir. Kétségtelen, hogy a terhesség az addig latens meg-

betegedés fellohhquésém praedisponalé momentum-
ként szerepelhet és a fennallé betegség lefolyasat

stulyosabba teszi. A sziilés és gyvermekagy még a ter-
hességmél is deletaerebb hatassal lehet a tubereulosus-
infeetio tovabbterjedésére. A latens vesegiimdékér nem
is olyan ritka, s minden momentum, amely a szerve-
zet ellenalloképességét  esikkenti, fellobbanthatja a
latens gocot. A terhességnek a vesetubereulosisra vald

provokalé hatasa alapszik, egvrészt az Aaltalancs, az
egész szervezet ellendalloképességét  leesikkentd faecto-
rokon, masrészt a genitalidkbol eredd megvialtozott

keringési viszonyokon, melyeknek hatasira, még phy-
siologidas viszonyokbdl is, szamos koriilménybol kovet-
keztethetiink.

Osszegyiijtott casuistikajabol
hatja ki a terhességnek kiros hatasal a vese giimds
meghetegedésére. 38 egyvoldalu  vesetuberculosisnil
68-4%-ban tortént miitéti beavatkozas, 71% mortalitas-
sal; beavatkozas mélkiil 222% wvolt a mortalitas. 70%-
ban a nephrektomia dacara a terhesség zavartalanul
folytatodott és 61:9%-ban egészséges gyermek sziileté-
sével fejezodott be. 31 manifest-meghbetegedésnél — be-
avatkozas nélkiil — 22:6%-ban volt normalis sziilés,
2 kételdali meghetegedésnél egyszer sem volt normalis
sziilés. Négy esetben, midon a megmaradt vese is
beteg voll: kétszer normalis sziilés, 2 esetben az anya
a terhesség alatt meghalt,

A Dbetegség kitorése, vagy a meglévd betegség
roszabbodasa legtobbnyire a terhesség elsd felében tor-
tént, A beavatkozas is négyszer olyan siriin tortént a
terhesség els6 felében, mint a masodikban. 43%-ban az
elsé terhesség alatt tort ki a betegség.

Patholog-anatomiailag gy latszik, hogy a ter-
hesség a cavernosus formaknal a gécok gyorsabb szét-
esését idézi elé, a tubercsus formandal pedig az infec-
tionak gyors Kkiterjedését és a esomoeskak feltiinden
b6 burjanzasiat. A tiineteket illetéleg: legfelttinébb és

‘81“/u-bun mutat-

legkorabban jelentkezik a kiilonosen fajdalmas dys-
uria. A vese és vesetaji fajdalmak gyakorisigban a

hélyagpanaszok mogott vannak. Igen jellemzé a liz,
amely gvakoribb, mint nem-terheseknél és néha egé-
szen hektikas jelleggel birhat és az altalianos allapotot
a szokottnal is erdsebben lerontja. A lazakat a terhe-
seknél fennallé pangds, fokozottabb szétesés és secun-
daer infectio magyarizza meg, A terhesség alatt még
gyvakoribb, mint kiillonben a haematuria, mely kiilono-
sen figyvelemmel kisérendd, mert kideriilt, hogy az ngy-
nevezett essentialis vesevérzések tulajdenképen tuber-
culosus eredetiiek.

A tiinetek a diagnosis szempontjabol esak fenn-
tartassal értelmezhetok, Kisfoku albuminuria a terhe-
seknél gyvakran fordul eld. dysuria is kisérheti a nor-
malis terhességet is. Azonban a pollakisuria ilyenkor
rendesen esak nappal jelentkezik és nem fhjdalmas,
viszont vesetuberculosisnal éjjel is valtozatlan és rend-
kiviil kinzo lehet. A geny is a lerheseknél olyan gya-
kori banalis cyvstitisek vagy pyelitisekhol eredhet. Fon-
tos a tubereulesisbacillus kimutatisa, azonban gon-
dolni kell arra is, hogy éppen a terhességnél bantal-
mazott vesék a keringd bacillust minden specifikus
laesio nélkiil is atengedik. Igen jelentésnek tartja az
ureter kitapintasat a hiivelyboltozaton keresztiil. Az
ureter moegvastagodasa, kiilonosen merevsége, kemény-
sege ¢s fajdalmassiga direet pathognomikus a vesék

giimokoros meghetegedésére és mas vesemegbetegedé-
seknél nem fordul eld. Cystoskopia és ureter-kathete-
rismus korantsem kontraindikaltak a terhesség alatt.
Csak az nreterkatheter ad tiszta képet a beteg és egész-
séges oldalrol és dont a beavatkozas feldl. Cystoskopice
kiemelendoé még a gyakoribb cystitis granulosa. A eso-
moceskak mnagyobbak a toberculumoknal, gyulladisos
gviri nélkiil: a pangasnak a kovetkezményei. A sulyos
altalanos jelenségek a beavatkozist gyakran siirgossé
teszik. Egyoldali megbetegedésnél esak a nephrekto-
mia johet széba, A conservativ kezelés a terhesség
alatt még rosszabb eredményii. A terhességnek pallia-
tiv megszakitisa utin javulas nem mindig all be és
nem tartés, utana a radicalis miitétet még meg kell
esinalni.,

A nephrektomia utdn meglepé javulis éllott be
?l\‘u{ anyak sokszor baj nélkiil kihordhattak a magza-
nkat.

Csak amikor a masik vese kifogastalan egészsé-
gérol nem gyozédiiink meg, johet szoba a terhesség-
nek megszakitasa, de esak a ferhességnek az elején,
mert mar késébb nagy beavatkozas volna.

Prophylaxis szempontjabol kiemelendés, hogy a
vesetuberculosis miatt operalt egyének 3—4 éven ke-
resztiil szigoru szakorvosi eontroll alatt maradjanak
a masik vese allapotat illetéleg és esak azutan enged-
heté meg a férjhezmenés, illetve a terhesség. Kiilono-
sen fontos a controll egyveséjiieknél a terhesség alatt.
A szoptatiast egyveséjlieknél nem kell megtiltani,

Radé Béla dr.

Gyermekorvostan.

Adatok a rubeola nosologidajahoz.
(Acta Paediatrica 4. kit.,, 1. fiiz.)

Szerzo az 1923, év  tavaszan és Oszén lefolyt
rubeola-jarvany tapasztalatait foglalja Ossze kozlemé-
nyében® s a kovetkezd megallapitasokra jut. A rubeola
incubatios ideje i8 nap. Prodromalis jelek ninesenek, s
a betegség az arcon fellépd kiiitéssel kezdodik. Spora-
dikusan fellépé esetekben a Kkiiités rendesen typusos,
mig a jarvany ideje alatt gyakrabban latni scarlatini-
form és morbilliform exanthemat. A rubeola exan-
thema is lehet Osszefolys. Hamlis a kiiitést6l men-
tesen maradt fteriileteken mninesen, ami differential-
diagnostikai szempontbol lehet fontos. Jellegzetes
rubeolal‘-a'a vasomotoros zavar, amely féleg ayz arce ki-
pirosodasiban jelentkezik, néha a torzson is megvan,
s igy vorhennyel szemben szintén kérjelzd. Conjuneti-
vitis rendesen van, valamint exanthema, amely egy-
szer apro, maskor nagvobb folti, sot dssze is folyhat,
de s_ohasem mutat hasonlésagot g vorheny-torokkal.
Koplik-folt soha sincsen. A nyelv sziirkés-fehéres lepe-
dékkel bevont, duzzadt, hasonlé a vorhenynél jelenkezé
malnanyelvhez. A Klaatseh- és Theodor-mirigyek min-
den esetben megvannak és sokszor esak egyetlen tiinet-
ként jelentkeznek. Sokszor a hénalj- és lagyékmiri-
gyek is duzzadtak, A rubeola sine exanthemate alakjat
a rubeolanak elfogadja. Typusos ldzmeénet nincsen; a
homérséklet elérheti a 39—40 ('t is. A betegség kez-
detén kisfoku leukopenia van, amely egy postinfeetio-
sus lenkoeytosisba mehet at. Eosinophilia ninesen (1—
2%). Plasmasejleket 76%-aban az eseteknek talalt 1—
15%-ig, de talalt ngyanannyit vorhenynél és kanyaré-
nal is. Differentialdiagnostikus jelként esak akkor
fogadhato el, ha a fehérvérsejtszam normalis. Hat eset-
ben latott enyhe lefolyast polyarthritist, kétszer sto-
matitist és harom-harom esethen a nyaki nyirokmiri-
gyek duzzanatat és hosszabb ideig fennallé emelkedett
hémérsékletet (38 (°). Legértékesebb differentialdia-
gnostikai jelek a Klaatsch- és Theodor-féle mirigyek
jelenléte, a vasomotorikus zavar és a plasmasejtek
jelenléte normalis fehérvérsejtszam mellett. Tiidds dr.

A vér anorganikus alkatrészeinek analysise két
haemophiliasndl. Karl Klinke. (Jahrbuch fiir Kinder-
heilk. 107., 57. kot., 4. fiiz.. 238, old.)

Szerzé meghatarozta a vér fehérje, maradék nit-
rogen, Ca, Mg, Na, K, Cl, P, S cholesterintartalmat, a
carbonatszamot Rohonyi szerint és a fagyispontesok-
kenést. Eltérést a normalistél esak a Ca-, K- és Cl-tar-
talomban talalt. A vér caleciumtartalma kissé alaeso-
nyabb, K- és Cl-tartalma pedig magasabb, mint egész-
séges gyvermekeknél, Csapdé dr.

Lindberg.

* Tobb mint ezer eset alapjin,
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A thrombophlebitises lépmegnagyobbodds isme-
retéhez. Hans Opitz. (Jahrbuch f. Kinderheilk. 107., 57.
kot., 4. fiiz., 211. old.) .

Szerz6 két esetet ismertet, idénként nagyfokn
gvomor-bélvérzéssel, leuko- és thrombopeniaval. A lép
alsé polusa mindkét esetben 3—4 ujjal meghaladta a
bordaivet. Vérzés utan kozvetleniil a léptumor kiseb-
bedett, késobb ismét elérte az eredeti nagysagot. A 1ép-
tumort és vérzéseket a wvena linealis thrombophlebitise
idézte eld. Lépexstirpatiot esak az egyik esetben végez-
tek, mire az osszes tiinetek visszafejlodtek. Az emlitett
tiinetek felléptekor tehat gondoljunk a vena linealis
thrombophlebitisére és ha lehetséges, a lépet exstir-
paljuk. Csapd dr.

A cseesemékorban eldéfordulé alveolusrepedésrol,
Stransky. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 38. kot., 5. fiiz.)

A esecsemoOkori alveolusrepedés korjelzd tiinetei:
A mellkas mély belégzisi allasa, a szivnek a mellkas-
tél valo eltavolodasa, a szivhangok gyengesége és ezzel
szemben az érverés erdteljes volta, a tido felett nyert
dobos kopogtatasi hang, a gyengiilt légzés, pangiasos
jelenségek, nyelési nehézségek, A korjoslat boralatti
emphysema jelentkezése esetében j6, mig mediastinalis
emphysema, vagy pneumothorax kapesan kedvezotlen.

Steiner dr.

Szamarhurut, kezelése vacecindval. 4. H. Meyer,
M. Kristensen és E. Sorensen. (Acta Pediatrica 1924
okt. 25., 6. kot., 1. fiiz)

A kisérletek a dan allami serumtermeld-intézet
kozbenjottével torténtek. A vaecinat 24 6ras kultura-
bal allitottak eld, s oly sitirlire készitették, hogy a vae-
cina opalizalasa a 2000 millios siirfiségii colivaccinanak
felelt meg. Mivel azonban a Bordet-Gengou-bacillus
sokkal kisebb, e striség koriilbeliil 10.000 milliénak
felel meg kobecentiméterenként. Harom egymaéasutani
oltast végeztek, a -vaccinat subentan adva negyed-
naponként, az adag az els6 injectional 05, a masodik-
nal 07, a harmadiknal 1 em® volt. A kezelés altal eléri
eredmenyeik a kivetkezokben vonhatok ossze: a Bor-
det-Gengou-bacillusokb6l késziilt vaececina tgy prophy-
laxisosan, mint a betegség kezdetén adva, therapias
célzattal is bevalt.

A prophylaxis szempontjabol kapott eredménye-
ket kritikus szemmel kell nézniink, s csak a nagy anya-
gon szerzett tapasztalatokat szabad értékelni. Ami a
gyogyveredményeket illeti, nézetiink az, hogy a koran,
még g hurutos szakban adott vaccina a betegséget
konnyebb lefolyasiuva teszi és megroviditi. A goresos
szak elején adott vaccina hataséat illetéleg eredményeik
nem egyontetiiek, a késobbi szakban adott vaceina

hatastalan. Iat gyermeknél pertussisbacillusra bedal-
litott complementkotési reaetiot végeztek a kezelés

elott, mind a hatnal negativ eredménnyel, ezek koziil
haromnal a vaccinatiot végezve, a complementkotés
positiv lett, a harom nem oltottndl negativ maradt.
A complementkotés a harmadik oltdas utédn 8 napra
volt a legerdsebb (pertussisnal a betegség 3—4. heté-
ben all eldo esak a positiv reaetio). Hogy a vaceinas
kezelés néha nem mutatott eredményt, annak okit a
kiilonféle Bordet-Gengou-torzsekben, esetleg a vaceina
idos voltaban sejtik. Végre megegyezik, hogy a sza-
marhurutnal, ismerve annak Kkiilonboz6 lefolyasat, s
szem elott tartva a gyvermeki szervezet individualisan
kiilonboz6 reactiéjat, a vaceina hatasat éppoly nehéz
ellendrizni, mint az egyéb pertussis-ellenes szerekét.
Talan jobb eredményeket lehet majd lelmutatni, ha a
dosist nagyobbnak veszik, intramuscularisan adjak, s
tobb injectiot végeznek, mint eddig. Bdkay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heraus-
gegeben von Josef Halban und Ludwig Seitz, Berlin-
Wien, 1925. (Urban und Schwarzenberg.) Lief, 14.

Grosser pragai. tanar az embryo fejlédéstorténe-
tét irja le a csirvasejttol a kiilsé testalak kifejlodéséig.
Fejlédéstaniat harom részre osztja: pro-. blasto- és
organogenesisre. Progenesis fejezetében az ivarsejtek
leirasat, fejlodését, érését ismerteti, kiterjedve a leg-
kisebb részletekre is. Gyonyorit mikrophotogrammokon
mutatja be a legfiatalabb emberi embryékban talalt
mitesisok chromosoma alakulatait, Azutin a terméke-
nyitést irja le. A masodik fejezetben, a blastogenesis-

ben, a barazdalodas és a esiralemezek lgifejlr")désével
foglalkozik, Kiilon targyalja a sauropsidiak (madaralg
68 esuszomaszok), majd az emlosok, s végiil az emberi
pete elsé stadinmait a megtermékenyiilés utin. Futo-
lagosan irja le az eddig talalt legfiatalabb petéket,
majd részletesebben ismerteti a késobbi stadinmokat:
az embryonalis mesodermanak leflizodéséf, tovabbfej-
16désének kiilonbozé alakjait, s végiil a kiilso testalak
kifejlodését. A harmadik és egyuttal a legnagyobb
részt a placentatio képezi. Ezen fejezet bevezetésében
az osztalyezast ismerteti, négy csoportot kiilonboztetve
meg benne: ) epithelio-, ) syndesmo-, ¢) endothelio-,
d) haemo-chorialis placentat. A felosztas untan altala-
nosan érinti az egyes placentaalakokat, a  chorion-
bolyhokat, a trophoblastot, deciduat és végiil az im-
plantati6t.

Az osszehasonlité placentatiéban részletesen fog-
lalkozik ezen négy ecsoportba tartozé &llati placentak
tejlodésével, szamoes miivészi kiviteli mikrophotograni-
mal érzékitve és ezaltal a megértés szamara konnyebhé

téve a sziveget. Az emberi placenta kifejlodésének
fejezetében a nydlkahdrtya menstruatiés valtozasa-

rol, az ovulatio id6pontjanak meghatarozasardl, a
pete vandorlasarsl, implantatiojarél és a decidua ki-
fejlodésérdl szol roviden.

Az emberi placenta kialakuldsat és kifejléodését
az egész irodalmat feldlelé alapossaggal targyalja. Kii-
lén ismerteti a méhlepény magzati részének és kiilon
az_anyai részének a kialakulasat, szerkezetét, az egyes
szovetféleségek jelentbségét. A placenta magzati részé-
nek kxfenlodgsébep két foesoportot kiilonboztet meg: az
ideiglenes taplalasra szolgalé embryotrophids typust,
amely lassanként almegy az allantois vérkeringésével
kialakulo- haemotrophids typusba. A méhlepény anyai
részének a kifejlodeését, szerkezetét .mar rovidebben is-
merteti. Szerzf) e fejezetét az amnion, a kiildokzsindr
és a sziktomlé kialakulasival és szerepének targyala-
saval fejezi be.

A magzat anatomiija és physiologiaja és a pla-
centa biologiaja cimen H. 4. Dietrich, gottingeni pro-
fessor 80 oldalon targyalja az idevonatkozé ismerete-
ket._’Houaprél-hénapra menve leirja a magzat testfor-
majat, proportioit, a bor és fiiggelékeinek (hajzat, ko-
rom, mirigyek) kifejlodését, a magzat hossznévekedé-
sét, a hosszisig mérésére szolgalé kiilonféle moédokat,
s az egyes honapoknak megfeleld kizepes hosszusiagot,
kiilonbozo szerzok adatai szerint. Ezutan ratér a mag-
zat sulyara, majd kiilonds részletességgel ismerteti
azokat a tényezoket, melyek a magzat hossz és sily-
novekedését befolyasoljak, igy elsésorban az anya élet-
kora, az elérement sziilések szama, az anya testalkata,
fejének nagysaga és formaja, taplaltsiga, a faj, mely-
hez tartozik, socialis viszonyai, végiil a magzat nemé-
nek befolyasat ismerteti. Az ezutan kovetkezé esont-
rendszer, izomzal, zsirparnazatl, s a belsd szervek fej-
lodésének leirasanal kiilonosen azokra van tekintettel,
melyekb6l a magzat kordra vonatkozd kivetkeztetések
vonhaték le, Miel6tt attérne a magzat physiologiajara,
foglalkozik a placenta élettanaval, melyet ugy kell
tekinteniink, mint légzo, taplald és kivdalaszté szervet,
melynek belsé elvalasztasa is van, s amely atlépé he-
lyiil szolgal a legkiilonbozobh anyagok szamira, az
anyatol a gyermekhez és viszont. Kz utébbinal a cor-
puscularis elemek atlépését illetoleg azon, ma mar
altalanosan elfogadott allaspontnak ad kifejezést, hogy
azokat ép lepény nem engedi at. A bakteriumok atlé-
pésére vonatkozélag Hinselmann Altal részletesen tar-
gvalt fejezetre utal, majd az antitestek (immunanya-
gok) diaplacentaris athaladasat bizonyitja szdmos
szerz6 idevagd kisérletének eredménye alapjan. A pla-
centa belsé elvialasztiasos miikodését harom irdanyban
targyalja: 1. a nem terhes szervezet genitalidira gya-
korolt novekedési inger, 2. a méhosszehizodasokhoz és
a szilés megindulésihoz valé viszonya, s 3. az emlo-
mirigyek novekedésére és secretios mitkodésiikre kifej-
tett hatasa. Az elsé ketténél nem lehet placentaspeci-
fiknsnak tekinteni a hatast, mert mas szervkivonatok-
kal is elérheté. A harmadiknal jogosnak latszik azon
feltevés, hogy a placenta hyperplasiara ingerli ugyan
az eml6t, a tejelvalasztast azonban gétolni latszik, ha-
bar a colostrumképzodésre nem is fejt ki ilyen hatast.

“ A magzat physiologidjanak targyalasara attérve,
eloszor a szivmukodést, a magzati vérkeringést, s a
magzat vérének morphologiijat, chemismusat és bio-
logidajat ismerteti részletesen; ez utébbindl kiemelyve,
hogy a természetes antitestek a magzatban antochton



69. évfolyam

34. szam

Budapest, 1925 augusztus 23

ORVOSI HETILAP

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

Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kdzoktatasiigyi minister tr tdmogatéasédval és megbizdsabdl a magyar orvosi facultdsok sajtébizotisaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINYI PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secepszerkeszr6: BIRO ISTVAN.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK:

Gﬂlgé]“)m A néi nemzészervek sarcomajardél. (807—810.,
oldal.

Ballagi Istvan: Az epidermophytiarél és karokozdirol.
(810—812. oldal.) - ;

Szirmai Frigyes A vérsavo complement- és cholesterin-
tartalmarol vorhenynél. (812—§16. oldal.)

Gottche Oszkar: A specifikus dynamikus hatds vizsga-
leltzcla]igyermekkorban és a pubertas alatt. (816—818.
oldal,

Kan Gizella: Az idiomuseularis reflex a gyermekkor-
ban, (818—819. oldal.) :

Szentkiralyi Zsigmond: A pajzsmirigy késoéi lueses

megbetegedése Basedow-tiinetekkel. (819—820. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti m, kir. Pizminy Péter Tudomanyegyetem
II. sz. néi klinikdajanak kozleménye (igazgaté: Tath
Istvan dr. egyetemi ny, r. tanar).

A néi nemzdszervek sarcomajarol.
Irta: Gdl Félix dr., tandrsegéd.
(I. kizlemény.)

A n6i nemzobszervek rakjanak kérdését a vizsgala-
tok minden oldalrél oly alaposan megvildgitottak, hogy
¢ kérdés kortananak legtobb részlete tisztazva van, elte-
kintve az aetiologiatél, mely még felderitésre szorul.
A méhrak természetével, a kiilonbizé ecydgykezelésekkel
oriasi statisztikak foglalkoznak és igy nagyjabol tudjuk,
hogy valamely rakfajta kezelésétél milyven eredményt
varhatunk,

A sarcoméakrol azonban mar sokkal kevesebbet
tudunk, mert a néi nemzdszervek sarcomaja ritkabban
elofordulé meghetegedés. Végigtekintve az irodalmon,
lathatjuk, hogy a tanulsagokat altalaban kevés esetbol
vontak le: esak nagy ritkan talalkozunk nagyobb feldol-
gozott anyaggal s igy nem rendelkezvén megfelelé szami
a kezelés utan hosszabb ideig megfigyelt esetre vonatkozo
tapasztalattal, természetes, hogy a kezelési eljarasok vég-
leges eredményeivel sem lehetiink tisztaban.

A mult szazad 60-as éveiben Mayer. Virchow. Veit
foglalkoztak elészér a méh sarecomijaval. Spiegelberg
hivia fel a figyelmet a méh nyalkahartya-sarcoméainak

szollofiirthoz hasonlé alakjara és ezeknek nagyfoku
rosszindulatisagara. A méhsarcoma biolégiaja akkor

nyert hatarozottabb kirvonalakat, amikor a miitéti keze-
lés eredményei ismeretesekké valtak: tijabban pedig a
sugaras kezelés nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a sarco-
mak kortandanak megismeréséhez kozelebb juthattunk.
A miitéti kezelésre vonatkozdlag szimos casuistikus koz-
leményen kiviil, aranylag kevés oly kozleménnyel talal-
kozunk, amely kovetkeztetéseit nagyobb anyagbdl vonja le.

Mig a rakgydgyitas tanulméanyozisanal a kérdés
korbonetani része, a gyogyitias eredményeinek a kérbone-
tani képtol meglehetdsen fliggetlen volta és a kezelésben
inkabb klinikai szempontek figyelembe vétele miatt hat-
téerbe szorul, addig a sarcomak gyogyitasanak kérdései-
ben kérbonetani alapra kell helyezkedniink.

May]%r 1l"‘)erene Kolos: Orvostorténelmi jegyzetek. (820—822.

oldal.

Therapia. Barabas Zoltan: Az erythrodermia desquam-
mativa Leiner gyégyitasa anyavér-befecskendezések-
kel. (822, oldal.) Hed

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. — Sziilé-
ngt ]é)s négyogyaszat. — Gyermekorvostan. (823—827.
oldal.

Kinyvismertetés. (827, oldal.)

Sudhoff Karoly: Anthropogeographia, vilagtortanelem
és a gyogyitas tudomanyanak fejlédése. (827—829. old.)

Grosz Emil: A heidelbergi szemészeti tarsasag iilése.
(829—830. oldal.)

Vegyes hirek. (830—831. oldal.)

A sarcoma kotdszoveti sejtekbol fejlodo, igen sejt-
diis daganat, melyben a sejtkozi allomany vagy teljesen
hidanyzik, vagy nagyon csekély mennyiségii. A sarcoma
ezen tulajdonsagai Altal a nem daganatszerit szovetek
koziil legjobban az ébrényi kotdszovethez vagy a méhen
kiviili wiraképzodésekben keletkezd esiraszivethez, illet6-
leg fiata] sarjadzésszovethez hasonlit, ugyan ezektél is
lényegesen kiilonbozik az altal, hogy az ébrényi és sar-
jadzasszovet idével sejtkozi allomany képzddése altal kész
szovetekké alakul at, mig a sarcomak sejtdis, bevégzetlen
jellege allandéan megmarad és a sejthurjanzas korlatla-
nul folytatodik anélkiil, hogy sejtkozi allomany keletkez-
nék. (Buday.)

A sarcoma aetiologiajarol, mint altalaban a rossz-
ismereteink legfeljebb a praedisponalé momentumokat
illetéleg gyarapodtak az ufébbhi idében. A sarcomak ke-
letkezésének idejére vomnatkozdlag vaunak oly észleletek,
amelyek amellett sz6lnak, hogy sarcomiék eldszeretettel
akkor lépnek fel, mikor a szervezet endokrin rvendszerében
valtozas megy véghbe. A csontsarcomékra vonatkozo sta-
tisztikak szerint azok téibbnyire a pubertis idejében ke-
letkeznek, a n6éi nemzbészervek sarcomaja pedig a legtobb
vizsgalé megallapitasaként nagy részben a climax koriili
idoben vagy a menopansaban lép fel. Igy Gusserow.
Meyer szerint a legtobb eset 40—50 év koriil fordul eld:
Steinhardt eseteinek 40%-a a elimax ideje koriil, 40%-a a
menopausa idejében keletkezett, Frankl esetei koziil a
primaer sarcomak 50 év koriilli n6knél, viszont 4 myoma-
hél kiindulé sareomak fiatalabb néknél fordultak elo leg-
inkabb. Williams esefeinek nagyobb része a 30—40 év
kozotti idére esik.

31 szovettanilag meghatiarozott esetiink korbeli el-
oszlasa a kovetkezo volf:

25—29 év 30—3{ 35—39 40—44 4£5—49 50—54 55—59 60—70
2 4 3 6 8 3 3 2

Az eseteknek nagy tobbsége tehat a 40 éven feliili
idore esett, ezek koziil a tiinetek 8 esetben a menopausa-
ban léptek fel.

Ezeknek az észleleteknek tobben fontossagot tulaj-
donitanak és ezért a daganatokat el6idézé tényezok kozii!

kiemelik az endokrin rendszer megbontott egyensulyat.
Azok kozitt az ingerek kozott, melyek a daganatesirdk
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novekedését eldmozditandk, a szervezet megvéaltozott che-
mismusa is szerepelne. Bz a felfogas visszatérést jelen-
tene a régi ,.dyskrasia® tandhoz; az alap most mér vala-
mivel szilardabb, mivel ismerjiik a vérsavénak és a belséd
secretibs mirigyeknek bizonyos elvéltozasait daganatos
szervezetben. Azonban még mindig tivol vagyunk ezen
osszefiigzések pontos chemiai ismeretétél. Az aetiologiai
kutatdshoz a sebészek tapasztalata szolgéltatott tébb
adatot.

Sokat vitatott kérdés, hogy a daganatfejleszté inge-
rek kozott menyiben szerepel a trauma. Simon részlete-
sen foglalkozik ezzel a kérdéssel és utal arra, hogy a
esontsarcomakra vonatkozbélag szamos pontosan észlelt
oly esetet kdz6] az irodalom, melyben a sarcoma képzi-
dését trauma el6zte meg, tigyhogy nem zarkoézhatunk el
egészen attél a felfogastél, hogy arra praedisponalt szd-

vetekben trawma eléidézheti vagy elémozdithatja sarcoma
képzddését,

Frankl egyik esetében egy 20 év el6tt tortént esi-
golvatorés utin a nyomés helyén a pia materen sarcoma
keletkezett, Widmann, Eunicke is kézolnek hasonlé esete-
ket. Nagy a méh luetikus elvaltozasival kapesolathan
fellépett sarcoma esetét kozli és az endovaseularis intima-
burjanzdsnak tulajdonit jelentéséget. Megfigveltek esete-
ket, hol az elézményekben mechanikus, physikai, chemiai.
Tobos ingerek szerepeltek. Mig a rdk aetiologidjéban
ismeretes a katrany okozta rék, a pipas emberek ajak-
rakja, addig ecsontsarcomék keletkezésénél az el6zmé-
nyekben gyakran talalkozunk mizédassal, toréssel, iitéssel.

T6bben, igy Rossle a trauma okozta hyperaemia-
nak tulajdonit jelent6séget, mely elszért és az életmiiks-
désh6l éveken it kizart esirdakat fejlédésre birna. Virchow
lehetségesnek tartja, hogy a trauma az arra disponalt
sejteket irritdlja és hatdr nélkiili fejlddésre késztetne.
Rillroth altalanos tumordispositiét tételez fel és a trauma
a daganatfejlédésnek helyét hatarozna meg. A Cohnheim-
féle theoria szerint elszért embryonalis esirakbdl fejlédik
a daganat, trauma, illet6leg lobos hyperaemia kivalt-
hatnda a ecsirdk fejlédését; a hyperaemia a kornyezet
physiologias ellenallasat esokkenti.

Nogyogyaszati esetekben a trauma kérdése az
aetiologidban hattérbe szorul, de, hogy kiile6 ingerek sze-
repének kérdése itt is felmeriilhet, azt a rontgenezett
sarcomak targyvaldsanal latni fogiuk. de képzelhetd az
ingerhatds maskép is.

Frankl tagadja annak lehet8ségét, hogy kész, érett
sejtek atvaltozhatndnak daganatsejtekké. Szerinte a daga-
natok indifferens sejtekbd]l valamilyen inger behatésa
alatt képzédnek, az inger lehet hormonalis eredetti is. Tey
képzddhetik pl. a myoma, amelynél a sejtek bizonyos
formai differencialodast elérnek mgyan, de nem valnak
physiologifsan érettekké. Ha a szervezet nedvei bizonyos
irdnyban koéros Osszetételiiek, igy az tjonnan képz6do
sejtek nem fejlédnek szovettanilag érettekké, rosszindu-
latiakké valnak és a szomszédos sziveteket elpusztitjak.

A vizsgdlatunk tArgyat képez6 sarcomék 7% év
anyagat képezik (1917 szeptembertél 1925 maérciusig) és
hogy ez alatt az id6 alatt a nagyforgalma klinikan esak
31 esetben fordult el6 szovettanilag meghatirozott sar-
coma. mutatja, hogy milyen ritka ez a megbetegedés.

Hogy a tovabbiakban az attekinthetéség konnyebb
legyen, eseteinket a kovetkez6 hasibon esoportositjuk.

Az ujabb irodalomban el6fordulé legnagyobb sta-
tisztikdk sem vonatkoznak tébb wvagy lényegesen tébb
esetre s igy anyagunk az eddigi tapasztalatokat értékes
adatokkal egésziti ki. (Frankl a béesi Peham-klinikéardl
38, Steinhardt a Kermauner-klinikarél 38, Marnetta Vogt
a Pennsylvania Universityrél 30, Masson a Mayo-klini-
karél 50 esetet kozol.)

A gyb6gyitas szempontjabél rendkiviil fontos kérdés
az, hogy a sarcomiak gyakorisiga miképen viszonylik a
myoméakhoz. Igaz ugyan, hogy ez pontosan nem hatéroz-
haté meg. mert nem minden myoma keriil miitétre s igy
szovettani vizsgélatra sem; a statisztika esak arra vonat-
koghatik, hogy az operalt myomdak kozott mennyi a sar-

1. esoport. Il. csoport. [II. esoport.
Myomaéas ala- Primaer méh- Petefészek
pon fejlodo sarecomak sarcomék
méhsarcomak

IV. csoport

Az elébbi eso-
portokba nem
oszthatd da-
ganatok:

6 eset, 2 mésutt ope-
ralt recidi-
valo pete-
fészek-sar-
coma,

1 excochle-
4lt méhsar-
coma,
curettezett
és rontge-
nezett meh-
sarcoma,

1 méhsarco-
ma miitét
kisérlete,

1 elhelyezke-
désével ge-
nitalis sar-
comatutan-
z6 mesente-
rialis sar-
coma.

coma. Berreiternek az irodalombdl erre vonatkozd Ossze-
gyijtott adatait a kérdés rendkiviil fontossdgara vald

13 eset. 6 eset.

—_—

tekintettel még néhény tnjabb észlelette] megtoldva
kozlom:

Szerz6: myoma  sarcoma %
Holmayames s/ S ol w10 378 11 19
I Oderiaray. &< ) A e e 233 6 2'6
ST e T s S e e 409 8 18
{00200 11t YIS TSR B e Al gl e s 72 4 55
Figtau e L ol s e 104 5 5
Balligr vt b Sl S et 63 1 15
Fanyers s o St tRE B et 200 3 15
Prannenstioli- .l 2 L S . 1000 0 0
e A G T 830 3 03
Eaniainet, SHar oy mik e 400 1 02
Rath o5 oy a2 5 A ety 329 1 03
DIOBE0 Tt T e R SRt s b 105 6 57
08 1% e SRR B S R R e 753 27 35
BHHDEOR e v e v g e Tis E 300 0 0
Cullingworth. . 2, . .- 300 1 03
B A S s s e 200 4 2

Szerz6: myoma  sarcoma %
W aAlthards St datne 2o L 98 4 41
£ 015 ) RS o M S 5 S T R 883 2 02
BT O T A e s Bt TR 288 ] 28
Hauber . . . > ARG 138 3 22
HenRoY ot G 146 2 13
Kelly és Cullen . . . . . 1400 17 12
Schottlénder . . . . . . . 536 18 35
Warndkros 1 =i 8 e 4 s . 77 7 10
Steinhardt oo 1363 38 27
Frank] R N LAy 1876 46 25
Pargambnt' = o i Lo e 260 20
Masson . e SN : 4322 1
Marnetta Vogt . 1216 30 237

Az aranyszamok kiilonbozoek aszerint, hogy az
Haszehasonlitast milyen szempontbdl végezziik. Kereshet-
jiik el6szér azt, hogy a myomadiagnosissal operéltak
kiziil mennyi volt a sarcoma. Klinikdnkon 7% év alatt
655 myomat operdltunk; a histologiai vizsgalatnil sarco-
méanak 18 =27% bizonyult. Ha altalaban a méhsarcomak
gvakorisdgat keressiik, igy az osszes méhsarcomékat a
klinikdn megjelent osszes myomas beteghez kell viszonyi-
tanunk: 1270 : 22 =17%. Egy masik szempont is vezethet
az oOsszehasonlitasnil. Ha t. i. azon az Aallasponton va-
gyunk, hogy a sarcomakat és a sarcomakra gyanis daga-
natokat a rontgenezésbdl kizarva feltétleniil operaljuk,
gy aranyba kell allitanunk az operalt myoméakat azok-
kal a sarcomakkal, melyeknél a rontgenezés is szdba
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johetett volna, tehat azokka]l a daganatokkal, melyeknél
a miutét tisztan joéindulatinak tartott myoma miatt tor-
tent: 655:15 = 23%. Adatainkat a tobbi nagyobb sta-
tisztikdkkal oOsszehasonlitva tehat a méhsarcomdknak a
myomakhoz viszonyitott gyakorisagat altalaban 2—2'5%-
nak kell venniink. Egyediil Warnekros kozol nagyobb
szémot, azonban adatai Aschoff szerint, ki szintén meg-
vizsgalta a metszeteket és 7 koziil esak 2-t jelzett biz-
tesan rosszindulatinak, megdéltek, A nézeteltérések abbdl
is szdrmazhatnak, hogy korszivettanilag nem mindig
konnyti a rosszindulatisig megéllapitdsa; erre kés6bb
még visszatérek,

A sarcoma tehit mindenképen ritkdn el6forduld
daganat, mert ha odsszehasonlitjuk a sarcomak gyakorisa-
gat a rakos daganatokkal, gy elenyészéen kicsiny sza-

mokat kapunk.
A sarcoméaknak a rakkal oOsszehasonlitott gya-
korisdga:
Szerzo:
Evans . 1:40 25%
Frank . 1:40 25%
Geisler 1:50 20%
Nolb s e s 1:87 27%
Krukenberg 1:475 21%
Franqué . . . 1:20 5%
Marnetta Vogt 1:347 29%.

Klinikankon 7% év alatt 1035 nemzdszervek rakja-
ban szenvedd beteg fordult meg, Ezeket ardnyba hozva
81 sarcoméas beteggel — 2:9%.

A n6i nemzbszervek sarcoméinak beosztasét illeto-
leg a prognosis, lefolyas, rosszindulatisig szempontjahoél
a rakkal szemben, melynél a klinikai megjelenési forma
adja a legjobb beosztasi alapot, a kdérbonectani beosziés
bizonyult a legmegfelelobbnek. A sarcomak klinikai meg-
ismerése még mindig bizonytalan és a biztos diagnosist a
legtébb esethen esak a daganatok eltavolitdsa utan tudjuk
felallitani; a beteg tovabbi sorsira nézve azutén a szovet-
tani vizsgalat eredményétél varjuk a felvilagositast.

{Anyagunkban el6fordulé sarcomék méh- és pete-
féazeksarecomak voltak. A nagy tébbséget a méh sarcomaéi
képezték., Kérbonetanilag a méh sarcomdit két nagy f6-
csoportba osztjuk, fali és nyalkahartya-sarcomékra.
Anyagunkban kétségteleniil megallapithaté nyélkahartya
kiindulési eset nem fordult el s ezért részletesebben csak
a fali sarcomékkal foglalkozunk.

A fali-sarcomékat a jellemzd sejtalakok szerint eso-
portositjuk: 1. Sarcoma-myocellulare vagy sarcoma-
myomatodes eseteiben mikroskop alatt tdlnyomoéan izom-
sejtek mellett orsdsejtek, vagy gdémbolyt, illetve vegyes
sejtek lathatok (Krompecher). Ebbe a esoportba tartozik
a leiomyoma malignum, melyre jellemz6, hogy a daganat-
sejtek valamivel riovidebbek és vaskosabbak a rendes
izomsejteknél, de a nyalabos szerkezet ezekben is megvan
(Buday).

2. Sarcoma fusocellulare, tobbnyire izom- és gom-
bolyfisejtekkel vegyesen fordul el6. Ennek érettebb for-
méaja a fibrosarcoma, mely myoma és orsosejtii sarcoma
kozott kozépen all tébb sejtkozi fibrillummal,

3. Sarcoma globocellulare, mely kis és nagy gomb-
sejtit lehet és ennek valfaja a polymorphsejtii sarcoma
myxto- illetve gigantocellulare.

Klinikai szempontbél a méhsarcomak koziil fontos
azoknak kiemelése, amelyek myomas alapon fejlédtek.
mert, mint latni fogjuk, ezek klinikai lefolyas és progno-
sis szempontjabdl egészen mas beszamitas ala esnek, mint
a tobbi sarcoméak. Az irodalomban erre tobb elnevezést
is taldlunk, azonban a leghelyesebbnek gondoljuk a
myoma sarcomatosum elnevezést, mivel ez mas elnevezé-
sekkel szemben nyitva hagyja azt a kérdést, vajjon izom-
vagy kotoszovetbol keletkeztek-e. A gyakran hasznalt
sarcomds degeneratio Kifejezés sem helyes, mert ez a
sarcoma képzidésére vonatkozd vita targyat képezd né-
zetet involvélja, mely szerint a myomasejtek valtoznénak
at sarcomasejtekké, Hansemann szerint jéindulatu daga-
nat Atvaltozésa rosszindulativd még ninesen bizonyitva,

Borst szerint olyan jéindulati daganatok, melyek késébb
rosszindulatii tulajdonsdgokat mutatnak, mér eredetileg
magukban hordtdk a rosszindulatisag feltételeit, szerinte
a késobb rosszindulatinak mutatkozé daganat el6zéleg
latszélag joindulati lappangési stadinmban van, Stern-
berg szerint ehhez dispositio és fokozolt sejtregeneratiot
kivalté inger sziikséges.

Frankl a myomék sarcomds destructidjdardl beszél,
Amig a kérdés eldontve ninesen, nem is lehet egyszertien
primaer és secundaer sarcomékrél beszélni, hanem
myoma sarcomatosum €s sarcoma wuterirdl beszélhetiink.
Ez utébbiakat a tovabbiakban a rovidség kedvéért pri-
maer sarcomaknak fogjuk nevezni. Ezeknek elkiilonitése
nem mindig konnyt, mert elébbinél a terjeddé sarcomés
szovet egészen elfedheti a myoméas alapszovetet, Frankl
szerint myomaban fejlédott sarcoméarél esak akkor be-
szélhetiink, ha a daganat tébbé-kevésbbé gémbalaki tok-
janak legalabb maradvanyat ki tudjuk mutatni, dom-
boru hatarral végzddik a myometrium felé és a méhizom
felé myomés hatdrzonat tudunk kimutatni.

A petefészek sarcoméi [lehetnek éretlen formak,
melyeknél a daganat szerkezete nmem mutat bizonyos
szovetféleségre jellemzd vonésokat, ilyen az orsé-, gomb-
és vegyessejtii sarcoma. A daganatok masik csoportja
érettebb forma, melyeknél a sejtek differencialédésa, ha
nem is tokéletes, de mégis nagyobbfoki; tébb specifikus
sejtkozti alloméany talalhaté benniik, ilyen a fibrosarcoma,
myxo-, chondro-, osteosareoma.

A tovabbiakban eseteinket a fentemlitett esoportok
szerint igyeksziink majd osztalyozni, tekintetbe véve a
daganat kiilonos sajatsagait is (elhalasok, vérzések sth.),
hogy azutin késébb az esetek klinikai targyaldsanal.
azok lefolyésénak, gydgyitdsdnak, prognosisanak jellem-
z6sénél a koérbonetani megjelenéssel valé osszefiiggéseke:
megkereshessiik, '

A sarcomak szovettani diagnosisa nem mindig egy-
szerii, mert a sejtek formailag annyira éretteknek latsz-
hatnak, hogy a rosszindulatisag felismerése néha nehéz-

~ségekbe iitkozhetik. Kiilonhozé vizsgalok kiilonbozé jele-

ket hangsilyoznak, igy Meyer a sejtdissiagot, a sejtoszlé-
sok nagy szamat, a sejtek pontozottsagat; Jacquin a
sejtkozi kotoszovet hianyat. Imhduser fontosnak tartja
a sejtplasma esikkenését a maghoz képest; az izom- és
kotészovetben a sejtmag rovidebb, vaskosabb. Pluripola-
ris és direkt magoszlidsok fordulnak elé. Strong szerint
egyetlen biztos jel az infiltrativ novekedés. Még igy is,
mindezen jelek szambavételével, leggondosabb vizsgalat
utén is akadtak esetek, amikor a diagnosis vitds és akéar-
hany esette] taldlkozhatunk az irodalomban, amelynél a
kaparék vizsgalata negativ volt és esak késGbb, a daga-
nat kiirtdsa és gondos vizsgélata utan deriilt ki, hogy
rosszindulati. Ilyen pl. Steinhardt esete. Jacquin leir egy
esetet, melyben a kiirtott és szévettanilag myoméanak tar-
tott daganat esakhamar Aattételeket képezett. Hasonlé
Wiecki esete is.

Klinikankon minden kiirtott daganat & minden
kaparék szovettani vizsgalatra keriil, 1917 szeptemberétdl
1925 marciusaig 29 esetben mutatott e szovettani vizsgé-
lat sarcomat, ezek koziil 22 volt méhsarcoma, 6 petefészek-
sarcoma, egy daganat pedig, mely klinice a nemzdszer-
vekbol latszott kiindulni, mesenterialis mirigysarcoma-
nak bizonyult. A daganatokat egyenként nem irom le,
esak roviden néhany jellemzé tulajdonsagukrél éhajtok
beszémolni.

Az irodalomban gyakran hangsilyozzdk a myomés
alapon fejlédott és a primaer méhsarcoméak kozotti bio-
logiai kiilonbséget, ezt anyagunk is megerdsiti és ezérl
¢ két csoportot kiilon kell valasztani., A megkiilonboztetés
a Frankl altal megadott kriteriumok szerint tortént, bar
ez sem tekinthetd teljesen exaktnak, mert hiszen Frankl
is hangsilyozza, hogy myomés alapon fejlédott sareoma
teljesen atjarhatja a myomaéat és primaer sarcoma latszatat
keltheti, A myomds alapszévet 13 esetben volt kimutat-
haté, 6 esetben primaernek latszott a daganat, 3 esetben
a daganat eltivolitdsa nem tortént meg, a diagnosist a
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kaparék adta s igy a f6esoportokba valé beosztas nem
volt lehetséges.

A daganatok okoluyiek, emberfoényiek és ezeknél is
nagyobbak voltak. Egy myomds alapon fejlodott. az
ewész hasat kitolté daganat 5 kg sdlyti volt.

A myomds alapon fejlédd daganatok kozil 3 intra-
ligamentarisan, 1 subperitonealisan fejlodott, 2 az ép
méhen koesanyos, 1 subserosus goeot képezett; a tal-
ayomé tiobbség intramuralis kiindulasd volt és a méh-
westb6] fejlodott. A kiirtott daganatok koziil a méhnyak-
b6l valé kiindulast egyiknél sem Iehetett kimutatni,
nyalkahartyasarecomat sem talaltunk, 10 esetben talaltunk
a hasban ascitest, mely egy izben kifejezetten véres volt.
A legtobb méh daganatos géeok #ltal el volt torzitva, az
esetek jo részében tobb, vagy az Osszes myoméas gécok
sarcomasak voltak; 4 esetben sok myomgoée koziil esak
egyben lehetett sarcomas szovetet kimutatni. Leg-
tobb esetben gyanunkat a daganat halhisszeri metsz-
lapja kelti fel, tébb izben sargaszold, vagy sziirkéssarga
a metszlap, gyakori volt a nekrosis, vérzés, eysticus és
hyalinos elfajulas, az oedema. Egy izben a daganatban
koriilirt steril abscessust talaltunk.

A 13 daganat koziil 8 myoma sareomatosum volt,
amelynél izomsejtek képezik a daganatof. Az izomsejtek
rovidebbek, vaskosabbak, de a nyalabos szerkezet még
megvan. Ezt a format myoma malignumnak is nevezik,
persze legtobb helyen eltérések is lehetnek a typikus
izomsejtformatél, azok a daganatok, ahol ilyen eltérések
ninesenek vagy mehezen feltalalhatok. természetiiket ille-
toleg vita targyat képezhetik. Volt ezenkiviil ebben a
csoporthan 2 orsé- és 3 polymorphsejlii sarcoma. Utdb-
hiak koziil 1 mar szovettanilag is igen rosszindulatinak
bizonyult, a sejtek sliriin egymas mellett helyezkedtek el.
koteges szerkezetet nem mutattak: a sejtmagvak rendkiviil
valtozatos alaknak és fejlédéstiek voltak, apré kerekded.
orsoalaki chromatinszegény sejtek mellett nagyon sok
nagy 6s tobbmagvii chromatindis o6ridssejt volf, sok
magoszlassal. FBrdekes, hogy ez az eset klinice is igen
rosszindulata lefolyast mutatott, amennyiben az e eso-
portba tartozo esetek koziil ez volt az egyetlen, amely
miitét utan mar harom hénappal recidivalt és hamaro-
san halalhoz vezetett. A méhfiiggelékekben a legtobb eset-
ben kiilonosebb koros elvaltozast nem talaltunk; 1 esetben
voltak a petefészkek cystikusan degeneralva és 1 esetben
a sarcoma mellett emberfényi bevérzett ovarialis cystat
talaltunk.

A méhsarcomak masik esoportjaban, melyben a
myomas alapon valé fejlodés kimutathatéo nem volt és
amelyeket roviden primaer sarcomaknak neveziink, a 6
idetartozé daganat okdlnyi-cseesem6fényi volt, Ezeknél
sem talaltunk méhnyakbol kiindulé daganatot, vala-
mennyi a méh testéhdl indult ki, 5 daganat intramuralis
elhelyezkedésti volt, melyek koziil 3 attorte a nyalka-
hartyat, bedomborodott a méhiirbe és itt kifekélyesedett.
1 daganat kifejezetten submucosus volt. Az e esoportba
tartoz6 daganatok koziil esak egy jart szamottevo aseites-
képz6déssel, 2 daganat a méh fundusan iilt és elég koriil-
hatarolt volt, 2 a méh hatsé felében lagy, a kirnyezettel
vsszefolyd gocot képezett, 1 esethben az egész méh sok-
dudoros daganatta alakult at. 2 esetben a daganatban ki-
terjedt elhalast talaltunk, egy esetben pedig cystikus de-
generatiot, Egy esetben a petefészkek cystikusan degene-
raltak voltak. A sejtalakot illetéleg 4 orsé- és 2 poly-
morphsejtii daganatot talaltunk. Ebben a esoportban is volt
2 olyan eset, melyben a szovettani és klinikai rosszindu-
latiisag eongrualt. Mindketté a méhiirbe domborodd
diffus hatami daganat volt. Az egyikben a sejtek altala-
ban orséalakiak, kifejezett polymorphismussal, felt{iné
a rendkiviil szamos megoszlas. A daganat kozponti részei
ebrehaladott elhalasra jellemz6 szerkezetet mutatnak, a
magfest6dés teljesen megsziint. A misik szivettanilag
nagyon sejtdjis, kifejezett polymorphismust mutaté diffus
sejtkotegekbdl 4allo  orsosejtic  sarcoma.
A daganat és az ép rész hatarabol késziilt metszeteken
a szomszédos erekben daganatos trombusok lathaték, a
parametrinmban diffus gyulladasos infiltratio képe. Bz

utobbi eset miitét ntan 3 hénappal, a masik 3 héttel reei-
divalt és halalhoz vezetett; Altalaban azt mondhatjuk.
hogy korszivettanilag rosszindulati eset klinikailag is
az, ennek ellenkezéje azonban nem all.

Az elmondottakon kiviil még 3 méhsarcoma szere-
pel anyagunkban, 2 orsé- és 1 kisgombsejtit. Ezek azon-
ban egyik esoportba sem sorozhatok, mivel méhkiirtis
nem tortént.

A kovetkezd osszeallitas mas vizsgdléknak a sejt-
alakok szerinti megoszlisra vonatkozd eredményeit mu-
tatja. Megjegyzem, hogy sokan-az altalunk myoma sareco-
matosumnak nevezett alakot az orsé-, illetéleg vegyes-
sejtit sarcoméakhoz soroljak,

Pi- 3 Mar- . :

quaund | Geist | Evans %eétgg Ett\?;t Ag?xf:i
Myoma sarco- . '
o R | | 14 | 8=36%
Orsosejtii...... 42 : 11 |,82 9 9 | 8=36 .,
Vegyessejtii .. | 34 i 9 22 10 9] 5=22
Kisgombsejtii 20 | 2 6 4 |\ 1=45,,
Nagygombsejti 6|f 2
FEndothelioma | | 3 R

(Folytatjuk.)

A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
bir- és nemikortani klinikajanak kozleménye (igazgaté:
Nékam Lajos dr. egyetemi ny. r. tanar).

Az epidermophytiar6l és korokozoirdl.

irta: Ballagi Istvdn dr. egyetemi tanarsegéd.

Az utébbi években vilagszerte végzett mykolo-
giai kutatasok nagy lépésekben vitték elébbre az em-
beri pathogen gombakrdl és az altaluk okozott beteg:
ségekrol valé ismereteinket. A boér pathogen gombai-
nak szama a kiilonbozé éghajlata orszagokban valé
tenyésztések folytin rendkiviil megszaporodott. Jofor-
man mindeniinnen érkeztek ujabb dermatophyton faj-
rol szolo adatok. Ebben kiilonosen a japan és amerikai
mykologusok jartak elol, akik egész sereg 1j dermato-
phyton gombat tenyésztettek ki. Csonka hazankban
klinikankon végzett intensiv mykologiai vizsgilatok
nak is megvolt az az eredménye, hogy Neubernek egy
uj endothrix trichophyton-torzset, nekem pedig két uj,
a trichophyton gypseum granulosummal rokon wvarie-
tast sikeriilt kitenyészteni, amit Sabouraud is megerd-
sitett.

Természetesen a Sabouraud altal ezelott 20 évvel
felfedezett epidermophyton inguinalerdl is lényegesen
hoviiltek az ismereteink. Legelsosorban is megdolt az
a nézet, hogy esak egyféle epidermophyton gomba van.
lgy j6l ismerjiik az epidermophyton rubrumet, mely
Japanban otthonos: a portugil-indiai epidermophyton
salmoneumot; Wende és Collins vizsgalataibdl pedig az
epidermophyton zold-, illetoleg feketeszinii varietasait.
Az epidermophyton-gombak altal okozott epidermo-
phytiarél pedig ma mar tudjuk, hogy esaknem olyan
valtozatos localisatiokban és tiinetekben képes meg-
nyilvanulni, mint a trichophytia.

Klinikankon 1921 6ta odsszesen 98 epidermophyton-
kultira tenyészett ki. Ezek kozil 97 epidermophyton
inguinale, 1 pedig epidermophyton rubrum volt.

Az epidermophyton inguinale kultirai altalaban
hasonlitottak egymaéashoz. Csak nagy ritkan észlelhet-
tem kisebb-nagvobb eltéréseket. Novekedésiik rendesen
igen lassan tortént és Petrusehky-esészén 30—35 nap
alatt maximalisan 2—3 em atmérét értek el. Vala-
mennyi kultira poros feliiletii volt. A legtébbnél a
centrum kiemelkedett és a peripheria felé barazdak
haladtak, amelyek segmentumokra osztottik a kulti-
rat. Néha azonban egészen lapos tenyészeteket kaptam,
a centrumban minddssze gombostiifejnyi pontoeska
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latszott, a bardzddk pedig hiadnyoztak. Sziniik kezdet-
ben rendszerint sargésfehér volt, amely lassankint eit-
romsargava valtozott; az atojtasok folytan a eitrom-
sarga szin erdsbodott; négy esethben valésagos zold
szintiekké valtak, ezek a Wende és Collins zdldszinfi
varietasanak feleltek meg. Néha el6fordult, hogy a
citromsarga szin a tovabbi ojtédsok folytan esokkent;
az ilyen kulturak rendesen lassibb novekedést mutat-
tak. A feketeszinii epidermophyton varietast azonban
egyszer sem észleltem. Valamennyi kultira a 30—40.
napra pleomorph kezdett lenni. A kultiira feliiletén szét-
szérva gombostiifejnyi, hossziszali bolyhok léptek fel,
amelyek azutan csakhamar osszefolytak és a tenyészet
egész felszinét elboritottak. Pepton-taptalajra kell6 idé-
ben Aatvitt tenyészetek élettartama rendkiviil hosszi
violt, igyhogy ily moédon éveken keresztiil lehetett con-
servalni a torzseket, anélkiil, hogy a ,forme de
souffrance” stadiumaba jutottak volna.

Igen jellegzetesnek taldaltam, hogy a pikkelyhdl,
vagy vesiculabél kitenyésztett epidermophyton sokkal
gyakrabban fert6z6dott pyogen coccusokkal, ille-
téleg kiilonboz6 sarjazé gombéakkal, mint a tricho-
phyton-gombdk, ami nagyfontossaginak latszott a kli-
nikai kérképek szempontjéabol, amennyiben a typusos
epidermophytia tiineteit lényegesen befolyasoltak és
megvaltoztattdk. Viszont azonban eléfordult az is, hogy
rogton az elsé ojtasra tisztan néttek ki az epidermo-
phyton-telepek; ilyenkor a klinikai elvaltozas legtobb-
nyire a Hebra &altal kozolt ekzema marginatum typu-
sos képét mutatta.

A fruetificatios organumokat illet6leg eltérése-
ket nem talaltam; valamennyiszer chlamydospora-lan-
cokat, tovabba egy-egy mycelium-szaron 4—5-ével iilo,
végiikon lekerekitett multilocularis orsékat észleltem.
Allatojtasok egyetlen egyszer sem vezettek eredményre.

Az els6 és eddig egyetlen epidermophyton rub-
rumot 1924. év 6szén tenyésztettem ki.

42 éves corpulens férfinal a jobb ecombon és in-
guinalis hajlatban szétszortan fillérnyi-otkoronanyi
nagysagu, élénkpiros, éles hatari, a széleken hamlé
epidermis-foszlanyokat felmutaté plaque-okat okozott.
Vesiculak egyaltalan nem voltak lathaték, valamint a
folliculusokat sem tamadta meg a folyamat. Az egyes
korok, amelyekbdl Osszesen 8—10 lehetett, egészen kii-
lonalloak voltak, sehol sem folytak Gssze egymassal.
Klinikailag az eset oly klasszikus képét adta a fiatal,
kezdodo epidermophytidnak, hogy moulaget is készi-
tettiink réla. Az epidermis-foszlanyokban bdségesen
talaltam az epidermophyton-gombakra jellemzb, ke-
resziiil-kasul halad6, kacskaringés lefutasit, hosszi
segmentalt myceliumokat.

Maltose-agarra ojtott pikkelyekbdl minden secun-
daer fertézéstél mentesen néttek ki a telepek. A nove-
kedés rendkiviil lassan ment, a 3. hét végén a kultira
alig volt 1 em széles. Ebben a stadiumban még nagyon
hasonlitott az epidermophyton inguinalehoz Feliilete
ekkor porosnak és laposnak nézett ki, kivéve a centru-
mot, ahol lenesényi, bolyhos, fehér kiemelkedé pon-
foeska latszott; szine pedig sargasfehér volt. A 30—35.
napon azonban lassankint schiller borra emlékeztet6
pirossziniivé kezdett valni: a piros szin azutan foly-
ton erdsbodott és végiil magat a taptalajt is megfes-
tette. A 40—45. napon kezddditt a pleomorphismus,
ekkor a felszinen fehér pontoeskak léptek fel, ezek
csakhamar osszefolytak és az eredeti kulturat tokéle-
tesen elboriftottak.

Glukose-taptalajon esakis annyiban mutatkozott
eltérés, hogy a piros szin eldbb jelentkezett“és intensi-
vebb volt.

Pepton-taptalajon a novekedés rendkiviil lassan
tortént. 2—3 hénapos kultirak mindéssze alig % cm
atmérdvel birtak.

Petruschky-csészében, cukros taptalajon tenyész-
tett, egészen kifejlodott kultirdk 2—3 em atmérdt értek
el. A centrumban babnyi, kiemelkedd, bolyhos képlet
latszott, ezt '2—1 em széles, sotétpiros, poros feliiletfi

gylirfi 6vezte, melyet legkiviil hasonlé szélességi, sziir-
késszinti poros gyiirii vett koriill. A kiemelkedd cent-
rumbél a peripheria felé haladé 4—5 barazda-segmen-
tumokra osztotta a tenyészetet.

Rendkiviil jellegzetesek voltak a fruetificatiés orga-
numok, amennyiben spora-hordozé myceliumok, sz616-
fiirtok, multilocularis orsék és chlamydospora-lancok
mutatkoztak. B fructificatios sajatsagok alapjan Sabou-
raud az epidermophyton rubrumot identikusnak tartotta
a Bang altal leirt trichophyton purpureummal. Ota sze-
rint is az epidermophyton rubrum voltaképen endoecto-
thrix frichophyton-fajnak tekintendd, ezt igazolni vélte
positiv allatkisérletekkel is, amikor gombafonalakat talalt
a szortiiszék koriil is.

Szerintem az epidermophyton rubrum voltaképen
az epidermophyton és trichophyton-fajok kozott atme-
neti typust képvisel. Klinikailag tokéletesen hasonld
folyamatot okozott, mint az epidermophyton inguinale,
a folliculusokat egyaltaldin mnem tadmadta meg. Kulti-
raja lassan novo, kis atméréji, ami kozos sajatsaga az
epidermophyton inguinale-nak és az endothrix tricho-
phyton-gombaknak. A 3. hét végéig Osszetévesztésig
hasonlénak latszott az elébbivel,

Tgaz ugyan, hogy fruetificatios organumai sz6l6-
fiirtokkel birnak, mint Altaldban a frichophyton-gombék,
azonban multilocularis orsék is talalhaték, amelyek sem
az endothrix, sem az endoeetothrix trichophyton-fajok-
nal ninesenek, csakis az eetothrix trichophytonoknal,
amelyek viszont nagy kultirdval nonek és rendesen
pyogén folyamatokat okoznak. Az epidermophyton
inguninalenal ellenben hasonlé orsék talalhatdk.

Nézetem szerint tehdt az epidermophyton rubrum,
illetve trichophyton purpureum fructificatids sajatsagai
egyesitik magukban az epidermophyton inguinale-ra,
illetdleg az endothrix trichophyton-gombakra jellemzo
organumokat és mar ebbdl kifolydlag is az epidermophy-
ton- és trichophyton-fajok kozotti Aatmeneti gomba-
typusnak tekinthetd.

Az epidermophytia rendkiviil valtozatos Kklinikai
tiinetekben myilvanul meg. Ennek okat egyrészt a loeali-
satioban, masrészt abban talaltam, hogy az epidermo-
phyton inguinale tisztan vagy pedig pyogén coccusok-
kal és kiilonb6z6 sarjazd gombakkal tarsulva szerepelt,
mint kérokozd. A localisatiot tekintve leggyakrabban az
inguinélis hajlatban lépett fel, de gyakran észleltem a
hénaljban, a crena aniban, néknél pedig a mellalatti
red6ben. Aranylag meglehetosen gyakran okozott a
kezeken és labakon elvaltozast, leginkabb az 1ujjak
belsé feliiletén, ritkabban a tenyéren és talpon. Egy
esethen pedig onychomykosis epidermophyticdt oko-
zott. A torzson, kiilontsen a hason méar esak ritkabban
lépett fel; ilyenkor rendesen a hajlatok is elvaltozéso-
kat mutattak.

A hajlatokban leginkabb a typusos ekzema mar-
ginatum tiinefeit észleltem. Ezekben az esetekben az
epidermophyton inﬁuinale-telepek a pikkelybdl tisztan
tenyésztek ki. Tobbnyire Osszel és télen, csak kevéssé
izzad6 sovany egyéneknél talaltam; kovér embereknél
ellenben, illetdleg néknél a mellalatti redében rende-
sen nyaron, a boséges izzadis kovetkeztében intertri-
ginoid formaban mutatkozott az epidermophytia. A
béséges izzadas ilyenkor a plaqueokat fénylévé, ned-
vezOvé valtoztatta, hamlias jéoforman alig volt és esak
nagy iliggyel-bajjal lehetett a széli részekr6l kultira
céljaira epidermis-foszlanyokat nyerni. A folyamat
rendkiviil hasonlitott a kozonséges intertrigéhoz, esak
annyiban kiilonb6zott téle, hogy az osszeérd felszine-
ken tdl is terjedt és rendesen térképszerii rajzolattal
birt. Az ilyen esetekben némelykor mar vesiculak is
tarsultak a folyamathoz. Ezek a vesiculak szétszérva,
a plaqueok egész feliilletén léptek fel, megrepedtek,
nedvezéssel jartak, ugyhogy mindinkdbb hasonlitottak
az acut ekzemahoz Eléfordult az is, hogy a vesiculak
mellett mar pustuldk is keletkeztek, amelyek azutin
megrepedtek és porkkel szaradtak be. Ilyenkor mar, ha

-
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egyaltalan kinéttek, rendesen pyogen coccusokkal és
sarjazé6 gombakkal fertézotten tenyésztek ki az epider-
mophyton-telepek.

Fzekb6l az ekzematoid jelenségekb6l néha az
epidermophyton helyett a gypseum, illetéleg faviforme
csoportba tartoz6 trichophyton-gombat kultivaltam.
ngyhogy ilyenkor voltaképen szokatlan localisatiojn
trichophytifval volt dolgunk.

Azonban a Petges, Dubreuilh és Joulia altal ko-
zolt myecotikus intertrigot, ahol a koérokozé szerintiik
a saccharomyces, illetéleg parasaccharomyces ecsala-
dokba tartozd sarjazé gomba lett volna, egyaltalan nem
észleltem. Sarjazé gombikat infertriginosus folyamat-
b6l az epidermophyton mellett igen gyakran lattam ki-
tenyészni. KEzeknek jelenléte a tiineteket kétségtele-
niil befolyasolta is, azonban a kitenyészietl sarjazéd
gombakkal a mycotikus intertrigéhoz hasonlé elvalto-
zisokat el6éidéznem, bar inoculatiés kisérletekkel tobb-
szor probalkoztam, nem sikeriilt.

A torzson fellépd epidermophytia kétféle typustu
volt. Az egyik typus a megtévesztésig hasonlitott a
pityriasis rosedhoz és esak annyiban volt eltérés ész-
lelhetd, hogy epidermophytianal kevesebb plaque volt
jelen és ezek a bor fesziilési iranyait nem kovették.
A miasik typus a trichophytia superficialishoz ha-
sonlitott; rendesen 6tkorondsnyi nagysagu koroket mu-
tatott, amelyeknél a széleken egy-két vesicula is eld-
fordult. A torzs epidermophytiai mindazonaltal mar
klinikailag is elég konnyen diagnostizalhatok voltak,
minthogy rendesen vagy a hénalj, vagy az inguinalis
hajlat is koéros tineteket mutatott.

A kézen és labon 20 esetben lattam epidermophy-
tiat fellépni. Ezeken a helyeken az epidermophytia
mindig vesiculosus jelleggel birt és a dyshidrosishoz
hasonlé tiinetekben nyilvanult meg.

A tudomany mai &allasa szerint haromféle dys-
hidrosist kiilonboztetiink meg, tvgymint: irritatics,
toxikus és parasitaer eredetiit. Trritatios, illetéleg toxi-
kus dyshidrosisnil symmetrikusan mindkét kezet, ille-
toleg labat betegnek falaltam; a vesiculdk szétszorva,
minden rendszer nélkiil, hyperaemiatél mentes boéron
iiltek, kristalytiszta bennéket tartalmaztak és a véala-
dékukkal inficialt taptalajok sterilek maradtak.

Parasitaer dyshidrosisnal ellenben csak az egyik
kézen vagy labon észleltem elvéltozasokat és ekkor sem
volt valamennyi kéz-, illetéleg 1dbujj beteg, mint aho-
gvan ez rendesen lenni szokott az irritatiosnal. A vesi-
culdk mérsékelten hyperaemias boron tltek és az ép
teriilettél meglehetosen éles hatar valasztofta el dket.
Tovabba kisfoki hamléas is mutatkozott. Igen gyakran
betegedett meg a tenyér és a talp is; e helyeken pedig
mayr valésagos koralakban rendezddtek el a vesiculik.
Nalunk parasitaer dyshidrosisbol joforman mindig az
epidermophyton inguinale tenyészett ki, esupan négy
alkalommal volt kultivalhaté a trichophyton lacticolor-
hoz kizelallé gombafaj, mely az Ofa altal leirt gypseum
varietasnak felelt meg. Az epidermophyton kultdrait
igen sokszor szennyezték coccusok, foként azonban sar-
jaz6 gombak, amelyek természetesen a klinikai jelen-
ségekre lis befolyast gyakoroltak, amennyiben a vesi-
culak mellett ilyenkor pustuldk és porkok jelentkez-
tek, az ujjak kozotti hézagokban pedig kisebb-nagyobb-
foki maceratiok esatlakoztak a folyamathoz.

Onychomykosis epidermophyticat egy esetben
volt alkalmam észlelni. Az irodalomban hasonlé meg-
figyelésrél eddig mindossze Brinauer és Ota szamol-
tak be. Esetemben 36 éves férfinal a jobb kézen para-
sitaer dyshidrosis volt jelen, amelyhez a mutatéujj
kormének meghetegedése csatlakozott. A koromlemez
fényét vesztette, hossz- és harantiranyd berepedések
haladtak rajta, a kéromfavussal ellentétben a korom-
lemez felitlete is elpusztult és sargis tormelékekbdl
allott. A tormelékekben bé6ségesen haladtak' hullamos
lefutasi myceliumok. A kitenyésztett kultira epider-
mophyton inguinale volf.

Osszefoglalds:

1. Az epidermophytia kérokoz6éja nélunk rendsze-
rint az epidermophyton inguinale veolt. A kultirak
szinezOdésében és novekedésében eltérések mutatkoz-
tak, ami azt igazolja, hogy az epidermophyton ingui-
nale tobbféle variatiéhan képes fellépni.

2. A Japanban otthonos epidermophyton rubrum
mindossze egy esetben tenyészett ki és typusos epider-
mophytiat okozott. Szerintem tgy klinikai, mint kul-
turalis sajatsagai alapjan az epidermophyton- és tri-
chophyton-fajok kozotti gombatypust képvisel.

3. Az epidermophyton inguinale kultirai rend-
kiviil gyvakran szennyezbdtek pyogen coccusokkal és
kiilonésen sarjazé gombiakkal. Rendszerint e secundaer
fertézéseknek jelenléte jarult hozza, hogy az epidermo-
phytia oly valtozatos (intertriginoid, ekzematoid) tiine-
tekben nyilvanult meg.

4. Az epidermophytia leggyakrabban a hajlatok-
ban lokalizalodott; a kézen és labujjakon is sokszor
eléfordult. A torzson mar esak ritkdbban észleltem, a
kormokon pedig mindossze egy alkalommal. A secun-
daer fertézések mellett a kiillonbhoz6 localisatio is befo-
lyast gyakorolt a klinikai jelenségekre.

A budapesti Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kozleménye (igazgato:
Boékay Janos dr. egyetemi ny. r. tandr).

A vérsavo complement- és cholesterin-
tartalmarol vorhenynél *

Irta: Szirmai Frigyes dr., tanarsegéd.

A vérsavé complement- és cholesterintartalma-
nak parhuzamos vizsgalata vorhenynél a kovetkezo
megfontolasok alapjan latszott indokoltnak. Mar tébb
oldalrél meriilt fel azon vélemény, hogy a voérheny
pathogenesisében anaphylaxias folyamatoknak nagy
jelentéség tulajdonitandé. Egy német gyermekorvosi
tarsasdghan 1923-ban tartott el6adasa folyaman Selma
Mayer az ezen felfogis tamogatasara alkalmas jelen-
ségek kozott megemlitette a vorhenynél olykor észlel-
hetd6 nem-specifikus positiv Wassermann-reactiokat is.
E reactiokat 6 a Wassermann-reactio Stern szerinti,
activ savoval, tehét a beteg sajat complementjével dol-
gozdé modositasanal észlelt esokkent complementtarta-
lommal magyarazza, mely complementesokkenés vi-
szont az experimentalis anaphylaxia egyik jellegzetes
tiinete. Tény azonban, hogy azon szerzok, kik annak
idején ily mem-specifikus reactiék eldéfordulasat vor-
henynél megéllapitottik (Much és Eichelberg. Jaco-
bovics stb.), az eredeti technikaval dolgoztak, ennél
pedig a vizsgalt savié complementtartalmara egyalta-
laban nem lehet kovetkeztetni, hisz az az inactivalas-
kor tonkrement. Az emlitett el6adas teljes szivege
nyomtatashan is megjelent (Deuntsche med. Woechen-
schrift 1923, 16.) és Pfaundler-Schlossmann nagy gyer-
mekorvosi kézikonyvének legujabb kiadisa is, mely-
ben a vorhenyfejezetet Schlossmanm és Mayer irtak
meg, a vorhenynél észlelheté complementesékkenést,
mint a nem-specifikus Wassermann-reactiékat meg-
magyarazo, az anaphylaxiinal észlelhet6 complement-
fogyassal analog, a vorhenyt anaphylaxids jelenség-
ként felfogé nézetek helyessége mellett bizonyité tény-
ként emliti meg, A Stern-féle médositasrél azonban
egyik kozleményben sem esik szd, ellenben felsoroljak
a puerpefiumot, diabetest, malariat, tuberculosist,
leprat, framboesiat is, mint amely betegségeknél szin-
tén elofordulnak cstkkent complementtartalmon ala-
pulé nem-specifikus reactidk, holott ezek ezen betegsé-
geknél is az eredeti technikaval lettek megallapitva,
ennél pedig a csokkent complementtartalom nem lehet

* Eléadta a Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga
1925. évi nagygyilésén.
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a positiv reactio oka. Viszont pedig arrél, hogy anaphy
laxianal, serumbetegségnél pos. Wa. R. fordulna eld. az
irodalomban nem taladltunk emlitést. A nem-specifikus ki-
lengéseket kiilonben is részben a koérokozoknak a spiro-
chaeta palliddval val6 biologiai rokonsigaval (frambo-
esia), f6kép pedig az ezen betegségeknél kimutathatod labi-
lis vérszerkezettel elégeé sikeriilt megmagyarazni, mely
labilisebb colloidehemiai szerkezet egyes esetekben és
bizonyos kisérleti feltételek kozott, pl. vorhenynél esak
bizonyos, nem egészen kifogastalan antigenek haszna-
latakor, (Thomas és Pesch) positiv reactiét eredmé-
nyezhet lues nélkiil is.

A nem-specifikus positiv Wassermann-reactidk
tehat az altalanos serologiai felfogasnak is megfele-
lden, teljesen fiiggetleniil az esetleges complement-
ecsokkenésto] értelmezhetdk, kérdés azonban, hogy meny-
nyiben all fenn t{ényleg ezen complementesokkenés
vorhenynél, s mi a magyarazata? Schlossmann és Ma-
yer nem vonjak kétségbe, hogy a vorheny fertdzd
betegség, csupan azt vélik, hogy el6z6 streptococcus-
infecti6k altal a szervezet akként sensibilizalédhat,
hogy az ujabb streptococcusfertézésre a typusos vor-
henytiinetekkel reagal. E felfogids nem 4all ellentétben
a vorheny contagiositisara vonatkozé tapasztalatok-
kal, ellenhen mar a betegség elsé tiineteiben egy az
anaphylaxids shockkal rokon allapot megnyilvanula-
sait latja. Minthogy 1jabb amerikai vizsgalatok
G. F. és G. H. Dick, Dochez, Zingher stb.) ismét napi-
rendre hoztak a steroptococeusok aetiologiai jelentOségé-
nek kérdését és igy a vorheny és més streptococcusmeg-
betegedések kozotti Iuilombség okanak keresése is
alkalmasint aktualissa véalhat, érdemesnek latszott
vizsgalat téargyavé tenni, vajjon tényleg érvényesit-
hetd-e a complementesokkenés az anaphylaxids ma-
gyardzat helyessége mellett? Hangsilyozni kivanjuk
azonban, hogy itt sem az egyes ily iranyu, egymas
kozott is igen divergald theoriak helyességének kérdé-
sével, s altalaban a virheny aetiologiajanak kérdésé-
vel nem kivanunk érdemlegesen foglalkozni.

A complementtartalomnak fert6z6 betegségeknél
valéo magatartisiaval igen sokan foglalkoztak. Az iro-
dalom adatai kovetkezokép foglalhatok oOssze. A fer-
t6z0 betegségek tetépontjan a eomplementtartalom nor-
malis vagy inkabb megszaporodottnak mondhatd (Moro
és Potpetschnigg), egyes kivételes esetekben és imkabb
a reconvalescentia szakdban azonban tgy a régebbi,
mint az tjabb szerzok (Brinkmann, Mandelbaum, Eicke
és Mascher stb.) esokkent eomplementtartalmat is ész-
leltek, de ilyen alacsony complementtartalmat olykor
egésuségeseknél, illetGleg mas betegségekben szenvedok-
nél, pl. carcinomanal is lehet talalni (Brinkmann).
Diagnostikus vagy prognostikus kovetkeztetéseket a
complementiiter magatartasabol nem sikeriilt levonni
(Moro). Mindezen megéllapitdsok néhany viérheny-
betegnél végzett, tobbnyire nem sorozatos vizsgalat
alapjan a vorhenyre fis vonatkoztathatok.

A complement és cholesterintartalom kozitti érde-
kes viszonyra mutatott ra tjabban Koenigsfeld. Ex-
perimentalis lipaemianal parhuzamosan az emelkedo
cholesterintartalommal a complementhatids majdnem a
teljes megsziinésig siillyed le. Ugyanily antagonismust
mar masok is felismertek a legkiilonb6z6bb vonatko-
zésokban: novényevok vérében sok a complement, ke-
vés a cholesterin, az embernél és a husevéknél forditott
a viszony, majkiirtasnal és experimentalis pankreas-
diabetesnél hypercholesterinaemia és complement-
esokkenés 411 be; inanitiénil, idiillt gennyedéseknél,
egyes fertozo betegségeknél, féleg typhusnal és pneu-
monianal egyfelél complementesokkenésre, masfelol
hypercholesterinaemiéra utalé adatok talalhaték az iro-
dalomban. A cholesterin direki deletaer hatisa a com-
plementre kimutathaté in vitro is pl. az epében, azon-
ban a tobbi lipoid (szappanok, lecithin, alkoholos szerv-
kivonatok) hatasa is ilyen.

A fert6z6 betegségeket illetéleg Chauffard és
ickoldja szdmos kozleményben megdllapitotta, hogy az

infectio tetOpontjan a cholesterin a vérben tobbé-
kevésbbé meg szokott fogyni; a reconvalescentia szaka-
ban hamarosan beéll ismét a normalis érték, olykor
pedig, kiilonosen hosszasabban fennallott laz utan, ki-
fejezott hypercholesterinaemia allhat be, Recidivédknél
pl. typhusndal ismét leszall a cholesterintiikor. E meg-
figyelések Aaltaldnos elismerést nyertek: a vorhenyre
vonatkozélag pl. Henes, tovabba Stern részérdl. Kivé-
telt képeznek Stepp szerint a eseesemdékori pyodermiak
és a tuberculosis, melyeknél a lazas iddészakban meg-
novekedett cholesterinértékek is szoktak el6fordulni.
Richet és Grigaut a cholesterinnek hormonhatast tulaj-
donitottak, minthogy azonban sikeriilt kimutatni, hogy
a cholesterinnek direkt antitoxikus hatidsa van a leg-
kiilonbozobb mérgekre (vipera-, kobraméreg, hurka-
méreg, tuberculin, anaphylatotoxin, fajidegen savé
haemolytikus hatésa stb.), tovabba bebizonyult, hogy
cholesterinnel etetett allatok fokozott resistentiat mu-
tatnak infectiokkal szemben (Leupold és Bogendorfer).
altalanosan felveszik azt, hogy a cholesterin meg-
fogyasa a bakterinmtoxinok megkotésében vald szerepe
altal van feltételezve. Ezért és a vorosvértestek resis-
tentidjat fokoz6 hatésa miatt therapias kisérletekre is
felhasznaltak mar, pl. legujabban &ltalanos sebészeti
infectiknal, erysipelasnal stb. elért j6 eredményekrol
szamoltak be Ddhrle és Sperling, Heumann.

A felsoroltak alapjan érdemesnek latszott péar-
huzamosan a complementmeghataroziasokkal a vérsavo
cholesterinszintjét is figyelemmel kisérni, hogy meg-
4llapithassuk, nines-e utébbinak vorhenynél is befolyéasa
a complementhatds intensitasanak kialakulasara.
A rendelkezésiinkre allé irodalom szerint ily parhuza-
mos vizsgalatok egyéb fertézé betegségeknél sem végez-
tettek még.

A savé complementtartalmara az altalanos szo-
kasnak megfeleléen mi is a haemolytikus hatésbhol von-
tunk kovetkeztotéseket, Az absolut complementtarta.lom
meghatirozasara tulandonkep exakt eljirds nem isme-
retes (Fenyvessy). Minthogy az emberi vérsavé az Gj-
sziilottkortol eltekintve mindenkor tartalmaz egyénen-
kint valtakozé mennyiségben birkavérsejteket oldé nor-
malhaemolysineket, tulajdonkép a haemolytikus Ossz-
értéket (haemolytischer Blandwert Moro szerint) hata-
rozzuk meg, ez és a complementiartalom egymaéassal
szinte teljesem' congrudlnak. Sorozatos vizsgalatoknal
immunhaemolysin kozbeiktatdsa nem képezhet hibat,
miért is a birkavérsejteket ilyennel sensibilizéltuk,
anndal is inkabb, minthogy normalhaemolysinben gaz-
dag emberi vérsav) beszerzése igen nehéz. Technikank
tehat a legtobb szerzOével egyezten a kovetkezd volf:
meghataroztuk azt a legkisebb, egészen friss savé-
mennyiséget, mely 125 em® osszfolyadékban 025 em?
5% birkavéremulsiot, mely el6zetesen 025 em? a vég-
hbernel 2-5-szer concentraltabb immunhaemolysinnel
sensibilizaltatott, 37° vizfiird6ben 30 perc alatt teljesen
feloldott. (A hatar telies oldas és részleges géatlas kozott
rendszerint igen éles volt) A vért mindenkor reggel
éhgyomorra vettitk és esak egészen rovid ideig
centrifugéltuk, Tekintettel arra, hogy a kiilsé koriil-
mények folytan ‘/-es dosisokkal woltunk kénytele-
nek dolgozni, a savémennyiségek lemérésénél kiilonos
goniddal jartunk el. A birkavérsejtek az egész kisér-
leti sorozatban ugyanazon allattél szarmaztak. Egész-
séges gyermekeknél e technikaval 0015 és 0035 kozotti
értékeket kaptunk. ami a hasonlé technikaval, de dupla
mennyiségekkel dolgozé szerzok adataival teljesen meg-
egyezik. Lidtke szerint a leggyakoribb érték 0-04, Cori
és Radnitz, Mandelbaum szerint 006.

A cholesterint az amerikai Bloor colorimefrias
eliarasaval (Journal of biological chemistry 1916) hata-
roztuk meg. A Liebermann-Burchardt-féle reactién
alapulé colorimetridas eljarasock a cholesterin meghaté-
rozasanal  altalanos elterjedettségnek  orvendenek.
A Bloor-féle eljaras a Németorszdgbhan sokkal ismer-
tebb Autenrieth és Funk, s a Franciaorszigban hasz-
nalatosabb  Grigaut-féle eljarishoz képest sorozatos
vizsgélatokhoz sokkal alkalmasabb, mert kénnyebben,
gyorsabban és kevesebb anyag elhasznalasaval ejtheto
meg. Néhany szerzé (Mueller, Weston, Luden) szerint
e methodus tilmagas értékeket szolgaltat. Kz azonban
esak az osszvérben végzett meghatarozasokra vonatko-
zik 8 Bloor szerint akkén{ magyarazandd, hogy az §
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methodikéjanal az extractio tokéletesebb, mint az egyéb
eljarasoknal. Néhany egészséges gyermeknél egyidoben
az Osszvérben és a savéban végzett meghatarozasnal
utébbiban a normalisnak megfelel6 0:13—017% kozti, az
osszvérben pedig a Kkissé magas 022—0:25% értékeket
nyertnk Mmthog’y az ingadozasok fert6z6 betegségek-
né] amigy is csak a savoban szambaveheték, a meg-
hatérozasokat ezekben végeztiik. Bizonyos, méar Bloor
altal is hangoztatott kisebb technikai fogésokat be-
tartva, a leolvasas igen pontosan vihetd ki,

A 174 vorhenybeteg, kinek vérében Osszesen 52 par-
huzamos meghatarozast végeztiink, mindnyajan koézép-
sulyosan vagy kifejezetten silyosan indulé esetek vol-
tak, a tovabbi lefolyas azonban valamennyinél ked-
vezoen alakult. s6t jelentékeny résziiknél a szévodmé-
nyek, illetéleg utébetegségek teljesen hianyoztak. Az
eredményeket a kovetkezo 1. szamiu tablazatban foglal-
tuk Ossze.

Mindenekel6tt megallapithato, hog'y a complement-
tartalom, miként azt a legtobb szerzo is allitja, kéros
viszonyok kozott is ugyanazon egyénnél meglehetdsen
sziik hatarok kozott ingadozik. Olyan esetek, kiknél a
complementtartalom feltiinéen alacsony lett volna, mint
aminbéket pl. Brinkmann is észlelt, kisszami anyagunk-
ban nem fordultak elé.

Vizsgalataink legfontosabb eredményeként leszo-
gezhetjiik azon tényt, hogy 13 az exanthemds szakban
vizsgdlt beteg koziil 12-nél (a kivételt képezd 5. szamt
esetre még visszatériink) normalis vagy inkdbb a ren-
desnéd nagyobb complementtitert taldltunk. A vorheny
tehit e tekintethen ugyanigy viselkedik, mint a tébbi
fertdz6 betegség: a betegség tetépontjan normalis vagy
magas complementtiter. Ha ellenben felvessziik, hogy
a vorheny primaer tiinetecomplexuma (exanthema,
angina stb.) az anaphylaxidas shockal analog allapot,
a complementesokkenésnek méar ebben az idépontban
kellene bekévetkeznie. Schlossmann és Meyer ugyan
ugy vélik, hogy az anaphylaxias shockban felhasznal-
tatik a complement és igy uidna nines mar elegendd
complement a vérben. Ezzel szemben ra kell mutatnunk
Friedberger és Hartoch pontos quantitativ meghataro-
zasaira, kik kimutattak, hogy a complementesékkenés
kozvetleniil a reinjectio utdn, vagyis vagy rovid id6vel
az anaphylaxias shock kitorése eldtt vagy azzal egy-
idejlileg kovetkezik be. Az él6 szervezetben kétségtele-
niil igen élénk complementregeneratio is eleve wvals-
sziniivé teszi, hogy a complementesokkenést az anaphy-
laxias allapot alatt, ne pedig utdna varjuk. Ha az allat
a shockot tuléli, mar néhény 6ra mulva normalis a
complementtartalom (Friedberger és Hartoch). Bar a
nézetek a complement szerepének jelentOségérdl az
anaphylaxias shock létrejottének mechanismusaban
még mindig igen divergdléak, maginak a complement-
csokkenés tényének az anaphylaxias allapot alatti be-
kovetkezése  altalanosan elfogadottnak  tekinthetd.
A serumbetegségnél taldlhaté viszonyokra, melyek
kiilonben teljesen megerdsitik e felfogast, még vissza-
tériink. A mar emlitett 5. szdmi esetre vonatkozdlag a
kovetkezoket jegyezhetjiik meg. A nyole éves leanykat
nov. 3-an vettiikk fel typusos exanthemaval, anginaval,
nov. 4-én a complementtartalom 005; 5-6én a kiiités el-
tiinik, a beteg laztalanni vélik, 7-én 1jabb typusos
exanthema és angina, complement 005. A betegség 16.
napjan a complementtiter: 002. Tehat egy recurrald
exanthemanal, vagyis egy vorhenynél teljesen abmnor-
malis viselkedésiinek nevezhetd esetnél a complement-
tartalom alacsonyabb volt, mint a késébbi szakban.
Hogy klinice is atypusos eseteknél a finomabb biologiai
folyamatok is rendellenesen jatszodnak le, igen kony-
nyen értheté; az ilyen kivételek tulajdonkép még job-
ban domboritjak ki a szabalyt.

A complement atypusos viselkedését ez esetben
pl. kévetkezokép lehetne elképzelni; az els6 exanthema
alatt mar folyamatban voltak azok az elvaltozasok,
melyek a masodik exanthemat eredményezték, a beteg
tehat a mésodik exanthema idépontjdhoz viszonyitva,
koriilbeliil az incubatio végének megfelelé szakban volt,
ez id6ben pedig az allatkisérletek eredményei szerint
valéban complementesokkenés varhaté (Moro).

1925. 34. sz.
I. szamu tablazat.
2 Iy 2 b
® fzl Hs. | 29| %
B, | Kelet |52 mérséklet| g5 | = Jegyzet
22 el "B 185 |aw
1. X/15. | 5] 385 |003 | 0105 Exanthema X/16-ig.
13 | XI/4. |25 |Laztalan|0°05 {0722
éves| XI/21. | 42 = 0°05 {022
2. 12 X/15. 1 4| 388 (003 [0'12 | Exanthema X/16-ig.
éves| X1I/21. |41 |Laztalan| 0°05 | 0°215
3. X/26. | 3 38 003 | 0709 | Exanthema X1I/1-ig.
5] XI1.] 9 379 (004 [0°09
éves| XI/4. (12| 374 |006 [0710 | Otitis.
XI1/2. | 40 |Laztalan| 004 [0°10
4. XI/1. | 21 382 |003 [0105 Exanthema X1/3-ig.
6 XTI/4. | 5 373 (003 0710 X1/19-én orrdiph-
éves| XI11/2. |32 [Laztalan{0°06 (016 { theria miatt 20
XT11/12.| 42 i 003 (014 | em® gyoégysavo.
5. XI/4. | 21 378 |005 011 | Recurralé exan-
8 | XI/7.| 5| 388 |005(011| thema XI/3—5-ig,
éves| X1/18. |16 | 384 |0°02 0105 ill. XT/7—10-ig.
Nekrosis és kovet-
kezményes lym-
phadenitis.
16. XI/18.| 3| 38 003 | 0125 Kxanthema
12 | XTI/21.| 6 372 | 005 | 012 XI-19-ig.
éves| X1I/5. |20 |Laztalan| 002 | 07185
X1I1/19.) 34 5 002 [0°19
v XI/25.| 2| 39 003 (010 | Exanthema
12 | XII/2.1 9 385 |003 | 0105 XII/3-ig. Nekrosis.
éves| XI1/9. |16 [Laztalan|0°035} 0°135
XTI/16. 23 o 0°035{0'13
X11/30.| 37 it 0035/ 0°14
8. XIT/5.| 2 38 0°02 {009 | Exanthema
5 | XI1/9.| 6|Laztalan| 0035 0°095] XII/6-ig.
éves| X11/19.|16 3 0°015] 0°105
X11/23.] 20 s 002 | 011
1/20. |48 - 002 | 0713
9, XII/5.|14 |Laztalan{ 002 [0'16 | Hamlasi szakban
11 | XI11/9.|18 o 0°025|0°14 vétetett fel.
éves| X11/19.{ 28 " 0°025{ 0115
1/2 42 R 0°025| 0°165
10. X1/25.| 4 82 (00250710 | Kxanthema
4 | XII/9. |18 |Laztalan| 0035 010 | XT1/27-ig.
éves| X11I/19,| 28 & 0°025| 0°16
11. | XII/20.0 8| 395 (002 [0085 Exanthema
12 | XII1/23.| 6 872 | 0045/ 0711 XTI1/22-ig.
éves| X 11/30.) 13 |Laztalan| 003 | 0'11
1/6. (20 » 003 | 0713
1/20. |34 > 002 | 015
12, | XTI/20. 3 385 [0005/007 | Exanthema
| 12 |X1I1/23.| 6|Laztalan|003 |0°09 | XII/23-ig.
éves| X 11/30.[ 13 S 0025/ 0°10
I/6. |20 “ 0°025| 0°105|
1/20. |34 » 0°02 |0°16
13. |XII/24. 3 40 002 |0'10 | Exanthema
9 |XII/30. 9 38 0706 | 008 XI1/29-ig.
évesﬁ I/7. |17 |Léztalan{ 002 [014 | 150 em® Moser-
serum XI1I/24-én.
XT11/30-t61 serum-
betegség.
14. 6] I/21. | 2 385 |0015/ 008 | Exanthema I/23-ig.
éves| II/8, |20 Laztalan|0'02 |0°13

Viszont a masodik exanthemsa kitorésekor mar a
betegség elsé hetének végéhez jutottunk el, mely ido-
ben a betegek jelentékeny részénél a complementtarta-
lomban bizonyos ingadozas, és pedig mérsékelt meg-
fogyéas volt észlelhetd.

Azon nyole beteg koziil ugyanis, kinek vérét az
exanthema eltiinésekor vagy az ezt kdveté 4—5H napon
beliill megvizsgalhattuk, hatnal lattunk oly estkkenést,
melyrél mar azt mondhatjuk, hogy valdszinileg nem
az elkeriilhetetlen technikai hibak altal volt feltételezve
pl. a 12. szami esetben 0:005-r6]l 0-03-ra szallt le a com-
plementtiter. A complementesokkenésnek ez idében
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val6é bekivetkezésével parhuzamba allithatjuk Sechiff és
Mdtyds vizsgalatait, kik azt talaltak, hogy az elsdd-
leges virhenytiinetek eltiinését kovetdleg a vérlemez-
kék megszaporodisa és a vorosvértestek megfogyésa
volt észlelheté, mig serumbetegségnél a klinikai jelen-
ségek és az emlifett vérelvalfozisok idobelileg 6ssze-
estek.

Sehiffel egyetértve tehat azt vélnék, hogy amennyi-
ben a vorhenynél allergids folyamatoknak egyéaltala-
ban tulajdonitandé wnmgyobb szerep, ez abbd6l 4llna,
hogy az elsé tiinetek lezajlasaval a szervezet akként
sensibilizal6dik, hogy az antigen (vorhenykérokozd,
illetéleg toxinjai) tovabbi behatésira méar nem a pri-
maer tiinetek megismétlésével, hanem allergifsan,
vagyis az utébetegségekkel reagil. Itt hivnok fel a
figyelmet arra is, hogy ha mér az elsé tiinetek anaphy-
laxidas Jelenségek volnédnak, vorhenynél is, miként a
serumbetegségnél, asthménal s més hasonlé allapotok-
n4al is, mindaddig, mig a teljes gyégyulds (antianaphy-
laxiés allapot) bekévetkezik, typusos esetekben épp a
primaer tineteknek (nausea, exanthema, angina) kel-
lene minduntalan recidivalniok, amirél pedig vorheny-
nél sz6 sincs.

Az elsé hét végén egyes esetekben jelentkezd com-
plementesikkenést leginkdabb az ezen idében kétség-
teleniil igen élénk antigen-antitest reactitkkal lehet
osszefiiggéshbe hozni, hogy azonban ezek valéban az
anaphylatotoxinképzéssel, vagy nem-e inkabb a baec-
teriolysissel allitanddék-e parhuzamba, azt megfeleld ki-
sérletes bizonyitékok hidnyédban legalabb is egyfor-
méan valésziniinek kell tartanunk. E csdkkends csak At-
menetileg volt észlelhetd, mert eltekintve a 12. szamu
esettol, melynél az abnormalisan magas érték a koriil-
beliil normalisnak tekinthetére szallt le, valamennyi
esefben a 2. héten til ismét koriilbeliil ugyanazon érték
volt megallapithaté, mint az examthema szakéban.
A 4. szadm1 esetben egy orrdiphtheria miatt alkalmazott
gyogysavoéinjectio kapesin a complementtiter az 5. hét-
ben atmenetileg, a serumbetegségnek megfelelé idé-
pontban, alaszéllott, ha azonban ezen esettél eltekin-
tiink, akkor a reconvalescentia szakéban csak még két
betegnél (1. és 2. szami eset) talaltunk alacsonyabh
complementtartalmat és mindketténél feltfint, hogy a
cholesterintartalom a szokottnil magasabb volt.

Az exanthema szakaban ugyanis kivétel nélkiil
tobbé-kevésbbé megkisebbedett (007 és 0125% kozotti)
értékeket talaltunk. Stermnel és méasokkal egyetértve
megéallapitottuk, hogy ez nem lehet pusztian a 14z kdvet-
kezménye, mert az alaesony értékek még joval a laz
megszlinése utan is megmaradpak, s a laz fokaval
kiillonben sem ismerheté fel valamely szorosabb paral-
lelismus. A késdbbi reconvalescentia alatt normalis voit
a cholesterintartalom, egy gyermeknél kissé emelkede‘t
(6. szamu eset), az imént emlitett két gyermeknél pedig
0:2% feletti, tehat mar kifejezetten emelkedett volt a
cholesterinszint. A hypercholesterinaemidnak és a esok-
kent complementtartalomnak ezen Osszeesése lehetett
puszta véletlen is, a eomplement és cholesterin kozotti
részletesen ismertetett antagonismusra valé tekintettel
azonban azon feltevés, hogy itt a hypercholesterin-
aemianak szerepe lehetett a csokkent ecomplementtarta-
lom létrejéttében, eléggé valdszintinek latszik. Hogy
mas fertézd betegségekre, féleg typhusra és pneumo-
nidra vonatkozolag az irodalomban a complement visel-
kedése tekintetében divergald, illetleg az egyes esetek-
ben eomplementestkkenést megallapité adatok mennyi-
ben lelhetnék magyarizatukat a cholesterintarta-
lom megvialtozdsaiban, esak eziranyd, nagyobbszami
vizegélat utjan volna eldénthetd. Arra vonatkozélag,
hogy oly nem fertézé betegségeknél, melyeknél execessiv
hypercholesterinaemia szokott bekévetkezni (pl. nephro-
sisoknal), kifejezett complementestokkenés szokott-e
fennéllni, a rendelkezésiinkre 4all6 irodalomban nem ta-
laltunk kellé felvilagositist, de ha ez nem is volna igy,
azon feltevésiink, hogy virhenyreconvalescenseinknél
bizonyos oki Osszefiiggés 4llott fenn, nem volna meg-

cafolva, Fiiggetleniil att6l, hogy vajjon a complement-
hatast a régebbi nézeteknek megfeleléen egy chemiai-
lag megfoghat6 testhez kotottnek, avagy pedig az njabb
felfogasnak megfeleléen inkabb a vérsavé egy bizonyos
colloidalis &llapotanak kovetkezményeként (Klopstock,
Sachs) fogjuk fel, biztos, hogy intensitasara szamos
koriilmény bir befolyassal. A cholesterin esak egyike
azon szamos tényezének, melyek e tekintetben figye-
lembe veenddk, Hogy pl. élénk antigen-antitestreactik-
nal a cholesterintartalom megvéaltozdsa nélkiil is 1étre-
johetnek ingadozasok a complementtartalomban, miként
azt a vorheny elsé hetének végén leirtuk, kivehet6
alabbi vizsgélatainkbél is. Ronchi szerint specifikus
vaccina (Caronia-féle lysizalt typhusvaccina) vagy nem-
specifikus heteroproteininjectiék (stomosin) alkalma-
zasa utan jelentkezd reactidék tetopontjan a complement-
tartalom megnovekszik, hogy azutian a laz leesése utén,
amennyiben teljes gyégyulas kovetkezik be, az eredeti-
nél magasabb, véltozatlan vagy rosszabbodott allapot
esetén alacsonyabb szintre alljon be. A Carowia-féle
vaceinaval kezelt betegek koziil ketténél pérhuzamo-
san meghatéroztuk a complementet és a cholesterint az
injeetio elétt, a hidegrazas, illetéleg magas laz alatt,
és a kovetkezd napok valamelyikén.

Co. Cholest.

K. M. I/8. d.e.96rakor 004 0122% 1 cm® Caronia-
' dud 002 012 ,, vaceina.

15 éves 1/10, 004 012 ,

H M 1/20.d.e.9 6rakor 003 018 % 1 em?® Caronia-
Py domS 0 0°01 18 ., vaceina.

7 éves 1/91, 0035 0132,

A complementtartalom ingadczasai valéban fel-
ismerheték, a cholesterin ellenben nem véltozott.

13. szamn betegiinknél, a vorhenyexanthema el- -
tiinése egybeesett a 150 em?® Moser-savé injeetiéja foly-
tan fellépd serumbetegség kitorésével, a complement-
tartalom. leszallott 0-02-r6l1 0-06-ra, a cholesterintartalom
azonban alacsony maradt.

Mindezek alapjan csak arra akartunk rdamutatni,
hogy hypercholesterin'aemia okozhat complementesdk-
kenést, de nem minden complementesokkenés hyper-
cholesterinaemia kévetkezménye, s6t még az is val6-
szinii, hogy nem minden cholesterinmegszaporodasnak
kell complementesokkenést maga utan vonnia, amennyi-
ben ugyanis més tényezdk ellenkezd irdnyu behatisa
kompenzalélag hathat. Hasonlé viszony képzelhetd el
cholesterin és a virosvérsejtsiillyedés gyorsulasa kozott
is. Ujabb wvizsgilatok (Kiirten, Gyorgy) szerint a cho-
lesterin megszaporodasa a vorosvértestek siillyedését
gyorsitja, megkeveshbedése lassitélag hat, a heveny
fertdzé betegségek kezdeti szakit mégis hypocholesterin-
aemia és gyorsult vorosvértestsiillyedés jellemzik, min-
den bizonnyal a fehérjeszétesési productumok meg-
felel6 hatdsa miatt.

Eredményeink megfelelé értékelhetosége céljabol
osszehasonlitas kedvéért serumbetegségnél és kanyaro-
nal is végeztiink néhany vizsgalatot.

Elébbinél Francioni szerint a complement meg-
fogyésa alland6 jelenség, a serumbetegség kezdetével
egyidejiileg 4ll be s annak egész tartama alatt fennall.
A Moser-, illetéleg diphtheriasavéval kezelt egy-egy
vorhenybetegen kiviil még 6t gyégysavéival kezelt diph-
therias betegnél végeztiink ily iranya vizsgalatokat.
Az eredményeket a 2. szadmu tablazat tiinteti fel.

Az emlitett két vorhenybetegnél és egy diphthe-
riasndl serumexanthema jelentkezett és egyidejiileg
valéban a complementtartalom is leszéltt, ezeken kiviil
azonban még kél betegné] is jelentkezett a estkkenss,
a 6., illetéleg 10. napon, tehat inkabb valamivel korab-
ban, mint amely id6ben a serumbetegség tiinetei jelent-
kezni szoktak; hasonld észleléseket tettek a vorosvértes-
tek siillyedési sebességében jelentkezd elvaltozasok
tekintetében Caspari, Eliasberg és Fiegel, a vérlemez-
kékre vonatkozdlag Schiff és Mdtyds. 2. sza&mi diphthe-
rifis betegiinknél a serumbetegség tiineteinek masodszor
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valé jelentkezésével egyidejiileg varicellaeruptio tort ki,
ekkor a complementtiter normalis volt, a cholesterin
pedig megfogyott, tehat az acut fertéz6 meghetegedés
hatdsa érvényesiilt, Hogy vajjon tényleg minden serum-
betegségnél kimutathato-e a complement megfogyasa,
azt kisszami vizsgélataink alapjan természetesen nem
allithatjuk, ellenben megallapithattuk azt, hogy a
cholesterintartalomban semmij ellenkezo iranyi eltol6-
das nem jelentkezett és hogy a complement megfogyasa
a klinikai tiinetekkel egyidében vagy inkabb mar a
typusos megjelenési id6 eldtt szokott jelentkezni,
A  complementmegfogyds bekovetkeztének ezen ido-
pontja seruminjectiok utdn ellene szo6l ama esetleges
ellenvetésnek is, hogy a vérhenyt nem az anaphylaxias
shockal, hanem az anaphylaxia enyhébb, protrahaltabb
alakjaival kell osszehasonlitani. Kisebb dosisti antige-

1L szamu tablazat.

Sk 66 5 1 W S
zam és kor = b B erum-
Serum dosies | oot 8% | =8 betegség
OF QOum
1. 20 éves XT/4. | 0003 | 0'15 | Klinikai tiine-
XI/1. XI/7. | 006 | 0°155| tek nem léptek
20 em?® serum XTI/11. | 00045 fel.
2. 8 éves XI/4, | 0003 | 0117 | Serumkiiités
XT1/2. X1/7. 005 | 0117 XI1/8—10-ig és
20 em?® serum XI/11. | 0002 | 017 X1/14-161 kezd-
XI/14. | 0002 | 00115 ve. X1/14 Vari-
cella.
3. 10 éves XI/11 [ 002 | 012 | Tiinetek nem
20 em?® serum XT/21. | 004 | 013 léptek fel.
4. 13 éves XI/14. | 0003 | 07105] Tiinetek nem
XT1/12. XT/18. | 004 | 0°12 léptek fel.
20 em?® serum XTI/21. | 0004 | 011
5 12 éves XI11/23.1 0002 | 0009 | Tiinetek nem
- X1I/22. XT1/30.| 0°025| 0°115] léptek fel.
20 em?® serum

nek alkalmazasakor ugyanis épp az ellenkezdje allhat
be annak, mint ami nagyobb mennyiségek utan szokott
bekévetkezni. Az anaphylaxiias shockban pl. a vér
alvadasi képessége tetemesen megesokkent, sernmbeteg-
ségnél ellenben wan der Velden szerint fokozott. Ha te-
hat vorhenynél az exanthemas szakban a normalis vagy
megnovekedett complementtartalom az anaphylaxias
shockkal szemben ellentétes irdnya elvaltozas jele, gy
a serumbetegségnél annal inkdbb volna normalis vagy
megnagyobbodott complementtartalom véarhato.

Itt szeretnénk Rhodin egy legutébb megjelent koz-
leményére is reflektalni. O ugyanis azt talalta, hogy
vorhenynél a vorosvértestek iilepedési sebessége naprol-
napra ugrasszerien megvaltozik, s ezt a leletet péar-
huzamba allitja azzal, hogy ugyanezt allapitottdak meg
mar seruminjectick kapesan is. Kétségtelen tény, hogy
a vorosvértestek iilepedési sebessége igen sok tényezd-
tol fiigg s egészen konnyen elképzelhetd, hogy vorheny-
nél, ezen toxikus, septikus és talan allergias artalmak
altal is feltételezett, ugyanazon egyénnél is oly valto-
zatos lefolyast betegségnél a vér colloidalis allapota épp
oly ingadozasoknak wvan alavetve, mint a fajidegen
fehérjéknek szakaszokban valé leépitésénél.

Kanyaronal (hat eset) miként Walzow és Stefa-
novits, mi sem lattunk complementestkkenést. Az exan-
themas szakban a cholesterin mérsékelten esokkent volt.

Végiil még egy koriilményre kell kitérniink. Az
esetek egy részénél mérsékelt complementesokkenést
lattunk vorhenymnél az 1. hét végén; ugyanezen idében
szoktak az irodalom adatai szerint a nem-specifikus po-
sitiv Wassermann-reacliok is jelentkezni, a méasik ido-
pont, melyben ezek aranylag nagyobb szamban észlel-
tettek, a 3. hét, vagyis az utébetegségek megjelenésé-
nek leggyakoribb idépontja. Beteganyagunkban az ilyen
igazi ,masodik betegség” esetei, vagyis tiinetmentes
szak utdn bekdvetkezd lymphadenitisek, nephritisek stb,

egy id6 6ta feltiing médon hidnyoznak; még ha az ilye-
neknél az utébetegségek felléptekor valéban complement-
csokkenés volna kimutathatdé, akkor is az oOsszefiiggést
a complementesokkenés és a positiv Wassermann-reaetio
kozott esak annyiban tudnok elképzelni, hogy a vér
colloidalis szerkezetének az 1., illetleg 3. hétben beallo
elvaltozdsaj egyfelol egyes esetekben complementessk-
kenést, masfel6l bizonyos kisérleti feltételek kozott posi-
tiv Wassermann-reactiét okozhatnak.

Egyebekben vizsgalataink eredményeit abban fog-
lalhatjuk Ossze, hogy a complementesikkenés vorheny-
nél nem értékesithets az anaphylaxids theoridlk helyes-
sége mellett, mert épp az exanthemds szakbaw hidnyzik.

Irodalom: Brinkmann: Zentralbl. f. Bakt. 87. kof,
— Caspari, Eliasberg-Fiegel: K1. W. 1923, 9. sz. — Dorle:
K1, W, 1924, 34, sz. — Gyorgy: Kl. W. 1924, 12. sz, —
Henes: D. Arch. f. kl. Med. 111. — Heumann: Kl. W.
1925, 5. — Klopstock: D. m. W, 1924, 51. — Leupold u.
Bogendorfer: D. Arch. f. kl. Med. 144. — Koenigsfeld:
Zeitschr. f. exp. Med. 29. kot. — Moro u. Potpetschnigg:
W. m. W, 1908, — Kiirten: Pfliigers Archiv. 185. — Pri-
bram: Med. K1, 1914, — Ronchi: La Pediatria, 1924, —
Rhodin: D. m. W. 1925, 17. — Sehiff: Jahrb. f. Kh., 90.
— Stern: Zeitschr. f. Kh. 25. — Friedberger: Die Anaphy-
laxie. (Kraus u. Brugseh: Spee. Path. u. Ther.) —
Praundler-Schlossmann: Handbueh der Kinderheil-
kunde. — T'homas u. Pesch: Zeitsehr. . Kh. 28.

A péesi kir. m. Erzsébet Tudomanyegyetem gyermek-
klinikdajinak kozleménye (igazgato: Heim Pal dr.
egyetemi ny. r. tanar).

A specifikus dynamikus hatas vizsgalata
gyermekkorban és a pubertas alatt.

Irta: Gottehe Oszhdr dr. egyetemi tandrsegéd.

A vizsgdld modszerek egyszeriisitése és kony-
nyebb kezelhetdsége tette lehetové, hogy a gazesere-
vizsgélatok a klinikumban egyre nagyobb tért hodita-
nak. A felnotteken eszkozolt vizsgalatok mar igen régi
keletiiek és igen kiterjedtek, féleg az alapanyagese-
rére vonatkozélag, azonban a specifikus dynamikus
hatast illetéleg is, féleg Plaut' és Liebesny® vizsgéla-
tai ota, mar sok nagyjelentoségii eredményt latunk,
melyek sok 0j problema megoldasat igérik.

Az alapanyagesere csecsemo- és gyermekkorban
mar vrégéta foglalkoztatta a gyermekgydgyaszokat,
hogy esak Heubner, Schlossmann, Niemann neveit
emlitsiik és nagyszabasu vizsgalatokat koszonhetiink
az amerikai kutatoknak, Benedict. Talbot, Du Bois,
Murlinnel az éliikon. Ay alapanyagesere féleg Bene-
dict és Talbot* munkassaga folytin az egész gyermek-
kor physiologids viszonyaira vonatkozélag ki van dol-
gozva és grafikonba szerkesztve, azonban a specifikus
dynamikus hatast eddig — tudtommal — rendszeresen
még nem vizsgiltak,

A felnitteken eszkozolt vizsgéalatok szerint a spe-
eifikus dynamikus hatas normalis viszonyok kozott
alland6 értékeket ad, és pedig Plaut és Liebesny sze-
rint az oxydatios folyamatok 30%-os emelkedése ko-
vetkezik be, melytol le- és felfelé 10%-os ingadozis még
normalisnak veheté. Gyermekeket eddig esak acciden-
talisan vizsgaltak a felnottek kozott és ismét beleestek
abba a hibaba, amit Czerny oly nyomatékosan kér-
hoztatott, hogy a gyermeket kisebb méretii feln6ttnek
nézték. ;

A gyermekkorban a specifikus dynamikus ha-
tast illetéleg addig el sem indulhattunk, amig nem
tudtuk, hogy normalis viszonyok kozott milyen érté-
keket kapunk és hogy ezek allanddk-e.

Vizsgalataim eredményérél csak roviden szamo-
lok most be, azok részletesen a kézeljovoben publikél-
tatnak,

A Krogh* altal szerkesztett apparatust hasznal-
tuk. Az apparatusrél folyé vitdra ehelyiitt nem térek
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ki, egy nagy elényét ki kell mégis emelni: az oxygen-
fogyasztas grafikus Abrazolasat. Ez igen nagy elony,
kiilontsen gyermekek vizsgalatakor, mert pontos,
egyenletes légzést kovetel és hidba preciz a miiszer,
ha a kiindulasi alap, a 1élegz6é gyermek nem jol lélek-
zik. Mar pedig a grafikus abriazolas oly érzékeny, hogy
azonnal megmondhatjuk: j6l lélekzett-e a gyermek,
vagy sem.

A gyermekek nagyon szépen megtanithaték a
sziikséges egyenletes lélekzésre. Talbot szerint 8 éven
alul a Krogh-apparatus nem hasznélhat6. Mi hérom-
éves leanygyermeknél is vettiink fel egészen j6 és
pontos gorbét, azonban az atlagos kort — kozepes
intelligentiaju gyermeknél — 5 évre tehetjiik. A dyna-
mikus hatés vizsgilatéhoz a Liebesny altal ajanlott
200 g hist és 100 g kenyeret hasznaltuk, a Plaut- vagy
Bernhardt>-reggelit, nagy tomegénél fogva, gyermek-
korra nem ftartottuk alkalmasnak. Ha meggondoljuk,
ez is elég nagy mennyiség, azonban alig volt gyermek,
aki hamar és joiziien el nem fogyasztofta volna (a his
el6z6 map volt kisiitve és reggel az alapanyagesere
meghatarozasa utidn hidegen kaptik a gyermekek, koz-
ben egy pohar vizet ihattak). Mindig 2—3 nappal az-
elott  foprobat® tartottunk és addig nem kezdtiik el
kisérletiinket, amig a gyermek nem tanult meg a
gummin at jol lélekzeni. Az ismert eléiras betartasa-
val meghataroztuk az alapanyageserét, a gyermek
megette a Liebesny-reggelit és azutan 60 és 90 perc
mulva néztiik az oxygenfogyasztias emelkedését. Az
alapanyagesere physiologias értékéiil a Benediet-Tal-
bot 4Altal szerkesztett grafikont haszniltuk, tovabba a
Benedict® feln6tt-értékeit extrapoléltuk, ha adatain-
kat a gyermekek szamdara szerkesztett gorbén mnem
kaptuk meg.

Hddig 27 egészséges gyermeket vizsgéaltunk meg
8—12 év kozott (ebbdl 14 fiut, 13 leanyt). Mindegyik
kordhoz képest normalis fejlettségii, j6l taplalt, egész-
séges gyermek volt és a pubertas semmi jelét nem
mutatta.

20 gyvermeknél a specifikns dynamikus hatis 10—
20% kozott ingadozott, 5-nél 25%-ig ment fel, 2-nél
pedig 10% alatt volt. (A tablakat helysziike miatt nem
kozlom, késobb részletesen megjelennek.)

Eseteinkb6l 7% eltéréssel azt a consequentiat
vonhatjuk le, hogy a specifikus dynamikus hatés
gyvermekkorban a pubertas elott kisebb, mint a fel-
notteknél, és pedig, ha Plaut, Liebesny adatait vesz-
szitk alapul (l. fent), azt mondhatjuk, hogy 10%-kal
csokkent. Az dtlagos értéknek 20% wvehetd.

Plaut egyéb vizsgalatai kapesin 8 gyermek spe-
cifikus dynamikus hatésinal ugyanazt észlelte, amit mi.

TIdésebb gyermekek vizsgalatianil az eredmények
lényeges valtozast mutattak, itt mar beleszolt a szer-
vezet nagy élettani evolutiés folyamata: a pubertas.

Plaut hangoztatja el6szor a hypophysis szerepét
a specifikus dynamikus hatas szabéalyozasaban. Sze-
rinte a specifikus dynamikus hatast a hypophysis kor-
manyozza, és pedig vagy tugy, hogy hormon hatésa
altal a sejteket a taplalék altal kivéltott ingerre] szem-
ben sensibilizdlja, vagy tgy, hogy a taplalék hatasara
a hypophysis valamilyen hormont valaszt ki, amely a
sejtek protoplasmajit fokozottabb miikodésre ingerli,
Vagyis Plaut a specifikus dynamikus hatdsban hor-
monhatist latott. A gondolat nagyon plausibilis, mert
hiszen az alapanyagesere valtozisair6l mar régen tud-
juk, hogy ott is hormonhatas szerepel és pedig féleg
a thyreoidea az, amelynek fokozottabb miikidése az
alapanyageserét emeli, csokkent miikodése pedig csok-
kenti, Liebesny sokban megerdsiti ezen eredményeket,
mert a hypophysis estokkent miikdédésénél esokkent
specifikus dynamikus hatast, fokozott milkodésénél
fokozottat talalt (Frochlich-kér, endogen kovérség —
akrogemalia). Azonkiviil erésen emelkedettnek taléalta
a speeifikus dynamikus hatést és esokkentnek az alap-
anyageserét . genitalis hypofunctibban szenvedtéknél
(castraltak, impotensek, climacterium koraban lévék).

Tobb esetben azonban a specifikus dynamikus hatas
megvaltozdsat a vegetativ idegrendszer befolyéasira
vezeti vissza, amint azt Abelin® hangsilyozza.

35 pubertasban 1é6vé gyermeket vizsgaltunk meg.
Ezeket két csoportra lehet osztani, Az elsé csoport 2
pubertas kezdetén 4allok esoportja. (A secundaer nemi
charakter kezd6dé symptomai lathaték, de az ivarérés
n(;gg) nem kifejezett, lednyoknal a menstruatio elotti
idd.

Ebben a csoportban 25 gyermeket (10 fitit és 15
lednyt) vizsgaltam meg. Az eredmények nagyon érde-
kesek:

Az alapanyagesere a gyermekek felénél fokozott
volt, és pedig a fokozédas 10—356% kozott ingadozott,
a specifikus dynamikus hatas pedig, két eset kivételé-
vel, erdsen csokkentnek talaltatott. Mindig 10% alatt
volt, s6t az atlagos érték 5%, vagy anndl is kevesebl
volt, sz6val majdnem semmi dynamikus hatast nem
észleltiink.

Erdekes, hogy Liebesny nagy osszefoglalé érte-
kezésében a XI. sz. tablajan 25 esetet kozol, ahol a
specifikus dynamikus hatis estkkent volt és az okat
nem latja vilagosan — ebb6l hat eset a kor szerint
valésziniileg pubertasban volf.

A mésodik esoporthan 10 gyermeket (8 ledanyt és
2 fiat) vizsgaltam. Itt az eredmények nem egyintetiiek,
de egy hatirozott tendentiit mutatnak: a nem régen
menstrualék alapanyageseréje fokozott, a specifikus
dynamikus hatas esokkent. Minél régebben tart a
menstruatio, annél gyorsabban né a specifikus dyna-
mikus hatés, 1—1'%2—2 éve menstruilé 14—15 éves led-
nyok mar teljesen felndtt (30—35%) értékeket adnak
normalis alapanyagesere mellett.

Ezek szerint a pubertas kezdetén az alapanyag-
csere az esetek felében erdsem fokozédik, a specifikus
dynamikus hatds pedig 90%-ndl erésen lecstkken, csak-
nem a 0 pontig. A pubertas késébbi lefolydsa alatt az
alapanyagesere normalis lesz, a specifikus dynamikus
;Ccatdsl nagysdga pedig wmegegyezik aq fel‘n(i’ttkor érté-

eivel.

Hogyan értelmezziik eredményeinket?

Lowy® kisérletei 6ta tudjuk, hogy castratio utén
az alapanyagesere csokkent. Plaut és Timm® Rontgen-
castratio utéan szintén hasonlét észleltek. Liebesny —
mint fent emlitettiik — szintén ezt talalta, azonkiviil a
specifikus dynamikus hatés fokozbédasat. Jelen esetek-
ben a genitalis mirigyek esokkent miikédésérol volt
sz0, a pubertas alatt taldn annak forditotija szerepel.
Ha nem is beszéliink hyperfunectiérél, de annyi bizo-
nyos, hogy akkor jelenik meg elOszor a genitalis mi1-
rigyek hormonja a szervezetben és fejti ki régen is-
mert hatasat.

Kisérletképen egy esetben ovarium (Glanduovin
Richter), két esetben testikulin- (Richter) injeectiokat
adtam oly gyermekeknek, akik dynamikus hatésa a
gyermekkor normalis értékeit adta. Kétheti, kétnapon-
kénti injectiok utan az alapanyagesere emelkedett, ha
nem is jelentésen (89%), a specifikus dynamikus hatés
ellenben a felére leesokkent.

A genitalis mirigyekkel osszefiiggésben van a
thyreoida is. Mar Gundernatsch és Romeis" kisérletei
6ta tudjuk, hogy a békapeték metamorphosisa thy:
recidea-etetésre hamarabb kovetkezik be és a rendes-
nél kisebb békak keletkeznek. Ismeretes a genitalis mi-
rigyek és thyreoidea synergismusa, hiszen a pubertas
alatt is kétszeresére né a pajzsmirigy. Ha thyreoidea-
tablettidkat adunk — amint én is harom esetben meg-
probaltam — (tabletta thyreoidea Richter és Chinoin).
az alapanyagesere lényegesen né és a specifikus dyna-
mikus hatds erdsen csokken. A Basedow-kérban szen-
ved6knél is nagyjiban ezeket az értékeket kapjuk:
hogy ott az eredmények nem egydntetiiek, annak oka
az, hogy a tobbi belsosecretiés szerv is érintve van és
taldn kompenzalé miikodést fejt ki.

Héarom esetben hypophysis- (Richter és Chinoin)
tablettikat adagoltam héromszor naponta két héten
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keresztiil oly gyermekeknek, kik a pubertas kezdetén
allottak, vagyis az alapanyagesere magas, a specifikus
dynamikus hatas pedig alaesony volt: az eredmény az
volt, hogy a specifikus dynamikus hatés igen erdsen
felemelkedett, az alapanyagesere pedig ecsokkent.

Mindezekbol két kovetkeztetést vonhatunk le:

1. Az alapanyageserében és specifikus dynamikus
hatasban a hypophysis, a thyreoidea és a genitalis
mirigyek miikodése szerepet jatszik. A genitalis miri-
gyvek és thyreoidea egyméssal synergismusban van-
nak és hatiasuk ellentétes a hypophysisével.

2. A pubertas kezdetén a genitalis mirigyek és
thyreoidea fokozott miikédése volna jelen, a hypophy-
sis mikodése pedig esokkent (?).

A genitalis mirigyek és thyreoidedara vonatkozd
eredményeink a klinikai és kisérleti eredményekkel
szépen megegyeznek, azonban a hypophysis miikddését
éppen a pubertas alatt nem Ilehet esokkentnek mon-
dani. Az bizonyos, hogy az ivarérettség befejezésével
a hossznovekedés is megdll és azt is tudjuk, hogy mi-
nél késébb jon az ivarérés, annal késobb esontosodnak
el az epiphysisvégek, azonban épp a pubertas kezdetét
nem lehet pl. a Fréchlich-korral Osszehasonlitani, ahol
szintén a hypophysis csékkent miikddése van jelen,
mert hiszen a szervezet miéasodik nagy novekedési
periodusa (zweite Streck-periode von Stratz!'') épp a
pubertasra esik. A pubertas alatti névekedés azonban
lényegesen eltér az eddigit6l: ilyenkor véltozik meg a
testrészek  proportidja, ilyenkor differentialodik a
férfi és néi termet, a mellkas, a medence, a zsirelosz-
todas. Az a tény, hogy a specifikus dynamikus hatas a
gyvermekkorban és féleg a pubertas alatt més, mint
az ivarérés utdn, azt a gondolatot kelti fel, hogy talan
a hypophysis eddigi irdnyd miikodése épp a genitalis
mirigyek hatdsa alatt megvaltozott és egy més irdnyi
miikodésre allitédik be.

J6l tudom, hogy ezzel a pubertas endokrin com-
plexuma még kordnt sines egészen megfejtve, hisz a
mellékvese, thymus, glandula pinealis sth. kétségte-
leniil szerepet jatszik, esakhogy ezek szerepét a speeci-
fikus dynamikus hatis és alapanyageserében még egy-
altalaban nem ismerjiik. Taldn a folyamatban 1lévé
vizegalatok még egy-két kérdésre redvilagithatnak.

Irodalom: ' Plaut: Deutsche Aveh. f. klin. Med.
139. és 142, kot. Deutsche med. Wochenschr, 1922, 42
sz. — * Liebesny: Med. Klin. 1922, 22. sz. Bioch. Zeit-
schrift 1924, 44. kot. Klin. Wochensehr. 1925, 4, sz. —
8 Talbot: Monatschr., f. Kinderheilk. 1924, 27. két., 2—
5. fiiz. — * Krogh: Wien. klin. Wochensehr. 1922, 13. sz.
— & Bernhardt: Zeitsehr. f. klin. Med. 1923, 99. kit. —
¢ Benedict: Grafe: Reymann-kiadds. — 7 Abelin: Bio-
chem. Zeitschr. 1923, 137—146. kot. Klim, Wochenschr.
1923, 49. sz. — ® Lowy és Richter: Zentralbl. f. Phys.
1902. — * Plaut és Timm: Klin. Woehenschr. 1924, 37. sz.
— ¥ GQundernatsch és Romeis: Biedl: Tnnere Sekr. 2.
kiadés, 1. kot. — 1 Stratz: Ugyanott.

A Fehérkereszt-gyermekkorhdaz 1. osztdlyanak kozle-
ménye (f6orvos: Petényi Géza dr. egyet. m.-tanar).

Az idiomuscularis reflex a gyermekkorban.
Irta: Kdn Gizella dr.

Az idiomuscularis contractio jelensége, mint azt
Schiff elészor leirta, abban all, hogy az izmokon mecha-
nikus, illetéleg chemiai ingerre, az inger helyén a nor-
malis izomecontractién kiviil egy localis kiemelkedés
képzodik, mely 5—7 masodpercig tart s fiiggetlen az
altalédnos izomeontractio intenzitasatél. Schiff e jelen-
séget kipraeparilt izmokon észlelte s specifikus, az ideg-
hatast6l fiiggetlen izomreflexnek tartotta. Schiff utéan
szémosan foglalkoztak ezzel a tiinettel, melyet a leg-
kiilonfélébb pathologias esetekben konstatéltak.

fgy Kiihne, Reinhard degenerélt izmoknal az &l-
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talanos izomingerlékenység esokkenésénél, Bairlacher,
Pickh sovany egyéneknél, Ziemssen pathologidsan le-
sovanyodottaknal talalta.

Erb emliti eloszor el6fordulds szempontjabél a
phthisist; Curschmann a phthisikusok  70%-4ban,
Rudolphson 80%-éban taldlta meg.

Tuberculosison kiviil vizsgaltak még typhus, car-
cinoma, pneumonia és erysipelas néhény esetében.

Egyediill 4uerbach latott majdnem minden meg-
vizsgalt egyénnél, egészségesnél és betegnél egyaréint
idiomuscularis izomeontractiét, mig Curschmann egész-
séges egyéneknél végzett vizsgalatairdl tgy szamol be,
hogy szémos esetben, lesovianyodottaknal nem talélta.

Gyermekeknél Rudolphson és Curschmann vég-
zett ily irdnya vizsgalatokat, s mig Rudolphson a beteg
gyermekek 35%-anal talalta meg, Curschmann egynél
sem. tudta kimutatni. Két éven aluli gyermekeknél egy
vizsgilé sem észlelte.

Az idiomuscularis contractiéot a legkiilonfélébb
médon igyekeztek megmagyarazni; igy elhaldsi jelen-
séggel, mikor is az ideg \tjan torténd ingertovavezetés
megsziinik, s az inger altal kivaltott izgalom esak egy
localis reacti6ban nyilvanul (Kiihne), fokozott reflex-
ingerlékenységgel (Chwostek), laz utan bekdvetkezo
wzavaros duzzadéassal” (Rudolphson), toxikus anyagok-
nak az izom contraectil anyagéara gyakorolt hatasdval
(Curschmann). Ujabban Peritz a myopathidkrél széld
monographidjaban tesz emlitést az idiomuscularis con-
traeti6rél és azt a tetanidaval hozza kapesolatba.

Vizsgalataimnal héarom kérdést tartottam szem
elott:
1. Két éven aluli gyermekeknél megtalalthaté-e?

2. Az idiomusenlaris contractio keletkezését ma-
magyarazé hypothesisek valamelyike megfelel-e a talalt
vizsgalati eredményeknek?

3. Tuberculosis-gyant esetén az idiomuseularis
contractio diagnostikaliag értékesithetd-e?

Vizsgalataimat 120 két évnél idésebb és 103 két
évnél fiatalabb gvermeknél végeztem.

A vizsgalat oly médon tortént, hogy reflex-kala-
pécesal raiitottem az izomra, s a keletkez6 dudorodast
figyeltem meg, kétes esetekben feliiletes tapintéssal
kontrollaltam; az idiomusecularis contractio ugyanis
nemesak lathaté, hanem tapinthaté is.

Altalaban Churschmannnal egyezbleg idiomuseu-
laris contraetiét esak vékony izmokban sikeriilt kival-
tanom, ahol az izom alatt 1évé esont mintegy megaka-
dalyozza az izomnak a kalapacsiités el6l valo kitérését,
igy leggyakrabban a pectoralison, bicepsen, trapesiu-
son, serratusomn.

Mint legfontosabb vizsgalati eredményt regisztra-
lom, hogy egészséges gyermekek 70%-fban lehet az
idiomuscularis contraetiét kivaltani, s ezek koziil is
éppen a legjobban fejlett izomzatt gyermekeknél, a
legtébb izomban, s a legkifejezettebben. A positiv ese-
tek 65%-a volt fiigyermek és 35%-a a fittknal &altaldaban

‘gyengébben fejlett izomzathd leaAnygyermek.

Az idiomuscularis econtracti6t két éven aluli
gvermeknél egy észlel6 sem taldlta meg: ezzel szem-
ben a vizsgalt 103 csecsemd 20%-4nél tudtam kivaltani.
E kiilonbséget az a tény teszi érthetévé, hogy az eddigi
vizegdlok ardnylag igen kevés gyermeket (10—15), s
még kevesebb csecsemét észleltek. Csecseméknél foként
lesovanyodott, fejlédésiikben visszamaradtaknél volt
meg a reflex, legkifejezettebben egy-két hénapos, in-
toxikalt csecseménél. Hat positiv Pirquet-reactiét mu-
taté csesemé koziil négynél talaltam idiomuseularis
contractiét, mely adatbél azonban az észlelt esetek
abgolut kis szdma miatt nem lehet tovabbi kévetkez-
tetést vonni,
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Az idiomuscularis contractio keletkezésének fel-
tételeit magyarazé hypothesisek a kapott eredmények-
ben nem lelnek megerositést. Az izomban bekovetk:-
zett elhalas, laz vagy toxikus anyagok kovetkeztében
beallé zavaros duzzadis szerepének lehetoségét kizarja
az, hogy egészséges, jol fejlett izomzati gyermekeknél
70%-ban volt meg.

Fokozott reflexekkel valé Osszefiiggés ellen szdl
az a tény, hogy csecseméknél sokkal kisebb szézalékban
talalhato, holott a pyramispalya fejletlensége, s az
ezzel kapesolatos fokozott reflex-ingerlékenység miatt
tébb esetben kellene ezen felvétel helyessége esetén
positivnak lenni.

Latens és manifest tetaniis csecsemoOknél nem
talaltam fokozottabb mértékben ezt a reflexet.

Beteg gyermekek koziil elsésorban és legnagyobb
szamban tuberculotikusokat vizsgiltam, egyrészt, mert

a vrégebbi észlelék tuberculotikus feln6ttek 70—
80%-4ban talaltdk meg, masrészt, mert 1jabban

Pfaundler is megemlékezik az idiomuseularis contrac-
tiorél, mint olyan méar régebben észlelt jelenségrol.
mely a tuberculotikus kachexia legtébb esetében meg-
talalhaté. Tuberculotikusoknak vettem a hatarozott
physikalis- és Rontgen-lelette] bir6kat, egy- vagy két-
oldali tiidéinfiltratitkat, valamint esonttubereculosis-
ban szenveddket. A vizsgélt 38 eset felében taladltam
idiomuseularis contracti6t. Kz az adat magédban meg-
donti az idiomuscularis contractiénak tuberculotikus
megbetegedéssel vald oOsszefiiggését, mert nem fogad-
haté el diagnostikus fontossiaginak egy olyan tiinet.
mely az esetek felében talalhaté ecsak meg, viszont
egbszséges gyvermekek T0%-aban fellelhetd., Masrészt az
a tény, hogy tobb esetben silyos tiidéelvaltozassal, laz-
zal és nagyfoki kachexidval jaré tuberculosis eseté-
ben az idiomuscularis contractiét kivaltani nem sike-
riillt, mig aranylag nagy szémban volt fellelheté j6l
taplalt gyermekeken, a kachexia nagy jelentésége ellen
sz6l, s azt bizonyitja, hogy az idiomuscularis contrac-
tio a taplaltsigi allapottdl, két éven feliili gyermekek-
nél, fiiggetlen.

Kiilonbozé ldzas esetek T2%-aban lehetett kival-
tani, ezek kozott 4 typhus-esetet vizsgaltam, kik koziil
3-n4] volt positiv, s 1-nél, annak ellenére, hogy beteg-
sége alatt nagy sulyveszteséget szenvedett, nem volt
kivalthaté a reflex.

Idegrendszeri megbetegedések kozill harom epi-
lepsifis és harom choreas beteget vizsgédltam, s mind-
egyiknél csak egy-egy esetben volt positiv. Két acut
enkephalitises gvermeknél negativ, egy acut enkepha-
litises csecsemoOnél positiv volt. Megemlitésre mélté a
kiovetkezb eset:

Egy 13 éves, fejleit izomzati, egészséges fitgyer-
mek bal karja tiz év el6tt elérement polyomyelitis an-
terior acuta folytin petyhiidt bénulast szenvedett,
nagyfoki izomatrophidval és reflexesokkenéssel. A bé-
nult baloldali bicepsen az _idiomuscularis contraectio
nem volt kivalthaté, a jél fejlett jobb karon positiv volt.
Polyomyelitis egy aeut esetében, valamint postdiph-
terids bénulias egy esetében nem lehetett kivaltani.

Mindezek alapjan vizsgalataim eredményét a
kivetkezdkben foglalhatom o6ssze:

1. Cseesemoknél kisebb szazalékban ugyan, mint

nagyobb gyvermekeknél, de kivalthaté az idiomuseularis
refllex.

2. Az idiomuscularis contractio az eddigi hypo-
thesisek egyikével sem magyarazhato.

3. Tuberculotikus megbetegedéseknél
kailag nem értékesithetd.

diagnosti-

Irodalom: Curschmann: Deutsche Zeitschrift fiir
Nervenkrankheiten 1905, 28. két., 361. old. — Pfaundler:
Klinische Wochenschrift 1924, 37. sz. — Peritz: Krausz-
Brugsch: Specielle Pathologie 10. kot., 1. fiiz.

A hédmezivasarhelyi Erzsébet-kozkorhaz bor- és nemi-
beteg osztalyinak kozleménye (igazgaté: Genersich
Antal dr. egyetemi magantanar).

A pajzsmirigy késli lueses megbetegedése
Basedow-tiinetekkel.*

Irta: ’Szentk-irdlyi Zsigmond dr.,

A pajzsmirigy lueses elvaltozasa a betegség
koraj idészakaban meglehetésen gyakori, Seifert, Hiiltl,
Podr adatai szerint nem ritka, Engel-Reimers szerint
a korai lueses esetek felében fordul elo (Newmann, Pol-
tawzew), a késéi stadiumban azonban aranylag rit-
kabb, mint a giimés megbetegedés, Citron szerint a
korai elvaltozdsok nagy része a méasodlagos jellegnek
megfeleléen vérboséghdl és vizenyds duzzadasbél all.
ugyvhogy a szovettani kép fajlagos elvaltozast nem mu-
tat (Simonds), esak az esetek kisebb részénél taldlhaték
az interstitinumban gyulladdsos géeok és néha a mirigy
colloidos elfajuléasa (Poltawzew). Mindenesetre kérdé-
ses, hogy a spirochaeta pallida helybeli hatdsa okozza-e
az elvaltozdsok legnagyobb részét. Kocher felfogasa
az, hogy a pajzsmirigy jodtartalma erds géatija a spiro-
chaeta pallida megtelepedésének. A korai pajzsmirigy-
elvaltozésok koriil esak olyan esetekben vehetjiik fel
biztosan a spirochaeta pallida jelenlétét, ahol a szo-
vettani feldolgozas fajlagos gyulladast Allapitott meg,
vagy ahol a késoi idoszakban kimutathatéan lueses el-
valtozésok jelentkeznek, egyébként pedig helyet kell
adnunk annak az elméleti magyarazatnak is, hogy a
belsosecretiés mirigyek szoros correlatiéja okozhat a
pajzsmirigyben olyankor is vérbdéséggel jaré elvalto-
zést, amikor nem a pajzsmirigy van kozvetleniil
érintve. Tobb szerzé, féleg Citron, hajlandé a korai
id6szakban észlelhetd szivmiikodési zavarokat nagy-
részben a pajzsmirigy mikodésének megvaltozasaval
hozni kapesolatba és ezeket a zavarokat hyperthyreoi-
dismusos tiineteknek tekinti, a pajzsmirigy ellendriz-
heté megnagyobbodisa nélkiil. Basedow-tiinetekrél a
korai idészakban tudomdsom szerint senki se szé-
molt be.

A lues késGi idOszakéban észlelheté elvaltozasok,
jellegiiket tekintve, vagy chronikus interstitialis gyul-
laddsbé6l, vagy pedig koriilirt gummés folyamathéi
allanak. A két véaltozat kozott természetesen lehet At-
menet. A pajzsmirigy megbetegedése rendesen nem
egyediili tiinet, az egyénen mashol is talalhatéok lueses
jelenségek. A pajzsmirigy interstitialis gyulladédsa nem
ritka, tgyszintén gummiakkal is elég gyakran taldlko-
zunk az irodalomban (Kiittner, K. Frankl, Sebileau,
Poncet, Faure és Savy), ritkik azonban azok az esetek,
ahol a pajzsmirigy késoéi lueses megbetegedését Base-
dow-tiinetek (exophthalmus, tachycardia, tremor stb.)
kisérik, A koraj idészakban mar emlitett szivmiiko-
désbeli zavarok hyperthyreoidismus jellegével birnak,
ezt azonban a morbus Basedowtdl éles kiilonbség haté
rolja el.

Citron véleménye: ,Die Thyreoiditis syphilitica
hat im allgemeinen keine Neigung, das typische Base-
dowsyndrom zu erzeugen. Die wenigen, in der Litera-
tur mitgeteilten Fille, bei denen sich an eine syphili-
tische Schilddriisenvergrosserung spéter ein Morbus
Basedow anschloss, sind meines KErachtens nicht be-
weiskriftige, da die Riickbildung unter specifischer
Therapie ausblieb. Es ist wohl eher in solchen Fillen
an ein zufilliges Zusammentreffen zu denken®. Val6di
Basedow-tiinetekkel  jaré  pajzsmirigyelvéaltozésokat
esak a késbéi iddszakban latunk, az irodalomban felso-
rolt adatok koziil eléttem ismeretes harom esethen
gummés pajzsmirigymegbetegedéshez esatlakozott a
Basedow. Lasch kozleményében hivatkozik Kiittner
egy esetére, Podér tanir tankényvében ismerteti egy

kérhézi f6orvos.

* A szegedi Ferenc Jozsef Tudoményegyetem
Baratai Egyesiilete orvosi szakosztalyénak 19256 méjus
9-i iilésén tartott beteghemutatés.
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sajat esetét és emliti Demme egy esetét. A kés(i@ pajzs-
mirigy diffus syphilises meghetegedése dltalaban a
struméhoz hasonlit és legfeljebb nyomasi tiineteket
észleliink. Csak a hosszi idei fennallas kovetkeztében
kifejlédott parenchymapusztulis valthat ki myxoede-
méat (Kohler, Pospelow). )

Az elmult év folyaméan alkalmam volt eszlelr'li
egy beteget, akinél a pajzsmirigy lueses megbetegpde-
séhez Basedow csatlakozott, minden jellemz6 tinetével.
A kértorténetet a kovetkezokben foglalom Ossze:

M. 1. 37 éves, ozvegy, felvétetett 1924 augusztus
9-én. Csaladjaban o6roklodé betegségrél tudomasa
nines. Fiatalabb koraban silyosabb betegségre nem
omlékszik. Lueses fert6zésrél nem tud. Klsé férjétol
19 éves koraban egy leanygyermeke sziiletett, aki most
18 éves, egészséges. Elsé gyermekének sziiletése utan
H évvel és T évvel egy-egy vetélése volt. Mésodik férjé-
tél 10 éves, 8 éves és 5 éves fiai vannak. A legidosebb
imbecillis, mindharom Wassermann-vizsgilata -+
positiv, egyébként rajtuk velesziiletett lueses jel nem
fedezhetoé fel. Harom éve nyakéan ,mirigyei“ kezdtek
néni, melyek egyre nagyobbodva, itt-ott kifakadtak,
nyaka igen megvastagodott, hangja rekedtes lett. Arra
nem emlékszik, hogy szemei mikor kezdtek kidiilledni.

Jelen allapot: Erésen lefogyott, elgyengiilt né-
beteg, bore és lathaté nydlkahartydi halvinyak,
exophthalmusa igen kifejezett. Megtekintésnél a nyak
az alltél kezdddoleg elol és kétoldalt, a kulesesontokra
raterjedden, majdnem egyenletesen megvastagodott, a
kozépvonaltol két oldalra a gégefé magassédghban egy-
egy kiilon lathaté tojasnyi kiemelkedés. A bor a beteg
teriileten élénkviros:; kétoldalt a sternocleidomastoi-
deusok vonaldban, a kulesesontok mentén és a szegy-
csont fels6 végénél tobb osszefolyd, polyeiklikus raj-
zolati heg. A bir a kulesirkok tajékan hérom-négy
helyen mogyorényi nagysiagban kiemelkedik. a kiemel-
kedések kékesvoros szinfiek; azonkiviill négy, sarga,
nyulés genyet iiritd, kraterszerfi, a mélybe hatold, tor-
melékes alapt, kékesvoros szinfi fekély lathaté. Tapin-
tasnal a nyakon lévé terimemegnagyobbodas szivés,
benne a lathaté két duzzanat jol koriiltapinthato, a
kiornyezetnél tomottebb, gobos feliiletii: mellettiik, koz-
vetleniil veliik Osszekapaszkodva, 3—4 kismogyorényi
tomott gob kiilon-kiilon kiérezhet6. A kulesarkok téjé-
kéan lathaté koriilirt kiemelkedések tapintata tésztés,
a horrel és a béralatti kétdszovettel meglehetosen
ossze vannak kapaszkodva. A nyak duzzanata egészé-
ben véve kevéssé fajdalmas. A hang rekedtes, suttogéd
jellegti, A légziszervek, hasi és genitalis szervek részé-
rol elvaltozas nines. Szivhangok tisztak, szivmiikodés
szapora, pulsus frequens — 94 — percenként. A kinyuj-
tott kezek ujjai finoman remegnek. Exophthalmus.
A fels6 szemhéjak lefelé nézéskor elmaradnak. Ritka
pislogds. Térdreflexek fokozottak, dermographismus.
Kros tenyérizzadas. 1924 augusztus 10-én megejtett
Wassermann-reactio +++-+ positiv eredményt adott.

A koérelézmény, klinikai és serologiai vizsgalat
alapjan a kérmeghatirozias: Thyreoiditis interstitialis
syphilitica diffusa et gummosa. Syphilis subeutanea
gummosa., A klinikai elkiilonité kormeghatarozasnal a
kovetkezo gondolatmenet vezetett. A korelézmény ada-
tai szerint lueses meghbetegedés felvehets. A boron lat-
haté elvaltozasok megitélésénél elsOsorban giimdékérra
kellett ondolni, a tuberculosis eollicquativa cutis
(serophuloderma) nyirokmirigyekben gazdag tajéko-
kon jelentkezik. az daltala okozott fekélyek azonban
inkabb sipolyszeriiek, a kutaté a nyilason mélyen be-
fut a bér ala, a betegség a hegekben gyakran kitjul,
a lefolyas igen idiilt. Az allalatti tajékon gyakran
mutatkozik sugargomba, melynél kiilonosen a deszka-
kemény, legtobbszor a szaj felél wvalé elétorés, igen
nagy érzékenység, a geny mindsége (tormelékes) és a
bakteriologiai lelet (telepek) dontik el a vitat. Bete-
gemnél a hér gummas syphilidje jellemz6. A pajzsmi-
rigy parenchyméjanak mindkét lebenyben mutatkozo
megnagyobbodéasa tapintassal el volt kiilonithets, a
gobos feliilet arra engedett kovetkeztetni, hogy a mi-
rigylebenykék kozotti kotoszovet zsugorodott; a széle-
ken a mirigy tomegével Osszekapaszkodva kiilon gobok
voltak tapinthatéok, melyeknek rugalmassiga gummara
engedett gyanitani. A Wassermann-reactio és a fajla-
gos gyogyvkezelés sikeressége végsd bizonyitékat adtik
az elvéltozés lueses eredetének. Mar a kezelés befejez-
ténél jelentésen csokkent az exophthalmus, elmilt a
tachycardia és a tremor, a beteg stlyban lényegesen

%yarapo_dgtt. A beteg neosalvarsan-intolerantidja miatt
dermatitis) csak 12 g neosalvarsant, egyébként pedig
12 bismoluol- (Richter) injectiét kapott. A neosalvarsan-
intolerantia magyarazatat ebben az esethen a basedo-
wos allapottal egyiittjiré altalanos ellenalldscsokkenés-
ben vélem megtalalni.

" beteg 1925. év marcius hénapjiban jelentkezett
ujra, eléadésa szerint teljesen j6l érzi magat. Vizsga-
latnal a nyakon elteriild hegeken és a pajzsmirigy
allomanyfinak heges zsugorodasan kiviil egyéb nem
észlelhetd. A Basedow-tiinetek teljesen elmiltak. A ke-
zelés kezde_tenel tjra 020 neosalvarsant kapott, azon-
ban ez a kis adag is erythemét és erds viszketést oko-
zott, igyhogy tovabbra is bismoluolt adagolok.

A pajzsmirigy korai és késdéi megbetegedései —
a tapaszialat szerint — antilueses kezelésre j6l reagil-
nak, talan legkevésbbé a jodkali hatasos. Az irodalom-
ban felsorolt olyan esetek (Lasch, Poncet és Leriche),
melyekben az antilueses kira eredményre nem veze-
tett, eléggé kevés szdmuak, vgyhogy inkabb kivételek-
nek tekinthetdk.

Az irodalomban ismertetett esetekben és esetem-
ben a Basedow-tiinetek megjelenésének magyarazatat
adnfi igen nehéz, valszinfi, hogy a lueses folyamat a
basedowos golyva elvaltozasaihoz hasonlé koriillménye-
ket teremtett a pajzsmirigyben. A tobbi endoerin mi-
rigy (thymus, mellékvese) a Basedow eléallasahoz
esetleg sziikséges elvaltozdsa mésodlagos tGton kiovet-
kezménykép elképzelhetd.

Irodalom: Simonds: Miinch. med. Wochenschr.
1907. — Kohler: Berliner klin. Woehensehr. 1892, —
Lasch: Zentralbl. f. Chir. 1925. — Pospelow: Monat-
schrift f. Derm. 19. kot. — Podr: A syphilis kor- és
gy6gytana. — Citron és Kocher: Krauss-Brugsch: Spe-
;'iq]tl: Pathologie und Therapie der inneren Krank-
eiren.

Orvostdrténelmi jegyzetek.

2. Szakorvosok az ékorban.

Irta: Mayer Ferenc Kolos dr. kérbonetani gyakornok. .

Specialistak minden korban voltak, vannak és lesz-
nek. Némelyik kor gombamédra termette 6ket. A nagy-
aranyn speeializaloédas okat mindenkor vagy torvényes
intézkedésekben, vagy az emberi agy kis kapacitdsiaban
vagy pedig az orvosi mesterségnek miivészetté valasaban
kell keresniink, A régi theokratikus keleti allamokban,
ahol az orvosi tudis onalloan fejlédott és ahol a papi
rend képviselte a tudomanyt, a papok még univerzalis
orvosok voltak,

A Véda-periodus eddig attanulméanyozott szan-
szkrit kézirataiban még az egészség istenségei is az dsz-
szes betegségek ellen védenek. Az orvosi rendrdl elsd
pontosabb adataink esak 4 brahméan-korbél vannak
(Kr, e. 800-t61). Az orvosképzés a jelolt 12 éves koraban
kezd6dott és a 18-ik életévig tartott. A rajah el6tt tett
vizega utdn az orvos barkit és barmit gybégyithatott.
Kés6bb is, mikor az orvosi rend a szdrmazas szerint
harom kasztba kiiloniilt, esak med. univ.-okkal taldl-
kozunk, mert a foldmiveslinytél és bramintél szdrmazd
vaisyak is — amellett, hogy inkabb felesersziamba men-
tek — egyetemes orvosgyakorlatot tizhettek.

Egyiptomban a papok nyole rendje koziil az utolsd
volt az orvosoké. Pastophor néven emliti 6ket Herodo-
tos, mert vallasi kormeneteken a szent allatokat kellett
hordozniok. Allami fizetést huztak és kotelesek voltak
résztvenni hadjaratokban, A torvény a szembetegek keze-
lésére kivant t6liik kiilon képesitést. Szigortian kellett
alkalmazkodniok az el8irt gydgyeljarasokhoz, amelyek
az Ebers-papyrus szerint még magitél az orvos Thoth
istent6] szdrmaznak. Egyéb papyrusok otologusokrdl is
tesznek emlitést. Sét, mivel Blumenbach egyik miumia
allkapesaban mesterséges fogat talalt, arra gondolha-
tunk, hogy a fogtechnika 8shazéja is Egyiptom. Annyi
bizonyos, hogy — az Ebers-papyrus korat Kr. e. 1500-ra
téve — mér az 6sid6kben voltak szakorvosok.
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A gorogoknél, mint harcos népnél, eloszor a sebé-
szet fejlodott. A homerosi eposzok a vezéreket mint
iigyes sebkezelOket irjak le. Maga Asklepios is némely
gorog 6daban foleg mint operateur szerepel. Fia koziil
Machaon chirurgus, Podalirius pedig belgybgyisz. A
nagy filoz6fusok kordban azorvosok legtébbje a filoz6fiai
iskolakbél keriilt ki. Iatrosnak azonban esak azt nevez-
ték, aki szabdlyszeriileg volt képezve és sebészettel is
foglalkozott. Aristoteles haromféle orvost kiilonboztet
meg: empirikusat, képzettet és olyant, aki a mesterséget
megtanulta (demiourgos). A képzetteket archikos ietros
név alatt emliti, s ezek inkabb esak utasitasokat adtak
sebészeti mfitéteknél, de maguk nem operaltak. A
demiourgok az orvostudoméanynak féleg esak egy részé-
széhez értettek és specidlis ismerefeik birtokédban patiens
hijan bejartak a falvakat (periodeutik). Egyik a torések
és ficamoknak, mésik a hernidknak vagy a higykovek-
nek volt a szakorvosa. Mizeumokban ma is lathaték még
kis szekrénykék az egészség isteneinek reliefjeivel
diszitve, amelyekben az utazdé orvos miiszereit és gyogy-
novényeit vitte magaval. Hogy Hippocrates koraban
mar voltak a gorogoknél szakorvosok, az Cicero szavai-
bl is kideriil: ,An tu existimas, cum esset Hippocrates
ille Cous, fuisse tum alios medicos, qui morbis, alios qui
vulneribus, alios qui oculis mederentur?® (De orat.
II1. 33) [,Nemde gy vélekedel, hogy Hippocrates Cous
életében mdsok voltale azok az orvosok, akik a betegsége-
ket, mdsok, akik a sebeket és ismét mdsok, akik a szemet
gyégyitottdk?“]

A specialistaknak azonban kétségteleniil Roma volt
az eldoradéjuk. Amint joforméan az oOsszes betegségek-
nek kiilon istenségiik volt — mert volt Dea Seabies is
tobbek kozott — wvolt kiilon orvosuk is,aki méshoz aligha
érthetett, mint az illeté baj gyogyitasihoz, Vagy talan
még ahhoz sem. Mert ezek a rémai ,szakorvosok® tudo-
manyukban nem jutottak el az orvosi miiveltség azon
altalanos kivant fokaig, amely nélkii] eredményes szak-
orvosi miikédés nem képzelhets. Speecializaltak, mert
méashoz nem értettek és mert nem volt semmi komo-
lyabb orvosi ellenérzé testiilet. S hogy ez az ,,onallositott”
szaktudomény mire vezetett, arra legyen példa Varro
Menippe, aki Flaxtavla e. toredékekben rank maradt mii-
vében egy szemorvosrdl igy ir: ,Multi enim, qui limina
intrarint integris oculis, strabones sunt facti“. (Flaxt.
11. 2) [, Mert sokan, akik a kiiszobot ép szemmel lépték dt,
vakkd lettek“.] 5

Talan esak a XVIII. szazad francia orvosai tudtik
olyan tokéletesen egyesiteni a boltot és az orvos-
tudoményt, mint ezek a rémaiak, S ha nem j6l ment a
bolt, valtoztattik a tudomanyos eégért, vagy més palyan
iparkodtak karriért esinalni. Martialis egyik epigramma-
jaban (In malum medicum. Epigr. lib. VIII, LXXIV.)
nyilvan egy ily koponyegforgaté rossz orvost tesz
guanytargyava:

»Hoplomachus nune es, fueras ophthalmicus ante:
Fecisti mediens, quod facis hoplomachus®,

[ Ddrdaveté lettél, 6 gyégyitéja szemeknek:
Egykutya, mert igy is gyilkolod embereket“.]

Talan abban kereshetnék ennek a szakorvosburjéanzas-
nak okat, hogy a romaiak orvosai legtibbszor kalandor
libertinek vagy bevandorlottak voltak. Nem is tudunk
patrieiusrdl, aki hivatasosan foglalkozott volna a gyo-
gyitas mesterségével. Voltak ezen bevandorlottak kizt
nagytudasa férfiak is, allandé j6l mend praxissal. Leg-
tébbje azonban nomad életet élt és gorog szokis szerint
kereste a betegeket (circulatores). Auguszius csaszar
udvardban tobh szdz orvos lebzselt, akiknek élén prefek-
tus, az 1. n, decurio medicorum Aallott. Ez koriilbeliil
olyan rang volt akkor, mint most a kérhazi igazgaté-6-
orvosé, Egy columbarium (rémai temetkezdhely) sirfel-
iratai kozt taldltam meg ilyen udvari féorvosok emlék-
kovét is:
1. M. L. Boeth. Dee(urio) Med(icorum)
[orvosok tizedese].

2. M. Livius Liviae L. Orestes supra medicos
[Livia orvosa és féorvos].
Bz a supramedicos sz6 a gorog archiatrossal azonos szo
és fovarosi orvost is értettek alatta,

Ilyen orvosi sirfelirat kiilonben bdségesen maradt
rank, s megtudhatjuk beléliik a specialistik ecimét és
nevét. Néhany érdekesebbet lekiozliok.

3. P. Decimius P. L. Eros Mervla. Medicus, Clini-
cus. Chirurgus. Ocularius.

[Orvos, belgyégydsz, sebész, szemész.]

4. Torellia T. L. Melaniona Medica a Mammis

Amn. XL. Se Viva Fecit,

[ Az emlok orvosnGje. 40 évet élt.]
Kiilonosen érdekes ez a 4-es sz felirat, mert bizonyiték
amellett, hogy a régi Réméaban is voltak orvosnok, akik
talan csak a kimondottan néi szerveknek betegségeit
tudtak gyoégykezelni,mint pl. ez az ,emlégybgyasznio®.

5. Silicius medicus ab oculis [szemorvos].

6. T9. Jul. Augustae L. Cutisorus. Medicus. Ocu-
larius. [Orvos, szemész].

Legtobb talalt sirfelirat szemészt emlit. Tehet, hogy a
szemészek nagyobb tiszteletben részesiiltek és innen az
emlékiiket megorokité sok lelet.

Szemészekt6l maradtak rank azok az érdekes
kockaalakt, kézépen lyukas, zold peesétkivek is, amelyek-
rek négy oldaldban tiikorirdssal az orvos és a gyégy-
szereknek neve volt bevésve. Egy ilyen, Jéna hataraban
1763-ban talalt kordl tesz emlitést Welchius (Antiq. Med.
Select. Jenae. 1772.). Ennek a kiének négy feliratabal
megismerhetjiitk a legelterjedtebb szemészeti diagnosi-
sokat és gyogyszereket. Foként érdekes a IV. felirat,
mert a ma is hasznalt edzdpaledarol van benne szo:

I. Phronom(i) Diapsor(icum) Opobal(samum)
Ad Clar(itatem).
[Phronimusnak diapsoriacumja balzsam a
tiszta latasra.]

II. Phronim(i) Diasm(y)r(ion) Post Impetum

Lip(pitudem) KEx Of(culo) V(ulnerato).
[Phronimusnak D. nevii kenbese szemsériilé-
sek utdni homdly ellen.]

ITI. Phronim(i) Evodes Ad Asprit(atem) Et

Cik (atrices).
[Phronimusnak E.-kenéese érdesség és hegel
ellen.]

IV. Pronimi Penicil(lum) Ad Omnem

Lippit(udinem).
hronimus pdleikdja wmindennemil homdly
ellen.]

A szemésznek neve medicus ab oculis vagy ocu-
larins. Emlitenek oculariariust is egyes feliratok, de
ezek alatt nem szemészeket, hanem olyan mesterembe-
reket értették a romaiak, akik a méarvanyszobrok fém-
szemeit készitették. Dentarius, aurieularius vagy un-
guentarius cégérét viselte sok rémai bérhdz. Az
unguentariusok voltak a rémaiak boOrgybégyaszai, a
kenbesoktél illatozni szereté rémaiak kozmetikusai,
egyittal patikusok és fiirdésok. Petronius emlit (Satir,
lib. XV. 74. cap.) egy Agatho nevii ungnentariust. Egy
masikat pedig, Cosmust, Nicolaus Perottus (Fragmenta
XVIIL) magasztal, kinek nevét egyes szépitd szerek is
viselték: ,Cosmus autem excellens unguentarius fuit,
a quo unguenta dicta sunt Cosmiana®, [Cosmos pedig
kivdlé kendesis woll, akir6l a kenbesoket Cosnus-
félékmek nevezték.] Errél a Cosmusrél megemlékeznek
csaknem az Osszes réomai szatirikusok, de hogy mér &k
is, mint koruk erkolesének ostoroz6i, nem véartak sok
jot orvosaik hatértalan specializal6dasatél, az a mard
nyelvit Martialis kovetkez6 Gallusra irott epigrammai-
jabol is kitfinik (In Gallum. Epigr. lib. X. 56.).

JTotis, Galle, iubes me tibi servire diebus
Et per Aventinum ter quaterque ire tuum.
Eximit, aut reficit dentem Cascellius aegrum;
Infestos oculis uris, Higine, pilos.
Non secat et tollit stillantem Fannius uvam:
Tristia servorum stigmata delet Eros.
Enterocelarum fertur Podalirius Hermes: ¥
Qui sanet ruptos, dic mihi, Galle, quis est?
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[, Azt akarod, Gallus, hogy folyton csak nelked éljck
S napjiban toébbszér mdsszam Avendinod.

Rossz fogadat Cascellius hizza vggy kijavitja;
Szirds szemszorod tomkreteszi Higinus.

Kés nélkiil szemedet, ha beteg. esak Fannius dija.
Megbélyegzettet dttatudlia Eros.

Bélbdantalmaknalk Fkitiiné szakorvosa Hermes.
Lampdssal keresek sérveket orvosoldt.“]

THERAPIA

A Budapesti M. Kir. Allami Gyermekmenhely
kézleménye.

.Az erythrodermia desquammativa Leiner
gyogyitasa anyavér-befecskendezésekkel.*

irta: Barabds Zoltdn dr. igazgaté-f6orvos.

Egy évek el6tt megjelent dolgozatomban' méar
roviden érintettem, hogy néhény silyos erythroder
midban szenvedd esecseménknél a tiinetek gyorsan
javultak sorozatos embervérbefeeskendezések utan, s
ugy gondoltuk, hogy az ismételten bejuttatott ingerek
nagyban hozziajarultak ahhoz hogy ezek az alaesony-
siulyi' és nehézbeteg benyomasat keltd ecsecsemék az
életnek meg voltak tarthaték. A hatast oly moédon
igyekeztilk magyardzni, hogy a esecsemé szervezetébe
bejuttatott anyavér valészinfien az ott hiinyz6 anya-
gokat potolja, talan a vitamineket. ;

A gyégyitasnak ezt a modjat tovabb folytattuk.
s most O6sszesen 15 erythrodermia felett rendelkeziink,
ahol a vérbefeeskendések hatasat megkiséreltiik, A 15
eset koziil 8-nél jo eredményrél szimolhatunk be, ahol
a masodik-harmadik vérbefeecskendés utidn a suly-
emelkedés megindult, a bor- és béltiinetek allandé és
maradandé javulast mutattak. 7-nél eredményt nem
tudtunk feljegyezni. Ezek kozé szamitjuk a harom
meghaltat (méasodik, illetve harmadik vérbefecskende-
zés utan) és azokat, akik a kezeléshd]l idGkozben kima-
radtak.

A nyers szamok nem tiintetnek fel oly fényes
eredményt, amilyent az elsé esetek kapesian vartunk.
De ha tekintetbe vessziik, hogy az erythrodermiésok-
nak mintegy 30—50%-a haldlos szokott lenni, ha lat-
juk, hogy egyes esetekben béarmivel is prébalkozunk,
minden cserben hagy, meg aztéan, ha nem feledkeziink
meg a menhelyi anyagnak a milyenségér6l, eredmé .
nyeinkkel nagyon meg lehetiink elégedve.

J6l tudom és varom az ellenvetést, hogy az
erythrodermias eseesemék rendesen az elsé negyedév-
ben betegednek meg, s ha idésebbek lesznek, maguk-
t6l gyogyulnak., A mi eseecseméink is nagyobbéira 4—
6 hetes korban keriiltek kezelés al4, s a régebben ajan-
lott kendesos kezelés, vegyes taplalasra Aattérés, s az
tujabban javasolt citromos és méas kezelések mellett
sokkal nagyobb szizalékot vesztettiink el.

A vérbefecskendezéseket 3—5 naponkint végez-
tiik, 6—10 em®nyi mennyiségben, 5—10-es sorozatbhan.
A vért rendesen az anyétél vettiik — semmivel sem
Jattunk jobb eredményt idegen wvérével, — s minden
kiilon kezelés mellézésével adtuk a eseesemd farizom-
zatdba, vagy bé6re alé.

A kezelés kozben szerzett megfigyeléseink fel-
batoritanak arra, hogy rividen kitérjiink e betegség
kéroktandra. Régen ismert tény ugyanis, hogy az
erythrodermia féleg amyatejen taplaltaknal fordul
el6, tehat anyatejintoxicatio volna. Ezért is ajanlottak
gvogyitiasira az elvalasztast, illetve vegyes taplalasra

*A Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga 1. nagy-
gyilésén 1926 majus 19-én tartott el6adéas.
' O. H. 1922, és Zeitschr. f. Kinderhk. 1921, 30, kot.

192534, sz.

attérést. Ennek megerdsitésére felhozhatom, hogy
anyagunkban volt egy ikertestvérpar, hol mindkettd
erythrodermias -volt, Leiner® két esetéhez hasonléan.
Tovabba volt egy bétejii anyank, kinek fia erythro-
dermifjabol vérbefecskendezésekre gyogyult, aki sajat
gyermékén kiviil hosszabb-révidebb idén keresztiil
még négy csecsemdt szoptatott, anélkiil, hogy ezek em-
litésremélt6 siulygyarapodiast elértek volna.

Az anyatejnek ez a vélelmezett toxikus hatasa
egyeseknél bizonyara csak ideiglenes, mert harom ese-
tiinkben — tjabb esecsemé kapesian — nem észleltiink
erythrodermiéas tiineteket, miként Leiner. S hogy az
anya tejének donté hatdsa taldn még sines minden
esethen, bizonyitjak azok a megfigyeléseink, hogy
erythrodermiis cseeseménél javulast idegen anya
tejével sem tudtunk elérni. Bliihdorn és Violcker® két
mesterségesen taplalt erythrodermids cseesem6t meg
éppen anyatejjel gyogyitott meg.

Az erythrodermia létrejovetelénél belsé elvalasz-
tasti mirigyek zavarat is feltételezték. Walter* kis
adagban adrenalint és thyreoideat nyujtott. Blech-
mann és Hallez® adrenalint belséleg, Mi tonogenhigi-
]tétstoknak b6r ald feeskendezésétél eredményt nem
attunk.

Hackel® azt a megfigyelést tette, hogy az erythre-
dermia tomegesen az élelmiszersziikség idején lépett
fel. Egy esete citromlére javulf, ezért szintén felveti
az avitaminosis kérdését. Molt” egyik esete szintén
gyorsan javult citromlétdl, masik esetében ez értékte-
len volt. Nobel® két esetében paradicsom- és eitrom
levével egészitette ki a taplalékot, s esetei gydégyultak.
Krdmer® esetében az erythrodermia keratomalacidval
volt szovodve. Azt gyanitja, hogy mindkét betegség
az anyavér vitaminhidnyabdl szarmaznék, s ezt akarja
p6tolni az anya taplalékaban esukamijolajial. Fzzel
szemben Salvioli e szov6dményt nem avitaminosis-
nak tartja, hanem az Osszes szovetek rossz taplaltsa-
ganak. Schiff és Bayer" pedig A-, B- és C-vitamint
nyujtanak esukaméjolaj, citromlé és éleszté alak-
jdban.

Eseteinkben a citromnak semmi gy6gyité haté-
sat sem észleltiik. Hasonléképen nem lattunk ered-
ményt az anyavérnek naponta 2X5 em® mennyiségben
valé belsé adagolasatél sem, holott egy-egy héten ke-
resztiil folytattuk. Annéal kiadésabb eredményt — mint
elébb emlitettiik — anyavérbefecskendezések utén.

Osszefoglalds; Parenteralisan bejuttatott soroza-
tos, kismennyiségli természetes anyavér az erythroder-
mia desquammativiban szenvedék dllapotdt igen sok-
szor kedvezden befolydsolja. Hogy ez toxikus anyagok
kozombositésén, vitaminszerii anyagok bevitelén, vagy
egyszeriien ingerhatédson alapul-e, nyilt kérdés marad.
A hygienes-diaetis és medicamentosus kezelés mellett,
illetve ezzel dacoldé eseteknél a vérbefeecskendések meg-
kisérlését melegen ajanljuk.

* Wiener kl. Wochenschr, 1922, 35., 38. sz, és Med.
Klin. 1922, 18., 39. sz

3 Beitr. zur Med. Klin. 1924,

i Nourisson 1921, 1, sz.

5 Journ. d. praet. 1921, 39, sz. Ref. Zentralbl. f. d.
ges. Kinderheilk, 1922, 12., 136. sz.

¥ Monatschr. f. Kinderheilk. 1923, 23., 197, sz.

7 Ver, Ber. Berlin, Pdd. Seks. Sitz. 1922 nov. 23.
Ref. Arch. f. Kind. 1923, 232. sz

% Ver. Ber. Wien. Sitz. 1922 oktéber 26. Ref. Med.
Klin. 1922, 1637. old.

* Wien. med. Woechenschr, 1921, 1063. old.

0 Sperimentale 1924, 1. kiot. Ref. Zentralbl. f. d.
ges. Kinderheilk. 1925, 17., 123. kot.

1 Zit. Blithdorn.
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LAPSZEMLE
Belorvostan.
Lépkivétel utan gyégyult chronikus haemo-

rrhagias purpura. Chauffard és Duval. (La Presse Mé-
dicale 1925, 57. sz.. 961. old.) : )
Esetiik az elsé, melyet I'ranciaorszagban ko6zol-
tek, 16 éves leanynak 5 éves kora 6ta van silyos ver-
zéses diathesise: gyakori orrvérzés, fiilvérzés, boralatti
vérzések, haematuria, foghtusvérzés, maid metrorrha-
giak, Az els6 havivérzés ota a vérzések kiilondsen a
tisztulés idején jelentkeznek mnagyon erésen. 1924
juliusban eredménytelen lépbesugarzas. A vérzési id6
a sulyos vérzések idején majdnem 2 ora, a kozbeesd
idében 20—30 pere. Az alvadéasi idé rendes, a vérlemez.
kék szama atlag 50.000. A véralvadék ecsak kevéssé
retractilis, ‘1925 marciusaban kivették a lépét; uténa a
beteg minden incidens nélkiil gyégyult, s egy-két nap
mulva jelentkez6 kisfokd orrverzéstol eltekintve, sehol-
sem vérzik, olyan egészséges, mint még soha. A vér-
lemezkék szama a mitét utan néhédny napra 1,800.000,
de két hé elteltével is 300.000. Tekintettel a mar kozol
2, illetve 4 év oOta tarté gyoégyulasokra (Cori, illetve
Vogel), a gyogyulast maradandénak tartjak. A szer-
z0k a lépeltavolitast az altaluk ehronikus haemo-
rrhagids purpurianak nevezett Werlhof-kérban olyan
eljarasnak tartjak, melyhez més nem is hasonlithaté, s
remélik, hogy a miitét gyakoribbavalasa altal a mi-
téti kockazat is esokkenni fog. Lemaire és Debaisieux
hasonlé eélbél az arteria linealist kototték le: bar
eredményiik kitiiné wvolt, az eljarassal szemben szer-
zoknek mégis aggodalmuk van. Pdkozdy.

Stenosis ostii venosi dextri esete. F. Hiller. (D.
Arch, f. Klin. Med. 147. kot., 302. old.)

Az 53 éves nébetegnek fiatal koraban tobbszor
volt polyarthritise. Sziviompulata jobbra nagyobb: a
szivestieson praesystolés és systolés zorej hallhatd.

A pulmonalis II. hangja halk. Venaliiktetés nem lat--

haté, a maj harom wujjal ér a bordaiv ala. Boncolasi
lelet: A jobb pitvar hypertrophias és erésen tagult, a
bal pitvar nem tagult, a kamrak iirege kiesi, a jobb
kamra erdsen hypertrophidas. Mindkét pitvarkamrai
nyilas ujjhegyet alig befogadé réssé sziikiilt. Feltiiné
a jobb pitvar jelentékeny hypertrophiaja, a bal pitvar
kitagulasanak elmaradasa; ennek hianyaban a szerzd
nem tud kielégité magyarizatot a jobb kamra erds
hypertrophiajara. diagnosis szempontjabél az in-
sufficientia tricuspidalisszal szemben a systolés zorej-
nek nem lehet jelentdséget tulajdonitani, fontosnak
fartja ellenben a systolés venaliiktetés hianyat, vala-
mint az{ a koriilményt, hogy a stenosis jobban com-
pensalodik, s6t a b sziv megfelelé hibajanak com-
pensalasat is hosszabb id6t at lehetové teszi,

ICnATe 3 Perémy dr.

A Jendrassik-féle miifogas alkalmazisa a der-
matologidaban. FErich FEisner. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1925, 28. sz.)

Ha a katheter bevezetése és a Janet-féle 6blité-
sek véghezvitele nem sikeriil, a szerzé a Jendrassik-
féle mufogast alkalmazza, amelynek segitségével tobb-
nyire sikeriil a hoélyag sphineterén atjutni. Ajanlja a
Jendrassik-féle miufogasnak Klieneberger altal hasz-
nalt kivitelét, mely abban &ll, hogy a beteg tobbszor
egymasutan rithmusosan széthuzza a két kezét a lehetod
legnagyobb erdvel és legnagyobb elernyedéssel a kozbe-
eso idoben. Azutan sziinet, s az ekkor létrejott eler-
nyedési stadiumban valtandé ki a reflex.

Horvdth Ldszlé dr.

Tapasztalatok digitalisszal és strophantinnal. E.
Veiel. (Deutsche Arch. f. klin, Med. 147. kot.,, 257. old.)
: Eredménnyel alkalmazta a digitalist a sziv
bizonytalan insufficientiajanak kimutatasara; ha a
sziv reagal digitalisra, insufficiens volt. A hypertro-
phiat Edensszel ellentétben nem tartja a digitalishatas
szitkséges feltételének. Digitalis irant fogékony szive-
kenken dilatatiot bar legtobbszor, de nem mindig lehet
kimutatni. kompenzalashoz sziikséges strophantin
mennyiségéb6l nem lehet prognosist mondani, az
egyéni fogékonysig kiilonb6z6. I'raenkel és Doll ered-
menyeitdl eltérden a szivnek digitalisszal valdé befolya-
solhatésaga és orthodiagrammon meghatarozott mére-
tei kozott nem talalt hatdrozott Gsszefiiggést. A kevésse
tagult szivek kozott kiilonosen a tiszta stenosis ostii
venosi sin. esetei, tovabbd a thyreotoxicosisos szi-

vek és a vesebajosok szivei reagalnak rosszul. Ugy
latszik, kedvezotlen a digitalishatdsra, ha a szivnek
esak egy, vagy foképen egyik része tﬁgu.l» Komblm_i}t
vitiumok nagymértékii tagulat mellett is gyvakran jol
reagilnak. Bicuspidalis vitiumok atlag 70%-ban, aorta-
vitiumok kériilbeliil 50%-ban j6l reagélnak. Arythmia
perpetuds szivek koziil kiillonosen a kozepesen tagul-
tak befolyasolhaték, bar nem sokkal jobban, mint
sinusrythmust szivek. Szapora és ritka arhyjr.hmia per-
petuds szivek fogékonysaga kozott mem talalt ’haté.ro-
zott kiilonbséget. Perémy dr.

Adatok a lipoidok therapias hatasinak tanahoz.
J. Magat. (Med. Klin. 1925, 27—28. sz.)

Biologiés tapasztalat szerint a szervezetbe pa-
renteralisan_bejuttatott lipoidok a sejtéletre stimuldlé
hatastiak, HEgyrészt serkentdleg hatnak a sejtekben a
fermentativ és egyéb chemiai folyamatokra, masrészt
maga a lecithan aktivalé hatisaval a szervezet rege-
neratios és synthesises folyamatait is fokozza. Szerzd
lecithin-glycerin emulsiéjaval, a ,helpin“nel végzett
therapias kisérleteir6l szamol be: azt mintegy 100 eset-
ben. kiilonboz6 betegségeknél (tiidétuberenlosis, an-
aemiak, acut és chronikus infeetiok, belsésecretiés
zavarok sth.) kedvez6 eredménnyel alkalmazta. Sub-
jeetive feltiiné jobb altalinos kozérzet, étvagyfokozd-
das, lazesokkenés, sulygyarapodas, objective vorosvér-
sejt- és haemoglobinszaporodas, a mérgezéses tiinetek
esokkenése jelzik a javulast. Kiilon felhivja a figyel-
met anaemia perniciosidsokon (5 eset) elért jo eredmé-
nyeire, s a szer ilyen therapids alkalmazisat javallja.
Szerz6 szerint az erythropoésis szerveire gyakorolt
arseninger gyors és erélyes, azonban gyakori annak
hatastalansaga is (negativ phasis). A helpin vérképzo
hatésa ezzel szemben béar lasstbb, de biztosabbnak és
tartésabbnak latszik. Fischer dr.

Sebészet.

Adatok a .heveny hasnyalmirigyelhalashoz, Wai-
ter Sebening. (Klin. Wochenschr. 1925, 16. sz.)

Szerzo azt a megfigyelést tette, hogy a heveny
pankreasnekrosis a héboru utani években fokozatosan
gyakoribb megbetegedés lett. Ennek oka, véleménye
szerint, a zsirdisabb taplalkozés. s az alkoholismns.
A megbetegedés majdnem kivétel nélkiil az epekd-
betegség szovodmeényeként 1ép fel, ennek megfeleléen
gyakoribb néknél, mint férfiaknal. Jelentkezhetik min-
den életkorban, de leggyakoribb a 40—60 évek kozott.

Létrejovetelét illetleg leggyakoribb az, hogy a
Vater-papillat valami elzarja. Az elzarédast okozhatja:
ké, daganat, a sphineter Oddii spasmusa, vagy cholan-
gitis kovetkeztében a papilla tajékan a duetus chole-
dochus nyéllgahairtyéné.nak duzzanata., Ilyenkor epe-
pangas kapesan az epe a ductus Wirsungianusha hatra-
folyik. Létrejohet azutéin az epehdlyag és epeutak fer-
tozéses meghetegedéseinél is a nyirokutak kapesan.
Bélférgek is okozhatjak. Vannak olyan heveny pank-
reasnekrosisok is, melyeknél az epehélyag és epeutak
épek, ezeknél a létrejovetel modja igen homalyos. Ilyen-
kor gondolni lehet luesre, heveny alkoholmérgezésre,
érmeghetegedésekre stb. / s 2

A kérisme nehéz, mert a betegség legtobbszor
utédnozza a cholecystitis phlegmonosa, epehélyaggenye-
dés, vagy kilyukadas. gyomorfekélykilyukadas, appen-
dieitis, peritonitis korképét. Legbiztosabb tiinet még,
ha a beteg a bal bordaivbe és a bal vallba kisugarzo
faijdalmakrél panaszkodik, Ilyen panaszok esetén
szerzd a rogtoni miitét hive, s tekintve a megbetege-
désnek a cholelithiasissal valé, igen szoros Osszefiigge-
«6t, choleeystektomiat, choledochotomiat, 8 choledochus
drainaget végez. Pernyész dr.

A vesemiikodésrdl vizeletpangasnal, kiilontsen
prostatahypertrophianal. Salomon. (Deutsche med.
Wochenschr, 1925, 9—10. sz.) . J ;

98 prostatahypertrophids és 7 holyagbénulasos beteg
vesemiikodését vizsgéilta., Az Osszes vizsgalt betegnél
100 em®nél nagyobb vizeletpangéis allt fenn. A vese-
miikodést viz- és conecentratios kisérletiel, restnitrogen-
meghatarozassal és indigocarminprébaval vizsgalta.
A viz- és concentratios kisérlet a prostatisoknal esok-
kent vesemfikodést mutatott, mig a hélyagbénulasosak
veséje nagyfoku pangéssal is jol miikodott. A prosta-
tasoknal négy ora alatt a vizkivalasztis csikkent, s a
vese concentratiés képessége erdsen lefokozott volt.
Veseinsufficientiaval jard nagyfoki pangasndl a kisér-
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let alatt 4llandéan egyforma, igen alacsony fajsulyt
kapott, isosthenuria. A conecentratidés kisérletnél gyak-
ran kényszerfi polyuria jelentkezett. A zavarok nagy-
részt funetionalisak voltak, s a vizeletpangias megsziin-
tével elmiltak. A pangés gyakran sklerotikus folya-
matokkal, vese- és vesemedencegyulladéssa] jart. A vese
hidnyos concentratios képességét, az tigynevezett hypo-
sthenuriat fokozott vizeletkivalasztassal, s a vese mun-
kajanak az egész napra valé egyenletes elosztasaval
egyenliti ki, A fokozott wvizeletkivalasztast a wvérben
felhalmozodé diuretikus anyagok okozzak. A restnit-
rogen kozepes pangasnal alig emelkedett. Csak igen
ragy pangasnal talalt 100—160 mg-ot. Acut vizeletpan-
gasnal a vérnyomas fokozott, de a pangis megsziinte
utan normalis lesz. Ha a vérnyomas fokozott marad, ez
arteriosklerosisya vagy zsugorvesére mutat. A prosta-
tektomia miitéti javallatat a viz- és concentratios
kisérlet, s az indigocarminpréba alapjan allitjuk fel,
Ha a concentfratiénal 1015-nél kisebb szdmot kapunk,
s a fajsily maximuma és minimuma kézott alig van
kiilonbség, tovabba a restnitrogen 100 mg felett van,
ne operaljunk. Schmidt.

A klasszikus radiustorésrél. Hermann Mayer.
(Klin. Woch'enschr. 1925, 4. évf., 12. sz)

Mig régebben fractura radii loco classico alatt
az orso6csont-epiphysis typusos haranttorését értették,
addig ma ez ala a fogalom ald sorozzuk az orséesont
epiphysisének oOsszes toréseit, beleértve a singesont és
a kéztéesontok 1észérdl jelentkezé szévédményeket is.
A kéztoesontok részérél féleg a sajkacsont és a fél-
holdalaki csont torései, illetéleg ez utébbinak ficamo-
dasa jon tekintetbe. Hangsilyozza, hogy a kéztéeson-
tok kilonallo torései, illetéleg ficamai is el6idézhetik
a radiustorés képét. A kéztécsontok részérél jelentkezd
szovodmgnycknel gyakoribb az ulna proe. styl.-nak
leszakadésa. Ez azonban sem a gybgyité eljaris. sem
az eredmény szempontjab6l nem jelentds.

3 kérisme szempontjib6l a torések Altalanos
ismertetjeleinek figyelembevételét ajanlja.

Gy_(_)g'_yltgs"smmpontjtibél a sinkezelés hive. Ismer-
tleti a ﬂ(ul]onbozo orvosli\ iikolék eljarasait. Abban min-
den iskola megegyezik, hogy a torvégeket reponilni
}{el]. A rogzitési helyzetet illetéleg az egyik iskola a
30°-0s dorsalflexiét, a pronatio és supinatio kozotti
kizépallast Javasolja, a misik ezzel ellentéthen abduc-
tibval egybekiotott volarflexiot, Szerzé a gyakorlo-
orvos szamara az arany kozéputat, vagyis nyujtott
kéz mellett az enyhe abductibval egybekotitt kézépsd
alkaralliast ajanlja. Sin gyanint mindegy, hogy desz-
kat..kere_g'papurt. acélsint vagy gipszsint hasznalunk-e.
Az is mmdeg:y. hogy volarisan, vagy dorsalisan he-
lyezziik-e el sint, vagy mindkét médon. Szerinte meégis
helyesehb dorsalisan elhelyezni, 8 napig hagyni kell
sinen a kezet, aztan még két hétig esak a massage ide-
lére szabad levenni, s az eltivolitas utin is még négy-
utokezelés (massage, zander) alkalmazando.

. Orséesonttorés esetében activ sebészi eljarasnak
nines helye. Ugyanez a véleménye az izolalt kéztéesont
toréseit, illetve ficamait illetéleg is. Pernyész.

Urologia.

., Fiatalkoriak impotentidjinak aetiologiaja, patho-
logiaja és gydgykezelése, W. I. Wallace. (The Journal
of Uerog'y 1925 febx;i‘ i

Az orvosi orlatban meglehetésen gyakran
talalkozunk vele. Eerta,lz'a,bzsv,u két féleségét szokas meg-
kiillonboztetni: organikus és functionalis alakjat. Eléb-
bihez tartozmak a penis fejlédési rendellenességei,
phimosis, bizonyosfajta higyesGsziikiiletek és a koz-
ponti idegrendszernek azok az elvaltozasai, hol az ideg-
palyak laesiéi miatt, erectio és ejaculatio nem jén
létre. A fumetionalis impotentia lényegében a sexualis
neurasthemia kérképének felel meg; itt a nemiszervek
részér6l pathologiés elvéllozas nem talalhaté; a kér-
kép lényege az erectio fokanak csokkenése, melyet vagy
psychikus befolyédsok, vagy az idegrendszer labilis
volta okoz.

Az impotentia schasem tisztan psychikus ere-
detli. Vizsgalatai soran mindig talalt oly koéros elval-
tozasokat, melyek megmagyaraztak a beftegnek azt a
psychikus Aallapotat, mely impotentiajat fenntartotta,
s tartos gybgyulast addig nem is ért el, mig ezcket a
pathologias elvaltozasokat meg nem gydgyitotta.

Osszes eseteit harom kategoriaba osztalyozza:
atonids, lobos és luetikus esoportra:

1. Az elsé csoporthoz tartozé betegek gyakran
jonnek azzal a panassza] az urologushoz, hogy a coitus
altal nem elégittetnek ki, penisiik nem jon kellé erec-
ti6ba, gattdjékukon dllandéan égetd érzésiik van. lzen-
kiviil reggelenként, vagy defecalas utan higyeséfolyas

mutatkozik, gyakori éjjeli pollutiok zavurjfdg meg
éjjel}{ Itl‘yugalmukat s teszik deprimaltta kedélyalla-
potuka

Ezeknek a betegeknek kezelése nagy tiirelmet és
tapintatot kivan; ezek ugyanis legtobbszor onfert6zok,
— 8 bar ezt hosszi idén at tizik —, rendszerint tagad-
jak. A megrogzott onfert6zok nagy részének, helyte-
len eselekvéseikrdl valé leszoktatisa sokszor rendkiwviil
nehéz, mas résziik leszokna, s ndsiilne is, ha 6nbizal-
muk teljes elveszte nmem géatolna Gket.

Ezeknél digitalis-vizsgélattal petyhiidt sphineter
anit, kissé megnagyobbodott puha, tonusnélkiili pro-
statat, atonids vesiculae seminalest talalnuk. A prosta-
tara val6 nyomasnal b6 valadék iiriil. A beteggel valo
hosszas foglalkozassal, s megfelelé kezeléssel a beteg
életmédja a normalishoz visszaterelhetd. A helyi keze-
lést illetoleg leghatasosabb a prostata masszéalasa, vas-
tag fémszondak bevezetése és instillatick alkalmazasa.
A tonus fokozasira strichninoldatok adésat ajanlja.
Eompstos a szervezet roboralasa, az idegrendszer ero-
sitése.

2. A mdsodik csoportndl az impotentia elhuzédd
lobos folyamatok kiovetkeztében létrejott elvaltozasok
eredmeénye.

A kivalté okok kozott leggyakoribb itt a makaecs
higyesostricturak, chronikus prostatitisek és a vesi-
cula seminalis gyulladasa, melyek célszerii kezelése (a
szikiilet feltagitasa, prostata-massage) az impotentia
gybgyitisa szempontjibél is szép eredményekhez
vezetnek.

3. Az impotentia harmadik typusdt lueses infec-
tiok uwtan talaljuk, mely sokkal gyakeoribb, semmint az
altaldnos orvosi gyakorlatban hiszik. E esoportban a
hatsé hugyesé gummas infiltratidja a ductus prostati-
cus obliteratiéjaval, a hélyagnyak, vagy a prostata
besziirodése a leggyakoribbak, mely utébbi per rectum
vizsgalva, nem egyszer tumor gyanijat kelti, mig a
helyzetet az antiluetikus kezelésre valé gyors javulas
nem tisztézza. A lueses eredetii impotentidk okat
azonban legtdbbszor a centralis idegrendszer megbete-
gedése képezi, mely a libido erds lefokozasaval és a
nemiszervek érzékenységének nagyfoki leestkkentésé-
vel jar. Ezeknél a therapia antiluetikus kira végzésé-
ben 4ll Dézsa dr.

Belgyogyaszati  vesemeghbetegedések sebészeti ke-
zeléséhez. Prof. H. Strauss, Berlin. (Zeitschr. f. Urol.
1925, 19. kot., 17. fiiz.)

Belgybégyaszati szempontbol eddig még kevesen
szolottak a kérdéshez. Tapasztalatai 12 vesedecapsula-
tibra vonatkoznak: az eredmény két subehronikus,
kevert nephritisnél fellépé subacut uraemidnal wvolt
evidens, tovabba két egyoldali nephritis dolorosanal.
Azon esetekben, ahol mar uraemia fenndllott — acut -
vagy subacut nephritisnél —, még ha az els6 napon
tortént is a miitét: eredmény nem mutatkozott, bar
1—2 napig a diuresis emelkedett. Sublimatnephrosis-
nal is két esetben cserbehagyta a miitéti beavatkozas,
s azt az6ta mar nem is ajanlja, anndl is inkabb, mert
miitét nélkiil is latott hasonlé eseteket megzyog:yplm.
Nem igen lelkesedik a mitétért az acut nephrlt_lgek-
nél fellépé uraemidknal sem, ki"fe;ezett olygun,a,nél
azonban nem elvi ellensége a miitétnek. Csak héarom
izben latta a miitétel alkalmaval a megnagyobbodott,
foszes, livid vesének, az 1. n. veseglaukoménak a
képét. ¢ :

Az a benyomésa, hogy a vesegyulladés és uraemia
altal elgvengiilt egvéneknél a miitéti beavatkozias nem
teljesen kozombos. Ha ezt a bgqyomést.,' nem nyertp
volna és ha nem latna, hogy miitét nélkiil is meggyo-
gyvulhat az acut uraemia, s6t anuria is, kétségteleniil
tobb operalt betegrol szamolhatna be. <y

Chronikus, hypertonids nephritiseknél fellépo
uraemiakndal az operativ beavatkozist mellézte. Km_n-
mel és masok ajanlata dacira az uraemia és anuria
nélkiil lefolyé chronikus nephritiseknél szintén elallott
a miitételtél; nem tartja ugyanis beblzony}tottnak.
hogy a szerzok altal kozolt kedvezd lefolyés tényleg a
miitétnek volt-e a kovetkezménye, mert szamos esetet
észlelt. ahol residualis albuminuria monosymptomati-
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kusan hosszi éveken, s6t évtizedeken at fennallott
anélkiil, hogy viselGjére barmiféle kellemetlenséggel
art volna. Kiilénos koriilmények néha talin megokol-
atjak ezen megbetegedéseknél is a mitétet, véleménye
szerint azonban szerfelett ritkan. Radé Béla dr.

A leukaemias priapismusrél. P. Moure és R.
Leiboviei. (Journ. d'Urol. 1925 febr., 19. két.)

A myeloid leukaemiinal a priapismus vagy a
betegség elején jelentkezik és igy az elsé feltinG tiine-
tet okozza; ilyenkor hosszabb-révidebb id6 utdn vissza
is fejlodhet, de gyakran von impotentiat maga utan.
Hosszabb tartam esetén sziikséges a miitéti beavatko-
zas (a pangd és legtobbszor megalvadt vér kiboesaj-
tasa). Felléphet, mint a leukaemia végsé complicatidja,
amikor a halalig és azon tal is fenndall. Sajat esetiik-
ben a priapismus hirtelen, minden kimutathaté ok nél-
kiil kezdodott: a merevedeéshen, mint rendesen, a glans
és corpus cavernosum urethrae nem vett részt és igy
vizelési nehézséget nem okozott. Megnagyobbodott lép
mellett a fehérvérsejtek 55%-a myeloeyta volt. Harom
hét utin a pangé vér elgenyedt, vigyvhogy a giton
eitett metszésh6l sziikségessé valt a merevitd testek
tartalmat kifiriteni. A seb gyégyulasa utdn a penis
rendes nagysagat visszanyerte ungyan, de merevedés
tobbé nem kovetkezett be. Adler-Rdcz dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Rosszindulati daganatok fellépése a néi nemi-
szervekben Rontgen-kezelés utan. Werner. (Wiener
klin. Wochenschr. 15. sz.)

Az utébbi idében tobbszir lehetett olvasni az iro-
dalomban cikkeket rosszindulati daganatokrél, melyek
Jéindulati méhbantalmak Réntgen-kezelése utian léptek
fel. 1922-ben Bumm, utana egész sora a gynaekologu-
soknak kozolt hasonlo eseteket, amelyek atlag 1—4 év
mulva léptek fel a besugarzas utin. Bumm a besugér-
zasok utam fellépé ecarcinoma léterjévetelének megma-
gyarazasara harom lehetéséget vesz fel: 1. Véletleniil
lepetj; fel a rik a besugarzasok utéan, ami talan besu-
garzas nélkiil is l6trejott volna. 2. Megvolt a rak méar
a besugirzis idejében, de esak késdbb valt felismerhe-
tévé. 3. Olyan chronikus izgalmi allapotot hozott létre
a besugirzis a szovetekben, amely lassan rosszindu-
lati elfajulisra vezetett. Ez utébbi feltevése mellett
bizonyitana az a megfigyelése is, hogy a besugarzisok
utin a szovetekben kivétel nélkiil minden esetben talalt
nagyobbhfokii sejthesziiremkedést, amit szerzé a szove-
tek ig.galmi allapotinak tulajdonit. Vogt gy véli, hogy
az elozetes besugarzas és az esetleg késObb fellépé rak
kozotti Osszefiiggés felvételére semmi elfogadhaté alap
ninesen. Erds tampontjaul szolgdl erre statisztikaja,
melyben Rontgennel kezelt esetekben a corpus carei-
noma 0-46%-kal szerepel, mig néi bajoknal altalaban
5%-ban fordul el6 a carcinoma. Vogt hangsilyozza,
hogy a rontgenezés utian jelentkezd rak se gyorsabban,
se lassabban nem fejlédott, sem mas eltérést nem mu-
tatott az atlagos rakkal szemben.

"Smrz(i' a wieni II. szami ndi-klinikan 1911 6ta
850 ndt sugarzott be myoma miatt és 1630-at olyan vér-
zések miatt, melyeknek okat kimutatni nem lehetett.
E 2680 besugéarzott né koziil 8 esethen lépett fel rossz-
indulatii daganat, ami 0-30%-nak felel meg. Ezen sta-
tisztikai adatok meggondoldsa alapjan arra a megallapi-
tasra jut, hogy a mélytherapia nemesak nem praedis-
ponédl carcinoméra, de annak keletkezésére egyenesen
gatlolag hat; a_besugarzisok a késébb fellépé rakkép-
zodés szempontjabdl teljesen veszélytelenek. Ezt a fel-
fogéast igazoljdk azok a mnégydgyaszati és sebészeti
oldalrél (mamma carcinoma) allist foglalé vélemények.
melyek elismerik a miitétek utini prophyaletikus besu-
garzasok igen j6 hatésat is. Szerzé nézete szerint a
Rontgen-besugarzasoknak nyilvan rakfejlodést gatlo
hatdsa van a joindulati daganatoknal. Hinis Elek dr.

Kisérletek a dosisnagysag quantitativ meghata-
rozasat illetoleg a myomak és metropathidk Réntgen-
kezelésénél. Kadisch. (Strahlentherapie 1925, 19. kot.)

A Rontgen-besugirzas adagolasa koriil még min-
dig folyik a vita. Az elaprézott dosisoknak az volna
az eldnye, hogy Ovatosabban adhatjuk a sugarakat és
a betegen észlelt tiinetekbol ﬁuapithatﬂxk meg, hogy
mikor adtunk mér eleget. A legtobb klinika az egy iilés-
ben valé castratio alkalméaval a sziikséges dosisnal vala-
mivel tobbet ad, hogy a kivant hatas mindig meg-
legyen és minden beteg ugyanazi a dosist kapja.

A castratidhoz sziik dosis fiigg a besngé.rzésok
folliculus fejlédési stadiumatol és az asszony koratél is.

Szerzo a freiburgi klinika anyagat dolgozta fel,
ahol a myomékat kiilonbozo, elektrostatikus eg'yseg'gk-
kel mért dosisokkal sugaraztik be. Az anyag attekin-
tése azt mutatta, hogy ugyanazon kort asszonyoknal
a dosis novekedésével nott a sikerrel kezelt esetek
szama, minél fiatalabb volt az asszony, annéal tobb volt
az eredménytelen eset. Hzeket a tapasztalatokat tekin-
tethe véve igyekszik absolut szamokban azt a dosist

megéllapitani, mely egy bizonyos kort asszonynal vég-

leges, Vv idoleges amenorrhoea elérésére sziikséges.
Ajanlja, hogy a castratiéhoz sziikséges dosis kiszami-

tiasanal ne az allandé amenorrhoea dosisiabél indul-
junk ki, hanem 40 éven aluli betegeknél temporaer
amenorrhoea elérésére sziikséges dosisb6l, metropathid-
kat véve alapul. Ebbél a dosisbél kiindulva a kiilon-
bozé korosztilyoknal végleges vagy idéleges ameno-
rrhoea elérésére sziikséges dosis aztan szamitas altal
volna meghatarozhato. Gdl Félix dr.

Vizsgalatok a ligamentum rotundum histo-phy-

f{iog.oiiéjél;dl. Keiffer. (Gynécologie et Obstétrique 11.
otl., 4, Sz s

Szerzd a ligamentum rotundum viselkedésére és
a kiillonboz6 behatdsokra létrejott szoveti elvaltoza-
sokra vonatkozolag szamos vizsgdlatot végzett, ame-
lyekbél levont eredményeit két esoportra osztja: Az I
ecsoportba sorozza az altaldnos vonatkozasi megallapi-
tésait, és pedig: 3

1. A ligamentum rotundumnak ugyanaz a szo-
veti szerkezete, mint magénak az uterusnak. 2. A liga-
mentum rotundumok contraetilis elemei ugyanolyan
tulajdonsagitak, mint a méh hasonlé elemei, 3. A con-
tractilis elemeknek ugyamolyan foku az ingerlékeny-
sége a physikai, chemiai vagy hormon-ingerekre — a
sympathicus és parasympathicus idegrendszerre vonat-
ko —, amint azt az uternsnil tapasztalhatjuk.

IL. csoportban tiinteti fel a ligamentum rotun-
dum specialis elvaltozasait, melyek bepillantist enged-
nek meg az anatomiai és kdérbonetani viszonyokba:

1. A ligamentum rotundumok, minthogy ugyan-
azokra az ingerekre reagélnak, mint az uterus, reszt-
vesznek mindazokban az elvaltozisokban, amelyek a
méhen véghemennek: igy terhességben, gyulladasban,
a statikai zavarokban stb. .

2. Azokban az esetekben, melyekben retroflexio
vagy retroversio all be, még ha nines is lentvés, nem-
esak meghosszabbodnak a ligamentumok, de tobbeé-
kevésbbé, egyénileg valtakozé mértékben, 'megvé.ltomk
a szoveti szerkezetiik is, és pedig végérvényesen. En
nek magyarizata az, hogy az arra praedisponalt egyé-
neknél elsorvadnak, s6t el is tiinhetnek az izomrostok,
a kotdszoveti rostok pedig megszaporodnak. h

3. Fiatal asszonyoknal az elsé terhesség (akar
abortus utédn is) aramylag oly gyakran bekovetkezd
retroflexiét a ligamentum rotundumok elvaltozasa
okozza. Bz gy jonne létre, hogy a terhességi elvalto-
zasokban résztvevé ligamentum rotundumok a terhes-
ség utan szintén visszafejlodésnek indulnak. Sejtjei-
ben vacuolisatio, cytolysis megy végbe, melyek foly-
tan a contractilis elemek rohamosan pusztulnak, s az
igy meggyengiilt, azonkiviil megnyilt ligamentumok
nem lévén képesek j6] 6sszehnzédmi, hivatasuknak sem
tudnak megfelelni és lassan-lassan a méh statikai zava-
rahoz vezetnek. )

Szerzd megfigyelései kiterjednek azokra a miité-
tekre is, melyeknél a gorgeteg méhszalag megrovidi-
tése altal corrigaltdk a meéh helyzetét. Arra az ered-
ményre jut, hogy mindazokban az esetekben, hol a
ligamentum rotundumok nagyfoku elvaltozasa mellett
véegeztek miitétet, a beavatkozis nem vezetett tartos
javulashoz mivel a Doléris- vagy Alexander Adams-
miitét utdn is tovabb haladt a degeneralt ligamentu-
mok megnyildsa, ami hosszabb-rovidebb id6 mulva
recidivahoz vezetett. Hints Elek dr.

A hiively ecsirtalanitasa. Rother. (Miinch., med.
Wochenschr, 1925, 23. sz.)

Kisérleti alapon igyekezett meghatirozni a leg-
alkalmasabb hiivelyesirtalanité szert, mikor is azon
eredményre jutott, hogy kérnemzé esivok elolésére koz-
vetleniil miitéti beavatkozas el6tt legalkalmasabbnak
a Hg-oxyeyanatum és a sublimat mutatkozott. Hosz-
szabb ideig tart6 oOblitésekre azonban e szerek nem
alkalmasak, mivel a baecillus vaginalis érzékenysége
ezekkel szemben sokkal nagyobb, mint a strepiococcusé.
Ilyen célb6l legmegfelelobb volt a rivanol 1%w-es
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oldata, melyhez 03%-nyi tejsavat adott. A bacillus
vaginalis 0:3% tejsavval kevert 1:5000 rivanololdatban
novekedésében alig van akadalyozva, mig a haemoly-
tikus streptococcusok hasonlé koriilmények kozott
1:80.000 toménység mellett mar nem fejlédnek. Gya-
korlati eredményei teljesen kielégitoek. Salacz dr.

Gyermekorvostan.

Megfigyelések ikreken. Onrgler.
Woehenschr. 1924, 48. sz.)

Ikersziilésnél mindig érdekes kérdés, hogy egy
vagy két petébél szarmazé ikrekrdl van-e szé. Ennek
eldontése nem konnyi, mert a sziilok par nap mulva
mar nem emlékeznek, hogy hany burok volt. Utébbi
év ot esete alapjan mondja, hogy sem a daktyloskopias
vizsgalatok, sem a kiilsé hasonlésdg nem bizonyit az
egypetéjiisée mellett, mert volt két petéhél szarmazd,
kiils6leg teljesen hasonlé és egymasnak megfeleld fej-
16dést mutaté iker esete, s ezzel szemben egymaéstsl
ugy kiilsbleg, mint fejlédésben teljesen eliité, egy peté-
b6l szarmazd iker megfigyelése. Kiss Pdl dr,

A vératomlesztés alkalmazisa és hatismédja a
%r_‘yern}ekgknel. Opitz. (Berliner med. Wochenschr. 1924,
37. szam.

A szerz6 a vératomlesztés jo hatasat abban latja,
hogy az atvitt vordsvértestek hosszabb ideig tovabb
elnok; tovabb miikédnek., A wvératomlesztést nem mint
izgato, hanem mint segitd, mintegy az elpusztult vér-
sejteket helyettesité hatast (Substitutionstherapie)
fogja fel. Hivatkozik Metis A4llatkisérleteire, aki
anaemizalt kutydknak -citrat-vért és a controll-allat
nak haemolyzalt vért injicidlt, s azt latta, hogy mig
utébbiaknak legalabb két hétre volt sziikségiik, hogy
az eredeti allapotot visszanyerjék, addig az eldbbi :’tlﬁi-
tok a megkivant nivét azonnal elérték, s azt a kovet-
kez6 hetekben is megtartottak, Vizsgalatai kimutat-
tak, hogy kimosott vorosvértest-injicialas utdn a vér
U-tartalma nem emelkedik, ezzel szemben vorosvér-
test-szétesés hosszabb ideig tarté U-emelkedést okoz.
A vératomlesztésnek leginkabb téaplalkozasi zavarok
6s fertdzések utan fellép6 anaemidk esetén van jogo-
sultsaga; kiilonosen az elébbi esetekben hat oly gyor-
sasaggal és meghizhatésdggal, mint semmi més. Jol
bevalik veérzések utani anaemigk és haemorrhagias
diathesisek esetén is. Ha az intravenas injicialas ki
nem vihetd, eszkozolhetjiik intraperitonealisan is.

Kiss Pdl dr.

A fénysugarzas hatiasa a rachitisre. 4. F. Hess.
(Americ. Journ. of the diseases of children 1924, 28, k.)

Allatkisérleteinél fiatal patkdnyokat rachitist
el6idéz6 diaetan tartott, azutan adott ’nekik régzbeq
olyan gyapotolajat, melyet egy oOran at, egy labnyi
tavolsaghdl a quarz-lampa fényének tett ki. A controll-
allatoknak fényhatdésnak ki nem tett gyapotolajat
adott. Mig a fénybehatasnak kitett olajjal kezelt alla-
tok rachitismentesek maradtak, addig a controll-alla-
fok rachitist kaptak. 1 -

Asvanyi olajokkal végzett kisérletei azt mutat-
tak, hogy akar besugarzott, akdr rendes olajat adott,
az rachitis ellen nem védett. A radiummal, hydrogen-
hyperoxyddal és osonnal kezelt olajok szintén hatasta-
lanok voltak. Békay Zoltdn dr.

A tojds sargdjanak antirachitises hatdsarél. A.
F. Hess és M. Weinstock. (Soc. for experim. biology
and medicine 1924, 21. kot., 441. old.)

Kisérletileg kimutathaté, hogy deficiens, rachi-
tist el6idézé diaetan tartott patkanyoknak tojassarga-
jat adva (1 esepp = 005 g pipettaval n_aponta), azqk
rachitist6l mentesek maradtak. Ha a tojast 20 percig
fozte. annak védé hatdsa nem szenvedett szdmbavehe-
toen. A kiszaritott, poritott tojassarganak antirachifti-
ses hatasa sokkal kisebb; 005 g-ot adva subcutan, az
nem volt védo hatasi.

A tojassdrga fractidit vizsgalva azt talalték,
hogy a nem szappanosithaté fractio az, amely leg-
inkabb bir ezen véddé tnlajdonsaggal; a tobbi fraetio
is véd, de esak kismértékben. Békay Zoltan dr.

A fokozott fehérjeconcentratiorol a csecsemditap-
lalasban. M. Eckert. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 1924,
37. kotet.) :

A szerzo 8 gyermeknél vizsgalta a magas fehérje-
concentratio hatasat Duboval valé egyidejti taplalas
mellett. A nemértéknek 30—40%-ara emelték fel a

(Deutsche med.

fehér'jemennyisfﬁet. a mgffeleléi cuk’ormenny'iséget
aleuronattal, ‘et&l?g albulactinnal pétolva. 80%-os
concentratioval kezdték, majd 24—60 éra utdn 40%-os-
sal folytattak. Mind a 8 esetben elég rendszeresen sily-
esokkenés mutatkozott, mas beteges tiinet mnélkiil.
A széklet rosszszagu, s kissé nyalkas volt, de hasme-
nés sohasem allott be. Sohasem latta a cellularis vér-
elemek megszaporodasat, s refractometrikusan a serum
fehérjeconcentratiéianak novekedését. Ugyancsak soha-
sem_latott héemelkedést, amely a fehérjefelgyiilemlés-
sel lett volna oOsszefiiggésbe hozhato. A régi taplalék-
hoz valo visszatérés utan ismét silyszaporulat allott
be. A szerzé egy ugynevezett ,dynamikus fehérjelaz”
gondolatihoz nem csatlakozik, mégis kétségesnek
tartja, hogy esak bizonyos fehérjekészitményeknek
lenne homérsékemelé hatésa, amint azt Rietschel
talalta. A cseesemé silyesokkenése aZonban ily fehérje-
gazdag téaplaldsnal talin g taplalék rosszabb kihaszna-
lasaval, s a bé6séges székletekkel is magyarazhaté,
anélkiil, hogy ezért vizszegénységet, vagy nagyobb
folyadéksziikségletet kellene feltételezni.

Jacobovies Béla dr.

Az oxyuriasis egy egyszerii kezelési médja.
Friedr. H. Lorentz. (Med. Klin. 1925, 3. sz.)

Semmiféle eddig hasznalatban 16v6é szerrel nem
sikeriilt szerzének teljes eredményt elérnie, csupan az
esti vizes véghbélbeontések okoztak némi enyhiilést.
E tényb6l szerz6 egyrészt arra kovetkeztet, hogy az
oxyurisok érzékenyek a nedvességgel szemben — fej-
lodésiiknek legalabb is azon szakaban, melyben az
analis g'yurﬁbenl talalbatok —, méasrészt arra, hogy a
test melegével bir6 analis gyfiri koriil 1évé szaraz bél-
sarmaradékban jutnak az itt nagyszammal 1évé peték
a kifejlodés idejéhez, melynek hatarozott éraszama
van. Cs’a.k azon személyeknél, kik a reggel egy hatéaro-
zott érdjaban végzik a székletételt, jelentkezik ugyan-
azon esti or?,ba.n a viszketegség. kinz6 analis-visz-
ketegség aziltal 4ll eld, hogy a petékbol kifejlodott,
szemnek alig lathaté, kis férgek a végbél alsé részébe
véndorolnak. kinzé viszketegségnek vizes bednté-
sekre valé javulisa tehat részben a fiatal férgek me-
chanikus eltavolitasa, részben pedig ezeknek a vizzel
szemben valé érzékenységével magyarazhaté. A beon-
tések hatésa azonban nem tartés, s nem tokéletes, ezért
~— szerzo szerint — azonpal a székletét utan kell az
analis gyfirin tapadé petéket eltavolitani, s elpuszti-
tani és e célra a papirral valé fisztitids utan az egész
véghélkoriili taj, s analis gyfirii alapos kimosasat
ajanlja, amely egy erbdsen vizes vaszon-, s6t papir-
darabkaval is elvégezhets. Szerzé eredményei feltii-
néek voltak, 8—14 nap mulva eltiintek a férgek, s tar-
tésan tavolmaradtak. A kezelést azonban ennél hosz-
szabb ideig kell végezni, mert csak ez biztosit az vijabb
fertézés ellen. A kezelés elsé napjaiban fennall még
néha az analis-viszketegség, mert tgy latszik nem sike-
riil oly gyorsan az Osszes petéket eltavolitani, de nalxz—
r6l-napra enyhiilnek a tiinetek, s végiil megsziinnek.
Szerzo a fentiekbdl tehat arra kovetkeztet, hogy az
oxyuris peték esak az analis gytiriiben fejlédhetnek ki.

Jacabovies Béla dr.

A tetania besugarzasi therapiaja. Falkenheim és
Guorgy. (Jahrb, f. Kinderheilk. 57. kot., 4. fiiz.)

A tetaniat caleiumsék adagolasival gyégyitottak
eddig, ez a tetaniis dispositién nem valtoztatott. A dis-
positiot rachitis hozza létre. ezért szerzék a rachitist is
gyégyitidk csukaméjolajjal s quarzfénykezeléssel. A
fénykezelés sokkal lassabban hat, mint a chemiai the-
rapia, sorozatos besugirzas sziikséges, de végleges gyo-
gyuldst eredményez. A rovid ideig tarté quarzkezelés
alkalosist és vagotoniat okoz, tehat a tetanids allapo-
tot rosszabbitja, azonban erélyesebb kezelésre e tiine-
tek megsziinnek. Kisérleteik bizonyitiak, hogy a teta-
nia akkor gyégyul, mikor meggybégyult ‘a rachitis,
Manifest tetanianal a wvérserum Ca-tartalma erdsen
csokkent, phosphatja normalis. Chemiai therapia alatt
a Ca normalissa valik, a phosphat csokken. Hosszabh
ideig tarté quarzkezelésre a ver Ca-tartalma rohamo-
san névekedik, phosphatja pedig véltozatlan vagy szin-
tén emelkedik, Henszelmann dr.

A fertozé betegségek elleni védooltasokrol. Men-
zer. (Med. Klinik 1924, 47. sz.) P

A Degkwitz-féle kanyarévédoltasok értékének
megitélésénél nem hanyagolanddék el azon tapasztala-
tok, melyek azt mutatjak, hogy a beteg gyermek a
virust esak mintegy 1 m-nyi tavolsagra terjeszti el és
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hogy a beteg gyermek eltavolitisa és kozvetlen szom
szédjai izoldldsa dltal a hygiene kijvetolmeny'emek
megfeleld korhazi, klinikai termekben a kanyard ter-
jedésének meggatlasa védoltasok nélkiil is konnyen ki-
vihetd. Ott viszont, ahol zsifolt helyiségekben, elég
rosszul taplalt gyermekek hosszt ideig vannak egyiitt
(Arvahézak, lelenc- és csecsemdotthonok stb.), a Degk-
witz-féle oltasok. bar kétségteleniil enyhitik a beteg-
ség lefolyasat, szamos szerzd egybehangzé tapasztalata
szerint feltiind nagy ardanyszamban (40%-ig) nem vezet-
tek teljes eredményhez. -
Tekintetbevéve a diphtheria aranyvlag esekély
mortalitasiat és morbiditasat, az igen nagy apparatust
igénylé s igy igen koltséges Behring-féle activ védo-
oltasck tomeges alkalmazasiaf szerzé nem tartja sziik-
ségesnek. Szirmai Frigyes dr.
A jarvinyes agyhartyvalob serumkezelésérol.
Lehndorff. (Senchenbekimpfung 2. kot,, 1—2. fiiz.)
Mig a serum felfedezése elotti idékben (1905) a
meningitis eerebrospinalis haldlozasa 65—80%-ot tett ki,
a serummal kezelteknél 10—25%-ra siillyedt le. Gyors
65 erélyes gyogyhatas eléréséhez azonban tobbh kove-
telmény betartasa sziikséges. A sernmot lehetileg ko-
ran, intralumbalisan kell alkalmazni, mennyisége ese-
esemébknél 10—15, idésebb gyermekeknél 25, felnottek-
nél 30—40 em?t tegyen ki: foudroyans, hypertoxikus,
vagy septikus eseteknél, haemorrhagias exanthemak,
vagy iziileti lobok jelentkezésekor egyvidejiileg intrave-
nisan vagy intramuseularisan is vigyiink be serumot.
Az injeetiokat naponta,sét igen sulyosesetekben naponta
tobbszor (2—6-szor) is meg kell ismételni, mindaddig,
mig a tinefek elmiilnak. illetéleg a liquor tisztiava és
bakteriummentessé nem valik. Cseecsemdknél ilyvenkor
elényosen alkalmazhaték a ventriculuspunetiékkal valo
intracameralis injeetiok. Nagy ¢és gyvakori serumada-
gok alkalmazisakor természetesen szamolnunk kell
stulvosabb serumbetegség felléptével is. ez utébbi oly-
kor serummeningitis képében jelentkezik, a menin-
gealis tiinetek 1ujbdli fellépte ilyenkor nem jelent reeci-
divat. A serum altal kivaltott meningitis egyszerii lum-
balpunetiora jol gyogyult; valédi reeidivaknal inkahb a
vaceina-, illetéleg autovaceinakezelés kisérlendd meg.
Kezdodé hydrokephalusnil még leginkiabb a levegd-
befiivassal kapesolatos ventrienluspunetioktdl varhatd
eredmény, A tobbi nagyoebb beavatkozas (Balkenstich,
drainage) eredményei problematikusak. A bakterium-
gazdak elleni kiizdelemben sem a savi, sem a vaceina
alkalmazisa nem vezetett biztos eredményekhez.
Szirmai Frigyes dr.
A csonthaematomak egy rachitises és luesre gya-
nus esecsemonél. Lang. (Miinch. med. Woehensehrifi
1924 oktober 17., 42. sz.) X
10 hénapos eseesemit észleltek sargasag, majmeg-
nagyobbodés, kifejezett rachitis tiineteivel, akinek daj-
kajanal a Wassermann-reactic positiv volt. A esecse:
ménél Wassermann-reactio negativ. Exitus fokozddott
sargasag és leromlas tiineteivel. Sectiénal &ltalanos
sargasagot, nagy kemény majat és lépet, mindkét comb
esont és alszarcsont diaphysisében tobb élesen hata-
rolt, néhol szabalytalan, mashol tojasalaku alvadt vér-
rel telt iireges képletet talal, melyek némelyike egy-
massal osszefolyt s a periosteumig ért. Gummakat nem
talalt. Szovettani vizsgalatnal a esontrendszer rachiti-
ses elviltozast mutat. Az iiregek tartalma alvadt vér,
hatarat sejtekben és edényekben dis hartva képezte.
A esontgerendaeskak szomszédos feliiletei osteoclastok
altal iiregesen elpusztitottak, ami megfelel elérehaladd.
atrophizalé nyoméshatasnak és resorptios folyamat-
nak, A veldiiregek tartalmat részben lemezes, részben
szabalyvtalan esontlécecskék, mintegy rostos szovet
alkotta, melynek sejtjei orsoalaknaknak latszanak. Az
eset felfoghaté Pommer és Haberer eseteihez hasonloan
cystas iiregképzodésnek, de elképzelheté Reckling-
hausen szerint koriilirt ostitis fibrosa, vagy az Jajra-
képzbdés valamilyen lagyulases folyamata. Szerzd sze-
rint ezen vérzéses goe oka lehet a rachitisnél szokatlan
vaseularisatio-korlatozas a primaer spongiosa és a
porefeilodési teriileten, s végiil a véredények kifejléde-
sekor fellépod fokozott vérnyomas, s6t trauma is.
Kiss Pdl dr.
A pertussis kékfénykezelése. F. Rohr. (Deutsche
med. Woehenschr. 1924, 38. sz.)
Azon nézetekkel szemben, melyek szerint a mes-
terséges fénynek csak suggestiv szerepe volna a per-
tussis kezelésében, a szerzé tobb észlelete alapjan, a

betegséy kezdeti szakaban, mikor a tiinetek erx'isbii"de:
s6t varta volna, néhany kezelés utdan azoknak felttind
viszafejlédését tapasztalta, felveti a kérdeést, nem jat-
szik-e szerepet ift is, mint a tuberculosis, erysipelas.
furunculosis kezelésében, a kékfény antiinfectiosus h'l
tasa, és hogy nem tilzott-e a szakorvosok nagy tartoz-
kodasa. amelyet eddig a pertussis ily gvogykezelésével
szemben tanusitottak. Farnos Ilona di.

KONYVISMERTETES

Honvédorvosi kézikonyv. Irtak: Bird dr., Suhay
és Barabds. M) :

Mint szerzok. miuviik eloszavaban kifejezésre jut-
tatjak, a konyv ecélja az, hogy a haborus tapasztalatai-
kat a magyar orvostarsadalomnak bemutassik. Persze
coneret adatokrol és méretekrdél Trianon” miatt szo
sem lehet, 8 ezért hadrendjilk a magyar allamra nézve
theoretikus, de a mai modern allamok példain indul
el. Magaban foglalja a haboris és a békeidére meg-
allapitott egészségiigyi szolgalatot és az ehhez val6 be-
rendezkedést, példakon targyalja a hadrakelt seregnél
végzendd Osszes egészségiigyi ténykedéseket, az eld-
gendoskodastol, az elsé esatatol, az Osszes eshetOsége-

ken keresztiill — leirva minden orvosi ténykedést, az
orvosok kiilonféle beosztasi helyein végzendd kiilon-
féle kitelességeit — egészen a mogottes orszagig, A mii

foglalkozik a vezet6é &llasokban 1év6 orvosok tényke-
déseivel is, bemutatvan, hogy az 6 ténykedésiik milyen
szerves egeszet képez az osszes tobbi hadmfiiveletekkel.
Hadviselt orvosok a konyv olvasasaval sajat élményei-
ket elevenitik fel, meggy6zodnek arrél, hogy a habori
tapasztalatai kozott elismerten fontos helyet foglal-
nak el azok a tapasztalatok, melyeket az orvesok tet-
tek, mert sok régi — be nem valt — hianyzik, de sok,
a haboru el6tt nem rendszeresitett, de jél bevalt, mar
mint rendszeresitett, mint rendszer sth. szerepel. Orvo-
sok, kik katonai szolgdlatot még nem végeztek, kik a
vilaghdaboriban részt nem vettek., az orvosi ténykedés-
nek oly specialis formijat ismerik meg e kényvbél,
melynek ellatdsahoz a konyv tartalméinak ismerése és
tudasa az orvos legszentebb hazafiti kotelességének
teljesitéséhez adja meg a hozzaértést. A kényv Bara-
bdas Ewmil nyugalmazott alezredesnél kaphaté 60 ezer
koronéért. C. G. dr.

Anthropogeographia, vilagtorténelem'
és a gyogyitas tudomanyanak fejlédése.*

irta: Sudhoff Kdroly dr. e. ny. r. tanar (Lipese).

) Az igen ifji népek szellemi fejlodésére a kérnyezo
vilag donté fontossagi. A pusztiat laké népek vildg-
szemlélete, akik f6lé az égholtozat domborul, nagy
osszefiiggéseket lat meg. A pasztornépek elé, amint
viltozatos és termékeny vidéken vandorolnak, a kiilon-
hiozé hatast keltd, megfigyelésre mélio dolgok egész
tomegei tarnlnak; a vilagkép az egves megfigyelt té-
nyek mozaikjabol alakul ki sth. Az anthropogeogra-
phiai faktort nem szabad kevésre beesiilni.

Elo-Azsiat lehet egy nagy kultira legrégibb
vilagszinpadanak tekinteni. A fékézpontok a Tigris és
FBufrates koazti vidék és a Nilus vilgye. Orvosi szem-
ponthoél nézve ezek mir koran egy bizonyos ellentéthen
latszanak allni.

A legkoraibb emberek 6si megismerésébe az allat-
tal és emberrel valé birkdzéas kizben, valamint a beteg-
dgyon a vérzéses és a fulladasi halal nyomult be koz-
vetlen termékenységgel. A gondolkodis szamara az
élet forrdsai gyanant a vér és a lélekzet adddtak. KEzek
értékelése azonban ingadozott. Mig Babilon a leg-
koraibb idékt6l kezdve alapjaban véve inkabb haemati-
kus iranya volt, addig Egyiptom inkabh a pneumati-
kus felé hajlott, teljes kizarolagossag nélkiill mindkét
iranyban, A haematikus tanitds a humorélis tanitissi
épiil ki, amely féleg a babyloniai orvostudomanyban

\
* Eloadatott a Kir, Magy. Orvosegyesiilet 1925
majus 2-an tartott XXIT. rendes tudoméanyos iilésén.
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nyer tovabbképzést; azonban ez nem idegen az egyip-
tomiaknak sem, ahol a megfigyeléses orvostudomény
az emberi és &llati gydgyitdsban egyarant mar a 3.
évezredben Kr. sz. elott megemlitésre méltd magassagra
emelkedett, kiilonosen a sebészetben. Innen azutian nem-
sokdra méar az orszag hatarain is tdl kezd kelet és
észak felé terjedni, amikor is a kézbeesO orszigokban
terjedé babyloniai nézetekkel taldlkozott: mind a kettd
befolyasolta egymést. A babyloni tanitis és gyogyitas
hatalmaba keritette Sziridt és Kis-Azsiat egész az
Egei-tengerig, az egyiptomi pedig a parti hajézasban
a szigeteken keresztiil a Dardanellikon is atjut és meg
lehet ismerni hatésat a Kozép-tenger keleti medencéjé-
ben a homerosi énekekben.

A babyloni orvostudomany, valamint az egész
kultira Azsia egész keleti részén gyoézedelmeskedett,
talan egész Amerikaig, amelynek nyugati partja a né-
pek hajnalan a régi vilag legszélsé keleti szélét alkotta.
A Tigris és Eufrates vidékének kultiraja sugarszeriien
szétterjedt a szélrézsa minden irdnyaban, a fiatal nép-
tomegek mindig megujulé Ataradiasa ellenére. Az
Asszir-Babyloni északi, északnyugati és nyugati vidék
a semita forzseknek a Délkelet-Eurépabél beozonlod
indogerman hordakkal valé tobbszizéves birkézasinak
szinhelye lett, amely indogermén hordik az armeniai
hegyvidéken, a Transkaspison, az Iran fennsikjin, a
Pendzsabon, valamint Elé-India tovabbi részén éppugy
atvonultak, mint a tulajdonképeni Kis-Azsidn és a Bal-
kin orszigokon. Kz a kultdrat vegyité szellemi birkoé-
zis ¢éppugy elOsegité tényezd lesz, mint a kultdra-
kicserélés és kiegyenlitédés Babylon és Nilus kozott,
amely Nyugat-Azsiat és a Fioldkozi-tenger egész keleti
medencéjét vardzsaban tartotta és a hellének elsé tudo-
manyos nagy kultiuraja szimara a K. el6tti utolsé év-
ezredben a maga egészében alapvetd feltételéve lett,
f6leg az Egei-tenger partjain és szigetein.

A gorog orvostudomény és a gorog természet-
tudomany megkezdik gyozelmes fejlédésiiket, elterjed-
nek a Féldkozi-tenger egész medencéjében, a phoniciai
mereantilis kezdeti kulturat (Vorkultur) teljesen be-
fodve, amely esakis a kozvetitGje volt az egyiptomi-
el6azsiai kultirdanak a gorogok szamara és ebbel} a
szerepében a gorogok, de még késébb utédaik ubiquita-
sukban sokszorosan tlbecstilték.

A kosi és knidosi orvostudomény tobb szdzados
ollentétességében nagy valdsziniiséggel a l;abylon} és
egyiptomi gyoégyitomiivészet Osrégi ellentéte nyll\ta-
nul meg, amelyet minden keverédés sem tudott telje-
sen eltordlni. Kosnak az egyiptomi sziget-kulturkorhoz
valé tartozdsa még az alexandriai idokben is szembe-
tiiné és politikailag el nem witathatéo volt. I{Pidos
Babylon humoralis koréhez tartozott: "K'_osban finne-
pelte a Nilus volgyének nagyon fejlodott sebgszete
az 1j gybzelmekre valé feltamadésat, amely minden
fajlagos, gorog tokéletessége ellenére sem tagadhfzt}a
meg az egyiptomi alsébb fokozattal valé osszefiiggeését.

Mindezen és egyéb osszefiiggések ellenére, és bar
cliilsé Azsidnak és a Nilus volgyének a gorogok eldtti
orvostudoménya a nélkiilozhetetlen téptalajg yolt a
gordg tudomény buja felviragzisinak, fiiggésrol ’ahg
lehet beszélni; ez egy 1j, onalléan fejlédott tudomany,
amely méar a gyokereiben kiilonbozik a megelézd kez-
deti kultiraktol: az 6 teljesen és alapvetden individua-
lisztikus beallitédasaban, mint egész és mint szellemi
életjelenség. A gorog tudominy mér nem kaszi vagy
testiilleti tudomany, nem papi tudomény, mint az
Kufratesnél és a Nilus vilgyében minden idében, ahol
mi gyakorléorvosokat névszerint is ismeriink, de ahol
nines egyetlen egy orvosi ird sem. Ilyennel mi esakis
az indus orvostudomanyban talalkozunk és a szabadon
teremtd orvosi személyiség, aki mint iré képviselte a
tudomanyos nézetét, a gorogoknél fejlodott ki esak tel-
jesen, itt is féleg a kisdzsiai part ion gondolkoddinal.
A VI. és V. szazadtél fogva itt latjuk az autort szemé-
lvesen a munkaja mogott, annak személyes oOsztonzé-

er6t kolesonozve, Knidosban, Kosban, Athénben épp-
gy, mint Alexandridban, elébb a gorog Dél-Itilidban,
Szieiliaban, késébb a gorig-latin Roméaban, imperiuma-
nak minden kiilsé provineidjaval egyiitt, Kis-Afrika-
ban, Spanyolorszighan, Gallidban, azonkiviil a synkra-
sistikus, de minden idSében individualista el6azsiai
hellenizmus tig szellemi viligiban egészen Bizaneig és
4z eraniai Sasanida-birodalomig.

Igy az aldott gorogség volt a klasszikus antik
orvos-természettudomanyi osszkultira hordozéja és &
is maradt még sokdig a klasszikus 6kor bukésa utén
is. Nagy Sandort kell tekinteniink ezen hellén kulttira
politikai wuralmi exponensének, akinek vildguralmi
terve azonban mindjart kezdetben dugaba délt; a méa-
sodik forészt, az egész Foldkozi-tenger vidékének Egyip-
tomtél kezddddleg valé meghéditisat nem birta ki-
vinni. Fz esakis a latszolag oly kiilonb6z6 méd alkotott
Imperium Romanumban vélt valéra, amelynek kultu-
ralis tartalmat a hellenizmus alkotja, az & elbazsiai-
egyiptomi hellén elemeinek bensé egybeolvadasaban,
anélkiil, hogy ezért a specifikus, rémai rendezé szelle-
met a politikaban, a jogtudoményban és a kormany-
zisban el kellene felejteni. A rémai szellem adja meg
a babyloniai-assziriai, indus-perzsiai, gérég-makedéniai
vildguralmi gondolat Gjbéli felvételének a keletdzsiai,
Foldkozi-tengeri szinpadon a typikus bélyegét.

A tudoményos kultirvazat, jelesen a természet-
orvostudoményit, a gorogség szolgaltatta. Bs ez igy is
maradt késébb is, joval ezer évvel Réma bukésa utén,
mig a vezetd vilagtérténés szinpada ugyanaz volt, akar
Réma, Bizane vagy Bagdad alkottdk az osztonzé és
vezetd kozéppontot.

Keleten ujult fel eloszor életersen a gbrog gon-
dolkodas és tudomény a természet- és,orvostudoméany-
ban, amikor az Iszlam a tulajdonképeni keletrémai
birodalmat egyre inkabb észak felé és Bizdne koré szii-
kitette, amikor a régi hellén és Sasasanida-iskolik
muzulmén uralom ald jutottak és ez alatt élték az 6
kés6i perzsa-gorog életiiket minden tényleges megszaki-
tas nélkiil, mint muzulmén orvostudomény.

Az orvostudomany mint arabiai gyégytudomany
élt meg egy kiilonos feltamadast a nyugat scholastikus
orvostudomanyéban, bar lényegében ez gorog volt,
amelyb6l megkisérelték a valédi, tényleges gorog medi-
cina tjjasziiletését a renaissance Neogalenismuséban,
Neohippokratismusdban, amely 0j viszonyok kozott a
megvaltozott vilagszinpadon Eurépa modern orvos-
tudoményanak tényleges ujjasziiletésévé fejlodott ki
organikusan, majd vilagmedicinava alakult és végiil
is az egész benépesitett foldet tundoményos egységhbe
foglalja.

L

El6-Azsianak oreg szinpadan, dacara a Keletrdl,
Kozép-Azsiab6l eléretoré hoditasoknak, a hunok, Dsin-
giz és a torokok rohamainak — mind vilaguralmi to-
rekvések Babylon-Asszir, Perzsia és a Makedén modo-
raban —, egy Avicennanak muzulmén szinezetfi helle-
nizmusa, messze Keletre éré hatassal is, majdnem sza-
kadatlanul kielégitette az orvostudoméanyi igényeket
mindaddig, mig Nyugatnak 1j orvostudomanya oda is
el nem jutott, anélkiil, hogy ott manapsag is gyokeret
vert wvolna.

Nyugaton a hellenizmusnak fontos és serkentd
tényezdje, t. i. az individualisztikus személyes momen-
tum, amely minden tudoményos térekvésnek a serken-
toje és amely a kései Galanosban is hatott, Atmenetileg
visszaszorult, Nyugat-Réma pusztuliasival pedig a
mar amugy alig pisldkolé is teljesen eltiint. Névtelen
hagyoméanyokként Orizték a papirra vetett irodalmat
a kolostorokban. S6t Salernéban is esak az orvosi
praxis rendszabalyai forogtak koézkézen és esak utasi-
tasok és fogisok éltek a praktikus irodalom ezen rom-
jai mellett, mint személytelen természetli testiileti tu-
dés és miivészet. Mig a muzulménoknél a gorog sziveg
forditéja is megnevezi magat, addig a Nyugaton min-
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dent névteleniil tettek és csak lassacskan jutottak el
oddig, hogy egynéhiany kompendium etikettjére tettek
nevet, Mégis esak arab befolyas volt az, hogy nyugati
szerzok a XI. szézadban miiveiket sajat neviik alaft
jelentették meg. Csupian az tett kivételt, aki tudomaé-
nyat versbe ontotte.

Ekozben més irdnya véltozas kezdett Nyugaton
maganak utat térni, amely igen nagy jelentdségfivé
valt késébb. A gordog nép szamara a szigetekre és a bé-
ven tagolt partvidékre valé elterjeszkedése annak ide-
jén, amikor a Balkanrél leereszkedett s ezzel tengerjaro
néppé valé Aatalakulisa igen fontos fejlodési momen-
tumma valt a szemléleti tudoményok részére. A gorig
azonban a Herkules-oszlopokon at a brit szigetekig és
az afrikai f6ldrész koriil valé hajézésok dacara is
lényegileg Foldkozi-tengeri nép maradt.

A f6ldkozi  vilagszinpad korlatai a kozépkori
Italia szamara sem sziintek meg, még akkor sem, ami-
kor Velence, Genua, Pisa, Néapoly varosok egy hatal-
mas Levante artikereskedelmet létesitettek, kiegészitve
azt a belséazsiai karavanutakkal. Ttalia mellett azon-
ban Hispania és Gallia kettds kozéptengeri és OGeedini
jellegiikkel dénté allasokba vonultak, az Ttalia felé tord
Németorszag a Hansajaban felismerte az északi és
keleti tengerpart jelentéségét.

Britannia pedig fokozott mértékben tudatara
ébredt minden oldali tengerészeti hivatottsaginak.
Mindezen &llamok jelentOsége niovekedett. Es ami-
kor a longobard vér Altal felfrissiilt Ttalidban els6sor-
ban az antik gyégytartalmi anyvagoknak a levantei
drogue-bhehozatalban valé6 megvizsgaldsahoz és felderi-
téséhez tértek 4at, Eszak legnagyobb bhiologumsa, Albert
v. Regensburg u. Kéln mar-mér a tengerpartig éré
északnémet allatvildgnak az aristotelesi allattanba valé
hekapesolodasaval foglalkozott.

Mindezek csak elsé prébalkozasok voltak és nem
is az egyediiliek, Az 6si vilag szinpadja terjeszkedni
kivint. A f6ld feliiletének alig egyharmad részét is-
merték még. Ami az 6si vilagban elérheté volt, azt a
gorogség hellenizmussa valé fejlédésében megkozelits-
leg teljesen elvégezte, Tovabbi emelkedés nem latszott
lehetének. Hisz. a hellenizmus maradvanyainak az Isz-
lam és a bevont perzsa elem &ltal tortént galvaniza-
lasa az optika és chemia haladisin kiviil alig produ-
kalt valami @jat s a jovendd szamara maradanddit. Es
amit a Nyugat a kontagiosus megbetegedések meg-
figyel6 megismerése terén mint fejlédési momentumo-
kat és az ezen megismerésekbsl vont kiovetkeztetéseket
a ragélyok lekiizdése terén napvilagra hozott, bar a
,iﬁ\]*? szempontjabél jelentds, de rendkiviili szintén nem
VoiIt.

A ,g6rog gyégytudomany felujitasatél” valésagos
haladés alig wolt varhaté, még akkor sem, ha Galenu-
son tal Alexandria legfébb virdgzasi korszakédnak ser-
kenté napjaira visszanyiltak volna, amint azt az ana-
tomia reformatora, Vesalius, alapjaban véve helyves
érzékkel tette, aki Ttalidba sietett s ott kénytelen volt
annak tudatara jonni, hogy Galenos mast akart és
cselekedett, amit 6 gondolt és ezért kereste a kapeso-
latot a nagy alexandriaiakkal, azok methodusait mee-
iiitva, ahelyett, hogy felfedezéseinek eredményeiben
6s azok hatasdban a donté lényegest latta volna.
Hohenheim mar radikalisabb volt, amidén Ferrardaban
a girog gyodgyvtudomany felijitasanak kisérletébdl ki-
indulva, végre mindent sutba dobott s arra vallalko-
zott, hogy egy egészen 1j, chemiailag megalapozott
gvogytant felépitsen. Igaz, hogy ekizben, dacira a sok
njonnan megfigyelt ténynek és magasroptit gondolat-
szovéseknek, az antik-kozépkoriashan mindjobban be-
ékelve maradt, mint amennyire ennek tudatiban wolt.
Mégis mindketten mar kimondott uttoréi az tGjnak,
még olyankor is, akkor is, amikor mint Vesalius, régi
bevalt methodusokat akartak ismét vjrakelteni. Amint
Leoniceno szavai az .erroresrdl, hires régi szerzdk
valosagos tévedéseirdl feszitd erejivé valtak, a tekin-

télyek bilinesét és varait felrobbantottak, éppoly jelen-
toségii volt az itdliai Kolumbus spanyol-portugal
milieuben valé symbolikus héstette, amikor hajoja kor-
manyat nyugatra iranyitotta és kihajozott az Ocednra,
hogy reménye orszigit, nyugaton, Indiat direkt titon
nyugat felé megtalalja, melyet tengerész kortarsai, kik
esak parti hajosok maradtak, az afrikai Déli fok koriili
hajozas tjan s nagy faradalmakkal iparkodiak elérni.

Ok mindannyian egyiitt 1ttéréi voltak az 1j
nak, amely az egész fold megismerését homalyosan
kivanta és ezzel a természettudomany Gj utait
megnyitotta, ezaltal pedig a vilaggyogytan kelet-
kezésében kozremitkodott, mely mar szinte a leve
g6ben fiiggttt s melynek elGkészitéi méar Paracelsus
és Vesalius voltak és sokan méasok is, koztiik a meleg-
vérit allatok vérkeringés-tandnak az elokészitéi. Wil-
liam Harvey volt az, aki kézzelfoghatéan bizonyitott
oft, hol a gorég kutaték és utédaik esak a sejtésig
jutottak.

A vilagtengerre iranyitott figyelem nem maradt
hatéstalan, a felfedezé utak eredményei minden irdny-
ban szaporodnak és az altalinos megismerést elomoz-
dité hatésaikban nem maradnak kizdrélag az decedn
partlakoira korlatozottak. Ervényesiilnek a szarvazfol-
dén és a Foldkozi-tengerhez tartozd teriileteken is.
Bizonysagul elég hivatkozni a leghiresebb tudésokra,
mint Galileire és Hegelerre, A gyégytudomény})an mind
mélyebben érvényesiil a modern tudomény Wj egyete-
mes jellege és hatékonyan nyilvanul a szigeteken, part-
vidéken és Eurépa szarazfoldjén. Megelégsziink azzal
itt is, ha esak egy par nevet emlitiink: Borelli neve
mellett idézziik de la Bo#ét, Lydenham és Stahl mellett
Boerhaavet, Mallert és Morgagnit, Auenbruggert; a XIX.
szazad kiiszobén ott latjuk Lavoisier mellett Schqelel
és Priestleyt és mindenekel6tt az 1j gyoégytudomany-
nak utmutatéjat, Francois Xavier Biehat-of.

A XIX. szazadban az altalanos gyogytan teljesen
érvényesiil: Eurépa és ossz-szigetei mellé 1ép Amerika,
az angol dominiumok, a trépikus Hollandia és Japan.
Figyeljiik csak Priestley, Liebig, Jackson és Simpson
munkéssigit a narkosis targyéban és allitsuk e mellé
a magyar Semmelweis dldasos felfedezését es anngk
kivitelét, hogy a modern egyéni haladas vilagot at-
karolé utjait a maguk kiotottségében az alkoto egyes
személyiségekhez megértsiik, kiket, bar egyes nép
feremt, de nemesak a maga, vagy fajrokonai sza-
méra, hanem minden nép Osszesége szamara. Sorakoz-
tassuk fel Ch. Bellt Magendie és Cl. Bernard, J. Miii-
ler és Helmholtz mellé; egy Liebiget, Pasteurt, Listert,
R. Kochot, Charcot Pasteur és Lister mellé; Petten-
kofert, R. Kochot, egy Leanneret Bright, Addison,
Frerieles és Charcot mellé; egy Dupuytrent és Diefen-
bachot Lampenbeek Halsted mellé; A, Biert Harvey
Cushing mellé; egy A, Graefet Donders, egy E.
Klebset Laveran és Yersin és Gengou és Schaudinn
mellé stb.

A szabad nemzetek versenye biztositékot nyujt
az egyetemes tudoméanyos kultdra, tehat a gyégytan
fejlédésére is, tekintet nélkiil a régi, 4j és legijabhb vi-
lag egyes nemzeteinek esetleges kereskedelmi vilag-
nralmara, mindaddig, mig minden egyes nép nemzeti
tndomanyos munkahelyeinek teljesen korlatlan fenn-
allasa biztositva marad.

A heidelbergi szemészeti tarsasag iilése.

A heidelbergi szemésztarsasag augusztus ho ele-
jén tartotta 45. iilését. A Graefe Albrecht altal alapi-
tott tarsasag ezévi iilése is,hiven a traditiohoz, a leg-
szigoriibban 6rkidott tudomanyos jellegének megOrze-
g¢én. Minden iinnepély, minden vialtoztatis a régi szoka-
sokon, ellenkezik a traditiéval. S6t minden javaslat,
mely tjitdsokra torekszik, igy referatumok kitiizése,
heves ellenzésre talal. A tarsasag elnoke: Uhthoff
boroszlé6i nyngalmazott tanar, ki a nagy budapesti nem-
zetkozi congressuson a német korméanyt képviselte, tit-
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kara: Wagenmann heidelbergi professor, ki tisztét ker-
lelhetetlen szigortsageal és eréllyel tolti be. Az eld-
adésokra szant 15 pere, a bemutatasokra szant 5 pere-
nyi id6t pontosan betartjik. s ha az eldado errol meg-
feledkeznék, a mondat kozepén félbeszakitiak, Kz el-
jarast kiilonben az eléadasok (49) s a bemutatasok (21)
nagy szama is megkoveteli. A haromnapi ilés alatt a
német ipar bamulatos gazdag tudomdényos kiallitast
rendezett. A legérdekesebb s legtanulsiagosabb ezuttal
is a Zeiss-gyare volt. Kiilféldrol ez évben is voltak,

Hollandia, Svédorszae, Svaje, Finnorszag, Japan, az
amerikai Egyesiilt-Allamok, Gorogorszag, Bulgaria,

Ausztria s Magyarorszag voltak képviselve. Mi elég
szép szammal jelentiink meg: ifi. Imre Jozsef. Albrich
Konrdd, Rotth Andrds (Péesrol), Kreiker Aladdr (Deh-
recenhdl), Vajda Géza (Miskolerdl) s ¢ sorok irdja.

Az eldadasokat themaijnk szerint esoportositot-
tak, a glaukoma ezittal is jelentdés szerepet jatszott.
negyszintén az anvagesere, a szemmozgasok., a tuber-
culosis sth.

Megérdemelt tetszést aratott ifj. Imre Jozsef el6-
adasa és bemutatasa, utobbin miivészi szemhéiplasti-
kainak sikeriillt képeit mutatta be. Axenfeld eloadisa-
han pedig a legmelegebben ajanlotta a szemgolyénak
rogzitését a felso egyenes izomba helyezett fonal utjan.
mely eljarast tudvalevéen Blaskovies mar 1912-ben
javasolta s amelyet késébb Elsehnig is leirt. A szem-
golyonak fixalasa a felsé egyvenes izom 1ntjan Angelucei
gondolata, de az altala ajanlott méd: az izom megraga-
disa esindével, nem nyert, nem is nyerhetett elterjedést,
wig a Blaskovies altal ajanlott méd nagyon eélszerfi-
nek bizonyult. Ezt e sorok irdja is megerositette s
annak minden esethen vald alkalmazasat partolta.

A szokdsos egyszerit tarsas osszejivetelt a esods-
latos szépségii heidelbergi varrom folott fekvé Hotel-
ben tartottiak. Csak két voharkoszonté volt, az egyiket
a szemeészet nesztora. Fuchs béesi tandr, a masikat
Hertel lipesei tanar tartotta.

Mindkettt beszédébél megérteitiik, hogy a va-
lasztmanyban heves vitak folynak. Az ellenzék vezére
Kriiekmann berlini tfanar. ki a vezetéshen s az iilések
helyében valtozast ohajtana, egyeldre azonban a régi
conservativ irdnynak volt meg a tobhsége s a legkdze-
lebbi iilést 1927 piinkiosdjén Heidelbergben tartjik.

Budapest, 1925 angusztus 10.

Grész Emil dr.

VEGYES HIREK

Keérjiik elofizetdinket, kiknek eléfizetése e ho
végén lejar. hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szamhoz esatolt befizetési lap atjan
mielébb megujiitani sziveskedienek. Az elifizetési dii
ﬁg‘ész évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
orona.

Az Orvosi Hetilap fészerkesztfie iulius 15-16]
augnsztus 20-ig kiilfoldon tartézkodik, ezen id6 alatt kéz-
iratokat helyettese, a segédszerkeszté vesz at.

A Magyar Noorvosok Tarsasaga 1925 szeptember

8-dn, kedden és szeptember 9-én, szerdan a budapesti
egvetemi 1. szami néi-klinika tantermében tartja

T. nagveyilését.

Az iilések ideje d. e. 9—1 oraig és d. u. 4—6 oraig.
Szeptember 9-6én d. u. 4 o6rakor kozgyiilés. Napirend:
Elnok, jegyzd, szamvizsgalé-bizottsag és a sorshizas
ntjan kilépo két igazgato-tanaesi tag valasztisa. Eset-
leges inditvanyok (8 nappal az iilés elétt irasban beje-
lentenddk az elntkségnek).

A tudomanyos iilések napirendje:

I. nap 1925 szeptember 8 (kedd): 1. Bdarsony Jdnos
elnoki megnyitoja. 1. Vitakérdés: A vetélések gyvogy-
kezelésérol és a védekezés modozatairdl a mesterséges
vetélések jarvanyos terjeszkedése ellen. 2. Referens:
Kubinyi Pdl (Szeged). 3. Referens: Lowvrich Jdzsef
(Budapest). 4. Filep Aladdr (Szeged): A virulentia-
meghatarozasok értékérdl. (K. 5. Weneczel Tivadar
(Budapest): Terhesség megszakitasanal okozoft sériilé-
sek. (B.) 6. Mayer Elekh (Debrecen): Incomplet abortu-
sok kezelése. (K.) 7. Polgdr Istvdn (Szeged): Fistula
corvicis laqueatica. (B.) 8. Orffy Lajos (Szekszard): A
babaiigy rendezése. (E.) 9. Vdré Béla (Budapest): Az
Egyesiilt-Allamokban  szerzett sziilészi tapasztalatok.
(E.) 10. Berecz Jdnos (Budapest): Egypetéjii harmas

ikerterhesség. (B.) 11. Burger Kdroly (Szeged): A ter-
hesség és tuberculosis. (K.) 12 Liebmann Istvdn (Buda-
pest): Csaszarmetszés eklampsia miatt. (B.) 13. Gyulai
Béla (Budapest): Eklampsidval kapesolatos eddig isme-
retlen szovodmény. (B.) 14. Liebmann Istvdn (Buda-
pest): Calecinmeoncentratio eklampsiasok vérében. (K.)
15. Filep Aladdr (Szeged): Hypnosissal gyvogyitott
hyperemesis gravidarum silyos esete. (B.) 16. Hinls
Elel: (Budapest): Terhesség szovodménye myomaval,
(Tobb eset.) (B.) 17, Biiben Ivdn (Budapest): A terhes-
séghen észlelt genitalis tumorok és azok kezelése, (K.
18. Sztehlo Istvdin (Budapest): Terhesség mellett ope-
valt vékonybélfibroma. (B.) 19. Lehoczku-Semmelweis
Kdlmdn (Budapest): Chorea gravidarum érdekes esete.
(B.) 20. Kubinyi Pdl (Szeged): A rendes helyen tapadd
lepény idoéelotti levalasanak készitményei. (B.) 21. Fel-
let@r Jozsef (Budapest): A placenta praevia kezelése.
(E) 22, Varé Béla (Budapest): Szokatlan indicatio
abortus mivi meginditasara. (B.) 23. Berecz Jdnos
(Budapest): Az interstitialis terhességrol. (E.) 24.
Sztehlo Istvdn (Budapest): Méhenkiviili terhessée ér-
dekes esete. (B.) 25. Batisweiler Jdnos (Budapest): Ko-
rai tubo-ovarialis terhesség. (B.) 26. Batisweiler Jdnos
(Budapest): Porticcarcinoma mellett méhenkiviili ter-
hesség. (B.) 27. Haba Antal (Budapest): Orids magza-
tok sziilési jelentosége. (E.) 28, Vdré Béla (Budapest):
Uterns duplex separatus. Kihordott terhesség. (B.) 29.
Haba Antal (Budapest): Terhesség és sziilés lefolyasa
uterus septus esetében, (B.) 30. Filep Aladdr (Szeged):
Készitmények bemutatasa. (B.) (Hydrops foetus uni-
versalis. uferuseysta, primaer ovarialis tuberculosis.i
I1. nap, szeptember 9. (szerda).

1L Vitakérdés: A méh helyzetvaltozasainak gyo-
gyitasarol. 31. Referens: Scipiades Elemér (Pées). 32.
Referens: Windisch Gdon (Budapest). 33. Kuncz Andor
(Szeged): A méh koéros helyzetvaltozasainak miitéti
gyogyitasa. (E.) 34. Burger Kdroly (Szeged): A méh-
clgeses koroktana és a constitutio. (E.) 35. Kikindai
Ldszld (Budapest): Egyfolytdban 12 évig megbolygatas
nélkiil hordott rostapessarium. (B.) 86. Fekete Sdndor
(Budapest): A constitutionalis fluorral. (E) 37. Ku-
b"i.nyi’ Pdl (Szeged): Conservative kezelt méhtuberculo-
sis két esete. (B.) 38. Mansfeld Otté (Budapest): Hyper-
uephroxqg vaginae esete. (B.) 8). Hoor Ede (Debrecen):
Ritka hiivelydaganat esete, (E.) 40. Szatmdry Zoltdn
(Budapest): Chorionepithelioma érdekes esete. (B.)
41. Lehqczl;;u-Se'm'mclweis Kdlmdn (Budapest): A pro-
phylaxids és therapias radiumkezelésrdl 1000 eset kap-
csan. (E.) 42. Wenczel Tivadar (Budapest): Myoma
altal okozott ritka ecomplicatio. (B.) 43. Gdl Félix (Buda-
pest): Rontgenezett myomak sarkomis elfajulisa. (B.)
44. Bodé Bertalan (Budapest): Ritkabb myomaesetek.
(B.) 45. Salacz Pdl (Budapest): Ritkabb petefészekdaga-
natok. (B.) 46. Vetter Ambrus (Budapest): Adatok a
petefészekdaganatok fejlédéséhez és gvogyvitasihoz. (B.)
47. Molndr Jozsef (Szeged): Diathermids kezeléssel el
ért eredmények. (E.) 48. Sods Zoltdn (Debrecen): Szaz
nébeteg kezelése ovarialis elektrodaval. (E) 49. Kiih-
bacher Ferenc (Szeged): Tapasztalatok a gonorrhoed-
nak Orsos-féle vaccina-kezelésével. (E.) 50. Mansfeld
Otté (Budapest): Adatok a néi gonorrheea kezeléséhez.
(E.) 51. Pdll Gdbor (Szeged): A vesemedencegyulladas
gvogyitasarol, (E.) 52. Bud Guérgy (Budapest): Az
amenorrhoearol, kiilonos  tekintettel az tgynevezeti
haboris amenorrhoeara. (E.) 53. Tassy Ivdn (Budapest):
A serdiilé kortak vérzésérol. (B, 54. Fekete Sdndor
(Budapest): Rendetlen vérzések a serdiilé korban. (E.)
55, Imre Gdbor (Debrecen): Lépbesugarzasokrdl. (E.)
36. Kubinyi Pdl (Szeged): Komplikalt sipoly operalt
esete. (B.) 57. Lehoczlky-Semmelweis Kdlmdn (Buda-
pest): Hugyesoéplastika. (B.) 58. Bereecz Jdanos (Buda-
pest): Méajdegeneratio aethernarkosis untan. (E.) 59. Gdl
Felix (Budapest): Két fejlddési rendellenesség. (B.) 60.
Raisz Dezsé (Budapest): Kiilonosen gyvenge koraszii-

lottek kezelése terhesek savéjaval. (E) 61.  Guulai
Béla (Budapest): 20 év discissiés eredménye. (E.) 62.

Burger Kdroly (Szeged): A serumfehérje értékének
witétek utani valtozasarol (E. 63. Probstner Arthuy
(Debrecen): A colloidlabilitasi reactiok értéke a négyo-
evaszathan. (E.) 64. Haba Antal (Budapest): Tovabbi
tapasztalatok a vératomlesztésrol. (E.)

Nemzetkizi Embervédelmi Kiallitast rendeziink
1926, év nyaran Budapesten. mely alkalommal elsésor-
han a hazai tudomanyos intézetek és egyes személyek
birtokaban lévé targyakat szeretnénk a nagyvilagnak
bemutatni,
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EREDETI KOZLEMENYEK: Szarka Vilma: A

Budapest, 1925 augusztus 30

dermatitis exfoliativa neonatorum

Lobmayer Géza: Olajok a sebészetben. (831—833. oldal.)

Gal Félix: A néi nemzdszervek sareomajarél. (833—836.
oldal.)

Torok Gabor: Sorvadt esecsemik vizeletének reduktios
indexe. (836 —837. oldal.)

Nagy Gyorgy: Neosalvarsan okozta haematuria paroxys-
malis., A salvarsan utani vérzések valoszini okairdl.
(837—839, oldal.)

Fillenz Karoly: Echinococcus a vesében. (839—840. oldal.)

Ivanovies Gyorgy: Egyszerti cukormeghatirozas vize-

letben, (841. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika Sebészeti osztalyi-
nak (f6orvos: Lobmayer Géza dr. egyetemi m. tanar)
kozleménye,

Olajok a sebészetben.

Irta: Lobmayer Géza dr., egyetemi m.-tanar, sebész-
foorvos.

Barmennyire is kutatom a sebészet torténelmében
az olajok és kiilonlegesen az illéolajok felhasznalasat
a sebkezelésben, biar meggyozodésem szerint minden
idében kell, hogy nagy szerepet jatszottak volt légyen,
e¢sak nagyon gyér nyomokra tudok bukkanni.

A Nibelungokban a megsebesiilt vitéznek sériilé-
seit valamely irgalmas né vagy jolelkii torpe gyoégyito
és illatos balzsammal keni be, melytél esoddlatosan ro-
vid idé alatt meggyogyul.

Ha a népies orvoslastant nézziik, tgy Sziecilidban
a sebek kezelésére osszevegyitett olajokat és zsirokat és
gyogyfliveket hasznalnak, Németorszagban a sebkeze-
léshez elterjedt népszokias terpentinolaj, arnicatinetura
és mindenfajta olajnak és zsirnak hasznalata. A Filippi-
szigeteken a sebeket coccusolajjal és kiilonboz6 balzsa-
mos (euncalyptus) olajokkal, valamint aromas és adstrin-
galé. novények decoctfuméval kezelik. Skorpié csipése
ellen olyan olajat hasznalnak, melyben egy skorpio
Azott hosszabb ideig.

A torténelembdél tudjuk, hogy az olaj a lovési sérii-
léseknél nagy szerepet jatszott. Legyen szabad ennek
torténetét roviden ismertetnem. 1346-ban, a créey-i iit-
kozetben hasznaltak elOszor a puskapor dltal mozgatott
lovedéket. A l6fegyverek altalanosabb elterjedése azon-
ban még vagy 200 évet vett igénybe. A lovési sériilése-
ket kezdettol fogva forré olajjal ontotték ki, igy Mar-
cello Cumano, ki az 1495. évi novarrai ostromban vett
részt, a sebeket meleg rozsaolajjal, galbanummal, asa
foetidaval onteti ki. A német strasszburgi Brunschwick
Hieron, ki 1497-ben irta sebészetét, volt az elsd, ki a
lovési seb mérgezeit voltanak kérdését vetette Eris al-
majaként a sebészi koztudatba. Mérgezett, vagy égetett
seb a 16vési seb, vagy mindkettdé? ez a kérdés 200 évig
foglalkoztatta a sebészeket. De nem errél akarok firni,

(Ritter) kérlényegéhez. (841—842. oldal.)

Hévizy Tivadar: A streptococcus haemolyticus mint a
vorheny korokozoja. Dick-proba. Antitoxin-therapia.
(842—847. oldal.) ;

Mayle]r f‘)erene Kolos: Orvostiorténelmi jegyzetek. (847—849.
oldal.

Rothauser Gyirgy: Védekezés a magzatelhajtiasok ellen.
(849. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sehészel. — Szemészet. —
Urologia. — Sziilészet és négyogyaszat. — Gyermek-
orvostan. (849—853. oldal.)

Konyvismertetés. (854. oldal.)

Vegyes hirek. (854—855. oldal.)

hanem arrél, hogy 6 viszont szalonnat helyezett a 16vési
csatornaba. Az 6 sziikebb varosi kollegaja, Hans von
Gerssdorff 1517-benv meleg kendermagolajat ontott, a
sebbe. Az olasz Vigo 1514-ben forré bodzaolajjal fertot-
leniti és méregteleniti a locsatornat. Ryff 1545-ben, tehat
ugyanabban . az esztendében, melyben Ambrois Paré
korszakalkoté munkija megjelent, a lovési sebeknek
meleg borékavirig- és kendermagolajjal vald kiontését
ajanlja. Mindannyiunk el6tt ismeretes Paré-nak 1536-ban
az olasz hadjaratok alkalmaval a véletlenség folytan (el-
fogyott a sok sebesiilt sériilésének kiontéséhez sziiksé-
ges olaj) tett folfedezése, hogy a 16tt sebek nem mér-
gezettek, s nem kell 6ket embertelen médon forrd olaj-
jal kionteni, Paré és az olasz Maggi (1552) kés6bb ezen
allitdsat kisérletekkel is megerdsitette, azonban Paré
mégsem hagyta el a lovési sebek utokezelésében a fiatal
kutyaolajat. A franeidk koziil Joubert 1570-ben még
hive a forré olaj-kiontésnek. A spanyolok koziil V. Ka-
roly udvari sebésze Doza Chacon mar elveti az olajos
kezelést. S ezzel azutdn nyoma is viész az orvostorténe-
lemben a sebek olajkezelésének s Brunner a sebkezelés-
rol napjainkban megjelent nagy monographiajaban,
mely mindenre kiterjed, hiaba keresem az olajos seb-
kezelést, bar tudom, s magam is kisérleteztem vele,
hogy a habori el6tti utolsd esztenddkben egy német
gyar ,Nilotan* név alatt egy sebolajeombinatiot hozett
forgalomba s ugyanesak a német fegyvertisztitéolaj, a
~Balistol Klever* gy ipari, mint vadaszati sériilések-
nél a sebek kiontésére nagy elterjedésnek orvend.
1914-ben jelent meg magyar és német nyelven dr. Wag-
ner Ddwiel békésesabai f6orvos fiizeteeskéje ,,Sebgyogyi-
tas ill6 olajokkal®, melyben ezirinyu allatkisérleteit és
ill6olajeombinatiéjaval a ,Wetol“-lal (Wagner etherikus
olajkeveréke) embereknél elért sikereit ismerteti. Koriil-
beliil hét év elott kezdtem meg tapasztalataimat a veze-
tésem alatt all6 poliklinikai sebészeti ambulantian sok
ezer eset kapesan gyiijteni s ezekrél akarok jelen sorok-
ban szamadatok nélkiil beszamolni.

Azt hiszem, hogy nem art, ha a fogalmak tiszta-
zasara ismertetem, amit az olajokrél e tekintetben tud-
nunk kell. ,Zsirok és olajok® néven magas viscositasuk
altal jellegzetes vegyiileteket jeloliink meg, melyek az
allat- és novényvilaghan igen elterjedten eléfordulnak
és amelyeknek jelentékeny biologiai, technikai és nem-
zelgazdasagi értékiik van. Chemiai szempontbdl a tulaj-
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donképeni zsirok és olajok a harom vegyértékii alkohol-
nak, a glycerinnek C:H:(OH)s esterszerii vegyiiletei.
A sz6 tigabb értelmében azonban ,olaj“ elnevezés alatt
igen nagyszami, chemiailag teljesen kiilonboz6 vegyii-
leteket is neveziink. Ide tartoznak az aetherikus olajok,
a kenoolajok, a mézga- és katranyolajok. Altalaban be-
oszthatjuk az olajokat zsiros és aetherikus (ill6) olajokra.
Mi e sorokban féleg csak az illé olajokkal foglalkozunk.
Az ill6 olajoknak legtébbszor athaté illatuk és erds iziik
van és itatéspapirra esoppentve, nyomtalanul elpéaro-
lognak, ellentétben a zsiros olajokkal, amelyek egy ma-
radandd, zsiros, vilagos kort hagynak maguk utan.
Az ill6 olajoknak keletkezésérél a novényben esak az
tujabb kor deritett némi vilagossagot. Meglehetds bizo-
nyossaggal foltételezhetjiik, hogy az aetherikus olajok
a novényi szervezet bomlési termékei, melyek az anyag-
forgalom tekintetében tovabb mar nem jutnak szami-
tasba és enmnélfogva kivalasztiasra keriilnek. Az olaj-
képzOdést igen nagy mértékben befolyésoljak még a
photochemiai hatésok, igyhogy példanak okaért a nap-
siités igen tetemes befolyast gyakorol az egyes novény-
ben taldalhaté olaj mennyiségére. A siotétben termelt no-
vénynél az olajnak gy qualitativ, mint quantitativ
minésége lényegesen rosszabbodik, Az id6jaras befo-
lyasa is tetemesen megvéaltoztatja a névények fejlodé-
sét és ezzel kardltve azaetherikus olajok tulajdonsagait.
Kiilénosen all ez a virdgokbdl és gyiimoles6kb6l nyert
olajokra. Az olajoknak a novény héaztartisaban valo
célszeriiségérs]l tijabban az a nézetiink, hogy azok elsé-
sorban az &llati tAmadasok ellen védoéberendezésiil szol-
galnak. A novényeknél azonkiviil tovabbi eél a rovarok
odaesabitésa, olyanoknél, amelyek az entomophil meg-
termékenyitésre szorulé virdgokkal birnak. F. Ehrlich
vizsgalatai kimutattik, hogy a rézsaolaj egyik alkotoé-
része a phenylaethylalkohol és a rézsanak tobbi szagos
anyaga hasonlé médon a novényi fehérjébsl és annak
egyves alkotérészeibol és hasadisi termékeibdl szarma-
zik. Még azigen komplikalt aetherikus olajoknak és sza-
gos anyagoknak is — miné a camphor és terpenek — fehér-
jébol wvalbé keletkezése, érthetévé valik, ha felvessziik,
hogy el0szor az aminosavakhoz lehasadé nitrogen-
mentes novényi alkatrészek kondenzalédnak és hogy az
ily médon keletkezett 11j anyagok bizonyos enzym hata-
sokra tovabbi hasadast szenvednek. De ugyanez dll for-
ditott irdnyban a bakteriumok fehérjetartalmdval szem-
ben, amelyekkel az actherikus olajok oly vegyiileteket al-
Fotnalk, melyek a bakterium elpusztuldsdt vonjidk maguk
utdn. Az erre vonatkozo exaect kisérletek és kutatdasok
hidnyoznak ugyan, de az aetherikus olajoknak rendkiviil
kedvez6 hatésiat a genyedd és lepedékes sebekre ezzel
a foltevésemmel magyarazom. Hozzajarul ehhez még az
actherikus olajok zsiroldé hatésa is, mely a bakterinumok-
gOzei hatisanak teszi ki. Az aetherikus olajoknak tisztan
chemiai szempontokbél valé esoportositasa a foalkoto-
részek alapjan keresztiilvihetetlen. Szagok szerinti meg-
kiilonboztetésiik is lehetetlen, mivel a jellegzetes szag
legtobbszor tobb alkot6érészének egyiittes hatasa folytan
keletkezik, amelyeket az aetherikus olajok tilnyomoé tébb-
ségénél egyaltaldn nem is ismeriink. Az olajkészitéshez
harom fo6 eljardst hasznalnak: a vizgdzdestillatiét, az
extractiot és a préselést. Kevés kivétellel az aetherikus
olajok rendes h6mérséklet mellett folyékonyak, sargas,
egész viztiszta szinfiek, azonban lélezik egynéhany
aranysarga, viligos-, egész sotétbarna, zold és kék olaj.
Az egyes olajoknak jellemzésére kiilonosen a physikalis
vizsgal6 eljarasokon kiviil még a chemiai tulajdonsigok
is hasznalatosak. Manap mar az aetherikus olajoknak
hamisitasit minden nehézség nélkiil, konnyen félismer-
hetjiik. Egynéhany ill6 olajat mér synthetikus iton,
}elgyes olesobb alkotérészeinek keverése altal, eldallit-
atunk,

Aetherikus és zsiros olajokbdl allitotta ssze hosszas
kisérletezés utan Wagner az 6 ,Wetol“-jat, mellyel szer-
ze'tt tapasztalataimat az aldbbiakban ismertetni ki-
vanom.

100 rész Wetol tartalmaz:

Ol. cassiae 3 részt
Ol. caryophyllorum 3 %
Ol. eucalypti
Ol. myrrhae
Ol. terebinthini
Ol. ment. pip.

- Mentholi
Thymoli
Camphor

Ol. anethi
Bals, peruv.
0l. jecoris

Ol lini 40 o
Jodi puri 0:20" 1 5
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Nézziik most ezek hatésat a bakteriumokra és sz
vetekre egyenkint, az egyéb gyigyszerismei tulajdon-
sagaikat ismerteknek tételezhetem fel.

Az oleum cinnamomj cassiae adstringens hatasn.
Az oleum caryophyllorum a lépfene bacillusaira 1 : 5000
toménységben fejlodésgiatlé hatéssal bir. Az eucalyptus
olaj mar régtol fogva mint erélyes antisepticum és bfizos
lepedékes sebek tisztité orvessaga ismeretes. Angliaban
az internatusokban a gyermekek jarvanyok (kiilénosen
vorheny idején) vele naponkint benedvesitett flanell-
amuletteket hordanak a nyakukon, latszélag igen hat-
hatés eredménnyel. A 1épfene bacillusinak kifejlodését
1:2500 aranyaban megakadalyozza. Naranesvirag-,
mentha- és rozmaringolajjal keverve,a typhusbacilluso-
kat 4—10 nap alatt pusztitja el. Az oleum terebinthini
enyhe antisepticum, mely azonban igen tetemes hyper-
leukocytosist idéz elé, azonkiviill a fehérvérsejtekre
chemotaetikus hatast is fejt ki. A lépfenebacillus kifej-
16dését 1:75.000 ardnyaban gatolja. Riedlin szerint az
1%-0s terpentinolajemulsio hatésa a lépfene sporaivai
szemben értékben a 4%-os earbololdattal egyenls. Cadeac
és Mennier szerint a typhusbacillusokat 1—2 nap alatt
elpusztitja. Az oleum menthae piperitae, valamint
stearoptenje a menthol hyperaemiét, hyperleukocytosist
el6idézb, igen j6 fertétlenitd szer, melydek szaporo-
dast gatlé hatasa a lépfene bacillusdra méar 1 : 33.000-nél
kezdédik. A thymol az oleum thyminek stearoptenje.
Konig ajanlata 6ta (1%) alkoholos oldatat az are kitiind
desinficialé szeréiill hasznéaljuk, joédtinctura helyett.
Cadeac és Mennier szerint typhusbacillusokkal szemben
mar 35 perec mulva fejti ki bakteriumolé hatasiat. A cam-
phor olajos oldata mint hyperleukocytosist el6idézd
agens szerepel, melynek eziranyu kivalé hatasat Hohne
kisérletei 6ta elényosen ismerjiik. Az oleum anethi ha-
tdsa az eucalyptus olajéhoz hasonlé. A perubalzsam ad-
stringalé hyperleukoeytosist okozd, a sebek tisztulasait,
élénkebb sarjadzasat eldidézé hatésat rég ismerjik é=
hasznéljuk. A csukamdjolaj és lenolaj az erbsen izgatd
ill6 olajok higitisara szolgil és.mint zsiros olajok hevon-
jak a sebfeliiletet, mérséklik a szer izgatd, vérboséget
eloidézo hatasat. A csukamajolaj és lenolaj az erdsen
el6idéz6 hatasat. A esukamajolajban lévé esekély
jodmennyiségen kiviil, mint igen erélyes desinficiens
szerepel azonkiviil a készitményhez még kiilon, de el-
enyészd kis mennyiséghben hozzakevert jod.

Wagnernek az osszetétel kitlinden sikeriilf, mert
az egész keverék egy halvanysirga, higan folyd, igen
kellemes szagt folyadék, mely friss sebre, vagy a seb-
iireghe hozva, az elsé par perchen meleg, égetd érzést
okoz, melyet esakhamar kellemes elzsibbadés kovet s @
sebfajdalom vagy sebérzékenység csokken. Minthogy az
olaj azonnal bevonja az egész sebfeliiletet, behatolva a
legelrejtettebb zugokba is, megakadéalyozza a bevezetett
sebpatyolatnak odatapadasat a sebfeliilethez, mialtal a
kotésvaltas teljesen fajdalmatlanna valik s a betegek
nem félnek s nem akarjik goresdsen sajatmaguk a kii-
lonben odatapadt sebpatyolatot eltavolitani. De jotékony
hatast fejtenek ki az elparolgé aetherikus olajok géazai
is, a seb legelrejtettebb zugéba hatolva, miként ezt Here-
pet-Csdkdnyi Gy6zbé dr. kisérleti munkdjabél tudjuk,
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hogy az ol, thymi, ol. eucalypti, ol. terebinthininek még
a goze is antiseptikus médon hat g staphylo- és strepto-
coceusra. Ami pedig az olajoknak a bakteriumokkal valo
kozvetlen érintkezését illeti, ugyanesak ezen magyar
szerzo munkajabol tudjuk, hogy az els6é 10 perc utan az
ol. thymi staphylo-, valamint streptococeusokat, az ol.
caryophyllorum pedig staphylococcusokat elpusztitott.
A féloras kisérlet utan az eredmények még kedvezobbek
voltak, amennyiben az ol. thymi és ol. caryophyllorum a
strepto- és staphylococeusokkal szemben,az ol. menthae
piperitae és ol. terebinthiniae a staphylococeussal szem-
ben baktericid hatast fejtett ki. A tuberculosis-bacillu-
sokat az aetherikus olajok sem gazaikkal,sem kozvetlen
érintkezéssel nem pusztitjak el, Igy mondjik ezt Herepei
kisérletei. A gyakorlatban azonban a Wetol-lal mégis
hidegtalyogoknal, giimds sipolyokndl, giimdsen szétesett
mirigyeknél eredményeim kitindék, amit az aetherikus
olajoknak lipoidoldé és a bakterium fehérjéjével kifejto
chemiai hatasanak tulajdonitok, Herepei vizsgalatai sze-
rint az altala vizsgalt 12 illéolaj koziil az ol. thymi bizo-
nyult a leghatékonyabbnak, amennyiben ez mar az elsé
10 pere utan staphylo- és streptococcussal, valamint
diphtheria-bacillussal szemben antiseptikusnak bizo-
nyult és gazai is az elsé 24 6ra utan antiseptikus hatast
feitettek ki. Az ol. euncalyptinek gizai hasonloképen a
staphylo-, illet6leg streptococcusokkal szemben fertétele-
nitéknek mutatkoztak. Amint latjnk tehét az ill6 olajok
az emberi szervezetbe, helyesebben sebekbe bevive helyi
és altalanos hatést fejtenek ki. A helyi hatis a gazok
okozta vérbOségben és a bakteriumok elpusztitasaban
nyilvanul. Az &altalinos hatds egy vérsejtszamlalassal
objective is kimutathaté hyperleukoeytosis, melyet Csd-

kdnyi vizsgalatai szerint az elsé negyeddrdban egy.

leukopenia vezet be, a kivetkez6 negyedéraban a fehér-
vérsejtszam megint normalis, maximumat a kezelés
utdni méasodik 6raban éri el. Féleg a neutrophil lueko-
eytak szaporodnak meg a lymphoeytak rovasara.

A Wetol klinikai hasznalatanal megkiilonboztetjiik
alkalmazasat friss sériiléseknél és idiilt, lepedékes, béven
genyedzd, esetleg biizos sebeknél és talyogoknal. A friss
sériiléseket vagy kiontjitk Wetol-lal s azutan esomés var-
ratokkal egyesitjiik, ahol a stlyosabb fertéz6dést kizar
hatjuk s legtobbszor prima intentiés gy6égyulist ériink
el. Vagy ha reactio nélkiili egyesiilést nem tételezhetiink
fel, a sebet esak kiontjiik Wetol-lal s egy ez olajkeve-
rékbe aztatott sebpatyolatot helyeziink a sebbe. Felt{in6
a sebeknek rovid idén beliil, minden bévebb valadék-
képzbdés nélkiili begyoégyuldsa. Egési sériiléseknél is ki-
terjedten alkalmazzuk, bar itt igen béven mutatkozik
a kezdeti ingerhatis, heves égeté fijdalom alakjaban,
melyet azutian egy tetemes fajdalomesillapodéas kovet s
feltiinden szépek lesznek a visszamarad6 hegek. Minden
Wetolos kezelésnél teljesen fajdalmatlan a kotésvaltas,
mert miként fentebb emlitettem, az olajos sebpatyolat
nem tapad oda a seb faldhoz és az idegvégzédésekhez,
amellett kittinGen vezeti le a sebvaladékot, Idiilt, ge-
nyedz, biizos lepedékes sebeknél s ezek képezik a Weto-
los kezelés féterrénumat, feltiiné a valadék gyors elapa-
désa, a blizés valadék szagtalanni valasa, melyet elsé
peretdl kezdve a szer kellemes balzsamos illata coupiroz
s a seb gyors feltisztulasa. Az azelotti sziirke, iivegszerii
faké sarjakat élénkvords, tomott, konnyen vérzékeny,
gyvorsan novo egészséges sarjak foglaljak el

Furunculusoknal, hydradenitisnél, buboknal, pana-
ritinmnal, ecarbunculusnal, phlegmonenél vagy kezdettol
fogva az ineisi6tél kezdve, vagy csak a vége felé a
viladék esokkentésére és a sarjadzis élénkitésére hasz-
naljuk a Wetolt, mindenkor igen jo eredménnyel. Nem
szeretném nélkiilozni ezen kitind szert a mastitisek keze-
16sénél, ahol a legtobbszor elegendé a genyuek egy arany-
kis nyildson keresztiil valé kiboesajtasa és a talyogiireg-
nek eleinte naponkénti, kés6bb masodnaponkénti kitol-
tése Wetollal 8 egy Wetolba aztatott esiknak bevezetése.
A mastitis sokkal rovidebb id6é alatt, kis heggel ujabh
abscessusok képzddése nélkiil gyogyul. A fektetéssel com-
binalt labszarfekélykezelésnél Wetol-hatasra a torpid

fekély gyors megkisebbedését, feltisztulasat és behéamo-
sodasat észleltiik, Ha a hideg talyog punectiéjara hata-
rozzuk el magunkat — ennek a kérdésnek targyalasa
kiillén nagy cikket igényelne —, a Callot-oldat helyett
ugyanecsak szép eredménnyel hasznalhatunk néhany em?®
Wetolt is a befeeskendezésre. Giimosen elgenyedt nyirok-
mirigyek iiregébe vagy kitisztitott giimds csont- és izii-
leti talyvogokba is Wetolt éntiink be, felettiik elvarrjuk
a bort s nem egyszer kaptunk sima gyégyuldast. Mind-
ezekbol latjuk, hogy a Wetol a mindennapi szebészetnek
egy kitiind, jo hatasu, megbizhaté desinficiense, mely
e nagy baktericid hatésan kiviil fajdalomesillapité tulaj-
donsagokkal is bir s e mellett altalanos hatésa folytan
az egész szervezet ellenallé képességét is fokozza. Kitind
szolgalatokat tesz még az els6 segélynyujtas alkalmaval
laikusok kezében is, miért is a m. kir. népjéléti és
munkaiigyi miniszter 72.455/1924. sz. és a m. kir. keres-
kedelemiigyi miniszter 92.062/1925. sz. rendeletével a
r(;mlntc”vsmkrények folszerelései kozé folveendének ren-
elte. j

A budapesti m, kir. Pazmany Péter Tudomdnyegyetem
II. sz. néi klinikdjanak kozleménye (igazgato: Téth
Istvian dr. egyetemi ny, r. tanar).

A ndi nemzdszervek sarcomajarol.
Irta: Gdl Félix dr., tandrsegéd.

(Masodik kizlemény.)

A petefészeksarcomak 6 esetben 06kol-, 2 esetben
emberfénagysigi tobbnyire solid, csak egy izben eysti-
kus daganatok woltak. 2 fzben intraligamentaris kifejlo-
déstiek, egy izhen retroperitonealis elhelyezkedésii volt,
egy koesinyesavarodist szenvedett, 2 izben a daganat
koriil a béllel és cseplesszel kiterjedt dsszentvések voltak.
3 esetben a hasban asecites volt. Vérzést, nekrosist, eysti-
kus degeneratiét és oedemat gyakran talaltunk a dagana-
tokban, melyek szivettanilag fibrosarcomak (2), orso- (2)
és vegyessejtii (2) sareomak voltak. A daganatok mikro-
skopos képe nagyon véltozatos.

Egy gyvermekfonyi ovalis dudoros felszinii daga-
nat tiszta savés, tobb helyen koesonyésan megalvadi
tiroket tartalmaz. Az egész daganat vizenyds. Egyik
polusdban vérzéses infaretushoz hasonlé teriilet van,
melynek koézpontja tormelékes elhalt szovetbdl all
szélein tag rogosodott erek vannak. Metszlapja sziirkés-
fehér, elég tomott tapintatii. Mikroskopice fibrosar-
coma.,

A miésik solid daganat feliiletén koles—borsonyi
kénsarga gobiok. Metszlapja kénsiarga, rugalmas tapin-
tatu teriiletek cystikusan elligyult vérzéses részletekkel
valtakoznak., (Vegyessejtii sarcoma.)

Egy két emberfényi sima felszinfi szévettanilag
orsésejtii sarcomaban gyermekfényi cystas iir van, a
daganat tobbi része solid. Méasik emberfényi vegyes-
sejtii sareoma solid, de konnyen szakad, torékeny
metszlapja sziirkéssarga. Ismét egy masik daganat a
miitétnél intraligamentaris colloidalis cystanak impo-
nal és esak a szovettani vizsgalat deriti ki, hogy orsé-
sejtii sarcoma.

Az esetek klinikai megjelenésének targyalasanal
31 eset all rendelkezésiinkre, amennyiben az el6bbi 29
esethez még két eset jarul, melyek szovettani vizsgilata
a klinikan kiviil, de teljesen megbizhat6 helyen tortént.
a tovabbiakban is megtartjuk az elébb emlitett esoport-
szerinti felosztast, mert latni fogjuk, hogy a gydgyulas
eredményeiben a esoportok szerint feltfing kiilonbségek
vannak.

Miar elozileg emlitettem, hogy az esetek nagyobb
része a 40 éven felilli korba esik, nézziik most, hogy
all a dolog akkor, ha a csoportokat figyelembe vessziik.
A 13 myomas alapon fejlédott méhsarcoma koziil 40
éven alul volt 8 (a legfiatalabb 26 éves wvolt), 40 éven
feliil 5 volt. Ezzel szemben a primaer sarcomak koziil
40 éven alul volt 2, 40 éven feliil 4. Tehat a myomas
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alapon fejlodoé daganatok 61%-a a 40 éven aluli korra,
a primaer sarcomak 66%-a a 40 éven felili korra esik.
Ez megegyezik Frankl tapasztalataival, aki ezt ossze-
liggésbe hozza azzal, hogy a myoma keletkezésének
ideje nem szokott az oregkorra esni.

Ami az eldz6 sziiléseket illeti, vigy latszik, hogy
abortusok a daganatképzodésnél nem jatszanak szere-
pet, mivel a méhsarcomak mindkét esoportjiban mind-
Ossze 3 asszonynak volt abortusa. Frankl megfigyelése
szerint a myomadas alapon fejlédott sarcomaban szen-
vedd asszonyok sziiléseinek szama kb. 50%kal kisebb,
mint a primaer sarcomaban szenveddké, indokolja ezt
azzal, hogy a myoma altalaban a sziilések szamat esok-
kenti. Anyagunk ezt az észleletet megerositi. A myomas
alapon fejlodotl daganatban szenvedd asszonyok kozoit
volt 4 nullipara, 6 egyszersziilt és 3 tobbszorsziilt asz-
szony; a primaer daganatban szenvedok kozott 5 tobb-
szorszilt és 1 egyszersziilt asszony. Tehat mig az elsd
esoportban esak 23% wvolt a tébbszorsziilt asszony, addig
a masik esoportban 83% wvolt.

A sarcoma klinikai diagnostikija még mindig na-
gvon bizonytalan ellentétben a méhrakkal, melyet majd-
nem minden esetben biztosan tudunk diagnostizalni.
Legtobb esetben meg kell elégedniink azzal, ha e meg-
betegedés gyanujat megallapitjuk és igy torténhetik
meg, hogy pl. Steinhardt 38 esetbdl 4ll6 anyaginél
egvetlenegy  esetben sem lehefett a sarecoma klinikai
diagnosisat mittét eldtt felallitani, Marnetta Vogt 30
esete koziil 8 esetben volt lehetséges a klinikai diagno-
sis, 8 eset esak sarcomagyanus volt.

A tovabbiakban az anamnestikus adatokbél azo-
kat valasztjuk ki, melyek diagnostikai szemponthél ér-
tékesithetok.

A havibaj mindkét esoportban a betegek tul-
nyomé részénél elézoleg a rendes typus szerint jelent-
kezett és csak az utébbi idében hiuzédott el, a tobbi be-
tegnél pedig a szokottnal stiriibben jelentkezett. 4 olyan
beteg volt, kinek a betegség megallapitisakor 6t—tizen-
két hé 6ta nem volt havibaja és esak egynél lehetett a
kimaradast egy elszenvedett spanyolbetegséggel Gssze-
fiiggésbe hozni. Azokban az esetekben, hol a daganat
a méhiir felé attort, a belegség mindig erfs vérzéssel
jart, azonban elimacteriumban fellépé vérzés, amely a
méhrak diagnosisanal oly értékes jel, itt nem mindig
valik be, mivel 2 climaxban levé betegiink koziil egyik-
nek emberfé nagysagi daganata egyaltalaban nem ve-
zetett vérzéshez. Fiatalabb néknél fellépé rendetlen
vérzések éppen lgy eléfordulhatnak myoménal is, gy
hogy ez a sarcoma diagnostikdja szempontjabél nem
értékesitheto.

Nagyobbfoki fajdalmakrél mindkét esoportbeli
betegek panaszkodtak néhanyszor, azonban typikus jel-
nek ez sem volt mondhaté, éppigy, mint a daganat
gyors nivekedése sem. Ilyen gyors novekedést mi esak
két izben észleltiink, mert a betepek erre vonatkozé be
mondasai nem meghizhaték s igy, ha még hozzatesz-
szitk azt, hogy akarhényszor észlelhetjiik myomak
gyors novekedését is, igy ezt sem tekinthetjiik biztos
jelnek, Nagyfoka lesovanyodast esak két izben talaltunk
a betegeknél, legnagyobb résziik kozepes taplaltsagu,
50t 2 beteg elhizott volt. Nagyfokii anaemiat egy izben
talalfunk, 1 beteg hosszabb ideig subfebrilis volf.
Harom izben szerepelt az elézményekben typhus és hé-
rom izben spanyolbetegség. g

Az ascites sem biztos jel. Ha nagyobb mennyi-
ségben talalhats, akkor mas tiinetekkel egybevetve ér-
tékes jellé valhat, néha azonban oly kiesiny mennyi-
ségl, hogy klinice ki sem mutathaté és nem szabad el-
felejtkezniink arrél sem, hogy myoméanal is akarhany
esethen aseitest talalunk.

A probalekaparids és a kaparék szovettani vizs-
wéalata a két esoport 19 esete és 3 nem operalf eset koziil
(0sszesen 22 eset) mindossze 4 esetben biztositotta a
diagnosist =18%. Frankl eseteit boncolgatva meg-
allapitja, hogy eseteinek egy részében anatomiai szem-
ponth6] meg lett volna a lehetéség arra, hogy lekapa-

ris segitségével positiv eredményt kapjon, kiilondsen a
primaer sarcomakat tartja erre alkalmasaknak, mivel
ezek az esetek tilnyomé részében attorik a nyélka-
hartyal. A mi eseteink koziill 3 primaer sarcoma torte at
a nyalkahartyat és 1 esethen tényleg tortént is le-
kaparas.

Osszes eseteink koziil, — ha tekintetbe vessziik a
masodik esoport koziil azokat, hol a daganat attorte a
méhnyalkahartyat és a negyedik csoportban azokat,
ahol a lekaparas tényleg megadta a felvilagositast az
esel természelére nézve miitét nélkiil, — Osszesen 5 eset-
ben lett volna lehetséges a diagnosis felallitasa le-
kapardssal, ezek koziil 4 esetben ez meg is tortént. A 13
myomas alapon fejlodé daganatot hidba kapartuk
volna, sarcomas anyagot nem tudtunk volna nyerni.
A dolog nem is ezen fordul meg, hanem azon, hogy a
sarcoma rendesen nem okoz olyan tiineteket, amelyek
probakapardsra osztonoznének, mint pl. a méhriaknéal,
hol a elimax vagy a menopausa idejében fellépd vér-
zések szaballya tették a méhkaparéast,ami aztdn az ese-
tet valamely iranyban eldonti.

Még fokozzak a bizonytalansiagot a Steinhardté-
hoz hasonlé esetek, mikor a kikapart szovet vizsgélata
sem tudja a diagnosist biztositani, viszont olyan esetek-
ben. ahol méas gyvaniokok 1vgyis sziikségessé teszik a
miitétet, a lekaparas feleslegessé valik. Anyagunkban
4 olyan eset van, melyben évekke]l a miitét elott vérzé-
sek miatt tortént kikaparas negativ eredményti volt.
Ez nem szolgalhat biztositékul arra nézve, vajjon a
daganat akkor tényleg még esak joindulati volt és esak
kés6ébb valt-e rosszindulatuva. Kubinyi. Ewalt, Flesch.
Fabricius irnak le olyan daganatokat, melyeket mint
joindulati myomakat éveken keresztiil észleltek, tiine-
teket nmem okoztak és végiil mégis sarcomanak bizo-
nyultak. Anyagunkban is szerepel 1 esef, melyné] 5 év
elotti kikaparas nem nyujtott semmi positiv eredményt,
késdbb tiobb izben tavoztak polypusok és végiil ezen
polypusok szovettani vizsgalata mutatta ki a sarcomas
meghetegedést.

Mindezeket egybevetve azt mondhatjuk, hogy a
méhsarcomat biztosan diagnostizalni nem tudjuk, a kii-
lonboz6 jeleket felhasznalva tobb esetben sarcoma gya-
nujaval fogunk hozza a miitéthez (anyagunkban 7) és
néha fog akadni olyan eset is. melyben a lekaparas a
diagnosist biztossd teszi.

A méhsarcomak gyégyitasara vonatkozolag klini-
kéank allaspontja az, hogy minden operabilis, sarcomara
gyvanus eset miitétre keriil. A miitétet rosszindulati eset
annal kevésbbhé keriilheti el, mivel a myomékra nézve
is az az allaspontunk, hogy esak egészen komplikélat-
lan, nem tdl nagy, a elimax koraban levé myoméas bete-
gek keriilnek rontgenezésre és azok, kiknél szervi meg-
betegedés tiltja a miitétet; a tobbiek, ha a panaszok
sziikségessé teszik, miitétre keriilnek.

A myomés alapon fejlédott 13 daganat koziil ha-
romnal a daganat mellett taldlt aseites, a daganat elhe-
lyezkedve, karélyozottsaga a rosszindulatossag gyantujat
keltette. masik 2 daganatnil a gyvors nivekedés tiint fel,
ezek koziil egynél ez a menopausaban tortént. 4 daganat-
nal myoma, egyné] submukosus myoma diagnosissal men-
tink bele a miutéthe, hiromnal a diagnosis myoma és
ovarialis daganat kozott ingadozott. 9 esetben supra-
vaginalis amputatiét végeztiink a méhfiiggelékek ki-
irtasaval, harom izben vaginalis totalexstirpatiét, egy
esetben a méhhel kocsanyosan osszefiiggé gdécot irtot-
tuk ki, melyrél esak kés6ébb deriilt ki, hogy rosszindu-
latt., Ezek koziil 10 laztalanul gyégyult, 1 tébbszor
lazas volt, 2 exitéalt.

A primaer sarcoméak ecsoportjandl egy esethen
préobakapardssal diagnostizaltuk elére a sarcomat,
4 esethen a diagnosis myoma volt, ezek koziil egyik
rosszindulatiisagra gyanis volt, mivel a beteg el6zote-
sen Rontgen-kezelést kapott eredmény nélkiil. Egy eset-
ben a diagnosis ovarialis daganat volt. 3 esetben tor-
tént a fiiggelékek eltavolitdsaval supravaginalis am-
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putatio, haromszor vaginalis totalexstirpatio. Mindegyik
siman gyogyult.

A miitéti eredmények targyalasanal tekintetbe
kell venniink még egy esetet, mely egyik esoportha sem
volt oszthatd, a diagnosist a probalekaparas adta, a
beteg muatét kozben exitalt s mivel boncolas nem tor-
tént, a daganat nem volt vizsgalhato,

Tehat matéttel kapesolatban harom haldlesetiink
volt, ami, mint latni fogjuk, csak részben tulajdonit-
haté annak, hogy a miitétek a daganatok nagysaga, a
kornyezettel valo Osszekapaszkodasa és az anatomiai
viszonyok komplikéaltsiga miatt a legnehezebbek kozé
tartoztak. Az ilyen mitétek tigyszélvan minden {ypus
nélkiill folynak le és e¢sak legmagasabb mitéti tech-
nikaval biré muto végezheti melléksériilés nélkiil.

1"jlpsz. 288/917. Az egyik beteg rendkiviil anaemids
volt, daganata koldok fole ért. Igen nehéz hiivelyi ki-
irtas. A miitéti teriilet ellatasa 3ol sikeriil. Két nap
mulva exitus. A boneolis myodegeneratio cordist, thy-
mus persistenst és strumat allapit meg.

pjlpsz, 749/921. A masik szintén igen anaemias
beteg koldok folé éré daganatat hiivelyi tton tavolit-
juk el, darabolassal. Rendkiviil nehéz miitét, komplikalt
anatomiai viszonyok. A beteg kovetleniil miitét utdn
exital. Boneoldsnal a szivizom degeneratioja és struma
volt megallapithato.

A harmadik igen érdekes eset (Pjlpsz. 19/923.) kor-
bonetanilag abba a esoportba tartozik, melyel az ango-
lok ,,recurrent fibroid“-nak neveznek, 55 éves, haromszor
sziilt, rendkiviil elhizott, 100 kg-on joval felili asszony
egy ev ota rendetleniil vérzik, egy év elott masutt poly-
pust tavolitanak el a méhbél, mely alig volt nagyobb
a rendesnél, Egyidei sziinetelés utin a vérzés ismét
megindul, ezért méhkaparast végziink., A szovettani
vizsgalat rosszindulatusagot nem mutat. Ezutén sem
reudes a havibaja, ezért Rontgen-castratiot végziink.
Két ev mulva latjuk ismét. Elmondja, hogy esak néhany
honapig volt ameénorrhoeas, majd ismét rendetlenkedo
vérzesei voltak és tobb izben tavoztak tdle polypusok.
Ujabb méhkaparias nagyobb tomegi polypusos szive-
tet hoz napvilagra, mely szovettanilag fibrosarcomanak
bhizonyul. A méh most ferfickolnagysagi. Ovatos aether-
narkosisban belemegyink a vaginalis totalexstirpatio
kisérletébe, mely dacira a méh erds megkotottségének,
szamottevd vérzés nélkiil kivihetd lett volna, a sziv
azonban hirtelen felmondja a szolgalatot és az asszony
miitét kozben exital.

A méhsarcoma miitéténél nagy primaer haldlo-
zissal kell szamolnunk. Steinhardt szerint a béesi Ker-
mauner-klinika 24 operalt esete koziil 4 halt meg és
a legtobb miité hangsilyozza az ilyen mitétek nehéz-
ségeit 6s nagy halalozdsi ardnyait. A halalozisok tobb
okra vezetheték vissza. A miitéti nehézségek, mint emli-
tettiik, nagyok, a daganatok nagysaga és a komplikalt
anatomai viszonyok folytan, A betegek rendesen igen
leromlottak, vérszegények és ha dacara ennek, tudvin
azt, hogy méaskép nem nyujthatunk radicalis segitséget
a betegnek, mégis belemegyiink a miitétbe, szdmolnunk
kell a kellemetlen meglepetésekkel. Tudataban kell len-
niink annak is, hogy nem é&llunk normalis szervezet-
tel szemben, mert a beteg egész habitusa a daganat
befolyasa alatt megviltozott, ellendlloképessége esok-
kent és tonkremegy oly behatésoktol, melyeket mas
szervezet konnyen kibirna. i mellett sz0l a bonecoldsnil
talalt szivizomdegeneratio és a belsdseeretios mirigyek
taltengése is.

Ami a miitétek eredményét illeti, az egész irodal-
nmon végigvonul az a megillapitds, hogy rosszak,

A Daderlein-Kronig-{éle tankonyv szerint a gyo-
gyulas kb. 25%, azonban csak egy évi megfigyelési id6-
vel, hosszi megfigyelési idével biré nagyobb statisztikak
nem allnak rendelkezésre. Gessner szerint 35 méhfali-
sarcoma koziil 14 recidivalt 1 éven beliil, 5-nek sorsa
5 évig volt kovethets. Stoeckel és Reifferscheid szerint
a radiealis miitét végleges eredménye 15—20%. Petersen
szerint ez a szam tilmagas. Marnetta-Vogt 24 esetében
125% volt a 3 éves gyogyulas. Masson 50 esete koziil
4 meghalt egy éven, 6 két éven belill. Steinhardt 34 esete
koziil 8 volt, mely véglegesen gydégyult, Hangsilyozza,
hogy a miitéti eredmény mem fiigg annak radiealis

voltatol, hanem attol, hogy a beteget korim operaljuk.
Az irodalomban szétszdrtan talilhaté esetek mind esak
rovid ideig megfigyelt esetek.

Klinikinkon a betegek, amidéta intensiv besugar-
zasokat végziink, miitét utan prophylactikus Réntgen-
besngarzast kapnak, teljes carcinoma dosist 2—3-szor
ismételve. Lehet, hogy ez jarult hozza ahhoz, hogy ered-
ményeink mas eredményekkel Osszehasonlitva sokkal
jobbak, igaz ugyan, hogy volt olyan esetiink is, ahol
e nélkiil is hosszasabb eredményt értiink el. Két 4, illetve
5% év Ota megfigyelt betegiink, kiknél supravaginalis
amputatio tortént a fuggelék kiirtdsaval, nem kapott
prophylactikus besugarzast, azonban végleges itéletet
errol a kérdésrdl esak akkor mondhatunk, ha majd sok
hosszasan megfigyelt eset fog rendelkezésiinkre allani.
Az operélt betegeknek csak egy részét sikeriilt az utolso
hénapokban megvizsgalni, egy résziikt6l levél utjan
kaptunk értesitést.

A myomas alapon fejlodott daganatok kozil egy
harom honap mulva recidivalt és cesakhamar meghalt,
3 egy év, 1 négy év és 1 ot és fél év ota teljesen jol
van. A primaer daganatok kiziill 2 betegnél két homa-
pon beliil allott be a recidiva, 1-nél 1'% év mulva, ket-
ten egy, illetéleg két év Gta teljesen jél vannak. Tehat
a gyo6gyulast illetéleg a két esoport kozott alig van
kiilonbség. Az 1 éven tnl valé gyoégyulas 38%, illetéleg
33:3%, ami igen jo eredmény. Ha a korai recidivakat
nézziik, tgy itt a kiillonbség sokkal nagyobb, az elsé
esoportban 76%, a misedikban 50% a recidiva. A reci-
divik a medencében képzédtek, 2 betegnél a halal elott
tiido-, illetoleg gerincoszlop-metastasis is lépett fel.
A 4 recidivalt esel koziil 8 eseb orsossejtil, 1 esel vegyes-
sejtit sareoma volt.

Miitéteink eredményei tehat legalabb is olyan jok,
ha nem jobbak az irodalomban kozolt eredményeknél.
A statisztika szépsége mindig attdl fog fiiggni, hogy mi-
lyen természeti eseteket kapunk miitétre. Aki tul-
nyomorészhen myoméas alapon fejlodott és kevéshbé ki-
terjedt sarcomit operdl, annak eredményei jobbak lesz-
nek, mint a primaer sarecomdk miitéti eredményei, melyek
a recidivikat illetéleg az egész irodalomban resszabhak és
itt nem javitja az eredményeket az sem, ha a mitét
radicalitisiban a legvégsikig is megyiink, esak a pri-
maer halilozds lesz nagyobb.

Attérve a petefészek sarcomaira, az idetartozé hat
beteg koziil 6t 40 éven feliili korban volt, esak egy be-
teg volt 26 éves, a legidésebb 65 éves volt. A betegek
tulnyomo része tobbszor sziilt (6t), egy pedig nem sziilt.
A havibaj typusa minden esetben rendes volt, két be-
teg 6vek oOta amenorrhoedis volt. két beteg erdsen le-
sovanyodott és anaemids, a tobbi kizepes taplaltsigi,
Az anamnesisben minden esetben fajdalmak szerepel-
nek, két beteg hosszabb idé Ota lazas, vérzésrdl esak egy
beteg panaszkodik. Erdekes ellentétet képez ez Latzko
allitasaval szemben, aki megfigyelni vélte, hogy pete-
fészeksarcomiban szenved6 betegeknél majdnem min-
den esetben metrorrhagiik vagy menorrhagiak szere-
pelnek. A vizsgdlatnal ot esetben rosszindulatd daga-
ganatol gyanitottunk, a gyanut részben az ascites, rése-
ben a daganat karélyozottsaga, végiil mas esetekben a be-
tegek rossz altalanos allapota keltette fel. Csak egy
esetben gondoltunk kozonséges petefészektomlore, Mind
a hat eset miitétre keriilt és pedig hiarom esetben supra-
vaginalis amputatiot a kétoldali figelék kiirtdsaval,
kétizben fiiggelékkiirtast és egy esetben Doyen-féle mii-
tétet végeztiink. Mind a hat eset siman gyégyult, a
hérom utolsé eset prophylactikus Rontgen-besugarzast
kapott.

A miitétnél betartjuk azt a szabalyt, hogy a ma-
sik petefészket is eltavolitjuk akkor, ha a daganat rossz-
indulatunak latszik.,

Erdekes volt egy, az ilyen daganatok kértanira
igen jellemzo, hosszi éveken at megligyelt eset. (Fejlsz.
204/918.) A 49 éves betegnél mar 1905-ben a klinikan sar-
comis petefészektomlot tavolitunk el. 1914-ben gyermek-
fei nagysagi csepleszmetastasis eltavolitasa torténik.
1918-ban ismét refroperitonealis metastasis eltdvolitisa,
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A mestastasisok 6szenovéseik koziil jol ki voltak hamoz-
hatok, 1921-ben a beteg panaszmentes és viruld kiilsejii.
1922-ben ismét jelentkezik esecseméfonyi daganattal a
bal bordaiv alatt, mely a kirnyezettel erdsen ossze-
kapaszkodott. A beteg igen leromlott, ezért a miitéttél
elallunk és Rontgen-besugarziasokat végziink, Félév
mulva a daganat lényegesen visszafejlodott. alig 6kolnyi,
a beteg panaszmentes. 1923 végén a daganat hirtelen
novekszik, nagy mennyiségii ascites 1ép fel és a beteg
exital.

A betegek koziil néggyel tudtuk fenntartani az
érintkezést, ezek kozil egy ot év 6ta panaszmentes,
ennél két emberfd nagysigu részben solid, részben cys-
tikus orsésejtii sarcoma miatt supravaginalis amputatio
tortént a fiiggelékek kiirtasival. Egy egy év és egy hat
hénap 6ta van megfigyelés alatt és jol van, egynél ha-
rom évi teljes panaszmentesség utan az egész hashan
diffuse elszort metastasisok léptek fel. Szovettanilag ez
vegyessejtii sarcoma volt.

Miitéteinknél esak két esetben taldltunk koesanyos
daganatot, tilnyom¢ tébbségben kiterjedt osszenovése-
ket talaltunk. A végleges eredményre nézve az iroda-
lomban kevés adat all rendelkezésre, Velits szerint ezek
kitiinoek, 85%-ra teheté a végleges gydgyulis. Eseteink
még nem oly nagyszamuak és a megfigyelési ido sem
elég hosszi ahhoz, hogy erre nézve kivetkeztetéseket
vonhatnank le. Az el6bb emlitett eset mindenesetre 6va-
tossigra int, mert azt mutatja, hogy az ilyen daganat
hosszi id6 utén is recidivalhat és a daganat kiirtdsa
utan is maradhat a szervezetben valami ismeretlen teé-
nyezo, mely az nujabb daganatképzdédést megindithatja.
Hogy a recidiva gyakori, ezt mutatja két esetiink és a
IV. csoportba osztott két eset, melyben méasutt operalt
petefészeksarcomanil mitét utan 6t, illetéleg két hé-
nappal lépett fel a recidiva. Egyiknél a méhfiiggelékek
kiirtasa, masiknil ezenkiviil supravaginalis amputatio
tortént.

A sarcomik kértananak szempontjabdl érdekes az
eredményeknek a sebészi sarcomik eredményeivel vald
osszehasonlitasa, Most szerint a lymphosarcomak miitéti
prognosisa rossz, szinte szabily a recidiva; ugyanezt
mondja Lexer tankonyvében. Csontsarcomanal Kiittner
szerint végleges eredmények:

Hosszi esives esontok periostealis sarcoméja . 12:5%

5 myelog'en > o« 92:6%
Scapula sarcomaJa : A 2 33-3%
Felsoé allkapoes sa.rcoma;a 26-6%

Also b » : 10-0%
Latha.tjuk hogy az emdmenyek itt is tobbnyire
rosszak és nmem ecsoda, hogy méar Billroth is altalanos
megbetegedésnek tartja a sarcomat, tumordispositiorol,
Leclere (1883) neoplastikus diathesisrél beszél.
(Folytatjuk.)

A Ferene Jozsef Tudomanyegyetem gyermekklinikaja-
nak (igazgaté: Hainiss Elemér dr, ny. r. tanar) kozle-
meénye.

Sorvadt csecsemoOk vizeletének reduktios
indexe.*

Irta: Torok Gdbor dr. tanarsegéd.

Schlossmann és Murschhauser azon megfigyelése,
hogy sorvadt cseesemdknél a testfeliilet és testsily ko-
zotti viszony el van tolédva, képezte kiindulési alapjit
azon vizsgalataimnak, melyek eredményei alapjin a
esecsemokon sorvadasok eg'y anyagcsere-elvaltozason
keresztiilvitelénél azonban nem elméleti szempont ve-
zetett, hanem inkabb gyakorlati: kutatni a esecsemé-
kori sorvadas anyageseréjének egy oly charakteristi-
cuma utian, mely a klinikus kezében nem diagnostikal
eszkoz, mert erre nincsen sziilkség — hisz a sorvadas

* A Magyar Gyermekorvostarsasig I. budapesti
nagyeyvilésén tartott eléadas.

tiinetei oly pregninsak —, hanem inkébb therapiai
indicator.

A testfeliillet és a testsuly kozolli viszony ellold-
dasa sorvadt csecsemdnél ugyanis oly moédon torténik,
hogy a felilet a test masszajahoz kepest nagy. A na-
gyobb testfeliilet fokozott héleadassal jar egyiitt, mely
a sorvadt csecsemé lehiiléséhez vezetne, ha az homér-
sékletét fenntartani nem igyekezne. Ezt megteszi azzal,
hogy testfeliiletét elhelyezkedésével a lehetd legkisebbre
szoritja ©ssze s ha ez nem elegendd, azzal, hogy ho-
forrasat, az anyageseréjét fokozza. Schlossmann és
Murschhauser kisérletileg be is bizonyitottak, hogy a
sorvadt csecsemd anyageseréje élénkebb az egészségesé-
nél, mert mig egy egészséges csecsemd pro qm 12 g
CO:-t produkalt és 11 g oxigent fogvasztott, addig az
0 sorvadt csecseméjiik 1661 CO--t termelt és 1638 oxi-
gent hasznilt el. Az élénkebb anyagesere forrasa vagy
a taplalék, vagy a test sajat sejtanyaga; az atrophianak
nevezett sorvadasnal féleg a taplalék, a deecompositio-
nak nevezettnél pedig féleg a test sajat sejtjei, mert
mig az elébbinél a felhasznilasi képesség még hatarok
kozott mozog, az utébbinil esaknem pontta szikiil.
Az élénkebbh anyagesere tehat jellegzetes a csecsemé-
kori sorvadasra, legyen az atrophia, vagy a t6le elhata-
rolt decompositio, s ha megtalaljuk ezen fokozolt anyag-
cserének egy konnyen meghatarozhato kifejezojét, sike-
riil a csecsemdkori sorvadas egy oly tiineten alapuld
koriilhatarolasa, melynek birtokdban a eseesemokori
sorvadidsok therapidjaba is nagyobb biztonsiggal avat-
kozhatunk bele. A sorvadt esecsemdk élénkebb anyag-
cseréjének methodikailag is konnyen meghatirozhaté
kifejezojét az éhezd, sorvadt eseesemdk vizeletének az
ogészségesétol eltérd organikus anyagtartalmaban vél-
tem megtalilni.

('secseménél a vizelet Osszorganikus anyagtartal-
manak mennyileges meghatirozasa, s bizonyos patho-
logiai allapotoknal torténd valtozdsanak megfigyelése
Mayerhoffertol ered. Mayerhoffer vizsgélataiban meg-
allapitotta, hogy egészséges, anyatejes cseecsemd vizele-
tének organikus anyagtartalma esekély, vagy amint 6
azt kifejezi, a vizelet reductiés indexe alaesony, Reduc-
tiés index alatt az 1 em® vizelet altal 10 perecig tartd
fozés alatt elfogyasztott n/10 KMnOs-oldat mennyiségéts
érti, Itt kivanom megjegyezni, hogy Mayerhoffer me-
thodikdjaban a kovetkez6 valtoztatasokat lattam eél-
szeriinek bevezetni. A direkt forralis helyett az in-
direet, g6z utjan torténd forralast haszniltam, mert ez-
altal a paralleleknél észlelheté kiilonbségek eltiinnek.
Tekintve egyes ecseesemdk, kiilonésen atrophidasoknak
csekélyebb mérvii folyadékvisszatarto képességét, a re-
ductiés indexet az egész kiiiritett folyadékmennyiség-
hez kellett viszonyitanom. Mayerhoffer szerint anya-
tejes cseesemék reduetiés indexe emelkedik, ha a
csecsemd dyspepsids tiineteket mutat, sé6t néha a vizelet
reductiés indexének emelkedése a dyspepsia klinikai
tiineteinek megjelenését is megelozheti. Anyatejes ese-
esemok vizeletének alacsony reduectiés indexe tehat a
csecsemO egészsége tokéletességének épp olyan jelzdje,
mint a Moll-féle phosphatszam. Mesterségesen taplalt
cseesemOknél Mayerhoffer kevésszami vizsgalataiban a
vizelet organikus anyagtartalma s a fejlodési allapot
kozott oOsszefiiggést nem talalt, bar nem tartja kizart-
nak, hogy nagyobbsziamt vizsgéilatok eredményei ez-
iranyban is egyontetiiséget mutathatnak. S ha Kowdes
Lérdnt dr.-ral egyiitt végzett vizsgéalataim szintén azt
mutatjak, hogy mesterségesen taplalt eseesemoék vizele-
tének reduectiés szdma, Osszehasonlitva azt az anya-
tejesével, magas lehet, a mellett, hogy a csecsemd j6
fejlodésben van, nem jelenti még azt, hogy bizonyos
kisérleti kautélak bevezetésével az jellegzetességet nem
mutathat. Vizsgdlataimbél uwgyawis kitiint, hogy egész-
séges, jol feijlett csecsemé wizelete tea-diaetdra azon
tulajdonsdgot mutatja, hogy az orgawnikus anyagtarta-
lom mdr az elsé részletben kicsiny, s a tovdbbi részle-
tekben még tovdbb csolken; a gydgyuld dyspepsidsé
pedig, ha az elsé részletekben még magasabb is vala-
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mivel, a tovdbbi részletekben még folyton esik, mig az
cgészséges csecsemb éhezési vizelelének kicsiny index-
szel jellegzett charakteristicumdt el wem éri. Ezzel
szemben a sorvadt cseesemé éhezési wizeletének orga-
nikbus anyagtartalma, ha az egyes felfogott részletek-
ben a kisebb mérvit vizvisszatartds miatt alacsonyabb
is lehet az egészségesénél, a bevitt és Kiritett folya-
dék mennyiségét is tekintetbe véve, oly alacsony szd-
mot, mint az egészséges csecsemoeé, el nem ér.

Ha a sorvadt cseesemdk éhezési vizelete eme
tulajdonsiginak magyarizatit keressiik, amint mar
emlitettem, a sorvadt cseesemoOk élénkebb anyageseré-
jére kell gondolnunk. Ennek megértéséhez tudnunk
kell, hogy a taplalékon lévo egészséges csecsemdok vize-
letének organikus anyaga az exogen iton bekeriilt
organikus anyagbodl veszi szarmazasat, s mint az inter-
mediaer anyagesere salakja jelenik meg a vizeletben.
A vizelet organikus anyagtartalma egy standard Osz-
szetétellt és mennyiségi taplalék mellett annal keve-
sebb, minél tokéletesebb a  tapanyagok retinealisa,
vagyis minél rohamosabb a test nivekedése. Egy tap-
ldlékon 1évo eseesemdnél a taplalék energiaforrisa fo-
leg a gyarapodasra hasznaltatik fel, s esekély mérték-
ben a héfenntartisra s az emésztés munkajara; éppen
ezért egy éhezésben 16v0 egészséges csecsemonél a test
sajat anyagabdl esak annyi bontatik, amennyi éppen
a létfenntartashoz sziikséges. Innen a tea-diaetan lévo
egészséges eseesemOk vizeletének kiesiny organikus
anyagtartalma. Minthogy pedig az éhez6 sorvadt ese-
esem6 létfenntartasihoz az is sziikséges, hogy le ne
hiiljon, a nagyobb testfeliilet folytan szenvedett ho-
veszteséget tehat poétolnia kell; potolja ezt anyagese-
réje élénkitésével, melynek eredménye az éhezd sor-
vadt eseesemd vizeletének magasabb organikus anyag-
tartalma. A decompositiéonak nevezett legsilyosabb
sorvadasi alaknal a testsuly és testfeliilet kozti viszony
eltolédasa a legnagyobb fokt, a testfelilletrol torténé
héveszteség tehat a legnagyobb mérvi, mely a decom-
positio sajatossagat képezoé sulyzuhandssal kapesola-
tos szovetbeolvadissal egyiitt a tea-diaetan 1éve de-
komponalt cseecsemd vizeletében a reductiés indexnek
feltiind emelkedését eredményezi.

Amint méar emlitettem, e vizsgalatoknil nem any-
nyira elméleti, mint inkabb gyakorlati szempont veze-
tett. Ha a vizelet reductiés indexe vonatkozasba hoz-
hato egészséges esecsemonél g sulygyarapodassal, kér-
dés, sorvadt esecsemdk taplalasinil nem-e lehet hasz-
nos. Hisz alig van olyan fajta csecsemékori sorvadas,
melynél mar az elsé6 alkalommal megjelélheté azon
taplalékféleség, melytdl azon sorvadis gybégyulasa biz-
tosan varhaté. A sorvadt eseesemdk taplalékédnak meg-
valasztiasanal esak tampontjaink vannak, mint ami-
lyen az anamnesis, tovibba az a tapasztalat, hogy az
elsé honapokban a sorvadés leggyakoribb kivaltéja a
mérsékelt hypalimentatio, vagy a taplalék szénhydrat-
szegénysége, a kés6bbi honapokban a magyfoku elégte-

 len taplalds, vagy a vitaminok hianya. Hogy melyik

alkatrész hianyarol van szo, azt legtobb esetben ecsak
a bevezetett taplalisi kisérletekbdl tudjuk meg. Az
atrophiak gyogyitdsanil tehal csak therapiai kisérle-
tekre vagyunk utalva és alig ismeretes egy-két olyan
laboratoriumban elvégezheté vizsgalat, melynek ered-
ményébol a megvalasztandd taplalék mindségét illetd:
leg tampontot nyerhetnénk. Igy hasznos lehet a sor-
vadt esecsemd székletének vizsgdlata neutralis zsirra
és emésztetlen keményitére, mert az elébbi nagy meny-
nyisége taplalékul a zsirszegény ir6- vagy fehérjés te)
valasztasat teszi rationalisséa, az utébbi jelenléte a liszt
mennyiség csokkentését indikalja. E kétféle laborato-
rinmi vizsgalat megemlitésével ki is meriilt azon labo-
ratoriumi vizsgalatok szama, melyek eredményétol
egyes csecsemékori sorvadasok gyoégyitasara vonatko-
zolag iranyitdst kaphatunk. Eppen azért azt hiszem,
hogy minden olyan laboratoriumi médszer, mely ha-
sonlé célt szolgal, csak segitségiinkre lehet, kiillondsen
akkor, ha az methodikailag elég egyszeriien keresztiil-

viheto. Pontokba kivanom foglalni a rovidség kedvé-
ért, hogy a sorvadt esecsemék vizeletének reductios
indexébél azok taplalasara vonatkozélag eddig milyen
tapaszialatokat vonhattam le.

1. Ehezd sorvadl esecsemé wizeleténelk magasabb
osszorgawikus anyagtartalma is igazolja azon tapasz-
talati tényt, hogy a sorvadt ecsecseméknek wmagasabb
az energiasziilkségletiile, mint a jol fejlett csecsemiOké.

2. Egyes esetekben érzékenyebb indicatordnak
bizonyult a partialis fehérje, és zsir-inanitionak, mint
a sulygorbe emelkedése.

3. Vdlltozatlan mennyiségti és miindségili tapldalék-
ndl, tehdat féleg anyatejes, atrophids csecseméknél fel-
haszndlhaté az avitaminosis lehetéségének bizonyitd-
sara: 5 g [ozlék hozzdtdpldldsdndl avitaminosis esetén
wgyanis a vizelet reductids indexe esik.

4. Szénhydrathozzdtapldldsdra rohamos silyemel-
kedést wmutaté sorvadt cseeseménél a reduetiés index
nagysaganak wvdltozatlansdga, wvagy éppen emelkedése
a wvizkités lazasdgdanak jelzéje, 's esak az orgawikus
anyagok meghkevesbedése jelzi a tartés = szovetépités
kezdetét.

5. Hasmenéses tiineteklkel jdard sorvaddsolndl «
vizelet reductiés indexénel ismételt meghatdrozdsa
[elvildgositdst adhat a hasmenéses tiinetelk minemii-
sége felil s ezzel megszabja a helues tdapldalds quanti-
tativ irdnydt: ugyanis a béltractus eridteljesebb meg-
terhelése esetén a stlyosboddé dyspepsids tiinetek, s az
ezekkel kapesclatos szovetbeolvadds miatt a wvizelet re-
ductios szdma emelkedik, mig ha a hasmenéses tiine-
tels a merészebb tapldldasra javulé tendentidat wmutat-
nalk, a wvizelet reductids indexe esokken.

Trodalom: A. Schlossmann: Zeitschr. f. Kinder-
heilkunde 5. kitet. — Bahrdt-Edelstein: Zeitschrift fiir
Kinderheilk, 12, két. — Meyerhoffer: Ergebn. d. Inmn.
Med. 12. kot. Meyerhoffer: Zeitschrift f. Kinderheilk.
1. kot, — 4. Schlossmann és Murschhauser: Biochem.
Zeitschr. 18. kot. — E. Meyerhoffer és F. Roth.: Zeit.
sehrift f. Kinderheilk. 11. kot.

A szegedi magyar kiralyi Ferene Jozsef Tudomany-
egyetem bér- és nemibeteg-klinikajinak kozleménye
(igazgato: Poor Ferene dr. egyet. nyilv. rendes tanir).

Neosalvarsan okozta haematuria
paroxysmalis. A salvarsan utdni vérzések
valoszinii okairol.

Irta: Nagy Gyérgy dr. tanarsegéd.

A salvarsankészitmények nemkivanatos wmellék-
hatasai kozitt azok a legijesztébbek, melyek vérzéssel
Jarnak egyiitt. Az alabbiakban neosalvarsanos kezelés
kozlen jelentkezett haematuria paroxysmalis esetét is-
mertetem, melynek kiilonos érdekességet ad az a koriil-
mény, hogy mindjart az elsd, 0015 eg-os neosalvarsan-
adagra jelentkezett a vérvizelés és hogy a méisodik
0-30 és harmadik ujra 015 cg-os neosalvarsan-adagra
a vérvizelés megismétlédott s végiil, hogy az egy év
multaval megkezdett méasodik neosalvarsan-bismosal-
vancs luesellenes kezelés alatt, amikor a beteg a neo-
salvarsant afenilben oldva kapta, a vérvizelés nem mu-
tatkozott,

Az eset a kivetkezo: V. S. 33 éves hivatalnok 11
évvel ezelott lueses fertézésen eseft at. amit annakide-
jén boszniai katonakérhdzban 30 drb 30 g-os higany-
kendes bedorzsolésével gyogyitottak. Tobb kezelést azota
nem kapott. A beteg jelentkezésekor — 1924 méjusaban
— elmondja, hogy bal heréjében 3—4 hét 6ta valami
duzzanat fejlédik, amely a vizsgalat idején kb. diényi,
nem fajdalmas, meglehetésen tomott, legmagasabb
pontja felett a duzzanattal Osszendétt serotum-bér Kki-
veresedett s a kiveresedett bor alatti része a duzzanat-
nak felpuhult, igyannyira, hogy a kisujjhegyet enyhe
nyomasra a duzzanat kozepe felé lehetett siillyeszteni.
Wassermann-reaetio: . Idegrendszeri kéros tii-
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pnet ninesen. A korjelzés mar a klinikai tinetek alapjin
1S guminara tetetert, amiv tamogatott a vy assermann-
1eatllo 18, A Leleg cgydokent opatalmas, eroteijes,
Wunkapiro emper, Lexkintetiel 4 gumma, helyere es lel-
fakadasahoz kozelallo allapotara, a kezelést joakalinm-
mal es neosalvarsannal kezatem meg. Az elso U1) c¢g-08
adag neosalvarsan utan kb. « oraval a beteget kilelte
a hideg, homérscklete 893 C-fokig ugrott fel, erlokese
140 voly, telt, nehezen elnyowmbato, szavalyos. dDzeiuel be-
esellek, arca leltunoen sapadt es allandoan Kinos vize-
lesi ingerek kozven feloran belil kb. 100 emv-nyi veres
vizeletet uritett, melynek uledékeben ép piros- es fehér-
versejt volt kimutathaté igen nagy szamban. A meg-
szurt vizeletben feherje nem volt. Newm volt a vizelet-
ben vérfesték sem. A test lathaté felszinein kiilonten
verzést sehol sem lehetett talaini, A beteg ebven az
ijeszlO  allapotaban colfeint és morphint kapott, me-
lyekre felora mulva erore kap, kisevb bagyadtsagot ie-
szamitva, jol erzi magat, sajat laban szandékozott ta-
vozni is.

A rosszullét okat elsé pillanatban felfogni nem
tudtam, véietlenul kozbejott rosszullétre gondolva, a
kulonpen mindig oOvatossagot igeénylé salvarsanra ép-
pen csak hogy gyanakodtam, de ez a gyanu a rosszullét
okaul erosodni egyelore nem tudott. wuppen ezért egy
het mulva a betegnek 030 cg-os adag neosalvarsant
adtam, melyre megismétlédott az iment vazolt kep,
melyet most mar a neosalvarsan rovasara irtam, annal
is inkabb, mert Gjabb hét elteltével megkockaztatva a
barmadik, bar esak 015 cg-os neosalvarsan-adagot, a
fentebb leirt tiinetesoport ujra jelentkezett. Innét a ke-
zelést cesak bismosalvannal folytattam, a jodkalinumot
a Leteg termeészelesen tovabb is szedte. 10-szer 2 cm®
bismosalvarsan utan a gumma felszivodott, a Wasser-
mann-reactio azonban szambavehetoen nem valtozott.
A beteg a masodik luesellenes kezelést csak egy év
mulva kezdte meg, amikor higany- és neosalvarsanos
kurara fogtam, a neosalvarsant azonban a kozben jo
hirnévre szert tett atenilben oldva adtam, szamitva az
esetleges rosszullétekre, hetenkint 030 eg-os adagban,
30 g osszmennyiséghben a kura folyaman, Igy adagolva
a neosalvarsant, azt a beteg baj nélkil thrte.

A salvarsankészitmények utani vérzések kiziil
1920-ig joforman csak az enkephalitis haemorrhagicat
ismertiik, amely mindezideig a legveszedelmesebb szi-
vodménye a salvarsanos kezelésnek. 1920 6ta azonban
egyre gyakrabban talalunk foleg francia adatokat, bizo-
nyara a francia salvarsan-utanzatokkal kapesolatban,
melyek salvarsan utan jelentkezé sulyos, nem egyszer
halalos vérzésekrol szamolnak be, amik azonban nem az
ismert enkephalitis haemorrhagica képében folytak le,
hanem mas természetlt vérzések alakjaban. lgy M.
Jarecki és Leredde a Novarsanobensol nevi legelter-
jedtebb francia salvarsan-készitmény utan észlelték
nagyfoka bor- és nyilkahartyavérzéseket, ami kiilono-
sen a foghiuson volt kifejezett. P. Emile Weil és Ichi-
Wall ngyanesak francia gyartmanyd, Novar nevi sal-
varsan-készitmény utan lattak egy nobetegnél a har-
madik luesellenes kezelés folyaman bor-, méh-, tirlo- és
nyalkahartyavérzéseket, melyek végiil aplastikus anae-
miava fejlodve el is pusztitottak a beteget.

De okozott sulyos, sot haldlos vérzéseket az ere-
deti neosalvarsan is. Joseph Earle Moore és Keidal neo-
salvarsan utan mutatkozé bér-, nyalkahartya- és fog-
husvérzéseket irtak le. Gorke és Vill pedig két halalos
kimenetelii salvarsan utani vérzésnél az osszes nyalka-
hartyakon és esontokban taldltik meg a vérzés helyét.
Jadasschn pedig mér vese-, tiid6- és majvérzésekrol is
tesz emlitést. Wohlisch haemophylids betegnél silyos,
nagyterjedelmit borvérzéseket irt le, Kuznitzky és
Fuchs viszont megfigyelték, hogy salvarsan utin méh-
vérzések jelentkeztek, s hogy salvarsannal kezelt bete-
geiknél a menstruatiés vérzés nagyobb volt a rendes-
nél. Callomon ugyanesak halalos salvarsan utani vér-
zést ismertetett, hol a wvérzés purpura haemorrhagica
mellett tiidovérzés és vérvizelés képében folyt le. Eaz

v

eset boneolasanal kitint, hogy — a gyomor-bélrendszer
Kivetelevel — az Osszes Lelsoszervekben talaltak veérze-
seket, Killonosen nagyitokuakat a tidoven, majbun, vese-
ben, szivburokban eés mellhartyaulegben. Kitunt ennel
az esetnél még az is, hogy a vérzéses gécokban gyulla-
dasos elvaltozas nem volt és hogy nem mutatott elval-
tozast a veredenyek — kiilonosen a hajszalerek — bel-
haltya.)a sem, pedig a salvarsanos verzesek okat joideig
éppen azzal magyaraztak, hogy a salvarsan bantal-
mazta hajszalerek endotheljének elvaltozasai miatt
thrombusok képzodnek. izt a nézetet vallotta Wechsel-
mann meég 1921-ben is.

Callomon a salvarsan okozta vérzéseket mindjart
osztalyozta is. Két esoportot kiilonboztetett meg. Az
egyik esoportba a Werlhof-féle vérzésre emlékezteto
salvarsan utani vérzést sorozza, mely silyosbbodva
csontvelo és ezzel kapesolatosan a, ver alakelemeinek
elvaltozasaval, legvégil pedig aplastikus anaemia ki-
fejlodésevel jarhat. A masik, ugynevezett angiopatikus
csoportha azokat a salvarsan utani vérzéseket osztja
be, melyeknel az érrendszer esetleg szovettanilag is ki-
mutathato karosodasai, vagy pedig érbeidegzési zava-
rok lehetnek a vérzés okai. Kzzel az osztalyozassal
nagyjaban megegyezik a Rabut és Oury osztalyozasa,
kiknek észlelése kizardlag francia gyartmanyu salvar-
san-készitmények utan fellépett vérzésekre vonatkozik.
lgyekeznek a vérzések kozelebbi magyarazatat is adni,
kimondva, hogy a vérzéseket mindig mérgezési tiinetek
elozik meg, mint amilyenek milo erythaemik, goresok,
sargasag es esak ezutan jelentkeznek vérzesek a borben,
nyatkahartyakon, méhbél, tiidébol, hélyaghdl. Kzek a
verzések elhuzédoak, ismétlodok, sokszor silyos vér-
szegenységre vezetoek. Szerintiik az arsenobensolok al-
talaban esokkentik a vér alvadékonysagat, amit in vitro
bizonyitani is lehet. Valészinileg igy van ez éloben is,
mely teltevést némileg tamogatni latszik azon fentebb
emlitett néhany eset, melyeknél salvarsannal kezelt
betegek menstruatios vérzése bovebb volt, mint rende-
sen s hogy éppen ezért a salvarsan okozta vérzések nok-
nél gyakoribbak. A salvarsant vérméregnek azért nem
tartjak, mert ha az lenne, akkor joval tobb vérzéses
szovodménye lenne a salvarsanos kezeléseknek. Nem
lehet szerintiik éppen emiatt a vérzések okal az arseno-
bensolok kénes melléklancaban vagy bensol magvaban
sem keresni. Feroud és Wijdooghe kisérletileg probal-
koztak bebizonyitani, hogy a vérzések leggyakoribb oka
a betegben és nem a salvarsanban keresendo, amit iga-
zolni latszanak azon esetek, amikor a vérzések csak a
késobbi kurak folyaméan lépnek fel, tehat amikor madir
megelézileg baj nélkiil tébb izben is kapott a beteg sal-
varsant. Kisérletiik a kovetkezé volt: ha sulfarsenol
nevi franecia gyartasa salvarsan-utanzat vizes oldata-
hoz 1—2 esepp serumof adtak, akkor colleidalis esapa-
dék keletkezett, amely azonban ugyanazon f6los serum
hozzieseppentése utan eltint, Ha azonban az igy kelet-
kezetl csapadékhoz olyan egyén savéjabdl eseppentiink,
kinél az arsenobensol vérzést okozott, akkor a esapadék
nem oldodik fel. Luba és Milian szerint pedig akkor
okozna vérzéses szovodményeket a salvarsan, amikor a
maj, minden fajtaju arsennek legfébb lerakoddhelye,
meregtelenitdé munkajanak eleget tenni nem tudvan, a
benne felgyiilemlett arsent nem aprankint, hanem na-
gyobb xlleunylwgekbeu adja le, hirtelen arasztva el vele
az egész szervezetet. Wechselmann, a salvarsan leg-

nagyobb baratja, viszont a vesék miikodését tartja fon-
tosabbnak, mert ha a vese elégteleniil miikodik, akkor
kisebb lévén a kivalasztis, a vérben nagyobb témény-
ségll az arsen. Eszerint tehit a mérgez6 alany maga az
arsen lenne. Lorensen terheseken észlelt 6t haldlos végii
salvarsan-szovodményes esetét éppen annak tudja be,
hogy a terheseknél kiilonben is tilterhelt vese a salvar-
san méregtibbletével meghirkézni mar nem tudott.
Stokes és Catherat az arsen értagité hatasat veszik fel
a salvarsanos vérzések okaul, mely tulajdonsaga az ar-
sennek méar évszizadok ota ismeretes és alkalmazzuk
is a bbrgybégyaszatban pl. a psoriasis, lichen gyégyita-
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sanal. Az értagité hatas méginkabb fokozédik aziltal,
hogy a salvarsan esokkenti az adrenalin-képzidést.
M. Pomarel a salvarsanos vérzések okanak a salvarsan
phenol alkatrészét tartja, nem pedig az arsenoxyldof,
helyesebben az amino-phenol-arsenoxydot, melytdl toké-
letesen a salvarsan-készitményeket megtisztitani nem
lehet. Pomaret ngyanis az arsenoxyd mérgezo tulajdon-
sagait vizsgalva uey taldlta, hogy az arsenoxyd vér-
nyomasemelkedést, nagyfoki izgalmat okoz, ami a sal-
varsan vérnyomdst esokkenté és exeitatiét nem okozo
tiineteivel nem egyeztetheté Gssze. Ezért inkabb a phe-
nol componenst tartja minden salvarsan-mérgezés leg-
f6bh okozdjaul,

A salvarsan-mérgezések egy masiranyu magya-
razataval szolgdl Milian, melyet elfogadhatéonak tart
Weehselmann, Eiche, Schamberg, Moore és Keidel is.
E magyarizat azt mondja, hogy amikor a feloldott sal-
varsant a vivéérbe feeskendezziik, akkor a wér kiilon-
féle anyagaiban addig fennéllott colloidalis egyensily
felbillen, amit még fokozhat a salvarsan elpusztitotta
snirochaetikhbdl felszabadult méreg is. Ez elviltozisok
végeredménye a colloideelasia. mely alatt véltozik a
vidrkép, n6 a vér cukorértéke, kisebb a vérnyoméds, esok-
kent a vér alvadékonysiga, megviltozik a vér Migos-
saga. mely elvaltozisok egyikének vagy mésikinak
kisebb vagy nagyobb foka adja az annvira valtozatos
salvarsan-szovédmények méas és mas klinikai képét.

Koy masik igen fontos és legkéonnyebben elkeriil-
het6 témy a salvarsan-mérgezések keletkezésében az
eoves adagok nacysaea és az ecyes adagok kozotti ido-
tavolsdg. Az ismert kolni statisztika bizonyitja, hogy
azokban az intézetekben, hol a 060 cg-os neosalvar-
san-adagoknal nagyobbat is adnak, ott 54-szer tobb szi-
vidmény 1ép fel, mint azokban az intézetekben, melyvek-
Fen a 060 cg-os adatokat nemesak hogy a4t nem lépik,
de ennél is kevesebbet adnak, annak dacédra, hogy van-
nak leirva egyes szerenesés esetek, amikor az idék foly-
tan Jegmegfelel6hbnek mutatkozé adagoknal tévedéshdl
joval tohhet adtak — baj nélkiil, Tgy pl: 3:0 2 neosalvar-
san volt az az embernek tévedéshsl adott legnagyobb
adag. melyet a heteg baj nélkiil 1szott meg. Pincus
allatkisérletei alapjan nyert azon adata, hogy egy 70
ko-os ember 6—10 g réagi, tehat 9—15 g neosalvarsant is
elbirna, inkabb esak elméleti, mint gyakorlati fontos-
sag.

A felsorolt irodalmi adatok utédn itélve tehat a
salvarsan-mérgezések két legfontosahh kérdése ma sem
tisztazott, mert nem tudiuk bizonyosan, hogy wvajion az
arsen-e a méreezések oka. vaev nedie a szervezetnek
valamilyen eddig ismeretlen, Atmeneti Allapota. miatt
kovetkeznek azok be?

Pedig a salvarsan-méreezések ellen. ha nem is
tokéletesen, de igen szén eredménnyel tudunk nemesak
védekezni. hanem tudiuk, leomagyvohb részben. azokat
aovoovitani is. A leefontosabh és legeovszeriihh véde-
kezési szabalynak. az Gvatos adacoldsnak igen hathatlds
tamogat6éi a kiillonféle mészkészitmények. melyvek koziil
legkedveltebbhek az afenil. akér henne oldjuk fel a sal-
varsant, akAr ey nappal késébb is adink azt a betees-
nek. Vannak szerz6k — Stiimke. Spietthof. Wieseneck:,
Pulan. Salamon —. kik a mindie varhaté kellemetlen
mellékhatisok elkeriilése végett éppen ezért a salvar-
sant mindig afenilban oldva adidk.

Az én fentebb leirt esetemben is baj nélkiil kapott
a tiszta salvarsan irdnyaban talérzékeny bheteg egy
kiraban 30 gnyi afenilben oldott neosalvarsant, melyet
}letenkint adagoltam, adagonkint 03 cg-08 mennyiség-
en.

Trodalom: Lorenzen: Zentralbl. fiir Gynaek. 1921,
39. — Callomon: Derm. Wochenschr. 1922, 49, — P. Emile
Weil és Ichi-Wall: Bull, Soe. Méd. d. Hopit. Paris 1923,
30. szam, 1424. lav, — Stokes: Arch. vf. Derm. and Syph.
1923, 1. — Stiimke: Miinch. med. Woehenschr. 1924, 3. —
Hahn: Miinch. med. Woehensehr, 1920, 43. — Fasal: Med.
Klinik 1920, 45. — Wechselmann: Die Ther. der Gegen-
wart 1921, 1. — M. Pomarct: La presse Méd. 1921, 89, —

Henneberg: Klin. Wochensehr. 1922, 5. — Stiimke: Med.
Klinik 1922, 30. — . Weil és Ichi-Wall: Prese Méd. 1924,
60. — Tachau: Salvarsan-Nebenwirkungen. — Lehwer:
Borgy., Urol, és Ven. Szemle 1924, 11—12. — Jadassohn:
Miineh. med. Wochensehr, 1922. 1. — Gorke: Miinch.
med. Woehensehr, 1920, 43. — Wiéhlisch: Miineh. med.
Woehensehn., 1921, 30, — V7ill: Miineh. med. Woehenschr.
1921, 52. — Jaretzhy: Deutsche med. Wochensehr, 1922,
35, — Joseph Earle és Keidel: Ref. Zbl. fiir Haut- und
reschlechtskr. 3. kot. — Kuznitzky és Fuchs: Vorh. den.
Dentsch. Derm. Ges. 12. Kongr. Archiv fiir Derm. 138. 1.
— Thurzé: Orvosi Hetilan 1924, 40. — Benedict: Orvos-
kénzés 1923, — Kordnui-Roth: Osszefoglalé szemlék a
;‘gg‘?r\"ostan kioréhal 1922. — Vdmossy: Gyég‘yszertax;

(M. kir. IIT. katonai kirletkorhdz kozleménye.)
Echinococcus a vesében.*

Irta: Fillenz Kdroly dr. kérhézi r. f6orvos.

A vese-echinococcus igen ritkan el6fordulé meg-
hetegedds, mit legjobban bizonyit az a korviillmény, hogy
Prof. James Israel és Wilheim Israel ez évhen meg-
jelent konyviikben felemlitik, hogy az altaluk operalt
tohb mint kétezer veseeset kozott vese-echinococeussal
nem taldlkoztak.

A vesékbe az echinococeus héromféle médon jut-
hat el: 1. A venosus vér éltal a szivbe és innen az ar-
tericsus véraram 1tjan vitetnek az embriék a vesékbe.
2. A duetus thoracieuson 4t a venosus vérdram 1tjén
intnak oda. és 3. Kiister felfoedsa szerint a. bélhél direkt
at is vandorolhat a szomszéd szervekbe és igy a ve-
s6kbe is.

Az altalam észlelt eset a kovetkezd:

G. S, 21 éves kizvitéz felvétetett 1920 november
2R-4n a Magy. kir. TIT. sz. katonai korletkérhazba. Elo-
7z0lgo beteo nem  wolt. 1918 december havaban a johb
vice tAjékan erds fajdalmakat érzett, melyek néhany
Gréan At tartottak: ugyvanakkor evakori vizelési ingerei
voltalk, da vizelete esak esennenkint iiriilt. A kitiritett
vizelat stirfi, zavaros. Frzen allanot 1919 januar ho 4-6ig
allott fenn. Foyideio iobban érezte magit. de neyvan-
e7om v mareiusadban ismét naey faidalmai vannak a
iohb vese tijékan. igen nehezen és slriin vizzel, egyes
vizeléseknél a sngar teljesen elakad és esak hosszas pré-
selés ntan diriil téhb kisehb és magvobh hélyagoeska,
melvek 1d6koézonkint keriilnek napvilaera az urethran
at. Korhazba felvételkor (1920 november 28) vizelési
zavarai ninesenek. Tioljara hat hét elott diriiltek hélya-
oocskak. Fajdalmakat a jobboldalon foként a vese 4
ian nagyobh mozgisnAl. razkddasnil érez. Hideglelése
nincsen: sokat szomiazik: kisséd Jesovanvodott: véreset
nem vizel. Ttt tartézlodasn alatt mée két izhen iiriil-
nak hélyagoeskik erds faidalmak kozben a hélyvaghol,
da cystoskopnal nem sikeriil ezt megfigvelni.

Jelen dllapct: Mellkasi  szervekben elvaltozas
nines. IMas nvha. A jobb vesetajékon kizel emberfeinyi
ferimenagyobbodis. amely nyomasra érzékeny, kiillono-
san hatul. a costo vertehralis esticshan. A daganaft typi-

kns  wese-ballottementet mmntat. kozel emberfeinvi.
eovenlitlen tomott taointatd. A 18ezési mozedsokat

szonban esak kevéssé koveti., A maifompulat valamivel
maopsabhan kezdadik, de alsé hatira a bordaiveket
nam holadig t4l. Nemi szerveken elvaltozas nines. Vize-
let T., TI. R. zavaros. Cystoskopiai vizsgilat: kanacitas
narmalis. vizelet zavaros, gversan feltisztnl. Nyalka-
hartva baloldalt normalis, jobholdalt kis fokban be-
lovelt. A bal ureterszaiadék normalis. a jobb tae. Mind-
kettéhe kathetert vezetiink. melvek akadaly nélkiil fel-
mennek. A baloldalrél ritka idékozokben tiszta. a jobh-
oldalrél igen ritka id6ktzikben teljesen siirti, tejfel-
szerii vizelet iiviil. Tndigoecarminra baloldalt 7 pere
mulva vildgoskék, 10 were mulva infensiv kék, jobb-
oldalt 16 pere mulva vilagoszold, 18 pere mulva vilagos-
kék szinii.
Vizelelvizsgalat: Jobboldalt A = —066, tiledék
20—30 genysejt 8—10 farkas és kerek hédmsejt lathato

* A Magyar Urologiai Tarsasidg 1925 méajus 15-
iilésén tartott eléadas.
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latéterenkint. Baloldalt A = —2:30 iiledék, 3—4 geny-
sejt, »—6 farkas és kerek hamsejt lathaté latéterenkint.

Vérvizsgalat: haemoglobin-tartalom 74%, voros-
versejtek szama 4,660.000, fehérvérsejtek szama 9400,
festodd index 1:0. Vérkép: kis lymphoeyta 85:66%, neu-
trophil 57-66%, ecsinophil 6:00%. A Wassermann-reactio
negativ. E. complementkotés 4. A kiiiritett hélya-
goeskak tobb izben lettek vizsgélva, de scolexeket nem
sikeriilt kimutatni. Réntgen-vizsgalat: a bal tiidé nor-
malis, a bal rekesz normalisan mozog. A jobboldali
tiidohen elvaltozas nem latszik, azonban a rekesz lég-
zésnél visszamarad. Vesék: mindkét wese normalis
nagysagd, concrementum nem lathato.

Tekintetbe véve a jobb bordaiv alatt leirt daga-
natot, az E. complementkités erésen positiv reactis-
Jat, tovabba a tobbszér rohamszertien iiriilt K. hélya-
gocskakat, egészen biztosan jobboldali vese-echinococ-
cust diagnostizaltam és ezért a kovetkez6 miitétre ha-
taroztam magam:

1921 februar 16. Aether-narkosis. A jobb vesét
Israel szerint lumbo abdominalis metszéshél, extra-
peritonealisan feltarjuk. A vese helyén egy majdnem
emberfejunyi tumor lathaté, mely igen magasra fel-
megy, erosen osszekapaszkodik a rekeszizommal. Az
als6 pélus kénnyen kifejtheté, azonban a fels6hoz jutni
nem sikeriil, ezért a 12. bordat resekalom, de még igv

sem koesinyosithaté, miért is az eredeti metszésre
merélegesen, a processus xyphoideus irdanyiaban a

bordaivtél 2 harantujjnyira még egy segédmetszést
végzek, mikor is a felsé pélust is sikeriil kifejteni, ha-
bar ennek egyik része erésen Osszenott a rekesszel, me-
lyet élesen kellett onnan levalasztani; a levélasztiskor
alkalmazott vongalasok tobbszor légzési zavarokat
okoznak. Koizben a mellékvese kis része a tumoron
rajta marad, magaban a mellékvesében kisfoku vérzés,
mely konnyen csillapithaté. A nagyerek lekitése utan
a ceruzavastagsagn uretert paquelinnel Atvagom,
drainage behelyezése utin az izomzatot, majd a bort
egyesitem.

A kivett vese leirasa: A vesének silya 890 g, kor-
keriilete 43 em, méretei 15X12>X8 em, a feliilete nagyja-
ban sima. Helyenkint lapszeriien ranttt, zsirral Atszott
hartyakkal boritott. Eey esekély korkorosen futé ba-
razda altal két egyenlétlen 1észre van osztva. Ezen két
daganatrész cystosus tapintatd, fluktudl. Kisebhik
cystosus rész a fent leirt bardzdaval hatarolva, a ge-
rincoszlop felé esé oldalon foglal helyet. A misik na-
gyvobb pedig lateralisan, A vese aAllomanya mindenek
szerint estcsainak megfeleldleg két gyermektenyérnyi,
illetve 5 koronanyi teriileten felismerhetd. A vese esii-
csanak feliiletén néhéiny mékszemnyi, egészen fillérnyi
nagysagi, egyenetlen szélii, kénsarga, mindenek szerint
a mellékvese allomanyahoz tartozé foszlany wan. Az
ureternek a daganathoz vezeté 12 em hosszii csonkia-
b6l nyoméssal nydkos, héartyaszerii cafatokkal vegyes
tartalom sajtolhaté ki. A nagyobbik eystosus daganat
kb. 2 mm vastagsiagt falanak megnyitdsakor cca 300
kobeentiméter viztiszta folyadékbél allé, részben telje-
sen golydalaki, nészben osszeesett, egész galambtojas-
nyi hélyagokkal kevert tartalom iiriill. A cysta belfelii-
lete egyenetlen, rajta tobb kolesnyi, egész babnyi hé-
lyag tapad. Az ureter fell a tagult vesemedence meg-
nyitasakor abban néhény osszelapult hdélyagot tala-
lunk. Egyik hélyag mellett a vesemedencéhdl a meg-
nyitott eystaba jutunk. A vesemedence egy mésik ré-
sz6bdl a meg nem nyitott kisebbik eystaba jut a szonda.
A felvagott vese alsé pélusinak allomanya kb. 7 mm
széles rajzolata felismerhetd.

A beteg 3 hét alatt siman meggyéeyult. Az
echinococeus complement kotés 2 hénapon at erdsen
positiv. Tovabbi econtrollokra nem jelentkezik.

A vese-echinococcus diagnosisa egyes esetekben
oly nehézségekbe iitkizik, hogy fennforgisa ki sem
mutathaté. Legfeljebh a vesefunctio kiesése allapithatd
meg, mint a legtéhb sebészi vesemeghbetegedésnél. Igy
Bogoljubow 112 vese-echinococcus koziil csakis 9 eset-
hen tuldta teljes biztonsaggal a diagnosist felallitani.

Masréezt ha anamnestikusan kutyikkal, vagy egyvéb
haziallatokkal foglalkozé egyénnél lassan, évekig tartd
vesedaganatot talalunk, mindig meg kell vizsgalni a
beteget echinocoecus complementkotésre is. Viszont
ha az ureteren 4t typikus echinococeus-hélyagok ta-
voznak, a diagnosis nem lehet kétséges, vagy proble-
matikus, azonban fontos, hogy a hélyagoeskik roham-
szertien, nagy fajdalmak kozepette iiriiljenek ki egy
mar jelen lévié vesedaganatbdl, mert ellenkezd esetben
a majbél attort echinococeus tomlérdl, vagy a hasiireg-
hen egyebiitt jelen 1év6 echinococeus attorésérdl is
lehet sz6. Ritka esethen egy nagyobb eysta feliiletesen
fekszik, j6l erdsen fesziil és vékony, benne sok lediny-,
unokahdlyagoeska van, tgvhogy hullamzast is ki lehet
mutatni. Az echinceoceus megillapitisanil a comple-
mentkotési modszer meghizhaté és nélkiilozhetetlen
segédeszktz, habir egyaltalin nem specifikus reaectio.
Rossello 39 esethen guantitativ vérvizsgalatot végzett
echinococeus-betegségeknél és arra az eredményre ju-
tott, hogy ahol parasita még él, az eosinophilia kis fok-
ban megnovekedett. kh. 4%: tehat diagnostikai értéke
lehet eoyes kétes esetekben is.

Még évek elétt az echinoecoceus-tomlé gyantija
esetén diagnostikus punctiokat végeztek. de az ebhol
kovetkezd silyos complieatiék, sét haldlosan végzdds
esetek miatt teljesen felhagytak vele. A eystaban jelen-
lévs folyadékban egyesek szerint (Weinberg) egy toxi-
kus agens van jelen. melvhél kiesiny mennyiséeek is
halalt okoztak embernél. Tev Zierkelbach leir 2 echino-
cocens-toml1d punetiot, hol rivid id6 alatt halal kovet-
kezett he.

Mai felfords szerint minden wvese-echinococcusnil
miitét végzends. A miitéti eljardsok a kivetkezdk:
incisio, veseresectio és vesekiirtds. Az inecisio a leg-
eevszeriibh miitéti mdéd. amennyviben a témlét megnyit-
juk, 6] szorgosan kitakaritjuk. majd kivarras vtin
drainezve. szorosan kitampondljuk. fgy a vese 4llo-
manva a meolévd Allapothan marad meg, de a gydgyu-
las 4—8 hét., vagy még ennél is tobh.

A resectiot Kiimmel és Wagner ajanlottik, mely
azenhan esak akkor vihetd keresztiil. ha az echinocoe-
cuscs vese funetidia még jo. ba a témlé az egyik esi-
cson il és a vesének a parenchimaidhba mée nem tort
at. vaowis a vesétdl 161 elhatarolhatéd és ha inkabb esak
egves eystardl van sz6. Raéid 8 vese-echinococens koziil
6 esofhen véozett tomlBresectiGt. telies ovdeyulissal.

Végiil a nephrektomia végzendd ellenkezd oldali
34 vesefunetio mellett. ha az eehinococens-hélyagoes-
k4l mar attiartek o vesemedeneébe. vaovis telies eom-
municatin 411 fonn 2 vese é: a 6wl kizitt: vaev ha
n weea mar kevéshhé funetiokéres és eoyvéh ecomnliea-
tidk (pvohydronenhrosis) léntek fél. Hanestlyozni ki-
vanom. hoev az ektomia. valamint a két el6bbi heavat-
kozds. ineisio és resectio is mindig elvégezheték Tum-
halisan, széval extraperitonealisan. mert ezt a miitéti
mo6dot a tumor nagvsien semmikéren sem hefolvi-
cola, amennvihen 2 hordarvesectio és a miitéti Jeirds-
nal emlifett secédmetszéssel az emberfejnagysigi
daganatok is kiirthatdk.

Teadalam: Warmor: 7wr Operation der Nieren-
echinolkokken. Zentralhl, f Harn- n. Geschlechfsorgane
1R04_ 129, old. — FKiister: Tierschmarotzer der Nieve. D.
Zoitsohy. £. Chivar~ 52 kat . #45. Ald. — Stein: Fehinn-
kokkus der Niere Wiener kl. Wochensehr. 1900, 993. old.
— Stricker: Zur Kenntnis d. retroperitonealen Echino-
Trokken. Zeitsehr. f. n. Chirure. XV, %, 50, old. — Rocic:
Beitrag zur Kenntnis der Nierenechinokokken in Dal-
matien. Zeitsehr. f. n. Chirnorg. XVIIL. %. 163. old, —
Prof. Dr. James Israel: Chirurgie der Niere und Harn-
leiters 1925, Zirkelhach: Az echinocoecus-tomlok
punetifiinak veszélyeirdl. Q. H. 1903. — Bdrsony Tivo-
dar és FEgan Erné: Az echinococeus complementkotés
diagnostikai értékelésérel. O. H, 1912, 32. sz — Skrop
Ferenc: Adatok az echinococens complementkiotési
modszerrel valé felismeréséhez. O. H. 1924, 35. sz —
Dr. BR. O. Neumann és Dr. Marten Mayer: Atlas und
Tehrbuch wichtiger tierischer Parasiten und ihrer
Ubertriiger.
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A budapesti kir. m. Pazmany Péter Tudomidnyegyetem
kozegészségtani intézetének kozleménye (igazgatd:
Liebermann Leé dr. egyetemi tanar).

Egyszerii cukormeghatarozas vizeletben.

Irta: Iwvdnovies Gyorgy egyetemi gyakornok,

Az itt lekozolt eukormeghatirozist egyszeriisége
és konnyen kiviheté volta miatt féleg gyakorléorvo-
soknak és klinikusoknak ajanlhatom. A modszer elve
azon alapszik, hogy a cukor alkalikus kozeghen tigy a
methylenkéket, mint a kaliumferricyanidot redukalja
lenkoséva, illetve kaliumferroeyanidda. A methylen-
kék mint indicator szerepel, amely mindaddig szinte-
len leukosova redukaltatik a cukor altal, mig a titra-
lasra hasznalt kaliumferrieyanid fo6loslegben nines,
ami azutdn a leukosét Gjra szines festékséva oxydalja
és ezzel a reactio befejeztét jelzi.

Sziikséges eszkozok: 100 em®es Ehrlenmeyer-
lombik, egy 1/10 em®re beosztott 1 em®es, tovabba egy
25 em-es pipetta.

Oldatok: 1. 55%-o0s kaliumferricyanid-oldat.

2. 10%-o0s natrium ecarbonicum siceum-oldat.
3. 01%-0s methylenkék-oldat.

A vegyszereket lehet gyogyszerész kézimérlegen
lemérni, vagy pedig recipe alakjiban felirni.

A titralasnal nem burettit hasznalunk, hanem
egy pillangédugds, esticsos cseppento-iiveget (dugd-
nagysag 1, szam). Ezen ecseppento-iiveg beszerezheto
Huber S. iivegtechnikusnal (Miiegyetem).

A meghatarozias kivitele: A meghatirozas eldtt
célszertt a vizelet fajsilyat megédllapitani, hogy tud-
juk magunkat a vizelet cukortartalmardél koriilbeliil
tajékozni. Ha a vizelet kevés fehérjét tartalmaz (za-
varosodas sulfosalyecilsavval), az a meghatarozast
nem zavarja. Sok fehérje esetén (csapadék a reagens-
sel) a vizelet 20—30 em3®-ét 1—2 esepp hig ecetsavval
megsavanyitjuk, felforraljuk és filtraljuk. Ha a faj
stly 1030, vagy e folott van, akkor az 1 em®es pipetta
segélyével 05 em’t, ha ezen fajsily alatt van, 1 em?
vizeletet visziink a lombikba. Majd 25 em?® natrium-
carbonat- és 2 esepp methylenkék-oldatot adunk hozzi.

Asbhesthalora allitva melegitjiik, majd - midén
forrasha jott, a cseppento-iiveg segélyével eseppen-
ként a kalinmferrieyanid-oldatot hozzaadjuk. A lom-
bik tartalménak &allando, nem tul erds forralasa koz-
ben addig adunk eseppenként a ferricyankali-oldathdél,
mig a kék szinét a folyadék félpercnyi forralds utén
is tartja. A reactio végének megitélése egy kis gya-
korlatot igényel. Ha azt latjuk, hogy a cseppenként
hozzadadott ferricyankali-oldat nehezen redukalodik,
akkor 1ujabb esepp hozzdadasaval ismét eléhozva a
methylenkék szinét, éraval ellendrizziik, hogy félper-
cig forralva azt megtartja-e. Abban az eselben, ha
kék szin félperenyi forralis letelte el6tt eltiinik, tijabb
eseppet adunk hozza.

Kiszamitas: A kaliumferricyanid-oldatot alko-
holb6l kristalyositott vizmentes glukose 2%-os oldatia-
hoz allitottam be, tigyhogy minden két csepp, 1 em?
cukoroldat esetén 01%-ot jelezzen. Ezt a szamitas egy-
szeriisége miatt valasztottam igy. A kaliumferricyanid
55%-0s oldata az ami ennek az igénynek megfelel.
Tehat a cseppek szamat osztom hiiszszal és akkor meg-
kapom (1 em?® vizelet esetén) a cukor concentratiéjat
szazalékban. Ha 05 em® vizeletet hasznaltam, akkor a
ecseppek szamat kettével szorzom.

A mbdszer ellenérzésére Bertrand-féle cukormeg-
hatarozast végeztem diabeteses vizeletekben. Ugy a
Bertrand, mint az én meghatirozasaim, kettés paral-
lel torténtek és a kozépértéket véve alapul, szémitot-
tam az eredményt. A parallelek egy-ké{ esepp kiilonh-
séggel egyeztek.
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Ferricyaniddal Bertranddal
1. 165% 1-46%
2. 2-85% 2:80%
3. 7-20% 715%
4. 510% 510%
5. 1:00% 0-98%
6. 0:55% 0-58%
7. 0-35% 0-35%
8. 1'75% 190%
9. 2:07% 2:07%
10. 04 % 0-41%

Ezen 10 kisérleth6l kitiinik, hogy a két moddszer-
rel kapott eredmények egymaéssal j6l egyeznek.

A 3. és a 4. meghatarozasnal a nagy cukoreon-
centratio miatt 05, illetve 025 em®-t vettem.

A meghatarozas el6tt a cukor econcentratiéjat
nagyjaban ismerni kell, mert ezen maédszerrel 3-5—4%-on
feliili toménységben mar kisebb értékeket kapunk a
valédinal. Emiatt van az, hogy az 1030 f6lotti fajsulyi
vizelethbdél 05 em?®-f, vagy még kevesebbet vesziink.

Kisérleteket végeztem arra vonatkozdlag is, hogy
a hugysav miként befolyisolja a cukorértéket.

Az eredmények azt mutattak, hogy ezen megha-
tarozas értékét a vizelet higysavtartalma esak elha-
nyagolhatéo hiban beliil befolyasolja. Természetes pola-
rozassal a reduetités értékeknél alaecsonyabbat kapunk
azokban az esetekben, ha a vizelet balra forgatdé anya-
gokat nagyobb mennyiségben tartalmaz., Ilyen reduec-
tibs modszerek pontossiginak ellen6rzésére — vélemé-
nyem szerint — most csak az erjesztési modszer alkal-
mas.

A budapesti M. Kir. Allami Gyermekmenhely kizle-
ménye (foorvos: Flesch Armin dr. egyetemi m.-tanar).

A dermatitis exfoliativa neonatorum
(Ritter) korlényegéhez.*

irta: Szarka Vilma dr. segédorvos.

Mintegy hatvan évvel ezel6tt 297 észlelt eset alap-
jan irta le Ritter a dermatitis exfoliativa neonatorumot,
mint 6nallé megbetegedést. Azonban, dacara az azéta is
észlelt esetek nagy szamanak, a betegségz korlényege
még mindig vitas. Ugyanis mar Behrend a felnéttek
pemphigus foliaceusaval tartotta azonosnak és bar Rit-
ter a dermatitis exfoliativa és a pemphigus kozotti kii-
lonbségeket ismételten hangsilyozza, mégis ma is nyilt
kérdés a dermatitis exfoliativa neonatorumnak a pem-
phigus neonatorumhoz valdé viszonya.

Ritter a pemphigus neonatorumés az 6 altala leirt
korkép elkiilonité sajatsigait a kovetkezékben ismerteti:
Pemphigusnal a koralapu hélyagok sarga tartalommal,
éles hatarral és sugariranyd terjedéssel birnak, ery-
thema, bdrvastagodas hianyzik és gyakori az eruptio
megismétlodése. A dermatitis exfoliativa neonatorum-
nal ezzel szemben tobbnyire erythema lép fel, ha hélya-
gok képzodnek is, ezek viztiszta, vagy sargas, zavaros
bennékiiek, de az utobbi esetben a hélyag barmily nagy
is, nem bir éles hatirral. Itt a folyamat a cutis mélyebb
rétegeire terjed ki, mint a pemphigusnal.

A késobbi észlelok azonban az idék folyamén mind-
inkabb tobb érvet sorakoztatnak fel a mellett, hogy a
dermatitis exfoliativa neonatorum és a pemphigus kozt
szorosabb osszefiiggés van. Igy Knoepfelmacher és Lei-
ner a pemphigus neonatorumnak a dermatitis exfolia-
tivaba valo atmenetelét észlelték egy esecsemdnél, ahol
otnapos korban pemphigus neonatorumot lattak. Hat nap-
pal kés6bb ezen a csecseméOn a Ritter altal leirt kérkép
volt észlelhetd, amely tovabbi két nap mulva a esecsemo
halélahoz vezetett. Knoepfelmacher és Leiner masik ese-
tében dermatitis exfoliativa kovetkeztében elhalt tiz na-
pos csecsemd kétéves testvérénél, aki vele kozos fiirdd-
edényt hasznilt, a cseesemének kérhazba szallitasa utan

* Minden jog fenntartva.
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Lett nappal pemphigus contagiosust lehetett megalla-
pitani,

A pemphigus neonatorum és a dermatitis exfolia-
tiva neonatorum kozos eredetét bizonyitja, hogy téhh
szerz0, Bloch, Winternitz, Hanfsteen, Hedinger, Knoep-
felmacher és Leiner szerint a bakteriologiai lelet a két
kérképnél egyezik, valamint a szovettani lelet is esak
intensitasban kiilonbozd, de lényegében ugyanaz.

Nem szabad azonban elhallgatnunk, hogy viszont
masok, igy kiilontsen Finkelstein minde bizonyitékokat
nem tartjik teljesen dontéd erejiieknek.

Eppen ezért érdekességre tarthat szdmot kovetkezd
észleletiink, ahol Fkorasziilott ikertestvérel egyikénél
tupusos pempligus neonatorumot, a mdsilmdl pedig der-
matitis exfoliativdt észleltiink. Ezen észleletiink ilyen
modon a dermatitis exfoliativa neonatorum és a pemphi-
gus neonatorum kozti osszefiigeést latszik tamogatni.

L. 4. Anna. Sziil. 1925 éprilis 16 (iker). Felvétetett
1925 apr. 29-én. A terhesség nyolecadik hénapjiban sziile-
tett. Anya egészséges. 1925 apr. ho 30-an az anyinal meg-
ejdte;c.t Wassermann-féle vizsgalat negativ eredményt
adott.

Status praesens: Teststly 1230 g. Eretlenség jeleit
mutaté cseesemd, mérsékelt ikterns. Hason hal oldalon
2, haton, jobb ecombon 1—1 fillérnyi, sargds bennékii
petyhiidt hélyag. A koztakard tobbi része épnek lat-
szik, Az eml6t nem veszi el, lefejt anyatejjel taplalijuk.

Maj, 2. Hason 2 tallérnyi, osszefolyd, de a szélek
felé éles hatarral biré zavaros bennékii hélyagesa, héton,
combon levé hélyagok felnyiltak.

. Maj. 8. Hason levé megnyilt hélyagok helyén a
bdr behédmosodott. Hiaton ijabb hélyag.

Ma4j. 11. Hason baloldalt, haton 1—1 fillérmyi zava-
ros bennékii hélyag. A még ép hélyagesit sterilen fel-
szirjuk és a bennékbél nyert kikent készitményben esak
genysejtek, agarra oltott kulturan staphylocoecus aureus
és streptococcus talalhaté. (Berger Ivan dr. f6orvos.)

Maj. 19. A megnyilt hélyagok helyén a bor telje-
sen behimosodott, ijabb hélyagok nem mutatkoznak.
Emlére téve szopik. Testsiily 1400 g. Homérsék allandéan
normalis.

II. 4. Ilona. Anamnesist 1. ikertestvérénél. Felvé-
tetett 1925 apr. 29. Teststily 1150 g, Eretlenség jeleit mu-
tatd cseesemd. Koztakard, selerdak ikterikusan szinezet-
]tg%('. é&z emlét nem fogadja el. Lefejt anyatejjel tap-
aljuk. 2

Maj. 8. disé ajkon, a szdj kirul tobb petyhiidt ho-
lyag mutatkozik, mellkasen el6l a proe. xyph. tajin len-
esényi. petyhiidt, zavaros bennéki hélyag.

Mij. 9. Ugy az als6, mint a fels6 ajkon, a szaj koriil,
tovabba a hason, alszarakon. alkarckon a bér o felhdm
levaldsa lkovetheztében fénylé viros, ezen voros teriile-
tek szélén darabokban 16g a felhdm, mely az épnek ldtszé
barteriletelrdl is még nagy darabon konnyew levonhatd.
Haton 3, fillérnyi, kissé zavaros bennékii hélyag. Ho-
mérsék 86:0—361 C°.

Maj. 11. A felham levialasa tovabbterjedt a hatra,
comhokra, talpakra, felkarokra, tigyszintén a szaj kor-
nyékére, arera. A felham az ujjakon rancos, az inter-
digitalis redoknek megfelelé rész a masodik ujjpere-
iziileteknél van, olyan kinézést adva a kéznek. mintha
a felham rosszul felhiizott keztyiiként szerepelne. Bakte-
riologiai lelet: kikent készitményben révidlanei strepto-
coccusok, Kultura: staphylococeus albus és strepto-
COCCUS. 4
A kovetkezé napokban a folyamat terjed és csak
a nyak hatsé részét, hajzatos fejbort, homlokot és a
glutaelis t4j egyrészét kiméli meg.

Maj. 16, Talpakon a bér behamosodasa megindult.

Ma4j. 19. Rhagadok ninesenek, a bér az egész lesteu
behamosodott. Emlére téve szopik. Testsuly: 1100 g.

Az egész folyamat alatt rendes székletek. Vizelet
kéros alkotorészt nem tartalmaz.

Miként lattuk, az elsé ikergyermeken pemphigus
neonatorum zajlik le, testvérén kb. 9 nap mulva derma-
titis exfoliativa typusos képe fejlodik ki (az elvaltoza-
sok a szaj koriil kezdbdiek, igen nagyfoki epidermioly-
sis), mely végiil gyvogyul. Kétségtelen, hogy a fertézés
a pemphigus neenatorumban szenvedd gyermekté] eredt
és fel kell venni, hogy ugyanazon fertGzés, amely az elsd
guermeken pemphigus neonatorumot, a mdsikon derma-
titis exfoliativdt okozott. Ha nem is emeljiik ki a bakte-

riologiai leletek hasonlosagit, mégis ezen eseteink szerin-
tiink nagyon tamogatjik azon felvételt, amit mar Knoep-
felmacher és Leiner hangsilyoztak, hogy a dermatitis
exfoliativa a pemphigusnak kiilonosen silyos alakja és
hogy elientétben Ritterrel a dermatitis exfoliativdl con-
tagiosusnak kell tartanunk.

A streptococcus haemolyticus mint a
vorheny korokozoja. Dick-proba.
Antitoxin-therapia.

drta: Hévizy Tivadar dr.

(The John Hopkins University. School of Hyigene.
Immunological departement. Prof. Dr, Bull)

E thema targyalasinil nem hagyhatjuk emlités
nélkii] a streptococeus haemolyticusszal folytatott eldzds
kisérleteket, melyek a mostani kisérleti modszereket ki-
fejlesztették, s a kérdés jelen fejlodésének alapjat meg-
vetették.

A streptococcus specificitdsdnak kérdése.

Erdekes, hogy mily korfin felbukkant a specifi-
cus streptococeus hypothesise. Fehleisen 1883-ban
streptocoecus erysipelatist, Rosenbach 1884-ben strepto-
coceus pyogenest kiilonboztet meg, s Klein mar 188C-
ban streptococcus scarlatinaerdé] ir. E feltevések azon-
ban esupan durva empirids tapasztalatokon alapultak,
& bemmiik a kutaték bizalma az adatok halmozddasa-
val, s az ujabb és ujabb kisérletek kovetkeztében, ha-
marosan megrendiilt. A streptococens specificitasanak
kérdése hamarcosan le is keriilt a napirendrél.

Moser és Pirquet 1902-ben a streptococcus scar-
latinae kérdését njbol vizsgalat ala vette és immuno-
logiai moédszerekkel megéallapitotta, hogy vorhenyben
elhalt betegek szivvérébdl kitenyésztett streptoeocen
sokkal oly antiserum termelhet6, mely a hasznalt anti-
gent 1:1000—1:64.000 higitdsban, a mis yorhenyese-
tekb6]l nyert streptococeusckat pedig 1 :1000—1 :16.000
higitasban agglutinilja, mig az egyéb forrasbdél nyert
streptococeusokat nem agglutinalja magasabb titerrel,
mint a normalis serum,

Az utinuk kovetkezé kisérletezék (Weawer,
Rossivald és Schick, Ruediger), részben a scarlatinis
streptococeus hasonlé magastiterti agglutinati6jat ész-
lelték, részben mem taldltak nagyoebb titeri agglufina-
tiot, mint az egyéb forrashél eredd streptococensokkal,
vagy ugyvancly magas titert kaptak ez utébbiakkal is,
mint a vorheny-streptococensokkal, pl. a sebvirheny
streptococeusaval.

E kisérletek idején, melyeket nagyrészt még
Schottmiiller osztalyozdasa (pyogenes, viridans, muco-
sus) elétt wvégeztek, a streptococcusoknak semmiféle
észszerii beosztasa nem volt ismeretes. Ennek hijin
pedig lehetetlen volt eldénteni, hogy a kutaték milyen
streptococcusockkal dolgoznak. Jochmann egyszeriien
elutasitotta a streptococcus-specificitis theoriajat.

Mikor a Holman-féle osztalyozas — mely a
streptococcusoknak féképen kulturilis és fermentativ
tulajdonsigain alapult — 1915-ben megjelent, Mathers.
George és Tunieliff, Howel, Nuzum és Willy, Dawis,
Ruth és Brown kimutattak, hogy a zold szint produ-
kalé streptococcusok megbizhatéan elkiilonithetok a
streptococcus haemolyticustél az opsonin-reactio alap-
jan.

Ezek utan szinte kinalkozott a skarlat-strepto-
coceus kérdésének tujrafelvétele immunologiai mdédsze
rekkel.

Tunicliff 1920-ban vorhenyes forokbdl kitenyész-

— —

T Ny T “;"‘0';\ F LTSN FIATN



1095 35 a7

ORVOSI_HETILAP

843

tett 27 haemolytikus torzzsel kisérletezett, s kimutatta,
hogy e streptococcusokkal immunizilt barany seruma
opsoninokat és agglutininokat tartalmaz azok ellen a
streptococcus haemolyticusok ellen, melyek virheny
korai stadiumiban 16vé betegek forkabdl tenyésztek
ki, ellenben nem opsonizalja és agelutinalja a mas for-
rashél (erysipelas, mastoiditis, morbilli, influenza,
diphtheria és normalis torok) szarmazd streptococcus
haemolyticusokat. Az absorptiés préba is megerosi-
tette a speeifikus skarliat-streptococeus hypothesisét,
amennyiben a searlatinds streptococens haemolyticeus
lekoti, s ezaltal hatastalanna teszi a skarlatos torzsek
elleni opsoninokat és agglutininokat, mig pl. az erysi-
pelas streptoeocens haemolyticusa erre nem képes.

Tunicliff a kovetkezd agglutinatiés eljarast al-
kalmazta:

Taptalajt készitett egy rész ascitesfolyadékbal
és négy rész 02%-nyi dextrosét tartalmazé hisleves-
b6l (pH. 74). Beoltis utan a kulturat 24 6raig 37%on
thermostatban tartotta. Azutan centrifugélta, a felii
letes folyvadékot decantalta., a mikroorganismusokat
egyszer-kélszer egyszert hislevessel atmosta, s azutan
ugyanesak egyszerti husleveshen (pH. 78) suspendalta.
Az agglutinatiohoz hasznalt immunserum higitasa
(1:5—1:1000) szintén egyszerit hiuslevessel tortént. Az
agglutinatiohez a bakteriumsuspensiol és a serumhigi-
tasokat 1 : 1 ardnyban keverte, s a keveréket 1'% oOrdig
59%on thermostatban, s azutdn harom o6raig szobahd-
mérsékleten tartotta. Az esetleges spontan agglutina-
tiot két controllesével ellenérizte. Az egyik esupan
suspendalt coccusokat tartalmazott sernm nélkiil, a
masik suspendalt coceusokat és 1:5—1:100 higitasit
normalis baranyserumot. A fent leirt id6 elteltével az
eredményt rendszerint viligosan le lehetett olvasni.

Erdekes, hogy a streptococeusok kevés kivétellel
a lactosét és a salicint erjesztették, de a mannitot és
az inulint nem, s igy Holman osztilyozésa szerint =z
streptococens pyogenes esoportjaba tartoztak., Két vor-
henyes torzs lactosét és mannitot erjesztett, inulint és
salicint ‘nem, s igy Holman szerinti beosztisuk strepto-
coccus haemolyticus.

Bliss 1920-ban 25 virhenyes torzzsel kisérletezett:
vizsgalatai megerSsitik Tuwicliff eredményeit. A 25
torzs koziil 20 lactosét és salicint erjesztett, 5 pedig
ezenkiviil mannitot is, tehat a Holman-féle osztilyozas
szerint részben a streptococeus pyogenes, részben a
streptococcus infrequens esoportjaba tartoznak, s nem
a streptococcus anginosus esoportjaba, ahova Holman
a kiilonbozo torokinfectiék és a viorheny torzseit be-
osztotta.

A haemolytikus skarlit-streptocoeens kiilonalls
biologiai jellegét igen valészinfivé teszik Birkhaugnak
1925-ben végzett kisérletei, aki hasonlé immunologiai
modszerekkel az orbdne streptocoecusit a skarlatos és
az egyéb forrasokbél eredd haemolytikus streptococen-
soktol elkiilonitette, s annak biologiai onallésagéat be-
bizonyitotta.

Hogy rutinos laboratoriumi munkival a vor-
henyesetek mily nagy 1részében sikeriil a skarlat-
sireptococens kimutatisa, mutatjdk Doechez és Bliss
eredményei, akiknek vizsgalatai szerint a vérheny-
esetekbol izolalt haemolytikus streptococcusok nagy
tobbsége (80%) az agglutinatio altal elkiilonit-
hetd specifikus biolegiai esoportba tartozik. Véleme-
nyiik szerint a heterogen streptococcusok jorésze csak
accidentalis lakoja a toroknak, s a kulturak tokélete-
sebb megvalasztisival a specifikus streptecoecusok el
kiilonitése még nagyobb szazalékban sikeriil majd.

Ennek lehetoségét mutatjak Ker, Me. Cartney és

Me. Garrity vizsgilatai, akik a specifikus streptococens
haemolyticusokat minden vizsgalt vorhenyesetben ki-
mutattak, K specifikus eoccusok nemesak a vorhenyes
torokban mutathat6k ki, hanem a virhenyes égettek és
sebesiiltek sebeib6l (sebsklarlat), valamint a puerpera-
lis skarlatosok lochiajabol is kitenyésztheték (Dochez).

E kisérletek azt bizonyitjak, hogy minden vor-
henyesethben specifikus haemolylikus streptococcus
talalhaté, amelyet immunologiai médszerekkel meg-
bizhatéan el lehet kiiloniteni egyéb forrasokbél szér-
maz6 streptococeusoktol.

Tekintve azt a harecot, amely a skarlat-kérokozo
kérdésében a streptococcus és a filtrdlhaté virus hivei
kozott a multhban lezajlott, érthetd, hogy ezek az ered-
mények nem voltak elegendék a bizalmatlansag elosz-
latasara mindaddig, amig Koch postulatumanak meg-
feleléen, a vorheny kisérleti eléidézése nem sikeriilt.

Azok a kisérletek, amelyeket laboratoriumi alla-
tokon és majmokon el6zéen végeztek, alig jarultak
hozza a kérdés tisztazasihoz.

Nagyjelentoségtiek e téren Dickék kisérletei.
Szimos eredménytelen kisérlet utan, melyeket onkén-
tes vallalkozokon végeziek, arra a gondolatra jutoftak,
hogy az eredménytelenség oka valdsziniileg a vallalko-
z0k vorhenyfogékonysaganak hidnya. Ezért 1923-ban
gondosan kivilasztottdk az dGnkéntes jelentkezdk koziil
azokat, akiknek anamnesisében a virheny teljes bizo-
nyossaggal kizarhaté volt. A jelentkezokion torokeecse-
teléseket végeztek a streptococeus haemolyticus tiszta
kulturdjaval, s koziilok egyen typikus vorheny fejlé-
dott ki. A betegséget okozb torzs egy skarlatos apolénd
sebes ujjarél tenyészett ki, aki betegségét virhenyes
beteg apolasa kozben kapta. Ez volt emberen az elsd
kisérleti vorhenyeset, amelyet a sireptococcus haemo-
Iyticus tiszta kulturaja idézett eld.

Kérdéses volt azonban, hogy ezt a kisérleti vor-
henyt wvaléban a streptocoecus haemolyticus idézte-e
el6, vagy pedig a kulturdban 1év6 ismeretlen filiral-
haté virus. Ezért az onkéntes jelentkezdk mésik eso-
portjan torokecseteléseket végeztek az elobbi kultura
Berkefeld-filtratuméval. Ezek koziil egy sem kapott
vorhenyt, Két hét mulva azutin az ecseteléseket meg-
ismételték filtralatlan kulturaval, s ekkor a jelentke-
70k egyikén, 48 6rdval az eecsetelés utin, vorheny fej-
lodott ki. E kisérlet azt bizonyitja, hogy a betegséget
nem filtralhaté virus okozza. Dick conclusibja szerint:
a két kisérleti vorhenyeset okozoja wvaldsziniileg a
streptococcus haemolyticus, esetleg a kulturdban jelen-
lévé ismeretlen mikroorganismus, A masodik eset
tanusaga szerint, ha van ilyen mikroorganismus, tgy
az nem hatol 4t a Berkefeld-sziiron,

Diclék tovabba kimutattik, hogy a vérhennyel
kapesolatos streptocoeensok nem tartoznak mind ugyan-
abba a fenyésztési esoportba., Mannitra valé hatdsuk
tekintetében két csoportba oszthatdk; az 1922, és 1923.
évben tanulminyozott szdz eset streptococcusai mind a
haemolytikus esoportba tartoztak; a torzsek koziil 84%
erjesztett mannitot, 16% nem.

Az el6zd kisérleteket mind mannifot erjeszté tor-
zeekkel végezték. Ki kellett tehat mutatni, hogy manni-
tot erjeszlé torzsek is el6idéznek vorhenyt. S ennek ki-
mutatisa sikeriilt is két oOnkéntes jelentkezé beolldsa
utjan, kiknek egyike Dick-positiv, masika Dick-negativ
volt. A Dick-positivon vorheny fejlodott ki.

Miutan iey a kisérletek eredménye eleget {feft
Kaoch torvényének, Dickék feljogositva érezték magukat
annak kijelentésére, hogy a vorheny korokozoja a spe-
cifikus streptococeus haemolytieus.

Diclék kisérleteik kozben szémos esetben lobos
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reactiot észleltek a streptococcus-filtratum oltasi helye
koriil. Kozelfekvé volt a gondolat, hogy itt a Schick-
probahoz hasonld reactiordl lehet szé, s e reaetio utjan
esetleg sikeriilhet a filtratum intracutan injectidjaval
elkiiloniteni a skarlitra fogékony és nem fogékony egyé-
neket.

Annak 'a streptococeus-kulturianak a filtratuma,
amely a kisérleti vorhenyt okozta, kell6 higitashan
41'6%-ban positiv vagy erdsen positiv reactiét adott oly
egyéneken, akiknek anamnesisében skarlat nem szere-
pelt. A vorhenyreconvaleseensek mind negativ vagy
gyengén positiv reactiot mutattak,

Dickék késébb kozolték, hogy ot positiv reactiot
add onkéntes jelentkezét beoltottak a hasznalt strepto-
coecus-kultura filtratumaval és walamennyin altalinos
reactio fejlédott ki, vorhenyhez hasonlé exantheméaval.
A reactio lezajlasa utan adott infracutan ojtas erdsen
meggyengiilt, vagy negativ reactiét mutatott.

Hogy e kisérleti eredmény oka valéban a strepto-
coceus haemolyticus toxinja, azt a szerzok bizonyitott-
nak vélik azzal, hogy hatékonysiga nem pusztul el olyan
hémérsékleten, amelyen a mikroorganismusok elhalnak
és hogy injeetiéjat nem kiveti a mikroorganismusoknak
megfeleld incubatio.

B kisérletek eléggé bebizonyitottak, hogy a skarlat
a torokszerveknek specifikus streptococeus haemolyticus
okozta helyi megbetegedése, s az altalanos skarlattiine-
teket e streptococeus toxinja idézi elé.

E kozleményeket a kutatisok egész tomege kovette.
Ezeket azonban célszeriibb lesz, chronologiai sorrend
helyett, immunologiai és therapiai osszefoglalias kere-
tében targyalni.

Vorheny-toxin termelése.

Mint fentebb lattuk, az agglutinatio nem ad min-
dig szazpercentes eredményt. Nagyjelentoségli tehat
identificatios eélra a specifikus streptococcus toxinter-
melé képessége. Ennek meghatirozasa a kovetkez6 elja-
rassal torténik.

A taptalaj készitése végett 500 g marhahist egy
liter vizben éjjelen at hiitdszekrényben aztatunk, reggel
a folyadékot ruhan atsziirjik, s 05%-nyi NCl-ot és
1%-nyi peptont adunk hozza. Azutan vizfiirdében 5
(C"ig felmelegitjiik, pH T74-re titraljuk, go6zlében fél-
oraig hevitjiik, sziirépapiron filtraljuk, autoclavban 15
percig sterilizaljuk s végiil 1%-nyi defibrinalt juh-,
vagy nyulvért adunk hozza. A skarlat-streptococeus
nagyrészt termel ugyan toxint egyszert hislevesben is,
de wvalamivel erdsebb toxint nyeriink, ha a taptalajhoz
vért keveriink.

Fenti taptalajt a streptococcusszal tortént beoltas
utan 2—4 napig thermostatban tartjuk, azutan filtraljuk,
el6bb papiron s azutan Berkefeld-sziirén. A filtratumot
probatenyésztéssel sterilitisra megvizsgaljuk, A kész
toxint jégszekrényben Orizaiik.

A sterilitasi proba utan a filtratum egy részét
physiologids konyhasooldattal higitjuk 1:500 ardanyban.
I5 higitis egy kiobeentiméterét 1 em® physiologias
konyhasdoldattal, egy kibeentiméterét pedig 1 em?® re-
convalescens-serummal keverjiik, s a keverékeket egy
orara thermostatba tessziik. Ezutin mindkét Xkevarék
0’1 em®ével intracutan bérprobat végziink olyan egyé-
nen, akin eléz6 Dick-proba positiv eredményt adott.
Jontrollképen standard toxinoldathdl is befeeskendiink
egy borprobaadagot (001 em®). A reactiél 24 6ra mulva
olvassuk le.

A standard controllnak positivnak kell lennie, Ha

a konyhasds keverék positiv reactiot ad, a reconvalescens-

serumos pedig negativat, ebbil kivetkeztethetd, hogy a
haemolytikus streptococcus torzs toxint termel, amelyet

a reconvaleseens-serum neuntralizal, tehat az illeté hae-
molytikus streptococeus specifikus skarlatstreptococcus.
Az egyes streptococcus-tirzsek toxintermelésében
nagy kiilonbségek vannak, s ezért, ha 1 : 1000 higitasban a
reactio negativ volt, alacsonyabb higitisok alkalmazan-
dok, egészen a higitatlan filtratumig. Csak ha ez utébbi
is negativ eredményt adott, mondhatjuk, hogy a kisérleti
streptococeus-torzs nem termel toxint.

Allandé toxintermelés esetén a filtratum kezelése
megfelel a diphtheria-toxinénak, 05%-osra ecarbolizaljuk,
azutin ilepitjiik, s a vorosvérsejteket tartalmazo iiledék-
r6l a folyadékot decantaljuk. Ezutian kiovetkezik a toxin
tisztitdsa, a benne lévé proteinok eltavolitasa. Huntoon
egyik modszere szerint ez ammoniumsulfattal torténik,
fractios kiesapas utjan, A filtratumot ecetsavval 1%-osra
megsavanyitjuk, s azutan ammoniumsulfattal elGbh
60%-ig, majd T0%-ig, végiil 75%-ig telitjiik. 60%-nal b
esapadék keletkezik, mely a toxinnak ecsekély mennyisé-
2ét viszi magival. Innen 70%-ig ngyszélvan semmi csa-
padékot nem kapunk. Maga a toxin 70% és 756% kozitt
valik ki; ezt a csapadékot osszegyiijtjik, destillalt viz-
ben 1jra feloldjuk, NaOH-val semlegesitjiik s végiil,
hogy a s6tél megszabaditsuk, dialyzaljuk.

A masik eljaras szerint az ecetsavas filtratumhoz
NaCl-ot adunk 20%-os coneentratidig, azutan filtraljuk
és dialyzaljuk.

Az els6 eljarassal nyert toxinoldat az eredeti toxin-
mennyiségnek koriilbeliil %-ét tartalmazza, amit bor-
reactioval hatarozhatunk meg hozzavetden. A nitrogen-
mennyiség kevesebb, hogysem a kisérletet zavarhatna. A
masodik eljarassal az eredeti toxinmennyiségnek koriil-
beliill a felét kapjuk, a nitrogentartalom pedig, 100
em®enként, 850 mg-r6l 50 mg-ra esokken. Huntoon vizs-
géalatai szerint a Dick-toxin nem a globulinokkal, hanem
a magasabb albuminokkal esapédik ki, protein voltira
mutat, hogy trypsin inaktivalja. Inaktivalhaté 90°-on
egy Orai fOzéssel is.

A toxin erdsségéuek meghatarozasa, bérproba és
immunisatio céljaira, gy torténik, hogy helyi intracu-
tan reactiojat osszehasonlitjuk egy standard toxinoldat
adta reactioval. Ezeket az osszehasonlité borojtasokat
egy olyan egyén alkarjan végezziik, akinek vorheny-
toxin iranti érzékenységét (positiv Dick-proba) elézden
bérojtasokkal megallapitottuk.

Ha standard toxin nem all rendelkezésre, gy az
1:1000, vagy alacsonyabb higitas 01 em®ével végziink
bérprébat tjabb s tjabb egyénen mindaddig, mig posi-
tiv reactiot kapunk. Ilzen az egyénen hatérozzuk azutin
mee azt a higitast, amely még éles positiv reactiét ad.
Standardiil lehetéleg olyan toxint valasszunk, amely
1:1000 higitasban, 071 em®nyi adagban a borben éles
positiv reactiét valt ki. (A higitasok mindig konyhaso-
oldattal torténjenek.

A viorhenytoxin hetekig elall toxicitasanak lénye-
gesebb gyengiilése nélkiil. Praktikus célokra készen,
higitva oszthato szét.

Két fontos és jellegzé tulajdonsaga dallapithaté
meg. 1. Ezer bérpréba-adagia az egész koztakaréra ki-
terjed6 exanthemat okoz, altalanos tiinetekkel. 2. Egy

bérprébaadag fogékony egyéneken positiv  borreac-
fiot ad.

Miutan proteinekkel dolgozunk, ellenérizniink kell
még, hogy a reactio valéban specifikus-e, vagy pedig azt
nem a specifikus streptococcus-toxin, hanem a filtra-
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tumba belekeriilt egyéb protein (streptococcus- vagy téap-
talaj-protein) valtja ki (pseudoreactio). Ennek controll-
jaul a toxin-reconvalescens serum keverék nem alkal-
mas, miutan e keverékben g serum gyakran lekoti a
streptococeus-fehérje jorészét s ezdaltal a pseudoreactiot
megakadalyozza, mig megyanekkor a konyhas6oldattal
kevert toxinoldat pseudoreactiot valthat ki. Ezért con-
trollul Zingher ajanlja az egy o6raig 100 C%-on tartott,
1:100, vagy 1:1000 higitasti toxint. i héfokon a toxin
maga elpusztul, az egvéb taptalaj- és streptococeus-pro-
teinek azonban bérreactiot kivalté hatasukat nem vesz-
tik el. Il hével inaktivalt toxinoldattal tehat a pseudo-
reactio megallapithatd vagy kizarhaté.

A Dick-préba.

A Dick-préba a vorheny-toxinnak és az inaktivalt

controlltoxinnak intracutan alkalmazasa a vorheny-
fogékonysag meghatiarozasira. Egy bérproba-adagot

adunk a toxinbdl a jobb alkar mellsé feliiletén, s ugyan-
annyit az inaktivalt toxinb6l a bal alkar mellsé feliile-
tén. Négyféle reactio wvan: positiv, negativ, negativ-
pseudo és positiv-kombinalt reaectio.

A positiv reactio 4—6 6ra mulva kezd fejlédni és
legnagyobb kiterjedését 24 6ran beliil éri el. A reactios
pir kiterjedése a tizfilléres és az egykoronas nagysiga
kozott wvaltakozik. Rendszerint élesen hatarolt, de néha
széle osszefolyik a kornyezet szinével. Intensitdsa val-
tozd, szine sotétvoris és lilas kozott valtakozhatik, Loca-
lis beszlirddés olykor van, olykor hianyzik. 48 6ra mulva
a legtobb Dick-reaetio mar jelentékenyen elhalvanyul s
a 6—7. napon mar esak a legkifejezettebben positiv
reactiok mutatnak esekély pigmentatiot, esetleg esekély
korpazé hamlést.

Valédi positiv reactio esetén a controll-ojtias helye
valtozatlan marad, mig a probaojtis helye a fent leirt
elvaltozast mutatja. Psendoreactiénil a controll-ojtas
ugyanolyan reactiot ad, mint a proba maga. Positiv-
kombinalt reactio esetén a econtroll reaetioja sokkal
gyengébb és rovidebb tartami, mint a prébaé.

A Dick-proba alapjan természetesen feltessziik,
hogy 'a Dick-negativ. egyének vére elegendé antitoxint
tartalmaz a toxin neutralizalasara (s egyben a vorheny
elleni védelemre).

Zinghernek sikeriilt kimutatnia az antitoxint Dick-
negativ anvak 1jsziilotteinek umbilicalis vérerében; ez-
Altal bebizonyitotta az antitoxin plaeentaris atvitelét. Ez
az oroklott antitoxin 6—10 héonap alatt eltiinik.

A természetes immunitas késobbi kifejlodése gy
torténik, hogy a korokozoknak gyakran kitett egyének,
ez ismételt expondlds altal, lassan immunizdlédnak. E
szerint feltételezhetd, hogy a Dick-negativok percentjé-
nek, az exponaliasok szaménak megfelel6en, a kiilonbozo
korosztalyok szerint kiilonboznie kell. E feltevést iga-
zoljak Zingher vizsgalatai, melyeknek eredményét a ko-
vetkez6 két tablazat mutatja:

A Dick-préoba a kiilonboz6 koresoportokban.

Vizsgaltak  Dick- Didk- ook

Kor szama positiv  negativ E,":;::]‘;?\l:‘
0—6 hénap:......... 29 13 16 44'8
6—12 S <3 s SR 42 27 15 64°2
1—2 Tk e 123 87 36 707
I LA 140 95 45 67'8
3—4 e R C U PR A 207 123 84 594
4—5 Wl R e 237 110 127 46°4
5—10 A A S A 1475 022 953 354
10—15 AR T e o 1690 430 1260 254
15—20 A S, G 286 75 210 26'8
20 . felett 342 61 281 17°9
Osszesen: 4570 1543 3027 344

Dick-préba két maganiskolaban.

(Riverdale country school and Horace Mann school,
Columbia University.)

Dick-
Dick-
Kor Vx:;gg]l;nk p?;fl.liv negativ sf&“;fé{ﬁ
BN N etk vl 9 9 0 1000
e A e 16 14 2 87°5
B72 % Ve il onia e 15 12 3 80°0
T G D it o s 25 21 B 84°0
S N e R 32 24 4 87°5
e LT TR 19 15 4 789
(AN e (R 38 37 1 97°3
JTETE AL ~E AN i o 119 97 22 - 813
16=390 75 o s vuies 47 35 12 74'4
Osszesen: 320 268 52 837

Bz kozel megfelel a Schick-reactiék koreloszts-
dasanak.

Viorhenybetegeken a Dick-préba a betegség elso
ot napjan valtozé erésségben positiv. A harmadik nap
utani erdsen positiv reactio két irdnyban kell hogy
kételyeket téamasszon. Eldszér, hogy vajjon igazi vor-
hennyel van-e dolgunk, mésodszor, hogy vajjon a szo-
kiésos vorhenytorzzsel allunk-e szemben. Ezeket a kéte-
lyveket megerdsiti, ha a reactio a reconvalesecentiaban
is positiv marad. A reconvalescentiiban a reactio ren-
desen negativ, de ritkdn positiv reactiét kapunk kife-
jezetten hamlé betegen is. Hzek az esetek eddig meg-
magyarazatlanok (talan van egy a rendest6él chemiai-
lag kiilonbozé vorhenytoxin? talin a hamlas nem két-
ségtelen jele a virhenynek?), egyébként az eddig vizs-
galt esetek kozott esak ritkan fordultak eld,

Activ immunisatio.

Tekintve, hogy a virhenyelleni immunitas nyil-
van antitoxinos, kozelfekvé volt Dick-positiv esetek-
ben az aectiv toxin-immunizilis megkisérlése.

Tlyen activ immunizilasokat Zingher és Nesbit
végeztek. Zingher 12 éven aluli gyermekeknek 100, 25
és 250 borpréobaadagot, 12 éven feliilieknek pedig 100,
250 és 500 adagot adott harom injectioban. Nesbit me-
részebb volt és egyheti id6koézokben 500, 1000 és 2000
adagot adott minden kellemetlenség nélkiil, s a jovo-
ben 4000-ig szandékozik az adagot emelni. Eredményei
a kovetkezok wvoltak:

Ui Dick-proba haromszori toxininjectio utan.

Az 1) prébak qzzima 328

Positiv A 63 (19%;
Gyengén I)OSlth 53 (16%
Negativ 2 212 (65%)

Tehat a vorheny’tozm harom adagja a Dick-posi-
tivoknak koriilbeliill 65%-at immunizalja. Valészini
azonban, hogy a gyengén posilivok nagyrésze szintén
immunis, amit késobbi Dick-probakkal lehet eldion-
teni. Azok kozott, akik a Dick-préba eredménye alap-
jan immunisoknak tekintheték, eddig egyetlen vir-
henymegbetegedés sem fordult elé. Héarom = fordult
viszont elé a Dick-positivok kozott.

Antitoxintermelés.

A legkizelebbi lépés volt: antitoxintermelés the-
rapias célra.

Dick lovak toxin-immunizalisit a kovetkezd el-
jaras szerint végezte:

Huslevestaptalajhoz, melyet 1%-nyi Witte-pep-
tonnal és 03%-nyi Liebig-féle huskivonattal készitett,
1%-nyi defibrinalt juhvért adott, a kész taptalajt a
streptococcus  haemolyticus scarlatinae kulturajaval
beoltotta és hat napra thermostatba tette. Hat nap
utéin g kulturat papiron és Berkefeld-sziiron atfiltralta.
A sterilitast probatenyésztéssel ellenérizte, s a filtra-
tumot jégen tartotta.
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A steril toxin beojtidsa subcutan toértént, el6bb
emelkedd adagokban 20 em?®tél egy literig s innen
kezdve otnaponként 1,000.000 boéradagnyi mennyiség-
ben. A steril toxin abscessust nem okoz, a lovak jé alla-
potban maradtak. Az immunizalédids mértékét préba-
vérvételek 1fjan allapitotta meg. A kelléen immuni-
zalt lovat megesapolta s a nyert plasmat koncentralta.

Az antitoxin standardizalasanak alapja az az
antitoxinmennyiség, amely a toxinbél 1000 bérpréba-
adagot semlegesiteni képes. A hasznalt antitoxinnak
olyannak kell lennie, hogy konecentraltan 1 em®e ko-
zombositse az ezerszeres bérprébaadagot, amely exan-
themat és altalinos jelenségeket valt ki. Azonban sok-
kal erésebb antitoxin el6allitdsa is lehetséges.

Standardizalishoz a koneentralt antitoxint fel
kell higitani physiologids konyhaséoldattal 1:10 aréiny-
ban. Ennek a higitott antitoxinoldatnak 2 em®ét ke-
verjitk 2 em?® toxinoldattal, E toxinoldat tizszer erésebb
legyen, mint a standard bérprébaoldat, tehéat kiébeenti-
méterenként 100 bérprébaadagot tartalmazzon.

Két controll sziikséges. Az egyik egy rész toxin
és egy rész konyhaséoldat, a mésik egy rész antitoxin
és egy rész konyhasdoldat keveréke.

Mind a hérom keverék egy 6rara thermostatba
keriil. Azutan mind a harommal bérprébiat végziink
Dick-positiv egyéneken. (Gyengén positivok nem alkal-
masak). 24 6ra mulva a tiszta toxinnak positiv reae-
tiot kell adnia. Ha a tiszta toxin reactiéja positiv, az
antitoxinos keveréké negativ, tgy az antitoxin elég
eros. A tiszta antitoxin injectiéjaval a léserum fehér-
Jéi iranti érzékenységet ellendrizziik. Ha ez is reactiot
valt ki, az egyén standardizaldsra nem alkalmas.

A tovabbi standardizilas ugyanigy
nagyobb higitast antitoxinoldatokkal.

Az antitoxinnak két jellemzd tulajdonsaga van:
1. A vorhenytoxint kozombositi és a positiv Dick-re-
actio kifejlodését megakadalyozza. 2. A Schulze-Charl-
ton-féle extinetiés tiineményt adja. Tehit ungyanmigy
viselkedik, mint a reconvalescens-serum.

torténik

Az antitoxin therapids alkalmazdsa.

Dick therapids adagul azt az antitoxinmennyisé-
get alkalmazta, amely az exanthemat és 4ltaldnos
Jjelenségeket kivalté toxinmennyiség htszszorosat ko-
zombiositeni  képes. Kzt az antitoxinadagot, amely
tehat 20,000 boradagnyi toxinmennyiségel neutralizal,
egyszeriség kedvéért therapiis adagnak nevezziik.

Az alabbi tablizat minden betege egy, stlyosabb
esethben két ilyen therapids adagot kapott. Az eredmé-
nyek a kovetkez6k wvoltak:

Eredmény kozépsiulyos eseteknél.

L o= =
@ g S =
; = 8z= | otitis| 25° |283
Seria 2E (TN EZE | media| Swd 55T
s PR % Cehell =K
=H waa® | =58 |3 8E®
Controll .... | 35 0 85 | 142 | 85 | 29
Antitoxin.... | 21 0 0 47 0 0
Eredmény sulyos esetekben.
™3 T
g P Jow o
5 A alle&n | Otitis| 3@ |2E2
Seria SH Hﬁl'l] ZZ2 | media ‘E =2 | S5
g'“ 2 g:%& %o SES E"‘-gr»»'
@R £3a® =55 [mERT
Controll ....| 15 20 20 20 20 83'8
Antitoxin. ..21.°29 34 0 6’8 34 34

Az antitoxin jotékony hatésa tagadhatatlan volt,
s klinikailag a kiiités gyors eltiinésében és a toxikus
jelenségek visszafejlodésében nyilvanult meg,

Az antitoxinnak természetesen mninesenek anti.
bakteriumos antitestjei, viszont a Dochez &altal erede-
tileg készitett antistreptococcus-serumnak nines anti-
toxinos hatéasa.

Dochez eredeti eljarassal igyekezett a két im-
munhatist egy serumban kombinalni, A streptococcus-
kulturat a 16 nyakaba feeskendezett folyékony agarba
ojtotta be, feltételezve, hogy az agar a streptococcuso-
kat az ellentestek ellen megvédi, s igy idit enged nekik
arra, hogy toxint termeljenek, s ezaltal antitoxinpro-
duetiot valtsanak ki.

Ezt a serumot Blacke, Tresk és Lynch kiprobal-
tak: 1. Schultze-Charlton-féle extinetiés tiineményre,
2, therapias hatéasra.

Az extinetiés tiinemény positiv volt. A therapias
alkalmazast 12 esetben — melyek koziil 5 erdsen toxi-
kus volt — 12—36 d6ra mulva gyors és teljes javulas
kovette. Az adag — kivéve két igen siilyos esetet —
40—60 em?® volt. A két rendkiviil silyos esetben 200 em3-t
adtak eredmény nélkiil. Ezek egyébként késon keriiltek
kezeléshe. Hogy a serum be fog-e vilni késéi septikus
complicatiék esetén is, az késébb fog elddlni.

Osszefoglalds:

A  vorheny koérokozdéja biologiailag specifikus
streptococcus  haemolyticus, amely tonsillin, seben,
anyaméhen localisan megtelepszik és toxinjaval a vor-
henyexanthemat és az altalanos tiineteket okozza.

A vorhenyelleni immunitids antitoxinos.

A Diek-proba segélyével g virheny iranti fogé-
konysag meghatarozhaté.

A virhenytoxinnal a fogékony egyéneknek koriil-
beliil 65%-a aetive immunizalhato.

Az antitoxinnak kifejezett eurativ hatasa van.

Az immunitis azonban, miutdn kifejezetten anti.
toxinos, nem véd a specifikus streptococecus haemolyti-
cus megtelepedése és genyes folyamatokban vald
esetleges részvétele ellen.

A skarlatstreptococeus-gazdik nagy szerepet kell
hogy jatszanak a vorheny terjesztésében.

Minthogy a Dick-préba ritkdn reconvalescense-
ken is positiv, feltételezhets, hogy egyes torzsek a ren-
destél chemiailag kiilonb6z6 toxint termelnek, vagy
pedig, hogy mas proteinek is okozhatnak skarlatnak
megfeleld klinikai képet (anaphylaxia).

A ‘quarantaine fennlartisit genyes complicatiék
esetén attél lehet fiiggévé tenni, hogy a genyedést
skarlatstreptococecus idézi-e eld, vagy mas strepto-
coceus haemolyticus. Utoébbi esetben a zarlat felold-
haté. BRI LY ¢

Irodalom: Annals of the Picket Thomson
research laboratory. 1924, Vol. 1. Thomson: Etiology of
scarlet fever. — Birkhaug: Streptococcus haemolyticus
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of the American Medical Association (J. A. M. A))
1924, 82., 112, — Bristol: Scarlet fever as a reaction of
hypersensitivness to streptoeocceus protein. Am. J. Med.
Se. 1923, 166., 852. — Buerger: Zur Stiologie des Schar-
lachs. Deutsche med. Woechensehr. 1925, mare. 6. —
Cushing: Btiology of scarlet fever, Can. Med. A. J.
1924 maj. 14., 421. — Dabney: Is scarlet fever merely a
streptococei anaphylaxis? J. A. M. A. 1924 mare. 22, 82.,
956. — Deglawitz: Causative agentin scarlet fever. Miineh.
med. Wochensehr. 1922, 69., 955. — Dochez: Concerning
the significance of the streptocoecci in scarlet fever.
Proe. Soe. Exper. Biol, & Med. 1924, 21., 184. — Dochez,
Avery, Lancefield: Antigenic relationship between

strains of streptococeus haemolyticus. Exp. Med.
1919, 30., 170. — Dochez, Sherman: The significance of
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toxin. Proc. Soc, Exper. Biol. & Med. 1924, 21, 513, —
Hebtoen: History of experimental scarlet fever in
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Deutsche med. Wochensehr, 1923, 49., 509. — Nesbil:
Dick test and immunization agumbt scarlet fever, J. A.
M. A. 1925, mare. — Twunicliff: The specifiec nature of
haem. strep of scarlet fever. J. A, M, A, 1920, 74., 1386.
— Zingher: The Dick test in normal persons and con-
valescent cases of scarlet fever. J, A. M. A. 1924, 83.,
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1925, mare. 14; Therapeutiec results with wnc—ontmtcd
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etiology of searlet fever. J. A. M. A. 1924, 82., 301.;
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1924, 82., 265.; Experimental scarlet fever. J. A. M. A.
192J 81., 1166. ;5 Scarlet fever toxin in preventiv immuni-
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Orvostorténelmi jegyzetek.

III. A gyogyszertan multjiabol.

irta: Mayer Ferenc Kolos dr. egyetemi gyakornok.

A gybégyszertan és az orvostudomany ikertudoma-
nyok. Fejlédésiik praehistorikus koraban a két tudo-
many oly szoros kapesolatban van egymdassal, hogy el-
valasztasuk éppen annyira lehetetlen, mint ahogy nem
lehet elvalasztani a patikus személyét az orvosétol. Az
Orvos ugyanis maga késziti medicinajat osszegyiijtott
fitveibol és dragakoveibdl. S bar mar a gorigiknél kii-
lon foglalkozisi fdg a gydgyszerkereskedoké (pharma-
kopoloi) és a gyogynivénytermesztoké (rhizotomoi),
azért még a késdi kozépkorban is a gyogyszerhatast job-
ban ismeri az orvos, mint a hivatalos gyogyszevész. Kzért
volt szokas még ekkor is a gyogyszernek a beteg agya-
nial vald elkészitése.

A két tudomany szoros egyiittfejlodése az oka
annak is, hogy — leszamitva a minden korban nagy
szammal képviselt receptgyiijteményeket — onallo gyogy-
szertani  irodalommal alig taldlkozunk. Charakanak
Ayur-Vedaja a Kr. e. IX, szizadbdl, az Ebers-papyrus
Kr, e, 1500-bol, majd a csaszarsag idejéb6l vald latin
eybgyszertani munkak, typikus képviseldjiikkel, Seribo-
nius Largusnak De compositione medicamentorum eimii
miivével egyiitt tobbé-kevésbbé hasznos reeeptek lélek-
telen felsoroliasai. Hasonld zsanerii az a hirom, XV,
illetve XVI. szazadbeli latin és német manuseriptum
(i. Hartmann von der Aue irata, 2. De variis mediea-
mentis, 3. Koch vnd Artzney Buch), amelyekre az egri
Lyceum koényvtaraban akadtam. Benniik legfellebb ecum
grano salis talalhaté gyogyszerhatistan. A nagy orvos-
ir6k egyetemes munkaiban elszért pharmakodynamikai
magyarazatok pedig annyira ragaszkodnak a hippokra-
tesi és galenusi felfogashoz, hogy barmelyike e munkak-
nak hit titkkre az 60- és kozépkori gydgyszerhatastannak
egészen Paracelsusig, Pedanius Dioscorides (Kr, u. 70.)
De mediea materia et de letalibus venenis c¢. miivében
nem mond méast, mint hét szdzaddal késébb Pawlus
Aeginetq kompendiuma. Pietro di Abano (Kr. u. 1250—
1315.) Coneiliator differentiarum és De vemenis e. mun-
kai ugyanazt irjak a gyogyszerek hatasarol, amit Man-
lius (1490.) Luminare majus, Lmumen apothecariorum és
Thesaurus aromatariornm e. miivei.

A gylgyszertan onallo fejlédésének késedelmét
sokféle tényez6 okozta. 1Az élettani és anatomiai ismere-
tek hianya, a novényi gyodgyszerek hatéanyagainak nem
ismerése, a gyvogykezelésnek inkabb diaetas jellege és az
ewész kornak milienje hibasak ebben. A tekintélyek,
spekulatiok és misticismus kordban nem is lehetne mést
varni, mint a biologiai tndoméanyok improduktiv voltat

6s a filozofia itvesztGiben vald  elposvanyosodasat.
A gyogyszeres kezelésnek a diaeta mellett vald hattérbe
szorulasa is természetesnek tinik fel ilyen korban, ami-
kor a mérgezések, még az orvosok részérd] is, napiren-
den voltak, A diaetanak a régieknél vald fonlos thera-
pias szerepe kitinik abbél is, hogy mar Manu torvény-
konyvei tartalmaznak erre vonatkozd rendelkezéseket és
hogy pl. az elébb emlitett Koch vnd Artzney Buch
(1470) ¢. német kézirat vegyesen kozli a francia osztriga-
leves és fekete kenyértortak kulinaris utasitdsait a havi
verzest inditd, fejfajasesillapitdé és hashajto szerek re-
ceptjeivel, amin a kézépkori polgar, aki a patikustél sze-
rezte be nyalanksagait és eukraszsiibeményeit, bizony
cey eseppet sem lepédhetett meg.

A gyogyszertannak ilyen mostoha sorsa érthetové
teszi, hogy mai érfelemben vell hatdstanra vadaszni
a régi népek rankmaradt irott emlékeiben botor dolog
és haszontalan idofeesérlés volna. A keleti népek pl. has-
hajté, hanytaté, higyhajté, laktagog, hiité, fejfajas
elleni és adstringens szereikrél mindossze annyit tudtak,
hogy a szerek ezeket a hatasokat eldidézik. De mar a
hatds mikéntjérél, a gyogyszernek a szervezelben valo
tovabbi sorsarol nem gondolkodtak, Hzekre a hatasokra
is tisztan tapasztalatilag jottek ra, leginkabb pasztor-
emberek. HEzért kotik a Védak az orvos lelkére, hogy
idonkint tanunlmanyuntakat tegyen és jojjon érintkezéshe
eyOgyité pasztorokkal. A gyodgyszerek hatasanak isme-
rete azonban még ilyen egyszert forméban is esodala-
fosnak tiint fel a régi ember eldtt. ,Az az orvos, aki a
gyiokerek és fiivek gydgyerejét ismeri, ember; az, aki
a vizét és tizét, démon; aki az imaét, az proféta; aki pe-
dig a higanyét, az isten® — irja a Véda.

Ilyen tapasztalati hatistan alapjin adtik az egyip-
tomiak is az Ebers-papyrus XXXVIIIL tablajan leirt
ikterussal jaro wuat-betegségnél (epekd) az dépiumot,
gvermeksiras ellen a makfejeuclit, vagy fejfajaskor a
menthat. Nekik féleg a szemiikkel, higyivarszerveikkel
és taplalo-esatornajukkal volt a legtobb bajuk, Szem-

receptjeik azonban, néhany collyrinmot leszidmitva, a
Dreckapothekebe wvalok. Kiilonban kozmetikus szereik

sem. kiilonb eredéstiek. Osziilés elleni kendesiikben pl, a
kivetkez6 componensek szerepelnek: fekete borju vére,
maeskaméh, kutyavulva, trichokephalus dispar, ascaris

lumbricoides olajban f6ézve. Hugyhajtasra lenmag,
hagyma, papyrusndvény, lotusz az orvossagnk, vagy

pedig safrany és piritott babbol valé péppel borogattik
a phallust, Hiivelyoblitésre adstringengként palma, cyp-
rus, sesamliszt olajos keverékét vagy tomjén és safrany-
nak tejben wvalo emulsi()jé.t alkalmaztak, amenorrhoea
ellen pedig fokhagyméas borral o6blogetnek. Hanyéas-
esillapitoként pallasztott hagyma, datolya s az irdshoz
valé fekete koromfesték szolgalnak, a deqm (ricinus)
novénnyel meg székrekedés ellen kiizdenek., A hefl-férget
cort. punie. granat. maceratumaval i{zik ki. Tudnak
arrol, hogy egyes gyogyszerek dtmehetnek a tejbe. Kzért
pl. a chent-magvakat négy napon at a dadaval etetik,
ha a esecsemé beteg.

A keleti népek ezernél is tobb gyogyszert ismer-
tek, nagyrészt a novényvilaghol valot. Asvanyi szerek-
kel, f6leg dragakovekkel, a gorogok és réomaiak boévitik
a régi gyogyszertarat, kik a compositick hatasat is sza-
batosabban egy bizonyos componenshez kotik. A saty-
riont fekélytisztitonak, a verbenit strumaellenesnek, a
csalant  hajhullasellenesnek, a centaureal vérkopésnel
biztos szernek tartottak. Az achatot a skorpié harapasi-
nak gyogyitasara, a zafirt vérzéseknél, az ophitat neu-
ralgias fajasoknal, az ostracitest pedig emlofajasoknal
alkalmaztak. Sok novényi méregnek klinikai leirdsa tel-
jesen megfelel mai észleleteinknek. Pontosan ismerik a
cicuta, hyosciamus, aconitum, opium, cantharis, gombak.
oyps, 6lom okozta mérgezések {6bb tiineteit. Dioscorides
kozli a higanynak cinoberb6l és miniumbé6l valé készi-
tési modjat is. Tudja, hogy a higany goze paralysist
tremort, fogrothadast és szajbiizt okoz. S6t Abanonil
megtalaljuk a kisérletet arra is, hogy a mérgezések altal
ol6idézett pathologias elvaltozasokat alkalmas esopor-
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tokba osztalyozza. O veti fel a kérdést, vajjon lehet-e
ugy mérgezni, hogy meghatarozott pillanathan alljon be
a halal. S e kérdéssel kapesolatban hangsilyozza a mér-
gek és gybgyszerek adagjianak fontossigit, valamint az
életkor, a nem, s6t a bevétel napjanak, a esillagok alla-
sanak és az évezaknak befolyasat a gylégyszer hatasara.
A gybégyszert szerinte iires gyomorra kell bevenni és az-
utan a nagyobb hatds kedvéért fekiidjon le a beteg.

Ugyancsak 6 a mérgeket hatastani szempontbil a
kivetkezé primitiv. modon osztalyozza. Beliilr6él hato
méngek a kiilonbozoé mérges italok. De vannak kiviilrol
haté mérgek is, és pedig 1. latds utjan (pl. basiliseus),
2. hallas Gtjan (pl. igy mérgezi a nubiai regulus-kigyo
a madarakat), 3. az izleléssel hat az éaspisnyak, 4. érin-
téssel 61 a stupefactor-hal, egyes kigyok és a napellus-
szal mérgezett lanuyal valé kozosiilés, 5. végiil a szaglo-
szerven keresztill jut be a halal bizonyos gombakbdl és
bizonyos mérges fak alatti alvds idején. Mindeme mér-
wek ellen legfébb bezoar (Ovszer) a smaragd magval ké-
pezo lapis prasius, s az ebbol késziilt fejes gytirii. A méag-
nessel vald mérgezés holdkérossagot és melancholiat
okoz.

Latjuk, hogy a gydgyszerhatist milyen naiv té-
nyez6ktol tették fiiggove. Azt tartottdk mar a hinduk,
hogy a gy6gyitsd fiiveket laikus nem gyiijtheti, mert azok
ezaltal hatastalanokka valnak, s menstrudlé né érinté-
sére is elvesztik erejiiket. S most, kozel hdromezer év
mulva, ugyvanezt allitjak egyes amerikai szerzék. A dro-
gok gyiijtésére vonatkozd szabdlyokat még a kozépkori
orvosok altal irott munkikban is megtalaljuk, A péasz-
tortaska pl, a lombardok egyik eledele, esak akkor volt
oyszer a sterilitdas ellen, ha harom Pater és harom Ave
elimadkozasa utian a kovetkezé fohisz mormolasa koz-
ben tépték ki a foldbdl: Te quaesumus Domine, famulis
tuis subveni, quos pretioso sanguine redemisti (v. o.
Joh. Anglieanus). A Hartmann von der Ane-féle kézirat
els6 lapjai is ilyen ndévénygyiijtési utasitisokat tartal-
maznak.

De nemesak a drog gyiijtésekor, hanem késébb a
beadaskor is elveszithette hatésat a szer, ha az ilyen-
kor el6irt misztikus szavakat vagy imat az orvoes elmu-
lasztotta. Hzek a szavak képezték az 1. n. praecantatiét.
Alopecidasoknak késziilt mixtura beadéasakor pl. az egyip-
tomiak imigyen fohaszkodtak: .0 ragyogd, aki fent le-
begsz! 6 chare! 6 naptanyér! 6 neb-apt isten védojel*
Dieséretére legyen mondva a kozépkori intelligensebb
papsagnak, az efféle biibajos imakat mindig elitélték és
éppen Abandét a sok praecantatios receptje, valamint a
esillagokban valé nagy hite mialt heretikusnak bélye-
wezték., Viszont! éppen az egyhaz befolyasa teremtette
meg azt a harom napot az esztendében, ,daran man nit
soll lassen der Artzney einnembe. Der Erst an S. Syl-
westers tag, das ist der last tag im Jar im selben-
schlurg khain sein brued todt. Der 2. tag ist der last
apprillis der an dj 5 stette von wegen zwor Siindt von
eottes Zorn verstekht vnd vrdrennkht word. Der 3. tag
ist 3j. augustj das ist an S. Stevens tag da er gefangen
wardt daran wurt Judas geboren der Cristo gefanng
hatt.* \

A drogokbdl el6allitott gyoégyszerek forméja és
neve igen viltozatos volt. Hasznalt a mixtura, decoe-
tum, confeetio, pilula, trochiseus, suppositorium, elee-
tuarium vagy loch, unguentum, emplastrum, pasta, pul-
vis vagy sussuf. saceulus, syrupus vagy iuleb, rob, oxy-
mel vagy secaniabim és az eleosoecharum, A composi-
tiokat altalan vagy a hatis, vagy a fécomponens, vagy
a gyogyszer forgalomba hozdjardl nevezték el. Tgy volt
pl. 1. a hatis szerint aqu. acoustica, aqu. apoplectica,
aqu. ad gonorrheam, rontas ellen a balsam. magiec., sae-
culus ad fluxum ventris, ein Sackhl zu der Muetter,
Vnsinnigkhaidtspflaster, 2. a gyogyszer anyaga szerint
aqu. bufonum cosmetica, mely 20 él6 varamgyot tartal-
mazott tejben, trochise. de Agno Casto 18pfajas ellen,
ung. de lilio labizzadas ellen, ung. de vespertilionibus
podagra esetén, 3. feltalaldo szerint az egyiptomi isten-
ségeknek kenbessorozata, balsam, Innocentii XI., ung.

mendicorum, empl, filii Zachariae, az 6piumos macedon-
szorp vagy Athanasia magna, az universalis méregiele-
nité Mithridatum magnum, inleb Seti Ambrosii malaria
ellen. A derékfajis elleni alabastromkendes pedig, me-
lyet allitolag Maria és Martha, a bélpoklos Lazar test-
vérei egész életiikon at hasznaltak, onnan vette nevét,
hogy a megbrzésére szolgalé edény alabastrombd]l vald
volt.

Még kiilonosebbek azok az elnevezések, amelyekkel
az alchimia korabeli patikusok a kevés forgalomban
lev asvanyi gyogyszert nevezték. Nicolaus Flamellus-
nak egy XVI. szazadbeli kézirataban talaltam a kovet-
kezd zengzetes ferminus technikusokat a nekik megfeleld
magikus jelzésekkel egyiitt: 6lom = halal, fekete farkas;
c¢ink = szublimalt higany; arany = sarkany, voros orosz-
lan; réz = zold asszony: Hg = kigyd; salétrom = fehér
sarkany, sas; s6 = Vénus fiirdoje; kén = pokoli eerbe-
rus, Hizes sarkany, halal nyila, élet olaja: antimon = 1ij
élel, medicina incognita, jo és rossz tudas faju, a halal
fekete arzénje. noli me tangere.

Hivatalos orvosszer ugyan esak kevés volt, az is
inkabb kenées, mint pl. az ung. de adipibus magistrale,
a stafisagrinm vagy ung. pro pediculis jaut pro solda-
tis quod idem est”, ung. de lapacis és ung. ad seabiem.
Az orvosnak memoriajat azonban alaposan megterhelte
a tobbi compositio fejbentartasa. J6 orvosnak ugyanis
esak az szamithatott, aki legalabb harom kiprobalt szert
tudott egy-egy betegség ellen. Seribonius igy ir: .ultimae
sortis esse medicum qui non ad singula quaeque yitia
binas ternasve compositions et expertas protinus para-
tas habeat.* S ha arra gondolunk, hogy valamire valé
orvossag legkevesebb hiszféle, s egy-egy hiresebb anti-
dotum 100—200 alkatrészb6l is 4llott, akkor bizony a
Jsaecramentum  medieinae” mai tanuléi nem panaszkod-
hatnak.

Sok zavart okozhatott a régi rendeléseknél a hasz-
nalatos mértékrendszer is: Az Ebers-papyrus még csak
a denit (006 1) és a hemnit (046 1) ismeri. A rémaiak mar
haromféle mértékrendszer szerint mérik a gyogyszerei-
ket. A stulymértékek alapegysége az uncia (35001 g).
1 uncia = '/ mna Romana = '/iz libra v, as v. pondo =
i demnx = 'f10 dextans = '/s dodrans = /s bessis = /7
septunx = /e semissis = /s quieunx = i trians = /s
quadrans = '/» sextans — */s sescuncia = 3 duella = 6
sextula = 8 drachma = 24 serupulus = 48 obulus = 144
siligna = 394 aerolus = 480 gran. A folyadékmérés alap-
egysége a congius v. choas. 1 choas = '/s eeramium v.
amphora = 6 sextarius = 12 cotula = 36 mystrum mag-
num — 48 acetabulum — 72 eyathus — 144 chema. A mai
csepptablazatok Oseként voltak osszedallitisok, melyek
segélyével a lemért olajat, bort és mézet at lehetett sza-
mitani sulyra. Magvak mérésére szolgalt a moding = /s
medimnus = '/3 artaba = 2 hemiectum = 8 choenix = 16
sextarius = 32 hemina = 256 eyathus. Ezenkiviil szere-
pelt a manipulum = 1 kézfogasnyi, pugillum = 3 ujjnyi
és a fasciculus.

A régi reeeptek kevésben tértek el a maiaktol.
A vény a .recipe” vagy ,sumito” szoval, illetve ezek
roviditésével kezdd6dott. Kzutan kiilomosebb rend nélkiil
kovetkeztek az egyes alkatrészek és a gyogyszerész szi-
mara valé bé utasitis. Példakép ideiktatok néhany o-
és kozépkori receptet. \

1. Tham-nivény */s;, amamm-novény */se, szét0rolni,
szétdorzsolni, tizre tenni, g6zét csovon beszivni
egy napig. (Hinyis elleni szer az Ebers-papy-
rusbdl.)

2. Seammoniae drach. TV., euphorbii drach. IV.,
folii drach. II., piperis drach. IL, mellis libram
I. Datur unecia I. (hashajté pilula a VII. sza-
zadbol),

3. Nembt Scorpion 6ll, Lein 6ll, jedes gleich, vnd
terra sigilata ein guett thail, thuets vndterei-
nand gebts ein es hilfpft. (Fiir di Vngische
khrankhaidt. XV. sz)

4. ...accipiat ligni lima attriti lib. I., Aquae bonae
lib. 12, suffundetur in olla nova vitreata, inca-
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leseat supra prunas, atque ita reponatur in 24
horas, Tis elapsis asponatur igni et coquatur
lento igne, donee fere dimidii aquae pars incoecta
fuerit, eo tempore auferatur ab igne et exolatum
deeoctum servetur in vasis vitreis in usum,
Verum interim, dum ecoquitur, adiieiendae sunt
vacearnm Corinthiaecarum nneiae duae, Liqui-
ritae reeentioris semiunciae 5. (A syphilis elleni
guajakfafézet a XVI. szazadbol.)

Minden gyégyszernek volt bizonyos tempera-
mentuma: hideg, meleg, nedves vagy szaraz. De ugyan-
igy a betegségek is vagy az egyik vagy a masik tulaj-
densageal birtak, A gvigyszeres kezelés eéljaul ezek
szerint azt tekintetiék, hogy ellonkezoé jellemii szerekkel
a Dbetegség temperamentumat tonkretegyék. Eloszior
mindig a gyvengébb hatisn szerrel kezdték a therapiat.
Csak ha ezek eserbenhagytak, tértek at fokozatosan a
gvogyszerek intenzitasbeli negyedik esoportjara, melyek
mar anatomiai elvaltozisokat is okoztak. A purgansok
hatasat gy magyaraztak, hogy miként a magnes a va-
sat magahoz vonzza, azonképen tavolitjak el ezen sze-
rek a hibis Osszetételii epét, nyakot és felesleges vizet
a szervezelbol. A nedvek ezen hibas dsszetételét mar igen
régen a maj helytelen funetiojara vezették vissza. Innen
van, hogy a legtibb recepteyiijtemény hemzseg a majra
hatd compositioktol.

A tekintélyek koramak alkonya azonban meghozta
a contraria contrariis elv bukéasit is. Galenus napja le-
aldozott, a hosszti compositiok hiteliikel vesztették és a
gvogyszertani tudomany renaissance-a tamadt, amikor
Paracelsus elsének merte kimondani: ,je linger ge-
schrifft, je kleiner der verstand:; je liinger Recepten, je
weniger tugendt.” De mée Paracelsusnal is hatalmasabb
tényezd6 volt az eddigi therapias hataselmélet 1ijjaalko-
tasara az ujkor hajnalan Eurdépat jarvanyoesan meg:
tamado syphilis,

Védekezés a magzatelhajtasok ellen.

(Megjegyzések Orffy Lajos dr. eikkéhez, Orvosi Heti-
lap 1925, 33. szam.)

irta: Rothauser Gyiérgy dr., néorves, Gyor.

Orffy Lajos dr. az abortusok rendkiviili gyakori-
saganak okat foként a babaiigy rendezetlen voltaban

talalja. Bar kétségkiviil jgaz, hogy a biabak nyomora
elosegiti az abortusok elszaporodisat, mégsem lenne

tavolrol sem ennyi abortus, ha az altalanos nyomor
és szegénység nem kényszeritene sok anyat erre a két-
ségheesetl lépésre.

Mert nem a babak éltal kezdeményezett és nem

azok az abortusok, melyeket — mint Orffy irja — az
ngynevezelt ,elegans aborteur-ok esinalnak magas
dijazasért, teszik az abortusok nagy szamat — ilyen

esak elenyészoen kevés akad, hiszen manapsag nagyon
kevés ember tudna ezeket a fantasztikus Osszegekel
megfizetni —, hanem azok, melyekre a megélhetés
nehézségei kényszeritik a sziiloket. Ennek megakada-
lyozasa pedig ecsak megfelelé anyavédelmi intézmé-
nyek segitségével lehetséges. Fzeknek felallitasa dliami
feladat.

A Gyo6ri Hirlap 1925 mareius 8-i szamaban ,,Az
anyavédelem legfontosabb feladatai® cimit cikkemben
részletesen  kifejtettem s felhivtam a helyi hatéségok
figyelmét azokra a feltételekre, melyek a modern anya-
vedelem kovetelményeit kielégithetik.

Ezek lennének a kivetkezok:

1. Szerveztessenek keriileli sziilészi allasok a cél-
bhol, hogy minden sziillonének inguwenesen alljon rendel-
kezésére orvosi segitség a terhesség, a sziilés és a gyer-
mekagy ideje alatt.

2. Minden mésallapotban 1évé anya torvényileg
koteleztessék arra, hogy legalabb havonként egyszer
orvosi vizsgalatnak vesse magit alé.

3. Torvény kotelezzen minden sziiléndét arra, hogy

sziiléséhez orvost hivasson, ki egyszersmind a gyer-
mekagy lefolyasat is ellenorizze.

4. Minden — arra raszorulé — gyermekét taplalé
anyat az allam oly modon segélyezzen, hogy addig,
mig gyermekét taplalja, anyagi gondjai ne legyenek.

Végiil ehhez mint 5, pontot hozzaflizhetem azl,
hogy francia mintéra a praemiumos rendszert kell

meghonositani, mely szerint minden gyermek sziileté-
sénél a sziilok egyszeri nagyobb dllami ajandékban,
esetleg allandé esaladi potlékszertt dijazisban részesiil-
nének — a gyermek egy bizonyos koraig —, melynek
dsszege minden tovéabbi gyermeknél emelkedne.

gy megsziintethetnénk az okot, ami az abortu-
sok elkovelésére osztonzi a sziiléket, aetiologidsan gyo-
egyvitanank a betegségef, s nem kellene holmi palliativ
modszerekkel élni, mint az Orffy dr. altal ajanlott
orvosi tandes, intézeti kezelés sth.,, nem is beszélve az
orvosi titoktartas s az orvosi eskil szentségének és ko-
molysaganak illuzérikussa tételérol.

Ebben az esetben — ha a fentemlitett kovetelése-
ket valora valtanak esak az kivanna a terhesség
megszakit[zsé.t kinél a sziilés valéban életveszedelen-
mel .und, mert hiszen a sziilok mindegyikének egy-
mant érdekében allna a minél nagyobb gvermekaldas.

LAPSZEMLE
Belorvostan.
Az ureum hatdsa nephrosisban. Kollert és

Susani. (Wiener Arch. f. innere Med. 1925, 9. kit.)

A tapasztalat azt bu.onyltotta hogy nephrosis
cedemak eltiintetése néha esak igen nagy ureumada-
gokra (120 g) volt a legsikeresebb. Nephrosisos bete-

eek sok,ka.]’ nagyobb ’mennydtség'ii nreumot birtak el,
mint egészségesek, anélkiil, hogy a vér maradéknitro-

gentartalma novekedett volna. A hugyvany diuretikus
hatisa mellett még a vizelet fehérjekivilasztisanak
esokkenése is szembetiing volt. Ureum-thyreoidin kom-
binalt adagolasa altal a nephrosisra jellegzetes fibri-
nogenszapornlatot s nagyobb globulin-fractiés értéket

a vérben sikeriilt a mormalisra esokkenteni. Altalinos
értéki kovetkeztetést azonban — az észlelt esetek ke-

vés szama miatt — még levonni nem lehet.
Kaltstein dr.

A proteintestkezelés hatisa az uleus ventriculi és
duodeni anatomiai szerkezetére. H. Marek. (Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 1925, 38. kot., 4. fiiz.)

Szerzé 14 uleusos betegrél szamolt be, kiknél elo-
zetesen részben hosszabb ideig. részben rovidebb ideig
tarté novoprotininjeetiés kurat alkalmaztak. Az injec-
fio wutan tobbnyire Altalanos tiinetek fejlédtek ki.
hidegrazas, magas laz fejfajas, levertség; esak harom
betegnél lépett fel erésebb gyomorfajdalom, mint goec-
tiinet. Harom betegnél enyhiiltek egy ideig a gyomor-
fajdalmak, elébb-utébb azonban valamennyi beteg mii-
tétre keriilt. A resekalt fekélyes részeknek szovettani
vizsgalatabol sem lehetett arra kovetkezletni, hogy a
novoprotininjectiok hatasa kovetkeztében ezek Kiilo-
nosebb gyogyulisi tendentiat mutattak volna. A fekély
korili eosinophil infiltratiét is inkabb a vagotoniis
constitutiéval, mint a proteininjectiok localis reaetii-
javal magyarazza. Kaltstein dr.

Vizsgialatok az asthma és a klima dsszefiiggésé-
rol. Strom wvan Leecuwen. (Klin. Woehenschr, 1925, 27.
8zAMm.)

A szerzo6 mar el6z6 kozleményekben ramutatott
arra, hogy az asthmat val6sziniileg a levegéhen lebeg(

colloidrészeeskék (klimasubstantiak) okozzik, mclvel\
foként mélyfekvésii helyeken fordulnak el6, mig a

hegyvidéken és a tengerparton hidnyzanak. Felveszi,
hogy kétféle ilyen klimasubstantia van, melyek koziil
az op:v1k (,A“ klima-allergen) a kiilsé leveg6ben, a mi-
sik (.B* klima- allcrg-en) pedig a lakészobak levegdjé-
ben talalhaté. Az A klima-allergen féként agyagos
vidékeken fordul el6 és ezt a substantiat a szerzémek
sikeriilt oldatba is vinnie oly moédon, hogy sokezer
liter fertdzott levegdt vattan hajtott at és ezt a vattat
azutan physiologias konyhaséoldattal kivonta. Ha az
ilym6don késziilt kivonatot oly asthmabetegek bore ala
injicialta, kiknek asthmajat az ,A“ allergen okozta,
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liey a rohamok gyakorisiga és sulyossiga hatirozot-
tan fokozddott, A ,B“ allergen, mely lak()szuln'xkhu_n
fordul eld, a szerzb feltevése szerint aspergillus fumi-
gatussal szennyezett matracokbdl szarmazik. Ezeket a
feltevéseket igazoltak a therapids eredmények. Azokat
az asthmakat ugyanis, kiknek betegségét a ,B* aller-
gen okozta, sikeriilt tiinetmentessé tenni azdltal, ha
egy olyan izolalt szobdban helyezték el Oket, melyben
esupan egy sterilizalt vasagy volt: azok pedig, kiknél
a korokozo az (A® allergen volt. tiinetmentessé valtak,
ha egy olyan szobdban tartézkodtak, mely kiviilrol
esupan szirt (allergenmentes) levegot kapott. Szerzio
meég megkisérlendonek tartja, hogy a belegeket az
allergenkivonatok minimalis mennyiségének injeetioja
altal desensibilizalja. Czoniczer dr.

A golyva kezelésérdl és prophylaxisarol. Schiwcen-
kenbecher. (Klin. Wochensehr., 1925, 21. §z)

Az utébbi idében a golyvak szama, f0ként az
iskoldsgyermekek  Lkozott, rohamosan megszaporodott
és ezért jogosult, hogy a strumik kezelésével és pro-
phylaxisaval hehatéan foglalkozzunk, A golyvaellenes
szerek kozil kétséekiviil a leghatdsosabb a jod, mely
azonban egyuftal veszedelmes is. Schweizban 1922
1924, években allitélag tébb mint ezer jod aAltal 1étre-
hozott Basedow-esetet észleltek. A kellemetlenségek
azonban elkeriilhetok, ha a jodadagolassal Ovatosak
vagyunk, egyrészt kis dosisokat adunk, mésrészt a ke-
zelésbe hosszabb sziineteket iktatunk be és a beteget a
jod adagolasa kozben szigoruan ellendrizziik, A legal-
kalmasabb praeparatum a jédkali, mely nem okoy kel-
lemetlenebb melléktiineteket, mint az organikus készit-
mények; masrészt pedig amigy is kivanatos, hogy a
therapias eredmények jobb &sszehasonlithatésiga cél-
jab6l mindeniitt ugyanazi a jodpraeparatumot hasz-
naljak. Az iskolai prophylaxis legalkalmasabb mdédja,
ha a gyvermekek hetenként 3—5 mg joédot kapnak, kis
tablettak vagy eseppek alakjaban. Ilymédon sikeriil el-
érni, hogy a strumis gyermekek szama minimumra
estkken. Az oregkori, indurdlt golyvakra a jod hatas.
talan. Czoniczer dr.

Sebészet.

_ Cholecystographia a Graham-féle eljirdssal. Gos-
.g'elf eslzLoeu)r;z/. (Bulletin Médical 1925 marcius 21-én, 89.
evi., 12. sz.

A Graham és Cole 4ltal felfedezett eljarast, az
epehodlyagnak intravendsan  befeeskendett echemiai
anyagokkal Rontgen alatt lathatovatételét, bar alig
egy éve, hogy szerzoi lekozolték, Amerikdaban méar ki-
terjedten alkalmazzik (Graham St.-Louisban, W hita-
ker és Milliken a Harvard-egyetemen, Carman a Mayo-
klinikdn Rochesterben) mint értékes segédeszkozt az
epehdlyag bantalmainak elkiilonité koérisméjében. Az
oljaras lényege, hogy tetrabrom- vagy tetrajod-phe-
nolphthaleint fecskendezve be intravenésan, az ép epe-
héolyagban az az epével kivalasztva concentralodik és
ilv modon Rontgen-felvételen jol lathatéo az ép epe-
holyag arnyéka, mig a beteg epehdlyagé (cholecystitis,
cholelithiasijs) nem. Ha tehat a klinikaj koérisme inga-
dozik pl. cholecystitis, uleus ventriculi és appendicitis
kozott és a Graham-proba negativ, médunkban all az
epehdlyag bantalmainak megfelel6 hasfali metszést
valasztanunk, mert bizonyossigot nyertiink az epe-
hélyag kéros allapotarél. Szerzok kisérleteiket szamos
kutyan és 18 betegen végezték a kovetkezd techniké-
val: A tetrabromphenolphthalein Na-s6jabél kilogram-
monként a beteg silyva szerint 7% cg-ot felodottak
40 em® destillalt vizben. Megjegyzendd, hogy Graham
eredetileg kilogrammonként 9 eg-ot alkalmazott, méas-
részt szerzok kilogrammonkéni 47—5 ecg-mal is el6-
idéztek még épen lathaté képet, de célszeriibb 75 cg-ot
alkalmazni. Az oldatot 15 percig forrd vizfiirdében
sterilizaltik., Az oldat elkészitése utan legfeljebb
36 oraig hasznalhato, fénytdl 6vni kell, erésen hyper-
tonias, kék tintaszeri, A beteg este még vacsordzik,
azutan_koplal és reggel 9 érakor kapja a befecskendést
fekvé helyzethen, két 20 em®es részletben, félorai idé-
kozben. Mindegyik részlet igen lassan, 5 pere tartama
alatt fecskendezendd be a konyik-viszérbe, A befecs-
kendés utin a beteg fekszik, 24 oraig koplal, folyadé-
kot, vizet ihatik, tejet nem. A befecskendés utian méar
5 Oraval lathatéva valik az ép epehdlyag, legerosebb
a kép 2426 6ra mulva. Szerzdk rendszeresen 8 és 24
ora mulva készitettek 1—1 felvétlell, egyidejii gyomor-

bél-felvétellel, mely az epehdlyagnak esetleges Osszeé-
novését a duodenummal 36l mutatja. Kutyakisérletek-
b6l kideriilt, hogy a tetrabromphenolphthalein nagy-
részt a duetus cysticus 1tjan (esak igen cse_}xely 1682~
ben az arteria és vena ecystica utjan) ’kerul az epe-
holyagba. A 18 betegen (koziiliik 13 operdlva lett) veg-
zett vizsgalatok a kovetkezo eredményeket adtak:
Nyole betegnél az epehdlyag j6l lathaté volt, a 8 és 24
6ra mulva késziilt felvételek kiilonbozosége ép, tagu-
lékony epeholyagfalra utalt. Mitétnél a 8§ epehdlyag
ép volt, az egyik a duodenum masodik szakaszihoz
volt ndve periduodenitis miatt. Of betegnél az epe-
hélyagarnyék nem volt lathaté. Miutétnél a kovetkezo
votl a lelet: 1 Cholecystitis calculosa, a cysticusba be-
ekelt kovel. 2. Kis zsugorodott epehoilyag, cholecysti-
tis. 3. Cholecystitis caleulosa. 4. Kis, vastagfala epe-
hélyag szamos kével. 4 Normalis epehélyag, majrik, a
maj nem valasztott ki epét! Két betegnél sapadtsige,
vérynoméasesokkenés, dgyéki fajdalom, mindez adre-
nalinra megsziint, komolyabb incidens a befecskendés
utan nem lépett fel. Szerzok esekélysziamu észleletiik
ellenére melegen ajinljik a Graham-féle médszert,
mivel nem egészen veszélytelen, klinikakon, intéze-
tekben, Valkdanyi.
Masodlagos daganatok dltal eléidézett morbus
Basedowii. Eszlelt hypernephroma-attét a pajzsmirigy-
ben. Klose H. (Archiv f. Klin. Chir. 134, kot., 2—3. fiiz.)
Pajzsmirigydaganatoknal a Basedow-betegséget
a daganat toxikus ingere valtja ki. Colloidgolyvakban
fellépd daganatok hypertoxicosist okoznak, amit a eol-
loid elvaltozason kiviil a daganat erémfivi nyomica
okoz. A szerzé ezt nem latja beigazoltnak. Esetében a
thyreotoxicesist hypernephroma attétele okozta, a
pajzsmirigy a Basedow-betegsége jellegzetes képét mm-
tatta. A folliculusok hamja megvastagodott, papilla-
képzodés és colloid elvaltozas volt lathaté. A daganat
novekedése a folliculusokat osszenyomva zarta, s a
colloidot szétnyomta, Eszleletei szerint operabilis daga:
natoknal a pajzsmirigy dllomanyabdl sokat kell el-
tavolitanunk, éppen gy, mint Basedow-koérnal. Utola-
gos Rontgen-besugarzas sziikséges. Hypernephroma-
attételeket mar minden szervben észleltek, kivéive a
thymusbhan. Ep pajzsmirigyben fellépé attételek thy-
reotoxicosist nem okoznak, mig a golyvasan megbele-
gedettnél kivaltjak, A kérosan megvaltozott pajzsmi-
rigy tehat kevésbbé ellendllé a daganat basedowogen
ingerével szemben, mint az ép. Seheitz.
A golyvamiitét utin feilépd tetaniarél, Mayer O.
(Arch. f. klin. Chir. 134. kot., 4. fiiz.)
A golyvamiitéteknél, f6ként golyvas vidékeken,
a radikalitas a fontos, hogy a kiujulast elkeriiljiik.
Fontosnak tartja ezt azért, mert a kiujult golyva mii-
tétei utén sokkal gyakoribb a tetania, amit a megval-
tozott bonetani viszonyoknak tulajdonif, A tetaniat el-
keriiljiik, ha az oldalsé lebenyek hatsd felszinét kimél-
jik és a felsé6 polus sziikségtelen kibuktatéisit elhagy-
juk, A miitét utan fellépo tetaniat négy esoporira
osztja a siulyossag szerint. A legsiulyosabb mar a mii-
tét napjan, olykor par oraval azutan jelentkezik.
Gyogykezelésre majdnem minden eset javul és gyogyul.
Sulyos esetben 20 em® 10%-os ecaleinmehloridet ad a
vérpalydba és ezenkiviil 5—20 g caleium lacticumot
napenkint szajon at. Enyhébb rehamoknal ez utobbi is
elegendo. Secheitz.

Szemészet.

Kisérletek és klinikai vizsgilatok az adrenalin-
nak a szem fesziilésére kifejtett hatasarol. 4. J. Samoj-
loff. (Klin. Monatsblatt f. Angenheilk. 1925, 74. kiot.)

Tengerinyilon, egészséges és glaukomas emberi
szemen alkalmazott adrenalinra — melyet subeonjune-
tivalisan,. retrobulbarisan (Fromaget), szemcseppek
alakjaban és a halantéktijon subcutan adott — szerzo
a kivetkez6 megfligyeléseket tette: Tengerinyilon adre-
nalinhatisra a szemfesziilésvaltozasnak két phasisat
lehetett megfigyelni, fesziilésesckkenés, mely '2—3/y 6ra
mulva jelentkezik és fesziilésemelkedés, mely azonban
tobbé-kevéshhé alatta marad a kisérlet elétti szemfeszii-
lésnek. Az els6 phasist rendesen megelézi egy rovid
ideig tarté fesziilésemelkedés. Vérnyomasemelkedessel
nem szokott jarni, bir kisebh szivdobogis 2—5 pere
mulva jelentkezhet. Normalis emberi szemen szintén
jelentkezik fesziiléscsokkenés adrenalinra, a tengeri-
nyulon észlelt két phasis érzékitése nélkiil, legalabb
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tonometerrel ez nem mutathaté ki. Kezdé stadinmban
lév6 glaukoméas szemek hasonléan viselkednek. mint a
normalisak. Absolut glaukoméanal nem jelentkezik
fesziilésesokkenés, A latétérre az adrenalin nines befo-
lyassal. Tapaszto Istvdan dr.

Mi az wuszodaconjunectivitis? Paderstein, Berliu.
(Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 1925, 74. kot.)

Fiatal fiird6z6 emberek megbetegedése, mely
rendesen csak az egyvik szemet tamadja meg. Tiinetei:
megkisebbedett szemrés, kissé megvastagodott szem-
héjakkal, bulbaris kotéhartya beloveltsége, valamint
fénykeriilés nélkiil, kisfoku konnyezés, jelentéktelen
valadékképzodés. a duzzadt szemhéji kotohartyan,
valamint az athajlasban folliculusokat talalunk. az
acut trachomahoez hasonldéan. Heges gyogyulas és pan-
nusképzodés nines, mint trachoméanal, Fertozoképes-
sége is kisebb ennél. A meghbetegedetteket a fiirdGzés-
161, az iskolas gyermekeket, mig a mérsékelt valadé-
kossag tart, az iskolabajarastol eltiltjuk. Kezelése eny-
bébb adstringens szerekkel, stlyosabb esetekben lapis.

Tapaszto Istvdn dr.

Elliot-féle trepanatio  kivetkeztében elddlloti
késdi infeetio: panophthalmitis, meningitis. exitus

letalis. D. 4. Siwzew, Moszkva. (Klin. Monatsblatt fiir
Augenheilk. 1925, 74. kot.)

M éves, glaukomas nobetegen végrehajtott Elliot-
féle trepanatio utan 2% hénap mulva fellépett paneph-
thalmitis meningitises tiinetekkel, mely haldles kime-
netellel végzodott. Korszovettani vizsgalat szerint az
infectio kiindulasi pentja a trepanatio helye volt. Ha-
sonlo eset az irodalomban még lekozolve nem volt.

Tapaszté Istvdan dr.

Az atropinhatas kiilonbségérdl emberi szemen, 2
dosis kiillonbhozé elosztasakor. Tnouwe. (Klin. Monatshl
f. Augenheilk. 1925 apr.)

Mindossze 17 vizsgalat. Vizsgdlati eljarasa a
hibaforriasok lehetd elkeriilésével a kovetkez6: Vala-
nmely egyén egyik szemén bizonyos atropinoldathdl egy
cseppet instillalt, addig a masikban fél olyvan erds
oldathod] 15 perenyi idokozben kettét eseppentett. A leg-
tobb esetben a desis refracta adagolisira az atropin
pupillatagitd és alkalmazkodédst bénité hatdsa és annak
tartama sokkal Kkifejezettebb wvolt. Olykor ellenkezd
reactiok oka nem ismeretes (ingerkiiszobot alig atléné
concentratio?, dis irispigmentatio?). Becker Jend dr.

Az eserinhatas kiilonbségérdl emberi szemen, a
dosis kiillonboza elosztasakor. Baba. (Klin. Monatsbl. f.
Augenheilk, 1925 apr.)

Az el6bbivel megegyezd kisérleti methodus, de
eserinum salieylicnmmal. A 22 kisérlet szerint az Ossz
mennyiségnek alaesonyabb concenfratiéban valé tobb-
szori adagoliasara a hatas kifejezettebb és tartosabb,
kiilonosen annak pupillasziikité ecomponensét illetdleg.
[lven eljaras esokkenti az egyes nagyobb adagok toxi-
kus voltat. Glaukomakezelésnél nagyfontossagi.

Becker Jend dr.

Cornea-mikroskopikus megfigyelések a szemlepra-
nal. Kuwrils. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1925 jun.)

A lepra a bulbus minden rétegét megtamadja, de
leginkabb az uveat, corneat, sclerat, ritkdbban a retinat
vagy nervus opticust. Legtypusosabbak az elvaltozasok
az irisen, ahoel sziirke, sirgés, vagy fehéres pontok, vagy
esak az iris felilletén, vagy a mélyebb rétegeiben is, oly-
kor esak mikroskoppal lathatok. Ezek szovettani vizs-
gélat szerint miliaris lepromak. Nem jarnak mindig
gvulladasos jelenségekkel (praecipitatumok, keratitis
iritis). Becker Jend dr.

Rontgenologiai haladas és annak diagnostikai és
theraniai értékelése a szemészethen. Mayer. (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. 1925 maj.)

Réntgen-vizsgalatok indicatiéi: fémes idegentes-
tek localisatidja, az orbitan beliili vagy annak esountos
falanak gyvulladasos betegségei, vagy fracturai. olykor
kimutathaté elmeszesedett carotis., Legfontesabb feje-
zet az endeeranialis tumoroké, elsésorban a hypophy
sisé. Chronikus endoeranialis nyomasemelkedés, a sella
turcica kozelében 1év6 duratumorok a Riontgen-képen a
hypophysis tumorhoz hasonld elvaltozasokat mutathat-
nak. (Sella-kiboltosuldas, usuralt dorsum sellae és pre-
cessus clinoidei.) A folyamat kezdetén nehéz elkiiloni-
teni a esonteariest a sarkoméatol

Rontgen-sugarak therapeutikus felhaszndlésa oly
tumorcoknal, ahol a miitét nem kecsegtet eredménnyel:
nltima ratio. Gyakran inoperabilis tumorok Rontgen-

kezeléssel valnak operabilisakkéa. Még nyilt kérdés, vaj-
jon operabilis hypophysis tumorok Rontgennel keze-
lendék-e, vagy operalandék. Nines arra tampontunk,
hogy ilyenek besugarzasa a késébbi miutéti teriletet
kezdvezditleniil befolyasolnd. A szem tuberculosisanal
a jo hatast a nem-specifikus immunitias fokozasaval
érjitk el. Ha esak kis dosisokat hasznalunk, nem lesz
artalmas a besugarzas. Becker Jené dr.

Urologia.

Az epiduralis érzéstelenités az urologiai sehészet-
ben. F. Bilger. (Journ, d'Urcl. 1925 febr., 19. kot.)

25 esetben végeztek miitétet epiduralis érzéstele-
nitésben. Befeeskendezésre 20 em® 2%-0s novoecain-olda-
tot hasznaltak. 10 prostatamiitétnél otszor teljes érzés-
telenséget lattak: fajdalmas volt a mitét a nehezen ki-
hamozhaté, heges adenomaknal és a gat feldl végzett
beavatkozasoknal. Megneheziti ilyenkor a mitétet a
hasizmok megfeszitése, amit részben a nehéz kihamo-
zas, részben a peritoneum vongéalasa okozta fajdalom
valt ki. 11 egyvéb hélyagmiitétnél (idegentest, papilloma,
k6 miatt) 8 esefben sikeres, 3-ban elégtelen volt a ha-
tas: 1 lithotripsia, 1 urodiathermia és 1 extractio. Ne-
héz eystoskopes vizsgalainal (5), a holyag  befogadd-
képessége megnagyobbodasat és a vizsgalat fajdalmat-
lansagat tapasztaltik: zsugorhdlyagnal a hélyagrup-
tura veszélye miatt az eljards nem ajanlatos. A hugy-
esovon végzett mitéteknél (urothrotomia externa, vize-
letbeszlir6dés) igen j6 voll az eredmény, ugyszintén a
végbélmiitéteknél is (fistula ani).

Az eljaras teliesen veszélytelen és a gybgyulas
utana zavartalan. Nagy elénye az altalanos narkosis-
sal _szemben féleg a magaskori betegeknél szembe-
tiné. Adler-Rdez dr.

A vesekoriili genyedések felismerése és kezelése.
G. Marion. (Journ. d’Urol. 1925 febr., 19. kot.)

A vesekoriili gyulladasoknal a gyulladds sarka-
latos tiinetei vifkan talalhatok fel teljes szamban.
A kérismelzez' harom tiinet segit: 1. a fajdalom, melyet
a beteg az agyéktijon érez és amely tapintaskor a
costo-lumbalis zughan és elél a rectus széle mellett a
legkifejezetiebb, néha a comhb fijdalmas flexios con-
tracturaja is fennall: 2. a laz, mely remittens typusin;
3. a lumbalis fajon, féleg hatul, tapinthaté kemény be-
sziir6dés, mely az dgyvéktiaiat kitéltve, lehetelenné teszi
a betapintist. A kdrefolyas lehet heveny. de gyakrah-
ban hullamzisokat mutaté, kozben subjeetiv javula-
sokkal, Tgen lassu lefolyasiak a kemény besziirddések-
kel jard folvamatok. Az dltaldnos édllapet mindig erds
leromlist mutat: a vizeletben, ha esak nines egyuttal
vesefolyamat is, nem mulat genyedésre. A koérismére
fontos még a korel6zményben talalhatd esetleges
genyedések (pl. furunculcsis) és a vesetajat ért trauma.

A miitéttel varni nem szabad. mig a gyulladis
kiilsé jelei mmutatkoznzk: ha az emlitett tiinetek rész-
bhen vissza is fejlédnek, de a besziirddés még érezhetd,
ugy ujabb rosszabbodéasnil a feltdrassal késni nem sza-
bad. A metszés a vesekiirtdshoz hasonls. esak rovi-
debb (10 em elég). Ha a vesekoriili szovetek vizenyo-
sek, gy a talyog a mélyebb réteghen konnyen fel-
talalhaté; a kemény besziirddésné]l mindig a legtomot-
tebb helyen taldlhato fel a tidlyog. Ha gyani van tobh
goera, mind meg kell keresni, de a vesét lehetéleg nem
érintve, nehogy fertézodiék. Ha a mutét utan sem lesz
a beteg tiinetmentes, ugy val6szinii a vese fertézése,

‘amikor is a vesekiirtas valik sziikségessé.

Adler-Rdez dr.

Spermakultira és  pseudo-gonococeus okozta
aurethritis. M. Moran. (Journ. d’'Urol, 1926 méj., 19. kot.)

A spermakultiira el6harcesainak nagyszazalékos
conococeus-positiv. eredményeivel szemben figyelmez-
tet arra, hogy gyvakori az ellentmondéds a tenyésziés
eredménye és a klinikai lefelyas kozitt. Betegei kozott
taldlt olyant, akinél, noha fertézés lehetosége nem for-
ectt fenn és a betegség lefolydsa az urethritis simplex-
nek felelt meg, a tenyésztés positiv eredményt adott.
Viszont az egyszerii goresoves vizsgalatnal pesitivnak
talalt eseteinek esak 5 6%-dban sikeriilt a gonococcust
kitenyészteni. Adler-Rdcz dr.

Nehéz prostatektomidndl végzett egyesitett (trans-
vesicalis és perinealis) miitéti eljaras. X. Delore, J, de
I;’)oukgcgr)zmzt és J, Creyssel. (Journ. d’Urol. 1925 maj.,
19, kot.

Azon esetekben, ahol az adenoma kihamozasa o
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holyagseben at, az alsé polus lendvése miatt nehézsé-
gekbe titkozott (pl. hosszas gyulladisok utan, elérement
Rontgen- vagy radiumkezelések utin), a gaton eJtett
metszésen 4t a pars prostaticiba vezetett ujj emel6 és
osszenovést kiszabaditd ereje segitségével, sikeriilt a
miitétet konnyen befejezni. Utdkezelésre ilyenkor hi-
rom napra a hoélyagsebhdl a gatmetszésig athatold
draint alkalmaztak, melyet azutan a hélyaesebbe veze-
tett Pezzor-katheterrel eseréltek ki. Az eljaras a gyo-
gyulis rendes menelét nem zavarta. Adler-Radez dr.

Az ureter legalsé szakaszianak eldesése a hélyagha.
0. Mercier. (Journ. d’Urol. 1925 méj., 19. kot.)

Az ureterprolapsust a szerzik legnagvobb része
az nreter hoélyagbeli végzodésének tagulasaval ecseréli
oesze, holott a két meghetegedés egymastil teljesen el-
iité. Az ureterprolapsusnil az eléesésben a hdlyag-
nyvalkahartya nem vesz részt, azt esupan az ureter fala
alkotja; ennek megfeleléen az elvaltozas hengeralaki,
a hélvagfaltol elité élénkpiros szint, aetiv mozgésa
hessztengelyével egyheesd és az eldesés ureter-kathe-
terrel kinnyen visszatolhaté. Mintan a vese és ureter
meghetegedése minden eddig észlelt esetben fennallott
(sajat esetében ureterkd). legvalosziniibb, hogy az eli-
esést g fulzott nreterperistaltika okozza. Minet esetét
kivéve, ahol a prolapsus a nébeteg urethrijiba jutva,
vizelési nehézségeket okozott, a prolapsus mindig csak
a vese- vagy urefe -el\a]’r(was okozla tiinetek vizsga-
lata kozben volt a cystoskopidnal kimutathaté. Keze-
lése a2z alaphaj szerint igazodik (sajat esetében a kiter-
jedt hypdronephresis és hydroureter miatt: nephrekto-
mia) és ahol conservativ vesemfitét vegezhet('). sziiksé-
zes a prolapsus miitéfi megsziintetése is, ami vagy a
vese fixalasa utjan, vagy endovesicalis miitéftel
(elektromos uton) érhetd el. Adler-Rdcz dr.

A rejtett gonococcusfertiozések korismézése. No-
gués és Durupt. (Journ. d'Urol. 1925 maj., 19. kot.)

Az idiilt gonorrhoeas meghetegedéseknek a kor-
okozokra vonatkozé vizsgilata — tapasztalataik sze-
rint — legmeghizhatébban a spermanak folyékony tap-
talajra vald leoltdsaval sikeriill. Hogy a higyesé,
illetve nemimirigyek valadékéat kiilon vizsgalhassak,
eloszor az elsé vizeletsugar tartalmat, majd, a hélyvag
kifiritése utan, a sterilen felfogolt spermat oltottak
le. Nagyobbszamn vizsgalataik eredményeként az idiilt
kankdsok 63%-anal sikeriilt a korokozot ily moddon ki-
mutatni, ami a tobbi szerzik eredményeivel megegye-
zik., Hogy e mellett az vrw-,’mény mellett méosem talal-
haté ennek megfeleld fertdzés és késdbbi f(’ll()bbdndb
az idiilt gonorrhoeaban szenveddoknél, annak mug\ara—
zata a gonococcus virulentidjinak nagymérvii csokke-
nése, mely azonban kedvezd viszonyok kozé keriilve,
barmikor képes 1jb6l meghbetegedés eloidézésére.

Adler-Rdez dr.

Egyiittesen elofordult hélyagrak és diverticulum
radicalis miitéttel gyogyult ' esete. Papin. (Soe. fr.
d’Urol. Paris, 1925 jan. 19.)

57 éves férfibetegnél a cystoskopos vizsgilat szé-
les alaptt daganatot mutatott, mely a mellette nyilé
diverticulumba is beterjedt. A hdlyag feltardasakor
tiint ki, hogy a daganat a holyagfalat infiltralja és
részben a nagyiiregit diverticulumba is beterjed. Rész-
leges hélyagkimetszés és a divertienlum kiirtasa utan
normalis gyogylefolyas. 10 hénappal a miitét utan seni
recidiva, sem metastasis nem volt kimutathato.

Adler-Rdez dr.
Sziilészet és ndgyogyaszat.

Oeller.
Wochensehr. 1925, 17. sz.)
A sepsis nomenelaturiajaban uralkedé zavarok
egyik oka az, hogy tgy a klinikus, mint a bakteriolo-

A sepsis viszonya a toxaemidhoz. (Klin.

gus és a pathologus sajal szemponijabol nézi a
problemat, s igy mindegyik a masik gondolat-
menetétol eltéré nézetet képvisel. Megegyvezés mar
csak azért sem johet létre, mert a sepsis egves
megjolenési  formainak lényegét félreismerve, még
az alapkérdést illeldleg sem tudunk tisztdba jonni.
hogy mely betegségek sorczhatok a sepsis esoport-
jaba. A toxaemianal a_ betegségnek esak egyik

tényezojét latjuk: a méreghatist s ennek megfeleloleg
a szervezet részérdl a védekezés egyik tényezojét: a
meregpusziitist, mig sepsisnél a toxaemiis jelenségek
mellett még egy masik componenst is talalunk: az 616
mikroorganismusokat, s igy ennek megfelelleg a vé-

dekezésben a bakteriumpusztitast is. Ha klinikailag a
sepsis el is hatarolhaté a toxaemiatol, mégis a hatéar
nem éles, mert amint hcgy minden sepsis egyszersmind
toxaemia is, a szigoruan leealis bakteriumos megbete-
gedéseknél is kell szamitanunk atlalanos toxikus tiine-
tekre, mikor is kérdéses. hogy egyik esetben miért jut
ecsak méreg, a méasikban mérveg és bakterium g kerin-
géshe. Egységes felfegdshoz jutunk, ha a sepsis kiilon-
hozé megjelenési formait nagy-egységes immunbiologiai
folyamat sokalakin kifejezéjének tekintjiik. A szerve-
zet — mint ma mar ismeretes — mérgekkel szemben is
sejtesen reagal. Latjuk itt is éppigy, mint a helyi bak-
teriumos gyulladasi termékeknél, hogy a reactiv jelen-
ségek fliggenek az ingerek erisségélol, valamint a
szervezet reagaldképességétol, amennyiben kis- és ko-
zépingerekre az érfalapparatusban erés altalanos sejt-
termelé reactio indul meg, erds, de még ]egyozheto
ingerek a sejttermelést még erdsebben fokozzak, mlg‘ a
legerésebb ingerek a védekezési meghénitva, a méreg-
cedeman és verzéses gyulladdson kere%ztul a mesen-
chyma reaetivitasat. s ezze]l egyiitt az egész szervezet
mérgezesét hozzak léfre. Kétségtelen az, hogy kérbone-
tani, illetéleg részben klinikai e]va]tozasokkal bird
toxaemidk is attételeket képezhetnek, azonban ellentél-
ben a bakteriumos ﬂttetelektol nem helyi gécokat hoz-
nak 1éive, hanem a mergezm inkabb diffus természeti,
bar veg'el‘er]mmnb(‘n meégis esak egy szervre, neveze-
tesen sz érrendszerre lokalizalt. Hogy az egyes inge-
rek milyen reacti6t valtanak ki, az az inger erfsségén
kiviil a szervezet reactioképességétol is fiigg. Bar igen
nehéz a bakterinmoes, haematogen. altalanos meghete-
gedés elvalasztasa a toxikus elvaltozasoktsél, annak
ellenére, hegy az utébbinal az elvaltozasok legnagyobb
része a loealis méreghatasra vezetheld vissza, mégis
lehetséges a  megkiilonboztetés, amennyiben sepsisnek
nevezziik foxaemidval szemben azon megbetegedést,
amidén a fertozott szervezet védekezése elcgtelenm*ge—
nek jeléiil: 1. él6 bakteriumok mutathaték ki a vérpa-
Iyaban, 2. lokalizalt attételi gocok keletkeznek. FEzek
bar esak az esetek egy részében fordulnak eld, mégis
szovettani felépifésiik és valtozd gyakorisigii megjele-
nésiik a sensis lényegének megértéséhez kozelebh ve-
zet, Az emwheri szervezetben allandéan talalhaték ana-
thogen és rmlhug‘eu bakteriumok, amelyek vagy a be-
vitel helvén, vagy pedig a me"telemdes lehetGségének
legkizelebbi Alloméssn rogzittetnek. Vanmak azonban
bakteriumok, amelyek helyileg meg nem maradnak, s
ecsak a kiornyéki nyirokszivet képes oket lokalizalni.
Ellentétben a régebbi felfogéssal, azt latjuk, hogy
éppen a fertdzo bakteriumok rogzittetésének hidnya az,
ami altalinos fertézést Ilétrehoz. Olyan bantalmazott
szervekben. amelyekben a phyagoeytosis gyengitve
van, apathogen bakterinmok is okozhatnak sepsist.
A rogzitési mechanismus fontossdgat mutatjak a kryp-
togen, illot(ilog a foudreysns septikaemiak, ahol a bak-
terinmok gynlladisra eld nem késziilt szervezethen
egvaltala ban nem rogzittetnek. A sepsisnek harom meg-
jelenési formajat kiilonboztetjiitk meg: 1. konnyt bak-
teriaemias formait Ltttutelek nélkiil, 2. silyos pyaemias
format attételekkel. 3. a legsilyo .sdhh septicopyaemids
format attételek nélkiil. amelyik tisztan toxaemiasze-
riten folyik le. A bakteriaemia a szervezet jo reactivi-
tasa kovetkeztében kénnyebb forméja a sevsisnek, ahol
a vérpalyiaban jelenlévé él6 bakteriumok elpusztita-
sara, valamint a belyi szétesési termékek méregteleni-
tésére kiterjedtebb, jobban kimutathaté helyi gyulla-
dasokra még szitksdég ninesen. Minden élesebb atmenet
nélkiil latjuk a sepsis sitlycsabb alakjat: a pyaemiét,
ahol kiterjedtebb, legtibbszor mar klinikailag is kimu-
tathaté helyi gyulladéasi folyamatokra van sziikség.
hogy a balteriumok megolessenek ég az Artalmasan
haté szétesési mérgek kikiiszoboltessenek. Kiterjedtebh
helyi gyulladidsra van sziikség, de erre a szervezet mar
nem képes. Az attételi productumok sepsisnél, a klini-
kailag 6l megalapczott magyarizatok ellenére, valami
epészen kiilonlegeset kepvmelnok kiilonosen ol}an ese-
tekben talalhatok. ahol erds reaetiv elsddleges gbée van
jelen. Tlyen septikus attételi gyulladasi tennekek ke-
letkezése csak olyan szervezetben sziikséges és lehetsé-
ges, amelynek sejtjei kozéperds, elorement haematogen
mérgezés altal a gyulladasi készség allapotiba helyez-
tettek. Bz utébbi viszont fiige a mérgezéstol - befolya-
solt, valamint 2z ingertdl szabalyozott altalancs sejtes
reactioképességtél. A sulyosan mérgezett szervezetben
mindjobban gyengiil a képesség helyi gyulladas létre-
hozasara, péarhunzamosan azzal a képességgel, hogy a
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mérgek sejtszaporodas altal tétessenek tonkre, s igy
latjuk a pyaemia atmenetét septikaemidba, ami a véde-
kezés absolut insufficientiajat jelenti, ahol a szervezet
képtelenné valt helyi bakteriumrogzitésre, valamint
helyi gyulladas létrchozasara, s6t méar az altalanos mé-
regtelenité sejtreactiora sem képes. Tulajdonképen igy
a gyogyulas szempontjabél attételek képzodését a javu-
las tiinetének kell tekinteniink, mely utidn a folyamat
attételmentes bakteriaemiaba, & végiil gydégyulasha
megy at.

Osszefoglalva sepsisnek neveziink minden meg-
betegedést, ahol ismert, vagy ismeretlen helyrél, illeto-
leg sepsis keletkezési g6ehdl, életképes bakteriumek jut-
nak a keringésbe. A bakteriaemia, pyaemia és septik-
aemia csak fokozati kiilonbségeket jelentenek. Sepsis
fogalma kiterjesztheté minden protozoonos, haemato-
gen, altalanos megbetegedésre, ahol ngyanezen formak
talalhaték meg. Nem fontos e szempontbdl a bakteriu-
mok pathogenitisanak vizsgéalata, amennyiben az,
hogy a vérpalyaban élve jelen vannak, mar magaban

egyéni 'patl,loggnj'.'ta‘xsra mutat. S@illt}‘ngy nem fontos a
meghatarozias idoélegességének kérdése, amennyiben a

bakteriaemia tiinete a fertézitt szervezet védekezési
elégtelenségének jele, mely nem kell hogy mindenkor
egyenlé mértékben legyen jelen. A sepsissel szembe-
allitandé a toxaemia, annak tudatiban, hogy sepsis
toxaemia nélkiil ninesen, de viszont forditvaoﬁeyhet\'éges
és hogy a sepsis megjelenési forméja nagymértékben
fiige a méreghatias modjatol, amely a folyamat tar-
tama alatt a szervezetben uralkoddéva valik. Liebmann.

Gyermekorvostan.

Lumbalpunetio spinalis gyermekhiidésnél, 4.
Schanz. (Miinch. med. Wochenschr. 1924, 46. sz.)

A szerz6 azon meggondolas alapjan, hogy a
liquor cerebrospinalis leboesatasaval a gyulladisos
gerinevelét a nagy nyoméas alél felszabaditja, gyer-
mekhiidéshen szenved6 betegeinél az aecut idészakban
1—2 napi idékozben rendszeres csapolast végzett, 15—
45 em?® mennyiségig. A esapoliasra nemesak momentan
kénnyebbiilést észlelt, hanem a betegség lefolyasanak
lényeges rovidiilését is. Farnos Ilona dr.

A csecsemogyomor élet- és kortana. Rosenbaun.
(Beihefte 2. Jahrb. f. Kinderheilk. 1925, 4. sz.)

Szerz6 ¢ munkajaban a legijabb adatok felhasz-
nalasaval foglalta Ossze az idevonatkozd ismereteinket.
A(%talénos érdeklodésre tarthatnak szamot kovetkezo
adatai:

A mesterségesen taplalt eseesemdknél észlelt las-
sabb gyomorkiiiriilés a magasabb fehérjetartalom ko-
vetkezménye. A gyomrot elhagyd chymus N- és sosav-
tartalma constans. Csak ennek az értéknek elérése utan
nyilik meg a pylorus. A peptikusan megemésztett tap-
laléknal a gyvomorkitiriilés lényegesen gyorsult. A ,gyo-
morenkorgorbe” segitségével arra az érdekes ered-
ményre jut, hogy mig tehéntej etetésére tekintélyes
mennyiségii. gvomornedv secernalodik, addig anyatej-
jel wvald tdplalasndl gyomornedv mem wvdlasztatik el.
Hasonlé zsirtartalom mellett a gyomornedvelvalasztas
a fehérjetartalomtol fiigg, de csak az anyatej fehérje-
mennyiségét meghalad6 értéknél indul meg. A zsirhasi-
tas esecsemdgyomorban esak kisfoku és anyatejre kife-
jezettebb, mint tehéntejre. A peptikus emésztést valo-
szintinek tartja, annak daecara, hogy az actualis acidi-
tas nem megfelelo és ezzel kapesolatban igen helyesen
hangsalyozza, hogy a tapanyagok értékesitésére vo-
natkozolag a gyomorban torténé emésztési folyamatok
magukban véve nem adnak megfeleld felviligositast.
Lasch és Salomon adataira tamaszkedva kifejti, hogy
a pylorusspasmus nem vagusizgalom kovetkezménye,
mert atropin hatasira a pylorusspasmus nem oldddik.
Acut taplalkozasi zavaroknal a gyomorkitiriilés lassiu.
Valédi gastrektasia eseesemékorban esak pylorusste-
nosisnal van, minden mas esethen esak gastroparesis
szerepel, A motorikus functio altaldban csokkent chlor-
6hségnél, ami a motilitas és secretio kozotti osszefiig-
gésre utal.

A dyspepsiak legnagyobb részében a gyomorban
colibakteriumot mutathatunk ki. Steiner dr.

Prophylaxids gyomormosasok ujsziilotteknél. E.
Slawik. (Med. Klin. 1925, 5. sz.) e

Az asepsis szigoru keresztiilvitele 6ta az ujszii-
lottek sepsise sokkal ritkdbban jelentkezik és a beteg-
ség genesise is megvaltozott. A koldoksepsis alig for-

dul €16, hanem az esetek egy része biraffectiékhoz esat-
lakozik, mas része pedig az tjszilott bélnyalkahdrtyd-
janak fokozott permeabilitisa folytin létrejové ente-
rogen sepsis. Kzen bélbol kiindulé sepsisek egy csoport-
Jjanak megel6zésére gyomormosasokat ajanl a szerzé.
Az \jszilottek jelentékeny részénél ugyanis magzatviz
nyelése folytdn hanyas jelentkezik, emellett gyakran
nagy étvagytalansag, nyugtalansag és silyesés. Utébbi.
tiinetek rendszerint elhuzod6 sziilések, postnatalis
asphyxidk kapesan jelentkeznek, aminek oka — szerzo
szerint — a fert6zott magzatviz nyelése. Eppen ezért
prophylaxidas gyomormosast végzett az ujszilotteknél
minden olyan esetben, hol a szilésnél biizos, bomlott
magzatviz tiriilt (korai burokrepedés). tovabba elhii-
z0do sziilések utin és asphyxids gyermeknél, hol a mag-
zatviz nyelése valdészini volt. 15 esetben, kozvetleniil a
szillés utan végezte ezen eljardst és 12 eselben a gyo-
mormoso folyadékban nyalkat, meconiumot és a mag-
zatvizben kimutathaté bakteriumokkal azonos {florat
talalt. A gyomormosas altal eltavolitja a pathogen esi-
rokat és idegen anyagokat, megeldzi a hanydast és annak
kovetkezményeit. ' Beck Rella dr.

A esecsemd gyomraban torténd fehérjeemésztés-
rol. Rosenbaum és Swpiegel. (Jahrb. f. Kinderheilkundeé
108. kot., 2. fiiz.)

A szerzok vizsgilatokat végeztek azon kérdés el-
dontésére, hogy egyaltalan torténik-e fehérjeemésztés
a csecsemé gyomraban? Egészséges, haromhénapos
esecsemoknél 1% 6raval a taplalék felvétele utin a gyo-
mortartalmat szondaval eltavolitottik és az igy nyert
anyagot fehérjebomlistermékekre vizsgaltak, Vizsgala-
taik szerint lehefséges fehérjeemésztés a csecsemogyo-
morban, de csak abban az esetben, ha a taplalék fehérje-
tartalma nagyobb az anyatej fehérjetartalmanal. Ter-
mészetes taplilas mellett tehat nines a gyomorban
fehérjeemésztés, de fehérjegazdag taplalék bevitelére
fokozott gyomorsecrefio és igy proteolytikus funetio
is el6térbe léphet. Becek Rella dr.

Vesébil kiindulo daganatok gyermekeknél. J, C.
Schippers. (Acta Paediatrica 1925, 4. kot., 2. sz.)

E régebben ecarcinomiknak vagy sarcomaknak
tartott tumorok tulajdonképen teratomak, az Oket
alkoté szovetféleségeknek jellegzetes valtozatossdga-
val. Rovidebb-hosszabb latentia utan, de rendszerint
az 5. életéy el6tt jelentkeznek, eleinte alig okoznak faj-
dalmat, gyors iramban o6ridsi nagyra noének, metasta-
sishoz kachexiahoz csak késén vezetnek. A veseparen-
chyma egy része még a kései stadiumban is ép lehet
és ha a pyelum vagy urefer nincsenek bevonva a folya-
matba, lugy a vizeletvizsgialat kores elvaltozast nem
mutat. Mindazonaltal az elkiilonité kérjelzés extra-
renalis és renalis tumoroktél az elhelyezkedés, el nem
mozgathatésdg, . balottement, vese, mellékvese, miaj
funetios vizsgalata sth. figyelembevételével kiilonissebb
nehézségekbe nem iitkozik. A korjoslat magarahagyva
absolut rossz, de a feltétleniil elvégzendd nephrektomia
esetében is fenyeget a metastasisrecidiva veszélyve,
ugyhogy a betegség felismerését koveté 8—16. honap-
ban esaknem biztosan beall a halal. Ujabban prébal-
koznak Rontgen mélybesugarzasokkal is.

Az irodalom szolgaltatta adatok egybevetéséhil
nyert fenti leirdst kiegésziti és megerositi szerzonek
12 esetben végzett, a sectickat is feldlelé pontos ész-
lelése. Lenart Gyorgy dr.

Az enteralis solaz kérdésérdl. Lucie Fiegel. (Jahr-
buch f. Kinderheilk. 108. kot., 2, fiiz.)

Ismeretes, hogy a esecsemOk nagyrésze koneent-
ralt sdoldat felvételére lazzal reagal, amit egyes szer-
z6k specifikus sohatdsnak mindsitenek, masok indirect
aton létrejottnek tekintik. Szerzé 19 esethen végzett
vizsgalatot harom hénapnal fiatalabb esecsemoknél.
A vér NaCl-tartalmanak meghatiarozisa utan éhgyo-
morra szondin A&t adotf a csecsemének 100 g 3%-o0s
konyhasdoldatot, ami ntin egy félérara, majd oranként
végzett homérsékmérést és vérchlormeghatarozast. Az
eseteknek koriilbeliil a feléhen kapott kifejezett quqs
reactiot, ami kiilonosen rvosszul fejlett és dyspepsids
esecsemOknél jelentkezett erdsebben. A vérben a
konyhas6é eldszor meredeken emelkedik, majd esik,
ami aztdn roviden 1jabb emelkedésnek ad helyet.
A vérchlor és a homérséklet emelkedése nem mindig
kivetkezett be egyidejiileg, s6t gyakran észlelték »
lazat a vérchlor siillyedésének id6pontjaban, ami amel-
lett sz6l, hogy a NaCl nem kozvetleniil a vérbdl fejti
ki lazokozd hatasat. Beck Rella dr.
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Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Ieraus-
gegeben von Josef Halban und Ludwig Seitz. (Urban
und Schwarzenberg, 1925.) Lieferung 15.

Novak, wieni tanar a szembetegségek és a geni-
talidk  kozotti Osszefiiggéseket ismerteti, ki'eu'lel‘ve_:
mindjart a bevezetésben, hogy ez az Osszefiiggés régi
ido ota, még laikusok el6tt is ismeretes (beesett, mé-
lyen arnyékolt szemek nemi excessusok utdn, men-
struatiokor). Az egymasra gyakorolt hatéas abbgu leli
magyarazatat, hogy az anyageserének és a belsé elva-
lasztisos egyensulynak a menstruatio, terhesség ’stb.
altal valé megviltozasa a beteg vagy megbetegedésre
hajlamos szemen a meglévé bajt fokozni, vagy a lap-
pang6t kitorésre birni képes. Az osszekoté kapesot a
genitalis és szembantalmak kozott a hormonalis, toxi-
kus, ideges és keringési behatasok képezik, direct vagy
indirect tton. Részletesen foglalkozik a terhesség alatt
fellépé retinitis albuminuricaval, az eklampsias am-
aurosissal és a neuritis opticaval, valamint a gyer-
mekagyi lizak kapesin fellépé éttételes ophthalmiak-
kal. a retinitis septicaval, s a nagy vérveszteségek utan
észlelt retinitis anaemicaval. Az amenorrhoeaknak a
szemre gyakorolt hatasat targyalva hangstlyozza, hogy
nehezen donthetd el, hogy a szem megbetegedése az
amenorrhoeara, vagy az ezt eléidézd altalanos meg-
betegedésre vezetheti-e vissza. Végiil ismerteti az aj-
sziilottek szemének sériiléseit spontan és féleg miutétes
sziilések kapesan.

N. Jagi’® wieni professor a keringési szervek
megbetegedését targyalja a nd biologiajaval és patho-
logiajaval kapesolatban, Elsésorban igen részletesen
ismerteti a physiologias viszonyokat és azok variatioit
a sziv nagysagara és foleg helyzetére vonatkozolag:
ez utobbit a mellkas formaja és a rekeszizom allasa
hatarozza meg, ami viszont a constitutios typustél
fiigg. A menstruatio idején fellépd subjectiv (vértédu-
lasok, forrosag érzése, szivdobogas, szivtaji szurasok)
és objectiv tiineteket (a szivverés labilitasa, tachycar-
dia, respiratorikus arythmia), legnagyobbrészt thyreo-
toxikus természetiieknek tartja, amit bizonyitva lat a
pajzsmirigynek a menstruatio alatt észlelheté megna-
gyobbodasaban is. A terhesség hatasara attérve, két-
ségtelennek tartja, hogy a szivre ilyenkor munkatib-
let haramlik, de szerinte tényleges hypertrophia és ki-
fejezett dilatatio nem lép fel, hacsak ninesenek anato-
miai vagy funetionalis kéros elvaltozasok a keringési
rendszerben, amikor is relativ kisfokt elvaltozasok
keringési zavarokhoz vezethetnek a terhesség hata-
sara. Kétségtelen tovabba szerzd szerint, hogy intact
keringési rendszer mellett is felléphetnek Atmenetileg
zavarok a terhesség alatt, de ezeket specifikus toxin-
hatasok altal okozottaknak kell tekinteniink. Gyakori
terhesség azonban maradandé elvaltozasokhoz is ve-
zethet. Az érverés a terhesség alatt tachveardiara, a
gyvermekagyban bradyecardidra hajlamos; extrasystole
fellépése azonban ‘minden esetben indokul kell hogy
szolgaljon a sziv, az érrendszer és a kornyéki vérnyo-
mé&s alapos és ismételt vizsgalatara, Ezutan a elimae-
terium alatt fellépé elvaltozasok és zavarok sokfélesé-
@ét targyalja és hangsilyozza a valédi elimaeterikus
keringési zavarok pontos diagnosisinak nehézségét.
Végiil a therapidra vonatkozd irdnypontokat jeloli
meg, hangsilyozva, hogy nem szabad bevarni a de-
compensatio képének teljes kifejlodését. Befejezésiil a
terhesség megszakitisinak igen fontos kérdésérsl szol,
kiemelve a dontés nehézségét azon esetekben, midén a
terhesség és sziilés veszélye a szivbajos asszonyra esak
kérdéses és nem kétségtelen. Felsorolja azon tiinete-
ket, melyek ezen esetekben a kérdés eldontésére mérv-
adok, végiil azon megbetegedéseket, melyeknél a ter-
hesség megszakitiasanak indicatiéja absolut.

A vérképzi szervek és a vér pathologiajarél, kli-
nikuméarél és therapiajirél nigydgyaszati vonatkozas-
ban irnak N. Jagic és J. Hickl. A physiologia és ennek
keretén beliil valé variatiok rovid ismertetése utan a
noi vérkép sajatossigai melleft annak a menstruatio,
terhesség, sziilés, gyermekagy és climacterium altal
okozott befolyasoltsagat targyaljak, majd a vér és vér-
képzé szervek primaer és secundaer elvaltozasénak
pathologiajaval, korlefolyédséval és therapidjaval fog-
lalkoznak kimeritéen. Az anaemias allapotok kozott a
chlorosis ismertetése figyelemremélto. A  chlorosis

arinylag nem gyakori megbetegedés. A chlorosis
tulajdonképen symptomacomplexum, mely mai isme-
reteink szerint ovarialis dysfunctiéval van aetiologiai
kapesolatban. A chlorosis lényege az oligochromaemia-
ban van, bar esupan a vérleletnek dintd diagnostikai
jelent6séget tulajdonitani nem szabad. A haemophilia-
r6l, a pseudohaemophilidrol és essentialis thrombo-
peniardl, valamint a vér megbetegedéseinek kezelésé-
rél irt fejezetek értékes részét képezik munkajanak.

A vorosvérsejtek siillyedéssebességérdl és annak

jelentoségeérdl gynaekologiai vonatkozasokban G. Lin-
zenmeier ir. Azon factorok kutatisa, melyek e folya-
matot eléidézik, szimos kisérleti munkara és elméleti
megfontolisra vezettek. A vér morphologiija, physico-
chemiai dallapota, a vértestek elektromos toltése stb.
johetnek itt tekintetbe. Szerzé véleménye szerint végsé
megoldésra a colloid-chemiai it fog vezetni. A virds-
vértestek siillyedésidejének meghatarozasa fontos dia-
gnostikai és elkiilonité diagnostikaj jelent6ségii. Igaz,
hogy altaldban gyorsulast észleliink mindolyankor,
amiddn a szervezetben szovetszésesés fordul eld, s igy
specifikusnak a vizsgalat nem mondhaté, mégis a no-
gyogyaszathan jé6 hasznat latjuk. Adnextumoroknal a
klinikai észlelés nem mindig tud iranyt szabni gyogy-
kezelésiinknek, a siillyedésgyorsulas ilyenkor arra
int, hogy még virulens esirak vannak a szovetekben.
Extrauterin terhesség és adnextumor elkiilonitésére,
rosszindulatd daganatok, kiilonosen azok recidivainak
diagnosisara stb. alkalmas. Részletesen ismerteti az el-
jaras makro- és mikro-methodikajat.
., Ecke't magantanir a genitalidk és a maj kozott
lévo vonatkozasokat targyalja. Szél a pubertas, majd
a havivérzés viszonyarél, kiemelve a gydégyvkezelésben
az atropin célszerfiségét. Attér azutin a terhesség. szii-
lés és gyermekagy vonatkozasaira, sorra véve a szén-
hydrat-, epe- és fehérjeanyageserét, illetéleg a sziilés
alatt valé anyagesere vonatkozasait a méajhoz. A feje-
zet f6részét a majnak a terhességi toxikosisokhoz vald
viszonya képezi, amelyben a miikodési vizsgalatok
utan az anatomiai elvaltozésokat targyalja.

A kovetkezo fejezetben a vese és genitalidk vo-
natkozasairdl ir, targyalja a pubertas és menstruatios
viszonyok rovid attekintése utin a vesének féképen a
terhességi toxikosisokhez valé viszonyat, ugy klinikai,
mint anatomiai szempontbél. A terhességi hydrops
részlefes, minden ujabb elméletet feloleldo targyalasa
utan a terhességi és sziilési hypertonidkra tér ra, majd
az albuminurias terhességek szemfenéki elvaltozasarasl
sz0l és az ugynevezett terhességi vese miikodését, kor-
benetanat, s a tobbi vesemeghetegedésekhez vald viszo-
nyat irja le részletesebben, A terhességi fehérievize-
lés prognostikai meltatisa utan, a therapids eljaraso-
kat érintve, a mesterséges vetélés indicatidjanak fel-
allitasaval foglatkozik szovodott terhességi fehérje-
vizelés eseteiben. A fejezet végét a kétoldali haemato-
gen vesemegbetegedés és terhesség kérdése képezi és
annak kezelésével zarul, Berecz Jdnos dr.

VEGYES HIREK

Kérjiik eldfizetdinket, kiknek eldfizetése e ho
végén lejar, hogy azt a lap zavartalan szétkiildése érde-
kében a 26. szamhoz csatolt befizetési lap wutjan
mielobb megujitani sziveskedjenek. Az elifizetési dij
ﬁg'ész évre 300.000, félévre 150.000, negyedévre 75.000
orona.

Személyi hirek. A m. kir. igazsagiigyminiszter
Toth Istvdn dr. egy. ny. r. tanart az Igazsagiigyi Orvosi
Tandes tagjava ujabb harom év tartamara kinevezte
és Demjén Jozsef dr. nyiregyhazi varosi tisztiorvost a
nyiregyhazi kir. térvényszéki foghézban felmeriild fog-
hazorvosi tennivaléknak, valamint az ugyanottani kir.
torvényszék teriilletén felmeriilo kir. torvényszéki
orvosi tennivalék rendes szakértéi mindséghen wvald el-
latasaval megbizta. A kormanyzé 1ur 6foméltésiga a
m. kir. népjoléti és munkaiigyi miniszter cléterjeszté-
sére Thassy Gdbor dr. m. kir. egészségiigyi tanacsos,
Zala varmegye tisztifbéorvosanak, Vass Berndt dr. egye-
temi r. k. tanar, a Fovarosi Kozegészségiigyi és Bak-
teriologiai Intézet igazgatéjanak, Cholnoky Ferenc dr.
vesapremi kozkorhazi igazgato-foorvosnak, Ertl Jdnos
dr. egyetemi magantanarnak, a Budapesti Allami
Gyermekmenhely vezeté féorvosanak, Udvarhelyi Kd-



roly dr. egyetemi magantanar, klinikai rendeld fiii-
orvosnak, Boros FErné dr.-nak, a budapesti Ferenc
Jozsef kereskedelmi kérhaz és a Szent Margit-kérhaz
féorvosanak, Fauser Arpdd dr. az Irgalmasrend buda-
pesti korhaza féorvosanak, Gombos Lajos dr. ceglédi
gvakorloorvosnak a kozegészségiigyi szolgalat terén ki-
fejtett buzgd és eredményekben gazdag miikddésiik el-
ismeréséiil a m. kir. egészségiigyi fétandesosi cimet,
tovabba Graner Adolf dr. zalaegerszegi kozkdorhazi
igazgato foorvosnak, Mojzer Guorgy dr.keszthelyi koz-
korhazi igazgatéfborvosnak, Szepesi Arnold dr. sitor-
aljaujhelyi nyugalmazott varosi féorvoes, varmegyei
tiszteletheli féorvosnak, Ranschburg Hugdé dr. tisztelet-
beli jarasi tisztiorvosnak, Bogddn Erné dr. az Orsza-
gos Gyermekvédé Liga foorvosanak és Matavoszky
Zsigmond dr. tiszteletbeli jarasorvos, kinhegyesi koz-
ségi orvosnak a kiozegézsségiigyi szolgilat terén kifej-
tett miikodésiik elismeréséiil a m. kir. egészségiigyi
tanacsosi eimet adomanyozta. A kormanyzé az évek
ota Davosban miikdodo Kollarits Jen6 dr. budapesti kir.
Pazmany Péter tudominyegyetemi magéintanarnak. a
tudomanyos irodalom terén szerzett érdemei elismeré-
séiil az egyetemi rendkiviili tanari eimet adomanyozta.

Az angol korminy intézkedései a malaria ellen
Ceylon szigetén. Az angol kormany megelégelte a ma-
laria pusztitasat a gyonyorit szigeten és bizottsagot
kiildott ki, amely a helyszinen végzett kétheti tanul-
méanyozas utan megallapitotta a végleges munkaterve-
zetet, az egyes teriileteknek relativ fontossigat a
siirgosség szempontjibol és az assanatio approximativ
koltségét. A bizottsig tevékenységét négy esoportban
végezte: 1. administratio, 2. felvilagosité, 3. orvosi,
4, entomologiai teendok.

A davosi klimatologiai gyiilés. A davosi tudo-
manyos intézet, melyet a magas hegyek physiologidja
és a tuberculosis-buvarkodas céljara alapitottak, ez év
augusztusdban nemzetkozi klimatologiai kongresszust
rendezett. A gyiilésen 300 orvos vett részt, 8 minden
miivelt nemzet képviselve volt. Az elbadasokra az
orvosi tudoméany legkivalobb képviseloit szolitottak
fel, a targyalas nyelve német, francia és angol volt. Az
eldadok legnagyobb része németiil beszélt. Az eléadék
soraban voltak: Hill (London), Hellmann (Berlin), Levi
(Réma), Besson (Paris), Krauss (Berlin), Hess (Ziirich),
Biedl (Praga), Ascher (Bern), Sir Gauwvain (London),
Dorno (Davos), Abderhalden (Halle), Mol (Haga), Berg-
mann (Frankfurt). Stepp (Jena) professorok, Magyar-
orszagrol bdré Kordnyi Sdndor, kinek magasszinvo-
nalt tudomanyos fejtegetései altalanos elismerést arat-
tak. Kiilonos érdeklddést keltett Hellpach professor, ki
tudvalevoen ezidészerint a badeni nagyhercegsée allam-
f6je. A magyarok ardnylag nagy szammal jelentek
meg, a jelenlévok listajan 16-an szerepeltiink. A ren-
dezés kifogastalan volt, az elhelyezés és ellatas pedig a
leheté legjobb, Davos maga 1600 méter magassédgban
fekszik. s tiszta pormentes alpesi levegéje valosaggal
felélesztoen hat. Egyetlen hivatalos actus volt: a ban-
kett, melyre az eldadék s a hivatalos képviselok nyer-
tek meghivast, s amelyen hivatalos felkoszontoket tar-
tottak. Egyébként intensiv tudoményos munka folyt.
Az iilések latogatottak voltak, s a hallgatok soraban
vilaghirti tudésokat lathattunk: Salili (Bern), Sauer-
bruch (Miinchen).

A Davoser Blitter s a Schweizerische Medizi-
nische Wochenschrift kiilonszamokat adtak ki, melyek
a davosi tudomanyos intézet jelentéségérdl s tudoma-
nyos munkéssagardol téajékoztattak. v

A szanatérium megtekintésére, kiranduldasokra
héséges alkalom volt. Kétségtelen, hogy az ilyen nem-
zetkozi oOsszejoveteleknek nagy jelentdségiik van. Az
eloadasoknal és vitaknal még nagyobb a hatéasa a sze-
mélyes érintkezésnek. Nekiink nagy elonyiinkre szol-
galt, hogy Magyarorszagot az eloadok soraban bdré
Kordnyi Sdndor képviselte. kinek tudomanvos tekin-
télye az egésy viligon elismert, Grész Emil.

Papirvatta rendelhet6 az allamkinestir terhére.
A népjoléti és munkaiigyi miniszter megengedte, hogy
az ugynevezett papirvatta megfelelé esetekben az
allamkinestar terhére rendelheté legyen.

A brit kiralyi orvosegyesiilet uj székhaza. A Bri-
tish Medical Association Uj székhizat nemrégen avat-
tak fel az angol kirdly jelenlétében. Az 1j székhézban
300 személyt befogaddé elb6adéterem, kényelmes clubhe-
lyiség, kézikonyvtar, folydiralterem, iroddk és kisebb
tanaeskozétermeken kiviil a eolonidkban lévé tagok
részére berendezett vendégszobék is vannak,

Mentoszeckrénnyel latjak el a fovarosi iskolakat.
A székesfOvaros tanaesa egy régebbi rendeletét felfris-
sitve, az osszes iskoldknak mentdszekrénnyel valé fel-
szerelését tervezi. Ma a kérdés kiilonosen aktualissa
valt, most, amikor az iskolaorvosi &llasok rendszere-
sitve lettek, dgvhogy ezen mentoszekrények felszerelé-
sével az iskolaorvosoknak mindjart a kellé segélynynj-
tasi eszkozok is rendelkezésre fognak allani. Mivel
azonban az iskolaorveosok esak egy-két orat tollenek
az iskoldban, mig baleset az egész tanitas id6tartama
alatt elé6fordulhat, ennélfogva a tisztifGorvos a szintén
régebben rendszeresitett tanszemélyzeti mentétanfolya-
mok 1ujra életrekeltését tervezi.

A Pazmany Péter-egyetem és az Erzsébet-egye-
tem rectora, orvoskari dékdnja és jegyzije. A vallas-
és kozoktatasiigyi miniszter az 1925—6. tanévre Szent-
mikldsi Mdrton dr. egyetemi ny. r. tandrnak a Pazmany
Péter-egyetem rectorava, Jakabhdzy Zsigmond dr.
egyetemi ny. r. tanarnak az orvostudomanyi kar
dékanjava, Tellvesniczky Kdlmdn dr. egyetemi ny. r.
tanarnak az orvostudomanyi kar Jegyzb6jévé tortént
valasztasit, valamint az FErzsébet-egyetemen Bakay
Lg]qs dr. egyetemi ny. r. tanirnak az egyetem recto-
rava, Reutqr Cantillo dr. egyetemi ny, r. tanarnak az
orvostudoményi kar dékanjava és Angydn Jdnos dr.
egyetemi ny. r. tanarnak az orvostudomanyi kar jegy-
z0j6vé tortént valasztasiat jévahagyodlag tudoméasul
;rcttlte és nevezetteket jelzett tisztségiikben megerdsi-
etle.

Az Orvosképzés ez évi harmadik fiizete szeptem-
ber hé elején a’kﬁvetkezé tartalommal fog megjelenni:

Bdré Kordnyi Sdndor dr, egyetemi tanar: ,Circu-
lus XlthSllSOk az életben, a pathologidban és a therapié-
b?.l:l‘ . Bdlint Rezsé dr. egyetemi tanar: ,A hypertonia-
rol“. Terray Pdl dr. egyetemi tanar: , Arteriosklerosis".
Illyés Géza dr. egyetemi tanar: ,A prostatatiltengés-
nél észlelheté veseinsufficientiardl”. Kubdnyi Endre dr.
tanarsegéd: ,Insulin a sebészetben®. Sztehlo Istvdn dr.:
w«Baumm-hallon alkalmazésanak indicati6iés a vele elért
eredmények”, Hainiss Elemér dr. egyetemi tanar: , A
esecsemokori fejlodési zavarok beosztasa®. Békay Zol-
tan dr. egyetemi magéantanar: ,A gyermekkori pyelo-
cystitisek pathologidaja és therapiaja“, Rohrbéck Fe-
renc dr. egyetemi tanarsegéd: ,Az argochrom-kezelés
alkalmazasa genyedéssel jar6. valamint septikus folya-

., .Eléfizetni lehet vagy az ,Orvesi Hetilap“-pal egy-
idejiileg (VIII, Ull6i-ut 26, II. em.), vagy lr(’b'zgetleggl
az . Orvosképzés“ kiadohivatalaban (VIII, Maria-utea
39.). Az elofizetési dij az 1925. egész év folyvamara 10
aranykorona (150.000 papirkorona), félévre 5 arany-
korona (75.000 papirkorona). i

__ Ragilyos betegsézek Budapesten. A tisztiféorvosi
h}lyf:;tta(.}ultklmutatasa szerint aug. 16-t6] aug. 22-ig
eléfor :

Hasi hagyméz ......27( 2) Gyermekagyi laz ..., 1{ 1
Kiiteges hagyméz ... —'—] Baranyhimlé ........ 4‘-\
Hélyagos (4l-)himls.. — |—| Tarv. fiiltémirigylob 3| 1
Kanyaré ............ 4 Vérhas ....coecoiene 24| 8
Yorheny ........... 41) 3| Jarv. anygerinoagyhértyaleb .. —| 1
Szamarhurut ....... 11{—| Trachoma ... 17—
Rones. torok-, gégelob 19| 2| Veszettség ... o %
[nfluenza ........... 3l— Lépfene ............ —
Azsiai kolera .......— -—-J Heine Medin ........ -— l—,

A zardjelben 16v6 szdmok a haldlozést jelentik.

il A szerkeszts fogad66rajat kedden és pénteken 11—12.ig
artja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat az ottani
egyetemi sajtobizottsig képvisel6ihoz kell bekiildeni; a szers
kesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el kézlésre
kéziratokat.

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

Dr. JUSTUS BORGYOGVITO ES

et oy KOZMETIKAI INTEZETE

Or, Mandler O gyogyintézee o530 By
Dr. PAJOR Sanatorium s Vizgyogyintézet

Budapest, VIII, Vassutca 17. — A maganklinikai osztilyon a
teljes ellatas napi dija 140.000 korona,




Dr.G.Griibler&Ce

LEIPZIG

LIEBIGSTRASSE 1-1/b.

Festakei
Festékoldatai
Ghemikaliai

mikroskopiai és bakteriologiai
valamint
fotografiai ¢és mikrofotografiai

haszndlatra az elismert legjobb mindségben, Ggyszintén
Pepsin-glycerin — Pepsin-sésav

ismét knaphaté minden gydgyaranagykereskedésben,
tovabba DR. DEER ENDRE gyégyszertaraban.

KEPVISELI:

NEMETH ZSIGMOND
Budapest Il, Hunyadi Janos-ut 7.

aki a készitményeket ismerteté jegyzéket
kivinatra készséggel és bérmentve kildi.

Tartalmazza az Allium sativum dsszes-
hatanyagait. Az arteriosclerosis,
angina pectoris és asthma car-
diale legujabb gyégyszere,
Mintit, ivodalmat dijtalanul kiild

£ wCHEMIA* magyar vegyviipari rt-
,,C H E M I A Uudap:‘st H1, Becsisat 96. Telefon: 99+93.

= FISCHER PETER

Yosge) » »

S ES TARSA R.:T.

B || 50 BUDAPEST 1V,

L ' | Calvin:tér 3. félemelet
Fidkiizletek :

VI, Rikéczi=it 78 és 1V, Vimhdz=korit 8§
Nagy allandé raktir orvosi miiszercks
ben, kbtszerekben, betegdpolasi cikkekben.

Miavégtaggyartas és muszerjavitds.

|
}—E i-‘ Telefon : Jézsef 19:24

A mostani idékben t. Orvos drnak gyakrabban van
sziiksége enyhe, de jéhatdsi Hypnoticumra. Szives
figyelmébe ajanljuk a kiprébdlt

Tabl. Hypnodon
Dr. Egger pezsgd tabl.
alakjdban Veronal 0025, Phenaeetin 0°25, Codein mur, 0°02 és
Tabl. Verobromal
Dr. Egger pezsgd

Brom-tabletidk (1 gr) ¢. Veronal 0°25.

Mindkét fajta kitind sikerrel alkalmazhatd az dl-
matlansdg lekilzdésére.

DR. EGGER LEO ES EGGER J, BUDAPEST VI

Mig a »mesterséges magaslati napfény — Original
Hanau" quarzlimpdt mir a német hadik6rhazakban
otvosok ezrer meglepd eredményekkel hasznaltik,
a parisi Widal és Menard csak 1923:ban utals
nak az Académie des Scienceshez intézett jelen:
tésitkben az ultraviolett:sugarakkal sebek hegesz-
tésénél nyert eredményeikre, tehit joval megkésve.

A »mosterséges magaslati napfény — Original
Hanaus — quarzlimpa fertStlenitden, . szagtalani:
téan, szaritéan.hat, a sebreactiét serkenti, ennél:
fogva tisztitja a sebet, el&segiti egészséges sarjad:
zasok és a hiinyz6é felhim képzodését, az oxydils
és redukalé anyageserefolyamatok eldsegitése altal
kozvetleniil a mélybe is hat, savdés és véresssavos
izzadmédnyokat felszivodasra bir; az étvigy és alvas
javulnak, a fijdalmakat megsziinteti és a seb lapos,
ligy, j6 vérkeringésii hevgel gydgyul. Erés callus:
és hegképzédések kiillonben még utélag is a leg-
messzebbmendleg javithatok a »mesterséges -magas:
lati napfénye:quarzlimpaval.

Rosszul sarjadz6, torpid seébekre nem filtrdlt
quarzfény megfeleld aj’agol:iséval kénnyti mard
hatist lehet kifejteni (ha a seb jél sarjadzik, csak
filtralt quarzfényt szabad alkalmazni), a vérnyomais
csokkenését is el lehet vele érni és evvel a beteg:
nek megfeleld esetben nagy megkonnyebbiilést
szerezni, €éppligy az anyagcsere gyorsitisa (tjin a
kozérzetet megjavitani (s autotoxinok kivilasztasit
elémozditani, mialtal a gyégyulis folyamata gyorsul
és szovédmények elmaradnak.

Mindezek a tapasztalatok feljogo-
sitanak arra a kivansiagra és fel-
szolitasra, hogy az ultraviolett-suga-
rak a sebek gyogykezelésében sokkal
nagyobb mértékben hasznaltassanak,
mint eddigelé. Minden miitétet, min-
den kotésvaltoztatist a ,mesterséges
magaslati  napfény“-quarzlampaval
valo besugidrziissal kellene befejezni.

A »mesterségos magaslati napfény — Original
Hanaux — quarzlimpit az Osszes orszdgokban tobb
mint 50.000 orvos és intézet alkalmazza,

USA. dollar
Bach-Hohensonne (egyszeriisitett
fiiggolampa) egyenaram szamara 3925

Bach-Hohensonne (egyszeriisiiett
fiiggdlampa) vattdaram szamara 9175

Bach.Hohensonne (egyszerisitett
siativiampa) egyenaram szamara 4525

Bach- Héhensonne (egyszeriisitett
stativiampa) vailtéaram szamara 97-50

csomagolatianul ab gyartelep Hanau a. M.

Kivanaira kényelmes részletfizetés!

Kérje 1j fé:prospektusunkat az j arlappal. Kérjitk
az dram ¢s a fesziiltség megnevezését.

Quarzlampen-Gesellschaft m. b, ., Hanau.
Zweigfabrik : Linz a. d. Donau, Postfach 27.

Kurzusok

a QUARZ: ¢s SOLLUX:-LAMPAK gy6gydszati

alkalmazi«arol, egyuttal bevezetés a késziilékek

hasznilatiba minden id6ben a bécsi physichos
" therapiai intézetben:

Dr. MAX OSTERMANN uarnal, WIEN- IX,
SPITALGASSE 1/a.

Irodalom : »Wundbehandlung mit Quarzlampen« von
Geh. San,-Rat Dr. H. Bach.
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