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(igazgaté: Buday Kalman dr. ny. r. tanar).

A periarteriitis nodosardl 9 tjabb eset
kapcsan.

Irtdk: Balo Jozsef dr. és Nachtnebel Gdon dr.

(E1sd kozlemény.)
Bewvezetés:

Mig régebben a periarteriitis nodosanak esak
egyes esetei keriiltek kozlésre, addig tjabban mind
tobb oly kozleménnyel talalkozunk, melyek a peri-
arteriitis nodosanak hérom-négy esetérdl szélnak. ame-
lvek rovid idén beliil keriiltek a boncasztalon észle-
lésre. T6bb esetrél szélé6 beszamolas is legnagyobbrészt
oly intézetekbdl jelenik meg, amelyekben ezzel a meg-
hetegedéssel régéta foglalkoznak és igy észleléseik meg-
bizhatésagahoz kétség nem férhet. Egyik koziiliink
(Balé) a periarteriitis nodosédnak harom esetérdl sza-
molt be, amely nyole hénapon beliil keriilt boneolasra.
amely utan tizenst hénappal a kutyanak hasonlé meg-
betegedését irta le s mar akkor felemlitette Lemke ész-
lelését szintén harom esetrdl. Ezekhez Lemke késébb
még egy negyedikel is .esatolt. Sajat harom esetében
Balé a periarteriitis nodosa halmozédasat vélte fel-
ismerni. Azéla {6bb olyan kozleménnyel talalkoztunk.
amely rovid id6 alatt észlelt esetekrdl sz6l. Tgy Christel-
ler Berlinb6l négy esetet jelent, amely két év alatt
keriilt boneolisra, Gohrbandt ugyancsak Berlinbél
njabb 5 esetet ismertet, melyeket harom év alatt ész-
lelt. Gohrbandt 2 esete ngyanarra a két évre esik (1922
—1923), amely idéb6l Christeller 4 esete szarmazik,
vagyis Berlinben 1922—23. év alatt tudtunkkal legalédbb
6 eset fordult el6. J. Franz 1926-ban Drezdabol 5 esetet
kozol. Legutobb Kimmelstiel Hamburgbol 4 esetrd]l ezi-
molt be, amelyek kiziil 3 nem egészen két honap alatt
keriilt boncolésra, 4. esetét ngyanabban az évben ész-
lelte, de hogy mikor, cikkébél nmem tiinik ki.

Miutdn magunk elsé eseteinket 1919-ben boneol-
tuk és 1920 szeptemberében észleltiik, a kutya periarte-

riitisét évek alatt nagy figyelemmel kisértiik az I. sz.
kérbonetani intézet és szémos févéarosi kérhaz boneo-
lasi anyagat (adtlag évi 3000 boneolas). mégis tobb éven
a4t periarteriitis nodosat nem észleltiink. 1920 majus
19-t61 kezdve 1928 februir 22-ig, tehat két és harom-
negyved év alatt azonban a periarteriitis nodosanak 9
csetét volt alkalmunk észlelni., A Magyarorszigrdl ész
lelt periarteriitis nodosa-esetek 1900 6ta hatarozott sza-
porodast mutatnak s gy latszik, hogy ez tobb més he-
lyen is igy van. Ennek oka nem lehet egyediil az a ko-
riillmény, hogy ma ezt a meghetegedést inkahb felismer-
jiik, hanem az esetek absolut megszaporodasara kell
gondolnunk. Némely orszaghan altalaban a periarterii-
tis nodosa-esetek ritkdaknak latszanak. Hornowszki sze-
rint Lengyelorszaghan Krziszkowszki 1899-i esete Ota
1925-ig periarteriitis nodosat nem észleltek, a masodik
esetet Hornowszki maga irja le. Gloor szerint Svajeban
6 eset ismeretes, Cleland Ausztraliabol, Harbitz Oslo-
bhél, Inens Hollandiab6l irnak le eseteket. Aranylag rit-
kabb ez a megbetegedés Franciaorszaghan, honnét
utébb cesak Morhardt esete ismeretes. Oroszorszaghbdl
Cherepninoi kozleményét ismerjiik, Angliabh6l Dickson,
Beattie és Douglas, Cameron és Laidlaw, Carling és
Braxton Hicks és Gray jelentettek eseteket, az Eszak-
Amerikai Egyesiilt Allamokhél pedig Longcope, Klotz,
Lamb, Harris és Friedrichs, Singer, Manges és Baehr,
Keegan, Ophiils, Cooke Lewis irtak le periarteriitis
nodosat. Kolozsvarrél Vasiliu és Iriminoiu esete isme-
retes. A kozlemények legnagyobb szama azonban Né-
metorszaghdél és Ausztriabdl szarmazik s ugy latszik,
hogy a periarteriitis nodosanak ezen allamok a leggya-
koribb el6fordulasi helyei.

Miként emlitett 3 esetiinket, vigy ezén wjabb 9 ese-
tiinket is gy gondoljuk, joggal nevezhetjiik a periar-
teriitis nodosa halmozdédasanak, mivel 9 esetiinkhoz ha-
sonld szamu esebet eddig semmiféle kozleményben sem
talaltunk. Eddig észlelt eseteink szama igy 12 emberi
és 1 allati eset (kutya). Az 4llati esetek kiziil is esak
Liipke észlelt a ludwigsburgi Favorite Parkban é16
axisszarvasok kozott nagyobbszémt periarteriitis no-
dosa-esetet, amennyiben a 100 allathél allé axisesorda-
bél csak 8 maradt meg (Jaeger). Ujabb 9 esetiink esak
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megerdsithet abban a feltevésiinkben, hogy Magyar-
orszdgon a periarteriitis nodosdnak wvalamilyen géea
van, ahol ardnylag t6bb eset fordul eld. Az esetek ilyen
el6fordulisat bajos lenne mas médon magyvardzni, mint
fert6zés alapidn.

Eseteinket mind a honcasztalon ismertiik fel s
diagnosisunkat szovettani vizsgalat erdsitette meg.
Kétségtelen, hogy a szoveftani vizsgalat teszi biztossa
a kétes makroskopos diagnosist, mint az egyéb beteg-
ségek megillapitisanal is igy van, mégis indokolatlan-
nak latszik a periarteriitis nodosanak esak mikrosko-
posan felismerheté alakjarél szdélni (Wohlwill, Nau-
heim), amidén pl. szabadszemmel lathaté multiplex bél-
fekélyek, infarctusszerfi hereelviltozdasok és enkephalo-
malacidas gbécok vannak s ez a lelet multiplex embolids
alapon nem magyarazhaté, Magunk a bonecolaskor leg-
tobbszor az okozatbél lesziink figyelmessé és gondolunk
erre a megbetegedésre, vagyis elszor észrevessziik a
testszerte taldlhaté infarctusokat, elhalasokat, fekélye-
ket, vérzéseket s mikor ezek banalis okokbél mint pl.
embolia nem értelmezhetdk, akkor gondolunk az okra,
az arteridk systemas megbetegedésére s esak midén
mar erre gondoltunk, lesz viligos a kérfolyamat és ta-
laljuk meg az arteridkon a kis esomoékat.

Az elmondottak el6reboesitisa utédn aldbb kozol-
jiitk 9 tijabban észlelt esetiinket:

Az esetek leirdsa:

1. eset: G. L. 54 éves férfi, 1925 aprilis 23-4n vették
fel a budapesti kir. m. Padzméany Péter Tudomanyegye-
tem IV. belklinikajara, Ott elmondotta, hogy négy hé-
nappal el6bb hirtelen betegedett meg lazakkal. Egyheti
lazas él]apoj, utan harom hétie 3161 érezte magat.
amelyre ismét egyhetes lazas idészak kévetkezett kiils-
nosebb panaszok nélkiil. Tovabbi kétheti j6lét utan 38—
39 C°o0s laz kiséretében megduzzadtak és fajdalma-
sakka lettek iziiletei. Felvételkor a jobb kéz dsszes izii-
letei fajdalmasak, ujjait hajlitani nem ftudja, mérsé-
kelt fajdalmak a bal kézben is vannak duzzanat nélkiil.
Vizelet: fehérje %%w, geny, véreukor negativ. Az iile-
dékben fehér- és vorosvérsejiek s néhany laphamseit.
Urobilin, urobilinogen +, vérnyomas 150—70 Hg./mm,
fehérvérsejtszam: 24.500, vorisvérsejtszam 3.600.000. A
betegség tovéabbi lefolyasaban a lazmenet szabilytalan,
36:5—391 C° kozott ingadozik. A vizeletben szemesés
cylinderek jelennek meg, a jobb alkar is fajdalmas lesz
s azt, valamint ujjait fesziteni s a hiivelyk- és mutats-
ujjakat hajlitani sem tudja. Mindkét kéz hati oldalén
a tiszirast és hideget nem érzi. Maradéknitrogen
52 mg-%. Kés6bb a has megpuffad, a 14z tovabbra is
fennall, majus 18-4n eszméletét vesziti és meghal. Kli-
nikai diagnosis: Sepsis. Polyneuritis.

Boneoldsi lelet: Lesovanvodott férfi hullaja, A
szivburokban 40 em® zavaros folyadék s a szivburok
lemezein finom fibrinfoszlanyok tapadnak. A sziv mér-
sékelten megnagyobbodott, az izomzatban elszértan
apré koles-lencsényi. fakésziirke géeok talalhatok, ame-
lyek a metszéslapon kissé besiippednek. A 1ép kissé
megnagyobbodott, lagyabb. A vesék kOzepes nagysa
guak, tokjuk nehezebben vonhaté le. A feliilet lenesényi
dudoroktél egyenetlen, melyek részben vilagossarga
szinfiek, részben vordsek, pontszerii vérzésekkel. ami a
feliiletnek élénk tarka rajzolatot ad. A metszéslapon is
vilagosabb, sirgas és sotétebh voros teriiletek valtakoz-
nak. Az erek jol feltiinnek. Faluk vastag. lefutasukban
kisebb tagulatok iilnek. sokhelyt talalunk az arteridk-
ban rogosodést. A méajban elszértan aprébb behnzéda-
sokat taldlunk, melyeknek megfeleléen a tok megvas-
tagodott. A metszéslapon hasonléd gbeok taldlhaték.
A pankreasban tobb sargéassziirke kolesnyi gécoeska.
A bal herében egy borsényi vérzéses teriilet. Az agy-
és gerinevel6 szabadszemmel lényegesebb elvéaltozast
nem mutatott.

Szovettani vizsgdlat: A vese allomanyaban talal-
hatok oly arteridk, melyekben a mediat fibrinizzad-
many itatja A4t s uvgyanott, valamint az adventitidban
6leg mononuclearis sejtekbdl 4116 besz{ir6dés van, Més-
hol az arteridk lumene koriilirtan kitagnlt. vagy throm-
bussal van kitoltve, esetleg az arteria obliteralt kioteggzé

valtozott, Gyakoriak az anaemiis infaretusoknak min-
denben megfeleld elvaltozasok is, sokszor vérzéses sze-
géllyel. A méjban friss érelvéltozisok és obliterdlt ar-
teridk mellett hegesedett teriiletekben epecapillarisok
burjinzisa észlelhetd. A szivben interstitialis kotdszo-
vetszaporodds, jellegzotes érelvaltozasokkal. A tiidében
érelvaltozasok hianyzanak., A hasnyalmirigyben nagy-
szammal talalhaték obliteralt arteridk, helyenként a
kotoszovet felszaporodott. El6fordulnak elég nagy,
frissebb elhalisos teriiletek is, melyeknek hatirin fibro-
blastok, lvmphoeytdk és plasmasejtek vannak. A bél-
falban jellegzetes érelvaltozasok talalhatok. A mellék-
vese kéregédllomanyiban lenesényi, vagy ennél kisebb
elhalasok fordulnak el megsziikiilt vagy obliteralt ar-
teridkkal. A herében kisebb-nagyobb elhalasok. vérzé-
sek. interstitialis kotészovetszaporodias és jellegzetes
érelvaltozasok., Az elvaltozott szervek ereiben sokszor
gy az elastica interna, mint az externa az érfalnak
nagyobb szakaszian megszakad, mashol viszont az érfal
elastikus rostjai er6sen meg vannak szaporodva és he-
hatolnak az érlument kitolté sarjszovetbe. Fibrinfes-
téssel a frissebb érelvaltozasokban fibrint lehetett ki
mutatni.

Peripherids idegel. Mindkét oldali nervus media-
nust, radialist, ulnarist, plexus brachialist. ischiadicust,
tibialist és peroneust vettiik vizsgalat ald. Az idegek
arteriai Altalaban megvastagodott fallal és szlik lTumen-
nel birnak. Intimaburjanzason kiviil adventitialis bur-
janzas is észlelhetd. Talalunk olyan ereket. amelyek in-
timéja alatt fibrinizzadméany van. A vendkat tobbhelyt
thrombus t61ti ki s a venak koriil is el6fordul kereksej-
tes besziir6dés. Mig a leirt érelvaltozdsok minden ’ide;r
ben megtalalhaték. addig a parenchyma elvaltozasa a
legsiilyosabb a bal medianusban, ahol a vel8hiivelyes
idegrostok darabokra estek szét, illetve helyiikon sza-
bad vagy Schwann-féle sejtekbe felvett zsireseppek ta-
lalhaték. Spielmayer-féle eljaréssal velGhiivelyfestést
ebben az ideghen nmem kapunk s a Bielschowszky-féle
impraegnatiéval kimutathat6, hogy az ideg'rosto]c ten-
gelyfonala is elpusztult, vagy darabokra eseft szét. Ki-
sebbmérvii a parenchyma pusztulisa a jobb peroneus
superficialishan, jobb radialishan és bal tibialisban.
A tobbi ideghen degenerativ elvaltozast nem talaltunk.
Az idegeken kiviil kiillonhoz8 izmokat is vizsgaltunk s
itt is megtalidltuk a jellegzetes érelvaltozasokat. Az agy
és gerineveld mikroskopos vizsgélattal sem mutatott
elvaltozast. ki

2. eset: G. G. 30 éves férfi. Felvétetett 1925 jilius
17én a TV. sz belklinikéra, Betegsége allitélag 1918-ban
kezdédstt, amikor mindkét alszariban tliszirasszerii,
néhany percig tarté heves féajdalmak Jelentkeztf'-\k.
Fiirdokezelésre a faidalmak megsziintek s cs'a_k id6n-
ként érezte azokat. 1925 elején ismét erds faidalmak
jelentkeztek alszardban, lazas lett. Kezelésre allapota
kissé javult. de azéta Aallandéan lazas. Felvételkor a
belsé szervek, idegrendszer részér6l lényegesebb elté-
rést nem talaltak. A vizeletben fehérje, geny, cukor, uro-
hilin, urobilinogen negativ, vérnypmé's 120—75 f{glm]n,
Wassermann negativ, fehérjevérseitszam 9400, vorosver-
soitszam 4.000.000. A klinikan wvalé tartézkodas harma-
dik napjan minden iziilete fajdalmassé lett, a vizelet
ben 3% fehérje, a vérnyomas 190—120 Hg/mm. A beteg-
sée tovabbi lefolyasiban fehérje dllandéan van a vize-
lethen 1—7%w, a vérnyomas allandéan magasabb, a ma-
radéknitrogen nem emelkedett. a hémérséklet aAllandéan
subfebrilis. majd végiil 39 C° £616 emelkedik. A bal
tiid6 felett tompulat fejlédik ki, retinitis albuminuriea
lén fel, a béron szdmos magy furunculus keletkezik.
Klinikai diagnosis: Glomerulonephritis chronica dif-
fusa. Infiltratio pulmonum.

Boncoldsi lelet: Erésen lesovanyodott fc}rfi hul-
laja. A bérom, homlokon, combokon, kereszttajon, fa;r-
pofakon szamos mélyre terjedd furunculus. A sziv
450 o, a szivburok alatt haladé verderek ]'efntésaban
makszemnyi ecsombeskak iilnck. A vaskos sziv izqmzat-
ban tobb makszem-kolesnyi, heges gbée. A }va] tﬁd’d alsd
lebenyében tiobb vérzéses infaretus. A ves;ek kissé meg-
nagyobbhodtak, a felszin egyenetlen, a behizédasok alap-
ian  koéles-borsémyi, sargas-sziirke teriiletek. melyek
legtobb helyt az egész kéregillomanyt elfoglalidk.
A metszéslapon az erek jol feltiinnek s azok lefutasé-
ban apré tagulatok vannak, A két vese 400 g. A maj
feliileto kisebb-nagyobb behtuzédasokt6l egyenetlen s a
barnavorés majallomanyban viligos, heges teriiletek
lathaték & tobb kolesnyi sargés gbe is eléfordul. A johb
lebenyhen gyermekokolnyi, eltokolt edhinoeoceunstomls.
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A gyomor és a belek serosijan, az erek lefutésanak
megfeleléen. makszemnyi sziirkés gobok iilnek. A gyo-
mor nyalkahartyajan tobb lenesényi vérzéses fekély,
A jobb here tomottebb., benne tobb fehéres heges goc.

Szavettani lelet: A vesékben sok 'kise’hb-nn.g'yohh
arferia belvilagat sejtdis sarjszovet szikiti vagy zarja
el olymédon, hogy az érfal rétegei hatarozottan nem
kiilonithetk el. Bar némely érfalban fibrin is kimutat-
haté, altalaban régi elvaltozasokat talaltunk. Tobb kis
arteria lumene tagult. A vese allomanya gyakran hege-
sedett. El6fordulnak elhalasok, kornvokukben sarjszo-
vettel. A majban a lebenykék peripheriés része sok he-
lyen magfestést nem ad. féleg ezeken a teriileteken
finom zsireseppek talalhatok Tobb majarteria fala meg-
vastagodott, lnumene megszikiilt, A szivizomzathan ér-
elvaltozasokat nem ﬂaﬂunk csupan lcukocytfmsoportok
fordulnak eld az izomrostok kozott. A béralatti koté-
szovethen a kis arteridk fala megvastagodott, az intima
burjanzasa kovetkeztében. Sok helyen érkoriili besziird-
dés is van s a szabad szemmel latott talyogok megtalal-
haték. A mellédkvese arteridiban typusos érelvaltoza-
sok. A lument ilyenkor sarjszovet osztia t6bb részre
vagy zarja teljesen el. A hypophysis mellsé lebenyében
nagyobb teriileten magfestés ninesen, de az elhalas
hataran erdsebb sziveti reaectio még nem észlelhet6.
A hypophysis nyelében oly arteriat talaltunk, melynek
lumenét sarjszovet szitkiti meg. A here interstifialis
kitoszovele mérsékelten felszaporodott. Toébb oly arte-
ria talalhaté itt, melynek Ilumene erdsen megsziikiilt.
A peripherias idegek arferiai vastag faltak, szik
lumentiek, adventitialis szovetitk kereksejtektd]l beszii-
rédott, Logkifojezettebben talalhaték ezek az elvaltoza-
sok az alsé végtagok idegeiben, Néhény vendban rogo-
sodést talalunk, Zsirfestessel, tigyszintén vel6shiively-
festéssel parenohyrnapuqztulwst kimutatni nem lehetett,
a ‘tengelyfonalak épek. A7z izmok ereiben jellegzetes
érelvaltozasok vannak, Az érfal elastikus rétegei a kii-
16nboz8 szervekben typusos hidnyokat, illetve a hege-
cedés stadinmaban szabalytalan megsza.porodést mu-
tatnak, fibrinfestéssel pedig a friss gécokban felismer-
heté az érfalat Atitatd fibrinizzadmany.

‘3. eset: T. 1. 36 éves férfi. Felvették 1925 augusztus
10-én a Telepy-uteai kérhaz XII. belosztalyara. A bete-
get Oontudatlan dllapotban hoztik a kérhazba s ezért az
anamnesis adatai hianyoznak, Jelen allapot: Mindkét
alszar vizeny6s. a tiidok felett részleges tompulat, a
szivtompulat jobbra és balra megnagyobbodott, dyspnoae,
arythmias pulsus. A has diffuse érzékeny, a pupillak
szilkek, dényre, alkalmazkodfsra renyhén reagilnak.
Babinsky, Oppenheim minesen, Dermographia és garat-
reflex fokozott, a Kernig positiv. Jobboldalt ptosis.pal-
pebrae. a sensorium zavart, a beszéd érthetetlen, han-
gos felkialtdsokkal. A vizeletben fehérje positiv, az iil-
Jedékben sok hyalin és. szemesés cylinder, fehér- és
vorosvérsejt,. Vérnyomas 165 Heg/mm. a hémérséklet
36—38-5 C° kozott., A kérhazi tartozkodas harmadik nap-
jan szi-vg'y‘engeség tiinetei kozott meghal. Klinikai dia-
gnosis: Uraemia? Meningitis tubereulosa?

Boncoldsi lelet: Lesovanyodott férfi hulldja. Az
alsé végtagok vizenyodsek, A 1ép kétszeresére megna-
gyobbodott, tométt. A méj megkisebbedett. felszine
egvenetlen ¢ az azon haladé erek lefutdsiban apréd
esomébeskak iilnek, A metszéslapon vastagfali, sokszor
rogosodott erek tiinnek fel aprd heges gdécok mellett. A
gyomor erein. gyvongyfiizérszerfien elhelyezkedve, szamos
csomoeskat taldlunk, hasonlé elvéaltozasok vannak a
beleken is. A vesék kissé megnagyobhodtak. a feliilet
egyenetlen s azon szamos., kissé kiemelkedd, vilagos-
sargas teriiletet talalunk, melyeket vérzéses udvar vesz
koriil. A behizodott teriiletek sziirkés-virosek. A met-
széslapon tobb éren kolesnyi esoméeskik fordulnak eld,
az erek egy része rogosodobt. Az agyban eltérést nem
taldltunk. A nyirokesomdk testszerte duzzadtak.

Szovettani lelet: A maj allomanyaban tobb arte-
rian thrombussal kitoltott areurysméak keletkeztek, méis-
hol viszont a lument hegszovet zarja el. Talalunk hege-
sedést. burjanzo e'pec'apxlhrlsokku] A tiid6ben jellegze-
tes periarteriitises gdéeot nem lattunk, Az infarctusok-
nak megfeleléen szerviilé thrombusok lathatdék az arte-
ridkban. Az infarctusok teriiletén sok a leukoeyta,
A vese tobb arteriaja teljesen obliteralédott, mashol a
lumen magyfokban szikiilt. A kéregallomanyban kiter-
jedt elhalasok wvannak, helyenként az infaretusok mar
hegesedtek. A bélfal ereiben jellemz6 érelvaltozasok
fordulnak elé. A mellékvese t6bb arteriaiaban taldlunk
typusos elvéltozésokat, néhol fibrinizzadmannyal, ma-
sutt sarjszovettel, A sarjszovet memesak az intimara,

hanem az egész érfalra kiterjed. A herében szamos oly
arteria talalhat6, melynek lumene elzarédott, illetve
recanalisatio altal tobb mészre van osztva. Az inter-
stitialis kotoszovet felszaporodott. Az agy erein koéros
elvaltozast mem talaltunk, A lagyburkokban helyen-
ként genysejtes besziir6dés van. A peripherids idegek
ereiben megvannak a jellemzd elvaltozasok, de paren-
chyma degeneratiét nem taldliunk, Az izmokban ér-
gocok nem fordultak el6 s nem taldltunk ilyeneket a
bérben sem.

4. eset: B. B. 24 éves férfi. Felvétetett 1925 novem-
ber 16-4n a II. szamu belklinikara, ahol eléadta, hogy
ezévi szeptember Ota érzi magat betegnek. Testében
mindenfelé szaggaté fajdalmakat érez, kiilonbsen a
vesetajat fajlalja. November eleje 6ta erdsebben kohog,
vért is kopott, 8 kg-ot fogyott. Jelen &llapot: Az ideg-
rendszer részérol koros elvaltozas ninesen. A jobb tiido-
cstiesban érdes légzés, a pulsus rhythmusos, telt. Vize-
letben fehérje nyomokban, fehérvérsejtezam 15.800,
vorosvérsejtszam 4.200.000, haemoglobin 84%. A kopet
nyakos, genyes, Koch positiv. Wassermann, Sachs-
Georgi negativ. Korlefolyis: Szabalytalan lazmenet
36—39-5 C°ig. Frds izomfajdalmai vamnak. November
30-An  hirtelen rosszul lesz, hanykolédik, eszméletlen.
oldalfekvésben van, mindkét térdét behajtja. a szem-
golyék fel és befelé rotaltak, Az inreflexek fokozddot-
tak, a nyelv a szajb6l kilég. A liquornyomas 250 H;zlmm
Nonne, Appelt positiv. tarkémerevsée mutatkozik és
Kermrr positiv. A tarkémerevsée két map mulva oldé-
dott, December 5én tonicus clonicus goresok lépnek
fel, szaja habzik, cornealis reflex hidnyzik. A roham
két percig tartott. December 6-4n tjabb roham s 12-én
meghal. Klinikai diagnosis: Haemoptoe. Epilepsia. The.
pulm. Meningitis tuberenlosa?

Boncoldsi lelet: Erdsen lesovanydott férfi hullaja.
A sziv kissé megnagyobbodott. a pericardiumon attiin-
nek a eoronaridk kis again, féleg a sziv hatsd felszi-
nén iilé kolesnyi gobesék. A pleuran fibrinlepedék wvan.
A tiidében elszért sajtos gbéeok s két diényi caverna,
A 1ép megnagyobbodott. 4lloménya lagyabb. A vesék
kissé nagvobbaﬂt, a felszin egyenetlen s azon fakosarga
’kmmolkodmek és sotétvorss behiizodiasok vannak. El6h-
biek vérzéses udvarral vannak koriilvéve s a metszés-
lapon ékalaktak. kis erek vastagfaltiak, sokszor
rogosodottek. A méaj feliilletén t6bb heges behuzédas.
A hegesedésekben t6bb vastagfalii rogosodott ér.
vékonybelek kis arteridin kolesnyi és valamivel na-
gyobb fehéres esomoéeskak tilnek. sokszor gyongyfiizér-
szertien elhelyezkedve., A hasnyialmirigy metszéslapjin
vastagfali rogosodott erek emelkednek ki s a farki
részben ékalaki, sziirkés-voros elhalis., Bal here alsd
részében tobb kisebb elhaldsos teriilet. Az agy gyrusai
ellapultak, kiilontsen a bal frontalis lebeny taja. A bal
gyvrus frontalis mediushan apré pontszeri vérzések
vmmak, A nucleus caudatus caputja el6tt vezetett met-
szési sikon kitinik, hogy a gyrus frontalis superior
baloldalon lagyult, fehérallomanya fel van puhulva.
lagyulas folytatddik hatrafelé is és a parietalis
lebenyen végigteried tugy, hogy a corpus callosum
folott esak a fehérallomanyra szoritkozik. A gyrus
posteentralis tdjan az agy kéregallomanya a veldallo-
méany felé elmosédott. Az agy bal féltekéje, kiilonosen
melliil, oedemas és a kozepvonalnn af a jobb félteke
felé nyomul. Az agy erein szabad szemme] éresomdkat
nem lattunk.

Szaowvettani lelet: A vesében, féleg a felszinhez
kozel, infarctusszerii elhalédsok taldlhaték. Az arteriae
rectae again az érfal korilirt kitagulidsa észlelhetd s
itt az elastikus rostok megszakadnak s a falban fibrin-
izzadmany talalhaté. Az adventitidban viszont lympho-
ceytak, plasmasejtek és fibroblastok szaporodtak fel,
melyek ninesenck szigortin az ér kiérnyékére locali-
zilva, hanem az erektdl tavolabbra is terjednek, T6bb
ér kiirnyékén haemosiderin tartalmi sejtek talalhatok.
A maj ereinek elvaltozasa hasonlit a veseerek elvilto-
zésdhoz s kiterjedt mekrosisok is vannak. A pankreas
allomanyaban borsényi ameunrysmakat talaltunk, 1687
ben thrombussal kitéltve, koriilottilk nekrosisokkal s
vannak obliteralt arteridk is. El6fordul, hogy egymas
mellett tobb aneurysma helyezkedik el. A szivizomzat-
ban metszeteinken érgécokat nem talaltunk. A herében
typusos érelvaltozasok mellett tébb nekrosis fordul
el6. A bélfal erein Aellemz6 elvaltozisok észlelhetdk.
A  hypophysisben, pajzsmirigyben, lépben erelvalto—
zést mem talaltunk. A peripherias izmokban szamos
érgoe talalhato.. Hasonléképen a peripherias idegekben
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is, degenerativ elvéltozisok nélkiil, Az agyban a jobb
homloklebeny vel6allomanya diffuse oly médon valto-
zott el. hogy tobb wvelBhiivelyes idegrost teriiletére ki-
terjeds likaesok keletkeztek, amelyek kozott a glia-
sovenyek megvastagodtak, Mig a tengelyfonalak Aalta-
laban megtartottak, az idegrostok vel6hiivelye t6bb
helyen degeneral6dott. A kéregben és a velballomany-
ban pontszerii vérzések fordulnak elé, de a kéreghen
oly likacsos szerkezet, mint amilyen a fehérallomany-
ban van, nem észlelhetd, A diffus g'liaszwgorodé,s mel-
lett koriilirt gliahalmazok is el6fordulnak, A kéreg-
allomany dic-sejtjei szerkezetiiket megtartottik, Bar
sok arteriat kovettiink az agy felszinén, elvéltozast
egyik sem mutatott. Csupin egy burki arteria taldl-
haté, amelynek lumenét sarjszovet csaknem teljesen
elzarja. Az agy egyéb részében elvaltozasok mnem
lathatok.

5. eset: D, A. 38 éves férfit 1925 december 26-an
vették fel a Szent TIstvan-korhaz belgyogyaszati oszta-
lyara, ahol elmondotta, hogy betegsége 1925 oktober
végén kezdddott, amikor is munka kozben oOsszeesett.
Ezel6tt méar 3—4 mappal fulladdsi rohamai voltak,
lazas is volt és oldalszirast érzett. Gyakran és sokat
vizelt. latasa romlott, alsé végtagja és borékja harom
nap Ota duzzadt, Jelenleg a bér mindeniitt vizenyés.
Az idegrendszer részérdl eltérés ninesen, Wassermann
negatiy, vérnyomas 166 Hg/mm., maradéknitrogen
54 mg%. A vizeletben fehérje, az iiledékben vorosvér-
testek, szemesés és hyalineylinderek. A pupillik fényre
és alkalmazkodasra renyhén reagéilnak. Neuroretinitis
mindkét szemen. A vizelet fehériéje és a vér maradék-
nitrogenje #llandéan emelkednek (98 mg%), idoénkint
lazas, szédiil, hany. nagyfoki myugtalansag jelentkezik
s 1926 januar 27-6én meghal, Klinikai diagnosis: Glo-
merulonephritis chronica. ;

Boncoldsi_ lelet: Frdsen lesovanyodott férfi hul-
laja. A végtagjai és a borék erdsen vizenyodsek. A sziv
megnagyobbodott, az erek lefutisaban szimos gom-
bostiifei-borsényi esomoeska fil. amelyek egymés mel-
lett sorban helyezkednek el. A bal kamra ijzomzatédban
egy borsonyi elhalasos gée talalhaté. A vesék valami-
vel kisebbek, feliiletiik egyenetlen. Az egyenetlenséget
kiilonboz6 nagysign sotétvoros behtzédasok és sargas-
voros kiemelkedések hozzik létre. Az erek fala megvas-
tagodott, a kéregallominy keskenyebb. A bal vese
kéregillomanyaban mnéhany vérzéses szélii elhalds.
mai kissé megnagyobbodott, feliilete sima. jobb lebe-
nyében egy rogosodott, vastagabb fali eret taldlunk.

Szovettani lelet: A maj arteriaiban a falat fibri-
nes izzadmany szovi at, amely a lument kitolté throm-
busha folytatodik. T6ébb arteria fala teljesen hegesedett,
a lumen sziikiilt, nagyobb teriileteken a maj allomanya
eltfint és esak epeutak maradtak vissza. A maj centra-
lis venai erdsen tagultak s a ecapillarisok duzzadéasig
teltek., A sziv koszoris erein koriilirt megvastagodasok
fordulnak eld. amelyeknek megfeleléen az érfalat féleg
az intima tajan fibrines izzadmany és sarjszovet vasta-
gitja meg. A vese ereinek fala sarjszovettél van meg-
vastagodva, amely a mediit és elastikus rostokat meg-
szakitva, a Jument cesaknem elzarja. Az interstitium
kotészovete felszaporodott, tobb helyen féleg mono-
nuclearis sejtektol sziir6dott be. A bérben, az agy erein,
a peripherias idegekben és egyéb szervekben koros el-
véaltozast nem talaltunk,

6. esel: K. Z. 14 éves fin felvétetett 1927 marcius
10-én a Brédy-kérhaz belgybégyaszati osztalyara. Fiata-
labb korban szamarkohogése és kanyardja volt, Felvé-
tele elott két héttel betegedett meg., Allitélag sok ame-
rikai mogyor6t evett, hanyt s azéta hasaban fajdalma-
kat érez, harom nap 6ta er6s hasmenése van, kétoran-
kint hig, sokszor nyiakos székeléssel, laztalan. Jelen
allapot: Lesovanydott, elesett bagyadt fivi. Hgész hasa
fajdalmas, a borom pontszerii vérzések vannak. A sen-
sorium tiszta, az idegrendszer részérol eltérés nincs.
Méreius 14-6n a hasmenés megsziinik, aprilis 2-4n hirte-
len rosszul lesz, a pulsus nem tapinthaté, nagyfoki
halvianysag k-iize?ette két 6ra alatt meghal.

Boneoldsi lelet: Eroésen lesovanyodott fiti holt-
teste. Bére igen halvany. Hullafoltok alig vannak, a
b6ron tobb pontszerii vérzés. Hasiiregben masfél liter,
részben alvadt vér. A szivburok alatt haladé ereken
néhiny kélesnyi, sziirkés-sarga csoméeska. A Tép kissé
megnagyobbodott, igen vérszegény. A vesék feliiletén
szdmos pontszerii vérzés. A bal vese ik pyramisa-
nak alapjan kolesnyi sargas goécocska, ZYyOomor sero-
sajan az erek mentén tobb mékszemnyi esomd. A maj

jobb lebenyének felszine mintegy haromnegyed rész-
ben, a maj széléig terjedve, sotét szederjes, lefelé élesen
hatarolt elszinezodést mutat. E teriilet lagy helyén a
tok fluctual, felemelhetd, A maj alsé széle felett 2 em
hosszit harantrepedés van a tokon, amelybél vér sziva-
rog. Harantul atmetszve a majat kideriil, hogy a tokot
vér emelte le a maj felszinérél olymddon, hogy nagy-
kiterjedésii lapos zsdk képzédott, amelyben még most
is részben hig, részben lazin alvadt vér van. B teriilet
medialis végén, a maj allomanyaban mélyre terjedd,
szabalytalan repedés lathaté, amely a felszint6l a maj-
kapu felé hiuzodik, de azt mem éri el. A méij allo-
manya egyébként tomott. A majkapubeli erek koriil a
kotészovet felszaporodott, s az itt levé nyirokesomoék
duzzadtak, élénkvorosek, A vékonybelek serosijan nagy
szammal taldlunk mékszemnyi esomdbeskakat s 8—10 mm
hossziisdgnt eérnavastag esikokat, melyek az ereken
helyezkednek el. A vékonybélben tobb koriilirt nyalka-
hartyaduzzanat, melyeknek kozepe kifekélyesedett, Ezek-
nek megfeleléen kiilonosen nagy szdmmal talaljuk az
emlitett esoméeskakat, A vastaghél alsé részén kiter-
jedt fekélyesedés van, a fekélyek szabalytalan széliiek,
a colon descendensben teljesen Osszefolynak, a herék-
ben vérzések.

Szovettani lelet: A maj Allomanyaban tobb arte-
ria falat fibrines izzadmany vastagitja meg. amely az
intimaig terjedve, gyakran thrombussal sziévédik. Az
erek adventitidjaban viszont leukoeytdk, lymphoeytak
és plasmasejtek taldlhaték, Ezek a sejtek az erek kor-
nyezetébe is beterjednek. Az arteriat, epecapillarist és
venat kiséré kotészovet t6bb helyen felszaporodott. Bar
a kotészivetszaporodas kifejezett, az érgdeok magyobb
része acut stadiumot mutat., Némely megbetegedett ér
lumene kitdgult. A vesében tobbh oly arteriat taldlunk.
amelynek mediajat fibrinizzadméany itatja at s az érfal
koriilirt helyen a rétegek teljes eltiinése mellett kita-
gult. Az adventitidban erds sejtes besziir6dés wvan.
A sziv koszoris ereinek dgain hasonlé elvéiltozasok for-
dulnak eld. az izzadméanyban sok a Tenkoeyta, Az izom-
rostok kozott helyenkint sejtdis kotédszovet talalhato.
A hasnyalmirigyben kéros elvaltozast nem talaltunk.
Nagy szamban talaljuk meg a typusos érelvaltozasokat
a bélfalban, kifejezett fibrinis izzadméamnyal és féleg
lenkoeytakb6l 4116 érkoriili besziir6déssel. A bérben
kéros elvaltozast mem lattunk. A here hilusabél ki-
indulé septumok mentén vérzéses besziirddés terjed az
allomanyba. Az agyat és a peripherias idegeket nem
vizsgalhattuk.

7. eset: L. L. 23 éves férfi. Felvették 1927 augusz-
fus 23-4n az Orszagos Munkéasbhiztosité Intézet kozponti
kérhazaba. Betegsége 1925 méjusiban kezd6dott, akkor
a dereka és vesetdjéka fajt, tébbszor hanyt, dgyban
fekvd beteg volt. Kés6bb a pestiijhelyi munkaskérhazba
vették fel. Az akkori kérhazi adatok szerint a beteg
lazas volt. er6sen lesovanyodott. vizelete tobbszir
véres volt. Panaszai lassanként elmniltak, vizelet feltisz-
tult s azutan 1926 aprilisig jol érezte magat. Akkor egy
nanon hirtelen rosszul lett, hasinak iobh felében erds
fajdalmat érzett. A fajdalmak a vesetairdl a herék felé
sugaroztak ki, Miutdn vizsgélatkor a jobb alhasfélben
eros defense-of allapitottak meg, a Telepy-uteai kérhaz-
han appendicitis diagnosissal megoperaltak. Miitétkor
jobboldalt a retroperitonealis szovethen a vesétdl a
coecumig teriedd véromlenyt taldltak, amely feliil a
pankreas fejéig ért. A féregnyujtvanyon kéros elvalto-
zds nem volt. A véromleny kitakaritisa utdn a has-
falat zartdk s ezutdn a beteg memsokara gydégyultan
tavozott. Ugyanez év jiling 6-4n ismét a pestiijhelyi
munkaskdérhazba keriilt, mivel vesetaii faidalmai jra
jelentkeztek és hanyt. A vérnyomas 220—150 Hg/mm, a
vizeletben % fehérje. Az iiledékben genyseitek és
hyalineylinderek. Szeptemberben véltozatlan éllapot-
ban elhagyta a koérhézat. otthon fekiidt, idénkint lazas
volt. Allandé vesetaii faidalmakrél panaszkodott, min-
den reggel hanyt, széke tobbszor véres volt. 1927 augusz-
fus 23-4n hirtelen rosszabbul lett, allandéan hanyt.
hasaban tlirhetetlen goresoket érzett, csuklott, széke
véres volt, délben a kizponti kérhazba keriilt s estére
meghalt.

Boncoldsi lelet: FEroésen lesovamyodott férfi hul-
laja. A boér igen halvany. A sziv 450 g. A jobb art. coro-
naria mentén kolesnyi sziirkés-voros gocok iilnek.
A coecum és a felhagd vastaghél mogotti fali perito-
neum & a retroperitonealis kotoszovet sziirkés-feketén
elszinez6dott, elszért rozsdabarna foltokkal. A lép meg-
nagyobbodott, alloméanyaban tobb borsonyi, vagy ennél
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nagyobb sotétvoros gob talalhatod, melyekbe bemetszve
kittinik, hogy azok tagult rogosodott ereknek felelnek
meg. A két vese 180 g. A tok igen nehezen vomhatéd le,
kiilonosen a jobb vesérol s a hegesedett vaskos peri-
renalis kotoszovetben Kkiterjedt sargas-barna pigmen-
tatiot talalunk, A vesék feliilete egyenetlen, a kéreg-
allomany keskenyebb az erek vastagfaliak, tobb tagu-
lattal. A gyomor é8 dunodenum faldban, a serosa alatt,
a nyalkahartya felé erdsen beemelkedd tobb bors()nyi,
sotét szederjes gob talalhaté, Szamos hasonlé gob for-
dul el6 mindenfelé a belekben, melyekbe bemetszve ki-
tinik, hogy azok rogokkel kitoltott aneurysmaknak
felelnek meg. A delsd vékonybélrészleten, két nagyobb
gob felett, a nyalkahirtya kifekélyesedett s az aneu-
rysma megrepedt, Szamos kolesnyi esomoéeskat tala-
lunk @ mesenterium kis erein is, A béltractusban,
egészen a rectumig, folyékony vagy alvadt vér volt.
A belvtuszok erosen duzzadtak. A pankreasban bm-sn-
mogyorényi roggel kitoltott értagulatok, A maj fel-
szine sima, &allomanyaban a portadgak koriill szamos
borsémyi goboeskét talalunk. A nyirokesomok duz-
zadtak,

Szowvettani lelet: A mij arteridi féleg lezajloit
érelvaltozasokat mutatnak, A lument legtobbhelyt sarj-
szovet zarja el. A fal elviltozasa media- és elastikus
rost pusztulasaval jar. A vese arteriai hasonls elvalto-
zasokat mutatnak, de eléfordulnak frissebb érelvaltoza-
sok és elhalasok is. A bélben a serosa alatti kis arteriak
falat dibrinizzadmany itatja at. Az izom és az elasti-
kus rostok elpusztulédsa kovetkeztében az érfal borsé-
nyira, s6t ennel nagyobbra is kitigult. A lument t6hb-
helyt szerviilo rog tolti ki, A bél serosaja alatt talalt
aneurysmakhoz szovettanilag mindenben hasonlé aneu-
rysmakat lattunk a lép arteridin is. Fzeken is meg-
allapithato, hogy az érfal pusztulévsa nem veg'yernletesern
kovetkezett be, vagyis bizonyos részei az érfalnak még
ardnylag ép wbegbket tartalmaznak, mig masokon az
érfal rétegei teljesen eltuntek Az erial jzzadmanyaban
eldfordulnak lenkoeytak is éppen 1ugy, mint a bélben.
A pulpaban fibrosis allaplt até meg. A mellékvese
arteriai esaknem mind igen sziik lumennel birnak,
illetve friss gécokat tartalmaznak. A pankreas arteriain
borsonyi, kis mogyorényi aneurysmakat taldltunk,
amelyek a mirigyvallomanyt osszenyomjak. Ilhalast
biztonsaggal kimutatni nem lehetett. Az idegrendszert
nem vizsgalhattulk,

8. eset; J, I. 44 éves férfi. Felvelték 1927 novem-
ber 3-an a II. szamu belklinikara, s oft elmondotta,
hogy betegsége julius hoéban kezdodott. Mindkét laba
megduzzadt, testszerte fAjdalmai voltak, allandéan
lazas volt, Tobbszor volt hanyingere. Jelen panaszai
hasonléak ahhoz, mint amit betegségének kezdetékor
észlelt. A vizeletben fehérje, iiledékben fehér vérsej-
tek és szemesés cylinderek. Vorosvérsejtszam 3.900.000.
fehérvérsejtszam 9500. Vérnyoméas 154 He/mm. Mara-
déknitrogen 48 mg%. Remittilé lazai vannak, Novem-
ber 29-én a jobb bordaiv alatt erés fajdalmak, defense.
Mitét vegett atteszik a II. szamu sebészeti klinikéara.
Az elvégzett laparotomiiandl azonban a hasiireghen
semmi koros elvaltozast nem talaltak, ezért a hasat
zartak, Két nap mulva a beteg meghalt.

Boncoldsi lelet: Erosen lesovanyodott férfi hul-
laja. A sziv kissé megnagyobbodott, A pericardiumon
tobb 20 filléresnyi inszerii tehéres folt s ezen teriiletek-
ben a kis ereken gombostiifejnyi esomobeskik iilnek.
Hasonlé csomokat latunk a szivizomzatban is. A lép
kozepes mnagysagn, a kis erek vastagfaliak. A maj
metszéslapjan az erek koriil vaskos Loluw,uvetes réleg
helyezkedik el, mely behaldzza az egész majat. A vesék
felillete egyenetlen gobds. Vioroses-sziirke behizodasok
mellett felszintikén tobb sargas, vérzéses mudvarral
koriilvett, ékalakd elhaldlos teriilet van., A kéregallo-
many keskenyebb, az arteridk vastagfaliak s azokon
egymas mellett kisebb tagulatok iilnek, melyekben he-
lyenként rogosodés van. A mellékvesék kissé meg-
nagyobbodtak, A belek serosaja alatt futé kis ereken,
valamint a mesenterialis ereken olvasoszeriien elhelyez-
kedé gombostiifej-makszemnyi gﬁbéket talalunk. A
pankreasban lényegesebb elvaltozis nines, A herék sor-
vadtak, metszéslapjukon tobb hegesedd gdée, A bal
thalamus hatsé medialis részén csikszerti vérzés van,
amelyhez hasonlét talalunk a jobb thalamusban is.

A vérzés koriil 10 -12 mm-nyi szélességben az agydllo-

many lagyult. A jobb gyrus centralis posteriornak meg-
feleloen a kéreg kissé vékonyabb s ez alatt lenesényi,
lagyabb g6c van a fehérallomanyban. A mesenteri
nyirokesomék duzzadta

Szovettani lelet: Tobb vesearteriaban a mediat
fibrines izza ny itatja at, ugyanitt az adventitiaban
lymphoeytakbdl és pla.smasejtekbol 4ll6 besziiréodés van
S cloiordulnak oly arteriak is, amelyek lumenét koto-
szovel zarja el oly moédon, hogy az adventitidval dssze-
folyik, megszakitva a media izom- és elastikus rostjait.
l‘alalunk tobb infarctusszeri elhalast. A maj arteriai-
nak lumene gyakran, sarjszovet felszaporodasa kovet-
keztében, koriilirtan megszikiilt s a media a sarjszovet-
tol tobb részletre van osztva. Megtalaljuk az adventi-
tialis beszirdédést is, amely a kornyezetre is atterjed.
Kléfordulnak nagyobb hegesedett részletek, epeutbur-
Janzassal. Az interstitialis kotoszovet mérsékelten fel-
szaporodott, Talalunk a majban oly arteriakat is, ame-
lyeknek falat fibrinizzadméany szovi at. A bélfalban jel-
legzetes érelvaltozasok tordumdk elo. A pankreas inter-
stitialis szovete felszaporodett és erein jellemzo elvalto-
zisokat talalunk, A mellékvese arteriai esaknem mind
sulyos érelvaltozasokat mutattak. Mriss, vagyis fibrin-
izzadménnyal jaré elvaltozasok mellett talalunk olya-
nokat is, ahol a lument sarjszovet zarja el vagy sziikiti
meg. Ott, ahol tobb ér fut egyiitt, az adventitialis infil-
tratumok ogszefolynak és valdsigos sarjszovetréteg bo-
ritja a mellékvese felszinét. Ezen sarjszovetben tobb-
magva oriassejteket is talalunk. A kéreg- és veldallo-
many altalaban megtartott. Talaltunk egy 7—8 mm at-
mérovel bird teriiletet, mely nem teljesen szabalyos
gombalaku, ahol a mellékvese kéregillomanydnak meg-
vékonyodasa mellett a vel6allomany helyét zsireseppek
kozott sarjszovet helyettesiti, A sziv koszorus ereinek
kisebb dgain csaknem teljesen obliteralt arteriak talal-
hatok, az ér koriil kereksejtes besziirddéssel. A tiidében
érelvaltozas nincsen. A herében tobb kis éragon jellemzé
érelvaltozasokat latni ugy aeut, mint chronikus sta-
diumban, A heredllomény rendkiviil sorvadt. A csator-
nacskak fala s altalaban az interstitium megvastago-
dott. Sem a pajzsmirigyben, sem a lépben, sem a hypo-
physisben ér- vagy pa.renchymaelvaltozast nem tala-
lunk, A prostata erein fellelheték voltak a jellegzetes
érelvaltozasok. A peripherias idegek arteridin egészen
jellemz6 gocos érelvaltozasok ismerhetok fel. Toébb
olyan ér fordult elé, melyeket fibrines izzadmany itat
at, Az adventitiaban leukoeytak, lymphoeytak, fibro-
blastok szaporodtak fel. Az érelvaltozasok kornyékén az
infiltratum az idegrostok hosszanti lefutdsanak megfele-
l6en hossziranyban terjedt s nyomaban kotoszovetsza-
porodas is észlelhetd. A legkifejezettebb érelvaltozaso-
kat a nervus femoralis és ischiadicusban, valamint a
fels6 végtag idegeiben talalunk. A phrenicusban és va-
gusban ilyen elvaltozasck nem fordultak elo. A kis ve-
néik thrombosisa is tobb helyen lathaté. A kiilonbozo
idegekben a degeneratio kezdetét jelzi, hogy a vel8hii-
velyek Sudan I1I.-al intensiv vorosre festodnek. Elszor-
tan zsirszemesés sejtek is taldalhatok. Az idegeknek ki-
terjedtebb degeneratiéjat, mint elsé esetiinkben, nem
észleltiik,

Az agy convexitasin a gyrus centralis anterior
fels6 részének megfeleléen egy nagyobb vena throm-
bussal van kitoltve., Typusos arteriaelvaltozasokat az
agyban felismerni nem tudtunk, Thrombust taliltunk a
brachium pontis ad cerebellumot borité pia egy vena-
jaban és itt a brachiumban levé kis arteridkat leukoey-
tak toltik ki. A nuecleus posterior thalamiban oedeméa-
san fellazult a szerkezet s itt tobb pontszerii vérzés mel-
lett a rostos glia felszaporodéasa észlelhetd,

9, eset: F. Gy.-né, 56 éves noé. 1928 januir 17-én vet-
16k fel a Szt. Istvan- korhaz belosztalyara. 30 éves kora-
ban allitélag hasiiri vérzése volt, 31 éves kordban izii-
leti gyulladason esett at. Kzen id6 ota naponként tobb-
szor eszméletét veszitette, rangatédzott, utébbi idében a
rohamok 2—3 naponkent Jelentkeztck rendszerint izga-
lom utéan. Jelen panaszai: Janual eIeJe o0ta mindene faj,
kulunosen nyakszirtje és vegtag.lai Status praesens:
(13 engén fejlett no, ceont- és izomrendszer ép, tudbk és
sziv felett semmi koéros elvaltizas. Pulsus 90, vérnyo-
més 140 Hg/mm, Wassermann-reactio negativ. Vizeletben
fehérje nyomokban. Lazas, esténként 3838 C°-ig emel-
ked6 szabalyfalan ldzmenettel. A hasban kéros elvalto-
zas ninesen, Idegrendszeri fuuctlonalls eltérés nem alla-
pithaté meg, de testszerte igen erds fa]dalomelzekeny-
ség 4ll fenn, mely mar enyhe érintésre is beall, Nagy-
foka nyug’fnlansag Klinikailag hysteridara gondo]nak.
Januar 25én a korhazbél elboesatjak s februar 20-an
kezel6orvosa typhus abdominalis diagnosissal kiildi be
a Szt. Laszlo-kérhazba. Januar 25-e 6ta fajdalmai és
lazai nem sziintek meg. A beteg zavartan Ossze-vissza
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beszél, Kernig-positiv, kisfoki tarkémerevség. A has
puha, diffuse érzékeny. A lép nem tapinthaté, altalanos
hyperesthesia, nagyfoki nyugtalansag, értelmetlen sza-
vakat mond, jajgat. Pupillak ad maximum tagultak,
fényre nem reagalnak. Lumbalpunetional kozepes nyo-
maéassal viztiszta liquor itiriil. 30 ecm® lebocsatasa utan a
nyugtalansag kissé sziinik. Fehérjevérsejtszam 21.400.
linikai diagnosis: Meningitis? Typhus.

Boncoldsi lelet: A szervekben a periarteriitis no-
dosanak megfelelé elvaltoziasokat taldalunk. Hzek féleg
a vesékben hoztak létre eltéréseket. A vesék megkiseb-
bedtek, felsziniik egyenetlen, a metszéslapon tobb in-
faretus, az ereken esomés megvastagodasok s ezekben
rogosodés. A majban a kitoszovet felszaporodott. Az
epeholyagkoriili arteriakon, valamint a mesenterium és
gyomor erein typusos érelviltozisok vannak. A lépben,
tiidében koéros eltérés nem lathaté s nem lattunk esomé-
kat a sziv erein sem. Az ovariumhoz mend kis arteria-
kon tobb makszem-gombostifeinyi tomott gbécocska.
A jobb nucleus posterior thalamiban kisborsényi vérzés.

Szowvettani lelet: A vesében szamos oly ér talal-
hatd, amelynek falaban fibrinizzadmany és elhalds van.
Az érfalban és az erek koril kereksejtes besziirddeés,
melyben elég sok a leukocyta. El6fordulnak infarctus-
szerii elhalasok frissebb és idésebb hegeseddé stadium-
ban. A majban éppﬁg{, mint a vesében nagyobbrészt
friss érelvaltoziasokat latni érfalnekrosissal s az érko-
riili beszlir6dés is inkabb acut jellegii, sok leukoeytaval.
A pankreashan néhdny éren acut elvaltozasok az érfal
elhalasaval és leukoeytas. beszlirédéssel. A mirigyallo-
méany elhalédsiat sehol sem észleltiik. Typusos érelvalto-
zasok fordulnak elé a tiidében is, igyszintén a mellék-
vese erein, nekrosisokat azonban nem lattunk. A hypo-
hpysisben koros eltérés ninesen. Az ovarium hilusaban
sok ér fala elhalt s koriilotte kereksejtes besziirddés ész-
lelhetd, mas erek viszont obliferalédtak. A -belek sero-
sdja alatt sok jellegzetes ércsomd, féleg acut stadium-
ban. A peripherids izmokban igen sok és igen silyos ér-
elvaltozasok., Hasonloképen silyos érelvaltozasok van-
nak a peripherias idegekben is, \igymint ischiadicus-
ban, femoralisban, peroneusban és mediusban, Az agy-
ban talalt friss vérzés, tgy latszik, megrepedt aneurys-
matél eredt. A gerincvel6ben lényegesebb eltérés nines.

(Folytatjuk.)

A diverticulum mint masodlagos elvaltozas,
mint masodik betegség.*

irta: Bdrsony Tivadar dr. Charite Poliklinikai féorvos.

A téapesatorna diverticulumai sokkal gyakoriab-
bak, mint azt ma Altalanosan hiszik. Kérbonetani sta-
tisztikai adatok szerint a nyeléesé diverticulumai kb.
3—4%-ban, a duodenalis diverticulumok 3—13%-ban, a
jejunalis divertienlumok 2—7%-ban, a vasbtagbél diver-
ticulumai pedig a boncolt esetek 4—12%-aban fordul-
nak el6. K diverticunlumok koziil az élében régebhen
csak néhany nyeléesodiverticulumot ismertiink fel,
akkor, amikor ezek mar silyos nyelési zavarokat okoz-
tak s néhany sigmadiverticulumot (Grazer-féle diver-
ticulumot) akkor, amikor ezekben silyos gyulladas,
diverticulitis, fejlodott ki. A tobbi diverticulumrél az
éloben nem vettiink tudomist. Csak a Rontgen-eljaris
tette lehetové, hogy ma mér a tipesatorna diverticulu-
mainak nagy részét éloben is meg tudjuk allapitani.
Megfeleléen gondos Romtgen-technikaval ma mér é16-
ben is megkdzelitjilk azt az aranyszamot, amit régeb-
ben esak a koérbonetan tiintetett fel.

Rontgennel tehat ma mar igen sok diverticulu-
mot latunk. A klinikust elsésorban az érdekli, hogy mi
ennek a sok diverticulumnak a klinikai jelent6sége?
A kérdés még véglegesen eldontve nines, Vannak, akik
jelentéktelen mellékleletnek nézik a divertieulumot,
vannak, akik szerint ezek okozzak a beteg panaszait
enyhébb vagy silyosabb gyulladasok, diverticulitisek

* A ,mésodik betegség” fogalmat Rdssle alkotta
meg; a gyomorbulbus fekélyekre vonatkoztatta.

kovetkeztében. Egyes szerzok kiemelik, hogy a diverti-
culitises gyulladas raterjedhet a szomszédsagra (Ohnell*),
duodenitist, enteritist, colitist okozhat; a duodenalis
diverticulumok pedig nemesak a benniik kifejlédott
gyulladas kovetkeztében, hanem mechanikusan is a
choledochusra gyakorolt nyoméasuk folytan az epetrac-
tusnak, ill. a pankreasnak a megbetegedéseihez vezet-
hetnek. (dkerlund,® Clairmont-Schinz,* Case® Berg.®)

Osztalyomon az utolsé években tobb mint 200 diver-
ticulumot lattunk a tapesatorna felsé részén. Feltiint az,
hogy igen gyakran fordult eld, hogy a diverticulummal
egyidejlileg mas organikus megbetegedést is talaltunk.
Lehet, hogy az esetek egy részében a diverticulum és a
masik organikus megbetegedés kozott nem volt oki
osszefiiggés, csak egy egyénben fejlodott ki a diverti-
culum is, meg a masik organikus megbetegedés is; de
bizonyos, hogy az esetek mdas részében a két elvaltozas
kozott oki Osszefiiggés volt; vagy a diverticulum hozta
létre a mésik organikus megbetegedést, vagy ez utébbi
volt a primaer s ennek kovetkeztében fejlédott ki a
diverticulum.

Az irodalom elég kimeritéen foglalkozik azzal a
lehetoséggel, melynél a diverticulum hoz létre méasod-
lagos elvaltozast az epetraetusban, a pankreason, a bé-
len. (L, fenti szerzok.) Jelen kizleményem célja, hogy
ramutassak arra, hogy organikus megbetegedések ko-
vetkezményes elvaltozasa lehet a diverticulum, ill. ha
a diverticulumban gyulladas fejlodik ki, akkor ez mint
masodik betegség szerepelhet,

Diverticulummal esak kivételesen sziiletik az em-
ber. Fiataloknal, az els6é két évtizedben csak elvétve la-
tunk diverticulumot élében is meg sectional is. A har-
madik évtizedben jelennek meg nagyobb szammal a
nyel6esé diverticulumai, de mindennapos leletként csak
a negyedik-otodik éviized felettieknél talaljuk meg a
tapesatorna divertieulumait. Ebb6l a megallapitashol
az kovetkezik, hogy a legtobb diverticulum nem conge-
nitalis, hanem az el6rehaladott kor elvaltozasa.

A diverticulum-képzédésnek két ismertebb médjat
targyaltam részletesen roviddel ezel6tt.® Az egyik mod
az, hogy az iireges szerv falanak Fkorilirt helyén az
izomzat meggyengiil és az iireges szerv belsé nyomasa-
nak engedve keletkezik az el6domborodas; a mésik méd
az, hogy az iireges szerv falanak preformalt rései (ér,
ideg, kivezets cs6rések) az iireges szerv izomzatamak
diffus atrophidja kovetkeztében megnagyobbodnak és
ezeken az izomhijas réseken at jon létre a nyalkahar-
tyanak a submuecosaval egyiitt valé elédomborodasa.
Bz az utobbi keletkezési méd analog az Oregek ingui-
nalis sérvének a keletkezési mechanismusival, amikor
is a hasfal bizonyos részének izomatrophidja kovetkez-
tében jon létre az elédomborodas. A szerzett diverticu-
lumok képzédésénél tehat vagy korilirt izomgyenge-
ség vagy diffus izomatrophia elézi meg a diverticulu-
mok keletkezését.

Léassuk mar most, mi lehet a koriilirt izomgyenge-
ségek és mi a diffus izomatrophidk oka? Korulirt izom-
gyengeség egy iireges szerven kifejlédhetik egyéb oko-
kon kiviil (beidegzési zavar stb.) a kbrnyezet, ill. a szom-
szédos zsigerek koéros elvaltozisa kiovetkeztében, Még pe-
dig vagy a koéros elvaltozisnak megfelelé izomsegmen-
tumban, vagy ennek a szomszédsagiban, vagy tavoli
reflex utjan tavol az organikus megbetegedés helyétol.
Ezeket az organikus megbetegedésekhez = csatlakozé

1 A traectio ismert szerepére mem tértek ki. Ez a
keletkezési méd kétségteleniil érvényesiil a '(’liyerticulu.-
mok egy részének létrejotténél. Ezt a hasi miitétek utani
gyomordiverticulumok bizonyitjdk legjobban. Termé-
szetes, hogy itt is masodlagos a diverticulum-képzidés,
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koriilirt izomgyengeségeket localis, regionalis és tavoli
izomrelaxatioknak neveztem el? (A4 diffus izomatro-
phidkat a duodenalis diverticulumoknal targyalom
majd.)

A nyeléesé diverticulumai vagyon gyakran fej-
lodnek ki a nyeléesé kornyezetének organikus meghete-
gedései kovetkeztében., A nyel6es6é szomszédsagaban ki-

fejlodott nyirokmirigy-gyulladds periadenitist, ill.
a b C
&
D« ©
&)
1. dbra.

a) Localis diverticulum a nyel6esbvon chr. mirigy-

gyulladas kévetkezményeként (mirigy nyillal jeldlve). —

b) Regivnalis (multiplex) diverticulumok a nyeléesévin

chr. mirigygyulladas szomszédsagaban (mirigy nyillal

jelblve), a mirigynél localis diverticnlum. — ¢) Tavdiver-

ticulum a nyeléesovon gyomor-bulbusfekélynél, illetd-
leg epekdnél,

perioesophagitist hoz létre, majd a folyamat raterjed
a nyeléesore, ennek kivetkezménye aztan, hogy a nyeld-
e¢s6 izomzata a gyulladiasnak megfelelé helyen gyengiil
s a nyeloesé belsé nyoméasanak engedve, eléboltosul.
Kzeknél a nyeloeso-diverticulumoknal vita targyatnem
4s képezheti, hogy a paraoesophagealis folyamat a pri-

"maer s hogy a diverticulum a masodlagos elvaltozas.

Ezek azok az esetek, melyeket az irodalom tractiés-pul-
sios diverticulumok néven ismer s melyeket én localis

_ diverticulumoknalk neveztem el® De koriilirt izomgyen-

“geség nemesak egy organikus folyamatnak megfeleld
izomsegmentumban johet létre, hamem reflectorikusan
ennek szomszédsagaban (regiondlis izomrelaxatio) vagy
ettdl tavol egy mas szervben is (tavrelaxatio), épp ugy,
mint ahogy pl. organikus megbetegedések a szomszéd-
sagban wvagy mas szervben spasmust hozhatnak létre.
reflectorikus  izomgyengeségek (izomdepressidk,
izomrelaxatiok) épp tgy beidegzési zavarai az iireges
szerveknek, mint a reflectorikus izomexecitatiok, ill.
spasmusok. A nyeldes6é regionalis diverticulumai ezek
alapjan azok a diverticulumok, melyek a paraoesapha-
gealis chronikus lobos folyamat szomszédsagaban jon-

ben. Ilyeneket talalunk pl. a multiplex nyel6esé-diver-
ticulumok kozott, A nyeloesé tdvdiverticulumai azok,
melyek gyomor- vagy duodenalis fekélyénél vagy chole-
lithiasisnal jonnek létre koriilirt tavrelaxatio kovet-
keztében.! A nyeloesd regionalis és tavdiverticulumai
is tehat — amennyire ez mai tudasunk szerint megitél-
het6 — masodlagosan jonnek létre, mint reflectorikus
izomrelaxatiok, (1. abra a—b—c)

Harom gyomordiverticulumos betegiink koziil az

* Az izomexcitatioval szemben izomdepressionak
neveztem el az izommikodés csokkenését akar a tomi-
kus, akar a kinetikus miikodésr6l wan szé. Az izom-
depressiénak részjelensége a tonus extrem ecsokkenése,
a srelaxatio”. A relaxatio ellentéte az extremen foko-
zott tonusnak, a spasmusnak.

egyiknél tobb hasi mutét ment elére, a masiknal gyo-
morresectio tortént, a harmadiknak hosszi évek ota
cholelithiasisa van. A gyomorreseclios betegiinknél, ugy
latszik, az odavezeté kaes felfiiggeszbése inditotta meg
tractio utjan a diverticulum képzédését. (2. bra a—Db)

Duodenum-diverticulumos betegeink nagy szama-
ban talaltunk organikus elviltozast, gyomor- vagy bul-
busfekelyt, vagy cholelithiasist. Hogy bulbusfekélynél
gyakori a duodenalis diverticulum, az mar Casenek is
feltiint. Hogy cholelithiasissal egyiitt elég gyakori a
duodenalis diverticulum, ezt 4dkerlund, Berg, Clairmont-
Schinz is hangsilyozzak. Tapasztalataim szerint duo-
denalis diverticulummak az osszefiiggése gyomor- vagy
duodenalis fekéllyel, ill. cholelithiasissal annyira gya-
kori, hogy ha a Rontgen-vizsgalatnal fekélyt nem tala-
lunk, akkor minden esetben sziikségesnek tartjuk a eho-
lecystographia elvégzését is, A duodenumdiverticulum-
nak az epekovekkel val6é osszefiiggését, mint mar emli-
tettem, tigy magyarazzik [Case, Akerlund, Berg, Clair-
mont-Schinz (cit. Bergnél)], hogy a diverticulum loboso-
désa raterjed az epeutakra, ill. a diverticulum mecha-
nikusan nyomja a choledochust; a bulbusfekellyel és a
gyomorfekéllyel vald osszefiiggést is egyesek gy ma-
gyarazzak, (Ohnell), hogy a diverticulum gyulladéasa
raterjed a bulbusra, ill. a gyomorra s ezen a gyullada-
s0s alapon fejlodik ki aztan a bulbusgyomorfekély.
Véleményem szerint ez a magyarazat nem minden eset-
ben helytallo. Valoszin{ibb az, hogy az esetek egy részé-
ben az emlitett organikus elvaltozasok a primaerek s
ezekhez tarsul a diverticulum az alabb targyalandé
reflectorikus izomrelaxatio, ill. izomatrophia kovetkez-
ményeként.

Mindennapos tapasztalatunk az, hogy a gyomor
kisgorbiileti fekélyénél a bulbus és a duodenum rend-
kiviil tag és allandbéan boven telt. Bulbusfekélynél is a
gyomor izomexeitatioja és a bulbus gyakran futélagos
felédése mellett a duodenum alsé része sokszor tag,
megnyilt, hoven telt és az als6é hajlathan maradékot tar-
talmaz.” Kz utébbi képet tobbszor latjuk cholelithiasis-
nal is. E harom jo6l megdiagnostizalhatoé betegségnél®

a b

2. dbra.

a) Localis diverticulum a gyomron mfitéti adhaesio kovet-

kezményeként (termino-lateralis anastomosis). Diverticulum

az odavezetd kaecs lelvarrésa helyén. — b) Tavdiverticulum
a gyomron, epekdnél.

tehat diffus izomrelaxatict, ill. izomdepressiot taléalunk
a duodenumon, mely az imént vazolt képben nyilvanul
meg. Kz az izomrelaxatio egyrészt a Bayliss-Starling
torvény értelmében intramuralis vezetés utjan jon létre,
mint az organikus megbetegedéstél aboralis rész izom-

* Bizonnyal igy van ez a ma még kevésbbé exaecte
megallapithaté chr. pankreas, ehr. maj és a kiilonbo6zo,
chr. bélbajoknal is.
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ellazulasa, (Bdrsony)’ masrészt a splanchinicus kozve-
titésével, mint az organikus megbetegedés szomszédsa-
gaban kifejlodott reflectorikus izomdepressio. (Bdr-
sony. )

Altalanos tapasztalat, hogy az izommiikodés foko-
z6désa hypertrophidhoz s hogy az izommikodés esokke-
nése atrophidhoz vezet. Az izommikodés imént emlitett
esokkenése (az izomdepressio, ill, az izomrelaxatio) hosz-
szabb fennallas utéan atrophidhoz vezet. Ennek az imént
emlitett diffus izomrelaxatiomak, ill. izomatrophianak a
kiovetkezménye, hogy az izomazat a preformalt nyilasok-
tél visszahuzoédik, a preformalt nyilasok megnagyob-
bodnak, Ezeken a megnagyobbodott nyilasokon at bol-
tosul aztian el6é a nyalkahartya a submucosaval egyiitt,
létrehozva a diverticulumof.

Ismeretes, hogy az izomexcitationak részjelensége
lehet korilirt izomsegmentumra vonatkozé spasmus.
Ugyanugy az izomdepressionak részjelenségeképen le-
het jelen egy koriilirt izomsegmentum relaxatiéja, mely
diverticulum képében nyilvanul meg. A fent emlitett
betegségekhez ily keletkezési mechanismussal is tarsul-
hat diverticulum. (3. dbra.)

a b,

3, dbra.

a) Regionalis diverticulum a duodenuwmon bulbusfekélynél. — b) Tév-
diverticulum a duodenumon, illet6leg a jejunumon bulbusfekélynél,
illet6leg epekdnél.

Két jejunalis diverticulumos betegiink koziil egyik-
nek duodenalis fekélye, masiknak kisgorbiileti ulcusa
volt. Bz utébbi esetben szamos duodenalis és jejunalis
diverticulumot is talaltunk.

Az elmondottak alapjdn a tdpesatorna oralis di-
verticulumainal keletkezésénél a tractics (és egyéb té-
nyez6kin) kiviil szerephez jutnak a locdlis, a regionalis
és a tdvizomrelaxatick, Az ilyen médon fejlodé diver-
ticulumok mdsodlagosak, a kornyezet, ill. a szomszé-
dos zsigerek megbetegedésének a kovetkezményei. Mint
mdsodlagos képzbdményelk jelenlétiikkel fel kell, hogy
hivjak a figyelmet a primaer organikus elwdltozdsra.
Ha Rintgen-vizsgdlattal diverticulumot tudunk Ekimu-
tatni a tapesatorndn, akkor ne elégedjiink meg ezzel, ne
vonatkoztassul a beteg panaszait minden tovdbbi wvizs-
gdlat mellézésével a diverticulumra, hanem kutassunk
mds, a diverticulumot kivdlte organikus wmegbetege-
dés utdn®

Irodalom: *Ohnell Arch, f. Verd. 1923. — * Aker-
lund: Fortschritte 26. — * Clairmont-Schinz: D. Zschr.
d. Chir, 1920. — * Case: Acta Radiologica VI. — ° Berg:
Bergmann-Stihelin 1926. — ° Bdrsony: Orvosi Hetilap
1928. — 7 Barsony: Wien, K1. Woeh, 1922.; M. U. M. 1927.;
Barsony-Hortobdgyi W. Kl. Woehschr. 1925, — % Bdr-
sony: W. K1, Wochschr., 1925,

_ * Kornyéki gyulladas, gyomor-duodenumfekély,
méj-, epertactus-, pankreasmegbetegdés, ehr. appendi-
citis, enterocolitis, urogenitalis megbetegedések.

A budapesti kir. magyar Pazmdany Péter Tudomény-
egyetem bor- és memikortani klinikajanak kozleménye
(igazgaté: Nékam Lajos dr. egyetemi ny. r. tanar).

Akremonium altal okozott mykosis.*
Irta: Ballagi Istvdn dr.

Az akremoniumgombéik 4ltal eléidézett mykosisok
a ritkan észlelhet6é korfolyamatok kozé tartoznak, Az
irodalomban alig néhany akremoniosisrél {tudunk
(Potron és Noisette, Fontoynont és Boucher, Thiry,
Berti, Griitz). Ennek a magyarazata abban rejlik, hogy
az akremoniumfajok, miként a writka mykosisokatl
okoz6 gombak Altaliban, egyrészrél esekély virulentia-
juak és ebbdl kifolyolag pathogen hatést esak ritkén,
kedvezd koriilmények esetén fejtenek ki, maéasrészrol
pedig, ha koéros elvaltoziasokat eloidéznek is e gombik,
ezek konnyen oOsszetéveszthet6k egyéb korfolyamattal,
mivel nem rendelkeznek pontosan meghatarozott, cha-
rakteristikus tiinetekkel. A ritka mykosisok igen gyak-
ran syphiloid typustak, ilyenkor a diagnosishoz segit-
het esetleg az anamnesis pontos ismerete, az adeno-
pathia hidnya, végiil legrosszabb esetben a sikertelen
antiluetikus kira. Mas esetben inkabb tuberculoid
typustak. a gob hidnya szolgdal ilyenkor segitségiil. A
legnehezebb helyzetben olyankor vagyunk azonban, mi-
kor pyoderméhoz hasonld, leginkabb furunculoid ty-
pusu elvaltozasokat okoznak: ugyanis ha pyoderméval
tévessziik Ossze a ritka mykosisokat, akkor az ilyen
esetek végleg ismeretlenek maradhatnak szamunkra,
mivel desinficialé kezelésre ezek a folyamatok is meg-
gyogyulnak. A legkonnyebb helyzethen akkor vagyunk,
ha wvalamilyen mas ismertebb gomba altal okozott
folyamathoz (pl. sporotrichosis, trichophytia, actino-
mykosis stb.) hasonlitanak, ilyenkor a cultura vezet a
helyes diagnosisra.

Klinikankon az 1927, év tavaszan volt alkalmunk
ilyen ritka mykosist észlelni, melynek koérokozojaként
akremoniumtorzset tenyésztettiink ki,

R. Sz. Kdroly, 51 éves, fehérmegyei foéldmives
1927 aprilis 9-én jelentkezett klinikénkon, aki elmon-
dotta, hogy nés, harom egészséges gyermek atyja, fele-
sége szintén egészséges, 0 maga st’tl_yusq.l;b beteg, vala-
mint nemibeteg nem volt. A jobb kezefejét kasza fenése
kozben 1926 decemberében megsértette, par hétre ra
kezdddott jelenlegi betegsége, mely eldszor a jobb kéz-
haton jelentkezett és azutan lassanként tovabbterjedve
a konyokhajlatban és késébb a jobb véllon is fellépett.
Baja kozérzetét egyaltalan nem befolyasolta, jokedvii,
étvagya van, laztalan, esupan a folyamat folytonos ter-
jedése miatt kereste fel a klinikat. :

A beteg joltaplalt, kozéptermeti ember, akinél a
béron a jobb kézfejen, a fossa cubitalisban és a jobb
vallon voltak kéros elvaltozasok talalhaték. A jobb kéz-
haton néhany fehéres, behtizédott %4 em atmérdji heg
mellett harom erésen infiltralt, sététpiros, diényi nagy-
sagu, estesos csomot taldltunk, melyek kozepiikon ol;
lagyulast mutattak, felettiik a bér elvékonyodott. Ketto
kozilok még teljesen zart volt, a harmadik ellenben
mar attort és beldle hig, nyikos, véres valadék iirilt.
A jobb kényokhajlatban 1 em atmérdju kifekélyesedett,
porkkel boritott, besziirédott képletet talaltunk. A jobb
vallon pedig 8 em atmérdji teriileten részben hegek,
részben kifekélyesedett porkkel boritott éleshatara kép-
letek, valamint a jobb kézhat furunculoid typusi elval-
tozasaihoz hasonld jelenségek voltak észlelheték. A lae-
siok elhelyezkedése arra vallott, hogy a folyamat a
nyirokutak mentén terjedt tovabb, mely feltgvesiinket
igazolta az alkaron kitapinthaté, zsinorszeriien meg-
vastagodott nyirokér is. :

folyamat klinikai képe szerfolott hasonlitott a
de Beurmann altal leirt ,lymphangite sporotrichosique
nodulaire gommeuse® korképéhez olyannyira, hogy

* A rajzokat Laubdl Istvdn dr., bérklinikai dijas
g'y&korzlok ur készitette. Fogadja ezuton halas koszo-
netemet.
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elsé feltevésiink az volt, hogy betegiink sporotrichosis-
ban szenved. E célhol a beteget pontos mykolqgiai vizs-
galat ala vettiik. A kézfejen, tovabba a jobb vallon Ieyo,.
még zart, vékony epidermisréteggel fedett fluktualé
esomokat aetherrel aluposm\’megtisztxtott}lk, 'ma,]d lgi-
égetett platinkacesal az olvekonym’lott hamrqteget at-
szirtuk s a kiiiriilé hig, nydlkés, véres valadékot mal-
tose- és glukosetaptalajra ojtottuk. Mipdgn egyes
esomé valadékat kiilon-kiilon taptalajra wvittik. A va-
ladékot kaliltggal praeparalva, mikroskop alatt meg-
vizsghltuk és a készitményben vékony, fényld, rekeszes
fonalacskakat talaltunk. .

A legtobb taptalajon mar a 3—4. napon szobahé-
mérsékleten egyéb fertozéstél mentesen finom, sugaras-
szélti coloniak fejlédését észlelhettiik, melyek tovabbi
fejlédésiik soran arra a felfogéasra birtak, hogy cultu-
rank nem sporotrichongomba, hanem az akremonium-
fajok kozé tartozik,

Maltose- és glukosetaptalajon torzsiink azonos
novekedést mutatott. 3—4 hetes fenyészet, 3 em atmé-
rojii, téglavoros, fényld, nedves volt, feliiletén bariz-
dékat és lapos, alig kiemelkedd tekervényeket mutatott.
6—7 hetes tenyészet atméréje nem igen novekedett,
mindossze 3—4 c¢m volt, ellenben a vastagsagi atmérdje
lényegesen nagyobbodott, a tekervények erdsen kiemel-
kedtek, az agyveld gyrusaira emlékeztetiek. A cultura
elvesztette elébbi fényét., nedvességét és inkabb bor-
szerit volt, a téglavoros szine azonban megmaradt, de
nem eroshodott. Tgen jellemzének talaltam, hogy a for-

1. dbra. Akremonium torzeiink 4 hetes
tenyészete cukros taptalajon.

malinnal elélt tenyészet 2—3 nap alatt pigmentjét telje-
sen elvesztette és szintelenné valt. 3—4 hénapos tenyé-
szet feliiletén szétszortan fehéres, aprd, kiemelkedd,
tiiskeszerii novedékek mutatkoztak, kiilondsen a cultura
kozepén. Még idosebb cultura feliiletén pleomorph je-
lenségek léptek fel, melyek fehéres, ritka bolyhoeskak-
ban nyilvanultak meg. Peptontaptalajon feliiletes, las-
san novo, fehéres, rovidbolyhu, lapos, tekervényeknél
kiili tenyészettel birt. Hasonlé volt a helyzet vizelet-
agaron is. A gelatinat 2—3 hét alatt elfolyoésitotta.
Gombatorzsiink fructificatios organumainak
fliggoeseppben valé vizsgilata megerositette diagnosi-
sunkat, hogy esetiinkben akremoniumtorzs tenyészett
ki. A fiiggbeseppeket Sabouraud methodusa szerint
vizsgaltuk s naponként mikroskop alatt ellenériztiik a
gombha novekedését. A 3. napon hosszi, vékony, atlag
2—3 mikron nagysagu, szabalytalanul segmentalt fona-
lak fejlédése indult meg, melyek azutin kés6bben he-
lyenként boséges koreminmképzédést mutattak, Ezek a
kiszé fonalak derékszogben kiindul6é oldalagakat, 1. n.
conidiophorakat boesatottak ki magukbd6l. A conidio-
phorak mér nem Aagaztak tovabb; a fonéllal, amelybdl
kiindultak, azonos vastagsaguak, néha azonban inkabb
vékonyabbak voltak, a végiikén a 6—S8. napon egyetlen-
egy kerek, vagy ovalis, bOséges viztartalmu, sima felii-

letti, nem pigmentalt, hyalinszeriien fénylé conidium
bimbdzott ki, mely megérve a conidiophorardl levalt,
hogy egy tjabb conidium feijlédésének adjon helyet. A
levalt, érett conidinmok a conidiophora kozelében ma-

2. ‘dbra. 10 ‘napos fiiggbeseppi tenyészet fructificatiés orga-
numainak vazlatos rajza,

radtak s helyenként, kiilonosen idésebb tenyészetben a

conidiophora végét csokorra emlékeztetéen vették ko-

riil. 1dos, 2—3 hetes tenyészetben a fonalak szama al-

landdan gyériilt s a cultura kozepén joforman tokéle-

fes elsporasodas mutatkozott.

Gombank pathogenitasanak megvizsgalasa célja-
b6l két tengerimalacot intraperitonealisan, kett6t pedig
intradermalisan ojtottunk be a cultura emulsiéjaval.
Eziranyl kisérleteink, miként Griitz esetében is, telje-
sen negativ eredménnyel végzodtek, Allatainknal my-
kosist nem tudfunk el6idézni. A két intraperitonealisan
beojtott tengerimalac még hénapok mulva is teljesen
egészséges maradt; az intradermalis ojtdsok utan, me-
lyet igy végeztiink, hogy az allat sz6rét a hatan le-
nyirva, smirglipapirossal dorzsoltitk bhérébe a gombéat,
a szorok lassanként teljes épséghen visszanottek anél-
kiil, hogy a boron, a mechanikus dorzsolés altal kival-
tott kisfoki hyperaemian kiviil, egyéb elvialtozas mu-
tatkozott volna.

Allatkisérleteink eredménytelensége természetesen
felvetette azt a kérdést, hogy esetiink tényleg akremo-
niosis volt-e, annal is inkéabb, mivel betegiink, akinek
kiilonben a porkok eltavolitisa és az abscessusok meg-

3. dbra. 21 napos fiiggheseppi tenyészet fructificatios organn-
mainak vazlatos rajza.

nyitasa utan desinficialé kendesoket rendeltiink, tobb-
szori felszolitasunk dacara sem jelent meg tobbé klini-
kdnkon, hogy nala serologiai vizsgalatokkal (aggluti-
natio stb.) leletiinket alatdamaszthattuk volna.
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Esetiinknek Elinikailag a sporotrichosishoz valo
hasonlatossdga, a tékéletesen zdrt abscessusokbdl valé
eredményes, secundaer fertézéstol mentes tenyésztés,az
abscessusokbdl iiriilé vdladék hig, nydkos, véres, semmi-
esetre sem bakterialis eredetii kinézése, végiil a vdladék
mikroskopikus wvizsgdlata, mely vékony, rekeszes fona-
lakat mutatott, elegendé tdampontot nyujtottak azonban
arra, hogy esetiinket az akremonium altal okozott ritha
mykosisok kozé soroljuk, annyival is inkdbb, mivel a
legtobbszor éppen ezeknek a gombdlknak pathogenitd-
sara wvonathozé wizsgdlatol (dllatkisérletek) csekély
virulentiajuwk folytdn nem igen szoktak eredményre
vezetni, Griitz is kiilonben az altala észlelt elsé német-
orszagi akremoniosist, annak az aktinomykosishoz valo
hasonlatossagara, a valadékbél nyert, fertézéstél men-
tes, tiszta tenyészetre alapitja, neki sem sikeriilt sero-
logiai vizsgélatokat végeznie s allatkisérletei is ered-
ménytelenek maradtak. (Derm. Wochenschrift, 1925, 80.
kot., 20, szam.)

Hatra volna még annak az eldontése, hogy tor-
zsiink azonos-e az eddig ismert akremoniumfajok egyi-
kével, vagy pedig 0j fajrél van szo. Az elsének felis-
mert akremonium Potroni culturalis sajatsagai (cul-
tura szine, nivekedése sth.) megegyeztek a gombank-
kal, ellenben eltérés mutatkozott a fructificatiés orga-
numokban, amennyiben az akremonium Potroni coni-
diophorai palackszerit vastagodast mutatnak, azon-
kiviil e torzs tengerimalacra is pathogen. A Fontoy-
nont és Boucher altal Madagaszkarban észlelt akremo-
nium muthuoni és akremonium mniveum culturalis tu-
lajdonsagaikban kiilonboznek torzsiinktél. A Griitz al-
tal tenyésztett akremonium kiliense fruectificatios orga-
numai azonosak a miénkkel és tengerimalacra sem
pathogen, ellenben eltérés mutatkozik a tenyészetek
makroskopikus kinézésében, amennyiben Griitz gom-
baja inkabb barna szinii, mely a tovabbojtasokra foly-
tonosan er6shodik. Az akremonium Bertii és akremo-
niella Perinii szintén barnds tenyészettel birnak, fiigg6-
cseppben pedig az akremoniella Perinii sporai tiiskés
feliiletiiek. Mindezeket figyelembevéve, valészintinek
latszik, hogy gombank az eddig ismert akremonium-
fajokkal szemben, ha esekély mértékben is, de mégis
bizonyos foki eltérést mutat, olyannyira, hogy egyik-
kel sem tudjuk azonositani és éppen ezért 1j akremo-
nium-varietasnak tekintheto.

A budapesti Bakadts-téri sziilészeti és ndgydgyaszati
korhaz kozleménye (vezetd foorvos: Frigyesi Jozsef dr.
egyetemi rk. tandr.)

Hugyholyagba attort genyes méhfiiggelék-
daganatok miitéti kezelésérdl.

Irta: ifj. Matusovszky Andrds dr. miitéorvos.

A hugyhélyag, tapasztalds szerint, gyakran vesz
részt a néi nemiszervek gyulladisos meghetegedésében.
Szam szerint is kitiinik ez Kroph vizsgalataibél, melyek
szaz adnextumoros beteg kioziil harminenal allapitottak
meg a hoélyag és tizennégynél a vese bantalmazottsagat.
Talnyoméan staphylococeusokat mutatott ki (a holyag-
ban 20-szor, a vesemedencében 11-szer), ritkabban coli-
bakteriumokat (a holyagban 5-szor), mig gonococcuso-
kat egyaltalaban nem. A hélyag leggyakrabban a gonor-
rhoeas adnextumoroknal volt beteg (29-b61 11-szer), a
vesemedence pedig inkabb az ismeretlen eredésiieknél
(59-b61 11-szer), ahol sem puerperalis, sem gonorrhoeés
eredet nem volt bebizonyithato.

A fiiggelékgyulladiasnak hélyagra atterjedését a
két szervrendszer kiozvetlen szomszédsaga s a kismedence

szerveinek bonetani elrendezodése teszi érthetové. A kis-
medence szerveit koriilvevé laza kotdszovet ugyanis,
Waldeyer szerint, harom rekeszt alkot. A hatulsé rekesz-
ben a végbél, a kozépsoben a méh és fiiggelékei, a mell-
soben a hélyag foglal helyet. Barmelyik rekeszben kelet-
kezik genyedés, az konnyen raterjedhet a szomszéd
rekesz szerveire. Az Atterjedés lehetéségét a holyagra
vonatkozoan Adverseng festett gelatinaval injicialt ké-
szitményen mutatta ki s igy kisérletileg is érthetové
tette, miért terjednek a hoélyagra a koriilotte lefolyo
gyvulladasos és genyes folyamatok s miért torhetnek a
holyagha az elotte, mellette, vagy mogotte levo talyogok.

A direet atterjedésen kiviil elofordul az a lehetd-
ség is, hogy a genyes folyamatok nem per continuita-
tem, hanem éritkezés utjan ferjednek hélyagra. Ilyenkor
a petefészektalyogok, vagy genyes tubazsakok el6zetes
osszenovések utjan keriilnek a hélyag szomszédsagaba
s igy a gyulladas kozvetleniil terjed ra.

Kedvezbtlen koriillmények kozitt a genyedés betor-
het a hélyagba. Az attovést elosegitheti a daganat nyo-
masa altal a holyagfalban el6idézett taplalkozési zavar,
vagy elhalas (Stockel), régi gyulladasok maradvanyai,
vagy hegei (Freund), végiil traumik, mint pl. iigyetle-
niil végzett katheterezések sth.

Hoélyagba attort genyes méhfiiggelékdaganatokat
csak szorvanyosan ismertet az irodalom. Gras 1905-ig
85 kiilonbozé eredetii attorés-esetet gyiijtott ossze, majd
Zurhelle 19 pyosalpinx attorését ismertette. Ezekbol,
valamint a kés6bb kozlésre keriilt néhany esethdl (Gayet.
Laevius) kideriilt, hogy gyermekagyi, gonorrvhoeas ¢és
giimés eredetii genyedések egyarant attorhetnek a hoé-
lvagha. Az attorés eredetére vonatkozéam a vélemények
szétagazok, mert mig Freund a gyermekagyi fertozd
adnexfolyamatok attorését tartja leggyakoribbnak, addig
Doederlein és Kroenig a giumoéseket. Violet és Chalier
szerint (1905) a giimds eredetii genyes folyamatok at-
torése a legritkabb. Allitisuk igazolasiara felhozzak
azt a koriilményt, hogy az altalunk ismertetett s a Velle
altal észlelt 7 giimbés pyosalpinx perforaticjat megelo-
z6en csak egy esetet kozolt Derill, Gras 85 esete kozott
pedig egy giimos eredetfi sines. Azbta 8 giimos eredetii
adnextumor attorésérol szolé kozlés talalhato az iroda-
lomban, melyek koziil 3-at duvray, 2-t Gayet, 1—1-et pe-
dig Heinisius, Israel és Hollaender ismertetett. Minthogy
tapasztalat szerint az adnextumorok genyes folyamatai
tulnyoméan gonorrhoeds és septikus eredetiiek, vald-
szinfileg a hélyagattorési esetek nagyobb része is ezek
koziil keriil ki.

A fiiggelékek genyedéseinek hoélyagba attorése
nem jelenti a beteg gyoégyulisat, mint a kismedence
kotoszovetében lezajlé genyes folyamatok perforatiéja,
melynél az attorés természetes gyogyulasi modnak fog-
haté fel, A petevezeték nyalkahartyaja ngyanis a geny
kiiiriilése utan tovabb termel valadékot, tehat'a genye-
dés nem sziinik meg a kiiiriilés utan, mint a méhmelletti
kotoszoveti talyogoknal. A korfolyamat tehat nem gyo-
gyul meg. legfeljebb enyhiilnek a tiinetek. E koriilmény
jellegzetes, periodikus korlefolyashoz vezethet. Az at-
torés el6tt ngyanis magas 14z hidegrazas, nagy fajda-
lom gyotri a beteget, az érverés szapora, a has érzékeny,
a beteg osuklik, s6t hanyingere is lehet, Mihelyt be-
kovetkezik az attorés, a laz gyorsan leszall; a daganat
megkiscbbedése kovetkeztében a fajdalom enyhiil, a

-vizeletben pedig feltiinden megszaporodik a geny. Ha a

perforatiés nyilas eldugul, a valadék szaporodasaval
megismétlédhetnek az Aattorés elotti tiinetek, melyek
tijabb attérésre ismét megsziinhetnek. E tiinet igen jel-
lemz6 az attorésre s a korisme felallitasaban nagy segit-
ségiinkre lehet.
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A korismét legbiztosabban cystoskoppal Allithat-
juk fel. Ha a holyagnyalkahartyan gyulladdsos kornye-
zethen nagyobb sotét myilas latszik, melybe katheter is
vezetheté s emellett az ureterszajadékok jol kivehetik,
ugy a perforatio kérisméje nem kélséges, Elofordulhat
azonban, hogy a nyalkahartya sitlyosabb gyulladasa
miatt az attorés oldalin levé ureternyilas nem vehet6
jo0l ki vagy a perforatios nyilas a kellden meg nem tolt-
hetd kis kapacitdsi hoélyag valamelyik nyalkahartya-
redoje mogé rejtdézik. Ilyenkor a bddulatban végzett
holyagtitkri vizsgalat és a chromocytoskopia ad pontos
uthaigazitast. Mint kiilonleges, de nem kovetendé példa
emlithet6 meg, hogy Freund cystoskop nélkiil katheter-
rel korismézett attorést olymodon, hogy azzal a tolesér-
szeriien kitiiremkedett holyagrészbe hatolt be.

A diagnosis felallitisa utian, miel6tt a méhkiirt-
hélyagkozlekedés miitéti megszintetéséhez latnank, elébb
a hoélyag kezelésére kell bizonyos idot forditanunk.
Minthogy fiiggelékgenyedéseknél a hélyag a nyirok-
utakon keresztiil sokszor mar elozetesen fertézodott, az
attorés bekovetkezte utan még siulyosabb hélyaggyulla-
désra szamithatunk. Noha a kezelésesl nem is érhetjiik
el a perforatiés nyilas teljes zarasiat, amnak zsugoroda-
sat és kisebbedését, mégis remélhetjiik, emellett kezelés-
sel a heveny gyulladésos tiinetek is esdkkenni szoktak,
ami a mutét kilatasait befolyasolja.

Az utobbi években két, holyagbha attort genyes
figgelékdaganat keriilt észlelésiink ala, melyeket gyoke-
res mitéttel gyogyitva, a kovetkezékben mutatha-
tunk be:

1. 1482/1920, n. sz G. V:-né, 37 éves, nullipara. 8 év
elott keletkezett lazas méhgyulladasa tobbszor kijult.
Hét honap ota vizelési panaszok. Hat hét ota lazas, gya-
kori vizelési ingerekkel s alhasi fajdalmakkal. A bels6
vizsgalat szerint a méhtol jobbra kisalmanyi, balra Tad-
tojasnyi adnextumor foglal helyet. Bz utébbi részben a
meh elott fekszik. Vizelet béven tartalmaz genyet. Tekin-
tettel a tobbszor kivjult gyulladasra, gyokeres miitétet
ajanlottunk. A miitét kiviteléig a hdlyagot kezeltiik.
A beteg hémérséke ezalatt néha 38.8 C°-ig is emelkedett.
A hoélyagtajon idémkint sziré-fajdalmakat érzett.
allandoan vizelési ingerek gyotorték.

A hoélyagtitkri vizsgalat szerint a trigonumtol
balra esd feriileten a nyalkahdrtya kraterszeriien behii-
z6dik, beléle genyesapok iiriilnek. A krater kérnyezete
kiillonosen lobos. A genyedés tehat attort a holyagba és
sulyos holyaghurutot okozott. Minthogy hatheti conser-
vativ kezeléssel sem a liz megsziintét, sem a holyag-
sipoly elzarédiasat nem tudtuk elérni, radicalis miitétet
vegeztiink,

Kozépvonali hasmetszés (Frigyesi prof.). A kis-
medence szervei sok szivos osszenovessel boritottak. Az
egész tomegre raborulé hélyagot felvalasztva, meg-
ragadjuk a méhet: elébb a jobboldali adnextumort sza-
baditjuk ki a kérnyezetbdl s a bélosszenovésekbol, majd
a baloldali pyosalpinx zsugorodott maradvanyat hamoz-
zuk ki s teljes kiirtést végziink. A végbél az adnex-
tumorral egy ponton oly szivosan osszendtt, hogy csak
elesen volt levalaszthato, Lefejtése kozben a bélfal
pengényi teriileten sériil. Ugy latszik, egy régi perfora-
tio gyogyult helye volt ez Hazt szabalyszeriien ellatjuk.
A baloldali hélyagesoeskot a genyes tubazsakrol le-
valasztva, a holyagfalon el6tiinik a borsényi perforatios
nyilas, mit kétsoros varrattal zarunk el. A bélsarkdvel
telt lenétt appendixet kiirtjuk. Drainezés a hiively feldl.
Reéteges hasfalvarrat, alland6 katheter. A mutétet helyi
érzéstelenitéssel végezntiik s kiegészitésiil 5 g aethylehlo-
ridot s 65 g aetherrel béditottuk el egyidore a betleget.

A hassebb gyodgyuldsa méasodlagosan tortént; a
bélvarrat elégtelensége folytan keletkez6é bél-, hiively-
sipolyt 4 hénappal kés6bb zartuk.

2, 320/1926. Sch. V.né, 32 éves. IV. P, Egy év ota
beteg, mely idé alatt colpotomiat végeztek nala. Vizelése
fajdalmas, laza néha 39 C°-ig emelkedik. Belsé vizsga-
latnal a kismedencét mindkét oldalt diffushatarda
tomeg tolti ki, melyt6l a méh nem kiilonitheté el. Vize-
letben sok geny, siillyedési id6 1 6ra 5 pere. Holyagtiikri
vizsgalat: A hélyagnyalkahartya mindeniitt lobos, bal-
oldalt stirii genymolyok iilnek; ezeken keresztiil az

ureterkatheter kb. 14 em magasra e, nyilésba vezet-
heto, ahol kemény ellenallasba ii’dkiizgii. Ureternyilasok
szahadok

A hélyagba attort genyes fiiggelékfolyamat eon-
servativ kezelése teljesen kilatastalan lévén, gyokeres
miitétet ajanlottunk.

A miitét helybeli érzéstelenitésben, a kozép-
vonali metszésh6l tortént. A  csepleszisszenovések
oldasa wutin, jobboldali kisokélnyi fuboovarialis ta-
Iyog és baloldali, tojasnyi pyosalpinx timik elénk.
A méh felezése s csonkolisa utan a fiiggelékeket a
kozépvonal fel6l hamoztuk ki. Kozben a jobboldali
talyog megnyilt. A bel6le iiriil6 bfizos gennyet, a has-
liregtol pontosan elkiilonitett miitéti teriileth6l kitorsl-
tik, A baloldali adnexumokat sikeriilt teljes egészben el-
tavolitani anélkiil, hogy a hdélyag attorési nyilasa eld-
térbe keriilt volna, A méhnyakesonk Kkiirtasa utan a
hastireget a hiivelyen keresztiil drainezzilk. 150 em?®
rivanolt éntiink a hasiiregbe s a hasfalat zarjuk. A has-
seb masodlagosan gyogyult s 6 hét mulva a hélyag-
hurut is megsziint. Miitét utan megesapolva a hélyagot,
abbol kb. 10 em genyes tormelék iiriilt, ami azzal ma-
gyarazhato, hogy a miitéti beavatkozas kozben a talyog
tartalma a hélyagha préselédott.

Mint latjuk, az elsé betegnél valoszintileg gonor-
rhoeds eredetii tuboovarialis tilyog tort at a hélyagha,
mig a masodikban gy latszik puerperalis eredelii
pyosalpinx keriilt a hélyageal tsszekottetéshe, Bz utédh-
binal végzett mitét alatt a hélyagba vezeté nyilas nem
keriilt el6térbe, mert a kozeledés nem kozvetlen
allott fenn a két iireg kozott, hanem a sipolyjarat izzad-
manytomegen keresztiil vezetett a talyogbél a hélyagba.
A communicatio e — féleg giimds eredetii genyedések-
nél eléfordulé — indireet maédja kétféleképen johet
létre: vagy ugy, hogy elébb a kismedencében elézetes
medencebeli hashartyagyulladas miatt keletkezett 6ssze-
novésekbo tort at a folyamat, s innen a geny méasod-
lagosan tor at a holyagba, vagy — mint a jelen esethen
ez felteheté — a petevezeték genyedése a mesosalpixba
tor at s ugy jut a geny a laza kotoszoveten keresztiil a
holyag kozelébe, illetéleg a hélyagba. Az Aattoréssel
szovodott genyes folyamat — miitéttel — mindkét beteg-
nél gyogyult, s a mfitétet kéveté hetek folyaman a
hélyaghurut szintén megszint.

A két eset példaval szolgialhat a szovodményes
fiiggelékgenyedések ecélszeri gyogyitasara. A koros
viszonyok miatt a conservativ kezelés nem sok kilatas-
sal kecsegtet, s6t Delbet és Winter szerint spontan gyo-
gyulas soha sem érheté el. De ha megbizhato helyen ész-
leltek is gyogyuldst, — conservativ kezeléssel hosszi
lefolyasra kell elkésziilniink. Miiller és Petitjan egy
betegénél példaul 10 évig allott fenn genyedés s 10—15
havi sziinet utan tort a4t 0jbél a hélyagba, Ilyenkor a
hosszantarté genyedésnek az egész szervezefre gyako-
rolt kiros hatisan kiviil szamolnunk kell a felszalld
ferlézés veszélyével is. Habar ez ritkasigszamba megy,
mégis bekovetkezhetik, Micheaux betege hasonlé koriil-
meények kiozott pyelonephritishen pusztuit el.

E koriilmények a gyogykezeléshen inkabb a mii-
téti beavatkozas felé iranyitanak. A javallat felallitasa
ilyenkor részben ugyanolyan elvek szerint torténik,
mint Attoréssel nem szovodott genyes fiiggelékdagama-
toknal. Itt is a mar tobbszor kiujult, régen fennAallo,
spontan gyogyulasra hajlamot nem mutato betegekmél
operalunk. Az attoréssel szovédott genyedésnél azonban
sokszor nem varhatjuk be a laztalansig avirulentia-sza-
kat, hanem tjabb héemelkedéseknél s a beteg erdbeli
allapotanak romlasanal beavatkozumk,

Két kérdés szorul esupan megvitatasra: a mutéti
mod megvalasztasa s a  hélyagperforatio helyének
ellatasa.

A szobajove miitétek koziil ma legtobben a méh
és fiiggelékeinek gydkeres kiirtasat végzik. Kzért esak
mint torténelmi nevezetességet emlitjiik meg Schaula
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kisérletét, ki magas hélyagmetszéssel prébalta meg az
attoréses nyilast tagitani, kitakaritani s drainezni.
Zurhelle oly esetekben, hol a genyes méhkiirt zsak a
kérmyezeth6l nem héamozhaté ki, a daganattol levalasz-
tott holyag ellatisa utdan a talyog kivarrasat s extra-
peritonealis megnyitasiat ajanlotta.

A gyokeres miitét kivitelére vomatkozdéan az iro-
dalom tandesokkal alig szolgidl. Ezt a szovodmény
ardnylagos ritkasiga magyarazza, mit igazol Franz, ki
miitéttanaban hugyhdlyaghba Aattort genyes fiiggelék-
daganat miitétérd]l egy esetben sem tesz emlitést, Csak
Fritseh, Stockel, Doederlein-Kroenig nyilatkoznak a
kérdésrdl, Véleményiink azonos felfogisunkkal. Esze-
rint fékép a sipoly ellatasa, de sokszor miitét elvégzése
¢6ljabol is alkalmasabb a hasi, mint a hiivelyi Gt. A ki-
vitel részleteiben pedig, a stlyos elvaltozasok miatt, a
petefészkek folaldozasaval a legegyszeriibb megoldasra
kell torekedniink. A méh megtartasa esak ott jon szoba,
ahol az attoréses nyilas zardsa nehézségbe iitkdzik s
ennek plastikai fedése sziikséges (Freund). Az egész
méh eltavolitasat kiilonben rendesen a kiadés drainage
is kovetelheti, kiillonosen akkor, ha a kihamozasnal meg-
pukkadé zsdk genytartalma a miitéti teriiletet szennyezi.

Az attoréses nyilast a szokasos modon tobh réteg-
ben kell elzarni, Az eredmény rendszerint jo, mert az
allandé katheter biztositja a gyoégyuliashoz sziikséges
nyugalmat. A nyilas zarasinak fontossagal Freund
egyvik betegével bizonyitja. kinél az el nem zart nyilas-
b6l kiinduléan haldlos végi hashirtyagyulladas lépett
fel, Ha azonban a kozlekedés a hélyag és a talyogiir
kozott nem kozvetleniil 411 fenn, hanem a kozlekedés a
mar leirt példahoz hasonléan sipolyos, igy a nyilas fel-
keresését nem kell erészakolni, hanem esak a hashartya-
boritékot kell ponfosan dsszefekteni, mert azaltal, hogy
a holyagot a hiivelyhez varrjuk, a fistulajarat ugyis
osszeseik s zarodik, mint azt a masodik esetiink példéja
is mutatja.

A ,,ganglionpunctator.

(A ganglion Gasseri punetiojit megkonnyité 1j
késziilék.)

Irta: Ehrenfeld Hugé dr.

A ganglion (asserinak punectiéja régi keleti és
tulajdonképen régen megoldott sebészi torekvés. Leg-
gyakrabban a foramen owvalen 4t torténik, a ganglion-
bél kilépé harmadik trigeminus 4g mentén. A foramen
ovalehoz adott injectiok mar Braun és Offenhauser
munkaibél ismertek. Hzek ki is elégitették az igényeket
mindaddig, amig esak arrél volt sz6, hogy nagyobb are-
miitétek esetében a trigeminus harmadik és masodik
agaban az érzésvezetést kellett idélegesen megszakitani.
Ambar a foramenhez injicialt érzéstelenité folyadék
kozvetleniil esak a harmadik 4gat éri, de hosszabb-
rovidebb idé alatt a masodik, s6t néha az elsé aghoz is
atdiffundal és igy az egész arcra kiterjed6 érzéstelen-
séget idéz eld. A {rigeminus neuralgia therapidjaban
Schlosser ajanlatara alkalmazott alkoholbefeeskende-
7z6s céljara az emlitett szerzéknek eljarasa nmem mutat-
kozott kielégitének. Az alkoholbefecskendezés esak akkor
adhat eredményt, ha ronesolja az egész gangliont, ami
viszont esak gy kovetkezhet be, ha az injectio magiba
a ganglionba torténik, Mar Schiosser keresett erre utat,
de lehetdségig biztos és ardnylag veszélytelen eljarast
esak Haertelnek sikeriilt tal4lni. Az utana leirt eljara-
sok részben az 6 eljarasanak javitisai (Perpina és Sara-
sola stb.), részben az orbitin keresztiil men6é ulat ajan-
lanak és igy igen veszélyesek (Kulenkampf és Gulini-

koff sth.). Nehézkes alkalmazésa teszi lehetetlenné a
Wolf-féle hajlitott tii elterjedését, amely a Braun-féle
uton volna hivatva a befeeskendezd folyadékot a gan-
glionba juttatni. fgy végeredményben még mindig csak
a Haertel eljarasdra tdamaszkodhatunk a Schlosser-féle
injectiok keresztiilvitelénél. Az & eljardsa szerint az
injectiés tii bevezetése a pofin, a szijzugtél 2—3 em-
nyire torténik. A tiit a szajba tett ujj ellenérzése mellett
befelé, felfelé és hatrafelé vezetjiilk a mandibula fel-
hagé dga és a tuber maxillae kozott mindaddig, amig
hegyével a planum infraorbitalet tapintjuk. Ha most
a tiit addig vezetjiilk a csonton tapogatva héatrafeld,
amig az pontosan el6lrél és pupillamagassaghdl nézve
az azonos oldali pupillin és a beszirasi helyen atmend
sikban, oldalrél nézve a beszurasi hely és a tuberculum
articularén atmend sikban fekszik, gy hegye feltétle-
niil a foramen ovale kbzvetlen kérnyékében fekszik és
egy-két milliméteres kimozdulisok révén a forament
tapinthatja. Ha most a tiit még egy centiméterrel mé-
Iyebbre toljuk, annak hegye a ganglionban van. Ahhoz
azonban, hogy a miitét a leirt médon tényleg simin és
nehézseg nélkiil véghemenjen, a tiit mindjart a beszi-
rasnal az el6irt iranyba kell hozni és abban egészen a
foramen ovale eléréséig megtartani. Az irdnytél valo
eltérés késobb esak oldalelmozdulassal korrigalhaté, ezt
pedig a tit koriilvevo szovetek alig engedik meg. Bz a
magyarazata annak, hogy a néha egy-két perces miitét
gyakran negyedorakig, s6t ordkig is eltarthat. Magam
lattam egy esetet, amikor egy eldzéleg adott alkohol-
injectio okozta hegesedések kovetkeztében kozel négy
ora hosszat tartott a punetio egy olyan sebésznél, aki
mar 1920-ban a vilagirodalomban taldm a legnagyobb
szamu ilyen beavatkozasrél szamolt be és azdta is nagy
szammal csinalja a Gasser-duc punetiéjat, A punetio
soran eloalld nehézségek myilvanvaloan abbdl szarmaz-
nak, hogy a tit a besziras kozben alig tarthaté meg a
helyes iranyban. A {i irdnyat — mint emlitettem — két
oldalr6l kellene egyidejiileg ellendrizni, ami csak 1gy
volna megoldhaté, ha az egyik oldalrél valé ellenérzést
egy assistensre biznok. Egy méasodik személynek bemon-
désai szerint val6 iranykiigazitis azonban mindig toké-
letlen. Kozelfekvé volt tehat a gondolat a ganglion-
punetiot azon az tfon tenni konnytivé, biztossa és
gyvorssa, hogy megakadilyozzuk az egyszer helyes
iranyha bedallitott tiinek besziras kozben valé iranyval-
tozasat. Ezen torekvést megvalosité eszkozt kivanok
wganglionpunctdatorommal” a gyakorlatnak atadni. Az
eszko6z mikodésének lényege az, hogy a beteg testén
kiviil az injeetiés 11 szdmara egy kényszervezetéses pa-
lyat alkot, amelyet a tit akaratunktél fiiggetleniil el-
hagyni nem fud. A kényszervezetéses péalya minden
irdnyba konnyen beallithaté és abban rogzithets. Ha ez
az irany a Haertelt6l megadott irannyal megegyezo,
injenctiés ftiink minden kozben vald ellen6rzés mélkiil a
megfelelé mélységig valdo besziuras utin a foramen
ovaleban, vagy legalabb is amnak kozvetlen kornyezeté-
ben lesz.

Ami a késziilék technikai kivitelét illeti, lényegé-
ben két részbol all. Egy acélabroneshol, amely az eszkoz-
nek a beteg fején vald rogzitését teszi lehetévé és egy
4 em hosszi esobdl, amelynek kalibere a 15 e¢m hosszi
injectiostit atméréjének felel meg. A kettét egymassal
egy tobb részbol allé, jol rogzitheté golyos-iziiletsor
koti Ossze, amely az irdnyitéesé beallitasat és a helyes
iranyban valé fixalasat teszi lehetoveé. (1. abra.)

Hasznélatban a sterilizalt késziiléket a beteg
koponyijara erésitjiik gy, hogy az iranyitéesé a pun-
galandoé due oldalara keriiljon. Az arcon megjeloljik a
tuberculum articularét, valamint a beszirasi pont
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helyét. Ez utébbinak meghatirozisara a Haertelt6l
megadottnil ajanlatosabb az az el6iras, amely szerint a
beszuras helye az elsé felsé molarisnak az arcbérre
valé vetiiletének felel meg. Ennek megjelolésére egy
intracutan novocain-injectiot hasznalhatunk, amely a
punctios tii bevezetését is fajdalmatlanna fogja tenni.

1. dbra.

A) Acélabrones. — B) Csavarkésziilék az abrones

felillesztéséhez, — C) Parndzott korlemez, — D)

Rogzité iziiletsor. — F) Iranyzées§. — G) 15 em
hossza, tolékdval cllatott injectiést.

Megkonnyithetjitk a besztirast azzal, ha annak helyén
az elozoleg érzéstelenitett bort féleentiméter hosszisag-
ban bemetsziik. Ezen el6késziiletek utdn a mozgd ira-
nyitéesovet allitjuk be gy, hogy egyik vége a beszirasi
helyet érintse, iranya pedig a Haertel-féle coordinatak-
nak feleljen meg. A esovet azutan helyzetében jol rog-
zitjiik. (2. és 3. abra.) Most a punetiéstii tolokajat a ti
hegyétél 11 em-re allitjuk, az igy lemért tit az irdanyito
esovon keresztiildugva addig szirjuk, mig vagy esont-

2. dbra. 3. dbra,

Az irdnyitéesd oldalr6l nézve a

Az irédnyit6 cs6 a belehelyezett
megjeldlt tubere.articularera mutat.

tiivel el6lr6l nézve az azonos
oldali pupillara mutat.

ellendllasra taldlunk, vagy a toléka a esé6 szabad végét
eléri, Az utébbi esethen a tii mar a foramen ovaleban van,
amit a fellépett paraesthesidk is jeleznek, az el6bbi eset-
ben pedig annak kozvetlen kornyékében. Ilyenkor meg-
sziintetjiik az irdnyitdesd rogzitettségét és a ti hegyé-
vel minden iranyban 1—2 mm-nyire tapogatozunk, mig

a formenbe bejutunk. Abba 1 em-nyire behatolva, az
injicialandé folyadékot a ganglionba juttathatjuk.

Az eszkoz alkalmazasanak indieatioi, lehetdségei,
contraindicatiéi altalaban ugyanazok, mint amelyeket
Haertel adott meg. Ha az el6irt eljaras mellett a pune-
tio azonnal nem sikeriil, igy annak az anatomiai viszo-
nyokban valdé varietés az oka és ilyenkor, minthogy az
eredeti Haertel-féle eljarassal sem juthatunk célhoz, a
ganglion elérésének valamely mdés utjat kell megkisérel-
niink. Kadavereken végzett és sectioval ellendrzott sza-
mos punctio folyaman — amelyek mindegyike két per-
cen beliil sikeriilt — ilyen esetre még nem akadtam;
1obb szerzonek egybehangzé vizsgalati eredménye alap-
jam azonban el kell fogadnunk azt a leletet, amely
szerint az eselek egy részében a foramen ovale elott egy
esontdudor lehet jelen, amely a tiinek a foramenen valé
athatolasat a Haertel-féle tton megakadalyozza. Izek-
ben az esetekben természetesen késziilékemmel sem jut-
hatunk el a kivant eredményhez.

Fentieket elozetes kozlésnek tekintem, élokon vég-
zett punetiok alkalmaval szerzett tapasztalataimrél méas
alkalommal kivanok beszamolni.

A kpcs!&eméti varosi korhiz sziilészet-nigyogyaszati
osztalyanak kizleménye (igazgatofdorvos: Cserey-
Pechany Albin dr).

A terhességi hanyas belsGsecretios!
therapiaja.
Irta: Matolesy Kdroly dr. osztélyvezetd fGorvos.

Az emberi élethen nines még egy olyan jelenség,
mely a szervezethen mélyrehatébb élettani elvaltozaso-
kat okozna, mint a terhesség. Ezen elvaltozasok egyik
kiovetkezményének kell tekinteniink a terhességi ha-
nyast is, melyrél azonban mindjart meg kell jegyez-
niink, hogy pathogenesise és aetiologiaja még mindig
nem elégge tisztizott, Tulajdonképen a terhesség elsé
és méasodik honapjaban fellépdé hanyas nem is tekint-
het6 mindaddig koérosnak, mig a terhes né allapotat
lényegesebben nem befolyisolja, nem okoz erdsebb le-
sovanyodast és a taplalékfelvételt nem neheziti meg.
A physiologias és pathologias allapot kozott a hatart
megvonni sokszor azonban igen nehéz, s6t néha lehe-
tetlen is,

A koéros terhességi hanyas (hyperemesis gravi-
darum) magyarazasara igen sok theoriat allitottak fel.
Ezek koziil esak a fontosabbakat 6hajtom érinteni. A leg-
régibb a Kaltenbach-Ahlfeld-féle, mely a terhességi ha-
nyast tisztan hysteriis megbetegedésnek tartja. Tagad-
hatatlan, hogy a héanyéas gyakoribb labilis idegrendszeri,
neuropathias constitutiéjii néknél, mint normalis ideg-
zetiieknél, de azért az utébbiaknal is sokszor fellép a
hyperemesis stlyosabb alakjaiban is., Ujabb elméletek
toxicosisban keresik az okot., Az el6idézé mérget vagy
az anyai szervezet termelné (aunfointoxieatio), vagy
foetalis (symecitialis) eredelii volna a toxin.

Ezekkel szemben a belsdsecretios elmélet a ter-
hességi hanyas okat a belsé elvalasztdsos mirigyrend-
szer terhesség dltal megvaltoztatott allapotiaban és dys-
funetiéjaban keresi. Hogy a terhesség alalt a belsosec-
retiés mirigyrendszer milyen erdés megrazkodtatiasok-
nak lehet kitéve, arra elegendé példa, ha a terhességi
tetanidra, chorea gravidarumra, osteomalacidra gon-
dolunk.

A belsOsecretiés és a régi hysterids-nervosus
theoria nem &ll egymaéassal olyan éles ellentétben, mint
azl az elsé pillanatban gondolnank. Hiszen feltehetd,
hogy a megvaltozott mértékben termelt hormonok elso-
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sorban az idegrendszerre hatnak és eziton hozzik létre
a hyperemesist. Bzt Alfieri olasz szerzé neurohormo-
nalis egyenstulyzavarnak nevezi.

Mindezek az elméletek azonban esak szép elneve-
zések és hangzatos szavak, melyekbdl a gyakorlati or-
vostudomianyra esak akkor szarmazik elény, ha dltaluk
a therapidban is nyeriink praktikus eredményt. Es
csakugyan mar a helséseeretios aera legelején kezdtek
egyesek foglalkozni a speculativ kovetkeztetések gya-
korlati hasznositasival a hyperemesis gravidarumndl.
igy a tobbi kozt nalunk Kalledey mar az 1913-ban tar-
tott londoni orvoscongressuson beszamolt a glanduo-
vinnal elért eredményei kozott a hyperemesis gravi-
darumra gyakorolt kedvezé hatasrél.

Nem all modomban az irodalom erre vonatkozé
részérdl teljesen Attekintheté képet myujtani, de tvgy
latom, hogy az e téren elért eredmények egyrészt nem
elég kiozismertek, mésrészt feledésbe is mentek. Ezen
azonban absolut nem lehet esodalkoznunk, ha meggon-
doljuk, hogy éppen a terhességi hianyéasnal az elméletek
Oridasi szamat, csak az ajanlott gyoégyitéo eljarasok
szama haladja tal. Gondoljunk esak a belséseeretios
therapian kiviil a konyhas6éinfusiora, autohaemato-
therapiara, Fliess eljarasara, a duodenalis sondakeze-
lésre, a diaetéds, hypnosisos, suggestiv és egyéb kezelé-
sekre s akkor konnyen megérthetjiik a fellépett skepsist.

Az ujabb irodalomban azonban ismét taldlunk
adatokat, melyek azt bizonyitjak, hogy a belsdsecretios
therapia sem ment még teljesen feledésbe, és nem te-
kinthet6 egy be nem valt, elavult és elvetett eljarasnak.
1924-ben Horalek szamol be a hyperemesis gravidarum
24 esetérol, melyeket corpus lnteum injeetoval gyogyi-
tott, majd 1925-ben a strassburgi Lehmann ismerteti az
altala és szakkollégai altal elért eredményeket. Ok a
hyperemesis sulyosabb alakjainal, melyek koziil egyik-
masik mér a terhesség miivi megszakitasara volt ki-
jelolve, alkalmaztak per es, subcutan és és intramus-
cularisan az ovariumnak egy fehérje-kivonatat, névsze-
rint az ,asomensine“-t. A hatiast Lehmann feltiinGen
j6nak mondja.

Mindezeket figyelembe véve, koriilbeliil egy év 6ta
én is foglalkozom a hyperemesis belsésecretios thera-
pidjaval. Subcutan adtam a Richter-féle glanduovint
20 esetben. Magam is elismerem, hogy ez az anyag nem
elegendd ahhoz, hogy beldle végleges coneclusiét von-
hassunk le, beszamoliasomnak ez mem is lehet a célja.
Csupan megerdsiteni 6hajtom Lehmann allitasat, ki az

eredményt nagyszeriinek tartja és fel akarom hivni a

magyar néorvosok figyelmét wjra erre a therapiara,
melynek véleményem szerint igenis szép jovoje van.
A htisz beteg kioziil ketté igen silyos allapothan volt,
a tobbi kozépsilyos és jobb allapotban keriilt kezelésem
ala, de nagy résziik mar hetek 6ta napjaban hat-nyole-
szor is hanyt. Az elsé kettd kivételével betegeimet am-
bulanter kezeltem. Elsésorban is hashajtast rendeltem,
de semmi kiilonosebb diaetat nem irtam elé. A sugges-
tiv kezelést esak annyiban hivtam segitségiil, hogy be-
tegeimnek biztos sikert garantiltam az injeetiok Aal-
tal. Az injectiokat naponként, elvétve egyeseknél ma-
sodnaponként adtam. Néhany esetben igazin meglepd
eredményrél szamoltak be maguk a betegeim az elsé
vagy a masodik injectio utan. Olyan asszonyok, kik
szinte kétségbeesve kovetelték a terhesség megszakita-
sat a kinzé hanyés miatt, — bar minden vigyuk a meg-
sziiletend6é gyermek lett volna — mondottidk, hogy az
elsé vagy méasodik injectio utin a betegségiiket mintha
elvagtak volna. A hatéds igazan annyira szembetiing,
hogy nem lehet sz6 onamitasrél. Néhdny betegemmnél,
hol két-harom injectiéra hatarozott javulas lépett fel,

probaképen a kivetkezoé befeeskendezésnél glanduovin
helyeit ugyanolyan ampullab6l kisadag arsotonin-in-
jeetiot adtam. Betegeim ezt a kegyes esalist mindig
megérezték és allapotuk rosszabbodasat jelezték.

Mind a husz betegemet sikeriilt ezzel a therapia-
val meggyogyitanom. Legtobbnél harom-négy injec-
tiora teljesen elmarad a hanyas, émelygés és nyalad-
zés. Néhany esetben ot-hat injectiéra volt sziikség és
csak egyetlen egy esethben kellett nyole glanduovint ad-
nom. A teljes hiiség kedvéért meg kell jegyeznem, hogy
néhany esetben, hol a hyperemesis kifejezetten neuro-
pathids jellegiinek latszott, az injeetiok mellett kisadag
polybromot is adtam per os. A hanyas elmaradasa utan
igyekeztem a kimeriilt, lesovianyodott betegeimet robo-
ralni (étvagyjavitok. arseninjeetiok sth. altal).

A fent leirt mdédszer egy év leforgasa alatt egy-
szer sem hagyott eserben, Beteganyagon ugyan nem
volt nagy, de az eredményt én is feltiinden jonak és
nagy reményre jogositonak gondolom, amiért is azt
tovabbi kiprobalisra észintén ajéanlhatom.

Irodalom: Aschner: Abhandl. aus den Grenzge-
bieten der inneren Sekretion. IV. kot. — Alfieri: Felia
gynide. XVI—XVIIL. 1922. — Bumm: A szilészet alap-
vonalai. — Hermann: Aus den Fortbildungskursen der
Wiener med. Fakultit. 78. fiiz. — R. L. Haden: and
D. C. Guffey: Amer. Journ. of gyn, and obst VIII. 486—
491. 1924. F. Horalek: Casopis lekaruv ceskich 1924.
XIII. — Kikindai Ldszlé: O. H. 1925, 5, — Kirstein:
7Zbl. f. Gyn. 1923. 46—47. — Lehmann: Revue frane. gyn.
do lnbslotnt 1925, 17. — Malinin: Zbl. f. Gyn. 1926. 26. —
Nuyiré és Rothauser: O. H. 1924. 48. — Standley: Brit.
med, journ. 3224. — Stiokl: Lehrbuch der Geburtshilfe.

A szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem
sebeszetl klinikajanak kozleménye (igazgaté: Vidakovits
Kamill dr. egyet. ny. r. tandr).

A féregnyujtvany csigaszerii csavarodasa
okozta gyulladasa.*

Irta: Trojdan Emil dr. tanirsegéd.

Aschoff,! akinek a féregnyujtvanygyulladas kor-
oktananak és kérbonetananak tisztazasat koszonhetjiik,
tankonyvében megemliti, hogy a féregnyujtvanykampod
S-, U- és csavaralaka is lehet. Szerinte ez alakok a
féregnyujtvanygyulladas kortana szempontjabdél igen
fontosak lehetnek., Jones Evans® gy véli, hogy a féreg-
nyujtvanylobesetek nagy részében a gyulladis oka a
féregnyujtvany esavarodisa. Ez a esavarodis fokéhoz
mérten a vérkeringés megszakitasa kovetkeztében kiiz
16nb6z6 fokat idézi elé a korképnek. Evans igen gyako-
rinak tartja ezt a korképet visceroptpsisnil, mig rovid
féregnyujtvanynal, wvagy vakbélmogotti  helyzethben
ritkabb.

A féregnyujtvany bizonyos koriilmények kozott
mozgasokat végezhet, Réssle® miitétnél vagy hullatol
eltavolitott féregnyujtvanyt Ringer-oldatba téve, mecha-
nikus, villamos és vegyi ingernek vetett ala. A féreg-
nyujtvany az inger hatiasira 0Osszezsugorodoti, vagy
inga- és féregszeriit mozgast végzett. Az ingerek koziil a
leger6sebb az oxalsav volt, a villamos inger gyengén
hatott, a lehiités erésebben, Aschoff és Pokornyi* Rissle
kisérleteit igazoltak, bar a féregnyujtviany néaluk nem
mozgott olyan gyakran, mint Rdsslenél, de nem is
hasznaltak olyan erés, élettanilag meg nem felelé inge-
reket. A féregnyujtvany azon kéros mozgasat, amikor a
vakbélbe tiiremkedik, szamos eset kapesian jol ismerjiik.
Bar némelyek szerint ez utédbbi esetben nem a féreg-

* Bemutatas a szegedi Egyetembaratok Egyesiilete
orvosi szakosztalyanak aprilis 19-i iilésén.
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nyujtvany az, ami mozog, hanem a vakbél hhtzodik a
féregnyujtvanyra. :

A klinikan operalt ot és féléves fitgyerekrol sziilei
elmondjak, hogy a gyerek két nap 6ta heves hastaji faj-
dalmakr6l panaszkodik. Tobbszor hanyt, Hémérséke
38 fokon feliilli volt. Sziilei gyvomorrontisnak vélték a
bajt és hashajtét adtak. A gyerek allapota nem javult,
behozatala napjan igen erds goresok léptek fel, ezért
orvost hivtak, aki féregnyujtvanygyulladias korisméjé-
vel klinikankra utalta. A gyereknél beszallitiskor a has
kissé feszes, mindeniitt érzékeny, a legérzékenyebb azon-
ban a Mace Burney-féle ponton, ahol a betapintis ellen
erds izomosszehntizédassal védekezik. Fehérvérsejtek
szama 18.000. Homérsék 382. Erverés 122, Azonnal miitét.
A hasiireg megnyitasa utin zavaros savé iiriil. Két
dféregnyujtvany a vakbél mogé és ala esapott, estcsa
ott letapadt, tengelye koriil pedig kétszer esigaszerien
megesavarodott. Az elsé esavarodas kozvetleniil a vak-
bél mellett a mesenteriolumot tévén igen erosen le-
szoritja. A lelapadt estes felszabaditisa utan az eddig
kifesziilt féregnyujtvany osszeugrik, azonban a kétsze-
resen csavarodott csiga alakjat metgartja. A féreg-
nyujtvanyt eltavolitjuk, az iiszkos féregnyunjtvanyesites
helyére Rivanolt éntiink, majd jodoformesik és gumiesd
behelyezése utan a hasfalat zartuk. 14 nap utdn a beteg
gyogyultan elhagyta a klinikat.

Az eltavolitott féregnyujtvany korszovettani lelete
(Joo Béla) a kivetkez6: A mésodik esavarolat teriileté-
b6l késziilt metszetekben, a esavarodas feletti féreg-
nyujtvany atmetszete, az idiilt follicularis-phlegmono-
sus appendicitis képét mutatja. A esavarodas alatti
féregnyujtvanyt Aatmetszetben a Tumenbennékretentio
nagymeértékben kitagitja és elzarja. Ugyanitt a nyalka-
hartya teljesen hianyzik. A mélyebb rétegekben diffuse
phlegmonosus-besziirédés talalhato. A mesenteriolum ko-
zepén fellelhelo erek a esavarulat alatt tetemesen kita-
gultak, vérbévek, néhol részleges viros rogosodésekkel.
A distalis esonkb6l késziilt metszetekben a lumen tel-
jesen kitagult, a nyéalkahdrtya legnagyobb részben el-
pusztult, mélyebb rétegek kivongaltak, vandorsejtekkel
beszlir6dottek, Korszovettani koérismézés: A  masodik
esavarulat alatti szakaszra vonatkoztatottan: appendi-
citis uleero-phlegmonosa partim gangrenosa, az e felett
levo tobbi féregnyujtvanyra vonatkoztatottan: appendi-
citis chronica phlegmonosa follicularis.

A féregnyujtvanyesavarodasnak kétféle alakja
van: 1. Ha a féregnyujtvany igen erésen kifeszitett,
akkor csak a hossztengelye koriil esavarodhatik meg
(Méezdr, Seubert), 2. Lazabb kifeszitésnél a esavarodas
esigaszeri. Ez utébbi esetben a mesenteriolum az elsé
esavarulatba keriilve az egész féregnyujtvany, vagy a
esuiesi rész elhalasat vonhatnd maga utan. Dre Kolias
esetében a csigaszerii esavarodas allandd gyulladast
valtott ki, melynek kovetkezménye esillapithatatlan
bofogés volt. A féregnyujtvany eltavolitiasa utan ezek a
panaszok megsziintek.

A megesavarodott féregnyujtvany elhelyezkedhe-
tik: 1. a sérvtomlében (Mdezdr), 2. a hasiiregben, mint
a mi és Seuber esetében, 3. a féregnyujtvanynak csak a
esuesa van a sérvtomloben, mig a tove a wvakbéllel a
hasiireghben van.

Esetemnél a csigaszerii esavarulat vagy velesziile-
tett volt, vagy elérement gyulladas csavarta meg és
tapasztotta le a féregmyujtvany estesat. A vakbél puf-
fadésa a megesavarodott féregnyujtvanyt kifeszitette
és a mesenteriolumot mar az els6é esavarulattal leszori-
totta, amint azt a miitétnél szépen lattuk. A leszoritas
foka szerint elészor csak vérbéség, majd késébb a szo-
rosabb leszoritds wutan taplalkozési zavar lépett fel.

A csavarodds folytan leszoritott féregnyujtvimy a
esuesi rész lumene kitdgulasat vonta maga utan, Az
iiszkos estesrol a gyulladds pedig tovaterjedt a taplal-
kozasban megzavart tobbi féregnyujtvanyrészre.

Az irodalomban a féregnyujtvanyesavarodasra
csak kevés esetet talaltam felemlitve. Ennek az oka taléan
az is, hogy a mutéteknél kevés figyelmet forditunk a
féregnyujtvany alakjara. Ha a jovoben jobban fogjuk
vizegdlni a féregnyujtvany tengelybeli rendellenessé-
weit, akkor, bar oly gyakran nem is, mint azt Jones
Evans véli, de tobb esetben kell majd felvenniink a
féregnyujtvany koroktanaban a mechanikus tényezot.

Irodalom: ' Aschoff L.: Pathologische Anatomie.
— ? Bvans Jones, Erie J.: Practitioner. 1924, 2. sz —
* Rossle R.: Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol,
1927. — * Aschoff L., Pokornyi: Deutsche Zeitsehr, fiir
Chir., 203—204. — ° Méczdr L.: Orvosképzés. 1922. —
U Seubert R.: Zentralblatt f. Chir. 1927, 46. sz.

A budapesti m. kir. allami gyermekmenhely kizlemé: ye
(foorvos: Flesch Armin dr. egyet. m. tanar).

| L
Vulvitis ulceromembranosa csecsemd&kon.
ivta: Szarka Vilma dr. segédorvos.

Tudjuk, hogy a vulvitisek koziil a eseesemdkorban
is a gonorrhoeas eredetii a leggyakoribb. Kivételesen
latunk még wvulvitis aphthosat és esetleg vulvitis
diphtheriticat. Az utdébbira jellegzetes itt is a typusos
alhartyaképzodés, amelyben bakteriologiai vizsgalattal
rendesen kimutathatjuk a Loffler-féle diphtheria-baeil-
lust. A budapesti allami gyermekmenhelyben észleltiink
azonban oly vulvitiseket is (0. H. 1926, 44. sz.), amelyek-
ben az alhartyanak nyoma sem volt és mégis talaltunk
a baecteriologiai vizsgalatnal Loffier-bacillusokat. Mas
eredetli vulvitiseket esecsem6ékon sem az irodalomban
leirva nem talaltunk, sem a gyakorlatban nem lattunk.

Felette érdekesnek tartjuk ezért az elmult évben
észlelt két kovetkezo esetet, amidon két szomszédos
dgyon fekvod leanyesecsemé vulvajan mind a klinikai

képet, mind a bakteriologiai leletet tekintve, a garatban .

lefolyé Plaut—Vineent-anginanak teljesen megfeleld
korképet lattunk. Mind a ket esecsemé a meghetegedés
jelentkezésekor mar hosszabb idé 6ta volt észlelésiink
alatt, elozoleg genitalis megbetegedesiik nem volt.

1. H. Valéria. 7 hoénapos, Pirquet és Wasser-

mann negativ. Nagyon lassan fejlodik. Augusztus 25-én
3100 g, mérsékelt angolkor. Augusztus 26. Nagy stlyesés

(300 g), 392 C° hémérséklet, dyspnoé. Garatképletek tisz- -

tdk, jobb scapula estesanal mély légzésnél kevés, kis-
holyagn szortyzorej. A szeméremajkak nagyfokban duz-
zadtak. Nagyajkal belfeliiletén, kisajkakon mindkét
oldalt sdrgas-fehér, vaskos lepedék. A lepedékbél vett,
kikent készitményben genysejtek, bakterium fusiforme
¢és_spirochaetdk, Loffler-féle bacillust sem a felkent ké-
szitményben, sem tenyészetben mem talaltunk, Augusz-
tus 27, Homérsék 383 C°. Kisajkakon és a nagyajkak
belfeliiletén mély fekélyképzodés, vastag sargas-sziirke
lepedékekkel fedve; a fekély alapja vérzo egyenetlen fel-
szinl. Bakteriologiai lelet: fusiformis-bacillusok és
spirochaetdk csaknem szintenyészetben, A fekélyeket
10%-o0s salvarsan-glycerinnel kezdjiik ecsetelni, az ecse-
teléseket naponta ismételjiik.

Augusztus 28-16]1 laztalan, a nagy- és kisajkak duz-
zanata csakhamar enged, a fekélyek is lassan tisztul-
nak, mig végre szeptember 4-én gyogyulnak,

2. Sch, Edith. 10 hoémapos. Diathesis exsuda-
tiva. Augusztus 26. Testsuly 5000 g. Rachitises esont-
rendszer. Homérsék 378 C°, bagyadl. Garat enyhén be-
lovelt, tiszta. :

) Szeméremajkak erésen duzzadtak, a nagy- és kis-
ajkak egymés felé tekinté feliiletei nagy vérbdséget
mutatnak, mindkétoldalt babnyi teriileten vaskos, sar-
gas szinti, mallékony lepedék, melynek leemelése utéan
infiltralt szélfi, koriilbelii 1 mm mélységii, koriilirt




1gen sok bakterium fusiforme és spirochaeta.
vmsgaLat offler-bacillusra megativ nyt ad.
Auguszt:us 27. Hémérsék 371 O°. Szeméremajkak duzza-
nata erosebb foku, Inguinalis mirigyek duzzadtak.
10%-0s salvarsan-glycerin-ecsetelés,

Augusztus 28-t6]l laztalan, a duzzanat lassan en-
ged, a fekélyzodések is tiazt,ulnak, szeptember 2-in
gyoégyul.

Miként Jatjuk, mindkét esetiinkben a vulva
nyalkahartyiajanak fekélyképzodéssel jaré alhartyas
gyulladdsa forgott fenn, ahol a lepedékben fusiformis-
baecillusokat és spirochaetikat talaltunk.

Itt is azon kérdés meriilhet fel, miként a Plaut—
Vineent-anginanal, vajjon ezen bakteriologiai leletnek
kéoroktani jelentéséget tulajdonitsunk-e. Tudjuk, hogy
tobben tagadjak ezt, minthogy egészséges egyének torok-
iiregében (Bliihdorn, Miihlens), tovabba foglepedékben
és mas anginaknal is egyéb bakteriumflora kiséretében
kimutattdk ezen mikroorganismusokat. Viszont azon
koriilmény, hogy Plaut—Vineent-anginak eseteiben al-
landdan és esaknem tiszta tenyészetben talaljuk, ezek
aetiologiai jelentOsége mellett bizonyit. Ugyancsak ezen
felvételt tamogatja a salvarsamnak kitiind therapias
hatasa. Minthogy eseteinkben is teljesen azonos viszo-
nyok forogtak femn, mint a Plant—Vineent-anginamal,
ezért ezt a vulva nyalkahartyajan lefolyé analog meg-
betegedésnek tekintjiik és a talalt spirochaetaknak és
fusiformis-bacillusoknak nem saprophyta, hanem aetio-
logias jelentoséget tulajdonitunk.

A hédmezovasarhelyi Erzsébet kozkoérhaz laboratoriu-
manak kozleménye (vezetéféorvos: Ormos Pal dr).

A bicoloralt mastixreactio gyorsitasa
centrifugalassal.

Irta: Vdsdrhelyi Jdanos dr.

A bicoloralt mastix reactio az idegrendszer meg-
betegedéseinek laboratoriumi diagnostikaja szempont-
jabo6l egyike a legmegbizhatébb reactioknak., Midta
Thurzo a Magyar Orvosi Archivam 1925. évfolyaméban
megjelent dolgozataban 600 eset kapesian szamolt be
réla, sokan kiprobaltdk azt és e kozlemények a reactio
hasznalhatésagaban valamennyien megegyeznek. A
reactio kivitele egyszerii, de minthogy 24 Oraig kell
varni leolvasasaval, kissé hosszadalmas. Ezen a nehéz-
ségen segit modositasom.

A bicoloralt mastix reactio a liquorreactiék azon
esoportjaba tartozik, melyeket a liquor-colloidreactio
név alatt foglalhatnank ossze. (Ilyenek: az aranysol, a
mastixsol, a bieoloralt bensoegyanta sth. reactidk.)

E reactiék alapjat a liquor fehérjéinek colloid-
chemiai valtozasa képezi, minek folytdn az az egyen-
suly, melyben azok normalisan vannak, megbomlik és
kozottiik és a reagensiil hasznalt colloidrendszer, illetve
a higitdshoz hasznalt elektrolytek ionjai kozott elektro-
chemiai reactio dfolyik le, mely zavarodasban, illetve
szini eltérésben myilvanul.

A bicoloralt mastixreactiohoz sziikséges bicoloralt
mastixsol elkészitését és a liquor higitasat, illetve a
reactio elbirds szerinti bedllitiasat, illetoleg ragaszko-
dom én is Thurzé eredeti leirdsdhoz, a reactio leolva-
sasat, illetoleg azonban eltérek Thurzétél. O, amint em-
litettem, azt ajamlja, hogy a leolvasdssal varjunk 24
oraig, Erre a 24 Orara azért van szikség, hogy a colloid-
részecskék leiilepedjenek. Ha azonban igaz az, hogy a
reactio elektrochemiai dton jon létre, nines sziikség
erre, hanem, ha sikeriil a reactional kicsapodott eolloid-
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a.ny iany lathaté, A lepedékbdl vett, kikent készit- részecskék lesiippedését gyorsitani, elesik a 24 O6rai

varakozas.

Moédositasom abban &ll, hogy a Thurzé szerimnt el-
végzett reactio kémesoveit a beallitds utan azommnal 10
percig centrifugdlom, igy fél éra alatt leolvashaté az
eredmény (3X10 pere, minthogy 11 esé van).

A moédositis elénye a reactio gyorsitisan kiviil,
abban is van, hogy a centrifugéilas altal sokkal jobban
lathatok a zavarodésok, kiesések mimt kiilonben. Ami
a reactio érzékenységére valé hatasat illeti, azt is in-
kabb fokozza, olyan értelemben, hogy az alig lathaté
kiesések, zavarodisok altala hatarozottabbakka valnak.
Erre vonatkozélag megemlithetek egy beteget, kimél
isolalt oenlomotorins bénulis mellett a Wassermann-
reactio gy a vérben, mint a liquorban negativ lévén, a
bieoloralt mastixreacti6tél igen sokat vartunk; azt a
régi madszer szerint bedllitva, mutatkozott is valame-
lyes zavarodas, cenfrifugalassal azonban kifejezeft
lueses kiesést kaptunk, mely azutan eldontotte a bénu-
las okat és therapidjat (a subintelligens beteg amamne-
sisében Ehrlich-oltasrol beszélt is, melyet allitélag
1916-ban adtak neki).

A moédositas kiprobalasat a régi eljardssal par-
huzamosan beallitott és 24 6ra mulva leolvasott reac-
tiokkal végeztem. Soha semmi ellentmondas a két madd-
szer kozott nem wvolt, igy tehat azt nyugodfan ajinl-
hatom.,

Megijegyzések , A ligmérgezettek korai
szondazasa“ kérdéséhez.

Irta: Safranek Jdnos dr. egyetemi rk, tanar,

Tekintettel a lagmérgezések felettébb gyakori vol-
tara hazankban s a therapiajuk koriil felmeriilé kérdé-
sek kivalé gyakorlati jelentéségére, indittatva érzem
magamat, hogy régebbi, valamint djabb, az U7j Szent
Janos-kérhaz vezetésem alatt 4116 gégebetegosztilyanak
allandéan igen nagyszami ligmérgezett betegein szer-
zott tapasztalasaim alapjan roviden kifejtsem allaspon-
tomat a ligmérgezettek korai szondizisinak kérdésé-
ben, mely az Orvosi Hetilap hasabjain élénk vita
targya (1. O. H. 1928, 11., 12, 14. és 20, sz.). Annyival is
inkabb sziikségesnek tartom, hogy e kérdéshez hozza-
sz6ljak, mert a korai szondizis egyik-masik lelkes és
elismerésre mélté buzgalmat kifejté propagiléja tal-
sagos felbuzdulasaban oly kijelentésekre is ragadtatta
el magat, melyek a gyakorléorvos megtévesztésére al-
kalmasak s igen sulyos kévetkezményekkel jdarhatnak.

Utalassal a Kozkérhazi Orvostarsulatban a lug-
mérgezésekrdl sz6l6 sorozatos eléadasokat kovetod dis-
cussioban altalam mondottakra (0. H. 1928, 12. sz.), #%j-
b6l red kell mutatnom arra a cardinalis kiilonbségre,
mely dltaldnossagban a gyermekek és felnéttek, illetve
tiizetesebben: a véletlen és az ongyilkossdgi szandékbol
torténd lugmérgezések kozott van. Mig a véletlen mér-
gezések eseteiben az illeték a szajukba jutott toményebb
oldat legnagyobb részét remdszerint nyomban kikopik
gy, hogy a véletlen mérgezéseknél leginkabh esak a
nagyon hig oldathél jut le nagyobb mennyiség a nyeld-
cs6be, illetve halad at rajta, az ongyilkosok nagy el-
szantsaggal tobbnyire tetemesebb mennyiséget (harom-
négy kortyot) nyelnek le a concentraltabb oldatbél,

Ha figyelembe vessziik a kérbonetani elvaltoza-
soknak e két legfontosabb tényezd, ugymint a nyels-
cs6be jutott ldgkboldat coneentratiéja és mennyisége
altal feltételezett kiilonbozéségét, nyomban érthetévé
valnak a korai szondizas sikeressége és veszélyessége
tekintetében ellentétes észleletek.
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A tudvalevéen cqlliquatiés, nekrosist okozé maré-
lignak a nyelées6be jutott magyon hig oldatai csak
feliiletes marésokat okoznak, melyek algérha’myszor csu-
pan a nyalkahartya hdmrétegére szoritkoznak; ennek
nekrosisa és lelokddése utédn az elpuszinlt haimréteg
regeneralddva, teljes restitutio kovetkezhetik be; ha-
sonloképen csupdn a nydlkahdrtydra szoritkozd kisebb
defectusok is alaki eltérés nélkiil teljesen kiegyenlitéd-
hetnek. A  concentraltabb oldatok azonban mar mé-
lvebbre terijedd nekrosist okoznak, mely a nydlkahdrtya
egész vastagsdgdra, a submucosdra, a’muscularism (a
gyfiriis és hossziranyu izomrétegre), sit extrem esetek-
ben még az adventitialis kotoszovetre is kiterjedhet. Az
elhalt és ép szovetek hatardn beallé demarkaloé gyul-
ladas pedig akdrhanyszor (még perforatio nélkiil is) az
oesophaguson tulhalad, perioesophagitis, mediastinitis,
pleuritis sth. a kévetkezménye. A spontan perforatidk
sem fartoznak a tilnagy ritkaségok kozé. Ez utébbi
complicatio a subacut stadiuwmban (a mekrotizalt szove-
teknek lelékodése utdn) a leggyakoribb. Az elhalt szo-
vetek lelokdédése altal tdmadt anyaghianyok (fekélyek)
csak hegesedés utian gyogyulhatnak s a kovetkezmé-
nyes zsugorodds és a szomszédos szovelek vongdlasa
folytin a mards mélységéhez és lapszerinti kiterjedésé-
hez képest valtozd stricturdk keletkeznek. A submuco-
san til nem ferjedé ronesolis utan feliiletesebb (léc-
alaki vonalas, félgytiriis, billentyfiszerii, félhold- vagy
gyiiriialakd) szlikiiletet okozd képzoédmények keletkez-
nek, mig a muscularisra s esetleg az adventitiara is red-
terjedt ronesolés utan, kivalt ha az az oesophagus e@ész
cireumferentiajat illette, a felettébb merev, kérges (eal-
losus) sziikiiletek keletkeznek, annularis vagy tubularis
formaban, A két extrem lehetéség. igymint az egészen
feliilletes és nagyon mélyrehaté elvaltozasok és kovet-
kezményeik kozott tehat szadmos atmenet van.

Tekintve, hogy a gyermekelk ligmérgezései,
illetve a wéletlen mérgezések altalanossaghan az els6
kategoridhoz allanak kozelebb, kénnyen értheté a korai
szondazas sikeressége ez esetekben, illetve ezek nagy
tobbségében, Megjegyzendd, hogy #Altalanossidgban a
gyermekek ligmérgezései a kiovetkezményes sirieturak
tekintetében kedvezébb prognosistiak, amennyiben a
mesterséges tagitas sikerét, feltéve, hogy nem korkoros
sztikiiletrd]l van szd, az oesophagus novekedése is elo-
segiti.

Viszont, minthogy a felnéttelk ongyilkossdgi szdn-
dékbol tortéend ligmérgezései a fentiek szerint Altala-
nossaghan a silyos elvaltozdsokkal jardé kategoridhoz
tartoznak, értheté a korai szondazas sikertelensége.
Kétségtelen wugyanis, hogy a strietura Fkifejlédését a
jelzett swulyos elvdltozdsokkal jdré esetekben a korai
szonddzdssal sines moédunkban meggdtolni, amint ez a
budapesti egyetemi gégeklinika tapasztalatait kozlé
Campidn dr. és mas elfognlatlan szerzdk kozléseibdl is
kittinik. Bzl nem esupidn a magam régebbi tapasztala-
tai erositik meg. de azokkal az osztialyomra keriilt bete-
gekkel is {tudom bizonyitani, akik mdshelyiitt részesiil-
tek korai szondazasbhban és ennek daecira igen silyos
strietura fejlédott ki. Ennek illusztralasira szolgéljon
e két legkirvivébb eset: mindkét beteg ongyilkossagi
szandékbdl toményebb ligoldatot ivolt; az egyik beteg
a mérgezés utani 3., a masik az 5. naptél fogva méashe-
lyiitt korai szondazésban részesiilt; amde koriilbeliil
két hét multan az addig hasznalt szonda méar nem volt
levezethetdé s utobb esak mind vékonyabb szonda volt
alkalmazhat6, igyhogy az utébb mar ambulanter kezelt
betegek maguk is allapotuk rosszabbodasat észlelve el-
maradtak és kés6ébb osztalyomra vétették fel magukat.
Ez esetek egyikében mar nyole nappal a szondazas el-
hagyasa utidn csupan filiformis szondaval atjarhaté
kérges tubularis stricturat talaltunk, mig a méasik eset-
ben a koriilbeliil 10 héten at folytatott korai szondazas
elhagyisa utdn egy hénappal a nyeldesé impermeabilis
volt s esak utébb, az elvégzett gastrostomia utan valt
szondazhatéva. Tehdt nemesalk a sziikiilet Lifejlédését
nem gdtolja meg a sulyos elvdltozdsokkal jdré esetek-

ben a korai szonddzds, de még az a feltevés sem dll
meq, hogy ha a nyeléesé a korai kezelés dacdra be is
szitkiil, a sziikiilet nem nagyfoku. (Igaz, hogy az utébbi
esetben a nyeléesd teljes besziikiilése nem irhaté egé-
szen az eljaras rovasara, amennyiben a beteg maga is
hibas volt, mert egy hdénapig elhanyagolta bajat.)

Bs most lassuk a korai szonddzds wveszélyességét.
Hogy a valéban stilyos elvaltozasokkal jaré esetekben
az eljaras mennyire veszélyes, mi sem igazolja jobban,
mint az a koriillmény, hogy a kivédléan begyakorlott,
fejlett technikaju szakorvosokkal rendelkezo budapesti
eguetemi gégeklinikdan a korai szonddzdssal okozott
perforatio kowvetkeztében 148% wolt a mortalitds, mig
a nem korai szondazassal kezelt silyos stricturds ese-
tekben a halalozasi szézalék esak 41 volt, mely szaza-
lékban nemesak a szondazas kovetkeztében eldallott
perforatio, de egyéb szévodmények miatt elhaltak is
bennfoglaltatnak. A sajat eseteimre vonatkozéan pon-

tos statisztikai adatok jelenleg esupan az Uj Szt. Janos- -

kérhazbeli miikddésem idejéb6l Allanak rendelkezé-
semre, itt pedig régebbi tapasztalatok alapjan a felnd6t-
tek ongyilkossdgi szdndékb6l tortént higmérgezései ese-
tében korai szondazist nem végeztem, illetve nem vé-
geztettern, a lugmérgezett gyermekek pedig kérhazunk
gvermekosztilyan nyervén felvételt, itteni eseteim f6-
képen a mdr Ekifejlodott stricturdlk mechanikai tdgitdsa
viszonylagos wveszélyének (perforatiok és egyéb, a szon-
dézassal kapesolatos stlyos complicatiok gyakorisiaga-
nak) kérdésében szolgiltatnak adatokat, amennyiben
egyes szerzok szerint a korai szondézassal ritkabban
okoztatik perforatio, mint a méar kifejlédott stricturak
szondazaskor. Ionnek a kérdésnek bizonyos forensis
jelentésége is van, amire alabb térek ki, Kétségtelen.
hogy a mar kifejlodott salyos strieturdk szondazasa
fejlett technikat és megfelelé apparaturiat (oesophago-
skop sth.) is igényel, mig a korai szondazis, mint lech-
nikai mivelet egyszerti. Ennek dacara a szakorvos ke-
zében, miként az egyetemi gégeklinika idézett adatai is
mutatjdk, a mar kifejlédott silyos strieturdk szonda-
zasa joval veszélytelenebb, mint a silyos ligmérgezet-
tek korai szondazésa, ami sebészeti-kértani elgondoléas-
sal plausibilis is. Nem ok nélkiil hangsilyozzék a leg-
ujabbh sebészeti szakmunkik is, mint alapelvet, hogy
stlyosabb elvaltozasokra utalé tiinetek esetén a 3—6.
hét el6tt szondézéast ne végezziink! Osztidlyomra az el-
mult két esztendében felvett 82 ldgmérgezett kozott 68
betegnek oly stulyos kifejlett strieturaja volt, hogy
fekvdé betegekként wvalé felvételiik valt szitkségessé,
mert a sfrictura tagitasa csak oesophagoskop segélyé-
vel volt végezheté (ezt pedig ily esetekben ambulanter
nem veégzem), avagy, mert a nyel6es6 impermeabilis
volta miatt gastrostomia volt sziikséges s utébb tortén-
hetett csak a strietura tagitisa, esetleg végnélkiili szon-
dazassal; e 68 stlyos stricturas betegen kiviil 5 kony-
nyebb stricturas beteg felvétele egyéb ok (lakashiany
sth.) miatt volt sziikséges, 16 konnyebb esetet pedig am-
bulanter kezeltiink, \igyhogy két év alatt Iigmérgezés
utin keletkezett nyeldesdsziikiiletes betegeink szama
Osszesen 89 voll. I stricturds betegeink sziikiiletének
mechanikai tdgitdisa kozben okozott perforatio vagy a
tagitassal kapcesolatos eguéb complicatio miatt az el-
mult két esztendbben egyetlenegy beteget sem wvesztet-
tiink el, de elvesztettiink egy mas intézetbdl silyos alla-
pothban 4dtvett, bar nem talnagyfoki strieturias gyerme-
ket, akinél a lenyelt, a strictura felett megakadt és mar
5. napja a nyelSesében fekvd idegentest (jatékgolyd)
hatalmas decubitust okozott, mely az oesophagoskopia
alkalmaval perforalédott; 11 méas hasonld esetben az
idegentest kivétele baj nélkiil sikeriilt, (Csupan a tel-
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jesség kedvéért emlitem meg, hogy szondazott strictu-
ras betegeink koziil 2 utdbb, hénapok multdn, mar fenn-
allé tuberculosisaban, 1 pedig a sziikségessé valt lapa-
rotomiahoz tarsult peritonitisben halt el.) Kilene acut
és subacut stadiuombeli lhgmérgezett betegiink koziil 1
acut stadiumbeli a kozvetlen méreghatisban, 1 subacut
stadiumbeli pedig mediastinitisben halt meg, a media-
stinitis oka az egyebiitt végzett korai szondazas kozben
okozott perforatio volt., Kérdezem, hogy ha az egyetemi
gégeklinikan 148% kozvetlen mortalitassal jart a korai
szondazas, mekkora haldalozdsi arannyal jdrna a ke-
vésbbé jaratos, dltalanos gyakorlatot Ffolutaté orvos
kezében? Mar pedig az eljarist propagaldk egyrésze azt
az altalanos gyakorlatba is bevezetni kivanja s a lag-
meérgezések gyakorisagéit és a kezelés hosszadalmassé-
gat tekintve, veszélytelensége esetén valéban aldasos
eszkoz volna a gyakorléorvos kezében. Készséggel elis-
merem, hogy a puha gumiesé (gyomormosoesd) a Bass-
féle szondakkal szemben kevéshbé veszélyes. De, ami-
dén a korai szondazast dieséretremélté buzgalommal
tokéletesbiteni igyekvd Treer dr. azt irja, hogy a puha
gumiecsovel helyes technika mellett korai kezeléssel (az
oesophagust) perfordlni nem lehet* (0. H. 1928, 20. sz.),
ez olyan allitas, melyet ellentmondas nélkiil hagyni
nem szabad, Hiszen ha ez az allitis megallana, gy
minden Kkorai szondazassal okozott perforatio miihiba
volna, mely biinvadi eljarast vonhatna maga utan,
A Ekorai szonddzds a silyos mérgezéseknél a kérbone-
tani elvaltozdsok wminemiisége miatt veszélyes s hogy
ez esetekben még a puha gumicsivel is veszélyes, nyom-
ban nyilvanvaléva valik, ha meggondoljuk, hogy az ily
esetekben a spontdn perforatio sem tartozik az extrem
ritkasagok kizé. Egyik esetiinkben a subacut stadium-
ban erdés gyulladisos tiinetek miatt idélegesen per ree-
tfum taplalasra fogott subintelligens beteg egy dvatlan
pillanathan betegszomszédja vizespoharat elkapva,nagy
mohdsigeal akarta a vizet meginni, de ekozben bssze-
rogyott s nemsokara észlelheté volt nyakén a subeutan
emphysema, a megtortént oesophagusperforatio kétség-
telen jele gyanant. Ha pedig mar a nyelési actus ele-
gendo ilyen esetekben a perforatio kivaltasara, mennyi-
vel inkabb valthatja azt ki a puha gumiecsének bar-
mennyire iigyes levezetése, az ilyenkor mutatkozé ok-
londozés sth, Hisz sectioleletekbdl is ismeretes, hogy a
nekrotizalt szovetek lelok6dése utidn a lobos, fellazult
oesophagusfal rendkiviil szakadékony, tugyhogy, mi-
ként Campidn dr. talaléan mondja, valésaggal szétmal-
lik ujjaink kozott. De tudjuk azt is, hogy a lobos nyels-
esOben a szondazassal jaré mechanikai izgalom még
inkabb fokozza a gyulladast, mely — mint fentebb je-
leztem — konnyen tilterjedhet az oesophaguson s két-
ségtelen, hogy a perforatiéon kiviil a korai szondazas
kiovetkeztében ily modon keletkezé complicatiok is jo-
val gyakoriabbak, mint a mar kifejlett stricturak keze-
lése folytan eloallok.

Az oly kijelentés, mint az imént idézett, a gya-
korléorvos megtévesztésére alkalmas és igen silyos ko-
vetkezményekkel jarhat. Mily nehéz helyzetbe keriil-
hetne az a gyakorléorvos, aki a gyomormoséesével tor-
téné korai kezelést veszélytelennek tartva, ezen, altala
mas alkalmakkor is hasznalt eszkozt Tdgmérgezett be-
tege korai szondazasara alkalmazna, halalra vezeté per-
foratio okozna vele s biinvddi eljdrds indulna meg
ellene. Nézelem szerint az egyébként kellé6 gondossag-
gal végzett, korai szondazassal okozott perforatiot nem
lehet technikai miithibinak mindsiteni, hisz a silyos
nyeléesdbeli elvaltozasokkal jaré esetekben a miivi per-
foratio lehetosége a leggondosabb eljaras, a legfejlet-
tebb technika mellett is fennall. A vadlott orvos nyil-

van maga is a nyeloesébeli elvalfozasok silyos volta-
val mentené az altala okozott perforatiét. Amde kér-
dés, milyen allaspontot foglalna el a birésiag az eljdrds
alkalmazasanak az adott esetben indokolt volta tekin-
tetében, ha ezek utan a felperes, illetve szakértéje azt
vitatna, hogy amennyiben nem alkalmaztatotit volna az
ily stlyos esetekben veszélyes és emellett problemati-
kus sikerit korai szondazas, a beteg életben maradt
volna, utobb kifejlodé stricturaja pedig joval veszély-
telenebb eljarassal lett volna orvosolhato.

Ezzel eljutottunk a korai szondazas legsebezhe-
tobb pontjara, indicaticja feldllitasanak nehézségeire.
Tudvalevoen a lugmérgezések fokanak tiizetes megalla-
pitasa igen bajos, nevezetesen nem all médunkban meg-
allapitani, hogy a Ingoldatb6l mennyi jutott le a nyeld-
es6be s milyen elvaltozasokat okozott benne. A két
szélsé lehetoség, az egészen konnyii és a nagyon silyos
esetek elkiilonitése ugyan mar az altalanos klinikai
tiinetek alapjan is lehetséges, de nem igy az atmeneti
alakok elhatirolasa s miként Baldzs dr. igen helyesen
allapitja meg (0. H, 1928, 11. sz), erre az ajkakon és a
szajuregben lathaté elvaltozisok sem nyujtanak kelld
alapot, amihez hozzatehetem, hogy még a garatban és
gégetiikri képben mutatkozé elvaltoziasok sem engednek
biztos kivetkeztetést a nyeldesobeli elvaltozasokra, mert
nem egy esetben lattam, hogy az aditus laryngis koriili
képleteken és nevezetesen a korteidomi oblokben a lug-
oldatnak nyilvan az oesophagusbemenet goresos ossze-
hhuzodasa folytan idehajtasa kovetkeztében igen silyos
elvaltozasok voltak lathaték, mig a nyel6esébe, miként
ulobb kideriilt, alig jutott le valami; viszont oly esete-
ket is lattam, amelyekben a gégében, s6t a garatban lat-
hato elvaltoziasok aranylag enyhék voltak a nyel6esé-
beli igen sulyos eivaltozasokhoz képest; egy ilyen bon-
colasra keriilt esetben a gyomor teljesen ép volt, ami
nyilvan ngy magyarazhaté, hogy a cardia spasmusa
folytain a hig nem juthatott le a gyomorba, tehat a
nyeléesében maradt, illetve az dklondozés kovetkezté-
ben tobbszor végighaladt rajta. Mindezek miatt dva in-
tem kartdrsaimat, hogy a korai szonddzdst propagdld
kozlemények kecsegteté kijelentései dacdra azt a silyo-
sabb nyelbesébeli elvdltozdsokat gyanitani engedd esc-
tekben alkalmazzdk s a mondottak szerint a felndttek
ongyilkossagi lugmeérgezései legnagyobbrészt ezen ka-
tegoriaba tartoznak.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A jo- és rosszindulati daganatok glykogen-,
szolocukor- és tejsavtartalma, Bernhard. (Klin. Wochen-
schrift. 1928. 25. szam.)

Rollo rosszindulattt daganatokban glykogent talalt
és feltételezte, hogy a tumorok glykogentartalma azok
novekedési tendentiajaval fiige ossze, hogy tehat a
glykogentartalombdl a daganat malignitiasara lehet bizo-
nyos kovetkeztetéseket vonni. A koérbonenokok ezt a
megallapitast nem erdsitették meg, aminek a magyara-
zata az, hogy a glykogen a tumornak az é16 szervezetbol
valé eltavolitasa utan igen gyorsan elbomlik. Szerzo
tehat olyan eljarast dolgozott ki, melynek segitségével
sikeriilt a glykogent a kimetszett daganatban is fixalni
és e methodikaval ismételte meg Rollo vizsgalatait.
Rolloval egyezben malignus-tumorokban ¢ is lényege-
sen tobb (kb. tizszeres) glykogent talélt, mint a joindu-
lattiakban. Ugvanesak nagyobbnak taldlta a rossz-
indulatu daganatok tejsavtartalmat, mint a jéindulatia-
két, mig a glykosetartalomban nem volt lényeges eltérés
a két daganatfajta kozott, Czoniczer dr.
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Az insulin hatdsa a ketontestekre diabetikusok
vérében. O. Pucsko. (Lorenz-klinika, Griae.) (Wiener
Avreh. fiir Inn. Med. 1928. XV, 1)

Szerzo vizsgalat targyava tette a vér aceton- és
f-oxyvajsaviartalmat cukorbetegeknél insulinadagolas
mellett, A betegek allandé diaetan voltak, A vércukor-
meghatarozasokat az injectio utan kozvetleniil stiriib-
ben, késobb hosszabb idokozokben végezte. Az insulint
az esetek egy részében bor ala, masik részében intrave-
nasan adta, Vizsgalatainak eredményeként azt talalta,
hogy bor ala adott insulin masfél o6raval az injeetio
utan kezd hatni, 4—6 6ra mulva a leghatasosabb, 20—
40 E. legfeljebb 40 oraig fejt ki hatast.

Intravenas adagolas mellett a vér aceton- és
f-oxyvajsavtitkre mar féléra mulva eléri mélypontjat.
do hatisa rovid ideig tart, Kolta.,

Kiilonbozo diaetak hatasa a ketontestekre és vér-
cukorra diabetes mellitusnal. O. Puesko. (Lorenz-kli-
nika, Graec.) (Wiener Arch. fiir Inn. Med. 1928, XV., 1.

Az eddigi vizsgalatok diabetesnél vércukormeg-
hatarozasok mellett, féleg a vizelet ketontest-tartalmat
figyelték, a vér aceton- és f-oxyvajsavas tiikrét rende-
sen figyelmen kiviil hagytik (kivéve a praecomatosus
és comatosus allapotokat). Szerzé vizsgalat targyava
tette a vér és vizelet aceton- és f-oxyvajsavtartalmat
kiilonboz6 diaetak mellett, Eredményeit tablazatha fog-
lalja o6ssze, melynek alapjan megallapitja, hogy a
régebbi diaetak az Gjabbakkal szemben a vér és vizelet
ketontartalmat fokozzak. Tisztan novényi fehérje atme-
netileg emeli ugyan a vér ketontest-tartalmat, hosszabb
adagolas esetén azonban — szemben az allati fehérjé-
vel — csokkenti azt. , Altalanossighan megallapitja,
hogy kaloriaszegény étrend, barmely diaetaformaban,
elényosen befolyasolja a diabetikus anyageserét. Szerzo
a vér és vizelet ketontest-tartalma kozott, diaetas keze-
lés mellett, az egyes vizsgalati napok alatt osszefiiggést
talalni nem tudott. Kolta.

Asztaloskéz. Dr. H. U. Billich. Mitteil. a. d. Grenz-
geb. d. Mediz. u. Chirurg. 40. kot,, 5. fiiz.

Evek soran at fizott asztaloskodas utan azt tapasz-
talta, hogy a megfigyelt 200 asztalos 40%-inal mérsé-
kelt, 20%-4nal igen kifejezett, tartés. ulnaris-oldal felé
valé elhajlasa kéztartas allot elo. mely a I1—V. ujja-
kon volt lathaté. Ezen elhajlas passiv fajdalom nélkiil
visszatolhaté. Nem pathologids ok kovetkezménye. Az
iparaggal jaré mechanikus ok, a gyalunak Aallando
oldalra valé nyomasa hozza létre a mar normalis kézen
is — bar mérsékelt elhajlasnak ilyen nagyobb foku
kifejlodését, Baitz Géza dr,

Golyvaval, valamint golyvias betegek arteriis és
venas vérével végzett tanulmanyok. Dr. Otto Hoche.
Mitteil. aus den Grenzgeb. d. Mediz. u, Chirurg. 40. kot..
5. fiizet.

Struma substantia-etetésre éppigy. mint azt Gu-
dernatsch vizsgalataiban normalis pajzsmirigyetetéssel
kimutatta, a salamanderliarvakon kifejezett, koran be-
allé  differentidalodast és metamorphosist tapasztalat,
mig a novekedésben késlekedés, illetve sziinetelés volt
lathato,

Struma arterias és struma venis vér, megfelelden
eltérd pajzsmirigvhormon és kiilonbozé jodtartalmuk-
nak eltéré biologiai hatast mutattak, amely a kisérletei-
ben azaltal volt észlelhet6, hogy az allatok novekedésé-
ben kiilonbhség volt észlelhets, mig a metamorphosis be-
folyasolatlan maradt. Hogy itt nem esupan a jodtarta-
lom, hanem egyéb pajzsmirigytermékek is szerepelnek,
az kétségtelen. Baitz Géza dr.

Az illeocoecalis billentyii insufficientidajanak dia-
gnosisa, Dr. Tonnis és dr. Eichler. Mitteil. a. d. Grenz-
geb. d. Med, u. Chir. 40, kot.

Az ileocoecalis billentyii insufficientiajanak dia-
gnosisara egyonteti tiinet még nines, a Herz altal ajan-
lott miifogas esak igen ritkdn s esak vékony hasfalak-
nal eredményes. A contrastbeontésre el6allé ileum-

toltésre nézve szintén eltérék a vélemények, Valdészint-
nek latszik, hogy physiologidas koriilmények kozott is
visszajuthat a coeenmbennék az ilenmba. Mar 1893-ban
Genersich bebizonyitotta a valvula ileocoecalis vissza-
felé valé atjarhatosagat. Dietlen ezt a coecum tultagu-
lasaval magyarazza. Bauhin ventilnek, mig Cannon és
Elliot sphinktermiitkodésnck veszi fel a Baunhin-billentyii
funetiojat. Elliot splanehnikus ingerlésve és andrenalin:
injeetiora sphinkterdsszehtzodast talalt. Hannes és a
szerzok egyike kutyaknal éhezésre nyitva, étkezés utan
esukva talalta a sphinktert. Ugyanezt lattak embernél
is. 40 egészséges egyénnél figyellék meg a contrast-
beontésnek az ileocoecalis billenty{in valé atjutasat éh-
gyomorra es 1 oraval az étkezés utan, Minden olyan
esethen, hol a gyomor és a vekonybelek iiresek voltak,
atjutott azonnal a contrastpép az ileumba, 1 éraval
otkezés utan ellenben a billentyii mindig zarva volt.
Ennek magyarazatat a sphinkter ileocoeealisnak az
étkezés okozta reflectorikus beidegzésében latjak, Allat-
kisérleteiken azon eredményre jutottak, hogy a sphink-
ter ileocoecalis reflectorikus beidegzése a gyonorbol
indul ki, s a nervi vagi kozponti idegrendszer és a n. n.
splanchnicin keresztiill jon létre. Csupan gyomor-
secretiol elfidézé anyagok valtjak ki s secretiot akada-
lyozé anyagok megakadilyozzak létrejovetelét. Miutan
a sphinkter beidegzésének physiologias koriilményeit
ismerjiik, médunkban van a pathologias allapot dia-
enostizalasa. Fokovetelményként hangsilyozzak, hogy
minden contrastanyagos beontést 1 6rdaval elébb bosé-
ges gyomorsecretiot eldidézd étkezesnek kell megeloznie,

Baitz Géza dr.

Ujitasok a mély therapianal hasznilatos fesziilt-
sée megallapitasiban. Rahm és Haas. Fortschritte a.
d. G. d. Rontgenstrahlen, 1927, 5. fiiz.)

A Rénigen-therapianal hasznalatos fesziiliség-
mérések hianya, hogy hianyzik egy egyszerii és exacte
dolgozé kilovoltmeter. Az eddigi mérések legtobbnyire
ugy torténtek, hogy egy. a magasfesziiltségii transfor-

mator primaer tekercsének a fesziiltségét voltmeterrel -

leolvastak és tablazatokbél az effeetiv kilovoltfesziilt-
séget kiszamitottak. Szerzok ez eljaras exactsagat ki-
fogasoljak. A golyés szikrakorrel valé mérést nehézkes-
nek és a gyakorlatban nehezen keresztiilvihetének tart-
jak. A helyes az volna, ha a gyarak minden egyes ké-
sziilékhez pontos fesziiltségi gorbét mellékelnének, Szer-
70k spectrographikusan utana vizsgaltak a Stabili-
volthoz mellékelt tabellakat és azt talaltak, hogy azok
helytelenek. A literaturaban csakis effectiv kilovolttal
jeleztessenek az adatok. Hollaender dr.

Sebészet.

Onamputatio tiineteivel megjelend himvesszi szi-
raz iiszkosodésérsl a gyermekkorban. Dr. Dassel A.
(D, Z. f. Ch, 209. kot., 2. fiiz.)

Szerz6 egy esetet mutat be, ahol a fitymaszikiilet
miitétje kozben megsériilt a suleus coronarius glandis
és a hugyesé. A mindinkdbb 06sszehiz6dé és keloidos
heg arra vezetett, hogy a himvessz0 makkja szdrazan
iiszkosbdve, onamputilva koesanyon, a hugyesovon
l6gott, melyet 6 egy ollécsapéssal eltavolitott. Ennek az
esetnek kapesan figyelmeztet a fitymamiitét ezen
hibajara. Szenthe.

Mesterséges tiidotilyog gyogyulasi feltételeirdl.
Dr. Chester M. van Allen. (D. 7. . Ch. 209, kot., 2. fiiz.)

A szerz6 kutyakon végzett kisérleteinél mestersé-
gesen eloidézett tiidétalyogokat, még pedig eleinte fer-
tézott embolusokkal, majd megnyitotta a tiidéallo-
manyt, gelatintokba zart nagy életképességit bakterium-
torzsekkel. Nagvrészt sikeriilt neki tiidétalyogot el6-
idézni, de a talyogok a 10—35. nap Osszesetek és meg-
gyogyultak, Kisérletezései kozben jott arra a gondo-
latra, hogy kohogtetéssel noveli és teszi idiiltté a talyo-
ookat. Bzt a feltevését sikeriilt alatamasztani azzal a
kisérlettel, hogy mesterséges tiidétalyogos kutyat vala-
milyen modon kohogtetett, a talyogja sokkal lassabban
gy6gyult meg, mint a nem kohiogtetett kutyaké, Sot
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talalt olyan kutyat is, ahol a tidétalyog hosszas kohog-
tetésekre tobbrekeszessé vilt, Kisérleteibél azt a kovet-
keztetést vonja, hogy emberi tiidétalyogok gyoégyulasat
a kohogéskor fellépd légesivesen beliili nyomasfokozd-
das gatolja. Szenthe.

Phrenicus-kitépés utiani halalesetrél. Dr. Berg.
(D. m. W. 1928, 21. sz.)

45 éves nobetegnél jobboldali exsudativ eaverno-
sus tiidégiimokér miatt, helyi érzéstelenitésben, n. phre-
nicus-kitépést végeztek. Az ideg felkeresését megnehezi-
tette a vastag borvalatti zsirszivet, végiil typusos helyén
sikeriilt megtalilni és beldle 10 em-es darabot kivagni.
A miitét utdn 5 oraval nagyfoki nehézlégzés jelentke-
zett, amelyhez jobboldali izzadas és jobb pupillamerev-
ség ecsatlakozott maximalis kitagulassal, A bal pupilla
kozéptag volt és jol reagalt, Masfél o6raval ezutan lég-
zéshénulas tiinetei kozt a beteg meghalt. A hirtelen
halal okat kezdetben nem fudtik, s vagy a nyaki sym-
pathicus durva izgalmara, vagy a jobboldali n. vagus
kitépésére gondoltak. A megejtett boneolas azonban a
bal combviszérben vérrogosodést és az art. pulmonalis-
ban emboliat talalt, ami a gyors exitust teljesen meg-
magyarazta, Pollner Kdlmdn dr.

Arachnodaktylia esete. H. U. Kallius. Miinster.
(D. Zeitsehr, f. Chir, 1928, 209, kot.. 3—4. sz.)

Szerzé 8 honapos fiut ismertet, akinél nagy, elalld,
puha fiileimpak mellett hosszi, vékony végtagok vol-
tak jelen. Kiilonosen kifejezett a kéz- és labujjak kes-
keny volta. Osszes iziiletek hajlitasos contractura alla-
potaban vannak, a vall- és labujjiziiletek kivételével.
Rontgen-képen a felkar fejecsének esontmagja lathato.
Mias elvaltozasokat a betegnél nem talalt,

Az arachnodaktylia korképét a végtagok jellegze-
tes elvaltozasai mellett, legtébb esetben, a test egyéb
részein  észlelhet6 rendellenességek egészitik ki. Leg-
gyakoribbak ezek koziil a makrophtalmia, a fiilek
megnagyobbodisa és a zsirparna fejletlensége vagy
hianya. Ezeken kiviil szivbillentytithibdk, nyitva maradf
for. ovale, koponyaelvaltozisok, a mellkas és gerinc-
oszlop rendellenességei, makroglossia, a nemi szervek
korai kifejlodése sth, tartoznak a koérképhez. Lednyok-
nal tobb izben észlelték, mint Ffitknal. Oroklés esak
egy izben volt kimutathaté. Eddig mindossze 24 eset
ismeretes az irodalomban.

A jelenségekmek sokfélesége az oka annak, hogy
az arachnodaktylia keletkezésére vonatkozé vélemények
igen kiilonbizok. A szerzok egyrésze a csira elsodleges
karosodasaban latja az okot, masok a hypophysis foko-
zott miikodésének tulajdonitanak szerepet. Szerzé véle-
ménye szerint ennél a korképnél a magzatl belsGsecre-
tios mirigyrendszerének miikodési zavararél van szo,
minthogy a hypophysis fokozott miitkodésére utald el-
valtozasokon kiviil olyan jelenségekkel is taldlkozunk
itt, amelyek az ivarmirigyek és a pajzsmirigy fokozott
miikodését tételezik fol. Tewveli.

Angioneurotikus végtagok miitéti vagy véletlen
sebzéseinek, fekélyeinek és gyulladdasainak gyogyuldsi
nehézségérol, M. J. Lorin-Epstein. (Archiv. f. Klin.
Chir. 150. kot., 1. fiiz.) ’

A gyogyulasi folyamat szamtalan tényezoje koziil
egyesek szerint nem kis szerep jut a szovetek beidegzi-
sének, mig masok ezt tagadjak. Haromévi kisérleteinek
eredményét a kiovetkezokben foglalja Ossze:

1. A helyi és intramuralis vegetativ kézpontok
bizonyos autonomiaval birnak és magasabb eentrum ki-
esése utan egy ideig zavar mélkiil tovabb miikodnek.
(Lappangési szak.) Hzen idé alatt a szoveteknek na-
gyobb az ellenallasa, gyorsabb a gyobgyulas,

2. Trophias elégtelenség szaka: a sympathektomi-
zalt oldalon kisebb a szovetek ellenallasa, 50%-kal tobb
idé alatt gydégyulnak a sebek.

3. Helyreallas szaka: jellemzi a labilitas, vagyis a
szovetek nagyobb kovetelményeknek még nem tudnak
megfelelni.

Tobb koérlefolyédst emlit, melyeket tiszta angio-
neurotikusoknak tart. A vegetativ idegrendszer vizsgi-

latanal a kovetkezd vizsgalatokat végezte: pulsus nyu-
galomban, mozgasnal, dermographia, Aschner, West-
phal, pylomotor, Czermak, eyanosis, hidegség, reflexek,
érzékenység, érzésvizsgalat, cappillartiinet, Lery-Meyer,
tremor clonus, pupillak, bérpigmentatio, inreflexek.

Osszefoglalas: 1. Esetei nem sorozhaték j61 koriil-
irt korképekbe, legfeljebb formes frustes gyanant fog-
hatok fel. 2. Van osszefiiggés a helyi és altalanos vege-
tativ meurosisok kozott, de utébbiak felosztisa igen
labilis. 3. Jellerzi: intermittalé jelleg téli rosszabbo-
dassal, lassu gyogyulas, elégtelen sarjszovet- és ham-
képzés (godorszert hegek), Koreldzményben gyakori a
fagyas, hasi hagymdz 4. Gyakoriak ily egyéneknél az
erésen pigmentalt hegek. 5. A 1I. szakban esonfsorva-
dést latunk (hemiatrophia eranii). 6. Ezekb6l megért-
heté, miért gydgyulnak a sebek aranylag jél az 1. és
ITI. szakban. A II. szakban keriiljiink minden sebészi
beavatkozast, 7. Minthogy a gyogyulas tényezéi bizo-
nyos fokig pétolhatjik egymast, ha elore lathato a gyo-
gyulas amngioneurotikus zavara, igyekezziink méas oldal-
rol téamogatni a gydgyulist (massage, pangis, meleg
viz, légfiirdok). Altalanos torvényszeriiségnek tartja,
hogy ismétlodé sebek és torések jobban és gyorsabban
gyoégyulnak, mert a vérben nagyobb mennyiségii kiilon-
leges . Regenerationskorper® jelenik meg. Altalanos
gyogyulasi tényezék erositésére ajanlja friss emberi
embridk detritusanak injectiéit, Horvdth Guorgy dr.

A sebkezelésrol. G. Magnus: (Med. Klinik. 1928,
21. szam.)

A frissen ejtett sebeknél a féeél a Friedrich-féle
sebkimetszés és elsddleges egyesités, amely hat oran
beliil viheté keresztiil. Ezen id6 elmultdval esak seb-
antisepsisrél lehet sz6. Kéar, hogy a szervezet sejtjei
érzékenyebbek az antisepticumokkal szemben, mint a
kérokozok., A régibb (id6sebb)) sebeknél az antisepsis
mar céltalan. Tl esak az élettani sebgyogyulis menetét
tamaszthatjuk ala. Az eziranyu lehetéségre szamtalan
ut all rendelkezésiinkre. A sebgyoégyszerek koziil sok
megérdemli, hogy faradjunk vele, de az eredmények
mindig éles kritikaval értéklendék. Horvdath Gyorgy dr.

Szemészet.

A Denig-féle nyalkahartyaplastikarol. Prof. R.
Seefelder, Innsbruck., (Klin. Monatsbl, f, Augenheilk,,
julius.) !

A kotéhartya helyére atiiltetett ajaknyalkahartya
sorsarol szamol be a szerzo. A miitétet Denig ajanla-
tara végezte trachomas beteg szemén, a makaes pannus
gybgyitasa eéljabol. Amely azonban rivid javulas
utidn eredeti allapotaba esett vissza. Fél év mulva az
atiiltetett nyalkahartya trachomaszerfi elvaltozasokat
mutatott, a gyanut a megejtett szovettani vizsgalat
igazolta. Luzsa dr.

Szaruhartyafestés. G. Braun, Praga. (Klin. Mo-
natshlatt f. Augenheilk,, jnlius.)

Figyelmeztet a szerzé arra, hogy a hydrazinhyd-
rat nem bir teljesen azokkal a tulajdonsigokkal, melye-
ket Krautbauer tulajdonit neki. Ugyanis négy hétnél
oregebb mnem lchet, mert elveszti redukéléképességét.
Bgyuttal ajanlja, hogy az oldatot olyan iivegben tart-
suk, melynek fala beliilrél paraffinnal van bevonva,
mert az iiveg katalysator gyanant hatvan, szintén a
redukaloképesség elvesztését idézi eld. Luzsa dr.

Prophylactikus szaruhdrtyavarrat halyogmiitétek-
nél. . Paul, Liinebug. (Klin. Monatsbl. f. Augenheil-
kunde, jilius.) -

Az el6relathatéan complicatiéval jaré halyogmii-
téteknél kétféle szaruhartyavarratot ajanl a szerzé. Az
egyik esetben a két fonalat a dohé.nyzacskévarrmﬁhozl
hasonléan 6lti. A méasikban a cornea varratiat a felso
egyenes izomba 0ltott rogzité varrat hurkan dtvezetve,
a miitét kozben is képes szabalyozni a sebnyilas tagas-
sagat. Miitét utdn pedig megesomozva zarja a sebet.

Luzsa dr.
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Gyermekorvostan.

Testtartas és testhossz az elsg életévben, Hohlfeld
M. (Archiv f. Kinderheilk, 83. kot., 1—2. fiiz.)

Tobb gyermeken sorozatos, pontos méréseket vé-
gezve fekvo, majd iild, illetve 4ll6 helyzetben azt talalta.
all6 gyermeknél. Feln6ttnél a gerincoszlop poregyfiriii-
all6 gyermeknél. Feln6tnél a gerincoszlop poregyfiriii-
nek, a labszaresontok iziileli porerészeinek és a talp
lagyrészeinek Osszenyomatisa szerepel ebben. Gyerme-
keknél a esigolyakozti porckorongok kozépsé iiregei na-
gyobbak és a benniik 16v6 koesonyaszerit allomany
ezért tobb és igy jobban Osszenyomhaték, A gerine-
oszlop njsziilottnél még nem bir a felndttekre jellemzo
physiologias gorbiiletekkel és igy fekvé helyzethen a
csigolyakozti porekorongok nem Aallnak nyoméas alatt,
mig felnétteknél a gerincoszlop gorbiiletei folytan fekvo
helyzetben is compressio alatt allnak kissé és igy a
gyvermek helyzetvaltozasanil relative nagyobb a hossz-
differentia, mint felnétteknél. A gerincoszlopon tapadéd
szalagoknak gyermekeknél nines szerepe a testhossz
valtozasokban. Ugyszintén az alsé végtagok Osszenyom-
haté részei igen csekély szerepet jatszanak.

Lederer Emil dr,

Adat a velesziiletett rachitis kérdéséhez, W. Greiff.
(Archiv f. Kinderheilk, 83. kot., 1—2. fiiz.)

100 ujszilottnél végzett vérserumphosphat-meg-
hatarozast a Bell—Doisy-féle modszer szerint, és aust
talalta, hogy a velesziiletett lagy koponya és serum-
phosphat-esokkenés kozott osszefiiggés van. 14 veleszii-
letett lagy koponya és a serumphosphat-csokkenés ko-
zott oOsszefiiggés van. 14 velesziiletett rachitisben szen-
ved6 gyermek koziil hétnél talalt estkkent phosphat-
értékeket, mig az Osszes sziz eset koziil csak huszon-
harommal. Osszefiiggést mutat ki az alacsony serum-
phosphat-tartalom és a késobb fellépd klinikai rachitis
kozott. Szerinte a velesziiletett phosphatesokkenés eld-
késziti a talajt a rachitis ezdmara, a késébbi rachitis
dispositiéja velesziiletett, Ha az ilyen jsziilott késébb
nem kap rachitist, akkor a betegség kifejlédése el6it
gyb6gyulasra alkalmas feltételek kozé jutott. Kora-
sziilotteknél a velesziiletett hypophosphataemia gyako-
ribb és ez dsszefiiggésben latszik lenni azzal, hogy kora-
szilotteknél gyakoribb a rachitis. Lederer Emil dr.

Tapasztalatok a kombinalt dipththeria- és strepto-
coceus antitoxin-kezelésrdl toxikus diphtherianal. Fin-
kelstein és Konigsberger, (D. Med. W. 1928, 6. sz.)

Gyermekosztalyukon 1924, de kiilonosen 1926 ota
erésen emelkedett a diphtherias betegedések szima, kii-
lontsen deltiind nagy szammal szerepeltek a toxikus
esetek. A silyos toxikus eseteknél tisztam diphtheria
antitoxin adagolasa mellett 86'6% volt a haldlozasi sza-
zalék. A siulyos toxikus diphtheriak 50%-anal ki tudtak
mutatni a streptococcus haemolyticust, Kisérletet tet-
tek eombinalt diphtheria és streptococcus amtitoxin-
kezeléssel és igy a haldlozasi szazalék 59'5-re esett.
A Hoechst-féle streptococens antitoxint hasznaltak és
esetenkint 26—75 em’-f adagoltak. Istvdanesies dr.

A malignus diphtheria kombinalt diphtheria-,
streptococcus antitoxin-kezelése. F'. Meyer. (D, M. W.
1928, 6. szam,)

Tapasztalatai alapjan valészintinek latja, hogy
malignus diphtherianal talsagosan nagy a toxinnak a
sejtek iranti affinitasa, s ezzel nem tud a normalis
koriilmények kozott jol haté antitfoxin megkiizdeni.
Miésok a kevert infectioban keresik a stlyossig okét.
Kisérleteket végzett amnnak megallapitasara, hogy
diphtherianal egyediil diphtheridas vagy diphtheria és
streptococcus altal el6idézett combindlt fertézésrdl
van-e 8z0. Vizsgalatait harom iranyban végezte: 1. A
malignus diphtheria bakteriologidjat vizsgalta és az
esetek 50%-aban in wvitro toxint termeldé haemolytikus
streptococcust tudtak kimutatni, amelyek fehér egere-
ken végzett kisérleteken erdsen virulensnek mutatkoz-
tak. 2. A streptococeus toxinra vonatkozd vizsgalatai
azt mutattdk, hogy kitenyésztett sreptococcus-torzsek

mind haemotoxikusak, kisérleti allatai 2—3 heti toxin-
adagolas utan silyos anaemia, lesovanyodas, myocar-
ditis, és a majban képzédé lymphoeytis gyulladasos
g6cok mellett mennek tonkre. 8. Vizsgalta a streptocoe-
cus antitoxint és hatasét, és csak hosszas kisérlet utan
sikeriilt a kisérleti lovak vérében jelentés antitoxin-
mennyiséget elérni. Kzen a hochsti gyar altal eléallitott
serummal jelentds eredményeket ért el, Ajanlja, hogy
malignus diphtheria-esetekben ezen ,,Streptoserin® nevii
serumot diphtheriaserummal ceombinaltan adagoljuk.
Istvdancsics dr.

A diphtheria és a socialis milieu. Rudder. (D. M.
W. 1928, 10, sz.)

A Schick-test segitségével végzett vizsgalatok ki-
mutattak, hogy véarosokban a diphtheriara fogékony
egyén életének elsé-méasodik éviizedében a diphtheria-
val szemben immunitast szerez, amely immunitias annal
kordbban lép fel, minél siiriibben lakott kérnyezetben
él az egyén. Kedvezotlen socialis viszonyok kozott a
gyermekkori diphtherias megbetegedések szima emel-
kedik. Istwdnesics dr.

Pneumococcus-empyema kezelésérél a gyermek-
korban. Leitner. (Jahrbueh f. Kinderheilkunde 6/a
kot., 3—4. fiiz,)

A szerz6 nyole esetében végzett post pneumonias
empyemanil (pneumoecocceus) optochinkezelést és mna-
gyon jo eredményt latott téle, kiilontsen esecsemOknél
és fiatal gyermekeknél, Mihelyt a klinikai és bakterio-
légiai vizsgéalat eredménye positiv, megkezdi az opto-
chinkezelést. ami 48 maponkinti geny kiszivasabél és
utdna a pleuraiiregnek * %-os optochinoldattal valé ki-
feeskendezésébdl all. A kifecskendezés utan a gyermek
kordanak és teststlyamak megfeleléen (25 mg pro test-
silykilogramm, ami azonban 05 g-nal tobb nem lehet)
5%-0s optochinoldatbol par koébeentimétert deponalt a
pleuraiiregbe. 4—5 kezelés elegendének bizonyult. Kiilo-
nts gondot fordit a bor tisztantartasara, CseesemOknél
é8 magyobb nyugtalan gyermekeknél ezen kezelés elott
hexetont vagy ecardiazolt ad. Az injectiok elérehalad-
taval parhuzamosan végzett bakteriologiai vizsgalat a
pneumococeusok szamanak lényeges megkevesbedését
mutatta. Kowdes Ilona dr.

Tapasztalatok cseecsemdpertussisnal, Georg. Abra-
ham, (Archiv fiir Kinderheilkunde. 1928, 3. fiiz.)

Héazi fertézés alkalméaval észlelte, hogy az in-
cubatios-szak 2333 napig is elhniizédhat. 28 eseesemonél
kisérelt meg prophylactikus immunisatiét ,Tuskosan
Forte“-val (Bordet—Gengou-vaceina), de egy esetben
sem sikeriillt a betegség kitorését megakadalyozni.
Tuskosan Forte“-t therapids célbél is alkalmazta telje-
sen eredmeényteleniil, sem a rohamok szamat, sem mind-
ségét nem tudta befolyisolni. Ugyanesak eredményte-
len volt a ,.Solvosal® adasa is, so0t az igy kezelt gyer-
mekeknél egy sajatsagos ekzema lépett fel, mely a
»Solvosal® kihagyasa utan eltiint. Nyole esetben ,,Vak-
tusan®- (kevert-vaccina-) therapiat vezetett be, naponta
0-8 em® vaccinanak subcutan valé befeeskendezésével.
Bar a nyoleadik napra javulds allott be, ez nem tudhatdé
be a ,,Vaktusan® hatasanak, mivel a nem kezelt gyerme-
keknél is hasonlé javulas volt észlelhetd.

Kowdes Ilona dr.

Tanulmany a scarlatinarél. Bogdanovies és Szre-
najeh. (,Pedjatrja Polskiej*. VIII. Lesz, 1.)

194 gyermek kozépsilyos és sulyos scarlatina
megbetegedesénél alkalmaztiak a specifikus serumthera-
piat jo eredménnyel. Altaldban 1—2 injectiéban 50 em?®
serumot adtak, siulyisabb eseteknél 100 cm’+4 is, 24—48
6ra mulva a laz leesett, az erythema eltiint, a kés6bbi
hamlas kisebbfoka volt. (42%-ban teljesen hianyzott.)
Az elsddleges complicatiokra (lymphadenitis, otitis)
nem volt befolyissal de mephritis, iziilet- és endoecar-
diummegbetegedés kevesebb volt. 62 enyhe lefolyéasu
scarlatinas gyermeket controllképen nem oltottak se-
rummal és mig ezeknél 51%-ban nem volt complicatio,
az oltott kozépsilyos és silyos eseteknél 75%-ban nem
volt.
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A scarlatina lefolydsa alatt parallel Dick- és
Levaditi—Fanconi-reactiot végeztek 201 esetben. A se-
rommal nem kezelt esetekben a 6, héten 11%-ban kaptak
positiv Dick-reaetiét, mig a serummal oltott esetek a
6. héten 55%-ban mutattak még positiv Dick-probat.
A Levaditi—Fanconi-reactio a secarlatina lefolyéasa
alatt hamarabb valik positivva, mint a Dick-préba
negativva, ugyvhogy az elobbi 6. hétenm maéar 100%-ban
positiv, A borprébak megjelenésének gyorsasiagabdl
prognostikai kivetkeztetést levonni nem lehet.

Csoma Eszler dr.

Mennyi ideig kell a kanyards gyermeket elkiilo-
niteni? H. Schonfeld. (Arch, f. K. H. 38. k.. 3f.)

Féléy alatt tobb mint 100 kanyards gyermeket
(esecsemOkortol 14 éves korig) az escanthema fellépésé-
t6l szamitott 6. napon mar visszahelyezték a belgyogya-
szati osztalyra, anélkiil, hogy a tobbi még kanyarét ki
nem allott gyermek a betegséget megkapta volna. fgy
a kanyaroosztaly forgalmat hiromszorosara emelhették.
Nem képeztek kivetelt az utébetegségben szenvedok
sem (bronehitis, otitis, pneumoniaban szenvedék). Gya-
korlati okokbdl kérhazban internatusban, de a esaladi
korben is elegendének tartja az elkiilonitést a 6. napig.
a kiiités megjelenesétol szamitva. Csoma Eszter dr.

Szabad levegén tartott korasziilottek morbiditasa.
May. (Zeitsehr. . Kinderheilk, 45, kot., 2, fiiz.)

A diisseldorfi gyermekklinikan a korasziilotteket
esecsemoagyakban tartjak. A esecsemobk és betegipolok
hurutos megbelegedéseitdl tgy védik az egészséges
korasziilotteket, hogy egyrészr6l az agyvak oldalfalan
moshaté vaszonkendo van kifeszitve, masrészrol a hu-
rutos orvosok és betegapolok megfelelé arckendokkel
vannak ellatva. A korasziilottek Agyaikban, kedvezd
idéjaras esetén, melegitépalackokkal ellatva tobh orara
szabad levegore keriilnek. A fenti modon tartott kora-
sziilottek megbetegedése koriilbeliil hatszor ritkabb.
mint a velesziiletett lueses cseesmoké,

Szerz6 eredményeit a couveuse-kezeléssel nem
hasonlitotta Gssze. Tewveli Zoltin dr.

Orvosok és betegapolok korhazi fertozése. Kiin-
zig. (Zeitschr, f. Kinderheilk. 45. kot., 2. fiiz.)

A diphtheria-, vorheny- és anginafertézések joval
nagyobb szama a typhusos- és vérhasfertozésekkel szem-
ben a eseppinfeetio nagy jelentdségét mutatja. A con-
tact infectio kell6 asepsissel konnyebben elkeriilheto,

A diphtheriaval fertozottek legmagyobb része a
diphtheriaosztilyra belépés utian kézvetleniil betegedett
meg. A diphtheriaosztalyon az Gjonnan alkalmazottak
védésére az aectiv immunizalast ajanlja., A vorheny-
tixinnal valé aetiv immumizalas értékét esak évek mulva
ismerhetjiik meg. Az anginafertézések legnagyobb része
vorhenyosztalyon tortént. Vorhenyosztalyon szerzett
tapasztalatok amellett szélnak, hogy a vorheny anaphy-
laxids shock, azt ismételt streptococcusinfectio okozza
a sterptococcus altal sensibilizalt szervezetben. Barany-
himlémegbetegedés esak egy esetben volt herpes zoster
alakban., Eléfordult még kis szamban parotitis epi-
demica, rubeola, szamarkohogeés, influenza és kanyaro-
meghbetegedés.

Az indirect fertozések megakadalyozasara az
egyes osztalyok apolonéi és személyzete kiilon étkeznek
és halnak. 5 Teweli Zoltan dr.

A sziilok antilueses kezelésének hatdsa a gyerme-
kek velesziiletett luesére. Emanuel, (Zeitschr. f. Kinder-
heilk. 45. kot., 2, fiiz.)

© A lueses anya terhesség alatti antilueses kezelése
az irodalmi adatok szerint esikkenti a halvasziiletések
szamat.

280 olyan gyermeket vizsgalt, akik lueses sziilok-
tél szarmaztak, beteganyaga egynapostol 15 éves korig
terjedt ki. A sziilok antilueses kezelése utian fogamzott
gyvermekek kozott ugyanolyan aranyban észlelt tinet-
mentes luest, mint nem kezelt sziilok gyermekei kozott,
A sziil6k fogamzas elotti kezelésének tehat a velesziile-
tett lues manifestatiojara, szerinte, mines befolyasa.

Tewveli Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Die Chirurgie. Kirschner és Nordman
18, kiildemény, 4. kotet, 2. rész. 275—548. oldalig.
Ara: 21 RM.

Prof, Meyer: Die Chirurgie der Lunge.
Dr, Frenzel: Fremderkorper in den Luftwegen. —
Dr, Frenzel: Die Tracheo-Bronchoskopie. — Prof Lan-
dois: Die Chirurgie der Pleura. — Prof, Landois: Die
Chirurgie des Zwerchfelles und des Nervus phrenicus.

A konyvnek 147 mtuvészies kiviteli abraja a
sebész-tudomanynak ezen nem mindennapi dfejezetét
igen érthetden tamasztja ald. A tiid6 sebészete csak a
mellkas nyomésanak kiegyenlitésére szolgaldé késziilé-
kek bevezetése utdn emelkedhetett arra a szintre, ame-
lyen ma all, noha a tiidé sebészete mar Hyppokrates
kordban sem volt ismeretlen, s6t példaul a mellhartya-
genyedések sebészi kezelése elméletben még ma is azon
az osveényen halad — természetesen a technika sokkal
nagyobb fejlettségével —, mint azt Hyppokrates meg-
hatarozta. Az emlitett nyoméskiegyenlitésre szolgalé
késziilékek beallitasa o6ta olyan mitétek elvégzése is
lehetévé valt, amelyek pl. 1879-ben még a legiigyesebb
kezii sebészeknél is esak nagyon ritkan sikerilt.

A tiidé, a horgok és gyakran a mellhartya sebé-
szete is ezen nyomaskiegyenlitésre szolgald késziilékek
segélyével torténik, de szerepelnek a legkiilonfélébb
segédeszkozok is, melyeknek hasznilata megfelelé gya-
korlatot igényel. A konyv kimeritéen foglalkozik mind-
ezen eszkozok hasznalataval. A szerz6 stilusa konnyed
és j6l érthetod, tgyhogy még az idegenajkiuak is — cse-
kély német tudassal — nagyon jol elsajatithatjak mind-
azt a tudast, amit sebésznek manapsiag Ggy vizsgalati-
lag, mint mutétileg a tiid6é, a horgok, a mellhartya, a
rekeszizom és a nervus phrenicusrol tudnia kell.

5 l&(ﬁ), kiildemény. 2. kotet. 393—602. oldalig. Ara:
14. RM.,

Prof. Nordmann: Die Vorbehandlung, der Ver-
band und Nachbehandlung bei chirurgischen Eingrif-
fen — Dr. Tiesenhausen: Die plastischen Operationen
der Haut.

Ezen kiildemény két teljesen kiilonbizd részb6l all.

1. Az els6 rész foglalkozik a miutétekre k'eriilt'i
beteg elokészitésével és a miitét-utani helyes utdkeze-
iessel. A beteg gyogyuldsa és tovabbi sorsa — mint azt
Prof. Normann igen helyesen megjegyzi — perpesg.}t a
pontosan, helyesen és gyorsan elvégzett miitéttol fiigg,
hanem a miitéti elokészitéstol és a gondos utokezelgsto]
is., Az elékészitésben a gyakran sematikus beontések,
hashajtézasok, koplaltatasok mértéktelen volta, vagy a
gyakran felesleges vizsgalatok tomege, egyes egyene-
ket annyira legyongitik, hogy a még olyan helyesen el-
végzett miitét is haldlosan végziédik. Ugyanesak nagy
tévedéscket kovetnek el az utdkezelésben is. Szamos
welstdlegesen” gybgyuld sebnek szinte érthetetlennek
latszo elgenyedését az okozza, hogy a sebet tilsagosan
sokszor kibontogatjak, ,ellenérzik”, mert a betegnek ho-
emelkedése van, holott ezt a héemelkedést (pl. hasi
sebeknél) a nehezebben megindulé bélmiikodés okozza.
Hasonlo peldakra tamaszkodva, az ut(’)kezel‘és egyik
alaptorvényének kell tekinteni a ,nyugalmat és a meg-
figyelo varakozast®. A betegnek ellentallasa és élet-
ereje nem egyszer a legkomplikaltabh helyzetet is on-
magitol megoldja, Ily tételekre tdmaszkodva a szerzo,
a legaproélékosabban foglalkozik mindazzal, ami a mii-
tétre keriilé beteg életenergiajat fokozz és a feleslege-
sen karos kinzasoktol megkiméli, Gondos figyelme ki-
terjed az untokezelés kapesan fellépheté minden szovod-
ményre és nagy gonddal targyalja a beteg taplalasat
is, melynél szintén nem lehet sematikusan eljarni. ]

A sebkezelés terén foglalkozik a kiilonféle koté-
sekkel, mérlegeli a kenGesos, para-, szivo, szaraz stb,
kotéseknek a helyzethez megfeleld elényeit, valamint
részletes utmutatassal szolgal, hogy mikor elényosebb
aipsz-sint és mikor korkoros gipszkotést alkalmazni.
Figyelme kiterjed nemesak az ngynevezett ,huzé” koté-
sekre is, hanem azokkal az anyagokkal is foglalkozik,
melyekbol sint, fekvoagyat sth. készitene.

Munkaja annyira aprolékos és mindenre kiter-
jedé, hogy mines olyan szovédménye vagy kovetkez-
ménye a miitétnek és az ezzel kapesolatos utékezelés-
nek, amelyre a megfelelé valaszt meg ne talalnak.
Konyvét nélkiilozhetetlennek kell mondanunk.

2. 4 mdsodik rész a bér plastikus miitéteivel fog-
lalkozik, melyek a legkiilonfélébb velesziiletett vagy
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szerzett bérhianyok befedésére szolgilnak. Erre koz-
ismerten két eljaras szolgal. Az egyik a szabad &tiilte-
tés, a masik pedig a lebenyes. A tapasztalatok oda ve-
zettek, hogy eredményesen szabad atiiltetésre a bérnek
esak az epithel-réteget hasznalhatjuk, gyakorisag sze-
rint a Tiersch-féle lebeny, a Mangold-féle epithel-
kaparék, végiil a Schlipfer-féle lebenykék alakjaban,
Ezen szabad atiiltetési eljarasok tgyszélvan esak a bor-
hianyok fedésére szolgalnak, Rendkiviil aproélékos és
faradsagos utokezelést igényelnek és ennek dacara
kosmetikus eredményiik — eltekintve, hogy gyakran el-
al — sem mondhaté kielégitonek. Ezért, hacsak
lehetséges, lebenyes atiiltetést készitsiink, melynek
szinte meglepben szép eredményei vannak. A lebenyes
atiiltetést nagy koriiltekintést dgényel, kiilontsen az
anatomiai viszonyokra (a lebeny vérellatiasa, beideg-
zése sth.).

. A szerzonek kiilonosen értékes az arc kosmetikus
boérmiitétjeire vonatkozoé irodalmi oOsszeallitiasa, mely-
nek az a célja, hogy a bornek minden elképzelheté hia-
nyat a leheto legjobban helyreallitsa. A szidvegel
kiséré abrik hasznos tutmutatiasul szolgdlnak a gyakran
megoldhatatlannak latszé eljarasokra.

Nem hagyhatjuk sz6 nélkiil a torzs és végbagok
plastikus miitétjeit sem, melyek a legujabb idékben
mindinkabb nagyobb teret hodité emlé-plastikaval is
behatéan foglalkoznak,

20, kiildemény. Ara 19 RM,

Prof. Jehn: Die Chirurgie der Lungenerkrankun-
gen. — Prof. Schubert: Die Chirurgie des Brustkorbes.

A tiiddomegbetegedések sebészi kezelése (Jehn)
meég ma is a nehezen megoldhatd fejezetek kozé tarto-
zik, nemesak a technikai nehézségek miatt — mint azt
a 18. kozleményben Prof. Meyer kifejtette —, hanem
maganak a tiid0 szovetének kiilonleges meghetegedései
miatt is, melyhez hozzajarul a localisatio nehézsége is.
Ha a kinyvnek egyes fejezeteit olvasgatjuk (tiido-
talyog, tiid6elhalés, tidogiimokor, tiidésugargomba-
megbetegedés, tiidodaganatok stb,), méris tisztaban va-
gyunk azzal, hogy ezen megbelegedések gyogyitasa a
sebészet legnehezebb fejezetei koze kell hogy tartozzék.
A szerz6, sajnos, semmi ujat mondani nem tud, de amit
mond, az a legnagyobb figyelemmel oOsszeszedett iro-
dalmi adatok gondosan ecsiszolt gyiijteménye, minden
felesleges szoészaporitastél mentes osszefoglalasay mind-
annak, amit Ggy a korismézés, mint pedig a gyégyitas
szempontjabhol az orvosnak tudnia kell. i tiidémegbe-
tegedések fejezetét igen szinessé teszi a jobbnal-jobb
abrik valosagos halmaza, melyek kozil a szinezett
nyomasuak mitivészi kiviteliek, Tobbet wvagy jobbat,
mint Prof. Jehn, a tidémegbetegedésekrol sebészi vo-
natkozasban, adni nem lehet.

A mellkas sebészete (Prof. Schubert) mintegy ki-
egészitoje mindannak, amit a test ezen részérél tudni
kell, Foglalkozik a mellkas fejlodésével, a fejlodési
rendellenességekkel, a mély phlegmonékkal, a csont és
pore gumokorjaval, osteomyelitisevel, syphilises elvalto-
zasokkal, aktinomykosyaval, echinococcusaval és a
daganataival. Kiegészitoje a konyvnek a neuralgiak és
a kiilonféle elvaltozasok mas megbetegedések kovetkez
ményeikent. Konyvét a mellkasi sérvekkel fejezi be.
Mindenre kiterjedd, gondos munkat végzett és igen
érdekes és értékes abrakat kozolt a konigsbergi egye-
tem gyiijfeményébol. Dr. Demjanovich Kornél.

Entwicklungsgeschichte des Menschen. Michaelis-
Weissenberg: 10. vollig umgearbeitete und erweiterte
Auflage. (Georg Thieme, Leipzig, 1927, 245 oldal. Ara:
750 J.)

Igen j6 kis compendiuma a fejlodéstannak.
Hasznavehetoségét eléggé bizonyitja, hogy 29 év 6ta—
akkor jelent meg els6é kiadésa — 10 kiadast ért meg.
Egyik régibb kiadasa magyar forditisban is megje-
lent. De a mostani kiadas, amelyet a berlini anatomiai-
biologiai intézet egyik tanarsegéde dolgozott at sok-
kal tokéletesebb az eddigieknél, gy szoveg, mint raj-
zok tekintetében. A szoveg kétszeresére movekedett, a
mostani 84 abrabol csak 19-et vett at az atdolgozo a
9. kiadasbol. Széval jéforman Gj konyv lett a régihdl,
és pedig nala minden tekintetben sokkal jobb. Az alta-
lanos fejlédéstani részt, amely a konyvnek kioriilbeliil
a felét teszi, az atdolgozé egészen tjra irta meg. Az
egyes szervek fejlodését a méasodik részben a konyv
igen vilagosan, majdnem népszerii érthetoséggel tar-
gyalja. Uj fogalmazisban jelenik meg a higyivarszer-
vek fejlodésének fejezete is, de itt wvigyazni kellett
volna, hogy olyan lapsus ne keriiljon a szoveghe (193.

oldal), hogy a medencébe leszallott petefészek a méh-
kiirttel egyiitt harantil helyezkedik el. A petefészek
sem az embryoban, sem az ujszilottben, sem pedig a
feln6tt noben nem &all harantul, hanem hossztengelyé-
vel mindig fiiggdlegesen. Hibas az iivegtestnek isegye-
diil a retinabol valo levezetése, a lencsetelep mell6zésé-
vel. A legnijabb szerzok (Laguesse, Jokl, 1. kiilonosen
az utébbinak 1926-ban megjelent nagy tivegtestmono-
graphidjat) mind elismerik, hogy a ..lenesekiup“-oknak
nagy szerepiik van az iivegtest fibrillaris részének a
felépitésében. A compendium az ajanlast megérdemli.

Prof. Lenhossék,

Die Individualisierung in der Luesbehandlung.
Fiir Arzte und Studierende dargestellt von Oskar D).
Giinsberger. Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1928.

E nem egészen 4 ivre terjedf fiizetben a szerzd
kat az iranyelveket keresse, melyek a szerzett syphilis
valamennyi szakanak egyénesito kezelését legjobban
szolgaljak, Ez folotte nehéz feladat, hiszen a syphilis-
therapia éppen mai nap a legnagyobb fluctuatio hatasa
alatt all. A szerzdé mindeneseire érdekesen fejtegeti a
bonyolult kérdéseket s mindig a gyakorléorvos igényeit
keresi, ami mar abban is nyilvénul, hogy irodalmi ada-
tokkal nem terheli themajanak targyalasat. Eredeti £ol-
fogasdban az a legfontosabb, hogy voltaképen ketiGs
indicatiot allit 61 a syphilistherapiaban: az egyéni és
a socialis-eugenetikai indicatiot. K tekintetben azonban
kissé merész kovetkeztetésre jut, amennyiben legradi-
kalisabban a socialis-eugenetikai érdeket elvben any-
nyira folébe helyezi az individualisnak, hogy ett6él meég
a beteg karosodasa sem riasztja vissza. Ez azonban in-
kabb esak elvben latszik veszélyesnek, hiszen a gyakor-
latban a helyes individualis kezelés legtobbszor egyben
a socialis eungenetikai érdeket is szolgalja. A kis mu
ir6ja mindenesetre sok elmélyedést és eredeli gondola-
tot arul el. A folotte tanulsagos fejezetek koziil kiilono-
sen az abortiv kezelés leirasa tinik ki. Erdekes, hogy a
liquorvizsgalatok tulértékelése ellen fordul. A mai
chemopyrexias kezelést — igy nevezi t. i. a chemiai sze-
reknek ingertherapiai tényezokkel vald kombinalasat
— nem tartja idealisnak s a gyakorlatba wvalénak. A
konyv olvasésiat minden orvosnak, aki a syphilisthera-
piaval foglalkozik, figyelmébe ajanljuk. Guszman.

Die Schiiden der sozialen Versicherungen und
Wege zur Besserung., Von FErwvin Liek, Danzig. Zweite
stark vermehrte Auflage. Verlag: J. F. Lehmann, Miin-
chen, 118 oldal. Ara flizve 4, kitve 5 marka.

A mult év 6szén e helyen ismertettem ezen munka
elgd kiadasat és ma mar a masodik, sokkal bévebb ki-
adas fekszik el6ttiink, kétségen kiviil annak a jeléiil,
hogy igen actualis kérdéseket fejteget. Az elso fejeze-
tek, amelyek a beteg- és balesetbiztositast, a rokkantak
ellatasat, a munkanélkiiliek és a hadisériiltek segélye-
zését targyaljak, a dolog természete szerint nem nagyon
valtoztak, hiszen ezen kérdéseket tételes torvények sza-
balyozzak; annil nagyobb valtozason ment at az utolsé
fejezet, amely a javulas utjaival foglalkozik, Kzt mar
a fejezet tartalminak igen nagyfoku novekedése is
bizonyitja. A szerz6 a masodik kiadésban nemesak sa-
jat javaslatainak ad helyet, hanem az iigyhoz méltoé
nagy megértéssel ismerteti mindazon inditvanyokat is,
amelyekkel a német orvosok és betegpénztarak vezetdi
az elsé kiadéis megjelenése ota elhalmoztik, Teljes egé-
szében fenntartja az elsé kiadas postulatumat, hogy
csakis az egész betegpénztari és ezzel osszefiiggd intéz-
mények allamositiasa lehel az elmérgesedett és katyuba
keriilt iigy egyediili és biztos panacedja, mert esak fel
és lefelé teljesen fiiggetlen orvos felelhet meg azon sza-
mos kovetelménynek, amelyeket a socialis torvényho-
zas rea ro.

Ha az orvosnak és csaladjanak existentidja egész
életére biztositva lesz, visszanyeri az orvosi kar régi
tekintélyét és teljes fiiggetlenségét tigy a betegpénzta-
rak vezetbivel, mint a munkasokkal szemben. Akkor
nem az lesz a célja, mint a mai rendszer mellett, hqu
minél tobb tappénzes munkas forduljon meg rendeléjé-
ben, hanem az hogy esakis a valéban munkaképtelen
munkas részesiilljon a torvényben biztositott szamos
kedvezményben, mig a munkaképes ne terhelje meg
folosleges moédon a munkédsok és munkaadok filléreibol
fenntartott intézményt. Az allamositds pénziigyi pro-
bleméajat is megoldja Liek. Szerinte 19.000 orvos minden
megerodltetés nélkiil ellithatni a betegpénztiri és ezzel
osszefiiggsé orvosi szolgalatot. 10.000 marka évi fizetés
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mellett ez 190 millié markat tenne ki, vagyis joval ke-
vesebbel, mint az eddigi szabad orvosvalaszias mellett,
melynek orvosi kiadasai az 1926, évben tobb mint 300
milliéra rugtak, HEzen osszeg azonban koriilbeliil 40.000
orvos kozt oszlott meg, és pedig nem egyenletesen. Mig
egyes ,Kassenlowen"-eknek esufolt tigyes matadorok
$0.000 és ennél is tobb markara rugo evi jovedelemre
tettek szert, addig a betegpénztari orvosck tilnyomo
nagy része olyan minimalis kereset mellett tengette éle-
tét, amely meg a szaraz kenyeret is alig biztositotta.
Liek szerint, aki nagyon mélyen belat a kulisszak mogé,
allamositas esetén a betleglélszam legalabb a felere
c¢stkkenne, Izt el is hihetjuk neki és ekkor visszatérne
az a nagyon is kivanatos allapot, hogy egy orvosra
nagyjaban esak annyi latogatis és rendelés jutna,
amennyit lelkiismeretesen el tud végezni és amellett
maradna egy kis ideje Onképzésre és orvoshoz mélto
tarsadalmi elet folytatasara is.

Amit a betegpénztari orvos a mai rendszer mel-
lett végez, az mindennek mondhaté inkabb, mint orvosi
munkanak. Berlinben és méas nagyobb kozpontokban
vannak belegpénztari orvosok, akik naponkint 100—200
beteget fogadnak lakasukon és 15—20 latogatast végez-
nek a beteg lakasan. Aki valaha nyilvanos ambulantian
mikodott, az tisztaban van az ilyen ,,orvosi munka™ ér-
tékével. Beesiiletes és némi alapossagra igényt tartod
rendelésen, legyen az akar belgyogyaszatli, akar sebészi,
vagy mas szakmabeli, kellé assistentia mellett is, 10—15
ui, vagy 20—30 régi betegnél tibbet egy ora alatt elin-
tézni nem lehet, l'ehat konnyen kiszamithatdé, hogy ha
nap-nap utan megszakitas nélkiil 24 6raig is tudna dol-
gozni az a betegpénztari orvos, akkor sem tudna azt az
emlitett oriasi pensumot elvégezni. Az ilyen orvos te-
vékenysége leginkabb blankettak kitoltésében meriil ki,
amivel a tappénzre utazé munkis meg lehet ugyan elé-
gedve, de hol maradt akkor az orvosi decorum? Persze
a Liek tervezetének van egy nagy és egyelOre megold-
hatatlan bokken6je, Minthogy Neéemetorszaghan alig
van maganpraxis, felmeriil az a kinos kérdés, mi tor-
ténik majd azzal a 21.000 orvossal, akik az allamositas
esetén eddigi egyetlen jovedelmi forrasuktol elesnek?
Hiszen eddig 40.000 német orvos allott a betegpénztarak
szolgalataban. KEgyrészt ezért nem fognak egyelore
Liek javaslatai valéra valni, de masrészt azért sem,
mert a mai német politikai constellatiok mellett, plane
a most lezajlott valasztisok utin, ninesen semmi kila-
tas arra, hogy barki is meg merné bolygatni a beteg-
pénztarak u. n. autonomiajat.

A nagy koriiltekintéssel, elevenen megirt konyvet
melegen ajanljuk olvaséinknak, Nagyon sok olyan vo-
natkozast fognak benne taldlni, amelyek szordl-szora
hazai viszonyainkra is alkalmazhatdk.

Vajda Kdroly dr.

Die Seele der Medizin. Von Dr. Goltlieb Pick.
(Verlag der Arztlichen Umschau. Otto Gmelin. Miin-
chen,) 1928. 124 oldal. Ara 4 marka.

Az orvosi tudomény az utolsé évtizedekben soha
nem remélt oriasi lépésekkel haladt elére, Ezen sikerek
clbizakodqtté tették az orvosokat, ezaltal egyoldaltak
lettek és judiciumuk sok tekintethen elvesztette az ob-
jeetivitast, ami azutan igen sok tulzasra adott alkal-
mat, féleg a therapia tekintetében. A szerzé konyvének
néhany fejezetében féleg ezen tilzasokkal foglalkozik
és igazat kell neki adnunk, midén pl. a proteintherapia
targyaban sorban megszolaltatja az egyes orvosi szak-
mak legkivalobb képviseldit, akik egymas utan kijelen-
tik, hogy a proteintherapiinak legkisebb hasznat sem
lattak. HKzzel szemben idézi azutin a legelterjedtebb és
legkomolyabb orvosi szaklapokat, amelyekben ugyan-
csak komoly szerz6kt6l jelentek meg cikkek, amelyek
lgyszolvan minden el6fordulhaté betegség panaceaja-
nak hirdetik ezt a gyogymoéodot. Hol itt az igazsag?
Ugyanesak éva int attél az altalanositastél, mely az
utébbi években féleg a therapia terén olyan nagyon
labra kapott. Igy a psychoanalysis egyes ritka esetek-
ben tehet ugyan j6 szolgalatet, de nem lehet minden
neurastheniat eziton meggyégyitani. Idézi Spinozdt,
aki tobb mint két évszazad elott leszogezte a psyecho-
analysis lényegét: ,,Olyan affectus, mely szenvedéseket
okoz, megszinik szenvedés lenni, mihelyst tiszta és vi-
lagos fogalmunk wvan réla, ilyen affectus tehat annal
inkabb van hatalmunkban és annil kevesebbet szenve-
diink téle, minél jobban ismerjiik“. A modern psyecho-
therapia magva benne van ezen definitiéban, pedig
Spinoza nem volt orvos.

betegr6él és orvesrol szolé fejezetben kifejti,

hogy a vilaghabora lezajlasa 6ta egyes néprétegekben,
f6leg az 0. n. kozéposztalynal, mennyire megesappant
az orvosi segitség utani kereslet, Ezzel ellentéthen az
1uj gazdagok valésagos luxust fejtenek ki abban, hogy
minél tobb és hiresebb orvos segitségét vegyék igénybe.
Hiszen ezen legfelsébb tizezrek korében méar nem is
illik egészségesnek lenni és divatta valt minden télen
legalabb néhany hetet sanatoriumban tolteni, nyaron
pedig minden valodi sziikség nélkiil a legdivatosabb
fiird6helyeket felkeresni. Minden nagyvarosnak meg-
van a maga divatos orvosa, akit mindenkinek, aki ma-
géara tart valamit, évenkint néhanyszor consultalni kell.
Sok megszivlelendét mond a kitelezé betegbiztositas
visszaéléseirol és sok-sok fonaksagarol.

Annak bizonyitasara, hogy minden korszak meny-
nyire tartotta egyediil helyesnek a maga therapiajat,
sok talalé példat hoz fel. 100 év elott a Karlsbadba és
Marienbadba zarandoklo betegek naponkint 30—40 po-
har Glaubersos vizet ittak, vagyis 8—10 litert és nem
oy6zték magasztalni ezen kira cesodéis hatasat; Goethe
még 80 éves kordban is 4050 pohar Kreuzbrunnent
ivott heteken at mindennap és valésaggal megifjodva
tért vissza Marienbadb6l. Kzzel szemben a marienbadi
fiirdéorvosok néhany év elétt bizalmas értekezleten
sz6va tették, hogy — horribile dietu — egyes kollegak
egy, s6t masfél liter Kreuzbrunnt is rendelnek betegeik-
nek naponkint. Hiszen a ma divé nézet szerint ez a sok
folyadék valosagos veszedelem annak a sok hyper-
tonidsnak, akik Marienbadot olyan tomegesen felkere-
sik, Hatha 100 év mulva olyan curiosumnak fogjak a
mai kurakat tekinteni, mint ahogy mi tekintjiik a mult
szazadbelieket?

Nem hagyhatjuk megjegyzés nélkiil a szerzének
egy kijelentéset, amelyet az alkohollal kapesolatban
tesz, Azt mondja, hogy a németség két legkimagaslobb
repraesentansa, Goelhe és Bismarck, nagyon messze
alltak az abstinentiatél, pedig sok szépet és nagyot al-
kottak. Hiszen ez igaz. De nem tudjuk, hogy Goethe
nem alkotott volna-e ha nem is nagyobbat, de legalabb
tobbet, ha nem lett volna idénkint olyan rabja az alko-
holnak. Es ha Bismarck életének utolsé évtizedeit figye-
lemmel kisérjiik, nehezen tudunk szabadulni azon gon-
dolattol, hogy az a sok neuritis, amelyek élete utolsd
harmadat olyan nagyon elkeseritették és munka-, meg
tetterejét sajat allitasa szerint is olyan sokszor meg-
bénitottak, mégis csak oOsszefiiggésben lehettek az alko-
hol-abusussal.

Csak helyeselni lehet a szerzé azon kivansagat,
hogy a medikusok, gy mint a régi jo idékben, legye-
nek kotelesek legalabb egy philosophiai collegiumot
hallgatni. Ez a kivansag mar nemesak Németorszaghan
meriil fel, de minden orszagban, ahol az orvosi tanul-
manyok reorganisati6ojaval komolyan foglalkoznak.

Az elevenen megirt konyveeske minden orvosban
élénk visszhangot fog kelteni. Vajda Kdaroly dr.

Entstehung und Enfwicklung der Lungenschwind-
sucht des Erwachsenen. Von' Franz Redeker (Mansfeld)
und Otto Walter (Miilheim/Ruhr), Leipzig. Verlag von
Curt Kabitzsch., Ara 12 marka.

A Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamt-
gebiet der Medizin e legthjabb kotetében Redeker, a
mansfeldi tiidébeteggondozointézet érdemes vezetoje,
munkatarsaval ismerteti a felnottkor tiidovészes meg-
betegedésének kezdetét. Mint ismeretes, Rankenak 12
esztendd el6tt kozolt osztalyozésa ota nagy élénkség
tapasztalhaté6 a giimoékor kiilonb6z6 alakjainak értel-
mezése és azoknak egymassal valod Osszefiiggése ma-
gyarazasa koril. A keletkezett irodalom gazdag az
ellentmondasokban, igyhogy ma mar Ranke tanait sem
fogadhatjuk el teljes egésziikben. Ez élénk tevékenység
és kiilonosen a Rontgen-technikanak tokéletesedése,
valamint a sorozatos felvételek lehetové tették, hogy a
kell6képen nem értékelt elvaltozasi formak helyesen
vildgittassanak meg és nagy lépéssel jussunk elore a
tuberculosisproblema megismerésében, Redeker és Wal-
ter nagyon szép Rontgen-fényképreproductiok segélyé-
vel ismertetik a phthisis keletkezését és ezt minden
esetben nagyobb gyulladisos folyamatban s az ebben
keletkez6 goécban latjak. Az elsajtosod6é eentrumbél a
belegség szétszorodas 1tjan schubszertien terjed. Ha
gyogyulas kovetkezik be, akkor az exsudativ és infiltra-
tiv jelenségek visszafejlodnek és apro foltok és kote-
gek maradnak vissza, amelyek tehidt nem a kezd6dé
betegségre, hanem a mar javuldé, gyoégyulé folyamatra
jellemzoek, A gyogyitasnak nem akkor kell kezd6dnie,
mikor ezeket a foltokat latjuk a Rontgen-képen, hanem
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akkor, amikor a diffus homalyt latjuk, ilyenkor kell
mar megakadalyozni a betegség tovaterjedését. A meg-
betegedés j6 econditiéban 1évé egvénnél panaszmentesen
lép fel, legfeljebb influenzira emlékeztets jelenségek
észlelheték, A kéros elvaltozas localisatiéja nem fon-
tos, a korai infiltratiés nyilvanulisok a tiidGestiesban
nagyon ritkak.

z elmondontiaknak abban van a nagy gyakorlati
fontossdga, hogy e kezd6dd kéralakok kopogtatis és
hallgatézas segitségével az esetek nagy részéhen nem
ismerhetd fel és esak rendszeres ronteenezés utjan valik
megéallapithatova. A fertézés veszélyének kitett fiatal
eovének Rontgen-atvizsgaliasiban reilik tehat a lehetd-
sége annak, hogy a giim6kér kordn legyen felismerhetd
és gyogvkezelés ala vehetd.

A phthisis keletkezésének fenti magyvarazataval
egvetért a tuberculosiskutaték legnagvobb része. To-
vabbi pontos megfigyelések hivatoitak eldonteni azt,
vajjon szerzOknek igazuk van-e abban is, hogy az ese-
tek tulnyomé részében keletkezik a leirt mdodon a tiids-
vész és nem gyakoribb-e a disseminalt keletkezés. me-
lvet 6k esak kevés esetben ismernek el Orszdgh.

A fiil-, orr-, gégeorvosok l. internationalis
congressusa Kopenhagéban
1928 jil. 30—aug. 1.

Déania haboru alatti semlegessége, az elnokl6
Sehmiegelow professor kozszeretetben Aall6 alakja és
irdnydban megnyilvanulé meghecsiilés tette lehetévé,
hogy a habori befejezése utdn tiz év mulva, hosszas
targyalgatasok utan megtarthaté volt Kopenhagaban a
fiil-, orr-, gégeorvosok I. nemzetkdzi congressusa, ahol
a nagy haboriban egymaéssal szemkozt all6 nemzetek
szakorvosai els6izben jottek Ossze tudoméanyos kérdé-
sek megvitatisara. A habord elétt volt mar ugyvan kii-
16n internationalis fiilészeti- (igy 1909-ben Budapesten)
és kiilon internationalis orr-, torok- és gégészeti con-
gressus, azonban kiilonboz6 gyakorlati okok miatt a
tagok az Osszejovetelek egyesitését oOhaijtottak, de a
habori kozbejotte miatt esak az idén valésulhatott
meg az a terv, hogy a vilag minden tajardl tsszeseregld
szakorvosok egyiittesen iilésezhessenek.

Negyvenkét nemzet szakorvosai jottek ossze im-
pozans szammal. BAr a congressus hivatalos nyelve a
francia volt, az el6adédsok franeia, angol, német és olasz
nyelven voltak tarthaték, vigyhogy az eldadisokat és
néha a haromféle nyelven is tartott hozzaszélasokat
bizony csak azok kovethették figyelemmel, akik e nyel-
vekben némileg jirtasak voltak., A bejelentett el6adasok
nagy szama (208) tette sziikségessé, hogy az el6adasok
parallel a din parlament (Christiansborg) harom ter-
méhen folytak egyszerre. Az eldadéknak 10, a hozzaszé-
16knak 5 perc allott rendelkezésiikre és a gyakorlat azt
mutatta, hogy az el6adas lényege ez id6 alatt is el
mondhaté. Az eléadasok, illetéleg bemutatisok négy ki-
tlizott kérdés koriil voltak csoportositva. A négy refe-
ratum a kovetkezé wvolt: 1la. W. Uffenorde (német): A
garath6l Kkiindulé septikus meghetegedésekrél makro-
és mikroskopos demonstratiokkal. 1/b. G. Ferreri
(olasz): Garateredefii septikaemiarél. 2, H. Neumann
(osztrak): Az idiilt kozépfiillgenyedés gyogyitdsa con-
servativ radicalis mtéttel. 3/a. J. Mouret és G. Port-
mann (francidk): A kozépfiil bonetananak szerepe a fiil-
genyedés korjelzésében. 3/b. K. Wittmaack (német): A
kozépfiill anatomidjanak hatidsa a kozépfiilgenyedés le-
folyasara, 4/a. d. Mackenzie (amerikai): A garat, gége

és nyelfesé rakjanak kezelése sebészi diathermiaval.
4/b. G. Holmgren (svéd): Az orr mellékiiregeibdl, anaso-
és mesopharynxbél kiindulé rosszindulati daganatok
diathermias kezelése.

A koézépfiill anatomiai szerkezetével foglalkozé két
referatumban a szerzék ismételten leszogezték azt a fel-
fogast, hogy a kozép- és belséfiil anatomiai szerkezete
és egyéni eltérése szabja meg igen sokszor a betegség
lefolyasat és donti el a beteg sorsit. A rosszindulati
daganatok diathermids kezelésével foglalkozé két tanul-
méany pedig feltdrja ennek a kezelésnek elényét és hat-
ranyat. Az eljaras javara volna irandé a tisztin sebészi
kezeléssel szemben a konnyebb technika a jéforméan
vértelen teriileten, recidivak ritkabb el6fordulisa, jobb
kozmetikai eredmény. Hatranya pedig szovetszéteséssel
és biiz6s genyedéssel jard hosszi gyégytartam és uto-
vérzés veszélve, Akiknek alkalmuk volt Stockholmban
Holmgren professor diathermiival kezelt és a biizos
genyedés miatt kiilon-kiilon szobiban elhelyezett bete-
geit lathatni, személyesen gyéz6dhettek meg a mind
népszeriibbé valé eljaras emlitett elényeirdl és_hatra-
nyairél.

A referatumokts]l fiiggetlen eléadasok koziil ki-
emelendd St. Clair Thomson el8adisa a gégerakrdl
laryngofissioval kapesolatosan szerzett tapasztalatai
alapjan. A francia Lemaitre az otogen agytilyogok
eddig alkalmazott bévebb feltdrasaval ellentéthen egész
vékony iivegeapillarisokkal drainezi a télyogiireget és
csak fokozatosan tér At az ujjnyi vastag keményfali
drainesére. Feltiind volt, hogy egyes nevesebb kiilfoldi
szakemberek (Struycken, Mygind és Quix) bizonyos fiil-
betegségeknél tapasztalt meghosszabbodoit csontveze-
tés fennallasat kétségbevontik. Természetesen e novu-
mok élénk vitit provokaltak. ¥irdekes volt még techni-
kai szempontbél Wessely (Wien) kinematographiai fel-
vételei a dobhartyardl, melyek meglehetés hiven érzé-
keltették 1igy az aneurismatél pulzald, mint tig tuba
mellett a 16gzémozgisokat nagy kilengéssel kovetd doh-
harty4t.

E szellemi torndn a magyarok is kell6 szamban
(16) voltak képviselve és niveaus, élénk érdeklfdést ki-
valté elbadasokkal (Safranek, Rejté, Fleischmann,
Wein, Kelemen, Réthi, Germdn) hozzdjarultak a con-
gressus sikeréhez.

A congressus befejezése wutan, programmon ki-
viil, a ddn orvosok, akik el6zékenységb8l a bejelentett
eléadasaikat visszavontak, Mygind professor osztalyéan
(Kommunalhospital) vendégiil lattik az ottmaradé kol-
legékat s az elmaradt el6adasaikat tartottdk meg, érde-
kes demonstratiékkal kapesolatosan.

A figyelmes rendezés kell6 szérakozasrél is gon-
doskodott, Jilius 29-én, vasarnap, kirandulas volt Hel-
singérbe, Frederiksborgba sth., ahol alkalmunk volt
latni a kis Déania jélétét és gazdagsagat a vidéken is,
ami az orszagutak meglepé nagy auté- és kerékparfor-
galmaban is megnyilvanult tohbek kozott. Még az este
ismerkedésre gyiiltiink ossze Kopenhédga egyik legeld-
kel6bb éttermében, a Wiwelben. Hétfén este a véros
vendégei voltak a congressus résztvevdi, ahol a varos-
haza érdekes, itt-ott kiilonos épitkezési stylusit és belsé
berendezkedését volt alkalmunk megszemlélni. Kedden
este az elnoklé Schmiegelow professor vendégei vol-
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tunk, mig szerdan a zar6banketten a Hotel d’Angleterre-
ben hangzottak el a biiesifelkoszonték.

Tapasztalatainkat osszegezve elmondhatjuk, hogy
az elbadasok egyrészt sok érdekes és hasznos kérdést
vilagitottak meg, masrészt alkalmunk volt szédmos
nagynevii kiilfoldi kollegdval megismerkedni és kozeli,
személyes kapcesolatot is teremteni. Erre az ismerke-
désre a német congressusokon, melyeket a hibori elétt
rendszeresen, de a habord utin is 1921 6ta ismételten
minden évben kiilonb6z6 varosokban tartottak, nem volt
alkalmunk. Megallapithatjuk tehat, hogy a congressus
a teljes siker jegyében zajlott le.

A legkibzelebbi, 1932-ban tartandé congressus meg-
rendezésére a meghizast ismét egy, a haboriban semle-
ges orszag fovarosa, Madrid kapta meg.

Krepuska Istvdan dr. egyet. tanarsegéd.

A _magyar kir. grof Tisza Istvan tudomanyegyetem bel-
klinikajanak kozleménye (igazgaté: Csiky Jozsef dr.
egyet. ny. r. tanar).

A debreceni belklinika tijonnan felallitott
diaetas konyhaja.

Irta: Roth Imre dr.

A diaetas konyha jelentésége a klinika szempont-
jabol ma mar igen nagy és mint a therapia kiegészité
része ment at a koztudatba. Olyan jelentékeny segéd-
eszkozzé valt, mint a diagnostikiban a Rontgen. Hogy
csak egy példaval igazoljam ezt: a Murphy és Minot
altal bevezetett majtherapia, mely a hozzafizott vara-
kozasokat teljes mértékben igazolta, a diaetas konyha
nélkiil alig viheté keresztiil. A konyhamiivészet minden
fogasat igénybe kell venni ahhoz hogy a beteg néhiany
nap mulva végleg abba ne hagyja a méaj fogyaszstasat.
Mindezek dacara nem tilsagosan nagy a diaetis kony-
hiak szama. Izy Soos® 1926-ban még mindossze 8—I10,
nagyreészl német klinikarol szamol be, melyek diaetas
konyhaval rendelkeznek.

A magyar vidéki egyetemek koziil elsé a Csilky
professor ur altal klinikajan ez év elején felallitott
konyha, mely igy kb, féléves miikodésre tekint vissza,
mely id6 alatt nyert tapasztalatokat talan nem érdek-
telen leirni és pedig tobb szempontbél. Kétségtelen,

‘hogy olyan vidék kozpontjaban van, hol a diaetis keze-

lést igénylo betegségek az Osszes megbetegedések igen
nagy szazalékat teszi ki. Ebben valésziniileg nagy
része van annak, hogy a lakossag taplalkozasa konyha-
technikai szempontb6l a diaetds elvnek éppen az ellen-
kez6 végletét képviseli., _

A klinika diaetas konyhaja a pineében négy he-
lyiséget foglal el és megyven beteg élelmezésére van
berendezve. Igy a klinika 130 betegének egy harmadat
fudja ellatni. Egy iivegfallal elkeritett folyosoérészhol
nyilé, harom egymas mellett levé helyiség koziil a
kozépsé a talalo és lemosd, jobbra nyilik beldle a
konyha, balra a talaléval egy kiadéablak nutjan ossze-
kotve az éléstar. A harom helyiség egyforman nagy
— kb. egy kizépnagy lakoszoba nagysagi —, a konyha

* Fortschritte der. Medizin, 1926, 18, szam,

és talalo esempézettek., A konyha berendezése 4all egy
gazzal Titott tlizhelybdl, egy gazmelegitébol, az edé
nyck szamara készilt két szekrénybdl, illetve polebél
s két asztalbdl. Egyikre vannak felszerelve a villany-
er6 altal hajtatott passzirozé-, 6rlé-. daralogépek. Ugy a
konyhaban, mint a talaléban van egy-egy lemosé hideg
és meleg vizzel. Az bsszes edények, ugy a fézésre szol-
24ald, mint. az ételhorddk, aluminiumhbdél késziiltek, az
utébbiak koziil minden beteg szimara egy haromrész-
ho6l all6 készlet all rendelkezésre.

A konyha személyzete 4ll a vezetéorvoson kiviil
egy vezeténbhol, egy szakacsnébsl és két konyhalany-
bo6l. A technikai részben nagyrészt a Koranyi-klinika
diaetas konyhajanak Sods altal bevezetett rendszerét
kovetjiik: az egyes osztalyok reggel egy kiilon erre a
eélra szolgalé konyvbe vezetik a masnapra szolé diae-
takat a beteg nevével és dgyszamaval ellatva, melyeket
a vezetGorvos étlapra dolgoz at. A masnapra szikséges
nyersanyagot a vezeténé a kozponti konyhéardl igényli,
melyet az még aznap este eljuttat a diaetds konyhaba.
Az éléstarban csak az allanddan sziikséges anyagok
allanak: beféttek, fézelékek, liszt, zsir sth.

A diaetés konyha élelmezi az dsszes diaetas keze-
lésre szornld heteget. Az ételeket a 'két konyhaleany
osztalyonként esopotortositva, egyenesen a betegagyak-
hoz szallitja. Minden beteg — haesak orvosi szempont
méasként nem kivanja — otszori étkezésben részesiil.

A konyha felallitasa 6ta a beteglétszam havon-
kint a kovetkezoképen alakult: marciusban élelmezbe-
tett tsszesen T34, aprilisban 768, majusban 748, junius-
ban 801 beteg.

Egy havi fogyasztasrél (majus hé) képet ad a ko-
vetkezo felsorolas: oOsszesen élelmeztetett 748 beteg.
A legnagyobb napi létszam 32, a legalacsonyabb 14.
(Timnepek alatt.) Elfogyott osszesen 110 kg borjihis,
21 kg elsérendii, 30 kg maéasodrendii marhahus, 19 kg
soertéshis, 12 kg esirke, 7 kg fott sonka, 3 kg maj, 3 kg
hal. 22 kg zsir, 135 ke sajt, 05 kg tehénturo, 38 kg vaij,
510 liter tej, 65 liter tejfel, 1 liter tejszin, 19 kg nullas-
liszt, 10 kg btzadara, 1 kg keksz, 104 kg fehérkenyér,
5 kg kétszersiilt, 591 drb zsemlye, 5 kg makaroni, 16 kg
rizskésa. 5 kg tarhonya, 25 kg bab, 45 kg borsd, 42 kg
lencso, 105 kg burgonya, 05 kg gomba, 13 kg karfiol,
40 kg paraj, 26 kg fehérrépa, 25 kg sargarépa, 60 ke
fejossalata, 9 kg soéska, 2 kg sparga, 2 kg zbldborsé,
21 iiveg bef6tt, 13 kg gyiimolesiz, 13 iiveg paradicsom,
9 kg vegyes savanyisag, 42 kg alma, 164 drb citrom,
78 kg aszalt szilva, 46 kg kockacukor, 4 kg torott cukor,
1'35 kg esokoladé, 006 kg diéhél, 05 kg mogyord, 0145 kg
cacao, 1'6 kg szemeskavé, 05 kg mandula, 025 kg ma-
zsola, 025 kg méz, 4 kg &6, 1 ke tea, 025 kg sagd, 15 liter
fehérbor, 60 iiveg sor, 1400 drb tojas,

Egy beteg élelmezése naponta atlag kb. két pen-
g6be keriil, tehat ugyanannyiba, mint amennyiért a
budapesti klinikdk élelmezik betegeiket. Hzen osszeg
valamivel nagyobb, mint amennyiért a kozponti konyha
élelmezi betegeit, tekintve azonban azt, hogy az alta-
Junk nyujtott ellatds a kozos konyhéénal sokkal jobb
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és hogy aranylag kis beteglétszammal dolgozunk, az
osszeg nem tekintheté magasnak.

Nem érdektelen figyelembe venni a kovetkezd ko-
riilményt. A klinika beteganyaga a legkiilonbozobb
elemekh6l tevodik ossze. Varosi eulturniveaun allo
lakossag és pusztai, tanyai betegek egyiitt kell, hogy
élelmeztessenek, Ezeknek életstandardjuk, igényeik, de
f6képen szokisaik a legmesszebbmené médon eltérnek
egymastél, A diaetikai elvek betartdsa semmi nehéz-
séget nem okoz a betegek egyik részének akkor, mikor
a masik része az altaluk megszokott ételektsl valo leg-
kisebb eltérést stlyos tehernek érzi. B nagy kiilonbség
idével valdészintileg kiegyenlitédik.

A Dbetegek nagy vésze, mielétt a klinikat fel-
keresné, a diaetas lehetdségeket, mint gyogytényeziket,
nem is ismeri. Itt tanuljak meg a eélszerii taplalkozas
jotékony hatésat és otthon haztartasukba tapasztalatai-
kat bevezetik, Ezzel bizonyos betegségek szamanak
ecsdkkenése varhaté és ezért a diaetds konyha figye-
lemremélté hygienids és socialis missiot is teljesithet.

A schawbingi psychiatriat kutaté intézet.

Ez év aprilisaban nyilt meg Miinchen mellett az
els6 phychiatriai kutatéintézet. A hatalmas intézmény
Rockefeller-tamogatassal Kraepelin tervei alapjan ké-
sziilt el és bar halala miatt nem tudott mivében gyo-
nyorkodni, elérelaté elméjét dieséri itt minden.

Az intézet alapjat a Kraepelin &ltal 1900-t61
1922-ig, 22 éven at gyiijtott 4. n. ,Archiv® képezi. miin-
cheni klinikajan felvett betegek pontos kérrajzai ezek,
amelyekben minden adatott megtalalhat a kutaté, ami
akar oroklési, akar diagnostikai, akar therapiai szem-
pontbdl érdekli. A koérrajzok név és  betegség sze-
rint esoportositott kartotek-katalégusba vannak ossze-
gyiijtve, a kartoteken szines jelzotablaeskak jelzik, hogy
az illeté beteg él-e, avagy meghalt, sectiés lelete ren-
delkezésre all, esaladfija pontosan fel van deritve,
remissiéban van, vagy beteg, tudoményosan feldolgoz-
tdk sth. Az erre az osztdlyra beosztott orvosok és hiva-
talnokok a betegekkel és esaladjukkal allandé kapeso-
latot tartanak fenn és idénkint vizsgalatra a betegeket
is berendelik. Osszekottetéshen vannak a gyengeelméjii
gyermekek iskoldival, elmebetegekr6l gondoskodé inté-
zetekkel (Fiirsorge) és korhézakkal is,

Egy masik osztdlyon a sectiéra keriilt hetegek
agyat, illetve idegrendszerét dolgozzak fel nagy pontos-
saggal és igyekeznek még homélyos kérdéseket ilyen-
képen tisztéazni.

Kiilon bakteriologiai, serologiai és egyéb labora-
toriumi osztdlyon nagy beteganyagon és allatkisérletek-
kel prébalkoznak 1j therapids és vizsgalati médszerek
bevezetésével. Innen indult ki Plaut kisérletei alapjan
a paralysis progressivanak lazat nem okozé [ramboesia-
val gyégykezelése és méaris szép eredményekrdl sza-
molnak be.

A genealogiai osztalyon az osszes ilyiranya folyé-
iratok, szazados nemesi évkényvek stb. alapjan szdza-
dokkal visszamendleg kutatnak egyes esaladok psy-
chiatriai torténete utan,

A statisztikus osztalyon a vizsgalatra berendelt
betegeken modern anthropometriai photographalé ké-
sziilékek, méreék, mérlegek segitségével pontos mérete-
ket készitenek, normalis és pathologias psychologiai
kisérleteket végeznek. Az egész orszighdl kortorténete-
ket kérnek he az elmebetegekrél és arra torekszenek,
hogy a diagnostikat egységes alapokra fektessék. Kiilon
szakképzett orvos tanulményozza a paranoiis, alkoho-
lista betegeket sth. és ez kizardlag a szamara kijelolt
kérformaval foglalkozik,

A tudoméanyos késziilteég fejlesztésére értékes,
nagy konyvtar A4ll az alkalmazottak rendelkezésére.
Erdemes felemliteni, hogy birtokukban van egy gaz-
dag orvosgeneratio konyvtara, ami 1600 ota szallott
nemzedékrdl nemzedékre és ezt most a esalad jelenleg
616 orvos tagja az intézetnek adomanyozta.

Tervbe van véve, hogy a szomszédsagban 1évo koz-
koérhazban az elmeosztilyt a kutatéintézet céljaira ki-
bévitik (kiilon gyvermekpavillont épitenek) és ez ezzel
szoros osszefiiggéshen fog majd miikodni.

Fent ismertetett intézmény nagy hidnyokat pétol;
bennem és azt hiszem minden psychiaterben, ki az
intézetet latni fogja, azt a megnyugtaté érzést kelti,
hogy kozelebb jutottunk szakménkban a természettudo-
manyi felfogashoz, és rovidesen jél kitaposott ntakon
jarunk a még mostanaban mindnyajunk altal bizonyta-
lan tsvénynek tiiné diagnostikdnkban. Ennek tisztazo-
dasa pedig egyszerre meg fogja mutatni nekiink, hogy
mi a tovabbi teendénk praeventiv és therapias szem-
ponthdl,

Vitéz Szecsédy I'mre féorvos.

VEGYES HIREK

Ipari balesetek és foglalkozasi betegségek V. nem-
zetkozi nagygyiilésével kapesolatosan szérakoztato és
tanulméanyi kiridndulisokat tartanak Budapesten és vi-

déken, mely alkalommal a févaros nevezetességeit, ki-
randuléhelyeit, kérhazait és gyarait tekintik meg a ko-
vetkez6 napokon: szeptember 3-dn (ingyenes): indulas
az Akadémiatél d. u. 3 6ra 30 perckor:; szeptember 4-én
(ingyenes): indulds az Akadémiatél d. e. 10 érakor;
szeptember 4-én (ingyenes): indulds az Akadémiatél d.
u. 4 6ra 30 perckor; szeptember 5-én (ingyenes): indu-
las az Akadémiatol d. e. 9 6ra 30 perckor; szeptember
5-6n (ingyenes): délutin kirindulas Budafokra: szep-
tember 6-dn (ingyenes): indulds az Akadémiatél d. e.
9 6rakor; szeptember 6-dn (ingyenes): indulds az Aka-
démiatél d. u. 3 6ra 30 perckor. Az elnokség a meglato-
gatandé intézmények vezetéségeivel karoltve a leg-
messzebbmend intézkedéseket foganatositotta a tanul-
manyi bemutatisok és résztvevok szérakoztatisa érde-
kében, Vidéki kirdnduldsok. Szeptember 7-én: A) Mis-
kole—Diosgyor-vasgydr—Lillafiired fiirdé. Indulas a
keleti palyaudvarrél szeptember 7-én reggel 7 érakor,
érkezés T-én este 10 6ra 10 perckor. Részvételi dij teljes
ellatassal, szdllodaval és 8-4n reggelivel Budapesten,
55 pengé. Szeptember 7-én: B) Kirdndulds a Balatonra.
Indulds a Délivastitrdl reggel 7 éra 85 perckor, érkezés
9 6ra 55 perckor. Siéfok, Balatonfiired, Tihany és Ba-
latonfoldvar megtekintése. Részvételi dij ebéddel, ital
nélkiil, 30 peng6 személyenként. Szeptember 7-én: C)
Visegrddra. Indulas az Eotvos-téri hajéallomasrol d. e.
9 6ra 30 perckor, visszaérkezés Budapestre 6 éra 30
perckor. Egésznapos hajokirandulas a Duna festéi
szépségii volgyében. A részvétel dijmentes. Ebédre
Gizellatelepen az Orszigos Munkasbiztosité Intézet
latja vendégiil a kirandulékat. -
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Kaptuk a kévetkezé levelet: Paradfiireden nyara-
lok és a mintegy 80 kat. hold kiterjedésii, hatalmas
tolgyfak, feny6fak ovezte parkjaban sétalva, mar itt
idézésem els6 napjaiban is szemembe 6tl6tt egy cson-
des helyen allé6 padoeska mogott az az évek hosszi so-
ran at kopottd valt oreg kétdbla, amelynek bevésett
betiiib6] még elolvashaté a kovetkezb felirds: ,,. 4 ma-
gyar orvosok és természetvizsgdlok 1868, aug. 29-én
Parddon befejezett XIII. naguguiilés kedves emlékeiil.”
Most augusztus 29-én lesz tehat 60 esztendeje annak,
hogy itt jartak a magyar orvosok és természetvizs-
galék, Ugy érzem hogy ez a hatvan esztendds évforduld
mélté6 arra, hogy az Orvosi Hetilapban megorokittes-
sék. Gerléeczy Zsigmond.

Inditva érezziik magunkat, hogy hasabjainkon
kegyelette]l emlékezziink meg ezen nagygyfilésrdl s
résztvevéirdl, A magyar orvosok és természetvizsgalék
XIII, nagygyiilése 1868 aung. 24—29-ig volt, melynek
megnyitéjat Egerben tartottdk Bartakowies Béla egri
érsek elndklete alatt; a gyiilés alelnokei Kubinyi Fe-
renc és Flér Ferenc dr., titkdrai Kdtai Gdbor dr. és
montedegri Albert Ferene dr. volt. Az orvos-sebészeti
szakosztaly értekezletén résztveitek: Frantz Alajos,
Bo6dogh Albert, Lengyel Endre mint elnokdk, Reisz Ge-
deon és Horvath Gyorgy mint titkdrok. Az elfaddék
soraiban: Schénberg Soma, Kovaes S. Endre. Hermann
Adolf, Kovées Jozsef, Rozsay Jozsef, Boke Gyula, Na-
vratil Tmre, Szurmak Vilmos, Daranyi Jéanos, Korbélyi
Endre, Katona Géza szerepeltek, Az &allamorvostani
szakosztialy értekezletén elnokok voltak Kovies S.
Endre, Knépfler Vilmos és Halisz Géza, jegyzk pedig
Korbélyi Endre és Oléh Gyula. Fl6adék sordban:
Ambré Janos, Poér Imre, Piolya Jozsef és Bakd Kéarolyt
talaljuk. Ennek a nagygyiilésnck hitelesité kozgyiilé-
sét tartottdk Parddon, melynek emlékére emelték a
levélben emlitett kétahlat.

Személyi hirek. A népjoléti és munkaiigyi mi-
nister Liebermann Leo dr, egyet. rk. tanart az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Tandes rendkiviili tagiava hat
évre kinevezte, A kormanyzé Verzdr Frigyes dr., a deb-
receni Tudoményegyetem rectoranak a II, osztalyt
magyar érdemkeresztet adomanyozta. Prof. Bilismdt az
utrechti pharmokologiai tanszékre prof Magnus utdd-
jaul kinevezték. Prof. Dietrich a tiibingei koértani tan-
székre tortént meghivasat elfogadta.

A pharmakologusok nagygyiilésiiket az idén Ham-
burgban tartjak. A szeptember 13-i megnyité iilést Har-
vey emlékének szentelik és a két iinnepi eléadé egyikéiil
161 esé biiszkeségiinkre magyar embert: Mansfeld Géza
pécsi professort kérte fel az elnokséz. A masik eléadd
Anrepe, a hires cambridgei physiologus lesz. Tudomé-
nyos vilagunk e napon fokozott figyelemmel fordul a
hamburgi eléad6i szék felé és bizton reményli az elis-
merést a kitiiné buvarnak és el6adénak s az 6§ révén a
magyar tudomanynak.

Szabadsdgon vannak: Paunz Mdrk dr. 1928 augusz
fus 6—szeptember 8-ig. — Hasenfeld Arthur dr. szep-
tember 1—24-ig.

A mai Magyarorszag dsvanyvizei, fiirdoi és uidiilo-
telepei (Kunszt Jdnos) eimit konyv kaphaté. IMizott pél-
dany ara 650 peng6, izléses egészvaszon kotésben
8— pengd, Az Osszeg elozetes bekiildésekor a kiadé-
hivatal koltségmentesen kiildi.

A korbonecolds vezérfonala orvostanhallgaték ré-
szére (Irta: Orsés Ferene dr, egyet. ny. r. tanar) az
Orvosi Hetilap kiadasaban megjelent és 2:50 P-ért kap-
haté a kiadéhivatalban s a kényvkereskedésekben.

So6s Aladar: Etrendi eldirasok cimii konyvének
maéasodik kiadédsa megjelent és 5 pengéért kaphaté min-
den konyvkereskedésben és a kiadéhivatalban,

Ragalyos betegségek Budapesten, A tisztiféorvosi
hivatal kimutatisa szerint aug, 19—aug. 25-ig eléfordult:

Hasi hagyméz ........ 77 (12) Gyermekdgy: léz..... ——
Kiiteges hagyméz .... — {— Béranyhimlé ........ 21—
Hélyagos (4l-)himlé .. — | —| Jarv. filtdmirigylob .. 3]—
BARYANG i oioninives SE - VEThas - et s ave s 821 T
Virheny. ... i — | Jarv. agygerincagyhdrtyaloh. —|—
Szamérhurut 3] Trachoma ............ 9] —
Roncs. torok-, gégelob 80| 21 Veszettség............ ——
Influenza ............ WL B T e g 1{—
Azsiai kolera ........ — —’ Paralysis infant. ...... 2\—

A zardielben 1évd szdmok a haldlozast jelentik.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken
12— 1-ig tartja.

Lapunk mai szdmahoz a Gesellschaft fiir Che-
mische Industrie in Basel Coraminroél szolé prespektusa
van mellékelve.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

LEGTOKELETESEEE ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTINUM &

~LYSOFORM ~

DLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
Dr. JUSTUS “(o7MeTikal iNTezeTe
1V, Ferenc lézsef rakpart 26.
Dx AJOR-SANATORIUM
VIll, Vas-utca 17.
Szivbeteg-osztalya Electro-Cardiograph
BARTA s SZEKELY
BUDAPEST IV, MUZEUM KORUT 37, SZAM
TELEFON: J 425—32.
»
Szoptatos Dr. SZEGO-féle intézetbél vessziik,
V1, Sziv-ufca 69. Telefon : 293—22.
y6gyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-thermo-
nf. Mﬂ"dlﬂ[ n"ﬂ i ﬁy;dro:horapl-. Zander, inhalatorium,
MARTIN¢s'SIGRAY RT.ELEKTROMOS MEROMUSZEREK GYARA
BUDAPEST VI, BOTOND.UTCA 10.
Gyor, Moson és Pozsony kozigazgatisilag egyesi-
tett varmegyék torvényhatosaganal Tét s'qek!nelllye]
megiiresedett sokordaljai jdrdsi jdrdsorvosi allasra
A jardsorvosi allas kezdd javadalmazasa az
allami rendszeri X. fizetési oszt. 3. fokozata szerinti és
az 1927. évi 9000 M. E. sz kormanyrendelet mellékletét
lom és az_&llomashelynek megfelelé lakbér. Amennyi-
ben ezen #llas nem hasonlé allast betolto, de magasabb
fizetési osztalyban lévé palyazéval toltetik be, tgy az
kezdésében foglaltak nyernek alkalmazast,
Felhivom mindazokat, akik ezen &llisra palyazni
Shajtanak, hogy az 1883. évi I. t-e. 9, §-ban eléirt elmé-

Kérhézl fSorvos
Telefon: Jézsef 56-78.
L
RUNTGE QUARZ, DIATHERMIA
daddkat éptizedek dta a
A A\-BERENDEZESEK
KEDVEZO FIZETESI
FELTETELEK MELLETT
PALYAZATOK.
a V. U, sz. 2. §-a alapjan palyéazatot hirdetek,
képez6 I, szamu kimutatiasban szamszerisitett javada-
1925, évi 7000 M. E. sz, kormanyrendelet 31. pont f) be-
leti képesitésiiket, valamint a tiszti orvosi vizsgalat



sikeres letételét, eseflefes eddxgx alkalmaztatasukat
igazold okmanyokkal felszerelt és a varmegyei {6-
ispanhoz cimzett péalyizati kérvényeiket a V. U. Sz,
4 $-a értelmében hozzam 1928. évi szeptember hé 25-1g
bezarélag mutassak be, mert a kés6bb érkezd kérvénye-
ket nem veszem figyelembe.

Azok a palyazok, akik valamely torvényhatosag
szolgélataban &llanak, enmek els6é tisztviselGje tutjan,
méas kozhivatali allasban 1é6vok a hivatalfonokiik atjan,
koszolgalatban mnem 4all6k pedig &alland6é lakhelyiik
torvényhatosaganak elsé tisziviseloje utjan kitelesek
palyazati kérvényiiket hozzam juttatni.

Gyor, 1928 augusztus 21-én.

14.373/1928. alp. sz, Dr. Némethy Odon alispan.

Zemplén varmegye (satoraljatijhelyi) ,Erzsébet”-

kozk 6rhézn aL lemondas folytdn megiiresedett egy
segédorvosi dlldsra a Varmegyei Ugyviteli Szabaly-

zat 2. S-a alapjan pal\ azatot hirdetek,

A segédorvosi allas javadalmazasa a IX. fizetési
osztaly 3. fokozatanak megfeleld fizetés, a természet-
beni lakas és ellatisnal engedélyezett kedvezményekkel.

Felhivom mindazokat, akik ezen allasra palyazni
ohajtanak, hogy az 1883, évi I. t.-c.-ben €loirt elméleti
képesitésiiket, a forradalom és a kommunizmus ideje
alatt tanusitott magaviseletiiket s esetleg eddigi alkal-
maztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt és a var-
megye [Oispanjahoz, méltésdgos Széll Joézsef trhoz
cimzett kérvényiiket hozzam 1928. évi szeptember hé 25.
napjdig bezdrélag mutassik be, illetve ,Alispini hiva-
tal, Satoraljanjhely” eimre kiildjék be, mert a késébb
érkez6 kérveényeket nem veszem figyelembe,

Satoraljaujhely, 1928, évi augusztus h6é 24-én.
Szam: ad. 12.199/1928, ‘Berndth Aladdr s. k., alispan.

Somogy varmegye mareali jarasahoz tartozd el-
halalozés folytan megiiresedett somogyfajszi kororvosi
allasra palyazatot hirdetek. A korhoz Libickozma,

Pusztakovaesi kozségek tartoznak. Az allas javadalma
62.000/1926, B. M. szamni rendeletben megallapitott fize-
tés, természetbeni lakas, valamint szabalyszerti latoga-
tasi és vizsgalati dijak.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy az 1908, évi
XXXVIII, t-e. 7. S-a szerint felszerelt palyazati kérvé-
nyiiket, eddigi miikodésiikrél sz6l6 bizonyitvanyukkal,
politikai megbizhatosagukat igazolé okméanyaikkal
kiegészitve 1928. évi szeptember hé 21. napjiig bezardé-
lag adjak be, mert a késébben érkezé kérvényeket figye-
lembe venmi nem fogom, A valasztas id6pontjat késobb
fogom kitiizni,

Marcali, 1928. évi aungusztus h6 21-én,

5497/1928. kzg. szam. Fészolgabird.

Cegléd r. t. varos tulajdonat képezo B. Molnar Er-
zsébet nyilvinos jellegli sziilészeti és no6i kérhaz alor-
vosi dlldsdra palyazatot hirdetek, Az allds javadalma-
zasa a 124.000/1926. N. M. M. sz. rendelet alapjan XI. fize-
tési osztaly illetménye, elészoba, szobabdl &allé6 lakas,
flités, vilagitas és a szokasos I, osztalyu kedvezményes
élelmezés, Felhivom a palyazdkat, hogy sziiletési bizo-
nyitvannyal, oklevélmasolattal, tovabba képzettségiik
igazolé okmanyaval felszerelt kérvényiiket 7928 szep-
tember hoé 10-ig Cegléd varos polgdrmesteri hivatalanal
adjak be. Sziilészetben és négyoégvaszatban valé jartas-
sag elényt biztosit.

Cegléd, 1928 augusztus 20-an,
17.701/1928. sz

e
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RONTGEN

BUDAPEST VI,

Polgarmester.

-BERENDEZESEK
TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN ES 'SIGRAY RT.

ELEKTROMOS MERGMUSZEREK GYARA
BOTOND-UTCA 10.
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SANATORIUM WESTEND PURKERSDORF bei WIEN

anyagcseres, diaetis kirdk, idegbetegek, szivbetegek szdmira,

Sajit anyagcserelaboratorium, tj diaetis konyha. Rontgen- és szivlaboratorium. Legmodernebbiil berens

dezve. Féorvosok ; Dr. Max Beriiner és Dr. Karl Feiler (ezel6tt Parkesanatorium Judendorf).

Mérsékelt pausalarak,

Telefon: R. 33565 Seria.

Sajat autokdzlekedés Wien-nel.
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50 tablettit tartalmazé dobozokban;
pulvis : 25, 50 és 100 g-os dobozokban ;
granulé: 50 és 100 g-os dobozokban.

. CARBOACID

5 carbo animalis és acid. hydrochlor. comb.
=S Anaclditasnal.

CARBOLAX

Carbo animalis és Extr. Sennae comb.
Habitualisobstipatioéserjedéses
dyspepsiak esetén.

T TERTTTALAS

JLLLLTL I | i HITTIT]

Carboacid és pepsin combinatidja.
Chronicus dyspepsianas, acut
enterocolitisnél.

CARBOPEPSIN

Carbo animalis és pepsin combinatiéja.
Dyspepsianal.

TANNOCARBON |

Carbo animalis és tanninum albuminatum
combinatiéja. Dysenteria, cholera és
entercolitis esetén.




Norvég gydégycsukamajolai

feliimul minden mds gyogyszert fontos vita=
min tartalmanal fogva ami a gyermekek tap
és fejlodésére vonatkozik.

A legujabb feltino vitamin — ellemezések
eredményezték a Norvég csukamajolaj rekord
hasznalatit az egész vilagon.

Csukamaj gyogyaszati hasznalatira vonatkozolag felhivjuk figyel:
mét E. Poulsson Osloi Egyetem pharmalogiai intézet tanaranak
tudomanyos ellemezéseit.

Ezen értekezés tiizet alakjaban jelent meg czime: «Uber die Wir-
kung des Dorschlebertrans und seine medizinische Anwendung.»
kivanatra dijmentesen all érdeklsd6k rendelkezésére.

AMTLICHES KOMITEE ZUR FORDE:

RUNG DES GEBRAUCHS VON

NORWEGISCHEM MEDIZINTRAN,
BERGEN, NORWEGEN.
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Fasrinius, Osto

Kiridlyi Magyar Egyetemi Nyomda 1928, Budapest VIII, Mizeumskorit 6. — (Dr. Czaké Elemér.)
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
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Balo Jozsef és Nachtnebel Odon: A periarteriitis nodo-
sardl, 9 1jabb eset kapesan. (1041—1047. old.)
vitéz  Janesé Istvian: Enkephalitis epidemica utan
amyotrophias lateralsklerosis. (1047—1049. old.)

Barsony Tivadar: A lumboesacralis osteo-chondropathia
egy typusos alakjardl. (1049—1051. old.)

Vértes Oszkar: A menstruatio viselkedése szoptatas
alatt. (1051—1052. old.)

Leipniker Aladar: A lues gyakorisiaga belgyodgyaszati
ambulantidankon. (1053—1055. old.)

Pasztay Géza és Miiller Imre: Megakadalyozhaté-e a
kankds mellékherelob kifejlodése? (1055—56. old.)

Ormos Pal: Tapasztalatok a moédositott Terry-Christel-
ler-féle gyors szovettani-diagmostikai eljarassal.
(1056—1057. old.)

Grosz Emil: Trepanatio vagy cyeclodialysis. (Klinikai
eléadas.) (1057—1058. old.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (149—152. old.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — FRliilgyogyaszat.
— Gyermekorvostan. (1058—1062. old.)

Konyvismertetés: (1061—1062. old.)

Regéné Végess Ilona és Végess Roza: Balneologiai
tanulmanyiutunk kiilfoldi hirneves vilagfiirdékon.
(1062—1066. old.)

Grosz Emil: A Német Szemorvostarsasag 47. gyitlése
Heidelberghen. (1066. old.)

¥ Medin Oszkar. (1067. cld.)

Vegyes hirek: (1067—1068. old.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pdzmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. korbonetani intézetének kozleménye
(igazgaté: Buday Kalméan dr. ny. r. tanar).

A periarteriitis nodosarol 9 tijabb eset
kapcsan.

Irtdk: Balé Jozsef dr. és Nachtnebel Odon dr.
(Masodik, befejezs kdzlemény.)
Klinikai typusok,

Ha eseteinket klinikailag esoportositjuk, tgy
azok nagyobb része, nevezetesen 2., 3., 5. és 8. nephritis
képében folyt le. Kettd, . m, 6. és 7. bélmegbetege-
dés klinikai képét adta. 1. esetiinkben polyneuritis,
4. esetiinkben epilepsia, illetve agymeghbetegedés volt
el6térben, a 9. esetiinkben pedig izomrheumatismusnak
megfelelé korkép volt a végtagok nagyfoku fajdalmas-
sagaval. Mégis esaknem minden esethen egy szerv meg-
betegedésén kiviil voltak olyan tiinetek is, amelyek a
kérfolyamatot elmosédotta tették. P. S. Meyer szerint
klinikailag haromféle alakban folyhat le a periarterii-
tis, vigymint: 1. chloroticus marasmus, 2. polyreuritis
és polymyositis, 3. gyomor-béltiinetek alakjaban, Chris-
teller és Brinkmann e hirom ecsoporthoz, negyediknek
a vese jellegzetes megbetegedését csatolja.

Sajat 9 esetiink és Balo el6bbi kozleményében fel-
sorolt 3 eset, azaz Osszesen 12 eset alapjan haromfajta
klinikai lefolyast tudtunk elkiiloniteni: 1. Vesemegbete-
gedés képében lefoly6 eseteket, ilyen jelenlegi 9 esetiink
kozott négy volt. 2. Ideg- és izomrendszeri megbetegedé-
sek, vagyis olyan esetek, amelyekben a legjellemzébb
tiinetek az agy, illetve a peripherids idegek megbete-
gedésére utalnak. Az idegek megbetegedésétél nem
vélaszthaté el élesen az izmok meghetegedése. Ebbe a
csoportba jelenlegi eseteink koziil 3 tartozik, egyik
polyneuritis, mésik epilepsia és a harmadik izomrheu-
matismus képét adta. Balé el6bbi 3 esete mind ide tar-
tozik. 3, Két mostani estiink stilyos bélmeghetegedés

klinikai képét mutatta. Ezek szamara, vagyis a hasiiri
szervek, 1. m. a gyomor-béltractus, maj, epehélyag,
pankreas, lép megbetegedése részére kiilon cesoportot
kell felvenniink, Kérdés, hogy a chlorotikus marasmus
esoportjat indokolt-e elkiiloniteni., Marasmus minden
valamennyire hosszabb ideig tarté esetben észlelheto.
Ennek okat talan toxinhatasban kereshetjiik, mégis leg-
fontosabb oknak a belsdsecretios szervek specifikus ér-
elvaltozas kovetkeztében valé karosodast tarthatjuk.
A belsOsecretiés szervek ily természetit meghbetegedései-
vel és ezeknek kovetkezményeivel tovabbi dolgozatban
kiilon foglalkozunk. Ilyen természetii elvaltozasok olyan
gyakoriaknak litszanak, hogy esaknem minden esethez
hozzatartoznak, és ezért a periarteriitis nodosinak ma-
rasmusos typusat elkiiléoniteni nem tartjuk indokoltnak.
Az eseteknek harom esoportba vald osztilyozasa még
nem jelenti azt, hogy azok e harom klinikai typusnak
megfeleléen élesen elkiilonitheték lennének, mivel a
vezetd és legszembetiin6bb klinikai fiinetek mellett ren-
desen el6fordulnak egyéb tiinetek is, amelyek dissocialt-
saguknal fogva mindég diagnostikai nehézséget okoz-
nak, de éppen ezért jellemzbek is. Mindezen Kklinikai
typusok mellett el6fordulhat, hogy a meghetegedés a
béron a legszembetfin6ébb. Itt nem oly esetekre gondol-
nank, amelyek folyaman béralatti esomoék jelentek meg
s amelyekb6l eddig is tobbszor élében allapitottdk meg
o bajt, hanem értjiik a kiterjedt bérnekrosisokkal jaré
eseteket, amilyent pl. Gloor észlelt. Mégis hasonld ese-
teknek kiilon esoportban valé elkiilonitése a ritkasag
és legtobbszor nem nagy kiterjedés miatt, indokolatlan.
Gloor esete is inkabb rheumatismus képében folyt le.

A kovetkezokben a klinikai tiinetek alapjat képezo
kérbonetani elvaltozasokrél kivanunk az egyes typusok
szerint beszédmolni,

Idegrendszer és izmok.

Ezt a typust sajat 9 esetiinkbél haromszor észlel-
tilk, Egyszer polyneuritis, egyszer epilepsia és egyszer
polymyositis képében. Az idegrendszeri elvaltozasok
létrejotte még tisztazdsra var. Féleg akoriil van vita,
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hogy a gbeos érelvaltozasoknak az idegrendszerben
valé localisatiéja okozza-e, tisztan taplalkozasi zavar
formajaban az idegrendszer megbetegedését vagy vala-
mely toxinhatéas fejt ki leeithinolysist. Balé elsé harom
esete alapjan f6leg az elsd lehetGségre gondolt. Schmincke
szerint az idegelvaltozasok az érelvaltozasoktol fiigget-
lenek, de coordinaltak. Spindler a peripheriis idegek-
ben a kis erek elvaltozasat taldlta az idegrostok degene-

1. dbra. Intima nekrosis a bal plexus brachialis kis arteriaja-
ban. (1, eset.,)

ratiéja nélkiil. P. S. Meyer 1921-ben 20 esetet gyiijtott
ossze polyneuritissel, Wohlwill a peripherias idegekben
degenerativ elvaltozast talalt érelvaltozas mélkiil, sii-
lyos és kiterjedt érelvaltozasokat kisfokn degeneratio-
val és kiterjedt érelviltoziast nagyfokt parenchyma-
elvaltozassal, A peripherids idegek vizsgalatat sajat
9 esetiinkben 6-ban végeztiik el. Ezek koziil klinikailag
polyneuritis volt egy esetben s ebben a peripherias
idegrendszer degenerativ elvaltozasat talaltuk sok
specifikus gbécos érelviltozissal egyiitt. Feltiing volt
azonban, hogy a bal medianus mutatott esupan silyos
elvaltozasokat. Egyéb idegek koziil a bal tibialis, jobb
peroneus és jobb radialis bar sulyos érelvaltozasokat,
aranylag enyhe degenerativ elvaltozasokat tartalmaz
tak. Ot olyan esethen is vizsgaltuk a peripherias idege-
ket, melyekben klinikailag idegrendszeri tiinet nem volt
s ezekben is megtalaltuk a silyos specifikus érelvalto-
zasokat, szamottevd degenerativ elvaltozas nélkiil. Ezen
az alapon tehat kétségtelennek latszik, hogy az érelval-
tozasok mellett mas is szerepel a degeneratio létrejotté-
ben. Bz a masik factor lehetne a toxinhatas. Ha azon-
ban esak toxinhatés volna az idegdegeneratio oka,
nehezen volna értelmezhetd, hogy a kiilonhozé idegek
nem egyforman betegszenek meg s bar toxinhatiasnak
mindég kell lenni, degeneratio nem mindég van. Az a
praedisponalé momentum, amely bizonyos idegek meg-
betegedését el6segiti, az érelvaltozasok kiilombozé foka.
Eszerint a feltételezheté toxinhatas kifejlodését lehetové
teszi az, ha az ideget taplilé erek kiterjedt specifikus
megbetegedése van jelen, ami tehat loeus minoris resis-
tentiaet jelentene. Vannak olyan toxikus bénulasok,
mint pl. az 6lom okozta radialis bénulas, amelyek elo-
szerelettel bizonyos idegekben lépnek fel, mégis peri-
arteriitis nodosanal egyes idegeknek eldszeretettel valo
megbetegedése eddig nem myert megallapitast, Klinikai-
lag a polyneuritis és polymyositis tiinetei nehezen kii-
lonitheték el. Fel kell tételezniink, hogy azok a gyakori
veégtagfajdalmak, melyek a periarteriitis esetekben alig

hidnyzanak, részben legaldbb az izmoknak elvéltozisain
alapulnak annal is inkébb, mivel ott az éresomdikat
gyakran megtalalhatjuk, Mivel a koérokozé valbsziniileg
az erekben kering és mivel egy végtag idegei és izmai
ugyanazon arteriabél kapjak a wvért, feltehetd, hogy a
peripherias idegek és izmok éresoméi sokszor egyidejii-
leg keletkeztek. A peripheriis izmok megbetegedésének
példaja 9. esetiink. Kussmaul és Maier els6é esete tri-
chinosisra volt gyanus, Damsch és Beitzke esetében
polyneuritis, polymyositis és trichinosis kozott ingado-
zott a diagnosis.

Az agy megbetegedése, a régi szerzok szerint,
ritka. Chvostele és Weichselbaum az agyalapi ereken,
Miiller a pia erein talalt érelvaltozast. Az agyi erek
periarteriitis nod. kovetkeztébeni elvaltozasat észlelte,
még Abramow, Longcope, Wohlwill, Thomson, Liipke.
Gans periart, nod. cerebrirél sz6l. Kahler enkephaliti-
kus gécokat talalt, de az iilésjegyzokonyvbil nem lehet
kivenni, hogy milyen jellegii volt az agyelvaltozas. Sok
olyan észlelés van, amidén bizonyos agyi elvaltozasok
voltak jelen, de ezekben nem voltak megtalalhatok a
periarteriitis typusos éresoméi. Lemke masodik esetében
bar kifejezett agyelvaltozas volt, az nem volt kapeso-
latba hozhaté a periarteriitis specifikus érelvaltozasai-
val. Spiro esetében klinikailag epilepsiat allapitottak
meg, mégis a leiras szerint gy tlnik ki, hogy az agy-
ban koros elvaltozas nem volt. Sajat vizsgidlataink sze-
rint gy latszik, hogy azagyi elvaltozdsok periarteriitis
esetekben egyaltalaban nem tartoznak a ritkasagok
soraba s eseteinkbé] egyuttal azt a benyomést is meri-
tettiik, hogy a periarteriitis lefolyasa alatt talalhaté
agyelvaltozasok, amint klinikailag is valtozatosak le-
hetnek, gy anatomiai alapjuk is esetenként més és
més. Az elsé esoportba soroznék azokat az agyelvaltoza-
sokat, amelyeknek oka az agyi erek specifikus megbete-
gedése, Ily elvaltozas lehet lagyulds, az ér lumenének
megsziikiilése, illetéleg elzarédasa kovetkeztében, to-
vabba aneurysma, ami szintén a specifikus érelvéltozas
kovetkezménye s megrepedhet. A testszerte talalhato

2, dbra. Silyos degeneratio a bal nervus radialisban Spielmeyer-
festés (1. eset,)

érelvaltozasok is, tapasztalat szerint. majd inkabb obli-
teratiot, majd pedig inkabb aneurysmat okoznak. Ha az
agyi érelvaltozas a lagyburkokon székel wvalahol a
convexitason, amennyiben collateralis keringés lehet-
séges, az érelvaltozas kovetkezmények nélkiil maradhat.
Marinesco és Draganesco 1927-ben a Kussmaul-betegség
idegrendszeri complicatiojarol emlékezik meg és azokat
vascularis eredetiicknek tartja. A mésodik esoportba
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tartoznak azok az esetek, amelyekben specifikus érelval-
tozdsok az agyban minesenek. Balé elébbi kozleményé-
ben beszdmolt egy esetrdl, amely klinikailag agytumor
képét adta s amelyben 6, mivel az agyban lagyulasokat
talalt s az agyburkok erein kevés specifikus érelvalto-
zast, akkor a lagyulast az érelvaltozas kovetkezményé-
nek gondolta. Ennek az esetnek tovabbi analysise azon-
ban azt mutatta, hogy mégis az agybeli érelvaltozdsok
nem elegendéek az agylagyulas magyarizatara. Az agy-
elvaltozasok ngyanis nem esnek ossze az érelvaltozasok-
kal. Felteheté volna ugyan, hogy a szivettani vizsgalat
alatt kivagaskor éppen az érgbe nem keriilt bele metsze-
teinkbe, mégis ebbdl az esethdl azéta is annyi szovettani
metszetet készitettiink, hogy ezen utébbi feltevést vald-
szintinek mem tarthatjuk. Ezen esetnek tovabbi vizsga-
lata azt mutatta, hogy az agy fehérallomanya betege-
dett meg, még pedig elective. A két félteke fehérallo-
manya olymoédon lagyult el, hogy a gyrusok tengelyi
részét képezdé fehérillomany is elpusztult és esupan a
szirkeallomanyt hatarold igen keskeny réteg — a fibrae
arcuatae — maradt meg. Bar ebben az esetben a tengely-
fonalaknak is eléggé kifejezett pusztulasat lattuk,
mégis arra kell gondolnunk, hogy az eset hasonlit a
Schilder-féle enkephalitis periaxialis diffusahoz. Ez a
betegség, mint Bald tjabb vizsgilata is mutatta, leg-
nagyobb val6sziniiséggel humoralis és mem vascularis
eredeti, Bz a lelet mines teljesen ellentétben a periphe-
rias idegek megbetegedésével. Ha van olyan peripherias
idegmegbetegedés, amelyben degenerativ elvaltozas van
érelvaltozas mélkiil, illetve, ha, amint megallapitottuk,
feltehet6, hogy a peripehrias idegmegbetegedést nem
egyediil az érelvaltozéis okozza, akkor a lecithinolytikus
hatés, bizonyos koriilmények koziott megbetegitheti az
idegrendszernek ugy a kozponti, mint a peripherias
részét,

Veégiil megkiilonboztetheté az agyelvaltozasoknak
oly fajtaja, amely sem specifikus érelvaltozasnak, sem
nem lecithinolysisnek kiovetkezménye, hanem a beteg-
ség folyaman fellépé intercurrens jelenség. Ismeretes,
hogy a periart. nodosinak a vesében valé localisatiéja
gyakori és ez sokszor vérnyomasemelkedéshez vezethet,
Mint més veseeredetii vérnyomdasemelkedés, gy ez is
okozhat, mint méasutt, az agyban is pontszerii, esetleg
kiterjedt vérzéseket. Basch 13 éves betegnél uraemias
goresoket talalt, Sacki els6 esetében a halal eldtt harom
nappal epileptiform-rohamokat észlelt, melyek nyilvan
uraemia kovetkezményei voltak.

Mig negyedik esetiinkben valészintinek kell tarta-
nunk, hogy az agy megbetegedése talan vascularis ere-
detii, addig 8. esetiinkben, melyben az agyelvaltozas
klinikai tiineteket mem okozott, emelkedett vérnyomas
volt (154 Hg/mm) és mindkét thalamusban pontszerii
vérzések voltak, melyeknek localis okat adni nem tud-
juk. Esetleg szamba kellene venni azt is, hogy el6fordul
az agyban is, minf egyebiitt a venak megbetegedése,
amit mar Beitzke, Hann, Walter is leirt 8 amit magunk-
nak is sikeriilt megtalilni a peripherias idegek és bels6
szervek venaiban, rendszerint az arteriaelvaltozasok
kiozelében és az agyelvaltozisok esetleg a venak meg-
betegedésébdl is szirmazhatnak. Természetesen az agy
venainak nem-specifikus thrombosisit is tekintetbe kell
venniink; erre utal 8. esetiink,

Vese.

A masodik esoportba sorozhatjuk a periarteriitis
nodosanak oly eseteit, amelyekben klinikailag a tiine-
tek foleg a vese megbetegedésére utalnak, Eseteink sze-
rint ilyenkor a vérnyomisemelkedés, a maradéknitro-
gen viselkedése, a vizeletlelet, oedema sokszor ninesenek

osszhangban és az esetek a klassikus nephritis képétol
sokszor kiilonboznek. Kroetz szerint a periarteriitises
zsugorvese hypertoniaval, szivhypertrophiaval, vala-
mint az infractusos vese jellemzé tulajdonsagaival jar.
L, Hess a periarteriitises zsugorvesérol értekezik s ese-
tében vérnyomasemelkedés és a maradéknitrogen eny-
hébb megszaporodésa volt észlelheté (60—70 mg-%). A
vese részérol jelentkezé tiinetek kiilonbozoségének oka
az is lehet, hogy maés szervek megbetegedése a nephri-
tishez mem tartoz6 tiimeteket okoz Kérbonetanilag a
vese elvaltozasai az erek specifikus megbetegedéséhez
csatlakozd gocos elvaltozasok, amelyek kozott a paren-
chima tobb helyen épen maradt. A vese ilynemii elval-
tozésai koérbonetanilag és korszovettanilag jol ismer-
tek s ezért azokkal részletesen mem dfoglalkozunk. Ttt
emlitjiik meg, hogy Johan oly periarteriitis-esetet ész-
lelt, melyben a vesében szovettanilag glomerulonephri-
tist talalt. Ez esetben arra lehetne gondolni, hogy a
glomerulusok megbetegedését maga a periarteriitis

3. dbra. Heges behfiz6dasok a vese feliiletén, (8. eset.)

nodosa korokozoja hozta létre. Meg kell azonban jegyez-
niink, hogy tgy latszik, a vese az a szerv, amely peri-
arteriitis nodosaval kapesolatban leggyakrabban beteg-
szik meg. B szerv megbetegedése nugyszoélvan minden
esethen megtalalhaté olyankor is, midén a klinikai
tiinetek inkabb méas szerv megbetegedésére utalnak.
A vesével kapesolatban megemlitjiik, hogy legeldszir
Seidel, majd Mertens és Christeller, azonkiviill Versé,
Jankovich, Gohrbandt, valamint Hauser észleltek oly
vesefészekvérzést, amely valamely vesekoriili ér speci-
fikus elvaltozasa alapjan kifejlédé aneurysmanak meg-
repedésébdl szarmazott, Ilyen elvéaltozisnak kimenetelét
vesekoriili pigmentatio és hegesedés alakjaban magunk
is észleltiik (7. eset).

Hasiiri szervek,

Végiil a periarteriitis nodosa-esetek harmadik eso-
portjaba azon esetek sorozhatdk, amelyek klinikailag a
gyomor-béltractus, illetve a hasiiri szervek megbetege-
désére utalnak., Talan az idesorolt esetek tiintetik fel
klinikai tekintetben a legnagyobb valtozatossagot. A
gyomor-béltractus, maj, epehélyag, pankreas, lép lehet
a megbetegedés székhelye. Ujabban Christeller ismerte-
tett tobb, a hasiiri szervekben localizalédé periarteriitis
nodosa-esetet s felhivta a figyelmet a gyomor és duo-
denum, valamint a pankreas ily eredetii meghetegedé-
seire. 4. esetében a gyomorfal érelvaltozisa gyomor-
fekélyt okozott, 2. esetében a tripus Halleri egy dganak
aneurysmaja a duodenumba tort at. Sacki a pankreasfej
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aneurysméajat taldlta. Gruber a miitétileg eltavolitott
epehblyag arteriajan észlelte a jellegzetes érelviltozast.
A beleknek perforatiojat peritonitissel Zimmermann és
Versé talaltak. Kussmaul és Maier esetében silyos has-
menés volt, Kahlden hasiiri vérzést irt le a cseplesz

4. dbra. Periarteriitises inters(tsltiuli: koétészivetszaporodds majban.
. eset.

ereibdl, Schreiber fekélyeket talilt az ileumban, J. Gray
12 éves fin arteria cysticajanak periarteriitis nodosébél
szarmaz6 repedését irta le hasiiri vérzéssel. Sajat ese-
teink koziil azokban, amelyek a hasiiri szervek részérol
adtak klinikai tiineteket, az egyikben a bélfal aneurys-
maibol a bél felé valé vérzés volt a halal oka, a masik-
ban egy majbeli aneurysma repedt meg és okozott hala-
los hasiiri vérzést.

A szivizomzat elvaltozasira vonatkozbéan, amivel
Kimmelstiel njabban foglalkozott, tapasztalatunk az,
hogy ott a periarferiitises ecsomdk gyakoriak s a myo-
cardialis elvaltozasok egy része kétségteleniil ezeknek
kivetkezménye. Eléfordulnak esetek, mint 9 esetiinkbdl
2, amelyekben a sziv erein cesomék ninesenek. Ezzel
szemben az is lehetséges, hogy a meglevd éresomé mel-
lett nines myoearditis, Megemlitendének tartjuk ennél
a pontnal azonban azt, hogy éppen gy, mint a peri-
pherids izmokban és idegekben, a szivizomzatbhan is el6-

egyén periarteriitishen megbetegedett. Végeredményben
a myoecardinm toxinos karosodisa sem lehetetlen,

A periarteriitis nodosa isoldlt el6forduldsa egyes
szervekben.

Tovabbi kérdés lemme annak az eldontése, hogy
el6fordulhat-e a periarteriitis isolaltan csak egyes szer-
vekben, Meg kell itt emliteniink, hogy Sternberg a tiidé
ereiben talalt esak elvalltozast, mely haldlos vérzéshez
vezetett. A tiidon kiviil sziovettanilag esak a szivet vizs-
galta, melyben elvéltozas nem volt. Brasser esetében
csak a vesék elvaltozdsa volt jelen, Fischberg ese-
tében pedig a maj és lép ereinek minimalis megbete-
gedése mellett a kérfolyamat féleg a vesékre szoritko-
zott, Gloor egy esethen csak az arteria gastrica sinistra
again {alalt elvaltozast. Balé a kutya periarteriitisében
az elvaltozdsokat ecsak a sziv koszoris erein észlelte.
Egészen sajatsagos megfigyelésrél szamol be Hauser,
aki els6 két esetében csak egy-egy vesének isoldlt meg-
betegedését irja le. Azon eseteknek egy részében, ame-
lyekben esak egy szerv isoldlt megbetegedésérol szamol-
nak be, a tobbi szervek histologiailag rendszerint nem
voltak megvizsgalva, éppen ezért hasonlo észleléseket a
legnagyobb fenntartissal kell fogadnunk. Ahhoz ugyanis,
hogy a periarteriitis nodosanak megfelelé elviltozaso-
kat megtalaljuk, nemesak minden szervet kell megvizs-
galnunk, hanem méar eleve gondolnunk kell a peri-
arteriitis nodosara és ennek megfeleléen kell a vizsga-
landé anyagot kivagni, mivel igy van a legnagyobb
eshetosége annak, hogy specifikus érelvaltozasokat

5. dbra. Aneurysma a vékonybél falaban. (7. eset,)

fordul, hogy igen kis erek koriil van infiltratio s a
nagyobb erek koriil levdé infiltratio a szdvetekben
messze terjedhet. Ha a szivizomzatban fibrosist tala-
lunk, az nem biztosan a periarteriitis nodosa kivetkez
ménye, mert lehetett mar fibrosis akkor, amikor az

6. dbra. Aneurysmdk a pankreasban. (7. eset.)

talaljunk, A megbetegedésnek egy szervre valé locali-
satiojanal fontos problema a fert6zés kapuja. Az 1jabb
idében elismerik, hogy a periarteriitis fertézéses eredetii,
esupan a fertézés specifikus vagy nem-specifikus volta
tekintetében vannak nézeteltérések. Ha ez igy van, a
fert6z6 agens behatolasa, illetve a szervezetben valé el-
terjedése lehet a legnagyobb jelentoséggel arra, hogy
mely szervek betegszenek meg. A vesébe a kérokozd
bajosan juthatna maskép, mint a vérkeringéssel. A fo-
lyvamatnak a hasiiri szervekben vald loealisatiéja ese-
tén a béltractuson keresztiil valé fertézésre kellene gon-
dolnunk. Valészinii, hogy a specifikus vagy nem-speci-
fikus kérokozé kiilonbozé uton juthat be a szervezetbe
s ez lesz els6sorban donté befolyassal arra nézve, hogy
mely szerv betegszik meg elsGsorban.

A periarteriitis nodosa gydgyuldsdnak kérdése és
a betegség idbtartama,

A tovabbi kérdés, ami felvetédik az, hogy gyo-
gyulhat-e ez a betegség. Itt els6sorban az éloben dia-
enostizilt esetekre kell figyelmiinket forditani, ame-
lyekb6l az latszik, hogy jod, salvarsan, illetve egyéb
antilneses kezelés a betegséget elényosen befolyésolja.
Elében allapilottdk meg ezt a megbelegedést elészor
Kussmaul és Maier masodik, esetiikben az elsé esethez
valé hasonlésag alapjan. 1903-ban Schmorl az é16bol ki-
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metszett béralatti esomé szovettani vizsgéalataval alla-
pitotta meg a periarteriitis nodosat. A folyamat anti-
lueses kezelésre gyogyult. Két évvel azutian a beteg meg-
halt és boncolaskor az egész érrendszeren kis rostos
gécok voltak taldlhaték, amelyeket Schmorl a megbete-

7. dbra. Periarteriitises csomok az arteria coronaria kis again,

gedés gyogyulasabol szarmazo hegesedésnek tartott.
1907-ben Benedict, 1916-ban Hann, 1922-ben Moravitz,
1923-ban Kopp és Lemke, valamint Carling és Braxton
Hicks, 1924-ben pedig Weigeldt a kimetszett b6resomok-
b6l allapitottak meg ezt a megbetegedést. Carling és
Braxton Hicks betege a betegség megdllapitisa utéan
2 évvel joOl érezte magat, tiinetmentes volt. Xz esethen a
gyogyulis salvarsankezelésre kovetkezett be. Manges és
Baehr esetében Buerger probalaparotomia alkalméaval
allapitotta meg a betegséget. Az arteria mesenterica
superior egy aga aneurysmajanak vizsgalata segitett a
biztos diagnosishoz. Ugyanezen esetben az arteria inter-

8. dbra. Friss periarteriitises géc a myocardinmban. (8. eset.)

costalisnak él6b6l execindalt esomébja is vizsgaltatott.
Gruber 1923 ban a kioperalt epehdlyag vizsgéalatabdl
dllapitotta meg a betegséget. Ha béralatti periarteriti-
ses esomo6k jelennek meg, ugy ezeknek kimetszésével és
histologiai vizsgalatival a megbetegedés kétségteleniil

megallapithaté. Mas modszeriink, mint a szovettani
vizsgalat, ezideig a megbetegedés biztos megallapita-
sara ninesen. Kérdés, hogy olyan esetben, ha béralatti
csom6k ninesenek, vizsgdlhatnank-e valami egyebet a
diagnosis megallapitisa céljabél. Mivel a peripheriés
izmok gyakran helyei a megbetegedésnek, igy gondol-
juk, ha klinikailag a periarteriitis nodosanak gyanija
egyaltalaban felmeriil, valamely fajdalmas harantesikolt
izomrészletnek kimetszése és szovettani vizsgilata sok
esetben a biztos diagnosishoz segithetne éppugy, mint
ahogy a trichinosis is megallapithaté izomkimetszéssel.
Néhany prébakimetszéssel megéllapitott eset tanusaga
kétségtelenné teszi azt, hogy ez a meghetegedés gyo-
gyulhat. Bar jod, és antilueses kezelés j6 therapias
hatassal volt, mégis manapsag a megbetegedést altala-
ban nem tartjik lueses eredetiinek. A lueses eredet hive
kiilonosen Versé volt. De hiszen sok mas betegség van,
amelyet jod, illetve antilueses kezelés elényosen be-
folyasol s ugyanez a hatas szerepelhet a periarteriitis
nodosa koérokozéjaval szemben is.

Az irodalmi adatok és sajat eseteink szerint szo-
vettanilag megallapithaté, hogy bjzonyos esetekben
inkabb acut, méaskor inkabb chronikus érelvaltozasok
talalhaték s vannak esetek, amikor a ketté egymés mel-

9. dbra. Hegesedd periarteriitises géc a szivben.

lett fordul el6., A betegség idészakos fellobbanasat kli-
nikailag, megujuld lizak jelzik. Ezzel ahhoz a kérdé.-
hez jutottunk, hogy mennyi ideig tarthat a periarteriitis
nodosa, A betegség idétartama eseteinkben egy hoémap-
161 20 hénapig valtozik. Egy esetiinkben a betegség els6
tiinetei allitélag 8 évvel elébb kezddédtek végtagfajdal-
mak alakjaban, amelyek azutin tobb mint 6 évig el-
maradtak s esak a halal elétt 8 hémappal léptek ismét
fel. Ez esetben nem tartjuk wvalésziniinek, hogy a leg-
el6szor mutatkozé végtagfijdalmak periarteriitises ala-
pon lennének magyarazhaték. Kimmelstiel 3. eseté-
ben 60 éves nének megbetegedése 1920—21-ben a kéz
zsibbadasaval kezddédott, de a beteg 1925-ig jol érezte
magit és 1926 marciusban halt meg. Ugy latszik, hogy
a kéz zsibbadédsa amnak idején mas okbél allott be
annal is inkabb, mivel ebben az esetben a legfrissebb
szovettani elvaltozasok voltak talalhatok, Sajat ese-
teinkrél annyit mondhatunk, hogy azokban a halal
mind a periarteriitis nodosa kivetkezlében allott be s
egy eset sem volt, amelyben halilokként wvalamely
intercurrens betegségre kellett volna gondolnunk, Egyéb-
ként Sehmidt 12 napig tarté esetet latott, mig Spiro
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2% éves lefolyasi esetében az ereknek féleg chronikus
elvaltozasat, hegesedését talalta, miért is esetét peri-
arteriitis nodosa obsoletdnak nevezte.

Kor, nem,

Ugy latszik, hogy a kornak a periarteriitis nodo-
sara semmiféle jelentdsége nincsen. Krzyszkowszki
2% hoémapos gyermeken, Thinnes 9 honapos gyermeken,
Veszprémi és Jancsé 14 éves fiun, igen sokan pedig
kozepes és magas életkorban észlelték ezt a betegséget.
El6fordul ez a beteség 60 év felett is (Fritz Jochen
Laux, Kimmelstiel, Gloor, Hauser). Sajat eseteinkben
az életkor 14 és 56 év kozott valtakozott. Tehat azt
mondhatjuk, hogy a megbetegedés a legkiilonbozébb
korban el6fordulhat. Talan mégis a leggyakoribb a 20
és 40 év kozott. Az a kiilonbség, ami az el6fordulas gya-
korisdgaban taldlhaté férfiaknil és néknél az érrend-
szer megbetegedéseinél, a periarteriitis nodosaban is
megvan, azaz a betegség joval gyakrabban fordul el
férfiaknal, mint néknél, Sajat 9 és Balé 3 eldbbi eseté-
ben esak egy né volt, a tobbi férfi, Buerger szerint 500
altala észlelt endarteriitis obliterans-esetb6l esak 3 volt
né s az aortitis syphilitica is joval gyakrabban fordul
el férfiaknil, mint néknél.

Atoltdsi Ekisérletek,

Ot esetben kiséreltiik meg hullai anyagbdl a peri-
arteriitis nodosa #atoltasat részben hullavérrel, részben
a kiilonboz6 szervek ércsoméinak dorzsolékével, illeto-
leg annak filtratumaval, s6t bizonyos esomokat egész-
ben is transplantaltunk. Kisérleti allatul 1 kutyat,
8 nyulat, 18 fengerimalacot és 2 egeret hasznaltunk fel.
Allataink koziil tobb életbenmaradt, tobb pedig kiilon-
bozé idével élte til az oltast. Eltekintve bizonyos érfal-
infiltratiéktdél, ami a kisérleti allatokban amigy is el6-
fordulhat, allatpassage-al nem fudtunk semmi, a peri-
arteriitis modosahoz hasonld, elvaltozast talalni. Egy
esetiinkben bonecolaskor a hullan tetveket taldltunk s
ezek dorzsolékével beoltva a kisérleti dllatokat, sem tud-
tuk a betegséget reprodukélni. Veliink szemben min-
denesetre elényben volt Hann, aki él6b6l vett anyagot
hasznalt oltasra.

Az ut6ébbi idében oltédsi kisérleteket sokan végez-
tek oly célzattal, hogy Haun és Harris és Friedrichs si-
keres Atoltdsi eredményeit utinvizsgaljak. Carling és
Braxton Hicks a beteg vérébol egyetlen malacot oltott
intraperitonealisan, mely egészséges maradt. 4% hénap
mulva megolve az allatot, vérébdl, illetve izméanak dor-
zs01ékébo]l egy-egy 1tijabb malacot oltottak, eredményte-
leniil, Sacki mésodik esetében a betegség tet6fokan, ha-
rom héttel a haldl elétt 10 em?® vért injicialt tengerima-
lacba intraperitonealisan. Nyole héttel az oltds utin a
malacot megilte s vérét egy masik malacba oltotta at,
de eredményt nem kapott. Franz els6 esetében méjdara-
bot oltott két tengerimalac bére ald. Egyiket 6t hét
mulva, a méasikat 10 nappal késébb 6lte meg. A harma-
dik allatot a méasodik allatbdl oltotta s a harmadikbél
tovabb héazinyulat oltott. A hézinydl a masodik napon
megdoglott, de az ezen nyilba inplantalt malactiidé- és
nyirokesomoérészletet még egy tovabbi tengerimalacba
is beoltotta. Semmi eredményt nem kapott. Franz ezek
alapjan nem latja bebizonyitottnak, hogy a megbetege-
dés atolthaté lenne. Gerlach, Lemke, Sadao Otani, Va-
siliu és Iriminoiu oltdsi kisérletei is eredménytelenek
voltak.

Sajat magunk egy esetben oltottunk kutyat azon
meggondolas alapjéan, hogy ezt a megbetegedést kutyé-
ban észleltiik., Hoogland, aki a betegséget két szarvas-
marhaban és egy sertésben észlelte, vagyis megerdsi-
tette Joest, Guldner, Joest és Harzer, Nieberle elébbi

észleléseit, kisérleti allatul borjut ajanl. Az eddigi at-
oltasi kisérletekbdél, mivel egyontetii eredményt nem
adtak, hatirozott itéletet nem mondhatunk, Mégis azt
hissziik, hogy az eddigi allatkisérletek eredményei a
gpecifikus infectiosus aetiologiat nem cafoljak meg,
mert alapos allatkisérletet kevesen és esak kisszamu
allaton végeztek.

Osszefoglalds.

1925 majust6l 1928 februarig, tehat 2% év alatt
Budapesten 1ujabb 9 periarteriitis nodosa-eset keriilt
boncolasra. Ezek koziil 1 polyneuritis, 1 epilepsia,
1 polymyositis, 4 vesemegbetegedés, 2 hasiiri megbete-
gedés, igymint bél-, illetve majvérzéses alakjaban folyt
le. Klinikailag ez a harom fétypus kiilonithetd el, ha
nem is nagyon élesen., Ugy latszik, hogy ez a megbete-
gedés bizonyos orszagokban arénytalanul gyakori.

Hat esetben megvizsgilva a peripherias idegrend-
szert, olyankor is, amikor polyneuritis tiinetei nem vol-
tak, az idegek arteridinak specifikus elvaltozasait lehe-
tett kimutatni. Ebb6l nyilvanvald, hogy az idegek el-
valtozasa nem egyediil az érelvaltozas kovetkezménye,
hanem toxikus, pontosabban megjeldlve Ilecithinolyti-
kus hatéasra is kell gondolni, Feltehetd, hogy az idegek
arteridinak siulyos megbetegedése a lecithinolytikus
hatas kifejtésében praedisponalé momentumként szere-
pel. Az agyelvaltozasok lehetnek a specifikus érelvalto-
zas kovetkezményei, szarmazhatnak a vesemegbetege-
déshez tarsulé fokozott vérnyomashél s végiil eléfordul-
hat oly agyelvaltozds, amely lecithinolytikus hatasra
vezethetd vissza s a Schilder-féle enkephalitis periaxia-
lishoz hasonlit.

A vesemegbetegedés az infarctusos zsugorvese ké-
pében folyik le, hogy isolaltan el6fordulhatna, fenntar-
tassal kell fogadnunk éppugy, mint mas szervek isolalt
megbetegedését.

A megbetegedésnek kisérleti allatokra — tgymint
egér, tengerimalae, hazinyul, kutya — valé atvitele hul-
lai anyagbo6l ugy latszik nem sikeriil.

Mivel élében megallapitott esetek jod-, illetve
antilueses kezeléssel jotékonyan befolyasolhaték, elsd
kivanalom volna a helyes diagnosis megéallapitasa.
Amennyiben a klinikusok differentialdiagnostikailag
erre a betegségre gondolninak, béresomék hidnyaban
ajanlatos lenne izombdl prébakimetszést végezni, amely-
nek vizsgalata a biztos diagnosis megdallapitasat hat-
hatésan szolgéalnd.

Irodalom: Abramow: Beitr. z. path. Anat. u. Path.
26., 202. — Balg: O, H, 1921, 26—28. sz. — Balé: Virchows
Archiv. 248. — Balé: Virchows Archiv. 259. — Balé: M.
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Chir, 1912, 41. — Singer: Arch. of Intern. Med. 1927, 29.
— Spindler: Med. Klin. 1924, 42, — Spiro: Virchows Ar-
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A budapesti kereskedelmi betegségi biztosité intézet
kozleménye (intézeti foorvos: Szaszovszky Laszlo dr.).

Enkephalitis epidemica utan amyotrophias
lateralsklerosis.

Irta: vitéz Jancsé Istwdn dr., a II1. belosztaly vezetGie.

Az idegrendszer megbetegedésének egy sajatsa-
gos, az irodalomban eddig ismeretlen formajat észlel-
tem. Az intézet egyik ndbetegén, aki betegségének egész
lefolyasa alatt megfigyelésem alatt volt, influenzaszerii
tiinetekkel kapesolatban, valészintileg enkephalitises
alapon, bulbaris tiinetek taAmadtak és végiil egy olyan
kérkép alakult ki, amilyent esak az amyotrophids late-
ralsklerosis végstadiumaban latunk.

Korlefolyasa kovetkezi:

F. L.-né, 40 éves asszony. Elézbleg beteg nem volf,

csaladjaban hasonlé betegséz nem fordult els. Két év
elott aprilisban meghiil, kissé nathasnak érzi magét,
keveset kohog, torka, feje féf'. szemgolyok nyomasra ér-
zékenyek, egész testében, kiilonosen az iziiletekben von-
galédsokat, hiz6 fajdalmakat érez. Bagyadt, tobb napon
at nagy laza (39—40 C°) van. Betegségének masodik he-

tében egy olyan erds kinzé fejfajas lepi meg, amely
gyogyszerrel nem sziintethetd, lumbalpunetio utan is
alig esokken. A napokig tarté kinzé fejfajas alatt tobb-
izben eszméletét vesziti, mikozben kettoslatas, szédiilés,
hinyéas jelentkezik. A fejfiajas fokozatos megsziinése
utan 810 nap alatt a duplaldtis is megsziint., Ezutan
altalanos gyengeség, nagy bagyadtsag, éjszaka almat-
lansag, nappal aluszékonysag gyotri. Az azelétt szor-
galmas, firge asszony kozombos a hazirenddel, esalad-
Javal, kornyezetével nem torédik, bamba areceal, meg-
gornyedve iil. Majus végén beszéde rosszabbodni kezd,
az az érzése, hogy nyelve nehezebben mozog és gyor-
sabban kifarad, mint azel6tt, Ekkor a nyelv durva moz-
gasa még minden irdnyban szabad, de a jobb nyelvazé-
len mar finom remegés figyelhet6 meg. A lubalpuneti6-
val nye nagy nyomassal iiriilé tiszta liquorban
Pandy és Noune-Appel negativ eredményt ad. Sejtszam
kobmilliméterenként 17. Wassermann-féle vizsgalat ugy
a savoban, mint a liqunorban negativ. Beszéde 4—5 ho-
nap alatt fokozatosan elmosddik, orrhangd, dunnyogé
lesz, a folyadék orré4n néha visszafolyik, ragas kifa-
rasztja, szaja erOsen nyalzik, Gégevizsgalat: a velum
phonalaskor igen renyhén, reflectorosan jol emelkedik.
Az epiglottis hangadaskor nem emelkedik, igy a hang-
szalagok pontosan nem lathaték. Orr- és hall6jarat sza-
bad, izérzés j6 (Verzdr dr.).

Szemészeti lelet: Szemfenék ép, latotér szabad,
skotoma nines, pupillik 3ol reagélnaf(. hypermetropia
min, grad. o. u. + 25 D. (Horay dr.).

Kilene hénap mulva, decemberben. a nyelv erdsen
mozgasszegény, sorvadt, redés, A sorvadas kifejezettebb
a jobbfélen, rajta stirii a fasciculumos rangas, ami Kki-
6ltéskor még inkabb fokozédik. A nyelv kioltése mar
csak az elvékonyodott ajkakig sikeriil. Az ajkak aka-
ratlagos mozgésa, a ragdizmok oOsszehtizédasa hianyos.
Az arc beesetf, merev, viaszszini. A fiityiilés nem, az
arcfelfuvas nehezen sikeriil, a levegé a rosszul zarodé
ajkak kozt téavozik. Szemesukas, homlokrancolas jo.
Szemét gyengiilni érzi, hosszabb mnézés utan a tarey-
contourok elmosédnak, sorok, betiik 6sszefolynak, oldal-
nézés fajdalmat okoz. Az 1tjabb szemészeti vizsgalat a
fenti leletet Allapitja meg. Szemmozgas minden irany-
ban szabad, Kett6slatds nem mutathaté ki.

A mult év elején (betegségének 10. hénapjaban) a
jobboldali végtagokban, majd péar hét utan a bal kar-
ban, kés6ébb a bal labban is zsibbadés, rangés, idénként
apro, szuré fajdalom tamad. A kezek mozgasa iigyet-
len, a jaras bizonytalan. A kis kézizmok sorvadasa kezd
feltiiné lenni, a kisujj és hiivelykparna elvékonyodott,
a kézkozépesontok kozei elsimultak, az ujjak terpesz-
tése és csukasa nehézkes. A kis izmokban elszértan egy-
egy fasciculumos rangas lathaté. Ezekben a villamos
reactio esokkentf. A kar tobbi izma ép. A durva izomeré
j6. Triceps- és radiusreflexek élénkek, jobboldaliak
élénkebbek s ugyanecsak élénkebbek a jobb alsé végtag
inreflexei is. A torzs és alsé végtalz\,fok izomzata ép,
izomero megtartott, tonus fokozott. Mozgas faradt, ja-
ras lassi, merev, lépések aprék. Hasreflexek egyfor-
mak, vizelés rendes, a naponta jelentkezd székelési in-
gert székiiriilés nem koveti, a hasprés hidnya miatt a
székelés csak beontés segélyével sikeriil. A hasprés
effektusa, az ajkak, velum és valésziniileg a glottis za-
rasanak gyengesége miatt hidnyos, amiért az intraabdo-
minalis nyoméas a székeléshez sziikséges mértékig nem
fokozhaté.

Gégelelet: Az ajkak akaratlagosan nem mozgat-
hatok. Az akarattol fiiggetleniil kényszernevetéskor jol
elhtizédnak. A nyelv kiesiny, réancos, rajta fibrillaris
rangasok. Teljesen mozdulatlanul fekszik a szajiireg
fenekén, activ mozgésa egyaltalan nines,

A lagy szajpad hangadaskor igen kevéssé emel-
kedik esak, Bal felének mozgésa valamivel jobb, ennek
folytian emelkedéskor a velum kissé athuzodik balra.
Hangadaskor nem zarja el a szfjgaratot az orrgarat-
t6l, minek folytdn az egyes hangok, amelyeket a beteg
még ki tud ejteni, orrhangivé valnak, Reflexiton a
velum jol, goresosen emelkedik, sokkal jobban, mint
phonatiénal, teljesen elzarja az orriireget a szajiiregtol.
Ivaskor folyadék jon ki. A nyelés elsé akaratlagos ré-
szénél az étel egyrésze visszafolyik, a szajbdl kiesik, a
masik részét kissé hatratartott fej mellett hatracsusz-
tatja. A masodik akarattél fiiggetlen része arénylag
j6l megy.

A hangszalagok megtekintése ismételt probalko-
zas ellenére sem sikeriilt. Oka ennek az, hogy az atro-
phias, teljesen bénult nyelvet nehéz elérehuzni, az epi-
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glottis nem emelkedik, a torok allandéan tele van nyél-
lal, de a legnagyobb nehézséget az okozza, hogy a vizs-
galat megejtésekor spastikus garat és va% szintileg
gégegores is jelentkezik. A garatgores a velum, vala-
mint a garatizmok tonikus econtractiéjaban nyilvéanul
meg, Gégegoresre részben a garatgoresbdl, foleg pedig
abbdl a koriilménybél kovetkeztethetiink, hogy vizsga-
latkor légzési nehézség tamad. A 1égzés erdsen strido-
ros lesz, mint amikor a levegdnek igen sziik résen at, az
addukalt hangszalagok kozott kell athaladnia. Tekintet-
tel arra, hogy a hangszalagok megtekintésének csupan
diagnostikus célja van, érzéstelenitést6l, vagy az eset-
le% sziikségessé vald direet vizsgalé mdédszertsl az eset
stulyossigara valé figyelemmel eltekintettiink.

(ége-garat sensibilitisa megtartott. Gége-garat-
reflex fokozott. Izérzés a beteg bemondasa szerint jo
(Freystadtl dr.).

A mult év méajusidban (betegségének 13. hénapja-
ban) allapota rohamosan kezd rosszabbodni, a hidnyos
taplalkozas kovetkeztében erdsen legyengiilt. A felsé
végtag izmai feltiné gyorsan sorvadnak, a deltaizom,
a triceps, valamint az alkar feszit6i elvékonyodtak. A
sorvadas kifejezettebb a jobb oldalon. Az alkar és kéz-
fej behajlitott (contracturiban), a kézkozépesontok ké-
zei besiippedtek. a nyujtott ujjak esukésa és terpesztése
nem sikeriil, a kisujj és hiivelykujjparnak helye besiip-
pedt. Az alsé végtagok aetiv mozgasa korlatolt, mind-
két alszar mérsékelt contracturaban wvan, a lab teljes
kinyujtasa fajdalmat okoz. labizmokon atrophia
nines, Tonus fokozott, reflexek élénkek, Babinski, Men-
del-Bechterew positiv. Jarni kétoldali tdmogatassal is
ecsak néhany lépést tud, jaraskozben a labujjak a foldet
suroljak, Erzés az egész testen jo, az elfajulasi reactio
a kis kézizmokon. a tenaron és a hypotenaron teljes.
A deltaizmon, a tricepsen és az alkarfeszitékon részle-
ges, nyelven nem vizsgélhaté. A beteg jiuliusban telje-
sen legyengiilve, egy ujra atélt lazas influenza és torok-
gyulladds utan tamadt diffus glomerulonephritis ko-
vetkeztében meghalt.

Az influenzanak az idegrendszerre kifejtett karos
hatésa régéta ismert. Az influenza okozta elsd idegrend-
szeri tiinetekr6l mar az 1712, évi influenzajarvany al-
kalmaval olvasunk. Camerarius irja, hogy az influen-
zas jarvannyal Osszefiiggésben, silyos agytiinetekkel
jaré aAlomkérsag fejlédott ki. Ugyanezen jarvanyroél
Biermer és Ziemssen emliti, hogy Tiibingenben tome-
gesen fordult eld egy 4alomkérnak nevezett betegség,
amely nevét — ,.Schlafkrankheit® — éppen azért kapta,
mert almossaghan és mély alvasban nyilvanult, Eszak-
Olaszorszagban 1890-ben ,Nona“ név alatt ismert, si-
lyos, a megbetegedések nagy szadmaban haldlosan vég-
z6d6 Alomkérsdg Epstein és Braun szerint szintén in-
fluenza kovetkezménye volt. Erre vonatkozoélag azon-
ban kozelebbi aetiologiai adataink ninesenek. Az észak-
olaszorszagi jarvany utidn egész Eurdpara kiterjedd
influenzaepidemidval 6sszefiiggésben el6fordult ideg-
rendszeri elvaltozéasokr6l mar kimerité, csaknem atte-
kinthetetlen irodalom &ll rendelkezésiinkre. Az altala-
nosan eléfordulé béagyadtsig és levertség, fej- és tag-
fajdalmak, tovabba a gyakran el6fordulé neuralgiak
és neuritisek, neurasthenids és psychés zavarok, menin-
gismus és paraesthesidkon kiviil sok kozlemény szdmol
még be aphasiaré6l, mono- és hemiplegiarél, oculomo-
torius, abducens, facialis és hypoglossus paresisrdl,
retrobulbaris neuritis és atrophia nervi opticirél, Jack-
son-epilepsiar6l és enkephalitisr6él, mint olyan ideg-
rendszeri elvaltozasokrol, amelyek vagy az influenza
lezajlasa alatt vagy kozvetlen utana, mint kévetkezmé-
nyes meghetegedések tamadtak. Ilyen és hasonlé elval-
tozasokat az 1918—19. évi jarvany alatt, valamint a jar-
vany ota szoérvanyosan el6fordulé influenzameghbetege-
désekkel Osszefiiggésben ismételten megfigyeltiink.

Az alomkérsag, amely a régiek figyelmét legel6bb
ragadta meg, az 1889—90-es években dulé influenzajér-
vany alkalmaval is tomegesen el6fordult. Leichienstern
ezt a megbetegedést, amely az aluszékonysiag mellett
ugyanecsak sulyos idegrendszeri elvaltozasokkal, beszéd-,

izérzés- és nyelészavarral, végtag- és szemizombénulé-
sokkal (Striimpell, Miiller, Oppenheim, Fiirbringer)
jart, kiilonvélasztva az idegrendszer més influenzas
megbetegedéseitél, a klinikai tiinetek és a pathologiai
leletek alapjan influenzaenkephalitisnek nevezte el.

1917-ben Economo az enkephalitisnek egy tjabb
koérformajarél szamolt be, enkephalitis lethargica név
alatt, amely Béesben epidemiaszeriien terjedt el. A be-
tegségnek fétiinete az agyideg-, végtaghénulasokon és
psychés zavarokon kiviil az aluszékonysig volt. Aetio-
logiaja vitas. Vannak, akik influenzis eredetiinek tart-
jak (Curschmamn, W, Mayer, Liventhal,) Ezzel szem-
ben Striimpell, Wiesner, Stern és méasok 6nallé, az in-
fluenzatol fiiggetlen megbetegedésnek mondjak, amely
esak idébelileg tarsulna az influenzéhoz Economo 0gy
véli, hogy e betegséget egy specifikus €16 virus okozza,
amely a kozponti idegrendszerhez specialis affinitast
mutat. Nem tud azonban az influenzéis eredet elél sem
teljesen elzarkézni, mert, amint maga is emliti, Béesben
egyidejiileg elég sok influenzamegbetegedés fordult
elé. Jendrassiknak akkor az volt a nézete, hogy az
enkephalitisekben az alapbetegség az influenza s maga
az enkephalitis pedig a betegségnek egy specialis locali-
satiéja, melynek el6idézésében a Wiesner, és nélunk
Fejes altal is leirt streptocoecusfaj szerepelhet. Pfeiffer-
bacillust az enkephalitises agyban kimutatni Nauwerck
6ta még nem sikeriilt.

Az enkephalitisek pathologiai anatomiai képe az
elészor Striimpell 4ltal ismertetett haemorrhagias enke-
phalitisek képét mutatja, Wiesner kisérleti majmai,
melyeket enkephalitises agyemulsioval oltott, haemor-
rhagias enkephalitis typusos leletét adtik. Az ugyan-
ecsak agyemulsiéval oltott nyulai éppigy haemor-
rhagiis sepsisben pusztultak el, mint a Fejes bak-
teriummentes influenzds kipetsziirlettel oltott majmai.
Hasonloképen kisebb-nagyobb tiiszirastél néha lencse-
nagysagig terjedé haemorrhagidkrél, az érfalak tiobbé-
kevésbbé stlyos elvaltozasairél, {obb esetben embolia
okozta ellagyulasrél szamolnak be Leichtenstern, Oben-
dorfer, Schmorl, Marcus, H. Vogt stb. az influenza-
sepsisnek silyos idegrendszeri elvaltozasokkal, agyideg-
és pyramispalya-sériilésekkel, bénulédsokkal jard esetei-
ben. A vérzések szama, kiterjedése, nagysaga és elhelye-
z6dése, amint azt minden szerzé hangsilyozza, mem
mutat egyontetii képet. Egyszer a feliiletes, majd a
mélyebb agyveldrészekben, mnagy magvakban, pons-
ban, medulldban (Jores, Wiesner) vagy ugyanakkor a
meninxeken tdmadnak. A vérzések ily kiszamithatatlan
szeszélyes elhelyezddése, anatomiai localisatiéja vonja
maga utdn a sokszor oly rendszerteleniil jelentkezd
tiineteket, tiinetesoportokat. B betegség korében azon-
ban nagyon sok olyan bantalom — almatlansag, aluszé-
konysag, elesettség, meningismus, psychosis, neuritisek.
ptosis, szemidegbénuliasok, phlebitisek, egyes degenera-
tiés folyamatok — fordul elé, melyeknek magyaraza-
tara anatomiai elvaltozds mem mutathato ki. Ennek
ckat keresve, mar a régiekben is felvetédott a gondolat,
hogy ezeket az elvaltozisokat valamely méreg, szerin-
tiik az influenzatoxin okozza, amely functionalisan
localisan hat. Masrészrél az a vélemény, hogy az ilyen
altalanos haemorrhagiis sepsis egy oly silyos elvalto-
zas, amilyent toxin nem képes eldidézni, hanem legfo-
képen é16 virus okozhat. (Buday K., Balogh E., H. Selter,
Angerer, Kruse, Leschke, Fejes,) Az eddigi klinikai
megfigyelések, bakterologiai kisérletek és vizsgalatok,
valamint pathologiai-anatomiai és szovettani leletek az
influenzabacillus kérokozé jelentéségét hattérbe szorit-
jak és altalaban az a nézet van kialakuléban, hogy az
enkephalitis az influenzatél kiilonallé megbetegedés.
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Az emkephalitissel kapesolatosan tamadt ideg-
rendszeri elvaltozasok mindinkabb ismertekké lesznek.
A pyramispalya-sériiléseken és agyidegbénulasokon ki-
viil, amirél mar emlitést teltem, gyakran tarsulnak az
enkephalitishez bulbaris tiinetek, extrapyramidalis
tiitnetek és bar ritkan, bulber paralysis is. Egyes bul-
baris tinetekrél Economo, Grassett, Bonhiffer, Trom-
ner, Siebert, Margulis tesznek emlitést. Legutébbh a
francia Rimbaud és Madame Vidal irt le, mint eddig is-
meretlent, egy influenzis enkephalitis utan kifejlodott
bulber paralysist, megfelelé izomsorvadasokkal, mely-
hez extrapyramidalis tiinetek tarsuliak. Parhuzamban
allitjak ezt az amyotrophias lat. scler.-ral, ahol esetiik-
kel ellentétben az izomsorvadasokhoz a pyramispilya
bantalmazotisaga tarsul, Nyilvan elkeriilte figyelmii-
ket, hogy Nonne mar 1919-ben a hamburgi és Cursch-
mann 1920-ban a dresdai orvoscongressuson tébb bulber
paralysisrél szamolt be, amelyek enkephalitissel kap-
ecsolatban megfigyelésiik mellett fejlodiek ki. A Cursch-
mann betegein a bulber paralysis tiinetesoportjahoz
extrapyramidalis tiinetek is tarsultak. Ezek az enke-
phalitishez tarsult kovetkezményes tiinetek, tiineteso-
portok ma méar nem tartoznak éppen a ritkasagok kozé.
Magam kétizben lattam enkephalitis mellett bulbaris
tiineteket kifejlodni, melyekhez egyizben stlyos pyra-
mispalyasériilések (triplegia), mas alkalommal pedig
_ extrapyramidalis tiinetek és a torzson izomsorvadas
tarsult (ez utobbi beteg megszallott teriiletre tavozva,
kikeriilt észlelésem alél).,

Kozleményem alapjat képez6 korképhez igen
hasonlé esetet ir le Freystadtl par hét el6tt megjelent
kionyvében:

Egy 62 éves munkas 1925 decemberben hidegrazis
és nagy laz kiséretében megbetegedett. 1926 januar elsé
felében tamadt erds fejfajas utan beszéde kezd rosszab-
bodni s 2 hét alatt beszéloképességét teljesen elvesziti,
a nyelési zavarok esupam egy hoénappal kés6bb lettek
sulyosabbak szilard ételeket mehezen nyel, a folyadék
néha orran visszafolyik. Mimikai funetio a homlok-
ranecolas kivételével ‘hianyzik, Az ajkakat fiityiilésre
osszehnizni és az arcot felfijni nem tudJa A mellkas és
végtagizomzaton élénk fibrillaris és fascikularis ran-
gas. A végtagok izomereje csokken, a kis kézizmok
thenar, hypothenar mindkét kézen sorvadtak, ugyanitt
teIJeh elfajulasi reactio wvan. In— és periost-reflexek

énkek, koros reflex nines, has- és cremaster-reflexek
klvétlhatok székelés, vizelés rendes, érzés az egész tes-
ten ép, Gegelelet & nvelv ahophlas mélyen barazdalt,
ngyszolvan teljesen mozdulatlan, akaratlagosan egy-
altalan nem tudja mozgatni. A lagy szajpad hangadas-
kor mozdulatlan, reflektorosan jol mozog, ilyenkor az
orrgaratot a szajgarattél teljesen elzirja. A hangszala-
gok — kokain, anaesthesidban vizsgalva — kadaver
allasnak megfelelo helyzetbhen akaratlagos mély légzés-
kor esak alig tavolodnak egymastol, phonalaskor koze-
lednek, de nem érintkeznek. Reflektorosan kionnyen és
jol addukalnak A beteg egészen anarthrias. A nyelés
aranylag jo.

Mindkét esetben feltiiné az, hogy egy acut lizas
megbetegedés az idegrendszernek felttiné moédon a
motoros részét tamadta meg, ami végiil egy amyo-
trophias lateral sklerosis képében alakult ki. Az amyo-
trophias lateral sklerosis aetiologiajarél ma sem
tudunk bizonyosat, Lattdk méar e betegséget kifejlédni
testi és lelki (ijedtség) traumak utan (Mendel. Bing.
Nonne, Oppenheim) meghtilés és thalfeszitett munka
utan (Ladame, Speck). Sokan a velesziiletett dispositiot,
illetve a motoros idegrendszernek a velesziiletett gyen-
geségét hangoztatjik, mint a betegség el6idézé okat.
(Striompell, Oppenheim, Miiller és masok.) Ezzel szem-
ben e két eset azt bizonyitja, hogy az amyotrophias
lateralsklerosisnak megfelelé kérképet kiilsé okok is
eléidézhetnek.

Az aetiologia tisztédzésa szempontjabél kivanatos

lett volna az eset pathologia-anatomiai és szovettani
feldolgozasa, de sajnos, e tekintetben a esalad teljesen
elzarkozott. Figyelembe véve azonban az emlitett klini-
kai megfigyeléseket, tovabbé, hogy az egész kérkép a
megbetegedés napjatol kezdve megfigyelésem mellett
zajlott le és hogy a szigord kovetkezetességgel idordl-
id6re tamadt és egymast oly gyorsan koveté ujabb és
1ijabb idegrendszeri elvaltozasok kozott a kozvetlen
osszefiiggés megallapithato, alig szenvedhet kétséget,
hogy a megbetegedés okozbja az emlitett acut lizas meg-
betegedés — nyilvan az enkephalitis volt. Aetiologiai
szempontbol ez esetben sem testi, sem lelki traumérél,
sem tulfeszitett munkarodl, sem familiaris terheltségrol
nem lehet sz6. Nem valdszinii az sem, hogy a velesziile-
tett dispositio szerepeljen a betegség kifejlédésében.
Ellene sz6l ennek a beteg kora és az a korilmény, hogy
a tiinetek gyors egyméasutanban kozvetleniil a lazas
influenzaszerii tiineteket koveté enkephalitis utan fej-
lodtek ki.

Irodalom: Angerer: M, m, W. 1918, 1280 old. —
Buday K.: Orv. Hetil. 1918, 571. — Braun: D. med W.
1890, 275. old. — Bing: Schweiz. Rundsch, — Balogh E.:
Mag’yar Orvosi Arch. 1922, 114., 1457, — Camerarius:
Berl. kl. W, 1891, 1005, old. — Curschmann: N. C. 1920,
526, old. és Ref, N. C. 1920, 526. old. — FEconomo: Wien,
kl. W. 1917, 581. old, — Firbringer: D. m., W. 1892, 45.
old. — Fejes: Orv. Hetil. 1919, 83. old. — Freystadil:
Kehlkopf und Rachen in ihren Beziehungen zu den
Erkrankungen des Zentralner rvensystems, 1928, — Leich-
tenstern: D. med. W. 1890, 509. old. és 642. old. — Ldowen-
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47. kot., 62. old. — Stern: Brugsch Ergebnisse. 1926
8, kot. Ref. N N. C. 1920, 243. old. — Sehmorl: D. m. W.
1918, 937. old. — Speck: Mon. f. Unf. 1919, 91, old, — Sie-
bert: Monalschr f. Psych. u, Neurolog, 51. kot, — Sel-
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— Weisz: Orv, Hetil. 1920, 75. old. — Wiesner: W. kl. W
%%17}{ 5132 old. — Ziemssen: Spez. Path, u. Therap. 1877.
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A lumbosacralis osteo-chondropathia
egy typusos alakjarol.*

frta: Bdrsony Tivadar dr. Charite poliklinikai f6orvos.

A rheuméanak és neuralgiinak nevezett betegségek
nagy tomkelegébdl a Riéntgen segitségével még nap-
jainkban is mindig 1jabb és tjabb jol koriilirt kérké-
pek és elvaltozasok bontakoznak ki és sziikitik egyre
kisebbre ezt a esoportot. Egy ilyen tijabban kialakult
jol difinialt elvaltozasra szeretném a figyelmet felhivni.

Manap mar a tapasztalt orvos, ha betege hati vagy
labba kisugérzo fajdalmakrél panaszkodik, Rontgen-
felvételt is készittet az Aagyéki-keresztesipd tajékral.
Nemesak azért, mert a tankonyvek ugy tanitjak, hogy
ilvenkor esontdaganat, tuberculosis, lues lehet jelen a
esontokon, illetve az iziiletekben, hanem azért is, mert
tudja, hogy a porecok, iziiletek és inak esonthataran
gyakran mutathaték ki rontgennel egyéb olyan elval-
tozasok is, melyek a beteg panaszait megmagyarazzak
és ezek eredetét lokalizaljak.

* Eloadatott a M. R. T.-nak a Charite Poliklinikan
1928 maéarcius 19-én tartott tudoményos iilésen.
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A lumbosacroiliacalis tajékr6l a ma altalanosan
szokasos Rontgen-felvételi technika az, hogy egy 30X40-es
attekintheté hanyattfekvd felvételt készitiink, melyen
az agyéki csigolydk képén kiviil jol lathaté a kereszt-
esont, a sacroiliacalis iziiletek, a csip6tanyérok és a
esipoiziiletek taja. A betegek és az intézetek anyagi vi-
szonyai esak kivételesen engedik meg, hogy megfeleld
oldalso felvétel is késziiljon. Az attekintheté hanyatt-
fekvé felvételen gyakran fordul eld, hogy az V. agyék-
ecsigolya és az V. agyékesigolya és a keresztesont k-
zotti porerés, a lumbosacralis pore résenem jelenik meg
i61 elemezheté médon a képen. Pedig megtorténik, hogy
éppen ebben a porekorongban, illetve ennek a porcko-
rongnak a esontokkal hatiros teriiletén van az a ront-
gennel jol kimutathaté elvaltozis, mely a beteg pana-
szait megmagyarazza. Hogy mi az oka annak, hogy az
egyik attekinthet6é felvételen belelatunk a saerolumbalis
résbe, a masikon meg nem, ezzel a kérdéssel most nem
foglalkozom. Csak hangsilyozni szeretném azt, hogy ha
nem kapunk e tajékrol az attekinhetd felvételen jol ele-
mezheté képet, akkor csak megfelelé technikaval meg-

/\

1a) A szokdsos hiatonfekvé felvétel, Az 5. agyékesigolya alsd része
beleprojitialodik a keresztesontha, fedi a lumbosacralis porerést.
Koros eltérés nem lathato.

1b) Ugyanaz az eset' mas bedllitdssal. A lumbosacralis résbe bele
lathatunk. Perem-osteosklerosis.

ismételt 1ujabb felvételek alapjan mondhatjuk ki azt,
hogy .rontgennel koéros eltérés ki nem mutathaté”, A
lumbosacralis porckorongnak és ezzel egyidejiileg az V.
Agyeékesigolyanak tiszta sagittalis képét tugy kapjuk
meg, hogy a beteg labait esipében erésen behajlitva a
fésugarat vagy merdlegesen a symphysisre centraljuk,
vagy pedig ha a hason fekvi betegrol dorsoventralis
képet készitiink. Ez utébbi technikdra a cholecystogra-
phidval nyert tapasztalatok hivtak fel a figyelmemet.
Az ily technikaval késziilt felvételek gyakran fednek
fel olyan elvaltozasokat, melyek a szokésos attekinthet6
képen rejtve maradnak: gyakran fordul el6, hogy a
lumbosacralis kis iziiletek szomszédsagaban osteo-
arthropathias vagy a esigolyatestszéleken osteochondro-
pathias felrakédasok tiinnek eld.

A rendszeres vizsgalatokr6l kideriilt, hogy egy
jellemz6é megnyilvanulasi formaja is van a lumbo-
sacralis osteochondrophianak. Kz abban 4all, hogy a
porerés megkeskenyedik, néha egyenetlen contouri lesz
s szomszédsagaban a csigolya és a sacrum széle erdsen
tomoriilt hatart alkot. Ez a condensatio sokszor csak a
porckorong szegélyén lathaté vékony sav alakjaban, de
egyves esetekben wujjnyi szélességben terjed be az V.
agyékesigolya és a keresztesont testébe. A folyamat
vagy a porckorong egész harantvetiiletén jon létre, vagy
ecsak ennek egyes részeire szoritkozik. Az osteochondro-
pathidk ezen megnyilvanulasi alakjat a diffus perem-
osteosklerosist legtobbszor éppen a lumbosaecralis pore-
korongnal latjuk, kivételesen fordul esak elé a IV. és
V. Agyékesigolyak kozott és itt is féleg olyan ese-

tekben, amikor az V., dgyékesigolya sacratizalt, Ezen
kiviil néha az alsé, (a VI—VIIL.) nyaki esigolyakon is.
Kz utobbiaknal esak a frontalis felvétel mutatja a typu-
sos képet. Hogy mi az oka annak, hogy a lumbosacralis
osteochondropathia gyakran ebben a széli osteosklerosis
formaban nyilvanul meg, ezt biztosan még nem tudjuk.
Valészini, hogy a statikus-dynamikus viszonyok jatsz-
szak ebben a fészerepet.

Még mielétt a folyamat klinikai képére roviden
ratérnék, ki kell emelnem, hogy jelen kozleményemmel
nem azt akarom mondani, hogy a sacrolumbalis pore-
korong imént vazolt elvaltozasa egy 1uj megbetegedést
jelent. Csak ra akartam mutatni egyrészt arra, hogy a
szokasos sagittalis felvételi technikaval ezek az elval-
tozasok rejtve maradhatnak, masrészt hangsialyozni ki-
vantam, hogy a laumbosacralis osteochondropathia gyak-
ran nyilvanul meg ilyen széli osteosklerosis alakban.

Ami mér most a betegség klinikajat illeti, errdl
roviden esak anmnyit, hogy eddigi eseteimben (30-nal
tobb) kivétel nélkiil mindig igen stlyos tiinetek voltak
jelen. Olyan esetem, melyben ez az elvaltozas esak mint
melléklelet szerepelt volna, eddig nem volf.

A klinikai kép az, melyet lumbosacraoiliacalis
syndromdanak neveztem el. Ez roviden a kivetkezo: évek
6ta idonként derékfajas lepi meg a beteget, mely vagy
lassan fokozatosan 1ép fel, vagy hirtelen lumbago, illetve
~Hexenschuss® képében. A derékfijas egyszer csak ki-
sebb intensitasd, 1—2 napig tart, a beteg fennjar vele.
Maskor a derékfajasok hevesek, a beteget agynak don-
tik s 1—2 hétig is eltartanak. Megtorténik, hogy az ilyen
heves derékfajas, a lumbago, a ,Hexenschuss®, lassan-
ként enyhiil s ezzel egyidejlileg kisugarzé fajdalmak
lépnek fel a labakban. Létrejon az a tfiinetesoport, az a
syndroma, melyet ,isehias“-nak neveziink. Sok beteg a
kezdeti derékfajasra nem is emlékszik, csak az alsé vég-
tag fajdalmairdl tesz emlitést., Az ,ischias® gyogyulasa
mar hosszabb idét vehet igénybe. Rovidebh-hosszabb pa-
naszmentes sziinet utan megismétlédnek a panaszok, hol
enyhébb derékfajas, hol lumbago, hol ischias képében.
Vannak betegek, akik azintervallumokban egészségesek-
nek érzik magukat, masoknak kisebb derék- vagy vég-
tagfajdalmuk van az attakok kozti idében is. Gyakran
megismétlédé panaszos szakok utan végre elérkezik
a beteg egy olyan stadiumba, amikor esaknem allan-
déan vannak panaszai, de panaszainak nines meg a
schemas jellege; ilyenkor aztan a legkiilonb6zébb dia-
gnosisokkal kezelik 6ket. Neuralgia, pseudoneuralgia,
chronikus ideg-izomgyulladéas, atypusos ischias, rheuma,
koszvény, ladtalp: a leggyakrabbam hasznalt koérjel-
zések.

Nem minden eset anammesise adja az imént leirt
typust. Vannak betegek, kiknél az ischiasnak nevezett
tiinetesoport nyitja meg a panaszok sorat, ezt kovetik
a derékfajasok vagy labfdjasok periodusai, vannak,
akiknél minden 1jabb attak az ischias képében folyik
le, de vannak olyanok is, akik az egyszerii lumbagok-
nal maradnak meg, vagy esak enyhébb derék- és veég-
tagfajdalmakrol panaszkodnak, de mindegyikre jel-
lemz6, hogy a panaszos szakok eyklusokban jelentkez-
nek, vagy az intervallumokban megmaradé apré pana-
szok eyklusokban, periodusokban exacerbalnak.

A panaszos eyklus fajdalmai nem egyenletesek,
ezek is ingadozasoknak vamnak alavetve. Az egész acut,
az igen heves fajdalmak szakdban az e syndromara jel-
lemz6 fajdalomingadozas képe elmosodik, ilyenkor in-
kabb a tiisszentés, kohogés — néha a székelés és vize-
lés — fokozza esak a fajdalmakat; ugyanigy fokozoédik
a fajdalom, ha nyujtott térd mellett egymashoz kozelit-
jitk az alsé végtagot és a torzset (a Laségue-tiinet értel-
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mében). Ha a fijdalmak mar kissé vesztettek intensita-
sukbél s ha a panaszok is chronikusabba lettek, akkor
bontakozik ki a fajdalomingadozas typusos képe: ami-
kor a beteg almahol felébredve megfordul! amikor reg-
gel felkel, amikor hosszabb iilés utan felall, amikor
tehdt nyugalmi positio utan az elsé mozgisokat végzi:
akkor jelentkeznek az intensiv fajdalmak, melyek aztan
a deréktdj mozgatasira jelentékenyen estkkennek vagy
egy idére meg is sziinnek. 4 periodicitas és az elsé moz-
gds fdjdalma tehdl két jontos anammestikai adat a
lumbosacroiliacalis syndromdndl.

Az objectiv klinikai vizsgélat azt a képet szolgal-
tatja, amit mint a lumbagora, Hexenschussra, typusos
ischiasra jellemzot mindnyé4jan ismeriink. Csak egy tii-
nettel kell egész roviden foglalkoznom, amely gy lat-
tam, nem ismeretes. Kz a labelonus azon azoldalon, ahol
a betegnek ischiasos panaszai vannak. Toébbszor lattam
éppen a sulyos lumbosacralis osteochondropathianal,
hogy a haton fekvd betegnél behajlitott térd mellett
igen kifejezett labelonus van jelen, mely a térd kinyuj-
tasanal megsziinik, vagy jelentékenyen esokken. A clo-
nus a panaszmentes szak bealltival mindig eltiinik. Clo-
nust tehdt elgidézhet maga az osteochondropathia is.

Az imént vazolt klinikai kép a lumbosacroiliacalis
syndroma képe, mely a lumbalis gerineoszlop, a kereszt-
esont, a sacroiliacalis iziiletek és a esipétanyérok meg:
betegedésére egyarant jellegzetes. Ebbe a esoportba tar-
tozik bele a fent véazolt lumbosacralis osteochondropa-
thia is. Eppen a rontgeneljaras van hivatva arra, hogy
e tiinetcomplexumnal a betegség helyét lokalizalja.”

Osszefoglalva az elmondottakat: derékfdjdsok és
ldbba kisugdrzo fdajdalmalk esetén a lumbosacralis porc-
korong megbetegedésére is kell gondolnunk; ezt sokszor
csak megfelelé technikdval készitett riontgenfelvételek-
kel tudjuk Fkimutatni; a lumbosacralis osteochondro-
pathia egyik jellemzé megjelenési alakja a porccal
szomszédos csontszélek diffus condensatidja, a széli
osteosklerosis.

A menstruatio viselkedése szoptatas
alatt.*

Irta: Vértes Oszkdr dr. v. egyet. m.-tanar.

Azon statisztikai deszeéllitasok, melyek a szoptatéd
né menstroatiés viszonyaira vonatkoznak, még maig
sem dontotték el, melyik a normalis, physiologids alla-
pot a szoptaté nére mnézve: a menstruatio, avagy az
amenorrhoea, holott nem valészinii, hogy ily cardinalis
életmiikodésnél, ne legyen wvalami torvényszeriiség,
melynek alapjan a ketté koziil az egyik a physiologias.
a masik a pathologias allapotot képviseli.

A szerzék véleményei e pontra vonatkozélag tel-
jesen ellentmonddék. A régebbi buvarok koziil Siebold,
Busch, Scanzoni, Spiegelberg, az \ijabbak kéziil Olshau-
sen-Veit, Thorn, Schauta, Fehling, Hofmeier, Strass-
man physilogias #llapotnak tekintik a laetatio alatti
amenorrhoeat, ezzel szemben Czerny, Keller, L. Mayer,
Essen-Maller, Heil szerint a lactatio alatti menstruatio
a normalis jelenség, E homlokegyenest ellenkezo
szakvélemények kialakulisa onnét magyarizhatd, hogy
a statisztikai szamadatok a menstruilé és nem-
menstrualo lactalé nék kozt nem oszlanak meg oly

! Kzek az éjjeli fajdalmak gyakran keltik a lues
gyanujat!

* Gyakran fordul eld, hogy koros elvaltozas tobb
helyen mutathaté ki,

* Eléadatott a ,Gynaekologische Gesellschaft in
Breslau® 1928 mérecius 21-i iilésén.

egyértelmiien, hogy pusztan a szimardnyra tamasz-
kodva lenne eldonthetd, hogy melyik a physiologias.
melyik a pathologias allapot. A kérdés tisztdzasanal
éppen ezért nem is a statisztika mondja ki az utolsé sz6t.
Még kevésbbé alkalmasak e statisztikai adatok arra.
hogy kell6 vilagitasba helyezzék és egyuttal valaszt
adjanak arra a kérdésre, hogy mikor menstrual a lac-
talé né és mikor amenorrhoeds, mas széval mi az oka
tulajdonképen annak, hogy egyik esetben menstrudl,
mdsik esetben amenorrhoeds a lactdlé nd.

Az amenorrhoeak okat vagy az ovariumban, vagy
a méhben kell keresniink, Vagy kimarad az ovulatio és
ez okozza az amenorrhoeat, vagy pedig ovulatio dacara
nem jelentkezik menstruatio és akkor a méhben van
az ok. A corpus lutheum graviditatis, mely hormonalis
uton akadalyozza a terhesség ideje alatt a peteérést,
mar a terhesség utolsé heteiben kezd visszafejlédni és
visszafejlodése mar a gyermekagy legelsé heteiben be
is fejez6dik (Labhardt), tehat a lactatio ideje alatt mar
nem érvényesiil hormonalis, peteérést gatlé hatésa és igy
az ovulationak mar nines akadalya. Altalanosan elfo-
gadott is, hogy lactatio alatt van owvulatio. gy a lac-
tatio alatti amenorrhoednak okat elméleti meggondo-
lasok alapjan nem a petefészekben, hanem a méhben
kell keresniink. Tényleg, a szerz6k legnagyobb része az
amenorrhoea okat az uterus atrophiajaban latja, mely
Thorn vizsgalatai szerint a negyedik hénapban a szii-
lés ntan éri el tetéfokat. Ezen tények alapjan tehat a
laetatio alatti amenorrhoeédt kell physiologiasnak elfo-
gadnunk, Hogy ezen felfogis mind ezideig nem tort ntat
maganak, annak oka, hogy coneret esethben a lactatio
alatti menstruatio megjelenésének nem tudtuk eddig
okat adni, s igy természetesen nem tudtuk megallapitani
annak physiologids vagy pathologias charakterét sem.
Egy idevagd észlelésem azt hiszem megvilagitja a kér-
dést, és oly magyarazatat adja a lactatio alatti men-
struationak, mely spontan kovetkezik azon térvény-
szertiséghol, melyeket a tudomany mai allaspontja sze-
rint kotelezoleg ismeriink el.

Azon meggyb6zédésemb6l kiindulélag, hogy min-
den gynaekologiai esetnél a pontosan és részletesen fel-
vett anamnestikai adatok képezik a helyesen felalli-
tandé koérisme alapjat, régi szokasom, hogy az ama-
mnesis felvételekor a nemi szervek miikodésének minden
megnyilvanulasara kinos exactsiaggal iigyelek. A kor-
elézménynek e koriiltekinté felvétele mar évekkel ez-
elott azt a gyaniut ébresztette bennem, hogy a lactatio
alatti menstruatio okozati oOsszefiiggésbe hozhaté a
nemiszervek bizonyos alabb részletezenddé koros allapo-
tdval. Minthogy e tényrél minden gynaekologus naponta
tobbszor meggyo6zodést szerezhet maganak, nem akarom
statisztikai adatok felsorakoztatdasaval alabbi allitdisom
Lielyességét alatamasztani és e szitk keretek kozé szori-
tott eikk korlatait tallépni.

Eszlelésem roviden a kovetkez6: 4zt tapasztaltam.
hogy lactatio alatt esak azon néknél lép fel menstruatio,
kik wvalamikor wvalamelyes Fkismedencebeli gyulladdst
acquirdltak, Bz nem onkényes felvétel, hanem minden
e pontra vonatkozé eddigi tudasunkbél theorice is ki-
vetkezik. A legtobb szerz6 altal elismert tény, hogy a
szoptatis nedvelvonis folytin, tehdat a méh loealis
anaemiaja kovetkeztében okoz amenorrhoeit., Ezt bhizo-
nyitja azon korilmény is, hogy amikor a eseesemd az
anyatejen kiviil egyebet is kap, tehat az emlémirigyek
secretioja esokkent, az eddigi amenorrhoeds lactaldé no
kezd menstrualni. Ugyanezen tényt bizonyitja, hogy
nagyfoki postpartalis vérzések mtidn a menstruatio.
mely nem-szoptaténal atlag 6 héttel a sziilés utan jelent-
kezik, esak késobb 1ép fel. A tejvalasztis és menstrualis

o S SAs SIE =

e e e R e s




T ———

1052 ORVOSI HETILAP

TR AT RN R T SN O A ) 0 O AR R A | DU b 25 e e
N - ® $ T 1% 2 1 b, P o o Fba ¥

1928. 37. sz

osszefiiggését, a kettd kozotti compenzild viszonyt Engel
oly fontosnak tartja, hogy szerinte amelyik nénél sok
a tej, nines menstrnatio, viszont minél kisebb a tej-
elvalasztas, annél koriabban és biztosabban 1ép fel a
menstruatio a szoptatas alatt is. Mint emlitettem,
szerzok legtobbjének véleménye szerint lactatio alatt van
ovulatio. Az ér6 folliculus hormonalis 1iton protectiv
hatast fejt ki a méh myalkahartyajara, mialtal alkal-
massa teszi utobbit a menstruatiora, illetve a pete meg-
telepedésére. a nedvelvonis kivetkeztében azonban nem
érvényesiilhet a folliculus e hormonalis funetiéja. Ha
ez nem igy lenne, sokkal gyakoribbak lennének a szop-
tatds alatti {eherbejutisok, mint azt a gyakorlatban
latjuk. Hogy tehat lactatio alatt nines menstruatio.
annak okat mem az ovulatio hidnyabd6l, hanem abbél
kell magyaraznunk, hogy a méh localis anaemiija
kovetkeztében az ér6é folliculus hormonalis hatasa nem
elegendd ahhoz, hogy a méhben egy menstrualé nyalka-
hértyat hozzon létre. Tehat a lactatio alatti amenor-
rhoeat physiologids &llapotnak kell tekinteniink.
Egészen masként torténik, ha a sziilés utian sal-
pingitis, avagy oophoritis vagy perimetritis 1ép fel.
Tudjuk, hogy gyulladidsos megbetegedéseknél a men-
struatiék anteponalék, hosszabb ideig tarték és egyt-
tal b6vebbek is szoktak lenni, széval a menstruatick a
.menorrhagia“ pathologiés 4llapotat mutatjik. Nagyfoku
gyulladdsoknél azonban metrorrhagiat latunk, mikor is
néha hetekig elhtz6d6 vérzés, ,pecsételés” uralja a koér-
képet. A gyulladisoknél eléforduld ezen vérzési rendelle-
nességeket hormonalis okokb6l magyarazzuk, t. i. a nagy-
foki hyperaemia az ovariumok hyperfunetiojat eredmé-
nyezi, ami annyira sietteti a folliculusok érését, hogy
corpus lutenm nem is képz6dik, hanem a még teljesen
meg nem érett folliculust nyomon koveti egy kovetkezo

folliculus érési folyamata (iiberstiirzte Follikelreifung)

s igy mindig esak a folliculus vérzést indité és vérzést
fenntarté hormonalis hatisa jut érvényre, sohasem a
corpus luteum vérzést gatlé és vérzést esillapité hor-
monalis hatésa, ugyhogy elvész a méhvérzés cyklikus
menstruationalis typust mutaté képe, a né folyton ,.pe-
esétel”. Ha a gyulladds kisebb foku s vele egyiitt a hy-
peraemia is jelentéktelenebb, akkor a folliculusok érési
folyamata gyorsitott lesz ugyan, de a folliculusok érése
mégsem lesz annyira vehemens, hogy ecorpus luteum
egyaltalin ne johessen létre, de mindenesetre csokevé-
nyesebb lesz a képzédott corpus luteum, tehat hormo-
nalis, vérzéscsillapité hatasat is tokéletlenebbiil fogja
végezhetni, hosszabb ideig tart6, erdsebb vérzések, azaz
menorrhagiik jelentkeznek, Mindkét esetben 1ugy a
meno-, mint a metrorrhagiak esetében a eorpus luteum
biologiai mikodésének kiesési, illetve lefokozott hatasa
érvényesiil, mialtal a folliculus antagonistikus hormo-
nalis hatédsa jut érvényre. Minthogy pedig ez a hatds
egyértelmii a méhnyalkahartyanak hyperaemias volta-
val, tehat érthetévé valik, hogy mig a méhnek lactatio
alatt jelenlévé localis anaemidja amenorrhaedt okoz,
addig a gyulladdsos wmegbetegedéseknél meglévd hy-
peraenia adja meg azt a plus vérmennyiséget a méh
nydlkahdartydajanak, mely szikséges ahhoz, hogy a pete-
fészek biologiai miikodése vérzést inditson. A méhvér-
zésnek ily esetekben cyklikus, menstruationalis typust
mutaté idébeli megjelenése bizonyitja, hogy ovulatiéhoz
kotott vérzésrdl, vagyis menstruatiérél van szo.

E nagyon tanulsagos és a tényeket illustralé ese-
tem a kovetkez6: Egy betegemmél sziilést koveté 7 ho-
napon at rendetlen vérzések voltak, olyforméan, hogy
erésebb vérzések majdnem allandé pecsételéssel valta-
koztak, Tizenot héomapig lactéalt, 7 hémapon til a pecsé-
telések elmaradtak és esak rendes menstruatiék jelent-

keztek, Vizsgalatnil a Douglasban adnextumor, mely
tapintis szerint az ovarium kiscystis degenerati6janak
felelt meg. A gyulladdsnak eleinte nagyobb foka, keé-
s6bb estkkenése okozhatta szoptatds alatt is a vérzések
kiilonb6z6 metro-, illetve menorrhagids megnyilvanu
laséat.

Hogy adott esethen a lactalé né menstruatiéjanem
egyszeriien, hyperaemias tiinet, hanem hormonalis ere-
detii, azt még a kovetkezd észleléssel tAmasztom ala. A
méhnek sziilések ntian méha kifejlodé retroflexidja a
méhre nézve pangast, hyperaemiét jelent, tehat ha a hy-
peraemia egymagiban képes volna menstruatiot eld-
idézni, vgy az ily retroflexiék lactatio alatti men-
struatiéhoz kellene hogy vezessenek., Ezt azonban soha-

‘sem tapasztaljuk. Ha retrodeviatioknal mégis ily jelen-

sbg mutatkozott, akkor az sohasem volt egyszerii helyzet-
valtozédsa a méhnek, hanem perimetritis folytami hatra-
huzatésa, retrofixatiéja a szervnek. A perimetritis rend-
szerint csak részjelensége a peritonealis infectiosus
gvulladdsnak, melyb6l bizomyéara sohasem hianyzik a
méhfiiggelékek gyulladasa. Gestation kiviili 4llapotban
szintén tapasztaljuk — mint azt egy régebbi dolgozatom-
ban hangsilyoztam, —hogy egy complicatio nélkiili, egy-
szerti mechanikus a lapon Ilétrejott retrodeviational
sohasem latunk meno- vagy metrorrhagiat, Ez is mu-
tatja, mennyire uralma alatt tartja a petefészek a méh-
nyalkahartyat.

Régebbi statistikdk szerint a menstruialé és ame-
norrhoeas lactilé nék koriilbeliil egyforméan oszlanak
meg szamszerint, vagyis 50—50%-ban taldlunk men-
strualé és amenorrhoeds nékel a szoptatok kozotf. Ha
— mint fennebb kifejtettiik — a menstruatiénak okat
lactatio alatt a méhfiiggelékek lobosodasaban latjuk,
arra a meglept és elsé pillanatra ijeszté eredményre
jutunk, hogy a megbetegedések, melyek végeredményben
egy a eziilés kapesan kifejlédétt enyhe infeeti6hdl ered-
nek, sokkal gyakoriabbak, mint ahogy azt gondolné az
ember. B tekintetben azonban helytelen az elképzelésiink.
Eltekintve attol, hogy a gyermekigyi morbiditasrol ké-
szitett statistikak — minthogy nem egységes alapon ké-
sziltek — a legellentétesebbek, pl. a béesi klinikan 6%,
a koppenhagain 52% (Sigwart), nem szabad elfeledniink,
hogy a legenyhébb infectiébél eredé salpingitisek, oopho-
ritisek, néha csak a gyermekigy késéi heteiben fejlod-
nek ki, vagy ha elébb lépnek is fel, csak legszorgosabb,
tobbszor naponta végzett homérozéssel mutathatok ki, s
igy konnyen elkeriilik az észlel6 figyelmét. Ezek azok a
lobos folyamatok, melyek hénapok vagy évek multin a
né helytelen, vigyazatlan életmédja kovetkeztében val-
nak szunnyadé allapotukbol manifestté. Kz is csak azt
mutatja, mily érzékeny seizmographja a méhnyalka-
hartya a petefészek miikodésének: hogy egy Jjelenték-
telen, taldn ki sem tapinthaté gyulladasos folyamat ele-
gendd arra, hogy a lactdlé monél fenntartsa a men-
struatiot.

Bar a legtobb szerzoé véleménye szerint a szoptaté né-
nél jelentkezd vérzés mennyiségileg és mindségileg alig
befolyasolja a tejelvalasztast, mégis azon elképzelésiink
alapjan, mely szerint a nedvelvonds kovetkezménye a
lactatio alatti physiologids amenorrhoea, nem utasithato
vissza azon feltevést, hogy a laectatio alatti menstruatio,
kiilomosen ha metrorrhagiak alakjaban jelentkezik, nem
hagyhatja befolyasolatlanul a tejelvalasztast, Ezért sza-
balyként allitanam fel, hogy minden ily esetben ne mu-
lasszuk €l azt a causalis therapiat, mely a legtobbszor
bevalt betegeimnél, t. i. a hianyzo, vagy tokéletlen kifej-
16désii corpus Intemm pétlasat, akar injectiék (Luteo-
lipoid Richter), akar per os (tabl. corp., lut. Richter)
alakjiban.
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A Grof Apponyi Poliklinika II. belgyoégyaszati ambulan-
tiajanak kozleménye (vezettﬁlﬁpr)vos: Engel Karoly dr.
e. m. tanar).

A lues gyakorisaga belgyogyaszati
ambulantiankon.*

Irta: Leipniker Aladdr dr. poliklinikai assistens.

A lues, az els6 és masodlagos tiinetek lezajlasa utan
a syphilidologusok gyogykezelési korébol legtobbszor a
bel- és ideggyolgyaszat korébe tartozé megbetegedéssé
alakul at. E betegségek intensiv tanulmanyozasa folyik

tiv anamnesis) syphilises fertozéssel keresték fel bel:
ambulantiankat, a jelentkezés sorrendjében vizsgalat ala
vettiink 1000 jarébeteget még pedig a szamszertileg foly-
tatod6 jelentkezés alapjin 476 férfit és 524 mét, akiket, —
a magunk elé tlizott munkaprogramm pontos betartéasa
mellett az anamnesisnek, a lneses fert6zés iranti foko-
zott figyelemmel tortént felvétele utan — belgydégyaszati,
idegrendszeri, Rontgen- és Wassermann-vizsgalatnak
vetettiink alé.

Az 1000 ambulans beteg kozott talalt lueses betege-
ket két féesoportha osztottuk: latens lues esoportba azo-

1. sz. tdbldzat.
Milyen panasszal (betegséggel — diagnosis —) jelentkeztek a syphiliseseknek talalt betegek.

** Birgyégydszati, illetve fillészeti diagnosis.

most vilagszerte. Mig az ideggydgyaszati lues tanul-
manyozisa aranytalanul kénnyebb feladatot r6 az ideg-
orvosra, addig a belgyogyaszati lues tanulméanyozéisa
terén, a lues belgyégyészati vonatkozisénak nehéz dia-
gnostikaja miatt, még magyon sok a tennivalé.

Jarébetegrendelésiinkon mi is sokat foglalkoztunk
a lues belgybgyéaszati vonatkozasaival és az idevagéd
kérdésekkel. Ezen tanulményaink kézben meriilt fel az
a kérdés, mennyi is tulajdonképen jardbeteganyagun-
kon a syphilis: positiv anamnesis (tudott fertdzés), po-
sitiv Wassermann és positiv status (bel- vagy idegrend-
szeri biztos lueses elvaltozas) alapjan.

Erre vonatkozolag a kovetkez6kép prébaltunk fel-
vilagositast nyermi: tekintet nélkiil arra, hogy milyen
(bel- vagy idegrendszeri) megbetegedésre vall6 panasz-
szal, tudott (positiv anamnesis) vagy mem tudott (nega-

* Eloadatott az Apponyi Poliklinika 1928 marcins
14-i iilésén.

-+ Anamnesis — Anamnesis -+ Anamnesis — Anamnesis
Lues latens és diagnosis + Wa ! — Wa + Wa | — Wa Biztos lues-diagnosis + Wa | — Wa + Wa | — Wa
e [ s R | N d ald cald el o
Apicitis ............. DR R T ek A e Qs i (BT AL 8 SRS
Apoplexia .......... y ] — | — —=]=' =|= = + aorta ........ 6 = 3 1] —= 1| — 2
Arteriosklerosis ........ j SR o R 1 o) -+ aneur. aortae . . 1l —|= == —|—= —
ABLHMB s v oi - - 1l — |- —-|= - :taorta ektasia, .| — — 1 — = — ( —_ -
ATERTIEIS o ocais il —_ == =] = lifi—= = apicitis ...... 2 —| = =|-—= g (B
.40 %2 1 e SR - - 1 —=|=- == - —~+arthritis ....|] — —|— —|— — ’ — 1
BEFERQL N, £ Nl el —_ — R R (e -t atr.n. opt. .. .. —_ =1 == == -
Cholelithiasis.......... R 1] — A = ~crise ........ — = = 1| - == -
CORtuBlo ; Fouly . ses~sains e e 1| — - contusio ...... e e Bl 1
Diabetes-hypertonia .... | 1 — | — —|— —|— — -} diabetes ...... 1 - |- -] - —|— 1
Emphysema............ = 1 =1 —|— - -} graviditas .... | — 1| — —|=- =|- ==
i B R O A s T 1l —| - === - ~+glaukoma ....] — — | 1 —|— —|— —
Gregabny i s S 2 == —| - —+ hyperacid ....| — — 1 ~ = == o
Haemikrania .......... — — | — 1\ - —|— — —t+ hepatitis. ..... - == == === 1
Hyperaciditas....... .. — - g =3 =l ~+ neur.cochl.....| — — 1 — | = - ' - -
Influenza.............. —_ - 1 —|— 2l - obstipatio ....| — — | — —|— —| 1
Intoxicatio nikotin — = = 1| —|— — PP oy estate - — 1 — 1 1f— —
HOEDOR. 5 s e S - —1 =11 —|= = +polyarthr ....] — —|~ —=]'1 —=|—. =
Keplilaleis: . o0, .. 2 D] 14— 1| — — 4 lu.eerebri? .. ] — —|— —|— — 1
RO ot oooratesidateniioe _ == =]|—- 1| — — -}~ uleus ventr. ..| — —  — — | — 1
MYOUER &8st assivte = e 1 - 1. = = O s e e sk 2 2 6 3 1 3 1 1
Morb. Basedowii ...... st 1 Tt e | e e , aneurisma ...... —_ = - - | il [ e
In{ 179157 SERCreaime o el S — il 1| — —|— — |Adenopath. lu......... —_ == == = 1** —
Neuropathia .......... = )| (SRS S ] [, e S B — 1| — == =i|l= =
Obstipatio ............ — i [T [ 1 S e 705 T e AR — — | — i
Ptosis-atonia ........ — s ] —|— —|]— = s hopatis i e — 1| — —|— —| = -
Plourttis . occoocinnnss — —|— =11 —|— —|Ikterus .....c...v.... - 1| — 3| — — | — -
Polyarthritis ... ........ b B 1, emdli= =l == L CONEL et omir s o snie I sl = = et = e
Prostata hypertr. ...... — - 1 —|— —|— — |Neuritis cochl. lu. il —| = == - 1°* —
Rhenima., Fooi oo —= e o] 1| — 1 — | Periostitis............ — 1| — —} = —|— =
Nephrolithiasis ........ - —|1 —|—= —]|— — |Lu latens* .......... o Tem 1 2 —]|—- —=|—- -
D A o v s e 1 —|— —| ; pulmonum ........ _ =1 == == -
Ulensivonte, ... ivens 2 —1 2 =11 Lie== ‘
Uleus eruris .......... el e 1| — — |
Osszesen: ...... 7 5| 33 7110 17| — — Osezesen: ...... 20 2:1,28 " AT 8| 4 12

kat, akik tudtak a fert6zésrdl, (positiv anamnesis) vagy
a fert6zésrél nem tudtak (negativ anamnesis), de Was-
sermannjuk positiv volt, biztos lues-csoportba azokat,
akik - anamnesis mellett biztos bel- vagy idegrend-
szeri lueses elvaltozast mutattak. (Az utébbi esoport-
ban felemlitett négy latens lueses férfi, (2 + Wa, 2— Wa)
belgyobégyaszatilag sine morbo, 4ltalanos panasszal, min-
den pathologias tiinet nélkiil.)

2. sz. tdbldzat.
A syphilises esetek °/0-08 beosztasa.

Lueses esetek %-ban e“tekAn?mm“ + Wa alapjan
esetek szama | biztos lues % + Wa %o
& 476 104 2189 44 924
Q 524 66 12°59 37 708
1000 esetbdl
Osszesen: . . 170 17 % 81 81 %
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476 férfi koziil 104 volt lueses (21'89%). Az 524 nd
koziil 66-nal volt lues kimutathaté (12:59%), vagyis az
1000 jarébeteg koziil 170 syphilissel fertézott (17%).

4. sz. tdbldzat.

A syphilises betegek beosztisa Wa, anamnesis és
status alapjan.

Ha csak a + Wassermannt vettitk volna figye- A
lembe, (az irodalomban ko6zolt és fekvébetegekre vonat: e S
. e e AR L
3. sz. tabldzat. + anamnesis — status T S '
A Wassermann intensitdsa. )3 s 10 | 17 fede oy
. SWmlot 2 e = ey W Y I ¢
= " Sit ” “ {
+wa |&|%] %6 ! 00 % (8szesen — Wa b 2 LT 7 ]
+4-+ |37(26| 3557 3939 |[63= 37TU6 — -+ anamnesis — status 33 7 33 7
—++ 71 8 675 1212 |15= 882 - e T e
= L = 45 s =i 5 -+ anamn. - il | X
s 2 god Le= 18 2.3 X - lueses elvaltozds | 27 22
—Wa 5236 | 60 29 — anamn, 4 | 12
89 e e A
Osszesen: [ 44| 37| 42:3295  56:05% 100 %[577%43'94% Dasseom: ... | 108 | 66 [10s | e

kozé statisztikai adatok esak ezen alapulnak) tekintet
nélkiil a mar kezelt vagy lueses elvaltozast felmutato,
de negativ Wassermannal biré eseteket, gy + Wasser-

A talalt lueses betegek 52%-a (52) belgyogyéaszati
panasz és diagnosis mellett tudott a fert6zésrél, nem
tudott a luesrdl, de a Wa-ja + wvolt 27%-nal (27). Tu-

3. sz. tdbldzat.
A syphilises betegek beosztasa aszerint, hogy latens vagy manifest-e a tiinet.

mann alapjan a férfiak koziil 44, (924%) a nok koziil
37, (708%) vagyis az 1000 jarobeteg koziil 81, (81%)
syphilises.

A + Wassermann megosztasa szerint + + +-es
volt. 63, (37°06%) +-+-es volt 15, (8:82%) -+-es pedig 3.
(1176%). A + Wa vagy L+ Wa-t csak ezen harom esetben
vettiik dontének mindhérom eset positiv anamnesisii.
tobb kezelésen keresztiil ment nébeteg, kettd latens lues
mellett belgyogyaszati panasszal, egy erise gastriquekal
jelentkezett.

A +Wa esoportba olyanokat osztottunk, akiknél a
vérsavé + reactiot adott (1. fenti 3. sz. tablazat), tekintet
nélkiil az anamnesis vagy statusra, a — Wa-t adék eso-
portjat azok képezték, akiknél + anamnesis vagy biz-
tos lueses elvaltozds £ anamnesis mellett volt kimu-
tathato,

A 170 eset koziill + Wa volt 44 férfi (42:32%) és 37
nonél (56705%), — Wa 60 férfinal (577%) és 29 nénél
(43'94%), (3, tabla.)

Wassermann-eredmény Anamnesis és
D-iw gon o 8 irs.0 Kk — - ———| diagnosis alapjan
4+ Wa | -+ Wa dsszesen ONszegezve
4+ anamnesis ; — anamnesis : & T Q g 1 Q —i j et Osszesen ‘ %o
i [ | [ ‘
Belgyogydszati [
wm |
a | |
z |2 52% g gy chng { 7| 12 | 40 52 52
g | B BNEY  AET RS R s s \
3 ‘ | Belgyégydszati 1
| 27 2:7% | 10 \ 17 20 = 27 I = o7 | 2'7
I T I
[ PabeR! o s 15 1 14 ‘ 3 16 17 ‘
BOTEB. i e e 2 2 6 “ 5) 4 9
@ Més lues........ 3 4 3 4 7 7
=2 |60 6% | 60 | 60
@ — - B o e EERy. £ ! Ty — -
= |
= EADOBY & 24 it s 5 5ie|ieed] 11 10 12
= Wopka b or b o8 0 2 3 1 1 5 2
Més lues........ — ' DS — ‘ 2
31 2:1% ‘ 31 31
| | 7 | E | 7
g . =N Nl 44 37 | 60 | 29 81 | 89 170 | 17%
| | |

dott a fertézésrdl és biztos lueses elvaltozast mutatott
(bel, idegrendszeri mis biztos lues) a betegek 6%-a (60).
Ezen bizlos lueses elvaltozasok mellett a fertézésrol
nem tudott a betegek 31%-a (31).

Koérok szerint megoszlas: a legfiatalabb 14, a leg-
idosebb 79 éves volt.

6. sz. tabldeat.
Syphilises esetek korok szerint.

476 524
Kor % Q Osszesen
T AR Nz A 3
20=-30 ...... o 11 20
30—-40 ...... 24 P 23 47
4050 ...... 23 18 41
90—60 ...... 33 13 46
60—T70 ...... 11 ‘ - 11
T0—80 ..:... 1 | 1 2
Osszesen: .... 104 ; 66 170
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Roviden osszefoglalva 1000 jarobeteg vizsgalata
alapjan belambulantiankon 17%-a a biztos lues, Ezeknek
21%-a férfi, 125%-a no, vagyis a jardobetegek koziil min-
den otodik férfi és nyoleadik né lueses.

Oly nagy szamok ezek, melyek a lues terjedését
bizonyitjak, ami ellen, — mint népbetegség ellen — kiiz-
deniink kell; jogos tehat a szerzok azon felhivéasa, hogy
a gyakorlborvos, belgydgyasz- és idegorvosnak, fokozott
mértékben kell a luessel, foleg a belsoszervek és ideg-
rendszer syphilises elvaltozisaival foglalkoznia.

A Szent Istvan kozkorhaz bir- és nemibeteg-osztalyanak
kiozleménye (fdorvos: Basch Imre eii. fotandcsos, koz-
korhazi igazgatofoorvos).

Megakadalyozhaté-e a kankds mellék-
herelob kifejlédése ?

Irtak: Pdsztay Géza dr. alorvos és Miiller Imre dr.
szakorvos.

A férfi teljes hugyecsokankéjanak a kezelését el-
nyujtjak, s6t néha a végleges gyégyulast is problemati-
kussa teszik a kezelés kozben fellépd szovédmények.
elsésorban az epididymitis, amely hetekre dgyhoz koti a
beteget, ami tehat socialis szempontbdl is érzékeny karo-
sodast jelent. A kezelésnél két szempontra kell elsésor-
ban tekintettel lenniink: el6szor, hogy a kezelés kozben
ne lépjenek fel olyan szévédmények, amelyek a loecalis
kezelést lehetetlenné teszik; masodszor, hogy a kezelés
minél gyorsabban fejezédjék be. Ha a hasznalatban levd
adstringens és antiseptikus szereinkkel héven és batran
lathatjuk el az urethra nyilkahartyajat, anélkiil, hogy
az epididymitisté]l és egyéb complieatioktél tartanunk
kellene, a gyégyulasi folyamat rendszerint megrovidiil.

Minél hosszabb ideig 4ll fenn az urethraban a
gonorrhoeéds folyamat, annal nagyobb eshetéség van a
complicatiok, elsésorban az epididymitis fellépésére. Az
eddig megfigyelt és lekozolt szazalékos aranyszam meg-
lehetésen nagy. A régi szerzk koziil statisztikai adato-
kat kozolnek: kérhdzban apolt anyagon Réna 23%-ban,
Neisser 13%-ban, Hebra 36%-ban, Zeissl 66%-ban, Ultz-
mann és Finger 25%-ban; Heiner altalaban 30%-ban je-
16]i meg azt a szdzalékszamot, amely a kezelés kizben
fellépé epididymitist mutatja. Osztalyunkon évek sora
ota tarté tapasztalatunk alapjan koriilbeliil 20%-ban
fordult elé a kezelés kozben fellépdé epididymitis, Ezek
a magas szazalékos aranyszimok mar régéta felada-
tava tették az orvostudomanynak, hogy olyan eljaras
rol, vagy gyégyszerrél gondoskodjék, amellvel ennek
a sok esetben létrejové complicationak elébe lehetne
vagni.

A kisérletek kiinduldsanak basisaul szolgalt az
epididymitis keletkezésének a médja. A sok theoria ko-
ziil, amellyel az epididymitis keletkezési médjat egyes
szerz6k magyardzni igyekeztek, a leginkabb elfogadott
az a theoria, amely a vas deferens antiperistaltikus
mozgasidhoz koti az epididymitis keletkezését. Ezen
theoria szerint a vas deferens physiologiis allapotban
a proximalis végtél kiindulva egy dizomrostrél-izom-
rostra terjedé peristaltikus hullimmozgast végez a
distalis vég felé, amely peristaltikus mozgas kiviilrél,
vagy beliilrél jové ingerekre antiperistaltikava alakul
at. Az igy létrejové antiperistaltikus hullammozgas a
pars posterior urethraeban totalis gonorrhoeas gyulla-
dasnal mindig jelenlévé, gonoeoccustél hemzsegd pa-
thologias secretumot elébb a vas deferensbe, majd in-
nen a mellékherébe sodorja le. Hogy az epididymitis
ilyen rendellenes mechanismus folytan jon létre, azt

mar régebben Léwy és Oppenheim igazoltak s amint
ez a theoria elfogadéisra talalt, nyomban megindultak
a kisérletek, hogy ezeknek az antiperistaltikus hulla-
moknak a keletkezését megakadalyozzak.

A legkézenfekvobb gondolat volt a vas deferens
falaban levé sima izomelemeknek a bénitéisa papaverin-
nel. Az els6é erre vonatkozo kisérleteket Perutz, Gohara
és Taigner végezték. Ezek a kisérletek mér csak azért
sem jarhattak kell6 eredménnyel, mert a papaverint
olyan kis dosisckban alkalmaztik, amelyek mellett a
sima izomelemek nem bénultak el. Perutz legtjabb koz-
leményében, amely a ,Die #rtzliche Praxig® 1928. évi
5, szamaban jelent meg, Gjbol allast foglal a vas defe-
rens papaverinnel valé elbénitdsa mellett. Ma mar
ehhez a célhoz kbzelebb jutottunk. Ugyanis klinikailag
hebizonyult, hogy a papaverin egy aranylag artalmat-
lan alkaloida, amelyb6l minden kéros mellékhatas nél-
kiil pro dosi 20, pro die 60 ecg-ot is adagolhatunk.

A legutols6 idében a Dr. Egger-féle vegyészeti
gyar ,,Gonopurin® néven olyan gyoégyszert boesatott ki-
sérletezés cebljabol rendelkezésiinkre, amely tablettas
alakban keriil forgalomba s amelybdl egy-egy tabletta
8 eg papaverin hydrochloricumot, 05 g hexamethylen-
tetramint, tovabba a higyhajté tedk koziil a Folia Uvae
Ursi és a Herba Herniariae dialysatumait, az ebben
foglalt higyhajté alkaloiddkat, nevezetesen az arbutint
és a saponint tartalmazza. A hugyhajté teak dialysatu-
mai a tablettakban olyan elosztast nyernek, hogy harom
tabletta tartalmazza olyan mennyiségii droguenak az
anyagat, amelyet egy liter hugyhajté tea elkészitéséhez
szokasos venni. A tablettak ily modon vald osszeallitasa
a fentiekben vazolt célnak megfelelni latszik, Napi ada-
golasnak harom tablettat véve alapul, 24 eg papaverin
jut a szervezethe, amely dosissal megkisérelheté a vas
deferens simaizomrostjainak a bénitasa. Ugyanezen
adagolasban 1% g hexamethylentetramint nyujtunk a
betegnek, amely a szokisos mennyiség ahhoz, hogy be-
I6le savanyt vizelet mellett formaldehyd és ammoniak
hasadjon le. A lehasad6é formaldehyd a hugyutakban
mindig jelenlevé hiugysavas sékkal complex kotésben
formaldehydhigysavva alakulvan at, baktericid hatéast
fejt ki. Ezen esiraolé hatast lekiesinyelni nem lehet,
mert Nicolair in vitro kisérletekben kimutatta, hogy a
hexamethylentetramin hasadéktermékei még 1 :7000
higitasban is esiraoléleg hatnak s 1 :30.000-nek meg-
felel6 higitasban pedig a csirafejlédést taptalajon gé-
toljak. Falk és Sugiurath kimutatisa szerint a hexa-
methylentetramin hasadéstermékei a bevételiél szami-
tott egy o6ran beliill nyomokban mar jelentkeznek a
higyesében és 10—14 éra alatt tiinnek el onnan teljesen.
A Folia Uvae Ursi és a Herba Herniariae dialysatu-
mainak hatdsa elsésorban diuretikus, masodsorban a
benne levé sok esersav alapjan adstringens.

Hogy a fentebb vazolt hatdasok mennyire érvénye-
siilnek a Gonopurin adagolasa utan, 50 olyan betegel
allitottunk kisérletsorozatba, amelyeknek mindegyike
acut totalis hugyeségonorrhoeiaban szenvedett, részben
mar acut prostatitises szovédménnyel. Az 50 eset koziil
46-ot volt alkalmunk megfigyelni,

Az emlitett 46 beteg koziil 22 szenvedett acut tota-
lis gonorrhoeaban, 24 pedig acut fotalis gonorrhoeaban
és prostatitisben, A bakteriologiai vizsgilatoknal a
gonococcus minden esetben kimutathaté volt. A klinikai
tiinetek teljes intensitassal alltak fenn. Ezeknél a bete-
geknél az osztalyunkon szokasos kezelési methodusokat
alkalmaztuk (Janet-oblitések, katheter nélkiili hélyag-
oblitések, complex kotésii eziistoldatok kisfecskenddvel
naponta 3—5-szori hasznélata nagy higitdsban, amelye-
ket a beteg maga végez instillatiok, massage, szonda-
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zasok, protrahalt meleg iil6fiirdék, Arzberger-féle pro-
statahiités). A loecalis kezelési methodusok eme varia-
tioja mellett, amelyeket felvaltva, a tiineteknek megfe-
leléleg alkalmaztunk, a betegek naponta hdromszor egy-
egy tabletta Gonopurint kaptak boséges folyadékfelvé-
tel mellett.

A betegek megfigyelésénél a f6sily a kezelés koz-
ben fellép6é epididymitisre esett. Ezen a téren feltiind jé
eredményeket értiink el, a 46 beteg koziil a kezelés folya-
mdn egy betegnél léptek fel epididymitis tiinetei, amely
2:17%-nak felel meg. Bz az eredmény nagy haladast je-
lent az eddigi therapiaval szemben, mert mint emlitet-
tiik, az eddigi megfigyeléseink 20% mellett széltak. Alta-
laban azt tapasztaltuk, hogy a folyamat lezajlasa is
nagymeértékben gyorsult., Ennek demonstralasara a be-
tegekrol statisztikat mellékeliink, amelynek adatai a
kovetkezok:

Gyogyulasi Urethritis |Urethritis tot.] Ossze-
idé tot.

et prostatitis sen 7

2 héten beliil | 6 = 1302% | 6 = 13'92% 12 2604 %

4-. » 11=23'87% | 8 =17'36% 19 4123 %
6 ., » 3= 6351% | 4~ 868% 7 1519 %
6 , til 2= 4'34% | 6=1302% 8 1736 %

Osszesen: [22 24 46
Kezelés kozben fellépett epididymitis 1 esetben 217 %

A hat héten tial gyoégyultaknal a kezelés maxi-
muma 67 nap volt. A betegek a kezelési idétartam vé-
géig szedték naponta haromszor a Gonopurint s ezen
sok esetben hosszi id6 eltelte alatt sem volt alkalmunk
semmiféle gydgyszeres kéaros mellékhatast észlelni.
A betegek a gyoégyszerben levd napi 24 eg papaverin-
dosist jol tiirték, sem bagyadtsiagrél, sem aluszékony-
sagrol, sem a mas megfigyelok altal emlitett diarrhoea-
r6l nem panaszkodtak. HEgy-két esetben fordult el a
gyobgyszerelés kezdeli szakdban az étvagytalansag,
amely késébb spontan javult. Az elért eredmények at-
tekintésénél meglep6 az a gyorsasig, amellyel az esetek
nagyobb részében a gydégyulas bekivetkezett. Eddigi
megfigyeléseink szerint még azok a totalis esetek is,
amelyek prostatitissel combinalva nem voltak, kozel
hat hét alatt zajlottak le. A fent vazolt 46 eset kouziil
egyik sem mutatott semmi hajlamot a chronicitas felé.

Therapiank eredményességét elsésorban annak
tulajdonitjuk, hogy a megbetegedett pars posterior
urethraet is intensiven lathattuk el antibaktericid és
adstringens oldatokkal, nem kellett félniink allandéan
az epididymitist6l, elvethettiik azokat az allandban sze-
miink el6tt lebegé ovatossigi rendszabalyokat, melyek
a pars posterior urethrae gyodgyszeres kezelését azért
hatraltattdk, mert az epididymitis allandéan fenyege-
tett. Ha nem is allithatjuk azt, hogy az intensiv papa-
verintherapiaval a kezelés kozben fellépé epididymi-
tist teljesen ki lehet kiiszobolni, mindenesetre egy je-
lent6és lépéssel haladtunk el6bbre, s bizonyosnak latszik,
hogy az eddigi nagy szazalékos ardanyszamok erdsen
csokkenni fogmak.

Kozleményiinkkel a kisérletezéseket lezartnak
nem tekintjiik. A tovabbiakban olyan totalis gonor-
rhoeas sorozatot fogunk megfigyelni, amelynél az egyik
esetben Gonopurint, a masik esethen csak hugyhajtékat
fogunk alkalmazni, — a rendszeres localis kezelés
mellett.

Irodalom: Perutz: Harnrshrengonorrhoe des Man-

nes. 1925, — Perutz cikke a ,Die #drztliche Praxis“ 1928.
évi otodik szaméaban. — Heiner: A gonorrheea kértana

ogyitasa, — Oppenheim és Low: Wirchows Archiv
B D 182 — Gohara: Tokio 1921 TV., Aeta Seholl Medic.
Univ. Imperial, — Réna: A buja-, vagy nemibetegségek.
— Casper: uch der Urologie. — Huth: Papaverin
a norrhoeas complicatiok megakadalyozasara, (Gyo-
gyaszat, 1928, 20. ?

A hédmezivasarhelyi ,Erzsébet” kozkorhaz labora-
toriumdanak kozleménye.

Tapasztalatok a modositott Terry-
Christeller-féle gyors szdvettani-diagnos-
tikai eljarassal.

irta: Ormos Pdl dr. kérhaz féorvos.

Sebészek korében sokszor adott élénk vitara okot
a miutét kozben végzendd gyors szovettani vizsgalati
eljaras. Egyetértenek abban, hogy a pathologusnak a
mitét kozben kell véleményt adni a betegség jo- vagy
rosszindulatisagara vonatkozdélag. A sebészek nagyobb
része azon az allasponton van, hogy a prébaexecisio
utan azonnal végre kell hajtani sziikség esetén a radi-
calis mitétet, mert a prébaexeisio alkalmaval a szo-
vetek megholygatésa, a vér- és nyirokerek megnyitasa
4ltal a kéros sejteknek alkalmuk lesz a szervezetnek
egyéb helyeire valé eljutdasara s az attételek gyors el-
terjedésére. Azonkiviil téhben allitjak, kiilonosen Kiit!-
ner erositi, hogy a probaexcisio énmagiban is sokszor
izgatja a kéros szioveteket s az addig tobbé-kevésbhbé
nyugodt, vagy legalabb is nem nagy rosszindulatisa-
got mutaté szovetek, kiilonosen egyes sarcomak a
probaexcisio utani féktelen burjanzassal rohamosan
arasztidk el a szervezetet. Bar a pathologusok, kiilomo-
sen Henke, nem osztjak egyes sebészek ezen pesszimista
felforasat a probaexcisio miatt, mégis sebészek korében
altalanosséd valt annak az 6haja, hogy a kérszbvettani
diagnosist a probaexeisiob6l minél rovidebb idé alaftt
mondja meg a pathologus, hogy a kimetszés utan a ra-
diealis miitét kozvetleniil végrehajthaté legyen, Minden
aggodalom ellenére is természetesen feltétleniil sziiksé-
gesnek tartjak a prébaexeisiét, mert hiszen koéros kovet-
kezménye mindenesetre messze mogiotte marad annak a
haszonnak, mely a prébaexeisio szivettani megallapi-
tasa utan abbo6l a betegre haramlik, A pathologusok el-
ismerik a sebészek kivansaginak jogossagdt a miitét
kozbeni gyors diagnostizalast illetoleg s ezért rég ota
torekednek megfelelé modszer bevezetésére.
nek megfeleld modszer bevezetésére.

A kiilonb6zé ajanlott moédszerek koziil mindez-
ideig a fagyasztisos modszer valt be legjobban, amely
szerint a kimetszett anyag azonnal megfagyasztatott
szénsav segitségével s az e célra késziilt fagyaszté mi-
krotommal 10—20 ¢ vastag metszetek késziiltek. Ezeknek
haematoxylineosin, vagy haematoxylin Van Gieson-nal
tortént festése utan a targy- és fedélemez kozé canada-
balzsamba, vagy glyceerinbe téve vizsgaltatott. Fzzel az
eljarassal kell6 gyakorlattal biré pathologus 10—I15 perc
alatt véleményt mondhatott. Azonban egyes sebészek-
nek még ez is hosszu id6, egyrészt a miitétet, esetleges
narkosist hosszabbitja, masrészt ezen idd alatt a kéros
szovetek a megnyitott erek utjan a szervezet addig
intaect helyeire juthatnak. Azonkiviil ez az eljarids meg-
felelé felszerelést, mikrotomot, szénsavbombat kivan.

Az osmertetendd eljarassal tapasztalataim szerint
olyan médszernek jutottunk birtokaba, mely Kolum-
bus-tojasként egyszerti, sem mikrotom, sem fagyasztas
nem sziikséges hozza, & a kimetszett anyagnak a patho-
logus kezébe vald atadisatol szamitva 1—1%4 perc alatt
kész. Az eljaras, még sok tekintetben mas alakban, az
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amerikai Terryt6l szarmazik, aki azutan Christeller
intézetében modositotta.

A kimetszett darabkat egy nagyobb parafadugora
két gombostiivel raszmirjuk, vagy csak egyszeriien bal
hiivelyk- és mutatéoujjunk kozé fogva enyhén odanyom-
juk. Egy éles és elég széles pengéjii borotvaval az
anyaghol két parhuzamos metszéssel %—1 mm vastag
szeletet metsziink. Fontos, hogy a metszeést lehetéleg
csak huzassal, nyomas nélkiil ejtsiik s a metszeési felii-
let sima és lehetéleg egyenletesen parhuzamos legyen.
Az igy nyert metszetet egy tiszta targylemezre helyez-
ziitk, par esepp destilldlt vizet eseppentiink red, majd
ezt a vizet lecsurgatjuk, vigyadzva, hogy az anyag a
targylemezrdl le ne estisszék. A vizzel lemossuk azokat
a kis szovetdarabkakat, sejtesoportokat, amelyek a met-
szés alkalmaval esetleg rakeriiltek az anyagra s ame-
lyek zavarnak a képet. Azutin Griibler-féle panchrom-
vagy polychrommetylénkék-oldatba martott eesettel a
metszet feliiletét finoman befestjiik. A folosleges fes-
tékoldatot néhany csep destillalt vizzel ismét leoblitjiik
s azutan tiszta feddlemezzel lefedjiik. Ily moédon kész
a vizsgalatra, A mikroskop erds, legalabb % wattos
lampaval vilagitando.

Az igy kapott kép valéban nagyon szép, Kiilonos-
nek latszik, hogy a rendkiviil vastag metszet a képet
nem zavarja. Ennek oka az, hogy a festékoldat az
anyagnak esak a legfelsé rétegét festi meg. Az alsé
rétegek nem festédnek, szintelenek maradnak s egyen-
letesen nedvesek is lévén, az erds fény rajtuk keresztiil-
hatol, elobb azonban a vastag szovetréteg a fénysuga-
rakat részben szétszorja, amiert is Ugy viselkedik, mint
egy homalyos iiveg, vagyis az erds fényt tompitja,

A panchrom-festék a sejtmmagvakat intensiv pi-
rosra, egyeéb szoveteket lilara festvén. igen szép, kony-
nyen megkiilonboztetheté képet ad.

Eléfordul, hogy a vizsgalandé anyag annyira to-
rékeny, vagy mallékony, hogy a borotvaval alig, vagy
egyaltalaban nem metszheté. Azonkiviil lehet az anyag
nagyon vérb6, ami a képet nagyon zavarja, a vizsgala-
tot szinte lehetetlenné teszi. Tapasztalataim szerint
mindkét esetben komnyen segithetiink oly modon, hogy
a kimetszett anyagot egy kémesébe 4%-os formalinban
(a kereskedésbeli formalin 10-szeres oldata) *—1 per-
cig forraljuk. Ezallal az anyag egyrészt annyira to-
motté valik, hogy konnyen metszhelé lesz anélkiil,
hogy a szovetek lényegesen sériiltek volna. Masrészt a
voros versejtek is elszintelenedvén, tovabb a képet nem
fogjak zavarni. A 4%-os formalinban wvald % perces
forralas legfollebb annyit valtoztatolt az anyagon, hogy
a festés nem lesz annyira szép. Ez azonban a diagnosis
megallapitasat nem fogja zavarni,

Az eljarashoz mindossze egy mikroszkép, bo-
rotva, ecset, targy- és fedélemez parafadugo, két gom-
bostii, Panchrom-festék, esetleg kémesé és 4%-os forma-
lin, spirituslampa és »% Wattos villanyégé sziikséges.
A vizsgalat a beteg és a sebész mellett a miitében vé-
gezheté el. Természetes, hogy ez az eljarias azért, mert
a vizsgalat helyét a laboratoriumbél a miitébe teszi at,
nem neélkiilozheti a pathologust s nem adhatja at a he-
lyét a sebésznek. Sot ellenkezdleg, épp azért, mert gyors
eljarasrol van szo, amely minden szépsége mellett is
elmarad a szokisos, napokig tarté beagyazasos modd-
szerrel keszitett metszetek tokéletessége mogott, jol
képzett s nagy tapasztalatokkal rendelkezdé pathologust
kivan. Azonkiviil a rendes beigyazasi modszert sem
szorithatja ki, mert esetleges késdbbi utanvizsgalatok,
vagy sorozatos vizsgalatok végetl a szokésos részletes
beagyazasi mobdszerrel tartés szivetani metszetek is
készitendbk a gylijteménybe valé eltevés és hosszab-

ban val6 alapos atvizsgalas végett. Mert e gyors elja-
rassal elkészitett vastag metszetek 10—15 pere mulva
mar sokat veszitenek lathatésagukbol egyrészt azért.
mert a festék az alsébb rétegekbe is beivédik, masrésat
meg az anyag kiszarad.

Ily médon egy idé ota szamos kiirtott daganatot.
gyulladésos szovetet, gombas elvaltozasokat s ép szove-
teket is vizsgalva nyugodtan allithatom, hogy ez az el-
jaras rendkiviil alkalmas arra, hogy a sebész és patho-
logus egyiittmunkalkodasat a beteg javara elémozditsa.

Irodalom: Hellwig: Zentralblatt f Chir. 1926.,
2647, old. — Kiittner: Zentralblatt f. Chir. 1927., 471. old.
— Lawen: Zentralblatt £, Chir, 1926., 25 sz. — B. Terry:
Med. Klin. 1924., 84, sz. — Winkler és Tietze: Zentral-
blatt f. Chir. 1927., 470. old. — Christeller: Klin. Wo-
chenschr. 1928., 448, old.

KLINIKAI ELOADAS
Trepanatio vagy cyclodialysis.*

irta: Gréosz Emil dr, egyetemi tanar.

A torekvések, hogy az egyes glaukoma-ellenes
miitétek indicatiéit megallapitsak, eddig nem vezettek
eredményre, Csupan a Graefe altal ajanlott iridektomina
indicati6ja az acut glaukoma ellen &ll biztos alapon.
de hogy melyik pétmiitét a legjobb a glaukoma inflam-
matorium chronicum ellen, e tekintetben a nézetek na-
gyvon elteréek. A véleménykiilonbséget két korilmény
okozza. A glaunkoma egyes alakjainak elkiilonitése még
most sem egységes, pedig ismételve és ismételve ki-
fejtettem, hogy a glaukoma simplex alaknil semmi
kiils6 elvaltozas nines, s a diagnosis a latéidegfs jelleg-
zetes kivajulasan s a latotérnek sziikiilésén nyugszik.
A tonometerrel eszkozolt mérések nagy ingadozasokat
mutatnak. Tgazan itt az ideje, hogy a szemészet tudo-
manyanak tekintélyei allas foglaljanak amellett, hogy
azon esetek, melyekben idonkint elhomalyosulasok, szi-
nes karikalatasok fordulnak elé s a pupilla tiagabb, s a
kozegek idonkint zavarosak, ne soroltassanak e eso-
portba, hanem a glankoma inflammatorinm egyik
stadiumat alkossdk. Talan sokan antediluvianusnak
tartjak (Billroth kifejezése), hogy a régi nomenclaturat
hasznélom, de az a fontos, hogy mindenki megértse.
mit akarunk kifejezni. Eppen ezért jogosan ragaszkod-
hatunk Graefe elnevezéseihez. A nézeteltérések masik
oka, hogy a glankomaban szenvedé betegek igen késon
jelentkeznek, ami az egyes miitétek hatékonysagat
nagyon befolyasolja. Fzen koriilmenyt jol igazolja a
kovetkezo tablazat:

1904—1927-ig az I. szami szemklinikdra felvett 3056
glaukomds beteg 4310 glaukomds szemének adatai:

A betegség tartama g Litisélesség o8

cols
A Glaukoma lel=l=Z&[8 |I°%]|cE
alakjai slel2|z| 2| 8l 2|57 Fe28]58
= | 2 2! 5| = . | | 45& |50

| = | R ||| ®|2|&|8%|¥ |=
Q. in stad. podr. | 95 103| 82| 39| 13| a25] 75| 278 30 2| @
G. inflamm. ac. ..| 230 221| 63| 22| 18] 554] 12:9| 109| 125| 136 195| &
G, inflam. chron. | 27| 178 492| 341| 707|1745] 40-5| 484| 521| 389] 360 879
G. absolutum .. ..| 8| 45| 139) 172| 64s1008] 23'4| — | — | — | 24| 45
G. simplex. ......| 2| 26 167 176] 262| 633] 14+6| 241 175| 113] 108| 84
G, juvenile ......] 1| 3 5| 7| 20| 45| 11| 10| 16| 5 8| 16
Osszesen .. ..| 363] 576| 948| 750/1678]4310]100-0]1122] 876] 63| 1492 534
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Eszerint a vezetégsem alatt allo budapesti egye-
temi 1. szamu szemklinikan az utols6 24 év alatt
3056 glaukomaban szenvedd beteget vettiink fel, kiknek
4310 szemiik volt beteg, 23%-nak mar nem volt fény-
érzése, ecsak 8% jelent meg az els6 héten. E két adat
eléggé mutatja, hogy milyen késon keresnek segitséget.
Pedig a helyzet még kedvezbtlenebb, mint amilyennek
a statisztika mutatja, mert ez e¢sak a klinikdn apolt
betegekre vonatkozik s azon nagyszamu gyogyithatat-
lan beteg, ki a jarébetegrendelésen jelentkezett s nem
nyert felvételt, nem szerepel.

Hogy ezen szam jelentékeny, azt igazolja azon
egyetlen adat, hogy 1927-ben a 26.668 uj jaro beteg
koziil 350 glaukomas volt, kiknek 554 szemiik wvolt
beteg. A tablazat még egy correctiora szorul. Minden
igyekezetem ellenére a glaukoma simplex rovatiaban
még mindig szerepelnek glankoma inflammatorinm
chronicum-esetek,

A glaukoma inflammatorium ehronienm szazalé-
kat 70%-ra beecsiilom, a glaukoma inflammatorium acu-
fum és in stadio prodromorum legfeljebb 20%, a valddi
glaukoma simplex legfeljebb 10% lehet. Tehat 70%-ban
vitas, hogy melyik a legjobb operatiés eljaras. Az
utolsd id6ében tobb tanulsagos kozlés jelent meg e targy-
r6l, ezek kiziil csak Wessely, Fleischer és Wilmer
(Oxford) eléadasait s Pillat és Schmelzer mono-
graphiait emlitem.

A vezetésem alatt allo budapesti I, szamu egye-
temi szemklinikan eddig két iridektomiadt helyettesitd
miitétet probaltunk ki: a trepanatiot s a cyeclodialysist.
Elébbit 1917—1923-ig 570, utobbit 1918—1927-ig pedig
540 esetben.

A kovetkez6 tablazat, mutatja a glaukoma ellen
vegzett mitétek statisztikajat az utolsé tiz évral.
Az iredektomia megtartotta helyét, mig a trepanatio
helyét, legalabb ezidészerint, a cyelodialysis foglalja el.

mo [ TAD | T S| et P | summ
Graefe
1918 126 o4 e 1 12 193
1919 119 74 1 3 2 199
1920 95 34 3 27 o 164
1921 96 68 1 26 11 202
1922 93 42 10 20 24 189
1423 111 17 8 58 28 222
1924 122 1 == 84 11 218
1925 124 2 18 96 12 252
1926 151 1 M 107 13 326
1927 144 2 5 115 10 276
Osszesen 1181 ' 1995 100 237 128 2241

1
A kerdés az, hogy melyik valt be jobban. Annyit

mar is mondhatok, hogy a trepanatio kozvetlen eredmé-
nyei jobbak, mint a eyclodialysisé. De a trepanalt sze-
mek folott az utéinfectio Demokles kardja lebeg. Kz
bizonyara nem mese, mint ahogy egyesek allitjak. Csak
igen nehéz az el6forduldas szazalékat meghatarozni,
mert a sulyos complicatiot mutaté esetek mem jonnek
mindig vissza az els6 operateurhoz. A helyes technika
esokkentheti ezek szamat, de nem tiintheti el.

A eycloidialysis kevésbbé veszélyes, de a kozvet-
len eredmények kedvezitlenebbek, mint a trepanatidé,
A 68% kozvetlen kedvezd eredmény 3 év alatt 50%-ra
csokken, Viszont a eyclodialysis megismételhetd, nem-
esak egyszer, hanem tobbszor is, s6t combinalhaté tre-
panatiéval. A cyclodialysis sem teljesen veszélytelen
— ilyen operatio nem is létezik, A legsiilyosabb com-

plicatio a belsé vérzés. Egy fiatalkori glaukoma &aldo-
zatul is eselt, megjegyzem, hogy ezen alak ellen csak
kivételesen alkalmaztam, mert a fiatalkori glaukom:
ellen a skelrotomia anteriort végzem. A glankoma-
ellenes operatiok prognosisa jelentékenyen javithato
volna, ha azok a betegség korabbi stadiumaban lenné-
nek végrehajthatok. Kz eculturalis és socialis kérdés,
mellyel nem ohajtok ezittal foglalkozni,

Az 1000 iridektomiat potlé miitét eredményei arrol
ey6ztek meg, hogy a eyelodialysis elétérben all, de a
trepanatiora is reaszorulunk. A miitéti indicatiok ezido-
szerint a kovetkezokép allapithatok meg:

1. Glaukoma inflammatorium in stadio prodro-
morum és inflammatorium acutum: iridektomia.

2. Glaukoma inflammatorium echroniecum, el6ébb
eyelodialysis, esetleg megismétlés. sziikség esetén
trepanatio,

3. Glaukoma simplex verum: ha a fesziilés, latas
és latotér mioticumokkal s altalanos kezeléssel nem
allandosithato: iridosklerektomia (Lagrange).

4, Glaukoma juvenile: sklerotomia anterior.

5. Glaukoma in stadio degenerationis: enuecleatio.

Torekvéseink: szerény részletmunkat alkotnak, a
vezeto motivam: Graefe tana, kinek sziiletésének
100. évfordulojat most iinnepeljiik.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A kolloidoknak egy uj hasznalasi modja a Ront-
gen-diagnostikaban, Biihlbaum, Frik és Kalkbrenner.
(Fortschritte a. d. G. d. Rontgenstrahlen. 1928, 1. fiiz.)

Valamely iiregnek a contrastanyaggal val6 teljes
kitoltésénél sokkal szebb képet kapunk akkor, ha sike-
riill az iiregnek esakis a falat a contrastanyaggal be-
vonni. Szerzok ezen eélra nydlkahartydknak a physikai-
chemiai tulajdonsagait igyekeznek kihasznalni, XKi-
indulési pontjuk az, hogy a nyalkahartydk secretumai
legtobbnyire negativ toltési részeeskékbdl allamak,
melyek kiesapédnak, ha positiv toltésii colloid contrast-
anyaggal keriilnek oseze, Ilyen colloidanyag a thorium-
dioxydhydrosol, mely 4allatkisérletekben é&rtalmatlan-
nak bizonyult. Bronehographianal a jodos contrast-
anyaggal szemben nagy elénye. hogy a vizsgalathoz
sokkal esekélyebb mennyiség sziikséges és semmi meér-
gezé6 hatasa ninesen. A vastagbélbeontéshez 300 cm®
12%-0s sololdatot hasznal és utana felfujja a belet.
A szovegben kozolt bronehus-, vese- (kiirtott vese edény-
injectidés praeparatum), vastagbél- és holyvagfelvételek
szépek és biztatbéak az eljardas pontosabb kidolgozasara.

Y Hollaender dr.

Elvérzés a sectional is alig konstatialhaté uleus
ventriculi kovetkeztében. H. Naumann. (Med. Klin.
1928, 24, sz.)

22 éves nobeteg kisfoku és esupan 14 nap ota fenn-
all6 gyomorpanaszokkal hirteleniil fellép6 gyomorvér-
zés tiineteivel keriil az osztalyra. A szokisos kezelés
dacara, néhany nap mulva exitus, A sectiénal a gyomor-
fal kiils6 részéen ulecusnak a legesekélyebb jelét sem
talaltak, a nyalkahartyan lencsényi feliiletes fekély.
melynek kizepén hajszalvékonysagi ér lumene latszik.
Practikus jelentoségét esetének abban latja, hogyha
miitétre keriilt volna a sor, a sebész is aligha tudta
volna az ulcus jelenlétét konstatalni. Kunze.

Appendicitis symptomak torokgyulladasnal. W,
Bremiker. (Med. Klin. 1928, 14.)

Az utébi idében szamos oly esetet észlelt, kiknél
appendicitises tiinetek tonsillitissel tarsultak. 11 esete
koziil 5-nél a vakbeélgyulladds tiinetei spontan vissza-
fejlodtek, egy-két map alatt, mig az angina tovabbra is
fennallt, A 6 operalt eset koziil otnél az appendix
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nyalkahartyajat és serosiajat gyulladisos jelenségektd]
teljesen menteseknek talaltak. Arra figyelmeztet, hogy
anginaval egyidoben fellépé vakbélgyulladiasos tiinetek-
nél a mitéti indicatio felallitasaban tartézkodéak
legyiink. Kunze,

Az ileocoecalis billentyii elégtelenségének diagno-
sisa, W. Tonnis és P. Eichler, (Mitteil. aus d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. 40. kot., 5. fiiz.)

Baryumbeontéssel végzett vizsgalatok nem adnak
felvilagositast az ileocoeecalis billentyii Allapotarél,
mivel normalis koriilmények kozott is sokszor lehet az
ilenm felddését észlelni, Oka ennek az, hogy a billentyii
mint sphinkter szerepel: myugalmi allapotban myitva
van s csak gyomornedv kivalasztiasa alkalmaval (pél-
daul etkezés) zarul egy a gyomorbdl kiindulé reflex
révén. Elegtelen mikodése tchat esak akkor veheto fel,
ha egy oraval étkezés utan alkalmazott baryvumbetntés
is eljut az ileumba. Doleschall,

Vizsgalatok golyviak allomanyanak, valamint iito-
és visszeres vérének élettani hatasossagarél. O. Hoche.
(Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. 40. kot., 5, fiiz.)

Szalamanderlarvak novekedésél, illetve a meta-
morphosis bekovetkezését figyelte golyvak allomanyé-
nak etetése mellett., Az igy taplalt allatok novekedésben
erésen visszamaradtak, viszont a metamorphosis joval
hamarabb kovetkezett he, Ugyanezen pajzsmirigyek
iit6-, illetve visszeres vérével ig etetett mas sorozatokat;
itt a kiilonbségek kisebbek voltak: esak a novekedés
catlasa volt kétségkiviil felismerheté a venas vérrel
taplaltaknal. Sikeriilt tehat kimutatnia, hogy a pajzs-
mirigyb6l jové wvér élettanilag hasonlé hatassal bir,
mint maga a mirigyallomany. Doleschall.

Chemiai és goresiovi vizsgalatok a majglykogen
viselkedésérdl insulin hatasa alatt. Frank, Nothmann
és Hartmann, (Arch. f. exp. Path. u. Pharm, 127, kotet,
1—32. fiizet.)

Az eddigi vizsgalatok bizonyos ellentétet mutat-
tak az insulinnak a majglykogenre valé hatasat illeto-
leg aszerint, hogy mnormalis A&llatokon wvagy pedig
pankreasatol megfosztotton kisérleteztek-e, Pankreas-
diabeteses allat ungyanis insulinra glykogenszaporulat-
tal reagal. mig normalis allatnal tobbnyire ennek ellen-
kezojét talaltak, Szerzoknek sikeriilt kimutatmiok, hogy
alkalmas methodikédval az insulin minden esethben mint
glykogenképzd szerepel, esak keriilni kell ellentétes be-
hatasokat (narkosis) és oly mennyisegben kell az insu-
lint adagolni, hogy a véreukrot leszillitsa, de goresiket
még ne okozzon. Az eddigi nézet szerintitk téves és azon
alapszik, hogy goresokoz6 mennyiségben adtak az
insulint, mikor is a peripherias ecukorveszteség oly
nagy, hogy tilecompenzalni tudja az insulin glykogen-
képzO hatasat. Doleschall.

A cholesterin bélfalon keresztiil torténd kivalasz-
tasaréol. Salomon Hugo (Buenos Aires). (Zeitschr. f. d.
ges. Exper, Med. 60. kot,, 750.

A bélsarban megjelené cholesterin csupan részben
szarmazik az epeutakbdl, amennyiben teljes elzarodas-
nal is tobb cholesterin van a bélsarban, mint amennyit
a bevitt taplalék tartalmaz. Szerzi jelen munkajaban
kimutatja, hogy a taplalék minésége is befolyasolja a
kivalasztast és pedig minél durvabb rostot tartalmaz
(korpéas kenyér), anndal tibb cholesterin iiriil a bélfalon
keresztiil. Kzzel latja tudomanyosan megalapozottnak
az altala mar 1913-ban ajanlott salakdus diaetanak ked-
vezO hatésat epekébantalmaknal. . Purjesz.

A lazesokkents gyogyszerek mint goresokozé mér-
gek. Schnepel. (Arch. f. exp, Path. u. Pharm. 127. kitet,
3—4, fiizet.)

A hasznalatban levd lazesillapité szercknek két-
ségkiviil van bénité hatisuk a fajdalomérzésre és a
vasomotoreentrumra, sot anfipyretikus hatasukat is a
hékozpont bénitasa révén magyardztdk, Ujabban azon-
ban a laz keletkezését illetéleg megvaltoztak a vélemé-
nyek, melyek szerint az antipyretikus hatasnak is
inkabb izgatoknak kellene lenni, Szerz6 a pyramidon,
a chinin, és a salicylsavas natrium hémérsékesokkents

¢s goresokozo hatasat vizsgalva, arra az eredményre
jutott, hogy intraveniasan adva mindegyiknek gores-
okozé adagja nagyon kozel esik az antipyretikushoz;
hor ala fecskendezve nem anmnyira, sot ehininnél ilyen-
kor mines is goresokozé hatas. A tipykus goresokozd
mérgek koziil a cardiazolt vizsgalta s hasonlé viselke-
dést talalt: a goresokozonal valamivel kisebb adag le-
szallitja a homérséket. Pyramidon és cardiazol egyiittes
adasanal lazesillapilé hatasuk Osszegezodik, mig mér-
gezo-, goresokozoképességitk esokken, Doleschall.

A kén hatasa a szénhydrat-anyageserére. Foldes
Jeno (New-York). (Zeitsehr., f. d. ges. Exper. Med.
60. kot., 571. old.)

Els6 kozleményében kimutatta, hogy cukorbefe-
gek szénhydrat-tolerantidja emelhetd per oralisan adott
kénnel, Jelen kozleményében nyulakon végzett kisérle-
tekben kén hatésat vizsgdlta a véreukorra. Igen kis
mennyiségii 15%-os kénes kenGesot dorzsilve be nyulak
fitlének belsé felilletére, a vérceukortiikor esését consta-
talta. A hatds tobb nmapra kiterjedt, s ha néhany napi
sziinet utan jabb bedorzsilés tortént, a véreukorsiillye-
dés megismétlodott. Naponkinti bedérzsélés viszont
hatastalan volt. Hosszabb kénkezelésnek alavetett nyu-
lak majglykogen-tartalma megszaporodott, mellékvesé-
jik szovettanilag kimutathatélag hyperplasidssi valt.

Szerz6 az insulin és kén hatasa kozt bizonyos
analogiat vél felfedezni, azzal a kiilonbséggel, hogy az
insulinhatas gyorsan fejlédik ki, hamar megsziinik, a
kén hatasa csak lassan all be, de soka tart. Purjesz.

Sebészet.

A kézhaton levé ganglionoknak kezelése, /. Fisen-
klam. (Wiener Klin, Woeh. 1928, majus 24.)

A ganglionoknak az eddigi kezelése haromféle-
képen tortént: . m.: 1, Osszezuzas altal, 2. discissiéval,
3. exstirpatio révén, Az els6 két methodus idejét multa,
azért, mert akar =zizassal, akir egyszerii discissi6val
nyitjuk is meg a gangliont, rendszerint csak a legna-
gyobb hoélyagjat bantottuk, mig a kisebbek ismét meg-
nonek és igy recidivalnak. Az exstirpatiéval — ha azt
radicalisan végeztiik — igaz, hogy a recidivak lehetdsé-
gét kizartuk, de viszont a miitéti heg kosmetikus csi-
nyasaga, valamint az esetleges infectiék silyos compli-
catioja meggondoléva teszi ezen eljaras alkalmazasat.
Ezért a szerz6 melegen ajanlja az 6 altala szamos eset-
ben kiprébalt methodusat. Lényege az eljarasnak a ko-
vetkezo: ganglion [feletti bér el6zetes érzéstelenitése
utan kozépvastag pravasztiivel beszir a ganglionba,
majd ezt tobbszor kiilonbozé irdnyba megismétli anél-
kiil, hogy a tiit a bérbél egészen kihtizta volna. A gan-
glion tartalma ezen szirt nyildson at részben a kor-
nyéki szovetekben, részben a bér feliiletére 6mlik ki. Re
cidiva igen ritka és ha megtortént is, igy ezen eljaras
veszélytelenségénél fogva konnyen megismételhetd.

Matolesy dr.

Az ajakfurunculusok kezelésérsl. Chiari. (Wiener
Med, Wochenschr, 1928, 14. szam.)

Viselkedésében eltér a tobbi furunculustol; ez
teszi indokoltta a kiilon targyalasat. Tulajdonképen
majdnem mindig carbunculus, mely vakondszerii jara-
tok 1utjan terjed tova a mimikai arcizomzatban. Az aj-
kak gazdagok véredényekben, melyeknek teltsége =
folytonos mozgas miatt valtozé. A visszerek féleg a felsé
ajakban rogosodnek gyakran, mely életveszélyes &zi-
vodményekhez vezet. A sajitsigos elrendezédésii rugal-
mas rostok teszik, hogy a durunculusnak kis hajlama
van a kifelé torésre. Klinikai vizsgalatnal lényeges a
testhomérsék viselkedése és a rogosodés jelenléte. A hé-
mérsék gyakran a kinyomogatas kisérlete utian emel-
kedik fel. Kezelésnél: szigoruan keriilend6 a nyomoga-
tés s minden beavatkozis, mely a kornyezd szovetek
ellenallasat gyengitheti, Feltétlen agynyugalom, a test-
mozgés, beszéd eltiltandé. Folyékony, késébb pépes
ételek., A furunculusra kendesos kotés, Jotékonyan hat
a szaraz meleg. E conservativ kezelés néhany napig
tart, mig egy helyen a bér felpuhul és magétél attor a
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geny. (7 Ref.) Usak ha nem tor at, kell miitétileg beavat.
kozni, Boditasban, éles késsel mély metszés, lehetéleg a
nyalkahartya fel6l; utiana ismét kendesds kotés; tam-
pon karos (?). Kozépsilyos esetben, mely nem jar
magas lazzal, de megvan a torekvés a tovabbterjedésre.
j6 eredményeket latott a Ldwen ajanlotta sajatvér-

hasznos lehet a Bier-féle pangas. Sulyos, lazas, altala-
nos fertézés jeleivel jaro esetekben vérkoriilfeeskende-
zést ajanl, osszekotve kiaddés bemetszéssel és altalanos
kezeléssel (ehinin, agoehrom sth.). Horwvdth Guorgy dr,

Periproctalis tialyog kezelésérdl. Paul Albrecht.
(Wiener Klin. Woeh. 1928 majus 31.)

Periproctalis talyog anatomiailag a kovetkezo-
képen helyezkedhet el, i. m. 1. subcutan és submocosus
kotoszovethen, 2. a cavum ischiorectale zsirszovetében,
3. cavum pelvirectaleban, Keletkezésének az oka infec-
tio, amely vagy a rectum mnyalkahartyajanak sériilésén
at torténik, vagy esetleg szomszédos szervekhol terjed
at periproctalis szovetbe. Kezelése a periproctalis
talyog mindharom esoportjanak leheté legkorabbi b6
feltarasa és jodoformesikkal valé tamponalasa.

: Matolesy dr.

Fennmaradé Miiller-féle csovek férfiak lagyék-
sérvében, 4. Hilse. (Arch. fiir klin, Chir. 1928, 150. kot.,
1. fiizet.)

Két férfi lagycksérvmiitéténél a sérvtomlében
fennmaradé Miiller-féle csiovet talalt., Az egyik beteg
52 éves, rendes masodlagos nemi jellegekkel rendelkezé
férfi volt, akinél jobb oldalon velesziiletett lagyéksérv
és rejtettheréjtiség allott fenn. A sérvtémlében a fejlet-
len herén, mellékherén és ductus deferensen kiviil a he-
rét6l a hasiireg felé huzodd, hashartydval boritott, toll-
szarvastagsagn, sargas koteget talalt, amely a mikro
skopos vizsgalat szerint hengerhammal bélelt esatorna-
nyilassal birt, A masik esetben 32 éves, tokéletlen férfi-
jellegekkel és jobb oldalon rejtettheréjiiséggel rendel-
kez6 férfinal a jobb oldalon egy éve niovekedd sérviom-
16ben a fejletlen here és fiiggelékei mellett a hélyag
mogiil kifelé h1tz6dd, ceruzavastagsigi koteget talalt,
amely a lagyékesatorniban kettéagazott, majd mindkét
aga 4 em-nyi lefutas utian vakon végzodott. A vékony
kutasszal végig atjarhaté lumenti esatornarél a mikro-
skopos vizsgédlatnal kideriilt, hogy hengerhammal fedett
és apr6é mirigyjaratokkal ellatott nyalkahartya bélelte.
Mindkét esetben a fejlédés folyaman szabdlyszerfien
vissza nem fejlodott, de esokevényes Miiller-féle esi-
vekrél volt sz6. Szamos hasonlo esetet sikeriilt az iro-
dalombél osszedllitani, amelyek nagy részében a rend-
ellenesség szintén kryptorchismussal és — részben vele-
sziiletett — sérvvel kapesolatban allott fenn. Ezek a fej-
16dési rendellenességek tehdt nyilvanvaléan szoros fej-
l6désmechanikai kapesolatban 4llanak egymassal. Bz a
pseudohermaphroditismus masculinus int. gyanant fel-
foghat6é fejlédési rendellenesség sebészi jelentéséggel
is bir, mint az az irodalom két esetébdl kivilaglik. Két
esetben ugyanis a beteg a miitét utan peritonitisben
halt meg, nyilvan a ecsatornidk fel nem ismerése és
esonkjuk tokéletlen ellatdsa kovetkeztében. Valter.

Fiilgyogyaszat.

Gyogyult kozépfilgiimikor. Bondy. (Osterr. Otol.
Ges. 1927, nov, 28-i iilés.)

4% éves gyermek influenza kialldsa utan két hét-
tel jobboldali retroauricularis duzzanatot kapott. Laz
és fajdalom hianyzottak. Nyole napja erds fiilfolyas.
Hall6jarat sarjakkal elzart, cseesnyulvany lagyrészei
duzzadtak; fluetuatio tapinthaté. Miitét. Periostalis
talyog nines; elgenyedt nyirokesomé a esecsnyulvany
felett, esonton fistula, Cseecsnyulviny elsajtosodott sar-
jakkal telt, Hats6 seala durija ilyen sarjakkal fedett.
Lefolyas laztalan, Kétheti id6kozokben ©Osszesen hat
Rontgen-besugarzas végeztetett; a genyedés megsziint,
két hémap multdn dobhértya ép, perforatiés nyilésa
zérult, stgé beszédet 2 m-rél hallja. Zubriczky dr.

Anotia és tonsilla-aplasia esete. 4. Sercer. (Zeit-
schrift fiir Ohresheilk. 26. kot., 75. old.)

Othénapos gyermek esetét kozli, kinél mindkét
oldalt hidnyzott a fiilkagylé és a kiilsé halléjarat, he-
lyén esak a jobb oldalon volt egy egészen kis, par milli-
méter besiippedés, mely szerzé szerint fistula auris con-
genitanak foghaté fel, Halldsvizsgalat és Rontgen-at-
vilagitas a beteg kora miatt nem volt végezhetd. A gyer-
mek jobb tonsillaja teljesen hidnyzott, igyszintén azon
oldali garativei is. Az alsé fogsor gingivaja egy redd-
ben folytatédott a felsébe. Mivel a belsé fiill fejlodés-
tanilag méashonnan szarmazik, mint a kiils6 és kozép-
fiil, felvehets, hogy a gyermeknek mindkét oldali laby-
rinthusa megvan, Mivel a tuba és a kozépfiil, tonsilla
és kiilso fiil fejlodésileg egészen kozeli relatioban van-
nak, felteheté, hogy ko6zépfiile (dobiirege) és tubaja is
aplasias. Zubriczky dr.

A nem tokéletesen végzett anthrotomia utdkovet-
kezményei. Eckert-Mdobias. (Ges. S#chsischer Ohren-
drzte, 1927 februar 19-i iilés.)

Ismeretes, hogy a nem kell6 alapossaggal végzett
anthrotomidknak stlyos utékovetkezményei lehetnek.
A Denker-klinika néhény ilyen esetét kozli. Kiterjedt
cseesnyulvanyfolyamat miitevése utan 10 nappal ha-
lantéklebenytalyog lépett fel, mely a kozépsé scala
durdjanak feltarasat tette sziikségessé, Azonnali miitét
dacara a beteg harom nap mulva exitalt. A tilyog at-
tort az agykamraba és a nyultvelot dsszenyomta, Mas
esetben miitét utan két héttel sinusthrombosis és ge-
rincoszlopbeli metastasisok, lagyrészattételek jelentkez-
tek az agyéki lagyrészekben. Sinusbulbusmiitét és a
metastasisok feltarasa, valamint a beteg ecsecesnyul-
vanyesontrész eltavolitasa utin gyogyulas kovetkezett
be. Ismét mas esetben labyrinthizgalmi tiinetek léptek
fel (szédiilés, hanyas, fofajas). Sebiireg nagytomegii
sarjainak eltavolitasa utan ezek eltiintek, de a sarjad-
zas megindultaval ismét eloallottak. A még meglévo
ecseesnyulvanycellak teljes kitakaritasa utan sima,
tiinetmentes sebgyoégyulas és hamosodas kivetkezett.

Mindezen esetekben a miité a féstlyt az anthrum
mastoideum feltarasara és kitakaritasara fektette, nem
takaritva ki kell6képen a sejtrendszert, mely latszélag
makroskopice ép volt. Tanulsag: ne csak ,anthro-
tomia“-t, vagyis az anthrum mastoideum feltarasat vé-
zezzitk el, hanem alaposan takaritsuk ki a eellakat
minden esetben, ha nem is taldlunk benniik genyet vagy
sarjakat és ha latszolag épek is; vagyis végezziink ra-
dicalisan ,mastoidektomia®-t. Zubriczky dr.

Fiilorvosi megfigyelések Eszak-Amerikaban, H.
Brunner, (Wiener klin. Wochenschr. 41, évf., 9. sz.)

Altaldban a gyakorlati miiszeres gyoégyitds mel-
lett sok id6t szentelnek a szovettani és egyvéb tudoma-
nyos vizsgalatoknak, A ecseesemootitisek legnagyobb
részét a gyermekorvos kezeli. Igen sok az agyi szovod-
mény. A chronikus fiilfolyasok conservativ kezelését
talsoka folytatjak, azért sok a labyrinth- és durameg-
betegedés. A koponyaiiri sziovodmények legnagyobb ré-
szét a sebésszel kozosen operaljak, halantéklebeny-
talyognal nagy osteoplastikus lebenyt készitenek; kis-
agytalyognal a nyakszirtesont pikkelyes részét tavolit-
jak el

Sokkal nagyobbszédmu., biztosan diagnostizalhaté
otosklerosist talalt, mint Eurépaban; feltiiné gyakran ta-
lalhaté az ismert rozsaszinfi promontorinm-attiinés. Az
otosklerosiskutatas igen j6l van megszervezve, és pe-
dig kellé finantialis tamogatéissal eldsegitve.

Zubriczky dr.

A szovodmények keletkezésének modja kozépfiil-
gyulladdsoknal. Brock. (Zeitschr. fiir Laryng. ete. 16.
kot., 4—5. fiiz)

31 mikroskoposan vizsgélt csontkészitményen vé-
gezte tanulmanyait és teszi megéallapitasait (23 genuin
otitis, 8 influenzas eredetfi otitis, 1 diabeteses otitis).
A fertézés tovaterjedése a kozépfiill hatarain til kelet-
kezhetik: 1. Fistulosus attorés (empyema) 1itjan a kor-
nyezet felé, (Ureg, melyben nyomés alatt 1évé geny
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van. Bz az esetek 84'6%-iban volt megallapithat6, tehat
ez a leggyakoribb mdéd. 2. A fertdézés tovaterjedése a
csontvel6 és az erek mentén., Az ép csontvel§ és erek
mellett is megtorténhet, a gyakoribb mégis az hogy
csontpusztulds vagy méar az ezt koveté wjdonképzéd
elott esontvelé és érosszekottetések megbetegedése kap-
ecsan terjed a folyamat. Hz a terjedési maod 154%-ot
tesz ki, Zubriczky dr.

Gyermekorvostan.

Az epitheltesthormon (Parathormon) hatisa az
anyageserére és klinikai felhaszndlisa. Brehme és
Gyorgy. (Jahrb. f, Kinderheilk, 118. kot.)

A parathormon a eseecsemévér mésztarbalmat
emeli, a phosphatértéket kissé esikkenti, a vérreacti6t
a savanyu oldat felé tolja el vatlozatlan alkalitartalék
mellett. A vér tejsavtartalma gyakran esikken, mig a
Cl- és az osszkation-érték nagyjiaban valtozatlan marad.
A hormon hatasara a vizeletben az osszsavkivilasztas,
a mész- és phosphorszizalék emelkedik. Angolkéros
csecsemOknél, akiknek latens tetanidjuk wvolt, az am-
moniak-kivalasztas megszaporodasa sokkal kifejezettebb
volt, mint a rachitist nem mutaté controllesetekben.
A vizelet megszaporodott mész- és phosphat-tartama-
nak oka a kivéalasztdsi mechanismus eltoléddsa, A hor-
mon hatasa bizonytalan, egyes esetekben kellemetlen
melléktiineteket okoz A szerzék a eseesemdtetania és az
epitheltest-tetania pathogenetikus kiilonbségére ramu-
tatnak. Steiner Béla dr.

Homérséklet-megfigyelések egy gyermekkorhaz
anyagin. A. Mertz és A. Chassel. (Archiv. f. Kinder-
heilk, 83, kot., 1—2. fiizet.)

Nagyobb beteganyagon rendszeres hoémalj- és vég-
bélhémérozést végeztek. A gyermekeket harom eso-
portha osztottak, igymint a) teljesen egészséges tuber-
culosismentes; b) tuberculosissal infitialt, de praectice
egészségesnek mondhaté és ¢) kiilonboz6 tuberculosus-
megbetegedésekben szenvedd gyermekek esoportjara.
A h6émérozest nyugalmi allapotban és mozgis utan vé-
gezték és azt tapasztaltik, hogy a rectalis hémérsék
nyugalmi allapotban is 37 C° felett van, mozgas utan
a mozgasi h6mérséknek megfeleléen remittalé charak-
terti. A hénaljhémérsék is gyakran meghaladja a
37 C°%-ot és gyakran mutatja, bar késéssel a mozgasi
emelkedéseket, Kiilonbséget tenni egészséges, tuber-
culosissal fertézott és tuberculosus megbetegedéshen
szenvedd gyermekek kozott (kivéve a silyos vagy
vegyes fert6zeses eseteket) homérozés atjan nem lehet,
és igy a gyermekkori tuberculosus megbetegedések Kki-
mutatasara legkevésbbé alkalmas a héméro.

Lederer Emil dr.

KONYVISMERTETES

Die Labyrinthreflexe auf die Augenmuskeln nach
einseitiger Labyrinthexstirpation. Von Dr. L. Lorente
de N6. 1928. Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien. Ara
ftizve 15 RM., kotve 18 RM.

Kevés kutaté jut abba a kellemes helyzetbe, hogy
anyagi gondokt6l mentesen éveken at foglalkozhassék
tudoményanak valamely kérdésével. E konyv szerzdje,
aki mar otthonaban, Madridban is foglalkozott konyve
targyaval, a spanyol ,Junta para ampliaction de estu-
dios* stipendiuma segitségével harom évet {olthetett 91
Upsalaban, ahol prof. Gattlin élettani laboratoriuma-
ban, lz)rof. Bdrdny anyagan és utmutatasaval végezte
kisérleteit, jelen konyvének targyat.

Az egyoldali labyrinthuskiirtas utan nyert laby-
rinthusreflexek tanulményozasa a labyrinthus életta-
nanak egyik olyan részletkérdése, amelynek eredményé-
bol igen fontos kivetkeztetéseket lehet levonnunk. Nem
a gyakorléorvosnak valé kész eredmények, hanem a
labyrinthus kérdéseiben elmeriil6 fiilorvosoknak valéd
tanulményok. Ne mondjuk, hogy jelentéktelen kis kér-
dés, mert ilyen nincsen a tudoméanyban. A kényv szer-
z6je prof. Ramdén y Cajal tanitvanya, akinek tudoma-
nyos hitvallasat Salamon Henrik professorunk fordi-
tasab6l ismerjiik. .,Nincsenek aprosagok — mondja

Cajal — amelyek nem mélték arra, hogy a kutaté fog-
lalkozzék veliik, hanem emberek vannak, akiknek szik
szellemi latékore nem ér f6l a kiesiny fonségéhez.”

Szerzé targyénak eddigi vizsgal6i koziil elsésor-
ban emliti HdOgyes professorunkat, aki az associalt
szemmozgasok idegmechanismusénak elsd nagy kuta-
téja volt s aki hérom tanulményt irt err6l (1881, 1882,
1885). A munka elsé fejezete a kérdések felallitasa. A
munka eredménye, sajnos, nem felel meg olyan tisztan
a feladott kérdésekre, mint azt szeretnék. De ne feled-
jiik, ez a nagy szorgalommal megirt kisérlethalmaz
e!si)sorban forrasmunka; az eredményeket a jovében ér-
tékelik majd a tobbiek, akik a szerzé6 nyoméaban halad-
nak tovabb. Szerzé egy igen fontos, gyakorlati értékii
megéllapitasat szabadjon még megemlitenem, ami ellen
gyakran vétiink: Nem szabad a labyrinthust mint egy-
szerii reflexes szervet tekinteniink, mert akarmilyen
kisérleti reactional nemesak a labyrinthus szerepel, ha-
nem egy egész systhema, amelyben a labyrinthus vég-
késziilékén kiviil mindenkor szerepet jatszanak a me-
dulla, a pons, a kisagy és egyéb centralis elemek is.

A konyv tartalmat a magyar fiillorvosok legna-
gyobbrészt ismerik mar a wieni ,,Monatschrift f. Ohren-
heilkunde® ete. hasidbjairdl, mert e lap 1927, évi 8., 10. és
11, fiizetében jelent meg teljes egészében,

A 200 oldalas konyy papirosa és nyomésa mintsa-
szeri s gy a szoveg kozé iktatott 186 dbra, mint a mel-
lékletben adott 22 tablazat kifogéastalan.

Rejté Sdndor dr.

Bakteriologisches Taschenbuch. O. Olsen. Huszon-
nyol%aéloikﬂétdolgozott kiadéas. C. Kalitzseh, Lipese, 1927.

ad 5

A hosszt idén keresztiil 4bel prof. altal szerkesz-
tett kis zsebkonyvecske 28, kiaddsa Olsen atdolgozasa-
ban jelent meg. A 11 fejezetre beosztott konyvecske ro-
viden, de legnagyobb alapossaggal targyalja a bakte-
riologiai laboratoriumban el6fordulé osszes vizsgalato-
kat. A kénnyen érthetd, j6 beosztéassal rendelkezé kony-
veeske elényeit nagyban noveli, hogy konnyen elfér a
zsebben 8 igy barmikor szolgalatara lehet a laborato-
riumban dolgozénak.

Die Umstellung der Anstaltsfiirsorge in Tuber-
kuleseheilstaetten und Krankenhidusern. (Nach Fiir-
sorge- und Werkstaettensiedlungen.) Von Primiérarzt
Dr. Ernst Brieger, Breslan Herrnprotsch, 1928. Leipzig.
Verlag von Johann Ambrosius Barth, Ara 4 A,

Tuberkulose-Bibliothek 83. szamu fiizetében
Brieger a sanatoriumot és tiid6betegkérhézat elégtelen-
nek tartja a giimoékoéros betegek gyogyitiasara és gondo-
zasara, minthogy ezekben a betegek nem tarthaték be-
tegségiik és fert6z6 voltuk egész idolartama alatt. Az
emlitett intézményeknek inkabb klinikai iizemeknek
kell lennitk, amelyekben a Rontgen- és laboratoriumi
vizsgalomodszerek és a sebészeti gydgymodok kiterjed-
ten alkalmaztatnak. Kiegészitendok tiidébetegmunka-
telepekkel, a papworthi (angliai) telepitvény mintdjara,
ahol a kozponti tuberculosis-kérhéz koriill a mar kiva-
logatott b