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Az interstitialis terhességrol.

Irta: Berecz Janos dr. klinikai adjunetus.

(Elsé kozlemény.)

Régota ismeretes, hogy a megtermékenyitett pete
nemesak a meéhben, hanem azon kiviil is fejlodhet.
A méhenkiviili terhességnek altalaban harom alakjat
kiilonboztették meg a régi idoben: a kiirt-, a pete-
fészek- és a hasiiri terhességef. A .grav. vesicae uri-
nariae”-t és a ,grav. vaginalis®-t mar akkor is méasod-
lagosan létrejott alaknak tartottdk. A kiirt interstitia-
lis részének terhességét azonban esak a mult szazad
eleje Ota ismerik. Az ezen kérdéssel foglalkozd szerzok
szerint az elso esetet Schmitt' irta le 1801-ben, de a
sziilészettel foglalkozo konyvek még hossziu ideig nem
emlitik meg, ami az akkori viszonyok miatt konnyen

értheté. Tgy Lugosi Fodor Andrds® konyve (Sziilést
segito tudomany és mesterség. Pest, 1817.), tovabba

Osiander® (Handbuch der Entbindungskunst. Tiibingen.
1818.) e¢sak a fentemlitett harmas, illetéleg o6tos beosz-
tast emlitik. Fungmann® mar (Das Technische der Ge-
burtshilfe. Prag, 1824.) azt irja. hogy a méh faliaban
vagy allomanyaban is eléfordulhat terhesség. Hogy ez
alatt voltaképen interstitialis terhességet ért, abbol lat-
§zik. hogy megemliti Schmittet. 1825-ben Mayer® kozolt
négy esetet, azutan Carus® s azota tobben. Konnyen
érthetdo, hogy a méhenkiviili ferhesség ezen alakjat
régebben nem ismerték, hiszen egyrészt hatarozott kor-
ismézéséhez igen pontos, szabad szemmel vald és zor-
esOvi vizsgalat sziikséges a legtobb esetben, masvészt
igen rvitkan fordul el6. Martin® 77 operalt méhenkiviili
terhesség kozott egy esetben talalta (13%), Werth®
120 méhenkiviili terhességet operalt s azok kozott egy-
szer sem fordult elé. Beckmann® atlag 3%-ra beesiili
azok szamatl. Zimmermann® ujabban megjelent dolgo-
zata szerint a jenai klinikan 83 kiirtterhesség koziil két
esetben talaltak (24%). Littauer'" az irodalombol az

ijabb idokig 215 interstitialis terhességnek tartott ese-
tet egviijtott ossze. Az egyves szerzok igen kiilonbozo
szamban allapitjak meg az eddig eléfordult eseteket,
aminek magyvarazata az hogy az elkiillonité korisme
— kiilonosen régebben — nem volt teljesen biztos s igy
az esetek elbiralasa nem egységes. Sehmitt W.* szerint
eddig 80—100 biztosan kérismézett interstitialis terhes-
séget kozoltek. A TI. sz noéiklinikan 1917 szeptembertol
1925 augusziusig 157 esetben végeztiink hasmetszést
méhenkiviili terhesség miatf, ebbdl négy esetben volt
inferstitialis terhesség (2:48%). A magyar irodalomban
kozolt esetek koziil a Bdrsony™ altal ismertetett inter-
stitialis terhesség torvényszéki orvostani szempontbol

érdekes. A boneolasnal talalt perforatios nyilast az
orvosszakértd miivinek {tartotta, mig Kézmdrszky"
megrepedt interstitialis terhességet allapitott meg.
Windisch'™ 1908-ban kiviselt interstitialis terhességrol
szamaol be.

A pete méhenkiviili megtapadasanak a legkiilon-
hiozobb okai lehetnek. Spiegelberg'® (1878-ban) auzt

mondja, hogy a kiirtterhesség oka azon akadélyokban
keresends, melvek a petének a petevezetéken at valo
vandorlasat megnehezitik, illetoleg lehetetlenné feszik,
de ok gyanant szerepelhet a pete 1. n. kiils6 vandor-
lasa is. A megtermékenyitett pete nem képes azonnal
heagyazodni, ezen képesség elnyeréséhez bizonyos idore
van sziiksége. Elméletileg elképzelheté, hogy egyik-
masik pete ezen képességét hamarabb nyeri el s oft
agyazodik be, ahol az éppen a legnagyobb fokot éri el,
igy esetleg a kiirt kiilonboz6 részeiben. Azon 1uf, melyet
a petének meg kell tenni, nem mindig egyenlé hosszu.
A kiilsd atvandorlas lehetésége is elfogadot tény.
Raschkes' ezek alapjan ugy vélekedik, hogy a hosszi
ut alatt a pete annyira megnivekszik, hogy a kiirt sziik
mehfeloli szajadékan nem fud athaladni s igy jon létre
az interstitialis terhesség. Lesse™ 1905-ben jobboldali
interstitialis terhesség miatt operalt egy beteget, aki-
nél egy év elétt ugyanesak jobboldali kiirtterhesség
miaft a kiirtot eltavolitotta. A corpus luteum baloldalt
volt talalhaté, ezért a szerzé belsé vandorlasra gondolf,
azonban erre semmi bizonyiték nines. Beck," Breslaw™
és Leopold™ a kiirthen talalt nyalkahartyapolypusokat

okoljak a pete megakasztasaval. Boxer” kétoldali inter-
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stitialis terhességnél mindkét tubasarokban . n.
Recklinghausen-féle adenomyomat talalt s feltette,
hogy a pete ennek egyik jarataban tapadt meg. Fzért
felhivja a figyelmet az adenomyoméak koroki jelenté-
ségére. Veit™ monographiajaban a méh nyalkahartya-
gyulladasanak jelentoségét emeli ki. Werth® az 0. n.
salpingitis isthmica nodosaban latja okat. Toth** pro-
fessor is azt mondja a méhenkiviili terhességrol irt
dolgozataban, hogy az altala vizsgalt esetekben a rend-
ellenes beagyazédast legtobbszor gyulladésos folyamat
elozte meg. Fejlodési rendellenességek, a kiirtok peri-
staltikdjanak esokkent volta, tubasarki myomgadcok, sth.
mind olyan tényezék, melyek egyesek szerint méhen-
kiviili terhességet okozhatnak. El6adasaiban a méhen-
kiviili beagyazédas momentumat &ltaldban azzal
magyarazza, hogy a pete trophoblastja elérte fejlodésé-
nek olyan fokat, amikor belekapaszkodik abba a sz0-
vethe, ahol éppen van. Ezzel természetesen a végs6 ok
megmagyarazva nines. Nehéz volna az oOsszes erre
vonatkozé vizsgalatok ismertetése s igazat kell adnunk
Lahmnak,” hogy az ok nem egységes. Interstitialis ter-
hességet altaldaban ugyanazon okok hozhatnak létre,
mint kiirtterhességet. Lahm szerint a paratubaris jara-
tok — melyeknek keletkezési mdadja annyi vitara adott
alkalmat — azért tartjak fel a petét, mert ezekben gvak-
ran elég erds deeidualis burjanzas indul meg, mely egy-
részt daganatszeriileg elzarja a pete utjat, masrészt
chemotaktikus hatast fejt ki a petére. Minthogy az elo-
idéz6 okok kozott a foszerepet a gyulladasos folva-
matok jatszak. Stockel*® azt mondja, hogy a kiirtter-
hesség esélyeit oly mértékben esdkkenthetjiik, amily
mértékben sikeriil a n6éi nemiszervek fertézését, neve-
zetesen a kankot megelozniink, illetve megakadalyoz-
nunk azt, hogy az a kiirtékbe is felterjedjen.

Ha fenti okok miatt a pete a méhiireghe nem
juthat, gy a méhenkiviili terhességnek a kovetkezo
alakjai johetnek létre: hasiiri, petefészek-, kiirt-, esoke-
vényes szarv- és veégiil izomkozti (méhfal-) terhesség.
Ezen felosztas a pete elsédleges megtapadasi helyére
vonatkozik. A masodlagosan létrejott vegyes alakokra,
amikor a pete dgya gyanant a szomszédos részeketf is
igénybeveszi, nem tériink ki.

A kiirt a bedgyazodasra egész hosszaban alkalmas.
igy azutan a szerint, hogy a pete a kiirt mely részén
tapad meg, Werth® felosztasa szerint a kovetkezé ala-
kokat kiilonboztethetjiik meg: grav. fimbriae ovariecae,
grav. infundibularis, tubaris ampullaris, tubaris isth-
mica és végiil grav. interstitialis.

A kiirtok izmos fali, hosszanti redékkel ellatott
képletek. Reddzetiik, a toleséralakit infundibulumtol ki-
indulva, a lumen szikiilésével parhuzamosan mind-
inkabb alacsonyabba lesz. A hosszredok szama is foko-
zatosan csokken, az ampullaris részben 15—30, az
isthmusban mar esak 5—15, az interstitialis részben a
legkevesebb s itt a legalaesonyabbak a redék. A kiirt
a méh faldhoz érve, azt atfiurja s lumene a méhiiri szi-
jadékkal a méhiirben folytatodik. Azon részét, mely a
méh falaban fut, interstitialis vagy intramuralis rész-
nek hivjuk. Henle* vizsgalataibol tudjuk, hogy az inter-
stitialis rész nem egyenesen halad at a méh falan,
hanem felfelé kissé ivelt s kozelebb fekszik a hatso
méhfalhoz. Henle vizsgalatai szerint szoveli szerkezetét
nagyijabol megtartja és mint onallé esé halad at a méh
falan, izomzatat a méh izomzatatél vékony laza koto-
szoveti réteg valasztja el. Masok véleménye szerint az
interstitialis résznek csupidn hosszanti izomrostjai
tekintheték tisztan kiirtizomzatnak, mig a korkoros
izomzat mar a méh falaba valo belépésnél éles hatar
nélkiill megy 4t a méhizomzatba, A kiirt nyalkahartya-

jat egyrétegii csilloszoros hengerham boritja. A esillo-
szorok feladata, hogy a petét a beagyazodasi hely felé
tovabbitsak. Ebben — az ujabb vizsgalatok szerint — a

- kiirt peristaltikdajanak is fontos szerepe van, annal is

inkabb, mert a csilloszérok a méh felé mindinkabb vesz-
tenek fejlettségiikbél, a pete pedig egyre nagycbb lesz.
A mucosa kotoszovete vékony, kevés rugalmas rosttal
atszott, s az intramuralis részben csak gyengén fejlett
és kevéssé erezett, az infundibulum felé pedig mind-
inkabb vastagabb rétegii lesz. A nyalkahartyanak sub-
muecosaja nines. A kiirt maga gazdagon erezett és a
hajszalérhalézat a nyalkahartyaredékben is jol lathato.
A méh falaba a lig. rotundum eredetének kozelében 1ép
be, oly médon, hogy ez utébbi kissé eldtte és alatta, a
lig. ovarii proprium pedig migotte és alatta foglal
helyet. A kiirt szabad és interstitialis részének hatarat
legjobban a lig. rotundum tapadasa jelzi. Lumene leg-
nagyobb az ampullaris részben, mig az interstitiumban
atlag 1 mm. Hossza atlag 10—12 em, az interstitialis
részé pedig 1—1'5 em. FEz természetesen bizonyos fokig
attol is fiigg, hogy a méh fala milyen vastag.

Bar fejlodéstanilag a petevezeték és a méh hasonld
eredetii, mégis ugy bonetanilag, mint miikodés tekin-
tetében kiilonbozéképen fejlédik. A Miiller-esovek egye-
siilésébol szarmuzoé méhnek erdsen fejlett izomzata és
1—2 mm vastag nyalkahartyaja van. Nyalkahartyajat
ivarérett korban egyrétegii esilloszéros hengerham
horitja. Submucosija nines. Az epithel alatt a tubaénal
joval vastagabb kotoszovet fekszik, ebbe vannak be-
agyazva a mirigyek is, melyek a magzati életnek esak
utolsé honapjaiban kezdenek kialakulni. A nyalka-
hartyanak a felszin felé esé sejtdus szovetében finom
rostokbél 4ll6 halézat van, melybe tiébbé-kevésbbé
stirfin lymphoid kerek sejtek vannak beagyazva. Bizo-
nyos koriilmények kozott ezen sejtek protoplasmaja
megduzzad és sokszogii alakot vesz fel. A duzzadas leg-
nagyobb fokara a terhesség alatt jutnak, amikor
decidua-sejtekké lesznek. A decidua mem mas, mint a
terhesség létrejottével tovabbfejlodott és lényegesen
megvastagodott praemenstrualis nyéalkahdrtya. A fiatal
pete trophoblast rétegének cytolytikus erejével bedssa
magat a deciduaba oly mddon, hogy a petét most mar
koroskoriil decidua-sejtréteg veszi koriil. Ezaltal meg-
van a lehetosége annak, hogy a chorion bolyhainak és
a dus deciduanak megfelelé részlete lepénnyé fejlodjék.
Minthogy igy a méh izomzatit semmiféle tAmadas nem
érte, a ferhesség utin a bhedgyazodasi hely is teljes
regeneratiora képes s tulajdonképen esak az ilyen ter-
hesség nevezhetd élettaninak. A méh és a kiirt anato-
miajanak kiilonbsége megmagyarazza, hogy a méhben,
illetve a kiirtben megtapadt pete az elsé peretél kezdve
kiilonb6z6é viszonyokra taldl. A tapasztalas szerint azon-
ban a pete fejlodésének feltételei a kiirt kiilonbozo
részeiben is megvannak, fermészetesen nem minden
részében egyforman, so6t Fiith® vizsgalataibol tudjuk,
hogy a peteagy képzése a kiirtben hasonlé torvények
szerint torténik, mint a méhben. A méh vastag nyalka-
hartyaja lehetové teszi, hogy a pete anyai részrél is be-
burkoltassék és hogy a lepény kifejlodjék, a nélkiil,
hogy a magzati elemek a méh izomzataba hatolnanaik.
A kiirt nyalkahartydja ezzel szemben annyira vékony,
hogy az izomzat helyenként majdnem Kkozvetleniil a
ham alatt van. ezért itt a méhiirihez hasonld decidua
sohasem képzédhet. Tnnen van, hogy a chorionbolyhok
az izomfallal rovidesen a legszorosabb kapesolatha
jutva, annak rostjait részben széttoljak, részben tonkre-
teszik. Bz elsésorban az interstitialis terhességre vonat-
kozik. Mig a méh deciduajaban talalt hajszéilevek ele-
genddék a pete taplalisara, addig a kiirt nyalkahartya-
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jaban az erre sziikséges burjanzasi folyamatok hidanyoz-
nak. De a kiirt egyes részeiben is kiilonbozoek a viszo-
nyok. Mig az ampullaris rész nyalkahartyaja didsabb
s itt a pete a lumen felé bizonyos mértékben noveked-
het, addig az isthmusos, de még inkabb az interstitialis
rész szik volta a novekedést még sokkal jobban géa-
tolja. Ha a pete a kiirt interstitialis részében tapad
meg, hamarosan &atfirja a hamréteget s alapjat az
izomzat maga és kevés kiotoszovet képezi. A tropho-
blast rétegh6l szarmazo kiilonallé sejtek néha annyira
hasonlitanak az anyai eredetii decidua-sejtekhez, hogy
azoktdl elkiiloniteni sokszor még méhiiri tapadas ese-
tén is igen nehéz. Hogy a petének elég helye legyen a
novekedésre, ezen sejtek behatolnak az izomzatha s oft
elhalasokat hoznak létre. Igy azutan kiirtterhesség ese-
tén egész tarka kép keletkezik, amit Kiihne™ pseudo-
deciduanak nevez. A sejtek bhetorésének jelentosége
abban van, hogy az erek falat feloldva, sokszor azok
lumenébe jutnak s ezaltal tulajdonképen az inter-
villosus iiroket készitik el6. Ezen {rophoblast eredetii
sejtek a decidua-sejtektol Werth® szerint surii proto-
plasmajuk és magjuk nagyobb ehromatintartalma altal
kitlonithet6k el: azonban ma sines végérvényesen el-
dontve, hogy képzédhetnek-e a kiirthen, vagy nem. Mair-
tin,” Orthmann,*® Gebhard,” Veit,® Franque* azt allitja,
hogy képzédhet. Masok, igy Griffith,*” Kiihne,™ Aschoff,*
Ulesko, Sztroganova® ezzel szemben azon a véleményen
vannak, hogy a pete megtapadasi helyén talalhato sej-
tek hatarozottan magzati eredetiiek. Werth® szerint sem
fordulhat elé a terhes kiirtben osszefiiggd, typusos
decidua. Heinsius®™ szerint elészor a decidua fogalmat
kell tisztazni, mert ha ez alatt olyan szovetel értiink,
mely. mint a méhben szorosan egymas mellett fekvd,
felfuvédott magvi, vilagos protoplasméaji sejtekbol
allo, osszefiiggd réteget képez, akkor ilyen szerinte sem
talalhaté a kiirtben, azonban egyes decidua-sejtesopor-
tok méhenkiviili terhességnél is eléfordulhatnak.
Glaesmer® szerint a kiirtterhességnél talalhato decidua-
sejtek elkiilonitése és értékelése még ezideig nem sike-
riillt, Kétségtelen, hogy kiirt-, sét interstitialis terhes-
ségnél is talalhatok decidna-sejtek, akar kiilonalléan,
akar esoportokban. Az, hogy ezek tényleg kotOszoveti
eredetiiek, még vitas. Azok koziil, kik szerint decidua-
sejtek elofordulhatnak, egyesek azt allitjak, hogy e
sejtek nemesak a kiirt- és izomkozti kotoszovetbol, ha-
nem a sima izomsejtekbél is szarmaznak. Bothnak™
késohhen kozolt ritka esete kapesan még Aschoff is el-
ismeri, hogy elorehaladottabb kiirtterhesség esetén oly-
kor Osszefiiggd decidua képzédhet. A deeidua képzo-
désének lehetosége az interstitiumban természetesen
még kevesebb, azért Poppel®™ azt hiszi, hogy interstitia-
lis terhesség esetén deciduat sohasem talalhatunk.

A méhben élettani viszonyok kozitt keletkezett
decidua feladata kettés: 1. egyrészt elémozditja a pete
fejlodési lehet6ségeit, 2. masrészt olyan szovetréteget
alkot, mely a pete beidgyaz6dasi helyét igy a terhesség,
mint a sziilés alatt megvédi, hogy az tovabbi beagya-
zodasra alkalmas maradjon. Az elébbiekben lattuk,
hogy a kiirt-, illetve interstitialis terhességnél decidua
esak ritkan s akkor is esak egyes sejtesoportok alakja-
ban fordul elé és a legnagyobb ritkasigok kozé tarto-
zik, hogy Osszefiiggd réteget alkosson. Fz egyik magya-
razata az interstitialis (illetve tubaris) beagyaziédas
kéros voltanak. A decidua hidnya miatt keriilnek a
chorioektodermalis sejtek mind mélyebbre az izomzat
kozé és nyitnak meg nagyobb, az alapszovet taplalasat
szolgalo ereket.

Amint lattuk, a kiirt inferstitialis részében meg-
tapadd pete a normalistdl eltéré viszonyok kozé jut s

miutan e hely sem térbelileg, sem taplalkozasat illetéleg
nem megfelelo, fejlédésében megakad, elpusztul, vagy
pedig fejlodése kozben — sziitk kereteit attéorve — on-
magal s az anyat is életveszedelembe sodorja. Sajnos,
igen nehéz, mondhatni lehetetlen is ezen rendellenes
beagyazodas megallapitisa tapintas atjan. A kezdeti
idészakban a, normalis (méhenbeliili) terhességtdl,
késobben ettél és a kiirtterhességtél nehéz elkiiloniteni
az interstitialis terhességet. A korelézmény és a tiine-
tek a terhesség, illetve a méhenkiviili terhesség gyanii-
jat kelthetik esupan, a belsé vizsgalat a méhenkiviili
terhesség valdszinliségét megerdsitheti, az altalaban
Jjellegzeteseknek tartott alaki elvaltozdsok azonban biz-
tos alapul nem szolgalhatnak, nemesak egyéb méhen-
kiviili terhességtdél, hanem mas, a méhet eltorzité kép-
lettol (pl. tubasaroknal fekvé myomgde) vald elkiiloni-
tésre sem. Ha azutian az interstitialis terhesség — mint
legtobbszor — repedéshez vezet, akkor a klinikai elkiilo-
nités a repedés, illetoleg a belsd vérzés okozta anato-
miai elvaltozdsok folytian még nehezebbé valik. A vizs-
galati lelet alapjan gondolhatunk ugyan interstitialis
terhességre, de hatarozottan megallapitani nem lehet.
Az irodalomban mégis nem egy esetet talalunk, ahol
esupan a klinikai észlelés alapjan — miitét, illetve bon-
colas nélkiill — interstitialis terhességet allapitottak
meg. Hennig" esetében a nagyobb, puhabb méh sarka-
val szélesen Osszefiiggd tumor megkisebbedett, mihelyt
a haromhoénapos pete természetes 1iton megsziiletett.
Mar sokkal valdsziniibbnek latszik Skuts kozlése, mely
szerint a teljesen zart decidua-zsak kiilsé felszinén egy
fiatal pete tavozott a hiivelyen at. Az eléobb egyenle-
tesen nagyobb méh a pete tdvozasa utian a megfelelo
tubasarkon az oOsszehiizodas miatt megvastagodast mu-
tatott. Ebbdl azt kovetkezteti, hogy a pete interstitiali-
san fekiidt. Fiermann* esetében a hiivelyen at tavozott
a haromhénapos pete. Ezutan vizsgalatnal a méh jobb
sarkabol jokora, ujjnyi, éles széli, kerek nyilason at
egy iir volt tapinthatd, melynek hatso falan ilt a lepény.
A beteg meghalt, azonban nem boneoltdk s igy a ter-
hesség interstitialis volta bebizonyitva nines. Hasonlo
lefolyast esetrdl ir Sechultze,”® Rosenthal® és tobh mas
szerzo. Ezek koziil a legérdekesebb az, melyrol Maschka®
szamol be: a magzat torzse a hiivelyen at sziiletelt meg,
mig feje és a lepény a petezsakon at a hasiirbe keriilt.
A petezsak és a méhiir kozotti valaszfalon egy 3 em-nyi
atmérdji nyilas volt lathato.

Ezek alapjan egyetértiink Weinbremnerrel," aki
azt mondja, hogy biztos korisme a bonetani vizsgalat
nélkiil lehetetlen. Ezen felfogast igazolja azon koriil-
mény is, hogy miutian a klinikai elkiilonité korisme
biztos jeleinek a megallapitasa teljesen kilatastalan-
nak latszott, az e kérdéssel foglalkozok figyelmiiket
mindinkabb a bonetani elkiilonitésre forditottak.
Werth® részletes munkéjaban azt irja, hogy a méhen-
kiviili terhesség koérbonetanaban alig van még egy oly
361 ismert lelet, mint az interstitialis terhességé. Ezzel
szemben azonban ugy latszik, hogy a kérdés még ma
sines teljesen elintézve, hiszen még ma sem mondhat-
Juk, hogy altalanosan elfogadott bonctani lelet alapjan
allapitjak meg az interstitialis terhességet. Ilyen, min-
denesetre raillé, szabalyt két okb6l nem lehet felalli-
tani. El6szor, mert a pete — barmily rovid is az inter-
stitium — annak mas és mas helyén tapadhat meg.
Ebbél kifolyélag, valamint a szerint, hogy a lepény-
képzodés mely iranyban torténik, a pete fejlédése mas
és mas iranyban haladhat. Masodszor, mert az inter-
stitialisan fejloddé pete koranak megfeleléen kiilonbézé
—  szabad szemmel lathaté — elvaltozasra vezethet.
A pete agya itt a méh izomzatinak azon része, mely
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annak egyik vagy masik sarkat képezi. A nivekedés
folytan a méh sarki része felduzzad, ami az e helyen
tapadé fiiggelékek eltolodasara vezet. E szerint telje-
sen elegend6 . volna a lig. rotundum, a tuba és a lig.
ovarii proprium eltolodasanak jellegzetességét meg-
allapitani, masrészt goéresovi vizsgalattal kimutatni,
hogy a pete agya tényleg a méh izomzataban van. Ez
azonban nem ilyen egyszerii. Mint az alabbiakban létni
fogjuk, a térbeli eltolédasokat a korisme felallitasanal
tényleg felhasznaljuk, de ennek egymagdiban donté fon-
tossdga nines. A bonetani korismét szabad szemmel lat-
hat6é és goreso alatt taldalhaté elvaltozasokra alapitjuk.
Az interstitialis terhességet — azt hissziik — legeeél-
szertibb harom esoportra osztani. Az elsé esoportba
azokat soroljuk, amelyeknél a korismét kizardlag vagy
els6sorban a goéresovi leletre alapitjuk. A masodik ¢so-
portba azok az esetek tartoznak, amelyeknél a szabad
szemmel lathato elvaltozasok képezik elkilonité kor-
isménk alapjat. A harmadik csoport azon eseteket fog-
lalja magaban, amelyek esak egyiittes, szabad szemmel
valé és goéresovi vizsgalat alapjan tarthatok bizonyosan
interstitialis terhességnek. KEzen harom ecesoportba vald
osztasnak a magyarazata az, hogy az interstitialis ter-
hesség ismérvei — mint mar emlitettitk — még az jabb
idoben sem altalanosan elfogadottak. A meéhenkiviili
terhesség héarom esetében lehet trophoblast sejteket és
chorionbolyhokat meélyen az izomzatban kimutatni:
1. az isthmus-terhesség azon ritka alakjanal, amikor a
pete az isthmusos és interstitialis rész hataran tapadt
meg és fejlodése kozben a pete dgya részben a méh-
izomzat sarki részét is igénybe vette, 2. az interstitialis
és 3. az intramusecularis terhességnél.

Minthogy az interstitialisan megtapadt pete fej-
l6dése kozben igénybe veheti az isthmust és viszont, a
goresovi vizsgalat elkiilonitéo korismére ez esetben nem
alkalmas. Mar sokkal nagyobb az értéke az izomkozti
terhességtol val6 elkiillonitésnél. Ez alatt a méhenkiviili
terhesség oly alakjat értjitk, melynél a pete elsédleges
megtapadasi helye a méhizomzat. Schickele® szerint ez
gy jon létre, hogy a pete a méhfenék nyalkahartyaja-
nak egyik, az izomzat mélyébe nyilé diverticulumaban
tapad meg, mely késobben leftizodik. Weber™ ngy véli,
hogy a pete valamely venan &t keriilhet az izomzatba.
Raschkes” kétséghe vonja az intramuseularis terhes-
séget, de Ulesko Sztroganova® és masok iskolaesetei
kétségtelenné teszik annak létezését. Ha a szivettani
vizsgalatnial a petezsikot az izomzatban talaljuk s az
gy a méhiirtél, mint az egész hosszaban kimutathato
kiirtt6l izomseptummal van elvalasztva, az izowkozti
terhesség korisméje bizonyos. A géresovi vizsgalatnak
kérismei jelentésége még olyan esetben van, midén
rendkiviil korai interstitialis terhességnél a szabad
szemmel lathato elvaltozasok nem kifejezeltek, a pete-
agy az izomzatban fekszik és ennek osszefiiggese a
méhizomzatban futé interstitialis kiirtfalrészlettel ki-
‘mutathaté. Ide tartozik a mi harmadik esetiink is. Fon-
tos a goresovi vizsgalat a csokevényes mellékszarv-
terhességtél vald elkiilonitésnél; ez utébbinal ugyanis
osszefiiggd decidua taldlhats, interstitialis terhesség-
nél pedig legfeljebb decidua-szigetek vannak.

‘A szabad szemmel lathaté elvaltozasok egyrészt
az isthmusos, masrészt a csokevényes mellékszarv-
terhességtol vald elkiilonitésre alkalmasak. Itl egyrésat
a petezsak és méh kozotti osszefiiggés, masrészt a lig.
rotundumnak és a kiirtnek a petezsik, illetve a méh-
hez viszonyitott elhelyezkedését vizsgaljuk. A méh és
a petezsak kozotti Osszefiiggésre mar 1868-ban Baart
de la Faille® hivta fel a figyelmet. Ugyanis interstitia-
lis terhességnél a petezsak minden esetben széles alap-

pal fiigg ossze a méh testével. 1885-ben Simon™ kozli
Ruge™  észleletét, mely szerint interstitialis terhesség-
nél a méhfenék izomzata a terhes oldalon a pete nove-
kedésével feljebb emeltetik, gy hogy ezaltal a méh-
fenék nem vizszintesen, hanem ferdén fut és a nem
terhes oldalfallal tompaszoget alkot, sét a terhesség
eldhaladasaval annyira felemelkedhet, hogy végiil egy-
vonalban fekszik a nem terhes oldalfallal. Rosenthal™
jellemzonek tartja azt, hogy a kiirtnek a petezsakba
Atmend vége annak alsé oldalan tapad. Werth® szerint
interstitialis terhességnél meg kell talalni a kiirt méh-
iri végét. Werth® reamutat arra, hogy ilyenkor a méh
fal, kiilonosen pedig annak a pete megtapadasihoz kozel
es6 részlete, igen vastag, a méhiiri decidua rendkiviil
tomeges, tovabba, hogy a lig. rotundum, a lig. ovarii
proprium és a kiirt tapadasi helye egymastol eltolodott.
A lig. rotundum a terhesség elején a petezsak elején,
ettol oldalt fekszik, késébb lejebb il és alul talalhato.
A kiirt tapadési helye erésen fel van huzva, de a pete-
zsak estespontja alatt fekszik. A lig. rotundum tapa-
dasi helye legtobbszor oldalra tolédott.

A kiirtnek és a lig. rotundumnak a petezsikhoz
és a méhhez valé viszonya, valamint a Simon-Ruge-
féle jel nemesak a terhesség koratol, hanem a pete fej-
l6dési iranyatol is figg. Glaesmer® szerint a lig. ro-
fundum esak akkor fekszik oldalt, ha a pete a méh-
fenék iranyaban noévekszik, ha azonban a fejlodés
iranya az isthmusos rész, akkor a lig. rotundum tapa-
dasi helye egészen medialis lehef, tehat az interstitialis
terhesség korisméjének felallitdsdnal nem feltétlen
kiovetelmény az, hogy a lig. rotundum tapadasa oldalt
fekiidjék. Glaesmer felfogasat sajat (I.) esetiink kap-
esan meg kell erdsitentink. Itt ugyanis a lig. rotundum
medialisan tapadt s a koérisme mégis hatarozottan
interstitialis terhesség volt. A Simon-Ruge-jelnél a
helyzet ugyanez. Az esetek legnagyobb részében meg-
talalhato, néha azonban nem kifejezett, s6t olykor tel-
jesen hidnyozhat. A francia le Queux hasonld vélemé-
nyen van. A méhfenék ferde fekvése sokszor esak lat-
szolagos. Izomzata nem terhes allapotban is koriilbeliil
1 em. Ennek megfeleléen van egy kiilsé (a hasiir felé
néz6) és egy belsé (a méhiir felé tekinté) fundusvonal.
Ha a pete a méhfenék felé no, akkor esak a kiilso
vonal valik meredekké, a belsé nem. Csakis akkor lat-
haté mindkét vonal, tehét az egész méhfenékizomzat
meredekké valiasa, ha a pete a méh oldalfala felé nd.
Viszont elképzelheté az is, hogy a pete oly iranyban
fejlodik, hogy a belsé vonalat a terhes oldalon lefelé
nyomja, a kiils6 pedig egyenes lefutiasi marad. A kiirt
meéhiiri vege isterstitialis terhességnél esak ritkan at-
jarhato s goéresovi vizsgalatnal is esak egyes esetek-
ben talaljuk meg. A terhesség okozta szovettani elval-
tozasok ugyanis a kirtot goéresovileg felismerhetet-
lenné teszik, masrészt a pete esetleg az interstitialis
rész méh felé nézé végében tapadhat meg.

Minthogy a pete az interstitialis rész kiilonbozo
helyein Agyazodhat be, néha a méh felé, s6t a méh
iirébe, maskor pedig a kiirt felé novekszik. Iz alapon
Dezeimeris™ esak akkor beszél grav. interstitialisrol,
ha a pete esak az interstitinmot veszi igénybe. Ha a
petedgy bend a méh izomzataba, grav. uterointerstitia-
lisrol, ha a pete részben a méh iiret is igénybeveszi, grav.
tubouterinalisrél s végiil grav. tuboabdominalisrol be-

“szél, ha a lepény a méhben van, a koldokzsinor a kiirt-

ben, a magzat pedig a hasiirben. Szamosan osztottak
még fel az interstitialis terhességet. Werth is csak azt

tartja interstitialisnak, mely esak az interstitinmot
koriilvevo izomzatot veszi igénybe. A tubouterinalis

terhesség azon magyarazatat, hogy a pete ilyenkor a
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méhiirhoz kozel tapad meg, két okbol nem fogadja el;
1. mert a pete sokkal elobb megakad, miel6tt odajutna,
2. mert a kiirt méhiiri végén a nyalkahartya dus deci-
dualis reactiot mutat s az itt megtapadd petének nines
szitksége arra, hogy az izomzatot igénybe vegye, ha-
nem mint rendes méhiiri terhesség fejlodik tovabb.
Azt sem fogadja el, hogy az interstitialisan megtapado
pete a kiirtszajadék lassi megnyiliasaval bendé a méh-
iirbe, mert a méhiir és a petezsak kozott izomfal van,
melyvet a echorionbolyhok legfeljebb atfurhatnak., Az
azonban pusztian elméleti lehetdség, mert éppen a kiirt
interstitialis részének lefutiasa miatt sokkal elobb be-
kovetkezik a kiilsé tokrepedés. Hennig™ felosztasa a
kovetkezo: 1. tubounterinalis alak: a petezsak egy része
a méhhez, masik része a kiirthoz tartozik; 2 inter-
stitialis alak: a petezsak ecsak az interstitialis részhez
tartozik; 3. intramuralis: a petezsak a méhizomzatban
fejlodik. Raschkes' felosztasa: 1. grav. interstitialis
tubouterina; 2. grav. interstitialis propria. Glaesmer®™
morphologiai alapon a kovetkezoképen osztja fel az
interstitialis terhességet: 1. typus: a petezsak a méh-
fenékizomzatban fejlodik; II. typus: a petezsak a méh
oldalfalizomzatiaban fejlodik: I11. typus: a petezsak az
isthmusos rész felé fejlodik. (Kz esetben a lig. rotun-
dum medialisan tapad.) A mi felfogasunk szerint is
leghelyesebb, ha interstitialis terhességrol akkor beszé-
liink, ha tisztan az interstitialis részt veszi a pete
igénybe. Ha a méh felé fejlodik, tubouterinalis, ha a
tuba felé, akkor tubointerstitialis terhességrdl szoélunk.

Roviden osszefoglalva tehiat az interstitialis ter-
hesség jeleit, azt latjuk, hogy a goéresovi vizsgalat f6-
képen korai esetekre és az izomkozti terhességtol vald
elkiilonitésre alkalmas. A szabad szemmel lathaté el-
valtozasok koziil jellemz6 a petezsak széles tapadasa.
A lig. rotundum rendszerint elél, kissé oldalt tapad.
A teljesen lateralis tapadas csikevényes mellékszarv-
terhességre mutat, ilyenkor a szovettani lelet a donto.
(Ha osszefiigegé deciduat taldlunk, kiilonosen korai
esethen, akkor esokevényes mellékszarv-, ha ez nines,
akkor interstitialis terhességrél van szo.) A Simon-
Ruge-jel annal kifejezettebb, minél elérehaladottabb a
terhesség, de néha teljesen hianyzik. A kiirt rendsze-
rint a petezsak aljan tapad. A kiirt méhiiri vége nem
mindig mutathaté ki. A kiirt és a lig. rotundum tapa-
dasi helye egymastol tavolodott.

(Folytatjuk.)

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdiny-
egyvetem Rontgen-Intézet kozleménye. (Igazgaté: dr.
Kelen Béla egy. e. rk. tanar).

Elektromos balesetek ROntgen-gépeknél.

frvta: Czunft Vilmos dr. tanarsegéd.

A Rontgen-diagnostika és a Rontgen-therapia fejlo-
dése a nagyfesziiltségii s igen nagy intensitasn elektro-
mos aramokat szolgaltatd transformatorek hasznalatat
tette sziikségessé. Ezen nagy teljesitményi, nagy elek-
tromos energiat szolgaltaté késziilékeknek a Rontgen-
laboratorinmokban valé elterjedése a rontgenezésnek a
veszélyeit fokozta. A rontgenezé orvos s a beteg a
Rontgen-sugarak karos hatisai mellett a magasfesziili-
séglt aram kozismert veszélyeinek is ki van téve. A ve-
szélyt fokozza még a régi Rontgen-gépek veszélytelen-
ségérol széltében-hosszaban elterjedt téves vélemény s
az ebb6l szarmazé vigyazatlansag. A Rontgen-indukto-
rok. mindamellett, hogy energiatermelésiitk sziik korla-
tok kizé van szoritva, teljesen veszélytelennek nem
mondhatok. Egy Olaszorszagban tortént balesetrol mir

1906-ban beszamoltak, amikor is egy gvermek esett az
induktor Aramanak aldozataul.

A nagy teljesitésii gépek 1918-ban keriltek eldszir
forgalomba, azota Eurépaban harom halalosvégiu bal-
esel valt ismeretessé. Azelsd Parisban a Gaiffe-cég egyik
gépével tortént, ennek a részletei nem ismeretesek.
A masodik Helsingforshan tortént a Siemens-cég egyik
gépével. Ennél a balesetnél az orvos és a rontgen-
kezelono vesztették életitket olyképen, hogy a meg be-
kapesolt lampa egyik polusat az orvos, masik polusit a
kezeloné fogta meg s kinyokeikkel isszeérve, zarlatot
létesitettek. A harmadik baleset Péesett tortént a Koch
és Sterzel-cég diax nevi késziilékével. A szerencsétleniil
Jjart collega egyik kezével a késziilék magasfesziiltségii
vezetékét fogta meg s a labaval akaratlanuml a gép lab-
kapesoldojara lépve, a transformatort bekapesolta,
iizembehelyezte.

A magasfesziiltségt aramoknak pathologiai hata-
sat az ipari balesetek s az elektromos kivégzések kap-
csan figyelték meg. Ezen megfigyelések szerint a halal
vagy a légzéeentrum, vagy a sziv bénulasa kovetkezté-
ben all be. Az elektromos kivégzéseknél nyert tapasz-
talatok alapjan egyesek azt tartjiak, hogy 2000 wvolt
fesziiltség mellett inkabb a légzdékozpont bénulasa ail be.
A sziv még egy bizonyos ideig miikodik. Alacsonyabb,
400—500 volt koriili fesziiltség alkalméaval pedig a sziv-
hénulas okozza a haldlt. Azért a villamos kivégzéseknél
2000 volt mellett koriilbeliil 8—10 amperet boesatanak a
deliquensen keresztiil, majd a még fennillé szivmiikodés
megsziintetésére a fesziiltséget 300—500 voltra esokken-
tik. Az elektromos kivégzéseket valtakozé arammal vége-
zik s a baleseteket is tulnyomorészt valtakozo aram
okozza, mert valtakozd aramot allitanak elé ipari eé-
lokra oly magas fesziiltség mellett, hogy az elektromos
vezetékek érintése halalos. Bar a Rontgen-transformai-
torok is ugyanilyen véaltakozé arammal dolgoznak, a
baleseteknél és a kivégzéseknél végzelt megligyelések
nem adhatnak teljes felvilagositast a Rontgen-transfor-
matorok 50.000—250.000 volt fesziiltségii aramanak patho-
logiai hatasara.

A valtakoz6 aram a fesziiltségnek és az intenzitas-
nak a sinus-fiiggvény torvénye szerint torténd allando
szabalyos ingadozasa kivetkeztében igen veszélyes, az
izolalt hardntesikolt izmon tetanust idéz eld, a sziven
pedig fibrillaris rangasokat. Az életre fontos szervek
koziil a vidltakozé arammal szemben legérzékenyebb a
sziv. Egyes pantostat késziilékek az induktor farados-
arama helyett, az orvosi eéloknak megfelelé alacsony
fesziiltségit valtakozé aramot szolgaltatnak. Ez az . n.
sinus-aram. Mar az ilyen alacsony fesziiltségii sinus-
arammal végzelt villanyozdsok alkalmaval szamos
halialeset tortént az elektrodok helytelen, vagy vigya-
zatlan elhelyezése kivetkeztében. Ilyenkor a sziv is az
elektromos aram utjaba keriilt. Ugy latszik azonban,
hogy a valtakozé arammal szemben idiosynkrasia is
van. Elektromos szereloknél megfigyelheté, hogy mig
200—250 volt fesziiltség alatt 1év6 egyendramit vezeté-
kekkel egészen nyugodtan dolgoznak, addig a 110 veltos
valtakozé aramiu vezeték érintéset6l valdsaggal irtoz-
nak. Lewandovski beszamol egy esetr6l, amelynél az

elektrodok szabalyos elhelyezése és minimalis aram-
intensitas mellett is bekovetkezett a halal. Ebben az

esetben nyilvan fokozott érzékenység esete allott fenn.
Ennek kovetkeztében 6 analogiat lat a chloroformmal
és az elektromos Arammal szemben valé (ualérzékeny-
ség kozott. Amint minimalis chloroformgoz belégzés:
halalt idézhet elo, tgy egészen gyenge, kiilonben hatas-
talan valtakozé aramok szivhénulas kovetkezteben
letalis kimeneteliivé valhatnak. Meinhold a talerzé-
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kenységre nézve a status thymicolymphaticust prae-
disponalé momentumnak tartja.

Mig egyfelol kicsiny fesziiltségii dramok halalt
idézhetnek eld, gyakran tapasztalhatjnk, hogy elekiro-
mos szereloknek igen magas, 10.000—30.000 voltos veze-
tékek megérintése utan erdsebb vagy gyvengébb bodult-
sagon kiviil semmi bajuk sem torténik.

Fzen ellentmondoknak lafszé észleletek a fennalld
idiosynkrasia mellett az elektromos aramnak a szerve-
zethen valé eloszlasaval és a valtakozé drami aram-

korokben fellépd resonantiajelenségekkel magyaraz-
hatok.
A pathologiai hatas kifejlédéséhez feltétleniil

sziikséges, hogy vagy a sziven, vagy a kozponti ideg-
rendszeren hatarozott intenzitist aram haladjon ke-
resztiil.

A testen Athaladé valtakozé aram intenzitasat
tobbek kozott az elektromos aram fesziiltsége és az at-
aramoltatott testrész elektromos ellenallasa szabjak
meg. A test ellenallasa igen valtozik a szerint, hogy
milyen testrész esik az aram utjaba. Nagy érintkezési
feliilet esetén a test ellenallasa erésen csikken. Igy
magyarazhaté, hogy a fiirdékadban iilé egyén a hibas
szigetelésii 110 voltos elektromos lampa kapesol6janak
megérintésére meghal. Ugyanis egyvik elektrodot ezen
esetben a folddel s igy az elekiromos kozponttal is
vezetd oOsszekottetésben lévé kad képezte a bennlévod
vizzel, a masik elektrodot pedig az elekfromos vezeték.
Halalos baleseteket okozhat a test ellenallasianak .a
csokkentésével az Aatnedvesedett ruha, aAtnedvesedeft
cip6, sth.

Az egyenarammal szemben a véaltakozé aramok
intensitéasat nemesak az aramkor ohmikus ellenallasa
szabja meg, hanem az intensitasra erés befolyast gya-
korol az aramkor kapacitisa és oninductiéoja. Alkalmas
kapacitas és oninduetio kovetkeztében resonantia-
jelenségek lépnek fel, amikor az dram intensitdsa igen
magasra emelkedhetik, Ha az emberi test és az aram-
kor oninductiéja, kapacitiasa és ohmikus ellenallasa
véletleniil a resonantia feltételeinek megfelel, akkor a
testen athaladé aram intenzitisa hatalmas értékekre
emelkedhet. Az emberi test elektromos kapacitasa nem
allandé érték, nagysaga erésen fiigg a test helyzetétol
s a kornyezetéhez valo viszonyatol. A valtakoz6 aram-
mal torténé balesetek valtozatossagénak létrehozasa-
ban a resonantia fontos szerepet télt be.

Alacsony fesziiltség mellett a haldlos intensitas
a sziven csak a vezeté feliiletek rendkiviil erds meg-

nagyobbodasa, vagy resonantia esetében haladhat
keresztiil. Magas fesziiltségeknél ellenben mar kis

érintkezési feliiletek mellett, igy a vezetékeknek kézzel
valé érintésére is bekovetkezhet, hogy az aram elosz-
lasa miatt a sziven athaladd elektromos dram intenzi-
tasa a haldlosra emelkedik.

A halalt okozé aram intensitasanak nagysagara
vonatkozolag a vélemények eltérok. Mivel a valtakozo
aram veszélyes hatasat ugyszolvan csak a szivre gya-
korolja, allatkisérletben meghataroztik a szivre nézve
halalos intensitast. Franciaorszaghan az elektromos
balesetek tanulmanyozasara kikiildott szakbizottsig
szerint kozépnagysagu kutyanal a szivtengely iranya-
ban 100 milliampére mar haldlos. A kézponti idegrend-
szerre nézve a letalis intensitds nem ismeretes, valé-
szint, hogy kisebb, mint a szivre nézve.

A valtakozo aram hatdsa az intensitason kiviil a
valtakozasok szamatél is fiige. Nernst a valtéaram
viltakozdsi szama és az aram altal létrehozott physiolo-

giai hatds kozott torvényszerii oOsszefiiggést talalt.
Ezen 0. n. Nernst-féle torvény szerint az aram hatasa
a masodpercenkénti valtodas szaporasiginak a négy-
zetgyokével forditva arinyos. Legveszélyesebb a vila-
gitasi célokra is hasznalt 42—50 periodus, dtlag még az
500 periodus is veszélyes. 1200 periodusnal észlelheté a
physiologiai hatas lényegesebh esikkenése.

A magasfesziiltségii valtakozé aramu vezetékek
nmegérintése teljesen analog a rovidzarlatnak nevezett
jelenséggel. Az aramforras ilyen erdés megterhelése
alkalmaval dramok lépnek fel, amelyeknek rezgésszama
a valtéaram periodusszaméanak tobbszorosei. Az ilyen
magasabb rezgésszami aramok a Rontgen-transforma-
toroknal allandéan kimutathaték. Ezen aramok physiolo-
giai hatasa még ninesen tisztazva. Grossmann Aallat-

kisérletei szerint igen veszélyes hatiasokat fejthet-
nek ki.
Nagy intensitisu aramoknak minimalis ellen-

allasia testrészeken, pl. egy végtagon vald keresztiil-
haladéasa utin gyakran siulyos égések, esetleg a test-
rész elszenesedése is bekovetkezhetik. Kiilonben esak a
boron keletkeznek az aram belépési és kilépési helyén
apro égések. Kzen égések a bdérben mélyre terjednek.
Rontgen-transformatorok sulyos égést nem szoktak
okozni, megfigyeléseink szerint esak az Aram kilépési
és belépési helyein, vagyis a legnagyvobb ellendllisi
helyeken vannak a boron kis feliiletii, mélyre terjedd
égési sériilések.

Eddigi ismeretek szerint a véaltakozd aramok
pathologiai hatasara vonatkozélag biztonsaggal csak
az allapithaté meg, hogy a véiltakozé arammal szem-
ben legérzékenyebb a sziv. A kozponti idegrendszerre
valé hatas, eltekintve azon esetektél, amikor az aram
levezetése a fejen vagy a gerincoszlop kornyékén tor-
ténik, leginkabb igen magas fesziiltségek mellett kovet-
kezik be. Ennek oka kétségteleniil az dram kiilonleges
eloszlasaban  keresendd, amikor valdszinileg a koz-
ponti idegrendszeren #Athaladd intensitas a letalis nagy-
sagra emelkedik.

A modern Rontgen-gépek zart vasmagu transfor-
matorok, amelyek a valtakozé arami Aramkorbe on-
induetios ellenallasokkal, 1. n. autotransformatorokkal
vannak bekapesolva. Oninductios kapesolias mellett a
transformator a beallitott fesziiltséget a sarkain erds
megterhelésii momentfelvételeknél is constansan tartja,
a fesziiltségiik nem esik le, mert az elektromos halézat-
b6l az energiafelvételnek az oninduectiés kapesolds és a
zart vasmag kovetkeztében tgyszolvan akadalya nin-
csen. A régi induktorokndl azonban a nyitott vasmag
a késziilék elé kapesolt ohmikus ellenidllas miatt nagy

‘megterheléseknél, amilyennek pl. az indukfor sarkai-

nak a megérintése felel meg, a fesziiltség leesik telje-
sen., A zart vasmagi és induectiésan kapesolt transfor-
matoron abban az esetben, ha azt a secundaer oldalon
az emberi testen at rovidre zarjuk, a fesziiltség leesik
ugyan, azonban akkora fesziiltséget még szolgaltat a
gép, amely halalos lehet.

A fesziiltségnek a transformator sarkain vald
aranyos elosztasa céljabél a transforméator secundaer
tekeresének a kozepét foldelni is szoktak. Az ily médon
foldelt transformator mar egyik sarkanak az érintésére
is teljes zarlatot idéz eld.

A gyakorléorvos részére késziilt nagyobb teljesit-
ményfi diagnostikai késziilékekre auntomatikus kikap-
es0lo szerkezetet alkalmaznak. Az automata célja, hogy
a transformator épségét veszélyezteté tulnagy inten-
sitasu aramok esetében a gépet a halézatrol lekapesolja.
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A péesi halaleset utdn a budapesti egyetemi
Rontgen-intézet diax-késziilékén allatkisérleteket vé-
geztiink. Ezen kisérleteket tgy allitottuk be. hogy a
kisérleti allat a pécsi balesethez hasonléan a transfor-
mator egyik sarkaval és egy vizvezetéki .esé6 révén a
transformator secundaer tekeresének foldelt kozepével
volt vezetd Osszekottetésben. A novényevo allatok az

1. dbra. Kb. ‘/s0 méasodpercig tarté bekapesolds hatésara létrejove
exrasystole, a vérnyomas gorbéjén nyillal jelezve.

elektromossaggal szemben mutatkozo tulérzékenységiik
miatt alkalmatlanok lévén, kisérleti allatul maeskéat
hasznaltunk. A maeskak érzékenysége a kutyaéval
egyenlo.

Az intravenasan adott uretannal narkotizalt alla-
tot j6l szigetelve helyeztiik el. Az egyik elektrodot az
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maradt. Egy-két bekapesolas éppen systole alkalméaval
tortént. A vérnyomasgorbén jol lathatova valt az extra-
systole s az azt koveté compensatorikus pausa. Vagyis
egy-egy bekapesolasnal a sziv ugy viselkedett, mintha
egyetlen inger érte volna (1. abra). Ebbol az kiovetkezik,
hogy az automata miikodése kovetkeztében esak annyi
ideig volt a magasfesziiltségii valtakozé aram bekap-
csolva, hogy ezen id6 alatt a valtakozo aram az egyen-
aramhoz hasonlé hatast valtott ki. Ezen jelenség csak
azzal magyarazhatd, hogy a bekapesolas tartama alatt
a'42 periodust, tehat masodpercenként 84 valtozast szen-
ved6 valtéaram intensitisa lényeges valtozast nem
mutatott. A bekapesolas szamitasok szerint /s masod-
perenél tovabb nem tarthatott.

‘A koriilbeliil ‘w0 masodperces bekapesolasok
10 masodpercenként tortént sokszori ismétlésénél pusz-
tan a fenti jelenségek mutatkoztak.

A masodpelcenkent megismételt tizszeri bekap-
esolasnal a vérnyomas igen lényeges esést szenvedett.
A vérnyomas giorbéje szabdlytalanna valt és a pulsus-
szam cesokkent. A hatodik bekapesolastol a tizedik be-
kapesoléasig, tehat négy masodpercig, a vérnyomas ero-
sen esett, a vérnyomas gorbéjén a sziv miikidése alig
mutatkozott. A kikapesolds utin a sziv ismeét Ossze-
hiiz6ddsokat végzett s a vérnyomas fokozatosan elérte
az eredeti értékeit, azonban a szivmiikodés 30 méasod-
percig arythmias volt (2. ébra). A légzés gorbéjén az
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2. dbra, Mésodpercenkint megismételt tizszeri bekapesolds ntén kife]l6dé vérnyomdasestkkenés és arythmia. A hatedik mdsodperetsl a
tizedikig a szivinikGdés sziinetel, utdna harmine méasodpercig tarté arythmia lép fel.

allat laban kozvetleniil a ligyrészekbe vezettiik, a ma-
sik elektrodot a vizvezetékkel Osszekotott s fémbol ké-
sziilt fejtarté képezte. A carotisba helyezett kaniillel
a vérnyoméast, a tracheaba helyezett kaniillel pedig a
légzést regisztraltuk a kymographionon. A Réntgen-
gépet a maximalis fesziiltségre allitottuk be, amely
10 MA terhelésnél 80 KV esiesfesziiltségnek felel meg.

egyves bekapesolasok alkalmaval goresés be- vagy Kki-
légzés lathato, a szerint, amint be- vagy kilégzés alkal-
maval helyeztitk az allatot fesziiltség ala. Az allaton
minden bekapesolasnél az osszes izmaira kiterjedé ran-
gis volt megfigyelhetd.

Ezen megfigyelésiink egyezik az alacsonyfesziilt-
séglt valtakozé arammal nyulakon végzett kisérletek-
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3. dbra. A baloldali nyillal jelzett masodpere elején tértént az dram bekapesoléisa, a jobboldali nyillal jelzett mésodpere végén az dram
megszakadt. A bekapesolds alatt a vérnyomds cstkken, a szivmfikodés arythmidssd valik. A tonikus-clonikus giresdk alatt a vérnyomds
erfsen emelkedik. A kikapesolds utdni tizenharmadik méasodperchben arythmia lép fel.

Az allat bekapesolodasival a fesziiltseg leényegesen le-
esett. Szamitasok szerint koriilbeliil 5000 voltra.
Vizsgalataink els6sorban annak a megallapitasara
irdnyultak, hogy a kikapesolé automata alkalmas-e
esetleges baleset elharitasara. Azért az allatot ugy he-
lyeztiitk fesziiltség ald, hogy az automata akadalyta-
lanul ml’ikﬁdhessen. Minden egyes bekapesolasnal a
vérnyomas esetf, a pulzusszam tobbnyire valtozatlanul

kel, amelyeket Boruttau ismertet, Ugyanis a nyulakon
tapasztaltak, hogy a valtakoz6é éaram a bekapesolas
alatt a sziven fibrillaris rangdsokat okoz, a kikapesolas
utin azonban visszatér a rithmikus szivmiikodés. Veégiil
vizsgalat targyava tettiik, hogy harom mésedpercig
tarté allandé bekapesolds milyen hatasokat valt ki. A
bekapesolas tartama alatt a vérnyomés erésen esett, a
rithmikus szivmiikodés megsziint. Az Allaton tonikus-
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clonikus goresok jelentkeztek, amelyek a kikapesolas
utan még 22 masodpercig fennallottak. A goresok alatt
a vérnyomdas erdsen emelkedett. A kikapesolas utéani
13. masodperc mulva a szivmiikodés ismét arithmidssa
valt, az arythmia nyole mésodperecig tartott (3. aAbra).
Huzamosabb ideig tarté bekapesolast a gép kimélése
végett nem végezhettiink. A kisérletek azt mutatjak,
hogy a haldl val6sziniilleg a szivmiikodés megsziinése
miatt kévetkezett volna be.

A kisérletek szerint az automata — bar nem arra
a célra késziilt — a valtakozé6 aram veszélyeit lénye-
gesen esokkenti.

Az automata hirtelen kikapesolisa kovetkeztében
a tobbszor megismételt bekapesolasnal a sziven a valté-
dram hatasai nem jelentkeztek. A magasfesziiltségii
valtéaram hatasait elsésorban a szivre gyakorolja. Mar
két méasodperces bekapesolas alatt a szivmiikédés meg
szlinik. A rovid idékozokben megismételt és a két
masodpercig tarté bekapesolias utan a szivmiikodés egy-
idore arythmiassa valik.

A kozponti idegrendszerre vald hatas nem a légzo-
kbzpont bénulisiban mutatkozott. A tonikus-clonikus
goresdkbol kéregizgalomra lehet kovetkeztetni.

Meg kell emliteniink, hogy nem foldelt transfor-
mator egyik sarkdnak az érintése hasonlé kivetkezmé-
nyekkel jar. Ugyanis pl. ha a nem foldelt transformator
maximalisan 100.000 volt fesziiltséget ad, akkor az egyik
sarkan -+ 50.000 volt, a méasik sarkén —50.000 volt a fe-
sziiltség pillanatnyi értéke. Ha mar most az egyik sar-
kat megérintjiik, gy a testiink révén a folddel jut ve-
zeté Osszekottetésbe. gy a fesziiltség ezen a sarkon a
fold potentiajaval lesz egyenlé, azaz nullava valik.
Ugyanakkor a masik sarkon a fesziiltség 100.000 voltra
emelkedik. A transformator azonban esak 50.000 volt
szigetelésre késziilt s igy a 100.000 volt fesziiltség alatt
lév6 sarkdbol szikrazas indul a transformaéator vasszek-
rényébe, vagy a transforméator vasmagjaba, amelyek a
folddel osszekottetésben vannak. A kifejlédé szikra jo
vezetd 1évén, ugyanazon viszonyok éllanak be, mint a
foldelt transformétornal. A transformétor egyik sarka-
nak az érintése csak akkor véalna veszélytelenné, ha
kétszer-haromszor tilméreteznék a szigetelést. Tekintve,
hogy a Rontgen-therapidban mar 300.000 voltos trans-
formatorokat is alkalmaznak, a transformatorokat
1—1,500.000 volt fesziiltségre kellene szigetelni, ez pedig
a helyi viszonyok és az anyagi nehézségek miatt is ki-
vihetetlen.,

A pécsi baleset az elhunyt collega idiosynkrasiaja
vagy esetleges myocarditise kovetkeztében johetett
létre. Egy ismert szegedi rontgenologus a diax-készii-
léket hasonlé koériilmények kozott érintette meg s a faj-
dalmas tonikus-clonikus goresok fellépésén kiviil sze-
rencsére mas baja nem tortént.

A veszélyeket biztosité antomatakkal kétségtele-
niill nem lehet kikiiszobolni, esak esokkenteni. Egyediili
6vointézkedés a szakképzettség mellett esak a fokozott
figyelem és a nagy 6vatossdg lehetf. Ipari iizemekben a

legnagyobb Ovatossdggal kezelik a magasfesziiltségiv

berendezéseket. A helyiségeket, ahol ezen veszélyes ké-
sziilékek vannak, hét lakattal 6rzik s mérnik jelenléte
nélkiill még esak az ajtajahoz sem lehet lépni. Ezzel

szemben Rontgen-késziilék beszerzése manapsig esak

anyagiakon mulik, ninesen semmiféle technikai szak-
képzettséghez kotve. 4 betegre és az orvosra vdré veszé-
lyeket esak a Rontgen-gépek tizembentartdsdra vonat-
kozé szigori rendszabdlyokkal és a szakképzettség szi-
gori ellentrzésével lehet elkeriilni.

A Stefania-gyermekkorhdzzal kapesolatos egyetemi
gyermekklinika kozleménye (igazgaté: Bokay Janos
dr. egyet. nyilv, rendes tanar.)

Az adrenalin-ergotamin antagonismusrol
gyermeken.

Irta: Steiner Béla dr. egyetemi tanarsegéd.

A vegetativ idegrendszer tonusanak vizsgalata
Eppinger és Hess kozleménye éta majdnem kizaréla-
gosan pharmacologiai szerek befecskendezése és a be-
kovetkezd reactiok megfigyelése alapjan torténik. Ezen
eljaras alapjat az a tény képezi, hogy bizonyos szerek
elektive hatndnak a sympathicus, illetve a parasym-
pathicus idegrendszerre, annak miikodését serkentik,
illetve gatoljak., Feltiin, hogy mig tébb olyan szerrel
rendelkeziink, mely specifikusan hat a parasympathi-
cusra, addig a sympathicus idegrendszernek csak egy
elektiv mérgét ismerjiik az adrenalinban. A parasym-
pathieus miikodését serkentbleg befolyfsolja: a pilo-
carpin, physostigmin, muscarin és a cholin; bénitja az
atropin. Az adrenalin teljes értékii antagonistajat nem
ismerjiik. Bizonyos értelemben annak veszik a hista-
mint, mely bér alid feeskendezve értagulast, vérnyomas-
siillyedést, bronchialis izomgoresot, gyomorizomzat-
osszehnzodast okoz. Mindezen jelenségeket adrenalin
befecskendezése megakadalyozza.

A tények ezen 4llasa mellett természetes, hogy
érdeklodésiinket nagy mértékben keltették fel azon koz-
lemények, melyek az ergotaminban az adrenalinnak
teljes értékii antagonistajat vélték megtaldlni. Az erre
vonatkozo angol és svijei irodalom résziinkre nehezen
hozzaférhetd, ugyhogy irodalmi ismertetésiinkben elso-
sorban Rothlin oOsszefoglalé referatumara tamasz-
kodunk.

Barger, Carr, Dale és Kraft munkissiga alapjan
kideriilt, hogy az anyarozshatas nem egy specifikus
anyag kovetkezménye, hanem tébb componens combi-
natiés hatidsa. Az anyarozsban az ergotoxin alkaloid
mellett kimutatott proteinogen aminek hatédsa nem
specifikus, mert az uterusra gyakorolt befolyasuk
15 pere alatt lezajlik, mig az anyarozs hatasa Ordk-
hosszat tarté uterus-conetractiéban nyilvanul.

Stollnak 1918-ban sikeriilt az anyarozsb6l az
ergotamint izolalni. Kémiai osszetételében, kémiai és
fizikai tulajdonsagaiban kiilonbozik a Barger izoldlta
ergotoxintdl. Spiro igazolta, hogy az ergotamin az
izolalt uterunsra az anyarozsra specifikus hatast fejti
ki. Rothlin az ergotaminnal végzett kisérletei eredmé-
nyét a kovetkezékben foglalja oOssze: 1. Ergotamin a
sympathicus periphericus végzdédéseit bénitja. 2. A
sympathicust bénité hatds nemesak a serkentdé, hanem
a gatlé végkésziilékekre is kiterjed. 3. A pharmacolo-
giai antagonismus a pylocarpin és atropin kozott
ugyanaz, mint az adrenalin és ergotamin kozott. 4. Az
eddigi adatok amellett sz6lanak, hogy az éltalanos és
helybeli sympathicotonidnil az ergotaminnak elkiils-
nité korismei és therapeutikus jelentésége van.

imberen végzett kisérletekrol eddig esak Adlers-
berg és Porges szamoltak be. Az emlitett szerzék az
ergotamint bizonyos mértékben a thyroxin antagonis-
tdjanak tekintik, miutdn Spiro, Pick, Kaufmann és
Kalk vizsgalatai szerint nemesak a sympathicus ideg-
végzodéseket bénitja, hanem bizonyos szervekben
(gyomor-bélhuzamban) olyan hatast fejt ki, mely a
parasympathicus serkent§ rostjai bénitdsaként fog-
haté fel.

Adlersberg és Porges az ergotamin kiprobalésara
a ,gynergen“-t haszndltdk. A gynergen ergotamin-
tartarat, a Sandoz-gvar készitménye, 1 em®-ben 05 mg
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hatéanyaggal. Kisérleteikben naponta kétszer, hérom-
szor ¥ em®-t adtak. Ezen adagolias mellett ritkan ész-
leltek a sziv és a gyomor részérol kellemetlen mellék-
tineteket, melyek az adagnak csokkentésére megsziin-
tek. A Basedowos betegeiknél nyert tapasztalataik a
kovetkez6k voltak: A betegek altalaban nyugodtabbak
lettek; jobban aludtak. Tremor, exophthalmus esok-
kent, a nyak keriilete kisebbedett. Az alapanyagesere
emelkedése csokkent. A tachycardia megsziintetése
sokszor nem sikeriilt. A kezelés befejezése utan 8—12
héttel tobb esetben recidiva lépett fel.

Mi kisérleteinkben a kovetkez6 meggondolashol
indultunk ki: Az adrenalin hatisa kiillonboz6 szerv-
rendszerekben nyilvanul meg. Megfelelé adag a vér-
nyomast emeli, a pulzusszamot szaporitja, vércukor-
emelkedést és cukorvizelést okoz, a vérképben eltold-
dést hoz létre. Ha az ergotaminban.valéban az adre-
nalin antagonistajat talaltuk meg, megfelelé adag meg-
felelé idében torténé befecskendezésével az adrenalin-
hatast meg kell sziintessiik. Ha a két szer antagonista
iranyn, de az egyik mindéségileg erosebb, akkor a hatas
e¢sak leesokken. Sziikségesnek tartjuk azonban mar most
megemliteni, hogy a szervezetben véghemené folya-
matok nem magyarazhatok mindig a mathematika
szabalyai szerint. Schiff és Bdlint Sdndor mutattak ra,
hogy megfelelé nagy adag atropin mellett a boér ald
adott adrenalin vérnyomast emelé hatdsa kimarad.
Erdekes megdallapitds, mert az adrenalin a sympathicus
idegrendszert izgatja, az atropin a parasympathicust
bénitja és tamadaspontjuk a vegetativ idegrendszer
kiilonb6z6é helyein van.

Jelen kisérleteinkben az ergotaminnak a pulzusra
és a vércukorra gyakorolt hatasat tanulmanyoztuk.
Vizsgélatainkhoz a ,gynergen” Sandoz-t hasznaltuk
% em*es adagban. Kisérleteink kivitelét nagymérték-
ben nehezitette az a koriillmény, hogy az esetek 60%-aban

kellemetlen melléktiineteket észleltiink, Hzek koziil
els6sorban a hanyast emlitjiik, mely leggyakrabban

45—60 pere mulva allott be. Gyakran el6zte meg fej-
fajas, szédiilés, émelygés.

1. Gynergen az egészséges gyermek pulzusszamat
esokkenti. A pulzuslassubbodas rendszerint mar 5—10
pere mulva jelentkezik; legkifejezettebb 30 és 50 perc
kozott és gyakran még 1 6ra mulva sem éri el a ki-
indulasi értéket. Hogy a pulzuslassibbodas és a hanyéas
kozott nines oOsszefiiggés, mutatja elészor az iddbeli
differentia, masodszor, hogy olyan esetekben is Kki-
mutathaté volt, mikor a gyvermek nem hanyt, harmad-
szor, hogy a hényas maga pulzusszaporodast valt ki.
A pulzusszam csikkenése egyes esetekben csekélyfokn
volt, maskor 30%-kal is alatta maradt a kiindulédsi ér-
téknek. Az elmondottak illusztralasara szolgaljanak a
kivetkezo adataink:

Prulzgtd's
510|20(30 4050 60
perecel az injeetio utan
112|105 98[104| 97| 90| 89| 85| —
7 100  [104] 95| 88| 88| 87| 86/ 85| —
80 | 80| 74| 64) 72| 66| 60| 56{ —
92 92| 88| 74| 70| 74| 70| T0] 90
. 108 | —| 90| 85| 89| 72| 90| 90 45
Cs. M. 8 100 92| 87| 85| 84| 90| 88| 86 35
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Ha az észlelt bradycardiat kelléen akarjuk érté-
kelni, elsésorban azokat az adatokat kell szemiigyre
venniink, melyek a pulzusszam és a vegetativ ideg-
rendszer kozotti Osszefiigésre mutatnak, masodszor,

Ossze kell hasonlitsuk az ergotaminnak, mint sympa-
thicus bhénitészernek a hatasat a sympathicus, illetéleg
parasympathicus idegrendszert izgaté és a parasym-
pathicust bénitéo szerek befecskendezése utan észlelt
jelenségekkel.

A sziv munkajat a vegetativ idegrendszer részé-
rél két ideg befolyésolja: a nervus aeccelerans és a
nervus vagus. Mindkét ideg allandéan hat a szivre,
mert allatkisérletek tanusiaga szerint a nervus accele-
rans atvagasara bradyeardia jelentkezik, a nervus
vagus atvagasara a pulzus gyorsul. Martius 0Ossze-
foglalé adatai szerint embernél a vagushatas kizara-
sara, akar a vagusmag ronecsolasa, akar egy- vagy két-
oldali megszakitds révén, a szivmiikédés 150 pulzus-
szamig gyorsul. Az irodalomban nem taldalunk kor-
bonetani adatokat a nervus accelerans sériilésére vonat-
kozélag.

Theoretikus elgondolas szerint minden olyan
szer, mely a nervus acceleranst izgatja, pulzusszapo-
rodast, vagust izgaté pulzuslassiubbodéast, vagust bé-
nité tachycardiat okoz. Az acceleranst elektive izgaté
szer az adrenalin. Megfelel6 adag befecskendezésére az
esetek nagy részében kezdetben braducardia jelentkezik.
Ennek oka, hogy az adrenalinhatasra beallo vér-
nyoméasemelkedés a vaguskozpontot izgatja. A sympa-
thicust izgaté adrenalin altal kivéaltott tiinetek tehat a
parasympathicus izgalmat is kivalthatjak. Bauer sze-
rint az adrenalin nemesak kozvetve, hanem kézvetleniil
is hat a vagusra, mert olyan esetekben is észlelt brady-
cardiat, amikor az adrenalin befecskendezését vér-
nyomasemelkedés nem kisérte.

A pilocarpinnak, mint vagusizgaté szernek a
hatasara pulzuslassibbodas varhaté. Baley vizsgalatai
szerint pilocarpin kis adagban az érbe adva, az esetek
legnagyobb részében pulzusszaporodast okoz; csak kis
szazalékban jon létre bradyeardia. Atropin 000025 g-os
adagja — érbe adva — tachyecardiat csokkent, nagy
adagban a bradycardiat sziinteti meg. Baley nézete sze-
rint a sympathico- és wvagotrop szerek legnagyobb
része amphotrop és a hatds elsésorban a befecskende-
zett dosis nagysdgdtol fiigg. Ugyanaz a szer két egy-
mdssal ellentétes hatdst vdlt ki, megfelelé adagot adva.

A mi kisérleteinkben a ,gynergen® % em'-es
adagjara bekovetkezé bradycardia megfelel a theore-
tikus véarakozasnak. Ha az ergotamin a sziv serkentd
rostjait bénitja, a szivre vonatkoztatva a nervus acce-
lerans révén jové idegizgalmat kiiktatja, a vagushatas-
nak kell el6térbe keriilni, aminek a kovetkezménye
bradycardia. Ez a mi eseteinkben be is kivetkezett.

9. Az adrenalin 1%w-es oldatabol %—1 em®t bor
ald fecskendezve, hyperglykaemiat tudunk kivaltani.
Theoretikus feltevés szerint ezen hyperglykaemiat meg
tudjuk akadalyozni, ha a sympathicus serkent6é rost-
jait bénité anyagot feeskendeziink be megfelelé adag-
ban és id6ben. Elobbi adataink mdar mutattak, hogy a
bekiovetkezé reactiok mnem mindenben felelnek meg
annak az altalanosan elfogadott allaspontnak, hogy az
alkalmazasban lévé szerek elektive hatnanak a sympa-
thicus, illetve a parasympathicus idegrendszerre.
A véreukorra vonatkozé adatok is ovatossiagra intenek.
Miutan a sympathicus, illetve a parasympathicus ide-
gek révén kivaltott reactiok egymissal ellentétes ira-
nyuak és a sympathicus izgalmat okoz6 adrenalin révén
hyperglykaemia jon létre, a parasympathicus izgata-
sara hypoglykaemianak kellene bekovetkezni, vagy
legalabb is a véreukornak véaltozatlannak kell maradni.
zzel szemben Bornstein adatai szerint pilocarpin,
physostigmin, cholin befeeskendezésére nem nagyfoku,
de kifejezett hyperglykaemia jon létre. Hasonl6képen
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véreukoremelkedést okoz a piloearpin antagonista atro-
pin is. 4 pharmacologiai szerek tehdt egységesen
egyirdnyn miikodést fejtenek ki. A kisérleti vizsgdala-
tok azonban arra mutatnak, hogy a sympathicus és
parasympathicus idegrendszer szerepe a cukormobili-
satiéban egymastol kiilonbozo. Igy tudjuk, hogy a va-
gus atvagasa a véreukor szintjét nem befolyasolja. De
Corral és Eiger vizsgilatai szerint a vagus izgatasa
gatolja a glykogen bontast és eldsegiti a glykogen
fixatiot. Brugsh, Dresel és Lewy adatai szerint a dor-
salis vagus mag hétsé harmadaban torténé besziris-
nal hyper-, eliils6 harmada izgatasara hypoglykaemia
kovetkezik be.

Ezen adatoknak a jelentéségét azonban nem sza-
bad talbeesiilni. Pollak kimutatta, hogy a nyul vér-
cukorszintje nem véaltozik, ha a majat az ergotoxin
bénité hatdasa révén a sympathicus idegrendszertal
izoldljuk. A vércukor nagysiaga a maj, az idegrendszer
és a belsosecretios apparatus osszmiitkodésének az ered-
ménye. Ezek kozott a legfontosabb szerepe a méajnak
van, mely antonomiajanal fogva — bizonyos hatarokon
belitl — a cukorfelvételtol és fogyasztastol fiiggetleniil
biztositja a vércukorszint allandésagat (Pollak).

Az ergotaminnak a vércukorra gyakorolt hatasa-
nak vizsgalatara a .gynergen” 05 em®-es adagjait
hasznéltuk. Theoretikus elgondolds szerint az ergota-
min a vércukorregulatiohol a sympathicushatast ki-
zarja. Ennek kovetkezménye lehet: 1. A vércukor csok-
kenése, miutan a sympathicus idegrendszer részérol
jovo ingernek a cukormobilisatiéban szerepe van. 2. A
véreukor valtozatlan marad, miutan a regulatios appa-
ratus a normalis vércukorszintet a sympathiceus nélkiil
is fenn tudja tartani. Kisérleti eredményeinket alabbi
tablazatunk tiinteti fel:

VAN - AR R T TaRs ST T %
G Injectio gynergen-injrctio utén E
; elétt | 15 [ 80 | 45 [ 60 [ 90 | =
percecel
K. P. 12 éves 88 96| 8| 77| 78] 70| —20
Bodandd i, 87 15 | — | 73| — | 76| —10
S O R A eae 100 8| 8 | 95| — [100 ] —
)" 5 =AY JE 110 104 98 | 93 | — (117 | —T7
8\ ) (e 104 125 | — | 132 | 144 | 108 | —18!
L8 < W AR 78 95| — | 79| 8| 90| —30
B P 102 108|103 | 99| — [ 110 | —8
Gy.A. 10 110 111 | — [ 108|109 | 114 | —
Adataink szerint az ergotamin — ,gynergen”

alakjaban adva — az egészséges gyermek vércukrat
négy kiilonboz6 formaban befolyasolja: 1. Egyes ese-
tekben esak kisebb ingadozisok mutathatok ki, melyek
a hibaforrason beliil vannak. 2. 4z esetek tobbségében
hypoglykaemidat hoz létre, mely tobbé-kevéshbé kifeje-
zett. A vércukor esokkenését vércukoremelkedés el6z-
heti meg. 3. Kifejezett hyperglykaemidat okoz. 4. Egyes
esetekben szabélytalan ingadozast latunk.

Lehetséges ezen kiilonbozo vércukorgorbéket egy-
seges szempontbol magyarazni? A fent kozoll theore-
tikus elgondoldasnak megfelelnek azok az esetek, ahol
hypoglykaemia kovetkezett be, valamint, ahol a vér-
cukor nem valtozott. Beilleszthetok ide azon esetek is,
melyeknél a vércukoresikkenést annak emelkedése
elozte meg, megfeleléen annak az altalanos principium-
nak, hogy a bénitiast kezdeti izgalom el6zi meg. Nem
tudunk azonban kello6 magyarazattal szolgédlni a hyper-
e¢lykaemias formakra vonatkozolag, hacsak nem folya-
modunk ahhoz a hypothesishez, hogy itt a kezdeti iz-
galmat a késibbi bénité hatas nem tudta kompenzalni.

A ,gynergen*-injectio utin nyert vércukorgorbék
azoknak a vércukorelvaltozasoknak felelnek meg, me-
lyeket a phlorrhizin glykosuria mechanismuséra vonat-
kozo6, Beckkel egyiitt végzett vizsgalatainkban nyer-
tiink. Az esetek egy részében itt is a véreukor valto-
zatlan maradt, méskor hypo-, az esetek masik esoport-
jaban hyperglykaemia kovetkezett be. Phlorrhizin ada-
golasara is észleltiink hypoglykaemia utan az eredeti-
nél magasabb véreukorértékeket. A phlorrhizinhatas
kivaltasaban Caro, Cohn, Peiser, Grote, Diinner vizs-
galatai szerint sympathicus izgalommak wvan jelenté-
sége. Ergotamin éppen ellenkez6leg a sympathicus ser-
kenté rostjait bénitja. Adataink azt mutatjik, hogy a
két szer befeeskendezésére ugyanazon vércukorelvalto-
zésok johetnek létre. Ezen vizsgalatok adatait joggal
allithatjuk parhuzamba Bornstein és Vogel azon meg-
figyelésével, mely szerint adrenalin, policarpin és
alropin egységesen hyperglykaemiat hoz létre.

Ezen elozetes vizsgalatok utan wvaldszintitlennek
latszott, hogy — legaldbb is az dltalunk alkalmazott ada-
golds mellett — gynergen-injectioval az adrenalin
hyperglykaemia kifejlédését minden esetben meg tud-
juk akadalyozni. Egyes irodalmi adatok azonban az
el6zetes vélemény nyilvanitasaban ovatossagra intettek.
Tudjuk, hogy pituitrin befecskendezése utan hyper-
glykaemia jon létre. Ha az adrenalint és pituitrint —
tehat két olyan szert, melyek mindegyike vércukor-
emelkedést okoz — egyiitt adagoljuk, akkor az egyediil
kivaltott hyperglykaemia nem novekszik, hanem kiseb-
bedik (Bornstein és Vogel).

Dale szerint az ergotoxin az adrenalin vércukor-
emeld hatasat megakaddlyozza, vagy legaliabb is esok-
kenti. Laurin vizsgéalatai alapjan az ergotoxin optima-
lis, teljes gatlasa akkor 4ll be, ha fél 6raval az adre-
nalin el6tt adjuk. Egy o6raval elébb adva teljesen
hatastalan.

Azokban a vizsgalatainkban, amelyek az adre-
nalin hyperglykaemifinak gynergen altal valo befolya-
sara vonatkoztak, a kovetkezoképen jartunk el: gyner-
gent (% em®es adagban), adrenalint (1%/ew-es oldatbdl
1 em?®t) befeeskendeztiink egyszerre. Gynergen-injectio
megelozte az adrenalint 15, illetve 30 perccel. Eredmé-
nyeink a kovetkezok voltak:

3 2. V_éjrtquy‘or -
N & Adago- o injectio utan S|
¥ las |23 |15]30]5[60[%0] 2
= perccel
L. L. 9 éves| “Haceselia | 80 | 96[100/105/106) —| —
egyszerre
Gynergen +
S ¥ ::;‘:z"ei;l;él 100 |119(124/216] — |180] —16!
Cs.B. 14, |ysvnereen | 106 [127/148/146(155(156] —12
N.J. 10, [soFnergen o] 95 [129]182(125)| — [124] —8
Ezen adatok szerint gynergent és adrenalint

egyiitt adagolva, hyperglykaemia jon létre. 30. illetve
15 perccel adagolva a gynergent az adrenalin el6tf, a
vércukoremelkedés nem akadalyoztatik meg, esupén a
vércukoremelkedés valik a normalisnal hosszabb tar-
tamiva és egyes esetekben intenzitdsa esokken. Valo-
szinfinek tartjuk azonban, hogy az ergotamin gatlé
hatasa fokozottabb mértékben is jelentkezhet, ha a
gynergen-adag nagysagat és beaddsanak idépontjat
egyénenként valtoztatjuk. Erre utalnak Helényinek a
dextrose hyperglykaemia megsziintetésére iranyul)
kisérletei.
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Zeitschr, 82. kot. — Adlersberg és Porges: Klin. Wochen-
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— Hetényi:

A” de!)recenj magy. kir. Tisza Istvin Tudoményegyetem
bér- és nemikértani klinikdjanak kozleménye (igazgaté:
Neuber Ede dr. egy. ny. r. tanar).

Ujabb adatok a granuloma anulare
pathogenesiséhez.

irta: Oldh Ddniel dr. egyetemi tanarsegéd.

Esetemet azért tartom kozlésre erdemesnek, mert
az egész testre kiterjedd generalizalt alak ezideig tel-
jesen ismeretlen; a folyamat generalizdlodasa a szer-
vezet bizonyos athangolasaval (kél eselben sziilés, egy
esethen Ponndorf-ojtis, egy esethen arsen-injectio)
kapesolatban idészakonként kovetkezett be. A betegség
kezelésekor alkalmam volt a kéros jelenségek kifejls-
désének megligyelésére, kezdve a legelemibb pontszerii
elvaltozasoktol a legkifejezettebb gytirtialakokig.

Az irodalomban ezideig koriilbeliil 200 eselel ko-
zoltek. A megbetegedést legeloszor Radeliffe Crocker
irta le 1894-ben erythema elevatum et divtinum elneve-
zés alatt. Ugyanesak téle szarmazik a granuloma anulare
elnevezés is 1902-b6l. A korkeépel utana tobb angol (Col-
cott, Fox, Gallovay, Dawvis, sth.), majd francia (Brocq.
Audry, Dubrewilh, sth), még késobben szamos dan szerzo
(Rasch, Gregersen, sth.) is’ leirta a legkiilonbozébb el-
nevezések alatt, melyek a korabbi idevonatkozo kozle-
ményekben (Arndt, Liebreich, Dalla, Favera, Finger,
sth.) a legrészletesebben feltalalhatok.

1909-ben Graham Little az addig megjelent 49 ese-
tet monographiajaban feldolgozva, ugyanesak a granu-
loma anulare elnevezést hasznalja; nagy érdeme, hogy
a korkép klinikai és szovettani jellegzetességeit a kiilon-
boz6 elnevezések alatt megjelent dolgozatok Gsszeegyez-
fetése altal kidomboritotta.

Anamnesis: 29 éves, gyengeén taplalt nébeteg. Sgﬁ—
lei allitolag egészségesek voltak, 6 maga sem volt korab-
han beteg. Teherben 6tszor volt; harom elsé gyermeke
6] és egészséges, a két utolsé alkalommal 1%»'hmmp1'a
abortalf. 1923 és 1924-ben tiidGestieshuruttal allott ke-
zelés alati. 1921 jaliusaban, masodik g.v(:rmekenek sziile-
tése utan koriilbeliil 6t hétre, pattanasok keletkeztek
mindkét labszaran s 1—2 nap mulva elszértan a com-
bokon is, melyek ismeretlen kendéecesel valé kezelésre
2—3 nap alatt meggyoégyultak. 1923 mareiusiban, har-
madik gyermekének sziiletése utan ki'n'i’i]be]ii_l hat hétre,
a fentebb emlitettekhez hasonl(’)nkiiitesek Jplentkgzgpk
nugy az also, mint a fels6é szemhéjjan, 2—3’ héttel késoh-
hen pedig mindkét also végtagjan is. Kiiitései prae-

cipitalt higanykendesre és borsavas borogatasokra
helyenként sorvadas visszahagyasival gyogyultak.

Ugvanekkor jelentkezett kiilonboz6 szemészeti rendelé-
seken is, ahol elébb blepharitis granulosa, majd tuber-
culosis tarsi et conjunctivae diagnosist allapitottak meg
nala, mely miatt 6t izben megoperaltak. Ugyanott két
heti idokozzel két Ponndorf-ojtast is kapoit, melyekre
allitolag egy honap mulva a régebbiekhez hasonld ki-
iitégel jelentkeztek eloszor az ojtasok helyén siirtin egy
mas wellett elhelyezodott gobok alakjaban (egy részitk
még a mai napig is lathato, mig a tébbiek sorvadt terii-
letek hatrahagyasaval spontan gyogyultak), késobben
a labszarak hatso felszinén mutatkoztak a fenti jelen-

ségek, honnan azoknak eliils6é felszinére, majd a com-
bokra, mindkét karra és a gluteusokra is raterjedtek.
1925 jauunarjaban hasonld kiiitések keletkeztek az orron
¢s a kornyezo arcbéron is.

Jelen dllapot: A koros jelenségek tgyszolvan az
epész test borét ellepik, azonban a legkifejezettebben a
végtagok feszité oldalan talaljuk okel, még pedig elso-
sorban a gluteusok felett, a karok és combok feszité
felszinén, a szemhéjjakon (a Meibom-féle mirigyeknek
megfeleloleg egy sorban elrendezdédve), tovabba az or-
ron és annak kornyékeén, tehat mindazokon a helyeken,
ahol mar ab ovo nagyobb mennyiséghen talalhatok
faggyumirigyek.

A primaer jelenségek gombostiifejnyi-kolesnyi,
kezdetben bér- vagy roézsaszint, késébben barnasvoros
vagy livid, viaszfényi, a folliculusokra lokalizalédo
merev képletek alakjaban mutatkoznak, melyek egymas
mellé sorakoznak, esetleg egymaissal osszefolynak s éle-
sen elhatarolt 1-5 em atméroji kor- vagy gyftiri-
alakokat alkotnak. A gylriik szélessége 3—4 mm s a
hir nivoja folé 1—2 mm-re emelkednek ki, A gyiirik
érintkezése és centralis gyogyulasa folvtan a legszeszé-

Kifejlédott gytirfialakok a jobb alsdészaron.

lyesebb serpiginosus alakok johetnek létre. Helyenként
az egymas mellé sorakozott gobok megszakitott kor-
alakban rendezédtek el, mig mas helveken vissza-
siillyedtek a b6r nivojaba, sotéten pigmentaltak és fino-
man redozottek.

Az egyes gobok diaskopos eljarassal elefantesont-
~zinben tiinnek eld.

A gytirtialakok az alszarak hajlité felszinén, a
combokon s a gluteusok felett a legkifejezettebbek, mig
a hason, mellen és haton a kiilonallé gobok talalhatok
nagyobb szamban.

A gyfirtialakt és serpiginosus képletek kozott el-
szortan gombostiifejnyi-horsonyi, félgombalakuan ki-
emelkedd, voros szinfi merev gobok lathaték, melyek
kozill a nagyobbak kékes szinuek, kozepiik besiippedt,
szelitk saneszerten kiemelkedik.

A kiilonallo giobok nagy részének kozepen a folli-
eulus (Arndt s masok szerint a verejtéekmirigyek) sza-
jadékat eldugaszolé kiesiny szariesap lathatd, mely
esak erdsebb nyoméassal tavolithato el. A Ponndorf-
ojtasok helyén esak sirin elrendezett solitaer gdbiok
lathatok, a gyiirit vagy kigyo6zo alakok teljesen hidnyoz-
nak. Az egyes gobok visszafejlédésekor kezdetben kor-
paz6 hamlas mutatkozik, késobben gyengén kifejezett
atrophia 1ép fel; a serpiginosus vagy gyturualaku sanc-
szeriit kiemelkedések néha ép, de tobbnyire atrophizall
s gyvengén hyperpigmentalt bort zarnak koril.
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A mirigyek altalaban megnagyobbodottak; a nyaki,
lagyéki és konyokmirigyek babnyi, az all alatti miri-
gvek mogyordényi nagysagiak, kemény tapintatiak,
fajdalmatlanok. A hoénaljmirigyek alig tapinthatok.
A betegség semmiféle subjectiv panaszt nem okoz, nyo-

masra nem érzékeny. Ellentétben az eddig kozoll ese-

tek tulnyomo részével, a kéz- és ujjhaton egyaltalaban
nem talalhaték elvaltozdsok és nem is voltak sohasem.

A betegség fejlodése: Mar fentebb megemlitettem,
hogy a kezeléssel kapesolatban alkalmam volt a kér-
folyamat fejlodésének megfigyelésére. A hetegség a
folliculusra lokalizalédik. Kezdetben a folliculus szaja-
dékaban pontszerii sziirkéssarga (a portél, piszoktal
megfeketedd) képlet mutatkozik, mely azt teljesen el-
tomeszeli. Ebben a stadiumban a primaer jelenségek
még nem emelkednek ki a bér nivéjabol. Néhany nap
mulva a follienlusok kornyékén gombostiifejnyi, késobh
kolesnyi-lencsényi, a bér nivojabdl kiemelkedd, kemény
tapintatii, borszini, alapjuk felett elmozgathaté gibok

keletkeznek, melyek tovabbi fejlodésiikkel egyidében
elobb vorosre, késobb barnasvorosre, végiil kékes-

vorosre szinezédnek el, viaszszerti fényt nyernek s
ugyanekkor felsziniikon sekély bemélyedés keletkezik.
A betegség tovabbi fejlédése olyan modon tortenhetik,
hogy a borsonyi gobok centralis része mindinkabb be-
huzédik, ,mig végre kisfoki pigmentatio és atrophia

hatrahagyasaval az egészséges bor sikjaba siillyed
vissza, mialtal a szélek saneszertien kiemelkednek.

Utébbiakon a gobos charakter (a follienlusoknak meg-
feleléleg) mindinkabb kifejezettebb lesz s igy egy 56
2obh6l allé typusos gyfliriialak jon létre. A folyamat
fejlodésében ezutdn rovidebb-hosszabb nyugalmi szak
all be, majd az elsddleges gyiiriitél peripheriasan egy
1j, az elébbivel 6sszeolvadé, sima feliiletii, saneszerti
kiemelkedés keletkezik, mely az elébbihez hasonlo at-
alakulason megy keresztiil. Ezen id6 alatt a belsé gytirii
mindinkabb a normalis bér sikjaba siillyed vissza.
Létrejohetnek a gytrtialakok akképen is, hogy az egyes
gobok egymas mellé sorakoznak. Ilyen modon magy:-
razhaté a fentebb leirt megszakitott gyviirtialakok kelei-
kezése is. Az utobbi modon létrejott gytiriik altal koriil-
zart bérrészleteken azonban sem pigmentatio, sem pedig
atrophia nem lathaté. Utébbihoz hasonlé fejlodést ész-
lelt Graham Little, Liebreich, sth. A géhiok centruma-
nak involutiéjat s a peripherias terjedést Crocker,
Kenedy, O. Griitz és Hornemann, Pinkus, sth. is meg-
figyelték.

Belgyogydszati lelet (Keller dr.): A esuesok rovi-
diiltek, kifejezettebben a jobb; jobboldalt a rovidiill
kopogtatasi hang leterjed az interscapularis tajra is.
Hallgatézva a jobb estes felett, hangosabb a kilégzés,
érdes a belégzés; az interscapularis tér kozepén jobb-
oldalt kifejezett ropogas hallhato, a tiidé tobbi része
felett lényegesebb eltérés physikalis vizsgalattal meg
nem allapithatd. Rekeszek kitérnek.

Sziv megnagyobbodva nines; a szivszakaszok fe-
lett halk, fuvo systolés zorej, punctum maximummal a
pulmonalis felett (anaemias zorej).

Hasban az ileocoecalis taj nyomasra mérséekelten
érzékeny. A maj alsé széle kifejezettebben tapinthatd.
Idegrendszer ép. :

Rontgen-vizsgdlati lelet (Markd dr.): Csontos tho-
rax kozéptag, symmetrias, bordaporcok elmeszesedve
ninesenek. Jobb estieshan tobb borsonyi, friss goe. Jobb
felsd tjidc'imezében egy kendermagnyi meszes pri-
maer goe. .

Jobb hilushan mogyoronyi meszes mirigy. Mind-
két hilus tomoft, megszélesbedett, koteges. Rekeszek
szabadok. Kozéparnyék felett eltérés nines.

A szowveti képben (Jodb dr.) a legelemibb jelen-
segek sorozatos metszeteit atvizsgalva, az elvaltozdsok-
nak minden esetben a folliculusokra s azoknak kozvet-
len kornyékére valé elhelyezkedés figyelheto meg.
A folliculus szajadéka kitagult, kioblosodott: nyilasat
magvakat feltiintet6, vaskos rétegezett szaruesap tolti

ki. Az irhaban a hajszalhiivelyeket epitheloid-sejtekbdl,
lymphoeytakbol 4ll6 besztir6dés veszi koriil; az epithe-
loid-sejtek tobbnyire laza halézatot alkotnak. A beszii-
rodésben sem oriassejtek, sem elhalt teriiletek nem talal-
hatok. A gée szomszédsiagéban az irha verdereit
lymphoeytiakbél s 1—2 plasmasejthél 4llo besziirédés
veszi koriil. Idésebb (kolesnyi) gob metszetein a felham
megtartott, kozvoetleniil alatta a fenti sejtekbol allé be-
sziir6dés lathaté, melynek cetrumaban a hajtiiszo két
oldalan nekrotikus gécok vannak. A gée koriil a sze-
maolesos réteg és az irha vérerei gombsejtes gytiriivel
ovezettek.

A glutealis tajr6ol kimetszett, borsémal valamivel
nagyobb, gyirialaka goée a kovetkezé szoveti leletet
mutatta:

ey &

" A sziveti kép vazlata: a gibok felett a ham l'nefvaslagodott. A
as

papillaris réteg hatdara elsimult. A cutisban elhal athat6, melyet
epitheloid sejtekkel és lymphoeytakbél allo infiltratum Gvez. A johb
oldali jufiltratumban két Langhans tisu orias sejt.

Az elvaltozas felett a szariréteg kissé elvékonyo-
dott, szakadozottan rétegezett. Az epidermis kissé meg-
vastagodott, rétegei, de kiilonosen a tiiskés réteg fel-
lazultak, sejtjei duzzadtabbak, a sejtkozi rések tagab-
bak. A basalis réteg sejtjeinek szabilyos elrendezddése
eltiint, kozottiik szamos leukocyta és lymphoeyta talal-
haté. A ham- és papillaris réteg hatara elsimult, nei
hullamvonalszerii. Kozvetlen a ham alatt, az irha mé-
Iyébe terjedé nekrotikus teriiletet gytirtialaktan koriil-
vevo fiatal, laza kétészovet talalhatd, mely nagyobb-
részt  halézatosan elrendezodott epitheloid-sejtekbdl,
lymphoeytakbdl, egy-két leukocytib6l s helyenként
egy-egy Langhans typusi oriassejthol all.

A gobok kozti teriileten a felham és a szemolesos
réteg kiilonosebb elvaltozast nem mutat. Az irha rost-
jait a fentemlitett sejtes elemekb6l allo beszlirédés
szovi at, mely az erek koriil a legkifejezettebb. A mély-
ben lathaté verejtékmirigyek koriil vannak véve gra-
nulatios szovettel, de az acinusok kozott léve koto-
szovet ép. A koros teriileteken a faggyumirigyek min-
den metszetben hianyoznak. Ugy a giébhok kornyekén,
mint az azok altal alkotott gyliriik eentruméban a sej-
tes besziirddés a collagen kotdszivetet széttolta, e he-
lyveken a kotészovet kevéshbé intenziven festédik; a
¢6bok belsejében, de féleg a nekrofikus teriilefek cen-
frumaban a halvanyan festodo collagen rostmaradva-
nyok még felismerheték. Az elastikus rostok a gobok-
ben hianyzanak, koriilottiik ritkultak, szakadozottak és

kisebb hullamuak. A Ziehl-Nilsennel festeit sorozatos
metszetekben ftuberculosis-bacillust kimutaini nem
sikeriilt.

IVérkép: Erythroeyta 4.800.000, leukoeyta 5900,

polynuelearis leukoeyta 51%, lymphoeyta 43%, eosinophil
4%, mononuelearis 1%, dtmeneti alak 1%,
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kozottitk
gobikkel a_glutensokon és a combok hatso felszinén.

Gyfirfi és serpiginosus alakok, solitaer

Allatkisérlet: Allatojtas céljaira elozetes szappan-
nal, kefével valo lemosés utan aetherrel és alkohollal
fertotelenitett lenesényi kiilonallo gobhoket excindaltam,
melyeket feldarabolva steril dorzscsészében, ugyanecsak
steril physiologias konyhasdéoldattal dorzsoltem el. Az
igy nyert ojtéanyvaghdl harom leberetvalt s kelldleg
fertétlenitett tengerimalacot ojtottam be, még pedig
ketté6t intraperitonealisan, egyet subcutan (egy controll
allat). Egy-egy malaecnak 15 em?® ojtéanyagot adtam.
Két hét mulva az egyik intraperitonealisan ojtott ma-
lae elpusztult, azonban a boneolas alkalmaval semmi-
féle koros elvaltozast nem lehetett kimutatni. Hat hét
mulva az ojtasok utan a controllillat pusztult el min-
den kimutathatoé ok nélkiil (bonecolasi lelet tubereulo-
sisra negativ), a masik két malac él és egészséges.

Az allatkisérletekhez készitett ojtéanyaghol azzal
egyidejiileg szamos leojtast végeztem glyeerines bur-

gonyataptalajra is, mely azonban teljesen negativ
eredményt adott.

Pirquet-reactio: positiv.

Wassermann-reaetio: negativ.

Belsdseeretios mirigyek 10%-os alkoholos kivona-
taval végzetl ninhydrin-reactio (Deulsche med. Wochen-
sehrift 1925, 45. sz.) eredményeképen (Ddezy dr.) a
thyreoidea, a hypophysis és a corpus luteum normalis
controllsavéval szemben kiesést mutatott; az ovarium-
kivonat reactioja a normalissal szemben fokozott mii-
kodésre utal (hyperfunetio); a thymus, gl. suprarenalis
reactioja egyezd volt a controllsaviéval. Controll gya-
nant ugyanolyan koriu, aetiv tiidéfolyamattal biré no-
beteg savoja szolgalt, akinél belsGsecretios zavarra
ntalé semmiféle klinikai tiinet nem volt talalhato.

Guogykezelés: Ezideig a legkiilonbozéhb gyégy-
médokat alkalmaztak tébb-kevesebb sikerrel. Szamos
szerzo figyelte meg a folyamat spontan gydégyulasat,
annak rovidebb-hosszabb idé 6ta valé fennallasa utan
(Rosen, Sachs, Halle, Kies, sth.). Masok egyes géeok
excisioja utan az oOsszes tobbi géeok visszafejlodését
észlelték (Arndt, Bruhuns, Papegaay, stb.), viszont
olyanok is akadnak, kiknél az excisio utan bizonyos
idé mulva recidiva lépett fel az excisio helyén. Arndt
a probaexeisiot egyenesen mint therapiat ajanlja.
Arning Ponndorf-ojtdsokkal gydgyitott meg egy ese-
tet. Ismét masok salicyl-tapasz, salieyl-, ichthyol-,
resorcin-kendesot (Graham Little, sth.), 25%-0s sziirke-
ken6esot (Pernet, George), szénsavhé-kezelést (Danel
68 Murero-Gino), salvarsant (Pantoppidan), higany-

tapaszt (Crocker), bels6leg arsent, kiils6leg higany-
tapaszt, kétszer naponta meleg fiirdét massage-al

(Arndt), Rontgent, thiosinamint (Eichorn, Strandberg,
Ormsby, Blaschko, Gray, Hartzell, stb), pyrogallus-
savat, cauterisatiét (Brocq), radiumot (Nobl,. Volk,
sth.), Rontgent és mesothoriumot (Bdthe, Liebreich),
Rontgen-arsen kombinalt kezelést (Galewsky, Poehl-
mann, Stettler, sth.) ajanlanak. Ezzel ellentétben van-
nak olyanok, kik arsennel (Zweig, Nobl, Volk, sth.),
avagy arsen-Rontgen kombindlt kezeléssel (Brun) nem
tudtak javulast elérni. Esetemben az arsen-kezelésre a
vart javulas helyett kifejezett rosszabbodas allott be,
amennyiben a kiiitések disseminaltak. Az excisio utan
nem gyogyultak meg a kérnyezethen lévé elvaltozasok,
de nem is recidivaltak az excindalt gécok. A fentebb
leirt kendesos eljarasok koziil a kovetkezoket probal-

tam ki: 25%-os sziirkekendes, 10%-os hg. praecipitat-
kenbes, 5%-os salicyl-kendes, 10%-os ichthyol-kendes.

A szerek hosszabb alkalmazésa utian az elvaltozdsokon
lényegesebb javulds nem volt észlelheté. A beteg terii-
letek egy részén a thorium X-kendesot is megkisérel-
tem a szokasos alkalmazasban; 48 6ra mulva, a kotés

Gyfiriialakok, kozittiik elszort fejlodésben levé gobikkel.
Nugyon jol lathato a folyamat disseminalodasa.
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eltavolitasakor az elvaltozasok elhalvanyodasa volt
észlelheté. Sajnos, a kendes hianya miatt az eljarast
tovabb nem folytathattam.

A fentebb emlifett eljarasok kiprobalasa utan a
korabbi szerzok javarésze altal legjobban diesért
Rontgen-kezelésre tértem at, mely a vele ezideig elért
j0 eredményeket esetemben sem hazundtolta meg. Az
egyes teriiletekre minden esetben 200 R-t kapott
a beteg, 1 mm-es aluminiumsziirével, még pedig 4—5
naponként mas-mas teriiletet besugaroztatva. Az ered-
mény meglepé volt, amennyiben a besugéarzias utan
koriilbeliil 2 hét mulva a megfelelé elviltozasok nagy-
mértékben lelapultak, gébos szerkezetiik eltiint, s mind-
egyik gytrt felilletén finom redézottség és korpazé
hamlas mutatkozott. 4—6 hétre pedig teljesen vissza-
siillyedtek a bér nivojaba, amikor is esak igen erdsen
kifejezett pigmentatio és a centralis részen észlelhet6
finom atrophia arulta el a régebben fennallo gyfirii-
alakok létezését. Fz a kivalé jo hatas egyrészt talan
abban leli magyarazatit, hogy az egymas szomszéd-
sagaban meglehetés rovid idokozokben adott adagok
osszegezodtek, amit mintegy bizonyitani latszik az a
koriilmény is, hogy az orr és arc elvaltozasainak teljes
visszafejlesztésére — melyeknek kozelében mas teriile-
tek nem lettek besugaroztatva — ugyanazon dosisnak
haromszori alkalmazasara volt sziikség.

Ami a recidiva kérdését illeti, valamivel kedve-
zotlenebbek az eredmények, amennyiben Kkoriilbeliil
hat hénap mulva a jobb alszéaron, kisebb mértékben
ugyan, de recidivaltak a kiiitések, ami, tekintve a dosis
kiesinységét, egyaltaldaban nem ingathatja meg a
Rontgen-kezeléshez fiizott jo reményeinket.

Osszefoglalds: Esetemben a granuloma anulare a
jelenségeknek id6oszakonként valé fellépése altal gene-
ralizalédott (elvaltozasok a szemhéjjakon, orron, arcon,
mindkét alsé és felsé végtagon, valamint a torzson is,
kivéve a kéz- és labhatakat). Ugy az elemi gobok, mint
a kifejlodott képletek is a folliculusra lokalizalodnak,
a betegség legelemibb megnyilvanulasait pedig a szor-
tiiszok szajadékanak pontszerii eldugulisa (szarucsap)
képezi. A szoveti képben a gobok centrumanak meg-
feleloleg kifejezett elhalas lathato, melyet egy, az erek
koriil elhelyezett, lymphoeytikbol és epitheloid-sejtek-
h6l allé besziirédés ovez. Elvétve egy-egy Langhans-
typusu oriassejt is talalhaté. A faggyumirigyek a go-
cok teriiletéb6l hianyoznak, de a kornyezé egészséges
hérben valtozatlanul jelen vannak. A betegségnek a
szervezet bizonyos athangolasaval (sziilés, Ponndorf-
ojtas, arsen-injectio) kapesolatban idészakonként valo
fellépése haematogen eredet mellett szol. Hogy a kor-
kép eléidézésében a tobbek altal hangsulyoztatott tuber-
culosisnak, avagy mas, a szervezetben lévo noxanak
(anyageserezavar, vagy a belsoseeretios mirigyek cor-
relatios zavara) van-e szerepe, ezideig szintén eldontet-
len. Fenti esetben a tiidék tubereulotikus megbetege-
dése kétségteleniil fennallott ugyan, de a Koch-féle
baeillust sem metszetekbdl, sem tenyésztés vagy allat-
kisérlet utjan nem lehetett kimutatni.

Ami a betegség koérjoslatat illeti, meglehetés jo-
indulati, amennyiben a kiiitések spontan is vissza-
fejlédhetnek, ezzel ellentétben azonban éveken keresztiil
recidivalhatnak. A folyamat kezelésére legalkalmasabb
a sugartherapia (radium, thorium, Réntgen, stb.).

Tekintettel a betegnél fellépé recidivara, a vég-
leges gyogyulasi eredményrol s az esetleges kozben
észlelt tapasztalatokrél egy késobbi cikkben fogok be-
szamolni..

Irodalom: Callomon: D. W. 1926, 10. sz. — Michel-
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A debreceni magy. kir. Tisza Istvin Tudomanyegyetem
sziilészet-nogyogyaszati klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Kenézy Gyula egyet. ny. r. tanar).

A functionalis méhvérzések
lépbesugarozasarol.*

irta: Imre Gdbor dr. tanarsegéd.

A lépbesugarzast, mint gyoégyitiast a nem dagana-
tok okozta koéros méhvérzéseknél, parenchymas vérzé-
seknél Stephdn kisérelte meg. Utana esakhamar Niiren-
berger, E. Zweifel, Sippel, Scholten és Woltz szamol-
nak be e gydgyitas eredményeirol. Eredményeik nagyon
kiilonhozok. Mig Niirenberger és Scholten 70%-ot meg-
halado gydégyulast értek el, addig Sippel semmi ered-
ményt sem latott. Hogy ez eredmények ily kiilonhozik,
esak azzal magyarazhatjuk, hogy abban az id6ben oly
esetekben is besugaroztak a lépet, amelyekben ma mar
meg sem kiséreljiik. A 1ép besugarzasianal nemesak a
vérzés jellegét, hanem a beteg korat és a besugarzas

* A Magyar N(’é()l'\'(;s-'l‘él'sa§a'i.g 1925 szeptember
8—9-i els6 nagygviilésén tartott eldadas,
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idopontjat is szamitasba kell venni. Az eredményes és
eredménytelen esetek lassu esoportosuliasibdl alakul
ki a gyégyitis sikerének vagy sikertelenségének fel-
tétele, vagy az a szabaly, amely szerint el kell jarni.

A lépbesugarzas hatasanak madjat mar Stephdn
igvekezett felderiteni. Vizsgalatai szerint a 1é6p besugir-
zasara igen sok leukoeyta és lymphoeyta pusztul el a
lépben. Neuffer a hatast ezen szétesd sejtekbol felsza-
badul6, alvadast elosegité  fermentumnak vagy
thrombokinasenak tulajdonitja. Ezen felfogasnak az
volt a kovetkezménye, hogy oly megbetegedéseknél,
ahol a vérzést a megalvadas elosegitésével ohajtottak
megsziintetni, besugaroztak a lépet. Ilyenek a purpura,
haemophilia, nlens ventriculi. Az eredmények nem vol-
tak a varakozasnak megfeleléek. Fzen proébalgatisok
atesaptak a sebészet terére is, ahol mitétek eldtt
ugyanebbél a eélbél sugaroztak be a lépet.

Igen_ pontos vizsgilatokat végeztek Hornung. és
Mikulecz-Radetzki. Szerintiik minden lépbesugérzas
ntan a vérlemezkék sziama koriilbeliil felényire esik és
24 ora mulva érik el megint megkizelitéleg eredeti
szamukat. A vérlemezkék szerepe fontos a vér meg-
alvadasaban, azonban a mnormalis viszonyok mindig
el6bb allanak be, mint ahogy a vérzés estkkenése be-
kivetkezik. Mindezekt6]l eltekintve, a vérlemezkék sza-
maban bekivetkezé valtozasok nagysiaga és a gyvogyu-
lasi eredmény kozott semmi osszefiiggést nem lehetett
kimutatni. A kezelés eredményessége nehezen is magya-
razhato meg a vérnek ily irdnyn elvaltozasaval. Sokkal
valosziniibbnek latszik a hormonhatas, a 1ép és ova-
rinm kozotti viszonylatban.

Talan mint ezt bizonyité tény emlitheté meg,
hogy prof. Spithofnak luesnél, gonorrhoeanal fellépo
amenorrhoea eseteiben a lépre alkalmazott kisebb do-
sisti besugarzasokkal sikeriilt a menstruatiét megindi-
fani. Hasonléan ezt tamogatja a klimaxos betegeink-
nél valo teljes sikertelenségiink. Mi ugyanis a Rontgen-
castratiot, a mar tobbszor észlelt kellemetlen kiesési
tiinetek miatt, igyekeziink a végsé hatarig kitolni.
Eppen ez okbél minden klimaxban el6fordulé metro-
rrhagianal megkiséreltiik a lépbesugarzast. A hatas-
talansag oka valdszintleg az, hogy az ovariumok mii-
kodésének egy része a klimaxban megszinik és igy a
korrelatio a lép és ovarium kozott felbomlik.

A besugarzast nem teljes oldalfekvésben, a 1ép
kikopogtatasa utan, a tompulinak megfelelé 13—18-as
meretii mezéhen végezziik. A bhérfeliiletre boesatjuk az
E. D. 80%-at 5 mm aluminium filterrel, 00016 Angstrom

egységgel. A besugarzast mindig a vérzés idejében
végeztiik, sohasem az intervallumokban.
A debreceni sziilészeti klinikan 1922 ota  lép-

hesugarziassal kezeltiink 51 beteget. Ezen betegek koziil
11-nek menorrhagiaja, 40-nek metrorrhagiaja volt.
Miel6tt a statisztikara és a gyogyulasi eredményekre
térnék at, elére kell boesatanom, hogy gyogyultnak
vettem mindazon eseteket, amelyeknél a lépbesugarzast
koveté menstruatio harom egymasutiani honapban ren-
des idore lépett fel és rendes idétartamn volt. Ugyanis
betegeink nagyrésze szegény vidéki ambulans beteg,
akiket tobbizben berendelni rajuk nézve a vasuti kolt-
ségeknek is sulyos volta miatt lehetetlen. A meno-
rrhagia 11 esete koziil gyogyult ot. Ezen ot gyogyult
eset koziil két esetben meg kellett ismételni a lép-
besugarzast egyszer of, egyszer kilene hémap mulva.
Koriilbeliill masfél év ota panaszmentesek. Metro-
rrhagianal 40 beteg kozil 14 gydégyult. Azonban itt
tekintetbe kell venni, hogy ebben a esoportban 13 kli-
maxos betegiink volt, akiknél egyetlenegy esetben sem
fudtunk eredményt elérni, Mind a 13 klimaxos beteget

castralni kellett. Fiatal lanyoknal lattuk a legjobb ha-
tast. Egy 14 éves betegiink nyole hétig tarté vérzés
utan keriilt Rontgen-kezelésre. A lépbesugarziast koveto
méasodik napon esokken a vérzés, négy napra meg-
sziimik. A kovetkezé menstruatio rendes idére és tar-
tamra lép fel. Egy 17 éves betegiinknél négy hétig
tartd vérzés utan értiink el kozel hasonlé eredményt.
Egy 14 éves, erdsen leromlott chlorotikus leanykanal,
kinél a menstruatiochoz orrvérzés is tarsult, egyszeri
k(=;elé31'e teljes gyogyulast értiink el.

Ha mar most osszegezziik eredményeinket, azt a
magas szazalékot, amelyrol Niirenberger is beszamol,
nem tudtuk elérni. Menorrhagianal gyoégyult 45%,
metrorrhagiandl, ha a klimaxos betegeket kivessziik a
esoportbol, 51% gyogyulast értiink el. Kezelésiink
kiillonosen eredménytelen maradt az adnex megbetege-
déshen szenvedd betegeknél. Ttt nem latjuk a Hornung
6s Radetzki altal elért igen jé6 eredményeket. Mig 6k
minden adnex megbetegedéses eseteikben gyogyulast
értek el, addig nalunk minden adnexes eset eredmény-
telen maradt. 1922 6ta 51 beteg koziil 36 beteget meg-
figvelés alatt tartva, a lépbesugarzasnak kellemetlen
utékovetkezményeit egyetlenegy esetben sem észleltiik,
igy ha tekintetbe vessziik, hogy ezen teljesen veszély-
telen gyogyitasi moddal jelentékeny szazalékban mégis
eyogyulast tudunk elérni, azt kell mondanunk, hogy a
lépbesugarzast, mint esetleges gyogyulisra vezetdé el-
jarast, a funetionalis vérzéseknél mindenesefre meg
kell kisérelni.

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK

Az epefesteny képzésérol.
Irta: Zalka Odon dr.

Minkowski és Naunyn 1886-ban kozolt kisérletei
alapjan altalanosan elfogadtik. hogy az epefesteny
képzése kizarélagosan a majban, helyesebben a méjsejt-
ben torténik. Emlitett szerzok liba majat kiirtottak és

haemolysist okozo arsenhydrogennel mérgezték az
4llatokat; ikterust azonban nem tudtak kimutatni.

Kzen kisérletek alapjan felallitottak tételiiket: ,.Ohne
Leber kein Tkterus®.

1913-ban MecNee Aschoff intézetében megismételte
az elébbi kisérleteket., Arsenhydrogennel mérgezett és
majnélkiili libakban nem tudott ikterust kimutatni,
mig a controll-allatok, amelyeket esak arsenhydrogen-
nel mérgezett, kifejezett iketrust mutattak. Ezen alla-
tok majan végzett szovettani vizsgalatokkal bebizonyi-
totta, hogy a Kupffer-sejtek veszik fel a haemoglobint
és azt Atalakitjak epefestékké, tovabba, hogy ezen pig-
mentiel telt sejtek levalnak és a keringésbe keriilve a
tiidéerekben feloldédnak, Szerzé szerint az ikterus el-
maradasanak oka a majkiirtott allatokban nem a maj-
sejtek, hanem a Kupffer-sejtek eltiavolitasa (amelyek
a madaraknal a reticulo-endothelialis sejtek fétomegét
képezik). B kozlemény volt az elsé, amely Aschoff inté-
zetébh6l ebb6l a targykorbol megjelent és csakhamar
kovette ezt az illustris német pathologus munkatarsai-
nak tollabél szamos kozlemény., amelveket egyenkint
targyalni egy rovid osszefoglalas keretében nem lehet.

Az Aschoff-iskola mai felfogasa szerint az epe-
pigment képzésének féhelye a retieulo-endothelialis
systema; a reticulo-endothelialis sejtek phagoeytaljak
a viorosvérsejteket vagy felveszik a vérben oldva ‘ke-
ringé haemoglobint és azt chemiailag atalakitjak. E
folyamatnak egyik végsé terméke a bilirubin. Maguk-
nak a majsejteknek feladata esupan a vérben keringdé
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bilirubin kivalasztisa. Egyes szerzik szerint a maéajsej-
tek nemesak kivalasztjak, hanem at is alakitjak az epe-
festenyt:; Aschoff is elismeri, hogy ezt kizdrni nem
lehet. Felvették (MeNee), hogy a bilirubin ezen atala-
kuldsa okozna a v. d. Bergh-féle diazoreactio direet,
illetve indirect voltat. Mann és Magath hepatektomizalt
kutyak vérserumaban el6szor indireet, késéhb biphasi-
sos reactiét kaptak. Makino szerint a v. d. Bergh-féle
direct vagy indireet reactio differentialdiagnostikai
célra felhasznalhaté, bar a reaetio direet vagy indireet
volta egyéaltaldban nem fiigg 6ssze az epefesteny gene-
sisével.

A reticulo-endothelialis sejtek szerepét dltalaban
szimos szerzo, az epefestenyképzés szempontjabol kiils-
nosen Lepehne, Kodama és Elek, a sejtek kiiktatasa
altal igyekeztek vizsgalni. Allatoknak intravenésan
festekeket vagy colloidalis oldatokat feeskendeztek be,
melyeket a retieculo-endothelialis sejtek rovid idé alatt
felvesznek: feltételezték, hogy ezaltal a sejtek funetidja
is megsziinik vagy csokken (.. n. blokkirozas). Hasonld
kisérleteket nemesak a bilirubinképzés, hanem a reti-
culo-endothelialis systema legkiilonbozobb funetidinak
(haemolysinképzés, antifestképzés altalaban, phagoeyto-
sis, sth.) vizsgalasara is végeztek. E  vizsgalatok
eredménye a kisérletre alkalmazott allatok és a kisér-
leti koriilmények szerint annyira véltozd, hogy azokbdl
ecgységes kivetkeztetéseket levonni nem lehet. Még az
is kétséges, hogy ilymédon lehet-e egyaltalaban . blokki-
rozni® a reticulo-endothelialis systemat: a szerzok
nagyobb része szerint ez nem lehetséges (Lubarsch),
so6t az is felvehetd, hogy a sejthe bevitt idegen anyagok
nem bénitjak, hanem stimuldljik a sejtfunctiokat.

A reticulo-endothelialis sejtek szerepe és az epe-
festeny keépzodése kiozotti osszefiiggés mellett szol az a
koriilmény. hogy sziamos szerzo (v. d. Bergh és Snapper,
Rich és Rienhoff és masok) szerint a vena lienalis vére
bizonyos haemolytikus ikterusfajtak és haemolytikus
meérgezések esetében tobb bilirubint tartalmaz, mint az
arteria lienalis, vagy a fest mas wvenajaban talal-

‘haté vér.

Ernstnek és Szappanyosnak sikeriilt a testbél ki-
vett lépnek részben haemolyzalt vérrel vald, mar négy-
orai perfusiéja utan is kimutatni, hogy a perfusiohoz
hasznalt haemolyzalt vér epefestéket tartalmaz, tovabba,
hogy a lép hilusiban levd zsirszivet sargasan elszine-
zodott. Szerzok ezzel bizonyitva latjak, hogy a lép
haemoglobinhdl epefestéket tud termelni.

Whipple és Hooper haemolyzalt vért feeskendez-
tek intravenosusan oly kutyakba, melyek méja teljesen
ki volt iktatva a keringésb6l (. n. fej és mellkasi kerin-
zés) és azt talaltak, hogy a befeeskendezett haemoglo-
bin két o6ra alatt epepigmentté alakult at. Rich meg-
ismételte Whipple és Hooper kisérleteit és azt talalta,
hogy a szerzok altal ajanlott érlekitések dacara a ,fej
és mellkasi keringésbe® bevitt tus a majban mikroskop-
pal kimutathaté. Ennek alapjan nem fogadja el
Whipple és Hooper kisérleteit, mert nem latja bebizo-
nyitottnak, hogy a maj a keringésbol tényleg ki volt
rekesztve. Rich médositotta Whipple és Hooper metho-
dusat (szerinte ezzel a modositassal a maj a keringés-
b6l tényleg ki van rekesztve), de az ilyen .fej és mell-
kasi® keringésben nem tudott epefestéket kimutatni.
Egy masik kisérletében kutvanak a hasiiregét teljesen
evisceralta és dacara, hogy 5 és '» Oraig életben tudta
tartani az allatot, annak serumaban mégsem lehetett
epefestenyt kimutatni. MeNee és Prusik 15 kisérletet
véegeztek a Whipple-féle .fej és mellkasi® keringéssel,
valamint a Starling-féle ,sziv- és tiido*-keringéssel, de
esak két, Whipple szerint operalt kutya seruméban tud-

tak epefestéket kisebb mennyiséghen kimutatni. Kisér-
leteik alapjan az epefesteny képzodésének helyét
haemolytikus ikterus esetében bizonytalannak mondjak.

Retzlaff Eck-fistulas kutyak arteria hepaticijat
lekotve, a méajat a keringéshél kirekesztette és a kutyat
phenylhydrazinnal mérgezte, de a serumban ». d. Bergh
methodusa szerint sohasem tudott bilirubint kimutatni,
mig a normalis vagy Eck-fistulas allat serumaban az
epefesteny a mérgezés utan rovid idé alatt kimutat-
haté. Makino Aschoff intézetében megismételte Whipple
és Hocper Xkisérleteit és a serumban — ha kisebb
mennyiséghen is, mint az amerikai szerz6k — epefesté-
ket tudott kimutatni. Ugyandé visszautasitija Rich ellen-
vetését ezzel a kisérlettel szemben és bebizonyitottnak
veszi, hogy a méaj a keringésbsl tényleg ki van
rekesztve. Hatarozottan allitja, hogy haemoglobinh6l a
maj functiéja nélkiil epefesték keletkezhetik. Ugyand
megismételte Retzlaff negativ phenylhydrazinos kisér-
leteit és ezzel a methodussal szintén bilirubint tudott
a serumban kimutatni,

Oppenheimer kutya végtagjanak ereit lekototte
¢s azokba haemolyzilt vért fecskendezett, de még hat
ora elmiltaval sem tudott epefestenyképzést kimutatni.
Makino hasonlé kisérlete szintén negativ eredményt
adott.

Ugyanesak Hooper és Whipple kutyak mell- és
hashartyaiiregébe haemolyzalt vért feeskendeztek és
annak visszaszivasa utan (mar 8 6ra mulva is) epefes-
tenyt tudtak abban kimutatni. Kristalyos haemoglobin
feloldasa és ennek befeeskendezése altal hasonlé ered-
ményt kaptak. Valészini, hogy ezen kisérletekben a
serosus iiregek mesothel eredetii sejtjei alakitottak &t
a haemoglobint epepigmentté, bar a vandorsejtek szere-
pét sem lehet kizarni. Sabin, Cunningham és Doan
supravitalis neutralvorts festéssel kimutattak, hogyha
vert feeskendeznek a peritonealis iiregbe, az abban
megjelend vandorsejtek egy 1észe clasmatocyta, tehat
retieulo-endothelialis eredetii sejt.

Whipple kisérleteibol azt a kivetkeztetést vonta
le, hogy a haemoglobin atalakitdsa és az epefesteny
képzése nines egy vagy két sejttypusra korlitozva,
hanem feltételezhetd, hogy az élé protoplasma altalaban
at tudja alakitani a vérfestenyt epefestennyé.

Az extrahepatikus epefestenyképzés kétségtelen
hizonyitékat Mann és Magath kisérletei szolgaltattak,
akiknek sikeriilt kutya majat teljesen kiirtani és az
allatot orakig életben tartani. Az epefestenyképzés
szempontjabél korszakalkoté miutétet harom szakasz-
ban végzik: az els6 mitét lényege anastomosiskészités
a vena eava inferior és a vena portae kozott és a vena
cava inferior lekotése az anastomosis felett (forditott
lek-fistula). Ezen beavatkozas segitségével kifejlédnelk
a vena cava inferior collateralis palyai, igy elsésorban
i vena azygos és a vena mammaria interna. A miitét
masodik szakaszaban, amit kb. egy héttel az elsé utan
végeznek, lekotik a vena portaet az anastomosis felett.
Ezaltal a vena portae vére is a vena cava inferior eol-
lateralisain keresztiil jut el a szivhez. A miitét harma-
dik szakasza az arteria és vena hepatica lekotése és a
maj teljes kiirtdsa. Az igy operdlt kutyak serumaban
a bilirubin esakhamar megjelenik, s6t hamarabb, mint
a duetus choledochus lekotése utan, ezért a szerzok fel-
veszik, hogy a maj kiirtasa talan fokozza a vorosveér-
sejtek destruetiojat. A vizeletben rovid idével a mitét
utan, a vérsavoban 3—6 6ra mulva lehet bilirubint ki-
mutatni, mig a 16 éraig vagy tovabb élo allatok zsir-
szovete kifejezetten ikterusos. Ha a majon kiviil a lépet
is kiirtjak, az epefestenyképzés nem szenved valtozast.
Haemolyzalt vér injeetiéjaval a hepatektomizalt kutya-
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ban az epefesteny képz6dését bizonyos fokig elé lehet
mozditani. Az epefesteny képzodésének helyét megalla-
pitani nem tudtik. Kisérleteik végsé conelusidja, hogy
a maj funetioja nem foltétleniil sziikséges factor az
epefesteny képzésében és hogy a maj altal kivalasztott
pigment legalabb is nagy szazalékban extrahepatikus
eredetii.

Makino, positiv eredménnyel ismételve Mann és
Magath kisérleteit, kimutatta, hogy hepatekiomizalt
kutyakban, vagy oly kutyikban, amelyeknek majat a
keringéshol kiiktatta, haemoglobin intravenas befees-
kendezése utan az idéegységben ugyanannyi epefesteny
képzbdik, mint normalis allatban.

Mann, Sheard és Bollman legijabb dolgozatukban
absolut bizonyossaggal demonstraljak az extrahepati-
kus bilirubinképzddést. Spektrophotometerrel vizsgal-
tak hepatektomizalt kutyak vérserumat, valamint oly
kutyakét, amelyek epevezetékét elozetesen lekototték.
Mindkét kisérletben a vérsavéban a bilirubin azonos
és  typusos elnyelési gorbéjét lehetett kimutatni.
A spektrophotometer adatai alapjan végzett szamita-
sok, valamint a v. d. Bergh-féle quantitativ bilirubin-
meghatarozas azonos értékeket adtak.

Mindezen vizsgalatok alapjan hatarozottan allit-
hatjuk, hogy epefesték a szervezetben a majsejtek func-
tija nélkiil keletkezhetik: a legtébb kisérlet eredménye
arra latszik utalni, hogy az epefesték képzodése és a
reticulo-endothelialis sejtek szerepe kozott szoros Gssze-
fiiggés van, bar nem lehet elzarkézni azon felfogis eldl,
hogy nemesak bizonyos typust és eredetii sejtek, hanem
minden sejt képes lehet a vérpigmentet epepigmentté
atalakitani.

A haemoglobin-anyagforgalom és az epefesteny-
képzés kozotti osszefiiggés a fenti kisérletek alapjan
bebizonyitottnak vehetd, de annak részlefei ismeretle-
nek. Ezen osszefiiggés mellett szél tovabba Virchow
klasszikus megfigyelése is. Virchow 1847-ben megjelent
dolgozataban behatéan foglalkozik a vérfestékbol kelet-
kezo pigmentekkel és kimutatja, hogy a diffus, szem-
esés 6s kristalyos (haematoidin) formaban wmegjelend
pigmentek adjak — az akKkor ismert — epefesteny-

reactiokat. Habar nem allitja bizonyosan, hogy ezen
pigmentek azonosak az epefestennyel, hangstlyozza

azok kozeli rokonsagat. Virchow dolgozata 6ta szamos
szerzo foglalkozott ezzel a kérdéssel, részben boncolési
anvag, részben kisérleti vizsgalatok alapjan. Ezek koziil
csak a két legujabb munkat kivanjuk felemlifeni.

Makino, v. d. Bergh kisérleteit ismételve, mosott
virosvérsejteket feeskendezett nyulak fejbore ala, az
igy keletkezett haematomat 2—5 nap alatt pungélva, a
visszaszivott folyadékban bilirubint tudott kimutatni.
mig az ellenérzésiil ugyanazon idéig iivegben és szoba-
hémérsékleten tartott vorosvérsejtek nem adtiak ezt a
reaetiot. Rich és Bumstread régi vérzésekbol szarmazo
Jhaematoidinnal® lehetd teljes ehemiai és spektroskopos
vizsgalatot végeztek és azt talaltak, hogy a haematoidin
reactioi mindenben azonosak az epefesteny hasonlo
reactiéival. Ennek alapjan hatarozottan allitjak, hogy
a vérextravasatumokban valédi epefesteny keletkezik.

Az altalinos felfogas szerint az epefestenyképzés
egyediili forrasa a haemoglobin. E tény mellett, a
klinikai megfigyeléseken kiviil, a kisérletek egész sora
szol, amelyek szerint a keringéshe bevitt vagy ott fel-
szabadult vérpigment fokozza az epefesteny képzodé-
s6t. Ugyszintén bizonyitonak latszik az epefesteny és
haemoglobin kozeli ehemiai rokonsaga is.

Whipple és Hooper azt tapasztaltak, hogyha epe-
fistulas kutyanak, amely elézetesen husdiaetat kapott,
szénhydratban dus taplalékot adnak, akkor az epefes-

tenyelvalasztds 50—100%-kal emelkedhetik. Ebbdl azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy a haemoglobin nem
lehet az epefestenyképzés egyediili forrdasa és hogy
ennek képzése a diaetitdl is fiige. Rous, Broun és Mc-
Master megismételték ezen kisérleteket és azt tapasz
taltak, hogy habar a szénhydratok etetése vagy injee-
tidja az epefesteny kivalasztasat idSlegesen fokozhatja,
a 24 ora alatt kivalasztott epefesteny mennyisége nem
szenved valtozast. Ezért nem fogadjik el el6bbi szerzok
felfogasat, hogy epefesteny szénhydratokbél keletkez-
hetne. Imlow szintén nem tudta megismételni Whipple
és Hooper észlelését.

Hogy izomhaemoglobinb6l képzidhetik-e epefes-
teny, erre vonatkozéan nem #dllanak meghbizhaté adatok
rendelkezésiinkre, aminthogy a vér- és izomhaemoglo-
bin teljes azonossiga sines hatarozottan bebizonyitva.

Az epefestenyképzodés mechanismusat illetéen,
hogy mily mddon térténik a vérpigment lebontasa és
dtalakitasa epefestennyé, ismereteink eléggé hidanyo-
sak. Az ilyen irdnytd finomabb histologiai munkat meg-
neheziti az, hogy sem a haemoglobin, sem az epefes-
teny kimutatasara nines speeifikus és megbizhaté fes-
tési eljarasunk. Neumann vizsgilatai kozismertek, ezek
szerint a haemosiderin esak é16 sejtekben, a haematoi-
din kristalyok (amelyek azonossaga az epefestennyel a
fentiek szerint hebizonyitottnak vehetd) pedig nagyobb
vérzések belsejében él6 sejtek tevékenysége nélkiil
keletkeznek. Ez azonban esak a kristilyos epefestenyre
vonatkozik, a mas alakban megjelené epefesteny kép-
zodését illetéen nem 4ll biztos adat rendelkezésiinkre.
Rich vandorlé phagoeytakat tartalmazé széveteulturak-
hoz vorosvérsejteket adott, amelvek egy részét a phago-
eyvtak bekebelezték. E sejtek belsejében finom bili-
rubinkristalyok képz6dését tudta megfigyelni valamint
a protoplasma diffus zoldes elszinezdédését. Sejten kiviil
sohasem latott bilirubinkristalyokat, esakis akkor, ha
a phagoeytald sejtek elhaltak és a kristalyok azokbol
kiszabadultak. Ennek alapjan felveszi, hogy azok a
bilirubinkristalyok, amelyek vérzések kozepén szaba-

don fekiisznek, szintén sejttevékenység folytan jottek
létre. Leupold vér steril autolysisének vizsgalatakor

nem tudott haematoidinkristalyokat talalni, ez is meg-
erositi a feltevést, hogy a haematoidinkristalyok (epe-
festeny) szintén 616 sejtek funetioja altal keletkeznek.

Néhany szerzo szerint epefesteny a szervezeten
kiviil, in vitro is keletkezhetik fermenthatas folytan.
fgy Crofton és Hollis szerint a trypsin a vérfestenyt
Gmelin-reactiot ado epefestennyé alakitja at. Rich és
Bumstead megismételve ezen kisérleteket, nem tudtak
epefestéket talalni, amelynek kimutatasara a v. d.
Bergh-féle reactiolt alkalmaztak. Parisot kristalyos
adrenalint adott haemolysalt vérhez és 20 6ra mulva

epefestéket tudott abban kimutatni, e kisérlet meg-
erositése még hianyzik. Makino maj nélkuli kutya

végtagjanak ereit lekototte; a lekotott érteriileten nem
talalt a vérplasmaban epefestéket, mig a vérpalya mas
vénaiban az kimutathaté volt. Makino ennek alapjan
kizartnak tartja egy a vérplasmaban levé epefestenyt
képz6 ferment létezését.

Rich és Bumstead haemoglobin oldathoz asepli-
cus cautelak mellett lépszovetel adtak, de epefesteny-
képzést nem tudtak kimutatni.

Herzfeld és Steiger szerint pneumococcussal fer-

t6zott haemolysalt vérbol epefesteny keletkezik. Rich
¢és Bumstead ezt nem tudtik megerdsiteni, strepto-

coecus viridanssal és staphyloeoceus albussal valé ki-
sérleteik is negativak maradtak.

Retzlaff a fentebb emlitett kisérletek kritikaja
alkalmabol hangsilyozza, hogy ama kisérletek, ame-
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lyekben a haemolysalt vért injieialtak az allatba, nem
bizonyiték, mert a haemolysalt vérben bakteriumok
hatasara epefesteny keletkezhetik. Allitasait azonban
nem tamasztja ald vizsgéalatokkal, s nem idéz irodalmi
adatokat. Ezzel szemben Makino felemliti, hogy gvak-
ran hagyott haemolysalt vért szobahoémérsékleten na-
pokig 4llni, de abban epefestenyt kimutatni nem
tudott. -

Az el6bb felsorolt vizsgalatok nem nyujtanak
kell6 ‘tampontot annak felvételére, hogy epefesteny a
szervezeten kiviil is létrejohet.

Irodalom: Aschoff: Ergebn, d. inn. Med. u. Kind-
derheilk. 1924, XXVI. — Aschoff: Klin. Wochenschr.,
1924. — Crofton: Philadelphia Med. Journ. 1902, IX. —
Elek: Klin, Wochensechr., 1924, — Ernst és Szappanyos:
Klin.qWO(ehenschr. 1922; 1., M. O. Archivam. — Herz-
feld és Steiger: Med. Klin., 1910. — Hollis: Proe. of.
Amer. Soc. of. Biol. Chem. 1908, . — Hooper és
Whipple: Journ. of. exp. Med. 1916, XXIII. — Inlow:
Amer. Journ. of Med. Science, 1924, CLXVII. — Lu-

barsch: Berl. klin. Woechensehr., 1921. — Makino:
Ziglers Beitr. 1924, LXXII. — Mann, Bollmann és
Magath: Amer. Journ. of Physiol. 1924, LXIX. --

Mann. Bollmann és Sheard: Amer. Journ. of Physiol.
1925, LXXIV. — Me. Nee: Journal. of Path. and Baef.
1913, XVIII. — Me. Nee: Quarterly Journ. of Med.
1922—3, — XVI. — Me. Nee és Prusik: Journ. of Path.
and Baet. 1924, XXVII. Minkowsky és Naunyn:
Areh. f. exp. Path. u. Parm. 1886, XXI. — Oppenheimer:
Bull. Johns Hopkins Hosp. 1924, XXXV. — Parisot:
Compt. rend. d. Acad. d. Seiences. 1911, CLIII. — Retz-
laff: Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. 1923, XXXIV.
Rich: Bull. Johns Hopkins Hosp. 1923—5, XXXIV-—
XXXVI. — Rich: Physiol. Reviews, 1925, V. — Rous.
Broun. és Mc. Master: Journ. of exp. Med. 1923,
XXXVIIIL. — Sabin. Cunningham és Doan: Contrib.
Embryol. Carnegie Inst. 1925, XVI. — ». d. Bergh:
Der Gallenfarbstoff im Blut. Leipzig, 1918. — Virchow:
Virchows Arhiv. 1847, I. — Whipple: Physiol. Reviews.
1922, T1. — Whipple és Hooper: Amer. Journ. of Physiol.
1917, XLIII. — Whipnle és Hooper: Amer. Journ. of
Physiol. 1916, X1L.. — Whipple és Hooper: Amer. Journ.
of Physiol. 1917, XLIII. — Whipple és Hooper: Journ.
of exp. Med. 1913, XVII.

Megjegyzés Verebély tanar trnak e lap
f. évi 25. szamaban ,Az epekdsebészet
nehany iddszerii kérdése“ cimii cikkéhez.

Fenti cikknek kovetkez6 — nevemmel kapesola-
tos — mondatdhoz kivanok megjegyzeést fiizni: .4z

ugyanis Vidakovits és Manninger kartdrsaim dllitdsd-
val szemben Ekétségtelen, hogy az epekbbelegség kezelé-
sének irdnyitdsdra, a kezelés eredményéncek elbirdldsdra
szinte donté jelentoségii az epekovek kelethezésénel
ismerete, illetve elmélete.”

Mivel ezen cikknek elolvasasa utan sem ismerhe-
tem el azt, hogy az én allitisomnak az ellenkezoje volna
igaz, nem hagyhatom Verebély nagyrabecsiilt kartar-
sam Allasfoglalasat szo nélkiil.

Eddig semmiféle olyan elméletet semn olvastam,
mely feltevések nélkiil, positivumok alakjaban az epe-
kovek keletkezését magyariazta volna. Mas az epekivek
létrejoveése, és mas az epekovek keletkezésenek elmélete,
hiszen ezért nevezziilk elméletnek. A legujabb Rovsing-
féle elmélet is, midon a kioveket megindito folyamatrél
beszél, mindenféle mérgezést kénytelen feltételezni, ami
a majsejteket arra inditja, hogy bizonyos anyagokat
kivalasszon, melyek a holyaghan a kévek magjava val-
nak. Ezt az okot pedig befolyasolni nem tudjuk! — és
ez a legfontosabb: legalabb a gyakorlat és kezelés szem-
pontjabol. Tehat éppen itt akad meg a tudoményunk
ennél az elméletnél is, amidon therapias kovetkeztetést
kellene beléle vonni.

Hogy mi az a méreg, amely a folyamatol meg-
inditja, azt Rovsing sem tudja és mas sem, erre vonat-
kozbélag csak feltevésekkel kénytelen élni. Az embryo-

gen toxaemia®™ olyan fogalom. mely — ha létezik is mint
epeképzé agens — ez id6 szerint semmiféle eljarassal
sem befolyasolhaté. Hogy gyakorlatilag miképen volna
epekdképzés-ellenesen értékesitheté, ez olyan kovetkez-
tetésekre vezetne, miket emliteni sem merek (1. i. e mér-
zezés lehetoségének megel6zésére, illetve kizarasara).

De feltélelezve, hogy ez a toxaemia letezik, ugy
nehezen érthet6, hogy miért nem érvényesiil a japani.
és Eurépaban a bosnyak nén, pedig mindkettd igen sza-
pora faj. Nehezen értheté tovabba, miért egyforman
gyvakori az epekd Japanban férfiban, figy mint nében:
nchezen érthetd, miért fordul elé lanyokban is, illetve
oly nékben, kik soha gravidak nem voltak. Ezen esetek-
ben més a méreg Rowsing szerint. Hiszen bizonyos,
hogy a graviditison atment nében leggyakoribb az
epekd, tehat annak befolyassal kell lennie az epeké-
képzddésre, de gyakorlati kovetkeztetést annak megaka-
dalyozasara ennek a ténynek az ismeretébdl vonni nem
tudok.

Egy masik kérdés, hogy a sok graviditason at-
ment nén miért nem lehet sokszor ilyen toxaemia ered-
ményét latni. A tapasztalat azt mutatja. hogy az egy
egyénben talalt epekivek keletkezésiik idejét illetdleg
nem sok esoportha oszthaték. Amibél azt kell kivetkez-
tetniink, hogy az epekéképzodést megindité valami nem
sokszor fordul el§ az életben. Legtobb esethen az epe-
kiovek egy egyénben egy, két, legfeljebbh harom,' ritka
esethen tobb magysagbeli kiilonbséget mutatnak. Sze-
geden ezideig végzett 150 esetemnek koveit ha tekintem,
azt latom, hogy példaul 100 ké koziill van vagy 100 tel-
jesen egyalaki és nagysagi, vagy példaul felerészben
ugyanolyan kisebb vagy nagyobb k6. Az egyszerre, egy
alkalommal keletkezett kiovek olyan pontosan és ugy
hasonlitanak egymashoz, mint az ikertestvérek, egy kol-
tésnek az eredményeként fogandok el. Erve Rowvsing is
figyelmeztet. Kiilonosen all ez a nyitott eysticus mellett
talalt kovekre és fiatal egyéneken. Ebbdl azt kell kovet-
keztetniink, hogy az embryogen toxaemia igen szeszé-
Ives kdképzo, mely azért esak ritkan szerepel mint olyan.
Kiovetkezésképen ezen megismeréshol azt az elvet kel-
lene megvaltoztathatatlannak elfogadni., hogy addig,
mig nénél a graviditas lehetésége fennall, epehdlyagijat
epekémiitétnél feltétleniil el kell tavolitani. Ezzel szem-
hen éppen Rowsing az, aki visszatért a choleeystotomia-
hoz, az epeh6lyag bennhagyasaval.

Azért is kellene ezt az igazsagot ilyen alakban el-
fogadni, mert éppen Rowvsing is mondja azt, hogy a maj-
sejtek altal kivalasztott epealkatrészek tovasodortatva
a nagy epeutakban és az epehdélyaghan lesznek kovekké.
A tlapasztalat szerint tiz- vagy szazezerte gyakrabban a
hélyaghan, mint az epeutakban! Rowsing és mas is az
epeh6lyaghdl veszi ki a koveket és mem a méajbél, és
esak ritka, elérehaladt szakban a choledochushél és a
hepaticusbél. Az a szerv, melyben a maghdél ké lesz, az
epehdlyag. Amit Rowvsing a leendé epeké magjanak te-
kint, és amit szabad szemmel is jol észre lehet venni, az
a majsejtekben vald kivalasa alkalmaval olyan kiesi
lehel, hogy mint kémag még nem szerepelhet, ezért
mondja Rowsing, hogy annak ossze kell tomoriilnie,
hogy mint mag szerepelhessen, de ennek is mikroskopo-
san kiesinynek kell lennie, mert idézett cikkben azt ol-
vassuk, Jogy mdr a legkisebb epecapillarisokban kévé
tomoriil” (Verebély). Hogy az epecapillarisokban tova-
sodorhato legyen, ahhoz tényleg rendkiviil picinek kell
lennie. Bz a mag most tovasodortatik a nagyobb epe-
utakba; bizonyos, hogy ha epecapillarison athaladhat,
akkor a papilla Vaterin keresztiil a bélbe is eljuthat,
mert hogy itt megakadjon, az felette nehezen volna ért
heté. Azt azonban igenis konnyen lehet megérteni, hogy
az epehodlyagba sodortatva, itt megakad, megmarad és
beléle k6 lesz. Nem az epeholyaghban fennallé epepangas
miatt, hanem azért, mert az epeholyagnak physiologiai
mukodéséhez tartozik, hogy az epét bestriti. Ez tehat
mas pangas, mint az ikterusnal létrejovo pangas. Ennél
az epe oldott alkatrészei keriilnek felszivédasra a vérbe,
cllenben a hélyagban az oldott epealkatrészek bestrit-
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tetnek és esak a viz keriil felszivodasra. Izt tartom én
legfontosabb factornak, mely — ha igaz Rowvsing elmé-
lete — az epeho6lyagba jutott, magként szereplé kivalott
epealkatrészekbol kovet készit. Ha mar az epecapillari-
sokban ,kOvé tomorilt” volna a csapadék, akkor e
mikroskoposan kiesi jaratokban mégis cesak sokszor
megakadna ez a ko, legalabb is tobbszor kellene meg-
akadnia, mint kitiriilnie, és nehezen volna értheté, hogy
ez esetben miért nem gyakoribb az intrahepatikus epeké,
amely tudvalevileg a legnagyobb ritkasagok kozé tar-
tozik.

A Rovsing-féle elméletnek a gyakorlathba valo at-
iiltetésébol én éppen arra a kovetkeztetésre jutok, hogy
az epehdlyagot kovetkezetesen el kell tavolitani, és nem
amint azt Rowvsing teszi, meghagyni. Kiilonben is nagy
gyakorlati jelentéséget ennek a kérdésnek nalunk még
nem lehetne tulajdonitani, mert legalabb én ritkian ope-
ralok olyan epekoves beteget, kiknek epehdlyagja nem
volna annyira elvaltozva, hogy azt minden koriilmények
kozott el ne kellene tavolitani. Csak szerencsét kivan-
hatunk Rowsingnak — és szereneséseknek kell monda-
nunk a dian orvosi viszonyokat —, hogy 520 eset koziil
tobb mint 300 esetben olyan ép epehoOlyagot talalt, me-
lyet nem kellett eltdvolitania; én 150 esethen legfeljebb
8—10-szer tehettem volna ezt.

A koképzédésnek semmiféle elmélete sem akada-
lyozhatta meg azt, hogy a cholecystotomia (Bernays
idealis cholecystotomiaja, Courwvoisier cholecystendy-
sise) feledéshe ne meriiljon. Ma Rowsinggal csak igen
kevesen gyakoroljak jbél, meglatjuk majd, hogy med-
dig? A legtiobb sebész az epehOlyagnak — ha annak
ellenjavallata ninesen — imperativ eltavolitisa mellett
foglal &llast. A cholecystotomidnak hivei a recidiva
miatt hagytik el a miitétet; recidiva miatt, mely a ho-
lyvagban keletkezett. Ha a hélyagot eltavolitjuk, valo-
szinii, hogy a choledochusba sodort mikroskopos
kiesinységii Rovsing-féle komagvak konnyebben sodor-
tatnak tovabb — a bélbe — a choledochusban most mar
4llandd és nagyobb nyomaéas alatt 1évé epearammal.

A tobbi elméleteknek gyvakorlati kihatasait ele-
gendOképen ismerjiik mar. Eredményiik az, hogy a vilag
minden sebésze, congressusokon, korkérdés alakjaban
(Deutsche med. Wochenschrift) megszoélaltak mar és a
legtobben a korai operatio mellett foglalnak allast. Az
elméletek kihatasa a gyakorlatra — azt lehet mondani —
éppen olyan esé6dot mondott az epekod therapiajinak
kérdésében, mint annakidején az elméleti okoskodas az
appendicitis kérdésében. Es ugyanaz lesz a harmadik
nagy sebészi kérdésnek a sorsa is elobb-utobb: a gyo-
morfekélyé. Mindharomnal, igy latom, a belsé gyo6gy-
cijarasok altal momentin elért eredményeknek késobb
ki nem elégité volta vagy végzetes volta mindinkabb
nyilvanvalova lett azzal a tapasztalati ténnyel szem-
ben, hogy e harom betegségnek — néha teljes egészsé-
gesnek tiind allapot mellett — villamszeriien fellépo
életveszedelmes kivetkezményeit és szovodményeit mas
tton, mint sebészeti iton megelézni nem lehet. It kevés
donté befolyasa lehet az elméletnek, itt esakis a gya-
korlat, a tapasztalat mondhatja ki az utolso szot, amint
azt annakidején és végérvényesen az appendicitis kér-
désében mondotta.

Ezen elméletek olyan tokéletesen wvannak fenti
ecikkben osszefoglalva, hogy azokhoz hozzatennivalom
nem lehet.

Ha oOsszefoglalom, atgondolom és arra vonatkozo-
lag vizsgalom az elméleteket, hogy mennyiben lehetnek
a kezelésre donté befolyassal, gy magamban azt kell
megvallanom, hogy nem tudom belatni az én allitasom-
nak elfogadhatatlan voltat. Bppen ott, ahol positivam-
mal kellene szolgalniok, olyannal, melyet therapia szem-
pontjabol fel lehetne hasznalni, ott, ugy latom, végik
is van; ott kezdédnek a feltevések, ami mindig eszembe
juttatja megboldogult fonokomnek, Makara professzor-
nak egy aranymondésat, melyet hangoztatott, ha fel-
tevésekkel alltunk elé: ,Bardtom, a hit a templomba
valo, a sebészetben tudni kell“ Bs ez a tudéds az, amit

még mindig nélkiloziink az epekoképzodés kérdésében:
ignoramaus.

Az elméletek alapjan nem tudjuk a kezelést ugy
iranyitani, hogy a beteg olykor elébb-utobb ne keriiljon
veszélyes allapotba; nem tudjuk dgy iranyitani, hogy
elore is megmondhatndok: meg kell-e a beteget operalni,
vagy sem; pedig ezt kivanna a beteg leginkabb tudni,
azaz a miitétel elkeriilni; nem tudjuk esetleges eredmé-
nyes roham, vagy belsé kezelés utan, vagy cholecysto-
tomizalt betegnél a kezelést ngy iranyitani, hogy ki-
zarjuk a reecidivat és nem tudjuk a beteg gyodgyulasat,
megszabadulisat egyik kezelési eljarassal sem olyan
hiztossaggal elérni, mint a nem elméleti alapra fektetett
sebészi eljarassal, a miutéttel. Ennek veszélytelensége
korai esetekben Verebély kartiarsam igen értékes eikké-
hél elegenddképen vilaglik ki.

Mivel ezen legfontosabb kérdésekben egyik elmé-
letre alapitott vagy altala iranyitott kezeléssel sem tu-
dok kielégito feleletet kapni, nem fogadhatom el azt a
kijelentést, hogy az elméletnek a kezelés iranyitasara
gyakorolt donté befolydsa kétségtelen volna, Mannin-
ger kartarsam és az én felfogidsommal ellentétben. Ha
lesz elméleliink, mely e kérdésekre a betegek nagyobb
tidvére fog tudni feleletet adni, mint a mai elmélet-
mentes, gyakorlati tapasztalatunk, igy mély tisztelettel
fogok el6tte meghajolni.

Vidakowits , Kamill dr., Szeged.

Valasz Vidakovits tanar 1ir megjegyzésére.

Vidakowvits igen tisztelt tanartarsam fenti cikké-
hol orommel latom, hogy 6 éppligy, mint én, Rovsing
elméletébdl ellenkezé kiovetkeztetésre jut, mint maga a
szerzd. Rowvsing elméleti alapon a cholecystotomiéat
akarja 1jbol javallatha hozni, mi mindketten a chole-
cystektomia mellett maradunk, dacéira az (] elméletnek.
De hogy valakit éppen elméleti allaspontja vezethet wj
ntra, Vidakovits fenti megjegvzése szerint is éppen
Rowvsing bizonyitja. Egyébként ott, ahol positivumok
magyardaznak (Vidakovits), meggyozodesem szerint
nines tobbé

sziikség elméletre; az ,epekivek létre-
jovése” és az ,epekivek keletkezésének elmeélele™

(Vidakovits) kozott pedig nem tudok kiilonbséget
tenni. Az epekd keletkezésében az elmélet mindig elso-
sorban a magra vonatkozott, s Rowvsing elméletének
njsagat abban véltem osszefoglalhatni, hogy 6 a
.mag létrejovését vagy keletkezését az epehdlyaghdl
attette a majba. Szerény cikkemben az egyes epeko-
miutétek javallatainak hullamzasat az idék folyamaéan
éppen az elméleti felfogasok valtozasaival hoztam par-
huzamba, éppen ugy, mint a gyomorfekély sebészete
is azt latszik szamomra igazolni, hogy a gyakorlatot
mindig iranyitotta az illet6 korkép elmélete.

Vidakowits igen tisztelt tanartarsam allaspontjat,
éppugy, mint az enyémet is, a miutett eselek hosszia
sorozata alapozza meg s nem az elmélet. De hogy, ha
valaki 1j elméleteket szerkeszt, ezzel a gyakorlataban
is ) mesgyékre keriilhet, s hogy 1j elmélet mindig
visszhangra talalt a gyakorlatban is, ezt az allitisomat
nem latom megdontve a fenti valasszal, amelyet inkabh
allitdsom bizonyitékaul mernék elkonyvelni.

Verebély Tibor dr.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az alsé végtagok sajatsiagos angioneurosisa. Drul
és Feldmann., (Monatsehr. f. Neur. u. Psyeh. 1926 apr.)

Harom klinikailag és 6t ambulanter észlelt kb.
hasonlé eset: fiatal lednyok, akiknél az alszarak alsé
egyvharmadan egészen symmetridsan 8—10 em hosszi
kerek, wvagy szabalytalan piros foltok jelentkeztek.
Melegben e foltok élénkpirosak, hidegben kékesek, vala-
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mint hosszabb jaras és dllas utéan is. A bér hidegebb,
vagy melegebb a rendesnél,

A betegek mindegyike pirosaren, izzadasra haj-
lamos, dermographismust mutatd, foleg a secundaer
nemi kiilonbségek helyén megszaporodott zsirszovettel
biré, hianyos szorzeti — tehat azonos constitutiéhoz
tartozik. Az elszinezodés, amelynél az a kiilonos, hogy
a végtagnak nem a legperipheriasabb részén jelentke-
zik — kétségteleniil loealis érbeidegzési zavar kovet-
kezménye. Nem faj, mint az erythromelalgia, nem javul
meg nyaron, mint a fagyas, hanem kétségteleniil egy
sui generis megbetegedése a vasomotoroknak, ami a
constitutioval, illetGleg belsésecretiés valtozasokkal
(menses alatt erdsodik) van oOsszefiiggéshen.

Kiss Jozsef dr.

A képzett savmennyiségnek meghatirozasa rokon
bakteriumok megkiilonboztetése céljabol. Bitter, Weig-
mann és Habs. (M. m. W. 1926, 23. sz.)

A rendelkezésiinkre allo kiilonbozé differentialasi
modok (sancképzodés, gelatinakenet, esomoképzidés
raffinose-agaron, egéretetési kisérlet, serologiai elkiils-
nités alkalmas savokkal) dacara kivanatos djabb elja-
rasok utan kutatni, melyek segitségével a Breslan-
typusit enteritisbakterinumok a Schottmiiller-féle Pty
B bakteriumoktol jol megkiilonboztethetok. Mar régen

ismeretes a dysenteria-Ty-coliesoport azon tulajdon-
saga, hogy kiilonboz6 szénhydratokat és alkoholokat

gaz- és savképzodés mellett bont. Eziuton azonban még
eddig nem sikeriilt a Breslau-typust enteritisbakterin-
mokat a Pty B bakteriumokt6l elkiiloniteni, mivel az
alkalmazott eukrokkal és alkoholokkal szemhbhen mind-
két torzs quantitative egyforman viselkedett. Szerzdk
egy biztos eljaras kidolgozasa céljabél kiilonbozé cuk-
rokkal kisérleteztek a Michaelis-féle savmeghatarozasi
cljaras (H-ionconcentratio, gazlane) segitségével. Kisér-
leteik alapjan differentialdiagnostikus ecélra a rha-
mnose bizonyult a legalkalmasabbnak. Szerzék rha-
mnose-tejsavos elkiilonité eljardsa a kovetkezd: 1%-os
rhamnose-tejsavoba oltjak a vizsgalandé bakterium
tenyészetét s az igy oltott esoveket 15 6riaig thermostat-
ban tartjak. 15 6ra mulva a csévekbe 2 esepp Y% %-o08
alkoholos methylvorosoldatot eseppentenek. A Breslau-
torzsekkel oltott rhammose-tejsavé pirosra, a Pty B-vel
oltott pedig sargara festédik az indicator hozzaadisa
utan. Ilymddon 111 Pty B és 72 Breslau-torzset vizsgal-
tak meg. A 111 culturalisan, serologiailag ¢és etetési
kisérlettel biztosan Pty B-nek bizonyult torzs koziil
esak 3, a 72 Breslau-torzs koziil esak egy adott ellen-
kez6 szinreactiot. A Géartner-, suipestifer- és Pty C: (Ni)-
bakteriumok altalaban a Pty B, a Pty C: (N2) paleikak
pedig a Breslau-reactiét adtak. Dworak dr.

Tanulmianyok a gyomorrol. Stuber és Nathansohn.
(D. Arch. f. Klin. Med. 151. kotet, 293. oldal.)

A szerzok Boas-Ewald-féle préobareggeli, alkohol,
tiszta viz, Riegel-féle probaebéd, hisleves, tojas, kavé,
6pium, theobromin, theophyllin, digipuratum, hista-
min adagolasa utén sorozatosan mérték a gyomornedy
aciditasat achylias betegen. Leghatasosabbnak talaltak
a huslevest és a histamint. Ugyanazon egyén reactio-
képessége ugyanarra az ingerre id6 folyaman valtozik:
kiilonboz6 ingerekkel szemben igen kiilonbozé az érzé-
kenység; ezért nem beszélhetiink iddszakos achyliardl.
hanem csak bizonyos ingerek idoszakos hatastalansaga-
rol. 1—4 mg histamin hatalmas ingere a gyomorsecre-
‘tiénak, az optimalis adag egyénenként valtozik. Hyper-
aeid betegek gyomorpanaszai histamin utin nem foko-
zodtak. A histamin hatasat adrenalin, atropin, pilo-
carpin nem befolyasolja jellemz6 mdédon. Inframuscu-
larisan adott neutralvoros kivalasztasat a gyomor-
nedvbe histamin és husleves sietteti. Perémy dr.

Az ngynevezett ,ikterus catarrhalis“-rél. Lepehne.
(Klin. Wochenschr. 1926, 23. sz.)

Az tugynevezeft ,ikterus ecatarrhalis“-rél nemrég
még azt hitték, hogy az pangédsos ikterus, mely az
&ltal jon létre, hogy a duodenum hurutosan duzzadt

nyalkahartydaja a choledochus beszajadzasat elzarja.
Ez volt Virchow eredeti allaspontja, mely azonban az
utébbi években lényegesen médosult: ma a legtébb
szerzonek az a véleménye, hogy az ikterus catarrhalis
korképe a majsejtek primaer megbetegedése altal van
feltételezve. A duodenumsondazasok ugyanis meg-
mutattak, hogy a choledochus az esetek tilnyomé tobb-
ségében nines elzarddva, masrészt a echromodiagnostika
segitségével esaknem minden ikterus eatarrhalis eset-
ben kimutathaté a majsejtek funeti6janak laesioja.
Fzek szerint az ,ikterus ecatarrhalis* és az atrophia
hepatis flava kozott esupan quantitativ a kiilonbség és
a betegség kezdetén valoban nehéz a prognosisrél ité-
letet alkotni: a vizelet aminosavtartalmanak néveke-
dése és a tyrosin, leucin-kristdlyok megjelenése amel-
lett szélanak, hogy a méajelvaltozasok sulyosak. Ha ezt
a felfogast magunkéva tessziik, igy az .ikterus cata-
rrhalis“ elnevezést el kell vetniink és a szerzé helyette
a ,hepatitis acuta ikterica™ nevet ajanlja. A betegség
therapiaja az 0j felfogas folytdn nem médosult lénye-
gesen: tovabbra is a jol bevalt karlsbadi karat alkal-
mazzuk, de megkisérelheté az atophan intravenis injee-
tidja és a duodenum magnesinmsulfattal valé oblitése.
Hepatitis sulyos eseteiben Richter tjabban széléeukor
és insulin egyidejii alkalmazasatél latott kitiing ered-
ményeket és észleleteit t6bb szerzé megerositette.
Czoniczer dr.

A cutanreactio emberi fejkorpakivonattal. S. van
Leeuwen, Z. Bien és H. Varekamp. (K1. W. 1926. 23. sz.)

Szerz6 régebbi kozleményeib6l ismeretes, hogy 6
az asthmat 0. n. allergias betegségnek tartja: felfogasa
szerint az asthmas rohamokat az valtja ki, hogy a be-
teg a levegbben aprd részeeskékkel keriil érintkezésbe,
melyekkel szemben tulérzékeny. Kzt a tilérzékenységet
(allergiat) intracutanreactiok segitségével sikeriil ki-
mutatni; a nehézség csupan abban rejlik, hogy a kiilon-
boz6 betegek kiilonbozé anyagok kivonataival szemben
reagalnak positiv modon. Ez a nehézség is megolddodott,
mikor a Leeuwennek az emberi fejkorpa kivonataban
sikeriilt egy olyan anyagot megismerni, mely minden
allergias betegnél positiv eutanreactiot ad. E felfedezés
birtokaban tehat egyetlen cutanreactio segitségével el-
donthetd, vajjon az illeté beteg allergids-e, vagy nem
és nem kell az extractumok egész soriaval kisérletezni.
A fejkorpakivonat egyszeriien tigy késziil, hogy 1 g fej-
korpat 24 6rédn 4t extrahalunk 100 em® physiologias
konyhasoval, sziirjiik és 2% carbol hozzdadésaval kon-
zervaljuk. Az ily mdédon késziilt extraetumof physiolo-
gias controllnak kell alavetni, azaz 10 asthmas és 10
biztosan nem-allergids betegnél kell vele cutanreactiot
végezni. Csak az a kivonat tekintheté megbizhatonak,
mellyel szemben a 10 asthmas koziil 9 positiven, a 10
nem-allergias koziil 9 negativen reagal. Vajjon mi az
oka annak, hogy a fejkorpa-extractummal szemben min-
den allergias beteg positiven reagél, az még nines el-
dontve, de valdszinii, hogy a positiv reactiét nem is
maga a fejkorpa adja, hanem azok a levegoben lebegd
részecskék, talan parasitak, melyek az ember fejére ra-
kédva, a korpa kozé keverednek. Czoniczer dr.

A katédsugarzas biologiai hatdsai
(Die Naturwissenschaften 1926, 148. old.)

W. D. Coolidge izz6 katédbol szarmazd gyors
elektronsugarzast 0025 mm vékonysdgt aluminium-
ablak alkalmazasiaval a leveg6be tudoft kijuttatni.
A f-sugarzas 70.000 Volt fesziiltségnél kezd athatolni,
250.000 Volt mellett pedig majdnem % m-re terjed a
levegoben. Az elektronok utjat oldalra is erisen szo-
rodo biborvioros fénykéve jelzi. A sugarak hatdsa a
kozonséges radiumkészitményekéhez képest igen erds:
ricinusolaj gyorsan megszilardul, sarga nidcukor meg-
fehéredik, 01 see. tartamu besugéarzas a hazinyal fiilén
égést okoz, bakteriumsporakat elpusztit, legyeket megol.

Perémy dr.

(ismertetés).



1926. 31. sz.

ORVOSI HETILAP 847

Sebészet.

A  horgétagulat gyogyitasarel. J. H. Zaaijer
(Deutsche med. Wochenschr, 1926, 15. sz.)

A horgé tagulata, ha a folyamat kétoldali, nem
operalhaté. Egyoldali folyamatndl Sauerbruch a tagu-
lat felett kiterjedt bordaresectiét ajanl, egybekitve a
csonthartya és a bordakozti izomzat eltavolitasaval.
Brauer csak a resectiot tartja fontosnak s nem fektet
sulyt az izomzat s a ecsonthartya eltavolitasara.
A phrenicotomiat mindketten eredménytelen beavatko-
zasnak tartjak, szemben Chauffarddal, aki jé6 eredmé-
nyei alapjan ezt nagyon ajanlja. Szerzo 21 éves férfit
operalt bal alsé lebenyében lévé horgdétagulat miatt.
A VII,, VIIL, IX., X. bordat 16, 17, 17 és 13 em hosszu-
sdgban eltavolitotta. A beteg javult, haArom hé mulva
azonban allapota rosszabbodott, miért is a VI. bordat
is 21 em darabon resekialta és az el6bbi resectio utan
keletkezett callust a esonthartyaval és a bordakozti
izomzattal egyiitt eltavolitotta. A miitét o6ta immar
10 év telt el és a beteg azota allandbéan jol érzi magat.

Matolay.

Az extrapleuralis Brauer-Sauerbruch-féle thorako-
plastica miitéti eredményei. Ziegler. (Deutsch. med.
Wochenschr. 1926, 14. sz.)

A miitétet 123 esetben végezte. Ezek koziil 103 be-
tegnél giimokor, 20-ndl mas tiidofolyamat miatt., Ese-
teit felosztja egyszerfickre és szovodményesekre. Elob-
biek az egyoldali tiidéfolyamatok exsudatum nélkiil,
az utébbiak tiidégiimoékér exsudatummal vagy genyes
pyopneumothoraxal. 86 betegnél nem volt szovédmény.
Ezek koziil 40-nél egy, 46-nal két iilésben végezte a mii-
tétet haldlozas nélkiil. A 17 szévédményes esetben a
miitét kapesan négy beteget veszitett. Eredményei
alapjan a nem szovodményes esetekben az extrapleura-
lis thorakoplasticit veszélytelen miitétnek tartja. Ren-
desen két iilésben végzi s a bordiabd6l 15—20 em-es dara-
bot tavolit el. A bdrt a metszési vonalban infiltralja
és a bordakdzti idegeket csak a bérmetszés elvégzése
utan érzéstelentii. Fontosnak tartja, hogy a beteg a
miitét utan allandé feliigyelet alatt alljon s kohogeés-
kor az operalt oldalt az apolé megtamassza, hogy a ki-
kohogés lehetbleg fajdalmatlan és jo legyen. Matolay.

Megjegyzések a gerineoszlop és gerincvels homok-
ora daganataihoz. Borchardt. (Klin. Woehenschrift 15.)

A eimben emlitett daganatok igen ritkik. Nagy
osszefoglald statisztikédk szerint a gerincoszlop egyéb
daganatai 15-szor gyakrabban fordulnak elé. A daga-
nat elnevezését alakjatél kapta, tekintet nélkiil arra,
hogy a gerincesatornabdl noé-e ki a esigolyakozti nyi-
ldsokon keresztiil, vagy megforditva. Szoveti tulajdon-
sagat illetéleg lehet sarkoma, fibroma vagy chondroma.
Szerzo értekezésében harom tanulsagos esetet ismertet,
melyeknél a daganat intravertebralis része compres-
sios myelitist okozott. Mindegyik esetében az egyik
kilép6 idegtorzs szoros oOsszefiiggésben allott a daga-
nattal, ugyhogy eseteit idegeredetii daganatoknak
tartja (Verocay, Antoni). Pommersheim.

Spontan gydégyult silyos hasnyalmirigyelhalas.
Moiescu. (Wiener klin. Wochensehr, 1926, 7. sz.)

A hasnyalmirigy kisebb elhaldsait a szervezet jol
tiri és a gyogyulas énmagatol is bekovetkezhetik., Ki-
terjedtebb elhaldsoknal a helyzet méaskép van. A beteg
korai miitéttel meggyoégyithaté ugyan, de spontan gyo-
gyuléas esak a legritkabb esethen és esak 1gy képzel-
het6é el, mint pl. Chiari esete, akinél az elhalt hasnyal-
mirigyrészeeske belokédott az atfurédott  bélbe.
Moiescu esete egyediilallé az irodalomban. Betegének

epeké miatt cholecystektomiat végeztek. 2% honappal

késébb a beteg hanyni kezdett, majd ikterus lépett fel.
Az tjabb miitét eredménytelen maradt. A boncolasnal
a méajban talyogokat és heveny, altalinos hashéartya-
gyulladast talaltak. A hasnyalmirigy legnagyobb része
elpusztult és nyulésan elfolybésodott. Az elhalt résazt
qallosus kitészoveti tok vette koriil. Az elhaldsnak te-

hat mar régebbinek kellett lenni, kiilonben a letoko-
l6das hatidra mnem lehetett volna ennyire kifejezett.
Egyszoval a bonetani kép. azt mutatta, hogy a hasnyal-
mirigy elhaldsa letokolédéssal gyogyult. Erdekes, hogy
a beteg, a hasnyalmirigy nagy részének elvesztése da-
cara, a szerzé szamitasa szerint koriilbeliil még tobb
mint egy hoénapig élt. Masok megfigvelése szerint is
néhany centiméternyi hasnyalmirigymaradék az élet
fenntartasira még sokdig elegendd. Demjanovich K.

A sipolyok kezelésérgl. Miihsam. (Deulsche med,
Wochensehr, 1926, 7. sz.)

A welesziiletett sipolyokat sokszor esak sulyos
sebészi beavatkozassal lehet kezelni. A gyakorléorvosra
tehat nagyobb jelentéségii a szerzeit sipolyok gyoégyi-
tasa. 1. Kiiirilt tdlyogok uténi sipolyoknal, melyek
gyogyulasat az ossze nem fekvd, kemény fal akada-
Iyvozza, a talyog faldnak kikaparisa nem tandcsos, a
fenyegeté orbane miatt. Ha a talyogfal meleg kezelésre
nem puhulna fel, a sipoly egész az alapjaig felhasi-
tandd. Ha a sipoly elgenyedt mirigyekre vezet, a miri-
gyek is eltavolitandék. 2. A specifikus sipolyok keze-
lése méasképen torténik. A giimés sipolyokat napozzuk
vagy Rontgennel sugirozzuk be. a miitét esak abban
az esetben indokolt, ha ez a kezelés eredménytelen ma-
radna. A sugirgombés sipoly néha oly hatalmas ki-
terjedésii besziiremkedésbe vezet, hogy ezt kiirtani nem
lehet. Ilyenkor a szdvetbeolvadast célozé bemetszések-
kel és jodkezeléssel kell megelégedniink. A syphilitikus
gummaval Osszefiiggdé sipolyok antiluetikus kezelésre
j6l gyoégyulnak. 3. A esontsipolyokndl eltavolitandd az
elhalt esont. A esontfelvésésnél arra kell iigyelni, hogy
lehetéleg lapos véajulatot kapjunk, ahova a lagyrészek
iol befekszenek. 4. Az elvdlaszté wmirigyckkel ossze-
fiiggd sipolyok kezelése sokszor a mirigy teljes eltavo-
litasat teszik sziikségessé. 5. A mellkasi sipolyok el-
keriilésére, illetve az ezt okozd tiidéosszeesés meggatla-
giara a geny minél el6bb leboesijtandé és a tiidémozgé-
konysidg megtartasara légzégyakorlatok tartandok.
6. A bélsipolyok koziil a vékonybélsipolyoknal legtsbb-
szor resectiot kell végezni, a vastagbélsipolyoknal
tobbnyire sikeriil a nyilast elvarrni. A végbélsipolyok-
nal az 1. n. incomplettet completté kell fenni és
Paquelinnel kiégetni. A giimds végbélsipolyok végleges
gyogyulasa hosszii lefolyast és néha igen kétséges.
A sipoly felhasitidsa céltalan, s6t a vegyes fertézés
miatt veszélyes. Egyediili helyes kezelés az iilofiirdék,
a kenoesos kezelés, a Rintgen és a napfény. Nagyon
stilyos esetekben, hogy a székelés ne zavarja a gyogyu-
last, anus praeternaturalist kell késziteni, 7. Az epe-
sipolyok legtobbszor maguktol gyogyulnak, de el6for-
dul, hogy igen bonyodalmas és az esetekhez mérten
stlyos sebészi beavatkozast igényelnek.

Demjanovich K.

A vesének appendicitis képében fellépé megbete-
gedéseirol. Prof. Hohlbaum. (D. med. Wochensehr.
1926, 16. sz.)

Az Osszes, az appendicitissel szemben differential-
diagnostikailag tekintethe jové betegségek kozill a vese
betegségeit hanyagoljik el leginkabb. Bizonyitja ezt az,
hogy a 16 vese- és uretermegbetegedés koziil. melyet
az utolsé négy hénapban intézetébe felvett, nyoleat
appendicitis korismével kiildtek be. Oka ennek, hogy a
vese- 6s ureterbetegségek (ko, vesemedencegyulladéas,
tuberculosis, vandorvese, s6t néha a vesedaganat is)
gyakran az appendicitissel teljesen megegyezd tiinetek-
kel jarnak. Vesekélikanal a fajdalom eloszeretettel az
ureter ilacalis részében nyilvanul, mely a Maec-Burney-
pont kozvetlen kozelében van. A hibas koérisme fooka
mégis az, hogy nem gondolunk arra, hogy vese- vagy
ureterbetegség allhat fenn. Kétes esetekben Rontgen-
és cystoskopiai vizsgéalat segitségével biztosan meg-
kiilonboztethetjitk a vese- és ureterbetegségeket az
appendicitist6l, Figyelmeztet még arra, hogy elmesze-
sedett mesenterialis mirigyek az ureternek osszenové-
sek #Altal okozott vonghlasédval kélikaszerli tiineteket
okozhatnak. Sehmidt dr.
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Urologia.

Mikor kell vese- és ureterké esetében operalni?
M. Zondek (eloadas a berlini urologiai tarsasig iilésén).
(Ztsehr. f. Urol, 1926, 20. kotet, 5. fiizet.)

Ko esetében a miitétnek csak a vese infectiojanal
van helye. Gyengén inficidlt vesénél a kivet pyelotomia
vagy nephrotomia utjan tavolitja el. Ha a kivet tar-
talmazo vese erosen inficialt, iigy nephrektomiat végez,
a masik vese elégtelen miikddése esetén nephrostomiat.
Ez utébbi miitétet sok hatranya miatt, hacsak lehet,
elkeriili, Miitét sziikséges a vesekoénél eléfordunld élet-
veszélyes vérzéseknél, ugyancsak a k6 okozta anuria-
nal. Ha az anamnesisb6l nem édllapithatéo meg, hogy a
k6 melyik vesében van, igy a vese vagy ureter palpa-
tiojaval probalkozzunk. Rontgen-vizsgalat legtobbszor
a helyes diagnosist elosegiti, bar tévedés nines kizarva.
Kis ko, amely anuriat okoz, a Rontgen-képen nem lat-
haté, mig a masik oldalon egy magy ko, mely a vizelei-
lefolyast nem is akadalyozza, a felvételen lathato.
Cystoskopidaval anuria megsziintetése kivételesen sike-
riill; kéanuridnal miitét sziikséges. Alapelvek: a mfitét
azonnali veégrehajtasa, tovabbi eél: a vizeletlefolyas
rendbehozésa. K6 esak akkor tavolitandé el rogton, ha
helyzete ismeretes s ha eltavolitdsa nem hosszabbitja
a miitétet, mas esethen ez késobb végzendd. Conserva-
tiv kezelést kell végezniink elérehaladt kétoldali veseko-
meghbetegedéseknél, tovabba ureterkiveknél, hol fel-
tételezheté a ko spontan tavozasa, esetleg probélkozunk
uretersblitéssel, mas anyagoknak felfecskendezésével s
ecsak ha ez nem sikeriil, szabad miitétet végezni, Ha ko
van jelen, de jelentéktelen panaszt okoz, esak akkor
operal, ha a kovet pyelotomiaval vagy nephrotomiaval
veheti ki. Ez utébbinak ketios veszélye van: az utéveér-
768 és az embolia. Ha a pyelum sebe a ké eltavolitasii-
hoz kicsinek bizonyul, 6va int mindenkit, hogy a met-
szést a veseparenchymaiaba hosszabbitsa meg.

Eloaddsa utan megindult vitaban eléadé Stutin-
nak adott wvalaszaban kijelenti, hogy a pyelotomia
sebét tekintet nélkiil a vizelet esekély infectidjara, be-
zarja. A pyelum sebe varrat nélkiil is gydégyulhat.
Zieglernek adott valaszaban Rontgen-felvételeknél a
tobb helyzetbdl valé felvételt ajanlja.

Egervdary Tibor dr.

Szemészet.

Uszoda-conjunctivitis Magdeburgban. Sandmann.
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1926.)

Magdeburgban 1924-ben 10 hé alatt 219 esefet ész-
leltek. T'ypusos esetek: fiatal (12—21 év kozti) egyének-
nél, kik uszoegyletek tagjai, a trachomahoz hasonld
korkép. Keratitis superf. ritka, gyakoribb a praeauri-
cularis mirigyduzzanat. Az uszoda-conjunectivitisnél ki-
mutathaté zaradéktestek talalhatok még: trachomanal,
gonococeusmentes blenorrhoea neonatorumnal és vagi-
nitis vagy férfiuretritisnél. Az epidemia lekiizdésére
foganatositott eljaras (vizfiltralas és chlorgazzal valo
desinficialas) az epidemiat nem esokkentette. K siker-
telenség okat kutatjak. Becker Jené dr.

Az uszoda-conjunctivitis és annak endemias fel-

lépése Berlinben 1919-t61 1925-ig, Rohrschneider. (Klin,
Monatsbl. f. Augenheilk. 1926 méajus.)

Az uszoda-conjunetivitis lényege, oka, megelozése
meég nines tisztazva. Tinetei: ptosis, duzzadt kotéhar-
tyak, folliculusok, minimalis valadék 10—20 év kozti
fitknal. Incubatio koriilbeliil egy héf, kezdete egyoldali,
késébb atterjed a maéasik szemre. Tartama két ho, de
lehet hét hoémap is. Epithel-zaradéktestecsek kimutai-
hatok, de ezek genitalis eredete még vita targyat ké-
pezi. Ektogen infectio, a korokozot a viz kozvetiti, de
bizonyos dispositio kell a megbetegedéshez, Prophy-
laetikus eljaras az uszodaviz filtrélasa és chlorgazzal
val6 desinficialasa. Becker Jené dy.

A pangasos papilla eléforduldsirél hypophysis-
tumornal, Harms. (Arch. f. Augenheilk. 1925, 97. kot.)

A szemészeti irodalomban az utébbi 25 évhen ko-
zolt szémszerint 652 hypophysistumor koziil 53 esetben
irtak le pangéasos papillat. Ezek is tobbnyire oly esetek,
ahol egyéb szovodmények szerepelnek és ezek okozzak
a pangasos papillat. Hypophysistumornal a pangésos
papilla contraindikélja a miitétet; a statisztika szerint
az ilyen esetek operatiéja hamarosan letalis kimene-
teli. Rontgennel megéallapitott sella turciea elvaltoza-

sok, 1. m. annak kitagulasa, illetve hataranak elmoso-.

dottsaga nem mindig értékelheték a hypophysistumor
diagnosisanak felallitisaban, mert ugyanezt el6idézhe-
tok egyéb localisatioju agydaganatok, hydrocephalus
internus aequisitus,” a harmadik vagy oldalkamra ki-
tagulasa, carotis interna aneurysma, agybasis luetikus
bantalma, sth. Intrasellaris hypophysistumor mellett
sz6l a sella alapjanak kiboltosulasa az ékesont felé.
Becker Jen6 dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Ureterdrainage mélyenfekvié holyaghiivelysipoly-
miitétek utan. H. Fuchs, Danzig. (Zentralblatt f. Gvu.
1926, 14. sz.)

A holyaghiivelysipolymiitétek gyogyulisi ered-
ményére rendkiviil fontos kihatdssal van azok uté-
kezelése. A sima gyogyulas szempontjab6l ugyanis
igen fontos, hogy a varrat nyugalomban maradjon és
ezt a nyugalmat ne zavarjak se az ureterosszehuzoda
sok, se a holyag, illetve a varrat fesziilése az Ossze-
gyviileml6 vizelet folytan. Azonkiviil mentesiteniink
kell a miitett teriiletet a vizelet pangasatél is. Ezeknek
a céloknak az elérésére a kovetkezd methodusok alla-
nak rendelkezésiinkre: 1. allandé katheter az urethran
at; 2. a symphysis alatti holyagdrainage Stoeckel sze-
rint; 3. a symphysis feletti holyagdrainage Franz sze-
rint; 4. a szivokatheter Kroh leirisa szerint. Azonban
egyik eljaras sem nyujt kellé biztonsigot célunk el-
érésére, kiilonosen a komplikaltabb esetekben, amikor
is szerz6 ajanlja a kétoldali ureterdrainaget, amely
tokéletesen levezeti a vizeletet és amellelt felfiiggeszti
az ureterek osszehtzodasat és igy a gyvogyulasra a leg-
jobb viszonyokat teremti meg.

Az ureterdrainage j6 hatéasat szerz6 a kovetkezo
esetével demonstralja: Egyik betegénél vaginalis total-
exstirpatio kozben megsériilt a hoélyag. Négy honap
mulva a sipolynyilason 4t kifordult a trigonum az
ureterszajadékokkal egyiitt. A miitétnél az ureter-
szajadékok a varrat kozvetlen kozelébe jutottak. Igy
félos volt, hogy az ureterisszehnizédasok miatt a var-
rat nem maradhat nyngalomban, tovabbi, hogy a vize-
let Gsszegyiilemlésétél nem tudjuk mentesiteni a mii-
téti teriiletet sem drainage-al, sem allando katheterrel,
mivel a varrat a hélyag legmélyebb részén van. A seb
szarazon tartasara tehat esak egy ut volt: az urete-
rekbe alland6 kathetert vezetni, mialtal az ureter-
osszehnzodasokat is elkeriilhetjiik. Tévedésbol a kathe-
tert mar 16 6ra mulva eltavolitottdk (reflectoricus
anuria miatt). Utana Pezzer-katheter. Sima gyodgyulas.

Szerzo elegendonek tartja az ureter-kathetereket
24 Oraig tartani bent, mivel ez alaft az id6 alatt be-
kovetkezik mar a hdélyagseb primaer gyogyulasa,
azutian pedig mar elegendd az urethran at valé allandd
katheterezés, mivel az altal is elkeriilheté a nagyobb-
fokit vizeletpangas, kikiiszobilheté a hélyag 0Ossze-
hhuz6dasa és elkeriilheté a secundaer infectio az altal,
hogy antiseptikus anyagokkal Aatoblitéseket végezhe-
tiink. Sziikség esetén azonban akar napokon at hagy-
hatjuk bent az ureter-kathetereket, amint azt a ko6-
anurianal, a genyes vesemedencegyulladasnal, nephro-
pyelotomidknél, ureterfistulaknil végzett tapasztalatok
is mutatjak. (Albarran nephrotomianal 24 napig is ha-
gyott bent ureter-kathetert, a legkisebb kellemetlenség
nélkil.)

A kathéterek hosszasabb benthagyasa mellett
mindenesetre fennall az ascendalé fertdzés veszélye,
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amit lényegesen csokkenthetiink per os adagolt vizelet-
desinficiensekkel és enyhe antiseptikus anyagokkal vald
atfeeskendezésekkel.

Mélyen iilé és nagyobb fali hiannyal jaré holyag-
hiivelyfistuliaknél, kiilonosen ha az ureternyilasok kozel
esnek, ajanlja szerzé az ureterek allandé drainage-it,
ami altal reméli, hogy az eddigi, nem kielégité miitéti
eredményeket lényegesen javitani lehet. Az eddigi ered-
mények ugyanis még a leggyakorlottabb miitéknel is
sok kivannivalot hagytak héatra: Franz statisztikéja
alapjan a sipoly miitéteinek csak 56%-a gyoégyult elsé
iilésre, az operaltjai 28%-a egyaltalin nem gyogyult
meg. Szerzé reméli, hogy eljarisaval az eredményeket
javitani lehetne. Hints Elek dr.

Retroflexio és baleset. Prof. Fiith, Koln. (Zentral-
blatt f. Gyn. 1926, 14. sz.)

Amiéta Meyer monographidjaban részletesen tar-
gyalta a kérdést, hogy vajjon retroflexio baleset folytan
bekovetkezhet-e, a német irodalomban ecsak Génner és
Raaflaub kozoltek erre vonatkozo eseteket, s Reiffer-
scheid és Kiistner foglalkoztak vele részletesebben.
Fiith szervint is helyes Reifferscheid véleménye, hogy
nem a retroflexio keletkezése, hanem manifestté valasa
a fontos egy balesettel kapesolathan. Ha echarakte-
ristikus esetekrdél van sz6, akkor azonnali helyes keze-
lésnél rogton eltiinik az egész symptomacomplexum a
repositio kovetkeztében, amelynek eredményét sikere-
sen tamasztja ala egy rivid idére behelyezett pessa-
rium. Az uterus anteflexiéba keriil, recidivaikat nem
igen jegyeztek fel. Ha azonban egy mar elébb is con-
genitalisan fenndallt retroflexio valt a baleset kovetkez-
téhen manifestté és beékelodott, gy természetesen nem
varhatjuk, hogy egy dalland6é anteversio-flexio jojjon
létre, de a gyodégyulasi folyamat itt is nagyon jéindu-
latii. A repositiot koveté 3—10 nap kozott teljes munka-
képesség 4ll be, ez idére a sériiltek megkapjik tap-
pénziiket, fiiggetleniil, hogy praedisponaltak voltak,
vagy sem, kartalanitas azonban nem johet szamitasba.

Ha azonban olyan esetekrél van szo, amelyet
vagy nem ismertek fel, vagy nem kezeitek mindjart,
akkor Raaflaub szerint egy chronikussa valt retroflexio
keletkezik, amelynek a rendbehozatala mar hosszabh
id6t vesz bar igénybe, de sikeriil. Thiemnek egy meg-
figyelésével igazolja, ahol 10 map mulva hivnak esak
orvost, mely az uterus erés duzzadisat és a kismeden-
cébe valé beékelodését talalja, amelyet esak nehezen
sikeriil felemelni. Az asszony 6 hétig munkaképtelen,
13 hét mulva eltiinik a duzzanat s 8 hénap mulva esak
a méhnek hatrahelyezését talalja, mely annyira moz-
gathato, hogy a medencében minden iranyban eltolhato.
Thiem ez esethen esupan a manifestté valast {ulajdo-
nitotta a balesetnek, mig szerepét a retroflexio kelet-
kezését illetoleg tagadta, s a kartalanitast, amelyet
egy masik orvos 10%-ban allapitott meg, nem hagyta
jova.

Frietsch is Reifferscheid Aallaspontjat képviseli,
mert szerinte is azt, hogy egy retroflexio baleset foly-
tan keletkezhet-e, biztosan megallapitani igy sem tud-
juk s ezért csak a baleset kovetkeztében beallott
munkaképesség korlatozottsagin van a kérdés silya.

A tovabbiakban ismerteti Martin esetét, amely
egyediili bebizonyitott baleset folytan keletkezett retro-
flexio. Egy collega felesége, I. P., spontan sziilt, 36 6ra
mulva erés kereszttaji fajdalmakat érez, anuria, igen
erds fesziiltségérzet az altestben, tirhetetlen nyomas-
érzet a gat és végbélben, s rendkiviili érzékenysége a
medencét borité hashartyanak és méhnek, szoval acut
beékelédés tiinetei allanak fenn. A fiatal, erds asszony
d. e. 4 6rakor siré gyermekét a mellette 1é6vo agyhol
fel akarta venni s ekkor lépnek fel az elobb emlitett
zavarok.

Telt hélyag és a medencét kitolté puerperalis
uterus. A holyagot kiiiritette s az uterust reponalta.
Négy hétig Hodge-pessarium, ergotin. Késébb 1jra be-
allt a retroflexio, de panaszokat nem okozott. Tizzel

azulan még harom gyermeket sziilt s a gyermekagy-
ban analog panaszok nem léptek fel. Kiilonleges viszo-
nyoknak kellett kozrejatszani, hogy a puervperalis ute-
rus a masodik gyermekagyi napon be tudott ékelédni.

Raaflaub munkajaban még egy 1j tiinetre hivja
fel figyelmiinket, amely a retroflexio létrejottében =
baleset mellett sz6l, s ez abban 4ll, hogy a lagyéktajak
kiils6 vizsgalatanal jobbra és balra lokalizalt spontan
és nyomasi fajdalmakat taldlunk. Az a véleménye,
hogy ennek a tiinetnek typikus esetben fenn kell allni.
Lehetséges, hogy ez a lokalizalt fajdalom az altalanos
fajdalom kozepette nem jut kellden érvényre, ezért
ezen a tajon lévo spontan és nyomasi fajdalomra a
jovoben itigyelni kell. Simonowvits dr.

Gyermekorvostan.

Adat a ,heveny agyi tremor® klinikumahoz. P. G.
Botteher. (Zeitsehr. f. Kinderheilk. XL. kot.,, 1—2. fiiz.)

A Lheveny agyi tremor*“mnak alig 20 esetét kozol-
ték az irodalomban. Leirasit Baader adta meg ponto-
san. Egyéb heveny fert6zé megbetegedéshez csatlakozva
~— maskor prodromumnak imponalé gyomor-bélzavarok
utin — laz, ontudatzavar, a két testfélen nem egyenlod
intenzitasu, durva hullamu, éjjel sem egészen sziineteld
tremor, bolinté és razé fejmozgasok, iitemes ajak-
cuppantas, csiiesirités, esetleg a végtagok athetosisos
mozgasa jelentkezik. A tiinetek lassan visszafejlédnek,
%—3 hoénapig esetleg intentids fremor marad vissza,
végiil teljes gyogyulas all be. Baader egy betegénél
trauma szerepel az anamnesisben. Ilyen szerzo esete is:
Ot éves fin reggel fejét megiiti, napkozben jol van, éjjel
felsikolt, ontudatat veszti, laz jelentkezik; meningitis
tuberculosa gyanujaval keriil megfigyelésre. Ontudata
zavart, mérsékelt izomrigiditasa van, fejét balra és le-
felé forditva tartja, Kernig: —, liquornyomis nem fo-
kozott, lelet negativ. Laz: 40 C°. A betegség 6. napjan
athetosisos mozgéasok, a 8. napon herpes labialis jelent-
kezik. Kozben a laz lytikusan esik. A 11. napon lazta-
lansdg, a 12. napon az ontudat feltisztulasa s végiil tel-
jes gyogyulas all be. A diuresis eleinte feltiinden ese-
kély, késobb fokozatosan nd. A Baader esetével meg-
egyez6 tartami (11 napnh) lédzas mozgalom, a prodro-
mumnak imponaldé bevezeté tiinetek, a herpes-eruptio
szerzoé szerint indokoltta teszik onallé fertézoé kor fel-
vételét. A tremor a corpus striatum megbetegedésére
utal. A betegség absolut jéindulatisaga folytan kor-
bonetani tapasztalatok hianyoznak. Konig Guula dr.

A serumbetegség gyakorisiga diphtheria gyogy-
savo alkalmazisa utan. Bienenstein. (Zeitsehr, f. Kin-
derheilk. 1925, 40. kot., 1—2. fiiz.)

Rovid kimutatas, mely szerint 232 diphtheria
gyogysavoval oltott gyermek koziil 40, vagyis 172%
kapott serumbetegséget. Ezek koziil ketto 24 6ra mulva,
tizenot 2—8 napon beliil, huszonketté 8—12 nap kozt,
egy pedig 12 napon tnl jelentkezett. A szazalékszam
nagyjaban megegyezik Bdkay 1908. és 1909. évekrol
kozolt statisztikajanak édtlagaval. Lenart Gyorgy dr.

A gyermekek ambulans insulin-kezelésérdl. Hei-
man-Trosin és Hirsch-Kaufmann. (Monatsschr. f. Kin-
derheilk. 31. kot., 5. fiiz.)

Freise tapasztalataval és javaslataval szemben,
ki a gyermekkori diabetesnél mapi egyszeri, esetleg
magas dosist insulin-kezelést ajanl, szerzék észlelésiik
kapesan helyesebbnek tartjak az insulint napi
93-szoros részletre elosztva adagolni s meggondolan-
dénak vélik a sziilo6t az insulin-injectiok adasara be-
tanitani, mar esak a bekivetkezheté hypoglykaemia
végett is. Egy eset kapesan, hol magas cukorérték
miatt, mivel az anya nem akarta a gyermeket a klini-
kan hagyni, az insulinnak odahaza valé fokozasat
ajanlottak, azt tapasztaltik, hogy a gyermek hazamenet
igen sulyos comdba esett, amelyet az anya kezdetben
hypoglykaemianak tartott s esak masnap vitte be a
gyermeket 1jb6l a klinikdra rendkiviil silyos comés
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allapotban, ugyhogy ecsak 110 egység insulin intra- dalmassaga (két napig larté szirés). A hibak kikiiszo-

venasan eredményezett hatast. Epp ezért ajanlatos te-
hat sulyos diabeteseket lehetdleg klinikai észlelés és
kezelés alatt tartani, mert néha a kis infectiok, az élet-
mod kisebb valtozasa (testi tulerdltetés) komnyen si-
lyos ecomat valthat ki. Ha pedig a gyakorléorvos veszi
at a kezelést, akkor is az idonkénti klinikai megfigyelés
feltétleniil sziikséges. Rohrbiock Ferene dr.

Morbilli-védoltias felnott vérinjeetiojaval. Hilsin-
ger. (Arch. f. Kinderheilk. 76. kot., 3. fiiz.)

A Berlin varosahoz tartozé rummelsburgi arva-
héz betegallomasan a felnéttek vérével probalta szerzo
a gyermekeket morbilli ellen védoltva megvédeni. Ke-
rek 100 gyermekrol volt szo, kik koziil 60 vedoltatotf.
Kzen 60 védoltott koziil morbilliben megbetegedett 50,
a nem védoltott 40 koziil 38. A védoltashoz 20 em® friss
vért hasznalt vagy morbillit kiallott, de ha nem volt
ilven kéznél, igy morbillit ki nem allott feln6ttél véve
azt, utébbi esetben azonban kevert vért alkalmazott.
Barha a védoltottak igen nagy része meégis megkapta
a morbillit, az ilyeneknél jelentkezett kanyaré lefolyasa
a legtiobb esetben eltérd volt a rendestél, amennyiben a
temperaturak alacsonyabbak voltak, az exanthema
megijelenése késett, jellege eltéré volt a rendestél, rend-
szerint satnyabbak voltak a kiiitések, néha meg egész
atypusos exanthemat észlelt. A vérinjectiok sok eset-
ben, f6leg a rachitises debilis gyermekeknél, egyébként
is j0 hatast gyakoroltak. Megfigyelései kapesan szerzé
azt ajanlja, hogy morbilli veszélyeztetett gyermekek-
nél, ha a védoltashoz sziikséges reconvalescens savo
nem all rendelkezésre, adjunk 20—30 em® felnott veért,
mert ha nem is tudjuk biztosan a morbilli-fertézési
meggatolni, legalabb a fertézés intenzitasiat csokkent-
hetjiik ez nuton. Rohrbock Ferenc dr.

Az oxyuris vermicularis biologidjahoz. G. L.
Langhans. (Arch. f. Kinderheilk. 77. kot., 1—2. fiiz.)

Az oxyuriasisok makacssagat Leuckart a peroralis
autoinfectioval magyarazta. Szerinte a lenyelt peték-
b6l a larvak a gyomorban szabadulnak ki. Szdmos ma-
kaes eset, midén a peroralis autoinfectio biztosan ki
volt zarhato és sok megfigyelés a véghbélnyilas koriil,
vékony- és vastaghélben, sét a boron is talalhaté larvak-
r6l nézetét tarthatatlanna teszik. Az esetek makaessaga-
nak értelmezésére Koch tijabban a férgek egy részének

intraintestinalis szaporodasat veszi fel: a nostények
egy vrésze ajakdudor és garatbulbus segélyével a

vékonybélen megtapadva, ott rakja le petéit, ott kelnek
és fejlédnek ki a larvak; més része lefelé sodrodik és
a féreggazda nyugalmat (alvas) kihasznalva, a véghél-

nyilason kimészik és az anus kornyékén rakja le petéit!

Koch nézetével szemben Leuckart azon érve, hogy az
intraintestinalis szaporodas végiil is belathatatlan
féregmennyiséghez vezetne, nem vetheté el. Szerzoé
tapasztalatai szerint a nostények petéiket kozvetleniil
az analis gytirtin beliil és kiviil rakjik le, esetleg lea-
nyoknal a kiilsé genitaliak kozott, kivételesen a bélsar-
oszlopon, mellyel a bélbél tavoznak. A nostények éjjeli
kivandorlasat a féreggazda periodikus testhémérsék-
ingadozasaval hozza Osszefiiggésbe., A  végbélnyilas
kornvékén kikelt larvak azutidn activ visszavandorol-
nak a véghélbe és feljebb: igy jomne létre tjra és Gjra
az autoinfectio. Minthogy erélyes hashajtas a vissza-
vandorlast gatolja, megvan a magyarazata az oxyuria-
sis ellen Koch altal alkalmazott erélyes hashajtéokurak
j6 hatéasanak. Kaonig Gyulo dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Az emberi faeees cellulosetartalmdnak meghata-
rozasarol. A cellulose emésztése. Kohmoto és Saka-
quehi, Tokio. (The Journ. of Bioeh. 1926, 6. kot., 161. o.)

A cellulosemeghatarozasok koziil a javitott Ween-
der- és a Konig-eljaras a leghasznalatosabbak. E maéd-
szerek  legnagyobb elonye egyszeriiségiikben rejlik,
azonban a szerzok szerint tobb Kkisebb-nagyobb jelento-
céglt hibajuk is van: a legnagyobb: az eljaras hossza-

bolésére dolgozatukban egy altaluk szerkesztett tjabb
cellulosemeghatarozéast irnak le, mely véleményiik sze-
rint gy egyszeriiségében, gyorsasagaban, mint pontos-
sagaban felitlmilja az eddig hasznalt fentebb jelzett el-
Jarasokat. Egyben methodusukat mindjart kisérletileg
is alkalmazzak: kutatjak azt a kérdést, hogy mily mér-
tékben emésztodik meg a taplilékban bevitt cellulose.
Vizsgalataikat harom tengerészen végezték, kiket 12 na-
pig 85%-0s cellulosetartalmia taplalékon tartottak.
Kisérleteik eredménye szerint a taplalékban bevitt eel-
lulose 75%-ban megemésztédik. Antal.

A nikotin folszivodasa a lélegzéutakon. Dobrzanski.
(Comptes rendus de la Soe. de Biol. 1926, 21. sz.)

Narkotizalt kutya tracheijaba juttatva a mér-
gezo adag (1 kg testsilyra * mg) ezredrészét tartal-
maz6 nikotinoldatot, igen gyors a folszivodas. 10—20
masodpere mulva mérgezési tiinetek lépnek fel. Orr-
iiregen at torténd felszivodaskor a hatas joval gyen-
gébb. Ugyanesak enyhébbek a mérgezési tiinetek, ha a
befecskendezés par perenyi idékozokben torténik.
Cigarettafiistol aspiraltatva az alvé kutya tracheajaba
canulon at, ngyanolyan mérgezési tiinetek lépnek fel,
mint nikotinoldat alkalmazasakor. Kanyé dr.

A bérbe juttatott fehérjék hatasa fertézié bete-
geknél. Mironesco, Farkas. (Comptes rendus de la Soc.
de Biol. 1926, 21. sz.)

Typhusos és kanyards betegeknél éhgyomorra
meghataroztak a fehérvérsejtszamot, a vér és vizelet
konyhasétartalmat és a vércukor mennyiségét. »» cm’
streptococeus-, illetve typhusvaceina, néhany esetben
pedig 1 em® vér intradermalis befecskendezése utan a
vér és vizelet ujbol megallapitott vizsgalati értékében
lényeges eltolodas mutatkozott. Kanyé dr.

A reticulo-endothelialis apparatus szerepe az
immunitasban. H. Meyer. (Zeitschr. £, Hygiene u. In-
fektionskrankheiten 106. kot., 1. fiiz.)

A szerzo a retienlo-endothelialis apparatust kiilon-
boz6 anyagoknak intravenas befecskendezésével tore
kedett egerekben teliteni s ezaltal prébalta a reticulo-
endothelialis apparatus mikodését megsziintetni.
Ezutan I. typusi pneumococcusokkal immunizalta az
egerekef. Egyes esetekben, hogy még jobban esokkentse
a reticulo-endothelialis apparatust, a lépet is kiirtotta.
Azt talalta mar régebbi munkaiban is, hogyha ilyen
. n. blokad utidn immunizalta az allatokat, immunitas
alig fejlodott ki. Ha el6szor immunizalta s azutan teli-

nitas erdsen csokkent, Csokkent mindkét esetben a vér-
nek antitest-tartalma is. Az ilyen allatokat azonban
savobefecskendéssel passive immunizalni jol lehef.
Kisérletei alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a

‘tette az apparatust idegen anyagokkal, ugy az immu-

pneumococeus elleni immunitas részben humoralis,
részben cellularis természetii. J.2B.
A malaria lekiizdésérol. Heinemann. (Seuchen-

bekimpfung III. évf., 1. fiiz., 35. old.)
A kiizdelem iranya kettés: a szunyogirtas és az
emberek chininezése. A szunyogirtas nem altalaban az

anophelesek ellen iranyul, hanem azok ellen az
anophelesfajok ellen, amelyek az illetd jarvanyban

mint plasmodiumatvivok szerepelnek. Meg kell tehat
allapitani, mely anophelesfajok vannak a jarvany terii-
letén, mekkora az egyes fajok szazalékos aranyszama,
milyen mértékben fertozottek az egyes anophelesfajok.
Ismerni kell tovabb4 az egyes anophelesfajok életfelté-
teleit és igyekezni kell a fertozést terjeszto fajok lét-
feltételeit megsziintetni. Ebben a kiizdelemben megesik,
hogy a fajta sarkalatos tulajdonsagait is megvaltoz-
tatja (pl. tiszta viz helyett szennyes vizbe rakja petéit).

A plasmodiumos anophelesfajok rendszeres ir-
tasa, allandé ellenérzése (naponkénti osszefogias, szaza-
lékos faj- és plasmodiumtartalom meghatérozas), a la-
kossag rendszeres atvizsgiliasa plasmodiumra és lép-
fumorra és a rendszeres chininezés egyiitt vezet csak
tartos eredményre a malaria lekiizdésében.

Horvdth Dezsi.
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Adatok a hastyphus Kkisérletes gyogyitasahoz.

A serumeos gyogyitas. Prof. R. Kraus (Seuchen-
hekiimpfung III. évf., 1. fiiz. 24. old.)
R. Preiffer felfogasaval ellentétben lehetséges

typhusbakterinmokbdl Lkiilonféle mdédon® antigenként
haté mérgeket eldallitani s ezekkel lovakat immuni-
zalva, gyogyité hatiasiu savot termelni. A gyakorlatban
esak a betegség elsé hetében alkalmazva ad jo eredmé-
nyeket. Adag 20—40 em® subcutan, intramuscularisan
vagy intravendsan; ez utobbi esetben testhomérsékie
felmelegitve. Horvdth Dezsi.

A veszettség elleni immunizalisrol és a kozleke-
dés teriiletén 1évo osszes ebek kotelezd ojtasanak sziik-
ségességérol. Prof. K. Schern (Montevideo, Uruguay).
(Seunchenbekampfung IT1. évf., 1. fiiz., 46. old.)

. Kiilonlegesen praeparalt virus fix-szel egyetlen
ojtas ntjan is lehet kutyakat veszettség ellen mentessé
tenni, s6t a fertézés utan 14 napon beliil ojtva, a baj
kitorését megakadalyozni is. Kz az ojtas az eddigi
tapasztalatok szerint a kutyakra nézve nem artalmas.
Arra az elméleti kérdésre, hogy vajjon az ojtas foly-
tan nem lehet-e egyik-masik allathél virus fix hordozo,
az eddigi tapasztalatok alapjan nem lehet igennel fe-
lelni. Bz a gyakorlat szempontjabél egyébként is ki-
sebb fontossagu kérdés, az embereken szerzett tapaszta-
latokkal sem tamogathato. Veszettség ellen immun eb
nyalaban, veszett kutya harapasa folytan felléphet
lyssa virus-kivalasztas, de ez a tény mivel a harapoé-
dith a kitort veszettség jele — szintén kisebb fontossagu
és teljesen jelentéktelenné valik, ha az orszigban a ku-
tyak beojtiasa altalanos és kotelezd. Amerikaban és
Japanban mar igy van. Ennek nemesak allat- és ember-
egbszségiigyi jelentosége van, hanem kozgazdasagi is,
mert pl. az ebzarlatok terhe meg volna sziintetheté s a
veszett allatok harapisabol folyé kartalanité eljarasok
is megsziimnének, sth.

Mindezen megfontolasok alapjan szerz6 a korma-
nyok figyelmét felhivja a vezetésiikre bizott teriileten
talalhaté kutyak altalanos és kotelezé veszettség elleni
ojtasanak elrendelésére. Horvdth Dezso.

KONYVISMERTETES

Uber das morphologische Wesen und die Histo-
pathologie der hereditaer-systematischen Nervenkrank-
heiten von ' Karl Schaffer, Budapest. Verlag I. Sprin-
ger. Berlin, 1926. V1 + 253 oldal, 135 abraval. Ara 24 RM.

Hatalmas kotetben tarja elénk Schaffer prof.
Heyszolvan élete munkajat, amelyben az orokléses ideg-
hajokat morphologiailag egységesen igyekszik tar-
gvalni. * A heredodegeneratio fogalmal klinikailag
Jendrassik és tanitvanyai igyekeztek koriilhatarolni.
Oroklés-biologiai szempontbél, valamint histopatholo-
eiai szemponthol is mar sokan foglalkoztak a kévdés-
sel. Azonban Schaffer az elsé, aki mar évek hosszi
sora Ota dolgozatainak nagy szamaval, a morphologiai
egységes osszefoglalasara, az idetartozé betegségeknek
anatomiai alapjat megtalalni torekszik. Kiilonosen
4ll ez az tgynevezett rendszer-megbetegedésekre. Mas-
azoval az a kérdés: van-e¢ ezen betegségeknek elvileg
kozos, tehat altalanos alapjuk? Erre Schaffer vizaga-
latai alapjan azt vdalaszolja, hogy & systemas heredo-
degeneratio fejlodéstanilag van megalapozva a csiralevél,
segmentum és systema valogatédasanak anatomiai triasa
altal. Az elsddlegesen bantalmazott neurosus rész a
hyaloplasma, mely eleinte megduzzad, mikozben két
phasison megy 4at, melyeket ¢ ,Quellung® és , Fallung™
névvel illet. Az elsé phasisban a ecytoplasma folyadék-
felvétel utjan megduzzad, mig a masik phasisban sze-
meeskéknek a kivalasa torténik, mig az egész proto-
plasma szemecske roggé alakul at. A systemas heredo-
degeneratiot tehat az elecliv hyaloplasmamegheteg:-
dés jellemzi. Nem térhetiink ki itt részletesen min-
denre, esak nehdny széval akarunk Sehaffer gondolat-
menetére ramutatni. A részletek csodalatos gazdagsaga
tarnl elénk az egyes megbetegedések vizsgalata koz-
ben. Sorban targyalja a pyramidalis, extrapyramida-
lis, ‘-az amyotrophids ¢és cerebellaris heredodegenera-
tiot s végiil a velesziiletett gyongeelméjiiség bonyolult
formaiba is belevilagit. Oriasi és csodalatos kitartissal

vegzelt munka eredménye ez, melyre mindnyajan biisz-
kék lehetiink, mert magyar tudasnak paratlan gyii-
molese. Kiilon kell még szélanunk az Abrakrol, melyek
egytol-egyig a szerzd sajat készitményei utan keészil-
tek s vilagosan illusziraljak a szoveget. Reuter.

Sebsszeti Kompendium. Bézy Elemér. Lazar K.
kiadasa, Szilagysomlyo, 1924.

219 oldalon, betiirendben szedve targyalja, coni-
pendiumnal talan szokatlan boséggel az egyes sebészi
meghetegedéseket és azok kezelését. A betegségek latin
elnevezésiik szerint vannak felsorolva, ami egyrészt
a konyv magyarsaga szempontjabol kifogasolhato,
masrészt sokszor megneheziti a tajékozoédast, amihez
hozzajarul még az is, hogy az egyes szervek megbete-
gedését néha két helyen is targyalja (pl. tumor pros-
tatae, hyperpalsia adenomatosa prostatae). Bar az
egyes jol megirt fejezetekhez gyengébbek is esatlakoz-
nak, s itt-ott kisebb-nagyobb hibak is beestusztak, a
konyy kituzott eéljanak megfelels. Ha vékonyabb pa-
piron, kisebb alakban s kisebb betiikkel szedve jeleai
volna meg, ugy ez azt hiszem, tekintve compendium

voltat, esak elonyére szolgalt volna. Matolay.
A vératomlesztés. Kubdnyi Endre dr. Stepha-

neupm-nyomda rt. bizomanya. 1926.

esaknem 200 oldal terjedelmii konyvben
Kubdnyi dr. nagy lelkiismeretességeel és hozzdértéssel
targyalja az irodalom és a Bakay-klinika boé tapasazta-
lata alapjan a vératomlesztés mai allasat. Megismer-
tetve a vératomlesztés rovid torténetével, a véresopor-
tokkal, ezek jelentdségével és anthropologiai vonatkoza-
saikkal, részletesen ismerteti a vértadd kikeresésére
iranyulé kisérleteket és modokat, a vératomlesztés
kiilonb0z6 modszereit s azok pontos gyakorlati kivite-
lét. Az atomlesztett vér hatasat, sorsat és szovodmeé-
nyeit targyalva, felsorolja a vératomlesztés javallatait
és kliniecumat.

Ma, amidén az utolsé évtized e kérdeésrdl szolo
irodalma, mint a konyvhoz esatolt osszeallitashol is
lathato, mar igen nagyra nott és az atomlesztés modo-
zatara vonatkozélag egységes vélemény még nem ala-
kult ki, észinte 6rommel kell iidvézolniink Kubdnyi dr.
konyvét, mert egyrészt az irodalom lelkiismeretes, pon-
tos és vilagos feldolgozasaval megkonnyiti a kérdés at-
tekintését, masrészt a péesi klinika nagy anyagan szer-
zett gyakorlati tapasztalatai alapjan értékesen jarul

hozza’!_ a lgérdés ’minél' tokéletesebh megoldasahoz.
A konyv j6 Aabrai, izléses kivitele a Stephaneum-

nyomdat dicséri. Matolay Gyiorgy dr.

Neue klinische Gesichtspunkte zur Lehre vom
Asthma cardiale. Sigmund Wassermann. Urban és
Schwarzenberg. 1926, 168. oldal. Ara 9 marka 60 pf.

Szerz6 klinikai megfigyelések alapjan arra a meg-
gyozodésre jutott, hogy a cardialis dyspnoe csak rész-
ben tiidGeredetii és okai inkabb a keringési zavarban
keresendok. BO irodalmi ismertetést nyvujt az asthma
cardiale klasszikus magyarazatairdl (Traube, Frinkel),
ami helyvenként teljesen elnyomja szerzd sajat felfog:-
sat, melynek lényege, hogy az asthma cardiale typicum
egy foképen balszivgyengeségokozta nagy vérkorbeli
pangés, mely végeredményben a kizponti idegrend-
szerre anoxaemias-dyspnoes ingerként hat. Asthma-
rohamok 1gy jobb-, mint balszivelégtelenségnél elofor-
dulhatnak. Kozolt kazuisztikajiban asthma cardiale
leginkabb aortabillentytizavaroknal (insuff. aortae) for-
dult elé, masodik helyen kivetkeznek a baloldali coro-
naria sklerosisnal fellépett szivinfarctusok.

Ami az asthma bronchiale- és asthma cardiale-
rohamok elkiilonitését illeti, Wassermann szevint sok-
szor igen nehéz. Az egyik altalaban elfogadott kiilonb-
ség, hogy asthma cardialenal a légzési gorbe lapossa
valik (Hofbauer) az eréltetett légzés dacara, Wasser-
mann gorbéi szerint nem Allnd meg helyvét, igaz, hogy
a nagy kilengések utan lassanként nala is ellaposodik
a légzés (a légzési centrum kifaradasa).

Az asthma cardiale-rohamnal érvagéas, digitalis,
coffein-therapia wmellett esak elovigyazatos kis mor-
phinmadagokat ajanl. Hagjos Kdaroly dr.

Allergische Diathese und allergische Erkrankun-
gen. Von Prof. Hugo Kdmmerer. Verl. J. F. Bergmann,
Miinchen, 1926. Ara 13 marka 50 pf., VIIL, 210. oldal.

Az allergias megbetegedések szakirodalma naprol-
napra no, az osszefoglalé monografidk szama is folyton
szaporodik. Eltekintve az angol és francia monogra-
fidktol egy év leforgéisa alatt Kdmmerer konyve a har-
madik német oOsszefoglalé munka, Az anyag folyfonos



852

ORVOSI HETILAP

1926. 31. sz.

boviilése, a kisérleti alapok allandé valtozisa szerzod
elészavabol is kitiinik, mikor még ki mem forrott pro-
blematikus kérdesek megirasara vallalkozott. Kgyéb-
ként konyve az eddigi, ezen témaval foglalkozok kozott,
a legteljesebb, az egyes theoriak, kisérleti és gyogyi-
]u'tlsi eredmények a legobjektivebben vannak osszefog-
alva.

,Mindeuki, aki az allergias betegségek klinikaja-
va} és a kérdés kisérleti részével foglalkozik, érzi azon
hianyokat, melyek ezen betegségek aetiologiajanak
vagy létrejottiilk mechanismusanak megfejtésétol tavol-
tartanak. Kdmmerer kiilonos érdeme az allergias
diathesis (constitutio) fogalmanak bevezetése és klini-
kai feldolgozisa. Ezen fogalom bevezetése tovasegiti
azutan az anaphylaxia, idiosynkrasia kozotti sokszor
megvitatott kiilonbségek megmagyarazasaban,

A Widal-féle haemoklasias prébaban csak a
vegetativ idegrendszerre hatott intensiv inger kovet-
kezményét latja.

Az altalinosan allergidisnak tartott asthma,
urticaria, ekzema, migraine, stb. ismertetése utan
Kdammerer maga is merészségnek mindésiti, hogy az
epilepsiat is bizonyos hasonlatossagok alapjan bele-
vonja ezen ecsoportha. A Henoch-féle purpura, paro-
xysmalis haemoglobinuria, terhességi toxicosis esetei-
nek idesorolasa még akkor is korainak latszik, ha van-
nak is bizonyos anaphylaktoid componensek jelen.

Kiilonben a konyv az 1925. év kozepéig nmiegjelent
irodalomnak igen targyilagos feldolgozasat nyujtja,
habar jol esett volna egyes vitas kérdésekben Kdmme-
rer kialakult allaspontjat is megismerni.

Hajos Kdroly dr,

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
Il. nagygyiilése.
IV, iilés 1926 majus 12-én, délutan.

Lukaes Jozsef: A csecsemépankreas sejtmagoldo-
képességérol. Ad. Sechmidt 6ta ismerjiik a pankreasnedv
azon sajatsagat, hogy a sejtmagvakat oldja. A secretio
csokkenésével jaré pankreasmegbetegedéseknél a sejt-
magoldas is zavart; ez a tiinet képezi az alapjat a mag-
emeésztési pankreasfunctios vizsgalatoknak. Eléado
abbél kiindulva, hogy a esecsemékornak — kizérolagos
tejtaplaléka mellett — ilyen sejtmagoldasra sziiksége
ninesen, rendszeres vizsgalat targyava teszi a eseesemo-
pankreas sejtmagoldéképességét. Eredményei:

A esecsemOpankreas sejtmagoldoképessége hiany-
zik. Ezt a képességet a pankreas a masodik életév
folyaman veszi fel. Kifejlodése valészinileg a physio-
logias fejlodésnek egy részjelensége és esak kisebb fok-
ban fiigg a hustaplalkozas megindulasatél. Schmidt
magpréobaja a cseesemOkorban physiologidsan is posi-
tiv. Eppen azért ez a proba a csecsemépankreas miiko-
dési vizsgalatara nem is hasznalhaté fel.

Rohrbiock Ferenc: Az insulin hatdsa a gyermek-
kori diabetesre. Két év ota észlelt és kezelt Y diabetes-
rél szamol be. Koziiliikk 6 insulinnal, 3 tisztin diaetas
fiton gyoégykezeltetett. Az insulinnal kezelt 6 eset koziil
1 esetben sulyos comabél sikeriilt a beteget insulinnal
megmenteni; egy esetben a coma fokozédasa mellett az
insulinnal nem ért célt, a beteg exitalt. Végeredményben
50%-0s az insulinnal kezeltek mortalitisa. Véleménye
szerint az insulinnal nem sikeriil a szénhydratok tole-
rantiajanak tartés fokozasat elérmi s az insulinkura
alatt elért stlyvevarapodésok, mint vizretentio, sem
allando6, mert NaCl-szegény diaetira az elért sulytobb-
let rendszerint veszendobe megy. Az insulinhoz fazott
remények kissé tilzottaknak latszanak, legalabb is a
tartos hatast illetéleg. Masok véleményéhez esatlakozik,
amely szerint az insulin tulajdonképen esak substitu-
tios therapia. Végiil 6va int attél, hogy az insulint a
gyermek és sziilo kezébe adjak. >

Roboz Pal: Insulinnal kombindlt gyégyszerek
hatdsa a diuresisre. Nagyvobb mennyiségit (500—750 em?)
viz megitatasaval kapesolathban vizsgalta az insulin,
adrenalin, calecium és ergotamin, illetve ezen anyagok
insulinnal valé combinatiéjinak hatasat a diuresisre.
Az insulin a diuresist az esetek tilnyomé tobbségében,
de nem mindenkor gatolja, a gatlis fokaban mutatkozé
nagy eltérések valdszinileg az egyes egyének kiilon-
boz6 insulinérzékenységére vezethetok vissza. Adrena-
lin egymagaban a diuresist gétolja, insulinnal kombi-

nalva a ketté hatiasa nem osszegezodik, hanem esokken-
tik egymas hatisat. Az ergotamin bizonyos optimalis
dosisban a diuresist gatolja, insulinnal kombinalva
hatasaik a diuresis lezajlasianak els6é szakaban oOssze-
gezodnek. Calecium a diuresist kifejezetten nem be-
folydsolja, insulinnal kombindlva az insulin vizmeg-
kotoképességét vagy fokozza, vagy esokkenti, vagy
viltozatlanul hagyja.

Ederer Istvan: Amerikai tapasztalatairél szamol
be. Ismerteti az Allen és Newburg March-féle diaeta-
kat. Az Osszkaloriasziikséglet a Du Bois-féle gorbék
vagy a Benedicl-tabellik szerint torténik. A fehérje-
mennyiség 1:0—25 g per testsuly-kg. A zsir mennyisége
a Woodyatt és Schaeffer-féle ketogenikus és antiketo-
genikus formuldk alapjan szimitjak ki a ketosis meg-
elozésére. Az insulin mennyiségének megallapitasa a
vércukor vagy a vizelet cukormennyiségének alapul-
vétele mellett torténik szamszerii formulak és képletek
alapjan. Comakezelésben b6 szénhydratbevitel és magas
insulinbevitel a lényeges a ketosis megsziintetésére.
A tolerantia gyakran romlik, kiilonosen infectiosus
megbetegedéseknél és a tolerantia gyakori tullépésénél,
amire a sziil6k kioktatandok. A gyermekdiabetes keze-
lés a szilok nevelésének a kérdése. Ismerteti Joslin
diabetes-iskoldjat Bostonban és az insulinkezelés indi-
catioit, amelyet a legszélesebben fogalmaznak meg
Amerikaban.

Rohrbick Ferene (zarszo): Hangsilyozza, hogy a
gyvermeki szervezet nem mindig tiri jol a felndtteknél
széltében alkalmazott zsir tuladagolasat. Sokszor bizo-
nyos zsirundor jelentkezik, ezért kénytelenek vagyunk
a fehérjéket emelni, A sziilok kioktatasat illetéleg ki-
emeli annak sziikségességét, hogy a sziilok kisérjék
figyelemmel a gyermek kedélyvaltozasat, mert tapagz-
talata szerint a vércukor novekedésével rossz kedély-

hangulat jar, amely megfigvelés — foleg a vidéken
kezelt eseteknél — a sziilok figyelmét a kozelebbi ve-

szélyre kell hogy felhivja.

Ruszt Irén: Lipasemeghatdarozdsok dialyzdlt vize-
letben. 1. A vizelet lipasetartalmanak meghatarozasara
nem elég a friss (mativ) vizelet-tributyrinkeverékben
lefolyt hasadas megallapitdsa, mert a friss vizeletben
alig kimutathato hasadas mellett dialysis utan, tehat
séomentes vizeletben nagyfoki hasadas folyhat le.
2. A friss, epefestéktartalmi vizeletben kimutathato
fokozott tributyrinbontast az epealkatrészeknek, mint
fermentativhatast fokozé anyagoknak jelenlétével ma-
gyvarvhzzuk; dialysis utan ez a hatds nem fokozodik, s6t
estokkenhet. A lipase mennyiségének megszaporodasa
és az epealkatrészek 1. n. adjuvans hatasa egyiitt is
jelentkezhet, pl. ikterus albuminuriaval. 3. A dialysis
utani erdsebb hasadast valédi lipaseszaporulat okozza:
a dialysis el6ttit okozhatja ugy a lipasenak, mint a
lipaset activalo anyagoknak szaporulata. A veseeredetii
lipasera jellemz6, hogy mar kismennyiségii s6 jelenléte
is gatolja miikodését. 4. A s6k jelenlétében hatastalan,
de dialyzalt vizeletben a hasadést fokozé lipase a vese-
parenchyma valamelyes pusztulasat jelenti.

Tiderer Istvan: 4 esecsemiokori szénanyageseréril.
A vizeletben a nitrogentartalom anyagesere végtermé-
keken kiviil nitrogenmentes széntartalmiu salaktermé-
kek iiriilnek ki, amelyek az intermediaer anyagesere el
nem égett termékei, s mértékiik a C/N coeficiens. Ennek
a nagysaga a dissimilatios folyamatok mindségének
indicatora, de nem mérheté vele az oxidatio intensitasa,
mint azt Bickel allitja, mert fokozott dissimilatios
szénkiiirités van fokozott oxidatio mellett is, igy lazban
6s a csecsemoékorbam is, amikor a hotermelés a felnotte-
kéhez képest nagyobb. A C/N coeficiens esak nitrogen-
minimumon tartott taplalkozas mellett értékesitheto.
(Cseesemo6knél nigy anyatejen, mint mesterséges taplalas
mellett a coeficiens egynél nagyobb, szemben a fel-
néttekével, amely egynél kisebb,

Rachitisnél a dissimilatiés szén kiiiriilése igen
fokozott. A taplalék zsirjanak emelése ketonuria ki-
zarasa mellett a coeficiens értékét noveli. Rachitisnél
tehat a zsir intermediaer anyageseréjének zavara van
jelen, amely az anorganikus phosphoranyageserezavar-
ral Osszefiiggéshen van. :

Bosanyi Andor: A vizsgalatok rendkiviil érdekesek
és remélhetd, hogy altaluk az intermediaer anyageseré-
nek eddig rejtélyes folvamatai talan részben tisztaz
hatok is lesznek. Felhivja a figyelmet arra, hogy az
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Ederer altal eyvanitott intermediaer zsirvanyagesere-
zavar valészintileg megvan luesnél, ahol nagy lipaemia
van.

Kramar Jeno: Adatok az intoxicatio pathologid-
Jdhoz. A kisérleti intoxicatiénak allaton valé eléidézése
eddig azért volt sikertelen, mert a vizsgalok figyelmen
kiviil hagytik azt a {tényt, hogy a ecseesemdkornak
bhiologiailag és feilodésilee esak egészen fiatal (méhany
niapos) allat felel mee. Néhany hetes kutyvan példanl
mar nem falaliuk meg a eseesemdére annyira jellemzd
functionalis tokéletlenséget (a vizanyagesere, a hé-
szabalyozas labilitasat. a parenchymas szervek érzé-
kenyseéeét), amely éppen oka annak, hogy az intoxicatio
exquisit eseesemoébetegség.

El6adonak sikeriilt 8—10 napos kutyakon azaltal,
hogy fehérjetaplalas mellett az allatok vizsziikségleté-
nek haromnegved részét fedezetleniil hagyta, a ese-
esemointoxicationak megfelelé korképet élethiien re-
produkalni az osszes klinikai tiinetekkel (depressios,
majd execitatiés stadium, héemelkedés, gyomorbéltiine-
tek, exsiceatio, magas légzés, leukoeytosis, glykosuria,
albuminuria. eylindruria) és typikus koérbonetani el-
valtozasokkal. A vérben az alkalireserve erdsen csok-
kent, a sympathikus idegrendszer ingerlékenysége az
adrenalin-cukor-giorbével kimutathatéan megviltozott.

Nem Iépnek fel toxikus tiinetek, ha az Aallatot
hasonléan folyadékszegény, de fehérjementes, zsir- és
szénhydratdas taplalékon tartjuk. Az exsiccosis tehat
a fehérjeanyagesere megzavarasa utjan valtja ki az
intoxiecatio tiineteit.

Heim Pal: Ezen eléadason demonstralhaté az,
hogy tudomanyszakunk fejlédésében vissza kell térni
lezart fejezetekre. Eldadé ur kisérleteibdl latszik, hogy
a detronizalt fehérjének nagy szerepe van az intoxi-
catio kifejlodésében. Az intoxicatio tiinetei részben az
exsiceosishol keletkeznek, ez az elsédleges, részben és £6
kép a toxikus tiinetek, a fehérjére vezetenddék vissza.

Bosanyi Andor: Megemliti, hogy intoxicalional is
észlelheté gvogyulas fehérjés tejre, ami Kramdr fel-
fogasaval ellentétben latszik.

Bakucz Jozsef: Ha az emlitett kisérleti intoxi-
catio mindkét componense — egyrészt az exsicatio, méas-
részt a fehérje intermediaer anyageserezavara — lépés-
rol-1épésre figyelemmel kisérhetd lesz, akkor talan majd
meg lehet érteni azokat az intoxicatiokat is, melyek
katastrophalisan, egy-két map alatt. jéforman marol
holnapra lépnek fel. Ezeket az el6adé altal szépen
demonstralt két ecomponensen kiviil az egyik, t. i. az
exsicatio basisan létrejottnek nem foghatjuk fel.

Petényi Géza: Eloads dallatkisérletei ninesenek
ellentétben a klinikai észleletekkel. Intoxicatios sta-

diumban taplalék adasa, féleg fehérjéké karos. Nagy
anyagon szerzett tapasztalatok ezt egyértelmiien mu-
tatjak.

Gotteche Oszkar: A fehérjének, mint therapias esz-
koznek alkalmazasa novum. A péesi egyetemi gyermek-
klinika régi és nagy ecseesemd intoxicatiés megfigyelé-
sekkel rendelkezik és megfigyeléseibdl az a tapasztalat
sziirodott le, hogy fehérje adisa nem hasznal, s6t art.
Az is a gyakorlatban észlelt tény, hogy a cseesemdok
fehérjedis taplialékokon intoxicalédnak Ileghamarabh.
Az intoxicatio therapidjaban a koplalas utin anyatejet
adnak, mely nemesak azért hat jol, mert kevés fehérjét
tartalmaz, de biologiailag még mindie a legjobb folva-
dék, tehat nemesak a kisérlet, de az élet is azt mutatja,
hogy a fehérje artalmas és mint therapias eszkoz szoba
sem johet.

Kramar Jend (zarszo): Acetontesteket nem kere-
sett, mert az intoxicatiés acidosis azon acidosisok kozé
tartozik, melynél ketonuria nines. H”-concentratio
nem jellemzo a eseesemdintoxicatiora. Csupan extrem
esetekben mutathaté ki, mig az alkali reserve méar a
kezd6dd infoxicational is esokken.

Az intoxicatio primaer momentumat képezd exsi-
ccosishoz sok 1t vezet: hasmenések 1tjan fellépd viz-
veszteségek, lazas infecetiok, vagy az a koriilmény, hogy
a cseesem6 vizsziikségletét nem fedezziik (coneentralt
taplalék, szomjaztatas nyvari melegben). Ezen legritkal-
ban szereplé keletkezésmodjat az intoxieationak uta-
noztak kisérletei.

Lukaes Jozsef: Adatok a galvdinos ingerlékenyséq
ismeretéhez. A mnemspecifikus ingertherapiara vonat-
kozo6 munkikbol az kovetkeéztethets, hogy nemfajlagos

szerek befecskendezése utan
pathicus-tonussal jellegzett allapotha jut. Minthogy
Golant Ratner és J. Ratner munkai kimutattak, hogy
a neuromuscularis rendszer galvianos ingerlékenysége
a sympathicus-tonus allapotatol fiigg, el6add ecsecsemoi-
nél rendszeresen vizsgdlta a galvanos ingerlékenysée
megvaltozasit a kiillonbozo theravias eélbél nyujtott
fehérjebefecskendezések utédn. Eredményei:

Fehérjebefecskendezések utan a neuromuscularis
rendszer galvanos ingerlékenysége esokken, Tetaniasok
proteinbefecskendezésre épmigy paradox reactiot mu-
tatnak, mint adrenalinbefeecskendezés utin paradox
vércukorreactiot. A meefigyelések megerositik azt a
tényt, hogy a nemspecifikus ingerreactio a szervezetet
sympathikotonias iranyba hangolja at.

Kovies Odion: 4 Meinicke-féle mikroreactiordl.
520 vérsavonal hasonlitotta ossze a Meinicke-mikro-
reactiot (M. M. R.) a Wassermann-reactioval. Vizsga-
lataihoz Meinicke ajanlata szerint a savo és a reagens
lemérésére és keverésére két kiilonbozo nagysagi kali-
bralt platinakaesot hasznal. Mind a két reactio meg-
egyezett 461 esetben (88:7%), eltéré volt 59 esetb(;n
(11-3%). Bz az aranyszam megegyezik egyéb vizsgalok
eredményeivel. Az eltérést mutaté savoknal 48 esethen
(92%) a M. M. R. nositiv, mig a W. R. negativ volt,
11 esetben (2:1%) a W. R. vclt positiv, a M. M. R. pedig
negativ, Az eltérést mutaté esetek majdnem kizardlag
lues latensre és kezelt luesre vonatkoznak. A vizsgalt
63 manifest lues koziil a M. M. R. 61 esetben, a W. R.
pedig 60 esetben volt positiv. 45 féléven aluli egészsé-
oes esecsemOnél egy esetben sem kapott positiv M. M.
R.-t. Vizsgalatai alapjan a M. M. R.-t a W. R.néal érzé-
kenyvebb specifikus luesreactionak tartja. Tekintetfel
azonhan a — bar kisszamu — specifikus reactiéra, a

R.-val egyenlé értékiinek nem tekinti, hanem azi
ajanlia, hozy a M, M. R. mint taiékoztaté reactio hasz-
naltassék fel és csak positiv volta esetén végeztessék
a W. R. Ilven médon lehetévé valik korhazak és klini-
kak evermekosztilyai osszes betecanyaginak rendsze-
res serologiai vizsealata, amely eddio a nagv technikai
nehézséggel id6- és anyagpazarlassal jaré W. R. mel-
lett nem volt kivihetd.

Fabian Lajos: A sinuspunctio complicatici. Meg-
feleld6 esetek kapesan felhivija a figyelmef a sinus-
punetio complieatiéira, melyek szabdlyosan végzett
sinuspunetiok esetén is eléfordulhatnak és fiiggetlenek
a technikakészségtol. Ezek: 1. vérzés az agyi venik
imegsértése kovetkeztében szabalytalan fekvésit sinus
esetén, 2. sinusthrombosis, mely magara a helyes mo-
don végzett sinuspunetiora is bekovetkezhet (seetios
leletek). Eppen ezért ajanlja az indicatiok szigori meg-
szoritasat. Kiilonféle diagnostikus és therapeutikus vér-
vételre, illetve gyogyszerek (salvarsan) bevitelére esak
akkor alkalmazzunk sinuspunetiot, ha méas mod nem
all rendelkezésre.

Tiidés Endre: 4 lues congenita kezelésében 5 év
alatt elért eredményeink. A klinikan felallitott kiilon
lues eongenita-rendelésen 480 beteg jelentkezett. Kzek
koziil 337-et vettek kezelés ala. 148-nél esak megkez-
dették a kezelést, vagy csak a Wassermann-reactiof
végezték, de a rendelésrdl elmaradtak. 92-nél legalabh
pgy kurat fejeztek be, de a tovabbi sorsukrél nem
lehetett értesiilést szerezni (27-3%). 35 biztos halaleset-
r6l van tudomésuk. Egy éven aluli korban jelentke-
zett 231, elhalt 33 (16%). A halalok a legtébb esetben
hronehopneumonia, sepsis sth. A betegek 44-64%-a az
elsé 3 honapon beliil jelentkezett. Az elso 2 homapon
alul jelentkezettek (76) koziil elhalt 15 (19:7%). Wasser-
mann-reactio negativ lett 70%-ban. Az elsé éven alul
jelentkezettek kozott 55:79% lett Wassermann-reactiora
negativ. A késobbi korban jelentkezettek kozott mar
esak alig 50%. Legjobb eredményt a kombinalt neosal-
varsan-bismuth-kiaraval értek el. Recidivat alig 1it-
tak. A Wassermann-reactio valtozé volt 3%-ban; a
6—14 év kozottieknél 16%. Egy kira 12 bismosalvan- és
6 neosalvarsan-injectiobol all. A lues congenita Ugy
festi. mint szellemi fejl6désében visszaveli a gyverme-
ket. Minél hamarabb kezdjiik el a kezelést, az eredmé-
nyek annal jobbak. Igen fontos a lueses anyiknak a
eraviditas alatti kezelése.

Szirmai Frigyes: A gvakorlé orvosok szimira,
amennyiben azok a savoreactiokat maguk akarjik vé-
gezni, a Meinicke-mikroreactiot ajanlja.

Koviaes Odon (zdrszo): A Meinicke-mikroreactio

a szervezet fokozott sym-
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nézete szerint sem vald a gvakerldo orvos kezéhe, de a
makroreaetiok elvégzésére is esak a laboratoriumokat
fartja hivatottaknak.

Barabas Zoltan: Awltomatikus mozgdsok lomeges
fellépése kisgyermekeknél. A gyermekkovban nemesak
elmebetegeknél, de 2—7 éves épelméjiieknél is eléfor-
dulnak auntomatikus inozgasok. kiilonosen tilzsiafolt
internatusokban, ahol a gyvermekek naphosszat helyhez
vannak kotve, s egyéni nevelést nem kaphatnak. A
hospitalismus részjelensége gyanant fogando fel. Elso
esetek 1étrejotténél szerepe van az angolkdros, ekzemés
fejviszketésnek, a legyveknek és altalaban az unalom-
nak. Elterjedésének oka a gyermekek mozgasi készsége
szilk teriilefen, az utanzasi hajlam, neuropathias eonsti-
tutio. akaratbénulis. Fennallasa makaes. Gydevitasa-
hoz gyokeres kornyezetvaltozas feltétleniil sziikséges.

Révész Margit: Az intellektusnak donté szerepe
van. Krre mutat az idiotaknal valé magy gvakorisaga.
masrészt a physiologias koriilményeknek a rosszabbo-
dasa. Egvrészt utanzasi hajlam, melynek haté ténve-
zOie az uj ingerek tulnagy szereve és a suggestibilitas,
masrészt a rithmikus mozeas adta drom magvarizzak
a kisgyermekkorban valé gvakori eléfordulasat.

Peténvi Géza: Az emlitetf automatikus mozeiso-
kat a legtobb esethen nem lehet egyvébnek tekinteni.
mint a gyvermek eoészséges reactiojanak az avnolas hia-
nvaval szemben. Keveset foglalkoznak vele, nines helye
a tovabhmozgdsra és ecompensatiokép jonnek létre ezek
a1 mozgasok. melyeknek tvpusat megszabja a eyerme-
keknek a rithmikus mozgasok iranti eldszeretefo.

Fekete Sandor: A4 csecseméhalanddsda befolydsol-
haldsdaa. Tudomanyos és nemzetgazdasagi szemponthol
is érdekes és fontos, hogy a tudominy eredményeinek
felhasznAlasaval mennyire tudjuk befolvasolni a ese-
esemohalandésagot. Magyarorszag utolsd 10 évi erre
vonatkozé adatainak feldolgoziasiaval megallapithato.
hogy rendszeres preventiv védelmi munkaval nemesak
a esecsemohalandésiae ouantitasat, hanem qualitasat is

hefolyasolni lehet. Bebizonyosodott, hogy azokon a
teriileteken. amelyveken a preventiv munka folyik, a

eseesemohalalozas szambeli aranya ioval kisebh a pre-
ventiv munkaval nem eondozott teriilefekénél és évrol-
dvre fokozottabb javulé médon megallapithaté a ese-
esembhalalozas havonként megrajzolt gorbéjének ki-
novenesitése, vagyis az, hogy a esecsemohalalozas esok-
kentésével egyideitileg annak kiegyenesedése is be-
kovetkezik, az eddig szokasos nagy nyari kilengés el-
maradasaval.

Fekete Sandor: A cscesemdtapldlékok értéke cse-
esembuédelmi szemponthol. Az egyes esecsemotaplalékok
meeitélésénél egész mas szempontbél kell eljarnunk az
élethen, mint egyes zart osztalyokon. Nemesak a tap-
lalék oOsszetételét, hanem annak elkészitési madiat, el-
tarthatésaeat, illetve romlanddsigat is figvelembe kell
venniink. Vizsealataink azt mutatjak, hoey a szén-
hydratdias kozonséges teihigitdsok nem allandoéak és
mée megfeleld jégben vald hiités mellett is sokkal in-
kabb romlandék, mint kevésbbé jo hiités mellett a kony-
nven erjedé szénhydratokban szegényebb témlz'\]e]{oll(.
Kiilonbozé hiitési  eliardsok (iég. éramloé viz, allo-
valtogatott viz) mellett eltartott taplalékok vizsgalata-
nal meeevézédtiink, hoey addig, mig a Heim-féle mado-
sitassal késziilt Mord-féle tei (szintei + 5% vai + 3%
liszt), o Finkelstein-Mayer-féle fehériés tej. valamint a
Heim-John-féle tiards tej savfoka és bakteriumtartalma
24 orai valtogatott vizben valé allas utan is alig vél-
tozik, addig minden egyébfaita hasznalatos taplalék,
mée a legorecizebb hiités mellett is, sokkal nagvobh
elvaltozisokat mutat. Tekintettel arra, hoey ezen elébbi
tanlalékok fiatal eseesem@knél is hosszabb idén keresz-
tiil alkalmazhatok. munkinkban ezeket hasznaljuk leg-
avakrabban a legjobb eredményekkel.

Heim Pal: Az eléadd altal bemutatott tablik szé-
nen mutatiak, hoey eélirdnyos vezetés mellett az orvosi
65 szoeialis munka dsszekapesoldsa mennyive eredmé-
nyes. Mindnyvéjunk kotelessége a Stefinia-Szovetséget
tamogatni és munkajabol részt kérni.

Merétey Siandor: A védointézetek aldasos miiko-
dését fokép az azokban miikoddék tapasztaljak. Hazai
viszonyainkra szomortan jellegz6 az az adat, hogy a
tanyai esecsemok kozott két-haromszor nagyobb a
cseesemohalandosag s hogy az elhalt eseesemdk 30—
40%-a az elsé évben hal meg. A haldlokoz6 tényezok
soraban gyermekagyi koldokfertozések, tisztatlansag,

tudatlansag a dinté jelentoségiiek. Neveld, felvilago-
sito propagandaval kell ezen segiteni, melynek kereté-
ben a tejkonyvhak barmely primitiv alakban valé. lehetd
sok helyen vald felallitasa is beletartozik.

Fodor Oszkar: A falu eseesemovédelmének szor-
vezése ogetoen sziitkséges. Miniszteri rendeletet siirget,
mely az anyakat eltiltja attél, hogy eseesemébiket nya-
ron valasszak el.

Kovaes Odén: Cseecsembgondozé orvosi miikodése

alatt 6 is ugyanazt tapasztalta, hogy a veédoéintézetek

kotelékébe tartozo halidlozasi aranyszam sokkal kisebh.
Kész és adagolt eseesemotaplalékok rendszeres kiosz-
tasat tandesolja.

John Kiaroly: Az egészségiigyi cseesemovédelem
eredmeényei nem itélhetok meg kizardélag a halalozasi

létszambol.  Figyvelembeveend6é az  életben maradott
gvermekek fejlettsége, alkata, immunitiasa, életsorsa-

nak kialakulasa. A sziiléolthonok és esecsemdvédsinto-
zetek egyiittmikodésének megszervezését ajanlja.

KERDESEK ES FELELETEK

Keérdés: Van-e joga egy nem specialista jaras- és
kor- (kozségi) orvesnak consilium alapjan elhatarozni,
hogy adott esetben miivi abortus sziikséges (és axzt
végrehajtani): avagy esak specialistak, illetéleg intézet
indikalhatja a mfivi abortust?

Felelet: A miivi ahortus indicatiojarél jogszabaly
nem intézkedik és igy fermészetesen arrdl a részlet-
kérdésrdl sem, hogy csak specialista, illetéleg intézet
indikalhatja-e a miivi abortust, A miivi abortusnal szo-
kasos consilium is esak hasznos elovigyazatossagon,
ovatossagon alapszik és a gyakorlathan kifejlodott, még
miel6tt a vetélések kotelezé bejelentésérol szola
3500/1924. N. M. M. szamu rendelet megjelent volna.

VEGYES HIREK

A 27-ik szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elifizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetoinket a dijak siirgds bekiildésére, mert a kése-
delembél a lapnak kara van. Eldfizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona. Kiilféldi eldfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivam és az Orvosképzés elofizetési
ara a boritékoldalon olvashata.

Az Orvosi Hetilap iigyvezetid szerkesztdje jiulius
15-t61 augusztus 8-ig szabadsigon van. Bz idé alatt a
kéziratokat Biré Istvdn segédszerkeszto veszi at és fel-
vilagositasokkal is szolgal a rendes szerkesztoségi
fogadéorak alatt.

Egyetemi tanirok és magantandrok szabadsigon:
Budapestiek: Winternitz Arnold jon. 21-—aug. l-ig,
Sarbé Arthur jul. 5—aug. 2-ig, Alapi Henrik jal. 18—
aug. 31-ig. Grosz Gyula jul. 26—aung. 31-ig.

Koch-emléktabla, Berlinben, a Louisenstrasse
57. szamn hazon diszes emléktablat helyeztek el a na-
pokban. Ebben a héazban székelt sokdaig a birodalmi
egészségiigyi hivatal és itt fedezte fel Koch Robert a
tubereulosis bacillusat.

A soproni vizvezeték. A legutobbi nagy felho-
szakadasok ismét megrongaltak a soproni vizmi kor-
nyékét, elannyira, hogy a vizmiitelep elontése folytan
a viz erosen szenyezodott és néhany megbetegedést is
okozott a varosban. Schindler dr. h. polgarmester a va-
ros orvosainak, gyogyszerészeinek, azonkiviil vegyé-
szeknek és bakteriologusoknak bevonasival a kozeli
napokban értekezletet tartott, amelyen a veédekezés
modozataira nézve megallapodasra jutottak. Az érte-
kezlet a viznek chlorozassal valo fertotlenitesét tartja
sziikségesnek, de addig is. amig a mar megrendelt
Ornstein-féle késziilék iizembe lesz helyezheld, sziiksé-
gesnek tartja azt, hogy a lakossag a vizvezetéki viznek
lehetéleg esak forralt allapotban valo fogyasztésara
szoriftassék. A polgarmesteri hivatal maris elrendelte,
hogy olyan helyeken, ahol nagyobb embertomegek lak-
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytaltak ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY £S SZEKELY AGOSTON.
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A kir. magy. Pazmany Péter Tudomianyegyetem
urologiai klinikajanak (igazgato: Illyés Géza dr. egyet.
nyilv. rendes tanar) és a Székesfov. Szt. Rokus koz-
korhaz chemiai és bakteriologiai laboratoriumanak
(laboratoriumi vezeté : Szili Sandor dr.) kizleménye.

A carbamidos vesefunctiés proba a
sebészetben.*

Irta: Radé Béla dr.

Az urogenitalis tractus sebészi meghetegedéseinek
jorészénél circulus vitiosus-szerii folyamat allhat eld:
egyrészt a gyengiilt vesemiikodés kovetkeztében hia-
nyosan meéregtelenitett szervezet, melyben a vér és a
szovetnedvek osmotikus concentratidoja is megvaltozott,
ceteris paribus hajlamosabb a miutét utan mindenféle
complicatiora, masrészt minden, egyébként kisebb jelen-
toséglti szovodmény (laz, kisebb kiterjedésii broncho-
pneumonia, sth.) deletaer iranyba tolja el a labilis vese-
mikodést. Tehat az a kérdés, hogy a vese, mely jelenleg
még tobbé-kevésbbhé egyensilyban tudja tartani a szer-
vezel anyageseréjét, a miitét és az azzal jaro, néha alig
elkeriilhetd szovodmeények kovetkeztében a fokozottabb
vesemitkodést kivané megterhelést tartalekerejének
igénybevételével kibirja-e, vagy pedig reserveré hia-
nyaban oOsszeroppan. A sebészi oOsszes vesemukodési
vizsgalatoknak tehat sziikségképen az a feladatuk, hogy
a veséknek ezen reserverejét meghatarozzak. Ennek a
célnak elérésére inkabb hasznalatosak azok az eljara-
sok, amelyek a vesékre egy meghatarozott feladatot
szabnak és azt nézik, hogy ezzel a plusmunkaval a vesék
miként végeznek. [llyés és Kovesi' mar 1902-ben kifej-
tették, hogy .a vesefunetio variabilitdsinak mértéke a

és Deutsch Imre dr.

legélesebb indikdtora a wvesék functioképességénel’
(Funktionstiichtigkeit der Nieren). Ilyven megterhelési
vizsgalat a Kordnyi, Kowvesi, R6th-Schulz, [llyés.

Albarran, sth. altal bevezetett higitasi és concentratios
proba is, mely mellett esak az indigocarmin-proba ta-

lalt nagyobb elterjedésre a vesék osszmiikodésének
meghatarozasanal. Illyés és Kowvesi fentebbi dolgoza-

Urologiai Tarsasiag XI. tudo-
22-én,

* Eloadas a Magyar
manyos iilésén, 1926 mare.

tukban is mar megallapitjak a kiillonbozo vizsgalati
eljarasok eredményeinek incongruentiajat, amely indo-
koltta teszi azt a torekvést, hogy a vesék miikodését
kiilonbozo physiologias ingerekre egyvéb eljarasokkal is
elbiraljuk. 4 jelenleg haszndlatos proébalk barmelyike a
vesélknek csak partialis functiojat méri. Ezek a fune-
tiok egymastol eléggé fiiggetlenek és pathologias koriil-
mények kozott izolaltan is megromolhatnak. Tehat
ebb6l a szemponthdl is jogos a vesék dsszmiitkodésének
meghatarozasara a partialis funetiét méré ajabb pro-
bhak bevezetése.

A sebészi vesemegbetegedések létrehozta insuftfi-
cientiak pathogenetikusan két esoportba oszthatok:

primaer meghetegedése altal létrejott
elégtelenségek; 2. az alsé higyutak megbetegedése altal
secundaer modon keletkezett vesemitikodési zavarok.
elsosorban a vizeletkiiirités lassan kifejlodé akadalyo-
zottsaga miatt. Vizsgalatainkat féleg ezen utébbi eso-
portra terjesztettiik ki, és pedig elsésorban a prostata-

1. mindkét vese

hypertrophia kapesan fejlédd retentiok altal létrejott
vesemiikodési zavarokra. Itt van ugyanis mindenek-

elott a praktikus jelentésége annak, hogy a vesék fune-
tios képességét pontosan ismerjiitk. El kell donteniink.
hogy adott esetben a nagyohb beavatkozast jelentd
prostatektomiéat a vesék allapota nem contraindikalja-e.

Az ascendalé modon létrejoft veselaesioknal elséd-
sorban a esatorndeskak szenvednek, a glomerulusok
pedig esak masodsorban, a miikédési zavart pedig kli-
nice két koriilmény jellemzi: a kialakult meghetege-
désnél elsésorban a N anyageseretermékeinek kiiirvii-
lése zavart, masrészt a kifejezett polyuria mellett a leg-
tobb esetben ,hyposthenuria® (Kordnyi) all fenn. Min-
denesetre a tubulusham haematogen és urogen meg-
betegedése okozta ftiinetek kozott kiilonbség van: .a
tubulusham hetegsége viz-soretentiot és hyposthenuridt
okoz" irja Kordnyi® ami a nephrotikus vesemegbete-
gedések jellemzdje. Sebészi esetek korképében a s6-
kivalasztas zavarai kevéshbé jelentds szerepet jatszhat-
nak, mivel vizretentio és ennek kovetkeztében oedemii-

kat, ami a séretentiét koveti, jéforman sohasem lat-
tunk. Taldn azért sem, mert hidnyvoznak azok az extra-

melyek nephrosisoknal a szervezet
létrehozzak azt az eltolodast, amely
illetve oedemakészségben jelentkezik.

renalis faectorok is,
viztartalmaban
oedemaban,
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A vesemitikodes topikus lokalizalasa bizonytalan
még ma is. Monakow,® v. Miiller, sth. szerint a glome-
rulusok valasztjak ki jorészt a carbamidot. Kordnyi
68 mas szerzok szerint, valamint a histochemiai vizsgé-
latai alapjan Leschke szerint is a N-tartalmi anyagok
kivalasztasa a hugyesatornaeskak altal torténik, amely-
nek legfontosabb feladata, mint Volhard mondja. a
koneentralas. A mi szempontunkbol razért fontos ezt

kiemelni., mert az ascendalé veseinsufficientiaknal a
hugyesatornaeskak mulé  functionalis vagy allandd
laesiéja az elsédleges kovetkezmény. Tehat a N-

kivdlasztas zavarai mdr kordn jelentkeznek és ennek
megallapitasabol talan a leghordbban kiovetkeztethe-
tiink a vesefunectio megromléasara.

Eegvébként a N-kivalasztas zavara czeknek az
urogen insufficientiaknak klinikai képében is mutat-
kozik, amennyiben az asthenids (Reiss) nraemiiak domi-
nalnak. FEzek, mint belgyogyaszati esetekben is, leg-
tobbszor magas RN-nel jarnak. Csak ritkan (pl. a gyer-
mekek strieturaja utan kifejlodé uraemia esetekben)
talalkozunk a Volhardtél talaléan eklamptikus forméa-

Jjunak nevezett uraemiaval, melyet Reiss ., gores-
uraemid“-nak nevez, ahol a N-retentio nem annyira ki-
fejezett.

Fentiekbol latjuk., hogy a N-kivalasztias zavara
mennyire determinalja a sebészi veseinsufficientiat.
Brthet6 tehat éppen sebészek részérol az az igyekezet,
amely a N anyageseretermékeinek kivalasztasi zava-
raibdl iparkodik, lehetéleg koran, a vesemiikodés ban-
talimazottsagara kovetkeztetni. Israel, Rovsing, Tuffier
és masok a 24 6ra alatt kivalasztott ecarbamidmennyi-
ség esokkenéséhol akartak a vesemiikodés megromlasat
meghatarozni. Ez a toérekvés azonban nem vezetett
eredményre, még akkor sem, amikor a gyakorlati sebé-
szetben nehezen keresztiilviheté (Roedelius®) pontos
anyagesere- 6s bilanemeghatarozasokkal kombinaltak
az osszearbamidmeghatarozast. Casper és Richter,!
Kovesi és Roth-Schulz a 24 o6ras carbamidmennyiség-
meghatarozast, mint a vesefunctio mértékét, elveti.
A ecarbamidkivalasztas quantitativ magatartasa oly
sbizarr® (Noorden) s annyira fiigg egyéb, a veséken
kiviil fekvé és talan pontosan meg sem hatarozhato
factoroktol, hogy a vesék munkaképességéneck megité-
lésénél absolute nem értékesithetd.

A 24 oras carbamidkivalasztas quantitativ. meg-
hatarozasa mellett fejlodést jelentetf, middén 1904-ben
Achard® és utana ». Monakow® a veséket megterhelte
azzal, hogy a betegnek per os carbamidot adott és pon-
tos anyageserevizsgalatok mellett a vizelettel 24 6ra
alatt kivalasztott ureum absolut mennyiségét mérte.
Azok a vizsgalatok ugyanis, amelyek a veséket olyan
modon terhelték meg, hogy a N anyageserét fehérje
vagy ahhoz kozeldllo egyéb N-tartalmi anyagok (pl.
eglutoid-Strauss’) bevitelével fokoztik, eredményre nem
vezettek. A carbamidnak az a nagy elénye, hogy a
szitkséges adagokban a szervezefre feljesen artalmat-
lan, jol oldddik, gyorsan és jol resorbedlodik, az inter-
mediaer anyageserében nem vesz részt, hanem qguanti-
tative keriil kivalasztasra.

Monalkow — nem nagyszamu — kisérleteiben azt
talalta, hogy glomerulus affectio mellett az ureum-
kivalasztas vontatott és az urewmtobblet esak hosz-
szabb id6 mulva hagyia el a szervezetet. Erthetd azon-
han, hogy ez az eljaris, amely napokon at hosszadal-
mas és koriilményes anyageserevizsgalatokat tesz sziik-
ségessé, a sebészetben, éppen mnehézkességénél fogva,
sehogy sem tudott meghonosulni. A Kiimmel-klinika
tapasztalatai alapjan Roedelius nagyon elitéloleg irt
a proba értékeérol, de a belgyogyaszathan is Strauss

é8 még inkabb Munk® teljesen haszontalannak tartja.
Helyette Strauss az altala bevezetett RN-meghatarozast
ajanlja, mint olyan eljarast, mellyel mar koran és igen
hatarozottan lehet felismerni kovetkezményeiben az
elégtelen vesemiikodést a N-tartalmu anyagokra vonat-
kozolag. A vérbeli RN tiikér azonban nem lehet a vese-
functio pontos mértéke. A RN a vérben akkor emel-
kedik, amikor a sziévetek N anyageseretermékekkel
mar telitve vannak. Ezt kiilonben Sechill és Kuntzenak"
a Béalint-klinikan végzett érdekes Kkisérletei is bizo-
nyitjak. A klinikankon végzett szdmos meghatarozas
alapjan Borza® a RN meghatarozasanak nem tulajdo-
nit oly nagy jelentdséget. A RN értéke esak a tobbi
functionalis vizsgalat eredményeinek egybevetésével
hasznalhaté fel, ,dont6 fontossaga a miitéti indieatidk
felallitasanal nines®. Erdekes viszou(, hogy klinikank
allasfoglalasaval szemhen Diittmann (Giessen)' éppen
a RN normalis vagy magasabb értéke szerint indikalja
az egy- vagy kétszakaszos prostatektomiat.

Monakow monographiajaban megemliti, hogy
veseinsufficientia eseteiben a vizelet urenmeoncentra-
fioja alaesony, illetve urenumadagolas utan esak lényeg-
teleniil emelkedett.

Mac Lean és Wesselow'" a vesefunetio meghati-
rozasanak azt a lehetoségét hasznaltak ki, amikor
carbamidnak per os adagolasa utan az egyes vizelet-
portiok U-conecentratiéjat mérték és — amerikai mére-
tekben — kozel 10.000 eset alapjan megallapitottak,
hogy a veseegészséges ember két oraval a 15 g uream
bevétele utan majdnem mindig 2% feletti U-concentra-
tioju vizeletet iirit s esak igen ritkan, az U altal meg-
inditott nagyobbfoki diuresis esetén, éri el a vizelet a
harmadik 6raban ezt a concentratiot, viszont esokkent
funetio esetén ezt a econcentratiot sohasem éri el. ,Minél
nagyobb a concentratio, anndl jobb a vesemiikodés.”

Steinitz,” Straussnak az osztalyan, 39 belgyvogya-
szati esetben alkalmazta ezt az eljarast, osszehasonlitva
eredményeit egyvéh functionalis vizsgalati eljarasokkal.
Eredményei szerint: egészséges egyéneknél a terhelés
utan az U concentratioja 2—36% kozott mozgott. Oly
vesebetegeknél, ahol a korkép alapjan a N-kivélasztas
bantalmazottsaga nem volt varhato, szintén 2% vagy
magasahb értékeket kapott, még azon esetekben is,
melyekben a fajsily a econecentralasi probaban nem
emelkedett 1016 folé. A N-kivalasztas zavaraival jaro
haematogen vesemeghetegedéseknél, nevezetesen pri-
maer és secundaer zsugorveséknél, valamint chronikus
glomerulonephritis eseteiben, az U-concentratio értékét
az egyes vizeletrészletekben 1% vagy 1% alatt talalta.
Eseteinek szamat maga is kevésnek tartja, hogy azok-
b6l végleges kivetkeztetéseket vonhasson le. Kredmé-
nyei azonban feltétleniil azt mutatjak, hogy ezen egy-
szerii préba-a N-kivalasztas zavarainak felismerésére
alkalmas.

A bevezeté sorokban kifejtett meggondoliasok
alapjan nyilvanvald, hogy a N-kivalasztas éppen se-
hészi, urogen esetekben jellemz6 mértéke a vese func-
tiojanak, tovabba, hogy ennek megromliasa pathologias
esetekben mar koran mutat ra a funetio esetleges zava-
rara. Mae Lean és Wesselow methodikaja a terhelési
— accomodatios — postulatumnak is eleget tesz. Kozel-
fekvo volt tehat az a gondolat, hogy ezt az eljarast
sebészi esetekben a vesefunctio qualitativ és quanti-
tativ meghatarozasira felhasznaljuk.

Illyés prof. ar szives felhatalmazisara az uro-
logiai klinika beteganyagan 58 egyénnél 246 esetben
végeztiink ecarbamid megterheléssel vesefunetiomeg-
hatarozast,
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1. Kisérletek szamat feltiintetd tablazat.

Osszes |Carbamid-| Osszes |A 4-ik vize-|Az 6sszes vég-|

vizsgalt| proba | kisérle- | letben car- |zett earbamid-
esetek | megismé- tek |bamid meg-| meghataroza-
szama | teltetett | szama | hatarozva | sok szama

58 20 78 12 246

Nagyjabol Mac Lean eloirasahoz tartottuk ma-
gunkat. A betegeknek éhgyomorra 15 g ureumot ad-
tunk; az els6é 20 esetben 200 em® teaval. Minthogy azon-
ban a carbamidbevétel nélkiil végzett meghatarozisok
alkalmaval azt lattuk, hogy a 200 em?® folyadék bevitele
feleslegesen noveli a diuresist, késébb mar esak 100 em?”
teat kaptak a betegek. A earbamidot a betegek kivétel
nélkiil konnyen, panasz nélkiil bevették, még a kisérlet
megismétlése alkalmaval is. Soha semmiféle karos
kovetkezményt nem lattunk, még hanyasi inger sem
jelentkezett. Kiilomben Strauss megemliti, hogy pro die
100 g ureumot is adagolt huzamosabb idén &at, minden
karos kévetkezmény nélkiil.

Mérsékelt foku diuresist az esetek 21%-aban,
12 egyénnél lattunk. A bevett 200 em® helyett egy eset-
ben két ora alatt 380 em?’-t iiritett a beteg, aki gono-
rrhoeaja miatt vagy 10 napon keresztiil naponta tébb
mint egy liter teat ivott. Igy fel kellett tételezniink,
hogy a szervezetben nagy viztartalék volt, melyet
az U mozgoésitott. Csak harom o6ra mulva érte el az
U a legmagasabb concentrati6jat. Masnap, a teaivas
besziintetése utan, megismételtiik a kisérletet és ekkor
mar a szokasos vizmennyiségekkel a megfelelo ered-
ményeket kaptuk. 11 esetben 100 em® helyett két ora
alatt 180—280 cm?®-t iiritettek; altalaban azonban egy
ora alatt lezajlott a fokozott vizeletkivalasztas, ugy-
hogy a két 6ra mulva felfogott vizelet a szokésos és
megfelelé értékeket mutatta. Controllalhattuk ezt oly
esetekben, amikor a carbamid concentratiéja a vizelet-
mennyiség megszaporodasa mellett is megfelelt az
atlagos értékeknek.

A betegek vizeletét 12 orai szomjaztatas utan, az
Ul bevétele elétt, majd egy és két oraval utdana és
12 esethen még harom oOrdval utana is vizsgaltuk.
A kisérletek befejezéséig a betegek a 100, illetve 200 g
teaadagon kiviil sem ételt, sem italt nem vettek maguk-
hoz Altalaban azt tapasztaltuk, hogy az esetek tul-
nyom6 tobbségében két 6ra mulva éri el a vizelet a leg-
magasabb U-coneentratiot. Mindossze hat esetben volt
egy Ora mulva a concentratio magasabb, azonban az el-
térés egyszer sem volt lényeges és nem haladta meg a
01%-ot, tgyhogy nem befolyéasoltik érdemlegesen az
értékekbol levonhaté consequentiakat.

Ezekutan arra a meggyozédésre jutottunk, hogy
praktikus célokra teljesen elegendd az U bevétele wtdn
1%—2 ora mulva akdr egy 5 pere alatt kivdlasztott
vizeletprébdt venni és ebben az U-concentratiot a tovdb-
biakban wdzolt eljdrdssal meghatdrozni. Adott esetben
esupan arra kell iigyelni, hogy az esetleges retentios
vizeletet elobb katheterrel kitiritsiik, nehogy a retentios
vizelet-plus a vesék altal kesdbb kivalasztolt vizeletet
felhigitsa.

Ureum bevétele utan a concentratio altalaban,
még egészséges veséknél is, néha igen jelentos mérték-
ben, meghaladta azt az U concentratiot, melyet U ada-
golasa nélkiil, egyszeriien 12 o6ras szomjaztatias utan
mértiink (pl. 12 6rai szomjaztatis utan 810, bevétel utan
2300 mg 100 em®ként; maskor T90—2470, 7502360, stb.).
Csak kisebb szamban taldlkoztunk esetekkel, melyeknél
mar a szomjaztatas utan is magas (pl. 2300) volt a con-
centratio. Ennek kiemelését azért tartjuk fontosnak,

mert tapasztalataink alapjan arra a meggyozodésre
jutottunk, hogy nem értékesitheté a higitas és conecen-
tratios proba oly modositasa, amely a fajsuly helyett
az egyes vizeletportiok U-concentratiojat mérné eloze-
tes U-adagolas nélkiil. Hiszen a vizelet U-tartalma a
taplalkozastol és egyéb belsé factoroktsl fiige s wmiként
kiemeltiik, sokszor ,bizarr® (Noorden) magatartast
tanusit. Nyilvdn ennek a ténynek volt betudhaté, hogy
Israel és Rowsing, stb. ily iranyu kisérletei a relativ
concentratio meghatarozasaval nem adtak praktikusan
felhasznalhaté eredményeket. Az U-concentratio esak
akkor valik értékesithetévé, amint az a mi vizsgala-
tainkb6l is kittinik, ha a veséket minden esetben
ugyanazon arinylag nagy adaggal terheljiik meg,
minthogy igy az extrarenalis factorok altal kivaltott
eltérések, a tudatosan bevitt nagy adag mellett, jelen-
téktelenek. Ezért ugy gondoltuk, hogy Steinitz metho-
dikajatol eltéréleg, a Strauss osztilyan szokasos eld-
diaetatol is eltekinthetiink, mivel a betegek atlagos
diaetajanak N-ing’adozz'xss’tt elhanyagolhatonak tartot-
tuk az adagolt earbamidnak a taplalékhoz képest arany-
lag nagy N-tartalma mellett.

Az altalunk vizsgalt esetekben a legkisebb
U-concentratio — terhelés utan — 200 mg (100 ecm®*ként),
a legmagasabb U-conecentratio pedig 4300 volt. A lati-
tude tehat, melynek hatarai kozott az U-concentratio
ingadozhat, igen nagy s a széles skala a vesefunctio
kis eltéréseit is érzékelteti. Miutan hatarozott szam-
értékeket kapunk, az eredmények jol osszehasonlithatok
és pregnansak, ami ezen eljaras indikatorértékét nagy-
ban noveli.

Az elérheté maximalis U-concentratio alapjan
eseteink a vesemiikodés szempontjabél négy esoportra
oszthatok, és pedig:

1. j6 vesék
2000 mg (100 em?®*-ként) feletti U-coneentratioval.

I1. gyengiilt funetiéju vesék
14001900 mg (100 em*-ként) kozotti U-concentratioval.

ITI. erdsen gyengiilt funetioju vesék
1000—1300 mg (100 em®*-ként) kozotti U-coneentratioval.

V. rossz funetiéjn vesék
900 mg (100 em®-ként) alatti U-coneentratioval.

A fenti beosztias alapjan vizsgalt eseteink a
I1. tablazat szerint oszlottak meg. A tablazat egyuttal
osszehasonlitja a carbamid terhelési préba eredményeit
az egyéb vesefunctiot vizsgald eljarasok eredményeivel.

Amint a II. tiblazat adatai mutatjak, az 58 esethél
52-nél az U-concentralias szempontjabol elbiralt ossz-
vesefunetio megfelelt mind a klinikdnkon hasznalatos
egyéb functiés eljarasok (higitas-konecentralas, indigo-
carmin, fagyaspontesokkenés) dltal kapott eredmények-
nek, mind a betegek altalanos klinikai képének. Mind-
ossze hat esetben volt némi incogruentia, melyekben az
U-concentratio szerint jobb vesemiikodést kellett fel-
tételezni, mint a higitasos és coneentratiéos préba altal
kapott eredmény mutatja. Azonban az volt a benyoma-
sunk, hogy az U-préoba inkabb felel meg a beteg klini-
kai allapotanak. Utalhatunk kiilonben a tobbi vese-
funetios préba eredményei kozott mutatkozé incon-
gruentiara is. Az indigoproba és a higitasos és concen-
tratios proba eredményei kozott, nem is igen ritkan,
elég jelentékeny eltérések vannak, pl. 20 pere mulva
intensiv kék intramusenlarisan adott indigocarmin-
injectio utan (= jo vesemiikodés), higitas és conecen-
tratio; 1008—1013 (= jelentékenyen gyengiilt vesemiiko-
dés), sth. Feltlint az is, hogy a higitasos és concentra-
tiés proba néhany nap mulva megismételve, nem adott
teljesen egyezd eredményt, f6leg a vizeletportiék meny-
nyiségei voltak kevéssé értékesitheték, s esak a fajsily
szolgaltatott osszehasonlitéasi alapot.
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I1. Vesefunetios vizsgilatok eredményeit Gsszehasonlito tablazat.

Amint a tablazathol kideriil, a N-kivalasztas in-
kabb megy parallel az indigocarmin-kivalasztassal, ami
azért érdekes. mert sok szerzé az indigoearmin kivalasz-
tasat a tubulusokba helyezi, mig az U kivalasztasat a
glomerulusokba. TIgy inkabb volna varhato, hogy az
U-konecentralasi (terhelési) proba és a vesemiikodés
variabilitasat méré higitasi és econeceniralasi proba
eredményei egyezzenek meg. A higitisi és concentra-
lasi proba a vesemiikodést abb6l a szempontbol vizs-
galja, hogy altaldban a fajsulyt befolyéasold sok kiva-
lasztasa milyen. Mar pedig az U és a sok kivalasztasa
— mint talan a két legfontosabb partialis vesefunectio —
meglehetésen  fiiggetlenek egymdastol, kétségteleniil
azért, mert mas histologiai elem valasztja ki Gket. Nem
egyszer lattuk kisérleteink folyaman, hogy a terhelési
proba utan mar az adagolt, ardanylag kis mennyiségi
tea ivéasa okozta diuresis kivetkeztében is a fajsialy ala-
esonyabb lesz, viszont az U-concentratio magasabb.
A szervezetbe bevitt f6los ecarbamid tehat a fajsily
novelése nélkiil is kivalasztara keriilhet, viszont egy-
idejiileg a sok kivalasztasa esokkenhet.

Tablazatunk adataib6l kitunik tovabba, hogy az
eltérés csak egy esetben volt hatarozottabb, mig a tob-
binél mérsékelt fokozati kiilonhséggel az U-kivalasztas

= a4 o 7
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intenziv kék 1004—1016
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az indigocarminéval parallel halad és az incongruentia
inkabb a higitasi és concentralasi probaval szemben
volt kifejezettebb. Tekintetbe kell azonban venni, hogy
a higitasos és concentratios probanal a beteg 12 6rai
szomjaztatas utan kapja a megfeleld, nagy mennyiségi
folyadékot. Utana négy o6ran at fogjuk fel az egyes
vizeletportiokat. Ezen 16 6rai észlelés alatt eléfordul-
hat, hogy valamelyik kevésbbé intelligens beteg nem
tartja be az eléirasokat (tobbet vagy kevesebbet iszik,
eszik, zavarok a katheter koriil, sth.). Az eltéréseket
talan — részben — ez is magyarazza.

A vizsgalt eseteink koziil miitétre keriilt betegek
operativ eredményei a vesét illetéleg megfeleltek a
vizsgalati eredmények dltal feltételezett funectionak.
Erdekes két prostata hypertrophia miatt miutétre keriilt
beteg sorsa, kiknél valamennyi vizsgalati eljiaras rossz
vesére utalt. Az egyik beteg a miitétet jol kibirta s
meggyogyult, a masik szivgyengeség tiinetei kozitt
exitalt. A sectio szemesésen sorvadt vesét mutatott.

Latjuk tehat, hogy a vesefunctiés probak eredmé-
nyei, bar fontos figyelmezteték, még sem absolut érté-
kiiek, mivel egyforma funetios lelet mellett kiilonbozo a
vesék altal befolyasolt mfitéti eredmény. Erre a tényre
Hlyés prof. mutatott ra, hangstlyozva. hogy a miitéti
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II1. Vizsgalt esetek miutéteit feltiimteto tablazat.

Miitéti
ered-
mény

Diagnosis Exitus oka

vesefunktio

AMilyen

Esetek
szamn
gyult

meg-
halt

Zyo-

Hypertrophia
prostatae
Hypertrophia
prostatae
The. renis, eys-
titis tuberculosa
Hydronephrosis

Caleulus
urethrae

Paralytikus ileus,
bronchopnenmonia.
Vesék épek,

1. jo

7 | Caleulus vesicae
|

Hypertrophia
| prostatae
Hypertrophia pros-
tatae et caleulus
vesicae

II.gyengiilt

Hypertrophia
prostatae
Hypertrophia
prostatae
Hypertrophia
prostatae
Hypertrophia
prostatae

Hypernephroma
renis

Hypertrophia
prostatae
Rz2n poly-

cysticum 911

dménytt esetek

”

gyezo ere

E

I1T. erdsen gyengiilt
S
s
—

Szivgyengeség

Bronchopneumonia, At-
rophia renum granularis
cum pyelonephritide et
dilatatio ureterum et
pyelorum

IV. rossz
0

Hypertrophia
prostatae

Eltérs
Lered- 1
ményii|

esetek

Perforatio ulceris
venfcric_uh,
peritonitis

Tumor (ece.) 1
prostatae

i
e 13| 4

indicatio felallitasanal feltétleniil a legfontosabb az az
altalanos benyomés, amit a tapasztall orvos a beteg-
rél nyer.

A ecarbamidmegterheléssel végzendd vesefunctios
proba hasznalhatosagat megbizhatosiaga mellett az el-
végzéséhez sziikséges eljarasok egyszeriisége is nagy-
ban noveli. Ugyanis itt esak egy vizeletportioban ki-
firitett carbamid mennyiségének quantitativ meghatd-
rozasa sziikséges. Erre a célra tobbféle modszer all ren-
delkezésre, melyekkel sokszdz meghatirozas kapesian
foglalkoztunk. Tapasztalatainkat a kovetkezokben fog-
lalhatjuk o6ssze:

A carbamidot a vizeletben haromféle elv szerint
hatéirozhatjuk meg.

1. A legrégibb methodus a Kjeldahl szerinti meg-
hatarozas, melyet koriilményessége miatt csak az e
e¢élra berendezett laboratorinmban végezhetiink. A meg-
hatarozas hosszabb idét vesz igényl_)e. Azonkiviil, ha a
hugyanyt nem izolaljuk. a préba a vizelet 06sszes
N-tartalmat adja meg.

I1. Ureases-préoba, mely a hugyant izolaltan hata-
rozza meg. 1907-ben Takeuchi a soja-babban egy fer-
mentumot fedezett fel — az ureaset —, mely a carba-
midot viz felvételével ammoniumearbonatia alakitja at.

Miquel és Marschall eljardsa alapjan Hahn és Saphra®®
¢ fermentumot hasznalja fel a carbamid quautitativ
meghatarozasara. Methodikajuk alapgendolata, hogy a
carbamidb6l wurease hozzaadasival képzodott ammo-
ninmearbonat a meghatirozott mennyiségii vizelet
kémhatéasat ligosabba teszi; ha ezt a kémhatasvaltozast
titralassal quantitative meghatarozzuk, a titralasra el-
hasznalt sav mennyiségéb6él a kémiai egyenérték tor-
vénye alapjan kiszamithatjuk a carbamid meunyiségét,
tudva azt, mint a fenti szerzék es sajat vizsgalataink-
bol is kitiint, hogy az urease a carbamidot quantitative
alakitja at.

Hahn és Saphra eljarasat Jacobi™ wmodositotta.
Modositasanak lényege: Meghatarozott kis mennyiségii
vizsgalandé folyadékhoz kevés ureaset ad: megteleld
ideig és megfeleld fokon vizliirdén tartja. A earbamid-
nak ammoninmearbonatta valé atalakuliasa utan lug
hozzdadasaval az e célra szolgald egyszerti destillatios
késziiléken az ammoniat kihajtja. amelyet meghataro-
zott mennyiségu savban fog fel. Ezutan a fennmaradt
savat, melyet az ammonia nem kotott meg, vissza-
titralja. Az egyenértékbdl kiszamitott factorral meg-
szorozva a nyert értéket, megkapjuk a earbamid
mennyiségét.

A fent leirt ureases eljarasokkal tobbszaz meg-
hatarozast végeztiink. Tapasztalataink szerint a metho-
dika kell6 elsajatitasa utan igen pontos értékek nyer-
heték. Igy példaul 1 mg carbamid mennyisége
01 mg-nyi pontossaggal hatarozhaté meg. Azonban az
eléggeé korilményes eljaras tobb okbol is problemati-
kussa teheti az eredményt. Egyrészt nehéz biztosan
haté, egyforma quantitativ erejit fermetumot eldalli-
tani, masrészt pedig egy dugd rossz zirdsa, a vizfiird6
ingadozisa, stb. mindmegannyi hibaforrdast jelenthet.

Azonkiviil a ,meghatéarozas koriilbeliill 7 orat vesz
igénybe.

Ugyanesak az urease felhasznalasaval Pdrtos
késziilléke alapjan A4szodi'™ a carbamid quantitativ

meghatiarozasira egy eszkozt irt le: a carbamidometert,
melynek elve az, hogy a carbamidbdl urease hataséara
keletkezett ammoniumearbonat CO: componensét sav
hozzaadéasaval felszabaditja és a keletkezett CO: meny-
nyiségéhdl szamitja ki, a vizsgalt folyadék ecarbamid-
tartalmat.

IT1. A Knopp és Hiifner altal elészor alkalmazott
eljaras a carbamidot bromlig segitségével oxydalja és
a felszabadulé N-t volumetrias tton hatarozza meg. Az
ezen elv alapjan késziilt eszkozok (Yvon-féle ureometer,
Ambard-Hallion modositott eszkoze, stb.) koziil mi a
Szili Sdandor'® altal konstrualt és a hugyvany meghata-

rozasara szolgald eszkozt haszndltuk. A bromlug-
methodus minimalis hibaval dolgozik, amennyiben a

bromlig egyrészt a vizelet hugyanyon kiviili egyéh
N-tartalmi anyagéanak N-jét is felszabaditja, méasrésazt
a carbamidot nem bontja el teljesen. Azonban ez az el-
térés az eredményeknek csupan 05%-at teszi ki, tehat
klinikai célokat szolgalo quantitativ meghatarozasok-
nal, midén ardnylag nagy mennyiségii (1--3 g) ureum-
rol van szé, milligrammnyi eltéréseket, melyek a car-
bamidterhelési probanél lényegtelenek, elhanyagolha-
tunk. Eppen ezért elhagytuk Jacobi eljarasat is, mely
bar megfelelé methodikival igen pontos eredményeket
ad, mégis koriilményes. Miutan klinikai célokra nem
szitkséges a hugyanyt izolaltan meghatarozni, hanem
elegend6 az 0. n. bromnitrogen ismerete is, ezért ez
utébbit hatiroztuk meg, még pedig a Szili-féie eszkoz-
zel,* mely egyszerfiségével és konnyen kezelhetoségével

* Kaphato: Vereinigte Fabriken fiir Laborato-

riumsbedarf. Berlin N, Scharhorststr. 22.
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a klinikai eélokra végzet carbamidmeghatarozasoknal
feltétleniil az ureases meghatarozas elé helyezhets. Meg-
bizhatosaga mellett nagy elénye az eszkioznek, hogy egy
meghatarozas alig vesz 6t percet igénybe.

Osszefoglalds: 1. A betegnek 12 orai szcmjaztatds
utan, éhgyomorra 15 g ureumot adagoltunk 100 g teda-
ban és két ora mulva a vizelet ureumeconcentratiojat
mértiik.

2. A betegek az ureumot panasz nélkiil,
karos kovetkezmény nélkiil szedték.

3. Az izolalt ureum quantitativ meghatarozisa
helyett klinikai eélokra legeélszeriibb, legkényelmesebb
a bromnitrogen meghatarozasa a bromliug-methodussal,
a Szili-féle eszkozzel végezve.

4. Urenmterhelés utian a vesék maximalis N kon-
centraloképességét hatdroztuk meg, mely igy képét adja
a vesék N kivalasztoképességének: ez pedig sebészi
szemponthol éppen a legfontosabb partialis vesefunetio.

5 A kapott értékeink nagyjabsél megfelelnek a
tobbi funectionalis vizsgalattal nyert értékeknek.

6. Az U-konentralds inkabb az indigokivalasztas-
sal halad parallel s a tobbi funetiés vizsgéalatot jol ki-
egésziti, mert hatdrozott szamértékeket ad, amelyek
— minden biologiai szdmra és indexre vonatkozé korla-
tozas mellett is — nagyon j6l hasznalhaték éppen a mi-
téti indicatio vagy contraindicatio kimondasanal.

7. A j6 vesék 2000 feletti U-concentratiot érnek el:
1000 alatti U-concentratio pedig rossz vesemikodésre
utal. A ketto kozotti szamok szinte skéalaszertien mutat-
jak a vesék functionalis értékét.

8. 1000 alatti érték a prostatektomia eredményét
a vesék szempontjabol kétségessé teszi, azonban egészen
alacsony érték mellett is a beteg a mitétet kibirhatja,
ha a miutét utan ecomplicatioktol mentes marad.

Miutan az U-koneentralas mérése altal a vesének
szinte absolut funectidés értékét kapjuk, eélszeriinek lat-
szik az ureter-katheterrel szeparalt egyes vesék functio-
nalis értékét is U-terheléssel elbirdlni. Praktikus szem-
pontbdl kiilonosen olyan esetekben latszik ez fontosnak,
midén az ureter-katheter esak az egyik vesébe vezet-
hetd fel s az illeté vesének absolut mitkodési képességét

minden

kellene ismerniink. A earbamidterhelési proba ily
iranyu felhasznalhatésagara vonatkozdé kisérleteket
végziink.

Kotelességiinknek tartjuk, hogy [énokiinknek,

Illyés prof. urnak, valamint Szili dr. irnak, a labora-
torium vezetdjének hathatos tamogatasat és ériékes nut-
mutatasait e helyen is halasan megkoszonjiik.
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102.),1 sz. — * Roedelius: Die N]P]Pnﬁmktmnsmufun-
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A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Il. sz.
noi klinikajanak kozleménye (igazgato: Toth Istvan dr.
egyetemi nyilvanos rendes tanar).

Az interstitialis terhességrol.
irta: Berecz Jdnos dr. klinikai adjunctus.
(Egy szines melléklettel.)

(Masodik, befejezd kdzlemény.)

Ezekutan ismertetni fogom a TI. sz néiklinikan
1917 szeptember 6ta elofordult harom, eddig nem ismer-
tetett interstitialis terhességet, ugy klinikai, mint ana-
tomiai szemponthdl.

I eset. V. K.mé. (559/1921. sz.) 1921 junius 17-én
keriilt a klinikdra. 30 éves, kilenc éve férjes. Kétszer
sziilt, ot, illetve két év el6tt. Rendes sziillések és gyer-
mekagyak. Havibaja 13 éves kora ota rendes typus
szerint jelentkezik. Utoljara 1921 majus 31-én volt, de
ez a szokottnal nagyobb késéssel jelentkezett alhasi faj-
dalmak kiséretében és szokatlanul kis mennyiséggel.
Azota allandéan kissé véres folyasa volt. Allandé
gyomorpanaszai voltak, sokat hanvt hasa és dereka
mindig fajt. A mai napig hir telen rosszullét nem fogta
el. Orvosa teljes nyugalmat és idénként ellen6rzo-
vizsgalatot ajanlott. Junius 17-én d. u. 4 orakor vizs-
galatra megy, utkozben rosszul lesz, elajul és hany.
A  beteg sapadt, lathato mnyalkahartyak vértelenek.
Lesovanyodott. Hémeérséklet 36'3 C°. Erverés 100 koriil.
Emlékben savo. A baloldali lumbaltijon a kopogtatési
hang tompult, jobb oldal teljesen szabad. Bels6 vizsga-
latnal a kozéptag hiivelybdl kissé vorhenyesen festett,

zavaros valadék diriil, felpuhult portio. Ujjkipnyi
kiils6 méhszaj, magyobb, puhidbb méh anteflexiéban.

Jobboldali kiornyezet szabad. A méh balsarkaban, vele
széles Osszefiiggésben, dionyi, mérsékelten mozgathato,
kissé fajdalmas képlet emelkedik ki, mely részben a
méh mogott foglal helyet, a hiivelyboltozatot azonban
nem domboritja le. A Douglas ledomboritva nines. Az
asszonynak vizsgilat kozben erd6s goresei vannak,
anaemiaja fokozddik s esakhamar tompulat mutathatd
ki a jobb lumbaltamn is. Erverés 110, kis hullam.
A Douglas is ledomboritott. Ket%egklvu] igen heves
belsé verzés all fenn. Ezért méhenkiviili terhesség és
bels6 vérzés korismével hasmetszést végziink. A has-
iirben friss, élénk szinh, folyékony vér van igen nagy
mennyiséghen. Alvadék alig talalhaté. A méhet elo-
huzva, kitinik, hogy annak bal sarkabél a tubasarok-
nak megfeleléleg koriilbeliil diényi, puha képlet dom-
horodik el6, mely széles alappal iil a méh falan és dom-
borulatanak hatsé felszinén, mintegy lenesényi terii-
leten szabalytalan, rostaszeri, tobb nyilast mutaté re-
pedés van, melybd6l vér folyik. Mivel a képlet a méh
sarkanak nagyrészét igénybe vette, a méhet amputal-
juk, annyival is inkabb, mert az asszonynak két élo
gvermeke van és a nagy vérveszteség miatt a miitétet
rovid id6 alatt be kell fejezniink. A hasiirben 1é6vo vért
visszaomlesztés céljabol kimerjiik. rverés a miitét
elején 130—140, kis hullamui. Egy liter konyhasooldatot
feeskendeziink a boér ala, majd a kimert vér nagy ré-
gz6t, koriilbeliil 400 em®-t, a karvenan at visszaomlesztjiik.
Kisebb részét proctoklysis alakjaban adjuk vissza. Mutét
utan ismét egy liter hypodermoklysis. Mitét utani este
a betegnek 25 percig tarté hidegrazasa van. A 2—3. na-
pon lazas. A hasseb per primam intentionem gyogyult.
A 19. napon teljesen egészségesen hazaboesatjuk.
Laborat. sz. 1097/1921. Az eltavolitott méh kis-
okolnyi, harant iranyban megnyilt, 9% em széles és
7 em hosszii. Altaldban sima hashartyvaboritékkal bir.
Rajta a bal tubasaroknak megfeleléen diényi kioblo-
sodés lathato, mely vele széles alappal fiige 0Ossze.
A kioblosodés mellsé felszinén egy a méhfenék felé

dombort, esak finoman jelzett barazda fut. A kioblo-
sodés hatsé felszinének szélén koriilbeliil fillérnyi

nagysagn, szakadozott szélii nyilast taldlunk, amelyen
at fadgszerti chorionbolyhok tinnek eld. Mitél kozben
e nyilason at koriilbeliil masodik honaposnak megtelelo
nagysagu embryo tavozott amnionjaban. A fentjelzett
nyilasnak felsé szélén sugariranyban rendezédott ere-
zettség lathaté. Ha az eltavolitott méhet ugy allitjuk,
hogy nyakesatorniaja fiiggbleges legyen, akkor a méh-
fenék felszine kissé ferde lefutasu, anélkiil azonban,
hogy az kifejezett tompaszoget alkotna a méh nem ter-
hes oldaliaval. A kiirt tapadisa a jelzett kioblosodés
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eliilsd alsé felszinén van és onnan mintegy folytatodni
latszik abba. A ligamentum rotundum tapadasa lefelé
és a kozépvonal felé tolodott, igyhogy az a kioblosodés
eliilsé alsé felszinébe fuf,

5941, V. K.-né. Grav. interstitialis mens. IT. Ruptura,
Az eredeti nagysag s része.

1. eset.

A jobboldalon a kiirt és a lig. rotundum tapa-
dasa kozotti tavolsiag 1 em, a terhes oldalon 2 em.
A kiirt és a lig. rotundum tapadasanak helye vala-
mivel mélyebben fekszik a terhes, mint a nem terhes
oldalon. A méhet homloksikban oly médon vagjuk
ketté. hogy a metszés a repedésen at haladjon és akkor azt
latjuk (1.szines dbra), hogy a méh bal sarkaban a pete-
zsak foglal helyet, még pedig gy, hogy a petezsiak iire
és a méhiir kozott osszekottetés nines, a kettd kozott
koriilbeliil * em-nyi izomfal foglal helyet. A meéh iire
haromszogalaku. Bal sarka a terhes részlet felé és fel-
felé huzott, vgyhogy a méhfenék belsé felszine nem
vizszintesen, hanem kissé ferdén felfelé fut. A méh
nyvalkahartyaja vastag deciduaréteggé valtozott. A
meéhiir felél a tubat szondézni nem tudjuk. Mar szabad
szemmel is jol lathato, hogy a bolyhok mint hatolnak
az izomrostok kozé tgy a méhfenéken, mint az oldalsé
falrészleten. A méh fala 2--2% em vastagsaga, a bal
sarok felé egyre jobban elvékonyodik, tgyhogy a sza-
kadas kozvetlen kozelében méar szabad szemmel izomni-
rostokat felismerni nem lehet. Magat a petezsikot mar
szabad szemmel is lathatélag nagyreszt izomréteg
veszi koriil, hogy az azutan a repedés helyve felé lassan-
ként egész vékony lemezzel helyettesitiessék.

Hogy a készitmény ronesolasat elkeriiljitk, gor-
esovi vizsgalatra oly rhombusalaku részt vagunk ki a
homlokirdnyt sikban, mely a repedés helyén halad at
és amely magaban foglalja gy a petezsakot, mint az
azt koriilvevé méhizomzatot, amelybe mar szabad
szemmel is lathatélag mélyen beterjednek a chorion-
holvhok., A készitmény felsé felszinén jol lathatoé a
méh izomzatat kiviilrdl fedd savos hartya, mely alatt
igen vékony subserosus laza kotdszoveti réteg nyulik
el. Ha azutdn a pete megtapadisi helyétol tdvulabh. a
méh iirege felé esd szovetrészeket v1zsg‘ahuk. ngy itten
rendetlen lefutasu mehlzomzatxa jellemzo, sima izom-
sejtekbol allg, stiriin egymas mellett fekvd izomnyala-
hokat latunk, melyek kozoft kevés kotdszovet, SZAMOS
nyirokrés és hajszalér foglal helyet. Kz a vastag izom-
réteg a repedés helye felé kivethets, de ez nan\'ban
mind vékonyabbd lesz s a lepedebhea kozel mar esak
nagyon finom vékony réteget alkot. A méh iire felé
0s6 izomzattél a pete megtapadasa felé haladva, mind
tagabb, verrel telt hajszalereket talalunk, melyek he-
ly enként hosszan elnynlt, etdothellel bélelt tag iirege-
ket alkotnak. Ezek kiilonnosen nagy hl&l"lll]}l] a repe-
:léshea kizel, vagyis ott lathaték, ahol mar az izomzat
ecsak igen vékony réteghen van meg. Szamos helyen
kisebb-nagyobb kiterjedésii vérzéses fteriilet van. Az
izomszovet interstitiuma a petezsakhoz kozeledve
mindinkabb vizenyésen fellazul, izomrostjai egymas-
tol mind tavolabbra vannak tolva. A készitmény azon
részében, mely a méhiirt a nvte/,saklol elvalaszto izom-
falnak felel meg, a chorion alatt nagyobb vérzéses te-

riilet lathato. Az ebbe beagyazott bolyhoknak esupan
korvonalai ismerheték fel. A chorion kiilonben a boly-
hokkal a petezsiknak megfeleloen koroskoriil kovet-
het6. A chorion legnagyobb beszogelését azon helyen
mutatja, ahol a bolyhok oldalfelé mélyen behatoltak a
vastag méhizomzatha. A bolyhok egyébként kozvet-
leniil és szorosan az izomzaton fekiisznek. Kifejezett
decidua-réteget vagy decidua-sejtesoportot gondos ke-
resés utan sem talalunk. A bolyhok stroméja fiatal
kotoszovethol és hajszalerekbol all, egy belsé Lang-
hans- és kiilsé syneytialis réteggel van boritva. Az
érintkezés vonalaban, ahol a bolyhok az anyai szovet-
tel taladlkoznak, helyenként elhaldsos szovetbol és
fibrinbél allé esikok hntzdédnak. A készitmény kiils6 fel-
szinét6l a petezsdk felé haladva, mindinkabbh feltiinik,
hogy az izomnyalabok kozott, de sokszor bensejiikben
is, az izomsejteket széttold, kiilonbozé alakd és nagy-
sagn, 0. n. trophoblast-sejtek vannak, ezek magja alta-
Jaban chromatindis. Helyenként kiilonalléan lathatok,
masutt esoportokat alkotnak, vagy az izomzatot diffuse
elarasztjak. A chmwnbolvhok némelyike az izomzat-
hoz tapadva, a Langhans-sejtréteggel mintegy folyta-
todni latszik az egyes kotegeket alkoté trophoblast-
sejtekbe. A készitményen jol lehet kovetni, mint kisz-
nak ezek a vandorsejtek az erek faldhoz, mint emelik
le annak endotheljét és lassanként helyettesitik az_ér
egesz falat. Némely lm)s'zaler iirében vegyvesen talal-
hatok a lelokott endothellel és vorosvérsejtekkel egyiitt.
Ezen sejteket mélyen az izomzatba kovetik a syneytium-
sejtek is. A repedés nyilasat hatarolé vékony sziovet-
réteg felé a trophoblast-sejtek mind siiriibben fekiisz-
nek, gy hogy helyenként egész sejtesoportokat alkot-
nak. Mozaikszerti elrendezédésiikkel elsé pillanatban
deciduara emlékeztetnek, gondosabb vizsgalatnal azon-
ban sotétebb protoplasméjuk és chromatindusabb mag-
juk altal ezekt6l elkiilonithet6k. A trophoblast-sejtek
egészen a savos hartyaig hatolnak és a repedés szelén
lévd hajszalérfalban kozvetleniil a savés hartya alatt
megtalalhatok, A trophoblast-sejtek szomszédsagaban
lévo izomsejtek felpuffadtak és sok helyiitt kiterjedten
nem mutatnak magfestést. A repedés szélét képezo
izomréteget e sejtek elarasztjak. Ugyanecsak kozvet-
leniil e réteg alatt chorionbolyhok is talalhatok.
A peteiir egy helyén hengerhamsejtekbél allo, kor-
korosen haladd sejtsort latunk, melyet halvany mag-
fest6désti, fellazult kotészoveti sejtek vesznek koriil.
(sak ezutan kivetkezik a véralvadék s azutan az izom-
zat. Valésziniinek latszik, hogy ez a nyalkahartyaszeri
képzodmény a tuba nva]kahart\'a_]anak a maradvanya,
melyet a pete novekedése kozben koriilburjanzott.

I1. eset. Sz. B.-né. (345/1924. sz.) 30 éves, négy éve
férjes, egyszer abortilt négy évvel azelétt. A mentdk
~/u]llt,)ak aprilis 3-an klinikankra. Vérzése 14 éves kora
ota len(lps typus szerint jelentkezik, utolsé havibaja
januar 17-én volt. Kiallott betegségre nem emlekszik.
A l)eszallltas napjan (aprilis 3-an) hirtelen rosszul lett,
igen eros giresoket érzett hasaban, most is rosszul érzi
magat, de nem szédiil. Sotétet nem lat. Jelen allapot:
Kozepesen fc_)lett noébeteg. Area igen sapadt, lathato
nyalkahartyak igen halvanyak, vértelenek. Hémérséke
366 C°. El verés 110, igen konnyen elnyomhaté. Emlék-
ben savé. Has baloldalt nagyon érzékeny. Mindkét
lumbaltajon tompa a kopogtatiasi hang. Ameliett uz
alhas baloldalan és el6l a symphysist harom ujjal meg-
halado tompulatol taldlunk. Belsé vizsgélat: Kozéptag
hiively, fellazult portio. Nagyobb, puhiabb méh ante-
flexioban kissé balra helyezve. Baloldalt a'l)ouglast is
ledomborito, tésztatapintatﬁ képletet taldlunk, rpely
kissé a jobboldalra is atterjed. A korelézmény és a
lelet alapjan korisménk: Baloldali méhenkiviili ter-
hesség belsé vérzéssel. Emiatt azonnal miitétet vég-
ziink. A hasiirben koériilbeliil liternyi, nagyobrészt fo-
lvékony vért talalunk. A hasiirbél kimert hig vért a
karvenan at visszaomlesztjiik. A méh bal sarka a kiirt
kiindulasi helyének megfeleléen zolddiéonyira felduz-
zadt, kiilso. legnagyobb domborulatian koronanyi, ren-
detlen szélii nyilas van, ezen at a tapintés okozta nyo-
mas miatt kitiiremkedik egy, 2—3. honaposnak meg-
felelé nagysagu, ép burkaiban Gsz6 embryo. Minthogy
a peteiir felszakadt tomléje, mely lathatolag az izom-
zatba van bedgyazva, a méh egész bal sarkat igénybe
veszi, a méhet masképen megfeleléen ellatni nem tud-
juk, ezért amputaljuk. Mitét kozben egy liter konyha-
sooldatot adunk bhér ala. Erverés a miitét alatt alig
tapinthato, a végén tapinthatova és teltebbé lesz, szama
100 koriil van. A beteg allapota a kévetkezé mapokon
rohamosan javul, esak néhany napon at van még hé-
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emelkedése, veérszegénysége is csokken, a harmadik
na;on a vorosvertestek szama 4.150.000, haemoglobin
60%. A hasseb per primam intentionem gyégyult.
A 15. napon gyoégyultan elboesatjuk.

I1. eset. *¥)1924. Sz. B.-né. Grav. interstitialis mens. II—II1. Ruptura.
Az eredeti nagysag s része.

Laborat. sz. 3080/1924. Az eltavolitott meéh koriil-
beliil kisokolnyi nagysagi, nagyjaban ferde irdanyban
megnyult, tojasdadalaki. A bal tubasaroknak. megfele-
16en zolddiényi elédomborodas lathaté, mely széles
alappal fekszik a méh testén és folytatodik abba. Ennek
legnagyobb domborulatan, a hatsé felszinen egy ujjat
kpnyelmesen befogadé, ronesolt szélii perforatios nyi-
las lathaté, mely az izomzatnak ezen részében egy
koroskoriil mélyen alavajt, diényi nagysagu, egyenet-
len, a lepény tapadisi helyének megfelelé szaggatott
belfelszinii iireghen folytatédik. HKzen a nyilason at
tavozott a koriilbelil 2—3. hénmapos pete. A méhfenék
kiils6 felszine ferdén fut felfelé a petezsak felé s ezaltal
a nem terhes oldalfallal tompasziget alkot. A lig. ro-
tundum hiadnyzik, igy annak helyzetét megallapitani
nem tudjuk. A kiirt az elédomborodott részlet eliilsé
felszin'en és alul foglal helyet és folytatodni latszik a
petezsdkba. A méh eliilsé és hatulso falan néhany bor-
sonyi, egész mogyoronyi, intramuralis és részben sub-
serosus myomgoe foglal helyet. Ezeknek egyike, mely
mintegy mogyoronyi, a petezsak iirege alatt és attol
a kozépvonal felé fekszik. A kiirt tapadisa a tferhes
oldalon magasabban van, mint a nem terhes oldalon.
A méhet ferde metszéssel felvagva, azt latjuk (2. szines
abra), hogy a méh iire nagyjaban haromszogalakd, de
bal sarka, vagyis a petezsak felé megnyult, ugyhogy a
méhfenék belsd felszine ferdén fut felfelé, parhuza-
mosan a kiilsd felszinnel. Belsejét koriilbeliil % em
vastag decidua bhéleli, kozte és a peteiir kozott vékony,
hartyaszerii valaszfal van. A méh fala 2—2% em vas-
tag. a bal sarok felé egyvre jobban elvékonyodik, ugy
hogy a repedés kozelében mar izomrostok szabad szem-
mel nem ismerhetdk fel. A petezsak iirének legnagyobb
része a méh oldalfalinak izomzatidban fekszik. annak
rostjai képezik burkat. A goéresovi vizsgalat eéljaira
kimetszett szovetdarab metszési sikja a repedésen és a
petezsakon tgy haladt at, hogy a kornyezé méhizomzat
is jol lathato. A készitmény Kkiilsé felszinén a savos
hartya fut. A méhfal jellegzetes izomzatat kozti koto-
szovetével és szamos erével villaalakban kettévalasztja
a pete adgyaul szolgald rés. Ezen iir belsé falan chorion-
bolyhok latszanak, melyek részint az izomzatra tapad-
nak, részint annak nyalabjai kozott mélyebbre hatol-
nak. Ott, ahol a bolyhok az anyai szovettel érintkeznek,
helyenként nagyobb teriileten is, részben elhalt szévet-
bél, részben fibrinb6l allé sav hazédik. Az izomréteg
belsejében szamos tégult, helyenként hatalmas iirré
alakult hajszalér van. To6bb hajszalér falat részben

vagy egészben trophoblast-sejtek alkotjik, ezek az
izomnyaldbok kozti kotdszovetet elvalasztjak, sot az

izomsejtek kozé is hatolnak és helyenként osszefiiggd
réteget alkotnak. Tobb helyen a hajszélerek lumenében
lathatok. Ezen vandorsejtek a savos hartyaig is elhatol-
nak. Chorionbolyhok a repedés helyéhez kozel is lat-
haték. Szamos helyen az izomzatban vérzéses teriiletet
latunk, ezek koriil stiriin egymas mellett trophoblast-
sejtek helvezkednek el. A szovettani kép kiilonben na-

gyon hasonlit az elsé esetéhez. Decidualis sejiréteget
és kiirtnyalkahartyara jellemz6 szovetet nem lattunk.

ITI. eset. 4. P.né. (567/1925. sz.) 38 éves, 11 éve
férjes. Haromszor sziilt, utoljara két éve. 1925 junius
16-an keriil klinikankra. Havibajat 13 éves kora oéta
rendes typus szerint kapja, utoljara majus 6—10. kozott
volt. Junius 15-én hirtelen rosszul lett, alhasaban mind-
kétoldalt er6s goresei voltak, eldjult. Goresei azoéta
alland6an vannak. Tobbizben hanyt. Jelen allapot:
Kozepesen fejlett és taplalt, igen sapadt ndbeteg. Lat-
haté nyalkahartyiak feltiinden halvanyak, vértelenek.
A has diffuse érzékeny. A lumbaltajon mindkétoldalt
tompa a kopogtatasi hang. Emlékben savé. Hémérsék
373 C° Erverés 120, konnyen elnyomhato. Belsd vizs-
galat: Kozéptag hiively, valamivel puhdbb portio, nagy
méh anteflexiéban, kornyezete mindkétoldalt érzékeny.
A nagy érzékenység és a hajas hasfal miatt a pon-
tosabb tajékozodas igen mnehéz. Baloldalt elmosodotl
hatarn, tésztatapintatu képletet véliink tapintani.
Ennek alapjan korisménk méhenkiviili terhesség belsé
vérzéssel. Kzért hasmetszést végziink. hasiirben
nagy menyiségi, folyékony és alvadt vért talalunk.
A kimert vér visszaomlesztése csak részben sikeriilt,
mert a kar vendja igen szakadékony. A maradék vért
proctoklysis alakjaban adjuk vissza. A méh nagyobb
és puhabh, rajta kiilonosebb alaki elvaltozast nem la-
tunk. A jobb kiirt egész hosszaban épnek latszik. A méh
sarkanak hatsé felszinén, a jobb kiirt tapadasi helyé-
tol a kozépvonal felé kiesiny, [ehéres szinti felrakodast
latunk, melfr a vizsgalat kozben lesodrodik s helyén
kolesnyi, felmarddasszerii vérzé helyt talalunk. A bal-
oldali fiiggelékek épek. Nagyon korai interstitialis ter-
hességre gondolunk. A kiirtit, az ezenoldali petefészket
és — tekintettel a repedés helyére — a méh sarkénak
megfelelé részét ékalakban kimetsziik. A kimetszett
rész helyét tobb réteghen atjaré catgut-oltésekkel gon-
dosan varrjuk. Miitét kozben egy liter konyhaséoldatot
adunk bor ala. A miitét utan a 9. napig héemelkedések.
A hasseb a kozépen 35 cm-es darabon szétvall, innen
geny iiriil. A 14. napig még lazas, azutan a seb szépen
sarjadzik, a beteg laztalanna lesz. A 19. napon horg-
hurutot kap, amely azonban enyhe lefolyasi. A 38. na-

pon jol gyégyult hassebbel és egészségesen haza-
bhoesatjuk.

Laborat. sz. 4619/1925. Az eltavolitott kiirt ladtoll-
vastagsagu, kanyargos lefutdast és kozepes hosszusagn.
Szajadéka nyitott, nyalkahartyaja mindeniitt halvany,
vékony, rajta véralvadék sehol sem tapad. Kioblosodés
nines, ngyvhogy egész lefutisaban normalisnak mond-
haté. A kiirttol fiiggetleniil kimetszett, nagyjaban ék-
alakt, koriilbeliil 1'5 em hosszi, 1 em széles és 05 em
vastag, halviany, nem vérzéses izomszovet, mely a kiirt-
nek a terhességre gyanus interstitialis részletét tartal-
mazza, szabad szemmel semmiféle terhességre jellemzé
elvaltozast nem mutat. Ezért az egész izomdarabot be-
agyazzuk és sorozatos metszetekben feldolgozzuk.
A vastagfalu ereket tartalmazé méhizomrostok kozoti
egészen vizenyos kotoszovet van, kis gombsejtes, leuko-
eytis besziirodéssel. A metszet egy koriilirt helyén
(3. szines abra) a felszin feldl egy koriilbeliil 2--25 mm
hosszu, kissé kanyargés lefutdasa és tobbiranyn elaga-
zodast mutato folytonossaghiany van, melyet duzzadt
kotoszoveti sejtek hatarolnak. A szomszédos erek koriil
stirfin egymas mellett gombsejtek lathaték. Az elébb
emlitett, vizenyés, deciduihoz hasonlé sejtek kozott
nagy, trophoblast jellegii sejtek is vannak, helyenként
pedig jellegzetes, sokmagvi syneytialis sejt ismerheto
fel. A trophoblast-setjek elszortan elég mélyen beter-
jednek az izomrostok kozé, s6t helyenként magukban
az izomrostokban helyezkednek el, azoknak sejtjeit
széttolva. Az izomsejtek sokhelyiitt magfestédést nem
mutatnak. A trophoblast-vandorsejtek siirii esoportban
veszik koriil a hajszalereket. Kétségtelen, hogy a jelzett
folytonossaghiany a pete megtapadasanak felel meg,
ennek belfelszinén koroskoriil jol lathaté egy fibrin-
réteg, mely az . n. Nitabuch-féle fibrinsancnak felel
meg. Ezen folytonossaghianynak megfeleloen futott a
kiirt interstitialis részlete, melyben a pete megtapadt.
Valészinti, hogy a pete trophoblast rétege gyturtalak-
ban koriilvette a kiirt ezen részletét s midéon a repedés

bekovetkezett, ezzel egyiitt kisodrodott. A g'(n'cs‘tivi
készitményen lathaté folytonossaghiany Kkiilsé része

mindezek szerint a repedés helyének felel meg. A foly-
tonossaghianyt néhdny metszeten keresztiil kovetve, ki-
esapodott fibrintél hatarolt, részben mar elfajult, de
még felismerheté korvonalakkal biré boholymarad-
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vanyok lathatok, jellegzetes syneytialis sejtekkel. Ezek
alapjan kétségtelen, hogy a pete agyaul a méh izom-
zata szolgalt és majdnem biztonsaggal allithatdé, hogy
elsddleges megtapadasi helye nem a méh izomzata, ha-
nem a kiirt interstitialis falrészlete volt és hogy egész
korai idészakban repedésre vezetett.

Mindharom interstitialis terhesség miatt operalt
asszony harmine év koriil volt s mindharom volt méar
masallapotban. A méhenkiviili terhesség a méasodik, a
harmadik, illetve az els6 honapban vezeteft repedésre.
A koérel6zmény mindharom esetben jellegzetes volt s
korisménk ennek megfeleléen mindegyik esetben
méhenkiviili terhesség volt, belsé vérzéssel. Az elsének
leirt asszonyt hirtelen rossznllét esak akkor fogta el,
mikor éppen vizsgalatra jott. Ez a vizsgilatot meg-
konnyitette s minthogy a méh sarkan széles alapon iilo
dionyi képlet volt tisztan tapinthatd, mar a vizsgalat-
kor interstitialis terhességre gondoltunk. Az els6 két
esetben mar a méh megtekintésekor kétségtelen volt az
interstitialis terhesség. A petezsik széles alappal fiigg
ossze a méhhel, a kiirt a petezsak alsdé részén tapad,
a Simon-Ruge-jel — bar a terhesség idejének megfele-
l6en kis mértékben — mindkét esethen megvolt. A kiirt
és a lig. rotundum tapadasa kozotti tavolsag az elso
esethen kétszer olyan nagy a terhes, mint a nem terhes
oldalon. A kiirt méhiiri végét egyik esetben sem sike-
riilt szondazni, géresdvi vizsgalatot erre vonatkozblag
a készitmény épsége miatt nem végeztiink. A goresovi
vizsgalat megéllapitja, hogy a bolyhok és trophoblast-
sejtek mélyen a méh izomzataban fekiisznek. Elsé ese-
tiink gdresovi vizsgalata azért is érdekes. mert itten a
kiirt interstitialis részének maradvanyai is felismer-
heték. A harmadik esethen a méhen alakvéaltozast nem
lattunk, a kiirtok is épek voltak, esupan hatul, a jobb
kiirt tapadasi helyétol a kozépvonal felé fekvo, alig
észrevehetd kis nyilas keltette fel az interstitialis ter-
hesség gyanujat. Fzen eset azért érdekes, mert igen
koradn repedt meg s azon csoportba tartozik, melynél
a goresovi vizsgalat dontotte el a korismét. Szovettani
érdekessége abban van, hogy a készitményen lathato
folytonossaghianyt, mely az interstitialis résznek felel
meg, egy egynemii fibrinsane béleli, az . n. Nitabuch-
féle fibrinsane, mely esak igen korai kiirtterhességnél
lathat6. Elobbi két esetiinkben ennek esak foltos marad-
vanyai ismerheték fel. A repedés mindharom esetben
a méhsarok hatso felszinén kovetkezett be, teljesen
egvezoen a legtobb eddig észlelt interstitialis ferhes-
seggel. Ennek magyarazala az, hogy a kiirt a hatso
falhoz kozelebb fut. Az elsé két esetben a méhet ampu-
taltuk, egyrészt, mivel az elvaltozds a méh nagyrészét
igénybe vette, masrészt. minthogy a miitétet a beteg
4llapota miatt gyorsan be kellett fejezniink. Utolso
esetiinkben elegend6 volt a kiirt eltavolitisa és a repe-
dés helyének ékalakd kimetszése.

Az inferstitialis terhesség sorsa legtobbszor a
kiilsé tokrepedés. A pete elhalhat és nyomtalanul fel-
szivodhat, vagy mint vérmola, hosszabb ideig az izom-
falban maradhat. FElofordul az is, hogy a belsoé tok-
repedés a méhiireg felé torténik és a pete a méh irén
at tavozik. A repedés rendszerint az els6 honapokban
kovetkezik be, de aranylag kés6ébben, mint kiirtterhes-
ségnél. Kzt a petedgy vastagabb volta magyarazza.
Erdekes, hogy egyes esetekben mar az els6, masokban
pedig esak a késébbi hoémapokban kovetkezik be a
katasztrofa, s6t el6fordul, hogy az asszony a terhes-
séget ki is viseli. Ilyen a Téth professor altal 1924 de-
cember 20-an a budapesti Kir. Orvosegyesiiletben be-
mutatott kiviselt tubouterinalis terhesség, mely pon-
tos, szabad szemmel tortént és goresovi vizsgdalattal
alatamasztva egyediil all a vilagirodalomban. Lichten-

stein a belso és kiils6 tokrepedést a lepény fejlodési
iranyaval magyarazza. A kiirtterhesség legtovabh
akkor viseltetik, ha a lepény a mesosalpinx iranyaban
fejlodik (basiotrop placentatio). Lichtenstein tehat a
kiirtizomzat fejletlen voltinak és a syneytium fermen-
tativ hatasanak csak méasodrangi jelentoséget tulaj-
donif. A lepényképzédés szabja meg, hogy a méhen-
kiviili terhesség megszakad, vagy tovabb viseltetik.
Valészinti, hogy interstitialis terhességnél is a lepény-
képzédés iranyatol fiigg, hogy mennyi ideig visel-
tetik az.

Az interstitialis terhesség korjoslata attol fiigg,
hogy mikor keriil miitétre. Gyogykezelése esak miitéti
lehet, de mig kiirtterhességnél a méhet rendszerint meg
tudjuk tartani, addig itt egyrészt a gyorsabb befejezés
céljabél, masrészt mert a méh fala is elvaltozott, gyak-
ran amputalni kell a méhet. Fiatal néknél minden-
esetre igveksziink ezt elkeriilni. Korai esetekben az
interstitialis rész ékkimetszése és agyanak gondos el-
latasa képezi a mitétet.
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A budapesti Pazmany Péter-tudomanyegyetem 1. sz. Bel-
klinikajinak kozleménye (igazgato: Balint Rezsd dr.
egyet. ny. r. tandr).

A kukorica haszndlatar6l a diabeteses
therapiaban.

irta: ifj., Purjesz Béla dr.. egyetemi tanarsegéd.

A therapia egyetlen fejezetében sem meriilnek fel
idok folyaman olyan ellentétes nézetek, mint éppen a
diabetes diaetis therapiajaban, mely esaknem oly régi,
mint maganak a koérformanak ismerete. Egyik végletbol
a masikba esnek a szerzok, s amit egy nap ajanlanak.
azt masnap a legszigorubban tiltjak el. Hol a teljes szi-
gorti szénhydratmentes, azonban allati fehérjében gaz-
dag taplalkozas volt megengedve, hol ezénhydratdis, de
allati fehérjementes — tisztan vegetarianus taplalkozis,
hol ealoriagazdag. hol meg minimalis ecaloriatartalmu
koplalonapokat ajanlottak, mint egyediil eélravezetot.
[Fzen hosszi probalkozasok maganak a korképnek tiizete-
sebb megismeréséhez vezettek. Tisztazodtak a betegsie
kiilonféle fokai, a fehérjeérzékenység, acidosisra valo haj-
lam, szoval azon tényezok, amelyek minden egyves esefei
determindlnak. Ezek alapjan a régebbi diaetis elGirasok
tomkelegéhdél inkabb kivalaszthattuk azt a format, ami
az eset természetéhez leginkabb talal, azaz a schematikus
eljarast felvaltotta a rationalis individualizalas.

Az insulin felfedezése tjabb fordulopontot jelentett
a therapiaban, konnyebbé, hozzaférhetobbé és kiilonosen
eredményesebbé tette a kezelést, még olyan esetekben is,
ahol tisztan diaetas kezeléssel nem tudtunk volna a mu’t-
ban eredményt elérni. De nemesak hogy filoslegessé nem
tette a diaetdas kezelést, hanem még nélkiilozhetévé sem
tette azt, legfeljebb mai ismereteink birtokaban, a kiilon-
féle diaetak indieatidja szorult deszébb. egyes pontosan
definialt esoportokra.

Az insulinaera elotti diaetas tapasztalatainkat a
jovoben sem nélkiilozhetjiik, hanem a rationalis therapia
keretén beliil, tuddsunk mai allasa mellett minden egyes
schémanak meg van a rendelfetése, igy az amylacea-
napoknak is éppen ugy megvan a maguké, mint volt az
insulin felfedezése el6tt, ha indicatiojuk kissé sziikebbre
is szorult.

Nagyon messzire vezetne az ezen kérdéssel foglal-
kozo irodalmi adatok puszta felsorolisa is, mert bar
Noorden nevéhez flizodik a tulajdonképeni amylacea-nap
rendszeresitése, mar elotte is voltak, akik amylaceakat
alkalmaztak. A kérdésnek részletes feldolgozasa azonban
Noorden és Falta. valamint munkatarsaiknak koszonheto.
Noorden egyéb amylaceakkal szemben specialisan a
zabnak tulajdonitott fokozottabb hatast. Eazt legtobh
szorzd vizsgalata nem igazolta. Igy Blum. Réth. Rolly
sth. & leginkabb Falta, tagadasba veszik, hogy a zabnak
jobb hatisa lenne, mint méas amylaceaknak. Tény az.
hogy Noorden azon hypothetikus anyagal, amely a szén-
hydrat elégetését fokozna, erre irdnyulé régebbi kisérle-
tekben (Barker. His sth.) senki isolalni nem tudta, Azt
hissziik, hogy ezt a theoriat esak latszolag taAmasztja ala.
nem pedig lényegében, az az ujabban szerzetl vizsga-
lati eredmény, amelyre Boden az insulin felfedezése ota
jutott, t. i. sikeriilt a zabbdl is — mint annyi mas anyag-
b6] — egy olyan anyag isolalasa, mely insulinszerii
hatast fejt ki. Alig tartjuk valdszintinek, hogy ennek uz
anyagnak szerepe lehet a taplalék gyanant elfogyasz-
tott zab elégetésében, mert hiszen az insulin maga sem
feit ki a bélesatornan keresztiil semmiféle hatast.

Klotz theoriajat, amely a bél bakterium-florajanak
zabtaplalkozas folyaman létrejové megvaltozasat veszi
fel alapul a zabhatds magyarazatara, nem tudjuk el-

fogadni. Kiilonben is a szerzok legnagyobb része
kés6bb megegyezik abban, hogy az amylaceanapok jo-
hatdasa nz amylaceanapok fehérjeszegénységének tulaj
donithaté. Igy ugylatszik, mintha az egyes amylaceak
fehérjetartalma tenné azokat alkalmassé, illetve alkal-
matlanna a diabetes therapidjaban. Egyetlen kivétel a
burgonya, mely Falta vizsgalatai szerint kevésbbé felol
meg, holott fehérjetartalma ardanylag alacsony.

Hogy a fehérjének tulajdonithatunk ilyenféle sze-
repet, nagyvon valdsziniinek latszik, amiéta ismerjiitk a
fehérjék sorsat az anyageserében, és ismeriink fehérje-
érzékeny diabetes betegeket. Falta szerint: ,.az amylacea-
kiaraknal elért tokéletesebb szénhydratelégetés kizaro-
lag a fehérje nagyfoki megszoritasan alapszik®. Umber
a rizsnapokat propagalja azon meggondolas alapjan,
hogy a zabnal is kevesebb fehérjét tartalmaznak. Tudjuk
azt, hogy allati és novényi fehérje kozt mily lényeges
kiilonbség van — hatasukat illetéleg, Ebh6l megértheto.
hogy miért kellett oly szigorian megvonni éppen az
amylacea-napokon az allati fehérjét. Strauss szerint:
. Tébbszoriosen volt alkalma észlelni, hogy egy hizonvos
mennyiségii hus, a szénhydrat-tolerantiénak nagyobb
aranyu esokkenését hozza létre, mint ugyanolyan meny-
nyiségii mas — kiilonosen novényi fehérje”. Ezt igazol-
Jjak Falta és Liithje vizsgalatai is. Igaz, hogy Noorden
a tojast, bar ennek is van kisebb mértékben hatranyos
szerepe, csak korlatozza, de nem vonja meg oly szigo-
ruan, mint az egyébfajta allati fehérjéket. De viszont
bizonyos névényi eredetii fehérjék szerinte. még ha
azokat nagyobb mennyiségben is fogyasztja a beteg zab-
napon, rossz hatassal ninesenek. Falta szerint a gly-
kosuriara a kovetkezé sorrend szerint hatnak az egyes
fehérjék: (Casein, sernmalbumin, ovalbumin, vérglobn-
lin, haemoglobin. Mindezekbdl megallapithatd, hogy a
ma elfogadoft allaspont szerint a fehérjeszegénységet
lehet az amylacea-napok legfébb hatd prineipinumanak
tekinteni. Kérdés azonban, ha meggondoljuk azt a szén-
hydrat-tolerantiara gyakorolt kiilonbséget, ami elsosor-
ban allati és novényi fehérje. masodsorban a kiilonféle
fehérjék kozt kimutathaté, hogy esupan a fehérje
quantitativ viszonyai fontosak-e és nem birnak-e jelen-
toséggel a qualitativ kiilonbségek is. Az a kérdés tehat,
hogy vajjon kozombios-e a szénhydrat-tolerantiara. hogy
a nyujtott amylacea milyen fehérjéket tartalmaz.

Midon Falta az eredeti zabnapok helyére az 0
vegyes amylacea-napjait akarta iktatni. joforman wvala-

mennyi amylacea-félét tekintetbe vett, amely emberi
taplilkozas szempontjabol szamitisba johet. Elozetes

vizsgalatokat végzett, hogy az egyes amylacea-fajtakkal
szemben hogyvan reagal a diabeteses szervezet. Viéle-
ménye szerint lényeges kiilonbség az egyes amylaceak
kozt nines, kivéve a burgonyat, mely minimalisan fo-

kozza a cukorkivalasztast. Fzért foglalt allast egyrészt
a kizarolagos zabnapok ellen, masrészt a vegyes

amylacea-napok mellett. Annakidején Noorden is pro-
balkozott mas amylaceakkal, mint a zabbal. viszont 6 a
zab hatdsat tartotta legjobbnak., Mindkettojitknél a vizs-
galt anyagok kozott szerepelt a kukorieca is, anélkiil
hogy annak jobb hatasit konstataltik volna. Valoszint
azonban, hogy vizsgalataik ezen anyaggal legfeljebb
néhany esetre szoritkozhattak. mar pedig ilven termé-
szetlt eredményt esak tobb esef Gsszehasonlitiasa alapjan
lehet kimondani. Eppen ezért. midén az I. szami bel-
klinikan Bdlint professor a basedowosok szamara eld-
irt tryptophanszegény diaeta keretén beliil a kukoriei-
nak, mint rendkiviil tryptophanszegény amylaceanak
oly fontos szerepet juttatott, masrészrol is folyamatba
tétettek vizsgalatok a tryptophanmentes fehérjéknek az
anyageserére vald hatasara vonatkozolag, elhataroztuk,
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hogy kiprobaljuk ezt az anyagot diabetikus betegeink-
1€l is amylaceanapok madjara. Meggondolasunk az volt.
hogy a kukorica mindenesetre megfelel azon kéove-
telményeknek, hogy az amylacea-napnak fehérje-
szegénynek kell lennie, mert amig a zabkészitmények
10—13%-ig, addig a kukoricakészitmények 7T—9%% fehér-
Jét tartalmazunak, azonkiviil azonban fehérje mindsége
szempontjabol a tobbi amylaceaktél még qualitative is
kiilonbozuek. Ez a kiilonbség a kukoriea 3% zein-tartal-
mianak, tryptophan-szegénységének tulajdonithato.
Igaz, hogy #dltalaban véve a kukoricaval szembei.
kiilonosen mint betegtaplalékkal, bizonyos ellenszenv
nvilvanul meg. De ha meggondoljuk, hogy a zab nem
éppen kellemes ize daedra mennyire elterjedt betegtap-
szer. teljesen indokolatlannak latjuk ezt az ellenszenvet
oivan tapszerrel szemben, mely tgy Amerika, mint
Furépa tobb allamaban igen elterjedt. sot egyes vidékek
egész néprétegeinek legfobh taplalékaként szerepel, igy
Eszak:Olaszorszagban, Erdélyben, Romaniaban sth. és
legalabb annyira elterjedt, mint volt régebben a zab.
Alabb kozlendd eredményeink szerint a kukorica
hasznalata az esetek nagyobb szamaban elényosnek bizo-
nyult. A legtobb betegiinknél — osszehasonlitva a klini-
kankon szokasos tiébbi amylacea-nap utan (dgy mint
zab, burgonya, buzadara, rizs utan) nyert eredményt —
a  vizelettel kifiriilt eunkormennyiség kevesebb volt a
kukorica-nap hatasa alatt. Egyik-masik esetben mind-
jart a kukorica-napok bevezetése utan olyan szembetiing
velt ez a esokkent cukorkivilasztas, hogy arra kellett
gondolnunk, hogy vagy a kukoricalisztiink tartalmaz
kevesebb szénhydratot az atlagnil, vagy az nem hasz-
naltatik ki oly tokéletesen. Hogy errél meggyozidjiink.
ismételten analysaltuk az amylacea-napokon hasz-
nalt nyersanyagokat és arra a meggyoézodésre jutottunk,
hogy ecsak minimalis eltérést mutatnak a Shall-Heisler-
féle tabella atlagos értékeitdl. kivéve a burgonyat, mely-
nek szénhydrat-tartalma 15—17% kozt mozgott és egy eset-
hen sem érte el a Shall-Heisler-féle 20%-os dtlagos értéket.
Tekintettel arra, hogy oktéber és november havi-
han végeztiik vizsgalatainkat, és igy nem lehet sz6 nyari
burgonydarol, ez az érték kissé alacsonynak latszik, azon-
ban az sines kizarva, hogy a kevésbbé nemesfajiu bur-
gonya szénhydrat-tartalma alaesonyabb. A masik vizs-
galati sorozatunk a kihasznilasra vonatkozott, mivel
foltételezhetd volt, hogy a kukorica durvabb rostrészle-
teket is tartalmazvan, gyvorsabban iiriil ki a bélsarral
és magaval ragad kihasznalatlanul keményitorészecs-
kéket. Kz nem latszott valésziniinek, mivel a zabpehely
még durvabb rostokat tartalmaz, Erre a suppositiora
Malfatti vizsgalata sem ad tampontot, mivel szerinte a
kukoricaliszt (polentaalakban) szénhydrat-kihasznalasa
97%. Biztonsag kedvéért mégis elvégeztiik errevonat-
kozdlag a sziikséges vizsgalatot, Osszehasonlitva «a
kukoricaliszt és dara, zabpehely, illetve zabliszt és bur-

gonya kihasznalasat. Minden egyes anyagot két-két
betegnek adva rendesen harom napon at (kivételesen

egy izben két napig) vizsgaltuk a carminnal hatarolt,
quantitative gyviijtott, szaritott széklet szénhydrat-tarta’-
mit, 1_\ meghatarozast Liebermann eljarisaval végez-
tiik. Eredményeink a hibaforrasokon beliil fedik az iro-
dalomban talalt értékeket.

Szénhydratkihaszndldsi érték %-ban.
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A téablazat értékei még azt is igazolni latsza-
nak, hogy ha esak nem 4ll fenn az emészté-traktus vala-
milyen fokozott motilitisa, mennyire kis hatarok kozott
ingadozik a kihasznalds, Ebbol kovetkezik, hogy a dia-
beteses betegeinknél észlelt j6 hatdas nem latszélagos
és nem a kihasznaldas hianyos voltatol foltételezett.

Eleinte esak az érett kukorieabdl késziilt 6rlemé-
nyeket adtuk betegeinknek, azonban dacira annak,
hogy igyekeztiink azokat izletesen és viltozatosan el-
készittetni (mivel tojast, tejet, tejszint, sajtot sth. —
amivel még inkabb lehetett volna gondoskodni az izle-
tességrol, nem adhattunk a fehérjeszegénység meg-
orzése kedvéért —), akadtak betegeink, akik nem szi-
vesen fogyasztottak a kukoricaliszthol késziilt készitmé-
nyeinket, kiilonisen, ha egymasutian kivetkezé tobb
napon at lett volna esedékes. Ezenkiviil bizonyos meg-
okolatlan psychikus aversiot is tapasztaltunk egyesek-
nél az eléttiik ismeretlen étellel szemben. Ezért kisér-
letet tettiink az éretlen esoves kukoricaval is, amely
specialisan magyar élvezeti cikk, bar ujabban kiilfél-
don is ismeretessé valt s ami igen kellemes izii csemege
lévén, ritkdan tapasztalhattunk aversiét vele szemben.
Itten azonban ismét keét tényezovel kellett szamolni, az

egyik: lényegesen voluminozusabb, mint az orlemé-
nyek, tehat sokkal tobbet kell elfogyasztani, hogy
ugyvanakkora szénhydrat-mennyiséget vihessiink be.

Tekintettel 14%-nyi szénhydrat-tartalmara, megleheto-
sen nagy adagra van sziikség, hogy az napi 150 g szén-
hydratnak feleljen meg, azonban ez legtobbszor csak
elony, mivel a joétvagya cukorbetegek kielégitésérol
van sz6. A klinikai diaetas konyha, hogy téli sziikség-
leteit fedezhesse, meglehetés quantumot konzervilt,
amib6l juttathattunk diabeteseseinknek is. A conserv
alakjaban nyujtott készitmény, mar esak azért is job-
ban felelt meg céljainknak, mivel anyagesere-vizsga-
latokra hasznéltuk, és ennek atlagos 14%-nyi szénhyd-
rat-tartalmat elézetes meghatirozasbol ismertiik, mig a
frissen beszerzettnél naponta kellett volna azt meg-
hatarozni, tekintettel arra, hogy a szénhydrat-tartalom
a beérési folyamat alatt aranylag nagy ingadozésok-
nak lehet kitéve.

A masik koriilmény, amivel a szemes kukorieiandl
szamolni kellett: részben voluminozussiga, részben
durva cellulose-tartalma miatt arinylag sok iiridl ki
a székkel vialtozatlanul, — tehat rosszabb a kihasznd-
lasa. Hogy ez tényleg igy van, arra a széknek egyv-
szerti makroskopos megtekintésébol is kovetkeztethet-
tiink, mert hiszen az éretlen kukorica élvezete utan a
szék boven tartalmaz emésztetlen szemeket, Mindazon-
altal a fent leirt médon két esetben kihasznalasra vo-
natkozo vizsgélatot is allitottunk be. Kgyik esetben a
szénhydrat 12:3%-a, masik esetben 22:7%-a téavozott ki-
hasznalatlanul, tehat ha két esetbdl szabad atlagot le-
vonni, a kihasznalas az érett kukorica 96%-aval szem-
ben ecsupan 82%. Egyrészt sokkal gyongébb a kihasz
nalas, masrészt lényegesen nagyobb ingadozis tapasz-
talhaté, mint az oOrlemények kihasznalasanal. Ebbdl
tehat még tobbet kell adni, ha 150 g szénhydratot aka-
runk a betegeknek realisan juttatni, mint amennyi
puszta szénhydrat-tartalmabél szamitas alapjan kovet-
keznék. Eppen a kihasznalds bizonytalansaga miatt azok
az adatok, amelyeket ilyenmoédon nyujtott amylacea-
nap utan nyeriink, bizonytalanok, haesak kihasznalasra
vonatkozolag nem végziink minden egyes esetben vizs-
galatot. Azonban ez gyakorlati hasznalhatésagdbol nem
von le, ha tudomanyosan nem akarjuk a nyert adato-
kat értékesiteni. Adatainkat, amelyben a kukorica-
napok értékét akarjuk elbiralni, azon napok utan nyer-
titk, ahol esak Orleményeket adtunk, tehat atlagosan
kihasznalas szempontjiabol elhanyagolhaté ingadozaso-
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kat mutaté értékekkel szamolhattunk. Viszont gyakor-
lati szempontbol teljesen kielégitette varakozasunkat az
éretlen kukorica is és talan a beteg szempontjabdl leg-
elonyosebben gy oldhato meg a kukorica-napnak tech-
nikai része, ha egy részét orlemény alakjaban, mas
részét éretlen alakban kapja, mert igy fogyasztjak azt
el legszivesebben. Eseteinknél az amylacea-napok indi-
catidit az altalanos szokésos indicatiok képezték, kiilo-
nosen stulyosabb és kozépsilyos acetonuriaval jard ese-
tekben rendeltiik el azt, kiilonféle egymadasutani sor-
rendben adva az egyes amylaceakat. Altalinossagban
mindazon szabdlyokal betartottuk, amelyek amylacea-
napok nyujtiasanil szokiasosak, tugy a fézelék-nappal
valo elokészitést, fehérjementességet sth.

Szamos kukoricaval kezell esetiink koziil csak 30
beteg adatait valasztottuk ki, mivel a tébbieknél vagy
az elokészités szempontjabdl talaltunk olyan momen-
tumot, mely miatt az egyes napok hatasat nem tudtuk
elbiralni, vagy insulint is kaptak betegeink és emiatt
nem értékelhettiik a kivalasztas eredményeit.

Eseteink koziil 24-ben a kukorica-napok utan talal-
Juk a vizelet cukorértékét legalacsonyabbnak, mig egy
esetben zab-nap utan, harom esetben burgonya utan és
végiil két esetben rizs-map utan. Tehat 30 eset koziil
24 sz6l a kukoriea mellett és 6 szol ellene. Tudjuk azon-
ban, az egyes diabeteseseknél mily sok fiigg az eld-
készitéstol és megeldzo periodustol, végiil a napok cso-
portositasatol.

Eppen azért, hogy az ebbdl szarmazo hibat kikeriil-
jiik, az egyes amylacea-napokat nem adtuk elére meg-
hatarozott egymasutdnban, hanem (mivel a hét min-
den napjan elére beallitott sorrend szerint mas-mas
amylacea kovetkezett), az egyes esetekben kiilonféle,
tisztan a véletlentdl fiiggd sorrendben keriiltek egymais
mellé az amylacea-napok. Es ha ilyen caufélak mellett
azt tapasztaljuk, hogy otszorannyi esetben jobb ered-
ményti a kukoriea-nap, mint a tébbi amylacea-nap, agy
ez mégis a kukoriea-nap hasznalhatéosaga mellett szol.

Néhany esetben az egyes napok utani kivalasztasi
kiilonbség igen tetemes lehet, igy pl. néhiany esetiink-
ben, dacira annak, hogy az elfogyasztott szénhydrat-
mennyiség mindig egyforma volt, mégis a kiovetkezo
ingadozasokat tapasztalhattuk:

T. A. 76. sz, beteg:

Febr. 9-én. Burgonya-napon 170 g cukor a vizeletben
w  10-én. Kukorica-napon 999 g 5
» 11-én. Dara-napon 162 & ., %

B. S. 12. sz, beteg:
Febr. 17-én. Zab-napon
. 18-an. Burgonya-napon
. 19-én. Kukorica-napon
Altaldban
mint pl.:

S. E. 87. sz betegnél:
Mijus 14-én. Zab-napon 16 g cukor a vizeletben
. 15-én. Kukorieca-napon 11 g N
= 16-an. Burgonya-napon 204 g

418 g cukor a vizelethben
396 g ”» »
9'9 g » »

azonban kisebb ingadozasok voltak,

Volt olyan esetiink is (71. sz. beteg), amelyben
a beteget 60 g szénhydratot tartalmazé diaetiaval és
napi 30 egység Welcome-insulinnal sem tudtuk telje-
sen cukormentessé tenni. Amylacea-napokon, insulin
nélkiil, a cukorkivalasztas allandéan alacsonyan moz-
gott, azonban a feljes cukormentesség kukorica-napok
hatasa alatt jott létre.

Egy éves tapasztalat utan oOsszbenyomasunk az,
hogy az esetek */s részében a kiilonféle amylaceak kozii

a kukorica valt be leginkabb, ha a vizelettel kiiiriilé
cukormennyiséget tekintjiik az elbiralas kritériumanak.
Az acetonuria elbiraliasa sokkal komplikaltabb, azonban
az a meggyozddésiink, hogy az acetonuriira legalabb
olyan hatéssal volt a kukorica, mint a t6bbi amy-
lacea-nap.

Ami pedig a betegek aversiojat illeti — melyet
szintén fontos factornak tekinthetiink —, amennyiben
kukorieadrleményekrdl van sz6, nem nagyobb, mint a
zebbal szemben {taplall aversid, viszont amennyiben a
esoves kukorieat vessziik tekintethe, aversio alig tapasz-
talhato, sot ezt a legtibb beteg szivesen eszi s minden-
esetre szivesebben, mint a zablisztet. Mindezek alapjan
a kukorica-napok beiktatasat és tovabbi kiprobalasat a
diabeteses therapia keretén beliil ajanlatosnak tartom.

Jjabb gyégyitd kisérletek elmebetegségek
befolyasolasara, anaphylaxias shok-
reactiokkal.

Irta: Sehuster Gyula dr., volt egyet. klinikai tanarsegéd.

(Elozetes kozlemény.)

Az elmebetegek gyogyithatosagat illetéleg nem-
esak az orvosok, de még a szakemberek is kételkedé
allaspontot foglalnak el, pedig a ,psychikus kuarak"
tanulsdgai megmutatjak igazan, hogy mily szerény és
esekély eszkozokkel mily esodas hatéasokat lehet elérni
s a ytehetetlenhdl s a bénakbol” hogy lesz teljesen egész-
séges, boldog, felszabadult ember; s a .,pokoli tiirhetet-
len® fajdalmak hogyan sziinnek meg hypnosisra, sug-
gestiora s a ,lelki hatasok* ezerféle, de sokszor ,banalis
fortélya” folytan. Itt azonban nem arrdl lesz sz6, hogy
a vegetativ idegrendszeren at mily modon hat a sug-
gestio és hypnosis, hanem elozetes kozlemény formajd-
ban red kivdnok vilagitani egy igen terjedelmes kor-
tani problemara, az elmebetegségek gvogyitisanak
honyolult kérdésére.

A psychiatria a kérformak egységek szerinti be-
osztasan tal az oroklédést és az alkati typuskutatast
folytatja, ez a Kraepelin utani irany, mely sok tekin-
tethen a Kraepelin-féle alapot is megingatissal fenye-
gette. Az elmebetegségek korbonetana kezdetek kezde-
tén van, hiszen az emberi agyveld szerkezettana is még
kiépiiloben. Az élet- és koértan torvényeit a belbeteg-
ségek terén sem volt képes a klinika teljes erdvel s
minden lehetdségével kihasznalni, ambar a fert6zo-
hetegségek tana, az immunitas, pharmakologiai tudo-
many igen nagy eredményeket produkélt. A haladas
a megismerés utjan letagadhatatlan, a specifikus és
nemspecifikus gyégyitasi kisérletekre kell esak tekin-
teniink, a nagyobb lendiilet mégis a pontos megfigyelés,
tapasztalat és az exakt kisérletezés, valamint a physikai
és chemiai felfedezéseknek a betegagynal valo alkal-
mazasatél varhato.

Az elmebeli megbetegedések folyamatdiba szerwve-
zeti uton és lélektani dton, a sz6 hatalmdval és a szer-
vezetet dltalaban befolydsolé mddon lehet jotékonyan
beavatkozni. Ami mondandémban 10j, az a tapasztala-

tokon alapulé eszme, mely latszolag egy kortani
paradoxont hasznal ki a betegek javara.
Az elmebetegségek keretében lezajlé tiinetek

cellularis és humoralis folyamatok kovetkezményei,
ezek létrejotténél, a kozponti idegrendszer capillarisain
kiwviil, a gliarendszer és foleg a ganglionsejtek, és pedig
ngy az agykéreg, valamint a thalamus és subthalamikus
telepek sejtjei és azokat ellaté hajszilerek viselkedése
jatszhat igen nagy szerepet; azt az allapotot, mely vagy
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nagyfoki psychomotoros nyugtalansagot vagy lelki
depressiot, szorongast stb. tart fenn, méasrészt az emlé-
kezés, észrevétel, megjegyzoképesség sth. hibdira vezet
stb., kétségtelen az egész szervezet anyageseréjének
megvialtozasa okozhatja, mely az idegrendszer miko-
désére hat ki.

A paralysisrol leginkabb tudjuk, hogy az egész
szervezet bheteg, ama megfigyelések révén, melyeket az
anyageserebantalmak keretében keletkezé psychosisok
irodalma tar fel leghehatébban, megtudjuk, hogy vese-,
maj-, bélbantalmak, okoztak psychikus betegségi tiine-
teket.

A legfeltiinobb tapasztalati tény az, amit 1909 6ta
a psyehiatriai tanulmanyaim alatt tapasztaltam, hogy
gvogyulé tendentiat mutattak és meggyogyultak azon
betegek, kik a zavartsaguk alatt nagyfokban lesovd-
nyodtak, eme lesovanyodott betegek szervezetében tor-
tént wvalami, a leromlis kapesan alakult at ugyanis
olyanna a szervezetiik, hogy a kozponti idegrendszeri
betegség tiinetei is elmulhattak. A salyvesztést nem
a mozgas és almatlansag kovetkezményeként fogjuk fel,
hanem egy oly szervezeti folyamat egyik részének, mely
a betegség kezdetén vagy a betegség elsé phasisa alatt
indul meg s mely az idegrendszeri allapottal osszefiig-
aéshben lehet; a fertozobetegségek lefolyasanal, mert
ezek nagyobb szamban fordulnak elé, figyelheté meg
az a banalis tény, miszerint a gyvogyulias kapesan a
betegek silyveszteséget szenvednek, vagyis az anyag-
esere ugy valtozhatik at, hogy a valtozott szervezeti
milieu-ben a fertozés megsziinik s a beteg életben
marad, mig ha a szervezet képtelen arra, hogy eme
sulyveszteséggel egyiittjaré anyageserei milieu-valto-
zason atessék, a betegek elpusztulnak a belsé szervek
parenchymas és zsiros degeneratiéja révén. A fertdzo-
betegségek lefolyasanal nemesak a korokozo virulen-
tiaja, tomege, a fertézés modja, a fertézott egyén alkata,
helyzete a mérvadé; a mi kérdésiink inkabb az, hogy
a fertozobetegségek lefolydsa alkalmaval az inter-
mediaer anyagesere milyen phasisai révén nyer oly
anyagokat, melyekkel a kér ellen kiizdeni képes, milyen
fordulatokon milik az anyagesere oly nagyfoku .gyvor-
sulasa®, hogy a betegség folyaman, a beteg nem nagy
karara, a zsirszovet és késébb a fehérje elhasznaltatik
s ugy latszik eme elégés kapesan keletkezhetnek olyan
anyagok, melyek a fertézéses betegség végzetes lefolya-
sat megakadalyozzdk, a virusokat semlegesitik, a fer-
tézéses anyagok virulentiajat esokkentik sth. stb s a
betegség megsziinéséhez vezetnek. Kétségtelen, hogy az
anyageserét az embernél a mdjon keresztiil anaphyla-
xids shokkal lehetne FEiilonféle intensitdssal befolyd-
solni; én tudatosan ezt a modjdt haszndltam a beavat-
kozdsnak, oly célbdl, hogy a legkiilonboz6bb elmebeteg-
ségeknél az anyageserét befolydsoljam s azt tapasztal-
tam, hogy wmindenfajta psychikus dllapot és elmebeli
megbetegedés kedvezden befolydsolhato, a zavartsdgok
egy része agyshok wutdn megsziinik a sulyosabb beteg-
ségeknél ¥s rossz prognosissal biré elmebetegségeknél
néhdny anaphylaxids shok utdn igen kedvezé fordula-
tok érheték el. Kisérletek torténtek acut hallucinatori-
kus zavartsdgndl, amentidndl, dementia praecoxosokndl,
manids depressiésokndl, sulyos kényszerképzeteseknél.
A nyugtalan betegek egy anaphylaxias reactio utan
nyugodtak és veszedelmes nyugtaték nagy dosisait, de
kis dosisait sem kell adnunk, mint pl. scopolamin és
somnifen; a hallucinatiok vagy azonnal, vagy igen
rovid idé elteltével (2—3 hét) elmrilnak, a zavartsag
megszinik.

Ugy a kiilonféle modszereket, valamint az észlele-
teket kimeritéen kozolni kivanom, melyeket eme eldze-

tes kozleményben azért nem kivanok leirni, mivel az
anaphylaxias shok eldidézése alkalmaval a betegeket
bizonyos elévigyazattal kell praeparalni s kidpolni s
azon elvek szemmeltartiasinak minden pontjara kitérni
eme eldzetes kozlemény kereteiben nem lehet, melyeket
a kiilonféle korformakban szenvedd betegeknél betar-
tani sziikséges.

Annyi azonban megéallapithaté, hogy minden
psychikus betegségnél szereplé vasalis és cellularis
faktorra torténik behatas, amely vasalis és cellularis
folyamal a koros elmebeli &allapotot fenntartja vagy
fokozza.

Itt tehdl esak az elvet EKivdanom leszogezni s ez az,
hogy kEillonféle nemspecifikus szerekkel s azoknak oly-
modon wvalé alkalmazdsdval, hogy anaphylaxids shok-
reactio jojion létre, médunkban vaw az elmebetegségek
lefolydsdt tetemesen megréviditeni, azok guégyuldsdt
elosegiteni, sokszor sikeriil acut hallucinatorikus za-
vartsagot, nyole esetben hat amentidat, négy dementia
praccoxos betegség egyes formdit, manids depressids
betegséget befolydsolni, jobban mondva a betegség sza-
kdnak idejét tetemesen megroviditeni.. Bz nemesak nagy
elony a szegény beteg és esaladtagjai szempontjabél,
hanem az orvos szempontjabél is, s viszont a zavart
betegek apolasat egyszeriisiti meg, feleslegessé teszi a
hénapokig tarté fokozott éjjel-nappali 6rizetet, s igy az
elmebetegek esalddjai rengeteg anyagi kiadasoktol
mentesiilhetnek.

Itt kovetkezzék néhany adat az anaphylaxias
shokreactiorol. Az anaphylaxias shok omnicellularis
reactio s a shokszervek megismerése révén odaig jutot-
tunk, hogy megtudtuk, hogy az idegrendszerben a
capillaris endothel és a vegetativ centrumok sejtjei
reagalhatnak els6sorban intensive az anaphylaxias
reactio alatt. g

Az alabbiakban adott rovid osszefoglalas alapjan
nyilvanval6 az, hogy a kozponti idegrendszerre és az
egész szervezetre épp azért, mert a szervezet és ideg-
rendszer sajatos allapota forog fenn az elmebeli beteg-
ség esetében, az anaphylaxias shok kivéltisa révén, az
egész szervezetre kihaté kedvezs behatas és beavatko-
zas torténik, melyet mas esetekben s mas betegségek
kapesan inkabb keriilni kivan az orvos.

Mindinkabb az a nézet alakult ki, hogy igen nagy
rokonvonasok vannak az anaphylaxias reactiok és az
immunitiasos jelenségek, a fertozébetegségek lefolydasa
kozott, de a proteintestekkel valo reaetiok, idiosynkra-
sias tinetek kozott. A serumok hasznalatanal jelent-
kezo ,serumbetegséyg v. Pirquet és Schick szerint oly
megbetegedés, melyet szaporoddsra nem képes organi-
kus ok idéz elo*.

A serumbetegség kapesian az torténik, hogy nem-
csak az egész szervezet gyvorsult reagiloképességet sze-
rez, mely az immunitds alakjaban a szervezet javara
valik, hanem a szabad antitesteken kiviil a sejtek ma-
cuk is 1j élettani tulajdonsigokra tesznek szert.

Az antitestek hatasat fermentszerinek képzelték
el, a kérdést chemiai folyamatok lezajlasa alakjaban
fogtak fel és ugy képzelték, hogy az idegen fehérjék a
test fehérjéiben hasadasokat okoznak, méreghatasa
anyagok keletkezéséhez vezetnek.

Friedberger anaphylatoxin-tana. Mégis az a valo-
szini, hogy a fecskendezett fehérjék physikalis chemiai
hatasokat idéznek eld, mégpedig a vér structurajaban,
majd az erek falaban és a szovetnedvekben.

Az allatkisérleti anaphylaxia-kutatis eredménye
az, hogy vannak é&llatfajok szerint kiilénbozé ,shok-
szervek®™ és shokszovetek' (Coea).
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A tengerimalae a bronchusok sima izomelemeinek
goresos osszehuzodasa kovetkeztében shokban pusztul
el (Auer, Lewis, Biedl és Krausz), mig a hazinydl a
tiidoerek sima izomzatinak goresos osszehuzodasa
miatt.

A hazinyal és macska anaphylaxids shokban az-
4ltal pusztul el, hogy az arteria pulmonalis végiagainak
goresos osszehuzodasa miatt a vér a jobb szivhdl le-
folyni nem tud, a vérnyomas siillyed és a sziv verése
elall. A simaizomzati szivetek igen kismennyiségu
antigenekre igen érzékenyek. (Bél, uterus, holyag, aorta,
vena ecava. [W. H. Schultz és Airila. E. P. Pick és
Mauthner.])

Dale, Coca, Manvaring, Weil, Massini e tényeket
igazoltak,

Doerr szerint az allatok szoveteinek anatomiai
kiilonbsége dontdé az anaphylaxids shok keletkezésénél,
(Sehultz és Jorddn.) A tengerimalac finomabb bron-

chusai hatalmasan fejlett simaizomgyfliriivel vannak
atszove,

A kutyva ,shokszerve® a mdj (Biedl és Krausz).
Schittenhelm és Weichardt az enteritis anaphylaetica
kérdésével foglalkoztak, A shok alkalmaval a vér nagy
mennyisége a bélbe keriil, tenesmus, véres székletek
keletkeznek, hanyéassal kapesolathan. A sziv iiresen ver
és vérnyomassiillyedés keletkezik. A maj kiiktatasa
révén, mint azt Manvaring, Vaegtlin, Bertheim, Denecke
kimutattak, a reinjectiora bekovetkezé shok kimarad.

Mauthner és Pick anaphylaxias shok utan a venae
hepaticaek elzarodasat mutatta ki, ezt kioveti a maj-
capillarisok tagulasa; a vena hepatica dgaeskéai giresos
constitutioba jutnak, Arey és Simonds, R. H. Jaffee,
a vena portae againak megtaguliasa masodlagos jelen-
ség. Az a felfogés alakult ki, hogy a majanyagesere a
reinjectiora megvaltozik (Manvaring). Az éllatok mind
héemelkedéssel, collapsussal és morphologiai vérmeg-
valtozassal reagilnak. Leulcopenia, leukocytosis. Lym-
phoeytosis, polynuclearis leukoeytak szama megesappan.

A polymorph magvia sejtek és myeloid sejtformak
szama megszaporodik. Achard, Aynoud, Wittkower a
vérlemezkék szamanak esokkenését talaltak a shok
alatt, az anaphylaxias shok utdn a vérlemezkék szama
szaporodik. Bosinophyliat Schlecht mutatott ki. A vér
alvadoképessége megesikkent. A vérsejtek siillyedési
sebessége esokkent (W. Lahr, W. Wittkower). A vér
viztartalma esokken, a vér osszfehérjemennyisége mey-
szaporodik. Az alapanyagesere fokozott (Leschke).

Doerr ¢és Bergen szevint a wvérserum prohein-
mennyisége szaporodik és ugyanez az eset fenndll a
természetes infectiokndl és a mesterséges immunizdalds-
ndl is. A fibrinogen és aztan a globulinok is megszapo-
rodnak a savéban, legutoljara az albuminok szaporod-
nak meg,

Idegen seruminjectiora 7—I10 napi latens idé alatt
az allatok serumaiban a praecipitinek megszaporoda-
sat talaltdk o. Dingern, Hamburger és v. Pirquet és
Schiek. Serumbetegség stlyos eseteiben Mackenzie és
Leacke nagymennyiségii praecipitineket mutattak ki, a
masodszori reinjectio még megszaporitja a praecipifi-
nek mennyiségét, agglutininekre vonatkozolag Conradi,
Bieling, Weichardt, Schrader, H. Lohr ugyancsak ezt
tapasztaltak. A serumfehérjék mennyiségének szaporo-
dasa fiiggetlen s nem parhuzamos, az agglutininek
szaporodasanak idejével nem esik oOssze. A praecipiti-
nek keletkezésének ideje és annak optimuma a serum-
proteinek mennyiségének szaporodasaval egyiitt kovet-
- kezik be. A serumproteinek szaporodasa nemspecifikus
reactio egy specifikus reactiora.

Hashimoto és E. P. Pick azt mutattik ki, hogy
fajidegen fehérje egyszeri befecskendezése az dllati test
fehérjéinek nagyfoki szétesését idézi els, ez a mdjiban
torténik, a mdajfehériék '/\—'1s része alkotoelemeire szét-
esik és kiiirvittetik. 4 lépnek eme reactiondl szerep jut.
Az a felfogds alakult ki, hogy a mdjsejtek fermentativ
tevékenységét gdtolja meg a shok, sét, hogy az anaphy-
laxids shok a wmdjsejtek fermentativ tevékenységdt
meg is sziintetheti. A felfokozott fermentativ sejtmiili-
désre parhuzamosan a shokkal, a szervezet alapanyag-
eseréje csokken, mert a szervezel legnagyobb szervénel
fermentatic munkdja sziinetel.

A vér hydrogenionconcentratioja niovekszik., az
alkaliveserve megnovekszik (Hirseh és Lisle). Az ana-
phylaxias shok cellularis és peripherids reactio, mert
a kozponti idegrendszer kikapesolasa daecara, halilos
anaphylaxias shok létrejohet, mégis az idegrendszer is
résztvesz az anaphylaxidas dllapotban. Hashimoto sze-
vint a hécentrum sensibilizdltatik, mig Doerr szerinl
nem az idegsejtek vesznek részt a reacticban, hanem
a hocentrum capillarisainak az endothel sejtjei.

Forsmann ,cerebellaris® tiinetesoportja is idetarto-
zik. Azt veszik fel. hogy csak bizonyos ganglionsejtel

sensibilizaltalnale  antigen-clokezelés révén, és pedig
ama sejtesoportok, melyek oly szervekkel fiiggnek

ossze, melyek a vegetativ idegrendszer révén vannak
beidegezve. Arnoldi és Leschke szerint az anaphylaxias
reactio és antigen, antitestreactio létrejotte a para-
sympathicus-idegvégzodések helyén, a simaizomzatbhan
torténne.

Arloing és Langeron szerint a vegetativ ideg-
rendszer osszes teriiletén izgalmi jelenségek észlelhetok
az anaphylaxias shok lefolyasa alatt, Bouché és Hustin
wvasotrophicus shok“-rol beszélnek.

Dale és Laidlaw a histaminnak és mas shok-
hatast kivalto szereknek a capillarisendothelre vald

direct hatasat mutattak ki és nem hisznek abban, hogy
eme capillarishatasok idegbefolyas kapesan jonmének
létre, primaer capillarisbénuldasrol van szé, mégis kér-
dés az, hogy mi a szervepiik a capillarisok koriili ideg-
Jonatoknal:.

Az anaphylaxias reactioknal sejtéleti és humora-
lis folvamatok egyvmas mellett zajlanak le (Sehitten-
helm, Weichardt, v. Pirquet és Schick), de kétségtelen,
hogy a sejtéleti reactiok az elsédlegesek. A sejt proto-
plasmajat izgatjak az anaphylaxiis reactio alkalmawval
lejatszodo physikai folyamatok, pl. Doerr szerint az
antigen antitest adsorptiéja a eapillarisok endotheljé-
ben jatszodik le, wmig Dale, Widal, Kopaczewsky,
Lunnere, P. Sehmidt, Sachs és mdsok az anaphylaxids
shokot physikai chemiai jelenség lezajldsdnak tartjdlk.
Abrami, Vallery Radot sejteolloidok valtozasiaban 1ai-
jak a lényeget.

Ugy az anaphylaxias, mint az idiosynkrasias
jelenségeknél az alkat nagy szerepet jatszik., Az idio-
synkrasids tulajdonsdigot mendelezés szabalya szerint
orokolni lehet (Laroche, Richet. Fils, Cooke, Vander-

Verselghe). Az igazi anaphylaxiis reactio nem ori-
kolheto.
Eme adatokbél lathato, hogy az anaphylaxias

shok nemesak az agyi és kozépagyi capillarisok endo-
theljére, azok izomfalara és idegfonataira, a kozépagy

és kéreg sejtjeire hat, a gliarendszerre és a plexus
chorioideusra, hanem a majanyageserére, a ,belso-

seeretios™ szervekre. A szervezetre egészében is fontos
Janyageserchatasokat létesit”, melyekrol kimeriten
kivanok egy késziill6 munkiamban beszamolni, kisérle-
teim alapjan,
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sokhoz.

Ecetsavas thalliummal eldidézett
kopaszsag gyermekek hajas fejborén.

Irta: Pauchly Géza dr., f6orvos.

Thalliumsokkal mar régéta végeztek kisérleteket:
allatoknak kiilséleg és belséleg is, embereknek csak kiil-
s6leg adtak. Buschke thallium adagolassal mar 1900-han
helyi, s6t altalanos kopaszsagot véltott ki allatokon,
tovabba azt talalta, hogy a thalliummal etetett dllatok
fejlodésiikben visszamaradtak, amely jelenség magya-

razatat az endokrin-systema karosodasaban talalja.
Oregebb dllatoknal megsziinik az iizekedési hajlam,

fiatalabbaknal sorvad a here, egész fiataloknal pedig
calaracta fejlodik ki. Tengeri malacoknal a mellékvese
adrenalintartalmanak esokkenését, illetve megsziinését
észlelte. Dall’Colle, Buschke és Preiser csontelviltoza-
sokat allapitott meg thallinmmal kezelt patkanyokon.
Buschke és Preiser (1922) kétéltiieken probaltak ki az
ecetsavas thallinmot oly madon, hogy a vizbe, melyben
az allatokat tartottak, kismennyiségii thalliumot tettek
s azt tapasztaltak, hogy az allatok metamorphosisuk-
ban és novekedésiikben igen erdsen befolyasoltattak.
Tekintve, hogy a békalarviknak novekedése a thymus,
metamorphosisa pedig a thyreoidea miikodésenek befo-
Iyasa alatt all, nyilvanvalénak talaltik tehat, hogy a
thallinmmal elért kopaszség enodkrin eredetii. Ugyan-
esak Buschke és Preiser (1923) tovabbi kisérletezéseik
folyaman a gyomornak és a esontvéaznak sulyos patho-
logiai elvaltozasait allapitottak meg, melynek okaul
mindkét elvaltozasnal ecentralis karosodast vettek fel;
Sabouraud, Vignolo Lutati, Brocq (1908) a thallium-
soknak kiilsé alkalmaziasaval atmeneti alopeciat tudott
eloidézni, Sabouwraud emberen 8—14 napig kendesos
alakban alkalmazta a thalliumot, melynek hatasara a
hajhullas koriilbeliil a 19. napon kezdoédott meg és par
nap alatt teljes kopaszodas allott be. A hajhullas ideje
alatt sulyos altalinos tiinetek jelentkeztek (hosszan-
tarté albuminuria, tachykardia, stomatitis, enteritis, ér-
repedés, sth.), ezért ezt a kezelési modot besziintette.

Abb6l a megfigyelésb6l kiindulva, hogy a thal-
linm kiilsé alkalmazisa emberen alopeciat eredményez,
kezdte meg Fiocco hosszas allatkisérletezés utian gyer-
mekeken a thallinm-acetat belsé alkalmazasat (test-
stulykilogrammonkent 8 mg thallium-acetat). 1925-ben
megjelent munkajaban ,Ujabb vizsgdlatok a thallium
" epilatios hatdsdrol és gyakorlati haszndlatdrdl a favus
gyogykezelésében” a thallium per os adagolasaval kap-
¢solatban hosszii honapokra terjedo megfigyveléseinek
eredményérol szamol be. A tobb mint 100 kezelt eset
koziil egynél sem jelentkezett erdsebb reactios jelenség,
avagy egyéb sulyosabb koros elviltozas. Egy-két eset-
ben glykosuria, phosphaturia mutatkozott ugyan, de
ezek is inkabb alimentaris jellegtieknek bizonyultak.

A thallium-acetatnak per os adagolisa utan a
haj kihullisa a Rontgen-kezeléshez hasonléan ugyszol-
van észrevétleniil torténik, a hajszal morphologiailag
nem valtozik, a bulbus azonban tobbnyire lelapul, a
perifollicularis sejtrétegek megvékonyodottak, azonban
gyulladasos jelenségekkel nem talalkozunk. A thallinm-
acetattal eloidézett teljes alopecia esetében a folliculus-
han hajnak semmiféle maradvanyat nem talaljuk, ez
teljesen kilokodik, hasonléképen, mint az alopecia
areata heveny eseteiben, vagy egy teijes Rontgen-dosis
hatasa alatt. Ha a thallium-dosis nem volt elegendd,
ngy Vignolo Lutati vizsgalatai szerint a follieulusban

A thallium ecetsavas s6janak vizes oldatat — 1 kg
testsilyra 8 mg thallium acetatot adva — 14 esetben
alkalmaztam Fiocco methodusa szerint 5--14 éves gyer-
mekek gombas (mikrosporia, favus, trichophytia) haj-
megbetegedései ellen. A lemért thallium-mennyiséget
25 g destillalt vizben feloldva, egyszerre itattam meg
a bheteggel. A szer bevétele utan mar 10—14 nap mulva
mutatkozott hajhullas, a teljes kihullisra 10—12 napra,
tehat az adagolastél szamitva osszesen 20—26 napra
volt sziikség. Az elért kopaszsag koriilbeliil 10 napig
allott fenn, majd a hajszalak ismét novekedni kezdtek
s korviilbeliil 10—14 nap alatt nottek ki teljesen (a
gyvogyszer adagolasatol szamitott 50—62 nap mulva).
A teljes kopaszsiag ideje alatt a szokéasos fertétlenitd
folyadékokat és kenoesiket alkalmaztam; a beteg lerii-
leteket tobbnyire naponként jodtineturaval eeseteltem
be, majd “%-os hydrargyrum sulfuratum rubrum,
10%-0s kénes pasztiaval kentem be. Erésebb gyullada-
titnetek jelentkezésekor a jodtineturas kezelést
néhany napra kihagytam s tisztan csak kenoesos keze-
lést végeztem. Fzzel a kezeléssel a hajszalak kinoveése-
kor a gombavizsgialat minden esethen negativ erved-
ményt adott.

Az epilatio lezajlasanak demonstraliasara az alab-
biakban néhany kortorténetet kivanok kozdlni:

G. P., 3 éves leany. 12.000 g testsulyi. Egy hénap
ota a hajas fejb6ron positiv mikrosporia. 1925 oktéber
20-an thallium-acetatot kap belséleg.

S0s8

Vorosveérsejtszam 4.,000.000
Fehérvérsejtszam 11.000
Haemoglobin . ... ... 70%
Basophil  fe iy 1%
Bosinophil: .t baitn. 2%
Lymphoeyta ........ 20%
Mononueclearis . ...... 4%
Arenetiol I SR i 1'5%
Nov. 2-an a haja hullani kezd.

Vizelet: fehérje

geny AR

Sau \ negativ.,

cukor

A vérképben lényegesebb elviltozas nines.

Nov. 12-én a haja kihullott. Zinober, kénes paszta.
Nov, 24-én a haja noéni kezd. Gombavizsgalat: negativ.
Dee. 5-én a haja teljesen kinétt. Recidiva nines.

Sz. S. 6 éves fin. 18000 g testsily. Ismeretlen ido
ota a hajas fejboron positiv mikrosporia.

1925 oktdber 20-an thallium-acetatot kap belséleg.

Vorosvérsejtszam 4.500.000
Fehérvérsejtszam 9.000
Hameoglobin . ... ... 4%
NOSINOPhal It st s 1%
Basophil . - b il sves 1%
Lymphoeyta .. ...... 20%
Mononuclearis .. ..... 1%
Afmenetis oS ol a 2%
Nov. 1-én a haja hullani kezd.

Vizelet: fehérje

geny TR

vér negativ.

cukor

A vérképben lényegesebb elviltozis nines.

Nov. 9-én a haja teljesen kihullott. Zinober, kénes
paszta. Nov. 17-én a haja néni kezd. Gombavizsgalat:
negativ. Nov. 27-én a haja teljesen kinott., Recidiva
nines.
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Zs. J., T éves fin. 20.500 g testsulyid. Ismeretlen id6
Ota a hajas fejhoron positiv favus. 1925 december 19-én
thallium-acetatot kap belséleg.

Vorosvérsejtszam 4.400.000
Fehérvérsejtszam 11.000
Haemoglobin ........ 69%
Boginophill - o ine A e 15%
BASODhTL S o0 P Yl S 2%
Lymphoeyta ........ 20%
Mononuclearis ...... 4%
ATONGEl o it e siae e 1%
Dee. 30-an a haja hullani kezd.

Vizelet: fehérje

geny g

-y negativ.

cukor

A vérképben lényegesebb elvaltozas nines.

1926 jan. 8-4an a haja teljesen kihullott. Zinober,
kénes paszta. Jan. 17-én a haja néni kezd. Gombavizsgéa-
lat: negativ. Jan. 26-dn a haja teljesen kinétt. Recidiva
nines.

Osszefoglalds: A thallium-acetatot osszesen 14 be-
tegen (mikrosporia, favus, trichophytia) alkalmaztam
per os Fiocco eljarisa szerint (kg-ként 8 mg-t adagolva).
A hajszalak kihullisa 10—14 nap mulva kezdodott meg
s azok teljes kihullasara az adagolastol szamitott 20—26
napra volt sziikség. A teljes kopaszsiag 10—12 napig tar-
tott, mely idé teljesen elegendének mutatkozott a hajas
fejboron székelé dermatomycosisok recidivamentes
megeyogyitasara. Mellékjelenségekkel egy esetben sem
falalkoztam, egyetlen egy alkalommal sem észleltem
sulyosabb belsé elvaltozasokat, avagy figyelemreméltobb
reactiés jelenségeket.

A fent mondottak alapjan a thallium-acetattal
valo epilalast a sugaras kezeléssel szemben féleg gyer-
mekeknél reészesitem elényben, mert a néhany honapos,
de még a néhany éves gyermek sem tud (még a nagy
teljesitményii Rontgen-késziilék alatt sem) percekig a
Rontgen-cs6 alatt nyugodtan maradni; a thallinm-
acetitos kezeléssel nem szoktak a boron késoéi artalmak
(heg, sorvadas) fellépni, ami a legévatosabb Rontgen-
kezelés mellett is el6fordulhat. Socialis szempontbdl
nagy elonye olesésaga, ennek kovetkeztében a legszegé-
nyebb praxisban is adhaté, viszont adagolasanak egy-
szerfisége és helyhez nem kotottsége miatt a gyakorlo-
orvos kezében is igen értékes és veszély nélkil alkal-
mazhaté gyoégytényezonek igérkezik; ma azonban még
nem adhaté at a gyakorlat szamara, mert az altalam
kezelt 14 esetet nem tartom elegendének ahhoz, hogy az
eljaras hasznalhatésagarél wvégleges itéletet mondjak.
Kozleményemnek célja csupan az, hogy az dltalam el-
ért j6 eredmények alapjan a szernek nagyobb beteg-
anyagon valé kipréobaldsara hivjam fel a szakklinikak
és szakkorhazak figyelmét.

Irodalom: Fiocco: Ujabb vizsgalatok a thallium
epilatios hatasarél és gyakorlati hasznalatarol a favus
eyvogykezelésében. Venezia, 1925. — Buschke-Preiser:
Uber schwere Schleimhaut und Knochen-Verdnderun-
gen bei Ratten durch experimentelle Thallinmwirkung.
Klin. Wochenschr. 1923, 2. évf., 31. sz., 1498—1459. old. —
Aramaki ,Y*“: Studien iiber die Alopecien. Dermatol.
und Urolog. 1924, 24. kot., 10. sz., 79—80. old. — Buschke-
Preiser: Weitere experimentelle Ergebnisse iiber Endo-
krine-Storungen durch Thallium. Zentralbl. f. Haut- u.
(Geschlechtskrankh. 1923, 7. kot. — Buschke-Klopstock-
Preiser: Biologisch-chemische Untersuchungen bei ex-
perimenteller Rattenrachitis. Med. Klin. 1924, XX. évf.,
11. sz., 345—347. old. — A korabbi irodalmi adatok meg-
talalhatok Vignolo Lutati ,Neuer Kasuistischer Bei-
trag zu den experimentellen und therapeutischen Thal-
liumalopecien®* eimii munkajaban. Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie 1908, 46. kot., 8. sz

A m Kkir. Erzsébet Tudominyegyetem belklinikdjinak
kiozleminye (igazgaté: Angyan Jdanos dr. egy. ny. r.
tanar).

A monocytosissal jaré anginarol.

Irta: Teschler Ldszlé dr. belklinikai tandrsegéd.

Fert6z6 megbetegedésekkel kapesolatosan a myelo-
poetikus-rendszer miikodési zavaranak jeleként a keringé
vérben a granuloeytdk erésen megfogyhatnak, esetleg
teljesen el is tiinhetnek. A fert6z6 betegségek koziil a
typhusban, a malaridban. a miliaris tuberculosishan a
csontveldszarmazisi elemek szaménak a fogyésa a szo-

kasos, Septikus megbetegedésekben mar régen, igy
Schwarz! Tiirk? majd késébb Marchand?— ki tobb eset-
r6l szamol be — észlelték a szemesézett protoplasméaju

tobbmagvi elemek megfogyatkozasit a keringé vérbeun.
Tiirch a vérkép ilyen megvaltozasat ugy magyarazza,
hogy a fertézéses bantalom az ,a priori® hypoplasias
esontvelé myelopoetikus részét karositja.

A tobbmagvi szemesézett fehérvérsejtek meg-
fogyatkozasaval jaré fert6z6 betegséeek esoportjabél
1922-ben Schulz és Versée* és téliik fiiggetleniil Fried-
mann® megfigyelései az angina agranuloeytotica kor-
képét valasztottiak el; hasonlé megbetegedésekrdl azéta
tobben, igy Bantz® Baader, Lauter® Leon' Elkeles'® a
hazai szerzok koziil Czeizel™ szamolnak be. Ezen kér-
képben az el6térben a tonsillin, innen szétterjedden a
szajureghen vagy az orr, a gége nyalkahartyajan lathato
kiterjedt elhalassal jaré fekélyesedd folyamat all, mely
a gyogyitassal dacol.

A betegség lazzal folyik le és a lazmenet gyakran
septikus; a borvérzések hidnyzanak. A 1ép és maj a leg-
tobb esetben megnagyobbodik; néha altalanos nyirok-
esomoduzzadas is észlelhet6. Jellemzo a vérelvaltozas: az
erythropoetikus rendszer miikodési zavaranak jelét a
veérvizsgalat nem adja; a leukoecitak koziil a szemesézett
tobbmagvi képletek fogynak meg, vagy tiinhetnek el tel-
jesen. A leukocitak absolut szama pedig egyes esetekben
annyira fogy, hogy szamuk néhany szazra csokken.
A lymphoeytiak és mononuklearis elemek a thromboeytak
és vorosvérsejtek szamaban kiilonosebb elvaltozids nem
mutatkozik. Haemorrhagids diathesisre utalé tiineteket
(bérnyéalkahartyavérzés, vérzési és alvadasi idé meg-
hosszabodasa, a thromboeytak hianyva vagy megfogyat-
kozasa) a szerzok nem észlelték. A vérbol egyes esetek-
ben sikeriilt kiilonféle pathogen coccusokat kitenyészteni.
A betegség lefolydsa és idétartama valtozatos. Korjos-
lata rossz. Az eddig ismeretes esetek koziil esak Lauter’
és Baader? szamolnak be gyoégyulasrél. Feltiing, hogy a
betegséget eddig kevés kivétellel fiatal nokon észlelték,
bar mar tébben, igy legutébb Bantz, Schultz, Pfab' sza-
mol be egy fiatal fitibetegérol.

Tekintettel az irodalomban is mégesak kevés szam-
ban kozolt esetre, egy esetrdl szimolok be, melyben a
korkép és a korlefolyis a fenti jellemzésnek felel meg.

S. L.-né, 28 éves menhelyi gondozondt 1924, évi
december 20-an vessziik fel a klinikara. Els6 havibaja
16 éves koraban jelentkezett. A bérklinikan luese miatt
kezelés alatt allott. Néhany évvel ezel6tt baloldali kozép-
fillgyulladasa volt. Felvétele el6tt mar tobb napig rosszul
érezte magat, borzongott. December 18-an kilelte a hideg,
ezutan homérséklete 888 C°-ig emelkedeft. Azdta a
torka faj. A beteg kozéptermeti, jol fejlett és taplalt.
A szivesueson systolés zorej hallhato. 'A maj a belégzés
végén tapinthaté, a lép tompulata rendes, csticsa nem
tapinthaté. A torok nyélkahartyaja kissé belovelt.
A mandulik mintegy kis didonyira domborodnak be a
torok iiregébe és a jobboldalin par aprd, egymaéssal ossze
nem folyé genyes tiisz6 lathaté. A vizeletben kevas

fehérje mutathaté ki. A beteg lazmenete a kovetkezd na-
pokban remittalé volt, érverésszima megfelelt a h6mér-
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séklet menetének. A garatlepedék festett készitményében
coccusok és bacillusok voltak. Diphtheria- és fusiformis-
bacillus, spirillum nem volt kimutathaté. A december
25-én megejtett vérvizsgalata szerint a leukoeytik szama
3100. A qualitativ vérkép: Ly: 34%. Eo: 4%, Mo: 6?.%.
A laz 392 C° A beteg rendkiviil elesett, allanddan
halalfélelemrdl panaszkodott. December 27-én laza csiok-
kent. Leukoeyta szama: 2350. Ly: 36%, Mo: 64%. Vioros-
vértest: 3,660.000. Haemoglobin: 54 (Sahli-Leitz). Index:
78. A vérlemezek szama: 280.000. A jobb bordaivnél
mamillaris voualban és a hat jobb oldalin ket helyen
kis bértalyog képzodik; a baloldali eseesnyulviny kor-
nyéke érzékeny. December 28-in szemfenéki vizsgélat:
negativ. Bakteriologiai vérvizsgalat negativ. Vérzési
és alvadasi idé normalis. A bal fiilbél folyas indul
meg. A fiilvizsgilat genyes kozépfiillgyulladast alla-
pit meg a dobhartya teljes elpusztulisival. A kivetkezo
napokon a beteg allapota és kozérzete javul. Mandula-
gyulladasa visszafejlédik. Fiilfolyasa esikken. A bo6r-
talyogok gyoégyulnak. Hémérséklete subfebrilissé esik-
ken. Januar 2-an leukocyta szama: 7400. Qualitativ vér-
kép: J: @, St: 3%, Se: 52%, Eo: 1, Mo: 9%, Ly: 35%.
A mandulajan folvételekor mutatkozo koros elvaltoza-
sok az utobbi napokban fokozatosan visszafejlédtek.
A kovetkezé6 napokon a beteg kozérzete kielégito, sub-
febrilis vagy laztalan. Januar 13-an a hideg kirdzza,
laza hirtelen magasra szokik; hoémenete nagy inter-
missiokat mutat. Kinzo fejfajasrol panaszkodik. Szem-
feneke ép. Leunkoeyta szama: 16.600. Qualitativ verke]’):
J: 8%, St: 35%, Se: 50%, Eo: O, Bo: O, Mo: 2%, Ly: 5%.
Masnap lazas; nagy fejféajasrol pangszkodik. 'E,;qte hir-
telen peripherikus jellegii arcideghbénulas fejlodik ki.
A tarko merev. Kernig-tiinet: positiv. Otogen menin-
gitis korjelzéssel a sebészeti klinikara helyvezziik, ahol
a miitét el6tt meghalt.

Boneolasi lelet: Az agyvel6 basalis felszinén a
chiasmatol a nyult agyvel6ig két oldalt a kisagyra is
atterjedd koriilbeliil gyermektenyérnyi teriileten a lagy
agyburkok genyesen be vannak sziirédve. A bal tiido-
ben két babnyi, illetve diényi gennyel telt talyog.
A szivizom és a maj parenchymaja degeneralt. Man-
duldk kozépnagyok, halvanyak, ép nyalkahartyédval
vannak boritva. A 1ép duzzadt, allomany torékeny.
A bélben néhany asearis lumbricoides.

A betegség allandoé és elétérben allo tiinete a
szemesézett protoplasméjn’; fehérvértestek megfogyatko-
zasa. A vérkép koros elvaltozasanak okat — mint fen-
tebb emlitettem — Tiirk a fehérvérsejtképzé csontveld-
rendszer ,a priori“ fennallé kéros elviltozasiban ke-
resi. Més szerzok is, igy Bantz® a esontvelé primaer el-
valtozasat veszik fel és a torokképletek is az emészto-
esatorna nyéalkahartyajan mutatkozé elhalisos nydlka-
hartyagyulladasokat az ellentilloképességében legyen-
giilt szervezet jelének tekintik, Zadek' azt hiszi, hogy a
myelopoetikus rendszer egyénileg sajatos abnormis
reacti6ja oka a vér koéros meé‘vﬁltozésénak. Az iroda-
lombol mar eddig is ismeriink méhany esetet, melyek a
fenti szerz6k felfogasaval nehezen magyarazhatok.
Lanter,” Baader, Sprunt és Frank A. Evans" szamol-
nak be oly betegekrol, kiknél a meghetegedésre jellemzo
leukopeniat és agranulocytosist a korképpel szovodott
kozépfiil, illetve genyes torokmandulagyulladas kifej-
16désekor leukocytosis és a szemesézett magvi elemek
wjra valé megjelenése valtotta fel. Egen kozlésekhez
sorolhato a mi esetiink is, melyben-a typikus vérkép a
beteg dllapotdnak javuldsakor mdr csaknem normalis-
nak wvolt mondhaté (lasd a jan. 2-i vérképet), majd az
otogen meningifig}kifejlc’idésekor leukocytosissal rea-
gdlt, melyet a szemesézett [ehérvérsejlek felszaporo-
ddsa hozott létre. Ha tehat a leukopoetikus rendszer
els6dleges gyengeségél fel is tételezziik, a betegség la-
zas, gyvakran stlyos sepsisre emlékezteté lefolyasa mel-
lett korokozoként kétségteleniil valamely eddig isme-
retlen virust kell keresniink, mely a esontvelé karosi-
tasa nutjan hozza létre a korképet. A fentemlitett szer-
z0k és a mi észlelésiink, masrészt az irodalombol ismert
néhany gyogyult eset megfigyelése (Lauter) azt mu-
tatja, hogvha a esontvelérendszer primaer gyvengeségét

fel is tételezziik, mely a virus behatasara leukopeniaval
és a leukocytaképzés megsziinésével reagal, a esontveld
ezen mukodési zavarat mulonak és a benne létrejott el-
valtozasokat reversibilisnek kell tekinteniink.

Irodalom: ' Schwartz: Wiener klin. Wochensehr.
1904. — * Thirck: Wiener klin. Woehenschr. 1907, 6. sz. —
* Marchand: Deutsche Arch. f. klin. Med. 110. — * W,
Schultz u. Versee: Deutseche med. Wochenschr., 1922,
44, sz. — * Friedmann: Med. Klin. 1923, 44. sz. — ® Banzt:
Med. Klin. 1923, 51—52. sz. — 7 Baader: Deutsche Arch.
f. klin. Med. 1922, 140. sz. — % Lauter: Med. Klin. 1924,
38. sz. — " Leon: Deutsche Arch. f. klin. Med. 143. sz. —
" Blkeles: Med. Klin. 1924, 46. sz. — " Czeisel: Orvosi
Hetilap 1925, 28. sz. — * Pfab: Wiener klin. Wochenschr.
1925, 49. sz. — * Zadek: Med. Klin, 1925, 19. sz. — '* Sprunt
és Frank: Idézve Schultz és Jakobovitz nyoman: Med.
Klin. 1925, 44. sz.

A székesfovarosi kozponti tiidébeteggondozé intézeté-
nek kozleménye (igazgato-féorvos: Parassin Jozsef dr.).

Meszesfali 1épcysta.*

irta: Féldes Aladdr dr., az intézet adjunetusa.

A ritkabban eléfordulé kérképek ismertetése, a
curiositas mellett, diagnostikai tudiasunk bévitésére is
kivaléan alkalmas. A klinikai és pathologiai-anatomiai
lehetéségek példakban valé bemutatisa és casuistikus
targyaliasa éppen ezért méltan tarthat szamot a szak-
ember érdeklodésére.

Egy ilyen, aranylag igen ritka koérképet volt
alkalmam nem régen észlelhetni. Az eset révid ismer-
tetését az alabbiakban kozlom:

K. M., 49 éves kémiives, 1925 dec. 31-én jelentkezett
a székesfOvarosi kozponti tiidébeteg-gondozd intézet
jarobeteg-rendelésén. Beteg elbadasa szerint esaladja-
ban tuberculosis nem fordult eld. 22 éves kordban gya-
kori hidegrazasai voltak. Hiarom év 6ta munkabirasa
fokozatosan esokken, az utobbi hénapokban rohamosan
lesovanyodott. Keveset kohog. Bal mellkasfelében
alland6 jellegii, tompa fajdalmakat érez, amelyek bal
valla felé sugéroznak ki, kiilonosen jaraskor, sietéskor,
emeléskor és munkaja kozben fokozdédnak, de nagyobb
intensitast, goresos jelleget nem vesznek fel. Hoemel-
kedései nincsenek, Hasat vagy mellét érl traumdra nem
emlékezik. Harom év elétt tobbizben volt véres kopete.

Status praesens: Kozepesen fejlett, erdsen lesova-
nyodott férfibeteg. Csontrendszere ép, boére petyhiidt,
lathaté nydalkahéartyai halvanyak, izomzata satnya.
Bordakozok erésen besiippedtek. Mellkas symmetrikus,
a jobb mellkasfél kitérései kisebbek. Jobb estes felett
hatul, az interscapularis tér kozepéig, elél a kules-
esontig rovidiilt kopogtatiasi hang nyerhets. Ugyanitt
érdes sejtes be-, megnyult sejtes kilégzés hallhato.
Rekeszek légvételkor jol kitérnek. Tiidéhatarok vala-
mivel mélyebben allanak. Sziv részérdl lényeges eltérés
nines. Majszél éles, koriilbeliil két harantujjal a jobb
bordaiv alatt tapinthat6, nyomdasra nem érzékeny.
A léptompulat felsé hatara a VII. borda alsé széle.
A 1ép alsé polusa, a bal hypochondriumban, mély belég-
zéskor homalyosan sejthets. Tdegrendszer normalis.

Rintgen-lelet: A jobb mezé transparentiaja esok-
kent. Jobb estes arnyékos, kohogtetésre csak kevéssé
tisztul fel. Hilusrajzolat mindkétoldalt tomaott, beldliik
a esuesokhoz és a basisok felé hazodé kotegekkel.
A hilusokban és a kotegek mentén szamos rizsszemnyi,
tomor, részben meszes gocarnyék lathaté. Rekeszek éle-
sek, jol kitérnek, sinusok szabadok. Kozvetleniil a bal
rekesz alatt szabalyos, inkabb ovalis alaku, koriilbeliil
8 em széles, 6 em magas, teljesen homogen, felsé felé-

* Bemutatas a budapesti Kir.

Orvosegyesiilet
1926 mare. 6-i iilésén.
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bhen kissé attinobb, kemény arnyék foglal helyet, mely
éles, 2—3 mm vastagsagu, mészintensitasa kemény tok-
kal birni latszik. A tumor a rekesz mozgasait koveti,

helégzéskor nagyfokban szall lefelé. A gyomorléghdlyag
a tumortél jobbra és kissé lefelé helyezkedik el. A le-
boltozatahoz

irt arnyék szorosan a rekesz fekszik.

1. dbra.

A bordaiv ald gyakorolt mély, felfelé iranyulo nyo-
massal az arnyék mozgasait befolyasolni nem tudjuk.
(1. abra. Rontgen-felvétel.)

Hogy a tumor és a gyomor egymashoz vald
viszonyat tisztizzuk, a beteggel contrastpépet etettiink.
Kittint, hogy a gyomor és a tumor topographiai vi-
szonya a kovetkezonek mutatkozott: a bal hypo-
chondriumot esaknem egészében a tumor tolti ki,
a gyomor a tumortol jobbra helyezkedik el, oly-
képen, hogy szinte agy tiinik fel, mintha a tumor
a gyomor fundusan iilne. A gyomor rossz tonusi,
alsé polusa a symphysisig ér. A gyomorléghdlyag
a tumortol jobbra és lefelé latszik. A tumor loca-
lisatiojabol és  Rontgen-képebol kovetkeztetve,
valamely meszesfali, cystikus képletre gondol-
tunk. Hogy a cysta mely szervbol indult ki, azt
az elsé pillanatban eldonteni nem tudtuk, a lépre,
a pankreasra, vagy a maj bal lebenyében fejlo-
dott eystara (echinococceusra) volt azonnal gya-
nunk, annyival is inkabb, mert a megejtett Ront
gen-felvételen a cysta belseje nem volt teljesen
homogen. Késobb a miutétnél kideriilt, hogy ezen,
a homogenitasban mutatkoz6 eltéréseket a cysta
meésztokjanak egyenetlensége adta.

Laboratoriumi  wvizsgdlatok: Vorosvérsejt-
szam: 3,800,000, fehérvérsejtszam: 7200. A vérkép-
hen 15—2% eosinophil-sejtet talaltunk. Wasser-
mann-reactio negativ, ugyancsak negativnak bi-
zonyult az echinococcus complementkotési reactio

is. A vizeletben kéros elvaltozast nem talaltunk.
A beteget nagyfokn leromlasa, rohamos lesova-

nyodasa miatt, meszesfala, a bal hypochondriumban
clhelyezkedett cysta diagnosissal tettiik at miitéti be-
avatkozds végett az Uj Szent Janos-korhdz sebészeti
osztalyara. Az .ottani diagnosis (Rontgen) echinococcus
diaphragmatis volt. A mfitétet 1926 januar 22-én chlor-
aethyl-béditashan végezték. A mitéti jegyzokinyv

adatai szerint a lép felsé polusédban koriilbeliil okélnyi
nagysagi, kokemény tumor fekszik, mely lapszerint a
rekeszhez van néve. A 1ép hilusanak elézetes, érrél-érre
mend, lekiotése utan a 1ép hilusa mogott fekvo résat,
mely a pankreas farki részéhez van lenovésekkel rog-
zitve, levalaszljuk, anélkiil, hogy a pankreas alloma-
nyit lényegesebben sértenénk. A pankreas farki részé-
hen harom mirigyszigel keményen infiltralt, a levalasz-
tas ntan azonban ép szévet marad esupan vissza, ugy-

hogy a lép kiirtasa utan a hasiireget drain nélkiil
teljesen zirjuk. A kivett lépben okolnyi nagysagi,

3—4 mm vastag, meszes fallal bird, sok cholestearini
tartalmazo cysta van. (2. dbra. A kivett cysta képe.)

A beteg gyvogyulasa a miitét utan zavartalanul
folyt, mar fenn- és kijart, mikor a miitét utani 12. na-
pon gdocos pnenmonial kapott és abban két nap alati
elpusziult.

A lépben elhelyezkedett cysta korszivettani vizs-
gdalata a kovetkez6 leletet adta: A vizsgdlatra kiildott
tomlé fala megfelelé decaleindlias utan vizsgaltatott
meg. Az ilyen modon késziilt metszeteken az latszik,
hogy a tomlé fala olyan rostos kitészovethdl all, amely
sejtes elemeket nem tartalmaz, hanem egész vastag-
sagaban szigetekben és savokban mészsokkal behintett.
A tomléfal kiilsé feliiletét igen sejtszegény rostos szo-
vet fedi, amelynek hézagjaiban vér talalhato. A tomlo
belsé feliiletén egészen egynemii, rosszul fest6dé anyag
van, amely a metszetekben szalagos savokra, makro-
skopice pedig kisebb-nagyvobb lemezekre oszlik. Ham-
horitékot a (6ml6 belsé feliiletén kimutatni nem lehet.

A tomlo tartalméban, nativ készitményben, horgok
nem talalhatok, ellenben igen sok cholestearin-tabla
mutathaté ki benne.

A vizsgalati lelet alapjan a tomlé eredete bizto-
san  mey nem dllapithato. Lehetséges, hogy obsolet
echinococcus-tomlirol van szo.

Mindezek alapjan megallapithaté, hogy esetiink-

ben meszesfald lépeystardl ran szo. A koreset

PHOT. CHMURA
BUUAPEST.

2. dbra.

ritkasaga miatt és milyenségének eldonthetése ceéljabol
néhany szoval meg kell emlékezniink a lépben eléfor
dulé eystak klinikai tiineteirél és pathologiai anato-
miajarol.

A lép cystait két nagy esoportra oszthatjuk:

I. Nem parasitarius cystak.

II. Parasitarius cystdak (Cysta-hydatidosa).
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A nem parasitarius cystak ismét harom esoportha
sorozhatok: 1. Dermoid cystak. 2. Serosus és sero-
sanguinosus cystak. 3. A 1ép polyeystikus degneratidja.

Ad 1. A lép dermoid cystai igen ritkak. Az iro-
dalomban ecsak egy eset van eddig leirva. Bz az eset
Andraltol szarmazik (1829). Andral egy hulla beneo-
- lasa kozben akadt a eystidra. A ecysta tartalma sfir,
zsiros massa volt, amelyben elszértan néhany szérszal
volt talalhaté. Elében diagnostizalt lépdermoid eddig
leirva nines.

Ad 2. A serosus vagy sero-sanguinosus ecystak
mar valamivel gyakoribbak, bir még mindig igen rit-
kak. Az elsé észlelés Livoistol szarmazik (1838), aki
egy hulla boneolasakor tytktojasnyi sero-sanguinosus
lépeystat talalt. Heinricius 1904-hen 27. Powers 1907-ben
32, Landelius és Bircher 1908-ban 40, illetve 50 esetet
gyviijtottek ossze az irodalombdl. Ezek koziil 33 keriilt
miitétre.

A serosus 6s sero-sanguinosus cystak aetiolo-
gidja igen homailyos. Egyesek malariara, typhusra,
vagy valamely 4altalanos fertozésre. diphtheriara.
variolara vezetik vissza eredésiiket, oly értelemben,
hogy ezek a megbetegedések alép olyan elvaltozasait
hozzak létre, amelyek praedispositiot teremtenek a
cystaképzodésre. A eystiak néknél gyakrabban talal-
hatok fel. Masok felfogasa szerint a serosus cystak leg-
nagyobb része traumatikus eredésti. Ezek a szerzék a
serosus cystakat eysta melalraumatica vagy cysta
metaeclastica néven jelolik meg. Ismét masok szerint a
serosus cystak a 1ép valamely régi infarctusa alapjan
fejlédnének ki. ;

£ eystak altalaban egytomléjliek. Nagysaguk
igen valtozo. Chavier egy 2370 g-os eystat ir le, maga
a lép 500 g sulyu volt. A eystak a kornyezé szervekkel
rendesen szorosan osszenottek. (Hasfal, eseplesz. maj,
vékonybelek.) A cystak felszinét rendesen eros, felii-
letes venahaldzat boritja, amely koriilmény régen, mi-
kor az ilyen ecystakat megpungaltak., a belsé vérzés
miatt nagy veszedelmeket okozott. A cystak tartalma
igen kiilonboz6 mennyiségiti lehet. Heurtaux esetében
pl. 10 liter folyadékot tartalmazott. A folyadék ren-
desen sotét, esokoladébarna szinfi. de sokszor viliagos-
sarga szinii volt. A cysta fala rendesen kotoszovetes,
igen ritkdn mészlerakoddasokhkal. Belsé felszinitk ran-
cos, godros, sargasbarna szini, igen hasonlé a régi
aneurysmak belsoé felszinéhez. A eystak belsé felszinét
ham rendesen nem fedi, vagy csak egyves szigetekben
lehet azt kimutatni benniik.

A véres lépeystaknak specifikus tiinetei ninese-
nek. Sokszor majkolikakhoz, peritonitishez és pleuritis
diaphragmatikahoz hasonlék a tinetek. Ha a ecystak
valamely trauma utan fejlédnek ki, akkor a beteg a
hal hypochondriumban igen erds, feszité fajdalmat
érez, amely a véllba sugarzik ki, gyakori hanyasinger-
rel jar, sokszor synkopehoz vezet. A fajdalmak krisises
jellegiiek, Sokszor a belsé vérzés tiinetei dominalnak.
nagyfoki anaemiaval. A lép megnagyvobbodik, a bal
hypochondrium elédomborodik, a léptompulat hardant
iranyban erosen megné. A lép helye felett gyakran
perisplenitikus dorzszorejek hallhatok. Ha a krisisek
megismétlédnek, akkor rendesen a lép térfogata is
megno. A korkép a beteg allapotanak altalanos rosz-
szabbodasaval jar. étvagya esdokken és rohamosan le-
sovanyodik. A véres cystak, ha falzatuk elvékonyodik.
esetleg megrepedhetnek, maskor tartalmuk elgenyed-
het. Ha az ilyen elgenyedt cysta attor, altalinos peri-
tonitist okozhat.

Ha a tiinetek kifejezettek, a beteget a bal hypo-
chondrium tajin erds trauma érte, amely untan fajdal-

mas krisises panaszok jelentkeznek, belsé vérzés tiine-
tei, nagyfoku anaemia, a lépnek rohamos megnagyob-
bodasa. esetleg fluetuatio észlelhetd, akkor konnyii
lehet. De az esetek tobbhségében a tiinetek nem oly ki-
fejezettek, s6t teljesen elmosddottak és ilyenkor a
diagnosis igen nagy nehézségekbe iitkozhet. Sokszor
ovarialis eystaval, vesetumorral. hydronephrosissal
tortént osszetévesztés. A fajdalmakat pedig méaj-vese-
kolikdakkal, peritonitis tuberenlosaval. vagy rekeszi
pleuritissel tévesztették ossze. A vér vizsgalata csak
parasitas eredetii cystaknal adhat felvilagositast.
(Fosinophilia, echinococecus complementkités.)

A serosus és sero-sanguinosus eystak prognosisa
altalaban nem mondhaté kedvezének. Sokszor nagy
foki kachexia, elgyengiilés, maskor valamely silyos
szovodmény. ruptura, suppuratio. peritenitis pusztit-
hatja el a beteget. Néha a cysta torsiot szenved.

A cystak kezelése ecsak sebészeti lehet. A consen-
vativ miitétek (punetio, incisio, drainage) eredményei
nem oly jok, mint a lép, illetve a cysta teljes Kki-
irtasaéi.

Ad 3. A lép polyeystikus degeneratioja sokkal
ritkabban fordul eld, mint a serosns és sero-sangnino-
sus cystak, 1910-ig mindossze 12 esetet sikeriilt fel-
kutatnom az irodalombél. A kérkép aetiologiajat ille-
toleg igen eltérék a vélemények. A szerzok egy része
gyulladasos eredetiinek tartja. A gyvulladis kovetkezté-
ben a lép peritonealis boritéka a 1ép parenchyméjaha
inecarceralodnék, mas felfogas szerint a léprupturak
nyoman kifejlodé pulpa herniak. vagy a sebészeti be-
avatkozasok kapesan létrejové toksériilések alapjan
(polyeysta ehirurgica) fejlodnének ki. Ismét masok
szerint a lép polycystikus degeneratioja fulajdonképen
a lép lymphatikus apparatusanak nepolasmaja. (Liym-
phangioma cystica.) Ennek a felfogasnak Fink, Aschofl
as Fowler a foképviseldi. Az egyes eystak rizsszemnyi-
{61 kis dionyiak, igen nagyszamuak lehetnek és a lép
tetemes megnagyobbodasat okozhatjak. Coenen egy
esetében a lép 2565 g sulyn volt. Ugyanazokkal a szo-
vodményekkel jarhatnak, mint a sero-sanguinosus
cvstak.

A parasitarius lépeystak elég gyakoriak; vagy
legalabb is eléfordulasuk nem tartozik a nagy ritka-
sagok kozé. Cranwell és Vegas 952, killonbozoé szervek
echinococens-cystai kozott 30 esetben fordult elé a lép-
echinococeus. Bz 31%-nak felel meg. Diagnosisuk, ha
egyaltalaban korismézésre keriilnek, a vér cytologiai
és serologiai viselkedése alapjan, nem utkozik nagyobh
nehézségekbe.

Ha mar most ezek alapjan a fent ismertetett ese-
tet a lépeystak valamelyik esoportjaba akarjuk so-
rozni, akkor a vizsgalati adatok Osszevetése alapjan a
kivetkezoket mondhatjuk:

Dermoid-cysta ellen szol az a koriilmeny, hogy
a cysta belfeliiletének hédmboritéka nines. a cysta tar-
talmaban szoroket, falaban semmiféle epithelialis alak-
elemet kimutatni nem lehetett, viszont mellette sz6l
az, hogy a cysta tartalmat képezé viscosus
folyadékban igen sok cholestearinkristialyt lehetett
kimutatni. Bar a cholestearintartalom a dermoid-
eystaknak nem kizardlagos tulajdonsaga, mégis olyan
nagy mennyiségben, mint az a jelen esethen talalhato
volt, mas természetii cystiakban nem szokott el6for-
dulni. Mindazonaltal ezen egyetlen tiinetet nem érté-
kelhetjiik biztos, kétségenkiviili korjelzonek.

Ha a serosus, illetve sero-sanguninosus cystak tulaj-
donsiagait hasonlitjuk ossze a szobanforgé eset sajat-
sagaival, mar sokkal {6bb azonos vondst fedezhetiink
fel kozottiilk. Kozos vonas a sejtszegény kotdszovetes
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fal, a belsé hamboriték hianya, a belsd felszin erdsen
godros volta, a kiilsé kotészovetes toknak elmeszese-
dése, az echinococcus complementkotési reactio negativ
volta, az eosinophilia hianya, viszont ellene a eysta-
tartalomban = talalt nagy cholestearintartalom szol.
A polyeystikus degeneratio, mivel a cysta unilocularis
volt, szOba sem johel. A korszovettani lelet megemliti,
hogy esetleg obsolet echinococeus-tomlérsl lehet szob.
Bar a korszovettani lelet nem szol az echinococcus-
cysta lehetosége ellen, és mivel minden valészinfiség
mellett a cysta keletkezésél igen régi idore kell ten-
niink, még a horgok hiinya sem bizonyit az echino-
coccus-cysta lehetosége ellen, mégis azt kell monda-
nunk a klinikai vizsgalati eredmények negativ volta
miatt (eosinophilia hidnya, negativ echinococeus
complementkotési reactio, horgok hianya), hogy a eysta
parasitarius eredetét ecsaknem bizonyossaggal kizarhat-
juk. Mindezek alapjan esetiinket régi, elmeszesedett
fali, serosus cystanak tartom, bar a ecystafolyadék
nagy cholestearintartalma miatt esetleg dermoid fel-
vételére is meg volna a lehetdség.

A cysta eredését kikutatni elfogadhaté modon
nem sikeriilt. Talan az anamnesisben megemlitett

hidegrazasokkal jaré megbetegedés képezhette annak
aetiologiai alapjat.

Az esetet relativ ritkasaga és klinikai, patholo-
giai-anatomiai hovatartozasa tisztdzasanak nehéz volta
miatt tartotftam kozlésre érdemesnek,

Megjegyzés Barsony T. és Szemzd Gy.
dr.-ok ,,A gyomor-duodenumfekélyek keze-
lése 10°/0-0s konyhasdoldat intravends al-
kalmazasaval“ cimii dolgozatahoz.
(0. H. 1926. 30. szam.)

irta: Bajusz Mihdly dr.

A gyomor-duodenumfekélyek gyogykezelésében
Barsony és Szemzd altal inaunguralt hypertonids
konyhasooldatnak intravenas oltisai egyszeriiségitknél
és olesosaguknal fogva nagy nyereséget jelenteneck a
gvakorléorvos szamara. En kézel harom év 6ta ngyan-
csak  hypertonias oldatot hasznalok infravenasan
gyomor-duodenumfekélyes betegeim gyogyitasara, rész-
hen egyediil, részben a szokisos alkalidk adasa mellett,
ijabban salvacid kiséretében. Es pedig 10%-0s calcium-
chloratumot, illetve bromatumot. Individualizalva
5—10 em®*nél kezdem az oltasokat 2—3 napi idokozok-
hen és felmegyek 15—20 em®-ig pro dosi. Rendesen ele-
gendd 8—10 oltas a panaszok megszintéig. Mihelyt
recidiva. mutatkozik, 0j eyklust vezetek be. Kiilonoseh-
hen megszoritott diaetat nem erészakolok a betegre,
mert tapasztalatom, hogy ugy sem tartjak be, s vele
a kezelés is vesztene ambulans jellegébol. Ennek dacara
eredményeimmel meg vagyok elégedve.

Eddig 12 esetben volt alkalmam hasznalni az
intravenas caleium-oltasokat. Ezek koziil nyoleat végig
észlelhettem, azaz egy most van a kezelésem alatt;
négy elveszett szemem el6l. Ezen hét végig figyelt eset
koziil egy két és fél év ota, egy két év ota tiinetmentes
és munkaképes. Sem diaetat nem tartanak, sem gyogy-
szert nem hasznalnak. Egyikiik azéta kozépsilyos vér-
hason ment keresztiil, duodenumfekélye, melyet a Ront-
gen is igazolt, azonban fovabbra is tiinetmentes és ne-
héz szolgalataban (esendér) nem akadalyozza.

Kortorténetiikbol a fébb adatok a kovetkezok:

J. 0., gybgyszerész. 36 éves. Harom éve gyomor-
panaszai. Kezel6orvosa prébareggeli utidn hypacidnak
talalta, amiért is fekélyt kizart. Uténa egy budapesti
belklinika Rontgen-vizsgalata megerdsiteni latszott
ezen feltevést, mert ulcusjeleket ez sem talalt. Fél évre
ra abudans vérhanyas, mely egy délutani fahasogatas
utan hirtelen lepte meg aznap este a beteget. Acut

anaemia tiinetei. Bélsar formalt, szurokfekete. Masod-
naponként 10%-os caleium intravenas oltasokat kap.
Két napig tapesérék és a classikus uleusdiaeta. Az
otodik nap széke sargasbarna. A 10. és 12. nap meg-
ejtett oceult vérzésvizsgalat negativ eredményt ad.
A vérzést koveté 14. nap ota bévebb és valtozatosabb
étkezés (vagdalthus, fo6zelékek). Tiinetmentes marad.
A vérzés utani harmadik héten mar hivatalat rendsze-
resen ellatja. Azota (két és fél év 6ta) minden gyogy-
kezelés és diaetdas megszoritasok nélkiil j6l van, tiinet-
mentes és munkaképes.

B. J., 42 éves, esendortiszthelyettes. Baja lassan,
gyomortaji nyomassal, majd ugyanoda lokalizalé faj-
dalmakkal kezdodott. A sovany, joéindulata tiidéaffee-
tioban szenvedoé betegnél a Rontgen is duodenalis fe-
kélyt talalt. Mérsékelt hyperaciditas. Nyomaéasi fajdal-
mak a gyomorgoédorben, a kozépvonaltél valamivel
jobbra. A fajdalmak a hatba is kisugaroznak és 2—3
oraval az étkezés utian érik el az intenzitasukat. Kifeje-
zett éhségfajdalmak. 2—3 napi idékozokben kap 10%-os
caleinm-oltasokat. Az otodik oltas utédn fajdalmai meg-
sziinnek. Osszesen 18 oltast kap. Azéta (két év ota)
tiinetmentes és mehéz szolgalatat zavartalanul ellatja.

calecium-oltasok utian két eyklusban 2—2 hétig
alkalidkat szed. Egy év elott vérhason ment keresztiil,
duodenalis fekélyét karosan nem befolyasolta.

Hasonloképen jol van a tébbi of eset is. A nyol-
cadik most van kezelés alatt. K. K., 26 éves leanyrol
van sz6, akinek kozel 6t éve vannak gyomorpanaszai.
Mint gyomorfekélyes beteg tobb févarosi koérhazban
volt kezelés alatt. Legutobb, tekintettel a fekély makaes
voltara, miitétet ajanlottak neki, amit azonban 6 nem
fogadott el. Rendszeresen szed atropint és papaverint.
Kifejezett hyperaeiditisa van, amit a methylkék proba
is igazolt. (A bevétel utin egy orara a vizelet kékre
festodott.) Mostanaig kapott hat oltast a 10%-os cal-
ciumbdél, hanyasa, mely eddig gyakran kinozta, gyo-
morfajdalmai megsziintek és kiilonosen a gyomraban
érzett .nehézségérzése” elhagyta. Az oltisok mellett
salvacidot szed. Egyéb gyogyszerelést nem kap.

A  hypertonias calcium-oltdsokkal valé gyogy-
kezelési kisérletemet még az 1918. évben egy jarvany-
kérhaznak berendezett tabori kérhazban kezdtem meg.
Itt dysenterias betegeknek adtam sikeresen a 10%-os
caleinm-oldatot intravenasan, Hatasara a legtobb eset-
ben a tenesmusok intenzitasukb6l engedtek, az iiriilések
szama csokkent, ugyanezek genyes charakteriiket kezd-
ték elvesziteni. Az altalanos allapot rohamosan javult.
A hatast a hypertonias oldat, féleg caleium componen-
sének gyulladasellenes, exsudatiot esokkenté hatasanak
tulajdonitottam. Ugy gondoltam, hogy a caleium hyper-
tonias oldatanak reparatiés hatasa a gyomor-
duodenumfekélyeknél is ezen tényezoknek tudhatd be,
mas ismeretlen tényezok és hatasok mellett. Bizonyi-
tani latszik azon megfigyelés is, hogy a calcium-oldat
befeeskendezését kiséré melegségérzés is legelébb a
gyomorban, illetve duodenumban a fekély helyén je-
lentkezik, mint azt intelligensebb betegeim magukon
spontan megfigyelték.

Bar az osszeomlias megakadalyozott akkor kisér-
leteim folytatasaban és gyomor-duodenumfekélyben
szenvedo betegeim szama is felette esekély arra. hogy
beléle donté conclusiokat vonhatnék, de Bdrsony és
SzemzG jO eredményei is batoritanak a hypertonias

caleinm-oldattal valo gyvomor-duodenmumfekélyek
gyogykezelésére.
T.APSZEMLE
Belorvostan.

Vizsgalatok az insulinrdl (ismertetés). (Die Natur-
wissenschaften 1926, 321 old.)

A  forgalomban lévo Insulin Lilly hatastalan
fehérjeszertt anyagokat és kristalyosodé aminosavakat
tartalmaz. A szerzok (Abel és Geiling) tisztité eljarasa-
nak lényege ismételt kiesapas és oldas pyridinnel, il-
letve hig ecetsavval, majd phenolos oldathél kicsapas
alkohollal vagy aetherrel. Mig a Kkiinduldsi anyag
milligrammja 12 nyulegységet tartalmazott, addig a
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tisztitassal nyert készitmény milligrammja 40 egy-
ségnyi erdsségli volt. Ez az eddig eldallitott legtisztabb
insulin phosphort nem, ellenben fézéskor SH: alakja-
ban konnyen lehasadé ként tartalmaz. A ként hig
natrinmearbonat-oldatban valé fézéssel kivalasztva, az
insulin hatastalanna valik. A szerzok azt talaltak, hogy
a késztimény egyes fractioinak hypoglykaemids hatdsa
a megmaradt konnyen lehasithaté kén mennyiségével
aranyos és azt remélik, hogy ezen a réven az insulin
hatasfokanak mérésére chemiai modszert lehetne kidol-
Zozni. Perémy dr.

A vérleboesajtas alkalmazasai. Rosenow. (D. m. W.
1926, 20. sz.) A

Therapids vérlebocsajtas, vérvétel a venas rend-
szerb6l régi orvosi eljaras. Ujabban gyermekorvosok
az arteria radialisb6l engednek le vért, allitélag ez az
eljaras teljesen veszélytelen és nagyon hatasos. Vér-
mennyiség, amit leengediink, a szokasost — kilogram-
monként 5 em?, tehit 60 kg teststlyra 300 em® — batran
meghaladhatja. 4 vérleboesdjtas hatdsai koziil leg-
kifejezettebb a keringésre gyakorolt hatas. Az Osszes
vérmennyiség csak egy pillanatra esokken, mert a szer-
vezet a beavatkozasra nagyon gyorsan reagil. A vér-
nyomas egészséges embernél egyvaltalan nem, vagy esak
nagyon kiesit valtozik. Eyster és Middelton szerint a
veérvetel utan kozvetleniil a sziv kisebb lesz. A normalis
venas nyomas valtozatlan marad. Masként all a hely-
zet, ha a venas rendszerben pangas van; ilyenkor a
nyomas lényegsen és tartosan esokken. Kz magyarazza
a veérleboesajtas jo behatdsat a tiidévérkeringés és a
jobb sziv megterhelésénél. Ezen esetekben dekompenzalt
mitralis billentyiihibdk, emphysema secundaer sziv-
insufficientiaval, asthma cardiale és kyphoscoliosisosak
keringési zavarai, kiilonosen erds cyanosis és dyspnoé,
a nyaki venak teltsége mellett a beteg allapota hirtelen
és feltinden javul. Még kezd6do tiidéoedeméaban is sok-
szor nagyon jo hatasi. Pneumonianal valé alkalmazasa
sokat vitatott kérdés. Venas pangas és kezdodo tido-
oedema esetén absolut indikalt, mig a pneumoniasok
félelmetes collapsusa esetén inkabb keriilendé. Mig a
venas pangas esetén a vérleboesajtasnak jol koriilhata-
rolt indieatiéi vannak, addig meglehetés bizonytalan
az alkalmazasa az arterids vérnyomasfokozodas esetei-
ben. Magaban a magas vérnyomas még nem indieatio
a vérvételre, esak azon esetek, middén erés cerebralis
panaszok (fejfajas, szédiilés) és nehéz légzés tarsulnak
hozza. Gyvakran éppen hypertonidasok rosszul tirnek
kozepes vérvételt, kiilonosen ha coronarsklerosisuk is
van. Ennek oka talan abban keresendd, hogy csak a
szovetnedvekb6l nem tudjak a vért olyan gyorsan po-
tolni, mint az egészségesek. Symptomasan jo hatasa a
vérvétel valodi plethoranal, nevezetesen polyeytheamia-
nal; kiilonosen a kellemetlen fejfajasra van jo hatasa.
Atmenetileg hasznos lehet secundaer polycythaemiaval
jaro chronikus pangasos dallapotban, congenitalis bil-
lentyiihibiaknal. Apoplexiianal végzendd, ha biztos az agy-
vérzés diagnosisa, az are piros, a pulzus feszes, de contra
indikalt, ha az arc faké s a pulzus kicsiny, konnyen el-
nyomhatd, szapora (Goldscheider). Hogy a vérvétel alva-
dast eldsegité hatas folytan apoplexidas utévérzések
létrejottét esokkentené, nagyon kétséges. Agyembolia-
nal, thrombosisnal teljesen ecéltalan. Régebben aorta
aneurismandal is alkalmaztak. Komplikalt és nehezen
értheté a vérvételek hatiasa mérgezéseknél, bar az ered-
ményiik sokszor igen kivalé (méregleboesajtas - vér és
szovetnedvek kicserélodése). Endogen mérgezéseknél —
uraemia — a hatas szintén nagyon jo, tugyszintén
cklampsianal is (eklampsia-méregeltavolitas + oedemat
mobilizalé hatas), acut glomerulonephritiseknél, ~ke-
vésbbé nephrosisoknal; viszont stlyos anaemia, rendet-

len szivmiikédés, endocarditis contraindikalja. Vese-
sklerosisnal tartés eredmény nem varhato tole.

Anaemiak kezelésében kiilonosen echlorosisnal régebben
kisebb vérvételek (50 em?®) szokasosak voltak, Noorden
olykor még most is ajanlja. A vérvételnek nemesak a
keringésre s a szovetek és vér kozti kieserélésre, hanem

az anyagforgalomra is van hatasa. A szovetek atereszlo
képessége vérvétel utan esikken. Diesérték a vérvételek
hatasat salvarsan-mérgezéseknél, urticarianal, pruritus-
nal és kiilonosen a terhességi dermatosisoknal is,
Szabo dr.

Sebészet.

Az acut peritonitis sebészi kezelésérdol. W. Korte
(Berlin). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)
A német sebésztarsasag 50. iilésének megnyitoja-

.ban a peritonitis sebészi kezelése torténetének ismerte-

tése utan arra az eredményre jut, hogy ma mar a has-
hartyagyulladast korai miitéttel nagy valdszintiséggel
meggyogyithatjuk, a kifejlédott hashartyagyulladasnal
a gyogyvulas meég mindig kétséges. A fédolog a korai
diagnosis, masodsorban a hashartya életmikodésének
ismerete, mert ezen alapszik a miitét végrehajtasanak
modja. Lévai Gyérgy dr.

Uj miitéti eljaras magasan fekvé hugyesi-diverti-
culumok megsziintetésére. V. Schmieden (Frankfurt a.
M.). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

A hugyes6 pars membranaceajan levd, a hugy-
esovel szlik nyilason kozlekedé mogyoronyi diverti-
culumot nem sikeriilt a véghélrol teljesen lepraeparalni.
Ezért a diverticulum megsziintetésére a hugyeso és a
diverticulum kozt tag oOsszekottetést létesitett, azaltal,
hogy a koztiik 16v6 valaszfalal kiirtotta; mire a diverti-
culum iirege rohamosan megkisebbedett.

Lévai Gyorgy dr.

Az iziiletek sebészetének fejlodése, jelene és jo-
véje. E. Payr (Leipzig). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

Az iziiletek sebészetének szabad kifejlodéséhez el-
engedhetetlen feltétel volt az asepsis biztonsaganak
tudata. Az iziiletek sebészete az iziileti egerek, majd
az iziileti tuberculosis operdlasaval vette kezdetét. Az
iziiletek sebészetében jelenleg a legnagyobb horderejii
miitét az arthroplastica. Fascia- vagy zsirkozbeiktatas-
sal tartéosan miikodésképes 0 iziileteket sikeriilt készi-
teni. J61 mozgathaté, de biztos allasu 1) iziiletek készi-
tésének titka, hogy a domborni iziileti végek kiesinyek,
a homortak lehetéleg laposak legyenek és kevés esont-
alloméanyt aldozzanak fel, Utékezelésnél extensio kiilon-
bozéen behajlitott tartasban, azulan passiv és activ
mozgatasok fontosak. A gyogyulas optimumat esak
1—2 év mulva éri el. A haboriban vette kezdetét az izii-
leti genyedéseknek zart kezelése phenolechamphorral és

ventildrainage segitségével. Az iziiletek sebészetének
jové problémai: nagyobb porchianyok poétlasa, meg-

felelo iziileti kendes” készitése és modszer sériilt iziilet-
részletek életképességének megallapitasara.
Lévai Gyorgy dr.

Chronikus, nem specifikus térdiziileti megbetege-
dések miitéteinél a synovialison talalt leletek. 4. Ldwen
(Marburg a. L.). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

35 térdiziileti arthrotomidnal nyert tapasztalatai
rol szamol be. A primaer elvaltozasok mindig a por-
con voltak, a synovialis elvaltozasai (élszalagok, boly-
hok) maéasodlagosan jottek létre. Traumds gyulladas
kivetkeztében peritonealis alszalagokkal analog kote-
gek az iziiletben nem szoktak létrejonni; ha ilyeneket
latunk, arra kell gondolni, hogy physiologias képletek
lehetnek. A plica synovialis patellaris (amely az iziileti
tok elvaltozasaiban résztvesz) nagyon kiilonbézé mér-
tékben fejlett és ezért megtorténik, hogy alszalagnak
tartjak. Lévai Gyorgy dr.

A vesedecapsulatio hatasanak vizsgalata onkomet-
riai modszerrel. Fischer K. (Deutsche med. Wochenschr.
1926, 24. sz.)

A vesedecapsulatio iidvos hatasat egyes nephritis
formaknal kiilonbozokép magyarazzak. A legtébb
szerz6 azonban megegyezik abban, a decapsulatio gyo-
gyité hatasa a vese tokjaban lévé idegek eltavolitasa-
ban leli magyarazatat. Stohr a vese tokjaban ideg-
halozatot talalt, melynek hivatasa szerinte a vese vér-
keringésének szabalyozasa volna. Nephritisnél ezen
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reflexkésziilék exsudativ folyamatok vagy toxinok ha-
tasara az erek spasmusat még fokozza s a vese tokja-
nak eltavolitasaval ezen reflexkésziilék hatasa s ezzel
egylitt az erek spasmusa megsziinik és a vese vérkerin-
gése ismét normalis lesz. Kutyik ovatosan deeapsulalt
veséjén egy a szerzé altal szerkesztett onkometer segit-
ségével sikeriilt ezen elmélet helyességét bebizonyi-
tania. A kisérletek végleges eredményérdl legkozelebb
szamol be. Sehmidt dr.

A gyomor- és duodenumfekély kezelése eziist-
chloridsuspensioval. P. Saxl és 4. Kelen. (Med. Klinik.
1926, 21. sz.)

2%-0s igen finom suspensiobél (eziistehlorid-
metem) napjaban kétszer 2—4 em®t adtak fél pohar
vizben, reggeli és lefekvés eldott. Koriilbeliil 200 feké-
lves beteget kezeltek igy és ezek koziil 95-6t ajbol vizs-
galatnak vetettek ald. B szerint a subjectiv panaszok:
fajdalom, gyomorégés, hanyas nagyon hamar, eros
vérzések néhany nap alatt megsziintek. A gyogyszerrel
egyidejiileg vegyes ulcus diaetat is tarttattak a bete-
wekkel. Argyriat nem észleltek, de azért éppen ennek
veszélyére valé tekintettel négy hétnél tovabb egyfoly
tabau nem adagoltaijak az eziistehloridot. Ami a hatas
Iényegét illeti, analogiaval gy magyvarizzak, hogy az

eziistechlorid eldsegiti a rossz gyvogyulasi hajlammal
hiré fekélyek sarjadzasit és hamosodasal. Végered-

ményben kimondjak, hogy a 2%-os eziistehlorid-metem
gyorsan haté és sokszor valdsagos gyogyulast okozd
gyvogyszernek hizonyult s a tiébbi belsé kezelési mod
mellett velitk egyenrangn helyet foglal el. Czirer.

Taxis seérvkizarodasnal. S. Newgebauwer. (Med.

Klinik 1926, 23. sz.)

Négy eset kapesan — amelyek koziil az egyikben
eroszakkal visszahelyezett kizirt sérvben a miitétné!
megrepedt appendixet és e koriil talyogot, a masikban
a mesenteriolum venajanak zizodasabol szarmazo vért
talalt, két esethen pedig en hloe visszahelyezést — 6va
int attél, hogy minden kizart sérvet minden koériilmé-
nyek kozott visszahelyezni iparkodjunk. Minél hosz-
szabb ideig dllott fenn a kizdrdodas, annal Gvatosabban
torténjék a visszahelyezés és mindenkor inkabb ligyes-
séggel, mint erészakkal dolgozzunk. Czirer.

Gyermekorvostan.

Rontgen-lelet pertussisnal. Pincherle. (La Pedia-
tria 1926, XXXIV. kot., 6. fiiz.)

Pertussisban szenvedd gyermekek tiidejérél ke-
sziilt Rontgen-felvételek hiarom féesoportra oszthatok.
Az elsé esoportba tartozé képeken a hilusbol kiindulé
agrajzolat finom s a tiidémezébe esak kis tavolsagon
at kivethetd. B finom rajzolat kozotti teriileten kis vi-
lagos koroeskéket koriilvevd sotét gytirik figyelhetok
meg. (A gyirieskék nem egyebek, mint a Rontgen-
sugarak altal tangentialisan ért bronchiolusok.) A ma-
sodik esoporira vaskosabb, messze a tiidoparenchymaéaba
kovethetd kiteges agrajzolat s szamosabb, nagyobb at-
meérdji sotét gyiurik jellemzok, esetleg mar sotét ko-
zépsé maggal. (A tangentialisan ért bronchus falian be-
liill mar nem levegd, hanem szivés valadék van.) A har-
madik esoportban a fenti képhez még valamely szivod-
ményre (pneumonia, pleuritis) jellegzetes elvaltozas is
tarsul. Klinikailag az elsé typus az initialis, a masodik
a convulsiv stadiumnak felel meg, a harmadik typus a
stlyos, szovodményes esetekre jellegzetes.

Jacobovies Béla dr.

A velesziiletett vérbaj. Fischl. (Med. Klin. 1926,
1. sz.)

A kezelés meginditasa szempontjabol fontosabb-
nak tartja a pontos klinikai észlelést, mint a serologiai

reactiol, mert eészlelései szerint vannak gyermekek,
akiknél a Wassermann-reactio positivitisa daeara
ainesen semmi klinikai lueses tiinet, viszont vannak

klinikailag kifejezetten syphillises gyermekek, akik
esak hetek-honapok mulva lesznek Wassermann-positi-
vek. Tlyen esete voll egy daktylitis syphilitica. Csecse-

mdék chronikus ikterusat mindig lueses eredet{inek
veszi, fliggetleniil a Wassermann-reactio milyenségétal.
Nem osztja azt a felfogast, hogy a habort 6ta a con-
zenitalis luesesetek szama esokkent volna, s6t annak
emelkedését észleli, mint a haborus fokozott infeetio
kovetkezményét. Nem ad ki eseesemét dajkanak gondo-
zasra, amig harom vizsgalatnal nem volt Wassermann-
negativ, vagyis az elsé harom élethéban, mert egy
Wassermann-negativ cseesemé dajkaja emléjén, majd
a dajka sajat gyermeke ajkin primaer sklerosist oko-
zott. Azt tapasztalja., hogy a congenitalis Ines fertozo
ereje kisebb, mint a szerzetté. Oka, hogy az anya szer-
vezetében a spirochaeta meggyongiil. Spirochaetat ki-
mutatott eantharida-hélyaghan «congenitalis Iues eseté-
ben. A lues egyes stadiumai (1., I1., TI1.) congenitalis
esetben nem észlelhet6k ngy, mint felnétteknél. Felveti,
hogy az amit mint spirochaeta pallidat ismeriink.
nem-e izgalom fejlodésének stadiuma, ami eddig mikro-
skop szamara nem volt hozzaférheto. TFeltevésének
alapja: Lueses egyén latszolag spirochaetamentes sper-
maja ¢és lueses dajka mikroskopiailag szintén spiro-
chaetamentes tejével ny1lnal heresyphilomat hozott
létre. Harom spirochaeta torzset képzel el: dermatotrop.
viscerotrop, neurotrop torzset. Barmilyen intensiv és
tartos kezelés sem ov meg a recidivatol. Kiss Pdl dr.

A scapula scaphoidearol. Bahrdl. (Archiv fiir
Kinderheilk. 77. kot., 1—-2. fiiz.)

322 vizsgalt eset koziil 25-nél, tehat 78%-ban talalt
concav margo vertebralist. Lues congenitanal 27 eset
koziil ketténél, tehat 74%-ban latta. Eredményei tehat
nem felelnek meg a Gravesénak, aki a luest tartja a
scapula scaphoidea legfébb okozojanak. Nem talalta
meg a Graves-félé kiséro tiineteket (tapinthato arteriak,
mirigyduzzanatok, adenoid vegetatiok, struma, stb.)
sem. Nem tekinti sem degeneratios jelnek, sem rachi-
tikus tiinetnek. Istwdnesies dr.

Az erythema nodosum aetiologidjihoz. Feer.
(Sehweiz. med. Woehensehr. 1926, 28. sz.)

Osszefoglald referatum keretében a sajat, 14 év
alatt észlelt 45 esetével kapesolatban az erythema no-
dosum sokat vitatott aetiologiajat illetéleg ismerteti
allaspontjat. Szerinte az erythema nodosumnak semmi

kapesolata nines a rheumdas betegségekkel, jollehet
gyakran rheuméas fajdalmakat utanoz. Alatamasztia

ezen allaspontjat a tobbi kozt azzal, hogy az erythema
nodosum sohasem lokalizal6dik az iziiletekre, endo-
carditist. ami pedig a gyvermekkori rheumas betegségek
haromnegyedrészében jelentkezik, mint szovodmény, az
irodalomban alig talalunk leirva. Néha mint kiilonleges
infectiosus betegség, melynek korokozoja ismeretlen,
ragalyozoképes is lehet, de kizarolag ftuberculosissal
inficialt egyéneknél jelentkezik; a betegségnél jelent-
kezoé ecsomok tuberculo-toxikus jellegiiek, illetve fuber-
culidok. Allaspontjat megerésiti a minden egyes eset-
ben végzett Pirquet-reactio positiv volta, amely tényt
irodalmi adatokkal is igazolja. Viszont hogy az ery-
thema nodosum a tankonyvekben ma i1s legtobbszor
rheumas ervedetiinek van leirva, okat abban talilja,
hogy a felnétteknél e betegség sokkal ritkabb, mint a
gyermekeknél, s igy, foleg a belgyogyasz tankinyv-
iroknak. nem igen adodik alkalom a régi tankényvek-
hen lefektetett allasponton, sajat tapasztalat alapjan.
valtoztatni. Végeredményben Feer feltétlen osszefiig-
@ést 14t az erythema nodosum és tuberenlosis kozt.
Rohrbiock Ferenc dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Egy uj valésziniiségi ferhességi
Wiirzburg. (Zentralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)

Miar korai terhességeknél a collum uteri a corpus-
sal szemben abnormis mozgékonysiagot mutat, igyhogy
a portio vaginalis elére, hatra és oldalra jol mozgat-
haté a corpussal szemben, anélkiil, hogy ez utobbi
egyiitt mozogna a portioval. A controll a nem fterhes
uterusoknal azt mutatta, hogy a portio e mozgékony-
saga hianyzik, s a fundus a portiéval ellentétes irany-

jelrdl. Gawuss
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ban tér ki. Vizsgalatnal a kiilsé kéz az ant. vers. flex.-
ban 1évé uterust a gerincoszlop felé nyomja, tgyhogy
ezaltal kisfoku ant. vers. retr. flex. keletkezzék, mialatt
a bels6é kéz két ujja a portiot villaalakban megfogva,
azt kiilonbozo iranyban mozgatja. Némely esetben vi-
gyvazni kell a portio duzzadt nyalkahartyajara, mely
alapja felett szintén elmozgathaté s hogy ilyen téve-
désbe ne essiink, a belsé ujjunkat magasan a fornixha
kell felvezetni. Majd reatér, hogy magyarazhaté a
portio e mozgékonysaga. Waldeyer szerint a néi uterus
typikus helyzete az ant. vers. flex., melynek létrejotteé-
nél fontos tényezék a lig. cardinalék, a lig. sacrouteri-
nak, a testtartas, bél- és izommiikodéssel jaro intra-
abdominalis nyomas, s az uterus izomrostjai, melyek
anatomiailag olyan lefutast mutatnak, hogy az isthmus
uteri az egész uferus anatomiailag leggyengébb helye.
Az uterus isthmusat egy aliziilethez hasonlitja, mely
tobb tényezonek koszonheti létrejottét. Kiemeli, hogy
a statikai viszonyoknak lényeges szerepiik van az ute-
rus alkatianal és helyzeténél. A Gauss-jel, praktikus
alkalmazasat tekintve, 258 eset koziill a masodik hénap-
ban esak 1%-ban nem volt talalhaté. A Hegar-jellel
osszehasonlitva, az 0 jel mar akkor positiv, mikor a
Hegar negativ. A jel nem specifikus, mert terhességen
kiviil elofordul stat. p. part. v. ab.-nal, stat. menstr.-
nal, retroflex.-nal, metrop. haem.-nal, adnex megbete-
gedéseknél, pyosalpinxnal, s néha myvomanil.

Knorr Zoltdn dr.

A szervek elvaltozasainak diagnosisa és az eklam-
psia kezelése. Heynemann, Hamburg. (Zentralblatt f.
Gynaekologie 14. sz., 893. old.)

A veseelvaltozasok foka eklampsianai igen kiilon-
bozo, diagnosisa a csaknem mindig jelenlévé vizelet-
elvaltozéisokbdl lehetséges. Minél silyosabbak és minél
tovabb tartanak a vizeletelvaltozisok és a vérnyomas-
emelkedés, annal sulyosabb veseelviltozdsok varhatok.
Ujabban lehetséges mar a majelvaltozasokat is klini-
kailag megallapitani. A sargasigot és a haemoglobi-
nuriat mar régebben is kiterjedt majelvaltozasok tiine-
teinek tartottak, azonban e tiinetek részben ritkak,
részben mar esak tiulkéson észlelheté6k. Sem a maj mii-
kodésének, sem az anyageserének vizsgélata nem hozott
eddig semmi ujat az eklampsia tandban; a legjobban
még a serum bilirubintartalmanak meghatarozasara
hasznalhaté. Mint ismeretes, a serum bilirubintartalma
a terhességben gyakran emelkedett, de az élettani
hatarértékeket esak ritkan lépi tul. A sziilés alatt és
utan az értékek emelkednek, néha egészen 2% B. E.-ig
és a direct reactio elhizodott. Az eklampsidasok tobb-
ségénél a lelet hasonlé. Terhességi vesével bird asszo-
nyoknal is olyan a lelet, mint egészséges terheseknél.
A bilirubin meghatarozasa eklampsianal prognostikai-
lag és diagnostikailag fontos, amennyiben ecélszerii a
praeeklampsids stadiumban, a bilirubintartalom emel-
kedésénél a terhességet azonnal megsziintetni. Mivel
zavartalan terhesség mellett is lehetnek magasabb ér-
tékek, ilyen esetekben prognosis felallitiasa igen nehéz,
hacsak az egyid6ben fennallé haemoglobinuria = és
haematuria nem utalnak a siulyos kérjoslatra. Kiilonos
elénye a bilirubinmeghatirozasanak, hogy megismétel-
hetd. A vizelet vizsgalatab6ol a majelvaltozisok fokara
kovetkeztetni nem lehet, eltekintve attél, hogy a vizslet-
ben haemoglobin vagy haematin mutathato ki.

Az eklampsia szokasos kezelésében az egyes esetek
sajatossagaira csak ritkan szoktak tekintettel lenni.
Keétségteleniil célszerii volna egyszerii és oki kezelés
megvalositasa, amit a sziilés lehetéség szerinti gyors
befejezésével kozelithetiink meg, amennyiben esakis ez
tavolitja el a meghetegedés okat és a fajasok karos be-
folyasat is megsziinteti. Mivel azonban egyes esetek a
sziilés befejezése dacara sem javulnak, sOt rosszabod-
nak, a principialis azonnali sziiléshefejezes hatranyai
egyelore ki nem kiiszobolhetok és igy az egyes esetek
kezelésének kiilonbozonek kell lenni. A keringés alla-
potara kell elsésorban tekintettel lenni, amely lehet a
legnagyobb ingerlékenység és labilitas, vagy lehet ki-

fejezett vasomotoros gyengeség allapotaban. A kezelés
modja fiige a vérnyomastdl és a pulzustol. A véredény-
rendszer allapotaba j6 bepillantist enged a ecapillaris
mikroskopia. Ha a pulzus erdteljes és a vérnyvomés
emelkedett, érmetszéssel 300—500 em® vért boesassunk le
és minden izgalom tavoltartasaval és morphium és
chloralhydrat adagolasiaval igyekezziink a tovabbi
rohamokat kikiiszobolni. A morphium még a fennalld
fajasokal is megsziinteti. Ha ezen eljaris nem hasznal,
azonnal be kell fejezniink a sziilést és ha a vérmyomas a
sziilés utén is még magas, Gjabb érmetszést kell végez-
niink. Ha fajasninesen, varhatunk a sziilés befejezésével,
mig az eklampsialezajlott, tovabb is varni veszélyes, mi-
vel kés6bb a gérestk ismétlodhetnek. Ha a pulzus kis
hullami és a vérnyomas rendes, gy minden operativ be-
avatkozas mellézends. Ilyen allapotban azok az asszo-
nyok szoktak lenni, kiknek mar az intézeten kiviil is
voltak rohamaik, ezt taldljuk tovabba goresnélkiili
eklampsianal. Ez az dllapot hasonlé ahhoz, amit collap-
susnal, vasomotorgyengeségnél szokiunk laini. Ezen a
helyzeten kell els6sorban a beteget #Atsegiteni és a sziv
és véredényrendszer dllapotara tekintettel lenni. A szii-
lés utan olyanoknal, kik nem laparotomiaval sziiltek,
célszerii intraperitonealisan konyhasé-infusiét adni,
mig érviagas utan intravenasan bevinni séoldatot a ma-
gas vérnyomas miatt artalmas. Ez utobbit legfeljebb
vasomotorgyengeségnel végezhetjiik, tehat rendes vagy
csokkent vérnyomas esetén. Mivel nagy mennyiséget
kell bevinni, nem teljesen veszélytelen, féképen, ha
tidooedema lépett fel s igy jobb a vératomlesztés.
melynél kisebb folyadékmennyiséggel ugyanaz érhetd
el. Bz azonban igen nagy gondossigot igényel: az osz-
szes elovigyazati szabalyok, el6zetes vizsgalati reactiok
(esoportmeghatarozas, prébaadag) a leggondosabban
végzendok; gyors transfusio, tuladagolas nagy bajt
okozhatnak. Amint hatds mutatkozik, a transfusio be-
sziintetend6; néha mar kis adag is elegendo. A két ellen-
tétes beavatkozas koziil tehat fontos, hogy a vér-
lehocsajtasnak nagynak, a transfusionak pedig kiesiny-
nek kell lenni és hogy mindkett6t a megfelelé esethen
kell alkalmazni. A két eljaras elényeit és hatranyait
csak nagy statisztikikkal lehet kimutatni. A miitétes
sziilés utan torténd vérnyomasesokkenésnek oka mem
a vérvesztés, hanem fontos szerepet jatszik itt maga a
beavatkozis és a méh kiiiritése. Tehat magas vér-
nyomas esetén érvagas, a fajasok kikiiszobdlése a szii-
lés befejezése vagy morphium altal, ha utébbi eélra
nem vezet, a sziilés operativ befejezése. HHa mar eloze-
tesen vagy a sziilés utan collapsus és vasomotorgyenge-
ség all fenn, anélkiil, hogy az eklampsia tiinetei meg-
sziinnének, Mgy elsoésorban a vasomotorbénulast kell
kezelni. Liebmann.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A zarvanybetegségek” (chlamydozoa-strongylo-
plasmik) tanianak mikroskopiai alapja. B. Lipschiitz.
(Seuchenbekampfung IIL. évf., 2. fiiz., 79. old.)

A chlamydozoa-strongyloplasma név eredetének
ismertetése utan felsorolja azokat a szirheto korokozos
hetegségeket, ahol a megtamadott szervezet sejtjeiben
a jellegzetes ,sejtziarvanyok®-at (,Zelleneinschliisse®)
rendszeresen ki lehet mutatni. Ilyenek: a wvariola,
vaceina, trachoma lyssa mollusecum contagiosum,
ophthalmoblenorrhoeca neonatorum, baromfihimlé,
pontyhimlo, tynkpestis, a selyemhernyok sarga-
saga, searlatina, esetleg a szopornyica (Hundestaupe),
szaj- es koromfajas, Gjabban a herpesek, condyloma
acuminatum, verucea vulgaris. A zarvanyokat a szak-
emberek egy része a megtamadott sejtek reactioter-
mékének tartja, masik részitk a szerzovel egyiitt azt
allitja, hogy a zarvanyok a filtralhatéo korokozo nagy
tomegeib6l (a strongyloplasmékboél) allanak., Megfelel6
festoeljarassal, mint stirtin egymas mellett elhelyezett
paranyi, Giemsa szerint élénkpirosra festodo festeeskék,
ki is mutathatdk; ezt a kérokozd tomeget lipoidszerii
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sejttermék foglalja egybe kopenyszertien (chlamy-
dozoa; xhauwic = kopeny). Kzek az apro testecskék az
. n. elemi testeeskék (,,Elementarkorperchen®). A képeny
hianyozhatik is pl. a trachomatestecskéken. Behat6h-
ban ismerteti az egyes betegségeknél észlelhetd zarvé-
nyok eltéréseit. Maguk a zarvanyok egészikben nem
a korokozok, mert: 1. feloldhatok anélkiil, hogy a fil-
~tralhaté virus elpusztulna: 2. mert biztosan fertdzo
anyagban hidanyozhatnak; 3. mert alakjuk és szerke-
zetiik, tovabba a fejlédési sorrend hianya miatt eld-
lényeknek nem tarthaték. A zarvanyokban lévé stron-
gyloplasmak azonban igenis a kérokozdk szerzo és tobh
buvar szerint. Szarnyas himloénél véragaron Bordet
tenyészteni is tudta ,makroskoposan lathatatlan lepe-
dék alakjaban® és sikeres allatojtasai is voltak ezen
tenyészettel. A strongyloplasmak 02—025 mm nagy-
sagn, nehezen festheté képletek; kozonséges filteren at-
mennek, ultra (= colloid) filteren gyiijthetok. Mikro-
organismusnak tartja a szerzé oket: 1. mert alakjuk és
nagysaguk allandé: 2. mert az egész sejttanban sehol
sem ismernek ilyen alak, éles korvonalak és festidés
alapjan hasonléan jellegzetes képleteket: 3. mert sejt-
szemeséket 0oldé szerekben, mint pl. 2%-os ecetsav, 2%-os
kalilug, alkohol, chloroform, aether, s6t részben anti-
formin (baromfihimlé) nem oldhatok s igy sok bakte-
riumnal is ellentallébbak; 4. mert az ultrafilter vékony
lepedékében tomegesen kimutathatok; 5. mert metsze-
tekben a sejtzarvanyokban nagy mennyiséghen jelen
vannak. Mégis van a szerzé szerint is szamos ,zarvany-
hetegség®, ahol strongyloplasmakat mnem lehet ki-
mutatni. Ezt szerzé esak még megoldatlan technikai
problémanak tartja.

Valodi sejtzarvanyok esak él6 virusnak fogékony
sejtbe hatolasara fejlédnek ki. Ezt példakkal igazolja.
Az elmondottak és az a koriilmény, hogy a zarvanyok
mindig meghatarozott localisatiéban talalhaték, azaz
esak bizonyos sejtek bizonyos helyén (plasma, mag).
tovabbd, hogy rendszeresen és nagy szamban mutatha-
tok ki a megtamadott szovetek sejtjeiben, igazoljak
szerz6 szerint azt a felfogast, hogy a strongyloplasma
maga a filtralhaté virus. Horvdth Dezso.

KONYVISMERTETES

LA hatésdgi orves.* Vezérfonal socialhygienével
foglalkozok: tisztiorvosok, gondozdéorvosok, renddr-
orvosok, sth. szamara. Irtak: Fdy Aladdr dr., Hammer
DezsG dr., Pap Géza dr., Parassin Jozsel dr., Rozsa
Imre dr.. Torday Ference dr. és Véagh Jdanos dr. Novak
Rudolf és Tsa (VIIL, Baross-u. 28. sz.) kiadasa. 1926.
276 oldal. Ara véaszonkotésben 150.000 korona.

Az illustris szerzék ezen valéban hézagpotlo mii-
viikben, amennyire azt a szitkkre szabott keretek meg-
engedték, a tisztiorvosi kurzusokon tartoft eloadasaikat
nyujtjak az olvasoknak, dsszefoglalo kézikonyv forma-
jaban. Sajnos, a konyv kereteinek korlatolt volta nem
tette lehetové az egész tananyagnak részletes feldolgo-
zisat és a gyvakorlati hygiene szempontjibol rendkiviil
fontos fejezetek (iskolaegészségiigy, iparhygiene, a fer-
t6z6 betegségek elleni védekezés, sth.) hianyoznak ezen
munkab6l. Epp ezért nagyon kivanatos volna, ha ezen
hianvok egy mniihamar megielend masodik, kiegészito
kotethen potoltatnanak, mert esak ez esetben fog a
munka a tisztiorvosi vizsgara késziilok és tisztiorvosok
szamara kimerito vezérfonalul szolgalni.

Sziikségesnek mutatkozik azonkiviil a minden bi-
zonnyal hamarosan megjelené masodik kiadasnak beti-
soros targymutatéval (Sachregister) vald kiegészitése
ig, miutan enélkiil az attekinthetéség nem teljes és a
gyors tajékozodas megnehezitett.

Ugyanezen szempontbdl célszeri volna, feltéve
természetesen, hogy ezt a kinyv keretei megengedik, az
egyes fejezetek utan a targykorre vonatkozo torvények
és rendeletek chronologikus sorrendben valé felsoro-
lasa is.

A kionyv egyes fejezetei a kovetkezok:

Fay Aladar dr.: .4 socialis hygiene statisztikai
¢és biologiai alapjai” ceimen rendkiviil erdekesen, at-
tekinthetéen s nagy targyismerettel vilagitja meg 2
socialis hygienének kozegészségiigyi ¢és fajvédelmi

szemponthol nagyfontossagu kérdéseit. Kiilon is ki-
emelendének tartom az illustris szerz6 munkajanak
zamatos magyar stylusat és az azt athato, izzo és ma-
gaval ragad6 fajszeretetet. Kivénatos volna, ha ezen
hgzai szakirodalmunkban hidanyl po6tlé munka onalld
kqtetben is megjelennék, miutian ezen konyv sziitk kere-
tei nem engedték meg a nagyfontossiagi kérdéseknek
szélesebb mederben vald, kimerité ismertetését,

Hammer Dezsé dr.: ,4 Jertéticnités modiai. «
fertotlenité intézet berendezése” cimii munkéajiban meg-
ismerteti az olvasoval a fertotlenités kiilonbozé mod-
szereit (kiilonos figyelmet forditva a vidéken e téren
észlelheté kezdetleges viszonyokra és korlatozott lehe-
toéségekre), Budapest székesfévaros nagyszer(i fertétie-
nité intézetének berendezését, ngyszintén az ,orszagos
fertotlenité tanfolyam® szervezetét és ismertetésének
végén nagyon helyesen concludal oda, hogy kozegész
ségiligyi szemponthdl fontos és sziikséges volna a buda-
pestihez hasonlé fertétlenité intézeteknek a vidéken is
minél nagyobb szadmban vald létesitése.

Papp Géza dr.: A4 betegségi és baleseti kitelezd
biztositas” cimi fejezethen rendkiviil alaposan és élve-
zetes formaban ismerteti mindazl, amit a tisztiorvos-
nak hivatalos ténykedése kizben a betegségi és baleset-
biztositasrél, nemkiilonben a tarsadalmi hiztositasrol
is tudnia kell.

Parassin Jozsef dr.: ,.4 népbetegségek clleni veé-
dekezés” ceim alatt nagy alapossaggal s rendkiviil érde-
kesen ismerteti a hérom nemzetpusztité betegséget:
tuberculosist, alkoholizmust és venerizmust, valamint
az elleniitk val6 sikeres védekezés eszkozeit, kiilon ki-
emelvén a felvildgositasnak fontossagat a védekezés
szempontjabol. Nagyon helyesen mutat ra a tidobeteg-
rondozé intézeteknek (dispensairek) e téren valé rend-
iviili jelentéségére és ezekhez hasonldé intézmények-
nek az alkoholizmus és venerizmus elleni kiizdelem
szolgalataba valé beallitisa fontossagira és sziikséges-
ségeére. _

Rozsa Imre dr.: .4 rendérorvos teenddi” eimi
fejezethen kimerité alapossiaggal és attekinthetéen is-
merteti a hivatasos rendérorvosok sokoldali munka-
korét s munkaja egyuttal az orvosrenddri teend6ket
végzoé tiszti- (jarasi és rendezett tandesi varosi) orvo-
sok részére is tajékoztaté ntmutatasul szolgalhat.

Torday Ferene dr.: Egészségiigyi csecsemo-,
gyermek- és anyavédelem” cim alatt a téle megszokott
alapossiggal és nagy targyszeretettel ismerteti e
fajvédelmi és altaldnos kozegészségiigyi szemponthol
egyarant nagy jelentéségii problémakat. kiilon is ra-
mutatva a velesziiletett (hereditaer) lues elleni rend-
szeres kiizdelemnek, védekezésnek nemzetmentéd fontos-
sagara. Ismerteti egyuttal az ,Orsz. Stefania Szivet-
ség“nek hazai csecsemdé- és anyavédelmiink terén ki-
fejtett nagyjelentoségii, aldasos tevékenységét is. A
konyvnek e része kiilon fiizet alakjaban is megjelent.

Végh Janos dr.: 4z élelmi- és élvezeti szerek,
valamint a kiozhaszndlati targyak forgalmdnak rende-
zésérol”* sz6l6 fejezetben ismerteti — sajnos, esak Kki-
vonatosan — a tisztiorvosi kurzuson tartott eléadasait,
ramutatvan ,a magyar élelmiszer-torvény* megalkota-
sanak halaszthatatlanul sziikséges voltara.

P ~gelékképen kozli a konyv a tisztiorvosi tan-
folyamok irasbeli tételeit is.

A hazai orvosi szakirodalomban mindeddig nél-
kiillozott, hézagpotlé miivet a legmelegebben ajanlhat-
juk 1gy a tisztiorvosi palyara késziiloknek, mint a
hivatasos tisztiorvosoknak is.

Koch Béla dr., v, tisztiféorvos.

Kleine Urologie. Leitfaden zur Erkennung und
Behandlung der Krankheiten der Harnwege von wei-
land Sanititsrat Dr. B. Goldberg, Facharzt fir Ir-
krankungen der Harnorgane in Kdéln und Badearzt in
Bad Wildungen. Zweite verbesserte und vermehrte Auf-
lage. Herausgegeben von Dr. med. Max Goldberg, Koln
a. Rh. Mit 43 Abbildungen im Text und auf 8 Tafeln
im Anhang. Leipzig. Verlag von Curt Kabitzsch. 1926.

Szerzo ,Kis urologia“-nak nevezi kionyvét, azért,
mert mell6zi benne a nagyobb mitétek leirasat s esak
azoknak indicatiéit emliti meg.

Az altalanos részben roviden vazolja az urologiai
viszgalatok és kezelések technikajat (hugyesobefees-
kendés, bheeseppentés, eszkozok bevezetése a holyagba,
katheterezés, allandé katheter, holyagmosas), majd a
vizeletvizsgalati eljarasokat s az optikai vizsgalati
modokat ismerteti és esatolja a hélyag és vese miki-
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dési zavarainak, valamint az urologiaban hasznall
asepsis és antisepsis s az érzéstelenitési eljarasok le-
irasat.

A specialis rész rovidebben van targyalva s az

egyes szervek fontosabb és gyakoribb betegségeivel
foglalkozik. A giimos és ké okozta megbetegedéseket

kiilon fejezetekben, de minden szervre egyiift oOssze-
foglalva hozza, mert ezek a hugyszervek mindenikéhen
el6fordulhatnak.

A mu célja az hogy 144 oldalon, rovid telegraph-
stylusban az orvostanhallgatot és a gyakorléorvost az
urologiai gyakorlatba bevezesse s tajékoztassa s ezért
kimaradt bel6le minden theoria, torténeti rész és iro-
dalom, éppugy, mint az is, ami a gyakorlatban még
nem honosodott meg, mert szerzé hangsilyozza, hogy
vezérfonalul szolgalé konyvében esak a 30 éves orvosi
gyvakorlataban kiprébalt és bevalt eljarasokat irja le.

A masodik kiadast az elhalt szerzé fia esinalta,
melyben a .phymosis és balanitis®, valamint & nenii-
szervek miikodési zavarai és az 1mpotenha cimu feje-
zeteket jra atdolgozta és kibovitette.

A konyv eéljanak teljesen megfelel s ezért ajanl-

hato. [llyés.

ORVOSTORTENELMI JEGYZETEK
Wesselényi Miklos megvakulasa.

Irta: Magyary-Kossa Gyula.

Ifjabb baro Wesselényi Miklds a langeszii magyar
politikusok kozé tartozott. Tudom, hogy mi folitte ho-
kezlien hasznaljuk ezt a esak nagyon kivételes embe-
rekre szabhato epitheton ornans-t: hiszen alig mulik el
nap, hogy egyik-masik ismerosiinkrol, kit majdnem
olyan jofejii embernek tartunk, mint amilyenek magunk
vagyunk, el ne mondanank, hogy ¢ ,genialis ember®.
Azt hiszem azonban, hogy Wesselényit akkor is lang-
esziinek nevezhetjiik, ha e szot a sziikrefogott, szigoribb
értelemben hasznaljuk, mert megvolt benne a genie-nek
alapvet6é tulajdonsiga: meglatasa bizonyos dolgoknalk,
olyan idokben, mikor masok még semmit sem lattak,
vagy még akkor sem hittek, ha lattak. Wesselényi a
iaté emberek, a wates-ek kozé tartozott. Nyolevanuégy
év el6tt, 1842-ben, nagyszerii konyvet irt ,Szozat” cium-
mel (akkor is kevesen olvastak, ma meg senkil), mely-
ben ,agegdédni kezd Nyugot-Eurédpa jovendsjén®, fél az
osztrak birodalom f6lott tornyosuld felhék miatt és ret-
tegve tekint sajat hazajara, Magyarorszagra, hol .,el('il)l)
vagy utébb a civilizdcié sorsa fog nagy vilagesatik és
nepmozgalmak kozt eldontetni®, A legsiotétebb sejtelmek
ostromolijdk és majdnem kétséghe esik azon, hogy 6, a
megvakuldfélben 1évé ember, mitsem lendithet a haza-
jat fenyegetd szomoru jovén. Azért irta meg kionyveét,
mert a sorstél elhivatva érzi magat, hogy ecsaladjat, a
magyar nemzetet, figyelmeztesse, mert a nagy vesze-
delem mar csaknem itt van, esaknem elkeriilhetetlen.'
Meglatia a nemzet sirjat, esakigy, mint Vorosmarty
az 6 Szozataban. Szinte megdiobbenté vilagoslatassal
fejtegeti a minket olah, szerb, eseh részrél fenyegetod
veszélyt 8 még azt is megsejti, hogy ha fordul a kocka,
akkor a ,lengyel testvér® is elfordul majd toliink. KEl-
mondja, hogy Oroszorszaggal valo osszeiitkozesiink el-
keriilhetetlen s megsemmisiilésiink
osztrak hatalom nem tud a birodalomban olyan kozalla-
potokat, institutiokat teremteni, melyek a nemzetisége-
ket jobban hozzank fiizik, mint amilyen erések azok az
érdekek, melyek e nemzetiségeket a birodalom hatarain
tal 616 testvéreikkel vald egyesiilésre, vagy az orosz
hatalommal valé rokonszenvre esabitjak. Nem gyo6zi
emlegetni, hogy az olahsaghan mennyire megérett an-
nak a vagya, hogy megalkossik a ,még csak ezutan
teremtendé* Nagyroméniat, melynek hatarai Desszara-
hiatol a Tiszaig fognak terjedni. Ausztrianak vigyaznia
kell, nehogy porosz vetélytirsa kezére jusson a hege-

L V. 6. Kemény Zsigmond: A két Wesselényi 1880.
124. lap.

bizonyos, ha az

monia, mert ha ez megtorténnék, akkor Ausztria nem
lesz tobbé se abszolit hatalom, se alkotmanyvos hata-
lom, nem lesz se német, se szlav, se magyar, hanem

valami ezek kozott ingadozd, amphibiumszert orszag-

csoport, melynek sorsa az allando sinylodés és ideig-
oraig valdé tengoédés lesz. Az  osztrak birodalom
esak gy mentheti meg életét, ha foderativ

allamma alakul 4t. Az (j monarchia pedig, az é taniesa
szerint, ot tagbd6l éllana: a német tartoméanyokbol,
CUseh- és Morvaorszaghbol (egészen szlav alapon), Gali-
ciabol (tiszta lengyel jelleggel), a lombard-velencei
kiralysagbhol (Isztriaval) és végre a magyar korona
orszagaib6l (a Dalmaciaval osszecsatolt Horvatorszag-
gal, mely egészen kiilonvalt és szlavajkn onkormany-
zattal birna). Hogy a monarchia megmenthesse életét,
nem szabad fukarnak lenni sem a vagyoni, sem a tor-
ténelmi jogok koriili eszélyes dldozatokban.

Ezek voltak Wesselényi joslatai és tervei.

Kemény Zsigmond, az 6 remek tanulméanyaban.
mindehhez azt a megjegyzést flizi: ,A jovendd itélni
fog, hogy wval6di allamférfin volt-e 6 (Wesselényi),
vagy abrandok baratja s az idd jeleinek félreismerdje?”
Ma mar tudjuk és a sajat — megesonkult — testiinkon
keservesen érezziik, hogy 6 valéban allamférfi volt, még
pedig a javabél. Olvan, aki sziaz évvel elobbre latott,
mint kortarsai.

A magyar tarsadalom, legalabb vészben, meg-
értette Wesselényi aggodalmait és Bajza eyonyori ver-
sét, a Sohajtdas*t (,Multadban nines 6rom, jovédben
nines remeény”, sth.), a nemzet jovijén \'alt’) kétségbe-
esés fohaszat, Wesselényi daldnak nevezte el: de intéz-
ményes gondoskodas arrol, hogy a monarchia tragé-
diaja be ne kovetkezzék, nem tortént. A hatalom nem
volt a mi keziinkben; a béesi hatalom pedig se nem
latott. se nem tett. Ennek a nagy draménak el kellett
kiovetkeznie, mert a negyvenes évek két nagy
Kassandrajanak Széechenyinek és Wesselényinek —
aggodo figyvelmeztetése hiaba hangzott el a pusztiban.
De hiszen minden Kassandranak ez volt a sorsa. Fox
clamantis in deserto. A laté emberek tragikumahoz tar-
tozik, hogy esak haldluk utan értsék és esak akkor
beesiiljék meg 6ket. Exstincti amabuntur!

”

Kz a kissé hosszura nyult bevezetés latszolag nem
tartozik ide és még sem mellézhettem el, mert Ossze-
fliggésben van tulajdonképeni targyammal, Wesselényi
megkapd jovend6latasanak, clairvoyance-anak, ugyanis
a pathologidba vagd magyarazata van. Akkor lett &
vates-szé, laté emberré, mikor testi szemeire raborult a
sotétség, Ismeretes, hogy Wesselényit azon nagy biine
miatt, hogy konyvnyomdat allitott fel s az orszaggytlés
targyalasait kinyomatta, tovabba az orokvaltsag iligyé-
hen tartott beszéde miatt a kormany, mint lazitét, nota-
porbe fogta, elitéltette és a budai varba zaratta. Itteni
fogsdga nem tartoft sokdig, mert, tekintettel nagy nép-
szeriiségére, megengedték neki, hogy fogsaga hatralévo
idejét (kiilonben is sulyos betegsége miatt) Graefen-
bergben, Priessnitz intézetében tolthesse. Itt tobb elo-
keld szlavval és olahorszagi bojarral ismerkedett meg,
naprél-napra hallgatta ezeknek nagyratoro politikai
tervezgetését s elboritotta lelkét a hazdja jovojéért valo
aggodalom. Ugy mint Kossuth, 6 is a fogsagban késziill
el6 nagy hivatasara, ott gondolta végig azt a gyonyort
munkatervet, melynek késébb a ,Szoézat“-ban wvazlatat
adta. A genialis embernek, esaktgy, mint a Megvalto-
nak vagy a Profétanak, mielOtl igazin naggyid lesz,
sziiksége van a pusztasagban valo elbzetes, praecnrsiv,
hosszii meditatiora, mely alatt teljesen elmeriilhet az 6
életének legnagyobb themdajaban és azon feladat mérle-
gelésében, melyre 61 sorsa rendelte.

Wesselényi szembajanak kezdetérdl mnincsenek
kell6 szamn adataim. Alig hiszem, hogy rovid ideig

tarté budai fogsaga okozta volna, mint ahogy némelyek
mondjak. Bajanak késébbi fejlodésérdl elég sok adat
olvashato Dedk Ferenchez (Graefenberghdl. illetve Frei-
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waldaubol) intézett leveleiben.” Annyi bizonyos, hogy
mar 1840 elején hire terjedi ismerosei korében, hogy
meg fog vakulni. 1841 jualiusaban 6 maga irja, hogy a
Priessnitz-kiara alatt szeme mind rosszabbul lett, sot
néha mar majdnem teljesen vak. ., Egy honappal ezelGit
erisiseim mutatkoztak s koriilbeliil ofven kisebb-
nagyobb kelés boritotta foként labaimat. Mig ezen cri-
siseknek s koranyagoknak testembeni koborlasa tart,
annak is nagy hihetosége tart, hogy az magat testem-
nek leggyengédebb részére, t. i. a nervus opticus még
616, de annyira ingerlékeny s elgyengiilt agara veti, de
akkor a vaksag kész, elkeriilhetetlen.” Par héonap mulva
dr. Attomyr homoeopatha (grof Csdky haziorvosa s
késobb pozsonyi orvos) latogatta meg s szembajaval
egyiitt egyéb testi bajait is az aranyér ,megrekedésé-
hol* magyarazvan, ennek meginditasira mindenféle
szereket rendelt, ezek hasznalatat azonban Priessnitz
szigoruan megtiltotta. Pedig — irja Dedknak — Atto-
myrnak valoszintileg igaza voll, mert most (1842 mare.
22.) ,a vakulas egyenes 1itjan érzem magamat haladni.
Mik masik szemem rosszabb allapotjanak s utolsé sta-
diumanak vollak jelenségei, azok mindinkabb mutatjak
magokat. Ha régebben szemem elhomalyosodasa hetek
s olykor hémapok elteltével ismétlodott, most tobb na-
pokig tarté elsotétedés utan esakhamar muléd tisztulas
torténik. Mar azt lehet s kell varnom, hogy bekivetke-
zett ezen szememre nézve is azon gyaszos pont, mely a
masiknal éppen ily fokonkint haladé s végsd orokos
elsotétedését idézte elo. Baratom, a vaksig barkire
nézve is gyaszos allapot! De ezen szerencsétlenség
nagysaganak is van egyed szerénti fokozata: oly sze-
mély még vakon is élvezhet oromoket s vakon sem
vesztett mindent el, kinek lassan forgd vére a heverést
s henyélést kedvessé teszi, ki vagy természettél moz-
gasra termett idomokkal nem igen #dldatott meg, vagy
ki a hangdszat szenvedélyes imadoja, ki azt maga is
iizi s ki el6tt az abbani tokéletesség, orom s munkassag
palyaja nyitva all. De én, bariatom, mindennek ellen-
kezdje, kinek orokké egyediili eleme munkassag és
mozgas volt, ki maga erején szokott élni és tenni, kire
nézve masoktdoli fiiggés, masokra szorulas tarhetlen
érzet; kinek minden gyonyore s élvezései a latas s esak
az altal feltételezvék; ki a tiindérszépségii természet
esak latva élvezheté keeseibol meritette élete oromeit,
én, a szenvedélyes gazda, kertész, allattenyészto, lovas,
vadasz, 16v6, vivo, uszd; ki elott az utazas, szép tajak,
a mesterségek, az épitészi, festoi, szobraszati miivészet
oly nagy beesii: ram nézve a vaksag valoban a halal-
nal szazszorta keseriibb. Es a halalnal ezen oly sokkal
keseriibb jovendot éveken keresztiil magam el6tt létni,
éveken keresztiil annak borzaszté kiiszobén allani, tobb
mint keserii; ez lelketrazé, sziintelen mareczangé gyot-
relem. Férfiasan és illedelemmel halni meg, erre sem
kevés lelkierd kell: sok vérzoé sebbe, fajdalmas biesiiba,
lemondasba keriil azon kiizdés, mellyel egy halni kész
férfias elszanast lehet s kell kivivni; de esak egyszer
kell meghalnunk s ezt egyszeri ily kinos kiizdés el6zi
meg; ellenben ndlam a halalnal szérnyebb vakulas el-
leni kiizdést ellenséges sorsom ujra meg ujra vivatja
velem. Hanyszor nem voltam méar elszanva, elkésziilve,
hogy mint elevenholt a vaksignak soha nem vilaglando
mohos sirjaba szalljak, hogy minden ily kiizdés meny-
nyibe keriilt, oh Baratom! azt csak tapasztalva érezni,
de leirni nem lehet. Es imhol nehdny éra. vagy nehany
nap mulva az Isten szép vilaga s a természet sajat
fényében mosolyogtak tjra felém s az élet megint 6ro-
moket kezdett mutatni s oromokkel jatszodta ki s ra-
bolta el az élvezésre vagyd sziv, ész s lélek silyos
kiizdései gyiimolesét; esak azért, hogy ujabb csalédas
ez Ooromoket banattd s a rovid élvezést megint gyotro
kiizdéssé varazsolja at. Oh a vakulis keseribb a vak-
sagnél is!®

Koriilbeliil egy év mulva (1843 febr. 4.) kissé job-
ban lat, .,de lehet s hihetd, hogy ez az annyiszor ismé-

* Ferenczi Zoltan: Baré Wesselényi Miklos levelei
Deék Ferenchez. (Torténelmi Tar 1904. 294. és kov. old.)

telt keseri ecsalédas s gomosz jatéknak esak 0j jele-
nete. Ugyanez év szeptemberében szabadult ki Graefen-
berghol s grof Kolonies birtokan, Levardon vadaszga-
tott, tehat ekkor még tiirheté volt a megmaradt (nem
vak) szeme latasa. 1844 julius 5-én kelt levelében el-
mondja, hogy november mésodik felében mind gyak-
rabban jelentkeztck s tartéosabbak lettek az ,,elhomalyo-
sodasok”, Latoképessége, mely addig az elhomélyoso-
dast6l mentes szakokban j6 és hibatian volt, mind-
inkabb kezdett esokkenni, a labain 1évo sebek is sok
fajdalmat okoztak, végre is kénytelen volt orvoshoz
fordulni, még pedig ismét homoeopathahoz, dr. Széts
Sdmuelhez® Az allopathakrol, mint az akkori s kés6bbi
arisztokratak altalaban, nagyon keveset tartott; ebben
a levelében is azt irja Dedknak, hogy ., képzelheted, hogy
allopatha kezére nem adtam magamat®, De a szemén
mar Szits sem tudott segiteni; junius-jiliusban mar
senkit sem tud areirdl megismerni s 6 maga irja, hogy
wdiagnosisom nyilvanosabb, hogysem abban esak egy
pillanatig kétségeskednem lehefne: bajom semmi egyéb,
hanem a latéidegek (retina) lassankint tortént s nem-
sokara teljesen bekovetkezd elhaldsa. Elhalt vagy ugy-
nevezett szél- s gutaiitott tagok visszakapjak ugyan
éltoket, mert ezekhez hozza lehet férni, de a retindhoz
nem: azonban lehet, legalabb sem logicai, sem physiecai
lehetetlenség nines benne, hogy a homoeopathianak
(mert hogy az allopathianak nincs, bizonyos) van spe-
cifisch épen ezen idegre hatd szere; de hogy ilyet nem
kapunk, s hogy az én szememnek semmi szer sem fogja
vilagat ujra megadni, arra lehetne ezeret egy ellen
tenni, mind emellett is nyakra-fére orvosoltatom maga-
mat, mert magam s méasok iranti kotelességemnek ér-

zem, de lelkemre mondom minden igény s remény nél-

kiil. Mintegy két hét el6tt érkezék dr. Stapf, kit Atto-
myr, sok ajanlis és diesérettel kiildott s ki folytonosan
mellettem leend.*

Ebben az allapotban volt Wesselényi szembaja,
mikor egyszer csak masik jobaratja, Kossuth Lajos,
1844 majus havaban levelet ir neki, s melegen ajanlja,
hogy forduljon bajaval a — rudnéi paphoz. E levél
megérdemli, hogy koziljem itten, mert ugyanaz a lel-
kes, konnyen hivé optimizmus esendiil ki beldle, mely
Kossuthnak egész mitkodését jellemezte, sajat maganak
és nagy vallalkozasainak vesztére:

~Nyitramegyében Rudnén van egy falusi katho-
likus pap, esudahirii orvos, s valéban méltan esuda-
hirt. Stdhly meglatogata s azon itélettel jott tolle, hogy
ugymond fanulhat télle az egész orvosi kar, s fiat is
hozza vitte gyakorlatra. Az ember nem charlatian, nem
valamely 0j rendszer-teremté, mint a nagyhirii esuda-
orvosok; irgalmas szerzetbeli barat, s mint ollyan tudo-
manyosan tanult orvos, kinek mas orvosfelei el6tti
elsdsége a esudaval hataros kérismerethen all; a bamu-
latig hiven mondja el egy kis figyelmes vizsgalat ntan
a beteg bajat, symptomait, okait s kiovetkezményeit, s
aztan illyenkor majusban hat hétig botanizal a hegyek-
ben, maga szedi ossze gyogyfiiveit, amik pedig itt va-
don nem teremnek, tudomanyos szabatossaggal miveli
sajat kertjében, s adja at a szomszéd varos gyogyszer-
arusanak, magat mindenkép biztositvan, hogy a kiren-
delt szerek minden tekintetben ollyanok legyvenek,
mindkre 6 a hatas végett szamitott vala. Pénzt senkitél
el nem veszen, de élelmi szereket igen:; mert szamosan
fekiisznek nalla messze vidék szegény betegei, kiket
gyogyitas alatt taplal. Nem mende-monda utan beszél-
lek; hanem positiv tudomasbdl. Egy sogoromat tiidé-
vészbol gyogyitotta ki; haziasszonyom csak nem egé-
szen elveszté mar szemevilagat, mit a rudnéi pap annak
tulajdonit, hogy utolsé sziilésekor (tidn 24 év el6tt)
vérébe vette magit a téj és segitett rajta; Fiathné
koszvényes fajdalmak kovetkeztében megvakult: a
pap meggyogyitotta, — 1at ép egészségesen:; tudok
esetet, hogy egy vakon sziletettnek, tudok maésat,
hogy egy 15 év 6ta vaknak visszaadd szemevilagat,

o 0

¥ Késobb Belsé Szolnok megye foorvosa. (Meghalt
Deésen, 1886.)
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nem operatio. hanem belsdé gyvégyitas altal stb. Altala-
ban legkedvencebb gyodgyitasa a belbajok hatasabél
eredett szemnyavalyak; mondja, hogy nem ismer
istenibb éldeletet, mintha vaknak vilagot adhat.
Baratom! kérlek Istenre, kényszeritlek a hon s barat-
sag szent nevére, ilj koesira s vitesd magadat barmi
lassan, barmi bajosan ez emberhez: 6, ki annyi remény-
telen esaldadot vigasztalt meg mar, talan visszaadja haj-
dani erddet, épségedet hazadnak, hazadnak s nekiink
szeretoé bardtaidnak.*

Hogy ki és mi volt ez a negyvenes évek elején
orszagos hirre vergodott bamulatos képességii rudndi
pap, arrol igen érdekes konyvet irt a pesti egyetemnek
hajdani jeles kérbonetan-tanara, Ardnyi Lajos.’ O, mint
kiilonben is nagyon mozgékony természetii ember, nem
sajnalta a faradsagot: sajat fészkében kereste fel a
nyitramegyei kuruzslot, kirdl akkoriban az orszag elsé
ir6embere, Nagy Ignde, meleghangt cikket irt ,,A rud-
noi. esoda” cimen.® Ennek a esodanak becsiilefes neve
kiilonben: Madva Ferenc. Hogy Stdhly Ignde, az orszig
foorvosa, ezt a medicastert (kioszvényes béesi gyaros
maszkjaban, ahogy a szallongé terefere regélte) meg-
latogatta volna, abbdl természetesen egy szé6 sem igaz,
szintugy abbdl sem, hogy fial hozzaadta volna therapial
tanulni. Es hogy is adta volna, mikor Madva uram
reeeptologiajaban a Pilulae Rudnenses (aloé és jalapa-
keverék), a Pulvis Prividensis (privigyei por: calomel,
stibium sulf. anrant. és 6pium) mellett az Unguentum
Rudnense is gyakran szerepelt s ennek f6 alkotdérészei:
clavi ¢ solea equina (patkoszegek) és rasura ungulae
asininae (szamarpatareszelék)! Azt azonban Ardnyi is
elismeri, hogy gyors felfogasni, jo megfigyeld volt s ez
sok esetben poétolta orvosi képzettségének hidnyait;
éleslatasat szinte intuitionak lehetne mevezni.” Hz ma-
gyvardzza meg, hogy évek hosszi soran ozonlottek hozza
a betegek, nemesak téliink, hanem a kiilfoldrél is (alli-
tolag még Kamesatkabol és Délamerikabél is voltak
patiensei) s a nagytapolesanyi gyogyszertar forgalma
Madva mikodésének fénykoraban csaknem megtizsze-
rezodott: ez a patika abban az id6ében kénytelen volt
allandéan négy segédet tartani, hogy gyozze a munkat.”
Mikor kuruzslasa miatt az orvosok porbe fogtak, ha-
talmas partfogéi ,,venia medendi“t eszkozoltek ki sza-
mara. Abban igaza van Kossuthnak, hogy a rudnoi pap
foltétleniil onzetlen, emberszereté ember volt, semmi
vagyvont sem gyiijtott s a szabadsighare utan, oregsé-
gére, esaknem nyomorogva 6ldegélt esekély nyugdija-
hél egy kis nyitramegyei faluban.

Ugy latszik, hogy Wesselényi egyaltalan nem vette
igénybe a rudndéi pap segitségét; megigérte ngyan
Kossuthnak, hogy esetleg, ha jobban lenne, talan el-
utazik a rudnéi esodadoktorhoz, de azt is 6szintén meg-
irja. hogy semmi bizalma sinesen hozza. Madva Ferenc
uram ngy sem lenditett volna méar az 6 bajan; 1844
Gszén elkovetkezett a teljes amaurosis. .Bljott, minek
jonni kellett® — irja Dedknak ez év szeptember 27-én -—
ram borult az e f6ldon végét nem érendd éj, melynek

* V. 6. Torténeti Lapok L. évf. 135. 5
> glrdmli Lajos: Rudné és lelkésze 1844 és 1845-ben,
meg még valami: tobbi kozt a mai magyar zsidé is ...

Rudn6 baratai és ellenei felviligositasara. (Pest, 1846.)
* Eletképek 1844, évf. II. 3.
“ Koriilbeliil ebben az idoében Maddch Imre. a

nagy koltophilosoph is meglatogqtta koszvényes baja
miatt a rudnéi papot s érdekesen irja le (Szontagh Pal-
hoz intézett levelében, 1843 oktéber 31.) magas, szikar
alakjat, kerek szabast fejét, éles orraval, keskeny met-
8781 szmaval athato tekintetével, gvér hanzafn fején a
kis papi sapkaval. Maddeh is kiemeli a rudnéi Kneipp
Sebestyén diagnostikus éleslatiasat s az alatt a hét hét
alatt, mit a pap rendeletébol szobaban kellett toltenie,
szorgalmasan szedte a Pulveres privigyenses-t § meg-
irta ,Férfi és n6“ cimii dramai kolteményét, melyvnek
keletkezésében ilyenforman a rudndéi papnak is van
valamelyes érdeme. (V. 6. Paldgyi M.: Madach Imre
élete és koltészete. 1900. 151.)

® Cszppeh Jdanos: Emlékezés a
(Gyogyszeréeszi Kozlony 1902, 47—48,

_ rudnoi
szam.)

papra.

fekete karpitja a sirig nyulik, s mely esak ennek kétes
mélyében vagy azon tal viradhat Gjra egy talan jobb
s biztosb jovenddre. Baratom, két dologtol irtodztam
egvermekkorom d6ta s e kettotél mondhatom rettegtem.
Mar jokor szoktattak s szoktattani magamat barmi
veszélynek is nyugodtan nézni szemébe, de azon két do-
log, t. i. vakulas s dith6dés® hanyszor esak eszembe ju-
tott, mindenkor borzadas futotta a4t idegeimet s e rém-
képeken megtiorve éreztem minden eréomet; § ime
éppen e ketté koziil egyiknek kelle engem érni. Igaz,
hogy mar évek ota erre kijelelinek valék kénytelen
magamat tudni; de hidd el, a gyaszos valé gyodtrelme
messze feljiil haladja legfeketébb képzelodésemet is.
Aldjatok sorsotokat ti, kik szamara létezik az, mit a
mindenek ura mint legfébb jotétet adott, mi sajat 1été-
nek mindent élesztd szikraja, a vilagossag. Kzt nélkii-
lozni, e nélkiil élni a borzalmak borzalma. Vilagossag
altal feltételezett dus élvezetimnek egy f6 s milhatlan
tényezoje a munkas mozgékonysag volt, s ime nyomo-
rék is vagyok: mar nyoleadik honapja, hogy mind iilok
vagy fekszem s a vaknyomorék nappalait fajdalmak s
éjieleit kinok gyotrik. S e testi fajdalmakat s kinokat
mi gyakran muljak feljiil azok, melyek szivem leg-
gyvengébb hurjait szaggatjak. De az jott el, minek jonni
kellett. S én mindennek kozepette még renditlen allok:
ezt lathatod abbdl, hogy még lélekzem, mert baratod
sokat, esaknem mindent képes elttirni; de magat gya-
vanak tudni nem. — Soraid eszemhez s szivemhez szdl-
tak. Leanvom irantami magaviselete nem mentheto
ugyvan, de az atyvai szivhez toéredelmesen folyamodott-
nak oromest megboesatottam s szivem e hirja. ha
el6bbi édes zengzetét vissza nem nyerte is, de rezgése
tobbé mem sérté. A masik seb, melyet kell megvaku-
lasom fé okanak is tartanom, még égeté s gyogyitha-
tatlan.”

A teljes megvakulas éveiben sok lelki szenvedést
okozot mneki hazéajanak feldult politikai allapota, régi
baratai részvétlensége, testileg pedig neuralgias labfaj-
dalmai gyotorték (olykor szornytiséges maodon) egész
ll'tléléig Az utébbiak ellen tigyahogy segifségére volt
az 6 homoeopatha .kis doktora®, Stapf, kit nagyon sze-
retett. A \'1]a;rta]an allapot smmorusafzat mindenféle
foglalkozassal igyekezett enyhiteni, a kivételes lelkek
néma szenvedésével tirte ezl is, de azért kélséghbe kel-
lett volna esnie, ha mellette nines az .idegen taj kedves
leanya®, az 6 Ninaja (késébbi felesége), ki hatartalan
ragaszkoddassal s gvongéd kezekkel dpolta egész halala
napjaig. Az ,aldott kis leany“-nyal (egy sziléziai takacs-
mester leanyaval) kotott boldog mésalliance s az ebbdl
sziiletett szép gyermekek aranyoztik be a vak allam-
férfi ntolsd éveit.

Az allopatha orvosokat mindvégig gyiilolle
kiesinyelte Wesselényi: meg volt gyozédve rola, hogy
ezeknek is résziik van az 6 egészségének megromlasa-
ban. .Orvosok, kotyfolé6 orvosok zuztik leginkabb
ossze szazaddal daecolni termett egészségemet. Mikor
Dedk megbetegszik, azt kérdi téle: .Talan esak nem
adtad magadat méregkotyfolé allopathak kezébe?” s
figvelmébe aianlja dr. Stapfot,' Attomurt s a pesti
homoeopathakat: 4lmdsi Baloghot és az ,oreg Miillert®,
kiknél jobb — minthogy Bakody mar meghalt — nem
igen akadt ottan. Mikor Dedk (betegsége miatt) kiil-
foldre késziil (1846 szept.), akkor is azt irja neki: ,Leg-
forrobban 6hajtom, hogy allopathak kezére ne keriili!™
Baresak sikeriilne 6t (Deakot) ,a kotyfaloktol vissza-
vezetni a homoeopathiahoz!“ De ez nem igen sikeriilf,
mert par hoénappal késébb Kossuthnak panaszkodik."
hogy sok kérése dacira Dedk még mindig allopathéak-
kal gyogyittatia magét.

A szabadsaghare viharos napjai ujra Graefen-
herghe vetették Wesselényi Miklost: 1848 oktoéberében

0s

! Ertsd: elmebetegség.

10 Németorszagi ember volt. Apja a Naumburg-
ban 616 ,oreg Hofrath Stapf, a homoeopathianak leg-
elsé veteranusa®.

1 Torténelmi Tar 1903, 336.
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odavitte nejét és gyermekeit, hogy nyugalmasabb és
hatorsagosabb helyen legyvenek. Csak 1850 elején jon
vissza, A goézhajon erdsen athiilt, tidégyulladasba esett
s mar sulyos betegen szallt meg az Emmerling-féle
vendégfogaddban, aprilis 17-én. Betegagyanal a fiatal
pesti  homoeopatha, dr. Garay Jdnos szorgoskodott.
Aprilis 21-én, mikor ez az orvossagot készitette, meg-
kérdé tole, hogy mitl fog kapni? — Arsenicumot. — Adna
talan Aconitot, mert az enyhitett rajtam elébb is.
Nem Aconit volt az, hanem Acidum phosphoricum; de
ha Nagysagod gy kivanja. adhatok Aconitot is. (,,Méar
ngyis mindegy, akarmit veszen be!* — mondta Garay
halkan a mellette 4116 Bdrtfay Ldszlonak,” Wesselényi
utolsé napjai tanujanak.) Hamarjaban elhoztik a ma-
sik neves pesti homoeopathat: Moscovitz Moricot is, de
ez esakhogy éppen ranézett a betegre s kijelenté: ment-
hetetleniil vége van. Aznap este esakugyan bekovetke-
zett a halidl s a harmadik meghivott homoeopathara,
Balogh Pdlra mar nem volt tobbé sziikség. Az el6zmé-
nyek utan mondanom se kell, hogy a . kotyfolo*™ allo-
pathaknak kozeliteni sem volt szabad a nagybeteg
dgvahoz.

A legmagyarabb magyar elmiliasa nem volt kevésbhé
fragikus, mint életének masodik szakasza: de a tragi-
kum fatyolan at is felénk vilagit jellemének fénye,
hazaszeretetének nagysiga, elméjének kivalosaga. Sir-
kovére teljes joggal lehetne ravésetni Ophelia panaszat:
.0, what a noble mind is here o’erthrown!"

VEGYES HIREK

A 27-ik szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az eliofizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetdinket a dijak siirgios bekiildésére, mert a kése-
delembdl a lapnak kara van. Eléfizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona., Kiilfoldi eldfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivum és az Orvosképzés elifizetési
ara a boritékoldalon olvashaté.

Az Orvosi Hetilap iligyvezetd szerkesztéje julius
15-t6] augusztus 17-ig szabadsagon van. Kz idé alatt a
kéziratokat Bird Istvdn segédszerkeszté veszi at és fel-
vilagositasokkal is szolgdl a rendes szerkesztoségi
fogadéorak alatt.

Egyetemi tanarok és magantanarok szahadsigon:
Budapestiek: Alapi Henrik jul. 18—aug. 31-ig. Grosz
Gyula jul. 26—aug. 31-ig. Horvdth Mihdly dr. aug. 1—
aug. 29-ig. Temesvdry RezsO dr. jul. 28—aug. 28-ig.

A szakorvosi rendelet kiegészitése. A népjoléti
miniszter a szakorvosi cim hasznalata targyaban ki-
adott rendelet (1. O. H. 28. sz. 768. 1.) kiegészitéseként
1926 aung. 1-t6]1 kezd6do hatallyal a Pesti Izraelita Hit-
kozség Kaszab Joézsa és Aladar poliklinikajanak foga-
szati osztalyat is azok kozé a szakintézetek kozé sorolta,
melyben a fogorvoesi eim megszerezheto,

Vadak a pénztari gyogykezelés ellen. A napi-
sajtéban ujabban napviligot latott ama hirekkel szem-
ben, melyvek szerint a munkasbiztositépénztarak taka-
rékossagi okokbol esak az olesébb és igyv rosszabb
gvogyszerek rendelését engedélyezik, illetékes helyen a
kovetkezoket allapitjak meg: A munkésbiztositasi gya-
korlatban rendelheté gyoégyszerek és gyogyszerkiilon-
legességek értéke semmivel sem marad mogotte azoké-
nak, melyek a szabad orvosi gyakorlatban a betegek
rendelkezésére allanak. A munkaspénztarakban engedé-
lyezet gyogyszerek és gyogyszerkiilonlegességek nem
otletszeriien kivalasztott szerek, hanem az Orszagos
Kozegészségiigyi Tandes mindenkori véleményezése

V. 6. Irodalomtorténeti Kozlemények 1. 144,

alapjan allapittatnak meg, e szerek gyogyértéke a Ma-
gvar Gyogyszerkonyv eléirdasainak ugy a hatékonysa-
eot, mint az eléallitas szabalyszeruségét illetdleg min-
denkor meg kell hogy feleljen. A nehéz gazdasagi hely-
zetre vald tekintettel természetes, hogy ha két, azonos
hatasn és egymasnak egyébként megfelelé gyogyértéki
szer kozott valasztani lehet, a pénztirak szamara az
olesobb szert vagy kiiJonlegességet teszik kotelezove,
hiszen ez kozvetve a tagok anyagi érdekeit is szolgilja.
mert olesobba teszi az iizemet. Minden olyan allitas
tehat, mely a munkasbiztositasi gyakorlathan haszna-
latos. olesoébb  gyégyszereket egyiuttal esiokkentebb
gyogyhatastiaknak igyekszik feltiintetni, vagy téves,
vagy elfogult, vagy esetleg rosszhiszemi informaeid
eredménye és a fentiek alapjan a vald tényekkel hom-
lokegyenest ellenkezik.

A szunyogveszedelem. Az dradasok és a poeso-
lvaknak, allovizfeliileteknek a rendkiviil nedves idé-

Jaras folytan beallott nagymértéki megszaporodasa
igen kedvezé viszonyokat teremtett a szunyogok sza-
mara. Koztudomasia, hogy bizonyos szunyogfajok mi-
lyen nagy szerepet visznek a malaria terjesztésében,
igy nem lehet kozombos, ha a szunyogok mértéken fe-
liil elszaporodnanak. Irtasuk legkénnyebben gy tor-

ténik, hogy ha a larvak életlehetioségeit vonjuk el
(moesarak leesapolasa, petrolenmozis), ami azonban

koltséges és hosszadalmas eljaras. E helyett az egyéni
védekezésre kell a sialyt helyezniink, amelynek legjohb
és legegyszeriibb eszkoze az ablakokra erdsitett
nyoghal6. Ez a szell6ztetést sem gatolja, viszont masik
nagy elénye az, hogy egytttal a legyeket is tavoltartja,
amelyek nalunk Aallandd és silyos kozegészségiigyi
veszedelmet jelentenek.

SZu-

Az ipari megbetegedések korhaza. Berlin-Lichten-
bergben nemrég nyilt meg az Augusta-Victoria-Kran-
kenhaus kebelében az elsé korhazi osztaly ipari meg-
betegedések részére. Fzen az osztalyon nemecesak az ipari
betegségek gyviogykezelése folyik, hanem azoknak orvos-
tudomanyi kutatéasa és feldolgozasa is lehetoveé tétetett.
[zenkiviil az ipari balesetek és betegségek elharitasara
valé oktatétevékenység is teret kapotf, nugyancsak egy
ugynevezett Beratungsstelle formajaban a socialhygie-
nikus tomegoktatas is lehetséges. Az osztaly eddigi
munkdaja is szép reményekre jogosit.

Biintetheto-e az orves a holttest felboncolasaért?
Eléfordult eseth6l kifolydlag érdekes elvi dontést ho-
zott nemrégen a legfelsébb németbirodalmi biréi ta-
naes. Ebermayer birodalmi foallamiigyész elbterjeszté-
sére kimondotta ugyanis, hogy az orvost a hulla meg-
nyitasaért sem biintet6jogi, sem anyagi felelésség nem
terhelheti. Annyival kevésbbé, mert az orvosok altal
végzett boncolast semmiféle torvényes intézkedés nem
tiltja, még az esethen sem. ha a bonecolast a halottnak
meég életében nyilvanitott akarata, vagy a hozzatarto-
z0k, Oorokosok, sth. tiltakozasa ellenére végeznék is el.
Ellenkezdleg, a kriminologiai, orvosrendészeti és tudo-
manyos érdekek inkabb azt kivetelik, hogy az orvosok
altal végzenddé boneolasok elé a hatésigok minél keve-
sebb akadalyt gorditsenek.

Etrendi eléirdsok a gyakorlatban. Irta Soés Ala-
dar dr. élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Fiizve 50.000 K-ért, kitve 75000 K-ért Lap-
haté kiadéhivatalunkban,

RATKOCZI: Belgyogy. Riontgen-diagnostika gya-.
korléorvosoknak, Kdtve 160.000 korona,
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Szerkeszti és kiadja : a vallas- és kozoktatasiigyi minister Gr lamogatéséval és megbizasabol a magyar orvosi facultasok sajtébizottsaga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN

ISSEKUTZ BELA KUBINY] PAL

GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

secEpszerkeszTo : BIRO ISTVAN.

T AR
EREDETI KOZLEMENYEK:

Hajos Karoly: Belsosecretio és anaphylaxia. (883—885. 0.)

Varo Béla: A petefészek daganatai tiz éves klinikai
anyagunkban. (885—889. oldal.)

Kolos Istvan és Pajor Ferene: Proteintherapia és vege-
tativ idegrendszer. (889—=892. oldal.)

Fazakas Sandor: Thrombophlebitis sinus cavernosi ké-
pében lefolyé kétoldali orbitalis phlegmone. (892—
896. oldal.)

Balkanyi Pal: Izolalt maj- és epehdlyaglovés miitéttel
gyogyult esete. (896—898. oldal.)

T Ak KO M

Marko Viktor: Adatok a tuberculosis morbiditasahoz és
azok tanulsagai. (898—901. oldal.)

Stranz Gyula: Szokatlan tomegii és mindségu idegentest
a gyomorban., (901—902. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sehészet. — [Miilgyogyaszat. —
Sziilészet és négyogyaszat. (902—905. oldal.)

Konyvismertetés. (905—906. oldal.)

Friedrich Vilmos: Ipari meghbetegedés és iizemi balesetf.
(906—910. oldal.)

Vegyes hirek. (910. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudoméany-
egyetemi IIl. szimu belklinika kézleménye (igazgato:
baro Kordnyi Sandor dr. egyetemi ny. r. tanar).

Belsdsecretio és anaphylaxia.*

irta: Hajos Kdroly dr. egyetemi tanarsegéd.

A Dbelsosecretios mirigyek valadéka szabalyozza
a sejtek miukodését. Bz a szabalyozas a vegetativ ideg-
rendszer rostjain és végkésziilékein keresztul torténik.
Ismert dolog, hogy az anaphylaxias tiinetek sokféle-
sége szoros oOsszefiiggésben van a vegetativ idegrend-
szer mindenkori allapotaval. Az anaphylaxias jelensé-
gek jorésze vagy kozvetlen oka, vagy kovetkezménye
a vegetativ idegrendszer ingerlékenysége valtozasanak.

Ugy latszik, hogy az anaphylaxias kisérletben a
sensibilizalé antigeninjectio utan inkabb a sympathicus
rész  ingerlékenységének fokozddasa kovetkezik be,
mig az anaphylaxias tiinetek létrejottéhen a parasym-
pathicus résznek van nagyobb szerepe. Mindkétoldali
vagus kiirtasa megakadalyozza az anaphylaxias shok
felléptét, a mnyaki symphathicus és ganglionjainak
hianya vagy a sympathicus bénitasa az anaphylaxias
tiinetek felléptén nem valtoztatnak, mint azt Némethtel
egyiitt végzett allatkisérletekben kimutatnom sikeriilt.

Ha tehat sematikusan akarjuk a vegetativ ideg-
rendszer allapotat jellemezni, akkor azt mondhatjuk,
hogy a sensibilizalt szervezet inkabb sympathicotonias
allapotban van, mig a reinjectio utan az anaphylaxias
tinetek felléptekor a vagus tonusanak fokozodasa lép
elotérbe. Ezek ismeretébol adaédik, hogy ha anaphyla-
xias shokot, vagy egyéb anaphylaxias tiineteket aka-
runk megelozni. illetéleg ezen tinetek kifejlodését
akarjuk meggatolni, akkor az a sympathicus ingerlé-
kenységének tulsulyba jutasa, vagy a vagus tonusanak
bénitiasa utjan fog sikeriilni. A sympathicus rész béni-
tasa az anaphylaxias tiinetekre nines hatassal, a vagus
ingerlékenységének, esetleg tonusanak fokozodasa az
anaphylaxias tiinetek felléptét erositi.

A vegetativ idegrendszer egyes anatomiai vagy
physiologiai egységét képezé részeinek szétvalasztisa
azonban nem egészen helyes. Eppen a gyogyszeres vizs-

AT l‘m(lapesl.i Kir. Orvosegyesiilethen 1926 mare.
27-6én tartott eloadas.

galati madszerek kettos hatasai bizonyitjak, hogy az
egves pharmakak nem hatnak szigortan véve elective.

Ezen kettos hatasok jelentdségével foglalkozott
multkori eldadasaban Bardth, aki kiemelte, hogy a

vegetativ idegrendszeren tamadé anyagok hatisa egy-
részt a dosirozastol, masrészt a miukodoé szervek alla-
potatol fiigg.

Itt esak azt emlitem meg, hogy az anaphylaxias
kisérletben ugyanazon adrenalinadag kozvetleniil a
sensibilizal o amtigenshefecskendezése ntan vérnyomas-
siillyedéspg l\e.\ullb,“ mary vérnyomasemelkedést okoz.
A reinj ‘/@fﬁ‘ii]kahn;’fval nkir amugy is eléidézett vér-
1nyoma ﬁij}ﬁ'od«ésh.u?kés&)h adott adrenalin alig, vagy
egvaltdlaban P‘ﬁ"s)lr‘f‘ ]j‘c_-fol_\':'ns lja, mint azt Némethiel
haziny ’glki.\jérle‘&gklwn ‘kimutattuk.

H g,\__""-bi'/,n"r?"\'us evakorlati kovetelményecknek ele-
get tegy '11]{:}7kiiliilji»}e~\(-11 hg therapias hatasokat tesziink
tanulmany™Margyava, L)j-’stél],\'()s fokig sziikséges az emli-
tett sematizalas.—

A vegetativ idegrendszer egyes részeinek az ana-
phylaxias tiinetekkel emlitett szoros kapesolata, tovabba
i tavalyi eléadasomban ismertetett osszefiiggesek a
klinikai anaphylaxias tiinetek. a vegetativ idegrendszer
és bizonyos belsdseeretios elvaltozasok kozott, arra keész-
tettek, hogy ezt a kérdést kisérletileg tovabb kovessem
és azokbol a lehetséges gyakorlati therapias kovetkez-
tetéseket levonjam.

Egyes belsdsecretios mirigyek hormonjait régeb-
ben alkalmazzak a klinikai anaphylaxias jelenségek

megelozése eéljabol.

A sympathicus végkeszilékein tamado adrenalin
hatasahoz asthmas rohamoknal kétség nem fér, ugy-
szintén emlitettem mar az adrenalin egyik hatasat az
anaphylaxias kisérletre. A pituitrin localis hatasa bi-
zonyos fokig azonos az adrenalinéval, subeutan elég jo
eredménnyel adhatjuk anaphylaxias tiinetek megel6zé-
sére, adrenalinnal valé combinatioja az asthmatheru-
piaban kozismert. A thyreoidea-kivonattol egységes
eredmeényeket asthmas rohamok megsziintetesénél nem
lattunk. Egészen mas elbiralas ala esik az, hogy hypo
thyreoidismus eseteiben hosszabb ideig folytatott pajzs-
mirigykezelés az asthmas allapot kifejezett javulasa
val jart.

Galambos kisérletei tisztaztik az adrenalin
repét az anaphylaxias shoknal, Az adrenalint bizonyos

S7Z-
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optimalis idével a reinjectio el6tt adva sikeriilt a sen-
sibilizalt allatot a shokt6l megévni. Az adrenalin hatéi-
sanak kifejlédésében tehat nemesak az adrenalin meny-
nyiségének, hanem kiilénésen az adrenalin adasa és a
reinjectio kozott lefolyt idé nagysaganak van szerepe.

Sajat allatkisérleteim azt bizonyitottak, hogy a
a subeutan adott adrenalin hatésa bizonytalan. Intra-
venasan befecskendezve, 'fio mg adrenalin koriilbeliil
15 percig védi meg a lésavival sensibilizalt tengeri-
malacot az anaphylaxidas shoktél, 15 pere utan végezve
a reinjectiot, mar anaphylaxias tiinetek lépnek fel. Ha
az adrenalin dosisat felemeljiik /50, '/»s mg-ra, a tengeri-
malacon adrenalinmérgezési tiinetek, mint remegeés, ho-
siillyedés észlelhet6k, a reinjectiof ezen stadiumban vé-
gezve, az anaphylaxids shok kimaradt. Adrenalin be-
feeskendezése utan 15—20 perenél hosszabb idével tor-
tént reinjectio mindig shokhoz vezetett. Az adrenalint
a reinjectio alkalmaval lésavéval eguyiitt adva, nem
védte az dllatot az anaphylaxids tiinetek [elléptétol.
Ugylatszik, hogy az anaphylaxias shokot Kkivalto
anyag hatasa gyorsabb az adrenalinénal.

A cholin, mely a mellékvesék kéregallomanyanak
egyik hatdéanyagaként tekinthetd, bizonyos esetekben
az adrenalinnal ellentéfes hatiasi (vérnyomassiillyedést
okoz, tulélé bélen goresos oOsszehuzodasokat idéz elo),
a tengerimalacok anaphylaxias tiineteire azonban se-
milyen hatassal ninesen és mint talan varhato volna,
a sensibilitdast sem noveli a reinjectio antigenadagjai-
val szemben.

Sajnos, a mellékvesék teljes kiirtasa erre vonat-
kozo kisérleteimben nem sikeriilt, tgyhogy Képinow
adatait illetéleg allast foglalni nem tudok. Képinow
azonban nem teljes mellékvesekiirtds utan azt észlelte,
hogy mar kisebb mennyiségi losavo anaphylaxias halalt
okozott a controllallatokkal szemben (igy 00005 em® lo-
savé a mnormalisan reinjieialt 0001 em® ldésavoval
szemben).

A mellékvesék normalis mitkodése bizonyos fokig
megakadalyozza az anaphylaxias tiinetek felléptét.
Maga az anaphylaxidas allapot, a sensibilizalas, a re-
injeetio a vér adrenalintartalmat nem valtoztatja meg.

Klinikai megfigyvelések bizonyitjak, hogy thyreo-
toxicosisban, basedowban szenvedé betegeknél anaphy-
laxias jelenségek gyakrabban fordulnak el6, mint myx-
oedemasoknal. Ugvlatszik, hogy a hyperthyreoidismus
inkabb el6segiti, a hypothyreoidismus inkabb esokkenti
az anaphylaxias tiinetekre valé hajlamot. Képinow
talalta, hogy thyreoidektomizalt allatok nem sensibili-
zalhatok, anaphylaxidssd nem tehetoék és vérsavojuk az
anaphylaxiat passive at nem viszi, tovabba, hogy éalla-
tok a pajzsmirigy kiirtasa utan passive anaphylaxissa
tehetok, ha azokat normalis sensibilizalt allatok véré-
vel kezeljiik. Thyreoidektomizalt allatok pajzsmirigy-
tablettak etetése utan ismét sensibilizalhatok. Azon
allatoknél, melyeknél a pajzsmirigyet a sensibilizdlds
utdn tavolitottak el, mint rendesen, az anaphylaxias
tiinetek kivalthatok. Houssay és Sordelli kutyakon
nem erositették meg a pajzsmirigykiirtas emlitett hata-
sait: valdszintileg az allatfajnak is van jelentésége a
kisérletek kimenetelénél.

Miutan a pajzsmirigykiirtas hatasa az irodalom-
hol ismert kisérletek alapjan kétségtelennek latszott,
azon kérdést tettem vizsgdlat targyava, vajjon lehet-e
normalis tengerimalacok érzékenységét thyreoidea-
kivonat adasdval vagy befeeskendezésével megvaltoz-

tatni, illetéleg fokozni. Ennélfogva megvizsgaltuk,
vajjon chronikus thyreoidea-kezelésnél a reinjectio

alkalmaval milyen adag antigen elegenddé a shok ki-
valtasara, méasrészt rovid idével a reinjectio elott adott
egyszeri adag thyreoidea-kivonat hatasat figyveltiitk meg
az anaphylaxias tiinetek felléptére,

=3 Ezqn allatkisérletekbol kittint, hogy a sensibili-
zalas utan 21 napon At, masodnaponkeént intraperito-
nealisan adott 1 em® pajzsmirigykivonat a tengeri-
malacok érzékenységét megvaltoztatta, elegendd volt
0:05—01 em? lésavol reinjicialni, hogy az dllat shok-
Imn‘elpusztuhqn, mig a controllallatok esak 02 em® 16-
savo intravenas befecskendezése utan pusztultak el.
Az anaphylaxias hésiillyedésre a thyreoidea-kezelésnek
kifejezett hatisa nem volt, Ggy latszott tehat, hogy a
kezelt allatok inkabb a shok tiineteivel — a shok-
halallal — szemben valtak érzékenyebbé.

5—10 perecel a reinjectio elott infravendsan adott
pajzsmirigykivonat utan mar 005 em® losavé shokot
valtott ki, ez a pajzsmirigykivonat altal eléidézett foko-
zott érzékenység azonban egy ora alatt lezajlott.

A parathyreoidea hatasara vonatkozolag végzett
kisérletek arra az eredményre vezettek, hogy mig a
hosszabb idén at kezelt tengerimalacok shokérzékeny-
sége nem valtozott, addig a reinjectio eldtt bizonyos
idével befecskendezett parathyreoidea-kivonat az alla-
tok érzékenységét esokkentette.

A parathyreoidea-kivonat hatasa szintén az ada-
golas nagysagatol és idejétdl fiigg.

200—250 g salyu, lésavéval sensibilizalt tengeri-
malacok a reinjectio elétt 15—30 perceel %—1 em?
Ric}’lter-fe]o parathyreoidea-kivonatot kaptak intra-
venasan. A reinjectio shokot kivalté antigen dosisa a
normalis 02 em?® lésavoval szemben 04—0-5 em® volf.
A nom')a]is 02 'cm“ losavo az esetek nagy részében még
esak hosiillyedéshez sem vezetett.

Ha azonban a reinjeectio tébb mint 45 perccel ké-
s0bb torténik, akkor a parathyreoidea-kivonat véds-
hatasa csokkent, egy 6ran tal mar teljesen megsziinik.

Mindezekhdl tehat azt latjuk, hogy a parathyreoi-
dea hormonjai bizonyos 1ton az anaphylaxidas tiinetek
megelozéséhez vezetnek. Bzen hatis mechanismusat
meég magyarazni nem tudom, de nem lehetetlen, hogy
a szovetek calcinmtartalmanak megnovekedése, mely a
parathyreoidea-adagolis utan atmenetileg fellép, szin-
tén szerepel a védéhatas létrejottében.

A hypophysis eliillsé és hatulsé lebenyének Kki-
vonatait vizsgalva, a két hatéanyag kozott az anaphy-
laxias tiinetekre valé hatashan anfagonismust megalla-
pitani nem sikeriilt.

Az eliils6é lebeny kivonata, a Richter-féle ante-
physan, sem hosszas adagolas utian, sem pedig egyszer
— kozvetleniil a reinjeetio elétt — adva a shok ftiine-
teit, a hdsiilllyedést, az anaphylaxiias halalt nem be-
folyasolta.

A hypophysis hitso lebenyének 10%-os kivonata
(kisérleteimben a Pituglandol és Pituitrin — Glan-
duitrin és Pituisan nevii készitmények) a sensibilizalt
tengerimalacok érzékenységét -a  reinjeetio antigen
adagjaval szemben esokkentette, vagyis a dosis letalis
minimuma a rendesnél nagyobb volf.

Ezen hatas illusztralasara legyen szabad néhany
kiserlet eredményét ismertetnem.

Kisérletek: 1924 oktéber 29-én tobb tengerimalac
001 em® losavoval sensibilizalva.

Pk koziil a 17., 18., 47, sz tengerimalae napon-
ként % em?® Pituglandolt kapott intraperitonealisan.

Reinjeetiok november 17-én a vena ,]ugularisbz}.
A 17, sz. allatnal 0:3 em® losavo adasakor kifejezett hé-
siillyedés lépett fel (34 C° ala), késébb teljesen ossze-
szedte magat. : k

A 18. sz. 0035 em?® losavot kapott, utana jellemzo
anaphylaxias tiinetek, _orr\'ukaras léptek fel, az allat
ide-oda ugralt, homérséklete lesiillyedt, késobb jol volt.

A 47, sz. 04 em? l6savot kapott, mely utan a tiine-
tek ngyvanazok voltak, mint az elébbinél.

Kezeletlen, esak sensibilizalt controllallatok, mint
rendesen, mar 02 és 025 em® losavo utian jellemzo
shoktiinetek kozott pusztultak el.

A hypophysis hatsé lebenyének kivonata hosszahh
adagolas utan a tengerimalacok érzékenységeét tényleg
esokkentette, miutin a dosis letalis minima nagyobh
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lett, mint normalis koriilmények kozott. gyszeri
7% em® pituglandol-befecskendezés a reinjectio elott
20 perccel a shok bekovetkezését szintén megakada-
Iyozta. Ha sikeriil az optimalis id6t megallapitani, a
reinjectio el6tt adott pituglandol mindig esékkenti a
tengerimalcok érzékenységét.

Klinikai észlelések arra engednek kovetkeztetni,
hogy a néi ivarmirigyek miikodésének, illetéleg funetio-
bianyanak kifejezett hatisa van a vegetativ idegrend-
szer tonusara. Ezért megvizsgaltam, hogy az ovarium-
kivonat és a corpus luteum hatéanyaga okoznak-e val-
tozast tengerimalacok anaphylaxias allapotaban.

Tébb néstény tengerimalacot a szokoitt moddon
sensibilizalva, 16 napon 4t intraperitonealisan kezeltem
naponként 1 em® ovariumkivonattal, illetéleg corpus
luteum-kivonattal. A reinjectio, a controllillatokhoz
hasonloan, 025 em® lésavéoval tortént, azonban a shok
felléptében és kimenetelében semmi kiilénbséget sem
lehetett megallapitani. Tovabbi kisérletekben a him
ivarmirigyek kivonatai sem valtoztattak az anaphyla-
xias tiineteken.

Miutan a klinikai anaphylaxiias betegségek fel-
lépte sok esetben olyan feltiiné kapesolatot mutat az
ivarmirigyek funetiovaltozasiaval, hiszen elég a puber-
tas, graviditas és climacteriummal valé Osszefiiggésre
utalnom, az anaphylaxias kisérletek eredménytelen-
ségébol arra kell kovetkeztetnem, hogy ezen hormonok
befeeskendezve, a vegetativ idegrendszer ingerlékeny-
ségi allapotiara ninesenek befolyassal, vagy egyébként
is hatastalanok.

Fontosnak latszott még a pankreas hormonjanak
hatasat figyelni. A pankreas és pajzsmirigy antago-
nistikus viselkedésébdl azt lehetne kovetkeztetni, hogy
az insulin a tengerimalacok érzékenységét a reinjec-
ti6val szemben esokkenteni fogja, azonban éppen az
ellenkezéje kiovetkezett be. Az insulin ezen hatasat
legyen szabad néhany kisérlet ismertetésével megvili-
gitani.

53. sz. 280 g sulyu sensibilizalt tengerimalac 6t
egység intraperitonealisan adott Lilly-insulintél 2 6ra
20 pere utan nyugtalan lesz, goresiket kap, 10 perccel
késébh ismét jol van.

p 200 g silyn wnmblhmlt tengerimalacot a
hypoglykaenuas reactio alatt (2 6ra 40 perceel ot egy-
seg Lilly-insulin adasa utdn) 01 em® lésavéval reingi-
cialva, az allat shokban elpusztul.

54, sz. 270 g sulyu sensibilizalt tengerimalae ot
egység Lilly-insulintél hypoglykaemias goresoket kap,
miutan teljesen rendbe jott (20 perecel a goresiok el-
muldsa utan) 071 em?® lésavét reinjicialva, shokban el-
pusztul.

57. sz. 310 g silyu sensibilizalt tengerimalae hat
egység Lilly-insulin utan 3 6raval (2 é6ra 50 pere utan
ngylatszik szintén hypoglykaemids reactio lépett fel,
mert az allat goresos rangasok kozott néhanyat ugrik)
015 em?® losavot kapott, mely esak homeérsékletsiillye-
dést valtott ki. Homérseéklete 34 C° ala siillyedt, egyéb-
ként az allat osszeszedte magéat.

Az insulin tehéat elég kifejezetten befolyisolja a
kisérleti anaphylaxiat és a shok érzékenységfokozo
hatas ezen kisérleti berendezéssel bizonyithaté wvolt.

Az elmondottak jobban attekintheték a kivet-
kezé tablazatokbél:

1. tablazat.

A kisérleti anaphylaxia tiineteivel szemben az
érzékenységet
fokozza |  esokkenti | nem befolyasolja
Pajzsmirigy Mellékvese Ivarmirigyek
(adrenalin)
Pankreas (insulin)] Parathyreoidea | Corpus luteum
Hypophysis Hypophysis eliilsé
hatsé-lebenye lebenye (antephysan)

2. tablazat.

A klinikai anaphylaxias és ;dxosynkrasms tiinetekkel
szemben az érzékenységet
fokozza | estkkenti | nem befolyésolja
Hyperthyreoi- : Hypophysis eliilsé
dismus Adrenalin lebenye
- Hypophysis
Insulin hatulsé lebenye
Thymus Parathyreoidea
Myxoedema
Néiivarmirigyek
funetiovaltozasa

Ezen roviden ismertetett kisérleti tények végered-
ményben azl bizonyitjak, hogy a belsGsecretios miri-
gyek valadékainak a kisérleti anaphylaxiara feltétleniil
van hatasuk. Mihelyt a belsosecretios egyensulyban
valami zavar lép fel és az még nem kompenzalodik, az
egyes mirigyek hypo- vagy hyperfunctioja a kisérleti
allat érzékenységét a reinjectiéval szemben meg-
valtoztatja.

Az természetes, hogy az endokrin mirigykivona-
tok addsa a hyperfunctiét nem minden esetben képes
utanozni, azonban, osszefoglalva a mondottakat, azt
latjuk, hogy az adrenalin, a hypophysis hatsé lebenyé-
nek kivonata, a parathyreoidea kivonata, az anaphy-
laxias tiineteket megakadalyozni, illetéleg megelézni
képesek.

A thyreoidea kivonata és az insulin az anaphy-
laxias tiinetek felléptét eldsegitik, illetéleg a sensibili-
zalt tengerimalacok érzékenységét fokozzak.

Egyéb mirigykivonatok hatastalanok voltak, ami-
nek a kisérletek értékelésében azon jelentéséget tulaj-
donitom, hogy a chemiailag nem definialt kivonat-
anyagok hatasiban egy nem specifikus desensibilizé-
lasra nem lehet gondolni. A hasznalt kivonatanyagok
kiilonben sem tartalmaztak fehérjéket.

A kisérletek gyakorlati eredményét abban lat-
nam, hogy az daltalanosan ellerjedt gyogyité savo-
hefecskendezéseknél ismételt alkalmazas esetében a
kellemetlen anaphylaxias tiinetek megel6zésére opti-
malis idoben és adagban az adrenalin mellett a hypo-
physis hatsé lebenyének és a parathyreoidednak ki-
vonatait alkalmazhatjuk.

A hosszu insulintherapia pedig, miutan az insulin
a shockérzékenységet fokozza, esetleges ismételt serum-
injectiok adasanal fokozott Gvatossagra int.

A budapesti Pazmany Péter Tudomidnyegyetem I. sz.
néi klinikdjanak kézleménye (igazgatio: ¥ Barsony
Janos dr., egyetemi ny. r. tanar).

A petefészek daganatai tiz éves klinikai
anyagunkban.

irta: Vdré Béla dr.

A petefészek daganatai a gynaekologiai megbefe-
gedések egyik legfontosabb esoportjat képezik nemesak
azért, mert igen gyakoriak, de azért is, mert kellemet-
len tiinetek okozé6i lehetnek, s mert sokszor veszélye-
sek is. Ezen tanulméanyomban klinikink nogybgyaszati
heteganyagibdol a petefészek daganatait dolgoztam fel
és pedig azon betegek kdrtiineteinek osszeallitiasa alap-
jan, kik az utolsé tiz évben (1915—1924) keresték fel
klinikankat.

Ezen tiz esztend6 alatt nogyogyéaszati oszta-
Iyunkra 6sszesen 8270 beteget vettiink fel, ebb6l 567-et —
6:8%, a petefészeknek valamilyen (nem gyulladésos) da-
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ganata miatt. Ugyanezen idoé alatt kilonbozo noégyo-
gyaszati indicatio alapjan 1487-szer nyitottuk meg a
hasat laparotomiaval. ebbdl 523-szor —85-2% a pete-
fészeknek most targyalandé daganatai miatt. Ezenkiviil
még 16 esethen tavolitottunk el petefészekdaganatot,
amikor valamilyen egyéb okbél végeztiink hasmet-
szést (rendesen az uterus myomaja miatt), de a pete-
fészek daganatat is eltavolitottuk. Ezekkel egyiitt 539
beteg ovarium tumorat operaltuk, ami az Osszes lapa-
rotomiak 36:1%-anak felel meg. Amint a fentebbiekbdl
lathato, az oOsszes petefészekdaganattal felvett betegek-
nek 92:2%-anal végeztiink laparotomiat, a tobbit vagy
vaginalisan. vagy egyaltalaban nem operaltuk. Vagi-
nalisan rendesen azoknal tavolitottuk el a tumort, kik-
nél a vizsgalat azt mutatta, hogy elgenyedt cystaval
van dolgunk. Miutét nélkiil tavoztak azok az asszonyok.
kik vonakodtak magukat operationak alavetni, vagy
akiket mi nem tartottunk jelenleg mitétre valéknak,
mert vériik vizsgidlata olyan alaesony haemoglobin-
tartalmat mutatott, hogy elébb célszertinek véltiik az
asszony erdbeli allapotat megjavitani, s esak azutan
operalni, vagy mert olyan malignus tumort diagnosti-
zaltunk (proba laparotomia utjan vagy enélkiil), amely
mar annyira raterjedt a kornyezetre, hogy annak ki-
irtdsa lehetetlennek latszott. Ilyeneknél a Rontgen-
kezelés foglalja el a mutéttel valé gyogyitas helyét.
Petefészekdaganatos betegeink panasza, amiért
klinikankat felkeresték, vagy az volt, hogy daganatuk
fejlodését maguk észrevették, vagy a fajdalmak, mi-
ket 6k nem tudtak minek tulajdonitani, vagy veérzés-
beli rendetlenkedés. mit a daganat okozott, vagy ezen
panaszok koziil kettének, esetlee mind a haromnak

combinatiéja. Daganatrol 330 =581% panaszkodott,
fajdalmakrdol 249 — 439%, vérzésben 45—=7-9% vett
észre rendetlenkedést. Ezen utébbiaknak egy része

amenorrhoeirél vagy olygomenorrhoedirdl panaszkodott,
masik része erésebb, gvakoribb vérzésekrol. Tehat
92:1%-nal az ovarialis daganat nem okozott rendetlen-
séget a vérzéshen, Kz a % legkozelebb all az Ekler-éhez,
ki 891%-ot kozol, lényegesen eltér az 4. Martin
(75%), Lippert (426%) és Wedekind (381%) adataitol.
Anyagunk attekintéséboél kitiinik, hogy sem a daganat
minemiségére, sem elhelyezkedésére kiovetkeztetni nem
lehet abbdl, hogy a daganat kevesebb vagy tobb vérzés-
nek volt-e okozdja. Eppen igy nem latunk semmi szabd-
lvossagot abban sem, hogy mekkora daganatot vesz-
nek észre a betegek sajat testiikben. Gyakran latjuk.
hogy egyik asszony mar kis 6kolnyinél is megérzi a
fejlodé tumort hasdban, mig masok annak emberfej-
nyire valé novekedésekor sem tudnak réla, s a fentebbi
panaszok egy masikaval fordulnak orvoshoz segitségért.
Az meg teljesen kiilonbozo, hogy mennyi idével azutan
jelentkeznek mitétre, hogy daganatukrdl tudnak. Akadt
olyan betegiink is, ki tudva 15—18 évig hordozta daga-
natat s esak mikor annyira nétt, hogy légzési nehézsé-
geket okozott, vetette ala magat a miitétnek. Olyan pete-
fészekdaganatos asszonyt is operaltunk (az egészben
12-1), kiknél mas okbol végzett vizsgalattal jottink ra.
hogy petefészekdaganatuk van.

Az operalt betegek életkordt tekintve, 12 és T8 év
kozott minden életkorut talalunk. Az Aatlagos életkor
szamitas utjan 36 év. Tulnyomo tobbségben szerepel-
nek a negyedik évtizedbeliek.

A diagnosis az esetek tobbségében nem jart nehéz-
seggel. Differentialdiagnostikailag egyik-masik eset-
hen mégis szamitasha jottek:

Az uterus fibromyomas daganatai, kiilonosen ha
azok subserosusan fejlodtek és nyelitkon annyira sza-
badon mozgathatok voltak, hogy szabad eystianak impo-

naltak, mert talan éppen nagyfokia mozgathatosagukra
visszavezetheté taplalkozisi zavarok kovetkeztében pu-

habbak voltak. Intraligamentasan fejlodott puhabb
fibromyoma is hasonlitott néhany esetben intraliga-

mentas cystahoz, annyira, hogy combinalt vizsgalattal
nem lehetett felismerni, esak a has megnyitasa utan
deriilt ki a tényleges dllapot s modosult a miitét me-

nete ennek megfeleloen. Mert hogy ovariumdaganat,
sot eysta is lehet olyan kemény, mint egy uterus

fibroma, s viszont ez utébbi lehet olyan puha, mint egy
cysta, ilyen osszetévesztések a jovoben sem lesznek el-
keriilhetok, de azoknak nagyobb jelentéségiik ninesen,
mert mind a kétféle daganat miitéti beavatkozast, a
hasnak megnyitisat teszi sziikségessé.

Parovarialis ceystat 11 esetben (az Osszes cystak-
nak 2%-a) operaltunk, egyszer kétoldali volt. Kétszer a
eysta falanak feltiind vékonysiga miatt mar a mitét
elott parovarialis eystara gondoltunk, a tébbi esethen
ovarialis eysta volt a diagnosis.

Parametralis exsudatum is képezte két esetiink-
ben differentialdiagnostikus vizsgalat targyvat, hol a
daganat hatara annyira éles volt, fajdalom a vizsgalat-
nal olyan minimalis s a hdmérsék annyira nem gyulla-
dasos folyamatnak megfeleld, hogy esak az anamnesis
keltette fel a gyvanit, s a vértestsiillyedésproba, majd
a probapunctio (per fornicem) erdsitette meg az exsuda-
tum jelenlétét. Keét masik esethen viszont diagnosisunk
sexsudatum parametriticam® volt. A genytomlé vagi-
nalis megnyitasanal az exsudatummal egyiitt hajsza-
lak, faggyutormelék s fogak tavoztak, biztos jeléiil
annak, hogy elgenyedt dermoid eystaval van dolgunk.
A geny leboesatasat ezen esetekben késobb a cysta bel-
sejének kikaparasa s joddal valo kezelése kovette, mi-
altal a bennmaradt s a kirnyezetével bizonyosan erd-

sen Osszenott eystafalnak laparotomia utjan vald el-
tavolitasa feleslegessé valt,
Harom esetiinkben a peritoneum tuberculosus

osszenovései imponaltak ovarialis cystanak. A has meg-
nyitdsa azonban ilyen esetben is indikalt lévén, ezen
diagnostikus tévedésnek sinesen nagyobb jelentiosége.

Fgy olyan asszonyt is operaltunk, kinek harma-
dik honapos terhes méhétol intraligamentas eystaja
nem volt elkiilonithetd, consistentiaja is annyira ha-
sonlé volt, hogy bar az anamnezish6l gondoltunk ter-
hességre, a miifét elott abban mégsem lehettiink bizto-
sak, mert a eysta is okozhatta volna az amenorrhoeat.
Az emlokbd]l kinyomhatd savd szintén nem biztos jele
a terhességnek, mert ovarialis cystanal is elég gyakran
latjuk.

Egyv esethben kihordott, de hénapok elétt elhalt
meéhenkiviili terhesség imitalt ovarialis eystat. Az asz-
szony hajas hasfalan keresztiil magzati részeket tapin-
tani (a belek kozott) nem lehetett, s az anamnesis any-
nyira zavaros volt, hogy arra nem lehetett alapitani
extrauterinterhesség diagnosisat, Mikor a méhenkiviili
terhesség okozta retrouterin vagy intraligamentas hae-
matoma diagnosisaban nem voltunk biztosak, mert
hogy combinalt vizsgalattal exsudatum vagy ovarialis
cysta nem volt kizarhaté, akkor a probapunetio (per
raginam) dontotte el a diagnosist.

Egy fiatal leAnyban a eseplesz echinococeus-tomléit
diagnostizaltuk ovarialis ecystanak a has megnyitisa
elott,

Diagnosisunk felallitasahoz tehat a bimanualis
(combinalt) vizsgalat mellett minden vizsgélati mod-
szert igénybe vesziink, hogy kérisménkben a miitét el6tt
lehetéleg bizonyosak legyiink: a kopogtatist, ha sza-
bad hasviz johet széba, a vértestsiillyedés-reactiot, ha
gyvulladasos folyamatot sejtiink (mikor terhességet biz-
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tosan kizarhatunk), a prébapunctiot és a nyert folya-
dék vizsgalatat, a maturin-reactiot, ha terhesség johet
szamitasba.

A petefészek daganatanak egyetlen therapiaja:
annak miitéti eltavolitasa. Semmi masféle gyobdgyitas-
nak, mely a daganat, vagy részeinek visszahagyasaval
jar, jogosultsdga ninesen. A fejlodésiik  kezdetétol
malignusnak indulé daganatokrél nem is szdlva, a leg-
artatlanabb kystoma pseudo-mucinosum is idovel élet-
veszélyes daganatta valhatik, vagy azaltal, hogy
benne malignus elvaltozasok mennek véghe (Osszes
kystomaink 145%-a malignus volt), vagy mert korlat-
lan novekedése mechanice teszi lehetetlenné az életre
fontos szervek miikodését, vagy mert koesanyanak
esavarodasa (osszes kystomaink 8:44%-a volt esavaro-
dott) vezet életveszélyes complicatiokhoz. De ezen szo-
vodményektol eltekintve sem tudhatjuk soha elore,
vajjon nem malignusdaganattal van-e dolgunk. Mas
therapianak tehat, mint a mitéti eltavolitasnak. nin-
esen helye.

Miel6tt azonban a daganat operaldsihoz latnank.
sziitkségesnek tartjuk a betegnek pontos klinikai meg-
figyelését.

A sziv és tiidé vizsgalatinak eredménye nemesak
arra van kihatassal, hogy narkosisban operdlunk-e,
vagy localanaesthesidban, illetve lumbalanalgesiaban,
hanem arra is, hogy milyen narkotikumot hasznalunk.

A quantitativ vérkép és a haemoglobintartalom
meghatarozasa sok esetben hivja fel a figyelmet olyan
koriilmenyre, melyet ha nem vesziink tekintetbe. a mitét
kimenetelet és a gyogyulas sikerét tennénk kockara.
igy sokszor a magasabb fehérvérsejtszam figyelmeztet
arra, hogy a ecysta genyes. A 30%-nal alacsonyabb
haemoglobintartalmat mutaté asszonyvok tapasztala-
taink szerint rosszul tirik a narkosist, hajlamosabbak
thrombusképzodésre és emboliara. Ilyeneknek vérét
elébb vas- és arzen-adagolassal javitjuk s esak azutan
operalunk.

A wizeletnek mitét elotti vizsgalata szintén fon-
tos. Ha eystitist talalunk, azt el6bb meggyogyitjuk.

A homeérsék elozetes megfigyelése nem egy esethen
vonta maga utan, hogy a miitétet késébbre halasztot-
tuk, akkorra, mikor a hémérsék emelkedését okozd be-
tegség (tonsillitis, bronehitis. colitis sth.) teljesen elmult.

Hogy az el6zé éjszaka nyugalmat biztositsuk,
mitét elotti este % gr veronalt adtunk, a miitét regge-
lén ugyanannyit. Sulyt helyeztiink arra, hogy az opera-
landé iires belekkel keriiljon a mutéasztalra, miért a
beleket miutét elott jol kitakaritottuk. A hasfal elokészi-
tése elott a hiivelyt és a holyagot éppen ngy kimostuk,
mint hiivelyi miitét el6tt.

Rendesen narkosisban operaltunk. Kivételesen,
elérehaladt arteriosklerosis, vagy valamilyen szervi
szivbaj miatt (1%), localanaesthesiaban vagy lumbal-
analgesidban végeztiitk a miitétet. Ha sem chloroform,
sem aether hasznalatat semmi nem contraindicalta.
akkor vegyes narkosist alkalmaztunk, kiilonben esak
egyik szerrel narkotizaltunk.

Miitétnél az asepsis szabilyait mindenkor a leg-
szigorubban betartjuk. A daganat eltavolitasat rendesen
median laparotomia ntjan végesztiik, esak egészen kivéte-
les esetekben valasztottuk a vaginalis utat (colpocoelio-
tomia post.) s esak néhanyszor nyitottuk meg a has-
falat Pfannenstiel-metszéssel. A median laparotomia
engedi meg a daganathoz valé legkdonnyebb hozzaférhe-
tést, ami kiillonosen akkor fontos, ha a daganat a szom-
szédos szervekkel osszendtt. Ez engedi meg a medence-
és hasiiri szervek legkénnyebb attekintését s esak ez

nton lehetséges az elore nem latott mutéti complieatio-
kat sikeresen megoldani. Ilyen complicatiok lehetnek:
appendicitis, masik oldali ovarialis tumor, az uterus
myomaja, melyeket szintén el kell tavolitanunk. Ezen
okok amellett szdolnak, hogy a petefészek daganatainak
eltavolitasanal a jovoben is megmaradjunk a mediian
laparotomia mellett. Operalt betegeink hasfal-gvégyu-
lasanak szép eredményei azt bizonyitjak, hogy ezen i
elonyeit nem sziikséges feladni azon esetleges hatra-
nyokert, melyekkel az jarhat. Ertem ez alatt a hasfali
hernia veszélyét.' Az asepsis szigort betartisa mellett, a
hasfalat ot réteghen egyesitve. ez a veszély nem jon
szamitasha.

A hasfal megnyitasa utan ennek rétegeit védjik
a milét alatti beszennyezédéstol, ezutan tajékozoédunk
a daganat kiindulasi helye s fekvése irant, majd a has-
iireget torlokkel védjilk a daganat tartalmaval vald
érintkezéstol. Ha a tunmor kornyezetével osszendtt,
tompan vagy ¢€lesen szétvalasztjuk., Kystomaknal azok
tartalmat troieart-tal kiiiritjiik, utana a nyilast esipok-
kel befogjuk. Ezutan a lig. infundibulopelvieumra s a
méhsarokra tett kettos lekotések kozott a szitkségnek
megflelelon még egy-két oltéssel lekotjitk a tumor alap-
jat (lig. latum, lig. ovarii proprium), majd a daganatot
olloval eltavolitjuk. A esonkot mindenkor pontosan
fedjiik peritonenmmal tovafutdé varrat segitségével.
Erre nagy gondot forditunk, mert ha a peritonizilas
nem tokéletes, a csonkhoz kénnyen bélkaes néhet le,
aminek aztan ileus lehet a kovetkezménye. Fzt a
complicatiot igy is, a leglelkiismeretesebb peritonizilas
mellett sem tudjuk teljesen elkeriilni (1. alabb). Pseudo-
intraligamentas cystaval, az osszenovések felszabadi-
tasa utan, ugyanigy jarunk el. Intraligamentas cysta
esetében megkeressiik azt a réteget, melyben a cysta
fala a legkbénnyebben kihamozhato, s ennek szétvalasz-
tasa utan a lig. latum lemezei kozitt, a kis medence
aljan pontosan esillapitva a vérzést, a lig. latum
két lemezét osszefektetjiik. Ezutan megtekintjiitk a masik
oldali adnexumokat, ha Osszendvéseket talalunk, azo-
kat felszabaditjuk. ha tumort talalunk, hasonlé maodon
eltavolitjuk azt is. Anyagunkban kétoldali tumor
14:1%-ban fordult el6. Majd megkeressiik az appendixet
s ha rajta régebbi vagy friss gyulladas jelét latjuk, el-
tavolitjuk. Hasonloképen eltavolitjuk akkor is, ha hely-
zete (lefelé 16g6) és hosszusaga az adnexcsonkkal valo
késobbi Osszenovését megengedné. Az osszes ovarioto-
midk 6:6%-aban lattunk sziikségesnek appendektomidt is
végezni. Ha a daganat levalasztasa okozta parenchymas
vérzést teljesen megsziintetni nem tudtuk, vagy mert a
tuba, illetéleg a daganat tartalméaval inficidlédott a
miitéti.teriilet, vagy mert a peritoneumatol megfosztott
teriiletet peritonizalni nem lehetett: a mitét teriiletét
vioformos gaze-csikkal drainiroztuk. BEs pedig vagy
lefelé a hatsé hiivelyboltozaton at a hiivelybe, vagy a
hasfali seben at felfelé, amint az célszeriibbnek latszott.
Rendesen a lefelé valé drainezéshez folyamodtunk és
pedig az osszes operalt daganatok 1'7%-aban.

Ami az operalt betegek utdkezelését illeti, a kovet-
kezoképen jarunk el. A mitét napja estéjéig az asszony-
nak taplalékot nem nyujtunk. Ha a mutét hosszabb
ideig tartott, vagy az asszony nagyobb vérveszteségel
szenvedett, intravenas széléeukros infuziét kap mind-
jart a miitét utan, vagy adrenalinos konyhasés infu-
zi6t szintén intravendsan, a végbélen at pedig Katzen-
stein proktoklysist. Hogy a beleket minél elébb moz-
giasba hozzuk, a miutétet koveté nap reggelén senna-
beontést adunk, ha erre nem indul meg a bélmozgas.
délutan boros glycerines beontést alkalmazunk, harma-
dik napon pedig riecinusolajat kapnak a betegek. Ha
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mindkét oldali adnexotomiat végeztiink, a kiesési tiine-
tek megakadalyozasara a mutét utani 7 napon at glan-
duovin (Richter) injectiokat adtunk s még egy ideig
ovarium-tablettakat szedetiink az operaltakkal. Az elso
felkelést a tizedik napon engedjiitk meg, esak ha valami
complicatio kivetkezett volna be, tartjuk az operdliakat
tovabbra is agyban. Az operaltakat 10 napnal tovabb
leggyakrabban miitét nutani drainezés és hasfalgenyedés
miatt fektettiik.

Lassuk most mar kozelebbrol tiz évi petefészek-
daganatos beteganyagunkat:
494 — 847%
89 = 153%

Korabbi szerzok adataival tsszehasonlitva, ez a %
egyezik Olhausen 15%-aval (malignus), Doederiein
155%-4val, Runge, Cohn 16%-aval. A tobbi szerzok ko-
zill Fritsech 179%-ban, Leopold, Hofmeier 22%-ban,
Sechauta 23%-ban, Zweifel 26:1%-ban, Ravano 32.9%-ban
talalta meg a petefészek daganatait.

A 89 malignus daganathd6l operaltunk ...
Inoperabilisnek talaltunk

Joindulati volt
Rosszindulati

3-al = 82%
16-0t — 18%

Kzeknél a Rontgen-kezelés foglalja el a miitéti
kezelés helyét. Megjegyvzem, hogy az operilt malignus
tumoros asszonyok is, ha daganatuk a hélyagfalrol
vagy mas szervrol nem volt teljesen eltavolithatd, a
miitét ntan Rontgen-besugarzasokat kaptak.

A 73 malignusbél sarkoma volt

omor carcinomas tumor ................ 9
Chorionepithelioma .................... Ao i
Papillomas kystoma, részben kifejezett

carcinomas elvaltozasokkal a cysta
LS T I e e DR A TR e Y 60

A 494 nem malignusbo6l operaltunk 466-ot, a tobbi
a bevezetésben felsorolt okok valamelyike miatt opera-
tio nélkiil tavozott a klinikardol., A 466 operalt nem
malignus tumorbdl

Dlermoid oyata: Wolti - fws e ibean pais 39— 84%

(Lippert: 10'3%& Plannenstiel: 11%,
Segalowitz: 127%) E
D PO R b acer s attatar et s b A e T m 5= 1%
(Pfannenstielnél is = 1'7%)
Parovarialin CFEEa, & . iisiimsisiitsbs saiians PR 24%
(Lippert: 67%, Olshausen: 11:3%,

) Pfannenstiel: 11:8%)
Ovarialis kystoma serosum simplex (nem
papillosus), pseudomucinkystoma

(Osszesen

411 =875%
466

Az 539 operalt (malignus és nem malignus) tu-
morboél

intraligamentiasan fejlédott
(Kuninnal 11:3%, Eklernél 152%)

koesanyosan fejlédott ................... ... 424 — 187%
424 koesanyosbol esavarodott koesanyi volt 44 =104%

Gelpke: 3%, Martin: 6%, Kunin: 94%,
Sonnenfeld: 15%, Velits: 21'6%, Wede-
kind: 25%, Kiistner: 47%)

539 tumorbo6l kystoma volt .......... . :
921 kystomabol esavarodott volt
Kétoldali tumort operaltunk

(Pfannenstiel: 166%, Velits: 40%)

A 76 kétoldali tumorbdl malignus volt 20 = 26:3%,
nem malignus 56 =73'7%, illetve a 73 malignusnak
274%-a volt kétoldali, a 466 nem malignusnak 12%-a
volt kétoldali (Lippert: 98%).

A terhesség és petefészekdaganatok complicatio-
jardl kiilon tanulmanyban szémoltam be. (L. Orvosi
Hetilap 27. sz.)

Nézziik most petefészekdaganatos miitéteink ered-
ményeit.

Osszesen 466 nem malignus fumort tavolitottunk
el. Ebbol a 466 asszonybdl meggyogyult 454, vesztettiink
12-6t, A miitéti mortalitasunk tehat: 26% minden levo-

921 =97%
4= 847
6 —=141%

nas neélkiil. De ezekbél az alabbi rovid kérbonetani lele-
tek bizonysaga szerint 3 narkosisos halil, egy pedig a
lumbalis anaesthesia rovasara irhaté, tehiat ezek levona-
saval marad 8 halaleset = 1'7%. Segalovitz tsszegyiijtve
az irodalombol 1921-ig az utolsé 10—15 év statisztikajat,
a joindulatu ovarialis tumorok miitétele utani mortali-
tast 529%-ban szamitotta ki (1134 esethdl). A Zweifel-
klinika 3-7%-0s haldlozast kozil s ezen szam koriil mo-
zognak mas intézetek adatai is. Doederlein statisztikaja
1:3%-r6l, az Ekleré 1:8%-r6l szamol be.

Itt adom a 12 miitét utani exitus rovid ismertetését
65 sectios leletét:

oL 464—-1922. 21 éves. Masfél okilnyi dermoid eysta-
jat tavolitottuk el s appendectomiat is végeztiink nala.

. Eleitél kezdve rosszul tfirte a chloroform-aether nar-

kosist, mihelyt mélyebben altatjuk, cyanotikus lesz.
A hasfal zarasa kozben a légzés kimarad, a szivmiikodeés
megszinik. Sylvesterezés és execitantiik eredmény nél-
kiil maradnak. Seetids lelet: ,Thymus persistens, sta-
tus thymicolymphatiecus. Hyperplasia folliculorum
lienis, radicis linguae et folliculorum solitarium intes-
tini i]ei‘.‘ Hyperplasia nodulorum Iymphaticorum fere
unieum.

2. 925—1921. 42 éves. Kétoldali adnexotomia (b. o.
dermoid eysta. j. o. fibroma ovarii miatt). Mitét utini
harmadik napon allapota rosszabbodni kezd, igen nyug-
talan, a negyedik napon még rosszabbodik az allapot,
ikterus lép fel, a 1égzés mind feliiletesebb (= 50), pulsus
kihagyo (= 130), ngyvanezen nap exitus. Sectios lelet:
~Necrosis centralis lobulorum hepatis veresimiliter ex
intoxicatione cum chloroformio. Ikterus levissimus.
Deceneratio parenchymatosa et adiposa myocardii et
renum.”

3. 721—1920. 23 éves. Az egész hasiireget kitolté esa-
varodott koecsanyu eysta miatt operaltuk. mely a
hélyaggal, ecseplesszel, gyomorral, belekkel, méajjal,
pankreassal 6sszen6tt. A miitét utani harmadik napon
ikterusa kezdddik, véreset hany, majd somnolentia lép
fel. Homérséklet — 374, pulsus — 122. A negyedik napon
tovabb romlik, ikterusa erésodik, exitus. Seectios lelet:
+Degeneratio adiposa myocardii. degeneratio parenchy-
matosa renum et hepatis. Ikterus.* A korbonenok késoi
chloroform-injectiénak tulajdonitja ezen elvaltozasokat.

4. 420—1920. 41 éves. Gyermekfejnyi cysta ovarii
intraligamentosum miatt operaltunk lumbalanaesthe-
sidban. A harmadik napon exitus. Seetiés lelet: . Hae-
matoma intermeningeale spinale e regione candae
aequinae ad basim cerebri ascendens.” Az edénynek a
sériillése a Ilumbalanaesthesias sziras kovetkezménye
volt s a vér lassan-lassan kitoltve a gerinevelé-burkok
kozotti rést, végiil felnyomulva a nyult velbig, azt
osszenyomta s az asszony halalat okozta.

Harom
tiink el:

5. 210—1922, 42 éves. Emberfejnyi szabad eystajat
eltavolitottuk. A miitét utani harmadik napon bdven
volt széke. Az otodik napon hanyni kezdett, legmaga-
sabb hoémérséklet =376 volt, 100—108-as pulsussal.
Hatodik napon exitus. A seetional egy vékonybél-
kaesot a peritoneummal gondosan fedett adnexesonk-
hoz szorosan lenéve talaltunk. A lenévés olyvan szoros
volt, hogy az teljes bélelzarodashoz vezetett, minek ko-
veltkezményeképen altalanos peritonitis fejléodott.

6. 131—1916. 29 éves. Tobbrekeszes, psendomueino-
sus, emberfejnyi szabad eystanak eltavolitisa. A mutét
utani 6todik napig jol érzi magat, széke volt. Otodik na-
pon rosszullét, hanyas, hatodik napon exitus. Seetios
lelet: a eysta esonkjihoz egy vékonybélkaes lenétt, a le-
noveés koriill megesavarodott, tgy hogy a bél-passage
teljesen elzarodott. Kezdodd peritonitis.

7. 833—1924. 47 éves. Gyermekfejnyi intraligamen-
tas eystajat tavolitottuk el, stenosis ostii ven. sin.
miatt localanaesthesiaban. Széke négy napon at alig
volt. ileust supponalunk, relaparotomifhoz késziiliink.
eckozben exitus. Boneolas nem tortént.

8. 308—1920. 65 éves. 15 literes, kornyezetével tssze-
nott eystat tavolitottunk el. A negyedik napon nyug-
talan lesz, a pulsus arythmias s szivgyongeség tiinetei
kozott exitus kovetkezik be. HOmérséke egyszer sem
volt 373 felett. A seetio a sziv és a maj degeneratiéjat
mutatta, a mitéti teriilet teljesen tiszta volt.

operaltat postoperativ ilensban vesztet-
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9. 150—1915. 56 éves. Diabeticus, vizeletében 1'5% cu-
kor mutathato ki. Tébbszor esavarodott, elhalasnak in-
dult eysta miatt operaltuk. Az otodik napig jol érezte
magaf, ekkor allapota rosszra fordul, pulsusa kénnyen
elnyomhaté lesz, majd exitus. Seetio: miitéti teriilet
tiszta, kiesiny, sorvadt pankreas.

10. 402—1909. 30 éves. Gyermekfejnyi intraligamen-
tas eystat tavolitottunk el. A harmadik napon allapota
rosszabbodik, szivgyengeségz lép fel, ugyanazon nap
exitus. Nem boncoltuk.

11. Egy asszony (561—1924) miitét utani negyedik
napon peritonitishen pusztult el.

120 456—1920. S, J. 42 éves. Baloldali gyermek-
feinyi intraligamentas eystat, jobboldali sactosal-

pynxot tavolitottunk el. A eysta helyét nem lehetett
teljesen peritonenmmal fedni, azért Mikulitz-kéténnyel
boritjuk a nem peritonizalt feliiletet. A negyedik na-
pon 386-ra szokik fel a homérséklet s e koriil marad
egészen a huszonotodik napig. A hasseb kozben gyogyul,
a vizelete azonban sok genyet tartalmaz. majd véres
lesz. A huszonnyoleadik napon exitus. A sectiolelet:
Cystitis et pyelitis purulenta et partim neerotica eum
nephritide abscendente bilaterale. Perinephritis sup-
purativa eircumseripta lat. sin.

A 73 malignus daganat miatt operalt asszonybol
8-at (=109%) vesztettiink el. Ekler statisztikaja 889%,
a Kuniné 104—7-8%, a Segalovitzé 1798% mortalitast tiin-
tet fel. A 8 asszony koziil egy 82 éves volt (357—1922),
19 literes papillosus cystajat tavolitottuk el, s a mitét
napjanak délutanjan hirtelen exitus, szivgyengeség tii-
netei kozott. 1A sectio nagyfoki arteriosklerosist mutatott.

2. 2001—1922. B. E. 39 éves. Papillosus cysta miatt
kétoldali adnexotomiat végeztiink, ezenkiviil az appen-
dixét is eltavolitottuk, A miitétet koveté napon exitus,
Seetios lelef: Peritonitis fibrinoso-haemorrhagica acuta.
Cystitis et pyelitis purulenta. Thrombosis venae iliacae
communis et venae femoralis lat. utrque eum embolia
rami dextri arteriae pulmonalis.

3. 232—1917. Zs. S. 32 éves. A proe. xyphoideusig éro
cysta miatt operaltuk. Masikoldali adnexotomiat is vé-
geztiink néla 6kolnyi papillosus eysta miatt. Hasfal-
zaras kozben a beteg szivmiikodése felmondja a szolga-
latot, exitus. A sectio vékony. sorvadt izomzati szivet
mutatott, jobboldali pyelitist és baloldali pyelo-
nephritist,

4—5. Két asszonyt (713—1924 és 490—1916) a miitétet
koveld harmadik napon a miitétkor keletkezett vastaghél-
sériilés kovetkeztében vesztettiink.

6. 263—1916. Sz. Gy. 47 éves. Csak explorativ lapa-
rotomiat végziink, mert emberfejnyi papillosus fixalt
fumora annyira ossze volt kapaszkodva mellfelé a ho-
lyaggal, hatul és felfelé a belekkel, kiilonosen lenn a sig-
méaval, hogy eltavolitasa lehetetlenség. A negyedik na-
pon exitus, peritonitis tiinetei kozott. Nem volt boncolva.

7., 8. Két asszonyt (415—1924 és 606—1921) peritoni-
tisben vesztettiink el amint a seetio mutatta és pedig
mindkettét a mitét utani o6tédik napon.

Az operaltak gyogyulasi idejét tekintve, szintén
célszerit a nem malignusokat kiilon venni a malig-
nusoktél, mert az utébbiak gyodgyulasi tartama datla-
gosan hosszabb, mint a nem malignusoké, aminek oka
nemesak az operalt rosszabb gyogyulédsi tendentiaja-
ban keresendé, hanem abban is, hogy ezeknél sokkal
gyakrabban van sziikség a miitéti teriilet drainezésére,
ami a végleges gyogyulast késlelteti.

A nem malignus tumorral operaltak 584%-a
14 napon beliil gyogyultan hagyta el a klinikat,

288%-at 14—30 nap mulva boesatottuk ki, 126%-nak a
vegleges gyogyuliasa 30 napnal hosszabb idot vett
igénybe. Ezeknél az elhtzodo gyogyulasi idonek leg-
tobbszor a hasfal genyedése volt oka, ritkan thrombo-
sis, pneumonia vagy pyelitis. A malignusoknak 42:2%-a
tavozott 14 mapon beliill, 394%-a 14—30 nap kozott,
183%-a 30 nap utan,

Irodalom: Doderlein-Kronig: Operative Gynaeko-
logie 1921. Hofmeier-Sehroeder: Handbuch der
Frauenkrankheiten 1908. — Pfannenstiel: Veit's Hand-
buch der Gynaekologie 1908, IV. kot. — Ekler: Monats-
schrift f, Geb. u. Gyn. 1913, 523. old.

A székesfovarosi Szent Istvan-korhaz VII. belorvosi
osztalyanak kozleménye (foorvos: Hasenfeld Arthir dr.
egyet. m. tanar, m. kir. e, ii. fétanacsos).

Proteintherapia és vegetativ idegrendszer.

Irtdk: Kolos Istvdan dr. és Pajor Ferenc dr.

A vegetativ idegrendszer 1njabban mind nagyobb
szerepet jatszik aetiologiai és therapiai elgondolasaink-
ban. Eppinger és Hess 1910-ben megjelent munkajukban
definialtak a wagotonia és sympathicotonia fogalmat
s ezzel a klinikus érdeklédési korébe hoztak a vegetativ
idegrendszert. A vegetativ idegrendszert vizsgalé maod-
szerek tokéletesedésével esakhamar kideriilt, hogy az
Eppinger altal oly élesen elhatarolt és egymassal
szembeallitott két fogalom, a sympathicotonia és vago-
tonia nem tarthaté fenn a szerzok definitioja szerint.
Tisztan sympathicoton vagy vagoton egyén ninesen,
csak egyik vagy masik componens lehet muléan vagy

maradandobban tilsidlyban a majd alabb felsorolt
tényezok valtozasa vagy koéros éallandésaga kovet-
keztében.

A vegetativ idegrendszer vizsgalatara alkalma-
zott modszerek koziill nevezetesebbek az Ascher-féle
bulbusnyomaési reactio (a szemteke megnyomdsara be-
all6 pulzuslassibbodas), a Lowi-féle symptoma (a pu-
pilla tagulasa a kithartyazsakba eseppentett 2—3 esepp
wo-es adrenalinra) és végiil az adrenalinérzékenységi
vizsgalat, amely kiilonosen a Csépay altal ajanlott
intravenas formajaban kivalé indikatora a vegetativ
idegrendszer varidciéinak.

Szamos szerzé vizsgdlat targyava tette azokat a
tényezoket, amelyek az adrenalinérzékenységre be-
folyassal birnak. Ezen vizsgilatok azt eredményezték,
hogy a szervezet adrenalinérzékenysége fiigg: 1. a vege-
tativ idegrendszer dllapotdatol, 2. az endokrin rendszer-

tol, 3. az elektrolyt rendszertol. A vegetativ ideg-
rendszer allapota alatt annak 1ugy anatomiai, mint

miikidésbeli adottsagat, endokrin rendszer alatt a hor-
monalis egyensulyi helyzetet, elektrolyt rendszer alatt
pedig foleg a vér Ca, K és H-iontartalmat értjiik. 12 ha-
rom fétényezon kiviil azonban befolyassal bir az adre-
nalinérzékenységre minden oly tényezo is, amely a veér
chemismusat megvaltoztatja, igy példaul a vércukor-
tiikor.

Iozen funectionalisan Osszefiiggé rendszert Kraus
a ,vegetativ systema® neve alatt foglalja ossze. Az adre-
nalinérzékenység a vegetativ systemaban beallott val-
tozasoknak igen finom indikdtora. Ha a vegetativ
systemat alkoto szamos tényezo barmelyike is megval-
tozik, vele egyiitt szenved eltolédast az adrenalinérzé-
kenység is, ha esak egy masik, az elézovel ellenkezo
iranyban hato tagja a vegetativ rendszernek nem kom-
penzalta az igy eloallé valtozast.

A parenteralis proteintherapianak a vegetativ
systemara gyakorolt hatasa képezte jelen vizsgalataink
targyat. A parenteralis proteintherapiat a legkiilonbo-
z6bh korfolyamatoknal alkalmazzak. Ertheté tehat az
a nagyfokn érdeklédés, amellyel tigy a theoretikusok,
mint a klinikusok azon valtozasokat vizsgaltak, ame-
lvek heteroprotein-injeetiora embernél vagy kisérleti
allatnal fellépnek. Az eddig megejtett nagyszamu vizs-
galatoknak esak néhany legfontosabh eredményét
ohajtjuk az aldbbiakban Osszegezni:

Protein-injectio utan laz lép fel, a pulzusszam
emelkedik, a vérnyomas, a vérkép megvaltozik; a vér-
ben ezen morphologiai elvaltozasok mellett egyéb fino-
mabb elvaltozasok is észlelhetok: az alvadékonysag
novekszik a fibrinogentartalom emelkedése folytan, a
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vérsejtsiillyedés gyorsul, a vércukortiikor emelkedik,
az agglutinintartalom né, a vérplasma physikalis-
chemiai strueturija megvaltozik. Kisérleti allatok
protein-injeetio utian a stryechnin egyébként letalis dosi-
sait jol tirik, mig a phenol toxicitasa no. Protein-
injectio utdn a vegetativ systemaban fellépé valtoza-
sokat is szamos szerz6 tette vizsgalat targyava. Allat-
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kisérleteknél (Freund és Gottlieb) protein-injeetio utan
pilocarpin adagolisara sokkal intenzivebb és tovabb
tarté nyalfolyas allott be, mint protein nélkiil, adre-
nalin-injectiora pedig a vérnyomas és vércukortiikor
magasabb értékeket adott, mint protein-injeetio nélkiil,
valamint az intracutan adott adremalin nagyobb terii-
letet anaemizalt, mint a protein eldtti injeetio. Ugyan-
esak protein-injeetio utan a hazinyul eonjunctivajaba
eseppentett adrenalin mydriasist okozott (Rosenthal és
Holzer). Emberen végzett hasonld kisérleteknél protein-
injeetio nutan ugyan ritkabban kaptak positiv Lowi-féle
reactiot, azonban typhus reconvalescenseknél és dysen-
terias betegeknél a Lowi-féle reactiot tébbnyire positiv-
nek talaltak, amit az infeetio okozta energikus protein-
hatasnak tudnak be. Tovabbi vizsgidlataikban typhus-
vaceinaval immunizaltak betegeket, amikor azutan az
agglutinatiés titer elérte a maximumot, 1 mg subeutan
adott adrenalin-injectio utan az agglutinatios titer
tovabbi lényeges emelkedést mutatott, vagy 1 eg sub-
cutan adott pilocarpin-injectiora az agglutinatios titer
rohamosan esett. Ebbol azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy egyrészl az agglutinin képzést a vegetaliv ideg-
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rendszer szabélyozza, masrészt pedig a protein-injectio
az autonom idegrendszert a sympathicotonia iranyaba
hangolja at. Pribram két esetben vizsgalta novoprotin-
injectio utin az adrenalinérzékenység valtozasat és
mindkét esetben annak lényeges csokkenését eészlelte;
Csépay és Siimegi valtozatlannak talaltak, mig Freund
és Gottlieb fokozottabbnak,

Az ilyen kétségteleniil sok iranyua hatas talan a
proteintherapianak széleskorti alkalmazasat is némileg
megmagyarazza, hiszen az aeut fertézé bantalmaktol az
anyageserebetegségekig alig van a belbelegségeknek
olyan ecsoportja, amelynél a proteintherapiat meg ne
kisérelték volna, de nemesak a belgyogyaszatban, ha-
nem a tobbi klinikai szakban is nagy elterjedtségnek
orvend. A proteintherapia ily széleskori alkalmazasa-
han Sehittenhelm polypragmasiat 1at, R. Sehmidt vi-
szont azt mondja, hogy ilyen alapon a mechano-, hydro-
és klimatotherapia szintén megtamadhaté: a protein-
therapia altalanos gyogymod, akaresak a fentiek.

Vizsgalatainkat 26 betegen végeztiik, akik kouziil
9 chronikus arthritis, 5 subacut arthritis, 1 neurasthe-
nia, 1 tabes dorsalis, 3 hyperaciditas és 7 uleus ventri-
culi, illet6leg duodeni volt. Osszesen 115 protein-injeeliof
adtunk, még pedig 28 fej-, 13 yatren-casein-, 42 novo-
protin-, 16 aktoprotin- és 16 kéninjectiot. (A kénolajat
a heteroproteinekkel analog hatasa miatt ide sorozzak.)
A megejtett adrenalinérzékenységi reactiok szama: 239.
Tohb esethen ngyanazon betegnél kiilonbozo proteineket
adtunk, hogy ez altal a kiilonboz6 minéségii proteinek
hatasat egymassal dsszehasonlitsuk. Betegeinknél a
proteintherapia megkezdése elétt tobb napon at kiilon-
boz6 idopontokban végeztiink adrenalinérzékenységi
vizsgalatot és azt valamennyi fent leirt esetiinkben egy-
két mm-Hg. maximalis eltéréstol eltekintve megegyezo-
nek talaltuk. Az igy kapott protein-injectio elétti adre-
nalinérzékenységi gorbét a rovidség kedvéért a tovab-
biakban ,alapgorbének® nevezziik; ehhez viszonyitjuk
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a protein-injeetio altal eléidézett valtozasokat (lasd 1.,
2. és 3. abra ,,A* gorbe). Az adrenalinérzékenységi vizs-

galatokat Csépay mobdszere szerint végeztitk: vér-
nyomasmeghatarozas, 0001 mg adrenalin intravenas

injectio, utdna 15 masodpercenként vérnyomasmeghata-
rozas. A normalis reactio Csépay szerint 7—21 mm-Hg.
vérnyomasemelkedés koriilbeliil a 45. masodperchben, a
vérnyomas koriilbeliil a masodik pere végén éri el ismét
a kiindulasi nivot. Az adrenalinérzékenység novekedése
a sympathicotonianak, esokkenése pedig a vagotonia-
nak egyik tiinete. Megjegyezziik még, hogy betegeink
ép vérkeringési szervekkel birtak: uleusos betegeinknél
pedig a diagnosist vagy miitét, vagy haematemesis,
vagy melaena, vagy pedig kétségbe nem vonhato
Rontgen-lelet bizonyitotta. Betegeink a kora délelotti
orakban kaptak a protein-injeetiot, utana pedig, a kli-
nikai status pontos megfigyelése mellett, minden eset-
bhen 2—6—8, illetve 24 6ra mulva, esetleg 2—14 nap mulva
vizsgaltuk az adrenalinérzékenységet, valamint az ese-
tek egy részében a vérkép valtozasat.

Protein-injectio hatdsdra az adrenalinérzékenyséy
valamennyi betegiinknél meguvdltozott. A vdltozds pedig
betegeink nagy tobbségénél typusos wvolt. Protein-
injectio utan két oraval a vérnyomas rendszerint ma-
gasabb volf, az adrenalinérzékenység pedig a kiindu-
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lasi értékhez képest minden esetben fokozodott. A gorbe
tehat az alapgorbe kiindulasi pontjanal magasabban
kezdodott és nagyobb kitérést adott, mas szoval a vege-
tativ systema egyensilyi helyzete a sympathicotonia
iranyaba mutatott eltolédéast. Barmilyen proteint inji-
cialtunk, akar kisebb, akar nagyobb dosisban, az adre-
nalinérzékenység ilyen iranyn megvaltoziasa minden
esetiinkben bekovetkezett. Az injicialt protein dosisa
kizarolag az adrenalinérzékenység valtozisanak fokat
és idotartamat szabta meg, az iranyat sohasem befolya-
solta. A vérnyomas legnagyobb emelkedése és az adre-
nalinérzékenység maximalis fokozodasa koriilbeliil
egyvbe esik azzal az idéponttal, amikor a beteg borzon-
gast, hidegrazast érez. Azon betegeinknél, akik oly kis
dosis proteint kaptak, hogy lazuk nem volt, az adre-
nalinérzékenység, esak ugy, mint a nagy dosis protein
hatasara, szintén novekedett. Nagy dosis hatasara lazas
idoszakban az adrenalingirbe alakjaban jellemzé val-
tozas allott be: a vérnyomas azonnal az adrenalin-
injectio utan meredeken, szinte ugrasszeriien emelke-
dett, mar 15 masodpere mulva elerte a maximumot,
azonnal es ugyanolyan meredeken esni kezdett, ugy-
hogy a 30. masodpereben mar kozel jart kiindulasi
pontjahoz és koriilbeliil egy perceel az adrenalin-injectio
utan a reactio mar le is zajlott (lasd 1. abra ,B“ gorbe).
Az eselek egy részében viszont az elébb leirt gyorsan
lezajlé vérnyomasemelkedés utdan lasstbb, nem oly
ugrasszeri vérnyomasemelkedés kovetkezett be, esetleg
az eloz6 ugrasszerii  emelkedés maximuman tial-
menoleg is.

A hirtelen ugrasszeriit és gyorsan, 30 masodpere
alatt lezajlé vérnyomasemelkedés magasabb homérsék-
letii betegeknél minden esethen bekovetkezett, némely
esethen azonban méar subfebrilis 372—374 C° tempera-
tura mellett is volt alkalmunk észlelni, s6t volt néhany
lazmentes betegiink is, kiknek adrenalinérzékenységi
gorbéje hasonld typust mutatott, a lazas allapotra jel-
lemzé ,Jlazkingras“-sal kezd6dd adrenalinérzékenységi
gorbe mintegy jelezte a rovidesen fellépd lazat. Bzt a
tobbnyire 2—8 oraig tarté sympathicoton idészakot
nevezziik a proteinhatas elsé phasisanak.

Protein-injectio utan 24 éraval vizsgalva a bete-
geinket, a kivetkezoket észleltiilk: a vérnyomas a
protein-injeetio &l6tti vérnyomashoz mérten alacso-
nyabb, az adrenalinérzékenységi gorbe pedig az alap-
girbéhez viszonyitva kisebb kitérést ad. Kz az alap-
gorbénél mélyebben kezd6dd és kisebb emelkedést mu-
tato gorbe gyakran a kezdeti nivé ald is siillyed és az
adrenalinérzékenységi reactio hosszabb idétartamu
(lasd 1. abra ,,C* gorbe). A kovetkezé napokon tgy a
vérnyomas, mint az adrenalinérzékenységi gorbe kezd
visszatérni az alapgoérbéhez és azl kisebb dosis protein
utan 2—5 nap, nagyobb dosis protein utan pedig gyak-
ran esak 10—14 nap mulva éri el. A protein-injectionak
eme hosszabb, esetleg 10—14 napig is tarté hatasat, mi-
alatt a vérnyomas alaesonyabb, az adrenalinérzékeny-
ségi gorbe laposabb és elhtz6do, a vegetaliv systema
egyensulyi helyzete tehat a wvagotonia iranyéba
mutat eltolédast: nevezziik a proteinhatas mdsodil
phasisanalk.

A kénolaj-injectio hatasa megegyezik a proteinek
hatisival. A vérnyomasemelkedést,K és az adrenalin-
érzékenység fokozodast mutaté elsé phasis azonban
esak koriilbeliil négy o6raval, a nagyobb kéndosisok
utan esetleg fellépé hidegrazas koriilbeliil 7—8 oraval
az injectio utan kezdddik. 24 6raval a kén-injectio utan
jelentékeny vérnyomasesokkenést észleltiink (Rusz-
nydk), a beteg azonban gyakran lazas volt még és az
adrenalinérzékenység a kiindulasi értékhez képest még

fokozodast mutatott ugyan, de az el6z6 nap délutani
adrenalinérzékenységnél kisebb volt mar. 48 oraval a
kén-injectio utidn a vérnyoméascsokkenéshez tarsul az
adrenalinérzékenység csokkenése. A proteinhatiasnak
masodik phasisa kén-injectio utan igen kifejezett, az
adrenalinérzékenység jelentékenyen csokkent, a kén-
injectio okozta hatas hosszantartdé, az adrenalinérzé-
kenység esak igen lassan tér vissza eredeti értékére.

Az adrenalinérzékenység valtoziasa tehat két
phasisban zajlik le: az els6, rovidebb ideig tarto, at-
meneti vérnyoméasemelkedéssel jaré sympathicoton és
a masodik, hosszabb ideig tartd, vérnyomascsokkenés-
sel jaré vagoton phasishan., Az adrenalinérzékenység
ezen valtozasa valamennyi esetiinkben bekovetkezett,
tekintet nélkiil arra, hogy a betegeink allapota a
proteintherapiara javult-e, vagy sem.

R. Schmidt a proteintherapiarol sz6lé osszefog-
lald  értekezésében leirja, hogy valamennyi protein-
injectio okozta vialtozis két egymassal ellentétes iranyt
phasisban zajlik le: pl. pyresis és antipyresis, leuko-
eytosis és leukopenia, vérnyomésemelkedés és vér-
nyomasesokkenés, sth. A vegetativ systeméanak alta-
lunk leirt kétphasist valtozasa feljesen analog a fenti

osszefoglaldé munkaban felsorolt proteinhatasokkal.
A vérkép heteroprotein-injectio utani valtozasat
Kaznelsonnak vizsgalataival megegyezonek talaltuk.

Olyan kis dosisok utan (010 novoprotin intravenisan
vagy %—1 em® tej intramuscularisan), amelyek a vér-
képben eltolodédst még nem okoztak, mar az adrenalin-
érzékenységet megvalloziattak.

Uleusos betegeink azonban a tébbiektdl eltérd
viselkedést tanusitottak. Eseteinknek ezen .ulcus®-
esoportjat két részre kell osztanunk: 1. azon esoportra,
kiknek allapota proteintherapiara javult (négy beteg),
2. egy masik csoportra, kiknek allapota proteinthera-
piara nem javult (harom beteg). Mindkét esoport
adrenalinérzékenysége protein-injeetio utan az eléh-
biekben leirt els6é phasissal megegyezben valtozott:
vagyis az uleusoknal tapasztalt esokkent vagy a nor-
malis alsé hataran mozgd adrenalinérzékenység
(Csépay) sympathicoton iranyba nyert eltolodast, a
vérnyomas egyidejii emelkedésével, laz esetén pedig &a
mar szintén leirt jellemzo ,lazkingras“-sal. A protein-
hatas elsé phasisaban a tobbi eseteinktdl eltérd visel-
kedést uleusos befegeink nem mutattak. A mésodik
phasis azonban az elsé phasisban elért adrenalinérzé-
kenység fokozddast esak részben esokkentette, ngy,
hogy végiil is a protein-injeetio utdn 4—5 nappal nem
az eredetinél kisebb, hanem az eredetinél nagyohh
adrenalinérzékenységet talaltunk. Kz a méasodik pro-
fein-injeectio utan tovabb emelkedett, végil a 3—4. pro-
tein-injectio utan elért egy értéket, amely azutan a
tovabbi proteinekre egy rovid ideig tarté kisebb emel-
kedés utan mindig visszatért. Az igy elért, az eredeti-
nél lényegesen mnagyobb adrenalinérzékenység azutan
a kira befejezte utan is hetekig fennallott a panasz-
mentes betegnél. Protein-kezelésre javult ulcusos bele-
geinknél tehdt az adrenalinérzékenység tartds [okozo-
ddasdt lattulk.

H. J., 33 éves férfibeteg. Koriilbeliil két éve van-
nak gyomorpanaszai, étkezés utan egy oraval fellépo
goresos fajdalmak, az utébbi hénapokban fokozodtak.
Gyakori gyomorégés és savanyn felbofogések. Az utobbi
honapokban harom Rontgen-vizsgalat (betegpénztar,
korhazi rendelés, majd belklinika). Diagnosis: uleus ad
pylorum. Diaetas kezelést, alkalidkat és mnovatropint
kapott ambulanter, panaszai alig javultak. Febr. 26-an
vessziik fel osztalyunkra, a korhazunkban végzett
Rontgen-vizsgalat eredménye a fentiekkel megegyezo.
Mére. 3—4-én adrenalinérzékenységi vizsgalat: 0001 mg
adrenalinra 8 mm maximalis vérnyomasemelkedés
(lasd 3. abra ,,A” gorbe). Mare. 5-én 0115 novoprotin
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intravendasan, hat oruv 1l uté.na gyomortiajon nyomast
érez, a fajdalom és gyomorégés csokkent, adrenalin-
érzékenység 13 mm, laztalan, otszor napjaban egy kés-
hegynyi Sippy-por. Mare. 7-én adrenalinérzékenység
11 mm. Mare. 8-4n, 11-én, 15-¢én, 18-4n és 21-én novo-
protin-injeetio emelkedd adaghban 080-ig, a masodik
injectio utdn panaszai teljesen megsziintek, adrenalin-
érzékenység a fentiekben leirtak értelmében viselke-
dett. Mare. 25-én panaszmentes, tavozik az osztialyrol,
adr(’nalmérzelcenyseg 16 mm. R(’nd('lce. diaeta, Sippy-
por, két hét mulva jelentkezzék. Apl. 9-én felkeresi osz-
talyunkat, panaszmentes, egy hét ota dolgozik. Adre-
nalinérzékenyséqg 15 mm (lasd 3. abra ,B* gorbe).

Ugyanesak az adrenalinérzékenyvség fokozodasat
lattuk az egyik hyperaciditas (uleus?) csoportba sorolt
betegiinknél. Panaszai a proteintherapiiara sziintek, hat
protein-injectio utin javultan tavozott, probareggelije
(30 pere) a kezelést megelézien 64—88, kiboesataskor
35—56 savszamokat adott.

Két uleusos betegiink proteintherapiara nem ja-
vult. FKzek adrenalinérzékenysége a kezelés alatl — az
els6 phasis mulé hatasatol eltekintve — nem emelke-
dett, sot esokkent. (BEgyik esetiinkben az adrenalinérzé-
kenység 14 mm volt a protein-kezelés elotf, harom
injeetio utan 8 mm-re esokkent; masik esetiinkben
15 mm-rél két protein-injectio utan 10 mm-re.)

Erdekesen viselkedett a profeintherapia alatt a
harmadik nem javult betegiink. B. .J., 28 éves férfibeteg,
négy év ofa fennallé gyomorpanaszai miatt 1925 okto-
berben gastroenteroanastomosis. A miitét utan koriil-
beliil két honapig panaszmentes volt. F. évi febr, 20-an
vettitk fel osztalyunkra typusos uleusos panaszokkal.
Adrenalinérzékenység mare. 1-én és 2-an 13 mm (lasd
2. abra ,,A* gorbe). Proteintherapiat kezdiink, Sippy-
por. A beteg allapota javult, esaknem teliesen panasz-
mentes volt. 14-én, harom nappal a harmadik (0:35)
novotropin-injectio utan az adrenalinérzékenység
19 mm (lasd 2. dbra ,B* gorbe). 18-4n ismét fajdal-
makat, erds gyomorégést érez, adrenalinérzékenység
12 mm. A beteg még harom novotropin-injectiot ka-
pott, panaszai nem szintek, az adrenalinérzékenység
vagotoniajat a tovabbi protein-kezelés megsziintetni
nem tudta, s6t az adrenalinérzékenység mindjobban
esokkent. Mare. 23-an elhagyjuk a novoprotint, thera-
pia: troparin, Sippy. pr. 2-an adrenalinérzékenység
7 mm, apr. 9-én adrenalinérzékenység 8 mm, panaszai
valtozatlanul fennallanak.

Az adrenalinérzékenység fokozodasianak okat ke-
resve, egy masik betegiinknél a novoprotin-kezelést
félbeszakitva, azt aktoprotin, majd yatren-caseinnal
folytattuk: az eredmény nem valtozott. Két arthritises
betegiinknek viszont tobb izben adtunk novoprotin-
injectiokat és azt tapasztaltuk, hogy az adrenalinérzé-
kenység valtozasa ugyanolyan értelemben folytatodott,
amint azt fentebb, a nem ulcusos betegeinkrol besza-
molva leirtuk. Az uleus-diaeta és az alkaliak adagolisa
szintén nem lehet az adrenalinérzékenység fokozodasi-
nak oka, mert egyrészt mind a négy betegiink mar elo-
zoleg is hasonlé kezelés alatt allott, diaetian élt és alka-
lidkat szedett, masrészt az nugyanazon diaetas és gyogy-
szeres therapiara nem javulé uleusos betegeinknél az
adrenalinérzékenység fokozodasa nem kovetkezett be.
Arra kell tehat gondolnunk, hogy a javulé uleusos
betegnél a proteintherapia hatasara a belsé milieu, a
vegetativ systema valtozik meg, ennek valtozisa okozza
az adrenalinérzékenység novekedését és minden valo-
szintiség szerint az uleus gyogyulasat is. Bdalint vizsga-
latai azt bizonyitottik, hogy az uleusos betegek véreé-
nek H-ionconcentratiéja nagyobb a normalisnal és a
klinikai tiinetek parhuzamot mutatnak a vér H-ion-
concentratiojanak valtozasaval. Ha az ily betegek
panaszai esiokkentek, ugyanakkor vériik H-ionconcen-
tratiojanak csokkenése észlelheto. Csépay, Hollo és
Weisz vizsgilatai pedig kimutattik, hogy ha a H-ion-
concentratio a vérben fokozddott, akkor az adrenalin-
érzékenység esokkent, ha viszont a H-ionconecentratio
esokkent, tgy az adrenalinérzékenység fokozodott.
A mi eseteinkben azt lattuk, hogy az adrenalinérzé-

kenység a hefteroprotein altal kedvezéen befolyasolt

gyomorfekélyes betegeinknél — szemben a normalis
typussal — tartésan emelkedett. Ezen vizsgilati ered-

ményeinket tehat, a fenti magyar szerzok eredményeire
tamaszkodva, ugy kell értelmezniink, hogy az adre-

nalinérzékenység tartés emelkedésének oka itt a
proteintherapia kovetkeztében beallott H-ionconcen-

tratioesikkenés.

Hogy a proteintherapianak 16 nem uleusos bete-
giinknél talalt adrenalinérzékenység esokkenté hatasat
mi okozza, az fogja képezni tovabbi vizsgalataink
targyat.

Osszefoglalds: 1. A4 protein-injectio az adrenalin-
érzékenységet meguvdltoztatia mdar olyan kis dosisban
is, amely még sem ldzat, sem a vérképben wvdltozdst
nem okoz.

2. 4 protein-injectio hatdsa két, egymdassal ellen-
tétes iranyi phasisban zajlik le: az els6 phasisban az
adrenalinérzélenység rovid ideig tarté novekedését (el-
toladds a sympathicotonia irdanydaban), a mdasodik pha-
sisban az adrenalinérzékenység hosszantarto csolklkené-
sét (eltolodds a vagotonia irdnydban) ldattuk. 4 protein-
therapia befejezése utdn tehdat betegeink adrenalin-
érzékenysége kisebb volt, mint a proteintherapidat meg-
elozoleg.

3. Eltéero viselkedést mutattak azon ulcusos bete-
geink, kiknek dllapota proteintherapidra javult. Ezen
betegek adrenalinérzékenysége a proteintherapia be-
fejezése utdan nagyobb wvolt, mint azt megelbzéleg.

4. Az injicidalt heteroprotein mennyisége ugyan-
azon cgyénnél az adrenalinérzékenység wvdllozdsdnalk
esak fokdt és idOtartamdt szabta meg, a vdltozds ird-
nydat nem befolydsolta.

Jrodalom: R. Schmidt: Ergebnisse d. ges. Med.
1922, TII. — Csépay: Adrenalinérzékenység. Innere
Sekr. u. veget. Nervensystem 1924, — Petersen: Protein-
therapie Springer 1923. — Kylin: Erg. d. ges. Med. 1925,
VII. — Rosenthal u. Holzer: Berl. klin. Wochenschr.
1921, 25. sz. — Pribram: Klin. W ochenschr. 1923, 46, sz.
H. H. Meyer: Pharmakolog. Gruml]ag("n d. Reiz-
korpertherapie. Perles 1925. — Csépay és Siimegi:
Orvoskeépzés 1924, X1I. — Schittenhelm: Med. Klin. 1922,
30. sz. — Bdlint: Verhandlungen d. Ges. f. Stoffwechsel-
krankheiten. Thieme 1926. — Csépay, Hollé és Weisz:
Orvosképzés 1925, XI. — Rusznyak: Orvosi Hetilap
1923, 82. sz.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
Szemklinikajanak kozleménye (igazgato: Kreiker Ala-
dar dr, egy. ny. rk. tanar).

Thrombophlebitis sinus cavernosi képében
lefolyé kétoldali orbitalis phlegmone.*

irta: Fazakas Sdndor dr. 1. tanarsegéd.

A kétoldali gyulladasos exophthalmus tulnyomd
része sinus thrombosis utjan jon létre. Izzel szemben
a kétoldali orbitalis phlegmone a nagyon ritkin eld-
forduld szembajok soraba tartozik. Berlin egészen
1880-ig egyetlen egy biztosan ilyen esetrél emlékszik
meg. A baj legtobbszor halallal végzédik (meningitis,
sepsis sth.), s ha néha életben is marad az illeté, mint
ritka kivételek vannak megemlitve és leirva olyan ese-
tek, ahol legalabb az egyik oldalon maradt valameiyes
latas.

A korformanak ritkasaga s a betegségnek csak-
nem mindig kedvezotlen kimenetele inditott minket
arra, hogy a debreceni szemészeti klinikanak egy ilyen

* Eléadta a Magyvar Szemorvos Tarsasag 1922. évi
aprilis 9-i gyulésén,
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szintén silyos — letalis — kimenetelii esetérol meg-
emlékezziink, Ezek mellett az eset targyalasara késztet
az is, hogy ravilagitsunk arra, hogy a kétoldali orbita-
lis phlegmone és a thrombophlebitis sinus ecavernosi
kiovetkeztében fellépd kétoldali exophthalmus kozott
differentialis diagnosis nem is olyan egyszerii, mint azt
egyes leirasokbdél olvashatjuk.

Az egyoldali orbitalis phlegmone nagy vesze-
delme a gyulladasnak az agyburkokra valo attétele, a
nyirokrendszer révén. Tudjuk azt is, hogy a sinus
cavernosus révén attevodhetik a baj a mésik oldalra
is. Latni fogjuk azonban azt, hogy a kétoldali orbitalis
phlegmone létrejovetelének nem ez az egyediili médja.

14 éves beteg 1922 marcius 27-én fejének a bal
felére s szeme kore lokalizalédo kinzé fejfajassal s ero-
sen kidagadt bal szemmel jelent meg az ambulantian-
kon. Az anamnesisre vonatkozolag el('iad_ia. hogy kis
kelése volt kozvetlen a belsé szemzug alatt, melyet ez-
elott egy héttel folkapart es nyomkodott. Par orira ra
fels6 és alsé szemhéja er6sen megdagadt és kivoroso-
dott, tgyhogy azéta nem tudja nyitni a szemét. Hoz-
zank jovetele elotti két napon fejfdajasahoz szédiilés,
Almatlansag, borzongisok s néha-néha kisebbfoka hideg-
azas is esatlakozott,

Megvizsgilasanil a kovetkezoket talaltuk:

A jobboldali szemhéjak szinben, vastagsaghan,
mozgékonysaghan teljesen normalisak. Konnykésziilék
rendben. Kotohartyak halvanyak, vékonyak és simak.
Cornea felszine sima, fénylo, atlatszo, girbiilete ren-
des. Csarnok, ecsarnokviz normalis. Iris ép. Pupilla
kozéptag, jol reagal. Uvegtest tiszta. Hattér teljesen
normalis. Szemmozgasa minden irdnyban teljesen sza-
bad. Tensio jo. hzemnek befelé az orbitaba iranyulé
nyomkodasa semminemii er/el\em séget, sem fzudalmal
nem valt ki. Visus =60/ (/).

Baloldali szemhéjak erésen duzzadtak, kiadagad-
tak. A felsé vaskos tomegi, feszesebb tapintata szem-
héj ptotikusan lelég s active egyaltalaban 61 nem
emelhetéen fedi be a bulbust egészen a cornea also
széléig, Az alsd, szintén nem kevéshbé duzzadt, dagadt
szemhéj szélének egy kis kihajlisiaval utat enged az
erdsen chemotikus bulbaris kotohartya cornea alatti
részének, melyet az igy addédolt keskeny résben a me-
rev, duuadt szemhéjak vizszintesen elnyult, két veége
felé keskenyedé hurkaalakuva formalnak. A szemhéjak
duzzadasa, vastagodasa, azok kozyetlen kornyékére az
os zygomaticum, regio buceae és a regio frontalis
szomszeédos részeire is raterjed. Fzeken a tajakon és a
szemhéjak borén kidagadt, tapintassal érzékelheto, to-
mottebbnek imponala, kékesen elszinez6dott venak tiin-
nek f6l, itt-ott nagyobb, egészen repedésig telt kioblo-
sodésekkel.

A belsé szemzugtdl lefelé és kissé kifelé terje-
déen, kh. 2¥%—3 em h()qs/n hiivelykujjvastagsagn, ki-
emelkedo kozépsé részén fluktuald terimenagyobbodas
van. Szemhéjak temperaturaja fokozott, sziniik ceyano-
tikus. A bedagadt szemhéjak passziv széttarasaval eldt-
tink van a szemgodorb6l mintegy 1% em-re kidiillett
bulbus, melynek mozgékonysaga minden iranyban tel-
jesen fol van fiiggesztve. A bulbus kidiilledése minden
oldaleltolodastél mentesen, egyenesen elére iranyul.
A szemgolyonak vissza az orbitaba valé enyhe nyoma-
sanal igen nagy fajdalmat jelez a beteg.

A bulbaris kiotéhartya a mar leirt részeken kiviil
is erosen chemotikus, a kiilonben teljesen halvany ala-
pon igen feltiind a repedésig telt kanyargds, a meri-
dianokban hosszanti  kiemelkedéseket alkotd kékes
eyanotikus venak.

Cornea felszine sima, fénylo, atlatszo, gorbiilete
normalis. Csarnok a baloldalinal mélyebb, esarnokviz
tiszta. Iris ép. Pupilla kozéptig, nem reagal. Uvegtest
tiszta. Retina venai repedésig teltek, kanvar‘rosak
Arteriak sziikiiltek. Papilla hatira elmosodott, szine
sziirkésfehér (erdsen decoloralt). Bulbus a chemosistol
eltekintve is jobboldalinal nagyobb.

Sensorium teljesen tiszta, Kornyéki idegrendszer
terén se a mozgasi, se az érzési korben korosat nem
talalunk. Elettani reflexek a mar leirt bal pupilla
reflexétol eltekintve megvannak és normalisak. Koro-
sak nem valthaték ki. Temperatura 39 C° Pulsus 132,
kiesiny és konyen elnyomhato. A légzés a rendesnél
valamivel szaporabb.

Orr, torok, fogak, mellékiiregek, fiilvizsgalat nor-
malis viszonyokat mmutat.

Incisio orbitae. Boéséges vérzés, de genyet nem
kaptunk.

Beteg 28-dra virradé éjszakat a végzett ineisio
utan aranylag nyugodtan toltotte. Feje kevésbbé fajt,
kozérzete is jobb volt, aludt is. De a reggeli 6rakban
ujabb, még az eddlgleknel is fokozottabb fejfajas lép
fel. Ekkor m(,g a jobb szem minden tekintetben nor-
mahs de mar 11 6rakor a jobb felsé szemhéja is kezd
oedemdsan duzzadt lenni.

Ettol az elsé és egyetlen beteges tiinettél kezdve
aztan szinte szemiink elott fejlodott ki aznap délutan
4 6rara a kovetkezo kép:

Jobboldali alsé szemhéj is erésen megduzzadt,
fels6 duzzadasa, vastagodasa még fokozodott, sziniik
kékesvoros, rajtuk és kii/vetlen szintén duzzadt kor-
nyékiikon tobl) venatorzs és mellékag kezd kidagadni.
Temperatura fokozott. Bulbaris kotéhartya chemotikus,
rajta vastag kiemelkedo s szinte a meglepedeqxg telt
venakotegek lathatok. Bulbus mar kb, % em-re elébb
all, oldal eltolédias semmi, a kiemelkedés egyenesen
elore tendal. A bulbus mozgékonysaga minden irany-
ban egyforman esokkent és igen kisfoka. Visus = 20/o.
Hattérben erésen tagult és kanyargés venak lathatok.
Szemtekének az orbita felé nyomkodasa igen fajdalmas
kezd lenni.

Ugyanaznap este 11 o6rara exophthalmus, szem-
héjak allapota teljesen hasonlé fokt a baloldalé-
hoz. Mozgékonysag teljesen felfiiggesztett. Pupilla igen
enyhén r(‘agal Oedema papillai. Visus esak 5/

29-ére virrado éjszakit a beteg nagyon nyugtala-
nul, izgatottan, teljesen almatlanul, km7o, mindkét
Olddlld kiterjedo fejfajassal tolti el. 29 -én teulpelatum
erdsen intermittal (40—37-2 C°), visus mar jobboldalt is
ecsak fénysejtés.

Az altalinos testi tiinetek e napra a kovetkezd-
képen alakultak:

A beteg alsé végtagjat esipében, térdben erdseb-
ben behmlltv , fejét kissé elorehajtva fekszik. Kérdé-
sekre szivesen és llehnesen valaszol. Végtagoknak
kiillonosen a distalis részén hyperaesthesia. Activ moz-
gasok minden iranyban kiviheték, bar nem szivesen
végezve. Nyak passiv mozgatisanal, kiilonosen a fej
elorehajtiasianal nagy fajdalom. Kifejezett Kernig és
Trousseau-tinet. In- és periost-reflexek élénkebbek.
Babin.sku negativ, de kivaltasi kisérletnél az adduecto-
rok is osszehuzodnak. Pulsus szapora, 142, kissé aryth-
mias. Luml)al]mnoh()v1] a liquor nagy nvonm%dl tiriil.

Annak egy 30 em’nyi folyadéka zavaros, 1 em®*-ben
3100, féleg polynuclearis leukoeyta és azonkiviil strepto-
coceus mutathato ki, A vérben tobb mint 20.000 fehér-
vérsejt. Vérkulturaban rovid streptococeus lancok.

A kovetkez6 napokon (marcius 30—aprilis 3) a
megismételt lumha]punehol\ hatasaképen a beteg koz-
érzetében volt némi, rovidebb-hosszabb ideig tarté javu-
las, de az olnectlv elvaltoziasok ugyanazok maradtak.

Urotropin és collargol intravenosus injectiok,
mar a folvétel napjatol kezdve.

prilis 4—5-én njabb izgatottsagi szak. Kinz6 fej-
fajas. Kgész testre kiterjedé hyperaesthesia. Jobboldali
exophthalmus fokozodik. Csarnok itt is lassan mélyiilve,
balhoz hasonldé. Bulbus nagyobb, balhoz hasonld. Reti-
nalis arteridk mindkét oldalt alig lathatdk, joforman
esak a systole pillanataban tiinnek fel, finom, vékony
fonalak alakjaban. Mindkét oldalt oedemd papillae. Af-
hajlasi kotéhartyakban spontan vérzés. Szemhéjak s
szomszédos részek livid szine kifejezettebb. A szem-
héjak és regio frontalis vena kitegei még jobban ki-
dagadtak, s tomottebb tapintatiak. A esukott szem-
héjak vaskos ajkai kozott 1é6vé keskeny résen 4t az ero-
sen chemotikus bulbaris koétéhartya herniaszeriien ki-
zarodva nyomul el6. A rajta 1évé venakitegek most
még jobban kiemelkednek, tagabbak és kanyargo-
sabbak

Az exitus elotti napokban a kovetkezokép alakult

kép:

Beteg kevésbbé izgatott. Sensoriumzavar. Leg-
tobbszor comatosus. Baloldali facialis és fels6 vegtag-
bénulas. Baloldalt a kiilsé szemzugtol a fiil felé hala-
déan, kékes, jol kiemelkedd, merevebb venakotegek tiin-
nek fol. Rovid idével ra kifejezett parotitis. A duzzadt
parotist ekkor mar egy kékesvorosen duzzadt teriilet
koti ossze az orbitaval. Késébb ez a gvulladasos livid
udvar lehnzodik az al alatti mirigyek felé is, és azok
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is duzzadtak, fajdalmasak lesznek. Ezzel egyidében két-
oldali silyos tonsillitis 1ép fel, mely a nyelést is esak-
nem lehetetlenné teszi. A tiidék felett tobb helyen
kisebb-nagyobb tompulatok és szortyzorejek hallhatok.

Aprilis 10-én este 10 érakor, kétnapos allandé coma
utan, a hémérsék hirtelen subnormalissa valvan, be-
kovetkezik a halal.

Korbonetani lelet: Abscessus anguli medialis oculi
sinistri eum phlegmone orbitae lateris utrinsque regio-
nisque glabellae. Propagatio infiltrationis ad textum
cellulosum buceae. Perforatio meatus auditivi externi
sinistri. Lymphangoitis purulenta fossae infratempora-
lis et regionis submaxillaris ecum propagatione ad glan-
dulam thyreoideam. Pachymeningitis externa purulenta
cum phlegmone textus eavi Meckeli sinistri. Lepto-
meningitis purulenta basilaris. Abscessus metastatici
pulmonum. Pleuritis sero-fibrinoso-purulenta lateris
dextri et fibrinosa lateris sinistri. Intumescentia lienis.
Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis et
renum.

Mindkét szemgodor tartalma eloduzzad, kiilono-
sen a jobb oldalon. Az agy kiemelése utan jobboldalt
a seala posteriorban a keményburok sargaszoldes geny-
réteggel boritott. A lagyburkok altalaban bovértiek, az
agy alapjan genyesen besziirédottek. A baloldali sinus
cavernosus 6és altaliban ugyanitt az egész cavum
Meckeli gennyel kitoltott. Maga a vena opthalmica
superior ezen oldalon is szabad. A sinus sagittalis és a
sinus sygmoideusok szabadok. A szemiireg zsirszovete
mindkét oldalt, de kiiloniosen jobboldalt erdsen genye-
sen besziir6dott, részben talyogszeriien elfolyosodott.
A szemgolyok atmetszésnél beliilrél szembetiiné elvalto-
zast nem mutatnak.

A meghbetegedés aetiologidja teljesen vilagosan
all elottiink. A bal belsé szemzugnal lévo kis abscessus
nyomogatasara elébb a bal, késébb a jobb orbita phleg-
moneja kovetkezett be. Mielétt a folyamat kétoldaliva
valasanak utjarél szoélanank, lassuk, hogy az orbitalis
phlegmonék melyik esoportjiba sorozhaté be esetiink.

Az orbitalis phlegmone létrejihet:

1. A szomszédos teriiletek genyes gyulladisianak
attevédése révén. Itt elsésorban is a boér kiilonbozo
‘bantalmai johetnek széba. Leggyakrabban orbane, aztén
egyéb biérgyulladasok is, tovabba az orbitafal csontjai-
nak és a szomszédos esontos iiregeknek a megbetege-
dései.

2. A bulbus genyes meghetegedései utin,

3. Az orbita direct sériilése révén.

4. A test tavolabbi részén 1évé genyes gyullada-
s0s goebol, attevodés révén.

5. Altalanos fert6zo
tében.

A mi esetiink nyilvanvaléan az elsé esoportba
Allithaté be, s ott is azok kozé, ahol kivalté okként a
horgyulladas szerepel. S mint ilyen leginkiabb hasonlit
a Jéiger, Graefe és Laas éltal leirt esetekhez.

Léber volt az elsé, aki az orbitalis phlegmone
létrejovetelénél nagy szerepet tulajdonit a boér meg-
betegedésének (kiilonosen az orbanenak). Véleményiink
szerint az az igazan gazdag oOsszekottetés, amely a
szemhéjak és az orbita venai kozott van, meglehetésen
ald is tamasztja ezt a foltevést.

A venaknak az infectio terjedésében valdé fontos
szerepére mutat rd Vossius esete is, ahol a frontalis
és facialis vendak mentén a legkiilonbozobb helyeken
abscessusok mutatkoznak. Még jobban ala lett a venak-
nak ez a szerepe tamasztva a seetio alkalmaval, amikor
az orbitalis venakban és a sinus ecavernosusban is

megbetegedések kovetkez-

genyes thrombus volt kimutathaté. Kézenfekvd a venak
utjan vald tovaterjedésnek a folvétele minden olyan
esethen, ahol végeredményben sinus thrombosisrol
lehet sz6.

A veniak fontos szerepének a megbeszéléséhez
esatolhatjuk mindjart a gyulladas kétoldali eléallasa-
nak a megbeszélését is.

Berlin 1880-ban az orbita gyulladasos megbetege-
déseivel kapesolatban a Graefe-Schimischben a kiovet-
kezoket mondja: ,ha kétoldali exophthalmus fejlédik ki
kiotéhartya- és szemhéjoedemaval, illetve mozgas- és
lataszavarokkal, az egyik oldali orbita gyulladasos
meghetegedése és tobbé-kevéshbé silyos agyi tiinetek
utan, sinus thrombosisra kell gondolnunk®. Ezeknek a
tiineteknek szinte donté differentialis diagnostikai je-
lentoségét kiilonben mar Carazza is kiemelte.

A fosuly, amint latjuk, pangasos és agyi tiinete-
ken nyugszik.

Az intracranialis dtterjedés ezen maodja s tiinetei
mellett szd lehet egyes esetekben — ugyanesak a veniak
révén — az extracranialis attevodésrol is. E szempontot
figyelembe véve beszélhetnénk extra- és intracranialis
kétoldali orbitalis phlegmonerol is.

Leber mar hajlando az esetek ilyen értelemben
valé osztalyozasara. Bizonyos pl. az, hogy a kétoldali
orbita kozott elhelyezkedd gyulladisos goe beterjedhet
nemesak az egyik vagy masik orbitaba, de mindkettdbe
is. E forméaja a kétoldali orbitalis phlegmone létre-
jottének legkonnyebben orbéine esetén képzelheto el.
Felfogasom szerint éppen ezért tobb orbane utani,
thrombophlebitis sinus ecavernosi, tehat intracranialis
uton létrejottnek vélt, kétoldali exophthalmus ilyen
modon, tehat extraeranialisan jott létre. De nemesak
orbaneeal kapesolatban allhat elé kétoldali orbitalis
phlegmone extracranialisan. Hiszen koztudomasa, hogy
az are és az orbita venai kozott oly gazdag az Ossze-

kottetés, melyhez foghatot a test felszines részeiben
sehol sem talalunk.
Az orbitakkal szomszédos teriiletekbél mindkét

orbitaba haladnak be venak. All ez kiilondsen az orr-
gyvok és a két szemzug kozott elhelyezkedd vena-
halozatra.

Laas szerint orrgyoki abscessusos eselével kap-
esolatban kifejlodott kétoldali orbitalis phlegmone ere-
dete itt keresendd.

Felvetodik most mar az a kérdés, hogy vajjon
eldontheté-e minden esetben, hogy a kétoldali phleg-
mone extra- vagy infracranialis tuton allott-e el6. Min-
denesetre az attevodés ntjanak a kifiirkészése akkor
lesz a legnehezebb, — szinte lehetetlen — ha mar két-
oldali exophthalmussal keriil a beteg az orvos szeme elé.

De, amint a mi esetiink is bhizonyitja, szinte le-
kiizdhetetlen az akadaly akkor is, ha a beteg még
aranylag koran, csak féloldali orbitalis phlegmoneval
keriil elénk, s késébb a thrombophlebitisnek mar Ber-
lin 6ta ismert és hangsilyozott ecardinalis tiinetei mind-
annyian meg is vannak.

A meningitis, illetve meningoenkephalitises tiinet-
esoport s ezzel kapesolatban valahol a koponyan kiviil,
azokban a venakban mutatkozé pangds, amely venak
a vérnek az intracranialis sinusokba valo beszallitasat
szolgaljak, még nem mutat foltétlen a megfelelé sinu-
sok thrombosisara.

Egy bizonyos s ez az, hogy kétoldali orbitalis
phlegmonet, melynek az oka a megfelelé intracranialis
sinusok thrombosisa, agyi tiinetek nélkiil' elképzelni
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szinte lehetetlen. Talan egyetlen egy esetben volna ez
lehetséges s ez az oregkori maranticus thrombusok
esete.

Ezzel szemben az extracranialis tton létrejott
kétoldali orbitalis phlegmone agyi symptomak nélkiil
is elképzelhetd. S ilyen esetekben a differentialis diagne-
sis nem is iitkozik kiilonosebb nehézségekbe. A nehéz-
ség éppen ott kezdodik, amikor a kétoldali orbitalis
phlegmonéhoz agyi-, agyhartyai tiinetek csatlakoznak.
Ilyen esetekben természetesen a meningitis, mint diffe-
rentialis diagnostikai tényezé szoéba sem johet.

Differentialis diagnostikai szemponthdl tekintethe
lehet és kell venni ilyen esetekben még a masodsorban
megbetegedd oldal retinalis vendinak a viselkedését
kezdettél fogva. Olyan esetekben bizonyara foltétlen
diénté lehet az ezekben jelentkezdé pangéas megillapitasa
a diagnosis feldllitasira, amikor még cesak ez az egye-
diili tiinet mindossze a szem és az ezen oldali orbita
részérol s ezutan fejlodik ki a tobbi tiinet osszehatasa-
ként az exophthalmus. Tlyen eset a Vossiusé. Ha azon-
ban a fundus pangéasos tiinetei mellett azzal egyidejiileg
a kérképnek mar egyéb tiinetei is megallapithatok, ért-
hetéen igen nehéz a helyzet, hiszen e tiinetesoport ko-
vetkezménye lehet a sinus ecavernosusban jelen 1évé
thrombosisnak és tisztan esak az orbitaban lejatszodd
gyulladasoknak is.

A venosus pangasnak, mint dontének vélt diffe-
rentialis diagnostikai tényezéonek a jelentéségét még
egy masik kériilmény is nagy mértékben fogja esok-
kenteni. S ez a koriilmény elsésorban abbél a Leber
altal pontosan megfigyelf és leirt esethél adodo tapasz-
talathol szarmazik, hogy intracranialis atterjedés ese-
tén se foltétlen tartozik hozza a korképhez a hattér-
beli venosus pangas jelenléte. Leber a maéasodsorban
meghetegedett oldalon a retinalis ' vendkban pangést
egyaltalan nem észlelt, pedig a sectio kimutatta, hogy
ngy az ugyanezen oldali sinus cavernosus, mint az
orbitalis venak piszkos, virosessarga genyes masszi-
val voltak tele. iz az eset amellett is bizonyitana, hogy
a korokozé egyik oldalrdl atjuthat a mésikba a venosus
rendszer révén anélkiil is, hogy tulajdonképen throm-
hosisra vezetne.

Véleményiink szerint az extra- vagy intracrania-
lis atterjedés eldontésénél fontos szerepe lesz egy, még
eddig nem hangsulyozott ténynek. S ezt a tényt annak
a pontos megfigyelése fogja szolgaltatni, hogy ninese-
nek-e bizonyos tiinetek a béron 1évd elsodleges gyulla-
dasos gée koriil s ezzel kapesolatban a kozelebb esé
szemhé) szomszédos részén, amelyek a gyulladas ilyen
iranya terjedése mellett bizonyitananak. Ha se az or-
bitaban, se a bulbus részérél még semminemi elvalto-
zas nem lathato s az egyik vagy maéasik szemhéj partia-
lis gyulladasos oedeméat mutat, biztosak lehetiink az
extracranialis atterjedés felvehetésége mellett. Ha te-
kintethe vessziik azonban, hogy ez a tiinet is esak az
elejétol veégigészlelt esetek egy részében fog segitsé-
giinkre lenni, kimondhatjuk batran, hogy e tiinet alap-
jan is csak a legritkabb esetben dontheté el a gyulla-
disnak a masik orbitaba valé atterjedésének maodja.

Bzzel kacsolatban ki kell azonban emeljiik azt is,
hogy azokban az esetekben, amikor az elsé tiinet a
masik oldalon a szemhéjaknak minden gyulladastol
mentes, tisztan esak oedeméas duzzadasa s ezt az oede-
mas duzzadist teljesen normalis borteriilet valasztja
el az eredeti gyulladasos géetdl, épp gy nem lehetiink
kétségben a diagnosis tekintetében, mint a szintén esak
egymagaban 4ll6 retinalis venosus pangas elbiralasa-
nal., Hiszen koztudomasu dolog az, hogy valamely ér-

rendszerben fellépd pangis elsé tiinetei az esetek leg-
nagyobb részében — akarcsak szivbajok esetén is — a
distalis részeken jelentkeznek. fgy a szemhéjak hirtelen
folléepo, a szomszédos teriiletektél élesen elhatarolt
oedemas duzzadasainal is, figyelmiink joggal irdnyul
a megfelelé oldal sinus cavernosusanak thrombosisara.

Az extra- vagy intracranialis atterjedés kérdésé-
nek az eldontésénél még tekintethe vehetiink egyvéh
szempountokat is.

A kétoldali tisztan esak phlegmonés exophthalmus
okat az irodalmi adatok szerint 72%-ban orbdane,
16%-ban orrgyok, szemzugfurunculus, 10%-ban pedig
homlokohol genyedés utan talaljuk, tehat olyan teriile-
tek megbetegedései utan, amelyek a két orbita bemenete
el6tt, mondhatni a ketté kapuja kozott helyezédnek el.
Szoval ilyen szemponth6l foként a két szem kozotti bor-
teriilet s a mellékiiregek koziil esak a homlokobol johet
szamitasba. Minden egyéb helyen elhelyezodé els6dle-
ges goe utan fellép6 — akiar thrombophlebitissel, akar
anélkiilli — féloldali orbitalis phlegmone esakis intra-
eranialis 1ton terjedhet be a masik oldali orbitaba, ter-
mészetesen a venarendszer révén, amelynek az 1tja a
megbetegedett oldal vena ophth. sup.-jan a megfeleld
oldal sinus cavernosusiba, innen a sinus ecireularison
at a masik oldal sinus eavernosusiba és vena ophthal-
mica superiorjaba kovetheto.

Eppen  azért, mert a kétoldali thrombophlebitis
kovetkeztében kifejlodo gyulladéasos exophthalmus okai
kozott a fentebb emlitett okok mellett mindazok szere-
pelhetnek, amelyeket mar a féloldali orbitalis phleg-
mone létrehozasanal letargyaltam, érthetévé valik az is,
hogy miért joval gyakoribb a thrombophlebitis sinus
cavernosi altal létrehozott kétoldali exopthalmus, mint
az extracranialisan létrejott kétoldali orbitalis phleg-
mone.

Az elébbi fejtegetéshol levonhaté ezen tanulsag
mellett minket jelen esetben inkébb az a koriilmény
érdekel, hogy mar az elsddleges gée elhelyezddése is
segitségiinkre lehet, legalabb annyiban, hogy ravilagit
egyenesen arra, hogy kell-e, s lehet-e egyaltalan az
extracranialis atterjedés lehetoségével szamolnunk.

Annak 'a tudata, hogy a két orbita kozitt
fekvo gennyes bérmegbetegedések, s ugyanesak a két
orbita kozott lévé homlokiireg gennyedések extra- és
intracranialisan is kétoldali orbitalis phlegmone okozoi
lehetnek, arra int, hogy ezeknek a goeoknak a keze-
lése kétszeresen fontos a mar foéllépett féloldali orbi-
talis phlegmone utan is. Az esetleges intracranialis at-
terjedés megakadilyozisa igy se fog sikeriilni ugyan
biztosan, de az extracranialis atterjedést a genyes géeok
pontos kezelésével - elkeriilhetjiik.

A kérdés eldontésénél, az a némelyek dltal hang-
sulyozott koriilmény, hogy thrombophlebitis esetén a
masodsorban megbetegedett oldal orbitajaban geny
nem taldlhaté, véleményiink szerint nem johet dontéen
szamitasba. Hiszen geny folléphet ebben az esetben is,
s hogy az esetek tobbségében nem talaltak, oka annak
az lehet, hogy a gyorsan bekovetkezett halal miatt
genyes beolvadasig nem juthatott el a folyamat.

Azon allitasunk, hogy az extra- vagy intracrania-
lig atterjedés kérdésének az eldontése igen sok esetben
szinte lekiizdhetetlen akadalyokba iitkozik, ezek utan,
ugy hissziik, semmiképen sem fog kiilonosnek feltiinni.

- A mi esetiinkben is, bar a klinikai lefolyas {6
{iinetei az intracranialis Aattevodés mellett széltak,
akadtak egyes momentumok a mir hangsilyozottakon
kiviil a ko6rbonetani leletben is, amelyek az extra-
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cranialis atterjedés mellett széltak. Hiszen a kérbone-
tani leletben az eredeti goécot jelzé abscessus anguli
medialis oculi sinistri s a jobboldali orbita felé valo
propagatio 1utjat jelz6 abscessus regionis glabellae
egymas mellé allitva, az extracranialis utat jelzi.

A sinus ecavernosusnak gennyel valé kitoltottsége
pedig, ha lehet, még sokkal nagyobb nyomatékkal a
bels6 atterjedés mellett bizonyit.

Befejezésiil az esettel kapesolatban még egy igen
érdekes dologra szeretnék ramutatni. S ez az az bssze-
fiiggés, mely az orbita és a szembeli nyomas kozott van
koros esetekben. Az orbitdban s ezzel egyiilt a szem-
ben is jelenlévd nagyfokt pangas kivetkeztében a sze-
mek fokozott tensidja mellett a esarnok mélyebbé vala-
sat s a bulbus novekedését figyelhetttitk meg, vagyis
lényegében ugyvanazt, amirél Pascheff is ,La myopie
transitoire dans la cellulite orbitaire” eimu cikkében
megemlékezik. Fiatal korban rugalmas seclera mellett
a szem fokozddd belsé nyomasa kovetkeztében, tehat
tisztan mechanikus okbol ez a ,myopia“ joforman sze-
miink elott allhat el6. Tdésebb korban pedig, amikor a
sclera kevésbbé tagulékony, glaukoma johet létre. Oka
ennek természetesen éppen ngy tisztdn a pangésos
viszonyokban rejlik, mint az orbita tobbi képletei meg-
duzzadasanak. Erthetéen ezen esetek therapidja is az
orbita altaldnos keringésének megjavitasa kell, hogy
legyven. Magéan a szemen torténé glankoma-ellenes be-
avatkozasok teljesen céltalanok lennének.

Irodalom: Berlin: Graefe-Schiimisch Handbuch
der gesamten Augenheilkunde. VI, kot., 540, és 519. old.
— Graefe: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, T, 1863,
50. cld. — Jaeger: Aertzl. Bericht. d. Allg. Kranken-
hauses zu Wien v. Jahre 1869. Wien, 1870, — Leber:
v. Graefe’s Archiv. XXVI. kot, 212, old. — Pagen-
stecher: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1870, 207, o.
— Vossius: Zeitschrift f. Augenheilkunde. XXTI. kot.,
113, old. — Laas: Zeitschrift f. Augenheilkunde. VII.
kot.,, 178—199. old. — Pascheff: Ann. d’oculist. 1914, 151.
kot., 6. szam, 426—430. old. — Masuda: Nippon Gouka-
gakkai Zassi, 18. 1914, 2. szam, 179—189. old. — Clegg:
Med. chronicle. 1914, 27. kot., 1. szam, 17—19. old. —
Schwarzkopf: Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 64.
évf., 1920, 240—252. old, — Pelldthy Béla: Orvosi Heti-
lap, 1925.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem
sehészeti  klinikajanak kozleménye (igazgato: Hiittl
Tivadar dr. egyetemi ny. r. tanar).

Izolalt maj- és epehodlyaglovés miitéttel
gyogyult esete.

Irta: Balkdnyi Pdl dr.. miitéorvos.

Amennyire gyakori a majnak tgy subeutan, mint
nyilt sériilése, éppoly ritka az epehélyag, illetve az
extrahepaticus epeutak  sériilése. Legkézenfekvobh
magyarazatot talan az anatomiai helyzet ad: a majat
szabad fekvése, nagysaga folytin kionnyen érik iitések,
sziurasok és lovések. A maj feliilletének nagyrésze a
hasfal fel6l kozvetleniil hozzaférheté s ha még ehhez
hozzavessziik a majszovet csokkent rugalmassagit és
a szerv sulyat, konnyen megérthetjiik a maj gyakori
sériilését. Kzzel szemben az epehdlyag izolalt sériilése
a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik, aminek egyszerii
magyarazata talan az, hogy az epehdlyag mélven, a
majtol elégségesen védett helyen fekszik, igyhogy leg-
inkabb mas szervek, esetleg az egész maj allomanyan

athatolé nagy sériillésekkel kapesolathban jon létre.
Kiilonosen ritkdk az epehdlyag izolalt 1ovési sériilései,
ami konnyen magyarazhaté meg a lovedékek nagy at-
iité erejénél fogva, amelyek konnyen sértik meg a maj
mogott haladé nagy véredényeket. Az ilyen moédon
sériiltek legnagyobbrészt elvéreznek, miel6tt a miité- "
asztalra keriilnének, ez magyariazza meg, hogy a hébo-
ris irodalom ardnylag kevés epehélyaglovési sériilés-
rol szamol be. Az a néhany szerencsés eset pedig,
amelyik miitétre keriil, mar nem az izolalt epehdlyag-
sériiltek ritka csoportjaba tartozik. Annak jellemzésére,
hogy az epehélyag izolalt lovési sériilése mennyire
ritka, elegendének tartom Kehr azon szavait idézni,
amelyekkel a ,Chirurgie der Gallenwege® cimii kony-
vének az epeutak sériilésérdl szolo fejezetét vezeti be:
+Wenn ich nicht selbst einmal in der gliicklichen Lage
gewesen  wiire, eine Gallenblasen-Sehussverletzung
durch Operation zu heilen, wiire ich nur ungern an die
Besprechungen der Verletzungen der Gallenwege her-
angetreten sth.*

Thile a ,Verletzungen der Gallenwege® eimii
munkajaban - gsszeallitotta a maj és epehodlyag lovési
sériiléseinek casuistikdjat és abbol kitfinik, hogy a leg-
elsé kozlés Courvoisier-t6] szarmazik, aki 6 lovési sérii-
lésrél szamol be. Biagi 11 epehdlyagsériilést ir le, ame-
lyek koziil 3 jott létre lovés kovetkeztében. Wiewio-
rowsky, Riche és Zolodzicwsky egy-egy méj-epeholyag-
lovést kozoltek le, amiket sikeriilt miitéttel meggyogyi-
taniuk. Vigydzé a Budapesti Orvosegyesiilet értesité-
jében szamol be egy miitéttel gvogyult maj és epe-
hélyag lovési sériilésérol.

A legrégibb osszefoglalo statisztika Edlertol szar-
mazik, amely kimutatas 543 majsériilést olel fel, melyek
kozott 289 lovési sériilés szerepel, 55% haldlozassal. Az
credmények ecsak késobb kezdtek javulni a primaer
verzésesillapitas  eéljabol  azonnal végzett laparo-
tomidk bevezetése utan. 1896-ban Terrier és Auvray
56 operalt majsériilésrdl szimolnak be, melyek koziil
17 jott létre lovés kovetkeztében s ezeknek haldlozasi
szazaléka 3529% volt. 1900-ban ugyanez a két szerzd
ujabb 14 lovési sériilésrol referal, 35-71% halalozasi
percenttel. A teljesség kedvéért megemlitem még
Giordano statisztikajat, ahol a méajlovések halalozasi
percentje 44:28%. Thole 752 majsériilést gyiijtott ossze,
amibd6l 200 volt lovési sériilés, amelyeknek halalozasi
szazaléka 49 percent. A komplikalt és egyszerit maj-
lovések halalozasi pereentje kozitt Thole szerint az
arany 6496 : 26:5%. :

Mint mar emlitettem, a hdboris irodalom nem
bovelkedik a maj és epehdlyag izolalt lovési sériilései-
nek tomegében, aminek magyardazata kétségkiviil a
lovedékeknek mar ismertetett nagy atiité erejében leli
magyarazatat. A sériilésekhez mas szervek sériilései is
csatlakoztak, vagy a koérhazig valdé szallitas kozben
elvéreztek. Bouerghardt és Landois 1916-ban megjelent
és a haslovésekrol szolé osszefoglalé bé munkajukban
két izolalt maj és epehdlyag 16vési sériilést irnak le,
melyek koziil az egyik gyvogyult meg, Biesenberger
237 haslovés kozott 97%-ban latott maj- és 2%-ban maj-
és epeholyagsériilést. Gyogyulasi percentje a majlové-
seknél 17, az epeholyaglovéseknél 0 volt. Schmieden a
JDeutseche Chirurgie im (Weltkriege® eimii munkaji-
ban a majlovéseket 16:1%-ra, az epehdlyaglovéseket
pedig 03%-ra teszi. A majlovések halalozasi percent-
jét Lowen 374%-ban, Karte 18%-ban allapitjak meg,
mig a melléksériilésekkel kapesolatos majlovések hala-
lozési percentje Korte szerint 69-66%.

Klinikankra ez év februar 2-4n a hajnali érdakban
cgy 26 éves fiatalembert szallitottak be a mentok, ki
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allitélag ongyilkossdgi  szandékbol egy hat mme-es
Browning-revolverrel hasbalétte magat. A sériilt be-
szallitasakor ittas allapotban volt, amit azért tartok
fontosnak megemliteni, hogy daecara ezen alkoholbddu-
latnak, az allandé kisérd tiinetnek tekinthetd reflektori-
kus hasfesziilés sziinteleniil fennallott. A sériilés és a
klinikara vald beszallitas kozott kb. 1 6ra 20 pere telt el.
A sériiltet megvizsgalva azt talaltam, hogy a jobb
hypochondriumban a kézépvonaltél két ujjnyira, a
bordaivtél lefelé hidrom ujjnyira egy kissé porkolt-
sz6lli, 5—6 mm Aatmérdjii, kerek helovési nyilas van,
melybol kevés vér szivarog. A kilovési nyilast sehol a
torzson folfedezni nem tudtam. A hasat megvizsgalva
a mar emlitett defensen kiviil jobboldalt az ileocoecalis
tajon és ettol folfelé, a colon ascendens mentén, egy
bizonytalan hatard tompulatot talaltam, ami a szabad
hasiireghe torténdé vérzéseknél rendszerint kimutathato.
A majtompulat megtartott volt, szabad széle tapint-
hato. A belovési nyilas helyébdl gondolni lehetett még
Jjobbvese sériilésre is, azonban a hélyagesapolasnal nyert
teljesen tiszta vizelet megnyugtatott benniinket afeldl,
hogy a vese sértetlen.

Sokkal inkabb figyelemre mélté és a kérisme fel-
allitasat dontéen befolyasold tiinet volt a sériilt kifeje-
zett bradyecardiaja, ami egyrészt az ittas &llapottal,

masrészt a lassan fokozédd seeundaer anaemiaval
semmiféleképen sem volt osszeegyeztethetd. Pulsusa

52 volt, mely érlokésszam az elsé harom napban alig
valtozott. A betegség negyedik napjanak délutanjan
kezdett az érlokés szaporabb lenni és esak az 5. napon
szamoltunk 72 érlokést. Az érlokések szamanak ritku-
lasa kétségkiviil a hasiiregbe jutott epesavak felszivo-
diasa kovetkeztében jon létre. Finsterer ezt a tiinetet,
illetve bradycardiat a maj- és epentsériilések legfonto-
sabb és legjellegzetesebb tiinetének tartja. Hogy epe-
szivargas volt, azt abbél is lattuk, hogy a betegnek a
miutétet koveté nap délutanjira enyhe ikterusa fejls-
dott ki, ami esak az 5. napra tiint el, ami teljesen meg-
felel Heller wmegallapitasanak. (Kirehner-Nordmann:
wDie Chirurgie®.) Rubaschov és Thile a bradycardiat
nem fogadjik el ennyire jellegzetesnek, szerintitk a
vasomotoros rendszer ingerlékenysége, illetve kimerii-
lése individualis, kiilonb6éz6 s ez mérvadé a tachy-,
vagy bradyeardia kifejlodésére. Vigydzd esetében a
bradyecardia mint jellegzetes tiinet wvan feltiintetve,
ugyanesak Moro és Hirtel kozlésében is ki van emelve
az érlokés ritkulasanak korjelzé fontossaga. A magam
részérél, sajnos, csupan ennek az egy esetnek a kap-
esan a legnagyobb bizonyossageal allithatom azt, hogy
a sériiltnél beszallitasakor kifejezett bradyecardia allott
fenn, ami négy napon keresztiil észlelheté volt,

: Miutan kétségkiviil egy a hasfalat penetralo 16-
végsel allottunk szemben, mely lovésnek az irdnyabol
elsésorban a maj sériillésére kellett gondolnunk, mi-
utan a beteg feltiinden anaemias volt, ezzel szemben
pulsusa kifejezetten bradyeardias volt, miutan jobb-
oldalon kifejezett defenset taldltunk és végiil a has-
iiregbe torténé vérzéseknél rendszerint kimutathaté az
ileocoecalis tdjon fekvé bizonytalan hataru tompula-
tot is megtaldaltuk, azonnali miitétet hataroztunk el,
amit aether narkosisban hajtottam végre.

A behatolas a kozéps6é vonalban tortént. A szegy-
esont és a koldok kozott, mely metszést azonban késobh
lefelé tagitanunk kellett. A feketésen &attiiné perito-
nenm megnyitasa utan a hasiireghdl sok folyékony,
friss és alvadt vért kellelt eltavolitani, illetve kitorolni,
ami a tajékozodast teljesen lehetetlenné tette. Mintan a
kozvetleniil a sebben fekvé beleken és azok mesenteriu-
man, valamint a ligamentum gastrocolicumon és colon
ifransversumon sériilést nem talaltam, feltartam a ma-
jat. Ez esak a ligamentum teres hepatis atvigasa utan
sikeriilt, amikor is a méaj ballebenyének kozepén elol
a legnagyobb domborulatnak megfeleiGen, egy 5—6 mm

szeles, a majlovésekre jellemzo, sugar iranyban repede-
zett széli belovési nyilast talaltam, amibdl kevés vér
szivargott. A hasiireg gondos isolalasa utan felhajtot-
fam a majat, hogy az alsé felszinét szemiigyre vehes-
sitk és ekkor kittint, hogy a lovedék a maj jobb lebe-
nyébe jutott és onnan az epehdlyag duetus eysticusanak

atlyukasztasa utan tévozott., A duetus eysticuson a
duetus choledochusba valdé beszajadzasa felett fél

cem-el egy, a tobbi belovési nyilasoknak megfeleld kerek
folytonossaghiany volt, amelybdél epe és valamivel tébh
vér szivargott. Ennél azonban sokkal silyosabb vér-
zést okozott az elszakadt, illetve Atlott arteria cystiea.
Annak, hogy az epehdlyagon talalt kilovési nyilas
kiesiny és kerek volt, nem pedig szakadozott szélii, a
belovési nyilasnal joval nagyobb, amint az varhatd lett
volna, annak minden valdésziniiséggel az a magyarazata,
hogy az epehdlyag a lovés pillanatiban iires volt. Az
ezen nyilasbol torténd vérszivargas arra engedett kovet-
keztetni, hogy a majon lévd, az epehdlyag dltal el-
takart kilovési nyilas a belovésinél joval nagyobb s
hogy erdsebben vérzik, s miutan az amuigy is atlott
epeholyagot megtartani amugy sem tudtuk, azt gyvor-
san eltavolitottuk. Foltevésem beigazolast nyert, ameny-
nyiben az epehéOlyag mogott egy tyiktojasnyi haema-
toma altal eltakart 4 em hosszi és 2 em mély, szaka-
dozott széli, meglehetésen vérzoé sériilést talaltam. Ugy
ezt a nagyobb kilovési nyilast, mint a belévést atolto
mély ecatgutvarratokkal zirtam, mely varratok esomo-
zasanal tigyeltem arra, hogy azokat esak annyira hiz-
zam meg, hogy a sériilési felszineket egymashoz fek-
tessék, nehogy a torékeny majallomanyba bevagva, eset-
leg tjabb vérzéseket okozzanak.

Miutdn az atltt arteria cystica lekotésével és az
emlitett maéajvarratokkal a vérzést megsziintettem, a
goly6 tovabbi utja feldl igyekeztem tajékozodni. Ekkor
azt talaltam, hogy a goly6 a duodenum felsé vizszintes
szara felett, kb. 1 em-rel a musculus psoasba, illetve
musculus quadratus lumborumba jutotf, ahol meg-
akadt. A hét nap mulva megejtett Rontgen-lolvételen a
golyé kozvetleniil a jobb vese alatt, az izomzatban fe-
kiidt. A beteg allapota és a nagy vérveszteség miatt,
de féleg, hogy a golyd a mar talalt és ellatott sériilé-
seken kiviil nemesebb részeket nem sértett, nem akar-
tam a beteget a paranyi golyd keresésének és igy a
miitét bizonytalan idével valé meghosszabbitasanak ki-
tenni és ezért a lovedék eltavolitasatol eltekintettem.
A hasiiregh6l a vérzés maradvanyait gondosan eltavo-
litottam, azt physiologias konyhasdoldattal atmostam.
A duetus eysticus esonkjara, valamint a majvarra-
tokra gazecsikot helyezve, a hasiireget zartam. Az elsé
48 ordban a beteg subfebrilis volt, a harmadik napon
azonban mar laztalanna valt. A korlefolyas teljesen za-
vartalan volt, a tamponokat a 10. napon eltiavolitva, a
beteg folkelt s a 16. napon gyogyultan tavozoit a
klinikaral.

Kétségtelen, hogy konnyebb maj- és epeholyag-
lovések, természetesen, ha az epe steril, spontan is
meggyogyulhatnak. Azonban a dontés, hogy operal-
junk-e azonnal, vagy sem, rendkiviil nehéz és felelosség-
teljes. Az bizonyos, hogy egy talan foéloslegesen, de
gondosan végzett prébalaparotomia kevesebb veszélyt
rejt magaban, mint egy el nem latott silyos vérzés,
vagy egy lassanként, 3—4 nap alatt kifejlodo epés has-
hartyagyulladas. A mitéti kezelésnél az elvérzés ve-
szélye nem nagyobb, mint a fertézésé, mig expektativ
kezelésnél Edler szerint a legtobb haldleset elvérzés
kovetkeztében all be. A stlyosabb esetekben pedig néha
oly fenyeget6 az elvérzés veszélye, hogy nem azt a kér-
dést kell edonteniink, hogy ,varhatunk-e még, vagy
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azonnal operalnunk kell, hanem, hogy operialhatunk-e
még? Thile szerint minden aftol liigg, hogy milyen
gyvorsan jut a sériilt abba a helyzetbe, hogy rajta mi-
tétet hajtsanak végre.

Ha egy ilyen isolialt maj- és epeholyaglovéssel
allunk szemben, legsiirgésebb teendénk a vérzést esilla-
pitani és az epe lefolyasarol gondoskodni, illetéleg
megakadalyozni az epének a szabad hasiiregbe valé
jutasat. A majsebek ellatisara szamtalan maodszert,
illetve varratféleséget ajanlotiak, melyek koziil elég ha
esak a Kehr, Payr, Thole és Kirschner altal ajanlotta-
kat emlitem, ma mégis, kiilonosen nagyobb, az egész
maj allomanyan dthatolo sériiléseknél altaldban elény-
ben részesitik a Postemski altal 1885-ben ajanlott kutya-
kon kiprébalt varratof, melyet emberen legeloszor Keen
és Dalton 1890-ben, majd Guinard 1897-ben alkalmazott.
Fzen varratféleségek hasznilata foleg a sériilés helyétol
és nagysagatol fiigg. Esetiinkben, amint mar emlitet-
tem, a nem szorosan meghtzott atolté esomos catgut-
varrat teljesen kielégitoen fektette egymashoz a seb-
széleket és esillapitotta a vérzést. Az epehdlyag sériilé-
sének ellatasa is a sériilés helyétol fiige. A funduson
lévé aprd 1ovési, vagy szirasbél szarmazo sériiléseket
egyszeri sero-serosus varratokkal zarhatjuk, mig az
epehélyag sziitkebb részén, kiilondsen a duectus eysticu-
son levo sériiléseknél, legjobb az epehdlyagot eltavoli-
tani. Absolut indicatio erre, az arteria cystica sérii-
lése, mint ebben az esetben. A duetus eysticuson, vagy
az epehdlyag sziitkehb részén végzett varratok az epe-
holyagot még jobban sziikitik, ami végeredményben
epepangishoz és igy kéképzodéshez vezethet. Ebben az
esethen az epehdlyag eltavolitasara azért is foltétleniil
sziikség volt, hogy a tulajdonképeni nagy majsériilést
ellathassuk, amihez esak ezen az uton fértem hozza.

A MAYV. Betegségi Biztosité Intézet rendelfintézetének
kizleménye (intézeti FGorvos Horviath Akos dr.).

Adatok a tuberculosis morbiditasahoz
és azok tanulsagai.

frta: Marke Viktor dr. a tidbosztaly vezetoje.

A tubereunlosis kozismerten a legelterjedtebb beteg-
ségek egyike. Csonka-Magyarorszagon évente 20—25.000
embert pusztit el. Ekkora mortalitis mellett koriilbeliil
200—250.000-re  teheté a megbetegedések szama. Ez azt
jelenti, hogy 8.000.000-ra véve fel a lakossagot, koriilbeliil
minden 32-ik ember tuberculotikus beteg. A betegség ily
elterjedsége mellett, annak lekiizdésére minden lehetot
meg kell tenni. A tennivalok mikéntjének megvalaszta-
saban igen fontos szerepet jatszik a betegség természe-
tének ismerete: a genius morbi. Erre vonatkozélag nem
ntols6 sorban a megbetegedések minemtiisége, lefolya-
suk esetleges torvényszeriisége, masszoval a morbiditas
leheté nagyvonalt statisztikai megfigyelése adhat igen
értékes tampontokat. Es mégis a morbiditas statisztikai
feldolgozasa még manapsig is aranylag szegényes., Kn-
nek a ténynek nagy altalinossagban két oka van.

Az egyik: hogy a tubereulosissal foglalkozo, fekvo
betegeket ellaté intézményeink (szanatériumok, kdorha-
zak) statisztikdja természetesen nem felelhet meg a
tuberculosis altalanos morbiditasinak. Ezek az intézetek
— ha kiilonféle szempontbol is — de szirt, valogatott
anyagot kapnak, tehat anyagukbdl semmi esetre sem
kaphatunk feleletet a tuberculosisos megbetegedés kii-
16mboz6 forméinak tényleg meglévo aranyairél. Még a
dispensairek anyaga sem teljesen megfelelo. Itt a jelent-
kezés nagyrészt a betegek spontan elhatarozéasanak az
eredménye, Mithogy pedig a tuberkulotikuse meghetege-

dés jorésze rendszerint fajdalom nélkiil, s6t gyakran
igen elmosoédott {tiinetekkel jelentkezik, a megbelege-
dettek intelligentiafoka, betegségi tiinetekkel szemben
mutatkozd igen kiilonbozo érzékenyseégi foka és nem
utolsé sorban az donti el, hogy a beteg jelentkezik-e,
vagy sem, hogy napi munkaja egyaltalin enged-e idot
a jelentkezésre, vagy nem.

Ezzel szemben osztalyunk anyaga: a vasutassag, a
teljesen kiépitett orvosi szervezetével, tigy a betegség
legkezdeti stadiumaban — esetleg bajmegallapitas eélja-
bél —, mint g kifejlédott esetekben, a stlyos eseteket
sem véve ki — szaktandes adasa eéljabol, leginkabh
therapias utasitdsok elnyerésére utasittatik az osztaly
felkeresésére. Kzaltal ugy véljiikk, hogy anyagunk
— mar amennyiben ez egyaltalan elérhet6 — talan leg-
jobban megfelel az ismerni vagyott morbiditas képének,

A masik ok, ami a morbiditas statisztikai képének
kiépitését hatraltatta: egyrészt az egyves esetek megité-
lésének nehézsége, a megbetegedés jorészének rapsodi-
kus, kaleidoskopszerii lefolyasa folytan az esetek pro-
gnostikus silyanak nagyon bizonytalan lemérési lehe-
tosége és ennek folytan mdésrészt a hasznalatban 1évé
beosztiasi schemaknak tokéletlensége volt.

Fejtegetéseink céljatol messze vezetne az egyes be-
osztasi schemak felsorolasa, mindegyikdjiik elényeinek
és hatranyainak ismertetése. Csak roviden akarjuk meg-
Jegyezni, hogy a régi phtysis incipiens, confirmata ¢és
consummata végeredményében tal labilis alap. A Tur-
ban- és Turban-Gerhardt-féle beosztas esak a térbeli ki-
terjedség fokara adott felvilagositast és tjabb megisme-
reseink éppen a megbetegedés qualitdsianak fontossagil
emelik ki, Ez okbél indul meg E. Albrecht nyoman a
mindsitési  osztalyozias, aki a cirrhotisalo-indurativ,
csomos és sajtos pnewmonids hirmas beosztasat java-
solta. Aschoff és iskolaja — féleg Nicol — a pathologiai
szemponthol fontos aeinosus fejlodési typust megalla-
pitvan, ez alapon épitette fel ismert — igen kompli-
kalt — rendszerét. Ezeken kiviil még igen sok bnavir
igvekezett valamelyik schema-rendszer kiépitésén dol-
gozni, kiket e helyen felsorolni teljesen felesleges volna.

1924-ben Turban a régi Turban-Gerhardf- és modo-
sitott Albrecht-féle beosztis kombinaldasaval, melyhez a
Ranke-féle stadiumjelzést, az immunitasi fokot, a beteg-
ség dynamikai megjelolését, valamint az esetleges com-
plicatiok roviditési jelét is hozzakapesolja — uj beosztéasi
schemat javasol, melyet a Deutsche Zentralkomitee zur
Bekimpfung der Tuberculose is elfogadott.

E schema szerint pl. egy eset a kovetkezoképen
lelietne characterizalva: J II. N.; B II. E + C ff bél.

J = jobboldal; rémai szamok = kiterjedési fok 7Tusr-

ban szerint; FN = fibronodosus; B = baloldalt; E =
exsudativ: -+ = Koch-positiv; C = caverna; ff — erdsen

lazas; bél = béltuberculosis mint complicatio.

Barmennyire szépen és jol characterizalja a fenti
schema az adott beteget és az esetleges gyogyulasi val-
tozds kifejezésére barmennyire is alkalmas, statisztikai
osszehasonlitasra, esoportok osszeallitasara éppen deter-
minansainak sokasiga folytan nem hasznalhaté, mert
a sok determinans természetes variatidja egységes eso-
portok osszefoglalasit, egymassal szemben vald allitéasat
szinte lehetetlenné teszi, Eppen a morbiditasi statisztikai
szempontbol eélszeriibbnek litszott olyan beosztisi alapoi
igényvbhe venni, mely inkabb egységes klinikai egysége-
ket lehetbleg élesen determindalt prognostikai jellemvyondis-
sal kapesol Ossze.

E eélbdl leginkabb a francia iskola (Bard és Piery)
régen hasznalt és njabban a béesi W. Neumann Aaltal
er6sen propagalt beosztéasa johet szoba. I beosztis négy
féesoportot allit fel: 1. a parenchymdaban zajlo, 2. az
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interstitiumban lefolyd, 3. a bronchitikus, 4. a postpleu-
ritikus forma., Végeredményben azonban sajnos, itt is
kb. 25 alosztalyra tagozodik a felosztas, tigyhogy ocgészs-
ben erre sem volt a beosztas felépitheto.

Legegyszeriibbnek és talan a célnak legmegflelel6bb-
nek latszott e nehézségek olynemiti athidalasa, hogy fel-
hasznalva a francia iskola jol koriilirt, élesen elhatarolt
kérformait, mint: Phtysis fibrocaseosa inecipiens és con-
summata, phiysis caseosa, tuberculosis, illetve phtysis
fibrosa densa, phtysis fibrocaseosa postpleuritica —
az abortiv tuberculeosis gyiijtoneve ala osszefoglaltuk a
benignus, kis kiterjedésii, esak produetiv ecsteselvalto-
zasokat, hiluselvaltozasokat, kiséré hurutos tiinetekkel,
vagy azok nélkiil, az . n. diseret esuesmiliarist, a Hollo-
Juvenilis tubereulosisat, — egyszoval a prognostikailag
lehetéleg Gsszefoglald esoportokat.

A klinice nem praegnansan elkiilonitheté esetek
sziikségszertien vezettek a fentmondott beosztis kiegészi-
tésekép felallitott és a mindségi osztilyozis segitségiil-
hivasaval megjelolt fibronodosus phtysis. dissemnidlt
nodosus phtysis és a perihilaris mnodosus phtysishez.
melyek koziil az elsé kiterjedtebhb, de legtobbnyire pro-
duetiv természetit megbetegedés, a masodik mar {obb-
kevesebb exsudativ jelleget mutaté kiilonlegesebh el-
helyezkedésii, a harmadik ismét f6leg benignus produc-
fiv és szintén specialis elhslyezkedésti forma. E harom
esoportot kiilon kellett venni mar esak azért is, mert
mig az elébbieket éppen esoportjukban wvalé elhelyezke-
dése mar eleve is prognostikailag élesen determinalja,
¢ harom csoport tovabbi sorsa nem olyan élesen elhatd-
rolt és jelenbeni, nemkiilonben azonban jovébeni, eldre
nem Jathato, igen sok koriilménytsl fiiged sorsuk elso-
sorban exsudativ componenseik kiterjedtségi fokatol
fiigg. A tobbi aprd esoport megitéléséhez, ngy véljiik,
nem kell kiilon kommentar.

Ilyen megfontolasok alapjan vizsgaltuk meg és
allitottuk ossze 1924 juliusatol 1924 decemberéig jelentke-
zett 1000 egymasutani beteg kérrajzat, ugy gondolvan a
fentiek alapjan, hogy adataink — mér amennyire ez el-
érhet6 — nagyjabél megfelelnek a tuberculosis ismerni
kivant altalanos morbiditasanak és ily modon olyan
adatok birtokaba juthatunk, melyek felhasznalhatok a
tuberculosis elleni kiizdelem nagy munkéajaban is: direc-
tivakat adva a kiizdelem mikéntjének és a tennivald
phasisok siirgosség szerint valé egymdasutanjanak mez-
ismerésében.

Adataink értékét talan az a koriilmény is emeli,
hogy a statusfelvételt minden esetben ugyanaz az egy
vizsgald végezte, ami a vizsgalatnal kikiiszobolhetetlen

subjectivismusnak legalabb egyénenkénti valtozasi
hibajat kiiszoboli ki.

Az igy megwizsgalt 1000 eset kéziil voll:
Tubereulosis abortiva ......oovviviieiinnn. 34Q
Fibrosus tuberculosis, asthma .............. 16
Exsudatum pleuriticum ...................... 15
Primaor COMIPIEXTUIY - & iieirmtorn sl sl sieiae s ain s 6 i
Tuberculosis fibrosa densa .................. 150 527
Fibronodosus phtysis SR e 153

- ATE R ;. Koch-positiv .. &
Disseminalt nodosus phtysis Kooh-neghtiy .. 14
Perihilaris nodosus phtysis .................. 15 185

s et 39
Phtysis incipiens fibrocaseosa %égg]}:_gggggv ; 1

.

T ey .. Koch-positiv.......... 14

Phtysis fibrosa densa Koch-neI%ati}v. S 99
SEAAE S e e ; och-positiv .. 59,

Phtysis fibrocaseosa consum. Koeh-negaiiv. 12

Phtysis caseosa Koch-p_osi%v h ..... '.t.' ........ i;

i SR e och-positiv .. ... P
Phtysis corticaria ineip. Koch-Hegativ: -« .. 4
Prenmonin., SelAtiNOBa © . weussomovisinm e 1 s g

Az osszes Koch-positivek szama: 87 869

899
Nem tuberculosisos wvolt:

07516 878 bgaloror b; I BReRt s DL CI S SN AT 16
TR S s s el St s ot e ISP S AL s 6
AT ACOBIBI Voniirsainisrms outatse dh ot 11 e 4
Friss, nem specifikus bronehitis ............ 31
U e T e C R RRIN [os St o e Gy g
Sziveredetii pangiasos elviltozas ............ 8
Neurasthenia H ROt A (N TR R i 9
2 A 113§ HaNse] (KIeC SRRAR" SR, A TR |
Morbas Basedowl . e ialse e ta ot s s 3
Postpneumonias residuum ........... ... 92 S3
TG Cala 0178 h 1 R RS, P A SR b == 3 48 48

1000 1000

Az 1000 jelentkez6 koziil tehat tuberculotikus tiidé-
megbetegedéshen szenvedett 869, nem tuberculotikus
eredetii meghetegedése volt 83-nak és 48-nal a betegség
nem volt megallapithato.

Ha most szemiigyre vessziik adatainkat, megalla-
pithaté, hogy az elsé ot esoportban felsorolt betegek
szama — akik jelen tudésunk szerint jéindulatv, gyo-
gyulasra igen hajlamos betegséghben szenveduek —
527 = 606%. A kovetkezd négy esoport anyagit roviden
kétesnek nevezhetjiik. Ezek, bar adott koriilmények kozt
gyvogyulhatnak, de legalabb olyan nagy a valdszinii-
sége a folyamatuk romlasanak is. Ezek szama:
185 = 21'3%. Az utiana kovetkez6 esoportok a kozismer-
ten rossz prognosisuak, bar iddbelileg évekre is kiter-
jedhetnek. A banalis fibrocaseosus phtysis lefolyasat
pl. Neumann legfeljebb hét évben adja meg. A caseosus
phtysisnek (,Galoppierende Schwindsueht®) tragikus
gyors lezajlasa viszont kozismert. Ezzel szemben a
phtysis fibrosa densa — a késéi kor gyvakori megbete-
gedése — megint hosszt évekig zajlik és e esoporthan
aranylag a legjobb indulati. Minde formak szama:
157 = 181%.

Mindenekel6ott 10jb6l nyomatékkal le kell tehdd
szogezniink azt az itt szadmokban lathato tételt, hogy a
Joindulati, gyogynlisra felette hajlamos tubereunlotikus
meghetegedés az osszmeghbetegedésnek majdnem 82%-dt
teszi ki. S6t még a fennmaradé 18%-hél is elég nagy
rész (a fent emlitett phtysis fibrosa densa) igen jol
reagil megfeleld kezelésre.

Nézziik mar most, hogy a fenti 867 beteg koziil
hany volt fert6z6? Adataink szerint Osszesen 87, azaz
éppen 10%. Megjegyezni kivanom, hogy a kipetvizsgi-
latok nem antiforminos eljarassal (az intézet laborate-
riumaban: Doctor Kdroly dr.) végeztettek. A fertézo
betegek kivalasztéasihoz azonban, ami tulajdonképeni
célunk volt, ez a methodus is teljesen megfelel, mert
nem lehet kétséges, hogy a fertézés szempontjabol
tulajdonképen esak a bacillusokat témegesen iirité be-
tegek johetnek szoba, mint a veszedelmes, massiv fer-
t0zést eldidézé factorok. Barmennyire fontos lehet
diagnostikus szemponth6l egy-két bacillus feltalalisa
mondjuk valakinek 24 orai osszkopetében, a tovabb-
fertézés szempontjabdl, ennek azonban silyos jelento-
sége még nines.

A megbetegedések 10%-a fert6z6 tehat. Ennek a
nagyon fontos adatnak a helyességét az is bizonyitja,
hogy K. W. Jiotten a Kruse prof. leipzigi intézetéhol
kozolt legutébbi munkdjaban majdnem pontosan erre az
eredményre jutott. O ugyanis osszeallitva pl. 1919-hél
Németorszag nyole kiilonboz6é helyérdl szdmitva az ada-
tokat, hogy 10.000 lakosra hany nyill tiidébeteg esik,
atlaghan 25:34-et kapott. Budapesten ilyen alapon sza-
mitva az altalunk talalt 10% kuleesal, 10.000 lakosra
kereken 25 esik. > .

Miel6tt azomban e nagyon sokat jelenté adat
kovetkezményeit kifejtendk, ki kell térniink @ “Huber,
culosis, mint népbetegséggel szemben e(ldi‘g:glka'lmazott
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eélkittizésekre és az azokbdl eledddig valéra valthatott
intézkedések igen rovid méltatasara.

Az elsd etappe Brehmer feltiiné gyogyeredményei
alapjan a szanatoriumok felallitasa volt. Ennek kiépi-
tése kapesan a minél tobb helyet biztosité népszanato-
riumok felallitasa volt a cél. Németorszag ma, egyéb
férohelyeirél nem is beszélve, 18.000 szanatoriumi agy-
gval rendelkezik, és az igazi céltol mégis milyen messze
vannak. Ma mar tudjuk, hogy a szanatorium par execel-
lence gyogyitoé intézmény, és mint ilyen, az egyén gyo-
gyitasaban eléggé sokra nem becsiilheté munkit végez.
Nem is beszélve a nem sokkal kevéshbé fontos felvilda-
gositd, nevelé munkajarol, mellyel apoltjait a rationa-
lis, hygiaenas életre tanitja. A tuberculotikus egyed
életében sokat, talan mindent is tehet, mert hisz esetleg
teljes, akar egész életre szolo gyogyulast is nyujthat.
De eredményei a népbetegség lekiizdésében nem lehet-
tek donték, mert az atlagheteg esak javultan jon ki és
visszakeriilve rendszerint mnehéz, kiizdelmes életébe,
megbetegedése rendszerint 1jbél jelentkezik.

Ekkor jott Calmette az ) célkitiizéssel: mozgé-
konyabb intézmény kell, mely egyrészt tovabb foglal-
kozik a szanatoriumbol kikeriilt beteggel, méasrészt
ambulantifijan igyekszik a tubereulotikus betegek katasz-
terét felvenni, azokal anyagilag is tamogatja, a ferto-
zoket otthonukban is felkeresi, kornyezetiiket atvizs-
galja, izolalasukhoz tandesaval a helyszinen hozzéjarul
és a fert6z6 kornyezetben veszedelemmnek kitett hozza-
fartozokat szemmel tartja, a mdar megbetegedetteket
kezeli, a még nem betegek immunitisat fenntartani
igyekszik. gy keletkeztek a dispensairek. Kétségkiviil
igen fontos feladatkor, melynek eredményes munkajat
minden erdvel segiteni kell, azaz a dispensairek szamat
szaporitani tovabbra is kétségtelen kotelességiink. De
a mar meglévé dispensairek munkdja is akadalyba iit-
kozik azon a ponton, hogy ha az ofthonaban nem izo-
lalhato fertézé beteget ki akarja emelni, megfeleld
dgyak hidanyaban erre nem képes.

A Kordnyi Sdndor prof. altal 1912-ben ajanlott
Grancher-systema: a fertézott kornyezetbdl valoé kieme-
lése a fertézésre hajlamos gyermekeknek megfelelé fa-
lusi hazakba; ma, a habornu utan, sajnos, nalunk mar
aligha viheté keresztiil.

A francia Leon Bernard-systema, mely a tiido-
bajos esaldad eseesemojét, ha esak teheti, mar a sziile-
tése napjan kiemeli fertozé kornyezetébdl és mint ered-
ményei mutatjik, kétségteleniil meg is menti a tuber-
culosistol, feltétleniil kovetendd volna. .

Calmette legutébbi kisérletei: az éveken 4t te-
nyésztett és ezdltal virulentiajaban ecsokkentett vaceina-
val, mely ujsziilottben allitélag allandé immunitist
produkal, ma még ecsak kisérlet. Még pedig olyan ki-
sérlet, melynek eredményei véglegesen legjobb esethen
esak 25—30 év mulva olvashatok le; akkor bizonyul
esak igazédn be, hogy az oltottaknak tényleges tartés
immunitast biztositottak, ha addigra eddigi életfeltéte-
leik dacara sem betegednek meg tuberculosisban.

fgy 4ll ma a helyzet. Nézziik tehat, mi a legsiir-
g6sebb teend6? A legsiirgésebbet mondjuk, mert azzal
tisztaban kell lenniink, hogy anyagi forrasaink a mai
viszonyok kozt igen mérsékeltek, tehat a meglévo keve-
set arra kell felhasznalni, ahol a legtobbet segitiink
vele, ahol az a legnagyobb eredményességgel hasznil-
haté fel.

A védekezés eszkozeinek rovid felsorolasanal lat-
tuk, hogy minden intézménynek (szanatorinm, dispen-
saire, sth.) mas és mas a hivatasa. Mindegyik kiilon-
kiillon természetesen tovabb fejlesztendd, szaporitandd,
de ngy véljiik, a legsiirgésebh teendd mégis a védelmi

kor teljes kiépitése. Mint emlitettiik és ami minden
szakbember elott szomoruan kézismert: a dispensairek
— még a ma meglévo kevés szamban is! — adott koriil-
mények kozt tehetetlenek és képtelenek kitfizott eéljuk-
nak megfelelni, mert a tuberculotikusok részére fel-
haszndlhato dgyaink szdma olu csekély, hogy az inté-
zeti kezelésre szorulé betegek elhelyezése hihetetlen
nehézségekbe iitkozik. Tehat mar ebbél a szemponthol
is feltétlen 1) intézményekre van szitkség.

De ha mas szempontbol nézziik a kérdést, megint
ide jutunk.

A tuberculosis elleni kiizdelem elvi eélkitiizésénél
kiillonboz6 prinecipiumok alapjan alkottuk meg intéz-
ményes tennivaldéink minémiiségét. Mint  emlitettiik,
Brehmer therapids eredményei alapjan az egyedek
gyogyitasi lehetsége, illetve annak nagyvonali kiépi-
tése hivta életre a szanatorinmi eélkitiizést. Viszont a
prophylaxis gondolata adta meg a nagy lokést a
dispensaire-rendszernek.

Nem lehet azonban kétséges, hogy a prophylaxis
legerésebb fegyvere mégis csak az dsszes fertdz6 for-
rdasok leheté legtokéletesebb eltomitése. Hiszen erre
absolut bizonyito erejii a kozismert kozépkori lepra le-
kiizdése a legbrutilisabb, de egyben legtokéletesebb
izolalassal. Természetesen, ma ezt a tarsadalombél valo
brutalis kikozositést nem lehet megesinalni. De az elv
mdas uton is megkozelitheto! Tgenis gondoskodjunk
rola, hogy a tarsadalomra szerfolott veszedelmes bacil-
lusokat tomegesen iirito egyedek megfelelé intézetek-
ben elhelyezhetok legyenek, hogy ezaltal kornyezetiik-
rol a fenyegeté veszélyt elhdrithassuk.

Es itt jutok vissza ajbél adataink értékesitéséhez.

Mindenki természetesnek fogja talalni, hogy ez
orszagos probléma. A helyi — févarosi — viszonyokat
tehat kiilon kell venniink a helyzet specialis voltanal
fogva az orszagos actiotol. Magatol értetodd azonban,
hogy a két actionak lehetoleg parallel kell fufni.

Nézziik eloszor a fovarosi helyzetet. Csinaljuk
meg a sziikséges szimvetést. Budapesten 1925-ben meg-
halt tuberenlosisban 2700 ember. Ebb6l vidéki volt 500,
tehat Budapest mortalitisa 2200 volt. Altalanosan el-
fogadott szamitas szerint a morbiditds ennek tizszere-
sére, tehiat 22.000-re tehets. Fent kozolt statisztikank
mutatja, hogy a megbetegedettek 10%-a adott pillanat-
ban fert6z6. I szerint tomegfertézés szempontjabol
2200 beteg lehetoleges kiemelésérol lehet szo. Nem felej-

tendé el azonban, hogy a nagyobb lakasokban lakd
jobbmodn fertozdé beteg elkiilonitése sajat lakasaban

is megtorténhet, mint ahogy meg is torténik, ezt tehat
magara hagyhatjuk sajat orvosiaval és egyéni prophy-
laxisaval. 1920-ban Budapesten a lakossig 47°3%-a la-
kott esak konyhaban, vagy pedig egy szoba-konyhas
lakasban. Itt kell minden erdnkkel kozbelépni, mert itt
az izolalas esak a fert6zo beteg kiemelésével érheto el.
Es ez az anyag otthondabél ki is emelhetd, mert ez a
szegény népréteg szivesen befekszik megfelelo kor-
hazakba.

Ha pedig az ebben a néposztilyban kozismerten
nagyobb sturiségét a megbetegedéseknek is szamba-
vessziilk, mindenek szerint kozel fogunk jarni az igaz-
saghoz, ha 473% helyett az oOsszes fert6zo betegeknek
70%-dt ide feltételezziik. Ezen az alapon tehiat Budapest
fertozo betegeinek elhelyezésére koriilbeliil 7600, vagy
mondjuk inkabb koriilbeliil kétszer 800 dgyas \j intéz-
mény sziikséges! Errol pedig igazin senki sem mond-
hatja, hogy a megvaldsithatatlansig alomviligaba
valo! SOt aranylag elég konnyen meg is esinalhato,
mert nem driga luxusintézményre van sziikség, mii-
marvannyal és cifrasfgokkal, hanem teljesen megfelel
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a célnak az 0. n. stabil barakk-systema, melynek azon-
ban esak a neve ilyen ijeszté, mert hogy — olesosaga-
rol nem is beszélve — mennyire baratsagos, majdnem
szanatorinmszerii, arra példa a ma is fennallo és mii-
kodé Németvolgyi-tuti intézet.

Hasonlé helyen, hasonlé aranyd intézmények fel-
allitasa a fovaros részérol — részben éppen adataink
figyvelembe vételével is — tudtunkkal mar éppen a leg-
elsé lépések felé halad.

Az orszagos actio nyélbeiitése természetszerileg
mar kissé komplikialtabb a sziikséges decentralisatio
folytan. Ugy véljiilk azonban, hogy e nehézségeket is
konnyen le fogjak kiizdeni arra illetékes szakembe-
reink, kik helyett nem érezzitk magunkat competen-
scknek tervekkel eléallni.

Nagyon jol tudjuk, hogy nem uj dolgot ajanlunk.
Hiszen pl. még 1912-ben Parassin alaposan és szépen
megokolt memorandumaban is foglalkozott e kérdéssel,
ha nem is egészen a miénknek megfelelé meggondola-
sok alapjan. O, aki e kérdésnek elsérendii szakembere,

a meglévé korhazaknak tubereulotikus osztalyokkal
ralo  Kkiépitésével akarja foleg a kérdést megoldani.

Kétségkiviil helyes kiindulasi alap, mert az adminis-
tratios kiadast lényegesen esokkenti, ami természet-
szeriileg nagy sullyal esik a latba.

Akar igy, akar onallo intézményekkel torténik a
megoldas, eleve le kell szogezniink, hogy nem az 1. n.
SSterbeheim™-okréol van szd. Nemesak gyogyithatatlan
betegek asyluma az igy képzelt intézmény, ahova fter-
meészetszeriileg vonakodnanak befekiidni a betegek,
mert oft joggal a temeté eléesarnokiban éreznék magu-
kat. Ellenkezoleg, szanatoriumszerit korhazi osztalyok
volnanak ezek, ahol a legtébb beteg esak addig marad,
mig kopete negativva valik, ha pedig ez nem érhet6 el,
esak a megfelelé dispensaire utjan tavozik, hogy e
kényszerit esetben is gondoskoddas torténhessék a fer-
{6zési veszélynek a minimura valé esokkentésérol.
Hogy ilyenforman nem ,haldoklok haza“ lesz beléle,
garantia ra mar statisztikai felsorolasunk is, melybél
lathato, hogy az Osszes nyilt betegekrdl van szo, me-
lveknek elég nagy ecsoportja a phtys. fibroeas. ineip. és
a phtys. fibrosa densa, valamint a phtys. cortie. incip.

is, melyekrol minden szakember tudja, hogy adott
koriilmények kozt egészségesebbeknek latszanak sok

benignus abortiv tubereulosisban szenvedoé embernél.
Nagyon természetes, hogy az agyak felett elsosorban
a dispensairek és ambulantidk disponalnanak esetleg
egy kozponti agynyilvantarto utjan.

Ily médon véljiik lehetségesnek a tuberculosis
elleni kiizdelem teljes korét kiépiteni, ami nemesak az
i intézményeknek a munkaba valé bekapesolasaval
jelent nyereséget, de azaltal is fokoznd az eredményt,
hogy mar meglévé intézményeink (szanatoriumok,
dispensairek) munkateljesitménye egyrészt a nyomaszto
ballasztél valé megszabadulas, masrészt az akadalyok-
nak az atjukbol valé elharitasa révén lényegesen inten-
sivebbé és ami 6, eredményesebbé valhatna.

Megemlitendének véljiik még, hogy utobbi idéhen
Németorszaghan is a kérdés ilyetén vald megoldasa
felé fordult a figyelem, ami Prof. Jiittennek mar fen-
tebb idézett munkéajabol is kitiinik. Néhany varosban
mar eredményesen miikodnek is ezek az intézetek és a
tovabbiak felallitisa is rovidesen varhato.

Ugy véljiik tehat, hogy helyénvalé a kérdésnek
ily szempontbol valé megviligitisa és az eredmény
eléréséhez is hozzajarul talin a kérdés fundamentuma-
nak statisztikai széamadatok kétségenkiviili erejével
valo megszilarditasa. Sot talan a minden nagyobb-
aranyu  tevékenységhez sziikséges kedvezd psychikai

pillanat is éppen most lesz eljovendében, mikor egy-
részt a fovaros felveendo beruhazasi kolesonével, mas-
részt az allam a szanalasi pénziigyi ellenorzés meg-
sziinésével olyan mozgasi és alkotasi lehetoséghez
jut, melyet nem kihasznalni — egyenesen vétkes mu-
lasztas volna.

Vas varmegye és Szombathely varos kozkorhazanak koz-
leménye (igazgato: Peté Ernd dr. sebész féorvos).

Szokatlan tomegii és mindségii idegentest
a gyomorban.

irta: Stranz Gyula dr. l)elgyég_v{mz:fg’iox-vos, a Rontgen-
laboratorium vezetdje.

N. L. 19 éves foldmiives-napszdmos 1920 december
ho 2-an jelentkezett fenti kozkoérhazban h'e.lorvosi vizs-
gdlatra. Eléadta, hogy 'ket héonap ota faj a gyomri,
egészen fiiggetleniil attél, hogy mit eszik. Aludni alig
tud, sok gyogyszert bevett mar, de teljesen eredmény-
teleniil. A betegen kétoldali régi tiidoestueshurutot s a
normalis viszonyoknak megfelelo szivet talaltam; a
hasban a koldok alatt két harantujjnyira okolnyi, ke-
mény, nagysagahoz képest nem is kiilonosen fajdalmas
daganat volt érezheté, amely kismértékben mozgathats
is volt. Daeéara, hogy a korhéazi tartézkodas feltétlen
sziikségességét a betegnek megmagyaraztuk, nem ma-
radt a korhézban. 1920 december 15-én ismeét jelentke-
zett, panaszai most még sulyosabbak voltak: evés utan
rendszerint mindent kihanyt, hinyadéka véres, néha
fekete, kissé savany. S)zéke majdnem mindig feketo,
alig eszik valamit. Két hét ota rendkiviil sokat fogyott.
Ismételt rabeszélés dacédra sem maradt a kérhazban.

1920 deggml_)er 31-én, mikor tjra jelentkezett, mar
alig tudott jarni. Gyomra allandoan fajt, esak kevés
folyékony dolgot tudott mar enni, s abbél is sokat ki-
hanyt. Most mar hajlandé volt a kérhéazban maradni.

A beteg klinikai vizsgdlata az els6izben tortént
vizsgalat eredményét mutatta, azzal a kiilonbséggel,
hogy a jol tapinthaté daganat most mar majdnem a
symphysis magassiagdig siillyedt le és nagyon jol moz-
gathatova vallott: egyrészt a symphysistél a processus
xyphoideusig, masrészt egyik esipotanyértol a masikig.
Probareggeli: szabad HCI: 25, dsszaciditas 40, tejsav
negativ. A probareggeli eléggé emésztett, verrel boven
kevert. Weber-préba ismételten rendkiviil erdsen
positiv. 1

Rontgen-vizsgalat alkalmaval a mellkasi szervek
a régi kétoldali tiidéesteshurut kivételével épnek lat-
szottak. A contraste-étel megevése elott tajékozasul at-
vilagitott hasiireg nagy meglepetést hozott: kemény,
foliil, alul vonaléles szélii, sziik oldalain szabalytalan
es estesokba kifuto arnyékot lattam, amelyhez a con-
traste-étel minden peristaltika nélkiil hozzafolyt, azutan
folotte atfolyt a duodenumba. A duodenum jol felis-
merheté volt s igy bizonyossa vallotf, hogy a daganat
tulajdonképen a gyomorban lévo idegentesttol szar-
mazott.

A Rontgen-vizsgalat utin vallatéra fogotl beteg
a legnagyobb felhaborodassal utasitotta vissza azt a
gyanusitast, hogy 6 valaha is valami fémtargyat nyelt
volna és kitartott a legbehatobb vallatas dacara is
a mar fentémlitett korel6zmények mellett. Isméteit
Rontgen-vizsgalat mindig az elsé szami képen lathato
viszonyokat mutatta és a feltételezett fémidegentest
alakja és nagysaga semmit sem viltozott. Az egész
arnyék egyiitt nagyon jol mozgathaté volt, ilyenkor a
beteg nem jelzett kiilonosebb nagy fajdalmat. Az egész
arnyék nyomadassal nem volt aprobb rvészekre szét-
honthato.

A beteg psychés vizsgalata kozépintelligentiat
mutatott, elég jol és elég gyorsan lefolyd reactiokkal.
Elég jol végezte az alapmiiveleteket, elég jol itélte meg
a foglalkozasa korébe esé targyak értékét.
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Mivel bizonyos volt az idegentest diagnosisa, ope-
ralast ajanlottam, amit a beteg napokig visszautasitott.
Az operacio elétt kozvetleniil, sem volt hajlandé elis-
merni, hogy fémiargyal nyell volna. Operacié 1921
januar 15-én: a gyomor megnyitasa utan fél kg sily
fémtargyat tavolitott el a miité a gyomorbdl és pedig:
41 drb droétszeget, amelyek koziil a legnagyobb 8 em.
hosszi volf, 1 darab acélkéspengét, 18 darab vizvezetéki
esobdl kivagott és kiegyenesitett fémlapot., amelyek
koziil a legnagyobb 0jjnyi széles és 8% em hosszi volf.
A miitét utan a kivett tavgyak bizonyito silya alatt
hevallotta a beteg, hogy 1920 oktéber 5. és 6-an, tehat
két nap alatt ette meg a fenti fémtargyvakat kevés ke-
nyerrel. A szegeket hegyiikkel elére nyelte le, mint meg-
jegyezte: ,elég konnyen®. Tettének okaul azt hozta fel,
hogy nem ongyilkossigi szandékbol ette meg, hanem,
hogy szive valasztottjanak .imponaljon®. A beteg elég
gyorsan meggyogyult, igyhogy januar 2i-én gyogyul-
tan hagyta el a kdorhdzat. Azdéta tobbszor atvizsgaltam
_g:ymnm'-bélreudszerét és mindig épnek {alaltam.

Fenti esetel azért tartom figyelemre méltonak,
mert a rendelkezésemre allo irodalomban sem beteg,

sem épeszii emberben tudomasom szerint nem falaltak
ilven tomegii idegentestet. Fokozza az eset érdekessé-
gét, hogy oktober 6-t6l januar 15-ig, azaz 101 napig [él
kg fém a gyomorban nem okozott irreparabilis valto-
zast, s abbdl egy darab sem tavozott el természetes
uton. Erdekes és bonyolult psychologiai folyamatra
mutat az, hogy a betez tettét még az operalas el6tt koz-
vetleniil sem vallotta be. Ennek oka, dacara annak,
hogy a beteg vizsgalata 6t épesziinek mutatta, vélemé-
nyem szerint, mar az elmebetegség korébe tartozo dissi-
muléalas

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az anaemia perniciosa kezslése, kiilonos tekintet-
tel a salvarsan-kezelésre. Hartmann. (. m. W. 1920,
25. s§2.)

Szerzo részletesen foglalkozik az anaemia perni-
ciosa eddigi therapiajaval szerzett tapasztalatokkal.
Hangsulyozza, hogy klinikai és pathologiai-anatomiai
tapasztalatok alapjan korai volna még az anaemia
perniciosa aetiologiai therapidajarol beszélni. Statiszti-
kai adatok alapjan a salvarsan-kezelést minden eddigi
kezelésnél hatasosabbnak tartja. Eljardsa a kovetkezo
volt: Csak kis adag salvarsant adott (000075—015 g) s
rendesen 0:15 g-nal nem emelkedett feljebb. Az intra-
venas injectiokat 5—6 naponként ismételte s minden
injectio utian ellenérizte a vérképet. Kelletlen mellék-
tiineteket nmem latott, a kis salvarsan-adagokat még
stulyos anaemias betegek is jol tiirték. Azon nézetének
ad kifejezést, hogy ezen therapia olyan esetekben is
végzendd, ahol az anaemia perniciosahoz nem tarsul
syphilis is. Szabé dr.

A cardiasol hatasa hastyphus folyamian jelentkezo
arterialis hypotoniaknal. Stanel. (D. m. W. 1926, 22. sz.)

Az aent hypertonidk eseteiben, amelyek vagy
typhus lazas idejében, vagy typhus utani reconvalescen-
tiaban jelentkeztek, a cardiasol hatasa legtobbnyire
elsosorban abban nyilvanult, hogy a légzés lassabb és
mélyebb lett. Masodsorban esokkent a szivmikodés
szaporasaga s lassan visszatért a normalisra. Amellett
egyes esetekben az arterialis maximalis és minimalis
nyoméas emelkedett, némely esetben nem viltozott, mas
esetekben viszont esokkent kis mértékben a minimalis
nyomas, ugy, hogy az arterialis differential nyomas
lasstibb szivmikodés mellett vagy valtozatlan maradt,
vagy novekedett. Szerzo kisérletei szerint a cardiasol-

nak a légzésre és a keringésre valé hatasa subeutan
injectio mellett 10 pere mnlva kezdédik és 40—50 pere
mulva kezd eltiinni. Szabé dr.

Az insulinkezelés veszélyeirdl, illetve kellemetlen
melléktiineteirél. Schemensky W. (Miinchener med.
Wochenschrift 1926, 23. sz.)

A cukorbetegségnek minden szovédménye komoly
feladat elé allitja az orvost. A sebészi sziovodményekkel
szemben az insulin nagyszeriien bevalt. Nem olyan
egyszerii a kérdés tiidogiimokor esetén. A rossz pro-
gnosisu, diabetessel szovodott tiudogiimokor régota is-
mert. Tudjuk, hogy a két betegség mily kedvezétleniil
befolyasolja egymast. A beteget nem lehet koplaltatni,
anélkiil, hogy gimoékorjanak ne artanank és igy a
pankreast tehermentesiteni nem Iehet. Az insulinnal a
giimOkoros diabetest is cukormentessé lehet tenni,
anélkiil, hogy kevés ecaloriat adnink neki, sét a tole-
rantia nagy mértékben is fokoz6dhatik. Egy maéas té-
nyezd azonban leronthatja a kedvezé eredményt. Az in-
sulin ugyanis, tgy latszik, nem kozombos magiara a
giim6s folyamatra. A szerzdé tiobb esetben tapasztalta
azt, hogy kozepes, 10-t6] 40 egységig terjedé insulin-
adagok utan a ftidéfolyamat rohamosan romlott, az
addig stationaer tuberculosis hirtelen fellangolt, olyan
esetekben, ahol a rosszabbodas kétségtelen az insulin-
nal osszefiiggésben allt. Ezzel szemben wvoltak esetei,
ahol a giimékoros beteg igen jol tirte az insulint.
Az amerikaiak és az eurdopaiak koziil Minkowski, Sahli,
Matthes, stb. jo, vagy legalabb is nem kedvezditlen
eredményt lattak a giim6kdros diabetes insulinkezelése
utan; ezzel szemben sok szerzé van, aki kevésbbé ked-
vezo eredményre jutott, igy Weskott, Fréinkel, Laqueur,
sth. Contraindikaltnak azonban egyik sem {tartja az
insulinkezelést. Weskott Mgy magyarazza az insulin
kedvez6tlen hatasiat, hogy az goereaetiot valthat ki és
mint erés inger, a gimés folyamatot gyorsithatja.
() az insulinhatis ellendrzésére a vérsejtsiillyedési se-
besség meghatarozasat ajanlja. Szerzé a giimokdrral
szovodott diabetesnél az insulinkezelés igen ovatos,
minimalis dosisokkal valdé kezdését tartja sziikséges-
nek a tiidélelet és a vérsejtsiillyedés ellendrzésével.

Szerz6 még egy esetet kozil, ahol az insulin ana-
phylaxias reactiot valtott ki urticariaval, eosinophilié-
val, stb. Hypoglykaemias reactio kizarhato volt, szerzo
az esetet ngy magyarazza, hogy az insulinhan minima-
lis idegen fehérjefélék lehettek, melyek a vegetativ
idegrendszerében tulérzékeny egyénen kivaltottak a
tiineteket. Ugyanaz a készitmény mas betegeken semmi-
féle kellemetlen tiinetet nem valtott ki. Szerzo nem
tartja az insulint teljesen artalmatlan szernek és ezért
sziikségesnek latja, hogy az insulinkezelés bevezetésé-
nek intézetekben kell torténnie. Zolnai dr.

Circularis alvdszavar enkephalitis lethargica utan,
Stiefler G. (Miineh. med. Woehenschr. 1926, 24. sz.)

Az alvas zavara az enkephalitis lethargieaban az
egyszert almossagiol kezdve a mély lethargidig az acut
szakban a betegség egyik {6 tiinete. Almatlan allapotot
az acul megbetegedésben is talalhatunk, féleg az 1. n.
hyperkinetikus, psychosisos alakban, sokkal ritkabb
azonban, mint az aluszékonysag, mig a chronikus szak-
ban méar gyakrabban fordul eld. Szerzé harom esetet
észlelt, ahol az acut meghetegedés utan a betegek majd-
nem egészségesek voltak, esak almatlansagrél panasz-
kodtak. Pfaundler és még sokan 2—12 éves gyermeke-
ken az alvéiszavarnak egy kiilonos alakjat figyelték
meg enkephalitis utan. A gyermekek éjszaka almatla-
nok voltak, s6t psychomotoros nyugtalansagot tanusi-
tottak, nappal ellenben almosak, s6t aluszékonyak vol-
tak. Ok ezt a jelenséget ,koros alvaseltolodas“-nak ne-
vezték. Szerzo6 enkephalitis utan egy esetben olyan
alvaszavart észlelt, melyet lekozolve még nem talalt.
A beteg 10 hdénappal az acut megbetegedés utan jotf
azzal a panasszal, hogy 2—3 napon at almatlan, anélkiil,
hogy nappal is almos lenne, s6t ezen id6 alatt allandéan
nyugtalan. Az ilyen almatlan szak utan koriilbeliil
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ugyanannyi ideig tarto lethargias stadium allott be,
amikor a beteg nappal is aludt, vagy almos volt. Alla-
pota heteken at nem valtozott semmiféle kezelésre sem.
Szerzé ezt az alvéaszavart circularis alvaszavarnak
nevezi. Zolnai dr.

A cardiasolnak gyomron keresztiil valo felszivoda-
sarol. F. Hildebrandt és J. Voss. (Miinchener med.
Wocheqscl‘nrift 1926, 21. sz.)

A cardiasolnak a bdralatti kotoszovetbol vald
gyors felszivodasa utan varhaté volt, hogy a gyomor-
bol is gyorsan és megfeleloképen a vérbe jut. A gyors
felszivodas feltétele, hogy az illeté anyag vizben jol
oldhaté legyen. A camphor maga a gyomron keresztiil
tokéletleniil hat, ami abbdl vilaglik ki, hogy pl. a hazi-
nyil az intravenids adag 25-szorosét is eltiri tiinet nél-
kiil a gyomorbél. A szerzok kiilonboz6 allatfajokon
vizsgaltak a ecardiasolnak gyomorbol valo felszivoda-
sat, alapul véve a ecardiasol goresokozé hatasat. Frae-
tionalt adagolassal vizsgaltak tovabba, hogy a szer a
szervezetben miként veszti el mérgezd hatasat. Arra az
eredményre jutottak, hogy a ecardiasol a gyomorbél-
huzambol is gyorsan és megfelelé mennyiséghen szi-
vodik fel. A goresokoz6 adag az allatfajok szerint 2-161
4-5-szerese a subeutan dosisénak. A cardiasol a szerve-
zetben meglehetosen lassan veszii el mérgezo hatasat,
de hogy ez kivalasztas utjan, vagy magaban a szerve-
zetben torténik-e, az még eldontésre szorul.  Zolnai dr.

Sebészet.

Tiidédaganatok miitéti eltavolitasa. F. Sawer-
bruch (Miinchen). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

A tiidosebészet mai allasa mellett tiidédaganatok,
nagy tiidorészletek, sot egész tiidélebenyek sikeres el-
tavolitasa lehetséges. Ha két szakaszban, az arleria
pulmonalis elozetes lekitésével végzik a mitétet, a ve-
szély esekély. A tiidédaganatok diagnostikdja azonban
meég hianyos. Echinococcus-cystat és daganatot ossze
lehet téveszteni. Egy esetében echinococens diagnosis-
sal ladtojasnyi eystikus daganatot tavolitott el a tiido-
bél; a szévettani vizsgalatnal kitiint, hogy nem echino-
coceus, hanem adenofibroma volt. A  belsejében szét-
esett tiidérakot a Rontgen-kép alapjan gyakran tiido-
talyognak tartjak — és megforditva. Egy esetében
tiid6talyog diagnosissal miitétre keriilt betegnél férfi-
okolnyi rdakot tavolitott el sikerrel a tiidébsl. Mint-
hogy a tiidodaganatok korai stadiumban sikerrel el-
tavolithatok és minthogy tiidétalyog képe alatt tiido-
rak rejtozhetik, a 2—3 hdénapi belsé kezelésre nem
gyogyulé tiidétalyogoknal miitét indokolt, A proba-
thorakotomia ma mar nem veszélyesebb a prébalaparo-
tomianal. Lévai Gyargy dr.

A térdiziilet leszakadt eliilsé ligamentum erucia-
tumanak visszavarrasarol. G. Perthes (Tiibingen).
(Zentralblatt f, Chir. 1926, 14. sz.)

A combesontrol leszakadt lig. erneiatum anteriust
harom esetben a kovetkezd eljarassal varrta vissza:
Narkosis, vértelenités, félkoralakd bérmetszés, patella
és quadriceps-in hosszanti kettévagasa utan a comb-
esont condylus etxernusan a ligamentum ecrueciatum
tapadasi helyétol kifelé Ar segitségével két esatornat
fur. A ligamentum cruciatum leszakadt végét felfris-
siti és bronz-aluminium drétkaesot erdsit hozza: a kaes
két végét a combesontba fart két esatornan athizza és
— mikozben ezeknél fogva a ligamentumot helyére
hizta — a condylus externus kiilsé felszinén osszekoti
egymassal. A sebzés egyesitése utan az iziiletet mér-
sékelt flexioban rogziti. Mind a harom eset — egyiknél
hét évvel a sériilés utian tortént a miitét — tartés jo
eredménnyel gyogyult. Lévai Gyorgy dr.

Egy vagy két szakaszban kell operilni az agy-
daganatokat? N. Guleke (Jena). (Zentralblatt f. Chir.
1926, 14, sz.)

A sebészek tobbsége agydaganatokat két szakasz-
ban operal. Azt mondjik, hogy a betegek gyakran mar
a koponya felnyitdsakor oly collapsusban vannak,

hogy a miitétet emiatt nem tandesos folytatni; hogy
a nagy nyomas alatt lévo agyban mar a esont felnyita-
saval annyira valtozik a nyomés, hogy ezt a valtozast
tovabb fokozni életveszélyes volna: hogy az agyburok-
nak miéasodik szakaszban wvalé megnyitasanal az agy
nem olyan nagy erdvel tolul el6, mint az egyszakaszos
miitétnél; végiil, hogyha a miutétet abba kell hagyni, a
dura megnyitasa utian kedvezotlenebb a helyzet, mint
a dura megnyitasa elott. Guleke régebben kétszakaszo-
san operalt, de nem gyo6z6dott meg a kétszakaszos mii-
tét elonyos voltarél. Nem talalta, hogy nagy agynyvo-
mas esetén az agy eloesése kétszakaszos miitétnél
kisebbfoktu volna, és ha a koponya feltarasat kiméle-
tesen végezte, nem tapasztalt collapsust, amely miatt
a miitétet abba kellett volna hagyni. Sok esethen az
volt a benyomasa, hogy a miitétet egy szakaszban jol
befejezhette volna. Mas esetekben az elsé szakaszban
alkalmazott érlekotések koriil keletkezett szivetelhalas
az asepsist nagyfokban veszélyeztette és a véromleny
és sarjadzas jelenléte a tajékozodast akadalyozta. Evek
ota egyszakaszosan operil. 69 egyszakaszosan operalf
bhetege koziill a mitéttel osszefiiggéshen 17 halt meg
(=24-6%). A kétszakaszosan operalok mortalitisa alta-
laban 40%. J6 eredményeit annak is tulajdonitja, hogy
kiméletesen és Ovatosan operal; agymiitétnél a gyors
operalasra valé torekvést elitéli. Lévai Gyorgy dr.

Sérvmiitéteknél elkivetett hibakrél. R. Stich
(Gottingen). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

1. Sérvmiitétnél az operilé orvos nem ismerte fel,
hogy a sérvtoml6é hatsé falat a colon descendens al-
kotja és a 10—12 em hosszu béldarabot a sérviomlével
egyiitt lekototte és resecalta. A tévedésre késobb sem
jolt réa; a beteg peritonitishen elpusztult. Tanulsag:
Aki sérvmiitéttel foglalkozik, annak tisztaban kell
lenni a par glissement sérv tulajdonsiagaival. I1. Comb-
sorvnél a sérvtomlé megnyitasa utan a bélkacsot nem
a hasiiregbe, hanem a sérvtomlé hatsé fala mogé
reponaltdk. A tévedést akkor wvették észre, mikor a
sérvtomlot zarni akarvan, ennek hatso falat nem talal-
tak. Tanulsag: A sérvtomlének gy eliilsé, mint hatso
falanak Kocher-esipokkel valé rogzitését senkinek sem
szabad elmulasztania. ITI. Sérvmiitét utan harom nap-
pal haematuria lépett fel, amely harom napig tartotf.
Az elboesajtas elott végzett cystoskopianidl a hélyag
nyvalkahartyajan lenesényi, véralvadékkal telt lyukat
lehetett latni. Kétségtelen, hogy ez a lyuk miitét alatti
seriilésbol keletkezett. A Bassini-oltéseknél a hélyagra
vigyazni kell. Lévai Guorgy dr.

Utdvérzés mindkétoldali arteria lingualis lekoté-
sével végzett nyelvangioma-miitét utan. R. Stich (Got-
tingen). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

12 éves leany nyelvéhol, elozetesen lekotvén mind-
kétoldali  arteria lingualist. intubatiés narkosisban
novocain-adrenalin infiliratio mellett nagy haemangio-
mat irtott ki. A miutétnél lekotni valé vérzé eret mem
latott: a sebszéleket mély esomoés varratokkal egyesi-
tette. Néhany oraval a miitét utan vérzés mutatkozott,
amely tobbszor ismétlodott és a harmadik napon heves
arteriosus vérzés jelentkezett, amelyet esak koriloltés-
sel és tamponalassal lehetett megéallitani. Tanulsag:
Nyelvdaganat kiirtasanal egyediil a varrat még a két
arteria lingualis eldzetes lekotése esetén sem nyujt
biztositékot utovérzés ellen. Lévai Gyorgy dr.

Fiilgy6gyaszat.

Megijegyzések a fiil radicalis miitétéhez. G. Briihl,
(Acta oto-laryng. 1926, 8. kit., 4. fiiz.)

Szerzé nem érti Wittmaack és Bdrdny rossz ered-
ményeit., melyeket esupan némileg magyariz, hogy
Wittmaack esak azon eseteket tekinti teljesen gyoégyul-
taknak, melyeknél fiilkiirtelzarodas mellett a radicalis
iireg teljesen ki van hamosodva, mig 6 teljes gyégyu-
lasnak tartja a nyitott fiilkiirttel gyégyult eseleket, sof
azon eseteket is. melyeknél valadékot nem termel6
nyalkahartyamaradvanyok is vannak jelen, fiiggetleniil
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attél, vajjon a fiilkiirt el van-e zarddva, vagy sem.
Egyébként sem tulajdonit tilsagos jelentdséget a tuba-
elzarodasnak, egyrészt, mert ennek ellenére is elofor-
dulhatnak recidivak, masrészt, mert a hallist kedve-
zotleniil befolyasolhatja. A Thiess és Bdrdny altal ajan-
lott .conservativ miitéti eljarasokat™ nem tartja szeren-
eseseknek, minthogy a recidivak gyakoriabbak, mint a
rendes uton operaltaknal, a sebiiregek kevésbhé at-
tekinthetok s gyakrabban van sziikség reoperatidkra.
Az allitolagos jobb funectionalis eredmények miatt sem
ajanlja a conservativ eljarast, mert a radicalisan ope-
raltak sem hallanak rosszabbul. A dobiireg és halls-
esontoeskakat érintetleniil hagyni ellenkezik altaléanos
sebészeti elvekkel, mert a dobhértya mogott lehetnek
cholesteatomas tomegek és sarjak, melyveknek benn-
hagyéasa a gyogyulast lehetetlenné teszi. Szerzé tizen-
egy esetet operalt Bdrdny eljarasa szerint, ezek koziil
nyolenal tovabbra is biizos folyas allott fenn, s6t ezek
koziil ketténél késébbi tjolagos beavatkozasok kapesan
nagy cholesteatomat talalt. Természetes, hogy olyan
esetek, melyeknél nem volt meg a mitéti indieatio, te-
hat esetek, melyek spontan is gyégyultak volna, ezen
eljarasokkal is meg voltak gyogyithatok. A esontmiitét
és vele kapesolatosan elvégzett halléjarat-fiilkagylo-
plastika szerinte az idealis eljaras, és minden torekvés,
mely plastika nélkiil kivan jo eredményekef elérni,
hiabavald, s elorehaladas helyett egy lépést visszafelé
jelent. Az 0jitok altal hangoztatoit perichondritis ve-
szélye igen csekély (osztalyunkon évek mulnak el post-
operativ perichondritis fellépése nélkiill [Ref.]), s a
normalisnal kissé tagabb fiilnyilas még nem jelent de-
formatiot. German Tibor dr.

A felnottek latens, heveny mastoiditisérol, Taptas.
(Ann. des mal. de loreille, ete.)

Szerzo a korképet kovetkezoképen irja le: Heveny
kozépfiillob, esekély valadékképzddéssel, melyet tobb-
nyire spontan atfurddas eléz meg. A dobhartya a
valadékképzédés megsziinésének ellenére tartésan vo-
ros, nagyfokiu nagyothallas, valamint rohamszerien fel-
lIépé spontan fajdalmak. Nyomasi fajdalmassag alig
van, laz nines. Néhany hét mulva sulyos szovédmenyek
lépnek fel sinusthrombosis vagy meningitis alakjaban.
Miitét alkalmaval mindig tomor esontot talalunk. lLeg-
gyakrabban pneumococcus a korokozo. Germdn Tibor dr.

Uj mesterséges dobhartya. Kessel (Arch. f. Oh-
ren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 1926, 114. kot.)

¢ Szerzé Krusemarcknak ,Krusophon“mak nevezett
lagygummibol 4ll6 prothesisével kisérletezett, és pedig
igen jo eredménnyel. Hengerformaja, beliil iires pro-
thesisrél van szo, melyet ugy kell a kiils6 hallojaratba
bevezetni, hogy legombolyitett vége a dobhartya-
hidnyon keresztiil a dobiireghe érjen. A dobhartya-
potlékot a beteg maga konnyen tudja eserélgetni, mér-
sékelt valadékképzodés tehat nem képez contraindica-
tiot, mert retentio nem kovetkezhetik be. Bizonyos ese-
tekben a hallasjavulas tetemes volt. Ajanlja, hogy min-
den fiilorvos tartson készletben néhany példanyt beléle,
hogy megfelelo esetben alkalmazhassa. Germdn Tibor dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A petefészek miikodési zavarai altal okozott méh-
vérzések kezelése a petefészek resectiojival. M, Henkel,
Jena. (Zentralbl, f. Gyn. 1926, 14. sz.)

Henkel mar 1911-ben kimutatta, hogy a fokozott
meéhvérzéseknek fokozott peteérés felel meg. Az ilyen
petefészkek nagyobbak a rendesnél, vérbévek, vizenyo-
sek, tapintaskor érzékenyek, anélkiil, hogy benniik gyul-
ladasos elvaltozasok volndanak. Ezek a megfigyelések
késztették 6t arra, hogy a mikodé parenchyma meg-
kisebbitésével a peteérést redukalja. 1923-ban 81 eset-
rol szamolt be: 62-szer atypusos vérzés, 19-szer dysmen-
orrhoea miatt végezte a miitétet. Az elsé esoporthél
76% tartésan meggyogyult, 11%-ban a panaszok lénye-
gesen esokkentek, 3%-ban eredménytelen volt a beavat-
kozas, 10% nem jelentkezett utovizsgalatra. A dysmen-
orrhoeasak 63%-a tartésan meggyogyult, 16%-a javult,

10%-nak panaszai nem valtoztak s 10% nem jelentkezett
utdvizsgalatra. Azota még 18 esetben alkalmazta el-
jarasat azzal a modositassal, hogy ékkimetszés helyett
az ovariumhoz vezetd erek egy részét lekototte. Iz
utébbi eljardssal el lehet keriilni az ékkimetszés alkal-
maval tapasztalt néha igen makaes vérzéseket. Az el-
jaras célja és értelme abban wvan, hogy a petefészek
miikodési zavara altal okozott, gyakran az életet veszé-
lyeztet6 siilyos méhvérzéseket meg lehet sziintetni, ugy-
hogy a beteget megdévjuk az ivarmirigyeinek tonkre-
tétele altal fenyegetd silyos kiesésektol.

Batisweiler Jdnos dr.

A chlorosis a terhesség alatt és viszonya a perni-
ciosaszerii terhességi anaemiahoz. P. FEsch, Miinster,
Westfal. (Zentralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)

A chlorosis kizardlagos meghetegedése a néi
nemnek, amely foképen a pubertas alatt kezdédik. Ha
a korismézése késobben torténik is, a korelézménybél
mindig nyilvinvalé lesz, hogy a megbetegedés a puber-
tasban vette kezdetét. Kozelfekvo volt a gondolat, hogy
a petefészek mikodésével hozziak kapesolatha a meg-
betegedést. Noorden mondja, hogy minden theoria csé-
dot mond a chlorosis tanaban, amely nem a bels6-
seeretios mirigyek zavarat allitja a megbetegedésnél
el6térbe. Hogy ez tilzasba vitt dolog, ma mar bebizo-
nyitott tény, mert mar egyediil maga az a koriilmény,
hogy a castratioval kapesolatosan chlorosist nem ész-
leliink, elég bizonyiték erre. Naegeli pluriglandularis
hormonok zavaraval igyekszik a folyamatot meg-
magyvarazni, amely a esontvelé funetios zavarat idézi
elé és ezzel magyarizza az anaemiaf.

Chlorosis a terhesség alatt nem lathato. Seitz et
azzal magyarazza, hogy a meghetegedés sulyossiaga
arra az idére esik, amikor a nemi érintkezés még ritka.
Felveszi tovabba, hogy a terhesség az ilyen sapkoros
folyamatra jotékony hatassal van, mert stimulalélag
hat a vérképzoszervekre. Esch ilyen hatist nem latott.
Nem is tudja elképzelni, hogy a terhesség alatt a foko-
zolt kovetelményeknek a vérképzoszervek oly mérték-
ben meg tudnanak felelni, mint amilyen mértékben
kellene. Erre pedig a mar funectiojaban zavart esont-
velé nem is képes.

A terhesség alatt észlelhet6 perniciosaszeri
anaemiak viszonya a chlorosishoz sem értelmezhet6
masképen, mint a esontveld funetiés zavaraval. Ha
utinajarunk a megbetegedésnek, tgy a korelézmény-
ben mindig megtalaljuk az anaemia perniciosas beteg-
nél a pubertasban fellépett chlorosist, esetleg luest.
Az viszont konnyen értelmezheté, hogy a funetioja-
han zavart szenvedett esontvelé a terhességben a foko-
zott kovetelményeknek nem képes megfelelni és igy
all el6 az ismert korkép. Haba dr.

Sugaras kezelés utan miitétre alkalmassa vall
méhnyakrak-esetek. Fraenkel, Boroszld, (Zentralblatt f.
(Giynaekologie 1926, 14. sz.)

Gyakran latunk oly inoperabilis meéhnyakrak-
eseteket, melyek radium- és Rontgen-kezelés utan mii-
{étre alkalmasakka valtak. Ennek oka abban rejlik,
hogy vizsgalatnal a rakos és lobos besziirédést nehéz
egymastél megkiilonboztetni, ez utébbi pedig a radium-
Rontgen-kezeléssel jaro agynyugalom folytan sokszor
visszafejlodik. Masrészt a parametriumban lévo rakos
beszlirédések a sugarak hatasira visszafejlodnek. Az
utolagos miitéti kezelést Bumm, Heimann és Mansfeld
ajanlottak. Fraenkelnek egy esetben el kellett dllnia a
mitétté]l a has megnyitiasa utan, hat esetben kiirthaté
volt a méh, harom esetben a collum annyira elvékonyo-
dott ,hogy atszakadt s a rakos tomeg érintkezésbe ju-
tott a hasiirrel, harom esetben kivette ugyan a méhet,
de nem Kkiterjesztett Wertheim-modszer szerint. Pri-
maer mortalitasa nem volt, amit a radium baktericid
hatasanak tulajdonit. Jellegzeles ezekre az esetekre,
hogy a miitét vértelen. A hélyag, a rectum konnyen,
legnagyobbrészt tompan tolhaté le. A mitét utan a
cadinm-Rontgen-kezelést tovabb kell folytatni, nem
szabad azonban a mitét utin azonnal a granuldld
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hiivelyesonkba radiumot helyezni, mert a radinm a
sarjszovefre is pusztitolag haf. Egy betegénél 11 hétre
a mitét utin e miatt holyag-véghélsipoly lépett fel.
Radium tehat esak akkor alkalmazando, ha a hiively
mér behamosodott, vagy a sarjszovethen rakos burjan-
zas lépett fel. Addig Rontgen-kezelés végzendo.

Salacz dr.

Birosagi szakértéi vélemény a terhesség tartama-
rol. Prof. Otto Franqué Bonn. (Zbl. f. Gyn. 1926. 14. sz.)

Arra a biréi kérdésre, hogy kizarhato-e, hogy a
gyermek a kérdéses, cohabitatio idejéb6l szarmauzik,
nagyon nehéz helyes valaszt adni. Szabalyok felalli-
tasa, a magzatméterek alapjin a terhesség tartamanak
pontos megallapitisa nem lehetséges. Minden esetben
a szakértonek tudomanyos megeyvozédése a mérvado.
A magzatméretekb6l nem tudunk pontos terminusra
kovetkeztetni. Frangué is latott 46 em hossza s 1770 g
sulyi 1jsziilottet rendes tarfami terhesség utan meg-
sziiletni. Masrészt a bemondott méretek sem mindig
megbizhatok. Franqué elfogadja Ahlfeld, Zangmeister
s Kehrer ama megiallapitasat, hogy 218—220 nap az a
minimalis terhességi tartam, mely utin még érett gyer-
mek sziilethetik. Természetesen csak ritka kivételes
esetben. De ami esak egy esetben is eléfordul, mar nem
zarhato ki egy mas esethen sem. A birdsag pedig éppen
ezt kérdi.

Franqué szerint a német torvényhozasnak e kér-
déssel foglalkoznia kellene s a jogéaszoknak s orvosok-
nak kozosen kellene az idevonatkozo torvények hia-
nyait p6tolni s hibait korrigalni. Felletar dr.

KONYVISMERTETES

Lehrbuch der Massage von Dr. I. H. Lubinus,
Kiel. Verlag J. F. Bergmann. Miinchen 1926. Dritte Auf-
lage. Ara kotve 540 A,

Szerzo 1917-ben Lehrbuch der medizinischen Gym-
nastik eimii nagyobb kionyvének azt a részét, amelyben
a massage és manualis torna technikajat ismertette,
kiilon is megjelentette s kiegészitette az emberi fest
anatomiajaval.

Ez a kiilonkiadas alkalmas arra, hogy a masseu-
rok neesak a massage és részben a kézitorna techni-
kajat sajatithassak el, hanem, megismerve az emberi
testet, megszerezhessék azon ismereteket, amelyek nél-
kiil lelkiismeretes munkat nem is végezhetnek. :

A 76 kitiiné abraval ellatott konyv ennek a célja-
nak nagyon megfelel, mert mindazt nyujtja, amire az
orvosi segédszemélyzetnek sziiksége van. Horvdath M.

Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbehandlung
chirurgischer Eingriffe, P. Zander. Repertorienverlag
Leipzig, 1926.

Er6s gyakorlati érzékkel megirt hasznos és prak-
tikus kimyveeske, melynek olvaséisa egyarant ajanlhato
a sebészet ujoncainak, de a mar nagyobb gyakorlattal
biré vagy kisebb korhazi osztaly élén allé vidéki sehész-
nek is. A kis munka minden soran meglatszik a gazdag
tapasztalatokkal bird, sok sikert és balsikert atélt szak-
ember tisztult felfogasa, amit legjobban taldn a kovet-
kez6 szép sorok illustralnak: ,Sohase hédoljon a se-
bész ama optimismusnak, mely néhany szép eredmény-
t6l elvakitva, a balsikert elfelejteti vele és senki se
nyugodjék meg addig, mig a balsiker okat vilagosan
fel nem ismerte.“ A mii bevezeld részeben a mutét sike-
rének feltételeirdl értekezik, majd sorra kovetkeznek a
betegelokészités és utékezelésrol, az altalanos és helyi
érzéstelenitésrol, a sebfertdzés meggatlasarol és a seb-
kezelés alapelveirdl sz6lo tanulsagos fejezetck, tovabba
hasznos ntmutatisok a gyakorléorvos szempontjabol
annyira fontos furuneculusok és panaritiumok kezelé-
sére, A szerzé kiilénos érdeméiil tudhaté be az a jozan
kritika, mellyel eayes tjabb, divatos eljarasokrol, pl. a
chemiai mélyantisepsisrél nyilatkozik. tovabba az a
torekvése, hogy a leggyakrabban elkovetett hibakra
minél nyomatékosabban felhivja a figyelmet. Fiigge-
1ékiil még ligyesen osszedllitott tablazatokat kozol, me-
lyek igen szemlélteté modon abrazoljak a vidéki gva-
korlathan, maganlakasban végzendo miitétek elokészi-
tését és az ehhez sziikséges felszerelések 6ssze{111i]tl°£§7’z;tt.

Milko.

Einrichtung, Verwaltung und Betrieb der Kran-
kenhéduser von Ernst Piitter. Mit 62 Abbildungen im
Text und auf einer Mml\ldpptutvl Leipzig 1926. Verlag
\on, Johann Ambrosius Barth. Ara fuzve 22 JM, kotve
%

Az eléttiink fekvé konyv a szakférfiak eiott nem
ismeretlen. Uj atdolgozasa az Diesener hasoneimiit mun-
kajanak, melynek masodik kiadasa Weyl ,Handbuch
der Hygicnc“ cimi munkdjaban az 1912. évben jelent
meg. Kzen 1uj és bovitett atdolgozasban az eredeti mii
lényeges valtozdason ment af. Szerzo foleg a kisebb kor-
hazakat tartotta szem elott, de megallapitasait, javas-
latait nagyobb koérhazaknal is haszonnal lehet értéke-
siteni. Tomoren (212 oldalon), de mégis kimeritden
osszefoglalja mindazt, amit a konyv cime igér, ahol
sziikségesnek mutatkozik, idézi a megfelelo torvényeket
és rendeleteket. \Ivomatekmsan kiemeli és megokolja,
hogy a népegészségiigy javitasa érdekében a koérhéza-
kat feileszlem kell, de te]\mlett(ll a haborus osszeomlas
okozta anyagi romlasr a, mindenkor a legnagyobb taka-
wk()s.sag szemmel tartasiaval. A korhazak finansziroza-
sara hasznos utasitasokat ad. Utal arra. hogy a kérhazi
gondnoknak l\ote]vwege az igazgatoorvos intentiGjara
kiilonds silyt fektetni és annak folfogasdhoz simulni.
Nem tehetem magaméva szerzének azon nézetét, hogy
rendi Apolomd acak, diakonistak, sth. — esak ki-
sebb koérhdzakban valnak be, de nagvobb kérhazak
szolgalatara nem egészen allku]masak. Ez ellen sz6l
ugyanis a székesfévaros nagy kozkérhazaiban a mult-
ban szerzett 30 évi (1889—1919) tapasztalat, mely idé
alatt a Paulai Szent Vinee rendi névérek nemesak a
lwlvgdpolaqt hanem még a fézést is végezték és a mo-
sast is iranyitottak és feladatukat mindig teljes meg-
elégedésre teljesitették. De helyesnek tartom azt a fel-
fogasat, hogy a megvaltozott viszonyvok kozt a kér-
hazakkal kapesolatban &polonomkolakat apolonétan-
folyamokat kell létesiteni olyanok szamara, akik meg-
feleld eloképzettséggel birnak. Ilyen intézmények most

rannak kialakuléban a székestévaros kozkorhazaiban.
ITgen jo kidolgozashan részesiilt a fertétlenitésrdl és a
kéorhazban valé fertozés elleni védekezésrol szolo feje-
zet, valamint a korhazak koltségvetése. A kérhazak be-
rendezése, laboratoriumok, vizsgaloszobak, stb. felszere-
lése és egyéb korhazi sziikségletek koriiltekintéssel van-
nak osszeallitva. A sziveg kozé nyomott képek igen jok
és a megértést lényegesen elémozditjak.

Bzt az avatott kézbdl szarmazdé hasznos konyvet
melegen ajanlom kartarsaim figyelmébe.

Purjesz lgnde dr.

Belorvosi diagnostika. Szerkesztette Jendrassil
Ernd. Trtak Angydn Jdanos, Csiky Jozsef, Engel Kdroly.
Fejes Lajos, Holits Rezsio. Masodik javitott kiadést
szerkesztette Herzog Ferene. Mai Henrik és fia kiadasa.
Ara 350.000 K.

1921-ben, mikor Jendrassik elészor boesatotta 1it-
jara a magyar orvosi irodalom e hézagpdétlo kotetat
azzal a eéllal, hogy a tanuléifjisidg ismereteinek gyara-
pitasahoz segédkezet nyujtson, mar azon 6hajianak adott
kifejezést, hogy e konyv 1uj kiadasban gyakrabban je-
lenjek meg, mivel tudomanyunk ezen fejezete allandoan
nagyaranyu fejlodést mutat., Sajnos, 6 mar nem élhette
meg e mu masodik kiadasat, de ime, tanitvianyainak
legjelesebbike, Herzog tanar viallalkozott a masodik ki-
adas szerkesztésére, s bar a kiadas szamos javitason és
kiegészitésen kiviil egyves fejezetekkel béviilt is, mind-
azonaltal a miiben Jendrassik felfogasa vialtozatlanul
érvényesiil.

A konyv mintegy 650 oldalra terjed. Az 0j kiadas-
han teljes uj részletek, mint a ., Vérvizelés“-r6l és a
+Belsé elvalasztiasi mirigyek betegségei“-rol szolo feje-
zetek foglalnak helyet, s hasonléképen az ujabban nagy
haladast felmutaté ,Rontgen-diagnostika® fejezete
ajabb vizsgalé eljarasok ismertetésével is boviil, sot
talan e fejezet kissé tulsiagos terjedelemben van meg-
irva, tekintve azt, hogy aranylag mily kevés helyet
szentelnek a szerzok a physikalis vizsgélé moédszerek-
nek, melyek manapsav a technikai segédeszkozok ha-
talmas fv,)lottsege és elterjedtsége miatt a nundennapl
gyvakorlatban tgyis héttérbe szorulnak, pedig gy a
tanitas, mint a gyakorlat szempontjﬁb(')l oriasi fontos-
saggal birnak. Mindenesetre kivanatos lett volna, hogy
a physikalis vizsgalé maédszerek részletesebben targyal-
tassanak, mar azért is, hogy az orvostanhallgatok en-
nek fontossagat lassak, mert igyis nagy része hajlands
arra, hogy a Rontgen és egyéb vizsgilati eszkozok mel-
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lett mellékes és masodrangunak tekintse a beleg alapos
kivizsgalasat. [gy e fejezet majdnem kurzusjegyzetszeri
rovidségét jellemzi pl. az, hogy a eyvrtometer, a mell-
kasméretek, a percussiéos auseultatio, stb. fel sincsenek
emlitve. Egves igen értékes, a ,Tiinettan® kereteibe
vagd fejezetek, mint pl. a ,Sargasagrol”, érdemelnek
meg emlitést, mar azért is, mert a legtobb diagnostika
ilven értelemben e fejezeteket nem targyalja, pedig
differentialdiagnostikai szemponthdl igen tanulsagosak.

Egyébként az tujabban hasznalatos és megbizhato
diagnostikai (laboratoriumi, sth.) eljarasokat elég rész-
letességgel targyalja, bar egyes helyeken kilonosen
gyvakorlatilag fontos technikai dolgokat esak futdlago-
san érint. Igy pl. a mellkasi préobaesapolasnal nem tar-
gyalja a beszuras helyét. Vagy pl. a minden gyakorls-
orvost érdeklé Wassermann-reactiot meglehetosen ro-
viden targyalja. A complementkotés avult theoriajat
magyarazza részletesebben, mig e reactio njabb meg-
vilagitasat esak igen roviden s par szoval intézi el.
A methodikat teljesen mell6ézi, mar pedig diagnostikai
konyvben féleg erre kellene a fésulyt fektetni. Nem
emeli ki a modern titralé methodusok elonyét az ere-
deti eljardssal szemben. Ily fontos vusgalatl eljaras
gyakorlati ismertetésének hifinya a mi hatranyara van.
Ugyanakkor ﬁI.ODbdn az egyszeriitbb esapadékos eljara-
sok kivitelét mar lekozli, itt viszonl az elméleti ald-
tamasztiast melldzi.

Az ldegrendszer vizsgalata® cimii
szépen, de talan thaltéomoren és roviden van feldolgozva:
igy pl. feltiing, hogy a reflexeknél azok létrejottének
magyarazata teljesen hianyzik, noha enélkiil azoknak
diagnostikai értékét a lokalozasnal kellokép nem lehet
megérteni, pedig e téren a mi elsé szerkesztéjének,
Jendrassik tanarnak mulhatatlan érdemei vannak.

Valoésziniileg anyagi okokbdél a mu nyomdatech-
nikai kiallitasa még nem érte el a békebeli szinvonalat
és karara van az aranylag kevés abra.

Kgyébként a munka jol érthetd, tomor, szabatos
s magyaros nyelven irdodott s a szerzék teljes egészé-
ben alkalmazzik a Jendrassik altal kezdeményezett
magyar szakirodalmi nyelvezetet.

E mivet ngy a tanuléifjusig, mint a gyvakorlo-
orvosok haszonnal forgathatjak. Baré Kétly Laszlé dr.

fejezet igen

Ipari megbetegedés €s iizemi baleset.

Irta: Friedrich Vilmos egyetemi rk. tanar, {Gorvos.

Az utolsé évtizedekben az orvosi fudomany egyik
njabb aga. a socialis egészségtan és ezzel kapesolathan
a tarsadalmi egészségtan hatalmas 1épéssel tort elore.
E tudoménynak nem annyira elméleti részét, hanem
annak az elméletekbol levonhaté kovetkeztetéseit dol-
goztak fel, amelynek nagy hasznat lathatta eddig is,
de még fokozottabb mérvben fogja iddovel tapasztal-
hatni az egész tarsadalom, majd természetszeriien ké-
sObb az allam, melynek célja, hogy Osszpolgarainak,

az allam fenntarté elemeinek egészségét és epségét,
valamint munkabirasit minél hoszabb idore fenn-
tartsa.

Fzen megfigyelések alapjan rajottek arra, hogy
a killonbozé foglalkozisokat {izoknél gyakran egyes
sajatos meghetegedési formak észlelheték, amelyeknek

idejében wvalb felismerése sziikségszeriien maga utén
vonja a koérokozoknak a kikiiszobolését, vagy a Kkart

okozo tényezdk erejének a lehetéségig valé esokken-
tését s a megbetegedési formak enyhiilését, esetleg el-
tinését. S ha a kiilonbozé foglalkozédsoknédl ez altala-
nossaghban fennall, még fokozottabban allithaté ez az
ipari foglalkozast {iz6krdl, akiknél a feldolgozandd
anyag minOségétol, veszélyességétél, a vele valéo fog-
lalkozas idétartamétol, a napi munkaidé tartamatol, a
munkakozti sziinetek mérvétdl és beosztasatol, az eset-
leges éjjeli munkatol, a munkéaba-, illetve iizembelépés
koratol, a szervezet ellendlloerejétél, azaz a munkas
testi és szellemi erejétél, a munkahely tisztasagatol,
egészségiigyi felszerelésétél, az egészségiigyi oOvintéz-
kedésektdl, ngyszintén attél is fiigg, hogy mily mérték-
ben végzi az illeté allandéan a munkajat.

Ezen foglalkozasbeli sajatos megbetegedések
kellé idében, a kezdeti szakban valo felimerése, néha

a veszélyes munkatol vald tartozkodas mellett, a gyar
mas osztalyaba wvald athelyezéssel, vagy mas iizemi

agba vald atlépés esetén, vagy megfelelé szakorvosi
kezeléssel rovid idén beliil javulhatnak, elmilhatnak,
vagyis az altaluk okozott néha elég sulyos kortiinetek
teljesen viszafejlodhetnek. Sajnos, egyes esetekben oz
minden igyekezet és legmesszebbmend orvosi beavat-
kozas dacara sem sikeriil, s6t beallhat a szivetek karo-
sodasa, a szervek tonkrejutéisa, egyes esetekben a kor-
folyamat lasstu progredialasa mellett a halal.

Ezen meghbetegedési formak okozdja egy riovidebb
vagy hosszabb idon at tarté behatas, s igy kozel allott
annak a feltevése, hogy ezen, egyes foglalkozasi dgak-
nal elég gyakran mutatkozé koreseteket baleseteknek,
még pedig iizemi balesefeknek fekintsék. Majdnem
minden foglalkozasi agnak megvannak a szervezetet,
a testi épséget megtamado hatranyai és karos veszé-
lyei, amelyek végkovetkezményiikben az illeté6 munka-
birasat alaassak s igy 6t munkaképtelenné teszik. Egy
bizonyos ipar rovidebb-hosszabb ideig valé folytatasa-
nal sajatlagos ipari megbetegedés léphet fel, amelyet
évek elott egyik dolgozatomban igy definialtam: ,Az
ipari megbetegedés egy bizonyos foglalkozasnak - al-
landé és tobbnyire a hosszi idon at valé egynemii
vagy hasonlo kifejtése mellett ezen foglalkozas saja-
tossaga és veszélyessége altal feltételezett koralak.”
FEzen meghatirozas, melyet Kaufmann' nagy tankony-
vében elismerve, magaéva tett, sokszor utbaigazitast
nyujtott pereknél, midon e megbetegedést baleseteknek
akartak feltiintetni, holott ezen munkémban mar ra-
mutattam, hogy: ..Ipari balesetnek tekintendd, ha a baj
nem a hosszt ideig tarté munkanal szereztetett, ha-
nem ez hirtelen vagy véletlen, az illetdé foglalkozasaval
barmely laza, de mégis osszefiiggéshen 1évo behatas
folytan keletkezett.”

Az én definitiom megfelelobb és konnyebb at-
tekintést nyujt, mint a legijabban Koelsch® dltal adott,
mely szerint az ipari, foglalkozasi megbetegedés a test
épsegének karosodasa az ismétlodo, hosszabb idén at
tartd oly artalmak altal okozva, amelyek a munka el-
végzésének modja, vagy az azok dltal okozott koriilmeé-
nyekben keresenddk.

Svajeban mar 1887 oOta kartalanitjak az ipari
megbetegedések egy részét: ez évben ugyanis a balese-
tekkel foglalkozoé hivatal 10 ipari mérget tartalmazo
listat allitott fel, amely mérgek heveny vagy idiilt be-
hatasa folytan keletkezett munkaképtelenséggel jaro
meghetegedéseket iizemi baleseteknek nyilvanitott.
1901-hen e szamot mar 34 méregre terjesztette ki, mig
az 1920. évben azt majdnem minden lényegesebb ipari
méregre (84) kibovitette. A svéajei balesetbiztosité hi-
vatal’ 1923-ban kiterjesztette a biztositast probaképen
egyes ipari anyagokra is (pl. mész, cement, olaj, kalium,
carbid altal okozott borbamtalmakra).

Az angol ,,Workmens Compensation Act® 1906-ban
eleinte esak hat megbetegedésre mondta ki a kartala-
nitast, de e szamot lassanként és fokozatosan emelte,
tgyvhogy 1923-ban méar 23 megbetegedési forma volt,
amelyeknél az iizemi balesetet elismerte. Francia-
orszag csak az 6lom- és higanymegbetegedést ismeri el
kartalanitandé iizemi balesetnek. Hollandidban ilyen
torvény el6készités alatt all; jelenleg adatgyiijtés cél-
jabol ott az ilynemi heveny vagy idiillten fellépé meg-
betegedések — melyek oka a foglalkozasban keresendé
— bejelentendék. A Népszovetség nemszetkozi munka-
hivatala 1925-ben foglalkozott Genfben e kérdéssel,
gvakorlati eredményei elvi jelentdségiiek, tgyhogy
egyelére csak az 6lom, higany vagy azok Osszetételé-
b6l szdrmazé anyagok karos behatasabol széarmazo,
valamint a lépfenével (anthrax) ferttzitt allatok alkat-
részeinek feldolgozésa utan fellépé megbetegedési for-

! Handbuch der Unfallheilklinde.
* Prof. Koelsch: Die meldepflichtigen
krankheiten. 1926.

Berufs-
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mak,* haldlesetek kartalanitandok; hogy a kértalani-
tas pénzosszege oly magas legyen, mint a baleseteknél.
hogy a konferencia a kartalanitandé ipari megbetege-
dések uj listajat készitse eldé és allitsa ossze, hogy a
szovetséghez tartozé minden allam (tehat Magyar-
orszag is) e megallapodasokat legkésobb 1927, évi julius
1-én léptesse életbe.

A kiilonboz6 orszagokban fennallé és roviden vi-
zolt helyzet természetszerii kovetkezménye, hogy e cso-
portba tartozé betegek, ott és ama orszagokban, ahol
ezirdnyn torvényes socialis biztositas van, kartalanit-
tatnak, vagyis oly elényokben részesittetnek, mintha
munka alatt vagy munka folytdn maéasnemii iizemi
balesetet szenvedtek volna. Ezek a beneficiumok: tap-
pénz a betegség tartaméara, gyogykezelés a megbete-
gedés egész idejére, majd ideiglenes vagy alllando ja-
radék; halal esetén a hatramaradottak torvényszeri
tamogatasa.

Ezen megbetegedési formaknak iizemi balesetekké
minositése a magyar torvények értelmében altaldanos-

saghan nem volt lehetséges, bar egyes — igaz, hogy
szorvanyosnak mondhaté — esetekben tortént a mult-

ban ily iranyn intézkedés.

A baleseti iigyekkel foglalkozo hazai pénztari
judikaturank, felismerve azt, hogy az ipar veszélye
nem csupan a munkénal felhasznalt eszkozokben, ha-
nem a hasznalt, eloallitott és feldolgozott anyagoknak
a szervezetre gyakorolt hatasaban mutatkozik, mar az
1914, év ota elfogadja az ipari, illetve foglalkozisi meg-
betegedést, mint iizemi balesetet, ama esetekben, mi-
dén kétségen feliil beigazolédott, hogy a mérges anyag-
gal, foleg ipari méreggel vald foglalkozas, melynél a
szervezetet rombold testi, vagy szellemet bantéo vagy
ronesolé rendkiviili hatast az idézte elo, vagyis midén
a baleset ismérvei fennforogtak, azaz rendkiviili a
szervezetet rombolé  Gvintézkedésekkel megelézhetod
bantalmak. A valasztotthirosag két itélete (1914, A4)
I1. 108. és 1915. 4) II1. 4/11.) kimondja, hogy: .Balesel-
nek kell tekinteni minden olvan rendkiviili behatast,
amely kovetkezményében nem mulé hatast, hanem al-
landé munkaképességesikkenést okoz. Hogy ez a be-
hatas nem pillanatnyilag hirtelen, mintegy uno ictu
éri a szervezetet, és hogy ennek kovetkezménye nem
azonnal, hanem esak hosszabb idé mulva jelentkezik,
nem foszthatja meg a munkaképességesokkenést okozd
kiils6 behatast baleseti jellegétél, mert ha ezt elfogad-
nok, akkor a torvény céljait ismerndk félre, s olyan
megszoritast tennénk, hogy az sem a torvényhozé aka-
rataval, sem a torvény altal védeni eélzott tarsadalmi
érdek szempontjabél nem lenne kivanatos.”

A baleseti iigyek végrehajtiasaval foglalkozé Or-
szagos Pénztar eme hatarozatokat annakidején oron:-
mel fogadva, nem felebbezte meg, mert az autonomia,
amelyben a munkaaddk felerészben helyet foglaltak
(ezek fizették és fizetik ugyanis az oOsszbaleseti koltsé-
geket) mar 1909-ben e targgyal foglalkozva, ama neze-
tének adott kifejezést, hogy az ipari mérgezésii iizemi
megbetegedés a baleset fogalma ala vonandd.

Ezen decisio, mellyel szamos nagy nyugati nem-
zetet sok idovel megeloztiink, azon alapult, hogy az
1907. évi XIX. te. 3. S-dnak 10. pontja kimondja, hogy:
Balesetbiztositasi kotelezettség ala csak a gyulékony,
egészségre artalmas vagy mérges anyagok eléallitasai-
val és feldolgozasi munkalataival foglalkozok tar-
toznak.”

Az ipari mérgezéseknek, mint iizemi balesetek-
nek kartalanitasa nem ro nagyobb vagy jelentékenyebb
terhet a munkaltatékra, amit legjobban bizonyit az,
hogy az utolsé években mem sokra teheté az ilyen-
képen kartalanitott beteg vagy oly betegek, akik ennek
folytan jaradék élvezetéhez keriiltek. hogy ilykép tavoi-
tarthassak magukat ama veszélytél, amelybe jutva,
ujbol a biztonsagig mend valdésziniiséggel elérelatha-
télag silyosan fognak meghbetegedni.

* A lépfenéyel valo infectio tigy tekinthetd, mint
a heveny mérgezés., azaz mint egy tizemi baleset.

Ahhoz azonban, hogy az ipari mérgezéseknél
tovabbmenve, egyes vagy minden foglalkozasi meg-
betegedés, mint iizemi baleset, kartalanittassék, kiilon
torvényes intézkedés, illetve a mai torvényeknek meg-
valtoztatasa volna szikséges, 1gy, amint ez Német-
orszaghan tortént, ahol a munkaiigyi miniszter a biro-
dalmi tanaes hozzajarulasiaval 1925. évi majus 12-éu
kiadott rendeletével a balesetbiztositast, mely eddig
ecsak az iizemi balesetek elharitasaval és a kartalani-
tassal foglalkozott, kiterjesztette az ipari foglalkozasi
megbetegedésekre, olykép, hogy félreértések kikeriilé-
sére mintegy taxative sorolta fel e megbetegedéseket.
(w,Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversiche-
rung auf gewerbliche Berufskrankheiten®.)

Minthogy pedig az ilynemiti, gazdasagilag szer-
felett fontos rendelkezés igen konnyen félremagyaréz-
haté és a perek tomegére adhatna alkalmat, tovabba
minthogy ilyen rendeletnek a nem kell6 koriiltekintés-
sel val6 alkalmazasa silyosan megkarosithatnid az
amugyis sinylodé ipart, arrél gondoskodott a német
torvényhozas, hogy eleve kijelolje ama foglalkozasi
agakat, amelyekre azt alkalmazni 6hajtja.

Az ilyen foglalkozisi megbetegedések listdja:

1. 6lom és vegyiiletei okozta megbetegedések,

2. phosphor okozta megbetegedések,

3. higany és vegyiiletei okozta megbetegedések,
4. arsen és vegyiiletei okozta megbetegedések,

3. benzol és termékei Altal okozott meghbetegedé-
sek, értve alatta az aromatikus anyagok és vegyii-
letei 4ltal okozott megbetegedéseket, :

6. szénkéneg altal eldidézett meghbetegedesek,

7. parafin, katrany, arthracen, szurok és azonos
anyagok altal okozott meghetegedések,

8. iivegkészitoknél mutatkozo sziirkehalyog,

9. a Rontgen-sugarak és mdas hasonld sugarak
energiaja altal keletkezett megbetegedések,

10. banyaszok féregmegbetegedése,

11. a schneebergi acél- és fémmunkéasoknal jelent-
kezé tiidobeli megbetegedés.

Ezen és minden mas Allamban kiadott hasonld
természetii és iranyh torvényszerii rendelkezésnek van
egy igen fontos és megszivlelend6, az altalanos pro-
phylaxis szempontjabol fontos intézkedése, hogy t. i.
az ilynemii megbetegedés felismerése a kezel6orvos
altal bejelentendd, ami arra enged kovetkeztetni, hogy
amennyiben ilynemi balesetszamba mend megbetege-
dések gyakrabban jelentkeznek, az ilyen tizem a pénz-
tarnak kozegeivel vagy az iparegészségiigeyel foglal-
kozd hatosagi személyek részérdl szakszerliség szem-
pontjabdl megvizsgaltatik. vajjon megvan-e ott min-
den olyan gyvari berendezés és ovintézkedés, amely a
tapasztalati megfigyelés és a gyakorlat szempontjabél,
valamint a tudomany mai allaspontja mellett feltétle-
niil sziikséges.

A  megbetegedéseknek, mérgezéseknek az ezen
rendelet alapjan balesetnek tekintend6é koralakjai ki-
keriilése és esokkentésére ezen iizemi megbetegedések
egy részének kartalanitidsa sziikség szerint maga utan
fogja vonni, hogy az orvostudomanynak eme elhanya-
eolt agival klinikdkon, kérhazakban, azaz a betegigy
mellett, vagyis ezen bantalmakbél eredé kérdésekkel
ngy a gyakorlatban, mint az elméletben laboratoriu-
mokban, vegykisérleti intézetekben is tiobbet fognak
foglalkozni. E szakszeri tevékenység meg fogja terem-
teni ezen néha igen nehezen diagnostizalhato betegségi
esoportok konnyebb és biztosabb felismerését, ame-
lyvekre ra fogjak terelni a figyelmet az oktatas alkal-
maval az egyvetemeken és nagvobb szemiigyet fognak
ra vetni a koérhazi osztalyokon. Minthogy pedig a be-
tegség idejében pontos és biztos felismerése a biztosi-
tasra is szerfelett fontos, igyekezni fognak az e targy-
ban mulasztottakat pétolni kiilon e célra szolgald elé-
adasok, gyvakorlati kurzusok, tovabbképzé tanfolyamok
keretében, rendezze azokat akar az egyetem, korhiz
vagy a pénztar maga, hozzaérté begyakorlott, tudomai-
nyosan képzett orvosaival, nehogy hamis korisme alap-
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jan karositsak a pénztart és nehogy ok nélkiil gydir-
tassanak a jaradékmegbetegedések twjabb fajtai, illetve
az ipari meérgezés vagy foglalkozasi meghbetegedéshi!
szarmazé6 jaradek minél nagyobb szazalékira vald to-
rekvés iranti vagyak felkeltése. Fz utobbi veszélyez-
tetné 1gy a biztositéo munkaadé gazdasagi érdekeit,
mint amilyen jelentos modon demoralizalnd a munka-
sokat.

Nemsokara a magyar torvényhozis clé keriil az
1907. évi XIX. te. baleseti biztositassal foglalkozd tor-
vény atszervezett forméajaban és igy valdszinii, hogy
az a mérgezési foglalkozasbeli balesetek kérdését fel
fogja 6lelni, annal inkébb, mivel a genfi nemzetkozi
munkakonferencian  hozott  hatarozatokhoz  hozza-
Jjarultunk.

Amennyiben a megallapodasok kiterjesztésére sor
keriilne, ovatos eldkésziiltséggel kell e toérvenyhez
nyulni, kiilon felsorolva® az egyes megbetegedések ko-
ziil azokat, amelyek nalunk hazai iparunk mellett el6-
fordulnak, s kiilon kiemelve ama megbetegedéscket,
amelyeket kiilon felsorolva ez vagy az a meérgezd vagy
veszélyes anyag idéz eld, mert ha a torvény esak alta-
lanossaghan emlékeznék meg pl. a sziirkehdlyogrol,
mely iivegmunkésoknil gyakoribb (valésziniileg a na-
gyobb hésugarzas folytian), akkor sok mindennemnii
masfoglalkozisbelieknél, akiknél hasonlé kérokozék
fennforognak, mint egyebek kozott kohdéontodében,
szintén kartalanitiast fognak kérni, ha sziirkehalyog-
ban megbetegednek. Vagy nem mindennapos-e az ipari
életben oly gyakran mutatkozo legkiilonbiézobb nemt
h6rbantalom? Az ily beteg, ha nem is ipar okozta bér-
bajban szenved, kartalanitiast fog kérni, haesak nem
fogja a torvény taxative felsorolni, hogy mily anyagok
altal eléidézett borbaj fogadhatoé el foglalkozisi meg-
betegedésnek.

E kérdés nyngodtabb tarsadalmi, politikai, gazda-
sagi viszonyok mellett feltétleniil ugyis felszinre fog
keriilni és igy mar most arra kell torekedni. hogy
pénztari orvosaink a betegség felismerésében kioktat-
tassanak, nehogy bedlljon a post hoe, ergo propter hoc
bejelentés modja, amelyeket torvény esetén iizemi bal-
esetképen kellene kartalanitani.

Annak el6készitésére, hogy mily nagy lehet hozza-
vetéleg egy zart munkaskoérben azon ipari, azaz foglal-
kozasi megbetegedések szama, amelyek kartalanitan-
dok, felkértiik az Orszagos Pénztarba olvadt volt Buda-
pesti Keriileti Munkéasbiztosité Pénztar orvosait, hogy
anyagi ellenszolgaltatmany fejében toltsék ki a kiovet-

kezé rovati blanquettakat:

1. A tag neve, kora, lakasa:

2. Munkaadéjanak neve és foglalkozasa:

3. A tag foglalkozasa és eloz6 foglalkozasa (pon-
tos megnevezése a munkakorének):

4. Milyen eszkozokkel, anyagokkal dolgozik (dol-
gozik-e mérges anyagokkal, Iiggal vagy vegyi
anyagokkal)?

. Hany érat dolgozik naponkeént?

. Mi6ota tolt be hasonlé munkakort?

. Mik a panaszai (mit adott el6 elsé jelentkezé-
sekor betegségének eredetére nézve)!

8. Mikor jelentett elsdizben beteget? Volt-e mar
ezen bajaval beteg és mennyi ideig (esetleg kor-
hazban)? :

9. Iisetleges eloz6 kezel6orvosainak neve:

10. A tag allapotardl felvett pontos és szakszeri
letet:

11. Elorelathatolag meddig lesz még munkaképte-
len beteg?

12. Alkalmazandé gyogymaodok:

13. Egyéb megjegyzések:

a) minek tulajdonitja betegségét (mivel hozza
osszefiiggéshe)?

b) nem észlelt-e hasonld megbetegedést mun-
kastarsai kozott?

Az 1% hénapon beliill koriilbeliill 100 ilyen kitol-

tott bejelentés érkezett, amelyek dttanulmanyozasa
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utan igen gyakran alkalmam volt tapasztalhatni, hogy
betegek, akik egyik vagy masik o6lommal foglalkozo
iizemben (betiiszedék, accumulatorgyar, o6lomkupak-
készitomiihely) rovidebb vagy hosszabb idén at dolgoz-
tak, o6lombetegség okozta rokkantsag panaszaival for-
dultak hozzank baleseti kartalanitas eéljabol akkor,
midén olommegbetegedésnek nyoma sem volt, vagy
midén oly bajjal keriiltek észlelésiink ala, amelyvet az
6lom. talan sidlyosbitott, de amely — e foglalkozastol
tartézkodva — elég rovid idon beliil teljes gyogyulassal
veégzodott, vagy midén minden siulyosabb és az d6lom-
meghetegedés objectiv tiinete nélkiili egyén, élombeteg-
séget jelezve, kartalanitasi eljaras meginditasaért for-
dult hozzank. Az ilyen kigyogyult beteg a gyar mas
iizemében néhiany hénapi munkéival a szervezetet nem
banté veszély nélkiili munkdassagot folytathatja, holott
az ilyen bajbél kiépiilt beteg, aki egyizben is ha hallott
egyik vagy masik orvosatél vagy munkéstarsatol az
6lommegbetegedésrdl és az 6lom okozta mérgezés lehe-
toségérol, alig vagy nehezen volt ravehetdé arra, hogy
alljon be bizvast régi foglalkozasiahoz, mert ezen baja,
ha kell6en vigyaz egészsézére — munka utani kéz- és
aremosas szappannal, a fogak kello tisztitisa munka
utan és ebéd elott, tartézkodas a munkahelyen valé ét-
kezéstol, dohanyzastél, heti egyszeri fiirdés, szuvas
fogak azonnali kezeltetése szakorvos dltal, barmely fer-
t6z6 megbetegedés nyombani megvizsgaltatiasa, respi-
rator viselése — nem fog 1jbo6l jelentkezni.

Az ipari megbetegedések tanulminyozasa kozben
rajottiink arra, hogy szamos, kiilonféle bérbantalom
igen gyakran léphet fel azoknal, akik allatok koriil fog-
lalatoskodnak, vagy allati boroket vagy szoroket dol-
goznak fel, valamint szamos megbetegedés oka a munka
kozben felhasznill vegyi vagy folyékony anyaggal vald
érintkezése a bornek. Az elébbi esoport okozza azt,
hogy ipari munkasoknal gyakori a szaj- és koromfajas,
a lépfene, a bér giimdékorja, meghbelegedések, melyek
hirtelen behatas folytan léphetnek fel s igy esetleg az
iizemi baleset fogalma ala sorolhatok:; mig a riévidebb-
hosszabb ideig valé foglalkozis alkohol, aether, aether-
olaj, formalin, paraffin, zsiradékok, olaj, fterpentin,
firnisz, maz, katrany, sav, lug, lignemii anyagokkal,
s6t indifferens folyadékokkal wvalé huzamos munka
mellett a bérbantalmak egész sora léphet fel, foleg a
kezeken, az alkaron, de a mellkason, nyakon s az egész
testen is (dermatitis arteficialis, pyoderma, ekzema
alakjaban).

Fzen megbetegedések egyike-masika heveny mo-
don folyhat le és teljes gydgyulissal végzédhetik, de
tagadhatatlanul lehetnek olyan esetek, amidén a meg-
betegedés az illet6t a megszokott munkijara képtelenné
{eszi azallal, hogy a baj idiiltté valik.

Ezen utébbi esetre gondolt a német térvény, mi-
dén az ipari betegek egy részét az iizemi baleseti sériil-

tekkel egy rangsorba sorozta, de nem azokra az orvo-

sok altal a pénztarnal ipari megbetegedésnek jelzett és
bejelentett esetekre, midén a ecselédleany ekzemat ka-
pott, mert az orvosi jelentés szerint a leany tanyér-
mosassal volt elfoglalva, vagy midon olombetiivel fog-
lalkozé munkas ..végbélviszketése“ ipari meghetegedés-
nek jelentetett.

Az eziranyt, az orvosok altal kitoltott jelentések-
b6l enriosumképen ki akarok néhanyat ragadni:

1. 46 éves munkés, aki 26 éve dolgozik egy gyar-
pan fémanyagokkal, acut strumitisben megbetegszik,
amelyet kezel6orvosa fémmel valé dolgozasnak tulaj-
donit,

2. A kezel6orvos szajfajdalmaktol kisért trigemi-
nus neunralgiat ipari megbetegedésnek jelentett he, mert
a beteg d6lommal dolgozott.

3. 45 év ota 6lommal, ferpentinnel és liggal fog-
lalkoz6 szédiilés, fejfajas, kohogésrol panaszkodd mun-
kast, akinél az orvos a tiidéestcsokban szortyzorejekei
talalt, ipari megbetegedésben szenvedének jelentetett,
mert néha hasgorese is volt, holott alapos atvizsgalas
utan a betegség specifikns giimds tiidobajnak bizonyult.
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Fzen esethez teljesen hasonlo egy hét eév ota
szorme- és borgyarban dolgozé 46 éves munkasé, akit
orvosa ipari megbetegedettnek jelentett be, mert ,hal-
vany, lazas, laba faj, kétoldali tiidGesteshurut®: feliil-
vizsgalat utian azonban kezddédé giimbkéros folyamat-
nak bizonyult, amely valésziniileg beallott volna bar-
mely mas foglalkozasi agnal is, melynél azonosak let-
tek volna a rossz mithelyviszonyok, ahol a kereseti vi-
szonyok nem lettek volna jobbak, a munkaidé nem lett
volna kisebb és rossz lakasviszonyainal fogva a fer-
tozés veszélye sem lett volna kisebb.

5. Egy olajos keveréket pakkold iizemben meg-
betegedett munkast ipari, azaz foglalkozisi megbete-
gedésnek jelentett bhe orvosa, mert szédiil, étvagva
rossz, gyvenge, mert folyton rossz levegében tartozko-
dik, holott ily ecimen a kis iizemekben dolgozék és az
ofthoni munkéasok 75%-at kellene bejelenteni, azaz ipari
megbetegedésnek tekinteni, mert e helyeken a miihely-
viszonyok meg nem felelé volta, a munkasok zstufoli-
saga, a helyiség rossz szellozése folytan egy-egy mun-
kasra a minimalis leveg6kobtartalomnak alig a fele
jut, egyszoval az oftt alkalmazott megbetegedéseinek
okai altalianos egészségiigyi hidnyokban keresenddk.

6. Ezen esetekkel majdnem hasonlé az, amidén az
orvos 42 éves munkast jelentett be, ki 20 éven a4l napi
8—8% o6ran at faanyag feldolgozasaval foglalkozik és
akinél ipari megbetegedést vél korismézhetni, mert
fullad, nehéz a lélekzése, kihogése fojtott és mert a
XITT. bordaig terjedé tiidéhatiarok mellet! az egész tiido
felett. szortyzorejek hallhatok. Vagy nem ejti-e gondol-
kodéba az orvost ama ipari megbetegedés elbiralasa.
amidén sésav, szoda és festékanyaggal rovid ideig
foglalkoz6 idegbeteget neuritis brachialis, atrophia
musculorum interosseorum ipari megbetegedésnek je-
lenti, akkor, midén egyéb tiinet: vérszegénység, bov-
meghbetegedés, dermographia, alkarfesziték gyengesége,
vérnyomasemelkedés, haemoglobinesikkenés, granulalt
erythroeytak, kéztremor, reflexek felfokozédasa, vérkép
elvaltozdasa és a vizelethen mindennemii elvaltozas,
haematoporphyrinuria, sth. hianyzik. Vagy nem szokat-
lan-e a beteg panaszainak (gyengeség, szédiilés, derék-
fajdalom, étvagytalansag, kohogés, viszketés a kézben
és bokan) meghallgatasa utdn a beteg ama bemondasa
alapjan, hogy kénsav és rézzel dolgozik, az egész com-
plexumot ipari meghbetegedésnek felfogni és azt annak
bejelenteni, éppligy, mint egy két nap 6ta fenndllé és
négy nap alatt gyogyult lazzal kisért kisebbfokd bron-
chitist a sésavval vald foglalkozasnak tulajdonitani és
a2  megbetegedést ipari megbetegedésnek beielenteni,
ecsakigy, mint a sésavban dolgozé munkas kétoldali
tiidGestesfolvamata elérehaladt tuberculosisat ipari
megbetegedésnek betudni, amelyet a pamutpor idézett
el6? B két kiragadott ielentés mellé sorakozik az, ami-
dén a vizeletben fehérje fenndllasa mellett idiilt vese-
lobot, mint foglalkozasi balesetet jelentettek be, amely-
nek eléidézéje, bar minden mas toxikus tiinet hianyzik:
mazolé olajfesték, amellyel a mazolé munkéja kozben
dolgozni kénytelen. Nem szokatlan-e, midén egyik be-
ielentéshen olvashatjuk, hogy az ilyen foglalkozasi meg-
hetegedés els6é elbiraléja, a kezel6orvos . fiajdalmak a

lapoetdjon® mint ipari foglalkozasi megbetegedésnek
jelenti egy négy év dta hajokirakodassal foglalkozo

munkiést.

Ezen esetekhez sorolhaté ama ,ipari megbetege-
dési bejelentés” egész sora, melyek az egész nap allo
foglalkozast tizoknél az alsé végtagokban fellépeft fiaj-
dalmakat, melyek oka azonban pes planus vagy valgus,
65 amely fajdalmak Iladtalpbetét és orthopaediai cl-
Jarassal teljesen eltiinfethetok.

Mindezen felsorolt esetek, amelyek (6bb mint 100
hejelentéshol vétettek, eléggé igazoljak, hogy a kezel-
orvos gyakran tulgyorsan hatiarozza el magaf, hogy
egyes tiineteket vagy tiinetesoportokat ipari vagy fog-
lalkozisbeli meghetegedés kovetkezményének tulajdo-
nitson, holott ennek még nyoma sinesen. De hogy ilyen,

a beteg munkas bemondéasa alapjan in optima forma
elkésziilt bejelentésre néha mily szokatlanul eifol ra
az ¢élet, élénken igazolja a kovetkez6 koreset:

40 éves noi segédmunkasrol 1925 méjus 15-6n
baleseli jelentés érkezik ,rézmérgezés rendes munkianal
ontésnél”. A beteg méjus 8-dn dolgozolt utoljédra a mun-
kanal, honnan egészségesen tavozott haza. Az orvos
majus 9-én latta elészor a beteget, aki bemondéasa sze-
rint ,méajus 8-4n lett rosszul gyomor- és hélpanaszok-
kal, amelyekhez hanyas tarsult és amely harom nap
alatt sulyosbodott és ehhez goresok esatlakoztak. A Szt.
Istvin-kérhazba utaltam, mert foglalkozasabol kifolyo-
lag esetleg rézmérgezésre gondoltam®. A kérhazban
majus 12-én vették a beteget bélelzarodas tiinetével
apolas ald, amely miatt még az nap hasmetszést végez-

tek, amely a hashartyagyulladas kilejezetlt {tiineteit
mutatta. ,Meckel gurdélya a vékonybelet csavarta,

ezenfeliil a vékonyhélnek a leszoritis feletti részében
szamos tagulasi fekély voll kimutathato. A bélelzaro-
das megsziintetése céljabol bélresectio eszkozoltetett, de
ennck ellenére masnap a beteg meghalt és a megejteit
honcolas megerositette a fentieket. Rézmérgezésnek
nyoma sem volt, de alig is lehetett heveny vagy idiilt
rézmérgezés ilynemit tiinetek eléidézéje, mert szamos
tudés, igy Lewin, Loewy, Lehmann, Wollner allitja,
hogy 1. heveny vagy idiilt rézmérgezési meghetegedés
nines, 2. ilynemti anyaggal foglalkozoknal a zoldesszint
fogké és a zoldes haj a rézlerakddas kovetkezményes
jelensége ugyan, de ez még nem megbetegedési forma,
legfeljebb egy foginylobnak okczoja lehet és hogy 3. a
rézmunkasoknal jelentkez6 mérgezés oka a rézporhoz
vegyiteft egyéb anyag, mint pl. arsen, 6lom vagy zink.

A felhozoft példak, amelyeket még szaporithat-
nék, bizonyitjak, hogy mennyire dvatosnak és elévigya-
zatosnak kell lenni, midén a foglalkozasi és ipari meg-
hetegedés megallapitisanal azoknak iizemi balesetekké
mindsitésére toreksziink, de még inkabb igazoljak, hogy
mennyire volt igazuk régi mestereinknek, akik valtig
allitottak: ,unum symptoma nullum symptoma.” Csak
az osszkorkép adhat tuthaigazitast.

Az én tudoméanyos felfogisom szerint ilyen fenn-
4llé torvényes vagy torvény erejével biro rendeletszert
rendelkezés esetében csak az a betegség volna bejelen-
tendd, amely az illeté torvény vagy rendeletben foglalt
veszélyes vagy mérges anyaggal valo allando, vagy
egyhuzamban a szokvanyos foglalkozias utdn vagy
kovetkeztében allott be és nem azok, middén egyes kor-
formak vagy megbetegedések jelentkeztek akkor, mikor
az illet6 veszélyes iizemben foglalkozoit, vagy midén
foglalkozasabol kifolyéan valamilyen meghetegedési
kérforma vagy tiinetesoport jelentkezett. Természetes,
hogy az orvos az esetek nagy szamaban a befeg puszta
hemondasara van utalva, de ilyvenkor az orvos esak az
eset apresiati6ja, analysalasa és a kérkép alapos mér-
legelése utan adhat véleményt arrdl, vajjon a behatas
okozhatta-e a kértiineteket, vagy azok egy részét, vagy
azok egyikét sem.

A betegnek bejelentése orvosa utjan esak akkor
torténjék, ha vagy a subjectiv panaszok orvosi objeetiv
lelettel tényleg beigazolhatdk, vagy ha a fennall6 meg-
betegedés olyan, hogy elébbi foglalkozasat nem folytat-
hatja, vagy ha folytatni, az egészségi allapotanak
rosszabbodasat vagy silyvosbodésat vonna maga utan.
Helytelen, mert felesleges az oly bejelentés, mely oly
betegségre vonatkozik, amelyet nem mérgezé anyay
idézett eld, vagy olyan anyag, amely a kiadandoé lista-
han nem szerepel. A megbetegedés és a loglalkozis ko-
zotti kozvetlen vagy kozvetett osszefiiggésnek, illetve a

rendeletben foglalt eléirasnak megfeleléen természet-
szertien meg kell lennie. Az orvos eme bejelentése

Németorszaghan a biztositointézethez keriil, mely soron
kiviil gondoskodik a beteg twjolagos atvizsgalasarol
szakorvos utjan.

BEs ha a bejelentések tobb mint kétharmadrészé
ben nem is fognak kartalanitasra vezetni, az erre for-
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ditott munka egyaltaliban nem volt és nem lesz feles-
leges: az indireet eredmény meg lesz. mert alkalom
nyilik a gyari. pénztari vagy a hatésagi orvos figyel-
mének felhivasara, hogy megvizsgalja vagy megvizs-
galtassa az iizemben, miithelyben, gyvarban, telepen, vaj-
ion a kozegészségiigyi szabalyoknak megfelelnek-e,
kelléen “fel van-e szerelve, lehet-e utélagos intézkedé-
sekkel az egészségiigyi viszonyokon védéeszkozok utian

vagy megfefelo egészségiigyi tandcsokkal hathatdsan
vagy reészlegesen segiteni.
Az ipari megbetegedéseknek és a foglalkozasi

meghbetegedéseknek  balesetekké  valéo  mindsitéséhez
szitkséges volna, hogy a torvény vagy rendelet taxative
felsorolja mindazon anyagokat, amelyekkel dolgozva, a
bealld szervezeti elvaltozisok esetén elfogadhaté volna
az iizemi baleset lehetosége.

Bz esetben még a baleseti iigynek elintézése el6it
gondoskodni kellene arrdol., hogy a beteg hozzaértd
szakorvossal vagy orvosi bizottsag tjan megvizsgal-
fassék, vaijon fennforog-e a baleset lehetésége, vagy
sem;: ezen a munkakozben vagy munka folytan beallott
specifikus meghetegedést kell kartalanitani akkor, ha =z
kozvetlen vagy kozvetett osszefiiggés a foglalkozassal
teljesen bizonyos, vagy legalabb is a valosziniiséggel
hataros.

Az ilyen torvény vagy rendeletnek rovidebb-
hosszabb idejii fennallasa utan a tapasztalati tények
68 megfigyelések alapjan lassan és fokozatosan annak
cgyves pontjait ki lehetne terjeszteni mas-mas megbete-
oedésekre. Az dizemi foglalkozasi baleset konnyebb és
hiztosabb felismerése céljabol gondoskodni kellene ar-
r6l. hogy az orvosok rovid figyelmezteto-lapok tutian
kioktattassanak a betegségek f6 tiineteire, hogy azokat
gvorsan felismerhessék.

Az ilyen torvényes vagy rendeleti intézkedés a
munkaadot, a gyvarost, a munkaltatéot anyagilag kozel-
r6l fogja ugyan némileg érinteni, de kozvetve kihatéis-
sal lesz arra, hogy a védelmi szabalyvokat jél fogjik
keresztiilvinni és keresztiilvitetni, mert tagadhatatlan,
hogy gyakori az az esef is, midén a munkas mulasztja
el a kello6 ovoszabdlyok végrehajtiasat kényelmi vagy
mas szemponibdl. A jol keresziiilvezetett ovointézkedé-
sekkel a balesetek szama lényegesen estkkenni, azok
siulyossdga enyhiilni fog, ugyvhogy a munkaltatéknak
az uj rendelet vagy torvény folytan beallott anyagi
megterheltetése biztosan meg fog tériilni.

VEGYES HIREK

A 27-ik szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elofizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetéinket a dijak siirgds bekiildésére, mert a kése-
delembdl a lapnak kdara van. Eléfizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona. Kiilfoldi eléfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivuam és az Orvosképzés elifizetési
dara a boritékoldalon olvashata.

Orvosi Hetilap iigyvezeto szerkesztoje julius
Bz id6 alatt a
kéziratokat Biré Istvdn segédszerkeszto veszi at és fel
vilagositasokkal 1is szolgal a rendes
fogadoorak alatt.

Személyi hirek. Grosz Emil dr. egyeteni fandr,

az 1. szamu szemklinika igazgatoja, kiilfoldrol haza-
érkezett s a klinika igazgatasat atvette. — Kajdi Ldszlo

15-16] augusztus 17-ig szabadsiagon van.

szerkesztoségi

dr.. a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem
gvermekklinikajanak dijtalan gyakornokat a balti-

morei John Hopkins-egyetem gvermekklinikajara fize-
téses gyakornokka (instructor of Pediatries) nevezte ki
a4 nevezett egyetem tanaesa,

Kiilfoldi személyi hirek. Pirquet bécsi tanart a
Népszovetség egészségiigyi bizottsiga a csecsemévéde-
lem egyik elbadéjava valasztotta meg. — Minkowski
professor, a breslaui egyetem vilaghirii belgyvégvasz-
professora, e hé elsejével nyugalomba vonult. — Dr. W
Leland Mitchell, a Rockefeller-alapitvany budapesti
képviseldje, hosszabb tartézkodasra a Balkanra utazott.

Egyetemi tanarok és magantanarok szabadsdagon:
Budapestiek: Adlapi Henrile jul. 18— aug. 31-ig. Grisz
Gyula jal. 26—ang. 31-ig. Horvdth Mihdly dr. aug. 1—
ang. 29-ig. Temesvdry Rezsé jal. 28—aug. 28-ig. Wen-
hardt Jdanos aug. 6—szept. 6-ig. Paunz Mdark aug. T—
szepl. 6-ig. Guszman Jozsef aug. 15-161—szept. 8-ig.

A VIL nemzetkozi radiologiai kongresszus.
Nédpolyban ez év oktober 14—16. kozott tartjak a VIL
nemzetkozi  kongresszust, amelyen a Rontgen- és

radium-gyogykezelés legfontosabb problémait vitatjak
meg az egybegyiilt tudésok. A kongresszus egyik leg-
fébb themaja a raknak sugarkezeléssel valo
tasa lesz.

gyogyi-

Szatmar megye a tuberculosis elleni kiizdelem-
ben. Szatmar megye alispanja a kozeli napokban rende-
letet boesajtott ki, amelyben felhivja a kozségek eldl-
jarosagait, hogy a tuberculosis elleni védekezést a tisz-
tasdg, a lakossag kioktatasa, a hygienés rendszabalyok
betartasa altal minden eszkozzel mozditsak elé. A ren-
delet felsorolja és megmagyarazza a fert6zés lehetosé-
geit és veszélyeit, az iskolak, kozséghizak, iizletek, koes-
mak, egyesiiletek helyisége, sth. tisztantartasat az elsl-
jarosagok kitelességéveé teszi és egyuttal a tetl intézke-
dések végrehajtasanak ellen6rzésével is meghizza azo-

at. Remélhetd, hogy a rendelet erélyes keresztiilvitele
Szatmar megye egészségiigyének javitasahoz nagy mér-
tékben hozza fog jarulni.

Az Egészségiigyi Reformiroda szeminariumai.
A népjoléti és munkaiigyi minisztérinm Egészségiigyi
Reformirodaja a Rockefeller-alapitvany itthoni oszton-
dijaval tisztiorvosi szolgalatra késziilé orvosdoktorok
szaméra kéthetenként angol- és németnyelvii hygienés
szeminariumot rendez. A szeminarium keretében az eld-
adok a socialis egészségiigy fontosabb problemait ismer-
tetik, egyuttal a kiilfoldi egészségiigyi mozgalmakrol
tajékoztatjak a hallgatokat.

A Favarosi Fasor Szanatorium annak kozlésére
kért fel, hogy a Févarosi Kereskedék, Iparosok és
Tisztviselok Szanatoriumi Szovetkezete nines szerves
kapesolatban a Fasor Szanatorinmmal és semminemt
orvosi kapesolatot fentnevezett szovetkezettel nem
tart fenn.

A Kispesti Onkéntes Mentioegyesiilet orvosi kara
augusztus hdé 2-an tartott laktanyagytilése keretében
a helyi gvakorléorvosok élénk részvétele mellett Mojzes

Lajos szigorléorvos, mentéorvos a ,Gyakrabban el6-
forduld mérges gombak és a gombamérgezések™ cimen

tartott eloadast. Az eloadd, amidén hangsilyozta, hogy
a kiilonbozé gombaféleségeknek alapos ismerete meny-
nyire fontos, valamint a mérges gombaknak az ehetok-
t6l valé megkiilonboztetése a mindennapi orvosi, de f6-
képen mentéorvosi gyakorlat szempontjabol mennyire
elengedhetetlen, feltarta azt a megdobbentéen magas
haldlozasi szamot, amely a gombamérgezések kapesan
létrejon,
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EREDETI KOZLEMENYEK:

Hetényi Géza: A coma diabeticum pathogenesise és
gyogykezelése. (911—915. oldal.)

vitéz Berde Karoly: Délmagyarorszag korokozd fonal-
gombaflorajarsl. (915—918. oldal.)

Petényi Géza: A mellékvesekéreg dystrophiarél. (918—
920. oldal.)

Puhr Lajos: Adatok a
(920—922, oldal.)

Ko6ll6 Zoltan: Kozmetikai miitét horpadt mellnél. (922—
923. oldal.)

suprarenalis dystrophidhoz.

Dabasi Endre: Gyoégyult ecarcinomis spontan torés.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A coma diabeticum pathogenesise és
gyogykezelése.*

irta: Hetényi Géza dr., tanarsegéd a ITI. sz belklinikéan.

Ha wvalaki a cukorbetegségrél szolé tankonyvek-
nek vagy értekezéseknek a comaval foglalkozd fejeze-
teit atolvassa, igen konnyen meritheti azt a benyomast,
hogy a diabetes szamos megoldatlan problemaja kozott
a coma diabeticam pathogenesisének kérdésében mar
eljutottunk a teljes megoldasig és legfeljebb részlet-
kérdésekben van még némi bizonytalansag. Amiben
nines eltérés, az az, hogy a coma oka az 0. n. keton-
testek (aceton, acetecetsav, oxyvajsav) felhalmozddasa-
ban van és eltérés egyes kutaték kozt esak abban
mutatkozik, hogy egyesek a coma létrejottében ez anya-
gok savtermészetének, masok ez anyagok specifikus
mérgezohatasanak tulajdonitanak donté fontossagot.
Jelen el6addsomban mindenekelott azon megfigyelések-
ré6l ohajtok besziamolni, amelyek az uralkodé coma-
elmélettel nem lévén osszhangba hozhatdk, arra késztet-
tek engem, hogy azt revisionak vessem ald. Roviden
vazolni fogom a revisio eredményét, mely engem a
coma diabeticum felfogasanak 1) médjahoz vezetett és
végiil ismerfetni fogom ezen ) elmélet gyakorlati
kovetkezéseit is a coma gydgykezelésében.

Az els6 esel, amelyet bemutatini van szerenesém,
egy fiatal noét illet, akit 1923 majusaban vettiink fel a
klinikara. Panaszai nagyfoka gyengiilésben és lesova-
nyvodasban allottak, melynek okat odahaza megallapi-
tani nem tudtiak. A betegnél cukrot talaltunk a vizelet-
ben, anélkiil, hogy aceton kimutathatdé lett volna. Be-
jovetele masodik napjan a vércukor vizsgalata az igen
magas, 04%-ot kitevoé értékhez vezetett. A vérplasma
alkalitartaléka és a vizelet ammoniatartalma, amelyek
— mint tudjuk — a szervezet savanyusaginak megbiz-
haté fokméroi, nagyjaban normalisnak mutatkoztak.
Ugyanez nap délutanjan erds hasmenés lepte meg a
beteget, fofajas, majd nyugtalan alvas jellemeziék az
éjszakat. Masnap reggel kifejlodott a typikus coma
képe, Kussmaul-légzéssel, szapora pulzussal, a szem-

* Eléadatott a budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1926.
évi aprilis h6 10-én tartott tudomanyos iilésén.

golyok esokkent tonusaval, 6ntudatzavarral. Mint ahogy
a tablazat mutatja, ezen allapot bekivetkezése acidosis
és ketontestkivalasztas nélkiil kovetkezett be, igen ma-
gas vércukor és nagyfoku glykosuria mellett. Mikor
mar a coma harom oOra hosszat tartott, akkor jelentek
meg nagyobb mennyiséghen ketontestek a vizelethen és
az ugyanekkor megejtett alkalitartalékvizsgilat is en-
nek jelentékeny ecsokkenését (egészen 19-ig) mutatta.
Azé6ta, hogy ez az eset figyelmiinket e kérdés felé terelte,
még két izben volt alkalmunk hasonldé viselkedést ész-
lelni. E két eset mar az insulin-aeraba esett és lefolya-
sukat ezen tovabbi tablazatok érzékitik. Amint latjuk,
a coma ezekben az esetekben is acidosis nélkiil kovet-
kezett be és az alkalitartalék esokkenése, valamint a
ketontestek kivalasztiasa esak a coma tetéfokan indult
meg. Magas vércukor és igen nagyfoku glykosuria vala-
mennyi esetet jellemezte.

A tuloldali tablazatokban vizolt esetek wvoltak
azok, amelyek engem arra késztettek, hogy az uralkodd
comaelmélet meghizhatosagat vizsgaljam. Tudjuk, hogy
ez elmélet experimentalisan megalapozva ninesen, Jol-
lehet, allatoknak sokszorosat injicialtak azon savmeny-
nyiségnek, amely comatosus betegek szervezetében ta-
lalhaté, valodi comat el6idézni mem sikeriilt. Ami a
betegagynal valé tapasztalatokat illeti, a savelmélet
mellett a kovetkezoket szoktdak felhozni: elészor is azt
a korilményt, hogy a coma diabeticum esak a legsulyo-
sabb esetekben lép fel és kitorésekor nagyfoki acidosis
sohasem szokott hidanyozni. Amint a vizolt esetek mu-
tatjak — és hogy az ilyen esetek talin nem is olyan
ritkak, azt bizonyitja az a tény, hogy esupan klinikank
anyagaban harom év leforgasa alatt harom ilyen ese-
tet fedeztiink fel és hogy a német és amerikai litera-
turaban is képesek voltunk néhany curiosum gyanant
lekozolt hasonlé esetet talalni —, ez a feltevés mem
allja meg helyét. Kis szamuk ellenére azt az egyet ezen
esefek  kétségteleniil igazelni képesek, hogy typikus
coma diabeticum létrejohet anélkiil, hogy a szervezet-
ben nagyobbfokt savfelhalmozédas volna kimutathato.

Egy masik érv, amely a coma savelmélete mellett
szokott elhangzani, az a koriilmény, hogy a comiaban
az acidosisnak execessiv fokozodasa szokott bekiovet-
kezni. Kz kétségtelen: a mi eseteinkben is lathattuk,
hogy a eoma folyaman erds acidosis 1ép fel. Eppen az
eseteinkben torvényszerileg mutatkozd idébeli késése
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az aeidosis felléptének igazolja azonban azt, hogy az
acidosis esak secundaer jelenség, amelynek a coma ki-
fejlodésében szerepe nem lehet.

Az a koriilmény, hogy — mint mindnyajan tud-
juk — igen nagyfoku acidosis hosszu ideig fennallhat

coma tiinetei nélkiil, szintén azt mutatja, hogy az aci-
dosis nem tekintheté a coma igazi okanak.

A savelmélet mellett hozhaté még fel az alkali-
therapidnak némely sikeres esete. Mindnyajan tudjuk,
hogy az alkalitherapia eredményei az insulin-aera elétt
egyaltaldn nem voltak meggyo6zoek. Egyesek — mint azt

Lordnt mutatta — esak latszolagos sikerek voltak, a leg-
tobb balsiker és csak az esetek elenyészo toredékében
lattunk valodi sikereket. Mindjart e helyen ra akarok
arra mutatni, amire kiillonben még vissza fogok térni,
hogy a sikerek kivétel nélkiil kezeletlen vagy helyte-
leniil kezelt esetekben mutatkoztak, mig azok az esetek,
amelyek szakszeriti kezelés mellett jutettak comaba,
ngyszolvan sohasem voltak megmenthetok. Ilyen esetek-
hen még oly szédaadagok sem voltak képesek a coma
bekovetkeztét megakadalyozni, amelyek elégségesek
voltak ahhoz, hogy a vizeletet megliugositsak,

Vér- Nopimpel: o' t ;

Nap | Napszak A beteg allapota cukor ot E}lll]f‘t“],,/"

% cukor % aceton | 4o | NH, 2y
V. 6. D. e. g Ty ¥ B e I e 2 - (N 040 176 0 0 08 g 48
35 5 8 J O A NA RN INGR) et a i o aE R LEne 110 0 0
Ejjel Nyugtalan .. .. .. . 220 0 0
7.| D.e. 9 | Ontudat zavart, pulbus 120 0°66 — + 0 38
11h | Kussmaul-légzés, szolitasra nem
reagal, Bulbus hypotonia .. .. .. 060 704 4 0
12h Jgyanaz 19
D. u. 1t | Ugyanaz ; - 5 0°46 < B h ] L S e e
2h | Légzés valamivel feluletesebb = — ==
AW L Taasan 6bned A1 s vs beilivie: v daemine 0°38 Sl Sraris 25 120 g
6k | Hanyés, pulsus 100 .. .. .. .. .. .. 0'88 R +
7h | Ontudat ép . S 0°30 0°88 - -+ 23
9 | Normalis le"zes, felul AR A LM - — 0
FOR | EERz e e s e s e SR Ttk 0 03 g
12h | Elalszik .. . |- 4+ 0
8.] D.e. 8h I\onm i kabultqag, pu]sus 96 gyen-
geség .. . 0720 0 + 0 29
D. u. Jobban van o S SR 0'44 0 10
T I S R L 0°66 0 39
9.1 Reggel 018 39
DG R S ) (e -

r : . Vér- Alkali- -
Nap | Napszak A beteg adllapota kot i o eg:&tév NH, tart. % Insulin
I1.19. Ejjel Nyugtalan alvas 032 g3 0 0 08 g| 46%

20.] D. e. 102 | Er6s hasmenés .. .. .. .. .. .. 176 nyomok 0
: 12h | Szivdobogas, gyengeség .. .. . 232 0 0
D. u. 2b | Konnyu kabultsag, pulsus 140.. | 0740 3’18 0 0 38%
4h | Ugyanaz - nyomok 0
6h | Sopor A 296 A 0 1l g
b | Kussmaul-légzés 33 0 0 20 B
SR Dol ios GO vt o st iee, sos. viis — - — 20 B
9h | Ugyanaz 032 | ++++ 0 0 20K
10h | Ugyanaz Y AR — 0 0 20 E
11h | Ontudat visszatér, nem beuel
de szo6litasra reagal.. +4+4++ +-1- 0 20 B
12h 1'1 444+ +-
11.21.| D. e. 2h | Almos, légzés szabad . 088 ¥ g S [ e
6h | Felébred, erdeklodlk az eJJeh
esemenyeklol y 0'25 0°22 SEE ot 22% 20 E
12h | Sensorium sza.bad, igen gyenge 044 ++4 ++4+ |40 g 20 E
D. u. 4b | Enni kér 025 0 +++ +
gh | J61 van 0°88 St S 20 E
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Vér Wolax el el Alkali
Nap | Napszak A beteg allapota wikor i R egg&iiv NH, tart. % Insulin

X. 14. Jé 45 : i 0 |l1rog| 8% | BE
15. 5h | Felébred, igen gyenge, erds sziv-

dobogas S T F++4- o 0 20 E

6h | Sopor, Kussmaul-légzés .. .. .. — — — 20 E

BRI Tama | <o st e s e | 0742 ket + 0 045 g 20 E

Y291 | Coma : - = - 2 E

IO S Coma: (o s e S et — — e 20 B

/:11h | Coma, légzés feliiletesebh 18 -+ 0 20% 20 B

o120 | Ontudata visszatér, még faradt 09 +4+4++ | +++ 20 K

D. u. %6b | Ujbol alszik 11 -+ | k(112 20 E

8h | Alszik I A (F AT b 07 ++++ +4-- 20

3 (1L 080 DT 1 B 1 i et SR PR R SR e (O 103 7 04 2 i i o ++F 27% 20 E

12b | Nyugtalan alvas 09 o ’ 444+ [ 44 ¢ 20 E

16.| D. e. 4b | Alszik 11 ++++ +4+ 20 E

6t | Nyugtalan alvas ERer ++ +4+ + 20 B
7h | Jobban érzi magat, bar még

nagyon bagyadt .. .. .. .. .. | 025 09 et + 38% 20 E

12h 07 + 0 20 E

D. u. 6b Tk + 0 20 E

Bl D e G Jolalndt it e e e e 10722 11 0 0 20 E

A masik elmélet — mint emlitettem — a coma lagosan kifejlodé Lketontestfelhalmozéddsbol szdarmazé

diabeticumot a ketontestek specifikus mérgezéhatasara
vezeti vissza. Frre az elméletre nézve a kivetkezdket
mondhatjuk: a savelmélettel szemben két elénye van,
1. hogy az acidosis nélkiil fellépé comaesetek véle meg-
magyarazhatok; 2. hogy az alkalitherapia eredményte-
lensége nem szdl ellene. Ami azonban ezzel az elmélettel
sem fér ossze, az a ketonlestek kivalasztasanak eseteink-
ben észlelt hianya. Arra, hogy itt nem az egyébként is
problematikus veseateresztoképesség csokkenésére vezet-
het6é vissza a ketontestek hiinya a vizeletben, utal egy-
fel6l az egyidejilileg jelenlévé nagyfokia glykosuria,
tovabba Umbernek hasonlé esete, ahol a szivetek che-
miai feldolgozasanal azokban ketontestek nem voltak
kimutathaték. Nem fér ossze ezzel az elmélettel az igen
nagyfoku ketosisnak hénapokon, éveken at vald fenn-
allasa — coma tiinetei nélkiil. Ezen theoria experimen-
talis bizonyitékaira is ugyanaz vonatkozik, amit elébb
a saviheoridara nézve elmondottunk.

Ezen megfontolasok arra a meggyé6zédésre vezet-
tek, hogy a ketontestek felhalmozodasianak a coma dia-
beticum pathogenesisében és haldlos kimenetelében
donté szerepiik ninesen. Felfogiasunk a comardl a
kovetkezo:

A cukorbeteg ember szovelei eukorra éhesek, noha
cukorral tultelitettek. A cukorbetegséget tehdt az éhezés
cgy meme — mondhatnék: endogen éhezés — gyandnt
foghatjuk fel. Az az alapzavar (jobb kifejezést erre az
egyelére nem jol ismert fogalomra talilni nem tudok),
amely a cukorbetegségben a sejtek cukorbontéképes-
ségét aldaszdllitja, a comdban éri el tetGfokdt. A comd-
ban a sejtek e képessége 0-ra szdallvdan ald, a szovetek
tapldlkozdsa megsziinik és ezdltal az élet folytatdasa lehe-
tetlenné vdlik. A coma tehdt nem complicatioja a cukor-
betegségnek, mint azt a sav- vagy méregtheoria alap-
Jan dllvdn, fel kellett venniink, hanem a diabetikus alap-
zavar culminaticja: éhezési haldl. Sajdtos képél a comd-
nak az adja megy, hogy az éhezési haldl megszokott ke-
pét a szovetek cukorral valé eldrasztdsdbdl és a mdsod-

tiinelek tarkitjak.

Ez a felfogas nagyon hasonlé ahhoz, amelyhez ez
év februarjaban megjelent kozleményében a pragai
Lérdnt jutott el. Ot kiilonésen a comas betegek nagy-
foku izomgyengesége és a posteomatosus szivizom-
gyvengeség vezette arra a gondolatra, hogy a coma okat
a szovetek szénhydratanyageseréjének feljes Ossze-
omlasa“-ban liassa. Hasonlé gondolat bukkan mér fel
Thannhauser és Tischhauser egy tavaly megjelent koz-
leményében is.

Egy 1j theoria esak akkor bir létjogosultsaggal,
ha az elézéekkel szemben haladast jelent. Hogy ezl meg-
allapithassuk, két dolgot kell vizsgalnunk. Elészor,
hogy vajjon azok a tények, amelyeket az el6z6 theoriak-
kal nem tudtunk dsszhangba hozni, szaimunkra is nehéz-
séget okoznak-e, és masodszor, hogy ninesenek-e olyan
adatok, amelyek theoriankkal ellenkeznének.

Ami az els6 kovetelményt illeti, arra nézve a
kovetkezoket mondhatjuk:

A negativ kisérleti eredmények sav-, illetéleg
ketontestmérgezéssel szamunkra magatol értetodok: a
savak, illetéleg ketontestek felhalmozodiasa esak méasod-
lagos jelenség lévén, nem is varhaté ezek reprodukala-
satél a coma létrejotte, miutan az elsodleges alapzavar
hianyzik. Eppoly hamis ez az eljaras, mintha valaki
epefestenybevitellel akarna sargasagot eldidézni, anél-
kiil, hogy a sargasag ,alapzavarat®: az epeelvalasztas
akadalyozottsagat megteremtette volna.

Az acidosis nélkiil halalhoz vezeté comaesetek,
mint aminéket e helyen demonstraltam, theoriankat
csak megerdsitik.

Hogy igen nagyfokt aecidosis, illetve ketontest-
kivalasztas hosszti idon keresztiil fennallhatnak, esak
azt mutatja, hogy a diabetikus alapzavar ezekben az
esetekben még nem érte el tetoéfokat. (Hogy a ketosis
foka és a diabetikus alapzavar nagysaga kozott a dia-
betesben egyszerti quantitativ viszony volna, egyaltalan

nem mernok teljes bizonyossaggal allitani.)
L]
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Az alkalitherapia eredménytelensége ugyanecsak
konnyen értheté: a savak kozombositése nem sziinteti
meg az alapzavart, a coma valédi okat.

Ami mar most azokat a tényeket illeti, amelyek
theoriankkal ellenkezni latszanak, azokra nézve a kovet-
kezoket jegyezhetjiik meg:

Felfogisunknak mindenekeloit az alkalitherapia
néhany sikeres esete latszik ellentmondani. Ezt az
ellentmonddast  folyamatban 1évé  kisérleteimmel tgy
hiszem At tudom hidalni. Ugyanis azt talaltam, hogy az
insulinhatast alkalidk erésitik, savak pedig gyengitik.
Ugy gondolom tehat, hogy az alkali a jelzett esetekben
az endogen insulin hatasanak erdsitése utjan vezetett
sikerhez. B mellett sz6l az a mar emlitettem koriilmény
is, hogy az alkali esak azokban az esetekben volt sike-
res. ahol a coma kezelés hidnya, vagy ecélszeriitlen keze-
lés kovetkeztében allott be; olyan esetekben, amelyek
szakszerti kezelés mellett jutottak el a comaig, ahol te-
hat az insulinproductio teljes megsziinése vagy legalabh
is fokozhatésaganak hidnya feltételezhets, az alkali
mindig hatastalan maradt.

Ami a kisérletes alapot illeti, felfogasunk alapjan
arra az allaspontra kell helyezkedniink, hogy az experi-
mentalis coma kérdése az experimentalis diabetes kér-
désével azonos. Latszélag idegeniil hat tehat az a koriil-
mény, hogy az experimentalis diabetesben, a kutyak
vagy maeskak pankreas-diabetesében typikus coma eld-
idézése nem sikeriilt. Az allatok rovid idén beliil el-
pusztulnak, de nem coma diabeticumban. Ezt a nehezen
magyarazhato ellentétet Bestnek és Hédonnak vizsga-
latai tisztaztak. Best kimutatta, hogy a pankreas-
diabetikus allatok szervei halaluk pillanataban még in-
sulint tartalmaznak. Hédon pankreasuktol megflosztott
allatokat hosszabb idon keresztiil tartott insulinnal élet-
ben. Ha mdir most ilyen allatoktél hirtelen megvonta az
insulint, azok {ypikus coma diabeticumban pusztultak
el. B két szerzd vizsgalatai tisztazzak a latszélagos
ellentétet: pankreasatol megfosztott allat elpusztul, mi-
el6tt a diabetikus alapzavar tetéfokahoz eljuthatott
volna. Sikeriil azonban az allatokat insulinnal élethen
tartani, amig az alapzavar teljesen kifejlodott és ekkor
bizzuk 6ket sorsukra, az allatok typikus comaban pusz-
tulnak el.

Elé6adasomban sokszor hasznaltam a ,diabetikus
alapzavar® eclnevezést. Egész roviden ki akarok térni
arra, hogy miben is all ez az alapzavar. Ma mar nem
kételkedhetiink abban, hogy a diabetikus alapzavar a
seitek szénhydratéhségében all. De hogy jon ez létre?
Két theoria kiizd ma is elismertetéséért. A Noorden
altal képviselt irany, mely a diabetikus alapzavart a
maj gatlas alél felszabadult, fokozott eukorproductioji-
ban latja, ma kissé hattérbe szorult. A masik a
Minkowsky-féle theoria, amely a szénhydratéhséget a
sejtek cukorbonté miikodésének esokkenésére vezeti
vissza. E theoria ujabb valtozata a permeabilitas zava-
rat tartja primaernek. Azaz ugy véli, hogy a sejtek
csak azért nem hasznaljak fel a cukrot, mert az a sejt-
feliileti hartya megvaltozasa kivetkeztében nem jut hoz-
zajuk.

Hogy e két theoria koziil melyik fog gyozedelmes-
kedni, azt a jovo fogja eldonteni.

Mi kovetkezik az eléadottakbél a eoma diabeticum
kezelésére nézve? Klinikdnkon mar levontuk ezen 1j
felfogas therapeutikus kovetkezményeit.

Kozvetlen a coma ellen hasznilatos eljarisok ko-
ziil a kovetkez6k ismeretesek: 1. Cukorbevitel. A cukor-
bevitel kozvetlen folyomanya a coma sav-, illetve
méregtheoriajanak., Az altal, hogy elégésre képes anya-
got visziink a szervezetbe, a ketontestek képzését esok-

kentjiik. Véleményiink szerint ez az eljarias ecéltalan.
Mert el6szor is semminemi biztositékunk nines arra
nézve, hogy a bevitt cukor tényleg el is ég. De ha a
szovetek cukorbontod képessége nem is sziint meg telje-
sen, akkor sem latjuk be, miért kellene cukrot bevinni,
amikor Bardt Irén és sajdat vizsgalataimbél tudjuk,
hogy a comas diabetikusok szoveteiben oridasi mennyi-
ségben van cukor jelen. Ezen okb6l mi a comaban a
cukorbevitelt el is vetettiitk és ez aldl csupan egy ki-
vételt tesziink. Kz a kivétel azokra az esetekre vonat-
kozik, amelyeknél a sziv vagy a vérkeringés részérol
mutatkoznak aggaszto tiinetek. Egy legkozelebb meg-
jelend dolgozatomban® klinikai észleleteim kapesan ra-

mutattam arra, hogy a diabetikus sziv kiilonos érzé--

kenységel tanusit a hypoglykaemianak legesekélyebb
fokaval szemben is. E helyen utalok Haynal Imrének
klinikédnkon végzett, hasonlé irdnyba mutaté kisérletes
elektrocardiographiai vizsgalataira is. Ezért az ilyen
betegeknek kis mennyiségii cukrot rendesen adunk, és
pedig hypertonias oldat forméajaban, intravenosusan.

A masodik kedvelt eljaras a coma kezelésben az
alkalikezelés. Kz természetesen szintén a savtheorianak
kiészonheti 1étét. rtéke tulajdonkép mindig esak sym-
ptomatikus volt, a szervezetben felhalmozddott savak
kozombositését célozta, amellett a ketontestek kiiiriilé-
sére nézve is gyakorol allitolag kedvez6 hatést. A keton-
testek keletkezésére sohasem tulajdonitottak neki be-
folyéast. Minthogy mi a comat nem tartjnk savmérgezés-
nek, a képzédott savak kiiiritése pedig tapasztalataink
szerint éppoly jol keresztiilviheté béséges itatassal, mi
ezt a beavatkozist is melldzziik a diabetikus comaban.
Az alkalikezelés felett azonban még sem akarunk vég-
leges itéletet mondani. Mar emlitett vizegalataim sze-
rint alkali az insulinhatast elosegiti. Hogy hol van e
hatas tdmadaspontja, azt ezideig eldonteni nem tudtam,
lehet azonban, hogy az insulinhatas elémozditasa révén
az alkalinak talidn majd direct, tehat a diabetikus alap-
zavarra Kkifejtett hatast fogunk a jovében a jelenleg
felvett symptomatikus hatis helyett tulajdonithatni.

A comakezelés alapja ma az insulin adagolisa. Az
insulin jelenleg egyetlen eszkoziink, amellyel a diabe-
tikus alapzavart kozvetleniil vagyunk képesek befolya-
solni. Mar pedig a coma — mint azt kifejtettiilk — ennek
az alapzavarnak legmagasabb foka.

A coma diabeticum kezelését kovetkezoképen
végezziik: A comatosus betegnek — beszallitisa utan
azonnal — 20—40 egység insulint adunk intravenasan
és ugyvanannyit subcutan. Egyidejiileg 0120 g coifeinum
natr. benzoicumot, 025 g oleum camphoratumot adunk
subeutan, '/s—”% mg strophantint intravenésan. A Kat-
zenstein-féle késziilékkel analisan vagy hypodermo-
klysis alakjaban leheté nagy mennyiségben adunk iso-
tonids kaliumehlorid- (1'1%) vagy kaliumhydrocarbo-
natum-oldatot (1'4%). Annak, hogy a folyadékbevitelt
kaliumso6 atjan végezziik, az oka a kivetkezo: a physio-
logias konyhasooldatot azért mell6zziik, hogy nagyobh-
fokti vizretentionak elejét vegyiik; mészsék subecutan
nem jol tiiretnek, végbélen at adva, obstipatiéhoz vezet-
nek; kalium-oldatok indifferensek, enyhe diuretikus
hatasuk van, azonkiviil Kylin vizsgalatai szerint az in-
sulin véreukrot siillyeszté hatasat tamogatjak. A keze-
1és tovabbi menete a kivetkezd: Az insulinfecskendezést
— 20 egységet subeutan — 6ranként vagy féléranként
mindaddig ismételjiik, amig a coma teljes mivoltaban
fennall. A vizelet 6ranként vagy kétéranként vizsgal-
tatik eukorra és acetecetsavra, utobbira az igen egysze-
rilen keresztiilviheté savehlorid-préba atjan. Ha a cukor

* Id6kézben megjelent az Orvosi Hetilap f. évi
16. szdméban.
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és az acetecetsav mennyisége a vizeletben nem esiokken,
akkor az insulin mennyiségét megkétszerezziik. A vize-
letet katheterezés tutjan nyerjiik, mikor is az asepsisre
megfelelé gondot forditunk.

Ha a beteg comatosus allapota sziinni kezd, a
folyadékbevitelt nagy mennyiségii citrommal és saccha-
rinnal elkészitett tea itatasaval folytatjuk, az 6rankénti
insulinadagolast azonnal megsziintetjiik és insulint csak
egyénileg valtozd, az étkezéseket megel6z6 kis adagok-
ban adunk. SziverOsitoszerekel a comat kiveld 48 ora-
ban rendszeresen alkalmazunk.

Nyole utolsé comés betegiink, kiket 1924 6ta a
jelzett moédon kezeltiink, kivétel nélkiil megmenekiilt
a comabdl, egyikiiket szivelégtelenség kovetkeztében
veszitettiik el a harmadik napon. Ha ez a sorozat talan
kiilonosen szerenesésnek fekintendd is, annyit mégis
lathatunk beléle, hogy az eléadott kezelési madd, amely
a coma diaebticum lényegérdl alkotott uj felfogasunk-
b6l fakad, semmivel sem kedvezétlenebb eredményfi,
mint barmely més hasznalatos kezelési mad.

Az elbadottakat a kovetkez6kben vagyok bator
osszefoglalni. A jelenleg uralkodé felfogas, amely sze-
rint a ecoma diabeticum a szervezetben felhalmozédé
ketontestek savi vagy mérgezéhatisianak tulajdonit-
haté, sem kisérletileg, sem klinikailag nem tokéletesen
alapozott.

Harom betegiink észlelése alapjan, akik acidosis
nélkiil estek coméba és az eddigi comaelméletek feliil-
vizsgalasa utan arra a meggyozodésre jutottunk, hogy
a eoma a diabetikus alapzavar legmagasabb foka s
mint ilyen, azaltal valik haldlos végitivé, hogy a szer-
vek taplalasa megsziinvén, mikodésiik fenntartisa
lehetetlenné valik. Haldlhoz tehat a szervezet absolut
szénhydratéhsége vezet. A coma diabeticum ezek sze-
rint nem complicatioja, hanem természetes vége, kul-
mindliasa az igazi eukorbetegségnek.

Roviden kimutattam, hogy az uj theoria meny-
nyiben alkalmasabb a régi theoria altal kielégitheto
mdédon nem magyarazhaté tények megértésére. gyes
tények, melyek latszolag ez 0j theoriaval Ossze nem
egyeztethetok, kielégitéen magyaraztattak.

Ezen felfogis praktikus consequentidja gyanant
a diabetikus coma kezeléséb6él a enkor- és alkali-
bevitelt elhagytuk és ilymédon elért eredményeink
optimalisaknak mondhaték.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem
bor- és nemibetegklinikajinak kozleménye (igazgato:
Poor Ferene dr., egyet. ny, r. tanar).

Délmagyarorszag korokozé fonalgomba-
florajarol.*

irta: vitéz Berde Kdroly dr., klinikai adjunctus.
(Els6 kozlemény.)

Magyarorsziag korokozé fonalgombaflorajanak
rendszeres kutatisa alig néhédny éves multra tekinthet
vissza. Bar a fondlgombak altal a boron és fiiggelékein,
valamint a belsoszervekben létrehozott korképek klini-
kai és koértani viszonyainak vizsgalataval évtizedek
ota foglalkoztak hazénkban is avatott buivarok, s bar
Szabdky 1901-ben, Podr F. 1916-ban sikeres kisérletet
tesz dermatophytonok tenyésztésével, Beck S. pedig
1910-ben elséként allapitja meg, hogy a soor gombaja
borelvaltozasokat is képes létrehozni, az elsd, nagy

* A Szegedi Egyetem Baratainak Egyesiilete dltal
a ,,Géber Ede-dij“-jal jutalmazva.

anyagon veégzett rendszeres vizsgidlddas eredményeinek
birtokaban esak Newber tanulmanyéanak 1922-ben tor-
tént megjelenése ota vagyunk. Neuwber e tannlménya
a budapesti egyetemi bérklinikin az 1919—21. évek
folyaman megfordult 1200 dermatomykosis eset klini-
kai, jarvanytani és mykologiai feldolgozisaval mint-
egy keretét adja hazai dermatophytonflorank ismere-
tének, s amellett, hogy tenyésztési eljarasokkal 13, méar
ismert borgombafajnak hazank teriiletén valo el6for-
dulasat, s azon években tapasztalt eléfordulasi ardny-
szamat allapitja meg, egy 1j s egyeldre azota is esak
altala és esak Magyarorszagon észlelt gombafajt, a
trichophyton fusecum sulcatumot irja le. A Neuber
altal megadott keret tartalmat Ballagi gazdagitja 1924.
és 1925, években tett kozléseivel, midén egyebek kozott
hét, Magyarorszigon elézéleg még meg nem talalt, de
egyébként mar ismert gombafaj mellett mint egészen
aj, eddig ismeretlen fajokat, a trieh. gyps. hiuleumot

s a trich. gyps. gemmulolaniferumot tenyészti ki
ugyanazon klinika beteganyagiarél. Az ezen években

ugyancsak budapesti beteganyagon mykologiai vizs-
galatokat végzé Lang, Vas, valamint Rajka feliiletes,
dyshydrosisszerii borelvaltozasokban koérokozé gyanant
az oidium albicanst mutatjak ki s utobbi szerzo ujjak
kozotti folyamatban egy, a gypseum-csoporthoz tartozo
trichophytont taldl, melyet wvaldszinliséggel azonosit a
Kaufmann-Wolf altal ujjak kozotti pallasokbol ki-
tenyésztett trichophyton fajjal.

Mig a sugargombat hazankban viszonylagosan
gyakran el6fordulé koérokozénak ismerjiik, madura-val
csupan Verebély talalkozott. Sarjadzogombak altal elo-
idézett korképek ismertotésével, s e gombak biologiai
viszonyait targyalé kozleményekkel 1wujabb iddékben
ismételten talalkoztunk hazai irodalmunkban, s kozit-
tiikk az Orsds F., Beldk, Gal, Gozoni, Mandel, valamint
Neuber kozleményeinek kiilonos értéket tulajdonit-
hatunk,

De barmilyen értékes adatokat szolgaltattak az
emlitett szerzék kutatiasai Magyarorszag kérokozo
fonalgombaflorajanak ismeretéhez, e kutaté munkat
befejezettnek nem tekinthetjiik, még pedig két okbdl
nem. Az egyik az, hogy az ezideig végzett mykologiai
kutatasok elenyészoen kevés kivétellel budapesti beteg-
anyagon végeztettek, s bar a fovaros egészségiigyi inté-
zeteinek nagy vonzoéereje a vidék legtavolabbi zugai-
b6l is vezethet oda elszortan betegeket, a gombas bor-
betegségekkel leginkabb sujtott alsé néposztaly vidéki
tomegeit életveszélyesnek éppen nem mondhatd ezen
betegségeik 40—50 km-nél nagyobb tavolsigrél mar
aligha vezetik fel a févarosba. Az eddig kozolt adatok-
rol tehat kiilonosebb skrupulus nélkiil allithatjuk, hogy
azok els6sorban Budapest és kornyékének gombaflora-
jara vonatkoznak, és barmennyire is megesonkittatott
hazank, még mai kiterjedése mellett is feltehets, hogy
az orszag kiilonboz6 éghajlattal biré vidékein a kiilon-
boz6 gazdasigi és szoeidlis viszonyok kozott 616 alsébb
néposztalyok és a fold népe soraiban, melyek leginkabb
élnek helyhez kotott életet, a dermatophytonoknak
mas és mas fajait, vagy legalabb is nagy valoszini-
séggel elofordulasi aranyaikban eltolodasokat talal-
hatni. A masik koriillmény pedig, mely a kutatisok
tovabbfolytatasara osztonoz, az a régéta ismert tapasz-
talat, hogy egy és ugyanazon vidék fléraja sem allandé
s mar egy-két esztendé6 leforgasa utin — kellden még
nem ismert okokbdl — lényeges vialtozasokat mutathat.

E meggondolias alapjan kaptam megbizist fono-
komtol, Poor professor urtol 1924 tavaszan arra, hogy
tegyem vizsgalat targyava a Nagy-Alfold déli részé-
nek koérokozd fonalgombaflérajat, azon teriiletét tehit,
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mely. mint Csonka-Arad és Torontal, Csanad, Csongrad,
Békés, Dél-Pest és Csonka-Bies megyék, szoeidlis és
gazdasaei tekintetben tobbé-kevésbbé homogénunek, ég-
hajlati tekintetben pedig a esonka orszig legmelegebb
65 esapadékban legszegényebb vidékének mondhato, s
melynek lakossaga gazdasagi, kereskedelmi és kultu-
ralis téren mint természetes anyavarosihoz, Szegedhez
fordnl. Vizsgalataimhoz az anyagot elsésorban klini-
kank betegei szolgaltattak, de az anyaggyiijtésben le-
kitelez6 maodon segitségemre volt néhany helybeli és
vidéki polgari és katonai egészségiigyi intézmény orvosa
is. Ilymoédon két év leforgasa alatt mintegy 400, klini-
kailag gombdseredetiinek korismézett borelvaltozasbol
300 esethben sikeriilt a koérokozd fajat pontosan meg-
hataroznom.

A meghatirozis munkajat a nyers anyag (haj-
szal, ham- és koromkaparék, geny, pork stb.) mikro-
skopikus vizsgalata utan — amit rendszerint a kalilig-
miodszernél  szebb és  allandé  készitményeket ado
Amarnn-féle folyadék, vagy ehlorallaetophenol haszna-
lataval, néha a demonstratios célokra kivaléan alkal-
mas Sabouraud-féle festéssel végeztem — makro- és
mikroculturikban (fiiggéesepp) valé tenyésztéssel esz-
kozoltem, kiegészitve a vizsgalatot néhany esetben
allatkisérlettel, maecska és tengerimalac borén, Stein
el6irdsa szerint. Tenyésztaptalajul elsésorban a Sabou-
raud altal eléirt maltose- és glykoseagar (milieu
d’epreuve), a toérzsek épen valé megdrzése ecéljara a
cukormentes peptonagar (milieu de conservation) szol-
egalt, a burgonyara valé iiltetést esak néhany fajnal
veltem igénybe. A meghatarozasi célra igénybevettl tap-
talajok kivétel nélkiil a parisi Cogit cégtél beszerzett,
el6irasos Chanut-féle glykoset és maltoset, illetve a
Chassaing-féle peptont tartalmaztiak. KEzen anyagok
ardnytalanul draga volta miatt takarékossagi okokbol
a koros teriiletekrdl nyert sziovetrészekbol és valadé-
kokbdl az elsé iiltetéseket — amikor is a tarsfertézés
miatt szdmos taptalaj elveszitésével kell szamolni —
az olesobb Witte-peptont, Merck-féle glykoset, vagy a
Wander-féle malatat tartalmazé taptalajokat hasznal-
tam s csak az ezeken tisztara tenyeésztett torzset vittem
at a franeiak szigorni eldirdsa szerint késziilt téaptala-
jokra. Ugyanesak ilyen okbdl kisérletet tettem a Griitz
altal ajanlott taptalajokkal is, s bar gy ezeken, mint
a fentebb emlitett takarékossagi taptalajaimon néhany
gombafaj, mint pl. a mikrosporon Audouini, tricho-
phyton violaceum, trichophyton faviforme ochraceum,
achorion Schonleini tenyészetbeli viselkedésében a
francia taptalajokon nyert eredményekhez
lényeghevagd kiilonbségeket mnem észleltem, azonnal
szembettint a kiilonbség, ha pl. a trichophyton sulphu-
reuny, cerebriforme, fumatum vagy az epidermophyton
inguinale tenyészetével végeztem ilyen dsszehasonli-
tasokat.

Vizsgalataim folyaman ajanlotta Sabouraud, hogy
a taptalajok kényes és csak nehezen beszerezheto
Chanut-féle eukoralkatrészei minden orsziaghan az ott
termelt viragmézzel potoltassanak. Magam két hazai
mézféleséggel tettem kisérletet, és pedig az akaemézzel
s a tisztesfi (Stachys annua) mézével, mindketiét az
eléirasos mennyiséghen adva a taptalajokhoz, de ered-
ményeim éppugy nem voltak teljesen kielégitok, mint
a magyar és német cukrokkal késziilt taptalajokon el-
értek. Szemben az ellenkez6t allitokkal, magam is azok-
nak taborahoz ecsatlakozom, kik a fajmeghatarozasok
céljaira egyelore egyediil a franecidk altal megkivant
osszetételii taptalajokat tartjak megengedhetonek.

A beteg teriileteken talalt kérokozé gombafélesé-
geket a kovetkezé tablan sorolom fel:

képest

_ Szegedi Vidéki
A gombafaj neve eset eset Osszesen
1. Mikrosporon Audouini 98 4 102
2. Mikrosporon felineum 1 - 1
3. Trichophyton violaceum a1 4 25
4. Trich. glabrum 2 — 2
5. Trich. sulphureum 3 —_ 3
6. Trich. niveum (denticulatum) 2 5
7. Trich. cerebriforme 4 — 4
8. Trich. gypseum asteroides 0 B 12
9. Trich. faviforme ochraceum 13 4 17
10. Epidermophyton inguinale 10 4 14
11. Epidermophyton interdigitale 2 — 2
12, Achorion Schonleini 26 15 4]
13. Achorion Quinckeanum 1 — 1
14. Malassezia furfur 16 3 19
15. Discomyeces minutissimus 99 6 39
16. Oidium albicans 5) 2 7
17. Sacharomyces fajok 2 4 6
Eltekintve a malassezia (mikrosporon) furfurtsl

6s a discomyces (mikrosporon) minutissimustol, mely
gombakat, mint el6ttem szamos mas vizsgalénak, nekem
sem sikeriilt a szokdsos szénhydrattartalmd taptala-
jokon kitenyészteni, a tébbi felsorolt combafaj tenyész-
tése kiilonosebb nehézséggel nem jart. A szorszalakbol
altalaban konnyebben és nagyobb szamban eredtek meg
a telepek, mint hamkaparékokbol vagy porkbol, s e
tekintetben a Finkelstein Altal ajanlott antiform-
eljarasnak sem lattam kiilonosebb hasznat.

Az egyes fajok tiizetes leirasat illetoleg — mivel
magam egyetlen uj fajt sem fedeztem fel — a nemzet-
kozi irodalom megfelelé fejezeteire, a magyar irodal-
mat illetéleg pedig Ballagi kozleményére utalok, s ki-
vételt esupan azon harom fajjal teszek, melyeknek
Magyarorszagon valé el6fordulasérél irodalmunkban
eddig emlités még nem tétetett. Fzek a haziankban elso-
ként altalam észlelt gombafajok a mikrosporon feli-
neum, a trichophyton niveum (denticulatum) és az
epidermophyton interdigitale. #

A mikrosporon felincum hazaja Nyugat-Europa,
elsésorban Anglia, Franciaorszig és Belgium, tovabba
Eszak-Amerika. Iz utobbi helyre valdsziniileg Anglid-
bél hureoltatott be. Ujabban Newes Brazilidban talalta
meg, Radaelli szerint pedig Olaszorszagban is gyakori.
Elso leiroi Fox és Blaxall 1896-ban, Emberre leggyakrab-
ban maeskarol ragad at, s mint az allati typusi mikro-
sporonok, gy gyermek, mint felnott egyén borén meg-
telepedhetik. Tenyészetével Thibierge és munkatarsai
sikeresen fertozték felnottek szortelen borteriileteit.
A hajzatos fejbéron szaraz, feliiletes tonzurald folya-
matot, ritkabban keriont, szértelen teriileten kerek vagy
ovalis, kizépen megbékiilo, szélein élénk gyulladast és
hamlast mutato elvaltozast idéz el6. Maltoseagaron
gyorsan né (cultures vivaces). Tenyészete néhany nap
alatt 05—1 em atméroju, fehér, bolyhos, félgombszeriien
elédomborodé, kerek képlet. Széleirél nemsokara finom,
végeiken elhegyesedd, néhany milliméter hossza, fehér
nyilvanyok nének rea a taptalajra, sugarkillokhoz
hasonléan. Pleomorphiat leghamarabb a masodik ho-
napban lattam fellépni, a tenyészet ekkor mar 5—7 em
szélességet is elérhet. Atiiltetés maeskara, tengeri-
malaera sikerrel jar. Fiigg6 cseppben a mycelinmokon
korte- vagy orséalaki chlamydosporik, féstiszervek és
sporipher thyrsesek jelenléte jellemzé. Egyetlen esetiink
Szeged belvaros teriiletérdl szarmazik, ot éves fia, fej-
bérén szaraz herpes tonsurans-szal. A fertézés eredetét
nem sikeriilt kikutatnom.

Trichophyton niveum: Nyugat-Europai allamok-
ban észlelték eloszor. Két valfaja kozil a trichophyton
felineumot Blanehard irta le 1895-hen, a tryehophyton
denticulatumot Sabouraud 1910-ben. A vilaghaborit
koveté években mar az északi mérseékelt foldoviek csak-
nem minden tajékarél kaptunk értesitést e gomba jelen-
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létérdl, igy Németorszaghdl (Zirn, Soltmann, Engel-
hardt), Olaszorszagh6l  (Bernucei), Portugaliabol
(Nogucira), Eszak-Amerikabél (Fox Howard), Mandzsu-
riab6l (Ota), Japanbol (Takeya), annak jelzése nélkiil,
hogy melyik valfajrél van sz6. Szegeden a denticulatum
valfajt ot izben tenyésztettem ki, egy izben kerionbol,
négyszer a torzson lévo tobbszoros, erdsen gyulladt széli
herpes tonsurans vesieulosquammosushdl. Tenyészete
maltoseagaron kezdetben fehér, kerek, élesszélii, barso
nyos felszinii korong, mely nivekedése kozben egyfelil
kozepén szabalytalan tekervényeket fejleszt, masfell
szélein tompa fogazottsagot mutat. Fehér szinét mind-
végig megorzi, tekervényein repedések ecsak kis szam-
ban jelentkeznek. Fiiggo cseppben eliagazé fonalak, szi-
vedékében sporipher hyphak apro, tojasdad spérakkal
(thyrses) nagy szamban lehetnek jelen, mig fiirtok
(grappes) esak ritkan taldlhatok. Tenyészetével allat
kinnyen fert6zhetdo.

Az epidermophyton interdigitalet 1917-Fen fedezte
fel Priestley; a Sabouraud laboratoriuméban pedig
Mae Carthy tanulmanyozta tiizetesebben. Toliik fiigget-
leniil Kaufmann-Wolf és Schramek irtak le egy ha-
sonld gombéat, melyet ugyanesak ujjak kozotli myko-
sisokb6l tenyésztettek ki: Bz utébbi fajt, mint a
gypseum-torzsekkel rokon, 1. n. Kaufmann-Wolf-féle
Jfehér gombat® azota tobb kutatonak sikeriillt meg-
talalni, igy Otanak Japanban és Mandzsuriaban, Mit-
chellnek, Greenwoodnak Amerikidban, Alexandernek
Németorszaghan. Rajka is az altala talalt gombat valé-
szinfiséggel ennek tartja. Ota e két gombat azonosnak
tekinti s trichophyton interdigitale Priestlynek nevezi.
Magam, bar az altalam Kkitenyésztett gomba nemesak
rekeszes orsokat, hanem hyphikon iilé ektospérakat is
termel, Sabouraudt kovetve, epidermophytonnak neve-
zem. Az epidermisben tanyazik, elsésorban az ujjak
kozeiben és hajlataiban, hol karélyos szélli vagy kerek,
pallott felszinii, hamlé, vorss, nedvezo, néha repedések-
kel atszotl, viszketd vagy fajdalmas elvaltozast okoz.
szélein esetleg hélyagkoszorival. A levalé hameafatok-
ban a gomba fonalai kénnyen megtalalhatéok. Maltose-
agaron kezdetben bujin né, hosszi, magas fonalakkal,
amikor is a tenyészet kerek, fehér, bolyhos korongot
alkot, késébb felszine mindinkibb porossia valik, hal-
vanysziirkés Arnyalattal, mikozben kozéppontja koriil
3—4 sugdriranyn, rovid barazda fejlodik s a kozti teker-
vények tetején egy-egy rovid repedés keletkezhetik.
A tenyészet ilyenkor a taptalajrol igen konnyen le-
kaparhato, mintha tssze sem fiiggne vele és fétomegét
hosszii, sporipher hyphak alkotjak. Mikrokulturijinak
képét is (fiiggd ecseppben) mdar néhiany nap mulva a
thyrses-typusi. gombolyli  spordkkal  szegélyezett
hyphak uraljak. Allatot fertézném e gombaval nem
sikeriilt.

L 3

Az els6 tabla szamadatainak elsé oszlopa vilagos
feleletet ad azon kérdésre, hogy mely gombik tekin-
tendék Szegeden gyakorisiguk folytan uralkodé fajok-
nak. E kérdts taglalasandl mellézni kivinom a malas-
seziat és a discomyeest, melyek bizonyara joval gyak-
rabban fordulnak el6, mint tablank mutatja, mivel
azonban a pityriasis versicolor viselgjének aligha okoz
kellemetlenséget, e korképet legtobbszor mint véletlen
leletet talaljuk egészen més panaszokkal jelentkezo
betegeinknél, s legfeljebb ha kozmetikai okok, vagy az
illeté egyén aggodalmaskodasa vezeti 61 emiatt orvos-
hoz. Szép szammal figyelhettiik meg a nyaron at part-
fiirdozo kozonség tagjain a pityriasis versicolor alap-
jan keletkez6 leukodermas jelenséget, midén a nyak és
fels6 torzs nmapbarnitotta borén az eredetileg gombésan

elvaltozott teriiletek fehéren maradtak, kellemetlen
meglepetést okozva féleg a fiatal néknek. Az erythrasma
is valoésziniileg joval gyakoribb, semmint a tablank mu-
tatja, bar ez a betegség, mivel egyfelol leginkabb a
genitale koriil székel, masfeldl mert nem egyszer kelle-
metlen felpallas forrasa lehet, mar gyakrabban vezeti
viseldjét az orvoshoz. Szama egyébként az utéobbi més-
fél év folyaman még a kiilonben is novekvé beteg-
forgalmunkhoz viszonyitva is szaporodott.

Eltekintve ezektol, az utoébbi két év folyamén
Szeged uwralkodo gombatypusa a mikrosporon Audowini
volt. A szegedi mikrosporiasis-jarvanyt és annak tanul-
sagait részletesen ismertettermn mas helyen (0. H. 1925,
13. sz.) s ma, tébb mint egy évvel a jarviny elfojtasa
utan, mindossze arra kivanok reamutatni, hogy az a
faradsagos és kiltséges munka, amit a varos kizegész-
ségiigyi hatdsdganak, az iskolak és gyermekotthonok
vezetéinek tamogatasaval klinikink a jarvany lefojtasa

«céljab6l magara vallalt, kitlizott eéljat elérte. Mig

1924, év jaliusatol 1925, év julinsaig eltelt év alatt 93
gyermek és 3 felndtt dallott klinikankon e korjelzéssel
gyogykezelés alatt, addig 1925. év jilins hava 6ta mind-
ossze hat esetben lattunk djabb megbetegedést, az elo-
zoleg jarvannyal sujtott harom gyvermekotthonban
pedig egyetlenegyet sem.

A mdsodik helyen a favus okozdja, az achcricn

“ Sehionleini dll. Hogy a haborut megeléz6 idékben e

visszataszité s a fejbérin az egész életen 4t nyomot
hagyo6 betegség varosunkban milyen gyakorisagegal for-
dult el6, erre vonatkozélag szamszerti adataink ninese-
nek, de annyit mindenesetre tudunk, hogy az északkeleti
felvidék és Rrdély viszonyaihoz mérten az Alfoldon a
favus nem tartozott a leggyakoribb gombés betegségek
kozé. Tzzel szemben, sajnos, Szegeden a lépvart ma
endemiasnak kell tekinteniink, s a megbetegedések na-
gyobb része az Alsovaros teriiletérdl keriil ki, Meg-
gyozodésem, hogy e betegséget — mely egyittal a kul-
turdlatlansag és a tisztasfgérzet hidnyanak egyik fok-
mérdje — az iskolakoteles gyermekek fejboérének rend-
szeres és konnyen megvalosithato ellendrzése mellett
rovidesen kiszorithatnok Szegedrdol. Az 1924, év folya-
man végzett ilyven munkénk eredményveként az 1925. év
Julius hava d6ta eltelt id6 alatt mar esak egy szegedi
eredetii favuseset fordult meg klinikankon.

Mas achorion fajok Kkiziil esupéan az achorion
Quinckeanummal taldlkoztunk. E gomba eredetileg az
egér parazitija, s legtobbszor a hazimacska kozvetitésé-
vel jut at az emberre, amikor is a szoértelen borteriile-
teken a favus corporis kiilonbozé alakjait ideézi eld.
Altalaban a pineelakiasok gyermekein szoktak a kutatok
meglalalni, s igy annal kiilonosebb, hogy varosunkban,
mely valésaggal hazdja a pinecelakasoknak, két év alatt
csak egyetlen esetben talalkoztunk e parazitaval.

Budapest és Kelet-Eurépa gombaflorajat ismerve,
mar eleve feltételezhettiik, hogy a leggyakoribb tricho-
vhyton faj Szegeden is a trichophyton wviolaceum lesz.
Vizsgalataim e sejtést be is igazoltdk. Violaceummal
fertozott betegeket széorvinyosan a varos minden részé-
b6l kaptunk, de kiilon meg kell emlékeznem egy kislét-
szamu  gyermekotthonrdl, melynek bennlako iskolés-
novendékeit esaknem kivétel nélkiil fertozottnek talal-
tam. A mikrosporon Audouini és az achorion Schon-
leini kapesin mar emlitett 6vorendszabalyok e para-
zitat illetéleg is meghoztik iidvos eredményiiket. Satel-
litai koziil esupan a trichophyton glabrummal talal-
koztam.

Szemben az eddig részletesebben emlitett harom
gombafajjal, melyeknek mindegyike az utolsé év folya-
man orvendetes ritkulast mutatott, agy absolut, mint
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relativ szamban szaporodnak klinikank beteganyagéaban
az epidermophyton inguinale altal eloidézett koresetek.
E gomba tenyészetbeli tulajdonsagai tekintetében ma-
gunk is lattunk kisebb ingadozasokat a kiilonboz6 egyé-
nekrdl nyert torzseken, mely ingadozéisok elsésorban a
tenyészet szindrnyalata s a pleomorphiara valé hajlam
tekintetében nyilvanultak meg, de nem latszottak ele-
gendének ahhoz, hogy ez alapon kiilon valfajoknak
tekinttessenek.

Az ezen fejezetben eddig emlitett gombafajok — az
egy achorion Quinckeanum kivételével — 1. n. emberi
typustt gombak., Parazita életmodot esupian az ember,
elsosorban serdiiletlen gyermek bérén vagy annak fiig-
gelékein képesek folytatni, allati bérre valé atiltetésiik
nem jar sikerrel. A szegedi flordara azonban relativ gya-
korisaguk folytan még két allati typusi gombafaj jel-
lemz6, olyan trichophytonoké tehat, melyek parazita
életmodjukat elsésorban mezégazdasigi allataink bérén
6lik, de onnan kedvezo koriilmények mellett, az allattal
valé intensivebb érintkezés révén az emberre atjutva,
tekintet nélkiil annak életkorara, bérén megtelepiilhet-
nek s nem egyszer igen sulyos gyulladasok okozoiva
valhatnak. Egyike ezen fajoknak a trichophyton fawvi-
forme ochraceum. Az altala eléidézett korképpel nem-
esak a varos kiillonbozé részeiben laké jardbetegeinken
taldlkoztunk, hanem, miutidn egy ilyen beteget szokat-
lanul kiterjedt gombés bérelvaltozasaval klinikankra
felveltiink, az rovidesen egy kisebb méretii hazijarvany
forrasava valt, hét egyént fertézve meg apoltjaink és
apolészemélyzetiink koziil, A fert6zés terjesztéje minden
valoszintiség szerint az agy- és fehérnemii lehetett.
A jarvany nem explosioszeriien fort ki, a hét megbete-
gedés négy hé keretén beliil vontatottan jelentkezett,
jeléiil annak, hogy nem minden megbetegedetl szerezie
fertézését kozvetleniil a parazitdnak intézetiinkbe vald
behurcoldjatol, hanem nagyobbrésziik tiobb-kevesebb
ember-passage utan. Neuber tapasztalatai szerint a
Magyarorszigon eloforduld ektotrix trichophytonok
— kozottiik a szobanforgd faviforme is — nem igen fud-
nak tobb emberi passageon keresztiillmenni. E tétel azon-
ban emlitett tapasztalatunk szerint legalabb is a trieho-
phyton faviformera vonatkozéan nem all fenn mereven,
s6t megemlitendének vélem ezzel kapesolatban azt is,
hogy Pautrier és Rietmann a strassburgi elme- és hor-
klinikakon, a stephansfeldi és ruffachi elmegydgyinté-
zetekben tobb mint 100 megbetegedést szamlalo jarvi-
nyok mellett, Jeanselme és M. Bloch egy parisi korhaz-
ban észlelt kisebb haziepidemia kapesan egyarant al-
lati typusu gombat taldltak kérokozé gyanant, igy eléb-
biek az ektotrix trichophyton gypseum granulosumot,
utébbiak az achorion Quinckeanumot.

A masik, relative gyakori allati typusi gombank
a trichophyton gypseum astercides volt. Ha az intéze-
tiinkben észlelt faviforme-jarvany meghbetegedettjeitol
eltekintiink, ez a faj bizonyul a szegedi floraban a leg-
egvakrabban felbukkané allati typusu gombanak.

Ha a felsoroltak mellett még megemlitem az alig
néhany esetben észlelt trichophyton cerebriformet és
trichophyton sulphureumot, gy ki is meritettem a Sze-
ged varos teriiletén ezidbszerint otthonos .tineat” okozd
fonalgombak sorozatat. Adataink tanusiga szerint, bar
varosunk lakossaganak csak mintegy '/s-a él tulajdon-
képen varosi életet s */s-a Ostermeléssel eés allattenyész-
téssel foglalkozva, az allati eredetii gombikkal wvalé
fertéz6désnek fokozottan van kitéve, a klinikank beteg-
anyagin megejtett mykologiai vizsgalatok szerint Sze-
ged florajaban gy a fajok szama, mint a meghbetege-
dések gyakorisaga tekintetében a nagyviaros typikus
floraképét, az emberi gombatypusok praedominalasat

latjuk. De ehhez a képhez igazodnak a vidéki betegein-
ken végzett vizsgalataim eredményei is, amint azt az
elsé tabla masodik szamsora feltiinteti. A vidék uralkodd
fajai azonosak az anyavaroséval, bar az onnan gyiijtott
adatok tavolrél sem értékesitheték olyan mértékben,
mint a varosiak. A kiilonosebb kellemetlenséget nem
okozo6, feliiletes gombas elviltozasokkal aligha keriil
tavolabbi vidékrdl beteg a szemeink elé. Annal inkabb
a sulyosabbakkal, s ez az oka annak, hogy vidéki anya-
gunkban legmagasabb szimmal az achorion Sehonleini
szerepel. Elszortan észleltiink favust Kunszentmarton,
Totkomlos, Mezokovaecshaza, Keeskemét, Szentetornya
helységekb6l, nagyobb szimban Kistelekrdol, Oroshazi-
rol és Makorol. A favust tehat jelenleg a Nagyalfold
egész déli szakaszan otthonos betegségnek kell tekinte-
niink, ami mindenesetre szomoru intéjel a jovore nézve.
Mig a trichophyton gypseum asteroides elszortan a
tanyvavilag népébol, a trichophyton violaceum és a
mikrosporon Audouini a kornyék kisebb véaresaihol
keriilt észlelésiink ala. (El6bbi Szentes, Oroshaza, Mako,
utobbi Gyula, Békésesaba, Oroshaza.) A vidéki anyag-
ban egyetlen olyan gombafajt sem taléltam, mely a
Szeged varosi flordban ne szerepelne, e kornyék tehat
combaflora tekintetében is egységesnek mutatkozik.
(Folytatjuk.)

A Fehérkereszt gzerlmek,kérhéz 1. osztalydnak
ozleménye.

A mellékvesekéreg-dystrophiarol.
irta: Petényi Géza dr. egyetemi magantanar.

A pubertisnak a rendesnél jéval koraibb kifejlé-
dését pubertas praecoxnak szoktak nevezni. A kivalto
ok a genitalis mirigyek, a mellékvese vagy a glandula
pinealis koéros elviltozasa, tobbnyire malignus-tumorra
dtvaltozasa; egyes eselekben nem mutathaté ki, hogy
mi véaltja ki a korai nemi fejlédést. A pathologiaja
ezen folyamatoknak kevéssé tisztazott. A here- vagy
ovarium-tumoroknal, féltéve, hogy nines silyosabb
endokrin elvaltozas, aranylag egyszerfi a helyzet s
konnyen értheté, hogy a tumorképziédés folytan foko-
zott hormonproductio meginditja a nemi fejlodést.
A mellékvese- és epiphysis-tumoroknal nem ilyen at-
tekintheté a helyzet. Egyrészt homalyos ezekben az ese-
tekben, hogyan valtédik ki a pubertas praecox, mas-
részt a klinikai képben sok mas feltiiné vonas van,
amiknek a kozvetlen osszefiiggése a pubertas praecox-
szal legalabb is kérdéses. Az alabbiakban egy mellék-
vese-tumor eredésii pubertas praecox esefrél szamolunk
be, nemesak azért, mert hasonld eset igen ritka — a
negyedik az irodalomban —, hanem mert az eset észle-
lésekor tett néhany njabb megdallapitas alkalmas arra,
hogy a betegség fogalmi részét tisztazzuk. Maga az eset
a kovetkezo:

N. J. 3 éves gyermeket 1924 junius 16-an hozzak
be a kérhazba. Harmadik gyermek. Egy testvére meg-
halt kiskorban. Rendes sziilés. Rendes nagysagu volt
sziiletésekor. 9 hénapig esak szopott, 13 hénapos koraig
mixt. Elsé fog 6 ho. Jards és beszéd 1 év. 13 hénapos
korban 1 hénapig tarté hasmenés, ekkor erdésen lesovg-
nyodott, utana jo fejlédés. 2 éves korban szdrosodni és
hizni kezdett. Hogy a ketto egyszerre kezdodott-e, az
anamnesisb6l nem allapithaté meg pontosan. Egy hj
ota ,nagy silya“ kovetkeztében nem tud jarni s allni.
Latas és hallas jo. Sziilei szerint snagyon esggs“.
Keveset eszik, rendkiviil sokat iszik és vizel (éjjel
2 liternél is tobbet). Szék rendes. Gyakrabban vannak
ereetioi. Igen sokat alszik, nappal is.

Méretei: 89 em hossz, 50 em fejkorfogat, 71 em
mellkorfogat, 80 em haskorfogat, 41 em sp. il. a. s.-talp,
47 em koldokialp, 42 em jugulum-symphysis. 37 em
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felkarkorfogat, 37 em
felett,

acromion IIL. ujjhegy, 20 em kal ;
combkorfogat fent, 30 em combkorfogat térd
12 em kézhossz, 14 em labhossz.

Status praesens: Lasd mellékelt fénykepeket.

Csontrendszer: A koponya normalis. Also és felso
végtagok rovidek a térzshéz képest. Phalanxok rovidek
és vastagok. Torzs igen hns97u mellkas széles és elo-
domborod6. Nyak a nagy zsirparnik kozott nem is lat-

1. dbra.

szik. BOr: Az egész testen igen vastag zsirréteg van,
mely igen vastag az are alsé felén, a nyakon, a hason
s igen kifejezett a hf'tt fels6 részén, ahol kozvetleniil a
nyak alatt kozépiitt s a vallakon van a legvastagabh
réteg, a nyak Llllatt k(meputl egész pup all ki. A mons
Venerisen s a végtagokon szintén tetemes zsirréteg
van, de kevesebb, mint az elébb emlitett helyeken. Ujj-
benyomat nem marad meg. Sz0rzet: Az egész testre ki-
terjed6 hypertrichosis; kivételt csak a kéz és 1ab képez.
A felso ajkon, az arcon s az allon kezd6dé bajusz- és
szakallképzodés, 1—1% em hosszi pigmentalt szalak.
A haton sokkal stiriibben allnak s hosszabbak is, van
nak 2 em-nyiek is. A kereszthati esigolya tajan vortex-
képzodés, a mons Venerisen s az axillaban a szoérzet
olyvan, mint felnétteknél. A haj kozepes strisegi =
hossziusagn. Mil'igvel\ nem tapinthatok. Thidé s sziv a
ph\hlkdlls vizsgalatnal eltérést nem mutatott. A has
erosen elédomborodd, feszes, a felsd részén szamos tag

vena. Jobboldalt, a bordaiv alatt, tenyérnyi tomott,
nem egészen eéles szélii resistentia fapinthato. ldeg-
rendszeri vizsgalat eltérést nem mutatott. (Patella,
Achilles, triceps s hasreflex normalisan kivalthatok.

Chvostek . Pupillak egyenlik, kozéptagak, fényre jol
reagalnak.) Szemmozgas s/dbad Vérnyomas 140 eni.
H:0. (Recklinghausen-tonometer.) Vizelet viztiszta,
vilagos; esak minimalis mennyiség allott rendelkezé-
siinkre.

A beteg behatébb vizsgialata s észlelése, sajnos,
nem volt lehetséges. Behozatala utian csakhamar ajulas
fogta el, erdsen elsapadt., majd cyanotikus lett, pulzusa
filiformis, 160 volt perecenként, esakhamar magahoz tért,

azonban tjabb collapsus kovetkezett, amely exitussal
végzodott,
Klinikai diagnosis: Jobboldali hypernephroma

consecutiv trophikus zavarokkal (pubertas praecox, hir-
sutismus, hypertrichosis). A sectio ezt igazolta is, a
gyvermekfeinyi mellékvesedaganatnak szamos attételi
géea volt a majban, mirigyekben s a tiidoben. Kgy ha-
talmas majmetastasisnal a daganatszovet rupturalt s
igy elvérzett a bheteg. A sectiorél a kovetkezo cikkben
Pulr Lajos adjunetus r beszamol, azért itt nem rész-
letezem.

Nem kétséges, hogy a tiinetesoporiot illetéleg
aetiologiailag esak a mellékvesekéregelvaltozas johet
szoba. A sectional az egyéb belsOsecretios szervek koziil
a thymus mutatott elvaltozast. A thymus involutidja
magéban véve nem sokat szamit. Hasonlo thymus-

elvaltozast elég gyakran lehet latni, anélkiil, hogy a
fenti tiinetesoportb6l barmit is lehetne konstatalni.
Viszont a thymus hianyat vagy nagyobbfoku vissza-
fejlodését tobbszor talaltak a mellékvesetumorok altal
kivaltott ,pubertas praecox“-nal, ngyvhogy a késébbi
esetek megfigyelésénél erre nagyobb gondot kell fordi
tani. Normalis koriilmények kozott a thymus a pubertas
idején megy At az involution. Lehet arra gondolni, hogy
ha a pubertas el6bb kezdédik, akkor a thymus is hama-
rabb involvalédik. Viszont a thymusra vonatkozé ha-
sonlé adatok mellékvesetumoroknal nem olyan gvako-
riak. hogy szabalyszeriiségrsl lehetne beszélni.

véve, valoszini, hogy
is volt a gyermeknek. Tényleges
megfigyelési adatot ezt illetoéleg, sajnos. nem tudunk
hozni, mert nem észlelhettiitk hosszabb ideig a beteget.
A seetio a hypophysishen s az agy megfeleld részeiben

Az anamnesist figyvelembe

diabetes insipidusa

elvaltozast nem talalt. Az irodalomban hasonlo esetek-
nél, éppugy, mint a thymus involutéja, gyvakran van

emlitve a diabetes insipidus is, mint kisérd jelenség.

A korkép megjelolésére tobh elnevezés is van. Hol
Shirsutismus®nak (Apert), hol ,cortico-genitalis® vagy
<nterreno-genitalis® syndroménak (Lucien és Parisot),
vagy ,pubertas praecox“-nak hivjak. A legelterjedtebb
az utolsd. A betegség nevei altalaban ritkidn adjak meg
a pathologiai folyamatot, tobbnyire egy-egy feltiin6bb
tiinetet jelolnek meg. Ez ellen nem is lehet kifogast
emelni. Azt azonban mindenesetre el lehetne varni,
hogy félrevezetd, téves ne legyen a megnevezés.
A pubertas praecox névrol pedig ezt kell allitanunk.

A korkép egyik legjellegzetesebb része a hatalmas
szorzetkifejlodés. A pubertissal tényleg egyiitt jar a szor-
zet ertsebb kifejlodése, ez elsdsorban azonban a bajusz,
a szakall, a hénalj s genitalis szérzetre vonatkozik.
A torzs s végtagok szirzete szintén dtalakuliason megy
at, ilyenkor eléri az 0. n. ,terminalis.., format, azonban
a pubertas lezarodasakor ez egyaltalan nem felel meg
annak, amit az interrenalis tumoroknal latni. A torzs
és végtagok szérzete férfiaknial a késoébbi idében lénye-

2, dbra.

ges atalakuliason megy at, minél id6sebb lesz az ember,
annal kifejezettebb lesz a hypertrichosis a végtagokon
s a torzson, foleg ennek eliils6é oldalian. Egy 17—18 éves
fiatalembernek a melle még vagy szortelen, vagy csak

néhany hosszabb szal van rajta. Kivételek vannak,
azonban a nagy tobbség ezt mutatja s ez a fontos.

Elérehaladé korral a mellkasi szérzet lassan mind Kki-
fejezettebb lesz s 45—50 év tajan eléri a maximumot,
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ekkor a legtobb férfi melle elég siirii szérzetet mutat.
Ha intenzitasban nem is igen éri el, azonban igen kozel
4ll ez mar a mellékvesetumorok altal kivaltott hyper-
trichosishoz. Ugyhogy utobbi allapot nem a pubertas-
nal, hanem az idbsebb férfikornak felel meg.

Hasonlé meggondolast lehet alkalmazni a kovér-
ségre is. A kovérség a legtobb észlelt eset kortorteneté-
hen fel van jegyezve s igy a cardinalis tiinetekhez sza-
mithato. A pubertas maga lényeges sulygyarapodissal
jar, tabellakban, a kilogrammok szamat nézve, ez igen
tekintélyesnek latszik, azonban a hossznovekvés s az
altalanos fejlodés oly gyors ebben az iddben, hogy a
pubertas idején a gyermekek inkabb sovanyaknak lat-
szanak. A pubertas egy nyujtisi periodus. A pubertas
utani korban, minél idésebb lesz az ember, annal tobh
s tobb zsir rakdédik le. Vannak maéar kiskorban kovérek
s vannak oregkorban is sovinyak: ezek a kivelelek esak
erdsitik a szabalyt. Physiologikusnak kell venniink,
hogy elérehaladd korral a testforma kerekebb, teltebb
lesz. A mellékvesetumoros egyének dllapota a kovér-
séget illeloleg is inkdbb az oregebb kornak felel meg.

Az osszefiiggés itt nem olyan egyszeri, mint a
hypertrichosisnal. A torzs s végtagok szérzete a mellék-
vesekéregallomany miikodésének fiiggvénye. Az anyag-
cserét ellenben sok mas tényezd befolyasolhatja, ugy-
hogy kovérség resultalodik (hypophysis, thyreoidea,
agyi eentrumok, esetleg a glandula pinealis, eltekintve
a taltaplalastol). A mi esetiinkben a sectio (s histolo-
giai vizsgalat is) ezen szervek épségét mutatja. Igaz,
hogy ez nem zarja ki, hogy nem volt-e jelen func-
tionalis zavar, mely az obesitishoz vezetett, azonban
hizonyiték nines e mellett.

amelyek kétségteleniil
jarnak, esaknem

Mellékvesekéregtumorok,
ezen rendszer fokozott mikodésével
szabalyszeriien obesitashoz vezetnek, s tekintve., hogy
idésebb férfikorban az interrenal rendszer funetioja
fokozott — amit bizonyit a hypertrichosis —, nagyon
valészindi, hogy az idésebb férfiak physiologikus kévér-
sége is interrenalis eredetfi. Figyelemre mélto, hogy a
zsirréteg localisatioja megfelel ennek a feltevésnek.
Fsetiinkben ez leginkabb az idésebb embereknél észlel-
hetének felelt meg; legerdsebb volt a hason, a mellkas
felsd részén, az arcon, a nyakon hatalmas toka volt.
Kevéshbé kifejezett volt a hat alsé részén.

Az elmondottakbdl megallapithato, hogy a mellék-
vesekéregtumorok altal kivaltott abnormis fejlodésnél,
feltéve, hogy gyermeknél jon létre, olyan elvaltozasok
lathatok., amelyek egy része a serdiilé kornak, masik
része az oregkornak felel meg. Egyrészt a nemi kifej-
16dés megindulasa fiatalkori, masrészt a hyper-
{richosis kétségkiviil, az obesitas pedig nagy valészini-
segeel oregkori statusnak felel meg. Ha azt latjuk,
hogy egy egyén igen rovid idé alatt olyan fejlédésen
megy at, hogy egyes szervei serdiilés, mas szervei oreg-
korbeli allapotba jutnak, akkor azt nem lehet masnak,
mint abnormis novéseknek, dystrophianak nevezni. Az
olyan elnevezés, mint hirsutismus vagy pubertas prae-
cox, esak egyes tiineteket vesznek figyelembe, s a
pathologiai folyamatnak kevéssé felelnek meg. A leg-
helyesebb volna interrenalis dystrophid“nak® nevezni
a korképet, amely elnevezésben benne van az aetiolo-
egiai allasfoglalas s a pathologiai folyamat megjelilése,
hogy t. i. abnormis, dystrophids novekvésrol van szo.

* Maga az .interrenalis® sz6 ellen lehet kifog#st
tenni, azonban a mellékvesekéreg s hozzatartozé részek
megjelolésére altaliban ezt hasznaljak s ezért kényte-
lenek voltunk ezt valasztani.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II. sz. korbonetani intézetének (igazgato :
Krompecher Odon dr. egyet. ny. r. tanar) és a Fehér
Kereszt Gyermekkorhaz prosecturajanak kozleménye.

Adatok a suprarenalis dystrophidhoz.

irta: Puhr. Lajos dr. adjunetus.

1924 junins 28-4n a budapesti Fehér Kereszi
Gyermekkorhaz prosecturdjan egy esetet boncoltani,
illetoleg vizsgaltam, amely tgy ritkasiga, mint

pathologiai jelentésége miatt méltan figyelmet érdemel.
A 3 éves fiugyermek klinikai koérel6zményeirdl ugyan-
ezen helyen Petényi magéantanar ar referalt. Az eset
bonetani leirdasat a kovetkezokben foglalom ossze:

N. 1. 3 éves fingyermek. A 89 em hosszi. zomiok,
il fejlett, elhizott fii hasa erésen elddomborodik, puf-
fadt, kérfogata 80 em. A koldok helye a proe. xyphoi-
deust a symphysissel 6sszekoté vonal alsé és kozépso
harmadanak hataran. A mellkas jol fejlett, erételjes,
zsirparnaja vastag, korfogata 71 em, a eseeshimbok
fejlettek. Ugy a fels6, mint az alsé végtagok aranylag
kurtak. Felsé végtag hossza 37 em (felkar 14—15 em).
Als6 végtag hossza 41 em (ecomb 20 em). Combkorfogat
30 em, felkar 20 cm, alkar 17 em, alszarkorfogat 23 em.
A kéz- és labfejek rovidek, erések. A fej lefelé sajtar-
szerfien Kkiszélesedik. A nyak a pofakkal vastag,
lotyogd zsirtomeggé olvadt ossze, amelyvben a behnzo-
dott al esaknem eltiinik. Az orr és szemek mélven a
zsirtomegben fekszenek. A fiilek kiesinyek, aranyosak.
Az occipitalis-tajon vaskos zsirredé. Az orrhat lapos.
A szorzet az egész testen rendkiviil fejlett. A has, vala-
mint a mell és a végtagok hajlité oldalan gyér, de
koriilbeliil 1'5 em hosszi szor/ot A hat, farpofak és a
végtagok feszitd oldalai stiri. egészen maJomszel 1
szorrel boritottak. A fanszoriok igen fejlettek, 4—4'5 em
hossziiak., A pofikon és allon szakallszorzet. A haj mé-
lyen a homlokba, illetéleg a halantékba nott. A here-
zaeské jol fejlett, benne mogyoronyi herék tapinthatok.
A penis hossza 5 em, korfogata 6 em.

A hasfali zsirpirna 3—4 em vastag, a comb zsir-
parndia 3 em.

A hasiireg megnvﬂamnal ahlmn egy liter, részben
folyékony, részben megalvadt vér talalhato. A belek elé-
buknak, puffadtak. A hashiartya sima, fénylo, tiikrozo.
A hasban esakhamar szembeotlik egy, koriilbeliil cse-
esemofeinyi terimenagyobbodis, amely kozvetleniil a
maj alatt, kétharmadival a jobb hasfélben iil. A daga-
nat a hashartya mogott fekszik, azt elédomboritja,
feliilete dudoros, tokja feszes, allomanya azonban igen
lagy; felfelé a majba megy at, illetéleg mogotte elvész.
A has képleteit a topographiai viszonyok tanulméanyoz-
hatasa végett emeljiik ki. Kozelebbi vizsgalatnal ki-
deriil, hogy a daganat a maj mogiil indul ki és lefelé
el6re, valamint hatra nd. a szomszédos képletekkel szo-
rosan osszekapaszkodik. Reimetszve, az dllomany ecsak-
nem elébuggyan, szétfolyik. velészerti. A metszéslap
altalaban sargas, helyenként sziirkésfehér kotegekkel
atszott és szétszértan élénk, kénsarea foltokkal tarké-
zotl. A képen siriin lathatok vérzések: részint egyes
szovetteriiletek véres bhesziirédései, részint véres, detri-
tusos massat tartalmazo iiregek.

A daganat pontosabb topographidajat vizsgilva,
kideriil, hogy mindkétoldali mellékvese hidnyzik, i
toleg helyiiket az dket elpusztité daganat foglalja el.
A daganat fotomege a jobb mellékvese helyének felel
meg: a pankreassal, gyomorral nem fiige Ossze, éles
hatar nélkiil megy &t azonban a periportalis nyirok-
esomokba, amelyek diényiak, osszekapaszkodd paquet-
teket képeznek és szintén daganatszivettel infiltraltak.

A maj eredeti térfogatanak kétszeresére meg-
nagyvobhbodott. Feliiletén didnyi, kisalmanyi, durva du-
dorok, melyek a maj szovetébol kiemelkedd és téle
sargas-rozsaszini arnyalatuk altal is eliité daganat-
gocoknak felelnek meg. A hatso felszinen feltiinik egy
koriilbeliil almanyi hasonlé goée, amelynek legnagyobb
domborulatin fillérnyi folytonossaghiany. illetéleg be-
repedt szélti nyilas lathaté, melyen keresztiil lagy, vé-
res, agyveloszeri daganattomeg nyomul gomba maod-
jara elo. E hely koriil feltinéen sok a lazin tapadd
véralvadék. Metszéslapjan a maj eredeti szovetét tel-
jesen hattérbe szoritjak a dionyi, egész okolnyi, lagy,
sargassziirke daganatgécok, melyek kiterjedt vérzése-
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ket, lagyulasokat, elhalisokat mutatnak. Az epeutak
atjarhatok.

A tiidék kozépnagyok, pleurdjuk tiikrozo, alloma-
nyuk altalaban légtarto, loszérparna tapintata. Mind-
két tiidoben szétszortan borsényi, egészen mogyoronyi,
tomottebb goeok tapinthatok, amelyek részint feliile-
tesek és a pleuran elédomborodnak, részint mélyen az
allomanyban iilnek. A gobok esipkés széliiek, kozepes
tomottséguiek, metszéslapon sziirkésfehérek. A peri-

1 dbra.

bronehialis nyirokesomdok megnagyobbodottak: mogyo-
ronyiak, babnyiak, metszéslapjnkon a fentiekhez
hasonlo daganatszovet ismerheto fel.

bonejegyzokonyv egyéb adatai koziil esupan
megemlitem, hogy sem a pajzsmirigy, sem a glandula
pinealis, valamint a hypophysis kéros elvaltozasokat
szabad szemmel nem mutatott.

A thymus alig talalhaté meg. esupian keskeny.
zsiros lebeny jelzi.

A kozponti idegrendszer részérol eltérést nem ta-
laltam. A sziv, billentyik, erek rendesek. A esontrend-
szer szabad.

A diagnosis a kovetkezoképen szolott: hyper-
nephroma malignum mindkét mellékvese teljes destruc-
ticjaval, dttételekkel a mdjban, tiidékben, periportalis
és peribronchialis nyirokesomdékban. A mdjmelastasisok
eqgyikének rupturdja, kovetkezményes vérzéssel a has-
iiregbe. Haemascos (1 liter). Hypertrychosis, adiposi-
tas, thymus-involutio. Pubertas praecox.

A listologiai vizsgalat céljabol kivagott szovet-
részletek mikroskop alatt a kévetkezéket mutattak:

A daganatbol készitett metszetekben a sejlek
nagviaban parhuzamos kotegekben helyezédnek el:
hasonléan a mellékvesekéreg szerkezetéhez fasciculu-
sokat képeznek. A szorosan egymas mellé fekvo, ]}a,m-
typust sejtek élesen hatarolodnak el. A kotegek kozott
finom, capillarisokat vivé kotészovetes rostok futnak.
Mar kis nagyitassal is feltiinik a daganatsejtek nagy
alak- és nagvsaghbeli kiilonhozosége; nagyobb nagyitas-
sal a kifejezetten polymorph sejtek viligosak, holyag-
szeriiek és nagy vacuolas magvakkal birnak. Sejtoszlas
nagy szammal talalhato. (1. abra.)

A tiidéattételekben a daganatsejtek szintén kote-
gekbe rendezddtek, koztiik azonban kétféle typus kiilon-
boztetheté meg: az egyik nagy, vilagos, holyagos és ki-
fejezett polymorphysmust mutat, a masik aprébb,
nagysaghbeli kiilonbségeket kevésbbé arul el és a kote-
ges elrendezddés sem oly kifejezett. Utoébbi sejtféleség
talan alaesonyabb differentialodasi fokon &llo, éretle-
nebb alakoknak foghato fel. A tulajdonképeni daganat-
sejtek kozott nagyszamu, tag, vérrel telt, endothellel
hélelt capillaris fut.

A nyirokesomo-metastasisok szovettani képe nagy-
jaban az eredeti tumoréval megegyez0; nagy polymorph

sejteket latunk chromatindus, helyenként karéjos mag-
vakkal. Szamos sejtoszlas. (2. abra.)
majban lévé metastasis koriil a majsejtek
compressio jeleit mutatjak, sorvadt, concentrikus ko-
rokké lapitottak. Maga a daganat az elébbiektél teljesen
eltéré typust mutat. Itt is az apro, differentialatlan
sejtek dominalnak, illet6leg esaknem kizardlag ilyenek
talalhatok. A sejtek helyenként szolid fészkeket képez-
nek, nagyobbrészt azonban mirigyszerii, adenoid jara-
tokat alkotnak. A kotegek, illetéleg fészkek kozott
endothellel bélelt, tag, vérrel tell iiregek.
A hereesoveeskék hamsejtjei elénk proliferatiot

mutatnak, érett spermatoeytak azonban nem lathatok.

Az interstitinm kissé szaporodott., helyenként hyalinos
rostokat tartalmaz. Az a. n. interstitialis sejteknél el-
{érés nines.

A thymus nagyobbrészt zsirszovetbol all, esak
igen kevés lymphoid elemet és kevés duzzadt. homo-
genizalt Hassal-testet tartalmaz.

Histologiai diagnosisunk tehdt: atypikus hyper-
nephroma (ttételekkel a tiidokben, mdjban. Kisfol
fibrosis a herékben. Involvdlt thymus.

Az endokrin-mirigyek osszefiiggése a fejlodéssel
ismeretes. A kifejlett egyént voltaképen kiilonhozo
mirigymiikodések, bonyolult kolesionhatasok eredojének
kell tekinteniink. A mirigyek egymasra gyakorolt ha-
tasa lehet egymast kolesonosen elémozdité, mint pl.
mellékvese és thyreoidea, és antagonistikus, pl. mellék-
vese és pankreas; thymus- és chromaffin-rendszer, sth.
Hasonléképen az egész szervezet fejlédését tekintve,
lehet egy endokrin szerv mikodése azt segito, de lehet
eatldo is, pl. glandula pinealis. Benniinket ezittal a
mellékvese és genitalis systema kozott fennalld kapeso-
lat, valamint a mellékvesekéregnek a novekedésre, alta-
laban az egész szervezet fejlodésére gyakorolt hatidsa
érdekel. Hogy a mellékvesekéreg és a genitalis rend-
szer kozott szoros correlatio all fenn, bizonyitjak azok a
kisérletek, melyek a mellékvese kéregallomanyanak
megkisebbedését célozzak. Ha fehérpatkanyok mellék-
veséit kiirtjuk, az uterus lassabban fejlodik, a coneeptio-

2. dbra.

képesség alaszall: himnél a herék fejlodése vissza-
marad és a spermatogenesis is gatolt (Nowvak). Epp igy
morbus Addisoninal rendszerint az ovarinmok, illetéleg
herék atrophiajat talaljuk. Fentiek ellenkezéje, neveze-
tesen a mellékvesekéreg nagyobbitasanak hatasa kisér-
letileg, sajnos, aiig tanulmanyozhaté, Vanunak azonban
ngy az emberi, mint az allati pathologiaban megfigye-
lések, melyek erre is fényt vetnek. Régi tapasztalal,
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hogy terhességnél a mellékvesekéreg szélesebb. Hasonl6-
képen kéreghyperplasiat talalunk castrational. Sokkal
érdekesebbek azonban emberen tortént azon megfigye-
lések, ahol a mellékvesekéreg hyperplasiaja, illetéleg
tumoros allapotanal a conjugalt, illetéleg secundaer
nemi charakterek sajatsagos megvaltozasat latjuk. Ez
a kolesonhatas féleg néknél tanulmanyozhato és két-
féle alakban nyilvanul: egyrészt sexualis koraérettség,
masrészt heterosexunalis jelenségek alakjaban. Neu-
gebauer iso- és heterosexualis érést kiilonboztet meg.
* Matthias az idevagé eseteket harom ecsoportba osztja:
1. Nonél masculinisatio. Ennél a esoportnal igen szamos
és klinikailag, valamint kérbonetanilag jol megfigyelt
esettel rendelkeziink. Igy legujabban H. Schmidt 20 ide-
vagld esefet gyiijtott ossze. 2. Férfinél feminisatio. Igen
ritka, eddig egy eset ismeretes (Bittorf). 3. Nemi (iso-
sexualis) koraérettség. Utébbi gy nénél, minl férfiak-
nal ismeretes. Mig néknél a kozolt esetek szama 14,
addig férfiaknal ezideig mindéssze harmat irtak le.

Az egyiket Linser-Dietrich kozli. 5% éves gyer-
meknél erds genitalis szoérozottség mellett a nemiszervek
erosen fejlettek. Miitétnél baloldali mellékvesetumort
tavolitottak el, amely hypernephromanak bizonyult.
A kevéssé utiana bekovetkezd exitusnal tiidometastasi-
sokon kiviil spermatogenesis nyomait és a thymus hia-
nyat talaltak. A méasik Adamstél szarmazik, aki 15 éves
gyermeknél erds szorozottség mellett hatalmas izom-
zatot talalt, Mitét hypernephromat deritett ki baloldalt:
késobb fel is boneoltatott. A harmadik eset Gulhrie and
d’Este Emeryé, ahol 3% éves fingyermeknél erés are- és
fanszorok voltak jelen, erdsen fejlett kiilsé genitaliak-
kal. Szintén hypernephromat talaltak.

E hérom esethez,
fent leirt sajat esetemet.

Mind a négy eset megegyezik abban, hogy kifeje-
zett szakall és testszirzet mellett erds fejletiség és jol
fejlett kiilsé genitalidk vannak jelen. Adpert ezen gyer-
mekkori mellékvesedaganatokat kiséré symptoma-
complexumot  hirsutismus® névvel jeloli meg.

Sajat esetemnél, ritkasagan kiviil, kiemelendének
tartom a thymus teljes involutiojat, amely eddig kel-
l6leg méltatva nines. Nyilvanvaloan a korai fejlettség-
nek megfelelé belsosecretios hatasrol van sz6 és leg-
kevéshbé sem tekintheté a thymus atrophidja primaer-
nek. Figyelmet érdemel tovabba, hogy a here inter-
stitialis sejtjei feltiinébb elvaltozast nem mutatnak, a
lipoid anyagforgalom megvaltozasa és a esiramirigyek
kétségteleniil valtozott miukddése ellenére. A klinikailag
fennallé diabetes insipidus genesisére vonatkozdlag
— mint lattuk — tampontot nem kaptam; sem az
endokrin-mirigyekben, sem az agyban ezt magyvarazo
momentum nem volt. Kiilonos végre, hogy bar mindkét
mellékvese veloalloménya teljesen pusziult, Addison-
kor mégsem allott fenn.

A korai gyermekkor daganatai atvezetnek oda,
amikor a szervezet anomalidaja congenitalis. ahol a da-
ganat mar intrauterin is fennéllott. Tly esetben tehat
a heterosexualis jelenségeket fejlodési rendellenességek-
nek kell tekinteniink. Elvi kiilonbség a foetalis fejlodési
rendellenesség és a postfoetalis hibéas fejlodés kozott
nines. Kérdés azonban, mikor jon létre az egyik, és mi-
kor a masik? Biedl szerint, ha a mellékvese rendellenes
allapota embryonalis korban fejlodott. psendoherma-
nhroditismus, ha késébbi korban, koraérés kivetkezik
he. Utobbi nézetét azonban aligha tamogatja valami.

Mint lattuk, a mellékvesekéregdaganatok formativ
mitkodése nyilvanulhat gy isosexualis, mint hetero-
sexualis hatasokban. Arra a kérdésre azonban, hogy
mikor kovetkezik be az egyik és mikor a masik, ezidaig
feleletet adni nem tudunk. Fraenkel férfi és noi hyper-
nephromakat kiilonboztet meg és a hatast attol teszi

mint negyediket, esatolom

fiiggoveé, hogy a daganat tulajdonsigai megegyeznek-e,
vagy kiilonboznek a gazda ivarmirigyétaol.

Fentiekkel homlokegyenest ellenkezik H. Schmidt
felfogasa, aki nem fogadja el Steinach nézetét mely
szerint a esirmirigyekb6l szarmazo hormonalis inger
hatarozza meg a késébbi embryoénal a kezdetben indif-
ferens nemet, valamint a postfoetalis életben a testi és
szellemi megfelelé fejlédést —, hanem Halban felfogé-
sara tamaszkodik, aki szerint a nem mar a megtermé-
kenyitett petesejthen eld6lt. Szerinte a heterosexualis
jelenségek és a mellékvesekéreg hyperplasias, illetéleg
tumoros allapotai egymas mellé rendelt, egyenrangn
jelenségek, egymaéssal causalis vonatkozasha nem hoz-
hatok, hanem kozos okra, a szervezet hibas constitutio-
jara vezethetok vissza. A heterosexualis koraérést mu-
taté eseteket tehat szerinte két componensre kell bon-
tanunk: a velesziiletett hiban alapulé pseudohermaphro-
ditismusra és a koraérésre. Utébbi hozhatd esupan a
mellékvese allapotaval osszefiiggésbe és tekintheté a
hypernephromak kézvetlen folyomanyanak. Barmily
kézenfekvonek latszik is H. Schmidt theoriaja, a kérdés
lezartnak annal kevésbbé tfekintheté, mert szamtalan
esethen évekig fennalld, teljesen rendes, somatikns és
psychikus allapot mellett a mellékvesedaganat fellépé-
sével egyidejiileg valtoztak meg a secundaer nemi
charakterek.

Lattuk, hogy a mellékvesekéreg hypertrophiaja,
illetéleg daganatos szaporodasa bizonyos symptoma-
complexummal jar. Nem kovetkezik azonban ebbol, hogy
minden hypernephroma ilyen elvaltozasokat okoz. Nines

~olyan szerv, melynek daganatai a differentialédasnak

mindig oly magas fokat érnék el, hogy a kiindulasi
szovet funetiojat végezhessék. Oly hypernephromak
kozott, melyek formativ hatassal rendelkeznek és ma-
sok kozott anatomiai vagy histologiai alapon kiilonb-
séget tenni nem tudunk. Annyi bizonyos csupan, hogy
bizonyos magasan differentialt hypernephromak a mel-
lékvesekéreg funetiojat nemesak elvégezhetik, de tul-
hajthatjak.

Az eddigiekben szandékosan keriiltem a koraérés-
nek ,,pubertas praecox* névvel valé megjelolését. Izt
foleg azért tettem, mert a mellékvesekéregdaganatok
okozta koraérés, mint ezt Petényi magantanar ur
elébbi koleményében kifejtette. nem vezet egy, a puber-
tasnak megfelelé allapothoz. Mint esetemnél is lathato,
a gyermek izomzatianak, szorzetének, altalaban habitu-
sanak képe inkabb egy késébbi életperiodus viszonyai-
nak felel meg. Ennek tamogatasara hivatkozom arra,
hogy az irodalomban Osszegyiijtott adatok gyakran
emlitik az ovarium atrophiajat (ovarium gyratum);
talaltam kozottiik tovabba egy korai gyermekkorban
fellépé earcinomat; mind oly jelenségek, melyeknek
nem a pubertas, hanem ennél késobbi kor a feilépési
ideje.

Az Orszigos Gyermekvédio Liga sebészeti és testegye-
nészeti intézetének kozleménye (igazgato-foorvos: Baron
Sandor dr.).

Kozmetikai miitét horpadt mellnél.
Irta: Kollé Zoltdn dr. alorvos.

Horpadt mell névvel a mellkas azon koéros elval-
tozasat, illetve deformitasit nevezhetjiik, melynél a
sternum, illetve a ecorpus sterni tolesér- vagy tekno-
szeriien bestiippedt. Aetiologiajat nem ismerjik, de igen
gyakran észleljiik, mint velesziiletett elvaltozast. I kor-
formanak latin neve ,pectus excavatum® s mivel a
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nomenclaturaban magyar neve nem emlittetik, mint
iegtalalobbat, horpadt mell elnevezést ajanljuk,

A betegek rendszerint panaszmentesek, esupan
mint kozmetikai hibat ohajtjak corrigaltatni ezen el-
valtozasukat. Tudomasom szerint eljaras a horpadt
mell sebészi kezelésére eddig az irodalomban ismertetve
nines, sem gyokeres, sem kozmetikai. A deformitas
kezelésére légzési és altalanos gymnastikit ajanlanak,
valamint az esetleg jelenlévd adenoid vegetatiok eltavo-
litasat. Ajanlottak tovabba a behorpadt rész erélyes
szivasat Bier- vagy Klapp-féle haranggal, de ettél az
eljarastél értheté okokbdl eredményt nem remélhetiink.
Elméletileg a miitéti kezelést illetéleg a kivetkezo mod-
szerek johetnének szamitasba:

1. Gyokeres eljdrds, amely a behorpadt részek ki-
emelését célozna s melynél a megfelelé esontmetszések
utan, impressio cranii-nal szokasos eljaras modjara, ki
kellene emelni a besiippedt csontrészeket és a defectu-
sokat plastikusan pétolni. Ez kozelfekvé okokndal fogva
hatalmas és veszélyes beavatkozias lenne és éppen ezért
szamitasba nem johet.

II. Kozmétikus mddszerek, melyek a behorpadt
résznek «a) kitoltéssel, illetve b) athidalassal valé ki-
egyenlitését eredményeznék.

a) a kitoltés lehetséges: 1. szabad transplantatio-
val (esont, zsir, faseia); 2. nyeles transplantatiéval
(zsir, faseia, izom): 3. a fenti ketté vegyesen.

b) az athidalas lehetséges: 1. szabad transplanta-
tioval (esont, faseia, izom, zsir): 2. nyeles transplanta-
tioval (faseia, izom, zsir): 3. a fenti ketté vegyesen.

Természetesen ezen kiilonbozé kozmetikai eljara-
sok egyszersmind kombinalhatok egymdssal és szigo-
rian el nem kiilonitheték, mert a kitoltés és athidalas
fogalma lényegében relatiéban vannak egymassal. Az
alabb kozlend6 esetben két modszer johetett szamitasba,
és pedig athidalas szabad vagy nyeles transplantatio-
val; mivel az utébbi latszott célszeriibbnek, tekintve,
hogy a nyeles izomtransplantatio szebb és tartésabb
eredményt ad, Bdron ezt valasztotta és hajtotta végre.

F. M. 13 éves, kozepesen fejlett és taplalt leany-
betegnél, kinél allitélag kilene hénapos koraban vették
észre, hogy mellkasa ,kozépen besiippedt”, az egész cor-
pus sterni egyvenletesen, teknészeriien behorpadf: a va-
lyulat legnagyobb mélysége 4% em volt. Sziv kissé
balra tolddott, a mellkasi szervek méas elvaltozast nem
mutatnak. A beteg tulajdonképen panaszmentes volt és
azzal a kéréssel jott rendelonkbe, hogy kozmetikai szem-
pontb6l kifogéas ald esé behorpadt mellkasan segitsiink.
Tekintve, hogy a beteg kéréséhez ragaszkodott s mintan
felvilagositottuk a gyokeres megoldias kivihetetlen,
illetve meg nem kisérelheté6 mivoltarol, mint kozmetikai
javitast probaképen a fentebb emlitett sebészi beavat-
kozast ajanlottuk, amibe a beteg, illetve sziil6i bele is
egyeztek.

Miitét: 1925 szept. 20-an. Mindkét mellsé honalj-
vonal mentén, kozmetikai szempontbél a m. peectoralis
él mogott ejtett mintegy 12—14 em hosszii metszés utan
(a, a1) a m. pectoralis majort felpraeparaljuk tapada-
saig és inas részével egyiitt tapadasarol levalaszijuk.
Majd a pars sterno-costalis nagy részét fasciajaval
egyiitt a bér alatt tompéan lepraeparaljuk koriilbeliil a
medioclavicularis vonalig. Részben ezen metszéshél,
részben pedig az ellenoldali VI—VIIL bordaporeok
folott ejtett 4—5 em hosszi félkoros metszéshol (b, b))
a bort és a mammakat ugyanesak tompan felszabadit-
juk alapjukrél, t. i. a m. pectoralis major fasecidjarol
és tovabbmendleg ugyane szovetréteghen tompan fune-
lizalunk az ellenoldali metszések felé. A felpraeparalt
m. pectoralis major részletet ajtoszarnyszeriileg vissza-
hajtva, makkfogdval athuzzuk a fentebb emlitett és
tagitas altal feltételezett submammalis jaraton az ellen-
kezo oldalra, igyhogy a két levalasztott m. pectoralis

major részlet egymaist keresztezi s abban a helyzetben,
ahol a keresztezés, illetve mar athidalas legjobban meg-
sziinteti a deformitast, az alsé metszéseknek megfeleléen
(b, bi-nél) erés, mélyen fogd catgut-iltésekkel hozza-
erositjitk a bordak folotti lagyrészekhez. Sebszéleket
teljesen zarjuk. Mitét tartama koriilbeliil egy ora.

—
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Lefolyds: A beteg a mfitét utani masodik napon
lazas lett s a miitét utini nyoleadik napon a bor alatt
fennallo haematoma miatt a jobboldali alsé sebet (&)
fel kellett nyitnunk. A haematoma drainezéssel két nap
alatt levezet6dott, a beteg laza megszint, a feltart seb-
szélek a miitét utan 17. napra (1925 okt. 7.) per secun-
dam, a tobbi harom miitéti seb pedig 8. napra per pri-
mam gyvogyult. A beteg karjainak activ mozgatisiaban
semmiféle functiokiesés nem mutatkozott s 1925 okt.
20-an gyogyultan tavozott.

Azota tobbizben jelentkezett ellen6rzé vizsgalatra,
legutébb 1926 jan. 23-an, de sem functiokiesést nem ész-
leltiink, sem pedig a miitéti eredmény esokkenését nem
tapasztaltuk, ami falin annak koszonheto, hogy a
transplantalt izom legalabb részben megtartotta inner-
vatiojat.

A valyulat legnagyobb mélysége, amely mitét
elott, mint elébb emlitettem, 4% em volt. miitét utan
1% em-re javult.

A m. pectoralis majort az athidalasra azért tar-
tottuk alkalmasnak, mert féleg a ce. mammae-gyokeres
miitéteinél nyert tapasztalatokbél ismeretes, hogy még
teljes hianya sem okoz lényeges funectiokiesést. Annal
kevésbhé kellett attél tartanunk, hogy ezen izom felé-
nek a functio szempontjabél valé elvesztése kiilonosebh
zavart fog okozni.

A miitéti eredmény kozmetikailag majdnem toké-
letes és ugy mi, mint a beteg és sziiléi teljes mértékben
meg vagyunk elégedve. Mégis, tekintettel arra, hogy a
fentebbi miitét, ha nem is veszélyes, de elég nagy és
hosszadalmas beavatkozasnak bizonyult, megfontolan-
dénak tartjuk, hogy nem lehetne-e az egyszeriibb, kony-
nyebben és gyorsabban végrehajthatéo szabad fascia-
transplantatiés athidalassal hasonld j6 eredményt el-
érni.

A%

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomdny-
egyetem II. sz sebészeti klinikdajanak kozleménye
(igazgatéo: ¥ Kuzmik Pal dr. ny, r. tanar.)

Gyogyult carcinomas spontan torés.

irta: Dabasi Endre dr. miténovendék.

Amig a normalis esont esak silyos trauma hata-
sara torik el, addig bizonyos pathologias korviilmények
kozott a esontok rendellenesen torékenyek Ilehetnek.
Az izmok contractiéja, a végtag egyszeru mozgatasa
az arra disponalt helyen torést eredményezhet. A esont-
torések kiilon fejezetét képezik ezek a torések, ahol a
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latszolagos trauma az ellenallasaban meggyengiilt
csont folytonossigmegszakitasadhoz vezet. Tlyenkor

spontan vagy helyesebben pathologidas torésekrol beszé-
liink. A spontan torés két factor egyiittes hatasanak az
eredménye, egyrészt az ellenalloképesség esokkenésé-
nek, masrészt a kiilsé és relativ gyenge erdbehatasnak.

A csont ellenalloképességének a esikkenése létre-
johet egyszerii atrophia kovetkeztében, amely lehet in-
activitasi, mint ez pl. a hosszi ideig merev kotésbhen
fixalt végtagokon fordul eld, tovabba lehet marantikus
és senilis. Ez utébbi atmenetet képez a pathologias és
a rendes torés kozott, amennyiben az oregkori fokozott
esonttorékenység physiologiasnak tekintheto. Tdeg-
rendszeri elvaltozassal fiiggnek Ossze az . n. neuro-
tikus atrophiik, ilyenek a tabes, a syringomyelia és a
dementia paralytica kovetkeztében létrejitt atrophia.
Meggyengithetik a esontot a gyulladasok kiilonbozo
alakjai (pl. osteomyelitis), amelyek ecsontelhalast idéz-
nek elé, vagy bizonyos koros folyamatok, amelyek
esontpusztulassal jarnak (ostitis fibrosa, tuberculosis,
syphilis). Mint praedisponélé okok a gyakorlatban a
legnagyobb jelentéséggel a csont allomanyanak a meg-
valtozasaval jard betegségek (osteomalacia, rachitis)
eés a daganatok birnak, amelyek a esontoknak a gyul-
ladasok altal eléidézett feloldodasaval azonos elvalto-
zast idéznek el6. A daganatok rosszindulata alakjai
tonkreteszik a esontszovetet, a daganat szomszédsagi-
ban 1évé esontszalkik laennaris resorptio jeleit mutat-
Jjak osteoclastokkal.

Ami a spontan fracturak prognosisat illeti, arra
vonatkozélag a vélemények sokaig megegyeztek abban,
hogy — Kkivéve a tumor metastasis kiovetkeztében létre-

jotteket — meggyodgyulhatnak. A tumor metastasis
(earcinoma) kovetkeztében létrejott spontan fractura
zyogyulasinak a lehetéségét theoretikus elgondolas

alapjan nem akartik elismerni.

Rossander 1854-ben carcinoma metastasisbol kelet-
kezett és gyogyult spontan humerus fraetura esetében
tagadja a consolidatio lehetoségét, mert sem a sebészi,
sem pedig a pathologiai munkakban hasonlé esetet nem
talalt. A gyogyulast ngy értelmezi, hogy a torés idejé-
ben még nem volt metastasis a esontban, a esont foko-
zott torékenységét carcinomas ,dyserasia®™ okozta, és a
boneolaskor talalt tumor késébb keriilt oda, a callushol
indult ki.

De nemesak Rossander az, aki a tumoros spontan
torés gyogyulasanak a lehetoségét tagadja, hanem
ebben a kérdésben hatdarozott negativ allispontot fog-
lal el Grunert is, aki 1905-ben ugy sajat tapasztalatai,
mint az addigi irodalom attanulmanyozasa alapjan azt
allitja, hogy a tumor metastasis kovetkeztében létre-

jott  fracturak consolidatioja semmi koriilmények
kozott sem johet létre, dacara annak, hogy Brums

1886-ban megjelent monographiajaban a tumoros spon-
tan torés megevogyulasat elképzelhetonek tartja.
Frangenheim 1907-ben irt cikkében azt mondja,
hogy a spontan fraecturak egy része (tabes, syringo-
myelia) feltiind gyorsan és gazdag callusképzodéssel
gvogyul. Carcinoma metastaticus fracturaknal gazdag
periostalis esontijképzodést latott, mialatt a rak a vel6-
iiregel pusztitotta. Sarcomandal, esontechinocoecusnal,
enchondromanal, tuberculosisnal nem latott gyogyulast.
Par évvel ezelott Olow kozolt le egy baloldali
collum chirurgicum humeri - fracturat, amely a jobb-
oldali emlé carcinoma metastasisa folytan jott létre,
a torés harom hét mulva tokéletesen gyogyult. Ugy a

torés idejében, mint a késobb eszkozilt Rontgen-
vizsgalat a torés okaul tumor metastasist allapitott
meg; azonban egy carcinomas spontan torés meggyo-

gyulasa mégis olyan valdszinfitlennek tint fel eldtte,
hogy hajlandé volt a torés okat mas koriilményre, pl.
ostitis fibrosdra visszavezetni.

Recklinghausen, aki ezzel a kérdéssel behatéan
foglalkozott, szintén t{agadasba veszi a carcinomaés
spontan torés gyogyulasat. Bloeh azt allitja, hogy azok
az esetek, amelyekben a gyoégyulas tényleg bekovetke-
zik, talan helyteleniil diagnostizaltattak fracturaknak.

Ez a skepticismus abban leli magyarazatat, hogy
a rakos folyamat erdsen destructiv folyamat. Ein-
horn mar nem tagadja azt a tényt, hogy tumoros spon-
tan torések meggyvogyulhatnak, de igen ritkanak tartja.
Figyelemremélt6 — mondja Einhorn — az a gyors
reparatios képesség, amellyel a spontan torések gyo-
gyulnak, a gyogyulas sokszor elébb kivetkezik be, mint
a rendes fracturaknal.

Hawley George 1913-ban két esetet kozolt, mely-
ben a spontan torés okaul — a késébb eszkozoll seetio-
nal — carcinoma metastasist allapitottak meg, a toré-
sek tokéletesen consclidalodiak. Szerinte a ecarcinoma
spontan torések eros ecallusképzddéssel gyogyvulnak.

Troell a gyogyult metastaticus spontan {orésnek
egy igen érdekes esetél kozli. 11 évvel a carcinoma
mammae miatt végzett mitét utan a earcinoma loeca-

lisan recidivalt és metastaticas femur fracturat oko-
zott; a torés meggyogyult, s6t négy homappal a torés

utan a beteg labra tudott allni; nemsokara azutan el-
tort a masik femur és az egyik kulesesont, ezek a toré-
sek szintén gyogyultak. 10 honap mulva a beteg exitalt
és seetiora keriilt. A multiplex eombesont-metastasis
mellett a torés helye eousolidalva volf.

Vannak tehat észleletek, amelyek amellett szol-
nak, hogy a metastaticus rakok altal eldidézett torések
meggyogyulhatnak. A metastaticus rdak a pusztito.
osteoklasfieus, a esontot szuvasan fogyaszto tulajdon-

sagan kiviil, osteoplasticus, tomor esontszovetet ter-
meld képességgel is rendelkezhet. Ilyenkor a esont-

szovettermelés lépést tart a régi esontgerendak felszivo-
dasaval. A csonttermelé folyamat olyan erds lehet,

“hogy vele szemben a pusztité jelleg teljesen hattérbe

szorul. Troell szerint foképen a relative joindulata, las-
san novo rakok metastatikus torései hajlamosak a
gyogyulasra.

Erdemesnek tartottuk az <altalunk észlelt a
kivetkezokben leirandé esetiink lekozlését, amely szin-
tén amellett szdl, hogy earcinomas metastasis kovet-
keztében létrejott fracturak meggyvogyulhatnak.

Ozv. Sz. Gy.-né nevd 66 éves beteget vettiink fel
a klinikara 1925 szept. 29-én, aki panaszaban elmon-
dotta, hogy nyole évvel ezelott bal (‘lll]ﬁjf"hPH egy da-
canat keletkezett, um(,l\ koriilbeliil két év 6ta fekélyes.
Ezen id6 ota orvosi kezelésben nem részesiilt. (Novére
hasonlé bajbhan halt meg.) Harom héttel a felvétel elott
hal alszarat megiitotte s azéta nem tud a labara allni,
Korkép: Jol fejlett és taplalt nébeteg; a bal emlé helyén
kéttenyvérnyi, jellegzetes, felhdanyt szélii, toleséresen a
mellkas falara terjedd és alapjahoz rogzitett anyag-
hiany. A bal alszaron a tibia d]s() harmadaban ecrepi-
tatio érezhetd, ugyanezei hely gy kozvetlen, mint oda-
vezetett nyomasra fajdalmas. Az alszar esak passive
mn/gdthato, active egyaltalan nem. Szeptember 30-an
végzett Rontgen-vizsgilat a tibia als6 harmadan frae-
turat és ennek megfeleléen tumor metastasist allapitott
meg. Az emld fekélye szovettani vizsgalat alapjan
carcinoma scirrhosum partim medullarenak bizonyult.
Oktober 7-én a beteg gipszkotést kap, amelyel novem-
ber 8-an vesziink le. amikor a legnagyobb meglepeté-
stinkre nagy ecallustomeget tapintunk. A labat sinre
helyezziik; november 10-én a beteg decubitust kap és
ebhél kifolyolag decemher 4-én exital.

A megejtett sectional — amelyet esak kivonatosan
kozliink a kovetkezo elvaltozasok talaltattak: Car-
cinoma exuleceratum mammae sinistrae, metastases
carcinomatosae nodullae ossis sterni, tibiae sinistrae et
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lymphangoitis. earcinomatosa pleurae sinistrae. Callus
magnitudinis ovigallinae post fracturam spontaneam
ex tumore tibiae sinistrae ortam. o

A klinikai tapasztalatok azl bizonyitjak, hogy a
carcinomas spontan torés esetleges gyogyuliasa nem
tagadhato és ezt akartuk esetiinkkel is demonstralni.

Irodalom: Grunert: Deutsche Zeitsehfr. f. Chir.
76. kot. — Asmann: Virchow Arch. 1907, 188. kot. —
Troell: Arch. f. klin. Chir. 111. kot., 2. fiiz. — Axhausen:
Virchow Arech. 1909, 195. kot. — Buday: A korboneolas-
tan tankonyve. — Schmaus: A kérbonetan alapvonalai.
—  Kaufmann: Részletes korbonetan., — Wullstein:
A sebészet tankonyve.

A  breslaui Allerheiligen-Hospital nébetegosztalya-
nak kozleménye (foorvos: Robert Asch tanar, titkos
tanaecsos).

Elephantiasisos vulvan sokszoros
Krompecher-féle rak esete.

Irta: Temesvary Miklos dr.

Az itt kozlendd eset nemesak kiilonos fejlodése,
hanem a megbetegedés egészen ritka megjelenési alakja
miatt is érdemes a behatobb ismertetésre.

53 éves asszonyrol van sz, akit 1925 aprilis 1-én
a két nagvajk megbetegedése miatt tettek at hozzank a
belgyogyaszati osztalyrol.

A beteg klimaxban van, 12 sziilésen és 3 abor-

tuson ment At, mely mind siman folyvt le, kivéve az
utolsé abortust, amely utian laz miatt 3 hétig fekiidt.

1923 szeptemberéig a né sohasem volt komolyan beteg:
ekkor észlelte el6szor a nagy szeméremajkak nagyob-
bodasat: nowml)er Ila\aban mindkét combian allitolag
furunceulusok és orbane lépett fel, utébbi azutin négy-
hetenként ismétlédott. 1924 ,)ullus havaban a beteg az

itteni egyetemi borklinikat kereste fel, ahol ndla
Jadassohn tanar is ismételten fellépé orbancot alla-

pitott meg, ami végiil lymphangiektasishoz és elephan-
tiasisszeru allapothoz vezetett, amelynek intenzitasa
valtoz6 volt. A klinikdn magas lazzal jaré 1jabb
orbanerohamot is észleltek a betegnél, amiért is az
egész  korképet ilyen orbanebol eredonek tartottak.
A nagyajkak ekkor szederjésvirosek, oedemasok és to-
mott tapintatuak voltak, de az elvaltozas diffus s min-
den kitlonosebb képzodmény nélkiil volt. Ellenben a
jobb lagyéki tajon, a mons veneris felé, koriilbeliil
tallérnyi teriileteken esoportosan elrendezve, egészen
lenesenagysagi, zavaros bennékii hélyagoeskak voltak
lathaték. A jobb lagyékhajlatban szerecsendionyi, to-
mott mirigy volt tapinthatdé. Minthogy ujabb orbane-
rohamot nem észleltek, a beteget julius 10-én elbocesa-
tottak: a beteg azonban fovabbra nem jél érezte magit
s julius 24-én az Allerheiligen-Hospital borosztalyat
kereste fol, ahol a wvulvatajéki elvaltozasokat alhasi
daganat altal okozott idiilt pangasnak tartottak, amiért
is a belosztalyra utasitottak, ahonnan azutan nem-
sokara a mi osztalyunkra keriilt.

Ekkor a betegnél a kovetkezo allapotot talaltuk:
A kozépnagysagi, elég jol taplalt né lathaté nyalka-
hartyai kissé halvanyak, az egész test koztakaroja ero-
sen festenvezett. A has puha tapintati, nem érzekeny,
az alhasban resistentia érezheto, amely a symphysis
fele 'rcrjed s a hasfalak feszes besziirodottségének be-
nyomasat teszi. Mindkét ajk meglehetosen feszes, vas-
tag, erosen festenyezett duuudtsav; képét adja; a felii-
leten szétszorva koru]belu] % em-re kiemelkedd, borso-
cgész lenesényi sarg zal gobok lathaték (1. abra) nagy
szamban, amelyek sima feliilettiek, nem fekélyesek s
ecsak a jobb ]az\ul\hﬂulat tajéekan van egy hamfosztott
hely. A elitoris és a kisajkak hasonléoan feszes, oedemas
kiillemiiek, de minden gob nélkiil; ez a beszlirodottsée
mindkét combra is dtterjed. A méhet a feszesen beszi-
roditt hasfal miatt nem tapinthatjuk ki jol, de a vizs-
galati lelet egy a méh td_](}]\d" lévo daganatra mutat; a
portio latszolag szabad. A borklinikin talalt l'onimnh
tett holyagoeskak telloseu eltintek. A vizelet és a vér
rendes osszetételii, a Wassermann-reactio negativ. A
borklinikan valé tartozkodéas ota keletkezett gobieskék
minémiiségének megallapitasa végett koziiliikk egyet
helyi érzéstelenitésben kimetsziink; a seb 6t nap alatt
per primam gyogyult,

A kimetszett gob a kovetkezé histologiai képet
adja: A képletet a koztakaro felhdmjanak megfelel6
epithel boritja: és pedig egyenlé vastagsaghban s esak
egves kis rancok mélyén talalhatok sejtburjanzasok.
A ‘cutisszovetben koriilirt tumortomegek loglalnak he-
Iyet (2. abra), amelyek lényegileg basalsejttypusu rak-
nak felelnek meg s a legtobb helyen a felhamtol tobbé-
kevéshbé tavol fekuw,uel\ de egyves helyeken egészen

1. dbra.

a felszinig terjednek (3. abra). Azok a sejiek, amelyek-
b6l az egyes gobok dllanak, a peripherias részeken
magas henger- vagy orsdalaktak s sotét magnak
(4. abra): a kozponti részeken ellenben itt-ott valamivel

protoplasmadisabb, inkabb polygonalis, viligos mag
sejtek fToglalnak helyet (5. abra). A kozti szovetben

kis kotdszovetszigeteeskék lathatok vérhajszalerekkel.

2. dbra.

Typusos tiiskéssejtek (spinalsejtek) vagy elszarusodott
sejtek seholsem talalhatok.

A fumortomegeket koriilvevo
kelten van besziir6dve lymphocytakkal. Kotészovet-
vagy plasmasejtek nem lathaték. A tulajdonképeni
tumortomegek kornyezetében kisebb gdecok talalhaték,
amelyek kis nyirokerekben fekiisznek s a leirthoz ha-
sonld daganatszoveth6l allnak (6. abra). A histologiai
korisme basalsejtii rakra tétetett, amely — Kkiilonos
leletként — nyirokerekbe burjanzott. Ezzel a diagnosis-
sal a beteget ismét Jadassohn klinikajara tettiik at,

kotoszovet mérseé-



926

ORVOSI HETILAP

1926. 34. sz.

ahol nala s7intén egy gobot metszettel\ ki. A keletkezett
sebfeliilet itt is esakhamar siman begyogyult. Kzen gob
goresovi vus;.ralnm megerdsitette koérisménket, mint-
hogy az is tiszta basalsejtti réakszovetbol allénak
bizonyult.

Az eset tovabbi lefolyasara vonatkozdlag felemlit-
beteget

hetem, hogy a aprilis 18-an sajat kifejezett

3. dbra.

kivansagara el kellett boesatani. Csaladi koriilmény ek
fo]vtan a noé esak l\etszer Jelentkewtt besugarzas vé-
gett, és pedig augusztus 1-én és 27-én, amidén mindkét-
szer kiils6 nemiszervei valtozatlanoknak mutatkoztak
s a daganatgoboeskék is gy mindségileg, mint szam-
belileg a korabbi allapotban voltak: ellenben a has-

daganat megnagyobbodott, inkabb balfelé huzodik s
kériilbeliil egy harantujjnyira terjed a koldok ala.

Vegbelvr/,s;:nlatna] az ampulla felso végén alig egy-
ujjnvi tagassagu, rovid szplu szikiilet tapinthato; a
nyalkahartya mindeniitt sima, de mogotte, a strietura-
tol lefelé, gbbok és kotélszerfi megvastagodasok tapint-
hatok. Cystoskopos vizsgdlat a szorosan beagyazott
hugyesé s a befalazott holyagnyak miatt nem sikeriilt.

4. abra,

Amint a vidéken lakd beteg orvosa késobb érte-
sitett, a beteg december kizepe tajékan folyton foko-
#»0d6 pangdsi oedemak jelei kozott meghalt; also vég-
tagjai, hasa, agyéktija a né élete vége feié mar egész
alaktalan tomegekké dagadtak. A vulvarik a helyi faj-
dalmakon kiviil semmi kiilonosebb kellemetlenségeket
nem okozott; az alhasban tapinthaté daganaton kiwviil
sehol masutt nem lépett fel metastasis.

Ha mér most az esetet roviden jellemezni akar-
Juk, azt kell mondanunk. hogy a betegnél tobbszor
ismétlodott orbanerecidiva utan kétoldali Krompecher-
féle vulvarik s egyuttal elephantiasisos megvastago-
das lépett fel.

E ritka koérlefolyasnal mindenekel6tt az a kérdés
meriilhet fel, hogy val6siagos orbincfolyamatok s nem
talan esak erysipeloid bérelvaltozasok voltak-e jelen,
mint amilyeneket (oedemiakat, lichenoid bérkiiitéseket,
herpes zosterszerii hoélyagoeskakkal is) tobbek kozott

5. dbra.

Kaufmann-Wolf irt le nemrég, mint olyanokat, ame-
lyvek nem ritkdn mint bérrakmetastasisokat megel6zo
vagy kisérd jelenségek észlelhetok. E feltevés ellen
szolt azonban a megbetegedés egész lefolyasa, neveze-
tesen a négyhetenként ismétlodott fellépés s a kiséro
magas laz: kiilonben is az egész korkép valdosagos or-

6. abra.

banenak felelt meg. Az irodalomban esak egy ilyen esetet
talaltam feljegyezve, és pedig Pierretél, aki egy 70 éves
férfinél a jobb fiil mogott szemiiveg altal okozott ham-
fosztast s ebbol kiinduldlag m'bancot, késobb pedig
ugyvane helyen basalsejtt rakot latott fellépni.

A basalsejtii rak keletkezését illetéleg tudvalevo-
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leg tobb egymasnak ellentmondé nézet uralkodik.
Borrmann véleménye szerint, amely a Krompecher-
félétél és a Ricker-félétol eltér, a hamesoportok, ame-
lvek az ébrényi kor 6ta minden reactio nélkiil fekiidtek
a coriumban, valamely ,inger” folytan proliferalédnak:
szerinte tehat a basalsejtii rak a coriumbdl indul ki,
amiért is 6 azt ,coriumrak“nak nevezi. Krompecher
véleménye szerint viszont, amelyhez Clairmont, Nékdm,
Reines, Petersen, Kyrle és masok esatlakoztak, az ilyen
esetekben a borfeliilet, illetéleg a follieculusham basalsejt-
rétege burjanzik s okozza hianyos differentialédas foly-
tan a nevezett tumorok sajatszerii viselkedését. Krom-
pecher azonban egynttal hangsilyozza, hogy ezen kelet-
kezési mod nem minden esetre érvényes, hanem hogy
ezen ujképlet néha lefliz6dstt epidermoidalis esirak-
b6l is keletkezhetik. Végiil Ricker és Schwalb elveti
mind a két feltevést s ezen ujképleteket a bérmiri-
gyekbdl és szortiiszokboél szarmaztatja. Egyetlen egy
esetiink kapesan természetesen nem foglalhatunk allast
ebben a kérdésben. De minthogy készitményiinkon a
tumortémegek kiilondsen a coriumban foglaltak helyet,
egy helyen pedig a feliilleti hdmmal valé hatarozott
osszefiiggés volt talalhato, esetiink inkabb a Krom-
pecher-féle nézetet tamogatja, bar nem tagadhatjuk azt
a lehetéséget sem, hogy ezen odsszefiiggés esak masod-
lagos keletkezésli, azaz hogy az, mint Borrmann
mondja, esak egy késébbi Allapotot jelent, amidén a
coriumtumor a feliileti hammal o6sszend. A Ricker-
Schwalb-féle feltevésre esetiink semmiféle tampontot
nem nyujt.

A vulva, mint a basalsejtii rak el6fordulasi helye,
nagyon ritka. En esak egy ilyen esetet talaltam fel-
emlitve Prytekiol, aki ezen esetet Jadassohn klinikéajan
Bernben 21 basalsejtii rakeset kozott észlelte. A basal-
sejtii rak tudvalevéleg leggyakrabban az arcon lép fel,
Borrmann szerint az esetek 935%-aban. Kyrle szerint
a felhamnak, illetéleg ennek basalsejirétegének két
feladata van: az egyik, hogy fedéhamként szerepel, s
mint ilyen, szarnanyagot termel, a masik pedig, hogy

mint a postfoetalis faggyumirigyképzodés matrixja,
mirigyszeri esovekké proliferalédik, amidon sejtjei

nem valtoznak at szarusejtekké., Aszerint, amint az
Segyvik® vagy a ,masik” felham lesz alképletté, kelet-
kezik az elszarusod6 laphamrak (caneroid), vagy az el
nem szarusodo basalsejtii rak. Ezen elmélettel magya-
razza Kurle utobbinak gyakorisagat az areboron, mint-
hogy a felham éppen ezen a helyen kiiloniosen gazdag
faggyumirigyekben. Csakhogy ezen feltevés mellett
érthetetlen, hogy a vulvan, amely tudvalevéleg szintén
nagvon gazdag faggyumirigyekben, miért oly ritka a
hasalsejtit rak.

Jsetiink klinikailag a Thiersch-féle beosztas sze-
rint, tgy, mint a legtobb basalsejtii rak, a lapos bor-
carcinomakhoz tartozik. Kétoldalilag és diffus modon
majdnem kizarolag esak a Krompecher-féle rakfajok
lépnek fel: az ilyen fellépési maod ezért a bérrakoknal
nem ritka.

Jsetemben kiilonosen feltiind a sokszoros symmet-
rias elhelyez6dés az elephantiasisosan megvastagodott
vulvian, a gobhok fellépése, a medencebeli daganattal
valé szovodeés s a nyirokerek besziirddottsége hamtome-
gekkel. A medencebeli daganat mibenlétérdl, minthogy
ennek pontos és kiilonosen anatomiai vizsgalasa, saj-
nos, nem allt médomban, nem nyilatkozhatom. A daga-
natnak a vulvarél per continuitatem valé tovabbterje-
dése, vagy a nyirokerek utjan vald elhurcolasa mellett
szolnanak a hiivelyben és a végbél kornyéki szovetéhen
talalt gobok. A kiilonben lasst koérlefolyassal ellentét-
ben allo gyors novekedése a medencebeli daganatnak,

kiilonosen az alhas balfelében, talan ugy volna magya-
razhaté, hogy a rakos elfajulas a (baloldali) pete-
feszekre is atterjedt, amely szerv tapasztalat szerint
mindig hajlamos intensiv daganatképzodésre, ami azon-
ban viszont basalsejti epitheliomanal nagyon ritka
jelenség volna.

A basalsejtii epithelioma tudvalevéleg hosszii idon
at aranylag joindulatiu daganat szokott lenni, a mi ese-
tiinkben azonban egyes részletek talalhaték voltak,
amelyek inkabb a tiiskéssejtii typushoz hasonlitottak.
Kiilonosen Darier vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a bor-

epithelioma két fotypusa, a basalsejtii (carc. baso-
cellulare) és a sokkal rosszabb indulati tiiskéssejtii

epithelioma (eare. spinocellulare) kozott kozbeesé ke-
vert alakok is fordulnak elo. Hatarozottsaggal nem tud-
Jjuk azonban allitani, hogy e vegyes alak lényegesen
rosszabb indulati volna, mint a ,basalioma®; de tgy-
latszik, hogy ezeknél is éppen olyan ritkan fordulnak
el metastasisok és nyirokrendszerbetorések, mint a
basalsejtii epitheliomanal. Utébbi koriilményre vonat-

kozolag esak Finnerudra hivatkozom, aki egy kozle
ményében basalsejtii raknal fellépett nyirokmirigy-

metastagis két esetét mint igen nagy ritkasagot irt le
s felemlitette, hogy az egész irodalomban esak Beadles
esete, ahol wuleus rodens okozott ily nyirokmirigy-
metastasist, tekintheté kifogastalannak, mig a kozoll
tobbi hasonld eset nem allja meg a szigoru kritikat.
Az a korilmény, hogy a mi esetiinkben ecsak egyetlen
besziirodott lagyékmirigy volt tapinthato, amely azon-
ban késébb szintén visszafejlodott, tehat inkabb egy a

kiséré .izgalmak® altal okozott gyulladasos nyirok-
mirigynagyobbodasnak volt tekintheto, s igy ellene

szol annak a feltevésnek, hogy a medencebeli daganat
metastasisos jellegii lett volna.

Hatra van még annak a megmagyarazasa, hogy
miért volt esetiinkben a vulvamegbetegedés oly gyors
fejlodésti, mint azt a kozolt kortorténet mutatja. Na-
gyon kozelfekvé azokra az orbanerohamokra gondolni,
amelyeket betegiink elszenvedett. Tudjuk ugyan, hogy
egy rosszindulatt daganat. ha azon orbancos fertézés
athalad, lényegesen javulhat, de az ellenkezd6je is lehet-
séges, hogy t. i. a hevenyés gyulladas és a nyirokutak
tagulasa a folyamat gyorsabbodasat okozza. Eppen a
nyirokerek beszurodottsége epitheliomatomegekkel ezen
utobbi feltevést latszik megerositeni. Mert, mint pl.
Unna hangsilyozza, elsédleges borraknal is fordulnak
ungyvan elé a peripherias zomakban egyszerii rakos
nyirokérinfaretusok, de basalsejtii epitheliomaknal ezt
még eddig alig észlelték. Ezért a mi esetiinkben a koér-
lefolyas mikéntje, tobbszoros gobok gyors kifejlodése
a vulvan, talan éppen az orbanera és a nyirokér-
infarctusokra vezetheté vissza. Itt azonban fel kellene
tételezniink, hogy az elsédleges epithelioma méar a
betegnek a boérklinikan valé tartéozkodasa alkalmaval
volt jelen, de hogy az itt még nem fedeztetett fel. Hisz
jol tudjuk, hogy egy basalsejtii epithelioma milyen
hosszi ideig maradhat felismeretleniil.

Még azt a korilményt is felemlitem, hogy a
plasmasejtek hidnya a metszeteinken is joggal tekint-
heté a rak novése ellen vald gyengébb védekezés jelé-
nek. Hogy kiilonben basalsejtii epitheliomak plasma-
sejtek nélkiil elofordulnak, az Prytek idevonatkozo
vizsgalataibol is kitiinik.

Ha tehat a mi esetiink a klinikai végigészlelés és
az autopsia lehetetlensége miatt némely iranyban fel-
deritetlen maradt is, mégis érdemesnek latszott annak
kozlése, és pediga basalsejtit raknak (s kiilonosen kozhe-
es6 alakoknak, amilyen tudtommal eddig még egyalta-
lan nines ismertetve) ritka megjelenése miatt a vulvan,
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tovabba az ilyen sokszoros giboknek recidivald orbane
nyoman valé gyors kifejlodése, a nyirokutaknak
epitheliomatomegekkel vald besziirddése s végiil a gyvor-
san fejlodo, bar fel nem deritelt vonatkozasu medence-
beli daganat miatt.

Irodalom: Beadles: Transact. of the Path. Soc.
London, 1894. — Borrmann: Zeitschr. f. Krebsforsehung
1914, 2. kot. 1. old. — Clairmont: Areh. f. klin. Chir. 1907,
84, kot. 98. cld. — Davier: La protique dermatologique
1900, 1. kot. 288. old. — Finnerud: Journ. of the Amer.
med, Assoeid 1924, 81. kot. 775. old. — Kaufmann-Wolff:
Arch. f. Dermat. 1913, 114. kot. 709. old. — Krompecher:
Der Basalkrebs Jena, 1903. — Zeitschr. f. Krebsfor-
schung 1925, 3. kot. 268. old. és 1922. 19. old. — Kuyrle:
Arch. f. Dermat. 1916, 121. kot. 246. old. — Nékdm:
Orvosi Hetilap 1901. Dilgozatok 1922. 27. old. — Peter-
sen: Arch. f. Dermat. 1904, 70. kot. 313. old. — Pierre:
Bull. et mém. de la Sce. anat. Paris, 93. kot. 254, old.
Ref. Zentralbl. f. Gvnaek. 1924. 55. old. — Prytek: Arch.
. ermat. 1914, 120. kit. 611. old. — Reines: Beitrage: z.
nath. Anat. 1906, 39. kot. 99. old. — Ribbert: Arch. fiir
Entwicklunesmechanik 1904. 18. kot. 4. fiiz. — Ricker
und Schwalb: Der Geschwiilste der Hautdriisen. Berlin,
1914, — Unna: Der Histopathologie der Hautkrankhei-
ten. Berlin, 1894, 665. old.

Tovabbi, resorcinnal kezelt esetek.

Trta: Zemplényi Imre dr. banyaorvos.

[ls6 kozleményem ota* a septikus esetek gyogy-
kezelésére allandéan resorcint hasznalok, kivalé ered-
meénnyel. Figyelve a magyar orvosi szakirodalmat,
kozleményeimnek visszhangjiara nem talaltam. Mind-
Ossze Okoliesdnyi-Kuthy Dezsé szamol be tiidébetegek
vegyes fert6zései esetére karyon és resorein egyiities,
sikeres alkalmazasarol, valamint a Magyar Orvosi
Archivam 1925. évi 6. szamaban jelent meg a szeeodi
gyermekklinika egy kozlése a resorein hatasardl, amely
annak alkalmazisira enged kovetkeztetni. Az eljaras
ismeretlenségére jellemz6, hogy egy budapesti klinikiin
tartott consilium alkalmaval oesém, aki eredményeimet
latta, a consiliumot tarté professornak ajanlotta, de
azok sem ismerték és igy argoehrom-kezeléshen alla-
podtak meg. Pedig a resorcin-kezelés tugy hatas, mint
cazdasagossig dolgdban - legalabb is egyenértékii a
septikus betegségek kezelésére hasznall legjabb eziist-
készitményekkel és chininszarmazékokkal, amint azt
alabbi eseteim bizonyitani fogjak. Nagyon természetes
tehat, hogy — magyar talilmanyral lévén szé6 — oleso
és eredményes volta miatt ezt kell elonyben részesite-
niink. Ami a resorcin-hatast illeti, azt a szegedi gyer-
mekklinika, vizsgalatai alapjan, nem fajlagos inger-
hatasnak mindsiti, egyrészt, mert a resorein kémesoben
eyengébb fertotlenitGszer, masrészt, mert lazat kelf,
illetve a hémérsék a befecskendés utan eloszor rend-
szerint emelkedik. Ez ugyan a szer altal elolt kor-
okozok oldodasa altali méregfelszabadulassal — endo-
toxinhatassal — is magyarazhatdé volna, de a speeifikus
és nemspecifikus hatis igen sok tényeziéhol allo, erdsen
isszeszovodott kérdésének megoldasiara nem alkalmas.
{Tjabban egyre valoészinibbé valik., hogy tiszta speci-
fikus hatas nines és a nemspecifikus ingerek a speeci-
fikus hatastinak gondolt serumokban és vaceinakban is
donté fontossaguak, éppen ugy, mint a szervezet alkat
viszonyai, ellenalloképessége és kora.

Ezeknek eloreboesatiasa utan ratérek eseteim koz-

lésére, melyeket a koriilmények kényszere folytan
ambulanter voltam kénytelen végezni, ami a reactio

lefolyasanak részletes ismeretét kizarja, bar az elért
eredmény értékéb6l mitsem von le. A befeeskendezé-

* Budapesti Orvosi Ujsag 1925, 11, szam.

sekhez az Egger-cég készitményét hasznaltam, amely
10 em®-ként 005 g resorcint tartalmaz steril ampullak-
ban. Zavaros, fonalképzodést mutatdé vagy elszinesedett
ampullak nem hasznalhatok, ezen elvaltozasok a gyar-
tok szerint az ampulla repedéseinek kovetkezményei,
melyek szabadszemmel alig vehetok észre. Az egyes
ampullak kobtartalma nem pontosan 10 em?® néha tohb
vagy kevesebb, de ezen eltérés nem fontos.

I. eset. 1925 december 10. 38 éves, cipész neje. Baja
1918-ban emlégyulladas utan kifejlodott genyvériiseg
és sokszoros talvogképzodés folytan keletkezett, azodta
allandéan kiniul. Az egyes talyogokat akkor orvosa
megnyitotta. Koérhazban is volt. Jelenleg harom hete
fekszik, erdsen lazas, septikus bélhurutban és méhvér-
zéshen szenved. Are viaszszinu, nagyon levert, pulzus
szapora. homérsék 401 (C° Régi talyogok testszerte
nedvedzenek, jobb térdhajlat felett egy kisebb és erds
lobgat altal elvalasztva egy nagvobb hullamzast mu-
mutato talyog. Miitétrol, korhazbamenetelrol hallani
sem akar. Fiirdét, ehinint. adigant, bélmosast és diaetat
rendelek. December 12. Allapot valtozatlan, hémérsék
396 C° Enyhe chininmérgezés jelei mutatkoznak.
A talyogokat megesapoljuk, a kisebbdl 500 em? a na-
gvobbol 1000 em? geny iiriil. 10 em® 5%-os resorcint kap
viszérbe. Kotés. Chinint elhagyia. December 14, Koz-
érzet. areszin teljesen megvaltozott. bélhurut, méhvér-
zés sziindben, hémérsék 376 C°. A két talyog ossze-
olvadt, punetios nyilasok osszeforrtak, talyogok feszesre
megteltek. 14 cm-es metszésen a talyogot Kkiiiritjiik:
wazeesik bevezetés, kotés, tjabb 10 em?® resorcin-injectio.
Talyog fartalma higabb és vilagosabb, inkabb savos
iellegii. Kétszeri tovabbi kotés utan a beteg laztalan,
hélhurut, méhvérzés nines, jol mozog az agyvhan, talyog
alig valadékos. Tobbet nem hivnak hozza. Két hénap
mulva felkeres rendelémben. 3 km-rél, jokora sarban,
gyalog jott be. Genvedés nines, talvog helyén kevés
hegszovet tapinthatd. Eléadja. hogy az utolso kotésem
utan par napra felkelt, azéta hazimunkajat veégzi.

II. eset. 1925 december 14. 12 éves leany. Gyengén

feilett, lesovanyodott. tiidébeteg. Hoémeérsék 406 G
Jobb szem szarubdrvtyaia atlatszatlan, sziirkés, szem

er6sen gyulladt. Jobb bokaiziilet attorni késziilé talyo-
eot mutat. Kezdoddé kétoldali hurutos tiidélob. Szapora
pulzus. A szem kétségheejté allapota miatt szemklini-
kara vitelét kivanom, persze hiaba. Intravenas. teljes
10 em®es resorcin-injectiét kap, koptetot, digitalist,
szemborogatast rendeliink, a bokaiziileti talyogot meg-
nyitjuk. Sebkitést kap. December 17. Szem teljesen el-
senyedt. Tiidélelet javul, bokaiziilet genyedése esokken.
Hoémérsék 381 (° Ujabb iziilet nem betegedett meg.
Iniectiot adni nem engednek, sebkotést kap, tobhet nem
jelentkezik. Kérdezéskiodésemre értesiilok, hogy élethen-
maradt, fenn jar, persze jobb szeme vak.

I11. eset. 14 éves iparostanone. 1926 marcius 8-an
jelentkezik. Bal bokaiziilete erésen duzzadt, fajdalmas,
raallni, jarni nem tud, két nap elott a jobb térde volt
fajdalmas. Csaladjaban fertozo tiidobeteg van. A fin
elég jol fejlett és taplalt, tiidék felett esekély, friss
hurut. Hoémérsék 87-2 C° Korisme: heveny sokiziileti
estiz kezdete. 10 em® 5%-os resorcint kap viszérbe.
A fajdalmak és a varhato hdemelkedés ellen estétol
kezdédben naponta haromszor 1 gr natr. salieyl.-i,
szarazmeleg borogatast és agynyugalmat rendeliink.
Mareius 11. Hoémérsék 372 C°, bokaduzzanat alig lat-
hat6, fajdalma nines, iziiletek szabadok. Csak boroga-
tast rendeliink. Fenn jar. Marcius 14. Munkaba megy.
Hbemelkedés nines.

IV. eset. K. A., 13 éves leany. Baja marcius 31-én
384 C° homérsékkel kezddodott, ebbol fejlédott chinin-
adagolas ellenére a betegség. Aprilis 3-an, tavollétem
alatt. apja haton hozza rendelésre helyettesemhez. Ero-
sen lazas, térdeit behajlitani képtelen, igen nagy faj-
dalmai vannak. Aprilis 7-én Gjra nalam jelentkezik.
A helyettesem altal adott natr. salieyl. eredménytelen.
Homérsék 381 C°, térdiziiletek szabadok. eombizomzat
cgészében nagyon fajdalmas. Kifejlodott bicuspidalis
insufficientia, mérsékelt szivmegnagyobbodassal és jol
hallhato zorejekkel. 10 em® intravenas resorecin-injectio
utan aprilis 11-én jelentkezik. Homérsék 372 C°, sziv-
miikodes nyugodtabb, zorejek, megnagyvobbodas valto-
zatlanok. Ujabb resorcin-injeetio. Tébbet nem jelent-
kezik, fenn jarkal. Aprilis 22-én be kell rendelni, hogy
lassuk, Fajdalma unines, Homérsék azonban 376 C°.
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Szivbaja rohamosan rosszabbodik. Ké6rhazba utaljuk.
(Arythmia, tachycardia.) g

V. eset. T. Gy., 15 éves labdaszedo6. Aprilis 14-én
még dolgozik. 15-én jobb térde faj. 16-an jelentkezik.
Homérsék 381 C°, bal labfej a bokaiziilettél az njjakig
erosen duzzadt, nyugalomban is, mozgataskor pedig
kiilonosen fajdalmas. Sériilés nem lathatd, ilyenrdl a
beteg sem tud. Labraallni képtelen. Tiidék felett szaraz

mellhartyalob jelei észlelheték. 10 em?® intravenas
resoreint kap. 18-4n mar sajat laban jon, homérsék

372 C° duzzanat erésen visszafejlédott. Natr. salieyl.
porokat, szarazmeleg borogatast, fekvést rendeliink.
22-én mar szaladgal, rendelésen nem jelentkezik. Be-
rendelve, panaszmentes, laztalan, beteg labfej korfogata
% -em-rel nagyobb, nyilvan a korai felkelés és erdltetés
folytan. Egyébként negativ lelet.

eset. H. M.-né, 23 éves. Magasahb termetii.
gvengén fejlett és taplalt, vérszegény. Négy honapos
gyermeke van. Sziilése ota allandéan gyengélkedik.
Aprilis 16-4n jelentkezik. Szaraz mellhartyagyulladas,
duzzadt, egyenetlen, heges mandulak. 882 C%o0s laz alla-
pithaté meg. Jarni nem képes, combizomzat nagyon
tajdalmas, iziiletek, sziv szabadok; duzzanat nem mér-
het6. 10 em® resorcin intravenasan. Harmadnapra be-
rendeljiik. Nem jelentkezik. Anyja jon el, azzal, hogy
a beteg felkelt, jol van, kezeltetését nem tartia sziiksé-
gesnek,

Eseteink koziil az els6 kettd feltétleniil életveszé-
lyes, silyos altalanos fertézés, melyeknél az alkalma-
zott kezelés hatdrozottan életmenté volt. Valdészinii,
hogy a masodik esetben a szarnhartya genyes beolva-
dasa resorcin nélkiil késébben kovetkezett volna be,
azonban a szem mindenképen menthetetlennek latszott,
a tobbi sulyos elvaltoziasok pedig gyors és erélyes be-
avatkozast tettek sziikségessé.

A TIV. esetben az alkalmazott kezelés az iziileti
meghetegedésre kifogastalanul hatott, ellenben a fel-
lép6 heveny szivbelhartya- (és billentyii-) meghbetegedés
megsziintetésére nem volt képes. Fddigi tapasztalatok
alapjin ennek a resorein késedelmes alkalmazaséaban
rejlik az oka, addigra ugyanis a nyilvanvaléan erés
hatasiu kérokozék bonetani elvaltozasokat tudtak létre-
hozni a sziv izomzatan és billentytliin, melyeknek idd-
‘beli és szovettani gydgyuliasa nem allhat be a koroko-
zok legyitirésének pillanataban. A szivlelet rohamos
rosszabbodésat egyébként a beteg kedvezétlen viszonyai
is indokoljak. Egész ecsaladjaval egyiitt koplal. Apja
alkoholista, anyja vesebeteg, osszes testvérei nagyobb-
fokban vérszegények. Egy testvére giimos agyhartya-
lobban halt meg, masik testvére nyirokmirigygiimokor-
ban szenved. Enyhébb giimékoros tiidémegbetegedés a
csalad 6sszes tagjain kimutathaté. Azonkiviil a beteg
a serdiilés fokozottan érzékeny iddszakaban van, a eipo
és melegebb ruha hianya pedig a meghiilésekre valo
alkalmat szaporitja

A betegek korelézményében sokiziileti esuz ese-
teiben rendesen szerepelni szokott a megnagyobbodott,
sok bajt okozé mandula és a (tiidd) giimékoér valamilyen
meqnyilatkozasa. Valészin{i, hogy a mandulak meg-
nagyobboddsa is, mint az altalinos mirigyves alkat rész-
jelensége, szoros osszefiiggésben all a giimokorral,
olyanforman, hogy a mirigyek megnagyobbodasat a
lappangd giimds fert6zés tartja fenn. Frre mutat ezen
mirigyek tuberculinérzékenysége és a tiidok Aallapota-
val egyiitt vald valtozasa. Jo6l tudjuk, hogy a giimdkor
kedvezé talajt teremt a vegyes fertzések szamara, me-
lvek koziil streptococcus-fertézések a leggyakoribbak
és legsilyosabbak. A resorecin-injectio ezek ellen kiilo-
nosen hatasos, erre mutatnak az orbéncesetekben el-
ért gyvors és biztos eredmények, melyekkel esak a sajat-
vérbefeeskendés altal elérheték allithaték parhuzamba:
azonban a sajatvérrel vald koriilfecskendés, foleg az
arcon, ahol az orbanc igen gyakori, koriilményes és
alapos sebészi képzettséget igényel. a betegre nézve pe-
dig sokkal kellemetlenebb, mint egy helybelileg nem

izgatd oldatnak viszérbe valé befeeskendezése., Kddigi
tapasztalataim szerint az idejében alkalmazoit resorein-
befecskendés az orbéne terjedését meggatolia és a
folyamat gyogyulisa 48 6ran beliill megindul. Miutin
a resorcin-kezelés kezdetén megéllapitottam, hogy a
szer egymagaban is hatasos, valamint hogy a gyoégvito
hatas nem fiige a befeeskendés utan jelentkezé ldz ma-
gas voltatol, laz- és fajdalomesillapité szereket kezdtem
alkalmazni, melyek a beteg kozérzetét clényodsen be-
folyasoltak, anélkiil, hogy a gyégyveredményt esokken-
tették volna. Gyermekigyi streptoeoccus-fertézésekben
és skarlatban szenvedé betegeken a resorcin-kezelést
kiprobdlni nem volt alkalmam, miutan ilyen megbete-
gedések évek ota nem fordultak elé kornyékiinkin.
Az eddigiek alapjan ilyen esetekben is jé eredmény
varhato, ami a megfeleldo beteganyaggal rendelkezd
osztalyokon valé utanvizsgalasra feltétleniil érdemes.
Végigtekintve a kérdésrél eddig megjelent kizlé-
seket, a resorcin intravenas alkalmazisat hatasos, artal-
matlan és fajdalmatlan eljardasnak kell mindsiteniink,

amely kiilonosen heveny sokiziileti estiz és strepto-
coceus-fertozések ellen hatasos. Sokiziileti estz ellen

hatasosabb, mint a specifikus natr. salieylicum; olyan
esetekben, amelyek salieyl-kezelésre

rovidesen nem
javulnak és idiiltté, elérehaladd jellegiive valassal

fenyegeinek, a resorcin még hatdsos, feltétleniil miel6hh
megkisérlendd. Az eljiris az elnyomorodas megel6zése
szempontjabol nagy anyagi jelent6séggel bir, ami az
orszag mai szegénységéhben kétszeres siullyal esik latba,
de attdl eltekintve is, a betegség megroviditése és a
fajdalomesillapitas a gyogyité orvosi tevékenység
eszményképe.

Ma, amikor az infravenas injectio technikdija min-
den orvosnak kisujjaban kell hogy legyen, a resorein-
injeetio nyugodtan ajanlhaté az altalanos gyakorlat
részére, kényszeriiségh6l jarobetegnek is adhato.

OSSZEFOGLALO ISMERTETESEK

A budapesti magy. kir. dllami gyermekmenhelynek
kiozleménye.

Az angolkor gyogyitasa,

Irta: Flesch Armin dr. egyvetemi magantanér, féorvos.*

Foloslegesnek tartom, hogy ebben a kérben az
angolkér elleni kiizdelemnek igazan sziikséges voltat
részletes adatokkal bizonyitsam. Hiszen oly betegségril
van sz, melynek elterjedésérél valoban megbizhato
szamokkal nem rendelkeziink ugyan, mégis tudjuk jol
tapasztalataink alapjan, hogy megtalaljuk a varosi
gvermekeknek tobb mint a felében, és tudjuk azt is,
hogy nem jobbak e tekintetben az allapotok a falusi
gyermekek kozt sem. Nem tekinthetjiik tehat tulzasnak,
ha roéla, mint népbetegségrol, beszéliink. Jelentoségét
illetoleg pedig elég legyen itt esupan azt kiemelnem,
hogy bar a klinikai képben a csontok eltérései otlenek
legjobban szemiinkbe, 1gyszolvan nem marad szerv,
amely az angolkér kapesan kozvetve, vagy kozvetleniil
a bantalom korébe ne lenne vonva. Csak megemlékezem
a tetaniardl, a légutak megbetegedéseirol, majd a fej-
lodés visszamaradasardl és a csontvaz elferdiilésének
kiovetkezményeirdl, sth.

Kzen kiizdelem az angolkor ellen nagyon régi, de
mig esak nemrégen is az angolkor gyogyitasanak tudo-

manyos alapjai nagyon hidanyosak voltak, addig az
* A ,Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga” II.

nagygyilésén eloadott referatum,
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utolsé évek kiterjedt laboratorinmi kisérletei és klini-
kai észlelései nagyon sok olyan ismerettel gazdagitottak
minket, melyek részben 1j alapot szolgéltattak a gyé-
gyitas szamara, részben egyes régibb, esupan empiria-
b6l kiindulé gyoégyitasi maodnak kell6 tudomanyos
magyarazatot adtak.

Ki kell mindjart emelniink, hogy ezen kutatasok-
han nagy segitségiinkre voltak azon vizsgalati ered-
mények, melyek az angolkér korjelzését biztosabb ala-
pokra fektették és ily modon az egyes gyogyitasi el-
Jjarasok értékének elbiralasat megkonnyitették., Mig
ugyanis azelott a korjelzés tisztan a klinikai tiineteken
alapult, addig ma erre a célra segitségiil vehetjitk a
Rontgen-eljarast és a vér vegyi vizsgalatat is. Hogy ez
milyen nagy haladast jelent, s hogy a gyvogyitasi ered-
mény elbirdalasahoz egyediil a klinikai tiinetek gyvakran
mennyire nem elegendék, arra nézve néhany példat
hozok fel. igy pl. a eraniotabes gyégyulhat, mialatt a
esoves esontokban az angolkoros meghetegedés tovabl -
halad elére. Vagy az angolkér gyogyulhat, s ennek da-
cara a bordapore-, epiphysis-duzzanatokaf, a esoves
esontok elhajlisait még hosszu ideig észlelhetjiik. A sta-
tikai és motoros functiok visszamaradasinak is nem-
esak az angolkér lehet az oka, hanem méas okok is
szerepelhetnek e tekintetben. Jobb gondozas mellett
esetleg a gvermek mozgékonysiaga is javulhat, anélkiil,
hogy az angolkér javulna.

Folytathatnim még, de mar ezen néhany példa is
mutatja, hogy a klinikai tiineteken kiviil masra is kell
tamaszkodnunk, kiilonosen ha valamely eljaras gyo-
gyité értékét akarjuk megallapitani. Ezért kell oriil-

niink, hogy elsésorban a Rontgen-eljarashan pontos
korjelzési modszerhez jutottunk, mellyel megallapit-

hatjuk, hogy a esontokon florid angolkér forog-e fenn,
vagy sem, tovabba a folyamat javulasat is fokrdl-fokra
kisérhetjitk. Nem foglalkozhatom e helyven részletesen
az angolkér Rontgen-korjelzésével, esupan megemlitem,
hogy mig a normalis esives esontokon a cseesemokor-
ban a metaphysisvégeket az epiphysist6l élesen el-
valasztja a mészben gazdag praeparatorikus elmesze-
sedési zona, addig angolkor esetén ez a hatir nem lesz
olyan homogen, nem lesz olyan éles, felrojtozodasok,
sth. lathatok. Ezen elvaltozasokbol, valamint a esoves
esontok  kéregallomanyanak kiillonbozé foku mész-
szegénységéh6l fogjuk azutin kovetkeztetéseinket le-
vonni.

Bar a Rontgen-vizsgalat révén az angolkoéros
megbetegedés stadiumarol igy teljesen meghizhato ké-
pet nyeriink, tAmogathat minket ebben meég a vér vegyi
vizsgalata is. Tudjuk ugyanis, hogy florid angolkérnal
a vérsavé anorganos phosphattartalma megkevesbbe-
dett (normalisaké 52 mg-%, angolkérosaké 24 mg-%)
és igy a vér vegyi vizsgalataval ellenérizhetjiik, hogy
valamely gyogyité eljarasra miként emelkedik, illetéleg
tér a normalishoz vissza.

Minthogy ilyven moédon pontos modszerek allnak
rendelkezésiinkre részben a korjelzés megallapitiasira,
részben az egyes gyvogyito eljarasokkal elérheté ered-
mények elbiralasara, sulyt kellett arra is helyezni, hogy
a gyogyité eljarasok kiprobalasanal a kiilsoé feltételek
is lehet6leg ugyanazok legyenek. Egyontetii legyen a
{aplalas, semmiesetre se irdanyitsuk gy azt, hogy mar
egyediill annak jo befolyasa lehessen az angolkoér gyo-
evulasara; a betegek apolasa, elhelyezése a kortermek-
ben a vilagossag szempontjabél is lehetéleg ugyanolyan
legyen. Végiil sulyt kell helyezni a spontan gyogyu-
lasok lehel6ségének kizarasa ecéljab6l arra, hogy a
kisérletek a téli hoénapokban torténjenek. E helyen
jegyzem meg, hogy valoban bizonyitéknak esak a gyer-
mekeken elért gyogyitisi eredményeket tekinthetjiik,

mert tobb, mint kérdéses, hogy a patkanyangolkéron
szerzell tanulsagokat minden tovabbi nélkiil alkalmaz-
hatjuk-e az emberre.

Ha az utolso évek kisérleteib6l esupan azokat
vesszitk figyelembe, melyekben a gyogyulas elbiralasa
az emlitett segédeszkozokkel tortént és ahol a kisérle-
tezés kiilso koriilményeire is nagy gondossiaggal iigyel-
tek, akkor is hatarozottan mondhatjuk, hogy az angol-
kor gyégyitdsaiban igen nagy a haladds, annyira, hogy
ma mdar causalis therapidrél beszélhetiink.

A vezetészerep e tekintethen tagadhatatlanul a
fényt illeti meg. Hogy a napfény, a viligossag az angol-
kérra jotékony hatasi, mar régen tudtuk, hiszen a régi
orvosok is hangsilyoztik a vilagos lakasnak, a nap-
sugarnak jelentéségét az angolkér megelézésében és
gyogyitasaban, Tudomdnyos kisérletek alapjdin azonban
Raczinsky lembergi tanir mutatott ra elészor a fény-
hiany jelentéségére az angolkor létrejottében, amidén
1912-ben a parisi nemzetkozi gyermekorvoskongresszu-
son beszamolt kutyidkon veégzett kisérleteirdl. Raczinsky
az egyik kutyat sététhen tartotta, mig a masikat vila-
gossagon s ua 6 heti kisérletezés utan leslt kutviak
kiziil a sotéthen tartottnal a mész- és phosphortartalom
Jjelentosen megkevesbbedett. A fény gydgyild értékének
megallapitasat azonban Huldschinskynak koszonhetjiik,
aki 1919-ben szamolt be az ibolyantali sugarakkal, a
quarzlampaval angolkéros gyermekeken elért gyonyori
eredményeirdl. Huldschinsky ezen kisérleteit pontos
Rontgen-vizsgalatokkal ellendrizte és igy kifogastala-
nul bebizonyitotta az ibolyantuli sugarak nagy gyo-
gyito értékét. Megfigyeléseit azota az Osszes utana-
vizsgalok megerdsitették és mi is minden iranyban
csak megerosithetjiik, tgyhogy ma a quarzfénykezelést
tekintjitk az angolkér leghatasosabb kezelési eljarasa-
nak gy a megelézés, mint a gyogyitis szempontjabol.
A megel6z6 hatiasat legjobban korasziilotteken tanul-
manyozhatjuk, amidén a hozzafiuziott varakozasunkat a
legteljesebb mértékben kielégiti. A quarzfénykezelés
gyvogyito hatasa fiatal angolkéros eseesemikon korab-
ban mutatkozik, mint az idésebbeken és klinikailag is
jol kovethetjiitk azt, kiilonosen a kutacsok szélein és a
craniotabes fokozatos eltiinésén. A nagyfoku javulast,
illetéleg gvogyulast pedig mar 3—4 hét mulva — ido-
sebb csecsemdékon és sulyosabb esetekben pedig 6—8 hét
mulva — mutatja a Rontgen-vizsgalatnak és a vér vegyi
vizsgalatanak eredménye is.

Nagyon szépek az eredmények a tetanidaval szo-
vodott esetekben is, amidén mint sajat vizsgalataim
is mutatjak — gyorsan elmaradnak az eklampsias gor-
esok, majd a hangrésgires és a carpopedalspasmus is.
Karos hatasat ezekben az esetekben sem észleltiik. Ha
esetleg eld is fordul, hogy a quarzkezelés folyaman at-
menetileg spasmophilias tiinetek jelentkeznek, ez az el-
jaras értékébol semmit sem von le.

Az angolkér gyogyitasara altalaban a quarz-
lampat hasznaljuk. Kisérleteztek (Rosenbawm) a tiszta
meleg sugarakat boesité Sollux-lampéaval, de ez min-
dig hatastalan volt, tovabb4 a Heliol szénszalas lampéa-
val, de ennek hatisa sem olyan biztos, mint a quarz-
lampaé.

A besugarzas technikajat illetéleg tudjuk, hogy
altalaban harom perényi besugarzassal kezdjiik el, majd
méasodnaponként 3—3 pereccel emelkediink 25—30 pereig.
A lampa tavolsaga kezdetben 100 em, majd fokozatosan
80—60 cm-re esokkentjiik.

A fényvkezelés keretében meg kell emlékezniink a
természetes napfényrdl is, melynek jotékony hatasara
vezetjiik pl. vissza, hogy miért latjuk a legtobb angol-
kéros esetet a tél vége felé és tavasszal, mig nyaron
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68 oOsszel joval kevesebbet., Tagadhatatlan, hogy gvégyi-
tasi szempontbol is szép eredményeket érhetiink el a
természetes napfény rendszeres alkalmazasaval, esak
kiilonosen a mi klimank alatt a kedvezétlen iddjaras
gyakran megakadalyoz abban, hogy a napsugarakat
rendszeresen kihasznalhassuk. Az 6szi és téli idoszak-
ban Aaltaldban széba sem johet, de kiilonben sem vetek-
szik értékében a quarzlampaéval, amely — eltekintve,
hogy mindig rendelkezésiinkre all — sokkal kisebb be-
sugarzasi ido alatt ceélhoz vezet. Nagy elénye a quarz-
lampanak tovabba, hogy az orvos kezében van, az ada-
golasat maga iranyithatja a sziikségletnek megfelelden
és pontosan ellendrizheti. X

A fénykezelés utan értékhen a esukamdijolaj
kovetkezik. Tudjuk, hogy azt mar Trousseau vezette be
az angolkor gyogyitasaba, majd Kassowitz alkalmazta
phosphoros esukamaéajolaj alakjaban. Azdéta ez nagy
gyakorlati értékét megtartotta és ma is a Kassowitz-
féle adagoldasi méd van hasznalatban. Amde mig Kas-
sowitz a fosulyt a phosphorra helyezte és a esukamajolaj
elényét esak abban latta, hogy mint zsiros olaj, kénnyen
képez a bélvaladékkal emulsiot s igy konnyen szivodik
fel, tehat esak jé vehiculumnak tekintette a phosphor
részére, anélkiil, hogy gyogyitéo hatast tulajdonitott
volna neki, addig ma a fészerepet a esukamajolajnak
juttatjuk. Birk, majd masok (Schabad, Schloss) anyag-
eserevizsgalatai is bebizonyitottak, hogy mar egyediil
a esukaméjolaj, de még inkabb a phosphoros esukamaj-
olaj az angolkéros gyermekek mészretentiojat jelents-
sen noveli, mig phosphornak egyediil vagy mas olajok-
ban semmi, vagy szamba sem vehetéen csekély a hatasa
a mészretentiora.

Bar utébbi idében egyesek (L. . Meyer) nem ész-
lelik a esukamiéjolajnak angolkérellenes hatasat, két-
ségtelen mégis, hogy megbizhatd a hatasa a esontfolya-
matra, tovabba a spasmophilia kiilonbozé megnyilva-
nulasi alakjaira. Hatranya, hogy hatisa nem kiovetke-
zik be olyan gyorsan és olyan bizonyossiggal minden
esetben, mint a quarzfénybesugarzas mellett, s tobbszor
okoz makaes hasmenést is. Mig tovabba a tetanidval
szovOodott esetekben az étrendet is megfelelden kell ren-
dezniink, addig a besugarzis egyik féelénye, hogy az
étrenden semmiféle valtoztatast sem kell eszkozolniink,
kivéve, ha abban feltiinden durva hibat kovettek el.
Fontos szempont végiil az is, hogy mig az étrend be-
tartasa, a gyogyszer pontos, rendszeres adagolisa a
sziillokre van bizva, addig a besugarzas — mint emli-
tettitk — teljesen a keziinkben van.

A esukamajolaj hatisanak megmagyarazasaval
nagyon sokat foglalkoztak. A régebbi elméleteket nem
sorolom fel, esak az ujabb vitaminkutatasokra térek
ki, melyek nagyon érdekes megallapitasokkal gazdagi-
tottak ismereteinket. Fzen vizsgalatokbol tudjuk, hogy
a ecsukamajolaj egyiittesen tartalmaz antikeratomala-
cias és antirachitises anyagot. Azelétt az antikerato-
malacidas A-vitamint, mely allaton megakadalyozza a
keratomalacia kifejlodését, emberen pedig meggyo-
gyitja a mar kifejlodott szaruhirtyaellagyulast, sok-
szor azonositottak az antirachitises factorral. Ma azon-
ban tudjuk, hogy a esukamajolajnak angolkért gyoé-
gyito hatdasa nem a zsirban oldhaté A-factor tartalman
alapul, hanem mis anyagokon, melyek a esukamajolaj-
ban bdven vannak. Mellanby felfogéasa, hogy az angol-
kér A-avitaminosis, méar esak azért sem allhat meg,
mert ha az A-factort a esukamadjolajban elronesoljuk,
az nem fog védeni xerophthalmia ellen, de megtartja
antirachitises tulajdonsagat. Tehat van egy Eiilon anti-
rachitises anyag, amelyet Me Collum vitamin D-nek
nevezett el.

Ilyen vitamin D-t tartalmaz a esukamajolajon
kiviil a tojassiargaja és sokszor a kokuszdidolaj is.
Erdekes, hogy a kiilonboz6 fozelékek koziil a paraj, a
sargarépa és a paradiesom ilyen hatasos angolkor-
ellenes anyagot nem tartalmaz. Keresték, hogy a esuka-
majolajnak melyik része tartalmazza a hatasos anya-
gol, s a vizsgalatokbol az deriilt ki, hogy az el nem
szappanosithaté maradékban van az. Kzen el nem szap-
panosithalo maradéknak hatiasos voltit cseesemék
angolkorjanal is  bizonyitottak Behrendt (Marburg)
vizsgalatai, amidon ezzel teljes gyogyulist (udotlt elérni.

Miként latjuk, a esukamajolaj hatasat igy vita-
min D-tartalmara vezetjiik vissza. Kérdéses volt ezutan,
miként tudjuk ezt osszeegyeztetni a fény joétékony
hatasaval. A fény hatasi modjat illetéleg ngyanis fel-
vessziik, hogy a rovid hullamn ibolyantali sugarak a
bort koriilbeliil a basalis rétegében érik, innen talan a
vegetativ rendszeren at gyorsitolag hatnak az anyag-
eserére és miként a vizsgalatok mutatjak, gyorsan és
erosen megnovekszik a mész és phosphor retentiéja
(Lasch) és normalis értékiuvé valik az angolkorosak
vérsavojanak esokkent phosphattartalma (Freudenberg
és Gyorgy). De hogy miként torténik ez, kérdéses volt.
Nagyon érdekesek azért a legutébbi vizsgalatok, me-
Ivek hidat vernek kozottiik és amelyek kozos nevezore
hozzak a fénynek és a esukaméajolajnak hatasat. 4. F.
Hess és Steenbock egyidejiileg és egymastol fiigget-
leniil megallapitottak, hogy a quarzfény hatisa nem-
esak akkor nyilvanulhat meg, ha az angolkéros alla-
tokat kozvetleniil sugéaroztatjuk be, hanem tgy is, ha
pizonyos, kiillonben az angolkérra hatastalan tapszere-
ket s anyagokat sugaroztatunk be és ezeket adjuk be
az allatoknak. gy nyernek a quarzfénnyel végzett be-
sugaroztatas altal a esukamijolajhoz hasonlé angol-
korellenes sajatsagokat novényi olajok, liszt, bliza, f6ze-
lékek, stb. Hess gyvapotolajat, majd lenmagolajat suga-
roztatott be Petfri-esészében vékony rétegben 33 em
tavolsagrol egy ora hosszat és ennek kis adagjai patkéa-
nyokon megakadalyoztik az angolkor kifejlodését. Ezen
tulajdonsagukat ezek a besugarzott novényi olajok
még hat hémap mulva sem vesztették el. Ki kell emel-
niink azt is, hogy ezen besugéarzas altal hatasossa tett
nivényi olajokban is az angolkér ellen hatdsos anyag
— éppugy, mint a csukamajolajban — az el nem szap-
panosithaté részben van. Az el nem szappanosithaté

rész foéleg phytosterinbél, az allati szévetben pedig
cholesterinb6l  all. Nagy haladast jelentett azutan,

amidén ezen vegyileg tiszta, de az angolkér szempont-
Jabol hatastalan anyagok, a phytosterin és cholesterin

a besugaroztatas dltal angolkorellenes sajatsagokat
nyertek,
Kiilon kell megemliteniink, hogy az egyébként

hatastalan tej is a besugarzas folytan hatasossa valik
s emellett, kiilonosen ha felmelegitik vagy felfozik, a
esukamajolajhoz hasonld szagot nyer. Kzért nevezte el
ezen eljarast Moro jecorisationak. Guyorgy angolkéros
csecsemoOket ilyen besugdrzott tejjel taplalt és 18 esel
koziil 16-ban gydogyulast ért el.

Mi is ot snlyosabb angolkéros gvermeknél kisé-
reltiik meg ilyen besngarzott tejkészitmény nyujtasat.
A besugaroztatasnal ugyantugy jartunk el, mint
Guyorgy, a teljesen elkészitett, felforralt tapszerkeveré-
ket (irot, tejlisztlevest) sugaroztattuk be 25 em tavol-
sagr6l egy Ora hosszat. A gyermekek a tapszert jol
vették, semminemi zavart rajtuk nem észleltiink. Az ot
eset koziill haromban klinikailag és a Rontgen-képen
is gyogyulast, egyben javulast észleltiink. Az 6todikben
stulyosabb hangrésgoresik mellett adtunk egy kilene
hénapos angolkéros gyermeknek valtozatlan étrendje
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mellett kétszer 200 ¢ besugéroztatott irdot hat héten At.
A kezelés miéasodik hetében tiidogyulladast allott ki,
ennek daeara is teljes gyogyulas kovetkezett be.

Veégleges véleményt a besugarzott tapszerek érté-
kérél még ma nem mondhatunk ugyan és még kérdé-
sesnek tartanok, hogy a besugirzott tejjel torténd tép-
lalas egyenértékii-e a fénykezeléssel és a csukamaj-
olaj adagolisaval, a benyomasunk mégis az hogy a
kozvetlen quarzfénykezelés felette all. A quarzfény
gyorsabban hat és altalanos hatasa az agilitasra is ki-
fejezettebb. A jovo feladatai kozé tartozik, hogy ilyen
besugaroztatassal aetivalt tapszereket olesé dron hoz-
hassanak forgalomba, amennyiben ezen kisérletek vég-
legesen teljesen megbizhatoé eredményhez vezetnek.

A most elmondottakbdl kovetkezik, hogy a hatéas,
melyet kozvetlen besugaroztatis altal angolkéros gyer-
mekeken elériink, szintén azon alapulna, hogy az anti-
cachitises vitamin a besugaroztatott bérben a bor zsir-
jaban autochton képzodik. Hess, majd Gyorgy és Popo-
viciu patkanyokat etetett ilyen in vitro besugaroztatott
bordarabokkal és sikeriilt vitaminmentes taplalas da-
cira is az angolkor kifejlédését megakadalyozni. Tekin-
tettel arra, hogy az ibolyantili sugaraknak dthatolé-
képessége nem nagy, nem valdszinii, hogy mélyebben
fekvé szervekben is képzédnék ezen anyag. A borben
képzodott vitamin azutan az intermediaer anyageseré-
ben ugyanigy hat. mint ha a gyermek csukamaéjolaj-
ban vette volna azt be.

A kisérletek amelleft litszanak tovébha szélani,
nogy a chlosterin a taplaléknak az a része. amely a
fény hatasa alatt angolkérellenes sajatsazokat nyer.
Az allati bér cholesterintartalma mindjart az agyvelée
utan kovetkezik, a cholesterinb6l hasadna le ez az
angolkorellenes anyag és igy vegyileg is hozza kozel
allana, miként azt Beumer, majd Gyiorgy, Jenke és
Popoviciu vizsgilatai is mutatjak. Tlyen moédon nem
Jehetetlen, hogy a kozeljovoben képet nyeriink ezen
angolkérellenes anvag vegyi szerkezetéroi.

Nem akarok e helyen azon kérdéssel foglalkozni,
hogy mennyiben szimithatjuk az angolkort az avita-
minosisok kozé, esak nem hallgathatom el, hogy ha az
antirachitises factor, a D-vitamin az allati szervezeten
heliil is képzodik, azt nem egyeztethetjiik Ossze a vita-
minokrél alkotott eddigi felfogasunkkal, mely szerint
azok novényi eredetiiek és hogy mindig kiviilrél kell
hevinniink az allati szervezetbe, mely nem birja azokat
felépiteni. Ezekutan vagy az angolkoérellenes anyagot
nem tekintjiik vitaminnak, hanem valamilyen mas ter-
mészetii anvagnak s fgy az angolkér nem avitaminosis,
vagy a most részletezett vizsgalatok utin bebizonyitott-
nak tekintiiik, hogy az angolkoérellenes anyag nemesak
a novényvilagban, de az éallati szervezeten beliil is
képzodik.

Osszegezve a csukaméjolajrol mondottakat, a
ecsukamajolajat a kisérleti és gyakorlati megallapitasok
utan is az angolkor hatasos gyogyszerének kell tekin-
feniink, és minthogy a teheneknek hénapokon &at ada-
golt esukamajolaj (Wagner-Wimberger) a fejre észre-
veheté befolyassal nines, gyakorlatilag esak a kozvet-
len esukamajolajbevitel johet széba s meg kell varnunk,
hogy a jovében mennyire lehet majd az angolkorellenes
anyag izolalasaval koncentralt alakban nyujtanunk.

A vitaminok mellett kell foglalkoznunk a {tdp-
lilds kérdésével is. Ha altalanos orvosi tapasztalatként
hangoztatjnk is, hogy a néi tejjel taplalt eseesemoék
joval ritkabban betegednek meg angolkérban, mint a
mesterségesen. taplaltak, biztositéknak sem a szopta-
tast, sem egyetlen taplalasi modot sem tekinthetjiik.
Minthogy a econstitutioval, a vilagrahozott hajlamos-

sageal, mint ismeretlen tényvezovel, mindig szimolnunk
kell, épp ezért nagyon nehéz valamely taplalasi maod
értékét az angolkor szempontjabél meghatiroznunk.
Ha sechemat nem is irhatunk eld, mégis talan Pfaundler-
rel tgy foglalhatnam ossze, hogy a taplalasnak minden
fajtaja, még a noéitejtaplalas is, az angolkér kifejls-
dését kedvezobbé teszi, s a kifejlodott betegséget is
stlyosbitja, ha az a teststilynak talgyors gyarapoddsd-
val jar. Kiilonosen keriilniink kell tgy a megelozés,
mint a gyoégyitas szempontjabdol az egyvoldali tejtil-
taplalast. Egyes gyvermekeknél ugyanis a sok zsirsav
sok mesget von el a szervezettol és a mészmérleg nega-
tiv lesz. Barmily nagy haladasnak tekintjiik is kiilon-
hoz6 meggondolasok alapjan, hogy Czerny a zsirdusabb
taplalékot 1wjbol jogaihoz juttatta a eseesemotaplalas-
ban, ezeknek alkalmazéasat, tovabba a zsirnak eseten-
kénti adagolasat az angolkér kifejlodése szempontja-
b6l is mérlegelniink kell. Sajat észleleteimbdl pl. azt a
henyomast nyertem, hogy azokon a eseesemokon, kiket
honapokon &t taplaltak kizarélag a Crzerny-Klein-
schmidt-féle vajas rantottlevessel, kiilonosen gvakran
észleltem eraniotabesnek, majd egyéb angolkéros elvil-
tozasnak kifejlodését. Ezt is magyarazhatjuk a tulgyors
sulygyvarapodassal. A sziikségletet az antirachitises
factorban ugyanis ingadozénak kell tekinteniink egyé-
nenként is és a taplalas kiilonbozé modjai szerint is.
Tudjuk, hogy az allati angolkérra az éhezés gyogyi-
tolag hat, s mint Bickel allatkisérletei mutattak, a
vitaminsziikséglet novekszik fokozott taplalékbevitel
mellett és esokken, ha a taplilékmennyiséget megszo-
ritjuk. A vitaminmentesen taplalt kutya annal gyor-
sabban megy tonkre, minél bdségesebben taplaljak.
Ezért értheté, miért vezet tultaplalas gyorsabban angol-
korhoz.

Meg kell fehat szoritanunk a taplalékot, kiilono-
sen a tejet és vitamin D-tartalmi anyagot, elsésorban
esukamajolajat kell adnunk. Ezenkiviil megkisérelhe-
tink tojassargajat, amely D-vitaminban gazdag és
amelyel az amerikaiak eredményesen probialtak ki,
Miként emlitettiik tovabba, az eddigi koztudat szerint
nagyon hatésosnak fekintett fozelékek, miné a paraj,

sargarépa, paradiesom, antirachitises factort nem tartal-

maznak., KEddigi tapasztalataink azonban ezeknek jo
hatdsa mellett latszanak szélani, és minthogy a f6ze-
lékek, gyiimolesik korai adagolisinak a vérképzés s
egyéb vitaminok nyujtiasa, sth. szempontjabél is nagy
a jelentésége, nines okunk, hogy eddigi taplalasi maod-
szeriinkon valtoztassunk.

A taplalas keretében kell megemlékezniink arrvol
is, hogy mig patkanyokon angolkért idézhetiink el6
Me Collum szerint olyan étrenddel, melyekben a Ca/P
quotiensben a P relative kevés és igy megelézhetjiik,
illetoleg gyogyithatjuk az angolkért, ha phosphatokat
visziink be a szervezethe, addig a eseesemokon ilyen
taplalasi moddal az angolkort befolyasolni nem tudjuk.

Ugyanezt mondhatjuk a fokozott .mészbevitel
értékérdl is, minthogy a kisérletek tanulsiga szerint a
taplalék szegénysége mészben, a primaer mészhiany
semmiesetre sem oka az angolkor létrejottének.

A Bossdanyi-féle haemoglobin-adagolasréol nem
nyilatkozhatom, mert még nem volt alkalmam, hogy
ezzel is kisérletezhessem.

Ha kétségen feliil is all az eddigi  vizsgilatok
alapjan, hogy a vezetdszerep az angolkor gyodgyitasa-
ban a fénykezelést illeti meg, s azutan sorrendben a
esukamdajolaj kivetkezik, és ha a taplalasi modnak is
megfeleld, ha nem is dominalé jelentéséget tulajdoni-
tunk, meg kell emlékeznem més eljariasokrol is, melyek
az angolkor gyogyulasara befolyast gyvakorolnak. Kzek
koziil elsésorban a massaget kell megemlitenom.
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Tudjuk, hogy mar Hansemann domesticatios fel-

fogasdban a szabad levegonek és kell6 mozgasnak
hianya szerepel koroktani mozzanat gyandaut. Majd

Findlay és iskolaja is Glasgowban a mozgis hidnyara
és a rossz hygienés viszonyokra vezeli vissza az angol-
kor keletkezését és tagadja az étrendnek bhefolyasat.
Ismerjiik Findlay kisérleteit, melyek szerint a ketre-
cekben tartott, boven zsiros tejjel taplalt fiatal kutyvak
angolkérosak lettek, mig a szabadban tartott kutyak,
amelyek mozgasukban korlatozast nem szenvedtek, a
sovanytejtaplalas dacara angolkortél mentesek marad-
tak. Findlay ennek alapjan a mozgast, illetéleg a mas-
sage-t angolkdérosak gyogyitasara hasznalta fel. De mar
elotte is Silferskiold 1888-ban beszamol a massage-nak
és passiv mozgatisnak az angolkérra gyakorolt ked-
vez6 hatasardél. Majd Zappert, Frosch, Karger és A.
Miiller is ajanljak a massage-ts Langstein és Vollmer
pedig azt tapasztaltdk, hogy iires kenoesnek bedorzso-
lése is igen jelentésen gyorsitotta az anyageserét.
KEnnek eredménye a savképzodés esokkenése, s a vér-
savo anorganos phosphortartalmanak megnovekedése.
Legutobbh Rosenbaum a lipesei és Wimberger a
wieni gyermekklinikan kisérelték meg eredményteleniil.
Utobbi két esetében alkalmazta a massage-t s eunek

alapjan tagadja, hogy a mechanotherapianak vala-
melyes gyogyito befolyasa lenne az angolkorra, de

azért szerinte is, ugylatszik, hogy a mechanotherapia
a csukamajolajkezelés mellett az angolkoros esontmeg-
betegedés reparatios lefolyasat gyorsitja.

A ,Gyermekorvos-Tarsasag” tavalyi nagygyiilésén
ot angolkéros esetrol szamoltam be, kiken intensiv
massage-i alkalmaztam és ezek koziil 1ényeges javulas,
illetve gyvogyulias kovetkezett be haroin esethen, mér-
sékelt javulas egyben, mig egy esetben a klinikai kép
nem mutatott valtozast., A klinikai tiineteknek, a eranio-
tabesnek, a motoros functiocknak meglepdé gyors javu-
lasa, az izzadas esokkenése s a gvermek kozérzetének
megvaltozasa jelezték az angolkér mnagyfokt befolyé-
solasat, amit a Rontgen-vizsgalat is mutatott.

Azéta njabb 12 esetben kiséreltem meg a téli
hénapokban a massage alkalmazasat. Mindenikben

stilyos angolkéros elvaltozisok voltak, 6t esetben emel-
lett még tetanias tiineteket is észleltiink. Az elbiralast
nemesak klinikailag, de Rontgen-vizsgalat utjan is esz-
kozoltiik és tobb esetben a vérsavé anorganos phosphor-
tartalmanak meghatarozasa is tortént (Berger lvan dr.
féorvos).

Ezen 1jabb kisérleteim is megerdsitenek azon
nézetemben, hogy az intensiv rendszeres massage az
angolkér kezelésében kétségteleniil hatasos eljarast
képvisel. Nagy elénye olesosaga, egyszerii, haznal is
keresztiilviheté volta. Mindezekért a nagy néprétegek
kezelése szempontjabol gyakorlatilag nagyobb jelenté-
ségii, mint a quarzfénykezelés. Természetes, hogy ahol
esak keresztiilvihetd, elonyben részesitjiik a quarzfény-
kezelést és hogy ezen kezelés mellett is nagy silyt kell
helyezniink a napfényre, levegére s a esukamajolajra.
Minthogy azonban az angolkér népbetegség és ezeket
a szegény néprétegeket sem elegendd nappal, sem ele-
gendd levegbdvel nem birjuk ellitni, de még varosokban
sines idejitk arra, hogy a quarzfénykezelés céljabol kor-
hazi, klinikai rendelésekre rendszeresen bhejarjanak,
azért addig is, mig az altalanos jolét emelésével a
hygienés viszonyokat megjavitani nem tudjuk, ingye-
nesen kellene szétosztani az arra raszorulok kozt, mint
angolkérellenes factort, esukamajolajat és végeztetni
rendszeres massage-t. A massage gyogyité hatisa az
erélyes hdringeren alapulhat, melynek kovetkeztében
az anyagesere gyorsul és a szovetekbe mész raktaro-
zodik le.

Kevés a mondanivalom a hormon-kezelésrol.
Tobb, mint 30 éve folynak a kisérletek a kiilénboz6
endokrin mirigyek készitiményeivel, azonban ezek ered-
ményei tavolrél sem feleltek meg a hozzajuk Flizott
varakozisoknak. A Langstein- és Vollmer-féle hormo-
nos kenéesok pedig, sajat vizsgalataim alapjin, semmi-
vel sem hatasosabbak, mint a kozonséges vaselines be-
dorzsolések, miért is a hatast nem a kenées hormon-
tartalmara, hanem a massage-re vezetem vissza.

Az angolkor gyogyitasal eélzo eljarasok részletes
targyalasa utdn még azon latszélag nagyon egyszeri
kérdést szeretném felveini, mi a helyesebb: ha az angol-
kéros gvermeket nyugodtan hagyjuk hatian fekiidni s
amennyire esak birjuk, megakadalyozzuk az allashan
és a jarasban, vagy az, ha inkabb toreksziink rabirni a
felallasra és a jarasi gyakorlatok végzésére? A tan-
konyveknek és az irodalomnak erre vonatkozdé adatai
annyira ellentétesek, hogy zavarban lennénk, ha azok
utan akarnank eligazodni. Nem akarom ezeket most
egymassal szembeallitani; a kérdés esupan az, vajjon
a esontok elgorbiilése fokozodik-e a felallas és jaras
alkalmaval, vagy nem segitjiik-e inkabb elé a gyégyu-
last a rendszeres aectiv és passiv mozgatassal. Kiilo-
nosen Karger hangstlyozza a berlini gyermekklinika-
rol, Czernyre tamaszkodva, hogy ,az angolkér nem
esontbetegség, hanem altalanos megbetegedés igen 1é-
nyeges cerebralis componensekkel és igy nem is az
angolkéros cesontot, hanem a cerebralisan rendellenes
angolkoros gyermeket kell kezelni®. HKzért sulyt helyez
ra, hogy a paravertebralis pneumoniidk megelézése
céljabol az angolkoros gyvermekeket minél elébb labra-
allitsuk, de therapidsan sem helyesli a nyugalmi és
kimélé kezelést, annal kevésbbé, mert a esontok elgor-
biilését nem a megterhelés, hanem az egyoldali izom-
miikodés okozza.

Ha a kérdésre felelni akarok, helyesnek elottem
a kozéput latszik. Silyos esetekben tehdat az ailast, ja-
rast lehetoleg korlatozzuk, tiltsuk el a karonhordozast
is, esak a rendszeres massage-ra ¢és passiv mozgatasra
helyezziink sulyt, mar esak a nagyfoku myatonia, izom-
petyhiidtség javitasa céljabol is. A kevésbbé sulyos
esetekben azonban annyit engedjiik a gyermeket Allni
és jarni, amennyit 6 maga onmagatol akar, azonban
sem az anya, sem az apolond ne erdszakolja azt. Sulyt
helyezziink arra is, hogy a gyermeket sokat fektessék
a hasara, hogy ily modon a hatizmok tobbet miikodje-
nek, amely e¢élra kiilonben kitiiné szolgalatokat tesz az
Epstein-féle hintaszék.

Az elmondottakban torekedtem rovid attekintést
nyujtani az angolkér gyogyitasarol. Lathatjuk, hogy
milyen nagy lépésekkel haladtunk elére az utolsé idék-
ben és hogy ezek alapjan bizalommal nézhetiink a jovo
kutatasok eredményei elé is.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A hypophysis-eredetii elhizasrol.
{D. Arch. f. klin. Med. 151. kot., 129. old.)

Fzek az esetek rendesen nem jarnak eréds elhizas-
sal és nagy testsulygyarapodassal. Azonban nem az el-
hajasodas foka jellemzé rajuk, hanem a zsirparnak el-
helyezkedése, Praedilectios helyek a mamma mogotti
tajék, a csipotajék, a combtéajék és leginkabb az eliilsd
hasfal. Szerzé szerint legjellemzébb az epigastrium
tajékanak zsirparnaja, amely koran kifejlodik és egy
esetben sem hidnyzik. Ha az elhajasodas altaldnos, a
heteg neme az elsé pillanathan alig ismerhetd fel: az

G. Marauon.

- et et
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ily férfinak nagy emléi és hypoplasids genitaléi van-
nak s a penis a szeméremtajék zsirparnaibol alig emel-
kedik ki. A szdérzet, a haj kivételével, hianyzik. Gyakori
a kryptorchismus. Torpenovés is elofordul. A psychés
zavarok milyensége nem jellemz6. Gyakoriak az epi-
leptiform rohamok. Ilyen betegeknél gyakori a diabetes
insipidus, vagy az idénként jelentkezé polyuria; az
alapanyagesere mindig esokkent. Ezen altalanos jelen-
ségeken kiviil gyakran megtaliljuk a hypophysis-
daganat tiineteit, a bitemporalis haemianopiat és a
sella turcica elvaltozasait. Azonban ezek hianyoznak oly
esetekben, midén a hypophysis elvaltozasa megnagyob-
bodéassal nem jar. Ha a hypophysis insufficientiaja fel-
nétt korban 1ép fel, a nemiszerveken esak funetios zava-
rokat taldalunk (potentia esokkenése, menstruatio ki-
maradasa), esak silyos és hosszas lefolyasu esetekben
latunk atrophiat. Az elhizasnak a pubertas el6tt fellépo
s a nemiszervek gyenge fejlettségével egyiit jardo muld
természetii és jol befolyasolhaté eseteit a szerzé nem
tartja hypophysis-eredetiieknek. Egyes szerzok szerint
az elhajasodds oka nmem a hypophysisben, hanem az
infundibulum tajékénak idegeentrumaiban keresendo.
Tzt azzal igyekeznek bizonyitani, hogy allatoknal a
hypophysis eltavolitisa utin esak akkor lépnek fel ki-
esési tiinetek, ha a kozelben 1évé idegeentrumok meg-
sériilnek, tovabba azzal, hogy az emberen az infundi-
bulum meghbetegedése esetén is kifejléddik az adiposo-
genitalis tiinetesoport. Kzzel szemben azt lehet felhozni,
hogy az allat hypophysisének szerepe nem teljesen azo-
nos az emberével, s a hypophysis kornyékének daga-
natai pusztan az altaluk gyakorolt nyomassal is be-
folyasolhatjak a mirigy mikodését. Megemliti, hogy az
acromegalidasak nagy hypophysis-daganatainal nem szo-
kott fellépni a Frohlich-féle tiinetesoport, pedig a szom-
szédos idegeentrumok nagy nyomas alatt allanak,
viszont kifejlédik olyan esetekben, amelyekben a hypo-
physisnek szivetpusztulassal jaré megbetegedése van
jelen a mirigy megnagyobbodasa nélkiil. Hypophysis-
eredetii elhizis két esetét ismerteti, amelyekben haemo-
rrhagias eystat taldltak rendes nagysigu hypophysis-
ben, mig az infundibulum kornyéke ép volt. Elismeri
azonban, hogy a hypophysis kozelében lévo idegmag-
vaknak is van szerepiik a betegség keletkezésében. Hzek
1. a tulajdonképeni tubermagok, amelyek két oldalt az
infundibulumnak azon részén talalhatok, ahol az a tuber
felé folytatodik, 2. a paraventricuiaris magvak, ame-
lyek feljebb, a harmadik agykamra két oldalidn, a
columna fornicis kizelében helyezkednek el. Szerzé azt
tartja, hogy a hypophysis bels§ secretuma kozvetleniil
atterjed a mellette fekvo idegszovetre és annak miiko-
dését szabalyozza. Emellett szol az is, hogy tobben

taldltak hypophysis altal elvalasztott colloid anyagot

a tuber cinereumban és az infundibulum falaban, ahol
az interstitialisan helyezkedik el. Veégiil hangsilyozza,
hogy adiposogenitalis tiinetesoportot a hypophysis
betegsége egymagaban is elGidézheti. Mészdros dr.

Mijfunctiovizsgalatok tetrajodphenolphtaleinnat-
riummal. Behrend-Heesch. (Med. Klin. 1926, 765. o.)

A szerzok 3—35 g T. adagolasa utan a vér, széklet
és vizelet jodtartalmanak meghatarozasabol kovetkez-
tettek a T. kivalasztoédasara. Egészségeseknél a vizelet
és a vér az injeetio utan legfeljebb 10—20 6raig tartal-
mazott jodot. Egészséges majuaknal a bélsarban jod az
injectio utan is talalhaté még. Majbajosoknal a jod-
kivalasztas a vizelet utjin napokra huzoédik el, amit a
szerzok azzal magyardznak, hogy a koérosan mikodo
majszovet helyett a vese vilasztja ki a T.-ot. Majbajo-
soknal T. utidn az epehdlyag késébb és halvanyabban
lesz lathatova Rontgen-képen, ami szintén a kivalasztas
lassulasara utal. Epekéves betegeknél is elhuzédik a
jodkivalasztas a vizeletben és a jodvisszatartis a vér-
ben. Ilyvenkor viszont a vese ad intensivebb Rontgen-
arnyékot. Choledochus-elzarédasnal természetesen nem
értékesitheté a proba. A préba hasznalhatosaga vese-
bajosoknal még tisztazatlan, egyébként azonban a szer-
z6k mintegy 50 esetiikk alapjan ajanljak a majparen-
chyma funectiovizsgalatara. Preisz dr.

A gyomor- és duodenumfekély kezelése eziist-
chloridsuspensioval. Saxl és Kelen. (Med. Klin. 805. o.)
A szerzok mintegy 200 uleusos betegnél probaltak

ki az eziistchlorid-metem nevii készitményt, amely
AgCl-nak igen finom eloszlasu 2%-os suspensioja.

A szert a betegek legnagyobb része minden kellemet-
lenség nélkiil szedte. Hatéasara az uleusos fajdalom meg-
lep6 gyorsan sziint. A Rontgen-vizsgalat megismétlése-
kor néhiany esetben uleus-tiinet nem volt talalhaté.
Argyrosis bekovetkezésél nem észlelték, mindazonaltal
ovnak a szer négy hétnél hoszabb hasznalatatol. Az
eziistehlorid hatadsmaédjat illetéen valdsziniinek tartjak,
hogy kozvetleniil el0segiti a sebfeliilet sarjadzasat.
Preisz dr.

Sebészet.

Kérges paranephritisnél végzett nephrektomia
veszélyei. W. Gaza (Goéttingen). (Zentralblatt f. Chir.
1926, 14. sz.) '

Kérges paranephritisnél sokszor lehetetlen a
mély rétegekhez és a vese koesanyahoz hozzaférni.
Egy esetében paranephritikus tdlyog megnyitiasa utéan
négy honappal végzett nephrektomianal nem sikeriilt
a felsé vesepolust kihdmozni. a rekesz beszakadt, végiil
a vesét esak szétdarabolva tudta eltavolitani; a beteg
empyemaban meghalt. Masik esetében, régi vesetuber-
culosisndl, miutian a vese koesanyihoz nem lehetett
hozzajutni, a cavernak egyenkénti megnyitidsa és ki-
iritése utan a veseszovetet moreellement utjan tavoli-
totta el; gyodgyult. Azt a tanulsigot vonja le, hogy
kérges paranephritisnél ilyen nehéz esetekben a vese
egészben val6 eltavolitisardl le kell mondani és mor-
cellement-t kell végezni. Az elso esetében is igy kellett
volna eljarnia. A vese koesinyanak a szokésos el6zetes
leszoritiasa ilyen esetekben rendszerint nem sikeriil, de
nem is fontos, mert az erek elzarodottak lévén, az uté-
lagos vérzésesillapitas is megfelel. Lévai Gyorgy dr.

Adatok a ,Hibik és veszélyek miitéteknél” cimii
fejezethez. G. Perthes (Tiibingen). (Zentralblatt f. Chir.
1926, 14. sz.)

I. Subphrenikus talyog miatt a beteg miitétre elo
volt készitve, A diagnosis szemléltetové tételére a bete-
get kozvetleniil miitét elott Rontgen-vizsgalatra vitette.
Mire a beteget a miitébe visszahoztik, a talyog meg-
repedt és az eves geny elontotte a hasiireget. Elbben az
esethen egy ember élete megmentheté lett volna, ha
megelégedett volna a kozonséges eszkozokkel megalla-
pitott diagnosissal, Rontgen-vizsgalat nélkiil. II. Rosz-
szul gyogyult ecombesonttorés kiigazitasara osteotomiat
végzett. A esont a torés helyén majdnem elefantesont-
kemény volt, annyira, hogy a szokasos eljarasokkal
nem sikeriilt atvagni; a sajat modszere szerint azon-
ban — egymas mellett tobb lyukat furva — sikeriilt a
csont kettévalasztasat végrehajtani. Az atvagott sklero-
tikus esont nem forrt ujra Ossze, mert az ilyen csont
a callusképzd tulajdonsagit elvesztette. A hibat azzal
kovette el, hogy mikor latta, hogy a csont ezen a
helyen sklerotikus, nem keresett mas helyet az osteo-
tomia végzésére. A hiba elkovetésére befolyasa volt
annak a koriilménynek, hogy a miitétnél egy idegen
sebész volt jelen és ennek meg akarta mutatni, hogy
sajat modszerével a sklerotikus csontot is ketté lehet
véalasztani. Lévai Gyorgy dr.

Aliziiletképzodés terhesség alatti esonttorés utan.
H. Tammann (Gottingen). (Zentralbl. . Chir. 1926, 14. sz.)

A beteget ikerterhességének utolsé hénapjaban
friss combesonttoréssel szallitottak a klinikéra. Sza-
béalyszerit extensids, majd fogzité kezelés mellett 8 hét
mulva consolidatiénak semmi nyoma nem volt. Négy
hénap utan a Rontgen-kép aliziiletet mutatott és ezért
a torvégeket miitét utjan dréttal egyesitették; amire
azutan meggyogyult. A torés késedelmes gydgyulasa
nyilvanvaléan a terhességgel és a szoptatdssal fiiggott
dssze; a gyogyuldsnak egyéb akadalyat nem lehetett
kimutatni. Lévai Gyorgy dr.
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Idegentestnek atvandorlisa a hasiireghél a sértet-
len ductus choledochusba. W. 4. Oppel (Leningrad).
(Zentralblatt f. Chir. 1926, 14. sz.)

Cholecystektomiat, végzett, tamponalassal. Harom
hénappal késébb a beteget peritonitis miatt mas kor-
hazha szallitottak és ott meghalt. A bonecolasnal a due-
tus choledochusban kozépnagy torlot talaltak. Oppel
hangsilyozza, hogy miitét kizben nem nyitotta meg a
duetus choledochust. A torlé, amely bizonyara mitét
kozben vagy kotésvaltasnal veszett el, érthetetlen mo-
don vandorolt be az epehdlyagigy teriiletérdl a sértet-
len ductus echoledochusba. Az irodalomban el6fordul-
nak esetek, amelyekben hasiireghen felejtett torlé a
bél falan a bélbe athatol és per vias naturales tavozik;

ngyanilyen modon juthatott az & esetében a torlé a
ductus choledochusha, de onnét nem tudott tovabb-
jutni. Lévai Gyorgy dr.

A hallux valgusnial végzett Ludloff-féle miitét
technikajahoz. N. Grzywa (Bativia). (Zentralblatt f.
Chir. 1926, 25. sz.)

Az ujabb mitéti eljarasokkal szemben hallux
valgus esetén a Ludloff-félét tartja legmegbizhatobb-
nak, hatranyai (hosszi gyogytartam, fertozés veszélye)
mellett is. Modositott eljarasa utébbiak kikiiszobolését
célozza. A fertézést elkeriilendd, mindig narkosisban
végzi a mitétet, igy nem sérti meg a nydlkatomlot, s
pontosabb lesz a vérzéscsillapitas is. A bormetszés és
osteotomia iranyat megtartja; elegendoének tartja, ha
a bursat Ovatosan felszabaditja a metatarsusrol, ki-
irtasa a lobos Osszenévések miatt infectioval veszélyez-
tet. Az elektromos korfirészt elveti, mert gondos hiités
mellett sem tartja elkeriilhetonek a esontfelszinek
coagulatiojat, valamint a melléksériiléseket. A véletlen
vezette ra, hogy legalkalmasabb miiszer erre a lamin-

ektomianal hasznalt Horsley-Hudson-féle esontesipd,
melynek megfeleld hosszi metszofeliillete és  alakja

lehetévé teszi a csont egy fogassal torténd szilank-
mentes atvagasat. A seb zarasat szokott modon végzi,
majd az ujjhegyektsl tenyérnyire a maleolusok folé
6ro gipszkotéssel fixal, az oregujj allasat tulkorrigalva.
A 8—10. napon 1j jol modellalt gipszkiotést ad, mellyel
a beteg a masodik héttél kezdve jar.

Zsedényi Gabor dr.

Halszilka okozta vastagbélatfurodas. Prof. Briin-
ning (Berlin). (Zentralblatt f. Chir. 1926, 25. sz.)

A vastagbélben fennallé stenosis nélkiil 1étrejott
idegentestfennakadas és perforatio ritka esetét irja le,
melyben a tiinetek alapjin a bal majlebeny echino-
coceus talyogjat vagy lépeystat gyanitva, végeztek
probalaparotomiat. A flexura lienalis alatt a bélfallal
osszetapadt eseplesztumort, illetve talyogot taldltak: a
tumort lefejtve, a bélfal sértetlennek bizonyult. A
csepleszrészt kiirtva, dgyvat drainezte; zavartalan gyo-
gyulas. A eseplesztumorban helytfoglalé talyogban uj-
jal tapogatva egy 1'% cm-es halszalkat talalt.

Zsedényi Gdbor dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

Miért nyom a vajudo? Hochne, Greifswald. (Zen-
tralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)

A hasprés miikodtetése reflexfolyamat, melyet
két tényez6 valt ki: az egyik az elolfekvé résznek a
medencefenékre kifejtett nyomohatisa, a masik az alsé
méhszakasz, a lig. rotundumok és sacrouferinumok
hossziranyu tagittatasa. A természet ngyanis gy ren-
dezte be a viszonyokat, hogy amidén a méhszaj eltint,
az als6 méhszakasz, a lig. rotunda és sacrouterina is
elérték tagittatasuk megfelelé fokat, a tovabbi tagitta-
tast megakadalyozandd, reflectorice miikodésbe lép a
hasprés. Mindkét tényezd kisérletileg kivalthato, azelso
azaltal, hogy a hiivelybe vezetett ujjal nyomast gyako-
rolunk a medencefenékre, a masik, hogy a méhet fel-
felé huzzuk; mindkettére a vajudé nyomassal reagal.
Ha valamely oknal fogva a méhsza] még nem tagult
ki kell6leg, azonban az alsé méhszakasz, a lig. rotundum

és sacrouterinum tagittatisa mar bekovetkezett, tigy az
idoelotti nyomas spontan cervixrepedések keletkezésé-
hez vezethet. Ezt megelozendo, szerzé sziilkségesnek
tartja a belsd vizsgalatot a hasprésmiikodés kezdetének
idején. Salaez dr.
Tuberculosis utidn zsugorodott holyag kezelése.
Jaschke, Giessen. (Zentralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)
Egyoldali vesetuberculosis mellett — eltekintve a
tiidé allapotatél — a prognosis attél fiigg, hogy a folya-
mat a holyagra is raterjed, vagy nem. Egy betegénél
jobboldali wvese- és holyagtuberculosis miatt nephr-
ektomiat végzett, majd a hdélyagot eollargollal meg-
toltve, rontgenezte. Rontgenezés utin diényira zsugo-
rodoft a hélyag, ugyhogy az asszonynak allandé vize-
lési panaszai voltak. Mivel tagitassal nem tudta a ho-
lyag kapacitasat novelni, mitétileg oldotta meg az ese-
tet. A zsugorodott, keményfali hoélyagot nem lehetett
bélrészlettel megnagyobbitani, ezért a szabad uretert a
rectum egy hajlataba varrta bele olyképen, hogy el6bb
a rectum egy felsd és alsd részletét osszefektette, itt
széles anastomosist esinalt, majd az igy kirekesztett
részbe ferdén belevarrta az ureter végét, mely felett a
kaes odavezetd részét ujjnyira megszikitette. Ezaltal
elérte azt, hogy az ureter a bél fel6l nem fertézédott s
a vizelet kiiiritése a rectumon at akadalytalanna valt.
A beteg meggyégyult s tébbszori utanvizsgalat utan is
egészséges, panaszmentes maradt.  Szathmdry Zoltdan dr.

A hugyutakon at eloesett ureterocele vesicalis
esete. K. Kehrer, Marburg. (Zentralblatt fiir Gynaeko-
logie, 1926, 14. sz.) :

19 éves leanynal a huagyesonyilas elott tyak-
tojasnyi, voriosesharna, eystikus képletet talalt. A eysta
megrepedt, fert6zodott, elevesedett, tgyhogy mikor
miiszerrel megfogta, leszakadl és vége visszahtizodott
a hoélyagba. A beteg koérelézményében kétizben is sze-
repelt hélyag- és vesegyulladds, mely utidn a fenti kép-
let mar egyszer megjelent a hugyesényilas elétt, majd
kés6bb visszahtzodott. Cystoskoppal a diffus eystitisen
kiviil az ujjkipnyira tagult baloldali ureternyilasbél
koesanyosan kilogd, datolyanyi polypust talalt, mely
a nyilast elfedte. Seetio altaval megnyitva a holyagot,
s a polypushoz hasonld képlet koesanyat lekotve, elta-
volitotta a daganatot, melynek egyik fele uropoetikus,
maisik fele tobbrétegii laphammal volt boritva. A képlet
belsejében hossziranyt s korkordsen futd sima izom-
szovetet talalt, mely fteljesen megegyezett az ureter
izomszerkezetével. A beteg siman gyogyult. Vélemé-
nyem szerint esete embryonalis esirzavarokbél képzo-
dott. Az eddig eléfordult eseteket és miitéti lehet6sé-
geket ismerteti. Szathmary Zoltdan dr.

Collapsus sziilés utani vérzéseknél. Prof. Kermau-
ner, Wien. (Zentralbl. f. Gyn. 1926, 14. sz.)

A sziilés folyvaman jelentkezd vérzések kovetkez-
téhen beallé shokhatisnak, helyesebben collapsusnak
Kermauner egészen 1j magyariazatat adja s ennek alap-
jan a megfelelé therapiat is rendelkezésiinkre boeséjtja.
Bddig a vér, illetve a vér folyadékmennyiségének meg-
kisebbedésére vezették e jelenségeket vissza. Kermauner
szerint itt acut mérgezéssel allunk szemben, még pedig a
vérzés kovetkeztében keletkezett szélesési termékek
okozta mérgezéssel, amely a vasomotorikus centrum
miikodésének silyos zavarahoz vezet. EE mérgezés hata-
sara ugyanis a maj erei, venai megszikiilnek s igy a
splanchnikustaji erekben nagy pangas, vérboség kovet-
kezik be, ami a peripherias érrendszer vérmennyiségé-
nek még nagyobbfoki megkisebbedéséhez s egyben sok-
szor exitushoz vezet. Pick és Mautner hasonld jelensé-
get észleltek allatkisérleteiknél histaminmérgezésre s
egyszersmind azt talaltik, hogy hypertonias sz6léeukor-
oldat befeeskendezésére a méaj venainak elzarédéasa
megsziintethet6. Nagyobb vérzés utian gyakran észlel-
hetiink sitlyos collapsust, de ha a vérzést hamarosan le
tudjuk kiizdeni, a sziilon6é allapota rovidesen javul.
Ellenben ha a vérzés tovabb tart, koriilbeliil két ora
mulva egy ujabb collapsus kovetkezik be s ez mar
tobbnyire halédlos. Kiilontosen ezt a secundaer collap-
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sust tekinti Kermauner toxikus eredetiinek, Egy ilyen
esetében 500 em® 10%-o0s széléeukoroldat intravends in-
fusiojara az asszony rividesen oOsszeszedte magat. Ker-
mauner szerint a vérzések utani collapsusok kezelésé-
ben ez a helyes irdny. Nem ecardiotonicumokra van itt
szitkség, hiszen a sziv jo; physiologids konyhaso6oldat
infusioja sem a megfelelo eljaras. Két dolog segit esak:
vagy idegenvératomlesztés, vagy pedig a fenti eljaras,
hol a szervezet egyik érrendszerébol (a splanchnikusbaél)
a masikba, a peripheriasha juttatjuk a vért, a maj erei-
nek elzardodasat oldva. Lehet, hogy az idegenvératom-
lesztés is esak ilyen hatast valt ki. Még maskép is
magyarazhato a széléeukoroldat infusiéjanak jo hatasa.
Felvethetjitk ugyanis azt is, hogy ezek a vérzés kovet-
keztében keletkezé mérgek a majat tamadjak meg s az
igy keletkezé hypoglykaemia valtja ki a silyos collap-
sus tiineteit. A bevitt sz6loeukor ezen is segit.

Felletdar dr.

A nigyogyaszatban és a betegeken véghement val-
tozasokrol, Opitz, Freiburg in Br. (Zentralblatt f. Gyn.
1926. 14. sz.)

A noégyogyaszatban és sziilészetben az utolsé 30
év alatt tortént atalakulasokkal és valtozasokkal fog-
lalkozik a szerzé. 30 év elétt ezen specialis orvosi
szakma még gyermekeipokben jart. Az élet- és kor-
folyamatok kutatasaban teljesen Virchow cellularis fel-
fogasa uralkodott. Egyoldalusag és korlitozott latdkor
jellemezte a gynaekologiat; szem eldl tévesztették, hogy
nem egyes szerveket, de beteg embereket, szervezeteket
kezelnek. A néi bajoknak az egyénnel, az egész szer-
vezettel valo osszefiiggésére kevés gondot forditottak.
Altalaban a legutébbi idékig e szakma képviseléi foleg
a gynaekologiaval, annak is inkabb az operativ részé-
vel foglalkoztak. — Tddékozben azonban bevonult a
diagnostikaba a eystoskop; kiépiilt a belsé elvalasztasni
mirigyek tana; a lelki bedallitottsag és a testi bajok
kozotti osszefiiggések fontossagat felismerték: felfedez-
ték a Rontgen-sugarat és a radiumot; nagyot haladt
a chemia és a physika, féleg a physikalis ehemia; Gjabb
lendiiletet vett a constitutio tana; stb. Mindezen ténye-
z0k hatasa alatt a gynackologia és sziilészet is teljesen
atalakult. Amig egy emberilto elott e szakma fejlédése
foleg sebészeti és anatomiai iranyba volt beallitva,
addig ma mindinkdbb Dbiologiai-pathologiai alapokra
kezd helyezkedni. Korlatjai, melyek sziik szakkeretei
kozé zarva az egyéb, orvos-biologiai tudomianyoktol
azel6tt izolaltak, mindinkabb led6lnek. Magasabb, alta-
lanos funetionalis szempontok kezdik uralni a részlet-
kérdéseket és a pusztan sebész-technikai és anatomiai
gondolkodast hattérbe szoritjak.

Ezzel a gyokeres 6s iidvis iranyvaltozassal kap-
esolatban azonban, hatranyok is vannak egybekotve.
Az orvosi megfigyelés és észlelés miivészetét és finom-
sagait tulsigos mértékben laboratoriumi, gépies vizs-
galatok szoritjak ki. A mérések, vegyi- és biologiai
reactiok szamadatai elsorvasztjik az ezen utébbiakkal
teljesen mégsem pétolhaté, mert complexebb egysége-
sebb, hosszii tapasztalat és oszton finomitotta orvosi
diagnostikus miuvészetet. -

E harom évtized alatt azonban nemesak a no-
orvosi gondolkodds iranyaban tortént valtozas, de az
orvosi fTunectio targyat képezé emberanyagban is.
Egyéb orvosi szakmak terén is azel6tt ritka vagy
nem is ismert megbetegedéseket manapsig gyakran
észlelnek (encephalitis lethargieca, ,.6hség-oedema®, gra-
pulosis rubra nasi: ,Pink-disease”, Bowen-féle beteg-
ség, athrophia hepatis flava, sth.) A noégyoégyaszat-
ben az azel6tt ismeretlen ,erythomelalgia® ma gyak-
ran fordul eld. Feltiiné a tulsok elészor sziillé nd; de
kiilonosen altalanosan szembeszok6é a méhenkiviili ter-
hességek megszaporodasa. Megdallapithaté altalaban a
klimakterium bekoszontési idejének kitolédasa, tovabba
a magzatok tulhordasainak gyakorisaga.

Kovdces dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

A  glomeruluscireulatio a békavesében. Kenzo
Tamura, K. Miyamura, T. Nishina, H. Nayasawa.
(Proceedings of the Imperial Academy, 2. [1926], 2. sz.)

Szerzok €16 békinak mikroskop ala tett, sértetlen
vérkeringésii veséjét vizsgaltak. Eredményeik: ellen-
téthen Richard nézetével, aki activ és nem aetiv glome-
rulusokat kiilonboztet meg, 6k minden lathaté glome-
rulusban, dgy nyugalmi allapotban, mint diuresisben,
allandé vércirculatiot figyeltek meg. A glomerulus-

capillarisok azonban mindenesetre nagyon sériiléke-
nyek, mar igen kis behatasra, pl. tilsigos dosist

urethanra, a glomerunlus-keringés megvaltozik, s6t meg
is all. Coffeinnel, glukoseval sth. a stasist meg lehet
sziintetni. Kiilonosen érzékenyvek a capillarisok adre-
nalin irant. Simon 8.

Az él6 békavese glomerulusainak, Bowman-tokjai-
nak és tubulusainak a diuresissel jaro valtozasairol.
K. Tamura, K. Miyamura, T. Nishina, H. Nayasawa,
M. Horoya. (Proceedings of the Impedial Academy, 2.
[1926], 2. sz.)

A fentebb leirt methodussal dolgozva azt talal-
tak, hogy a diuresissel egyidében a glomerulusok at-
méroben megnoének, elliptikus alakjuk lobularissa va-
lik, kiterjedtebb kivalasztéfeliiletet nyernek. A Bow-
man-tok és a tubulusok szintén tagulékony structura-
juak, mert ezek is megnének diuresis alatt. Simon S.

A vese tubulusainak vizresorptiéjarol. Kazutoshi
Miyamura. (Proceedings of the Academy, 2. [1926.] 2. sz.)

Gurwitsch szerint, ha lekotjiik békavesénél a vena
renalist és agait, akkor a tubulusvérkeringés nagyon
meglassul, mig a glomerularis keringés valtozatlan
marad. Ilyen moédon tehat véaltozatlan glomerularis
miitkddés mellett a tubulusok funetiéjat majdnem tel-
jesen besziintethetjiik. Szerzé nyari és téli varangyos
békanal egy oldalon kétotte le a vena renalist és mind-
két oldalon uretercanule-t alkalmazva vizsgilta a diu-
resist. Eredmény: nyari békanal, ha elegendd viz all
rendelkezésére, a kétoldali vizeletkivalasztas egyezik,
ha azonban parafalapon volt az allat kikotve, akkor a
lekotott oldalon a vizeletkivalasztas nagyobb volt, mint
az ellenkezo oldalon, jeléiil annak, hogy a lekotott ol-
dalon vizresorptio nem allt be. Téli varangyos békandal
minden esetben talalt jelentékeny tubularis vizresorp-
tiot, Simon S.

A vese festékkivalaszté miikodésérol. K. Tamura,
K. Miyamura, T. Nishina, H. Nagasawa, F. Fukuoba,
M. Hosoya, K. Kishi. (Proceedings of the Imperial
Academy, 2. [1926.] 2. sz.)

Ha a békavese renalis arteridinak lekitésével a
glomerulus vérellatasat besziintettiik, a tubuluskiva-
lasztas megmarad, bar vizeletiiriilés a nyomaéasesokke-
nés kovetkeztében mnines. A nyomasesokkenést egy
Mariotte-palacknak canule 1tjan az egyik arteria rena-
lisba valé bekotésével megsziintetve, kapunk vizeletet,
amely igy majdnem tisztin tubularis kivalasztasa lesz.
A békanal egyik vesénél ilym6don, a masiknal minden
beavatkozas nélkiil vizsgalva a festékiiriilést, a kovet-
kez6 két esoportot nyerték: a glomerulusbél folyik a
carmin és a haemoglobin, a glomerulusbél és a tubu-
lusb6l a phenolviros, neutralis voros, methylenkék stb.

Simon Sdndor,
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KONYVISMERTETES

Bér- és nemibetegségek. Irtak E. Kromayer (Ber-
lin) és Scholtz Gusztdv (Budapest). Novdk R. és Tdrsa
Budapest kiaddsa. 1926. Ara: 100.000 korona.

A magyar orv~0stud0mz1'n4yi tanktjnyvirodalom te-
rén mindenkor orvendetes esemény, ha 1j termésként
egy érdemes munka jelenik meg. Orommel udvozoljuk
ezért az elottiink fekvd konyv megjelenését is, ambar
nem egy kifogasolni valét talalunk rajta. A 14 ivre ter-
jed6 munka igen nagy anyagol olel fol s szinte esoda-
latos, hogy a szerzok azt ily sziik keretbe tudtak szori-
tani. Az els6 rész hét ivnyi terjedelemben a dermato-
logiat targyalja. Ennek bevezetdje rovid attekintést
nyujt a dermatotherapids technikardl s a leghaszndl-
tabb szerekr6l s eljarasokrol. A klinikai rész egészen
roviden, mintegy kmzusJegyzetszm tien van targyalva.
Helyenkint a rovidség mar nem el6ny, hanem egyene-
sen hatrany, mert pl. a tuberculidek oly fontos és nagy
fejezetét hét sorban mégsem szabadna elintézni. A bor-
betegségeknek rendszerbe vald szoritdsa mindenkor
nehéz s kevés sikerrel keesegteté vallalkozas, alljon az
akar morphologiai, aetiologiai (legnehezebb) és patho-
logiai, akar timeti alapon. De a scabiest a prurigéval
egy csoportban targyalni, nem pedig abban, amelyben
a bornek az allati parasitidk &ltal okozott bantalmai
talalnak elhelyezést, a szerzoknek sajatsagos kisérlete
marad. A nemibetegségek leirdasat a konyv masik felé-
ben kapjuk. Sajnos, itt is sokhelyiitt az érthetoség
rovasara megy a tulsagos rovidség (az idegrendszer
syphilisének fejezete kétoldalnal esak valamivel tiobb!).
De vannak a munkanak jo oldalai is, amelyek koziil
az elsd az, hogy a szerzok altalaban mindeniitt a leg-
njabb vizsgalatokra téamaszkodnak, mialtal a konyv a
dermatologia és a syphilidologia nagy haladasal vissza-
tiikrozteti. Jo a syphilidologiai részben az a rovid
osszefoglalas, mely a laboratoriumi vizsgalatok érté-
kelését targyalja, szintigy a therapias rész is, mely a
nemibetegségeket targyalé résznek a legsikeriiltebb
fejezete. Aranylag a leggyiongébben sikeriiltnek tart-
juk a gonorrhoeas fejezetet, aminek talam leginkabb
ismét a tilsagos 1ovidség az oka (a né gonor ’l‘hﬂ(‘d]d
féloldalon van ismertetve!). A konyv modern szinvona-
lon allvan, azt minden orvos haszomnal olvashatja, f6-
ként ha régebben méar bizonyos tapasztalasra tett szert
s compendiumszeriien kivan tudomast szerezni a der-
matologia és syphilidologia haladisarél. A munka
megielenésének lehetévé tétele a kiadd eég kulturalis
érzékél dieséri. G.

Sziilészeti miitétek képekkel, irta Sds Zoltdn dr.,
Debrecen. Mai Béla kiadasa. Budapest, 1926

A gyakorlati eldadasok alkalmaval allanddan
érezhette az orvostanhallgaté olyan magyar kényvees-
kének hianyat, amely a sziilészeti miitétek h-lielvlmf
javallatait és kivitelének moédozatait a szigorlati igé-
nyeknek megfeleléen szabatosan Osszefoglalva tmta]-
mazza. Ezért és foleg ha ilyen azompontoktol vezérelve
allitotta ossze a szerzo 128 oldalra terjedé és 60 rajzzal
illusztralt konvvecskeJet hasznos munkat végzett, mert
a konyveeskében jo magyarsageal, megfelelo terjede-
lemben és formaban, konnyen attekintheté csoportok-
ban osszeallitva megtalalja a szigorlatra késziilé orvos-
tqnhkalhg:at() mindazt, amit a sziilészeli mitéttanbol tud-
nia ke

A bevezetorészben tobb olyan gyakorlati vonatko-
zast dolgot ismertet, amelynek a gyakorléorvos is hasz-
nat fogja venni. Kiilonosen all ez azokra az utasita-
sokra, amelyeket a sziilészeti miitétekhez sziikséges
ruhiak mosasa, miiszerek fertétlenitése, miitoszoba és a
sziiléné el6készitése koriil mindenkinek tudni kell Lim-
provizélni“, ha sziilést nem arra a célra berendezett
intézetben, hanem maganlakasban vezet.

A tovabbiakban az egyes sziilészeti miiteteket
egyenként targyalja, a feltételek és javallatok felsoro-
lasaval. A miitétek kivitelét mindenhol eleggé sikeriilt
rajzok teszik az olvaso szamara szemléltetové. A szove-
gezéshen egyes helyeken, tovabba az egyes miitétek
ismertetésénél néhol még lényeges dolgokban is olyan
eltérés van, amivel a szakorvos nem érthet egyet, igy
pl. fejreforditasnal, kiilsé miifogasnial nem sziikséges,
hogy a méhszaj zart legyen. Elvegezheté ez négyujinyi.
s6t eltiint méhszaj mellett is, f6, hogy a magzat moz-
gathato legyen. A labraforditasnal megemlithette volna
a szerzo a Schroder-féle prophylactikus labraforditast
is. Fogémutéteit valésziniilleg a szerzé sem végzi vivo-

allasban, hanem leiil székre vagy zsamolyra. A magzat
lefejezésénél szivesen olvastam volna a Rybemon-
Boung-féle eszkozt, a hevenyésen kifejlodott vérvesz-
tések kezelésénél pedig a vératomlesztést. Mindezeket
és egyéb, helyenként el6forduld értelemzavard sajto-
hibakat a masodik kiadas lesz hivatva javitani.

Haba dr.
Diagnostisch-Therapeutisches Vademecum fiir
Studierende und Aerzte. Johann Awmbrosius Barth

(Leipzig) kiadasa. Ara ffizve 7'80, kiotve 9:80 .
Legujabb kiadasaban a fiil-, orr-, torok- és gége-
betegségek fejezetével (Knick, 31 o]dal) béviilt kony-
veeske elterjedtségét és hasznalhatosagat legjobban
bizonyitja, hogy 1895 6ta 23 kiadast ért el. Az 566 oldalas
konyvnek csaknem felét (244 oldal) természetesen a bhel-
gvogyaszat fejezete képezi, melyet eredetileg Sehmidt
irt, de mar a 16. kiadasban Ebstein dolgozott at. A bel-
orvostan minden agat felolelé rész tartalmazza a beteg-
ségek diagnostikajat és therapiajat (receptekkel), szer-
vek szerint targyalja anyagat és igy konnyiivé teszi a
tajékozodast. A belgyogyaszat neurologiai részét
Rittershaus hamburgi docens altal irt psychiatriai rész
teszi teljessé. Sonntag leipzigi professzor a gyakorlo-
orvos szempontjahol figyelembe jovo, siirgds heavatko-
zast igénylé sebészi meghbetegedéseket foglaha ossu
tomor rovidséggel, 75 oldalon. A szules/ot és nogy ogya-
szat legfontosabb fejezeteit: a noi genitaliakbél szar-
mazd vérzések okarél és kezelésérol, az abortusroél,
gonorrhoeardl, endometritisrél és metropathiarol, vala-
mint a terhességz és gyermekagyi laz prophylaxisarol
8z616 részt Donat irta, A 43 oldalra terjedd szemészeti
részen kiviil (Wolfrum), a bor- és nemibetegségekrol
(Friedheim), a csecsemé taplalasarol és taplalkozasi
zavarairdol (Hohlfeld) irt fejezetek teszik teljessé e mun-
kat. Az iz]éses és gondos kiallitas (j6 papir és nyomis,
28 magyarazé kép és lazgorbe), 18 oldalas ttu gymutato
ugy a medikus, mint a gvakm]om vos szamara jol hasz-
nalhatova teszi az eredetileg négy, most méar nyole
szakember altal irt és mar eddig is sokak altal elényo-
sen ismert compendiumot. B.

Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Aht.
VIII. Methoden der expenmentellen morphologischen
Forschung. Abderhalden. Teil 2., Heft 1., Lieferung 190.
(Experimentelle Pathologie.) Ulban és Schwaxzenberg
kiadasa. Ara 540 J.

A 114 oldalas fiizet els6 része a kisérleti aseptikus
68 bakteriumos gyulladassal foglalkozik Rosenow G.
feldolgozasaban Dlo::zor a gyulladisos ecapillaris vér-
keringés makro- és mikroskopos megfigyelési technika-
jat ismerteti Cohnheim klasszikus kisérletei alapjan,
majd attér az aseptikus, mint a h6-, hideg-, Rontgen-,
radinmsugarak és chemiai ingerek altal eléidézheto
gyulladasok taxg'yalasum A chemiai mgerek koziil a
bakterinm- és novényi foxinok, allati mergek fehérje-
mérgez6 termékeinek alkalmazasat és a veliik elért
eredményeket ismerteti, majd a kiilonb6z6 organikus és
anorganikus chemiai vegyiiletek altal eléidézheld gyul-
ladasok kovetkeznek végiil az egyes szervekben eloidéz-
het6 septikus és ascptll\us gyulladasok kisérleti kivite-
1ét foglalja oOssze részletesen.

Kiilon fejezetet szentel a szerzd az anyag vételé-
nek, feldoleozasanak, allatoltas és serologiai eljarasok
kIVltOILIle néhany abraval demonslldlva a jobb el-
Jarasokat.

A fiizet masodik része Mayer M. oOsszefoglalasa-
ban az egyes trypanosoma- féleségek moxpho]omal,
biologiai és pathologiai sajatsiagainak ismertetése utan
néhany abra kiséretében ICSAI(‘tCSLll targyalja a tenyész-
tési, allatfertézési, serologiai és chromotherapias el-
jarasokat,

A nagy gyiijtémunka ezen fiizete is kiallitas és
tartalom szempontjabol olyan, hogy j6 vezérfonalul
szolgalhat mindazoknak, kik vagy demonstratios, vagy
‘tovabbi kutatas smmpontjabol akar a g}u]]ad&sok
akar pedig a trypanosomak kisérleti kortanaval kivan-
nak foglalkozni. Skrop dr.

; Leitfaden der Rintgendiagnostik fiir praktische
Arzte und Studierende. Johannes Schiitze. 1. Band:
Innere Erkrankungen des Brust- und Bauchraumes.
11. Band: Verletzungen und Erkrankungen der Knochen
und Gelenke. F. Enke kiadasa, Stuttgart. Az elsé kotet
ara 4'8, a masodiké 83 J.

Az elsé kotet 1920-ban keriilt a konyvpiacra, az
ekozben bedllott gazdasagi viszonyok miatt ezt esak
most koveti a masodik kotet. Szerzé eloszavaban utal
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a rontgenologia fontossagara az orvosi gyakorlatban.
Felemliti, hogy a torvényszék rosszul gyogyult sériilés
esetében kartéritésre itelte a kezelGorvost, mert el-
mulasztotta a Rontgen-vizsgalattal megallapitani a
részletes diagnosist, amelynek segitségével a kedvezot-
len eredmény kikeriilheté lett volna. A hallgatéonak a
mai viszonyok kozt a klinikai eléadasokon valoban ke-
vés alkalma nyilik, hogy magat a rontgenologiabol a
gyakorlat kovetelményeinek megfeleléleg kiképezze, a
regebbi orvosok pedig e téren teljesen tajékozatlanok.
Hirtelen utinolvasasra a rontgenologiai tankonyvek
kevéshbé alkalmasak, mert til vannak halmozva olyan
részletekkel, amelyek koziill a gyakorloorvos alig tudja
kivalogatni azt, amire sziiksége van. Az orvosi tovahh-
képzés tehat sziikségessé teszi az értelmes, rovid Ossze-
foglalasokat.

Az elsé kotet 124, a masodik 120 oldal, ezen terje-
delemnek azonban béségesen a felét foglalja el a kitiing
kiviteli és minden elmondottat kivaléan illusztrald,
osszesen 150 kép. A munka mindezen rividsege mellett
is memesak hogy teljesen kielégiti a gyakorloorvos igé-
nyeit, hanem a szakorvos is sok érdekeset talal benne.
Céljanak megfelelfleg, a munka mell6zi a technikai kér-
déseket és elméleti fejtegetéseket, anyagit rovid tomor-
séggel, de mindeniitt konnyen értheté vilagos nyelve-
zettel targyalja. Azon mértékben, mint azok a gyakor-
latban fontossaggal birnak, kiterjeszkedik a ritkan eld-
fordulé betegségekre is. Az egész munka az erdsen lato-
gatott kurzusok anyagat oleli fel, amelyeket szerzo
Berlinben tébbizben tartott gyakorléorvosok szzim}\t'ir?.

elen.

Die Lokale Immunisierung. Spezifische Verbiinde.

Von A. Besredka, Professor am Institut Pasteur. Aus
dem franzosischen iibertragen von Dr. G. Blumenthal,
Assistenten am Institut ,,Robert Koeh®, Berlin. Vellag
Joh. Ambrosius Barth. Ara 1050 .

Négy fejezetben foglalkozik Besredka a lépfene,
a genykeltok- (staphylo- és streptococcus), a bacillaris
dysenferia- és typhusellenes inununizé]és prohlémé‘i-
val az 6 sajatos felfogasaban, t. i. a localis immuni-
zalas alaman melyet az 1mmundnyagol\ obligat jelen-
léte nélkiul is el tud érni. Szamos kisérlettel igazolja
ezen allltasdt hogy el6kezelt kisérleti allatok, anélkiil,
hogy vér iikben az immunanyagok keletkeztek volna, a
tobszoros haldlos dosissal szemben immunisoknak bizo-
nyultak. Szerinte mindig a behatolasi terrénumot kall
immunizalni, mert az altalanos fert6zés bekovetkezésé-
nek elkeriilésére ez elegendd. Lépfenénél a hor, staphylo-
streptococcus-infectioknal a bér és nyalkahartyak,
illetve ezek immunis allapota jatsza a foszerepet. Ide-
vagd allatkisérletei, valamint therapids eredmenyei,
melyeket a boron alkalmazott specifikus kotéssel (tenyé-
szettel, illefve azok sziirletével itatott gaze) ért el, rend-
kiviil meggyozoek, olyannyira, hogy hatasuk alatt az
olvasd a szinte dogmatikussa valt immunitisi theoria-
kat az eredményes fajlagos therapia kerékkotojének
tartana. Dysenteria és typhusnil természetesen a bél
nyalkahartydaja a behatolisi kapu s igy az immuniza-
landd6 szovet is. Kisérletei, melyeket ugy é16, mint elolt
mikrobak etetésével végzett, igen biztatoak. Dysenterid-
val valé kisérletezésénél kiilonosen figyelmet érdemel
az a koriilmény, liogy a biztosan immunizalé és a ha-
lalos adag kozott meglehetésen kiesi az eltérés. Typhus-,
de kiilonosen - dysenteria-jarvanynal ki is probaltak
Besredka mbdszerét s a jarvanyok megallitasaban oly
eredmények mutatkoztak, mely eket eddigi moédszereink-
kel megkozelitve sem lattunk. Az otodik fejezetben a
tények mellé az elméleti alapot igyekszik megadni az
cantivirus® felvételével; ez minden levestenyészethen
jelen van s bizonyos idé mulva annyira felszaporodik,
hogy a esirdk tovabbi fejlodeqet nemesak hogy meg-
akasztja, hanem azokat el is pusztitja. Ha ezen anti-
virust, mely szigorian specifikus, fogékony szovettel
hoz7uk érintkezéshe, gy ez a sejtek affinitasat lekoti
s igy a késobb bejuté mikrobak mar nem tudnak a sej-
tekben koros elvaltozast létrehozni. A megtortént
infectio esetén pedig az alkalmazott antivirus a fentiek
értelmében a folyamatot lokalizalja, mig a megbete-
gedés helyén a mikrobak elpusztuldsat okozza. Szerinte
a betegség utin visszamarado6, sokszor évekre terjeds
immunitas is az antivirus hatésan alapszik, és pedig
féleg oly moddon, hogy a szivelekben még rejlé mikro-
bak folytonosan termelnek antivirust, mely ujabb fer-
tozést lehetetlenné tesz. Sok érvet, illetve ismeretes ada-
tot hoz fel mindezek mpgeromtecere de viszont tagad-
hatatlan, hogy ellenérvek és ellentények a meggyo6ziek

dacara is bOven dllnak rendelkezésiinkre. Ezi szerzo
maga is elismerni latszik, midén a végleges eredmények
bevarasanak sbuksege%eg’et hangoztatja s a theoriak
élettartamat a tiszaviragéhoz hasonlitja, de jogosult-
sagukat Claude Bernard azon szavaival igazolja, hogy
éppen a theoridk a megismerés alapkovei s ez adja meg
jelentéségiiket. A konyv 161 oldal terjedelmii, a meg-
szokott jo kiallitasban. Surdanyi Lajos dr.

VEGYE'S HIREK

A 27-ik szidmunkhoz chequelapot mellékeltiink
az elbfizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elofizetoinket a dijak siirgds bekiildésére, mert a kése-
delembil a lapnak kara van. Elofizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250.000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona. Kiilfoldi eldfizetési Araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivam és az Orvosképzés eldfizetési
ara a boritékoldalon olvashaté.

Egyetemi tanarok és magantanirok szabadsdgon:
Budapestiek: Alapi Henrik jul. 18—aug. 31-ig. Grdsz
Gyula jal. 26—aug. 3l-ig. Horvdth Mihdly dr. ang. 1—
aug. 20-ig. Temesvdry Rezsé jal. 28—aung. 28-ig. Wen-
hardt Jdnos aug. 6—szept. 6-ig. Paunz Mdark aug. T—
szept. 6-ig. Guszman Jozsef aug. 15-161—szept. 8-ig.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis-Egyesiilete szep-
tember hé 19-én és 20-4n Péesett congressust tart.
A résztvevok elhelyezésének és vastti kedvezményé-
nek biztositasa céljabél kérik a tagokat, hogy részt-
vevési szandékukat a titkdrral minél el6bb, de leg-
késobb folyd ho 25-ig kozolni sziveskedjenek.

Kiilfoldi elifizetdinket kérjiik, hogy amennyiben

a lapot nem kapnak pontosan, tudassak ezt néhany
sorban a kiadéhivatallal, hogy az esetleg elmaradt

szamokat potolhassuk, A kiadéhivatalhoz visszaérke-
zett szamokat mult héten ismét elkiildottiik.

Bihar varmegye kozkorhaza. Bihar varmegye
kozonsége dr. Frdter alispan és dr. Szildgyi tiszti {6-
orvos kezdeményezésére elhatiarozta, hogy Berettyo-
ujfaluban kozkorhazat és tiidobeteggyogyintézetet 1éte-
sit, kozel 40 milliardos koltséggel. Az épitendé korhaz
nem csupan a gyogykezelés szolgalataban fog allani,
hanem kozéppontjat fogja alkotni a szoeialis egészség-
igyi gondozisnak is. HEvéghol kiilonbozé gondozo- és
tandesadoé-helyek, nyilvanos rendeldintézetek létesittet-
nek a korhézzal kapesolatban. A kezdeményezést anndl
nagyobb jelentéségiinek kell tartanunk. mert a modern
kozegészségiigyi fejlodés nutja kétségkiviil a szoeialis
elemeknek erdsebb érvényrejuttatisa gy a megel6zo,
mint a gyogyité kizegészségiigy terén egyarant.

Az egészségiigy a Szent Istvan-héten. Budapest
székesfovaros ama mozgalmaba, amely a Szent Istvan-
hieti iinnepségeket minél nagyobb tomegek szamara
igyekszik hozzaférhetévé tenni, a népjoléti miniszté-
rium egészségiigyi vefomnrodugu is bekapesolodik.
Propagandakozpontja, karoltve az Orszigos Kozegész-
ségiigyi Egyesiilet propagandaszakosztilyaval, szamos
neves tandrt és orvost hivott fel részben eldadasok tar-
tasara, részben egészségiigyi vonatkozasu cikkek ira-
sara. A szinhazakban, mozgészinhazakban eléadasok
elott az orvoseldadok riovid egészségiigyi bevezetést
fognak tartani, a sajtoban szamos egészségiigyi vonat-
kozasu cikk fog megjelenni, a radié pedig hasonlé tar-
talmu el6adasokat fog kozvetiteni. A mozgdszinhazak
legtobbje mitisoraba fogja illeszteni az egészségiigyi
reformiroda propagandakozpontjanak filmjeit, a varos
kiilonboz6 pontjain pedig oktaté képeket, nyomtatva-
nyokat fog a propagandakozpont ingyen szétosztani.
Az egészségiigyi nevelésnek ilyen iranyd, hazankban
eloszor megnyilatkozo mozgalmatol az illetékesek biz-
tos sikert és hasznos eredményt varnak.
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Kaltstein Oszkar és Mosonyi Janos: A vérchlorid-
concentratio valtozdsa emésztés alatt. (947—949. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti székesfovarosi bakteriologiai intézet (igaz-
gato: Vas Bernat dr. egyetemi rk. tanar, egészségiigyi
fotanacsos) és a székesfovarosi Szent Istvan-korhiz
VIIIL. orvesi osztalyanak (féorves: Dieballa Géza dr.

egészségiigyi Fotandcsos és  egyetemi magantandr)
kozleménye.

Osszehasonlitoé kitenyésztési vizsgalatok
giimoOkoros kopettel.

[rta: Szaboky Jdnos dr. egyet. magantanir. egeészséo-
iigyi fétandesos, fiirdéorvos Gleichenbergben.
1907-ben a tuberculosis-bizottsag 11. iilésén tar-

tott eléadasomban a kiopethdél a giimékoros baecillusok-

nak kimutatasara szolgalé harom eljaras kozil a leg-
alkalmasabbnak s legbiztosabbnak az allatkisérletet
jeleztem. Annakidején 60 giimokéros beteg kopetével
ily moédon 55 (93%) tengerimalacot voltam képes giimo-
korosan fertézni. Géresovi vizsgalattal 193 biztos giimé-
kéros kopetben 164-szer (85%). kitenyésztéssel pedig

12 kopet koziil esak nyoleszor (66%) tudtam positiv

eredményhez jutni. Ez ido o6ta megvaltoztak a viszo-

nyok. Ma jobban ismerjiik mar azokat az optimumokat,
amelyek a gimoékoros bacillusok fejlodését elosegitik.
ma mar tobb olyan taptalajjal rendelkeziink, amelyek

a gimdokoros bacillusok biologiai viszonyainak jobban

megfelelnek, a kopetek eldzetes eélszerii kezelese altal

pedig nagyban megakadilyozhatjuk a tenyészetben a

kiséré baecillusok talburjanzasat. Mindezek a koriilmé-

nyek befolyasoltak azt, hogy bizonyos taptalajokon
biztos giimoékoros kopetbdl ma mar 8—-10 napon beliil
- s mint azt Surdnyi és Putnoky, Kouwvdts, Kristensen
6s Jensen, Petroff, Limousin, Lowenstein, Schatiner,

Izablonsky, Keitley, Pesch s az alabbiakban kézlendo

sajat vizsgalataim is bizonyitjak — majdnem 90—100%

biztonsaggal a giimoébacillust kitenyészthetjiik.

Nem lehet célom ebben a kézleményben a giimé-
bacillusok kitenyésztésére szolgalé régibb s wjakb tap-
talajok felsorolasa és ismertetése, annal is kevésbbé,
mert ezek Kolle Wassermann konyvében, egy régibb
cikkemben s Petroff egy kozleményében ugyis feltalal-
hatok s épp ezért a kovetkezokben esakis a legujabb,

t6leg azonban a mostani vizsgalataimnal hasznalt tap-
talajokkal, tenyészeti eljarasokkal s az azokkal elért
eredményekkel fogok részletesebben foglalkozni. Nem-
{érek itt ki sem a Besredka, sem a Wiese altal modo-
sitott Besredka-féle taptalaj ismertetésére, mely utobbi
esak annyiban kiilonhozik a Petroff-féle taptalajtol.
hogy huslé helyett glycerint tartalmaz. A sok egyéb
taptalaj koziil — melyek mindegyikét dicsérik — meg
csak a Caucik-féle majagart s az Izablonsky-féle
2 :1-hez aranyban péppé dorzsolt okorherébol s friss
marhavérb6l késziilt — heretaptalajt emlitem fel.

En haromféle taptalajon végeztem klinikailag biz-
tos giimokoros betegekt6l szarmazé kopetiel osszehason-
lité kitenyésztési vizsgalataimat. Minden egyves tap-
talajra ugyanabbdl a kopetbol lehetéleg egyenlé meny
nyiséget kentem fel. Minden beoltott tapesovef, hogy
azt a kiszaradastol ovjam, staniolpapirral zartam ' el.
A heoltott esiveket 37 C%ra beallitott thermostathban
tartottam.

A héarom hasznalt taptalaj Lowenstein-Sumiyoshi-
nek s Petroffnak tojasos taptalaja s a glyeerinburgonya

volt. A tojasos taptalajokat Lowenstein-Sumiyoshi s
Petroff eloirasa szerint készittettem el, a glyeerin-

burgonya eléallitasa pedig annak ismert modja szerint
tortént. A kiilonféle taptalajok beoltasdhoz sziikséges
kopeteket kiilonféleképen kezeltem.
Lowenstein-Sumiyoshi taptalajainak beoltasanal
a kopet elokezelése kétféleképen tortént. 42 kopet vizs-
galatanal Swurdnyi s Putnokynak az ,,Orvosi IHetilap®
1925. évi 3. szamaban leirt eljarasat kovettem A nyal-
részekté]l mentes kopetet otszorosen higitottam 25%-os
sosavoldattal; ennek egy részét 15 percig tarto szobahd
behatasa utan 3—5-szor annyi phisiologias konyhasé-
oldattal gyvorsan nagy fordulatszamu gépben lecentri-
fugaltam s a maradékot kétszeri kioblités utan 87 toja-
sos tapeso feliiletén kentem el. A 42 kopeth6l Swurdnyi
s Putnoky vizsgélataival szemben (100%) esak 27-szer
(642%), a 87 tapesovon pedig esak 61-szer (70:1%) fejlo-
dott ki a giimébacillusok culturaja. A jelzett 42 kopet-
ben a goresovi vizsgalat hétszer nem mutatott giimo-
hacillust, kitenyészteni azokat azonban négyszer mégis
sikeriilt. Ezek a culturak legnagyobbrészt 16-szor (38%)
14—16 nap kozotti idében jelentkeztek:; 810 napon be-
lil egyszer sem, 30 napnal késdbben esak kivételesen.
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Nemesak a kiilonféle torzsek szerint valtozott a eolo-
niak szine, kinézése s kiterjedése, hanem valtozé képet
mutatott akarhanyszor egy és ugyvanaz a torzs is.
A meglehetés szaraz s keményes tapintati colonidk
relative lassan fejlodtek esak tovabb, meglehetésen
izolaltak maradtak s hossz id6 utan sem, még 40 nap
mulva is esak ritkan lepték el a taptalaj feliiletét.

48 vizsgalatnal a kipet elokezelésénél Kowdisnak
az ,,Orvosi Hetilap® 1925. évi 24. szamaban leirt eljara-
sat kovettem. A geny tartalma szerint 2—5-szir annyi
4%-0s natronliggal kevert kopetet jol tsszerazva, elo-
szor egy oOrara, majd pedig ajbol feirdzva, ismét egy
orara 37 C° thermostatha helyeztem. Az igy nyert mar
egynemii anyagot magas fordulatszam mellett 10—15
percig centrifugaltam, amelyrél azutan leontve a
folyadékot, az iiledéket a benmmaradt par eseppel fel-
raztam. Ezt az emulsiot 49%-0s sésavval lakmuspapir
ellentrzése mellett addig kozombositellem, amig az mar
csak gyengén savanyi vegyhatast mutatott. Steril
pipetta segélyével ebbdl az anyagbdl 4—5 eseppel — de
nem vblt baj, ha tobbet is — a taptalaj feliiletére ese-
pegtettem. A 48 kopethol ily modon 41-szer (85%), a 68
kikent esovon pedig 46-szor (68%) fejlédott tiszta kul-
tura. Hét negativ goéresovi leletet mutaté kopethsl hat-
szor sikeriilt a giimébacillusokat kitenyészieni. A kul-
turdk megjelenési ideje 19 esetben (395%) 10—14 nap
kozott valtozott; elég gyakran mutatkozott a kultura
mar 8—10 napon beliil s esak ritkan 30 nap utan. A ki-
fejlodott coloniak kiilleme, szine s econsistentiaja a
kopetnek ily elokezelése melleft joforman ugyanaz voll,
mint elobbi kulturaknal; a kiilonbség csakis a coloniak
gyorsabb fejlodésében s bujasagaban nyilvanult meg.
Kzek a coloniak mar akarhanyszor 18—20 nap utan az
egész tapeso feliiletét elboritottak.

En azt hiszem, hogy a gyvenge kaliltiggal eldkezelt
kopetbol valdésziniileg azért kaptam gyorsabb s bujabb
tenyészeteket, mint az erds savval kezelt kopetekbol.
mert az erosebb savak, de valdszintileg lugok is a bacil-
lusok életképességét mégis esak hatranyosan befolyva-
soljak. Izt a feltevésemet tobh koriilmény bizonyitja:
1. A Petroff-taptalajra oltott ngyanesak gyenge luggal
elokezelt kopethol a kulturak szintén joval gyorsabban
s bujabban fejlodtek ki. 2. A glyeerinburgonyan —
melynél az oltdsra hasznalt kopetet elézoleg 35% kén-
savval s 15% natronliggal kezeltem — joval kés6hben,
izolaltabban s gyérebben fejlodtek esak colonidk, mint
Léowenstein-Sumiyoshi tojasos taptalajan, ahol a kopet
elokezelése 25%-o0s sosavval tortént. 3. Schaltner vizsga-
latai azt mutatjak, hogy a 15%-os kénsavval el6kezelt
kopethbol gyakrabban fejlodtek ki a kulturdk, mint az
elozoleg natronliggal kezelt kopetekbol, de azt is, hogy
utobbi fenyészetek — ha azok egyaltalaban megjelen-

tek — mar rovidebb idén beliil voltak észrevehetok.
4. Pesch' az alul leirt Lowenstein-Sumiyoshi-féle el-

jarassal igen j6 eredményeket ért el. 5. A grici egye-
temen mar annakidején rovid idon beliil a giimdbaeil-
lusokat esakis gvengén savi vegyhatasi, Sorgo altal
madositott Dorset-féle taptalajon tudtam kitenyészteni.
[gen valdészinti az is, hogy a 4%-os kaliliggal elokezelt
kopet oltasaval elért gyorsabb s bujabb tenyészetek
jelentkezését az a koriilmény is erosen befolyasolta,
hogy ezeknél a tenyészeteknél folyékony vizsgalati

' Pesch 20 em® kpetet esak 1 cm® 20%-0s kénsav-
val raz fel s azt % oOraig centrifugaléesében allva
hagyja; haromszor kimossa 0-85%-os physiologias kony-
hasooldattal. Az iiledéket goresével atvizsgalja s beléle
véragarra olt. Ha 24 6ra utan bacillusok nem fejlédnek,
akkor az Angzilotti altal médositott glyeerinburgonya
taptalajon k6zombos savanyi s alkalikus anyagot he-
lyez el. gy 96%-ban positiv eredményt kapott.

anyagot helyeziink a taptalaj feliiletére s ezaltal a
kulturak nedvesebbek maradnak, amely korilmény a
giimébaecillusok fejlédési optimumanal fontos szerepet
Jatszik.

Petroff ibolyaszinii taptalajara ugyancsak a méar
fentebbi vizsgalatoknal hasznalt 48 kopetbdl 73 esore
oltottam. A kopet el6kezelése Kowdtsnak mar fent jel-
zett eikkében el6irt modon tortént. A 48 kopethol 45-szor
(93:8%), a T3 esovion pedig 53-szor (75:1%) észleltem
giimobacillusra jellemzé colonidkat. Nyole negativ gor-
esovi leletet mutaté kopet koziil hétszer kaptam tenyé-
szetet. A 48 vizsgalt kopetbdl oltott taptalajon a colo-
niak legtobbszor, 15-szor (31:3%) mar 8—10 napon beliil
jelentkeztek, 17-szer (354%) 12 napon beliil, nyoleszor
pedig (16'7%) 14 napon beliil; esak ritkan, illetve elvétve
huzodott el azok kifejlodése 20, illetve 30 napon tal.
Az ibolyaszinii, erésen e¢liité, eleinte izolalt, apré gom-
bostiifejnyi, leginkabb barnassargas-fehéres szinii, pik-
kelyalakban jelentkezé coloniak gyorsan novekedtek,
de, dacara annak, hogy azok a taptalaj feliilletét nem-
sokara ellepték, individualis jellegiiket nagyjaban mégis
megtartottak. Fzeket a pikkelyeket, éppigy. mint a mas
taptalajokon jelentkezo giimoékéros bacillusokbol ki-
fejlodott colonidk pikkelyeit is, bizonyos szarazsag s
keménység jellemezte.

Csak 22-szer oltottam glyeerinburgonyara. Ezek-
nél a vizsgalatoknal nagyjaban Léwenstein eloirasat
kivettem. A mar fenti vizsgalatoknal hasznalt 22 kipe-
fet 3—5-szords mennyiségben kezeltem 35%-os kénsav-
val s 15%-o0s natronltiggal s lecentrifugalas utan azokat
njb6l s 1jbol friss physiologias konyhasoéoldat hozza-
keverése mellett még tobbszor lecentrifugaltam; a mara-
dékot a taptalajra kentem fel. A 22 kopethdl 17-szer
(T7:3%), a 25 esiovon pedig 22-szer (88%) fejlodott giiméo-
bacillus. Hét negativ goéresovi leletet addé kopetbél
hatszor volt a giimébaecillus kitenyészthels. Csak egy-
szer fejlodott colonia 10—12 napon beliil, 6tszor (294%)
14—16 napon beliil, hétszer (41:3%) 20 és 30 nap kozott
s négyszer (236%) 30 nap utan. Ezeken a taptalajokon
kaptam a legizolaltabb kulturakat. Ezeket a tenyésze-
teket gyengén sargas, joforman fehér sziniik miatt
eleinte néha esak nehezen, késébben azonban, midon szi-
niik naranesba jatszott, konnyebben lehetett mar fel-
ismerni; ezek a kulturdk még hosszabb ido utan sem
jelentkeztek bujabban s izolaltsagukat fentartottak.

Eszlelni lehetett némi osszefiiggést a kopetben 16vo
bacillusok szama, a kulturak kifejlodési ideje, valamint
pedig a tenyészet bujasaga kozott is. Abbol a 29 kopet-
b6l, melyekben a goéresovi lelet negativ volt, 14 napon
beliil egy taptalajon sem fejlodott ki tenyészel. A 44 ko-
pethél, melvekben méar goresovel is sok baeillust Iehe-
tett kimutatni, gvakran mar 14 napon beliil fejlédott ki
kultura. Legfeltiinébben észleltem ezt Petroff taptala
jan, 59-szer 70%) s a kaliliggal elékezelt kopettel oltott
Liéwenstein-Sumiyoshi-féle tojasos taptalajon, 21-szer
(47%). A 80 goéresdével kimutathatd kevés bacillust tar-
talmazé kopeteknél a tenyészetek kifejlodéséhez rende-
sen 14—20 nap volt sziikséges. Ezen megfigyeléseimmel
szemben kivételt esakis a glycerinburgonya taptalaja
képezett, amelyen a val6szinfileg mar fent jelzett okok
folytan 14 napon beliil kultura esak igen ritkan mutat-
kozott. Rendesen annal gyengébben jelentkeztek a colo-
niak, minél hosszabb idére volt sziitkség kifejlodésiikhoz,
ugyvhogy a legbujabb kulturakat Petroff taptalajan lat-
tam, a leggyengébbeket pedig a glycerinburgonyan.

Dacara annak, hogy a bantalom lefolyasa s a
kulturak kifejlédési ideje s bujasaga kozott szorosabb
Osszefiiggés mem volt kimutathato, érdekes volt mégis
az, hogy az olyan betegek{6l szarmazoé kopetekbdl, akik
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negy honapon beliil haltak el, 25 tapesivon 25-szor
(100%) a giimébacillus 20 napon beliil ki volt tenyésat-
hetd, rosszabbodd esetekben 69 tapesovion 40-szer (579%),
javulé esetekben pedig 25 tapesovin esak hétszer (28%).

Osszegezve vizsgalati eredményeimet, azt latjuk,
hogy ugyanazoktél a betegektol szarmazé kopetekbol
leggyvakrabban a Petroff-taptalajon fejlédott ki a
giimoObacillus tenyészete. Bzt kovette gyvakorisag sze-
rint sorrendben a kaliliggal eldkezelt kopettel oltott
LLowenstein- és Sumiyoshi-féle taptalaj s a glycerin-
burgonya. Aranylag legritkabban a 25%-os sosavval
kezelt kopettel oltott Lowenstein- és Sumiyoshi-féle
taptalajon lattam a coloniakat (938%, 85%, 781%, 64'2%).
A  kulturak legriévidebb idén beliil s legbujabban
Petroff taptalajan fejlodtek ki; ezt kdvették sorrendben
a kaliliggal elékezelt kopettel oltott s azutin a 25%-os
sosavval elékezelt kopettel oltott Léwenstein- és
Sumiyoshi-féle taptalaj; a legkésébbi s aranylag leg-
gyvengébb kulturakat a glyeerinburgonyan lattam.
A glycerinburgonyéin egyszer sem fordult el fertézés,
a tobbieken gyakrabban. Steril aranylag legtobbszor a
glycerinburgonya maradt, legritkdbban pedig Petroff
taptalaja.

Fenti megfigyeléseim tehat azt mutatjik, hogy
a harom vizsgalat targyat képezé taptalaj mindegyike
mar kiillon-kiilon is értékes. Legjobb eredmények vol-
tak akkor, midén a hiarom kiilonhozo taptalajon végez-
tem oltasaimat ily modon. A 48 biztos giimokoros ko-
pethél egyik vagy masik taptalajon 47-szer (979%) ki
tudtam tenyészteni a giimobacillust. Ha mindezekhez
hozziveszem még azt, hogy mnyole negativ gdéresovi
leletet. mutatd kiilonféle betegt6él szarmazo kopetbol
hétszer fejlédott ki kultura, akkor azt hiszem, hogy
abban az esetben, ha a jelzett haromféle taptalajon
végzett kitenyésztési kisérletek negativ eredményt ad-
nak, a giim6kor igen nagy valdészintliséggel, minden-
esetre azonban joval biztosabban, mint az antiformin-
nal kezelt kopetvizsgalat alapjan, kizarhatoé. Hzek az
egyszertien kiviheto s aranylag csak kevés felszerelést
igénylo kitenyésztési eljarasok igenis hivatva vannak
potolni a koltségesebb, faradtsagosabb, tobb felszerelést
igénylé s biztossdgban éppugy, mint gyorsasigban eld-
nyoket esak alig mutaté allatkisérletet.

Dolgozatom befejezése elott még esak azt kivanom
felemliteni, hogy tizszer kiséreltem meg biztos giimo-
kéros betegek aramlé vérébdl a giimdébacillust glyeerin-
burgonyan s Lowenstein-Sumiyoshi taptalajan Kki-
tenyészteni, de ez eddig egy esetben sem sikeriilt. Ezek-
16l a vizsgalatokrol, valamint pedig a kiilonféle kultu-
rakon kifejlodott bacillusalakokrél — mely utébbiak-
nak tanulmanyozasa képezte tulajdonképeni ecéljat a
leirt kitenyésztési vizsgalatoknak egy masik kozle-
ményemben fogok referalni.

Irodalom: Szabdky dr.: Budapesti Orvosi Ujsag
1909, — Swurdnyi Lajos és Putnoky Géza: O. H. 1925,
3. sz — Kowdts Ferenc: 0. H. 1925, 24. sz. — Kristensen
Martin és K. A. Jensen: Cpt. rendu des scéances de la
soe. de biol. 90. koét., 1. sz. — Petroff: Bull. of the John
Hopkins Hosp. 1915. — Sechattner Mark: Wiener klin.
Wochenschr, 38. évf.,, 38. sz. — Ilzablonsky M. és W.
Gitwisch: 7Zbl. {f. Bakt., Parasit. u. Inf-Krankh. I,
eredeti rész, 94. kot. — R. 4. Keilley: Journ. of Exper.
Med. 1915. — Kolle-Wassermann: Handbueh der patho-
genen Mikroorganismen. — Szabdky dr.: 7Zbl. f. Bakt.,
Parasit. u. Inf. Krankh. 1907, XLITI. kot. — Wise Kurt:
Zbl. f. Bakt. Parasit. u. Inf-Krankh. 94. kiot. — Caucik
6s N. Marapéva: ceskijek 63. évi, 14. sz. — I[zablonsky
M. és W. Gittwisch: 7Zbl. f. Bakt., Parasit. u. Inf.-
Krankh. Eredbti rész, 94. kot., 5. fiiz. — Peseh Karl és
H. Swuchowitz: Miinch. med. Woechensehr, 72. évf. —
Sorgo: Zeitschr. f. Tuberkulose. VI. kit., 4. fiiz., 83. old.

— Dorset: 7Zbl. f. Bakt,, Parasit. u. Inf.-Krankh. 32. kot..
246. old.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomany-
egyetem Il. sz. korbonctani intézetének kozleménye
(igazgato : Krompecher O)don dr. egyet. ny. r. tandr).

A patkany gyomranak katranyokozta
elvaltozasairol.

irta: Puhr Lajos dr. adjunectus.
Buschke és Langer 1924-ben patkanyvok elégyom-

ran  tumorszerii elvaltozasokat irtak le, melyeket
koszénkatranynak 3—5 hoénapon keresztiil végbélbe

vald befeeskendezése altal idéztek eld. Tekintettel arra,
hogy az emlitett szerzok a katrany behatasanak helyén
semminemt loealis eltérést nem észleltek, arra a kivet-
keztetésre jutottak, hogy a gyomor elvaltozasai a fel-
szivodott katranynak a vegetativ idegrendszerre, ille-
téleg az endokrin systemara gyakorolt hatasa utjan
kozvetve jottek létre. Patkdanyokon végzett masiranyu
vizsgalataimnal magam is taldltam ezek gyomraban
hasonlé elvaltozasokat, melyeket érdekes voltuk miatt
alabb kozlok.

Kisérleteimnél a katranyt az allatok bérére alkal-
maztam rendszeres ecsetelés alakjaban. A vizsgalato-
kat két sorozatban végeztem. Az elsé sorozatnal fel-
hasznalt patkinyok szama 17, a masodiknal 14 volt.
Kisérleteimhez 5—6 hetes, fiatal allatokat hasznaltam.
Az allatokat lehetéség szerint ugyanazon anyatél vet-
tem. Az ecsetelés kozonséges, kereskedésbeli készén-
katrannyal tortént. A patkianyokat mindegyik sorozat-
nal héarom esoportra osztottam. Az elsénél a tarkoét, a
masodiknal a hasat, a harmadiknal a farok tovét eecse-
teltem. Ut6bb kideriilt, hogy az elért eredményekre
nézve a kezelés modja indifferens. Az ecsetelést masod-
naponként végeztem, eléfordnlt azonban, hogy kiilsé
koriilmények kovetkeztében, részint készakarva tobb-
napos sziinetet tartottam.

Az ecsetelés bevezetésekor az dllatokon rendkiviil
erds toxikus hatis mutatkozott. A katrany alkalmazai-
sanak pillanatatol kezdve levertek, kedvetlenek voltak,
elbujtak, ételt, italt keriiltek. Az allatok rosszulléte
10—12 oraig tartott. Kozvetlen katranyokozta exitust
nem kaptam. Az allatokat mindkét sorozatnil véarat-
lanul bekoszontott epidemia folytan vesztettem el esak-
nem egyidejileg. A kimilt patkanyok mindegyikét fel-
honcoltuk és alapos makroskopos vizsgalat utan szovet-
tanilag is feldolgoztuk. Néhany esethen a vizsgélatra
nem keriilhetett sor, mert az éjjel exitalt allatokat tar-
saik felfaltak. Az élelmezés friss kenyérrel tortént.
A masodik, harmadik kezelésnél az eesetelés helyén a
szorzet mar csaknem teljesen kihullott, egyes allatok-
nal esupan a has szorzete mutatott nagyobb resisten-
tiat. A tovabbiak folyaman, amennyiben az ecsetelés
sziinetelt, a szérzet jb6l kindtt. Miel6tt a gyomron
talalt elvaltozasok részletes leirasara ratérnék, néhany
szot a patkany gyomranak sajatsagairol.

A patkdnygyomor, mint ismeretes, két részbol
all: az ugynevezett elogyomorbél és a tulajdonképeni
gyomorbdél. Elébbi megfelel a fundusnak és a vese-
alaki gyomor bal felét foglalja el. Utébbi inkabb a
pylorikus résznek felel meg és jobb felé helvezkedik
el. A ketté kozti hatart a feliil beszajadz6 oesophagus
jelzi. A friss allapotban felvagott gyomor belfeliiletén
a kétféle részlet jol elkiilonitheté., Az elogyomor Kki-
feszitve sima, fehér, hartyas, rajta egyvenetlenségek
nem ismerhetok fel. A tulajdonképeni gyomor ezzel
szemben joval vastagabb, feliilete kifejezett barazda-
képzddést mutat, agytekervényszerii, rozsaszini. A
makroskopos képnek megfeleléen a kétféle nyédlka-
hartyarész szovettani képe is kiilonbozik. Az elégyom-
rot tobbrétegii lapham boritja, kifejezett basalis, erd-
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sen festodo sejtréteggel, amelyet néhany sorban tiiskés
sejtek fednek. A ham elszarusodast mutat, a feliileten
levald és felrostozodé szarnlemezek lathatok. A hatar
a ham és kotoszovet kozott sima vagy legfeljebb eny-
hén hullamos. Kifejezett papillaképzédést esupan az
elogyomor és gyomor hatarat jelzé enyhe redén latunk.
A tulajdonképeni gyomrot hengerham fedi, amely
rendkiviil strt mirigyeket képez. A mirigyjaratok
kozotti kotészovet igen gyér és rendkiviil finom eapil-
larisokat tartalmaz.

Mint a controllképen haszndlt normalis patkd-
nyok gyomrdnak wvizsgdlatdbdl kitiinik. az elGgyomor
laphdmboritéka wmindeniitt egyforma wvastag réleget
képez és a hatdr a submucosa felé mindenhol éles.

Eseteim lefolyasa a kovetkezo:

I. sorozat. 1. pathkdny. A kezelés kezdete: 1925
aug. 27. Exitus: szept. 21. Az ecsetelés tartama: 25 nap.

Az eesetelt horon makroskopice eltérés nem is-
merheté fel. Mikroskop alatt a hamon feltiin6bb elval-

tozas nines. A ham alatti kotoszovet fellazult. A fel-
vagott gyomor belfeliiletén kevés barnaszold, nyakos

lepedék. Mikroskop alatt az elégyomor laphamja
kozépvastag, a szaruréteg rendes vastagsagu. Sub-

mucosa, muscularis kiilonosebb elvaltozis nélkiil. Sziv
diastoleban: pleuriak alatt vérzések. Mikroskop alatt a
tiid6é igen vérbo és vérzéseket mutat.

I. 2. Kezelés kezdete: ang. 27. Exitus: szept. 21.
Tartam: 25 nap.

A boéron makroskoposan elviltozas nines. Mikro-
skop alatt a ham kozépvastag, rendes, a ham alatti
kotoszovet laza. Pleurak alatt vérzés, tiidékben mikro-
skopice erds hyperaemia. A gyomor belfeliiletén feketés
lepedék. Az elogyomor laphamja altalaban kozépvastag.
Key helyiitt azonban az elszarusodas nagyobb aranyo-
kat 6lt, a ham kifejezetten megvastagszik, elédombo-
rodik, a kotoszovet felé azonban élesen hatarolodik el.
Diagnosis: kisfokiu, koriilirt, kezdoédd hdmhyperplasia.

I. 3. Kezelés kezdete: ang. 27. Exitvs: szept. 22
Martam: 26 nap. Chloroformmal ledlve.

Az ecsetelt boron sem makro-, sem mikroskopo-
san kiilondsebb elvaltozas nem talalhaté. Az elégyomor
nyalkahartyaja sima, laphamja kozépvastag, csupiin
erosebb redéképzédés latszik. A submucosa laza.

[. 4. Kezelés kezdete: aung. 27. Exitus: szept. 22
Tartam: 26 nap.

A pleurak alatt vérzések. A gyomor nyalkahar-
tyajan makroskopos elvaltozas nines. Mikroskop alatt
a tud6kben és vesékben vérboség. Az elégyomor ham-
boritéka mindeniitt egyenloé vastag, szabalyos.

I. 5. Kezelés kezdete: ang. 27. Exitus: okt. 2. Tar-
fam: 36 nap.

A pleurak alatt kiterjedt vérzések. Az elogyomor
nyalkahartyajan korkoros barazddak futnak, melyek
tetején helyenként tiisziurasnyi erosiok. Mikroskop alatt
az elégyomor laphamja helyenként szabalytalanul meg-
vastagodott, kifejezett elédomborodist képez, erds
papillaris testképzodéssel. A hatar a kotoszivet felé
éles. Diagnosis: kifejezett laphdmhyperplasia; papil-
lomaképzodés nyomai,

1. 6. Kezelés kezdete: ang. 27. Exitus: okt. 10. Tar-
tam: 44 nap.

A pleurak, pericardium és maj tokja alatt kiter-
jedt vérzések. A gyomor nagy gorbiilete tajan gombos-
tifejnyi, koriilirt, félgombszerti megvastagodasok. Né-
melyik feliiletén felszines erosio. Mikroskop alatt a
tiidokben erés hyperaemia. Az elégyomor laphamja
szabalytalan, kiilonboz6 vastagsagn, helyenként harom-
négyszeresére megvastagszik, tekervényes, a muscularis
mucosaba és a submucosaba is beleterjedt. A kép
papillomara emlékeztet. Diagnosis: erds laphdmburjdn-
zdas, paillomaképzodéssel.

I. 7. Kezelés kezdete: aug. 27. Exitus: szeptf. 21.
Tartam: 25 nap. Chloroformmal ledlve.

A sziv, tiidd, vese, maj makroskoposan kiilénosebb
elvaltozas nélkiil. Az eléogyomor nyalkahartyaja sima.
Mikroskop alatt a lapham szabalyos, egyenlé vastag.
Frésebb reddképzidés.

I. 8. Kezelés kezdete: aung. 27. Exitus: szept. 22,
Tartam: 25 nap.

A pleurdk alatt kiterjedt vérzések. Mikroskoposan
a belsé szervekeben kisfoka hyperaemidan kiviil emli-
tésre mélto elvaltozas nines. Az elégyomor laphiamja
kozépvastag, egvforma széles, szabalyos; erdsebb redok.

I. 9. Kezelés kezdete: aug. 27. Exitus: okt. 12. Tar-
tam: 46 nap.

A plearakon kiterjedt vérzések. Az elogyomor
belfeliiletén a curvatura majornak megfelel6en tobb,
gombostiifejnyi és ennél valamivel nagyobb, félgomb-
szerii megvastagodas; utébbinak feliiletén pigmentalt,
aprd erosiok. Mikroskoposan a tiidékben erds hyper-
aemia. A gyomor laphamboritéka rendkiviil szabaly-
talan, egyenlotlen vastag; tobb helyiitt erdsen burjan-
zik és a felileten gombaszeri elédomborodast képez,
mely bardzdalt és nagyfoknu elszarusodist mutat. Az
elszarusodéas a barazdiak mentén beleterjed a gobese
belsejébe is és helyenként szarugyvongyot utanzo kép-
letek jonnek létre. A submucosa a daganatszerii bur-
janzasoknak megfeleléen igen laza és lobosan infiltralt,
nagyszamu gombsejttel és karyorhexist mutatd, széteso
sejtekkel. A daganatok tetején a lapham néhol hidany-

_zik; ennek . megfeleléen a lobos besziirédés itt egész a

feliiletig ér. Diagnosis: erds hamhyperplasia, kifejezett
papillomaképzodéssel. Utobbiakon erosiok.

[. 10. Kezelés kezdete: aug. 27. Exitus: okt. 10. Tar-
tam: 44 nap.

A pleurak alatt vérzések. A gyomor nyalkahar-
tyajan a curvatura major mentén gobesék. Mikroskop
alatt a tiidokben hyperaemia. Az eldégyomor laphiamja
szabalytalan, sok helyiitt megvastagszik, barazdakat
képezve felfelé burjanzik. Ily mdédon lapos, oraiiveg-
szerii kiemelkedések jonnek létre. Masutt kifejezett
papillomakat latunk, melyek legnagyobb részét a fel-
lazult és lobosan infiltralt submuecosa képezi, mig a
hamboriték esak kisebbfokiu megvastagodast, illetéleg
burjanzast mutat. A fedéham folytonossaga a képletek
legnagyobb domborulatin néhol megszakad és a hia-
nyon keresztiil a submucosabél leukoeytak nyomulnak
a feliiletre. Diagnosis: erds hdmburjanzds, papilloma-
képzidéssel. Erosiok.

I. 11. Kezelés kezdete: aug. 27. Exitus: szept. 22
Tartam: 26 nap.

Tidé és vesékben mérsékelt hyperaemia. Az eld-
gyomor hamja az atmenettel szomszédos helyeken igen
erdsen megvastagodott, tiltengett, a papillak megnyl-
tak, a feliiletet vastag réteghen szarulemezek boritjak.
A  héamburjanzas inkabb diffus jellegii, fokozatosan
megy at a rendes vastagsagt és szerkezetii laphdmba.
Diagnosis: diffus hdmburjdnzds.,

sorozat. 1. patkdny. A kezelés kezdete: 1926
jan. 24, Exitus: febr. 3. Az ecsetelés tartama: 10 nap,
az ecsetelés szama: 4.

Az elégyomor hamja kozépvastag, szabalyos, esu-
pan az atmeneti redén mutat esekély megvastagodast.

I11. 2. Kezelés kezdete: jan. 24, Exitus: febr. 25.
Tartam: 32 nap, az ecsetelés szama: 16.

Az elégyomor laphamja mindeniitt diffuse meg-
vastagodott, szabalytalan; feliiletét vastagabb szaru-
réteg boritja, helyenként a ham a magasba qu:jénzik
és kotoszovetes vazzal bird, papillomaszerii képletek
keletkeznek. A ham néhol a muscularis mucosat atnovi.
Diagnosis: erés, diffus hamhyperplasia, kezdodd papil-
lomalképzédéssel.

11. 3. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: febr. 3. Tar-
tam: 10 nap, az ecsetelés szama: 4

Az elogyomor hamja kozépvastag, szabdlyos.

I1. 4. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: febr. 5. Tar-
tam: 12 nap, az ecsetelés szama: 4.

Mikroskopiai lelet mint fent.

I1. 5. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: mare. 5. Tar-
tam: 40 nap, az ecsetelés szama: 19.

A gyomrot felvagva, a nydlkahartyat mindeniitt
egynemiinek talaljuk. Eldgyomornak megfelelo teriilet
seholsem lathaté., Mikroskoposan a legkiillonbozébb he-
lyekrol kivagott részeken a nyalkahartya mindeniitt
sorvadt, satnya, rovid mirigyeket képez. Lapham sehol-
sem ismerhetd fel. Diagnosis: mindenek szerint fejlo-
dési anomalidval allunk szemben.

I1. 6. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: febr. 25. Tar-
tam: 32 nap, az ecsetelés szama: 15.

A felvagott elégyomor nyalkahartyajan gombos-
tifeinyi, félgombszertuen kiemelkedé gobesét talalunk.
Mikroskp alatt a lapham altalaban kozépvastag, szaba-
lyos, valamivel erdsebben hullimos. Egy helyiitt hatal-
masan megvastagszik, a magasba n6; a papillaris testek
megnyultak, felillet vastag szaruréteggel fedett. A ham-
burjinzas egész daganatszerii benyomast tesz. Diagno-
sis: papillomaképzodés.

11. 7. Kezelés kezdete: jan. 24, Exitus: mare. 1. Tar-
tama: 36 nap, az ecsetelés szama: 17.

Az elogyomor nyalkahartyidjan gombostiifejnyi
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gobese. Szovettani metszetekben a lapham az dtmeneti
redén megvastagodott; a gobesének megfeleléen erdsen
burjinzik, ~gomba modJma kiemelkedik és nagyfokn
t'lszarl}sodast mutat. A submucosa laza, néhol sejtesen
infiltralt. Diagnosis: papilloma.

11. 8. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: febr. 28. Tar-
tam: 35 nap, az ecsetelés szama: 16.

Az elégyomor nyalkahartyajan, nem messze egy-
mastol, két gombostiifejnyi gobcse melynek megfelelGen
lnlklo%kop alatt a lapham erésen megvastagodott és
mély barazdakatl képezve, a magasba burjanzik; a koto-
szovetes papillak hossziira megnyultak. A feliiletet vas-
tag szaruréteg fedi. Diagnosis: papilloma.

11. 9. Kezelés kezdete: jan. 24. Exitus: febr.
fam: 32 nap, az ecsetelés szama: 16.

; Az e](')g:yomor nyalkahartyaja altalaban sima, csak
két helyen latszik sekély, elmosédott szélii megvastago-
das. Mikroskop alatt a lapham altalaban kozépvastag,
szabdlyos, esupan a fenti helyeknek megfeleléen mutat
fokozatos megvastagodast és kifejezettebb elszarusodast.
ligy helyen a ham a magasba nd. A kép kezd6do papil-
lomara emlékeztet. Diagnosis: hamhyperplasia, kezdodo
papilloma?

Mint a fentiekbdl kitiinik, osszesen 20 patkényt
vetettem makro- és mikroskopos vizsgalat ala. Ossze-
foglalva az eredményecket, az eddigi szerzokkel egyet-
értoen megallapithatom, hogy az allatok borén az ecse-
telés helyén kiilonosebb elvaltozast létrehozni nem sike-
riilt. A ham alatti kotoszovet kisfoku fellazulasatol el-
tekintve, az epidermis mindeniitt szabdélyos, egyforma
vastag volt és a szOrtiisz6k is mindenben a rendesnek
megfeleld képet nyujtottik. A belsd szervekben, ugy-
mint a tiidokben, vesékben, rendesen erésebh hyper-
aemiat talaltam, ami kétségteleniil az exitushoz vezeto,
jarvanyszera betegséggel fiigg ossze. Bizonyitja ezt az
is, hogy a chloroformmal elolt allatoknal hidanyzott.
Feltiinébb elvaltozasokat mutatott azonban a gyomor.
A 20 patkany koziil ugyanis nyolenél, tehat 40%-ban, az
elégyomor nyalkahartyajan gombost{ifejnyi papilloma-
szerll, gobos megvastagodasok voltak. Koziiliik némelyik
kifekélyesedett, erodalt. A goboeskék a Buschke és Lan-
ger altal leirt 1. és T1. fokozatnak feleltek meg, utébbi-
hoz sorolva a mar kifekélyesedett képleteket. Buschke
és Langer 111. fokozatat, a lapszerinti burjianzast, a
smalignus hyperkeratosis®-{ eseteimnél nem lattam, ami
kétségteleniil arra vezetendd vissza, hogy a kezelés
atlag rovidebb ideig tartott s igy a jelzett elvaltozasok
kifejlodésére nem volt id6. A makroskopos viszonyokat
illet6leg egyébként utalok a Busehke- és Langer-féle
kozleményhez esatolt abrakra.

Mikroskop alatt az elégyomor nyalkahartyajan
nyole esetben kiilonosebb elvaltozds nem volt. A min-
deniitt egyenlo vastag és szabalyos lapham a submucosa
felé élesen elhatarolodott. Harom esetben, bar szabad-
szemmel elvaltozast nem talaltam, a lapham meégis ki-
fejezetten burjanzott, helyenként szabalytalan megvasta-
godasokat képezett. A hamburjanzas azonban minden
tekintethen a typikus névekedés keretein beliil marad,
mélybetorés, kifejezett polymorphismus seholsem lat-
hatd. Ot esetben ezen inkabb diffus hyperplasianak
mondhato elvaltozason kiviil a ham néhol koriilirt sza-
porodast, daganatszerii magasba valé novekedést muta-
tott. Mindegyik alkalommal makroskoposan kifejezett
papillomaképzodés volt jelen. Harom esethen ezen papil-
lomaképz6dés onalléan, egyediil fordult elé. A papillo-
mak szovettani képe nagyjaban megegyezik a fenti
szerzOk altal észleltekével. A lapham erdsen megvastag-
szik, szabalytalan barazdakat alkot, erésen elszarusodik;
néhol folyfonossaga megszinik és apro fekélyek ismer-
het6k fel. A submuecosaban gyakran, bar nem szabaly
szerint, lobos infiltratiot talaltam, f6leg gombsejtekkel, s
csak elvétve leukoeytakkal; utébbiakat féleg kifekélye-
sedés eseteiben. Parasitdkal a képletekben leggondosabb
kutatas mellett sem voltam képes talalni.

25. Tar-

Metastasisok sem a bels6 szervekben, sem a nyirok-
esomokban nem voltak.

20 patkany koziil tehat 11-nél (55%) az elégyomor
laphamja kifejezetten burjanzott. Mig harom esetben
ez tisztan mikroskopikus charakterii volt, addig nyole
esethen (40%) papillomik képzésében nyilvanult.

Eseteim tehat egyrészt szintén bizonyitjak azt a
régebben ismert tényt, hogy a patkiny koztakaroja
katranyearcinoma eléidézésére alkalmatlan; méasrészt
megerdsitik Buschke és Langer azon észleletét, hogy a
patkanygyomor laphiamja a katranykezelésre daganat-
szertt burjinzassal reagal. Mig azonban fenti szerzik
a katranyt kiilonleges kisérleti eljarassal a reetumba
fecskendezték és ezaltal véliék resorptiojat elérnt,
addig én ugyanazon eredményhez jutottam a katrany-
nak egyszeriien a boérre vald applikalasaval. Nyilvan-
valé, hogy az elégyomor himjanak burjanzasara nézve
teljesen indifferens a katrany alkalmazasanak helye és
hogy ezen, kétségteleniil igen érdekes jelenségek a leg-
egyszerubb kisérleti berendezéssel — ecseleléssel — is
elérhetok.

Eseteim azonban feleletet adnak egy masik kér-
désre is, amelyel Buschke és Langer dolgozataikban
nyitva hagytak. Ok ugyanis a katranykezelést 3—5 ho-
napig folytattik és igy az elvaltozasok fellépésének
idopontjarol felvilagositast adni nem tudnak. Mint
fentiekbél lattuk, a 10—I12 napig kezelt allatok el6gyom-
ran sem makro-, sem mikroskopos elvaltozis nem volt

lathaté. A 25—26 napig kezelt allatok gyomra, bar
makroskoposan elvaltozist szintén mnem mutatott,

mikroskop alatt kifejezett hamhyperplasiat, szabaly-
talan megvastagodasokat drult el. Koriilbeliil a 52. nap
koré esik a papillomak fellépésének ideje. Ezen idétol
kezdve mar gombostifejnyi képletek taldlhatok a
nyalkahartyan; a 44. napon mar erosio, illetéleg Kki-
fekélyesedés is észlelheté., Tekintettel arra, hogy kisér-
leteimet a fenti idéponton til nem folytattam, az el-
valtozasok tovabbi iddbeli lefolyésardl felvilagositast
adni nem tudok.

Néhany szot még a pathogenesisrol. Buschke és
Langer a gyomor hamjinak burjanzasilt a veégbélbdl
felszivodé katrany kozvetett — a vegetativ idegrend-
szer, vagy talan a belsosecretios apparatus utjan ki-
valtott — hatasabol magyarazza. Hasonloképen véle-
kednek Buschke és Peiser a thalliumsék etetésével elért
azonos elvaltozasokrol. Mint teljesen elvetendot, emli-
tik azt a koériillményt, hogy az allatok a katranyt eset-
leg lenyalhattak és ezéaltal utobbi kozvetleniil hathatott
a gyomor nyalkahartyajira. Nézetem szerint ezen lehe-
toség annyira kézenfekvd, hogy a kérdés felett napi-
rendre térni s egyszeriien a szerzok fenti spekulativ
theoriajat elfogadni mem lehet. Hogy patkénybérion
katrany alkalmazasaval hamproliferatiot eléidézni nem
lehet, fenti lehetOséget egyéaltalan nem zarja ki, hisz
maguk a szerzok is kiemelik, hogy ezen megallapitas
a patkiny gyomrara nem vonatkozik. Fibiger is méar
hangsilyozza a patkany elégyvomranak rendkiviili dis-
positiojat  lobos-daganatos természetti  elvaltozisok
létrejottére. Ha tehat a katrany a patkiany borén nem
is, de semmi sem szol ellene, hogy a gyomran ne idéz-
hetne elé hamproliferatiot. Hogy Buschke és Langer
kisérleteinél az allatok a katrannyal kevert ételhez nem
nyultak, szintén nem bizonyiték a katrany gyomorba
jutasanak lehetosége ellen. Ismeretes ugyanis, hogy
mig az allat taplalékat megvalogatja, addig a
szOrzetén esett moeskotl 6si osztonénél fogva igyekszik
eltavolitani. Hova tlinne el méasképen a esupasz iiveg-
tartéba elzart patkany szorzetérél mar méasodnapra a
felkent katrany? Fenti szerzik ellenvetik tovabba, hogy
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mind a nyelven, mind az oesophaguson, ha az éllatok
a katranyt lenyelnék, hamburjanzasoknak kellene jelen-
lenniok. A kovetelmény annal érthetetlenebb. mivel,
mint mar emlitettem, a szerzék maguk hangsulyozzak
a gyomor specialis. eleetiv reagaldképességét. Masyrészt
azenban el6bbi szervek esupan a taplalék tovabbitasa-
ban miikodnek kozre és nem érintkeznek vele huzamo-
sabb ideig, mint a gyomor. Erésebb argumentum méar
fenti lehetéség ellen, hogy Buschke és Peiser a gyomor
elvaltozéasait thalliumsék subeutan alkalmazisaval is
elérték. Sajnos, a szerzok a tényt mindbdssze egy mon-
datban emlitik. Ezzel szemben legyen szabad ramutat-
nom arra, hogy a nehéz fémsok, barmi iton keriiltek is
a szervezethe, az emészto tractus altal kivalasztatnak, s

igy a kivalasztias helyén — egyidejiileg fennallé dis-
positio esetében — a hamra gyakorolt formativ hatas

éppligy érvényesiilhet. A keletkezett képletek eloidézé-
sébhen tehat a szervezet constitutiojanak Altalancs at-
hangolasan kiviil talan ez esetben is a vegyi anyagnak
localis hatisa szerepel.

A kérdés tisztazasara vonatkozdlag tovabbi vizs-
galatok sziikségesek.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
bor- és nemibetegklinikdajinak kozleménye (igazgatoé:
Poor Ferenc dr., egyet. ny, r. tanar).

Délmagyarorszag korokoz6 fonalgomba-
florajarol.*

irvta: witéz Berde Kdroly dr., klinikai adjunctus.
(Masodik, befejezé kozlemény.)

Ha Dél-Magyarorszagra vonatkozdé adalainkat a
Neuber és Ballagi altal feldolgozott budapesti és kor-
nyéki adatokkal hasonlitjuk ossze, némi kiilonbség
mutatkozik a két teriilet florajaban, melynek feltiinte-
tésére a méasodik tabla szolgal. Az osszehasonlitas esu-
pan a ,tineak“-at okozé gombikra vonatkozik, mert
mindkét szerzo kozlései csak ezeket dlelik fel.

Neuber Ballagi Berde
Budapest Budapest Szeged
A gomba neve 19191921  1921—1923 1924 1926
1200 eset 800 eset 229 eset
1. Mikrosporon Audouini 2% 40% 445%
2. 5 umbonatum — 25% —
3. 2 fulvum —_ 0:37% —
4, i felinenm — - 043%
5. Trich. violaceum T66%  1490%  1091%
6. .  glabrum — 0:25% 0:87%
7. ,  violac. voros variet. 1:5% —
o AR crateriforme 31% 15% =2
AR fumatum — 05% —
10. ,  acuminatum 008% — = —
Bl chos sulphureum — 075% 1:31%
| b R exsiceatum — 05 % —_
13. ,,  fusecum suleatum 075% = L
1 A niveum denticul. — 2:18%
5, ) cerebriforme 21°41% 85% 1:74%
1827 M eyps. asteroides 216% 515% 2247
: o g gyps. lacticolor — 0:5% —
it eyps. granulosum — 15% —
s gyps. hinleum — 0:25% —_
20. .  gyps. gemmulolan. — 012% —
21. .  equinum 1% 15% =
gg . }:osafqeum 2o 1% e —
28 ol aviforme album 0280, =0 WL
24. faviforme ochrac. 233% 175% 42%
25. Epidermophyton inguinale 366% T87% 611%
26. % interdig. — -— 0°87%
21. & rubrum — =0 e
28. Achorion Schonleini 7% 942% 1790%
29, o Quinckeanum 0-83% 050 % 0-43%
30 gypseun 0:08% < —

31, -Kau‘i;mann-Wolﬁ'—f. gomba — — -

* A Szegedi Egyetem Baratainak Egyesiilete dltal
a ,,Géber Ede dij“-jal jutalmazva.

Felting mindenekelott a budapesti anyagnak
fajokban valé gazdagsiga a mienkhez képest, kiilono-
sen a Ballagi adatait illetéleg. Ennek egyik oka kétség-
kiviil a szamszeriien nagyobb anyag, amit a fentneve-
zett szerzok feldolgoztak, masfelél a fovaros fokozot-
tabb idegenforgalma. Kzt annyival is inkabb allit-
hatom, mert a nalunk nem szereplé fajok tialnyomd
része ott is elenyészden esekély szamban, mint ritkabb
lelet van képviselve. De az uralkodé gombatypusok
tekintetében is mutatkozik bizonyos eltérés. Nalunk
relative gyakoribb volt az Achorion Schonleini és a
Trichophyton faviforme, utébbinak, mint allati typusi
gombanak mezogazdasagi vidékiinkon valé gyakorisa-
gat érthetének is tartjuk, annal komolyabb megfonto-
lasra késztet az Achorion Schénleini gyakorisaga,
kiilonosen ha tekintethe vessziik, hogy Ballagi a {6-
varos lakossigat mentesnek talalta a favustél, s esetei
a vidékrdl, tobbek kozott a Duna-Tisza kozérdl szar-
maztak. Feltiiné azutdn a mi florankban két gombafaj
feljes hianya, melyeknek jelenlétére méltan szamithat-
tunk volna. Az egyik a frichophyton erateriforme,
mely kiilonosen a Neuber anyagiaban mutat folotte ma-
gas aranyszamot a haborut kévetd elsé években, bar
Ballagi adatai szerint 1924-ben mar Budapesten is lénye-

gesen esokkent aranyban mutatkozoit, a maéasik
a trichophyton equinum, melynek jelenlétét dallat-

tenyészté vidékiinkon szintén varhattuk volna. Lénye-
gesen kisebb aranyszamban jelentkezik tovabba nélunk
a trichophyton cerebriforme, a szakall-trichophytiasis-
nak e typikus okozdja, mely ugyan a Neuber és Ballagi
adatait Osszehasonlitva, Budapesten is csokkendé haj-
lamot mutat. E harom gombafaj hidnyat, illetve
szembeotléen ritka voltat esak akkor tekinthetnok koz-
tisztasagi és kozegészségiigyi viszonyaink javulasa
jelének, ha nem allana szemben velitk a mikrosporiasis
hatalmas térhéditiasa ngyanezen idé alaft. Tgy azonban.
e gombafajok megritkulasinak okat mas koriilménvek-
ben is kell keresniink. Egyebekben azutan Dél-Magyar-
orszag uralkodd gombafajait illetéleg a fovarosi viszo-
nyokhoz képest lényeges kiilonbséz nem 4&ll fenn, az
utébbi években vilagszerte gyiijtott adatokkal hason-
litva pedig Ossze florankat, az az uralkodo fajok mind-
sége 68 szamaranya tekintetében a bordeauxihoz all
legkozelebb (Petges és Joulia szerint Bordeauxban 63%
mikrosporon Audouini, 18% trichophyton violaceum,
17% achorion Schionleini).

A _tineat® okozé gombaktdl elkiilonitve emléke-
zem meg a borelvaltozasokban korokozdként falalt
oidinum albiecansrél és élesztékrdl, s esupian azon esetek-
r6l teszek emlitést, melyekben e gombéak kérokozd sze-
repét az elvaltozas klinikai képe és lefolyisa, a tenyész-
tési eljaras, a hamlemezek szovettani vizsgalata, s az
antimycotikus kezelés azonnali eredménye legaldbb is
val6sziniivé tették. A nagyszami erre gyanus esel koziil
hétnél bizonyult kérokozoul az oidium albiecans s hat-
nal kiilonboz6 morphologiai és kiilonbhoz6 erjeszté tulaj-
donsagokat mutaté élesztéfajok. Az egyes fajok pontos
meghataroziasa folyamatban van, s a kérdés tiizetesebb
taglalasa e dolgozat keretein kiviil nyer elintézést.

*

A felsoroltak utan azon kérdésre kivanok valaszt
adni, hogy milyen koérképeket idéznek elé a kornyékiin-
kon otthonos gombafajok, s hogy vajjon lehetséges-e
a fonalgombas eredetii borelvaltozasok klinikai képé-
b6l kovetkezetést vonni a korokozo fajat illetéleg. Ha a
korképek osztalyozasa tekintetében a megbetegedettek
életkorat, a borelvaltozas lokalizaceiojat, a gyulladéasos
reactiok fokat, s a beteg teriilet felszinén mutatkozo
egyes aprébb, de jél karakterizalhaté jelenségeket
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tekintjiik irdnyadonak, valoban sikeriil bizonyos kor-
képek és bizonyos kérokozdk kozott az oOsszefiiggést
meglatni, de tavolrdl sem oly mértékben és oly biztos-
sageal, mint azt régebbi szerz6k munkai allitjak. Minél
kitartobban kutatjuk fel minden egyes, észlelésiink ala
keriilé esetben a kérokozét, annal hamarabb és annil
gyakrabban joviink rea, hogy a klinikai képbdl a kor-
okoz6 fajara legfeljebb esak valdszintiséggel lehet
kovetkeztetni. A korkép jellemzo sajatsagainak kiala-
kulasaban kétségkiviil fontos szerepe jut a koérokozo
fajanak, a korokozo ingerképzo jelentésége azonban egy
és ngyanazon fajon beliil is nagy ingadozéasokat és val-
tozatossagot mutathat. Masfel6l a koérkép kialakulasa-
ban még azonos életkort és azonos viszonyok kozitt élo
betegeknél is az egyéni reactioképesség s az alkati vi-
szonyok le nem tagadhaté mddosité befolyisai is érvé-
nyesiilnek, nem is emlitve a bérfelszin egyes teriiletei-
nek sajatos helyi, moédosité viszonyait. Hogy egy és
ugyanazon koérokozo néha a klinikai tiinetek stulyossaga
és a korkép charaktere tekintetében egészen rendszer-
teleniil kiillénbozé elvaltozasokat valthat ki a kiilon-
bozé egyéneken, annak megfigyelésére kivaléan alkal-
masak az egy és ugyanazon fert6ézési forrasbol Kki-
indulé jarvanyok. A magam vizsgalatai folyaméan
altalanos 6rvényt szabélyszertiséget még abban az
iranyban sem tapasztaltam, hogy vajjon fokozodik
vagy csokken a gomba virulentidja, ha az szamos
ember-passageon megy keresztiill. Igy mikrosporon
Audounini és trichophyton violaceum jarvany meg-
figyelésénél nem lattam a virulentia fokozodasat, amit
pl. Neuber Budapesten latott, trichophyton faviforme-
jarvanynal pedig annak hatarozott esokkenését ész-
leltem.

A mi gombaflorankat illetéleg mint viszonylagos
szabalyszeriiséget emlitem meg, hogy a mikrosporon
Audouini els6sorban serdiiletlen gyermekek hajas fej-
horén idéz elo feliiletes, szaraz, tonsuralé folyamatot,
de szOrtelen teriileteken is létrehozhatja a herpes ton-
surans maculosquammosus vagy vesiculosquammosus
képét, felnbtt egyén szértelen borteriiletén is megtele-
pedhetik, akar a szakallban is, végiil keriont is okozhat.
Altalaban ezt mondhatom a trichophyton violaceum-
rol is. Triechophyton niveummal és faviformeval fel-
notteknél és gyermekeknél egyarant taldlkoztunk, min-
dig ecsak szortelen teriileten, de 1gy enyhe, maculo-
squammosus, mint holyagesias és porkos vesiculo-
squammosus folyamatokban. Trichophyton sulphurenm-
mal és cerebriformeval csak felnott férfiak szakall-
tajan talalkoztam s ott is gyakrabban elszort babnyi
gyulladdsos gécokban, mint diényi, esetleg félokolnyi
kerionban; a trichophyton gypseum asteroidest 12 eset
koziil héthen taldltam a fejbér silyos kerionjdaban,
haromszor szakall-kerionban, s esupan kétszer szértelen
teriileten, foltoshamlé somorben. Az achorion Schon-
leinit mindig a fejbdér favusihol tenyésztettem ki, de
41 esetiink koziill haromnal nem serdiiletleneknél, ha-
nem 21—39 éves egyéneknél. Az epidermophyton
inguinalet rendszerint a genitofemoralis tajék ekzema
marginatumaban taliltam meg, de taldlkoztam vele a
has borén hosszas borogatas alatt kifejlodott holyagesas-
hamlo somorben és feln6tt férfi karjanak szaraz bérén
foltoshamlé elvaltozasban. Még a disecomyces minutis-
simus altal eldidézett erythrasma sem mutatta mindig
az 6 megszokott homogen felszinét, hanem egyik ese-
tiinkben békiilt kozepével és gyulladt, hamlé széleivel
a rendszerint az epidermophyton inguinale altal eld-
idézett ekzema marginatum klinikai képét utanozta.
1 két utébb emlitett gombat, valamint a malassezia
furfurt serdiiletlen egyéneken sohasem lattam. Epider-

mophyton interdigitaleval, oidium albicans-szal, kor-
okozo élesztégombakkal esak a labujjak kozti és ano-
genitalis  pallott mycosisokban talalkoztam, anélkiil
azonban, hogy a klinikai kép e harom kérokoz6 koziil
valamelyikére nézve is valamelyes kiilon jellegzetessé-
get mutatott volna.

Az a koriilmény, hogy az itt felsorolt észleleteim
nem mindenben egyeznek mis szerzok tapasztalataival,
esak megerositi a tételt, hogy a fonalgombak valamely
ugyanazonos faja is a benne vagy a megtiamadott szer-
vezethben rejlé okok kovetkeztében egyvmastol eliité kor-
képek létrehozasara alkalmas. A beteg életkora, a he-
tegség localisati6ja, a korképnek kerionszerti, seutula-
ris, hoélyagesas-hamlo, foltos-hamls, homogen vagy
pallasos jellege legfeljebb bhizonyos kérokozé esopor-
tokra terelheti a gyantnkat a klinikai vizsgalatnal, de
teljes biztonsaggal egy-egy bizonyos fajra aligha.
Hiszen esak a mikrosporon Aundouini is — amely gom-
baval leggyakrabban talalkoztam vizsgalataim folya-
man — egymaga is képes csaknem az osszes felsorolt
korképtypusokat el6idézni. Annak, hogy mycologiai
készség és eljaras nélkiil, pusztan a klinikai vizsgalat
segitségével is pontosan tajékozodva legyiink a kor-
okoz6 faja fel6l, a therapia szempontjab6l nem tulaj-
donitom azt a jelentéséget, mint Neuber. Nagyobb
jelentoséget tulajdonitanék ennek jarvanytani szem-
pontbdl, amennyiben a folottébb fert6zé természetiinek

ismert fajokkal (mikrosporon Audouini, achorion
Schonleini, trichophyton violaceum, trichophyton

faviforme, sth.) tortént fertézés megallapitasa esetén a
betegnek lehetdség szerint vald elkiilonitését tartom
sziikségesnek (iskolatol, serdiiletlen testvérektol; kiilon
agynemii és toiletteeszkozok, sth.). Reda kivanok mu-
tatni azutan arra a gyakran figyelmen kiviil hagyoftt
szabalyra, hogy a klinikai vizsgéalatnal a szorzettel bo-
ritott teriiletek gombéas eredetiinek latszé vagy annak
is tartott megbetegedéseinél a beteg teriiletek lupe-
val valé vizsgalatiat sohase mulasszuk el. A gomba al-
tal megtamadott szérszal lupevizsgalata nemesak hogy
méar a esupan klinikailag vizsgaléonak arul el egyet-
mast a gomba mindségérol, hanem a mikroskopikus és
tenyészté eljarasok céljara anyagot gyiijié vizsgalot is
a gombatartalmi hajszalak megleléséhez vezeti. Ugyan-
igy nem mulasztanddé el a beteg teriiletek hajszalai
torékenységének egyszeri megvizsgalisa sem, mert a
beteg hajszal szilardsagi viszonyai hasonléképen alkal-
masak a kérokozé gomba mindségére vald kovetkezte-
tésekre.

Ha végezetiil arra vetiink pillantast, hogy klini-
kank boérbeteganyaganak az utébhi esztendék folya-
man hany szazalékat tették a gombas betegek, a gya-
korlat szamara nyeriink tanulsagos és megnyugtato
adatokat.

A mellékelt grafikon elsé oszlopa szerint 1924 év
elsé felében, miel6tt mykologiai vizsgalataimhoz hozza-
fogtam volna, 329 bérbetegiink koziil 42-nek hetegsége
volt gombas eredetii, s ez 127%-nak felel meg. Valéban
ijeszté szam, ha meggondoljuk, hogy pl. a habori el6tt
a budapesti borklinika beteganyagdnak ecsak 1'% %-a
volt gombas bérbeteg, vagy ha a lipesei bérklinika
adatait vizsgaljuk, melyek szerint ott a békében 1%-os
ardanyszamot a habori végén Eurdpaszerte kitort
trichophytiasis-jarvany sem volt képes 1918-ban maga-
sabbra emelni, mint 8%, s 1921-ben az méar megint esak
1%-ra esett vissza (Soltmann). A mi beteganyagunk
12:7%-nyi gombas betegeib6l 97%-ot tettek ki a kdnnyen
ragalyozo, s kiilonosen a serdiiletlen gyermekek ferto-
z6dése szempontjabél gyakorlatilag legfontosabb tri-
chophytiasis, mikrosporiasis és favusesetek, az u. n.



916

ORVOSI HETILAP

1926. 3b. sz.

tineak. A kiizdelmet elleniik az 1924. év maéasodik felé-
ben vettiik fel az iskolasgyermekek rendszeres feliil-
vizsgalasa s a betegnek talalt gyermekeknek klinikan-
kon vald gondozashavétele altal. Ebbol folyik, hogy az
ezen es a reakovetkezo [félévben a gombias betegek
aranyszama klinikankon esaknem az el6bbinek kétsze-
resére novekedett, az 1924, év masodik felében 501 hor-
betegiink koziil 2009% gombéas, amibél 18:9%-ot a tinedk
tesznek ki, 1925. év els6 felében pedig 509 bérbeteg ko-
ziil 17% gombas, amibol 155% esik a tinedkra. Az isko-
lakbol, kisdedovokbdl, gyermekotthonokbél, turnuson-
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ként valogatva ki és gyogyitva meg a mikrosporiasis-
ban, favushan és frichophytiasishan megbetegedetteket,
vallalkozasunk eredményeként az 1925. év masodik felé-
ben klinikank 593 bérbetege koziil mar csak 82% gom-
bas, s ebbdl is esak 52% tinea. Itt mar alaja szallottunk
az 1924. év elsé felében mutatkozd szamaranynak, hogy
jelen 1926. év elso felében 600 bérbetegiink koziil esak
55% bizonyuljon gombasnak, s azok kozott is esupan
21% tineanak, Hogy ezzel a kiilonben szembeszokoen jo
eredménnyel még mindig nem értitk el a budapesti
vagy a lipesei klinikdk békebeli aranyszamait, annak
oka elsosorban abban rejlik, hogy védekez6 intézkedé-
seink esupan a Szeged varosbeli tankoteles gyerme-
kekre terjedtek ki, de sem a felnottekre, sem a vidék
lakossagara. Hogy azonban a fertozés forrésainak
egyenként valo, rendszeres megsemmisitése mar rovid
ido alatt is mily kedvez6 eredménnyel jar, eléggé hizo-
nyitja e grafikon, melynek adatai szerint, bar borbeteg-
anyagunk félévrol-félévre novekszik, kozotltiik a tineak
szama, melyek ellen védoéintézkedéseket foganatositot-
tunk, a minimumra szillott ala, mig egyéb gombas
megbetegedések ma is azon aranyszamot foglaljak el,
melyet a kordbbi esztenddékben (2—3%).

Valamely vidék korokozé fondlgombafloraja soha-
sem allandd természetii. Hosszabb-réovidebb idd eltelté-
vel gy az egyes fajok jelenlétét, mint eléfordulasi
aranyszamukat illetéleg eltolodasok észlelhetok rajta.
Vizsgalataim eredményei feljogositanak annak meg-
allapitasara, hogy Szeged florajat illetoleg most érkez-
tiink el egy jellegzetes epochanak, a haboriat koveto
tinea-jarvanyok idészakinak végéhez. lLegalidbb is erre
enged kivetkeztetni a tinedk megfogyatkozisa beteg-
anyagunkban. Vizsgalataim nyilvanossagra hozatalara
egyrészt ez a koriilmény késztetett, masfel6l reamutatni
ohajtottam népegészségiigyiink egyik feladatara, a

fonélgombas bhorbetegségek ellen folytatandd intézmé-
nyes védekezés sziikségességére, ami kelld szakértelem
és kovetkezetesség mellett rovid idén beliil is jelentds
eredményeket bir felmutatni.
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A debreceni magy. kir. Tisza Istvin Tudomdnyegyetem
elme- és ideggyogydszati klinikdjanak kozleménye
(igazgaté: Benedek Laszlo dr. egyetemi nyily. r. tandr).

A liquor cerebrospinalis 1j festéksol-
reactidjarol.

Irta: Thurzé Jen6 dr. klinikai tanarsegéd.
(El6zetes kozlés.)

A liquor fehérjetartalmanak kéros megnovekedé-
sét tobbféle eljardssal mutathatjuk ki. A fehérje-
tartalom meghatarozasara szolgalé gravimetrias, che-
miai, diaphanometrids vagy a kicsapdodason alapuld
Sicard-Cantaloupe- és Nissl-féle eljarasok részben bo-
nyolult médszeriiknél fogva, részben pedig, mivel nem
nyujtanak pontos eredményeket, az utébbi években a
klinikai gyakorlatban kevés alkalmazast nyernek. Leg-
altalanosabb eljaras a liquor-diagnostikaban a globulin-
reactiok elvégzése.

A globulin-reactioknél lényegileg ugyanolyan
colloid chemiai folyamatokr6él van szd, mint az 4. n.
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colloid reactioknal. Mig azonban az elébbieknél a
dispers phasisban a liquor sajat colloidjainak coagula-
lasa, illetve kiesapédasa alapjan hatiarozzuk meg a
reactio positivitasat és annak fokat, addig a colloid
reactioknal mesterségesen készitett colloid oldatoknak
a liqguor egyes fehérjefractioi altal okozott dispersitas-
valtozasat registraljuk. Kafka a colloid reactio elneve-
zés alatt a liquornak csak azokat a vizsgalati eljarasait
érti, amelyeknél ,alkalmas vizsgalati moddszer mellett
mesterséges colloid oldatoknal a liquor hatasara val-
tozasokat érhetiink el, amelyeket szemléltethetiink és
eredményiiket gorbék utjan abrazolhatjuk®.

A globulin-reactio mintajara azonban egyszerii
modszer mellett egy kémesoben is vizsgalhatjuk mester-
séges colloid oldatokkal a liquort. Az ilyen médszernél
a reactiés elvaltozasok fokozatainak meghatarozasa
sokkal pontosabban és megfelel6bben torténhetik, mint
a globulin-reactioknal és emellett inkéabb elérhetjiik azt,
hogy esak a liquor durvabb dispersitasi fehérje-
fractioinak (euglobulin és pseudoglobulin) kéros meg-
novekedése okozzon kifejezettebb reactiés valtozast. Ez-
altal elerhetjiik azt, hogy az ily reactio kijefezettebb
positivitisa a kozponti idegrendszer lueses megbetege-
déseire legyen jellemzé és a liquor finomabb dispersi-
tast fehérjefractiéinak, a fibrino-globulin és albumin-
nak koros megszaporodasa legfeljebb enyhébb reaetios
valtozést mutasson. Az olyan vizsgalati mddszereket,
amelyeknél egy kémesében végezziik el a reactiét, vala-
mely mesterséges colloid oldatnak a liquorhoz valé
hozzaadasa utjan eélszeriien nevezhetnénk — megkiilon-
boztetésiil Kaflkdnak fenti meghatarozasaban vett ,,col-
loid reaectiok“-kal szemben — ,colloidometrids re-
actiok“-nak.

A liquor vizsgalatara egy ilyen festéksol-reactiot
dolgoztunk ki Marchioninival (Freiburg). Jelen elézetes
kozléshen csak az eljaras modszerérol 6hajlok roviden
beszamolni a kovetkezokben:

A reactiot 10 mm atméréjii és 8 em hossziu kém-
csovekben végezziik, legeélszeriibben a Wassermann-
reactiohoz hasznalt kis rovid kémesiovekben, amelyek-
nek emellett a ecentrifugalishoz is alkalmasnak kell
lenniok. A reactiohoz hasznalt reagenst két festékoldat-
nak és schellack-suspensionak keverése tutjan készitjiik.
Az ehhez sziikséges oldatok a kovetkezok: 1. Aqua
bidest. 2. 2%-os absolut alkohollal késziilt schellack-
oldat. 8. 2%-os absolut alkohollal készitett brillant.
fuchsin-oldat (E. Merk, Darmstadt). 4. 2%-os aqua
bidest.-ben oldott naphtolgriin B-oldat (Griibler).

A 2%-o0s schellack-oldatot leghelyesebb gy készi-
teni, hogy absolut alkohollal egy 10%-os toményitett
schellack-oldatot allitunk eld s ezt jol Osszerazva, filtral-
juk s a sziirletet absolut alkohollal 1 :5-hoz felhigitjuk.

Célszerii a festéksol-reagenst mindig frissen ké-
sziteni. Bz a kovetkez6képen torténik: Egy lombikba
20 em® aqua bidest.-t mériink le és ehhez cseppenként
5 em®t adunk a 2%-os schellack-oldatbél. A sargas-
fehéresen opaleszkalé suspensiéhoz ezutdn /o beosz-
tasi pipettaval % em?® naphtolgriin-oldatot adunk, majd
015 em?® brillantfuchsint és enyhe Osszerazas utan ismét
15 em® naphtolgriin-oldatot.

Az igy elkészitett cseresznyepiros szint, sziirké-
sen opaleszkalé festéksol-keveréket mindjart hasznal-
hatjuk. A reactiét egyszertien tigy végezziik, hogy *% em®
liquorhoz % cem® festéksol-reagenst adunk és a kémesod
enyhe oOsszerazasa utian egy gyorsforgasu centrifuga-
ban néhany perecig centrifugiljuk. Ezutian az eredményt
mindjart le is olvashatjuk.

A negativ liquoroknal a kémesd tartalma cse-
resznyepiros és attetsz6 marad, legfeljebb néha kisfoku

opalestentia mutatkozik. Az egyhén sziirkésvoros szin-
valtozas és nem attetszové vald valast mutaté reaetios
eltérést --nak jelezziik. Ha a kémesovek aljan kiesapo-
das észlelhetd pirosassziirke szinvaltozassal, akkor +-es
reactios fokrél szélunk. ++-esnek mondjuk a reaetios
kiesést, ha teljesen kicsapodas allott be s az iiledék
felett a folyadék zold szinfi, egy enyhe zavarosodas al-
tal okozott halvany ténussal. Teljes kicsapodas élénk-
zold szineltéréssel +++-es jelzésii.

A reactiéos eredmény centrifugalas nélkiil is mar
néhany 6rai allas utan leolvashaté. Mar a reagensnek
a positiv liquorhoz valé hozzaadasakor észrevehetd,
hogy a colloid-rendszer dispersitisa megvaltozott és a
kémesd tartalma Aatlatszatlannd valik.

A reactiéval eddig 380 liguort vizsgéaltunk meg.
Eredményeinkrol roviden esak annyit emlitek,” hogy a
kozponti idegrendszer lueses megbetegedéseinél jofor-
man mindig positiv reactiot kaptunk. Dem. paralytica
progressiva és taboparalysis mindig -+-+-+-es reactiés
kiesést adott. Tabes dorsalisnal és lues eerebrinél nem
kezelt esetekben szintén legtiébbszor -+-+--es, esetleg
++4-es eredményt kaptunk. Csak hosszabb kezelésen at-
ment javult tabeses és lues cerebri-s betegek liquora
mutatott néhény esethen -t vagy +-es eredményf. Para-
lysisnél szamos hosszas kezelésen keresztiilment egyé-
nek lipuordban is + -+ t-es eredményt kaptunk, akkor
is, ha a colloid reactiok mar enyhe lues-fogazatos gor-
bét adtak. Kiilonosen kiemelendének tartom, hogy tabes
dorsalisnal és lues cerebrinél, valamint lues latens
seropositivanal is, amikor a colloid reactick csak egész
enyhe kiesést mutattak s a globulin-reactioknal legfel-
jebb a legérzékenyebb Pandy-reactio mutatott 1 vagy
+-es eredményt, a festéksol-reactio kifejezett ++-es,
illetve legtobbszor +-+-+-es eredményt adott. A lues-
meghbetegedésekre nézve tehat a festéksol-reactio positi-
vitasa szinte specifikusnak veheto.

Enkephalitisnél, morbus sacernél, a funectionalis
idegbajoknal s endogen psychosisoknial mindig negativ
az eredmény. Sklerosis multiplex néhany vizsgalt ese-
tében szintén negativ eredményt kaptunk.

A budapesti Pizméiny Péter Tudominyegyetem Elettani

intézetének (igazgato: Farkas Géza dr. egyetemi ny. r.

tanar) és IV. szama belklinikajinak (igazgato: Herzog
Ferenc dr. egyvetemi nyilyv. r. tanar) kozleménye.

A vérchlorid-concentratio valtozasa
emésztés alatt.

irta: Kaltstein Oszkdr dr. és Mosonyi Jdnos dr.

Egyikiink! a gyomorsavképzodés chemiai le-
folyasanak megismerése céljibol hazinyulakon a veér
chloridjainak emésztéssel kapesolatos véaltozasat vizs-
galta. KEzen kisérleti eredmények, melyek szerint az
emésztés folyamian a vérehloridok mennyisége a
gyomorsosav elvalasztasaval ardnyosan megkevesbe-
dik, tovabba a fent idézett munkiban méar megemlitett
mas szerzok észleletei arra késztettek benniinket, hogy
a gyomorseeretiés anomaliak diagnostikéjaban egyediil
hasznalatos klinikai eljaras (Ewald-féle probareggeli)
adatait ezen meghatarozassal nyert vérchloridértékek-
kel osszehasonlitsuk. A gyomorsonda helyettesitésére
mar tortént kisérlet (az alveolaris COstensio meg-
hatarozasa emésztés folyaman?), mely eljaras gyakor-
lati keresztiilvitelénél azonban bizonyos esetekben
nehézségek meriilnek fel és minthogy az emésztésnél
akar a tiiddgazeserében, akar a vér chemismusaban

: * Eddigi é§ tovabbi vizsgé.l.lataink eredmépyeir('i_l
részletesen a jovoben Marchioninival fogunk bheszamolni,
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fellép6 valtozasok — amint azt Mosonyi dolgozataban
kifejtette — tulajdonképen a vérchloridok elbomlasa-

nak (megkevesbedésének) kovetkezményei; igy torek-
vesink végeredményben odairdnyult, hogy ezen veér-
chlorid meghatarozasi modszert a gyomorsonda potld-
sdra hasznaljuk fel.

Az utébbi idében mindinkdbb meriilnek fel ‘kifo-
gasok a gyomorsonda, mint a gyomordiagnostika ki-
zarolagos modszere ellen. A betegek idegenkedése a
meglehetésen kellemetlen vizsgalati modszert6l min-
denki el6tt ismeretes. A sosavértékek megbizhatosagat
pedig tobb zavard koriilmény, melyek a vizsgalatnal
sokszor ki nem keriilhetok, kétségessé teszi. Colen,
Cohnheim és Seymour® tobbek kozt a kovetkezékre hiv-
Jjak fel a figyelmet: A beteg tgy a prébareggeli el-
fogyasztasakor, mint az utana kovetkezé fél éraban is
folytonosan nydalat nyel. (A keserfi tea talan fokozza
is a nyalelvalasztast.) A nyal pedig Na-hydrocarbonat
és kiilonosen (Ca- és Mg-hydrocarbonatja révén so-
savat tud kotni, ami a titralasi értéket megvaltoztat-
hatja. Bz a hibaforras a szerzék szerint tigy volna el-
keriilheté, ha a beteget a nyal lenyelését6l egyszeriien
eltiltan6k. De mar nehezebben akadalyozhaté meg a
pylorus kinyilasa és a duodenum hydrocarbonatos
valadékanak a gyomorba valé regurgitalasa. (L. Heil-
meyer*.)

Valészinti, hogy ezen jelenség szerepelt a mi
kisérleteink folyaméan is el6forduld két esethen. Mivel
e két betegiinknél a sosavértékek a vérchloridértékek-
kel nem egyeztek (a probareggeli achlorhydriat, a vér-
chloridértékekkel pedig normalis sésavelvalasztast
konstatalhattunk), megismételtik a probareggelit,
amikor is az els6 értéknél joval nagyobbat, a vérvizs-
galati eredménnyel mar megegyezo értéket kaptunk.

Az Ewald-féle probareggelinek féleg szénhydra-
tokat (keményitot) kell tartalmaznia, miutan a fehér-
jék savkoté anyagok. A teat pedig keserfien kapja a
beteg, ami a secretiot valtoztatja. A mi eljarasunknal
a taplalék (probareggeli) oOsszetételénél erre nem kel-
lett tekintettel lenniink, béven adhattunk fehérjét, a
teat is kissé cukrozva nyujtottuk, minek kovetkezté-
ben teljesen wugyanazon étvdgygerjeszté koriilmények
kozt vizsgaltuk (indirecte a vérben) a gyomorsosav el-
valasztasat, mint amely korilmények a beteg minden-
napos taplalkozasa mellett is fennallanak.

A vérchloridmeghatarozas  Kordnyi-Rusznydl:

szerint tortént. A gyomorsésavat n/l0 natronlaggal
Toepfer-reagenst hasznilva indicatorul — hatsa-

roztuk meg.

Vizsgalatainkat az IEwald-féle prébareggelivel
kezdettiik meg (1 zsemlye, 1 pohér keserii tea). A tap-
lalék felvétele elott a beteg karjabol koriilbeliil 3 em?®
vért vettiink, amit 4 6ra mulva a sondéizas utian meg-
ismételtiink. A chloridokat a vér centrifugaliasa utan
nyert serumban hataroztuk meg. Koriilbeliil 30 beteg-
nél ejtettiilk meg e vizsgalatokat, de a vérchloridok
concentratiojaban csak oly esekély valtozast tudtunk
kimutatni, hogy a gyakorlati alkalmazasara még nem
gondolhattunk. Az Ewald-féle probareggeli nyilvan
nem bizonyull még olyan erés ingernek, hogy a vér-
chlorideoncentratioban valtozast okozzon.

Torekvésiink mar most oda iranyull, hogy meg-
hatarozzuk azon ételmennyiséget, amelynek az el-
fogyasztasa utan olyfoka soésavelvalasztis induljon
meg, melyet mar a vérben is kimutfathaté valtozis
kisér. E célbél a klinikan egyéb betegség miatt fekvo,
egészséges gyomri betegek vizsgalatira tértiink At
Kisérleteinket az ebéddel kapesolatban végeztiik.
Miutan az ebéd elott és utan végzett chloridmeghataroza-

sok kozt mar meglehetés kiilonbségeket kaptunk, igye-
keztiink egyéb szempontok figyelembevételével eljara-
sunkat tokéletesiteni. Elészor is a felveend6 taplalék
mennyiségét esokkentettiik., A tovabbiakban ecsupan
cgy csésze kissé cukrozott tedt, két tojdast és eqy darab
vajaskenyeret nyujtottunk betegeinknek. A vizsgalatot
pedig az eddigi déli o6rak helyett délelétt 9 orakor
veégezliik, aminek az volt az elénye, hogy a vizsgalt
egyén chgyomorra kapta a prébareggelit. 1ly modon
jarva el, a vérchloridok valtozasaban még nagyobb Kki-
lengéseket kaptunk, mint a béségesebb ebéddel, de dél-
ben végzett vizsgalatoknal.

Az itt kozolt kisérleti eredmények 30 betegtol
szarmaznak, akiknél a fent leirt pribaebéddel végeztiik
a vizsgalatainkat.

1. tablazat.

Chloridok meny- | Chloridok meny- Hel. és
¥ nyisége 100 em? | nyisége 100 em?> Diffe- =
Név sernmban, proba- | serumban, proba- g OSSZ-

reszgeélr elott reg;zc:’xr utan rentia aotdiths
Normaceidok:
K. J. 06318 076084 — 00234 | 32—50
Sz. . 0'6435 0'6318 —0°0117 | 32—52
2 A A 0'6435 0°6359 — 070176 | 20—36
R 0°6201 06025 — 00176 | 27—47
L. B 06435 06201 — 00234 | 36—52
A. E 05318 0°6084 — 070234 | Basedow
B 0°6347 0°6142 — 00205 24—42
Sz. J 076259 06142 — 00117 | 30—48
Hyperehlorhydria:
Vo s 0°6435 0°6201 — 070234 | 46—60
B. L. 076435 (6142 — 00293 | 70—96
Ri T 076318 0°6084 — 00234 | 40—70
1 (63 o 0°6435 06084 — 0°0351 | 58—70
D. B. 076435 0 6318 — 00117 | 47—60
H. K. 0°6435 0°5908 — 070527 | 50—82
L. A. 06552 06201 —0'0351| 58—T74
Sz. (. 076669 076201 — 0°0468 | 62—80
B A 06318 06025 — 00293 | 60—92
KD, 076259 075908 — 00351 | 52—70
Hypochlorhydria:
Kied, 0°6259 0°6435 + 00176 | 18—34
G. Gy. 06318 06435 + 00117 | 16—38
H. E. 0°6376 06376 | — 14—32
Achlorhydria:
H P 06318 0°6552 -+ 070234 )
S. 7. 0°6435 06435 + - (\
P. Zs. 0°6201 0°6318 -+ 00117 [\
A. B. 0°6288 06435 -+ 070147 )]
L. E. 0°6259 06376 -+ 00117 0
]l 06485 076669 -+ 070234 ]
B.w]. 0'6552 0'6552 — I\
KA 06493 © 0°6669 - 00176 0
Dr. P.G. 0°6318 06435 - 00117 0
Normalis sosavelvalasztas mellett koriilbeliil

0:02% chloridesokkenés konstatalhatéo a vérben. Hyper-
chlorhydridndl a képzédott sésav mennyiségével ara-
nyosan ecsokkennek a vérehloridok is, tgyhogy a két
érték kozti differentia 003—004 g-%-ra rig. A sdsav-
értékek, valésziniileg a gyomorsonda-vizsgalat meghiz-
hatatlansaga folytan, nem minden esetben egyeznek a
vérchloridértékekkel. Miutin pedig a esoportbasoroléast
a sosav mennyisége alapjan végeztiik, lattunk a hyper-
chlorhydrias betegek csoportjaban olyan eseteket is,
melyeknél a vérchloridesokkenés alapjan normalis s6-
savelvalasztiasra kellene kovetkeztetniink, és viszont a
normacidok esoportjaban talalunk betegeket alaesony
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sosavértékkel, de magas vérchloriddifferentiaval.
Achlorhydrianal azt varndk, hogy a vérchlorideoncen-
tratio az emésztés folyaman nem valtozik meg. Kisér-
leteink pedig arrdél az eredményrdsl szamolnak be, hogy
achlorhydrianal az emésztés utan a vérchloridok meny-
nyisége né. Ezen jelenségbol arra lehetett gondolni,
hogy talan egyrészt a nydal, masrészt a gyomor- és hél-
nedvelvalasztas kovetkeztében a vér beslirtisodik. Fzzel
szemben a vorosvérsejteknek és a serumrefractionak
probareggeli el6tt és utani vizsgalatabol kitiint, hogy
a vérnek lényegesebb bestirtisodése nem kivetkezett be
és hogy a vér sokszor inkabb kissé felhigult (1. 11. tab-
lazat). Ennélfogva achlorhydrianal a vérehloridok

2. tablazat.

Probareggeli el6tt Préohareggeli utan

Gyomor-
< tartalom| . .. o
Név sav- vOros- |serum | g, | vOrds- | serum | gep.
ertéke | vérsei- [refrac- |spiorig| véreei- | refrac- [.hlorid

tek sz. tio tek sz, tio

Hel.:
A L. o)

Ca.. 7 [7+190000(1°34715( 0°6082{2,830000;1°34612| 0°6142

S. B. gc; 4,980000(1°35205] 0°6020{4,850000/1°35103| 0°6025

Zs. L. |gok

Hel.:
J. A 0. a.:

5,100000{1°34969, 0°6025|4,920000/1°34892 0°6025

5,020000/1°34761| 0°59085,100000/1°34742| 0°6192

@, S. Hel.:

0. a.: § [3-800000(1°34962 0°6128/3,720000/1°34996) 0°6214

Cs. L gc}‘:

8 [2,700000/1°34836] 0°6259(2,8200001°34854) 0'6376

1 B g(‘,’; 1,400000[1°34668, 0°63 18{1,560000(1°34671| 0°6552

A. L. | Hel:Q19 100000(1-34839] 0'62882,020000/1°34813 06318

T oo T S D BT D RS D

P. D. | ekl go0000/1-34662 0°6259)4,720000(1°34674) 0°6576

e
=z

L=t

D. A, | Hel-: 01 9000001°34849] 0'6542)4,060000/1°34856 0°6682

probareggeli utédni emelkedésének okat adni biztosan
nem tudjuk. Meg kell még emliteniink, hogy azon kisér-
leteknél, melyeket alkoholos probaitallal (Ehrmann-
scher Probetrunk) végeztiink, minden egyes esetben,
tekintet nélkiil a sésavelvalasztasi zavar minémiiségére,
talaltuk a chloridok megszaporodasat.

Hypochlorhydriinil az emésztés utan koriilbeliil
ugyanazt a chloridmennyiséget, vagy esupian minimalis
emelkedést sikeriilt kimutatnunk, mint emésztés elétt.

Vizsgalataink eredményeit végiil a kovetkez6kben
foglalhatjuk Ossze:

1. Fehérjetartalmu prébareggeli addsa uldn az
ember vérchloridjainak ingadozdsa ardnyos a gyomor-
s6sav  elvdlasztdsdval, wvagyis hyperchlorhydridndl
csokken a chlortartalom, achlorhydridndl pedig folo-
26dik.

2. Elonye ez eljdrdsnak egurészt az, hogy kiny-
nyen keresztiilviheté olyan betegségek esetén is, melyek
contraindikdljak a gyomorsonda levezetését; mdsrészt
pedig kikiiszobolhetok azon hibaforrdsok, melyek, mint
pl. a psychés izgalom, a duodenalis vdladék regurgiti-
lasa, ligos nydl lenyelése, a titrimetrikusan meghatd-
rozhaté gyomorsavértékeket meguvdltoztathatidk. Leg-
érzékenyebb és legmegbizhatébb az eljdrds achlor-
hydridndl, mig normaciditisndgl és hyperchlorhydrid-
nal a vér chloridtartalmdnak wvdllozdsa kevésbbé Fi-
fejezetten halad pdrhuzamosan a gyomorsosav el-
vdalasztdsdval.

Irodalom: ' Mosonyi J.: Magy. Orv. Arch.. 1925,
5. fiiz. és Bioch. Zeitschr. 1926, 169. kot., 120. old. —
* Porges-Leimdorfer-Markovici: Zeitsehr. f. klin. Med.
1911, 73. kot. - - * Mosonyi: 1. e. — * Cohen, Cohnheim és
Seymouwr: Klin. Wochensehr, 1926, 5. évf., 102. old. —
" Heilmeyer: Deutsches Arch. f. klin. Med. 1925, 148. kit.,
273, old. — * Ehrmann: Berl. klin. Wochenschr. 1914,
14. sz. — Lanz: Arch. f. Verdanungskrankheiten 1921,
27. kot., 183. old. — Silva Mello: Berl. klin. Wochenschr.
1916, 11. sz, 275. old.

A szegedi m. kir. Ferene Jozsef Tudomianyegyetem bér-
és nemibeteg klinikdjinak kozleménye (igazgato: Poor
Ferenc dr. egyet. ny. r. tanar).

A psoriasisnak triphallal valo kezelése.
Irta: Konczvald Tibor dr. klinikai gyakornok.

A psoriasisnak helyi, belsé, fény- és protein-
gyogymodjai naprél-napra gazdagodnak ajabb és tujabb
modositasokkal, ami nagyon is helyes, mert igen sok-
szor a gyakorlati iranyzat adja meg az eszkozt az elmé-
leti tények kialakuldsara. Eppen ezért minden olyan
gyogyszert, gyégymodot, mely a biralat komolysagat
megbirja, kiprébalunk.

Ritter az 1924. évi hamburgi és 1925, évi frankfurti
dermatologiai kongresszuson az aranyfém-keészitmé-
nyekhez tartoz6 triphalt demonstralta, mint a psoriasis
ujabb gyoégyszerét. Vele, mondhatni egyidében Marten-
stein a breslaui klinikarol kozol o6t krysolgannal kezelt
psoriasis-esetet, Shkuteczky pedig aranykészitményre
gyogyult psoriasis-esetrdél szamol be az irodalomban.

Az aranykészitményeknek alkalmazhatésagiat pso-
riasisnal Ritter szerint talan timogatni a psoriasisnak
a  tuberculosissal valé osszefiiggése, illetve a pso-
riasis parasitas elmélete. Poncet, Desqueyroux, Manzer
és masok hasonl6 foltevése, mely szerint a psoriasist a
tuberkulidekhez sorozhatniank, mindezideig csak annyi-
b6l nyerhet tamogatast, hogy psoriasisos egyének sok-
szor erdsen reagialnak tuberkulin-injectiokra. Gyakor-
lati tapasztalataink e két bantalom kozt semmiféle
osszefiiggést nem mutat. A bértuberculosisoknak arany-
készitményekkel valé kezelésében Podér F. aurum-
kalium-eyanatommal eszkozolt kutatasai, ugyszintén
méasoknak hasonlé igyekezete nem adott kielégité ered-
ményt.

Ritter a triphal-kezelést harom esoportha osztotta:

1. tisztan triphallal kezelt esetek;

2. triphalnak erysarobinnal valé kombinalasa;

3. triphalnak Rontgennel valdé kombinalasa.

fredményei Osszefoglalva a kovetkezok:

21 tisztan triphallal kezelt psoriasis koziil 11 gyo-
gyult (50%). Tapasztalata az, hogy az universalis pso-
riasisok jobban befolyasolhaték voltak, mint a disse-
minalt vagy csak néhany plakkos esetek. Noék, gyer-
mekek psoriasisa jobban és gyorsabban reagilnak a
triphalra, mint a férfiaké, illetve emezeké nagyobb
resistentiat mutattak. Sok esetben mar az els6, masokon
mar néhany injeetio utin a javulas jelei, mint példaul
a pikkelyek kiujulas nélkiili levalasa, az elvaltozasok
elhalvianyulasa, infiltratio estkkenése mutatkozott s ez
fokozatosan ment at a teljes gydégyuliasba. Resistens
plakkok sokszor ,schlagerartig® tiintek el. Csak egy
esetbhen mutatkozott toxikus hatas, mint toxikus der-
matitis, mely a salvarsan dermatitisek képében folyt
le. Mivel azonban ez esethen kissé gyvorsabb és erosebb
volt a rendesnél a triphal kezelési modja, ezt a toxico-
sist részint az egyéni thalérzékenységnek, részint a szer
mérgezheté voltdnak tulajdonitja. Némely esetben, hol
a térdeken és fejen tihlerds volt a hyperkeratosis,
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salicylvaselinnel tamogatta a triphal-keratolysist. Azok
az esetek, melyek elérelathatélag ellenalléaknak mutat-
koztak a triphal-kezeléssel szemben, részint erysarobin
helyi kezeléssel, részint Rontgen-besugarzassal kombi-
nalva gyorsan gydégyultak. Szerinte ilyen esetekben a
triphal mint sensibilizdtor hatott s ez a sensibilizalo
hatas kiilonosen a Rontgen-sugarakkal szemben kifeje-
zett. Ilyen esetben egyszeri 3x Rontgen-besugarzasra
az elvaltozasok 3—4 nap mulva visszafejlédtek. A reci-
divara nézve nem nyilatkozott, tekintettel arra, hogy
még nem telt el annyi id6, amennyi erre nézve sziik-
séges, de a recidivamentességet reméli. A szer hatas-
magyarazatat eddigi vizsgalatai még nem allapithatjak
meg, a klinikai hatds azonban azt mutatja, hogy e fém-
vegyiilet a sejtek gy chemiai, mint fizikai allapotara
foltétleniil befolyast gyakorol.

Ezek alapjan klinikdnkon mi is vizsgalat tar-
gyavéa tettiik a psoriasisnak triphallal val6 befolyasol-
hatésagat. E célra 11 psoriasisos beteget valasztottunk
ki, és pedig négy not 14 éven feliil, négy férfit 20 éven
feliil, két fint és egy leanyt 12 éven alul (kozottiik egy
apa két fiaval), kik részint lokalizalt, részint dissemi-
nalt és részint generalizalt psoriasisosak voltak s leg-
alabb egyizben recidivaltak. Mivel a hatds meglepden
mint a 11 esethen egyforméan hatastalan volt, mell6zom
a koéralakok kiilon-kiilon wvalé leirasat. Aranykészit-
ményként a Farbwerke wvorm. Meister Lucius & Brii-
ning, Hoechst a. Main gyar ,Triphal“-készilményét
alkalmaztuk, mely 001—0025—010 g-os adagokban ste-
ril phioldkban zartan van forgalomban., Vegyileg
Aurothiobenzimidazolcarbonsavas natrium, finom, hal-
vanysargas por, mely vizben minden aranyban jol ol-
dodik. Ritter utmutatisai szerint a triphall 6tnapon-
ként, 2 em?® steril vizben oldva adtuk intravenasan, és
pedig a 001—0025—005—010 g-0os adagokat. Minden
egységet legalabb egyszer megismételtiink, gyermekek-
nek az adagok felét adtuk, erésebb egyéneknél mindjart
00025 g-os adaggal kezdtiik a kezelést. A kezelés 10—12
injectiébol allott. HEredményeink rovidesen a kovet-
kezok:

1. Egyetlen esetben sem lattuk a javulis legese-
kélyebb jeleit (pikkely, levalas, hyperaemia, infiltratio
csokkenése, sth.) sem az injectiok alatt, sem a kiira utan.

2. A folyamat a triphal-kezelés alatt minden gé-
toltsag nélkiil haladt tovabb, s6t két esetben exacerba-
l6dott.

3. Nok, gyvermekek, férfiak psoriasisa egyforma
resistentiat mutatott.

4., Ovatos adagolasaink mellett két nonél és egy
leanygyermeknél az elsé injeetiot kovetd két é6ra mulva
¥ Oraig tarté subfebrilis h6emelkedést észleltiink, min-
den méas kellemetlen subjectiv tiinet nélkiil.

5. Kedvezétlen eredményeink utédn természetesen
viszatértiink eddigi szokasos helyi (10—20% salieyl-
vaselin, 10% praecipit., fiirdok, 1—2% cignolin, Dreuw-
kendesos, arsen és Rontgen) kombinalt kezelésekre, a
sensibilisatio minden kiilonosebb észlelése nélkiil.

A szer hatranyara irhatjuk elészor, hogy draga,
felbontasra nem a legalkalmasabb phioldkban van eso-
magolva, masodszor, hogy adagolidsanak iddétartama
meglehetésen hosszi (egy triphal-kidra 56—60 nap).
A szer elonyére tapasztalatunk alapjan esak azt irhat-
juk, hogy ambulanter adhat6 és inicialasanal esetleges
fajdalmas paravenés infiltratio nem fenyeget.

Leirt tapasztalataink alapjan elhagytuk klinikan-
kon a triphalt, mint antipsoriaticumot. Meggy6z6dé-
siinket a fémek, mint pl. az aranyvegyiiletek, pharma-
kologiai hatésat a szervezetre nézve nem tartjuk azért
indifferensnek. Az aranyvegyiileteknek gyogyité hata-
sat példaul allatkisérletek mér a nyolevanas években

demonstraltak. Calmette 1892-ben kobra-méreg ellen-
sulyozasara, Truffi, Kolle, Ritz 1913-ban allati syphilis-
nél, Lentz, Hailer, Wolf 1919-ben allati typhusnal alkal-
maztak. Ezek az allatkisérletek nem vitatjak el a fémek-
nek ama tulajdonsagait, melyek Schmiedeberg vizsga-
lataiban olyképen nyernek kifejezést, hogy a fémeknek
dltaldnos és specifikus immunizdalé hatdsa van, azon-
kiwviil pedig mint katalysatorok fokozdk a sejtek oxi-
datiés tevékenységét.

Emberi syphilisnél 1913-ban Bruck és Gliick kisér-
leteztek, azonban értékesebb eredmény nélkiil.

A tuberculosisnak aranykezelését Koch Robert
kezdette, azota szamos kutatis folyik ez irdanyban, kiilo-
nosen Anglidban és Amerikdban. Az eddigi eredmények
azonban még esak oda vezettek, mint ahogy Ulrici
mondja, hogy egy lépéssel jutottunk el6re a tubercu-
losis gyodgyitasiaban.

Jelenlegi gyakorlati tapasztalataink alapjian azon-
ban nem tudjuk elképzelni, hogy egy, a szervezetbe jut-
tatott idegen colloidalis anyag, mint amilyen a triphal,
indireet biochemiai dton eguyrészt a psoriasisos terii-
letek sejttevékenységeit, mdsrészt a psoriasisos szer-
vezet endokrin miikodését olyannyira képes legyen be-
folydsolni, hogy az egy olyan idésiilt gyulladdst, mint
amilyen a psoriasis, visszafejlodésre birjon.

A colloidtherapia végeredményében proteinthera-
pia, mely irany eddig is be volt vezetve psoriasisos
gyogykezelésiinkben kiilonb6z6 heteroprotein szerek
alakjaban (yatren, yatren-casein, arsen, protaven, om-
nadin, stb.), azonban kizirdélag a protein-kezelést elég-
ségesnek nem tarthatjuk.

Meggyo6z6désiinkkel, mely kizarédlag a sajat tapasz-
talati tényeinken épiilt fel, kozelrél sem akarjuk Ritter
és tarsainak eredményeit kétségbe vonni. Eddigi tapasz-
talatunk nem zarkoézik el attol a feltevéstol, hogy talan
a kozeljovoben az aranynak, altaliban a fémeknek sze-
repet fogunk juttatni a psoriasis gyoégyitasaban, anél-
kiil azonban s ezt kiemeljiik, hogy a psoriasis aetiolo-
gidjaban a tuberculosisnak szerepet juttatndnk.

Irodalom: Podr F.: Gyogyaszat 1913. — H. Ritter:
Dermat. Zeitschr. 1925, 158. old. — Skuteczky: Dermat.
Woehenschr. 1925, 743. old. — Feld: Berl. klin. Woechen-
schr, 1926, 8. sz, 299. old. — Ulrici: Berl. klin. Wochen-
schr, 1926, 10. sz., 398. old.

A budapesti ,Stefinia“ gyermekkorhazzal kapesolatos
Egyetemi Gyermekklinika kozleménye (igazgato: Bokay
Janos dr. egy. ny. r. tanar),

A vizelet és vér diastase-viszonya
rachitisnél.

Irta: Beek Rella dr.

A rachitis pathogenesisében szereplé {ényezdk
kozott tjabban fontos szerepet tulajdonitanak a pan-
kreas miikodésének. E felfogds alapjat azon észle-
letek képezik, melyek szerint rachitisnél a pankreas
fermentumai a normalisndl nagyobb értékben iiriilnek
ki a szervezetbdl. A rachitikusok vizeletének fokozott
diastasetartalméara Me¢ Clure és Chancellor hivjak fel
a figyelmet. Megerositik ezen észleletet Dodds, Addm,
Kramdr és Hensch, tovabba Ambrus adatai. Mar az
elsé kutatok is hangsiulyozzidk azon factorok jelentésé-
gét, melyek a vizelet diastatikus hatasat befolydasoljak.
Ambrus szintén foglalkozik azon kérdéssel, hogy =2
rachitikus vizelet fokozott diastatikus ereje a ferment
megszaporodasara, vagy bizonyos aetivalé tényezik
hatasara vezetendé-e vissza? Vizsgalatai kapesian an-
organikus aectivitorokat nem sikeriilt a vizeletben ki-
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mutatnia, igyhogy a rachitikus vizelet fokozott diasta-
tikus hatédsat a megnévekedetl fermenttartalomnak
tulajdonitja. Kramdr és Hensch hangstlyozzik, hogy
esak a florid rachitis kapesan jelentkezik fokozoit
diastasekiiirités. Kzzel szemben Hizume vizsgalatai a
vizelet diastasetartalmanak ilyen egyértelmii elvalto-
zasat nem erdsitik meg, amennyiben silyos rachitis-
esetekben nem egyszer normalis, viszont egészéges
gyermekeknél tobbizben fokozott értékeket talalt. A
széklet fermenttartalmara vonatkozélag is mutatnak
ellentéteket a vizsgalati eredmények. Mig Addm és
Beumer emelkedett diastaseértékeket észleltek, addig
Hizume csak az esetek egy részében talalta a széklet
diastasemegszaporodasat, és pedig éppen azon esetek-
ben, hol a vizelet normalis értékeket mutatott. A szék-
let trypsintartalmara vonatkozélag Lukdes adatai all-
nak rendelkezésiinkre, aki jelentékenyen fokozott
trypsinértékekro6l szamol be. A pankreas harmadik fer-
mentuma, a lipase, Hizume vizsgilatai szerint rachitis-
nél mérsékelt emelkedést mutat, viszont Dodds a szék-
let fokozott zsirtartalmanak okat éppen a lipaseproduc-
tio esokkent voltanak tulajdonitja. Ezen alapon Dodds
rachitisnél esokkent pankreassecretiora kivetkeztet és
therapias ecélokra pankreas extractumot ajanl. Elénk
ellentétben all ezzel Waltner felfogasa, ki rachitisnél
pankreas hyperfunctiét vesz fel.

Feltiing, hogy az exeretumok fermentjeire vonat-

kozo vizsgilatok mellett

alig talalunk adatokat a
rachitikusok serum diastasetartalmat illetéleg. Erre

iranyulé megéallapitisok pedig, a vizelelértékekkel
szembedllitva, tAmpontot nyujthatnak arra nézve, hogy
a vizelet emelkedett diastatikus hatasanak létrejotté-
ben a fermentproduetio megszaporodédsa szerepel-e,
vagy a vese ateresztoképességének fokozodasa, esetleg
a vizeletben 1év6 aectivalé anyagok befolyésa.

Ilyiranyu meggondolashol kiindulé vizsgalataink
kapesian 10 egészséges és 40 rachitikus eseesemdnél vé-
geztiink parallel serum és vizelet diastasemeghatarozé-
sokat. Vizsgalati anyagunkba esak olyan eseesemdéket
vettiink fel, kiknél a rachitist semmi mas betegség nem
komplikalta. Eseteink nagyobb szamiban a rachitis
florid volt; a floriditas diagnosisat a klinikai tiineteken
kiviil két idoben tortént Rontgen-felvétellel biztositot-
tuk. A diastasemeghatarozasokat Wohlgemuth mod-
szerével 24 6ran at gyiijtott vizeletben, illelve a vér-
vétel utan azonnal feldolgozott serumban végeztiik.

Tapasztalataink szerint az ecgészséges esecsemd
vizeletének diastasetartalma a 10 egységet nem haladja
meg. A rachitikus esecsemdk T70%-andl a vizelethen
kiilonbozo mértékben szaporodoft meg a diastase meny-
nyisége, egész a normalis érték 6—10-szereséig. A dia-
stase emelkedésének foka és a rachitis sulyossaga k-
zott Osszefiiggést nem tudtunk konstatalni. Teljesen
normalis vizelet diastaseértéket talaltunk a rachitikus
eseesemOk 30%-anal, jollehet ezek kozott éppen oly
aranyszamban fordultak elé sulyvos florid rachitisisek,
mint a magas értéket mutatéd esetek kozott.

A serum diastaseértékét egészséges esecsemoknél
atlag 8 egység alatt taldltuk, esak két esetben kaptunk
16 egységet. Fzzel szemben, attekintve a 40 rachitikus
esetiinket, azt latjuk, hogy koziiliik haromnak 21 egység
volt a serum diastaséja, hatnal 16 egységet talaltunk,
amelyet a normalis legfelsé hatarértéke gyanant ismer-
tiink meg, mig a tobbieknél teljesen az egészséges ecse-
csemokével megegyezo atlagértékeket nyertiik. Vizsga-
lataink tehat azt: mutatjak, hogy a rachitikus csecse-
moknek esak kis szamanal jelentkezik a serum diastase-
tartalom mérsékelt fokozodasa. Az emelkedés nagysaga
és arachitis floriditdsa kozott osszefiiggést megallapitani

nem tudtunk. A kapesolat azonban nemecsak e téren
hianyzik, de nem lelhet§ fel a serum és vizelet diastase
egymashoz valé viszonydban sem. Ugyanis a vér és
vizelet diastatikus erejét osszehasonlitva, kittinik, hogy
azok fokozédasa hol egyméassal parhuzamosan, hol pe-
dig egymdstél teljesen fiiggetleniil jelentkezik. Visel-
kedésiikben semmi parallelitist nem mutatnak a ra-
chitis gydgyulasa folyaman sem, mikor is az emelke-
dett vizelet diastaset, mas szerzékkel egyezden, fokoza-
tosan esokkenni lattuk, anélkiil, hogy a serum diastase-
tartalma valtozott volna.

Vizsgalataink tehat megerésitik azon adatokat,
melyek szerint a rachitikusok nagy részénél fokozott
diastasekitirités all fenn, de e tiinetet nem talaltuk
a floriditas allandé és szabalyszerii kiséréjének. A ra-
chitikusok sernménak diastatikus hatasa pedig esak
kevés esetben és igen mérsékelt emelkedést mutatott,
ugyhogy a diastase megnovekedett kiiiritéséb6l a pan-
kreas fokozott fermentproduectiéjara vald visszakovet-
keztetést kellGen megalapozottnak nem tekinthetjiik.

Irodalom: Me¢ Clure és Chancellor: Zeitschr. f.
Kinderheilk. 1914. — Dodds: Brit. med. journ. 1922, —
Addm: Klin. Wochenschr. 1923. — Hensch és Kramdr:
Klin. Wochensehr. 1923, — Ambrus: Orvosi Hetilap
1924, — Hizume: Jahrb. f. Kinderheilk, 1924. — Lukdes:
Monatschr. f. Kinderheilk. 1925. — Waltner: Monatschr.
f. Kinderheilk. 1925.

A Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos egyetemi
gyermekklinika kozleménye (igazgaté: Békay Janos
dr. egyet. nyilv, rendes tanair.)

A végnélkiili fonal bevezetése a lug-
mérgezés utan megsziikiilt oesophagusba
miniumos sonda segitségével.*

Irta: Kiss Pdl dr.

A mardéligmérgezés utini nyelbesoszikiilet keze-
lésének — tekintve az esetek gyakorisagit — még ma
is igen jelentés szerepe van. Kiilonosen fontos a kérdés
Magyarorszagon, ahol az osszes allamok koziil a legtobb
marolugmérgezés fordul elé s éppen ezért a leggyako-
ribbh az ezt kiveté nyeléesoszikiilet is. E nagyszamu
Nigmérgezett és strieturds betegek tilnyomé szazalékat
érthetd okokbdél gyermekek teszik s ezért érdekli a kér-
dés els6ésorban a gyermekorvosokat.

Konnyen elképzelhetjiik, hogy milyen pusztitast
visz véghbe ez a mérgezés és az azt koveté szikiilet, ha
esupan intézetiink, a Stefania-gyermekkorhizzal kap-
ecsolatos egyelemi gyermekklinika eziranya statiszti-
kajat 25 évre visszamendleg, 1901-t6]l 1925-ig par szdéval
ismertetem.

A mellékelt 1. abra gorbéjébol lathato, hogy a
20 év 536.806 betege koziil 1541 betegnél volt nyeloeso-
sziikiilet s ezen sziikiilet 777 esetben volt olyan termé-
szetlt, hogy gastrostomiat voltunk kénytelenek végezni.
Vagyis a gastrostomizalt betegek az Osszes jarobetegelk
0r03%-at s.a stricturds betegeknek pedig 1709%-at tették
ki. Gastrostomiat végeztiink mindazon esetekben, ahol
a sondazas a sziikiilet foka miatt vagy egyaltalan nem
volt per os kivihet6, vagy az életveszélyes perforatio
elbidézése sondazas esetében nem lett volna elkeriilhetd.

Ezen gastrostomizalt befegek tovabbi kezelése
eddig abban Aallott, hogy két héttel a miitét utan fili-
formis sondat igyekeztiink per os a strietura dacara a

* Eléadatott a Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga II, nagygyfilésén, 1926 majus 11-én. Minden jog
fenntartva.
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gyomorba vezetni. A filiformis sonda levezetése két
szakaszban torént; amennyiben az elsé szakaszban
magat a filiformis sondat kellett levezetni s ha mar az
annyira lent volt, hogy a fogaknal tiint el a sonda vége,

A Stefania-gyermekkorhazzal kapesolatos egyetemi

gyermekklinika mardliagmérgezés uldni oesophagus

stricturds és gastrostomizdalt betegeinek statisztikdja
1901-t6l 1925-ig.

@ | D

K

1901

1902
192014
1921
1922,
1923
1924
1925

HE

1905
1906
1907

1910

1911

1912
1913
1914
1815
1916
1917
1918
1919

T
|
=

27000 A\

RE

o
>
=
=
=
4
N

1&'. e |

bt
P
o
-

000 S

000 pizmy

L=

=

b

s
Zd

=

S
d |

g
>

Z
B

Bl
g

a
i
&

T

A

alalal !

| conag |

A gastrosto:
mizalt bete- 11|
gek szdma, ()" '

Az oesophagus
stricturdk szama.

Az Osszes bejiro-
betegek szama.

1, dbra.

akkor a sonda ezen a fogaknil 1é6vé anyacsavarhan vég-
76d6 részére egy joval vastagabb s éppen ezért joval
ellenallébb s igy konnyebben télhaté masik sondéat kel-
lett esavarni, amelynek segitségével most mar a fili-
formis sondat jol le lehetett tolni a gyomorba, amit a
vastagabb masodik sonda nem zavart, mert az esak a
sziikiiletig haladt. Ha ez sikeriilt, akkor kovetkezett az
. n. Lhaldszas®. A gyomorban lévé filiformis sondat
ki kellett huzni a gyomorsipolyon at. Erre a célra kis,
tompa horoghan végzodd laposnyelii fémsonda szolgalt.
Ha a ,kihalaszas® sikeriilt, akkor méar semmi akadalya
nem volt annak, hogy a végnélkiili fonalat az oesopha-
gusha helyezziik s rovidesen kezdetét vegye a retrograd
aton valé tagitdasa az oesophagus sziikiiletének. Azon-
ban ez nem megy ilyen siman. Ennek az eljarasnak
ugyanis két nagy hatranya van., Egyik az, hogy — te-
kintve a filiformis sonda rendkiviili hajlékonysagat -
igen sok esetben megesett, hogy a sonda a sziikiilet el6tt
visszahajlott s noha a sondaz6 a méasodik sondat is le-
vezette, a filiformis sonda nem a gyomorba ment le,
hanem oOsszeesavarodva, ott maradt a szikiilet el6tt.
Mivel azonban errél a sondazd biztos tudoméast nem
szerezhetett, azt gondolva, hogy a sonda a gyomorban
van, elkezdte a ,halaszast* s igy ok nélkiill — talan
huzamosabb ideig — keresgélt a fémkampdval a beteg
gyomraban, ami a gyomor nyalkahartyajara elképzel-
hetéleg nem hatott kozombosen. Ha pedig sikeriilt le-
vezetni a sondat, akkor jott a masodik nehézség: vakta-
ban megtalalni a gyomorban a sondat és megfogni azt
a kampoéval. Azt pedig, hogy milyen érzés igy a sotét-
ben, minden tampont nélkiil, esupan a tapinté ujjunkra
tamaszkodva, keresgélni a filiformis sondat a fém-
sondaval az érzékeny nyéalkahartydju gyomorban, azok
elott, akik legalabb egyszer ,halasztak®, azt hiszem, nem
kell hangsulyoznom.

Természetes, hogy ilyen maédszerekkel, ha a beteg-
nek és orvosinak nem volt elég szerencséje, a végnél-
kiili fonal bevezetése s a retrograd sondazas megkez-
dése néha hetekig is elhuzodott. Ezen nehézségek lekiiz-
désére probaltam a miniumos sondat* alkalmazasba
venni. A miniumos sondaval valé eljardsnak az elényei
az eddigi eljaras felett, hogy eldszor nem kell a sondat
két szakaszban levezetni, mert a sonda mintegy 76 em
hosszi s igy béven elegendté ahhoz, hogy egy szakasz-
ban a gyomorba levezethetd legyen. Masodszor, mivel
a sonda miniumos anyaggal van bevonva, Rontgen-
atvilagitasnal arnyékot ad s igy mindenkor kénnyen
ellen6rizhetd, vajjon visszahajlott-e a szikiilet eldtt,
vagy mar lent van a gyomorban, s igy elkeriiljiik a
gyomor nyalkahartyajanak ok nélkiili inzultusat. Har-
madszor maga a ,haldszas® is egyszeriivé valik, mert
azt Rontgen-atvilagitis segitségével eszkozolhetjiik,
amikor is latva a sonda arnyékat. azt minden nehézség
nélkiil megfoghatjuk a kampéval és el6huzhatjuk a
sipolyon at.

Az eljaras kivitele a kovetkezé: Két héttel a
gastrostomia végzése utan eszkozoljiik a .halaszast®.
A beteg az nap nem kap enni, mert egyrészt a teli gyo-
mor homéalya miatt nem latnank tisztan a sonda arnyé-
kat, masodszor a telt gyomor tartalma a sipolyon at
az eljaras kozben folyna és zavarnid a sondazot. A son-
dazas megkezdése el6tt eltavolitjuk a sipolyon at a
gyomorban 1év6 drainesovet. Ha nagyobb a gyermek,
leiiltetjiik magunkkal szemben, ha kisebb. az apold 6lbe
veszi, a masik segéd rogziti a fejet és tartja a szaj-
terpesztét. Leiiliink és 6vatosan, milliméterrdl milli-

2. dbra.

méterre haladva, levezetjiik a sondat addig a jelig,
amely mutatja, hogy a sonda mar a gyomorban van.
A fokozott oOvatossigra azért van sziikség, mert a

* A sonda elkészitéséért a parisi Porges-cégnek
eztiton is koszonetet mondok.
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miniummal bevont sondak valamivel kevésbbé hajlé-
konyak, mint az azelétt hasznaltak s igy még nagyobb
koriiltekintéssel kell figyelniink, nehogy perforaljuk a
nagyfoki szikiilet helyén az oesophagust. Ha gondol-
juk, hogy a sonda a gyo-
morban van,. akkor a gyer-
meket a Rontgen-lampa elé
allitjukk (ha a gyermek
kiesi, megfelelo székre) és
megnézziik, hogy a sonda
tényleg lent van-e a gyo-
morban, vagy visszahajlott
a szikiilet elott. Kzt meg-
allapitani  semmi  mnehéz-
séghe nem iitkozik. Ha
visszahajlott volna. termé-
szetesen addig kisérleteziink,
amig kisérletiink sikerrel
végzédik. Ha azonban a
sonda arnyékat tényleg lent
latjuk (2. abra), ami leg-
inkabb feltiinik, ha a gyer-
meket az I. ferdébe fordit-
juk, akkor alkalmazzuk az
altalunk modositott, majd-
nem  derékszégben  hajli-
tott, tompa kampoban vég-
z6dé fémsondat (3. &abra).
Ennek a kampdéjandl az a fontos, hogy teljesen tom-
pdn, inkdbb kis gimbben wégzédjék s a kampo
két szdra pdrhuzamosan dlljon, mert igy a kihuzas-
nal sokkal kevésbbé tud az beleakadni a hasfalba

Yz nagysag

A dhra.

4, dbra.

s kevésbbé tud a mar megfogott sonda beléle kiestiszni.
Derékszogben pedig azért kell meghajlitva lenni a
sonda szaranak, mert kiilonben nem tudnank az atvila-
gitasi erny6t elég kozel hozni a hasfalhoz.

Amikor tehat a sonda arnyékat latjuk, akkor a
kamp6t a sipolyon at bevezetjik a gyomorba, a

Rontgen-sugar altal adoft Arnyék vezetése mellett belé-
akasztjuk a sondaba s most mar akar Rontgen-vilagitas
mellett, akar enélkiil is kihtzzuk a sondat a sipolyon at
(4. abra).

A fonal bevezetése ezekutan egyszerii s ngyamigy
torténik, mint a régi eljarasnal. Vagyis a miniumos
sonda végére, ahol kis bemélyedés van, odaerdsitjiik a
selyemfonalat s azt visszahtizzuk a szajba, majd puha
katheterrel az orrnyilason at kivezetjiik. Egyesitjiik a
fonadlnak a sipolyon és az orrnyilason at kilégd végét
s ezzel készen is van a végnélkiili fondl, melyet a fiil
mogott helyeziink el addig, amig a retrograd sonda-
zasra sor keriil.

Mi eddig két esethen végeztiik a végnélkiili fonal
bevezetését a maréligmérgezés utan sziikiilt oesopha-

gusba a fent leirt modon,*® melyekrél a Rontgen-
felvételeket (Mészily Pdl dr. tanarsegéd felvételei)

a 2. és 4. abra alatt mellékeltiik. Mondhatjuk, hogy az
eljaras egyszeri, kis gyakorlattal kénnyen kivihetd és
elsajatithato.

A keriileti munkadspénztar Hungaria-uti tiidGosztalya-
nak kozleménye.

A tiiddgiim6kornak karyonnal valo
kezelésérol.

Irta: Zolnai Sdandor dr.

A giim6kér chemotherapiaja azon a feltevésen
alapszik, hogy bizonyos anyagok képesek a giimds szi-
vethe és a bakteriumok protoplasmajaba behatolni
anélkiil, hogy magira a szervezetre karosak volnanak.
Nehézség e szerek alkalmazasakor abban rejlik, hogy
a bakterinmolészerek egynttal sejtmérgek is, tehat a
hatas esak quantitativ kiilonbségeken alapszik. Az egyes
vegyiiletek elénye éppen abban nyilvanul, hogy hatasuk
inkabb electiv a bakteriumokkal szemben. Ezen szerek
koziil a réz és az arany volna az, amely inkabb bakte-
riotrop, mint organotrop hatast.

Linden és Strauss eredményeivel szemben Wells
hatarozottan tagadja a rézvegyiileteknek specifikus
voltat, Bandelier és Roepke szintén nem lattak giimés
szovethen kedvezé eredményt, Schroeder pedig egye-
nesen karosnak tartja a rezet a vesére val6 megbete-
2ité hatasa miatt.

Sikeresebbeknek bizonyultak az aranyvegyiiletek-
kel vald kisérletezések. Mar Koch Rdbert ki tudta mu-
tatni, hogy leginkabb az aranyeyan az, mely még igen
nagy higitasban is gatlé hatast fejt ki a giimébacillus
fejlédésére. A hatas katalyzilison alapszik. A eyan-
componens mérgezé voltat Felditnek sikeriilt a krysol-
ganban kikiiszobolni vagy legalabb is lényegesen lecsok-
kenteni. Mollgaard sanocrysinjének az volna az elénye
a tobbi készitményekkel szemben, hogy vegyi vonzo-
dasa (chemiai affinitdsa) sokkal nagyobb a giimé-
bacillus irant. Hogy ez kémléesében igy van, az bebizo-
nyosodott, s6t az aurothiosulfatnatrium a bacillus
lipoid hartyajat is atjarhatova teszi a hydrogen-ionok
részére, de hogy az emberi szervezetre kifejtett hatésa
nem az aranyfém, vagy egyéb componens egyrészt mér-
gezési tinete-e, az még eldontve nines. Tudniillik a
sanoerysin allatkisérletekben, s6t az emberen is a tuber-
culinhoz hasonlé reactiékat valt ki, melyeket a sza-
badda lett endotoxinokkal magyaraznak. Sokkszerii

** A sonda kaphat6é: Garay Samu és térsa, Buda-
pest, IV., Kossuth Lajos-utea 15.
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hatésat Mollgaard seruminjectiokkal igyekszik kikiiszo-
bolni.

A chemotherapiés szerek kozé tartozik Okolicsdnyi
Kuthy karyon nevit készitménye is.* A karyon a diéfa
(juglans regia, karya) leveleinek kivonata, fehérje-
mentes krystalloid anyagokbdl all, vegyi osszetételét
kozelebbrél még nem ismerjiik, amiért is célszeriinek
latszanék f6 hatéanyagat tisztan el6allitani, hogy a
reavonatkozo gyogyszerhatastani ismereteink béviilvén,
a vele vald kisérletezéseink konnyebbekké valjanak.
Hatasat illetéleg foként a lobos vagy maéasként bantal-
mazott szovetekben telepedne meg, ahol a kéros szovetre
kifejtett hatiasakor a fehérjék szétesésébol olyan anya-
gok szarmaznanak, melyek a folyamatra magara ked-
vez6 befolyast gyvakorolnak. Erdssége szerint a karyon-
nak haromféle készitménye van, a mite, forte és re-
aetivam.

Barmely gyvogyszerhatis megitélésében tudva-
levbleg nagyon oévatosaknak kell lenniink, hiszen szer-
folott nehéz annak eldéntése, hogy vajjon egy gvogy-
szer vagy eljards alkalmazisa utan mennyit lehet tar-
gyilagosan annak javara irni és miféle valtozas allott
volna be ugyanazon esetben nélkiile is. Még allatkisér-
letekben sem lehet a post hoe, ergo propter hoe elvét
alkalmazni, ahol pedig kiilonboz6é controllok beallitasa
sokkal kisebb nehézségbe iitkozik. Azonkiviil az allat-
kisérleti eredményeket nem lehet valtozatlanul az em-
berre aAtvinni, a klinikai tapasztalatok nem minden eset-
ben igazoljak azokat. Okolicsdnyi Kuthynak karyonnal
hazinyulakon végzett kisérletei embereken még igazo-
lasra véarnak. O és Barna ugyanis 25 nyulat fert6ztek
giimbékorral, melyek koziil 16-nak karyont adtak. A nem
kezelt kilene 4llat mind elpusztult, a kezeléshen része-
sitettek koziil életben maradt hét, teljesen egészséges-
nek bizonyult a bonecolasnal harom.

Barmiféle gyoégyszeres kisérletezést végeziink is
tiidébajos betegen, nem szabad és nem is lehet a hygie-
nés-diaetas kezelést mell6zniink, és tudjuk, hogy féleg
a kezdodé esuesfolyamatok milyen szépen javulnak
esupan az ilyen kezelésre is.

A munkasbiztositopénztar VI. keriileti tiidéoszta-
lyanak jarébetegrendelésén végeztem kisérleteket a
karyonnal. Adasat az eléirdasok szerint nagyon o6vato-
san kezdtem mite-vel masodnaponként bor alia, s ha
nem lattam téle lazas reactiot vagy kellemetlen sub-
jeetiv tiineteket, naponként adtam. 15—20 mite utan at-
tértem a reactivumra, melyet 05 em®-rel kezdve, két-
naponként prébaltam szintén bér ald. Intravenésan
esak mite-vel kezeltem, anélkiil, hogy elétré eredményt
lattam volna a subeutan adottétél, reactivamot igy méa-
sok tapasztalatai utan sem adtam, annyival is inkabb,
mivel boér alad adva is észleltem téle kellemetlen lazas
visszahatdast. A mite-t61 lazat esak ritkan lattam, mig
fejfajast, enyhébb szédiiléseket és fOként Almatlanséa-
got mar gyakrabban okozott. Nem latszanak alkalma-
saknak a karyon-kezelésre a hyperthyreosissal, nagyobb-
fokt neurastheniaval szovodott esetek.

A karyon ingertherapia lévén, nagyon vigyhztam
a lazmenetre s ha azt vettem észre, hogy az emelkedik,
csokkentettem az adagot. Vannak ugyan egyes szer-
z0k, akik féleg csontszinal lattak az ingerkezeléstol
kedvez6 eredményt, én inkabb azt tapasztaltam, hogy
a laz, az activald kezelés art a gilimékoros betegnek, a
folyamatot is ,activalja®. Esteim, melyeken kisérletei-

* Budapesti Orvosi Ujsag 1924, 38, sz, 1925, 3. sz. —
Gyobgyaszat 1925, 2. sz. — Orvosi Hetilap 1924, 46. sz.,
1925, 21. sz, 1926, 10. sz

met végeztem, altalaban konnyebbeknek mondhatdk,
negativ kopettel, 38 C%on alul mozgdé hdémérséklettel,
nem nagyon leromlott allapotban, hiszen a sulyosabb
betegek természetszeriileg nem valék bejaré kezelésre.
Oszesen 85 betegnél adtam kiilonboz6 karyon-készitmé-
nyeket hét héomap alatt, inkabb a téli évszakban. Javu-
las allott be, tehat subfebritasbol laztalan lett, vagy leg-
alabb is némi silygyarapodas mutatkozott 17 esetben.
Sem a lazmenetben, sem a testsilyban vagy a physi-
kalis lelethen heteken At nem tapasztaltam szémottevd
valtozast 57 betegnél. Kérhédzba vagy szanatoriumba
kellett kiilldenem 11-et a kezelésben részesitettek koziil.

A  karyonnal kezelt esetekkel parhuzamosan
arsen- (2%-os Pearson-) kuraval is sorozatot allitottam
be, melynek javulisi ardnya nem marad a karyonnal
kezeltekén alul, s6t azt hatarozottan feliilmulja.
Ugyanis 78 eset koziil csak kettét kellett korhazba kiil-
deni, valtozatlan maradt 50, javult pedig 26 beteg.
Mindkét csoport beteganyagit iparkodtam 1gy ki-
valasztani, hogy lehetéleg hasonlé eseteket, egyforma
életkoriilmények kozott él6 egyéneket kezeltem egyik
és masik médon is.

Olyan javulast, ahol azt szemmellathatéan a
karyon javara konyvelhetnénk el, én nem észleltem,
azokat a szép lazesokkenéseket, amiket Okoliesdnyi
Kuthy leir, nekem nem volt alkalmam tapasztalni. Csak
néhany esetben fordult eld, hogy a betegeknek a
karyontél étvagyuk megjavult.

Vizsgalataimat jarobetegeken végeztem, ahol
természetesen mnem észlelhettem a karyon hatdsanak
minden mozzanatat. Lehet, hogy intézetben, szigoru

fektetés és ellendrzés mellett kedvezébb eredményeket
lehet elérni, ekkor is nyilt kérdés marad azonban, hogy
mit lehet abbél a karyonnak tulajdonitani.

Harom Kkinevezés.

Szabadsigos idénk alatt harom kinevezés, s6t
eggyvel kapesolatosan 1j tanszék felallitaisa — vagy
mint mondjak: visszadllitisa — tortént, amely fontos
események mellett nem Ilehet sz6tlanul elhaladnunk.
Késztet erre benniinket kotelességiink, ami eldirja ne-
kiink, hogy kifejezést adjunk annak az altalanos or-
vosi és egyetemi kozvéleménynek, ami e kinevezések
egyikét orommel, masikat megértéssel és megnyugvas-
sal, harmadikat pedig 4altalanos felhdborodassal fo-
gadta. Ezért, ha elkésve is, foglalkozunk ez események-
kel, minek e késedelem talan javara is valik annyiban,
hogy a szenvedélyek kissé eliilltek és higgadtabban
targyalhatjuk azokat.

Elsonek Kubinyi Pdl kinevezését vessziik a buda-
pesti I. szamn sziilészeti és négydgvaszati tanszékre,
néhai Barsony Janos tanidr annyi szeretettel apolt
orokébe, amit minden dissonantia nélkiili 6réommel iid-
vozolt az egész orvosi rend, még méltd és egy esetleges
versenyben mellette erdsen szambaveendé péalyatarsai
is, kik megnyugodtak abban, hogy a pesti fakultas ot
ohajtja, anélkiil, hogy ezért barmivel is kisebbnek
vagy csorbitottnak éreznék sajat értékiiket. Mint
ahogy Kubinyi Pdl esaknem egyhangti meghivasaban
senki sem érzett részrehajlast vagy jogtalan mell6zést:
tgy kinevezése is zavartalan oromet s a fakultas és
korméanyhatosag kozotti s mindenkor annyira kiva-
natos harmonia jolesé tudatat keltette fol a lelkekben.

Miasodsorban Kuzmik Pdl varatlan halalaval
megiiresedett I1. szamiu sebészeti tanszél betioltésével
foglalkozunk, amit a Karban és kozvéleményben meg-
0szl6 nézetek, partoknak az objectivitdson tiulmend, s
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igy kiilondsen a napi sajtéban aldatlan kiizdelme elo-
zott meg, talan nem kis karara annak az erének, ami
itt is az egységességhen igényelte volna sualyat és
megtamadhatatlan tekintélyét, amivel ki tudta volna
kiiszobolni azt, ami bekovetkezett, s ami kezdettol
fogva oftt kisértett, mint zavard lehetdség. Szolgaljon
mentségiil, hogy ezt mindenki lehetetlennek hitte és
itélte, mert nem szamoltunk, a parttobbség erejében
bizva, a politikai hatalom mindent merd, Kgyetemmel
autonomiaval, tudomanyos értékek szakszerii megité-
lésével szembeszallé merészségével.

A TI. szami sebészeti tanszéket a kar palyazat
autjan kivanta betdlteni és hét pdalyazé koziil kellett
valasztania. Mind a hetet szivesen lattuk a kiizdétéren,
s6t szivesen lattunk volna még joval tobbet is, oly bo-
séges valasztékunk wvan kivaléo sebészekben. Alapos
bizottsagi és kari megvitatis utan négyen hozattak
javaslatba: Winternitz Arnold, Bakay Lajos, Borszéky
Kdroly és Hiittl Tivadar; de a versengés tulajdon-
képen az els6é két kozismerten kivialé sebésztanar kozott
folyt. Ugy a Karban, mint az Egyetemi Tanédcshan a
tobbséget az elsé helyre az idésebb, a talan kiforrot-
tabb, nagy koérbonetani tudéasi és els6rangi technikéaji
Winternitz Arnold nyerte el a fiatalabb, de éppoly Kki-
valé péalyatarsaval, Bakay Lajossal szemben, kinek
megvolt az a nagy elonye, hogy az Erzsébet-egyetem
kathedrajan miikédott, amit tobben a Karban is, de
kiilonosen korméanyzati korokben honoralni kivantak.
Az Egyetem azonban nyilvin nem helyezkedhetett erre
az allaspontra. Kulturpolitikai szempontok odafent
lehetnek iranyaddk, az Egyetemre, mint autonom tes-
tiiletre azonban nem lehetnek dénté befolyéssal; annak
mindig esak a sajat diszét kell szem el6tt tartania;
érdeke esak az lehet, hogy kathedrai a legérdemesebbel
toltessenek be, s ennek kivélasztasaban nem szerepelhet
hatranyul az, hogy ezt a férfiut itthon, magunk kozott
talaljuk meg, s nem valamely testvéregyetem kathed-
rajan. Bar ez a mentalitias és tiszta meggyo6zédés alli-
totta a Kar és a Tanaes tobhségét Winternitz Arnold
mellé, de tavolrol sem jelentette ez azt, hogy ez a tobb-
ség Bakay Lajost nem tartotta volna éppoly alkalmas-
nak a tanszék betiltésére, ezt tobben még a szavazas
elott kozolték is vele, s ma Bakay Lajos kinevezésérol
batran megirhatjuk a Winternitz-partiak nevében is,
hogy azt megértéssel és megnyugvassal fogadja min-
denki. Megértjiik, hogy a kultirpolitikai szempont e
kinevezésnél dontéen esett a latha és megnyugszunk,
mert autonomiankon sérelem nem esett, a miniszter
csak elbterjesztési jogaval élt legfelsébb helyen; el-
végre jog szerint a harmadik helyen felterjesztett
jeloltet is kinevezhették volna. Es végiil 6szintén or-
vendiink, mert igy is egy kivals, Egyetemiinknek min-
den tekintetben diszére valé sebésztanart kaptunk el-
arvult tanszékiinkre. Winternitz Arnold pedig, ki méar
eddig is elfoglalta az orvosi kiozvéleményben a ,nagy
sebész® helyét, méltan fog mindenkor egy sorba soroz-
tatni a két miikoddé rendes tanarral (ki érdemelné meg
ma jobban e kitiinteté ecimet, mint 6?); s ahogy mi
ismerjiik, biiszke a Kar és az Egyetem tobbségi véle-
ményére és legkevésbbé veszi zokon ezt a lemaradasat
Bakayval szemben, ott pedig, ahol méltan zokon ve-
hetné — mosolyog.

Mert a budapesti orvosi kart, mely esak a tény-
leg iiresnek tudott II. szamu sebészeti tanszék betolté-
sével foglalkozott és erre tett javaslatot. a kultusz-
miniszter ur azzal lepte meg, hogy egy 1uj tanszéket,
a III. szamu sebészeti tanszéket allitotta fel, és arra
mindjart ki is neveztette dddm Lajos magantanart,
kozkoérhazi féorvost. Nem kivanunk Adddm Lajos sze-

mélyi és tudomanyos mindsiiltségével e helyen foglal-
kozni, azt elvégezte mar egynéhany laptarsunk (Ma-
gyar Orvos 15. sz, Mone 8. sz.); az igazsaghoz hiven
minket, mint a négy egyetem hivatalos kozlonyét ez a
kinevezés csak az egyetemi autonomia szempontjabal
érdekel. Bz a kormanyzati ténykedés, ami az Egyetem
és a Kar minden el6zetes megkérdezése és javaslata
nélkiil kovetkezett be, nem is altalanos felztdulast,
hanem altalanos megdibbenést keltett az orvosok és
az egyetemek tiszteletében nevekedett laikusok koz-
véleményében, amit nem enyhitett az a néhany sajto-
dieshimnusz, amit a ,tuddés tanar® baratai sziikséges-
nek véltek itt-ott elhelyezni. Tudvalévo, hogy a
I1I. szamn sebészeti tanszéket egy épiiletben a maso-
dikkal és a beteganyagnak megoszlasaval allitottak
fel akkor, mikor a Kar a Réczey professzor halalaval
megiiresedett 1I. szamu sebészeti tanszékre elsé helyen
Verebély Tibort, masodik helyen Kuzmik Pdlt terjesz-
tette fel.

A nehéz helyzet kozmegelégedésre oldatott meg;
a kettévalasztas alig okozott kioltségvetési nehézsége-
ket, plane az orszag akkori helyzetében, s6t két egye-
temiink 1évén esak, a pesti orvosi karnak egyre novekvd
latogatottsaga szinte kivanatossa tette azt. Igaz, hogy
ez is, amennyiben onkéntes kormanyzati ténykedés
volt, hogy az egyetem nem kérdeztetett meg a II1. sebé-
szeti klinika és tanszék felallitasanak sziikségessége
fel6l, de ez akkor kozsziikségletnek mutatkozott, s a
kinevezett tanart az orvosi kar, ha masodik helyen is,
de ajanlotta az iires Il. tanszék betoltésére. Ha 0j tan-
székek felallitasara, mondjuk meg is van a joga a kor-
manyzatnak — hiszen ez mindig esak kedvezd lehet
az egvetemre —, de mar a betoltés tekintetében a min-
deniitt tiszteletben tartandé egyetemi autonémia — ami
nem irott és tételes torvény, de a tudomany tekintélyén
és évszazados és internationalis jogszokason alap-
szik — azt kivanja, hogy a miniszter kikérje és res-
pektalja s avval szemben allasfoglalasat legféljebb
esak az indokolhatja ugy, ahogy, ha az jelentékeny ki-
sebbség 361 indokolt kiilonvéleményére tamaszkodhatik.

Ennek a két sebészeti tanszéknek és intézetnek
agy épiiletben miikodése azonban nem volt szerencsés
gondolat és éveken At annyira aldatlannak bizonyult,
hogy 1gy az egyetem, mint a kultuszkormany sietett
a pusztan személyi tekintetekbol felallitott III sz, se-
bészeti klinikat megsziintetni, amint arra mod és alka-
lom kinalkozott, Dollinger Gyula professor nyugdijba
vonulasaval. Pedig ekkor még mindig csak két egye-
teme volt az orszignak és a pesti orvosi karon a dia-
gnostikai klinika beszamitdasaval mar négy belgyégya-
szati kathedra volt felallitva s a hallgaték szdma a
mainak kétszerese volt. Tanulmanyi tekintetekben te-
hat a III. sz sebészeti klinikdra nagyon is sziikség lett
volna, sokkal inkdabb, mint ma, és személyi tekintetek-
ben is tobbfelé érezhettiik azt a szinte eulturalis kote-
lezettséget, hogy ezt is, meg ama jeles, feltoré sebé-
sziinket is kathedrira kellene iiltetni. Egy ezek koziil
kivalé qualitdasaival, nyugaton is ismert iskolajaval,
rovidesen oly sullyal jelentkezett: I[llyés Géza profes-
sor, hogy a kar javaslatira rendes tanszéket, specialis
sebészi miikodésének az egyetem érdekében allo kifej-
tése szamara pedig wuroldgiai klinikdt kapott, minek
felallitasara a III. sz. sebészeti tamszék koltségvetési
tétele rendeltetett felhasznélasra. Ez a tanszék tehdt,
amit most wisszadllitottnak mondanak, kioltsévetésileg
sem lélezik mdr, mert 1920-ban 70.073. sz. kultuszminise-
teri leirattal dtszerveztetett urolégiai klinikdvd.

Ezt az atszervezett, tehat megsziint tanszéket
akarja most a kultuszminiszter Gr ujra felallitani — ha
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a pénziigyminiszter és a nemzetgyilés is hozzajarul —:
ami még nem volna oly nagy sérelem, mint az, hogy
erre az 1) tanszékre az egyetem minden megkérdezése
nélkiil, s6t a II. sz sebészeti tanszékre egyidejiileg fel-
terjesztett minden jeloltje mellozésével Adddam Lajost
nevezte ki, kinek érdekében egyetlen partolé szé vagy
kiilonvélemény el nem hangzott. A  kultuszminiszter
turnak éreznie, tudnia kellett volna, hogy ez a szeren-
csétlen kinevezés nemesak a mi egyetemiink tiltakoza-
sat és ellenallisat fogja kihivni, hanem a vidéki test-
véregyetemekét is, mert ha ez ma veliink megeshetik.
6k sem lesznek hasonlé elbinistél megkimélve adott
esetben. Sot szerintiink az egyetemi autonomia védelme
nemesak orszagos, de altalanos egyetemi érdek is és
abban szolidarisaknak kell érezniink magunkat a Nyu-
gat nagy egyetemeivel is.

Mélyen sajnaljuk ez eset kellemetlen kovetkez-
ményeit, mar esak azért is, mert az az érzésiink, az a
hitiink, hogy a kultuszminiszter megért benniinket és
nagyon, de nagyon kelletleniil esinalta meg ezt a ki-
nevezést.

Mi egyet reményliink, egyet kériink: a ITT. szamu
sebészeti tanszék 1jra felallitasat, mint egyetemiink
fejlesztését, orommel iidvozoljitk és kérjiik hozza mi-
nél el6bb a pénziigyminiszter és a nemzetgyiilés hozza-
jarulasat. A kinevezést azonban, mint tévedésen ala-
pulét (mert a tanszék még koltségvetéshen nines meg)
semmisittesse meg a miniszter Gr a kormanyzdé 1r
O Foéméltosagaval és kiovesse az uj tanszék betoltésé-
ben autonomiank és a jogszokas rendes tutjat. Ezzel
elkeriilheté volna minden olyan nagy visszhangot verd
demonstratio, ami kiilonben sziikségszeriileg bekovet-
kezik KEgyetem és hallgatésig részérsl. Kiilonosen ez
utébbitol tartunk, hogy tilmegy azokon a hatarokon,
amelyek megengedhetéek és az iigy érdekében alla-
nak, és mert nem tartjuk kiilonben sem helyénvalénak,
hogy azt, amit a Karnak és Egyetemi Tanacsnak kell
elintézni, az ifjisig vegye kezébe és intézze a maga
mentalitasa szerint. Adja Isten, hogy ne ugy legyen!

LAPSZEMLE
Belorvostan.
Klinikai adatok a diabetes innocens kérdéséhez.
P. Mahler és E. Rischawy. (D. Arch. f. klin. Med.

151. kit., 213. old.)

Szerzok ezen elnevezés alatt azon glykosuriakat
foglaljak ossze, amelyekben a pankreas megbetegedése
nem szerepel. Elismerik azonban, hogy ezen béintalom
és a diabetes mellitus kozott éles hatiart vonni nem
lehet, mivel olyan vizsgalé modszereink ninesenck,
amelyek a Langerhans-szigetek belsOsecretios miiko-
désének épségét vagy hidnyos voltat bizonyitani tud-
nak. Csak a lefolyas hosszas megfigyelése alapjan lehet
eligazodni, azonban kétségtelen esetek is atmehetnek
valodi diabetesbe. Mégis rendelkeziink olyan vizsgald
eljarasokkal, amelyek segitségével ezen bajl a diabetes
mellitustol megkozelité biztossaggal megkiilonboztetjiik.
Ezeket szerzok két eset kapesan ismertetik. Az elsé
betegnél gastroenteroanastomosis és jejunum fekély
volt. 100 g glycoset itatva a beteggel s véreukrat 15 per-
cenként ellenérizve, azt tapasztaltik, hogy az %, leg-
késobb egy oOra mulva elérte a maximumot. Glykose
intravenas alkalmazasa utin a vércukor értéke egy oOra
alatt normalisra szallt ala, mig a diabetes mellitusnéal
orakig magas marad. Igen fontos a mellékvese, hypo-
physis és a pajzsmirigy vizsgalata. Insulin-injectioval
szemben ezen betegek ugy visclkednek, mint az egész-
ségesek. A méajfunectios vizsgélatok koziil a galaktose-

préba esetiikben nagy kiesést mutatott, 40 g-hol 8% =
jelent meg a vizeletben, mikézben a véreukor csak mér-
sékelten emelkedett és hamar alaszallt a normalis ér-
tékre. A laevulosét jol tfirte a beteg, semmit sem
valasztott ki bel6le. Azon méajfunctiés probak, amelyek
nem a szénhydratokra vonatkoznak, eltérést nem mu-
tattak. A majfunetio zavart volta osszefiiggéshen alloft
a vegetativ idegrendszerrel. Adrenalin subeutan befecs-
kendezése utan ugy a vérnyomés, mint a vércukor nagy
emelkedést mutatott. Atropin, piloearpin esak mini-
malis reactiot valtottak ki. Tehat a sympathicus inger-
lékenysége erdsen fokozott, mig a parasympathicus
idegeké mnormalis, illetéleg esokkent volt. Egészséges
emberen és diabetes mellitusban szenvedékon az intra-
cutan adott insulin gyorsabban szallitja ala a vér-
cukrot, mint a subeutan alkalmazott, mivel ilyenkor
hormonhatason kiviil a parasympathicus idegekre is
hatast gyakorol, amelyek szerepet jatszanak a boérnek
a majjal vald osszekittetésében. Ezen esetben az intra-
cutan adott insulin lassabban hatott, ami annak tulaj-
donithat6, hogy a parasympathicus idegek ingerlékeny-
sége esokkent volt. Emellett sz6] az is, hogy pilocarpin
alkalmazasakor az intracutan adoitt insulin hatasa
ugyanolyan gyorsan jelentkezett, mint egészséges em-
beren. A vércukor vesekiiszobértéke (azon érték, ame-
lyen feliil glykosuria éll be) 170 mg-% volt. A leirt eset-
nél a glykosuria létrejottében szerepel a gyomor gyors
kiiiriilése, a sympathicotonia, a majnak a szénhydrat-
anyageserére vonalkozé masodlagos zavara s a para-
sympathicus idegrendszernek talan a gyomor betegsé-
gével osszefiiged esokkent ingerlékenysége. Masik ese-
tilkkben is sympathicotoniat talaltak, azonban itt a
glykosuria esak olyankor lépett fel, ha a beteg kizvet-
leniil az étkezés utéan lefekiidt és elaludt, néha a gyo-
mor és belek felfuvidasakor fokozodott, azonban a
taplalék szénhydrattartalma nem befolyasolta. A vér-
cukor éhezési értéke mindig subnormalis volf.
Mészdros dr.

A typhusbacillus élettartama fagylalthan. Pruch
és Brannon. (Journal of Bacteriology, 11. kot., 3. fiiz.)

Mesterségesen fertozott fagylaltkeverékben fa-
gyasztas el6tt 25 millio typhusbacillus volt em3-ként.
Ot nap mulva a bacillusok szama 10 milliéra csokkent.
Fokozatosan esokken azulan a bacillusok szdma; a két
éven at allandéan fagyponton aluli homérsékleten tar-
tott fagylalthan a mésodik év végén 6.300 esira van
cm®-ként, 2 év és 4 honap mulva még mindig talalhatok
616 bacillusok. A fagylaltkeverék 12% ecukrot, 10% zsirt
és 12% egyéb szilard anyagot tartalmazott. Szerzok azt
talaltak, hogy az életben maradé bacillusok szamat a
taptalaj, jelen esetben a fagylalt, dsszetétele lényegesen
befolyasolja. Gadal A. K. dr.

Oxygen-széndioxidkeverék, mint a szénmonoxid-
meérgezés ellenszere. Haldane J. S. (The Journal of
Industrial Hygiene, 8. kotet, 1. fiizet.)

Szerzo a szénmonoxidmérgezéseknél hasznalt tiszta
oxygen-gazhoz 0t szazaléknyi széndioxid hozzaadasat
ajanlja. Jotékony hatasat azzal magyarazza, hogy a
CO: fokozza az egyes légvételek mélységét s ezzel fer-
mészetesen egyiitt jar a CO-nak a vérbdl valé gyor-
sabb kikiiszobolése, masrészt a CO-mérgezéssel egyiitt
jaré s a vérkeringést lassité alkalosist kozombositi s
igy a gyorsabban keringé vér tobb oxygent visz a szo-
vetekhez. Sziikség esetén a CO: és levegd keveréke is
hasonlé, bar kevésbbé kifejezett jo hatassal van. Phy-
siologiailag semleges gézok altal okozott Aatmeneti
anoxaemiaknal is hasonlé hatéassal bir az oxygen-szén-
dioxid keveréke, Gadl 4. K. dr.

Ipari 6lommérgezések elkeriilése. McKail D. (The
Journal of Industrial Hygiene. 8. kitet, 2. fiizet.)

Az 6lomipar veszélyeit esokkenteni vagy kikiiszo-
bolni akaré elbirdsok s rendelkezések dacdra még min-
dig fordulnak el6 chronikus mérgezések. Az 6lom f6-
képen porral és gazokkal keriill a szervezetbe, inkabh
a gyomron keresztiil, mint a 1égz6 tractuson at, A gyo-
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morsosav oldhatéva teszi az 6lmot, mely azutan felszi-
vodik, Ha ugyanakkor fehérjedis taplalék is van a
gyomorban, akkor az 6lom talnyomé része a bélsarral
tavozik s esak igen minimalis mennyiség jut felszivo-
dasra. A védekezés célja kettos. Eldszor megakada-
lyozni pornak és gazok belehelését, amire kiilon-
boz6 technikai berendezések szolgalnak, gondoskodni
arrol, hogy a munkasok keziiket, arcukat, fogukat tisz-
tan tartsak. esokkentve ezaltal a szajba. illetve a gyo-
morba keriilé 6lom mennyiségét. Masodszor pedig a
szajba és gyomorba keriilt oldhaté o6lmot a szajban,
illetéleg a gyomorban leesapni, oldhatatlannia tenni ol-
dott sulphatokkal. Ilyen sulphatot vagy az Epsom-sé
(MgSO0+7TH:20), vagy a Glauber-s6 (Na:S0+10H20) alak-
jaban adhatunk, amikor is az oldat egy része a szaj ki-
oblitésére szolgdl, mig masik része lenyelve, a gyomor-
ban csapja le az odakeriilt 6lmot oldatabél. A soéoldat-
tal val6 szajmosdas, illetve annak ivasa minden munka-
sziinet el6tt, tehat napjaban legaliabb kétszer (délben
6s este, a munkabdl valé téavozas el6tt) ajanlatos. A
chemiai védekezéshez tartozik még az is, hogy a mun-
kat ne éhgyomorra, hanem lehetoleg fehérjedis tapla-
lék utan kezdjék meg. Gadl A. K. dr.

Sebészet.

Prostatardk radicalis kiirtdsa kombinalt eljiras-
sal. Prof. Ldwen (Marburg). (Zentralblatt f. Chirurgie
1926, 25. sz.)

A klinice rendkiviil nehéz korai diagnosis lehe-
tové tétele eéljabol minden prostatektomiaval kapeso-
latban elvégzendének tartja a prébaexcisiot és azon-
nali szovettani wvizsgalatot. E masok altal is hangoz
tatott elv rendszeres érvényesitése altal felismert korai
esetekben, nem {thlidés egyéneknél a earcinomas pro-
statatumor teljes kiirtasat ajanlja a kovetkezo eljaras-
sal: perinealis hosszmetszéssel behatolva a prostatat a
segéddel el6renyomatja, majd enyhén felpoleolt me-
dence mellett a holyagot suprapubicusan szokott mé-
don nyitja meg és prébaexeisiot végez. Mivel helyi
érzéstelenitésben operal, a fagyasztott metszet elkészi-
téséig, illetoleg a szovettani diagnosis megdllapitisaig
eltelt 10 pere nem jelentés. Ha rdknak bizonyult, a
hélyagot az orificium urethrae interna alatt hariantul
vagja at és ujjaval kitapintja, hogy a tumor total-
exstirpatiora alkalmas-e. Ha nem, gy partialis resec-
tiot végez. A radicalis eljaras idealis alakja az, ha az
egész tumort a hoélyagalappal az ureterek benyilasa
alatt alulrél felfelé zirtan praeparilja le a vékony
rectumfalrol. Kz egy esetben sikeriilt; a beteg kilene
hé ota recidivatol mentes, esak itt-ott bougie-rozni kell.
Kevésbbé idealis megoldis az, ha a tumort lépésrdl-
lépésre, olléval vagja ki, de ez is kivihetd: egy ily
betege masfélévre panaszmentes. A tumor eltévolitisa
utan a hélyagalapot a hugyesovin bevezetett gumi-
katheter felett esomés eatgut-tel varrja, a hélyagot
el6]l drainnyilas meghagyasaval zarja, a gat sebén at
a prostata Aagyat feszesen tampondlja; ez elorefelé
nyomast gyakorolva. a vérzésesillapitast is szolgalja.

Zsedényi Gdbor dr.

Tapanyag, mint bélelzirodas oka. G. Haselhorst
(Hamburg). Zentralblatt f. Chir. 1926, 25. sz.)

Tlens operilt esetét kozli, melynél az ok erdsen
duzzadt alma-, kortedarabok és borsé volt. Ha a beteg
pontosabb anamnesissel szolgalt wvolna, elkeriilhette
volna a miitétet. Zsedényi Gdabor dr.

Sziilészet és ndgyogyaszat.

A méhfenék szerepe az emberi pete beagyazodasi
helyének és modjanak megvalasztasaban. 0. Pankow,
Freiburg. (Zentralblatt f. Gyn. 1926. 14. sz.)

A kérdés eldontése nehéz, mert az okot ugy a
petében, mint a méhfenékben kereshetjiitk. Nem ismer-
jiik pontosan az ovulatio, az ondébehatolas, valamint
a bedgyazodés idejét sem, de valdszini, hogy a beagya-
z6das koriilbeliil a megel6z6 havibaj utiani 20 napon

torténik, amikor a nyédlkahartya is a legalkalmasabb,
mert mar bekovetkezett hoszamelotti duzzadasa. Poor-
ten feltevése., mely szerint a beagyazodas helye és
madja a petében lévd aktivitastél fiigg, igen tetszetds,
de nem tobb feltevésnél. A méhtest alsd részeiben vald
megtapadas okait nem ismerjiik, a kiirtben valé be-
dgyazodas okai a divertienlumok és reddéosszeolvadi-
sok. Hogy a pete milyen mélyre hatol be, az a pete
szovetoldo hatasan kiviil attél figg, hogy a hészam-
elotti duzzadas melyik idopontjan tapadt meg. A méh-
nyakban és kiirtben azért hatol mélyre, mert ezen
részek nyalkahartyaja a duzzadisban nem vesz részt.
A méhtestben tulerésen tapadd lepény okai rendszerint
lezajlott lobos folyamatok.

A rendellenes mdodon valé megtapadas oka ezek
szerint semmiesetre sem a petében, hanem a méhfenék-
ben keresendo. Mészdros Gdbor dr.

Functionalisan kotott alaka egyrekeszes pete-
fészektomlérdl. Sellheim, Halle a. S. (Zentralblatt f.
Jyn. 1926, 14. szam.)

22 éves leanynal eltavolitott nagy, az egész hasiirt
kitolté egyrekeszes petefészektiomlot ismertet a szerzo,
melynek az érdekességét az adja, hogy a tomlé teljesen
a hasiir alakjat oltotte magara. Az eltavolitas utan,
amikor mar a hasiir hatirai, a rekesz, a hasfalak és a
medence nem korlatoztak kiterjedésében, a tomlot fel-
fujva az nem gombalakot 61tott, mint az varhato lenne,
hanem, mint egy gipszontvénye a hasiirnek, teljesen
annak egyenetlen alakjat vette f6l. A rekesz kipja és a
medenceiir felé kupszeriien kiboltosult, a promontorium
és a linea terminalis benyomasait megtartoita, széval
a tomlé falanak kotészoveti rostszerkezete olyan modon
feilodott a térviszonyok hatasa alatt, hogy a daganat
gabalytalan alakja kotoszovetesen rogzitédott. Tzen
g:krb'gzitﬁ kotoszoveti szerkezet a szerzd szerint fune-
ﬁonahs ingerek trophikus hatasa nutjan jott létre, épp-
tgy, mint ahogyan kotészovetesen rugalmasan rogziilt
a magzati koldokzsinor csavarodolt szerkezete.

Kowvdes dr.

Tuberculosistherapia terheseknél és gyermekdgya-
soknal. Prof. Menge, Heidelberg. (Zentralblatt f. Gyn.
1926, 14. sz.)

Szerz6 ramutat arrva, hogy az egyik assistense
a,]tal osszeallitott terjedelmes statisztika nagy valoszi-
niiség szerint mutatja, hogy mines meg a terhességnek
a tiid6tubereulosisra vald, régente képzelt rossz hatasa
vagy legalabb is nines meg olyan mértékben, amint
azt eddig tartottak.

A terhességnek a tuberculosisra valéo hatasat
tobben igyekeztek statisztikai alapon elddnteni. Eddig
azonban nem sikeriilt, mivel nem tudtak intézetekben
pontos megfigyeléseket tenni a terhességnek a tuber-
culosisra gyakorolt hatasar6l, mivel sem intézetekben,
sem szanatériumokban nem vettek fel hosszabb idore
tuberculosisos terhes néket. BEzen kivant szerzé segi-
teni azaltal, hogy klinikajan két év 6ta hat agyat boesa-
tott tiidébeteg terhes nék rendelkezésére, akiknek pon-
tos megfigyelése és allapotuk allandé ellen6rzése igy
igen pontosan torténhetik.

Tobb helyrél érték szemrehanyfisok Menge pro-
fesszort, hogy mem a ndk egészségi allapotat tartja
elsésorban szem el6tt. Kzen alaptalan tamadasokat
azzal haritja el magatél, hogy 6 esak azokat a terhes
ndket veszi fel a klinikajara, akik gyereket szeretné-
nek, a klinikan pedig allando feliigyelet alatt allanak,
a terhesség kiviselésének indikalt voltat pedig harman
dontik el. A megfeleld beteganyag igy is nagyon sze-
gényesen gyvil ossze, mivel a betegek ismervén a kli-
nika allaspontjat a miivi vetélésekkel szemben, a nok
nagyreésze elkeriili a bemenetelt.

A betegek megfigyelése harmas comissio 1itjan
torténik, amelynek tagjai egy belklinikai orvoes, egy
sziilészeti orvos és a tiidébeteggondozo orvosa, akik
egyiitt dontik el a tiid6tuberculosis alakjat, fokat, a
kezelési modot és a prognosist; legalabb négyheten-
ként Rontgennel is kontrollilva a vizsgalati eredményt.
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A tuberculosisos niék kezelése tobbszori, kisebb
dosistt Rontgen-besugarzassal torténik. Ilyen kis ada-
golasi Rontgen-besugarzisoknak igen jo hatasat ész-
lelték kivétel nélkiil minden esetben. (Silyosabb tuber-
culosisnal azonban nem tartja kizértnak szerzo, kiils-
nosen nagyobb adagolas mellett a besugarzas rossz
hatasat.) Az egyik ismertetett esetnél, melynél nyilt,
progredialé folyamat volt jelen, a kopetben Koch-
bacillus volt kimutathaté és a beteg allandéan sub-
febrilis volt, 6—8 heti idékozokben végzett haromszori
besugarzas (Y HED) bamulatos eredményhez vezetett.

Eddigi vizsgéalatai alapjan is mar azt hiszi szerzo,
hogy nines mar messze az id6, amikor a tiid6tuberculo-
sist, mint a terhesség complicatiojat, csak conservativ
gyb6gyeljarasokkal fogjak kezelni, nem pedig a terhes-
séget megszakitani. Ugy a terhesség alatt, mint azon
kiviil, de a gyermekagyban is a tuberculosiskezelésé
a jovd, nem pedig a terhességmegszakitasé.

Hints Elek dr.

Petefészek és elhizas. H. Wintz, Erlangen, (Zen-
tralblatt f. Gynaekologie 1926, 14. sz.)

A petefészek miikodésének kiesésénél, barmint jott
az létre, gyakran, kb. az esetek 40%-aban elhiznak a be-
tegek. Tlyenkor az anyagforgalomban bizonyos valtoza-
sok észlelheték, az erre vonatkoz6 vizsgalatok azonban
nem adtak egyforma eredményt. Loewy és Richter és
masok szerint castratio utan az tsszanyagforgalom eré-
sen csokken, viszont Luntz és masok tobb izben norma-
lis értékeket talaltak. W. tisztizni akarvan e kérdést,
operative és sugarasan ecastralt, tovabba elimaxban levé
nok gazanyageseréjét vizsgalta a Knipping-féle appa-
ratussal. 42 asszonyt vizsgalt a menopausaban, ezeknél
16%-ban esokkent volt a respiratiés anyagforgalom. Az
operative castralt asszonyok 18%-anal volt esokkent
anyagforgalom, a sugarasan castraltaknal az anyag-
forgalom éaltaldban normalis, vagy esak minimalisan
csokkent volf. Az elhizdas foka és az anyagforgalom
ecsokkenése kozt nem talilt osszefiiggést, amennyiben
elhizott asszonyoknal is gyakran talalt normalis érté-
keket. Mivel igy nem tudott eredményre jutni, megvizs-
galta az asszonyoknél a specifikus dynamikus hatast is,
vagyis meghatarozott mennyiségti his, kenyér, vaj és
kavébadl allo taplaléknak az anyagforgalomra gyakorolt
élénkito hatasat. Azt talalta, hogy 9 elhizotf, normalis
anyageseréji asszony koziil 8-nal ez a hatés kifejezetten
esokkent volt. Olyan esetekben, mikor elhizott egyének-
nél nem taldlta sem az anyagforgalom, sem a spez. dyn.
hatas csokkenését, az elhizast vizretentiora vezeti vissza,
amit tobb esetben ki is tudott mutatni. A kiilonbozé
uton létrejott elimaxban taldlhaté kiilonbségeket az
anyagforgalom tekintetében arra vezeti vissza, hogy a
normalis ton és sugaras castratio altal létrejott ame-
norrhoea eseteiben a petefészek parenchymaja, illeto-
leg az interstitialis sejtek még bizonyos belsdsecretios
miikddésre képesek és ennek fokatol fiigg az anyagesere-
forgalom-vizsgalat eredménye. — Tovabbi vizsgéilatok
arra vonatkoztak, vajjon belsOsecretios praeparatumok
élénkitik-e az anyagforgalmat. Amenorrhoea és elhizas
2 esetében 40 ampulla agomensin injectiéja utan az el6-
z6leg csokkent anyagforgalom és spez. dyn. hatas nove-
kedett, a betegek erésen fogytak. Operativ castratio
2 esetében nem mutatkozott semminemi hatas. Inkretan
tablettdk adagolasaval kiilonbozékép létrejott ameno-
rrhoedk eseteiben emelni tudta az anyagforgalmat és
spez. dyn. hatast, mikozben az betegek fogytak Ered-
ményei azt mutatjak, hogy osszefiiggés all fenn a pete-
fészekmiikodés és anyagforgalom kozt. Saziikséges-
nek tartja tovabbi vizsgalatokkal az osszefiiggések tisz-
tazésat. Gal Félix dr.

A hatfajdalmakrél. R. Sehroder, Kiel. (Zentralbl.
f. Gyn. 1926. 14. sz.)

Az altalanosan ismert oki tényezék mellett nem
ritkan 1ép fel hatfajdalom olyan néknél, akiknek test-
alkata asthewias habitusra jellemzo, A fajdalmakat az
okozza, hogy az eliils6 hasfalnak az elégtelen izomtur-
gor miatti ellazulasa nem képes a zsigereket megfele-

l6en osszetartani, mialtal azok sidlyuknal fogva lefelé
siillyednek és fiiggeszto szalagjaikat vonszoljak. Sehro-
der szerint a feszes hasfali egyéneknél belélekzéskor
a has felsé része kifelé, alsé része befelé hizodik, vagy
legalabb is megfesziil. A laza hasfali egyéneknél ez a
mozgés korlatozott, sét ellenkez6é iranyu is lehef. Si-
lyos enteroptosis esetében tigyszélvan esak a felsé has
vesz részt a légzési excursi6kban, mig az alhas pety-
hiidten léogva marad s ilyenkor a zsigerek alsé eso-
portja lefelé szorittatvan, positiv zsigeri nyomas all
elo. Schrodernek sikeriilt ezt a nyomast a hiively feldl
meg is mérnie s e vizsgalatai azt mutattak, hogy egész-
séges noknél all6 helyzetben belélekzéskor negativ
iranyu kilengés kovetkezik be, vagyis a hiively fala
beszivatik, mig fekvé helyzetben lefelé szorittatik.
Asthenids egyéneknél allé helyzetben is positiv iranyn
kilengést kapunk. A zsigerek meglazuliasianak okat
Schrioder a eélszeriitlen oltozkodéshen, az elégtelen test-
mozgasban s a sziilés kovetkeztében ellazult hasfalak
reconstructiojanak elhanyagolasiban keresi. Fzért
olyan haskotét ajanl, mely a beteg alhasat alata-
masztja, a 16g6 alhasat megemeli; a has fels6é részének
osszefiizése a minimumra redukalandé és a ruhak silya
a esipére és a combra helyezends. A misik feladat a
hasfal és hat izomzatianak erdsitése kiméletes, lassan
eroshoddé gymnastica és célszerfi sportgyakorlatok al-
tal. Dr. Batisweiler Jdnos.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Helybeli vaccinalis. A. Besredka.
bekimpfung III. évf., 2. fiiz.)

A helyi vaceinalas, bar 0j keleti, de sok ostrom
utan tul van a bizonytalansag allapotan. Ellenzéit, a
bakteriologusokat, a klinikusok tapasztalatai birtak
nézetvaltoztatasra. A helyi immunitids immunitas anti-
testek nélkiil. Régebben az abrin volt az egyetlen anti-
gen, amely loealis ellentalléképességet idézett elé. Ezt
a bakteriologia a behatas helyén képz6dé antitestekkel
magyarazta. Az antitoxinos diphtheriasavo szép ered-
ményei alapjan bakteriumellenes savokat allitottak elé.
Ezek eredményei azonban az elobbiéitél elmaradtak,
bar serologiailag kimutathaté antitestek jelenléte e
savéban is jelentékeny mennyiségben kimutathaték
voltak. Szerzé példiakat hoz fel, hogy a serologiailag
kimutathaté antitestek jelenléte nem mutatéja sem a
savOot add szervezet immun allapotanak, sem a savo
védé hatasanak. Epp ezért mas magyarazatot keres és
ezt a helyi immunitisban taldlja meg. Az anthraxoft,
féleg a tengerimalacét, a septikaemias fertézés jelleg-
zetes alakjanak szokas tartani: a tengerimalacrdl isme-
retes, hogy egyetlen anthraxbacillus is elég a megdlé-
sére; altalidban lehetetlennek tartottik anthrax ellen
immunissa tenni, pedig igenis lehet. S6t 10—1000-szeres
haldlos dosist be lehet vinni a tengerimalacha s nem is
reagal ra, csak el kell keriilni a bért. Bz az egyetlen
érzékeny szovete anthrax-szal szemben s ha ezt immu-
nissd tessziik, a tengerimalace is immunis lesz. Eszerint
tehat az anthrax esak a bért tAmadnd meg s csak
masodlagosan terjedne 4t a szervezet tobbi részeire.
A bérbeojtas 1Utjan anthraxalléva tett tengerimalac
savojaban antitesteket szamottevé mennyiséghen nem
lehet kimutatni. A eutanvaceinilas a gyakorlatban is
bevalt: a francia keleti hadseregben a lépfene-allat-
halandésagot atlag '/n részére csokkentette; ez az
ojtas esak egyszeri az eddig hasznilatos kétszeri ojtas-
sal szemben.

A dysenteria-bakterium az el6bbivel szemben a
hazinyulban esak a belet tamadja meg; egyél részei-
ben mindjart a halal utdn nem talalhaté fel, akar hor
ala, akar viszérbe ojtjuk. Ugyanez all a typhus-, para-
typhus-bakteriumra is és a cholera-vibriora, feltéve,
hogy a bélnyalkat elézetesen eltavolitjuk.

FEzen a kisérleti tényen elindulva, ha pl. dysen-
teria-bakterium 2161t tenyészetét etetjiik hazinyullal és
egérrel, mar harom nap mulva immunna valik az allat.

(Seuchen-
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Antitestek képziodésére ez az id6 eddigi tapasztalataink
szerint rovid; de ha az igy immunizalt allat vérét vizs-
galjuk, talalunk ugyan kezdetben agglutinineket, mely-
r6l tudjuk, hogy nem mutatéi az immunitas fokéanak,
ezek is eltinnek azonban kés6bb, mikor az allat immu-
nitasa teljében van. Ez is helyi — és pedig bélbeli —
immunitas. Emberen Ch. Nicolle és Conseil Tuniszban
probaltak ki gyakorlatilag az eljarast: 72—75 C%ra fel-
hevitett Shiga-Kruse-tenyészetnek harom napon at tor-
tént fogyasztasa utan két egyén a fogyasztast kovetd
15—18. napon bekebelezett 10 millidrd él6 Shiga-Kruse-
bakterinmmal szemben a legteljesebb ellenallast mu-
tatta, mig két nem kezelt egyén ugyanezen adagra jel-
legzetes Shiga-Kruse-dysenteriat kapott positiv bakte-
riumlelettel. 1923-ban Gorodgorszaghan a menekiiltek
kozt dithongd dysenteria-jarvany alatt a taborban
lévok /s részét szajon at immunizaltak: az immuni-
zaltak kozt hamarosan megszint a jarvany, a tobbiek
kozt még hémapokig dithongott. Typhus-, paratyphus-
és cholera-tenyészetekb6l hidnyzik a  dysenteria-
tenyészet nyalkaoldé — desquamalé — endotoxinja,
ezért epével kell a vaceina részére a bélfalat hozza-
férhetévé tenni. Embernél eddig epe nélkiil prébaltak
szajon At immunizialni typhus ellen, az eredmények
még nem tekinthetok at, de eddig sem rosszabbak az
eddig szokasos vacecinalaséinal. (S ezek, amint tudjuk,
1}1;es§ze elmaradnak a cholera-ojtas eredményei mogott.
ef.

Staphylo- és streptocoeccussal ojtott tengerimalac
vagy hazinyul immunitasa, ha egyaltalaban hedll, esak
mérsékelt. Ha a subcutan helyett az intracutan médot
valasztjuk, az eredmény sokkal jobb. Még jobb azon-
ban, ha az allatnak szortelenitett hasfaliara egyszerfien
elolt staphylococeus-bouillon tenyészetével atitatott
compresset kotiink 24 6rara. Ugyanezt a feltiinden jo
eredményt latjuk, ha bouillontenyészet sziiredékét
alkalmazzuk, Ez utébbinak szerzé az ,antivirus“ nevet
adja, kifejezésiil annak, hogy a virus ellen hat, de nem
antigen természeti.

A bér anthrax, panaritium, phlegmone, mastitis
helyes kezelése szerzd szerint az, hogy az adott esetben
kitenyésztett korokozoé bouillonenlturajanak sziirletével
atitatott kotést helyeziink a beteg teriiletre, blepharitis,
dakryoeystitis, corneasériilés esetén a kitenyésztett
korokozd bouillon tenyészetének sziirletével vald 6blo-
getése a kotohartyazsaknak, osteomyelitis esetében
ugyanigy késziilt sziirletnek a csont iiregébe, cystitis,
pyelitis esetén a hélyagba valé befecskendezése, metri-
tis esetén az ugyancsak igy készitett tamponnak a
vaginaba, illetve a nyakesatorniba valé behelyezése
volna hivatva gy6gyité hatasat kifejteni.

Az elmondottak rovid osszefoglalasa a szerzd sze-
rint: localis infeetio, localis vaccinatio; minden koér-
okozonak megvan a maga bizonyos sejtje, minden sejt-
nek a maga bizonyos immunitéisa.

Az anthraxra vonatkozélag sajnalattal nelkiiloztiik
a cikkben a tiidé- és bélanthrax kérdésének targyalasat;
érdekelt volna megismerniink, hogyan lehet ezt a két
anthraxféleséget a szerzdé boértheoridjaval osszhangba
hozni. Horwvdth Dezso dr.

Magas fehérjetartalmu taplalék hatisa patkanyok
veséjére, (The effect of high protein diets on the kid-
neys of rats.) H. Jackson és M. D. Riggs. (Journ. Biol.
Chem. 1926, LXVTII. kot., 101. old.)

Az utébbi években tobben tanulményoztik sok
fehérjét tartalmazé diaetak hatasat kisérleti allatok
szervezetére. Az eddigi eredmények nem egyontetiiek,
tobben a vesemiikodés chronikus nephritisre emlékez-
teté stlyos zavarat észlelték, viszont méasok gy a
vizeletkivalasztast, mint magat a vesét teljesen nor-
malisnak taldltak. Szerzék patkianyokon végeztek
fehérjedis étrenden taplalasi kisérleteket, egybekidtve
azokat vizelet-, és a kisérlet bevégeztével vér- és hysto-
pathologiai vizsgalatokkal. Hérom kisérleti esoport
koziil a eontrollesoport 20% ecaseint, egy masodik 76%
caseint, egy harmadik csoport 20% caseint és 56% tojas-
albumint tartalmaz6, minden szempontbdél kiegyen-

sulyozott taplalékot kapott. Mindharom esoport patks-
nyai a tobb mint két évig, tehat életiik */s-an tarté ki-
sérlet folyaman teljesen egészségesek voltak és norma-
lisan novekedtek., A végzett vizeletvizsgalatok folyaméan
rendellenes alkatrészeket, virosvérsejleket, genysejle-
ket egyik esoportnal sem észleltek. A kisérlet végén az
allatokat ledlve, a vérben a nem protein nitrogen a ma-
gas fehérjetartalmni taplalékon tartott patkanyoknal
nagyobb wvolt, mint a controllallatoknal, ezt azonban
szerzok nem tartjak chronikus elvéltozasnak. A szovet-
tani vizsgalatnal a magas [ehérjediaetin élt patkinyok
veséje 20—25%-kal volt magyobb a normalisnal, de
semmiféle koros elvaltozist a szovetekben nem talaltak.

Jendrassik Aladdr.

Sensibilizalas a bér utjan. Golowanoff. (Cpt. R.
Soe. Biol. 1926.)

12 tengerimalacot lésavéval, 17-et tojasfehérjével
sensibilizalt 24 Ordra, a borotvalt borre helyezett be-
aztatott gazdarabbal. 14 nap mulva a megfelel6 anya-
got viszérbe feecskendezte. A befecskendezésre az ana-
phylaxias shok typusos jelentkezését észlelle.

Kanyo dr.

Fajlagos immunsavok befolydasa a korokozo bak-
teriumok fejlodésére. Nicolle és Césari. (Annales Pas-
teur 1926.)

Anthrax, gonococeus, pneumococcus (typus I., IL,
111.), diphtheria; tetanus, typhus, paratyphus A nove-
kedését vizsgaltak kilene rész Martin-féle bouillon és
egy rész losavd keverékében. A fajlagos immunsavon
kiviil normal lésavoban és nem fajlagos immunsavo-
ban is tenyésztették a bakteriumokat. Minden egyes
esethen hatarozottan béségesebb tenyészetet kaptak faj-
lagos immunsavoban, mint normalsavéban, vagy nem
fajlagos immunsavéoban. Kiilonosen szemlélteté e
tiinemény anthrax, tetanus, typhus és diphtheria eseté-
ben. Gonoeoceus és pneumococcusnal kevésbbé. Feltind
e tenyészetekben a ecsaknem teljesen tiszta folyadék-
réteg alatt a nehezen szétrazhaté pelyhes iiledék. Szerzé
arra is gondolt, hogy a kedvezd nivekedés esak latszo-
lagos, a tobbletet az agglutinatio adja, de a megejtett
esiraszamlalds és a controllképen normalsavé tenyé-
szetének utolagosan hozzaadott agglutinalé savéval valé
vizsgalata e foltevést nem igazolta. Kanyo dr.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Halban-
Seitz. Bin Handbuch der Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. Urban und Schwarzenberg. Berlin-Wien. Liefe-
rung 23—24. L5

Winter konigsbergi tanar és tanitvanyai a sziilé-
szeti miitéttant irjak meg részletesen e keét kotetben.
A javallatoknak és feltételeknek éltalang)s, ismertetése
utin a terhesség mesterséges megszakitasat ta}'gyaha
40 oldalon. A torténeti altekintés ntén nagy részletes-
séggel ismerteti a miivi megszakitas javallataif, kivite-
lének igen kiilonb6z8 médjait s végiil jogi szempontok-
hél vilagit rd4 a nagyfontossagi kérdésre. Ezutéan a lagy
sziiléutak, els6sorban a méhszajnak tagitasaval foglal-
kozik, leirja gy a vértelen, mint véres eljarasokat a
terhesség és sziilés alatt, az egyes eljardsok javallatait
s alkalmazasuk modjat.

Benthin konigsbergi tanar 20 oldalon a medence-
tagité miitéteket ismerteti, targyalva a t‘heoreti'kus
gondolatmeneteket, melyek e miutétek ]etreai‘)vetele}'leg
vezettek, technikajukat s e miitétek utan esetleg fellépo
szovodmeényeket.

Ezutan Winter a fogé targyaldsanak szentel 80
oldalt. A torténeti rész, a javallatok és feltételek ismer-
tetése utan magat az eszkozt s alkalmazasat "irJa lg,
majd részletesen targyalja a tipikustél eltéré fogo-
miitéteket (hatsé koponyafekvésnél, a deflexiés tarta-
soknéal, utéljara jové fej esetén), végiil a fog'omutetgk
prognosisarol szol. Ezutan assistense, Fink magantanar
kiilon fejezetben a Kielland-fogdt ismerteti részletesen,
részben sajat tapasztalatai alapjan, részben az eddig
megjelent ezen targyn kozlemények szemmeltartasaval.

Winter tobb mint 50 oldalon az extractioval fog-
lalkozik. Nagyon részletesen ismerteti ennek Osszes
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modjait, az egyes phasisokban esetleg felléps szovod-
ményeket (karok felesapodasa, az all fennakadasa, sth),
s ezek elkeriilését, illetve megoldasat célzd eljarasokat
és fogasokat. Végiil e miitét prognosisat targyalja ugy
az anyara, mint a magzatra nézve. A forditassal 41 ol-
dalon at foglalkozik. Rovid torténeti osszefoglalas utan
a forditas kiilénboz6 modjait ismerteti, kiilén-kiilén fel-
sqrolva a javallatokat, feltételeket, a mfitét kivitelét,
végiil a korjéslatot Ggy az anya, mint a magzat szem-
pontjabol. Kzutan igen részletesen targyalja a kiseb-
bité miitéteket, kiilonosen a magzat fejének megfurasat
és a lefejezést. Ugyszélvan sohasem tartja megenged-
hetének (kiilondsen intézetben) az é16 magzat perfora-
tiojat. Klinikajan 20 éve, mas intézetekben is 15—20 éve
nem fuartak meg él6 magzatot. Roviden irja le a
gerincoszlop, a kulesesont atmetszését, az elgesett kar
kiizesitését és a nem typusos miitéteket. (Miitétek a
magzat hasan, keresztesonti daganatok, kettés torzok
esetén, sth.) (53 old.)

Benthin konigsbergi tanar az abdominalis esa-
szarmetszésrél ir 29 oldalon. A torténelmi rész és a
avallatok targyalisa utan elég roviden ismerteti a
iilonh6z6 modokat: a classikus, a transperitonealis
cervicalis, az exfraperitonealis ecsaszarmetszést, majd
roviden leirja a Porro-féle miitétet és a méh-hasfal-
sipolyt.

Winter targyalja az expressiot, és pedig el6bb a
Kristeller-féle expressiét, mint 6nallé miitétet, majd ha
ez a magzat kihuzasanak tamogatasara szolgal, végiil
a Hofmeier-féle impressiot. 38 oldalt szentel a tartasi
rendellenességek esetén kovetendd eljardsok ismerteté-
sének. A miitéteket — azok célja szerint — 6t esoportha
osztja: 1. deflexi6s tartasok, 2. hatsé koponyatartas at-
vgltoztatasa rendes koponyatartissi, 3. eldesett apré-
részek, 4. eldesett koldokzsinor visszahelvezése, 5. lah-
tartas létrehozasa farfekvéshél. Az elsé esoportban
részletesen foglalkozik a Thorn-féle miifogassal. A
konyv utolsé részében (44 oldalon) a petemellékrészek
elt{xvolitéséva] foglalkozik, tgy érett sziilés, mint ve-
télés utdn azonnal, majd a gyermekagyban, Részletesen
targyalja a lazas vetélés activ kezelését. Igen ajanlja,
hogy ilyen esethen — ha a koriilmények megengedik —
végeztessék bakteriologiai vizsgalat, melynek ered-
menye (nagymennyiségii streptococcus) a bheavatkozast
ellenjavalja.

Az egyes miitéteket kozel 200 jol sikeriilt abraval
teszi konnyen érthetévé. A felhasznilt irodalmat feje-
zetekre osztva 46 oldalon sorolja fel.  Berecz Jdnos dr.

Die Therapie der Kindertuberculose cimmel je-
lent meg, mint a Wiirzburger Abhandlungen aus dem
Gesammitgebiet der Medizin 23. kotetének utolséd fiizete
e kis mi, melynek szerzéi: Georg Simon és Franz
Redeker, kiadoja Curt Kabitzseh, leipzig. Ara: 650 oA,

A szép kiallitasu, jo nyomash fiizet terjedelme
98 oldal. Végén teljesnek mondhaté irodalmi 6sszedllitas,
szerz6- és targymutaté van. Az elsé fejezetben az inté-
zeti kezelés elonyeit és hatranyait targyalja, ismerteti
a kiilonb6z6 intézeti typusokat, pontosan koriilirja, hogy
milyen fajta giimoOs fert6zés melyik {ypusban valé
gyogykezelést igényel, valamint milyen eredményt var-
hatunk az intézeti kezeléstol adott esetben. A méasodik
fejezet a lég- és napkira kivitelérol, hasznarél, indi-
catioirdl, valamint a tulhajtasok folytan beallhaté
karosodasokrol szél. A kivetkez6 oldalakon a mester-
séges fénykezelési modokat ismerteti, iigyes osszealli-
tasa hézagpotlomak mondhaté. A kovetkezd szakaszt a
Rontgen-therapianak szentelik, Jé osszeallitasban adja
a varhaté eredményt, leirja a hatasmodjat; talan nem
egészen mernénk oly hatarozottsaggal kimondani, mint
ok, hogy .,a Rontgen-therapia szamara a gyermeki
tiidotuberculosis nem kedvezé kisérleti targy®. Kiilon-
ben ez a fejezet is igen targyilagos, vilagos és ami a f6,
a pontos indicatiok mellett a sugardosisokat, igen he-
lyesen, oOvatosan adijék meg. A mozgatas altali és
hydrotherapids kezelés kérdésében szerzok helyesen
inkabb a conservativ iranyt kovetik. A gydégyszeres
kezelést illetéleg allaspontjuk a esukamajolaj kivételé-
vel meglehetosen nihilista iranyzati, mint az a mai
fiatalabb paediatra generational altalaban észlelhetd.
A diaeta kérdésénél helyesen mutatja meg azokat a ma
is oly gyakran elkovetett hibakat, amelyeket elimindlni
kell. A kovetkezo szakaszban az ingertherapiaval, elso-
sorban a tuberculinkuraval foglalkozik. Leirja a tuber-
culin altal okozhatoé karokat, utal a varhato haszonra.
A dosisok, indieatiok, a kezelési mod a lehetd legpon-
tosabban és igen gondosan vannak megadva. A chemo-

therapiat nem dieséri. Az utolsé szakaszokban a bor,
csontiziilet és tiidogiimokor gyogykezelését targyalja.
A j6l atgondolt és megirt konyveeskét, mint élvezetes
olvasmanyt, ugy a gyermekorvosnak, mint a gyakorlé-
orvosnak a legmelegebben ajanlhatjuk. A sziovegkozti
instruectiv szép abrak meggyozoek. Bokay Zoltdn.

Kurzes Lehrbuch der Psychoanalyse von Dr. med.
H. Holtenhoff, Berlin. Verlag Ferdinand Encke, Stutt-

gart 1926. XT1. 207 oldal. Ara 9 /.

Szerzoé igyekezete szerint a psychoanalytikus iro-
dalom szétszort elveit modszeresen akarja osszefoglalni
s igy attekintést akar nyujtani azokrdl a ,megrendit-
hetetlen® eredményekrél, melyekkel a psychoanalysis
dicsekedhetik. Természetesen azzal kezdi, hogy kifakad
azok ellen, akik a psychoanalysisben nem hisznek. De
hogy magat a targyat is mily alapossaggal kezeli, ki-
tiinik abbél, hogy a .neurosis” elnevezést elvetenddnek
tartja, mert annak semmi koze a .neuron“-hoz. Csodal-
koznék a szerzé, ha igazat adunk neki, mert a neurosis-
nak igazin semmi koze a ,neuron“hoz, de azért még-
sem fogjuk a neurosis fogalmat elvetni, legalabb ezért
nem. Hasonlé alapossagok még bdéven talalhatok, de
nem soroljuk fol. Kiilonben a megszokott kritikatlan-
saggal ismétli mindazokat, amiket a psychoanalytikus
irodalomboél eléggé ismeriink. Ujat nem mond. Reuter.

Die erste Hilfe bei pliotzlichen Ungliicksfiillen.
Esmarch-Kimmle. Verl. Vogel, Leipzig. Ara kitve 3 .

Esmarch els6é kinyve 1882-ben jelent meg, ez a ki-
adas pedig a 49-ik. Az eredeti konyv azota kiboviilt,
modosult, ezen viltoztatiasokat Kimmle berlini pro-
fesszor végezte. A régi Esmarch-féle konyv uttoré volt
és sokaig versenytars nélkiil uralta a konyvpiacot. A
mostani kis konyvnek mar sok kiting versenytirsa van,
melyek talan éppen azért, mert nem kellett nekik régi
forméakhoz és tradiciékhoz simulni, bizonyos tekintetben
feliil is muljak Kimmle konyvét.

A konyv, mint a régi Esmarch, hat el6adashan
targyalja az elsé segitségnyujtast, tovabba a beteg-
apolast és fertétlenitést. Klsésorban hivatisos apolok
kézikonyve akar lenni a kis munka, melyet azonban
mindenki hasznosan forgathat. Ha a belso tartalom at-
tekintheté targyalasaban, az el6adas vilagossiagaban és
az elmondandok gondos megvalogatiasaban mas ilynemi
konyv megkozeliti, siot talin feliil is mulja ezen 1uj
Esmarchot, de a kiallitdis megnyerd esinossiaga még
mindig biztositja neki versenytarsai kozott az elso6-
séget. K. E.

Le cure ipertermiche e Diathermiche nelle affe-

zioni blenorragiche. Dr. A. de Nicola, Bologna. L. Ca-
pelli editore.
diathermia irodalmaban egyik — ma is vitat-

kozas targyat képezé — kérdés a gonorrhoea és szovod-
ményeinek diathermias kezelése. Sok szerzé — bar el-
ismeri, hogy a diathermia intensiv héhatasaval a ther-
molabilis gonocoeccus elpusztithato — az alkalmazott el-
jarasokat nem tartja megfelelének arra, hogy a szive-
tekben, azok artalma nélkiil, a gonococcusok eldlésére
elegendd héfokot érjiink el. A mésik tabor ezzel szemben
jo és tartos eredményekrél szamol be és a diathermiat
részint mint egyediil is célhoz vezeté gonorrhoeas keze-
lési modot, részint mint més eljarasok kisegitdjét
dieséri.

Az olasz szerz6 a 150 oldalon megirt, 42 képpel
diszitett konyvében részben sajat tapasztalatai, részben
az irodalom alapjan a gonorrhoea therapiajaban a dia-
thermia kivalé gyoégyité hatiasat hangsilyozza.

A kiilonb6z6 hékezelési modok rovid torténeti at-
tekintése és a diathermia lényegének ismertetése utéan
részletesen targyalja a gonorrhoea therapiajaban hasz-
nalt diathermias eljarasokat.

férfi gonorrhoeas megbetegedések diathermias
kezelése szerinte gyorsan célhoz vezet, a n6i gonorrhoea
makaesabbnak mutatkozik a kezeléssel szemben, Részle-
tesen foglalkozik a kiilonboz6 szerzéknek a férfi és noi
gonorrhoeias megbetegedések diathermias kezelésében el-
ért eredményeivel.

Tapasztalataibol és az irodalombél arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a gonorrhoea kezelésében ma a dia-
thermiat tekinthetjiik a leggvorsabb és legbiztosahb
kezelési eljarasnak, mely megfelelé alkalmazasi tech-
nika mellett a legjobb gydégyulasi eredményeket adja.

A szerzé kis konyvével, melyben a diathermias
therapia ezen sokat vitatott kérdéseét kimeritéen, ossze-
fiiggben targyalja, a diathermia irodalméat értékesen
gazdagitotta. Biiben Ivdn dr.
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Szent "Margit asszony Ove.
irta: Magyary-Kossa Gyula.

A né életének legsilyosabb prébaja a sziilés.
Kzért van megirva az 6-testamentomban, hogy .a szii-
lésnek napjanal jobb a halalnak napja®, amiben sok az
igazsag, mert hiszen az elmilas o6rajanak szomorusagit
és szenvedését rendszerint megenyhiti az ontudatlansag,
a vajudas fajdalmait pedig nem. Ettél az oratol vald
rettegés vezette ri a keresztény asszonyokat, hogy vagy
hetven olyan szenthez — péatronushoz — imadkoztak
hosszi szazadok folyaman, kiktol segitséget vagy leg-
aldbb is lelki megnyugvast reméltek. Timor fecit deos.

Torténeti adatok bizonyitjak, hogy hajdanaban a

1. dbra.

nehéz sziilésben vajudok a szentek reliquidihoz — tob-
bek kozt Szent Margit dvéhez — fordultak bizalommal,
nemesak a kiilfoldon, hanem hazankban is. Miel6tt errél
részletesebben szolanék, néhany bevezeté megjegyzést
kell tennem arrdl, hogy hosszan elnynilo, nehéz sziilések

2, dbra.
alkalméaval milyen kiilsé segédeszkiozoket vesznek

igénybe a primitiv népek?

Legtobbszor azt latjuk, hogy ilyenkor a férj vagy
mas hozzatartozok hatulrél atolelik az iilé vagy allo
helyzetben vajudé asszonyt és minden egyes fajias alkal-
maval er6sen megszoritjak a hasfal felsé reészét (vis «

3. dbra.

tergo). Bzt a helyzetet és eljarast tiinteti fel az 1. dbra:
egy Tahiti szigetén lakd bennsziilottparnak a képe.
Az assistentianak ezt a legésibb moédjat azutian olyan
— méar kissé szivevényesebb — eljarasok valtjak fel,
mikor a vajudé n6é hasat kendékkel, osszeesavart szala-

gokkal, ovekkel szoritjak meg a méhosszehuzédiasok
kozben. Igy példaul a 2. képen (Witkowski utan) egy
hasan fekvo krik-indian né lathato; a 3. kép egy ugan-
dai  bennsziilottet abrizol, térdkonyoklé helyzetben,
dereka koriil vastag szalaggal, melynek felsé végébe
bot van foglalva s ezzel, esavar modjara, szoritjak a
hasfalat; a 4. képen (Felkin utan) egy Fehér-Nilusmenti
asszonyt latunk két kezével kapaszkodva, labaival eolo-
pokhoz tamaszkodva, hasa koriil fesziilé ruhaval, me-
lvet a hanyattvagédo ,accoucheur” teljes erejébdl hiz
és rangat. Valamivel humanusabb az északmexikdi
hennsziilottek eljarasa (5. kép), melynél szintén oOssze-
esavart ruhakkal vagy ovvel novelik a hasprés erejét,
mikozben a vajudo egy lelogé kotélbe kapaszkodik,

tgy, mint a 6. (Engelmann-féle) képen lathaté kali-
forniai nd, ki azonban mar széken iil és a szoba mennye-
zetébe erdsitett kotél végét tartja kezeiben.'

Szamos népnél megtalaljuk azt a szokast, hogy az
itt emlitett 6veket mar a terhesség utolsd honapjaiban
is allandéan viselik a teherben lévé nék és W. J. Dilling
(alabb emlitendé munkajaban) ramutat, hogy a latin
incineta (ovvel bird, koriilovezett) szd. a népies haszna-

mgaT A==
4. tibira.

lathan annyit jelentett, hogy ,terhes asszony” s ebbdl
szarmazott azutdan a hasonlé jelentésii olasz incinta, a
spanvol encinta, a francia enceinte, s valészinileg ezzel
fiigg Ossze a német entbinden is (eredeti jelentésben: az

ovtol megszabaditani valakit, feloldani, esak késébb
lett beléle atvitt értelemben ,sziilni® vagy ,meg-

! Nalunk a marmarosi rutén néknél szintén meg-
ran az a szokas, hogy sziilés kozben a gerendara akasz-
tott kotélre felhnzzak magukat, tdgyhogy a labuk ne
érje a foldet. (Temesvdry Rezsé: Eloitéletek, népszoké-
sok és babonak a sziilészet korében Magyarorszagon.
Budapest, 1899, 54. old.)
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szitletni®). Mi sem bizonyitja hatarozottabban a terhes-
ségi és sziilési ovek régi altalinos elterjedését, mint ez
az érdekes nyelvészeti adat.”

Kétségtelen, hogy a mi népiinknél — valamikor —
szintén jaratos volt a sziilé asszony haséanak ilyenféle
ovekkel valé dsszeszoritiasa a vajudas kozben. Kzt sej-
teti, hogy némely vidéken ma is szokasban van, tudat-
alatti reminiscentiaképen, kendoket és ovekel kotni a
szillé asszony hasara. Szaboles megyében és Kolozsban
az a szokas, hogy a sziiléné anyja vagy anyodsa a fej-
kend6jét teriti a né hasara s harom izben keresztet
huz a hason, vagy pedig az esketési kendovel kotik at
a szuloné  derekat® Még nagyobb hatast tulaj-
donitanak a férjtol szarmazdé ruhadaraboknak: Abatj-
megyében a férj alsénadragjinak madzagat kotik az
asszony derekara s azt ide-oda rangatjak, hasonlo-

képen Ung megyében, Nogradban, Arad megyvében és

6. abra.

egyebiitt. Némelyhol (Heves megyében, Vae koriil, sth.)
kozonséges spargafonil helyettesiti a férj emlitett
madzagjat. Az erdélyi olah nék a férj alsénadriagiat
vagy pedig kigydnak a bérét kotik sziilés kozben a
derekukra (Temesvdry u. o. 52. old.)

Hogy a férj ruhanemiiit kiilonos el6szeretettel
adjak a sziilénére, vagy pedig a sziiléong mellé, az

* A XVIIL szizad masodik felében emberbérbil
késziilt ilyen ovek is hasznilatosak voltak Daniaban és
Németorszaghban, sot a danoknal egyidében a hivatalos
szerek kozt szerepeltek! KEzeket az oveket (ecingula e
corio humano) még élo elitéltek bhoréhdl vagtak kil

* V. 6. Temesvdry i. m. 51, old.

' W. J. Dillingnek, a liverpooli egvetem gyogy-

szertan-tandranak szivességébol, melyért ez alkalom-
mal is kifejezem halas koszonetemet, e dolgozatom

megirasa utan kaptam kézhez az 6 nagybeesi., rend-
kiviil sok adatot tartalmazé munkajat (Girdles. Their
origin and development, ete. Glasgow, 1914.). Ebben
olvasom, hogy a férj ovének mar a réomaiak is kivéte-
les hatast tulajdonitottak a nehéz sziilés gyviogyvitasa-
ban. Plinius ugyanis (Hist. nat., lib. XXVIII. cap. 9.)

azt irja, hogy .Partus adcelerat vicinos, ex quo
quaeque conceperit, si cinctu suo soluto feminam

cinxerit, dein solverit, adjecta praecatione se vinxisse,
enmdem et soluturum, atque abierit”. (LA kozeledd
sziilést meggyorsitja, ha az a férfi, ki a not teherbe
ejtette, leveti ovét, az asszonyra koti azt, majd fel-
oldja s a kovetkez6k elmondasa utan: ,En kotottem,
¢én is oldom fel® — tavozik®.)

agyba (mint a székelyeknél, Temesvdry u. o. 55. old.),
annak megvan a maga magyarazata. A primitiv né-
pek felfogasa szerint a gonosz szellemek, démonok,
folyton kornyékezik a sziilénd hazatajékat, hogy a szii-
lést megnehezitsék. Ezért gyakran talalkozunk azzal a
szokassal, hogy a hiznak minden ajtajat, ablakat joél
elzirjak, hogy a sziilésdémonok be ne mehessenek,
tovabba a sziilondé agya koriil fonalakat feszitenek ki,
vagy pedig krétaval huznak hatarokat. Nem ritkan
eroszakkal kergetik ki a hazbdol a démonokat: a férj
és baratai nagy ldrmat esapnak, lovéldoznek, stb.; de
azt is megteszik, hogy téviatra igyvekeznek vezetni a
gonosz szellemeket s valoszintileg ez a eélja annak,
hogy némely népnél a vajiudé asszonyt atviszik egy
isiperdsének a hiazaba (a démonok megostromoljak a
szilloné hazat, hogy 6t és gyermekét megrontsak, de
mar nem talaljak ott, legfioljebb a férjet, ez pedig nem
érdekli dket), vagy a haz koriil valami félreesd, rej-
tettebb helyre viszik.” Annak, hogy a vajudo asszony
az ura ruhdit veszi magéara sziilés kozben, szintén az a
célja, hogy ilyen médon a démonokat megesalja.’

A kigy6bGrnek, mint a sziilést konnyité cingulum-
nak viselése, ugylatszik, oOsrégi eredetli és szerte az
orszaghan divatozik még ma is. Pdriz Pdpai, kinek or-
vosi munkdi kiilonbenis tele vannak a régi magyar
folklore babondas kezeléseivel, azt mondja egy helyen,’
hogy A sziilésnek tellyes ideje el-jovénis, sokat vaju-
szik néha az illyen beteg és rettenetes fajdalmakat s
kinos nyavalyakat szenved miatta. Vegyék azért a
tyuknak epéjét (jobbnak tarttydk a f[ekete tyikét) és
kennyék-meg a koldokét véle; igen segiti. Ovedzék
altal kiguoborrel, mellyet le szokott vetkezni a kigyd“.

De mar joval elébb (1633-ban) azt irja egyik
(Batthidanyi Ferencnéhez intézett) levelében a nador

felesége, Esterhdzy Miklésné, hogy .az kigydbort is,
az ki feldl szélott kegyelmed, bizza kérem azon baba-
asszonyra [kit mar elére ajanlott], hadd hoznda magai-
val®“. Tehat a legelékelébb magyar trnék is kézrdl-
kézre adogattik az ilyen levetett kigydepidermist, mi-
kor a sziilés ideje kozeledett. Ne gondoljuk azonban,
hogy ez a régi babona fisztira magyar specialitis: itt
is, mint annyi méas esetben, megtalaljuk a kapeésolatot
a magyar népies gyogyitas és a kiilfold kozott; hogy
esak Becher J. J. német orvost emlitsem, ki 1663-ban
megjelent Parnassus wmedicinalis illustratus eimu
munkajaban szintén azt erositi, hogy ,Die Schlangen-
Haut die thut man umb die Lenden binden, Sie treibet

(L

die Geburth, hilfft Weibern iiberwinden®.

Az egész  kigyobdr-babonanak egyrészt az a
magyarazata, hogy a nép hite szerint az olyan vajudo-
hol, ki ezt az ovet a hasara koti, éppoly konnyiszerrel
fog tavozni a magzat, mint amilyen konnyen kibujik
a borébol a kigyo; emellett azonban lehetséges, hogy a
kigyokultusz 6si hagyomanya is kozrejatszik itten: a
kigy6ot mindig ugy tekintették a régiek, mint kiilonos
gyogyito erével biré lényt; Asklepiosnak is segito-
tarsa volt a betegek gydgyitasaban, s6t olykor magéat
a gyogyitoé istent is kigyodalakban képzelték s a drakdn
vagy ophis szot néha a theosszal, a gyogyito istenség
neveével egyazon értelemben hasznaltik.

5 Az ugoesamegyei rutének és olahok a harant-
fekvéses nét felvonszoljak az istalld padlasara. Nem
egyszer megesett mar, hogy a né ilyenkor leesett a
létrarol és sulvos sériiléseket szenvedett. (Temesvdary
i. m. 57. old.)

" V. 6. Ploss-Bartels: Das Weib in Natur-
und Violkerkunde. 1912. (IT. 305.)

“ Pax Corporis (1701), 232. old.

¥ Még sokkal régibb adatot emlit Dilling (i. m.
32.). mikor W. S. Johnsson ecgyik értekezésére (,Ex-
perimenta Magistri Nicolai®) utal. Ebben a XIV. sza-
zadi kéziratban tobbek kozt az olvashatd, hogy ,Pellis
serpentis mulieri laboranti in partu ligata super
ventrem statim parere facit”. A torokoknél, keleti zsi-
doknal, kozépkori németeknél, danoknal, norvégeknél,
sth. szintén divatban volt a kigyébbérnek ilyen alkal-
nmazasa.
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Minthogy a nehéz sziilést démoni hatiasnak tulaj-
donitottak, ezért is a sziilési cingulumokra sokszor
vardzsigéket irtak, vagy pedig (papirosra jegyezve) az
ov ald helyezték azokat s ngy kototték a sziiloné ha-
sara, kozben imadkozva vagy a varazslé igéket éloszo-
val elmondva. Az egyetemi konyvtarban van egy régi
konyv (Postilla Guillermi super epistolas et evangelia),
melynek elején tobbek kozt az a XVI. szazad elsé felé-
b6l valé latin bejegyzés olvashato, hogy ha a no nehe-
zen sziil, akkor a kivetkezé varazsigéket kell a hasara
kotni: ,,+ Elizabet + peperit +— Sanctum -+ Joannem
-+ Baptistam + Anna + peperit + matrem + domini
nostri + Jesu + eristi + sine + dolore -+ conjuro
te I infans + per patrem | et filium *+ et spiritum
sanctum + ut + sive + sis + maseulus + sive
femina + sive + sis + wvivens + sive + mortuus
venias + ad lueem + xpi (Christi) + Infans + veni
foras + loecum + aperu... + et eduxit + eum®.
Az igék rakotése kozben egy Miatyankot, egy Credo-t
és egy Ave-t is el kellett mondani a papnak vagy més-
nak, ki alkalmazta, et statim pariet sine dolore”
mondja az érdekes bejegyzés (mely talin a kiényv
tulajdonosanak, Szerenesi Baldzsnak a kezétél vald):
azonnal megindul a sziilés, még pedig fajdalom nélkiil.

Fzen Szerenecsi-féle varazsigékrél megjegyzem,
hogy lényegiikben azonosak azokkal a benedikeiokkal,
melyeket K. Helm tett kozzé a Hessische Blaetter fiir
Volkskunde 9. kotetében (1910, 208. old.). Ily benedik-
ciok a XV. szazadbol is ismeretesek. Altalaban az jel-
lemzi O6ket, hogy epikus bevezetéssel kezdédnek (ennek
egy része a Szerenecsi-féle formulabdél elmaradt) s
azutan kovetkezik esak a tulajdonképeni benedikeio.
A bevezetésben, mint fontebb is, az esethez ill6 analo-
giaul, rendesen bibliai sziilések vannak felsorolva.
(Osszehasonlitasul alljon itt egy ilyen régi benedikeid,
melyet C. E. Doble kozolt az Academy ecimii angol
folyoirat 1884. évfolyamanak 639. szamaban: ,,+ Ul
mulier pariat. + Dominus noster Jesus Christus stabat
in monte oliveti eum diseipulis suis, et audivit voecem
mulieris parturientis, et dixit Johanni, vade et die ad
aurem dextram sie, Elisabet peperit mariam. Maria
me salvatorem wmundi, sic pariat ista domina sine
dolore. O infans sive sis masculus, sive sis [femina,
sive vivus, sive mortuus veni foras quia Christus vocal
te ad lucem, Caspar te rogat, Melehior te vocat, Bal-
desar te extrait, memento filiorum Edon gui dixerunt
exinanite. Dicatur fer a dextra parte mulieris plane
cum uno paternoster et una ave vero pro qualibet viee
cum una candella benedicta pre manu devote, et sta-
tim pariet deo gratias amen®. (A memento... exinanite
szavak, esekély valtoztatassal, a 136. zsoltar (7.) szavait
adjak vissza.) A Szerencsi-féle benedikeid (vagy amu-
letum) igazi 6se azonban, tgy latszik, az az aldas, me-
lyet O. von Zingerle talalt egy XV. szazadbeli wolfs-
thurni kéziratban (1. Zeitschr. d. Vereins fiir Volks-
kunde I. 177. Berlin 1891.) s melynek szovege a kovet-
kez6: ,Daz ain fraw ringklich nider chom. Das ein
fraw ringklich oder leichtlich nider komm, so soll man
diese Wort sehreiben an ein zedel vnd lege sie der fra-
wen auf der bauck: De viro vir, de virgine virgo, visit
leo de tribu Juda. Maria peperit Christum, Elizabeth
sterilis Johannem baplistam. Adjuro te. infans, per
patrem et filiwm et spivitum sanclum, si masculus
es vel femina, ut exeas de wuwlua. Exinanite, exinaunite!
Vad wann das kint geboren ist, so soll mann alsbalde
die zedel von der frawen leyb nemmen mit den be-
schriebnenn worten®.

+4+++++

Az ilyen és hasonld sziilési varazsigék — werba
puerpera — gyakori haszndlatban voltak (s6t vannak)

¢s 0si eredetre vezethetok vissza. Mar Platon emliti
az 6 Theaitétos-aban (149.), hogy a gorog babak prolon-
galt sziilések alkalmaval ilyen varazsigés raolvasisok-
kal éltek. Hasonloképen olvassuk Owidiusnal (Metam.
X. 510.), hogy a szelid Lucina, a sziilés segité istenndje,
ki a gyermeket ,vilagra“ (ad lucem, lasd fontebb!)
hozza, odalép a keservesen vajudé Lefohoz (Zeus ked-
veschez, kit Hera engesztelhetetlen gyiilélettel ildoz),

megérinti 6t gyogyité és fajdalomenyhité kezeivel (a
szelid kezekkel, cheires malakai, ahogy a gorogok mon-
dottak) és sziilési varazsigéket mond neki:

Constitil ad ramos mitis Lucina dolentis
Admovitque manus et verba puerpera dixit.

Itt is egy ujabb esetét latjuk a keresztény egy-
hazi ritus annyiszor megismétlodo osszefiiggésének a
rémai és gorog szertartasokkal, tovabba annak is, hogy
a kézzel vald érintésnek nevezetes szerepe volt a gyvo-
gyitasban, a cheir és a dynamis egyet jelentett.”

Mellesleg megjegyezhetem, hogy ezeket a papirra
irt werba puerperdkat olykor, hogy a kura hatasosabb
legyen, per os be is adtik a vajudénak. A TFerenc-
rendiek gyongyosi konyvtaraban talalhato egy kis
(XVII. szazadbeli) ordogliz6 konyveeskének kéziratos
masolata, mely pontos recipét ad arrél, hogy miként
kell késziteni pro usu interno az ilyen varazsigés cédu-
likat, melyeknek a bevétele nem lehetett nagyon kel-
lemes, tekintve, hogy le is voltak pecsételve. Mar pedig
ennek a megszentelt peesétnek éppoly fontos szerepe
volt, mint a eédulinak, mert mindkettének az anyaga
(kiilon formula szerint) exorcizalva volt. A cédulak
egyik oldalara ez volt irva: ,J]+ N+ R+ 1. Verbum
caro factum est et habitavit in nobis®, a masik olda-
lara pedig: ..+ Maria + In conceptione tua Virgo
Immaculata fuisti®. Hasznalati utasitas: ,Massa cerae
benedictae (aut ut dieunt) flagelli diaboli in illam
inflexam imponatur et sigillo benedicto obsigilletur.
Si guis (femina parturiens) talem schaedulam sumere
voluerit, debet sumere in aqua benedicta Sanctorum
Trium Regum... et orare debet ante sumptionem ter
Pater et Ave, totidem Gloria Patri et semel Credo®
sth. A konyveeske, melynek eredetije nem magyar em-
her szerzeménye, hanem egy Glopsperger Lukdes nevii
bajor szerzetesé (T 1672.), azt is elmondja, hogy az em-
litett eljaras folotte hatdsos a betegségi démon kitizésé-
ben, s nehéz sziilések alkalmaval nem egyszer meg-
tortént, hogy kevéssel a ecédula bevétele utan befeje-
zodott a sziilés s a vilagra jott magzat a homlokan, az
ajkai kozt vagy kezébe szoritva hozta magaval a
rarazsigés cédulat!*®

Ennek a kiilonos szertartasos gyogykezelésnek,
mely modosult formaban még ma sem tekintheté tel-
jesen elavultnak," szintén megvan. a maga 6si folklo-
risztikus alapja: a betegség megevése, megemeésztése
és ilyen médon wvalé megsemmisitése. Mar Plinius
emliti azt a réomai szokast, hogy ha valaki a granat-
alma viragjat leszakitja, a szemeit vele megérinti s

azutin (anélkiill, hogy megragna) lenyeli: abban az
esztend6ben nem lesz baja a szemeivel. (A betegség

transplantatiéja a viragra.) Wiirttembergben még ma is
jarja az a szokas (és ha j6l emiékszem, nalunk is meg-
van némely vidéken), hogy hideglelés alkalmaval a be-
teg nevét, korat és betegségét kis papirosra irjak, ke-
nyérbe vagy gyiimolesbe teszik s a beteggel megetetik.

" V. 6. ,,A kiralyi érintés gyogyito erejérdl” eimi
ertekezésemmel.

0 Ugy latszik, hogy Glopsperger uram mitsem
fudott a toursi zsinatnak (1583.) hozott azon hataroza-
tarol, mely megtiltja a papoknak, hogy hasonlé cédu-
lakkal, irasos amulétumokkal és raolvasasokkal gyo-
gyitsanak. (,Omnibus ecclesiasticis prohibemus... ne
phylacteria, annulos, schedulas, characteresque pro
amuletis benedictos cum certa precum formulas verbis
etiam incognitis conceptas, vel submissa voce prolata
deferant. Doceant sacerdotes... magicas artes incanta-
tionesque quibuslibet infirmitatibus hominum uihil
adferre remedii, aut animalibus languentibus eclaudi-
cantibusque vel etiam moribundis nihil quidgquam
prodesse.”)

Az 1903 julius 29-én Roéoméaban tartott kongre-
gacio megallapitisa szerint nem tekintheté babonéanak,
ha valaki (betegségbdl vald gyogyulas elémozditiasa
végett) pilulaba gyurt madonnaképeket elnyel vagy
olyan vizet iszik, mellyel ereklyék és méas hasonlék
lettek lemosva.

e e P —.



964

ORVOSI HETILAP

1926. 35. sz.

Vagyonosabb esaladjainknal néha az is megtor-
tént, hogy a sziilés gyorsitisa végett egy magyar ara-
nyat vagy saskovet kotottek a vajuddé asszony hasara.
Az aurum hungaricumnak, a legtobb aranyat tartal-
mazo6 pénznemnek, mint gyogyszernek, nagy hire volt
hajdanaban s Pdriz Pdpai is azt mondja tobbek kozt,
hogy ,ugy tartjak, hogy a sziilés fajdalmaban segiti
a sziill6ket”. Volt idé, mikor a kiilféldi orvosok a bel-
soleg rendelt aranytartalmia gyo6gyszerekhez magyar
aranybol reszeltették le a kivant mennyiséget.” Még
nagyobb hire volt a saskoének (aétitesnek), melynek
abortus és nehéz sziilés elleni hatasat tobbszor emlitik
a mi régi orvosi irdink: egyik-misik azt mondja, hogy
valosaggal ,ecsuda dolog“-szamba megy a hatasa.
Keeskeméti W. Péter szerint ,ha az szilé és veszéds
asszony allatnak, az ki nehezen sziilne, az agyékara
teszik a saskovef, mingyart elhozza az gyermeket, de
mingyart el kell onnét vennyi, mert oly nyavalya
kiovetkezik miatta, kiben meg kell halnyi®. A nagy-
mitveltségii és orvosi dolgokban is igen jozanul gon-
dolkodé Dudith Andrdast is rabeszélték az asszonyok,
hogy elsé felesége nehéz sziilése alkalmaval probat
tegyven vele, ra is kototte mind a két combjara s a sziilés
nemsokara siman lefolyt, de a kedvez6 eredményt
mégsem a saskének, hanem egyéb beadott gyoégyszerek
hatasdnak és a rendes sziil6 mechanizmus bekovetkez-
tének tulajdonitotta. ,,Sok oka van annak. hogy nem
igen hiszek az efféle orvossigokban® irja baratjanak,
Scholz Lérinenek, 1583 julius 24-én."* A saské kiilouben
nem egyéb, mint egy tobbé-kevésbbé gombolyded
agyvagvasére- ¢és margakonkrécio, lemezes szerkezettel,
beliil maggal, mely a kiilsé rétegekrol valt le s meg-
razva, zorog. (Svédorszighan, Szaszorszaghan, Bilin és
Teplitz koriil, tovabbad a Keleten ma is gyakran talal-
jak ezeket a sajatsagos esorgé koveket.) Nehéz sziilések
ellen valé hasznélata az 8si gorog korba nyilik vissza.
Mar Dioskurides emliti, hogy ha a saskoveket vajudé
asszonyok hasara kotik, fajdalom nélkiil sziilnek.
Lehet, hogy azért tulajdonitottak neki oly nagy hatast,
mert a saskében 1évé mag az uterusban elhelyezett
magzatra emlékeztet, de vannak, kik ebben a babond-
ban a Zeus Epaphos-kultusz maradvanyat latjak.
Tudvalévd, hogy Zeusnak egyik functidja a sziilénék
segitése volt s akit megszant, ahhoz elkiildte az 6 szent
madarat, a sast (aétos) és vele egyiitt a saskovet, a
lithos aétitést, mely a hagyomany szerint sasfészekben
fermett s a ndstény sasnak segitségére volt, mikor
tojast rakott.

A sziilési ecingulumok kozt nagy szerepe volt a
kiillonboz6 szentek Gveinek. Franciaorszagban még
néhany év elott is nagyban jarta a Szent Jozsef dwve,
melyet olesébb és dragabb mindséghen arultak a ter-
hes asszonyoknak. Hogy ndlunk is hasznalatos volt-e,
arrél nem tudok, de kétségtelen, hogy volt idé, mikor
a magyar nép is kiilonds erét tulajdonitott az elékelébh
papok és szerzetesek ecingulumdnak nehéz sziilések
alkalmaval. Bizonysig ra az az 1456-bol vald level,
melyet Thornay Sdndor elékelé magyar trnak teher-

2V, 6. Téth Béla: Magyar ritkasagok (1907.)
123. old.

1 De Aétite lapide sic opinantur mulieres, et ego
in primo prioris uxoris meae partu, qui et diffieilli-
mus, et periculosissimus fuif, persuaderi mihi passus
fuit, ut utrique eius femori alligandum curarem:; alter
etiam gravidus eral, hoe est, inclusum in se alium
lapillum habebat. Id quod ex strepitu, gquem manu
tremula agitatus edebat, satis perspiciebatur. Atque
hoe quidem genus altero illo longe efficacius esse prae-
dicant. Quid quaeris? partus feliciter processit, idque
exigua mora interposita Neque id tamen ego lapidi
potius, quam aliis medicamentis, quae multa ab obste-
fricibus, et cirenmeunrsantibus foeminis adhibebantur,
tribuendum ecenseo. Adde quod tempus iam aderat, quo
etiam nullo apposito remedio, natura infantem extru-
sisset. Equidem non wmagnam hujusmodi wmedicinis
fidem adjungere soleo multis de causis. (Laur. Schol-
zius: Epistolarum philosophicarum, medicinalivm ac
chymicarum... volumen. Hanoviae, 1610. p. 46.)

ben 1évo felesége, Margit intézett a torok elleni keresz-
tes habori iigyében nalunk jaré Kapisztrdn Jdanoshoz,
kérvén 6t, hogy eljovendd sziilési fajdalmai enyhitése
veégett kiildje el neki az egyik cingulumat és konyo-
rogjon is érte. A levél fogalmazasabél nyilvanvald,
hogy Capistran6i szent Janos ezt az ovet és egyéb nala
lév6 ereklyéket méas teherben lévéknek is el szokta volt
kiildeni, hogy sziilés kozben valé szenvedésiik ne tart-
son sokdig (pro allevatione mulierum pregnantium in
partu existentium).

A szentek cingulumai kozt legnagyobb hire volt
a Boldogsdgos Sziiz és antiochiai szent Margit 6vének.
Az el6bbibél, tobb példanyt is 6riznek Franciaorszag
kiillonb6z6 egyhdzaiban, igy példaul Puy-Notre-Dame-
ban (Anjou) és Quintinben (Bretagne). XIII. Lajos
felesége, ausztriai Anna, mindkét lebetegedése alkal-
maval elkérette s viselte a puybeli Maria-ovet: ennek
védelme alatt sziiletett XIV. Lajos és az orleansi her-
ceg.' Nines tudomasom roéla (s nem is kutattam),
hogy nalunk hasznalatban voltak-e ilyen Maria-6vek,
ellenben nyoma van annak, hogy ,szenl Margil asszony
ove* hazankban is szerepelt mint sziilési eingulum.

Antiochiai szent Margitrél azt mondja a legenda,
hogy miel6tt lefejezték, azt kérte Istentél, hogy halala
utan védelmezdje lehessen a sziilénéknek. TFrancia-
orszaghan az egész kozépkoron at nagy tiszteletben
részesitették ereklyéit s tobbek kozt az ovét (la ceinture
de ma dame saincte Marguerile, vierge et martyre),
mely 1789-ben még megvolt a parizsi Saint-Germain-
des-Prés egyhazban, melyet a benediktinusok (bizonyos
Osszegeérl) rakotottek a teherben 1év6k derekéra.
Dionis, az 6 hires munkijiban (Traité des accouche-
mens, 1718-i kiadas, 208. old.) emliti, hogy sziilés koz-
ben ,un grand nombre de femmes se font apporter la
ceinfure de sainte Marguerite. Medicis Miria sziilése-
kor is ott voltak szent Margit reliquiai a kiralyné
szobdja asztalan, mellette a nagy ajtatosan imadkozo
szerzetessel.’™ O volt a katholikus hivék Kileithyiaja,
nemesak TFranciaorszaghan, hanem mindeniitt, hol a
kozépkori keresztény meggyozodésnek és hagyomany-
nak talaja volt. Nalunk esak a XVII. szazad masodik
feléhen akad nyoma szent Margit asszony Ovének, még
pedig a pozsonyi Klarissza-apicaknal. Takdts Sdndor
emliti egyik munkéjiban,’® hogy a pozsonyi apacaktol
gyakran kolesonkérték ezt az ovet a teherben lévo
magyar asszonyok.” Hogy valahogyan veszendébe ne
menjen, rendesen katonai kisérettel vitték a vajudé
asszonyokhoz, meg vissza a pozsonyi apdcakhoz Az
efféle kiséret sokba keriilt s igy nem mindenki jutha-
tott hozzé szent Margit asszony ovéhez. Csak a féuri
esaladoknak sikeriilt azt megszerezniok. De még a leg-
magasabb rangi és leghatalmasabb féuri esaliadok is
csak rovid ideig tarthattak az Ovet magukndl, mivel
folyton mésok és masok kérték. Az 1689. évben példaul
Batthydny Ferencné viselte az ovet. A férje allitasa
szerint a szent Ov igen megkonnyitette a kiilonben
menthetetlen asszony szenvedéseit. Batthydny grof a
felesége halala utén nem kiildé azonnal vissza az ovel
Pozsonyba, s emiatt az apacdkat mély aggodalom
fogta el. Eszterhdzy Magdolna Viktéria névér tehat

% Fzen Puy-Notre-Dameban drzott Maria-ovnek
képét is adja Witkowski az 6 igen érdekes munkaja-
ban (Histoire des acecouchements chez tous le peuples,
1887.) a 125. oldalon. W. J. Dilling irja (i. h. 43. old.),
hogy Nagy-Britannidban a XVI. szézad elején az angol
arisztokrata nék (s6t a kirdlyné is) nagyon kedvelték
ezeket a Maria-oveket (our Lady’s girdles) és amikor
a monostorokat Leicesterben feloszlattak, tizenegy

‘kiilonboz6 helyen talaltak ilyen dveket.

" F jelenet képét lasd: L. Toussaint: Causeries
d'une accoucheuse, 1910. 126. old. :

Y Takdts S.: Régi magyar n.)
121. old.

Y Takdts S. azt mondja, hogy ,egvik silyos be-
tegtél a masikhoz vitték". A kozolt adatof( szerint azon-
ban mindig nékhoz vitték az ovet s igy kétségtelen,
hogy ez is féleg sziilési cingulum volt.

asszonyok (é.
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levélben kérte meg Batthydny grofot, kiildené vissza
szent Margit asszony ovét. ,Minekiink az, édes grof
uram, igen nagy kinesiink!™ irja a fouri apaca. ,Igen
nagy necheztelést vennék magamra az szent szerzettdl,
ha eltévelyednék, mivel immar sokszor kértem el pala-
tinusné asszonyom javara is a fejedelemasszonytél, de
ilyen sokaig még soha ki nem maradott. Ezen iido
alatt egynéhany rendbeli f6asszonyok is kérették
immar az ovef. Keziinknél nem lévén, oda nem adhat-
tuk!® E levélre Batthydany grof meghbizhato kisérettel
visszakiildé Pozsonyba az ovet. Az 1689. év december
15-én Eszterhdzy Magdolna Viktéria mar azt irja neki:
Edes grof uram! Az nagysagod levelét boesiilettel vet-
tem, az szent Margit asszony ovével egyiitt. Hogy
ennyi ideig kin maradott, abban semmi vétek nin-
csen.

Takdts Sdndor nézete szerint a pozsonyi klarisz-
szaknal oOrzott ,szent Margit asszony oOve“ magyar-
orszagi (boldog) Margitnak, TV. Béla kiraly leanyanak
(kinek nevét ma is viseli a Margitsziget, a régi Nyulak-
szigete) az ove volt. Bzt nem tartom egészen bizonyos-
nak. Lehetséges, hogy ez az ov is egyike volt a kiil-
foldon (a kozelesé Ausztridban és Németorszaghan is)
clég nagy szammal hasznalatban volt antiochiai szent
Margit ,asszony“-6veknek. Az id6, melyben a pozsonyi
apiaecak ove szerepel, szintén teljesen osszevag azzal az
idoponttal, melyben a francia kiralyi csalad és f6-
nemesség asszonyainal nagyban divatozott a ,ceinture
de ma dame Sainte Marguerite* (d’Antioche) viselése.
Fllenvetésemet tamogatja az is, hogy a nagyszamu
e¢sodas gyogyitasok kozott, melyek a mi boldog Mar-
gitunk emlékéhez fliz6dnek.,” sok mindenféle hetegsée-
rol van szé (fejszaggatas, bénulasok, zsugorodasok,
hideglelés, vaksag, csonkasag, arcdaganat, poklossag,
elmebajok. meningitis [?], vérhas, koszvény, epilepsia,
tetszhalal, sth.), esak éppen terhes asszonyokrél és ne-
héz sziilésekrol ninesen. Azt pedig maga Takdts Sdn-
dor is emliti, hogy bar a mi torténetiréink nagy oda-
adassal és szeretettel gyiijtogették ossze a Boldog Mar-
it életére és ereklyéire vonatkozé adatokat: a tolik
felsorolt ereklyék kozt egyaltalan nem talaljuk nyo-
mat Boldog Margit ovének. Barmini legyen a dolog,
annyi bizonyos. hogy népiink 6si hitében a sziilénok
igazi védbészentje nem Boldog Margit voll, hanem a
Sziil6 Nagyboldogasszony, az életadd istenasszony, s
jeles folkloristank, Kdlmdny Lajos kutatisai értelmé-
ben a Szerenesi Baldzs fenti varazsigéigen is eléfor-
duld szent Anna nem méas, mint utédja a magyar
mythologia Sziilé Boldogasszonyanak, a teherben Ié-
vok, sziilok és magtalanok védelmezé és termékenyité
istennéjének, a magyar Lucindnak. Ennek a Sziild
Boldogaszonynak az emléke ma is él némely vidéken
(Szeged kornyékén, Eger vidékén s a paléeok kozott),
de esakis a koznép alsé rétegeiben, kik még az imad-
sagoskonyveket sem igen tudjak olvasni. Legtébb he-
lyen (szlav hatas alatt) szent Anna lett az utédja,
kinek tiszteletére Szeged vidéken Fkilenc keddet bojtol-
nek a teherben 1évé ndk piinkosd utan. Ez egyezik
azzal, hogy a régi hithen is Nagyboldogasszony volt a
kedd asszonya. A tiszavidéki asszony, ha csak teheti,
misét hallgat kedden s nem végez erds munkat, még
esak nem is varr ezen a napon.® A népiink asszonyai
kozt jaratos nagyszami keddi babona is javarészt a
Nagyboldogasszony tudatalatti kultuszaval fiigg Ossze.
Erdekes, hogy mordvin rokonaink a Nagyboldog-
asszonyhoz hasonld Lucina-féle néi istenséget tisztel-
nek, kit ange-pateinek neveznek. Koran elveszteft nép-
rajzbauvarunk, Wliszloczki Henrik szerint a mordvinek
ezen istennéje és a mi Sziilé Nagyboldogasszonyunk
eredetileg azonos istenség volt.

s Fsztergomban a primasi kinestarban oOriznek
ecgy régi ovet, mely allitélag szent Margit asszonyé

volt.

WV, 6. Pray: Vita S. Elisabethae viduae... nec
non Beatae Margaritae Virginis, sth. (Tyrnaviae, 1770.)
a 319. és kov. lapokon.

® V. b, Kandra Kabos: Magyar mythologia, 92. old.

VEGYES HIREK

A 27-ik szamunkhoz chequelapot mellékeltiink
az, eléfizetések bekiildésére. Nagyon kérjiik hatralékos
elifizetéinket a dijak siirgés bekiildésére, mert a kése-
delembdl a lapnak kara van. Eléfizetési dijaink a régiek
maradtak: egész évre 250,000, félévre 125.000, negyedévre
65.000 korona., Kiilfoldi eléfizetési araink, valamint a
Magyar Orvosi Archivam és az Orvosképzés elifizetési
ara a boritékoldalon olvashata.

Egyetemi fanarok és magiantanarok szabadsagon:
Budapestiek: Alapi Henrik jal. 18- aug. 31ig. Grész
Gyula jal. 26—aug. 31-ig. Horvdath Mihdly dr. ang. 1—
aug. 29-ig. Temesvdry Rezsé jal. 28—aug. 28-ig. Wen-
hardt Jdnos aug. 6—szept. 6-ig. Paunz Mdrk aug. 7—
szept. 6-ig. Guseman Jozsef aung. 15—szept. 8-ig. Lob-
mayer Géza aug. 30—szept. Y-ig. Hasenfeld Artir aug.
20—szept. 15-ig.

Egészségiigyi ismeretek terjesztése Szent Istvan
napjan. Az Egészségiigyi Reformiroda propaganda-
kozpontja és az Orszigos Kozegészségiioyi Feyesiilet
propaganda-szakosztilya egyiittes akeidjanak eredmé-
nyeként kozel sziz, a népszerti egészségiigvi, illetve or-

vosi  tudomanynak majdnem minden agat feléleld
egészségiigyi cikk nyert elhelyezést félee a févarosi

napilapokban tgy Szent Istvan napjan. mint a kéveto
napokon, de a vidéki sajtéban is. A nyitvalevé szin-
héazak majdnem mindegyike készséggel vallalt egy-egy
neves orvoseloadot, hogy az eléadas megkezdése elott

a  kozonséget rividre foglaltan valamelyes aktualis
cgészségiigyi témardl tajékoztassa. Ugyvanezt tefte a
mozgoszinhazak egy része, ahol azonfeliil a miisorha

ogészségiigyi  filmet is  beillesztettek. A
koziil t(obbek kozott a Vigszinhézban, Magyar- és
Kirdlyszinhazban., Viarosi és Belvarosi szinhazbau, a
Budai szinkorben és a Budapesti szinhazban tartoftak
eloadast: Hajos Lajos egyetemi tandr az ongyilkossag-
rol. Orszdgh Oszhdr igazgato-féorvos a tiidovész elleni
védekezésrdl, Deutsch Ernd igazgato-féorvos az egész-
ségiigy ABC-jérol, Brezovszky Emil f6orvos a horapo-
lasrol, Kokay-Kovdes Jozsef a tiidébeteg lelki hygiené-
iérél, Bexheft Armin az egészséges ifjusagraol, Fodor
Oszkdr az amerikai iskolédkré6l, sth. A Radio Hirdeto
Vallalat egész napon at a varos szamos helyén . Hey-
két jo tandes” cimi tobb egészségiigyi eszmekort fel-
olelo filmet mutatott be. A Magyar Voroskereszt-
Keylet és a Szocialis Misszio-Tarsulat {amogatasaval
minden forgalmasabb helyen, pl. osszejoveteleken, iin-
nepségeken, a Gellért-hegyen, sth., de foleg a palya-
udvarok induldsi oldalan, az utazokozonség elutazasa-
nak idején, a propaganda-kozpontnak e ecélra készilt,
oktatd szoveggel ellatott nyomtatvanyait osztogatta
dijtalanul. Végiill a radioban Blaskovich Ldszlo pro-
fesszor tartott eloadast ,,Karat vallja-e a szem a mun-
kanak?* eimen.

szinhazak

Az Orszigos Orvos-Szovetség szeptember ho 1-6n,
szerdan délelott 9 orakor Szegeden, a varoshaza koz-
gyiilési termében tartja XXVIII. rendes kongresszusat.
Targyak: 1. Elniki megnyito. 2. Tiszteletbeli elnokok
valasztasa, 3. A kongresszus iidvozlése. 4. A [6titkar be-
szamoldja. 5. A pénztaros beszamoldja. 6. A nyugalom-
dij- és segélyzointézmény beszamoloja. 7. Az orvosi
nyugdijintézet kérdése. 8. A tagsagi dij megallapitdasa
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az 1926/27. évre. 9. Az alapszabalytervezet. 10. Az iigy-
rendtervezet. 11. A fegyvelmi szabalyzattervezet. 12. A
maganorvoslas dijazasinak 1jabb szabalyozasa. 13. A
kozségi (kor-) orvosok statusrendezése, nyugdija és
lakaskérdése. 14. A nemzetkozi orvos-szovetségbe vald
belépés. 15. A jové évi kongresszus helyének kijelolése.
16. A tisztikar, az igazgatétanies, a kongresszusi
fegyvelmi birdsag és a szamvizsgalobizotisag valasz-
tasa.

A kongresszust megel6z6 napon, augusztus 31-én,
kedden délutan 6% orakor igazgatotanaesi iilés Szege-
den, a varoshaza tanacstermében. Targva: 1. A kon-
gresszus elokészitése. 2. A Magyar Fogorvosok Egye-
siilete kongresszusanak hatirozati javaslata. A MAV.
palyaorvosok az igazgatétanacsi iilés utan a varoshdza
tandcstermében értekezletet tartanak. A kozséei és kor-
orvosok a kongresszus napjan értekezletet tartanak.
Az idot és helyet a kongresszuson kozlik a kartae-
sakkal.

I. A kongresszuson vald részvételt a fotitkar-
sagnak 1926. évi auguszius hdé 22-ig kell bejelenteni,
annal is inkabb, mert a késébb jelentkezok vé-
szére az elszallasolas a legnagyobh mnehézséghe iitkoz-
nék. A Jjelentkezéskor a kovetkezo adatokat kérik:
1. hozzatartozokkal egyiitt hany személy vesz részt;
2. mikor, melyik vonattal és melyik allomason erkezik:
3. szallodai szobaban, maganlakiasban vagy internatus-
ban kivanja-e az elszallasolast (az utébbi ket hely dij-
mentes); 4. hany napig ohajt Szegeden tartézkodni?
IT. Augusztus 31-én a kongresszusra érkezcket az allo-
masokon (Szeged és Szeged-Rokus) a rendezobizottsag
meghizottjai fogadjak. 1I1. Az igazgatotandesi iilés
utan este 8 drakor ismerkedési est a Kass-étteremben
(étkezés étlap szerint). 1V. A kongresszus iilése utan,
szeptember 1-én d. u. 2 6rakor Szeged sz. kir. varos disz-
ebéden latja vendégiil a kongresszus fagjait a Tisza-
szallé éttermébene (vagy kertjében). V. Szeptember 1-én
d. u. 5 6rakor Boros Joézsef dr. volt szegedi fiékszovet-
ségi elnok emlékszobranak leleplezése a varosi kozkor-
haz elékertjében (Kossuth Lajos-sugarit 42, a Rokus-
templom mellett). VI. Szeptember 1-én este 8 orakor
halvaesora az tjszegedi Vigadéban (étkezés étlap sze-
rint). VII. A kongresszus tagjainak és azok hozzatarto-
z6inak szérakozasarol, valamint a varos nevezetességei-
nek bemutatiasarol a rendezobizottsag és a holgybizott-
sag gondoskodik. VIII. A m. kir. kereskedelmi minisz-
ler ur a kongresszus orvostagjai részére a szokdsos
vasuti  kedvezményt engedélyezte. Az igazolvanyok
szétkiildése folyamatban van. Kérik az azért és a por-
toért jaro osszeget, 8000 koronat, a foétitkarsagnak be-
kiildeni. INX. A Budapest—Szegedi, illetéleg Debrecen—
Szegedi vonatok menetrendje a kivetkezo:

Szv. lev.[ Szv. l Gyv.
Budapest @ ... oot 6O ol M SRR 65 0 LCER
oL T e e R S P S 8. | 134 | 173 | 23%7 301
Szoged i iznic it e e 0L 629 ]f)at‘ 1416
Budapest. . ..... P L O [T g | 180 | 912
Gyv. Gyv.
Debrecen ........ io] 12'° || Szeged .......... i ] 15%
Cegléd .-l s é.1 152 || Cegléd ........... é.| 17
Cepldd oo sy 1.| 15° || Cegléd ...... cero .| 19%
Szeged ........... 6.1 17% || Debrecen ........ é.| 21%

A sor vitamintartalma. A s6r taplaloértékérol
elterjedt hirek sok tekintethen tiilzottak. kiilonasen
annak vitamintartalmat illetéleg. Kétségtelen, hogy az
cgyes sorfajtak kozil azok, melyek malatat tartalmaz-
nak, bizonyos taplaléerovel birnak, de vitaminokat,
ezeket a rendkiviil fontos, bar ismeretlen vegyi Ossze-
tételii tapanyagféleségeket anndl kevésbbé tartalmaz-
hatnak, mivel a vitaminok az erjesztési folvamat alatt
elbomlanak és értékiiket elveszitik. Legfeljebh arrél
lehet sz, hogy egyes fehér (vilagos) sérok, amelyek
ninesenek tilerjesztve, valamelyes vitamintartalommal
birhatnak, ez azonban semmiesetre sem ér fel mas vita-
mintartalma tapszerek értékével. Masként all a dolog
egyes borfajtakkal; ezekrél ugyanis Mayerhofer nem-
régiben kideritette, hogy vitamingazdagsaguk miatt
még a tapszerek kozott is joggal helyet foglalhatnak.
Semmiféle szeszes italban nines azonban annyi vita-
min, hogy szesztartalmuk esetleges artalmaival felérjen
az a haszon, amit vitamintartalmukkal képviselnek.

A Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten oktéber 13-t61 16-ig tfartja VI. iilését.
A tudomanyos részre vonatkozé felvilagositasokkal az
elnok, Bergmann professzor (Frankfurt a/M., Paul
Ehrlich-Strasse 46.), minden egyéb felviligositassal
(tagsagi jelentkezés, szallas sth.) a fétitkar, von den
Ielden professzor (Berlin W 30, Bamberger-Strasse 49.)
szivesen szolgal. Az el6zetes értesités a kovetkezo refe-
ratumokat és eléadasokat hirdeti: Lubarsch (Berlin):
A gyomor gyulladidsos megbetegedéseinek pathologiai
anatomiaja és szovettana; Faber (Kopenhaga): Gastri-
tis chronica és elvalasztasi insufficientia: Morawilz
(Leipzig): A vékonybél megbetegedéseinek viszonya
mas szervekhez; Konjetzny (Kiel): A gastritis patho-
genetikus viszonya az uleushoz és a rakhoz; Clairmont
(Ziirich): Gyomoroperatiok utani  gastroenteritis:
Pick (Wien) és Lichtwitz (Altona): Viz- és asvany-
anyagesere viszonya az emeésztési és anyageseremeg-
betegedésekhez; Sauerbruch (Miinchen): A sebmegbete-
gedések és a gimokor befolyasoliasa az asvanyanyvag-
csere valtoztatasaval: Kraus (Berlin): A neurosis-
problema jelentésége a belsé szervekre; Lewy (Berlin):
Az idegkozpontok ‘szerepe gyomorneurosisnal; Weiz-
saeker (Heidelberg): A neurotikus constitutio gyomor-
és bélbetegségeknél; Katsch (Frankfurt a/M.): A gyo-
morneurosisok klinikaja: Storm V. Lecuwen (Leiden):
Az allergia viszonya a gyomor-bélrendszerhez; War-
burg (Berlin-Dahlem): A rakkérdés mai allasarél:
Schmieden (Frankfurt a/M.): A colonrak kérdéséhez.

Rakkongresszus, Kz év szeptember 20-a és 24-ike
kozott lesz Newyorkban az American Society for the
Control of Cancer nagy tanaeskoziasa, amelyre az euro-
pai orszagok kutatéi koziil a németek, a danok. a fran-
ciak, az angolok, a belgak, a hollandok eés a svajeiak
kaptak meghivast.

Etrendi eldirdsok a gyakorlatban. Irta Sods Ala-
dar dr., élelmiszer-értéktablazattal és gyakoribb étel-
receptekkel. Flizve 50.000 K-ért, kolve 75.000 K-ért kap-
haté kiadéhivatalunkban.,

RATKOCZI: Belgyogy. Rontgen-diagnostika gya-
korléorvosoknak. Kdotve 160.000 korona.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint aug. 15-t6]1 aug. 21-ig
el6fordult:

Hasi hagyméz ..... 31| 6) Gyermekégyi léz... —(—)
Kiiteges hagymaz.. — —j;Baranyhimlé ....... 15;—
Hélyagos (4l-)himls. — |—| Jéary. fiiltémirigylob 6f 1
KANYard il o o dvasnlOil=tVérhas ..l s . .0c o8] 4
Vorheny ...-........ 69| 2{ Jarv. agygerincagyhdrtyalob . — ] 1
Szamarhurut ....... 12| 2| Trachoma .......... e
Rones, torok-. gégelob 15 | 3| Veszettség .......... -] =

Influenza ........... 6 —'Lépfene e P N T
Azsiai kolera ....... —l— Heine Medin ....... =4

A zard6jelben 1évd szamok a haldlozast jelentik,
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